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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

เครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนมีลักษณะเปนแงงเปนมุม ซึ่งสงเสริมใหเกิดการยึด

เกาะของคราบจุลินทรีย ทําใหมีบริเวณที่ยึดเกาะของคราบจุลินทรียในชองปากมากขึ้น และทําให

การทําความสะอาดชองปากของผูปวยทําไดยากกวาปกติ จึงมักพบวาผูปวยที่ติดเครื่องมือจัดฟน

ชนิดติดแนนจะมีการสะสมของคราบจุลินทรียเพิ่มมากขึ้น (Gwinnett และ Ceen, 1979; Huser, 

Baehni และ Lang, 1990; Naranjo และคณะ, 2006; Sukontapatipark และคณะ, 2001; 

Türkkahraman และคณะ, 2005) และมีปริมาณแบคทีเรียกอโรค (pathogenic bacteria) ทั้งชนิด

ใชอากาศและไมใชอากาศ (aerobic, anaerobic) สูงขึ้น (Bloom และ Brown, 1964; Diamanti-

Kipioti, Gusberti และ Lang, 1987) สงผลใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุและโรคปริ-

ทันตสูงขึ้น   

มีการรายงานถึงอุบัติการณที่เพิ่มข้ึนตั้งแตรอยละ 2-96 ของการลดแคลเซียม 

(decalcification) ที่เพิ่มข้ึนหลังจากติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน ซึ่งแตกตางกันตามเกณฑที่ใช

ในการประเมิน (Travess, Roberts-Harry และ Sandy, 2004)  ในสวนท่ีเกี่ยวของกับโรคปริทันต

นั้นพบวา เครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนมีแนวโนมที่จะกอใหเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อปริทันตเพิ่ม

มากข้ึน (Kloehn และ Pfeifer, 1974; Naranjo และคณะ, 2006; Türkkahraman และคณะ, 

2005; Zachrisson, 1972) ซึ่งการอักเสบของเนื้อเยื่อปริทันตนี้อาจหายไดหลังจากถอดเครื่องมือ 

(Alstad และ Zachrisson, 1979; Kloehn และ Pfeifer, 1974; Sallum และคณะ, 2004; 

Zachrisson, 1972) หรืออาจเกิดการสูญเสียอวัยวะปริทันตอยางถาวร (Zachrisson และ Alnaes, 

1973)  ดังนั้น ผูปวยจัดฟนจึงตองไดรับการดูแลอนามัยชองปาก (oral hygiene) เปนอยางดี  

นอกจากนี้ ความรวมมือของผูปวยจัดฟนในการทําความสะอาดชองปากเปนพิเศษจึงเปนสิ่ง

สําคัญอยางยิ่ง (Burkland, 1999; Schwaninger และ Vickers-Schwaninger, 1979)  อยางไรก็

ตาม แมผูปวยจะไดรับการเนนถึงความสําคัญของอนามัยชองปากและไดรับการสอนวิธีทําความ

สะอาดชองปากอยางถูกตองเพื่อปองกันโรคฟนผุและโรคปริทันตแลวก็ตาม  แตปญหาเหลานี้

ยังคงมีอยู (Hobson และ Clark, 1998; Sinclair และคณะ, 1987; Zimmer และ Rottwinkel, 

2004) ซึ่งกอใหเกิดปญหาตอทั้งผูปวยและทันตแพทย โดย Skidmore และคณะ (2006) ไดพบวา 

การมีอนามัยชองปากไมดีเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลอยางมีนัยสําคัญตอเวลาที่ใชในการรักษาทาง  

ทันตกรรมจัดฟน  
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การที่ผูปวยจะใหความรวมมือในการดูแลอนามัยชองปาก ทันตแพทยตองสราง

แรงจูงใจที่ดี (Clark, 1976) ผูปวยจัดฟนสวนใหญจะมีความสนใจในเรื่องความสวยงาม 

ภาพลักษณ และการเขาสังคม โดย Klages และคณะ (2005) พบวา กลุมคนที่ไดรับการจัดฟนมา

กอน จะเปนผูที่มีความสนใจในรปูลักษณของฟนและใบหนามากกวากลุมคนที่ไมไดรับการจัดฟน  

Lew (1993) ไดศึกษาในคนเอเชีย พบวา แรงจูงใจใหผูปวยมารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 

ไดแก ความตองการปรับปรุงฟนและใบหนาใหสวยงามขึ้น และความตองการเพิ่มความมั่นใจใน

ตัวเอง โดยผูปวยกวารอยละ 70 เชื่อวาหลังจากจัดฟนแลวจะทําใหไดรับการงานและชีวิตสังคมดี

ข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ McKiernan, McKiernan และ Jones (1992) ที่ไดพบวา สิ่งที่

ผูปวยคาดหวังสองอันดับแรกวาจะไดรับหลังการจัดฟนคือ การทําใหดูดีข้ึนและความมั่นใจที่

เพิ่มข้ึนในการเขาสงัคม  

ภาวะกลิ่นปากเหม็น (halitosis) เปนเรื่องที่ทําใหเกิดปญหาทางดานจิตใจและ

สังคมได โดยปญหาเรื่องกลิ่นปากเหม็นนี้เปนที่สนใจของคนจํานวนมาก ผลการสํารวจในกลุมนัก

ธุรกิจเมืองโตเกียวแสดงใหเห็นวา ผูที่ไมพอใจในสุขภาพชองปากของตนเองมีมากถึงรอยละ 90 

โดยรอยละ 70 ไดกลาวถึงปญหาหลักของความไมพอใจคือ ภาวะกลิ่นปากเหม็น (Saito และ 

Kawaguchi, 2002)  จากการศึกษาทางวิทยาการระบาดของภาวะกลิ่นปากเหม็นในสวีเดน 

ฝร่ังเศส และญี่ปุน พบความชุกตั้งแตรอยละ 2.4-28 ซึ่งแตกตางกันตามเกณฑและวิธีการตรวจ 

กลาวคือ หากขอมูลไดมาจากการรายงานของตัวผูปวยเองแลว จะพบความชุกสูงกวาการตรวจ

ดวยเครื่องมือชนิดตางๆ (Loesche และ Kazor, 2002)  ในขณะที่การตรวจภาวะกลิ่นปากเหม็น

ดวยเครื่องมือจะสามารถวัดความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร (volatile sulfur 

compounds, VSC) ในชองปาก ไดแก ไฮโดรเจนซัลไฟด (hydrogen sulfide) เมทิลเมอแคปแทน 

(methyl mercaptan) และไดเมทิลซัลไฟด (dimethyl sulfide) ไดผลเปนตัวเลขที่ละเอียดถึงหลัก

หนวย 1 ในพันลานสวน (part per billion, ppb) 

ภาวะกลิ่นปากเหม็นที่มีสาเหตุมาจากแบคทีเรียไมใชอากาศในชองปากพบมาก

ถึงรอยละ 80-90 (Murata และคณะ, 2002; Tangerman, 2002) จึงมีความเกี่ยวของโดยตรงกับ

อนามัยชองปาก  การติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนซึ่งทําใหผูปวยทําความสะอาดชองปากได

ยากขึ้นและสงผลใหการสะสมของแบคทีเรียเพิ่มข้ึน จึงอาจทําใหเกิดภาวะกลิ่นปากเหม็นไดหาก

ผูปวยดูแลอนามัยชองปากไมดีพอ  ดังนั้น จึงมีความเปนไปไดที่จะนําภาวะกลิ่นปากเหม็นมาเปน

ประเด็นในการจูงใจผูปวยจัดฟนใหมีความสนใจในการดูแลรักษาอนามัยชองปากมากขึ้น เพื่อ

พัฒนาสุขภาพชองปากของตัวผูปวยเอง  นอกจากนี้ อาจใชภาวะกลิ่นปากเหม็นในการประเมิน



                                                                                                                  

  

3 

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคปริทันตในผูปวยจัดฟน เพื่อการเฝาระวังเปนพิเศษในกลุมผูปวยจัดฟนที่

มีความเสี่ยงสูงตอโรคปริทันต เนื่องจากแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของภาวะกลิ่นปากเหม็น เปน

แบคทีเรียกลุมไมใชอากาศ เชน Tannerella forsythia (ชื่อเดิมคือ Bacteroides forsythus), 

Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis และ Fusobacterium nucleatum 

(Persson และคณะ, 1990) ซึ่งเปนแบคทีเรียกลุมเดียวกับที่ทําใหเกิดโรคปริทันต (Socransky 

และ Haffajee, 2002; Socransky และคณะ, 1998)   

ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของภาวะกลิ่นปากเหม็นกับโรคปริทันต 

(Morita และ Wang, 2001) และการศึกษาเกี่ยวกับแบคทีเรียที่ทําใหเกิดโรคปริทันตในผูปวยจัด

ฟน (Lee และคณะ, 2005; Leung, Chen และ Rudney, 2006; Naranjo และคณะ, 2006; 

Sallum และคณะ, 2004) อยางไรก็ตาม ยังไมเคยมีการศึกษาถึงภาวะกลิ่นปากเหม็นในผูปวยจัด

ฟน  ดังนั้น การวิจัยนี้จึงทําขึ้นเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร

กับแบคทีเรียไมใชอากาศในผูปวยจัดฟน ซึ่งไดรับการรักษาดวยเครื่องมือชนิดติดแนน เพื่อนํา

ภาวะกลิ่นปากเหม็นมาเปนตัวกระตุนในการกระตุนผูปวยจัดฟน ใหใสใจดูแลอนามัยชองปากของ

ตนเองมากยิ่งขึ้น และเพื่อเปนแนวทางในการนําภาวะกลิ่นปากเหม็นมาประเมินความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคปริทันตในผูปวยจัดฟนตอไป  

คําถามการวิจัย 

1. ความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร ไดแก ไฮโดรเจนซัลไฟด เมทิล    

เมอแคปแทน และไดเมทิลซัลไฟด ในผูปวยกอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิด

ติดแนนมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม 

2. ความชุกของแบคทีเรียไมใชอากาศ 5 ชนิด ไดแก Prevotella intermedia,  

Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Tannerella forsythia 

และ Aggregatibacter actinomycetemcomitans (ชื่อเดิมคือ Actinobacillus 

actinomycetemcomitans) ในผูปวยกอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติด

แนนมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม 

3. ความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร ในผูปวยที่มีและไมมีแบคทีเรีย  

ไมใชอากาศแตละชนิด มีความแตกตางกันหรือไม 
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4. ไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรมีความสัมพันธกับแบคทีเรียไมใชอากาศในผูปวย
กอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรในผูปวย กอน

และหลังไดรับการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 

2. เพื่อเปรียบเทียบความชุกของแบคทีเรียไมใชอากาศจํานวน 5 ชนิดในผูปวย กอนและ

หลังไดรับการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 

3. เพื่อเปรียบเทียบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร ในผูปวยที่มีและ

ไมมีแบคทีเรียไมใชอากาศแตละชนิด กอนและหลังไดรับการติดเคร่ืองมือจัดฟนชนิด

ติดแนน 

4. เพื่อหาความสัมพันธระหวางไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรกับแบคทีเรียไมใช

อากาศ 5 ชนิดในผูปวย กอนและหลังไดรับการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร ในผูปวยกอนและหลัง

ไดรับการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนแตกตางกัน 

2. ความชุกของแบคทีเรียไมใชอากาศแตละชนิด ในผูปวยกอนและหลังไดรับการติด

เครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนแตกตางกัน 

3. คาเฉลี่ยความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร ในผูปวยที่มีและไมมี

แบคทีเรียไมใชอากาศแตละชนิด กอนและหลังไดรับการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติด

แนนแตกตางกัน 

4. ไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรมีความสัมพันธกับแบคทีเรียไมใชอากาศ 5 ชนิดใน

ผูปวย กอนและหลังไดรับการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 
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ขอบเขตของการวิจัย   

1. ศึกษาในผูปวยซึ่งไดรับการจัดฟนดวยเครื่องมือชนิดติดแนนแบบเอดจไวสพรีแอดจัสท 
(Edgewise preadjusted appliance) ซึ่งทําจากเหล็กกลาไมเปนสนิม โดยใชปลอก

โลหะรัดฟน (bands) และ/หรือคอนเวอทิเบิลทิวบ (convertible tube) ที่ฟนกรามแทซี่

ที่หนึ่ง ใชแบร็กเกต (bracket) ที่มีรอง (slot) ขนาด 0.018 นิ้ว x 0.025 นิ้ว ที่ฟนตัด 

ฟนเขี้ยว และฟนกรามนอย และใชการมัดลวดโคงเสนหลัก (main archwire) ดวยวง

อีลาสโทเมอร (elastomeric ring) 

2. ศึกษากอนการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 1-2 สัปดาห และหลังการติดเครื่องมือ

จัดฟนชนิดติดแนน 4 เดือน ซึ่งเปนระยะปรับระดับ (leveling phase) โดยศึกษา

เฉพาะในผูปวยที่ฟนไดรับการปรับระดับดวยลวดโคงปรับระดับชนิดราบ (leveling 

plain archwire) ซึ่งไมมีการดัดหวง (loop) 

3. ศึกษาไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร 3 ชนิด คือ ไฮโดรเจนซัลไฟด เมทิลเมอแคป-

แทน และไดเมทิลซัลไฟด โดยวัดกลิ่นปากผูปวยตอนเชาดวยเครื่องตรวจวัดกลิ่นปาก

ยี่หอออรัลโครมา (OralChroma™) ซึ่งเปนเครื่องกาซโครมาโทกราฟฟที่ใชอินเดียม

ออกไซดเปนเซมิคอนดักเตอรกาซเซนเซอร (gas chromatography-indium oxide 

semiconductor gas sensor, GC-SCS) 

4.  เก็บคราบจุลินทรียซึ่งใชตรวจหาแบคทีเรียไมใชอากาศ จากฟน 6 ซี่ในชองปาก ซึ่งใช

เปนตัวแทนของฟนทั้งปากตามหลักเกณฑขององคการอนามัยโลก (World Health 

Organization, WHO) ในการประเมินโรคปริทนัตทางชุมชน ไดแก ฟนกรามแทซี่ที่

หนึ่งบนขวา (#16) ฟนตัดซี่กลางบนซาย (#21) ฟนกรามนอยซี่ที่สองบนซาย (#25) 

ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลางซาย (#36) ฟนตัดซี่กลางลางขวา (#41) และฟนกรามนอยซี่ที่

สองลางขวา (#45) (Ainamo และคณะ, 1982) สําหรับผูปวยที่ไมมีฟนเหลานี้ในชอง

ปากหรือวางแผนที่จะถอนฟนเหลานี้ จะใชฟนกรามแทซี่ที่สองบนขวา (#17) ฟนตัดซี่

กลางบนขวา (#11) ฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งบนซาย (#24) ฟนกรามแทซี่ที่สองลางซาย 

(#37) ฟนตัดซี่กลางลางซาย (#31) และฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งลางขวา (#44) แทนฟน

กรามแทซี่ที่หนึ่งบนขวา (#16) ฟนตัดซี่กลางบนซาย (#21) ฟนกรามนอยซี่ที่สองบน

ซาย (#25) ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลางซาย (#36) ฟนตัดซี่กลางลางขวา (#41) และฟน

กรามนอยซี่ที่สองลางขวา (#45) ตามลําดับ 
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5. ระบุแบคทีเรียไมใชอากาศ 5 ชนิด ไดแก Prevotella intermedia, Porphyromonas 

gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Tannerella forsythia และ 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans ดวยวิธีพอลิเมอรเรสเชนรีแอกชันหรือ

พีซีอาร (polymerase chain reaction, PCR) รวมกับการทําเจลอิเล็กทรอฟอรีซิส 

(gel electrophoresis) 

ขอตกลงเบื้องตน  

1. กลุมตัวอยางเปนผูปวยซึ่งมารับบริการทางทันตกรรมจัดฟนที่คลินิก ภาควิชาทันต-

กรรมจัดฟน คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ระหวางปพุทธศักราช 

2550-2551  

2. ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป การมีโรคทางระบบ และการรับประทานยา ไดจากการซัก

ประวัติผูปวยเทานั้น 

3. การรักษาดวยเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน อาจรวมกับการใชเฮดเกียร (head gear) 

หรือทรานสพาลาทัลบาร (transpalatal bar) แตจะไมมีการใชแนนซโฮลดดิงอารช 

(Nance holding arch) บนเพดานปาก 

4. ลวดโคงปรับระดับแนวราบที่ใช อาจเปนลวดเรสพอนด (respond) ลวดทวิสตเฟลกซ 

(twistflex) ลวดนิกเกิลไททาเนียม (nickel titanium) หรือลวดเหล็กกลาไมเปนสนิม  

5. แบคทีเรียไมใชอากาศแตละชนิดที่ศึกษา  จะถูกระบุจากแถบเรืองแสงที่เกิดจาก

ผลิตภัณฑของวิธีพีซีอาร ซึ่งไดจากการใชไพรเมอรที่จําเพาะตอแบคทีเรียแตละชนิด  

(specific primer) โดยผลิตภัณฑของวิธีพีซีอารที่ไดมีจํานวนคูเบส (base pairs) 

ตามที่ไดออกแบบไว     

ขอจํากัดของการวิจัย 

1. การวิจัยนี้ทําในผูปวยที่ไดรับการจัดฟนดวยเครื่องมือชนิดติดแนนแบบเอดจไวสพรี-
แอดจัสท ซึ่งทําจากโลหะไมเปนสนิม จึงไมอาจอางอิงไปถึงการจัดฟนดวยเครื่องมือ

ชนิดถอดได หรือเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนอื่นๆ ที่มีลักษณะหรือทําจากวัสดุที่ตาง

ไปจากที่ศึกษา 
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2. การวิจัยนี้ทําในชวงสี่เดือนแรกหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน ซึ่งเปนระยะ

ของการปรับระดับ ผลการศึกษาจึงไมอาจอางอิงไปถึงผูปวยที่ไดรับการติดเครื่องมือ

จัดฟนไปแลวนานกวานี้ หรือเมื่อเขาสูระยะอื่นๆ ของการจดัฟน ซึ่งอาจมีลักษณะของ

เครื่องมือที่ตางไป เชน การใชลวดโคงเสนหลักที่มีหวง  

3. ลวดโคงเสนหลักชนิดที่ตางกันอาจสงผลตอการเกาะของแบคทีเรียบนลวด อยางไรก็

ตาม การเก็บคราบจุลินทรียจะเก็บจากใตปกแบร็กเกตดานใกลเหงือก จากบริเวณคอ

ฟนและจากรองเหงือก   

4. จํานวนฟนในชองปากซึ่งไมเทากัน อาจสงผลตอปริมาณของแบคทีเรียโดยรวม 

อยางไรก็ตาม การเก็บคราบจุลินทรียในผูปวยทุกราย จะเก็บจากฟน 6 ซี่เทาเทียมกัน  

5. ผูปวยอาจมีความแตกตางของเศรษฐานะ ความเปนอยู และอาหารที่บริโภค  อยางไร

ก็ตาม ผูปวยจะไดรับการอธิบาย ไดรับการแจกเอกสาร รวมทั้งการเตือนทางโทรศัพท 

เกี่ยวกับขอปฏิบัติและการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลิ่น เปนเวลา 48 ชั่วโมงกอนการเก็บ

ขอมูลแตละครั้ง   

6. การวิจัยนี้ตรวจวัดระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรโดยใช
เครื่องตรวจวัดกลิ่นปากยี่หอออรัลโครมา เพื่อบงชี้ถึงภาวะกลิ่นปากเหม็น แตไมได

ตรวจวัดภาวะกล่ินปากเหม็นโดยใชความรู สึกของผูประเมิน  (organoleptic 

measurement) ซึ่งใชประสาทรับกลิ่นของผูประเมินเปนเกณฑ 

7. การวิจัยนี้ไมสามารถครอบคลุมแบคทีเรียทุกชนิดที่อาจกอใหเกิดภาวะกลิ่นปากเหม็น 

อยางไรก็ตาม การวิจัยนี้ไดเลือกศึกษาแบคทีเรียไมใชอากาศมากถึง 5 ชนิด ซึ่งเคยมี

รายงานวาเกี่ยวของกับการเกิดไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรมากที่สุด และเปน

แบคทีเรียที่มีความเกี่ยวของกับการเกิดโรคปริทันต 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย   

1. ระยะปรับระดับ เปนระยะแรกของการจัดฟนดวยเครื่องมือชนิดติดแนน ซึ่งมี

วัตถุประสงคเพื่อปรับใหรองของแบร็กเกตอยูในตําแหนงที่ถูกตองทั้งในแนวราบและ

แนวดิ่ง แกไขการหมุนของฟน รวมทั้งทําใหมีสวนโคงแนวฟน (dental arch) ที่ถูกตอง 
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2. ไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร ไดแก ไฮโดรเจนซัลไฟด เมทิลเมอแคปแทน และ

ไดเมทิลซัลไฟด ซึ่งอยูในรูปกาซในชองปาก 

3. วิธีพีซีอาร เปนวิธีสังเคราะหชิ้นสวนดีเอ็นเอ (DNA) ที่ตองการในหลอดทดลอง โดย

หนึ่งรอบของขบวนการพีซีอารจะไดชิ้นสวนดีเอ็นเอที่ตองการเพิ่มข้ึนเปนสองเทา 

4. ดีเอ็นเอ ไดแก สายของนิวคลีโอไทด (nucleotide) ซึ่งประกอบดวยน้ําตาลดีอ็อกซีไร-

โบส (deoxyribose) หมูฟอสเฟต (phosphate) และเบสหนึ่งในสี่ชนิดคือ อะดีโนซีน 

(adenosine) ไซโทซีน (cytosine) กัวนีน (guanine) หรือไทมีน (thymine)  

5. ไพรเมอร (primer) ไดแก นิวคลีโอไทดสายสั้นๆ ซึ่งจะจับกับสายของดีเอ็นเอที่เปน

แมแบบในการสังเคราะหดีเอ็นเอสายใหม  โดยเมื่อจับกันแลว ไพรเมอรจะมีปลาย

ไฮดร็อกซีล (hydroxyl) ดาน 3’ วางอยู ทําใหเกิดการตอของนิวคลีโอไทดตัวถัดไปที่

เขาคูกับแมแบบได เกิดการสังเคราะหดีเอ็นเอจาก 3’ ไป 5’ ของแมแบบ    

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ใชระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรในชองปาก เพื่อประเมิน

สุขภาพชองปากของผูปวยจัดฟน และใชภาวะกลิ่นปากเหม็นเปนแรงจูงใจใหผูปวยใส

ใจในการดูแลอนามัยชองปาก เพื่อใหมีสุขภาพชองปากที่ดีข้ึน 

2. เปนแนวทางในการวิจัยเพื่อหาความสัมพันธระหวางภาวะกลิ่นปากเหม็นกับการเกิด
โรคปริทันตในผูปวยจัดฟน เพื่อใชภาวะกลิ่นปากเหม็นซึ่งวัดไดสะดวก รวดเร็ว และ

ประหยัดกวาการตรวจหาแบคทีเรียโดยตรงนั้น มาประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรค

ปริทันตในผูปวยจัดฟน   

3. เปนแนวทางในการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑที่มีผลยับยั้งแบคทีเรียไมใชอากาศ เพื่อ

ลดระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรในชองปาก หรือลดภาวะ

กลิ่นปากเหม็น เพื่อใหผูปวยมีสุขภาพชองปากและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

วธิีดําเนินการวิจัย 

เปนการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก (clinical experimental research) 
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ลําดับขั้นตอนในการวิจัย 

เร่ิมงานวิจัยตั้งแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2550 จนถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2551 

โดยมีลําดับข้ันตอนดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงลําดับข้ันตอนในการวิจัย 

กิจกรรม 
พ.
ค.

 2
55

0 

มิ.
ย.

 2
55

0 

ก.
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 2
55

0 

ส.
ค.

 2
55

0 

ก.
ย.

 2
55

0 

ต.
ค.

 2
55

0 

พ.
ย.

 2
55

0 

ธ.
ค.

 2
55

0 

ม.
ค.

 2
55

1 

ก.
พ.

 2
55

1 

มี.
ค.

 2
55

1 

เม
.ย

. 2
55

1 

ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ             

เก็บรวบรวมขอมูล             

วิเคราะหขอมูล             

สรุปผลขอมูล             

เขียนรายงานการวิจัย             

เสนอผลการวิจัย             



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ภาวะกลิ่นปากเหม็น 

ภาวะกลิ่นปากเหม็น (halitosis) เปนภาวะที่มีกลิ่นไมพึงประสงคออกมาจากชอง

ปาก ซึ่งสามารถทําใหเกิดปญหาทางดานจิตใจและสังคม โดยมีผูใหการจําแนกภาวะกลิ่นปาก

เหม็นไวหลายแบบ แตการจําแนกที่นิยมใชกันอยางแพรหลายไดแก การจําแนกภาวะกลิ่นปาก

เหม็นที่สัมพันธกับวิธีการรักษา (Murata และคณะ, 2002; Sanz, Roldán และ Herrera, 2001) 

โดยแบงภาวะกลิ่นปากเหม็นออกเปน ภาวะกลิ่นปากเหม็นที่ตรวจพบไดจริง (genuine halitosis) 

ซึ่งอาจเปนภาวะกลิ่นปากเหม็นทางสรีรวิทยา (physiologic halitosis) หรือเปนภาวะกลิ่นปาก

เหม็นทางพยาธิสภาพ (pathologic halitosis) ภาวะที่เสมือนมีกลิ่นปากเหม็น (pseudo-halitosis) 

และภาวะกลัวกลิ่นปากเหม็น (halitophobia)  

ภาวะกลิ่นปากเหม็นที่ตรวจพบไดจริงเปนภาวะที่มีกลิ่นปากเหม็นอยางชัดเจน 

สามารถตรวจพบไดจริง โดยจําแนกเปนภาวะกลิ่นปากเหม็นทางสรีรวิทยา ซึ่งเปนภาวะที่เกิดจาก

กระบวนการยอยสลายโปรตีนในชองปาก โดยไมพบพยาธิสภาพหรือสาเหตุที่เดนชัด  ภาวะกลิ่น

ปากเหม็นทางพยาธิสภาพซึ่งอาจเปนพยาธิสภาพจากในชองปาก เชน การมีคราบปกคลุมล้ิน 

(tongue coating) การมีโรคปริทันต หรือการมีภาวะน้ําลายนอย (xerostomia) หรืออาจเปนพยาธิ

สภาพจากนอกชองปาก เชน พยาธิสภาพจากจมูก โพรงอากาศขางจมูก กลองเสียง ปอด ทางเดิน

อาหารสวนบน หรือพยาธิสภาพจากสวนอื่นๆ ของรางกายที่ทําใหเกิดสารที่มีกลิ่นเหม็นผานกระแส

เลือดมายังปอด แลวถูกขับออกในรูปกาซที่มีกลิ่นเหม็นผานทางเดินหายใจ (blood-borne 

halitosis) ซึ่งภาวะนี้อาจมาจากความผิดปกติของขบวนการเมแทบอลิซึม (metabolism) การมีโรค

ทางระบบ เชน โรคเบาหวาน โรคตับวาย โรคไตวาย ภาวะพิษเหตุติดเชื้อของจมูก (nasal sepsis) 

ภาวะคีโทน (ketone) ในเลือดสูงจากโรคเบาหวาน (diabetic ketosis) (Lee, Mak และ 

Newsome, 2004; Tangerman, 2002) การกินยาบางชนิด เชน ไดซัลไฟแรม (disulfiram) ได-

เมทิลซัลฟอไซด (dimethyl sulphoxide) ซีสทามีน (cystamine) (Tangerman, 2002) หรือการกิน

อาหารบางชนิด เชน หัวหอม กระเทียม ซึ่งเมื่อถูกยอยสลายจะมีปริมาณซัลเฟอรสูง (สุคนธา เจริญ

วิทย และคณะ, 2548; Lee และคณะ, 2004; Tangerman, 2002)  

นอกจากภาวะกลิ่นปากเหม็นที่ตรวจพบไดจริง ยังมีภาวะกลิ่นปากเหม็นที่ผูปวย

รูสึกได แตไมสามารถตรวจพบไดโดยผูอ่ืน เรียกวา ภาวะที่เสมือนมีกล่ินปากเหม็น โดยผูปวยจะ

หายจากอาการเชนนี้ไดหลังจากไดรับความรูที่ถูกตอง หรือไดรับการยืนยันจากการตรวจวัดระดับ
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กลิ่นปาก  หากภาวะเชนนี้ยังคงอยูหลังจากไดรับคําปรึกษาที่เหมาะสมแลว อาจจัดเปนผูที่มี

ภาวะกลัวกลิ่นปากเหม็น ซึ่งคิดวาตนมีกลิ่นปากเหม็นโดยที่ไมไดมีภาวะนี้จริง 

การจําแนกภาวะกลิ่นปากเหม็นเชนที่กลาวมานี้จะสัมพันธกับระดับของการรักษา

ที่ผูปวยควรไดรับ ดังแสดงในตารางที่ 2 (Murata และคณะ, 2002) โดยผูปวยที่มีภาวะกลิ่นปาก

เหม็นทางสรีรวิทยา ควรไดรับการอธิบายใหเขาใจถึงภาวะนี้ และควรไดรับการสอนและสงเสริม

การดูแลอนามัยชองปากเปนอยางดี (Treatment need 1,  TN-1) ซึ่งสามารถใชไดกับภาวะกลิ่น

ปากเหม็นประเภทอื่นๆ ดวย  ผูปวยที่มีภาวะกลิ่นปากเหม็นจากพยาธิสภาพในชองปาก ควรไดรับ

การกําจัดสาเหตุ เชน การขูดหินน้ําลายรักษาโรคปริทันต (Treatment need 2, TN-2)  หากเปน

พยาธิสภาพจากนอกชองปาก ควรไดรับการสงตอไปยังแพทยผูเชี่ยวชาญเพื่อรักษาพยาธิสภาพ

นั้นๆ (Treatment need 3, TN-3) หากเปนภาวะเสมือนมีกลิ่นปากเหม็น ควรใหความรูและ

ตรวจวัดระดับกลิ่นปากเพื่อยืนยัน (Treatment need 4, TN-4) หากเปนผูปวยที่มีภาวะกลัวกลิ่น

ปากเหม็น ตองรักษาทางจิตวิทยารวมดวย (Treatment need 5, TN-5)   

ตารางที่ 2  แสดงการจําแนกภาวะกลิ่นปากเหม็นและระดับของการรักษาที่ผูปวยควรไดรับ 

ประเภทของภาวะกลิ่นปากเหม็น 
การรักษา         

ที่ควรไดรับ 

1. ภาวะกลิ่นปากเหม็นที่ตรวจพบไดจริง 

        1.1 ภาวะกลิ่นปากเหม็นทางสรีรวิทยา  

        1.2 ภาวะกลิ่นปากเหม็นจากพยาธิสภาพ 

                   1.2.1 ภาวะกลิ่นปากเหม็นจากในชองปาก 

                   1.2.2 ภาวะกลิ่นปากเหม็นจากนอกชองปาก  

 

TN-1 

 

TN-2 

TN-3 

2. สภาวะเสมือนมีกลิ่นปากเหม็น  TN-4 

3. ภาวะกลัวกลิ่นปากเหม็น  TN-5 

ภาวะกลิ่นปากเหม็นที่มีสาเหตุจากในชองปากมีมากถึงรอยละ 80-90 (Murata 

และคณะ, 2002; Tangerman, 2002) โดยเกิดจากแบคทีเรียบางชนิดในชองปากยอยสลาย

กรดอะมิโนที่มีซัลเฟอรเปนสวนประกอบ เชน ซิสเทอีน (cysteine) เมตไทโอนีน (methionine) ซึ่งมี

โครงสรางโมเลกุลดังรูปที่ 1  กรดอะมิโนเหลานี้พบในโปรตีนในน้ําลาย น้ําเหลืองเลือด (serum) 

น้ําเหลืองเหงือก (gingival fluid) เศษเยื่อบุผิวที่หลุดลอก หรือในคราบจุลินทรีย (Kleinberg และ 

Westbay, 1990; Lee และคณะ, 2004; Sanz และคณะ, 2001) โดยโปรตีนเหลานี้อาจอยูในรูป
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ของไกลโคโปรตีน (glycoprotein) แลวถูกยอยโดยแบคทีเรียชนิดที่ใชน้ําตาลจนเหลือเปนสาย

เพป-ไทด (peptide) ซึ่งแบคทีเรียชนิดที่สามารถยอยโปรตีนจะมายอยสลายตอ (Lee และคณะ, 

2004)  เมื่อแบคทีเรียยอยสลายโปรตีนและกรดอะมิโนจะไดผลผลิตตัวหนึ่งเปนสารประกอบ

ซัลเฟอรในชองปาก และเมื่อเกิดการระเหยของสารประกอบซัลเฟอรเหลานี้จะทําใหเกิดกลิ่นเหม็น

ได ดังสรุปในรูปที่ 2 

  แบคทีเรียที่สามารถยอยสลายกรดอะมิโนและทําใหเกิดภาวะกลิ่นปากเหม็นนี้

เปนแบคทีเรียกลุมไมใชอากาศ เชน T. forsythia, P. intermedia, P. gingivalis และ F. 

nucleatum (Persson และคณะ, 1990) ซึ่งจะพบในบริเวณที่อับ (stagnant) ในชองปาก เชน 

บริเวณรองลึกปริทันต (periodontal pocket) ซอกฟน โคนลิ้น  โดยมักพบวาผูปวยที่เปนโรคปริ-

ทันตอักเสบซึ่งมีรองลึกปริทันต จะมีจํานวนแบคทีเรียไมใชอากาศเพิ่มมากขึ้น และจะมีภาวะกลิ่น

ปากเหม็นมากขึ้นดวย (Loesche และ Kazor, 2002; Morita และ Wang, 2001) นอกจากนี้ ยัง

พบวาบริเวณโคนลิ้นเปนบริเวณที่มีการสะสมของแบคทีเรียเหลานี้ และเปนบริเวณหลักอีกแหง

หนึ่งที่กอภาวะกลิ่นปากเหม็น (Loesche และ Kazor, 2002; Morita และ Wang, 2001) โดยมี

การศึกษาพบวา การทําความสะอาดบริเวณโคนลิ้นจะชวยลดภาวะกลิ่นปากเหม็นได (Yaegaki 

และคณะ, 2002; Yaegaki และ Sanada, 1992) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HNH 
HS 

 O 

OH 

รูปที่ 1  แสดงโครงสรางโมเลกุลของ ก. ซสิเทอีน และ ข. เมตไทโอนนี 

ก. ข. 
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รูปที่ 2  แสดงขั้นตอนการเกดิภาวะกลิน่ปากเหม็นจากสาเหตุในชองปาก 

 

กาซที่สงผลใหเกิดภาวะกลิ่นปากเหม็น 

กาซที่มีกลิ่นเหม็นชนิดตางๆ แตละชนิดซึ่งตรวจพบจากในชองปาก  เชน 

ไฮโดรเจนซัลไฟด เมทิลเมอแคปแทน ไดเมทิลซัลไฟด สคาโทล (skatole) คารดาเวอรีน 

(cardaverine) อินโดล (indole) มีกลิ่นที่แตกตางกัน (Lee และคณะ, 2004)  ปจจุบันเปนที่ทราบ

กันทั่วไปวากาซหลักซึ่งกอใหเกิดภาวะกลิ่นปากเหม็นเปนกลุมไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร 

คือ ไฮโดรเจนซัลไฟด เมทิลเมอแคปแทน และไดเมทิลซัลไฟด (Lee และคณะ, 2004; Tonzetich, 

1971; Tonzetich และ Richter, 1964) แมวากาซชนิดอื่นๆ เชน กรดอินทรีย (organic acid) 

แอมโมเนีย (ammonia) เอมนี (amine) ก็สามารถกอภาวะกลิ่นปากเหม็น (Goldberg และคณะ, 

โปรตีนในชองปาก 

เพปไทด 

กรดอะมิโนที่มีซัลเฟอรเปนสวนประกอบ กรดอะมิโนชนิดอื่นๆ 

ไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร 

ภาวะกลิ่นปากเหมน็ 

กระบวนการยอยสลายโดยเอนไซม 
ของแบคทีเรียไมใชอากาศหรือของคน 

ไกลโคโปรตีนในชองปาก 

กระบวนการยอยสลาย 
โดยแบคทีเรียที่ใชน้ําตาล

กระบวนการยอยสลายโดยเอนไซม 
ของแบคทีเรียไมใชอากาศหรือของคน 
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1994; Greenstein และคณะ, 1997; Kostelc และคณะ, 1984; Sanz และคณะ, 2001) แต

พบวามีบทบาทนอยมากเมื่อเทียบกับไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร (Kleinberg และ 

Westbay, 1990)   

ความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรที่ตรวจพบ มีความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญกับภาวะกลิ่นปากเหม็นที่ตรวจโดยใชความรูสึกของผูประเมิน (Awano และคณะ, 

2004; Oho และคณะ, 2001) โดย Oho และคณะ (2001) พบวา  การวัดความเขมขนของไอ

ระเหยของสารประกอบซัลเฟอรดวยเครื่องกาซโครมาโทกราฟฟ สามารถแยกระหวางผูที่มแีละไมมี

ภาวะกลิ่นปากเหม็นไดดีกวาการวัดดวยเครื่องวัดซัลไฟดโมนิเตอร (sulfide monitor) อยางไรก็

ตาม Iwanicka-Grzegorek, Lipkowska และคณะ (2005) และ Iwanicka-Grzegorek, Michalik 

และคณะ (2005) เสนอวาระดับไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรที่วัดไดจากผูปวยจากการใช

เครื่องวัดซัลไฟดโมนิเตอร ซึ่งมีคามากกวา 125 สวนในพันลานสวน ถือวามีภาวะกลิ่นปากเหม็น 

สวนระดับไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรที่มากกวา 75 สวนในพันลานสวน ถือวาเปนภาวะ

กล่ินปากเหม็นทางสรีรวิทยา ซึ่งเกณฑนี้มาจากคําแนะนําของซอฟตแวรฮาลิซอฟท (Halisoft 

software)   

Tangerman (2002) และ Tonzetich (1977, 1978) กลาววา ไฮโดรเจนซัลไฟด

และเมทิลเมอแคปแทน พบในผูปวยมากถึงรอยละ 90 ของกลุมไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร

ทั้งหมด และพบวามีความสัมพันธกับภาวะกลิ่นปากเหม็นมากกวาไดเมทิลซัลไฟด รวมทั้งมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับภาวะกลิ่นปากเหม็นที่ตรวจโดยใชความรูสึกของผูประเมิน 

(Lee, Kho และคณะ, 2003; Tonzetich และ McBride, 1981)  การศึกษาของ Lee, Kho และ

คณะ (2003) พบวา ปริมาณของเมทิลเมอแคปแทนที่ทําใหเกิดกลิ่นเหม็นคือ 1.5-2.5 นาโนกรัมตอ 

10 มิลลิลิตร (ng/10 ml) ในขณะที่ปริมาณของไฮโดรเจนซัลไฟดที่ทําใหเกิดกลิ่นเหม็นในระดับ

เดียวกัน คือ 3-10.5 นาโนกรัมตอ 10 มิลลิลิตร สวน Tonzetich และ Ng (1976) พบวาปริมาณ

ของเมทิลเมอแคปเทนและไฮโดรเจนซัลไฟดที่ถือวามีกลิ่นเหม็นเทากับ 0.5 และ 1.5 นาโนกรัมตอ 

10 มิลลิลิตรตามลําดับ ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ Awano และคณะ (2004) ที่พบวาปริมาณ

ของเมทิลเมอแคปเทนและไฮโดรเจนซัลไฟดซึ่งเหมาะสมที่จะใชเปนเกณฑแบงผูปวยที่มีกลิ่นปาก

เหม็น คือ 0.44 และ 1.1 นาโนกรัมตอ 10 มิลลิลิตร ตามลําดับ  

วิธีประเมินภาวะกลิ่นปากเหม็น 

การประเมินภาวะกลิ่นปากเหม็น ทําไดหลายวิธีดังนี้ 
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1. การวัดโดยใชความรูสึกของผูประเมิน เปนการวัดภาวะกลิ่นปากเหม็นโดยใช

ประสาทรับกลิ่นของผูประเมินเปนเกณฑ โดยผูประเมินจะดมกลิ่นปากของผูถูกตรวจผานหลอด

พลาสติกขนาดเสนผานศูนยกลาง 24 มิลลิเมตร ยาว 10 เซนติเมตร ขณะที่ผูถูกตรวจหายใจออก

ทางปาก (Murata และคณะ, 2002) แลวใหคะแนนตามความรุนแรงของกลิ่นที่ผูประเมินรูสึก ซึ่งมี

การแบงระดับคะแนนไวหลายรูปแบบ แตจากการประชุมเชิงปฏิบัติการนานาชาติ (International 

Workshop Conference) ในป ค.ศ. 1999 ไดมีการตกลงใชรูปแบบระดับคะแนน 0-5 (Sanz และ

คณะ, 2001) โดยคะแนน 0 หมายถึงตรวจไมพบกลิ่น  คะแนน 1 หมายถึงมีกลิ่นแตนอยจนแทบจะ

ตรวจไมพบ  คะแนน 2 หมายถึงมีกลิ่นเล็กนอยซึ่งตรวจพบได  คะแนน 3 หมายถึงมีกลิ่นปานกลาง  

คะแนน 4 หมายถึงมีกลิ่นเหม็นมาก และคะแนน 5 หมายถึงมีกลิ่นเหม็นมากที่สุด 

การประเมินภาวะกลิ่นปากเหม็นดวยวิธีนี้ตองฝกฝนผูประเมินกอน (Lee และ

คณะ, 2004; Loesche และ Kazor, 2002; Murata และคณะ, 2002) และผูถูกตรวจควรจะงดสูบ

บุหรี่ งดดื่มเหลา งดกินอาหารที่มีกล่ินแรง งดใชน้ํายาบวนปาก งดใชเคร่ืองสําอางที่มีกลิ่น เชน 

น้ําหอม ลิปสติกที่มีกลิ่น และงดทําความสะอาดชองปากกอนการตรวจ (Sanz และคณะ, 2001)  

การวัดภาวะกลิ่นปากเหม็นดวยวิธีนี้ ผูวิจัยบางทานใหความเห็นวาเปนวิธีที่มีมาตรฐานสูง (gold 

standard) (Greenman และ Rosenberg, 2005; Loesche และ Kazor, 2002; Schmidt, 

Missan และ Tarbet, 1978; Tangerman, 2002) โดยมีขอดีคือ ไดระดับความรุนแรงของกลิ่นที่

คนรับรูจริงๆ และทําไดงาย ไมตองใชเครื่องมือซับซอน  อยางไรก็ตาม วิธีนี้มีขอเสียคือ ผลการ

ตรวจอาจถูกรบกวนจากอากาศในปอดที่ปนออกมา จากอากาศภายนอก และจากปริมาณ

ความชื้น (Tangerman, 2002) ทําใหความสามารถในการทําซ้ําต่ํา เปนการวัดเชิงอัตวิสัย 

(subjective) เกิดกลิ่นไมพึงประสงคตอผูประเมิน รวมถึงอาจมีการติดตอของโรคติดเชื้อของระบบ

ทางเดินหายใจ ซึ่งโรคบางอยางอาจมีความรุนแรงสูง เชน โรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจชนิด

เฉียบพลันรุนแรง (severe acute respiratory syndrome) ไขหวัดนก (avian influenza) (Lee และ

คณะ, 2004)  

2. การวัดดวยเครื่องวัดซัลไฟดโมนิเตอร ซึ่งเครื่องที่นิยมใชมีชื่อทางการคาวาฮาล-ิ

มิเตอร (Halimeter) (รูปที่ 3) เปนเครื่องที่ใชวัดระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบ

ซัลเฟอรในชองปาก (Lee และคณะ, 2004) โดยผูถูกตรวจจะอมหลอดพลาสติกไวในปาก เครื่อง

จะดูดอากาศภายในชองปากเขาไปในตัวเครื่อง แลวอานผลออกมาเปนตัวเลขที่ละเอียดถึงหลัก

หนวย 1 ในพันลานสวน  วิธีนี้มีขอดีคือ ไมตองใชทักษะของผูประเมิน และใชงายกวาเครื่องกาซ

โครมาโทกราฟฟ (Sanz และคณะ, 2001) เครื่องมือนี้มีขนาดเล็ก เคลื่อนยายไดงาย ราคายอมเยา 
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และใชงานงาย (Rosenberg และคณะ, 1991) อีกทั้งมีการศึกษาพบวา คาที่วัดไดจากเครื่องวัด

ซัลไฟดโมนิเตอรมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับภาวะกลิ่นปากเหม็นที่วัดโดยใชความรูสึกของ

ผูประเมิน และสัมพันธกับปริมาณไฮโดรเจนซัลไฟด เมทิลเมอแคปแทน และไดเมทิลซัลไฟดที่วัด

ดวยเครื่องกาซโครมาโทกราฟฟ  (Sopapornamorn, Ueno, Vachirarojpisan และคณะ, 2007) 

ดังนั้น เครื่องวัดซัลไฟดโมนิเตอรจึงเปนเครื่องที่นิยมใชวัดภาวะกลิ่นปากเหม็นในคลินิก  

อยางไรก็ตาม เครื่องวัดซัลไฟดโมนิเตอรยังมีขอเสียคือ ผลการตรวจไมสามารถ

แยกแยะเปนปริมาณกาซแตละชนิด โดยคาที่วัดไดจะเปนผลรวมความเขมขนของไอระเหยของ

สารประกอบซัลเฟอรทั้งหมดในชองปาก (Rosenberg และคณะ, 1991; Sanz และคณะ, 2001) 

นอกจากนี้ เครื่องวัดซัลไฟดโมนิเตอรยังตรวจวัดปริมาณสารระเหย (volatile substance) ชนิดอื่น

รวมดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งเอทานอล (ethanol) เมทานอล (methanol) และอะซิโทน (acetone) 

(Lee และคณะ, 2004; Murata และคณะ, 2002) ดังนั้น หากตองการตรวจวัดเฉพาะความเขมขน

ของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร จะตองควบคุมปจจัยอื่นๆ เปนอยางดี  

 

รูปที่ 3  แสดงเครื่องวัดซัลไฟดโมนิเตอร 

 จาก  0www.halimeter.com/halimtr.htm 

3.  การวัดดวยเครื่องกาซโครมาโทกราฟฟ ซึ่งเปนเครื่องมือที่ใชวัดปริมาณของ

กาซที่สนใจไดอยางเฉพาะเจาะจง โดยเก็บอากาศในชองปากของผูถูกตรวจไวในหลอด จากนั้น

นําไปวิเคราะหกลิ่น ซึ่งกรณีของการประเมินภาวะกลิ่นปากเหม็น กาซที่จะตรวจวัดไดแก 

ไฮโดรเจนซัลไฟด เมทิลเมอแคปแทน และไดเมทิลซัลไฟด (Lee และคณะ, 2004) 

ผูวิจัยบางทานมีความเห็นวาการวัดภาวะกลิ่นปากเหม็นดวยเครื่องกาซโครมาโท-

กราฟฟที่มีเฟลมโฟโทเมตริกดีเทกเตอร (gas chromatography-flame photometric detector, 

GC-FPD) จัดเปนวิธีที่มีมาตรฐานสูง เพราะสามารถตรวจวัดความเขมขนของไอระเหยของ

สารประกอบซัลเฟอรไดอยางถูกตองและเฉพาะเจาะจง (Murata และคณะ, 2002; Sanz และ

คณะ, 2001; Tangerman, 2002) ทําซ้ําไดผลแมนยํา มีความไวและความจําเพาะมากกวา
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เครื่องวัดซัลไฟดโมนิเตอร นอกจากนี้ ภาวะกลิ่นปากเหม็นที่วัดโดยเครื่องกาซโครมาโทกราฟฟ 

ยังมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการวัดโดยใชความรูสึกของผูประเมิน (Awano และคณะ, 

2004; Oho และคณะ, 2001) อยางไรก็ตาม เครื่องกาซโครมาโทกราฟฟมีการใชแพรหลายนอย

กวา โดยมักใชในงานวิจัยมากกวางานในคลินิก (Lee และคณะ, 2004; Sanz และคณะ, 2001) 

เนื่องจากเปนเครื่องมือที่มีขนาดใหญ ไมสามารถเคลื่อนยายไดงาย (Loesche และ Kazor, 2002; 

Sanz และคณะ, 2001) มีวิธีการใชที่ยุงยาก ตองการความชํานาญในการใช (Lee และคณะ, 

2004; Murata และคณะ, 2002; Sanz และคณะ, 2001) และมีราคาแพงมาก 

ในป ค.ศ. 2003 ไดมีการแนะนําใหใชเครื่องกาซโครมาโทกราฟฟที่ใชอินเดียม

ออกไซดเปนเซมิคอนดักเตอรกาซเซนเซอร ซึ่งมีความไวตอไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร ทํา

ใหไมตองมีสวนประกอบที่ซับซอน เชน แครีเออรกาซ (carrier gas) ที่ใชในเครื่องกาซโครมาโท-

กราฟฟที่มีเฟลมโฟโทเมตริกดีเทกเตอร (รูปที่ 4) โดยสามารถวัดไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร

ชนิดตางๆ แยกกันไดเชนเดียวกับเคร่ืองกาซโครมาโทกราฟฟที่มีเฟลมโฟโทเมตริกดีเทกเตอร แต

การใชงานงายกวาและไมตองใชผูชํานาญ จากการศึกษาเปรียบเทียบการใชเครื่องกาซโครมาโท-

กราฟฟสองชนิดนี้พบวา ความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรทั้งสามชนิด คือ  

ไฮโดรเจนซัลไฟด เมทิลเมอแคปแทน และไดเมทิลซัลไฟด ซึ่งวัดดวยเครื่องทั้งสองมีความสัมพันธ

กันสูง แตการใชเครื่องกาซโครมาโทกราฟฟที่ใชอินเดียมออกไซดเปนเซมิคอนดักเตอรกาซเซนเซอร

นั้น อาจไดรับผลกระทบจากเอทานอลซึ่งมักเปนสวนผสมในน้ํายาบวนปาก โดยพบวาทําใหคาที่

วัดไดสูงกวาเมื่อเปรียบเทียบกับการใชเครื่องกาซโครมาโทกราฟฟที่มีเฟลมโฟโทเมตริกดีเทกเตอร 

อยางไรก็ตามผลกระทบดังกลาวจากเอทานอลตอเครื่องกาซโครมาโทกราฟฟที่ใชอินเดียมออกไซด

เปนเซมิคอนดักเตอรกาซเซนเซอร ยังถือวานอยมากเมื่อเทียบกับผลกระทบจากเอทานอลตอ

เครื่องวัดซัลไฟดโมนิเตอร (Murata และคณะ, 2006)  

ออรัลโครมา เปนชื่อทางการคาของเครื่องกาซโครมาโทกราฟฟที่ใชอินเดียม

ออกไซดเปนเซมิคอนดักเตอรกาซเซนเซอร เปนเครื่องที่มีขนาดเล็ก น้ําหนักเบา สามารถถือได ใช

งานไดงาย และเครื่องจะจํากัดการวัดไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร 3 ชนิดหลักที่เปนสาเหตุ

ของภาวะกลิ่นปากเหม็น คือ ไฮโดรเจนซัลไฟด เมทิลเมอแคปแทน และไดเมทิลซัลไฟด โดย

สามารถแสดงคาที่วัดไดละเอียดถึงหนวย 1 ในพันลานสวน และหนวย 1 นาโนกรัมตอ 10 

มิลลิลิตร  
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รูปที่ 4  แสดงหลักการทํางานของเครื่องกาซโครมาโทกราฟฟที่มีเฟลมโฟโทเมตริกดีเทกเตอร             

และเครื่องกาซโครมาโทกราฟฟที่ใชอินเดียมออกไซดเปนเซมิคอนดักเตอรกาซเซนเซอร

จาก Murata และคณะ (2006) 

นอกจากทั้งสามวิธีดังกลาว ยังมีวิธีอ่ืนๆ ที่ไดรับการพัฒนาขึ้นมาเพื่อใชประเมิน

ภาวะกลิ่นปากเหม็น เชน การนําระบบตัวรับรูทางเคมี (chemical sensor system) ที่เรียกวา 

อิเล็กทรอนิกโนส (electronic nose) ซึ่งเปนเครื่องที่สามารถวิเคราะหกลิ่นไดงายและรวดเร็ว มาใช

วัดความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร (Tanaka, Anguri และคณะ, 2004) แต

เครื่องมือมีราคาแพง มีความแมนยําในการวัดไมมาก และเปนการยากที่จะไมใหเกิดการเจือปน

ระหวางลมปากกับอากาศภายนอก (Murata และคณะ, 2006) ดังนั้นวิธีนี้จึงยังไมเปนที่นิยมใช

หรือยอมรับกันอยางแพรหลาย 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร   

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรที่ตรวจวัด

ได มีหลายประการ ดังนี้ 

1. ปจจัยจากนอกชองปาก ไดแก ภาวะกลิ่นปากเหม็นที่มาจากจมูก โพรงอากาศ

ขางจมูก กลองเสียง ปอด ทางเดินอาหารสวนบน หรือสารที่มีกลิ่นเหม็นผานกระแสเลือดมายัง

ปอดแลวถูกขับออกในรูปกาซที่มีกลิ่นเหม็นผานทางเดินหายใจ ซึ่งอาจเกิดไดจาก 
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1.1 ผูปวยที่มีโรคทางระบบซึ่งอาจทําใหเกิดภาวะกลิ่นปากเหม็น เชน 

โรคเบาหวาน โรคตับวาย โรคไตวาย ภาวะพิษเหตุติดเชื้อของจมูก ภาวะคีโทนในเลือดสูงจาก

เบาหวาน (Lee และคณะ, 2004; Tangerman, 2002) 

1.2 การกินยาบางชนิด เชน ไดซัลไฟแรม ไดเมทิลซัลฟอไซด ซีสทามีน 

(Tangerman, 2002) 

1.3 อาหารที่มีกลิ่นซึ่งเมื่อถูกเผาผลาญแลวจะผานมากับกระแสเลือดใน

รูปของสารประกอบซัลเฟอร ซึ่งมีกลิ่นเหม็นผานทางเดินหายใจ เชน หัวหอม กระเทียม (สุคนธา 

เจริญวิทย และคณะ, 2548; Tangerman, 2002)  

2.  ปจจัยอื่นๆ จากในชองปากนอกเหนือจากแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย เชน 

เลือดที่หลงเหลืออยูหลังการผาตัด แผลผาตดัที่ติดเชื้อ เศษอาหารที่ติดตามฟนเทียม (Lee และ

คณะ, 2004) ปริมาณคราบปกคลุมล้ิน ซึ่ง Yaegaki และคณะ (2002) พบวา การทําความสะอาด

ลิ้นเปนวิธีการลดภาวะกลิ่นปากเหม็นไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. สารตั้งตนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร คือ โปรตีนและกรดอะมิโน 

หากกินอาหารที่มีปริมาณโปรตีนสูง เชน นมและผลิตภัณฑจากนม จะเปนการเพิ่มปริมาณสารตั้ง

ตน ทําใหแบคทีเรียสามารถผลิตไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรไดมากขึ้น จึงพบวาปริมาณ

โปรตีนในชองปากมีความสัมพันธกับไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร (Sopapornamorn, 

Ueno, Shinada และคณะ, 2007) 

4. ปริมาณน้ําลาย เนื่องจากสารประกอบซัลเฟอรหากละลายอยูในน้ําจะยังไม

เกิดกลิ่นเหม็น แตเมื่อสารประกอบเหลานี้ระเหยจึงจะเกิดกลิ่นเหม็น ดังนั้น ปจจัยอีกอยางหนึ่งที่

เกี่ยวของกับการเกิดภาวะกลิ่นปากเหม็นจึงไดแกปริมาณน้ําลายในชองปากนอย (Kleinberg, 

Wolff และ Codipilly, 2002) หากมีน้ําลายนอยจะทําใหสารประกอบซัลเฟอรระเหยไดมากขึ้น 

ดังนั้น ภาวะตางๆ ที่สงเสริมใหปากแหงจึงสงเสริมใหเกิดภาวะกลิ่นปากเหม็นได เชน การสูบบุหร่ี 

(Lee และคณะ, 2004) การหายใจทางปาก (Kanehira และคณะ, 2004) นอกจากนี้ หลังตื่นนอน

ตอนเชาจะมีภาวะกลิ่นปากเหม็นได (morning breath) เนื่องจากอัตราการไหลของน้ําลายลดลง

ขณะหลับ (Lee และคณะ, 2004) สวนการเคี้ยวอาหารมีผลใหอัตราการไหลของน้ําลายเพิ่มข้ึน 

(Dodds, Johnson และ Yeh, 2005; อารีย เจนกิตติวงศ และคณะ, 2545) จึงทําใหกลิ่นปากลดลง  
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5. การสูบบุหร่ี เนื่องจากควันจากใบยาสูบมีไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร

ปนอยู (Tonzetich, 1971) ดังนั้น การสูบบุหร่ีนอกจากจะเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะน้ําลาย

นอยแลว ยังเปนปจจัยโดยตรงตอการเพิ่มข้ึนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรดวย 

แบคทีเรียที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะกลิ่นปากเหม็น   

ในชองปากมีแบคทีเรียชนิดตางๆ มากมายทั้งชนิดใชอากาศและไมใชอากาศซึ่ง

ทําใหเกิดโรคฟนผุและโรคปริทันตตามลําดับ สําหรับภาวะกลิ่นปากเหม็นพบวามีสาเหตุมาจาก

แบคทีเรียไมใชอากาศ โดย McNamara, Alexander และ Lee (1972) ไดศึกษาโดยนําน้ําลายที่

ผานการกรองแบคทีเรียออกแลวไปอบ พบวา ถาเปนน้ําลายที่ไมมีแบคทีเรียจะไมกอกล่ินเหมือน

ในภาวะกลิ่นปากเหม็น และเมื่อนําแบคทีเรีย 14 ชนิดจากอาหารเลี้ยงเชื้อมาทดสอบดวยวิธี

เดียวกันพบวา แบคทีเรียแกรมบวก ไมสามารถทําใหเกิดกลิ่น ในขณะที่แบคทีเรียแกรมลบสามารถ

ทําใหเกิดกลิ่นได นอกจากนี้ จากการศึกษาของ De Boever และ Loesche (1995) โดยการเพาะ

เชื้อจากลิ้น พบวา แบคทีเรียที่ทําใหเกิดภาวะกลิ่นปากเหม็นนาจะเปนชนิดไมใชอากาศ เนื่องจาก

เมื่อใหกลุมตัวอยางใชน้ํายาบวนปากคลอรเฮกซีดีน (chlorhexidine) เพื่อฆาแบคทีเรียเปนเวลา 1 

สัปดาห พบวา จํานวนแบคทีเรียทั้งหมดและสัดสวนของแบคทีเรียไมใชอากาศตอแบคทีเรียใช

อากาศลดนอยลง และเมื่อตรวจวัดกลิ่นปากพบวา กล่ินปากลดลงอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสนับสนุน

วาแบคทีเรียในชองปากโดยเฉพาะอยางยิ่งชนิดไมใชอากาศ มีสวนสําคัญในการทําใหเกิดภาวะ

กลิ่นปากเหม็น 

จากความรูที่วาแบคทีเรียไมใชอากาศนาจะเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะกลิ่นปาก

เหม็น แตแบคทีเรียในกลุมนี้ยังประกอบดวยแบคทีเรียสายพันธุตางๆ มากมาย และแตละชนิดมี

ความสามารถในการกอกลิ่นปากเหม็นตางกัน ไดมีการศึกษาถึงความสามารถของแบคทีเรียตางๆ 

ในการกอภาวะกลิ่นปากเหม็น  ซึ่งการศึกษาที่ครอบคลุมแบคทีเรียมากที่สุดไดแก การศึกษาของ 

Persson และคณะ (1990) ที่ศึกษาความสามารถในการผลิตไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร

ของแบคทีเรียกวารอยชนิด ซึ่งมีทั้งแบคทีเรียที่เพาะเลี้ยงไวและแบคทีเรียที่แยกไดจากใตเหงือก

ของผูปวย โดยนําแบคทีเรียเหลานี้มาศึกษาในหองปฏิบัติการ พบวามีแบคทีเรียกวา 80 ชนิดที่

สามารถสรางไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรได โดยมีความสามารถในการสรางแตกตางกันไป 

แบคทีเรียที่พบวามีความสามารถสูงในการผลิตเมทิลเมอแคปแทนจากกรดอะมิโนไดแก 

Fusobacterium, Bacteroides, Porphyromonas และ Eubacterium สวนแบคทีเรียที่มี

ความสามารถสูงในการผลิตไฮโดรเจนซัลไฟดจากกรดอะมิโนไดแก Peptostreptococcus, 

Eubacterium,  Selenomonas, Centipida,  Bacteroides และ Fusobacterium 
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การศึกษาอื่นๆ เกี่ยวกับแบคทีเรียซึ่งกอภาวะกลิ่นปากเหม็นมักจะเลือกศึกษา

แบคทีเรียเพียงไมกี่ชนิด เชน การศึกษาของ Tanaka, Yamamoto และคณะ (2004) ซึ่งศึกษา

แบคทีเรีย 5 ชนิดที่เกี่ยวของกับโรคปริทันต ไดแก P. gingivalis, P. intermedia, P. nigrescens,  

T. forsythia และ Treponema denticola ที่พบบนลิ้น โดยวิธีเรียลไทมพีซีอาร (real-time PCR) 

เพื่อดูความสัมพันธของแบคทีเรียเหลานี้กับภาวะกลิ่นปากเหม็นที่ตรวจโดยใชความรูสึกของผู

ประเมิน และตรวจโดยการวัดความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร ผลการศึกษา

พบวาสัดสวนของผูที่พบ T. forsythia ในกลุมที่มีกลิ่นปาก มากกวากลุมที่ไมมีกลิ่นปากอยางมี

นัยสําคัญ เชนเดียวกับ P. gingivalis ที่พบในกลุมที่มีกลิ่นปากมากกวากลุมที่ไมมีกล่ินปาก 

ถึงแมวาจะไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนแบคทีเรียอีก 3 ชนิดและปริมาณแบคทีเรียรวมทั้ง 5 ชนิด

พบวาใกลเคียงกันท้ังสองกลุม แสดงวา T. forsythia มีบทบาทสําคัญที่สุดในการทําใหเกิดภาวะ

กลิ่นปากเหม็น รองลงมาคือ P. gingivalis และเนื่องจากการศึกษาดังกลาวพบวารอยละของ

แบคทีเรียรวมทั้ง 5 ชนิดนี้มีความสัมพันธนอยกับภาวะกลิ่นปากเหม็นที่วัดโดยใชความรูสึกของผู

ประเมิน จึงแสดงวานาจะมีแบคทีเรียอื่นที่อาจมีผลตอการเกิดภาวะกลิ่นปากเหม็น 

Senpuku และคณะ (2004) ศึกษาในผูสูงวัย อายุ 75 ป โดยวัดปริมาณเมทิล   

เมอแคปแทนและไฮโดรเจนซัลไฟดในลมปากดวยเครื่องพอรเทเบิลกาซโครมาโทกราฟฟ (portable 

gas chromatography) และเก็บคราบจุลินทรียจากฟนกรามบนหรือฟนเทียมบริเวณนั้นดวยแทง

สําลีปลอดเชื้อ นําคราบจุลินทรียมาเพาะและระบุแบคทีเรียที่พบทั้งชนิดใชอากาศและไมใชอากาศ 

ดวยวิธีแกรมสเทน ดูปฏิกิริยาฮีโมไลติก (haemolytic) คาตาไลติก (catalytic) ออกซิเดส 

(oxidase) รวมถึงใชอาหารเลี้ยงเชื้อเฉพาะและวิธีการเฉพาะบางอยางเพื่อระบุแบคทีเรียบางชนิด 

ผลการศึกษาพบวา Porphyromonas melaninogenica และ Fusobacterium ในกลุมตัวอยางที่มี

ปริมาณไฮโดรเจนซัลไฟดสูง มีความชุกมากกวาในกลุมตัวอยางที่มีไฮโดรเจนซัลไฟดต่ํา โดยพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญสําหรับ P. melaninogenica  สวนความชุกของแบคทีเรียตางๆ ใน

กลุมที่มีเมทิลเมอแคปแทนสูงและต่ํา พบวาไมแตกตางกัน ซึ่งเขาไดสรุปวา P. melaninogenica มี

ความสัมพันธกับปริมาณไฮโดรเจนซัลไฟดที่สูงขึ้น สวน Fusobacterium ถือวามีแนวโนมที่จะพบ

ความสมัพันธนี้ 

Claesson และคณะ (1990) ศึกษาความสามารถของ Fusobacterium ชนิด

ตางๆ จํานวน 12 สายพันธุ ในการผลิตไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรจากซิสเทอีนและเมตไท-

โอนีน โดยใชแบคทีเรียมาตรฐานมาศึกษาในหองปฏิบัติการ พบวา Fusobacterium ทั้ง 12 ชนิด 
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สามารถผลิตไฮโดรเจนซัลไฟดจากแอลซิสเทอีนได และพบมี 7 ชนิดที่ยังสามารถผลิต

ไฮโดรเจนซัลไฟดจากแอลเมตไทโอนีนไดอีกดวย 

Paryavi-Gholami, Minah และ Turng (1999) เปรียบเทียบปริมาณแบคทีเรียใน

น้ําลายของเด็กที่มีอายุระหวาง 2-7 ป ซึ่งผูปกครองใหประวัติวามีกลิ่นปากเหม็นจํานวน 10 ราย

และไมมีกลิ่นปากเหม็นอีกจํานวน 10 ราย พบวา เด็กกลุมที่มีกลิ่นปากเหม็นจะมปีริมาณแบคทเีรีย

ที่ผลิตไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรมากกวากลุมที่ไมมีกลิ่นปากเหม็น ซึ่งทราบไดจากการนับ

จํานวนโคโลนี (colony) ที่มีสีดําในอาหารเลี้ยงเชื้อเฉพาะ และพบวาทั้งสองกลุมมีปริมาณ 

Prevotella oralis ตางกันอยางมีนัยสําคัญ อยางไรก็ตาม P. oralis เพียงอยางเดียวไมสามารถใช

เปนตัวบงชี้ถึงภาวะกลิ่นปากเหม็นในเด็ก เนื่องจากไมไดพบแบคทีเรียนี้ในเด็กทุกคนที่มีกลิ่นปาก 

และยังพบแบคทีเรียนี้ในเด็กบางคนที่ไมมีกลิ่นปากดวย อีกทั้งการศึกษาดังกลาวใชความรูสึกของ

ผูปกครองเปนเกณฑในการแบงกลุมตัวอยาง ดังนั้น จึงอาจมีความคลาดเคลื่อนเนื่องจากการขาด

เกณฑที่แนนอนในการกําหนดภาวะกลิ่นปากเหม็น 

Awano และคณะ (2002) ศึกษาแบคทีเรีย 4 ชนิดที่เกี่ยวของกับโรคปริทันต  

ไดแก A. actinomycetemcomitans, T. forsythia, P. intermedia, และ P. gingivalis โดยเก็บ

น้ําลายทั้งหมด (whole saliva) และแบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมยอย 3 กลุม โดย 2 กลุมเปน

กลุมที่มีกลิ่นปากเหม็นซึ่งเปนและไมเปนโรคปริทันต สวนกลุมสุดทายเปนกลุมที่ไมมีกลิ่นปาก

เหม็นแตเปนโรคปริทันต ผลการศึกษาพบวา T. forsythia, P. intermedia และ P. gingivalis 

สามารถผลิตไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร 2 ชนิดที่ศึกษาคือ ไฮโดรเจนซัลไฟดและเมทิลเมอ-

แคปแทนได นอกจากนี้ยังพบวาผูที่มี P. gingivalis และ P. intermedia มีปริมาณเมทิลเมอแคป-

แทนสูงกวาผูที่ไมมีแบคทีเรียนี้ สวนผูที่มี T. forsythia มีเมทิลเมอแคปแทนและไฮโดรเจนซัลไฟด

สูงกวาผูที่ไมมีแบคทีเรียนี้ และยังพบวา T. forsythia มีความสัมพันธสูงกับการเกิดภาวะกลิ่นปาก

เหม็นในผูปวยโรคปริทันต อยางไรก็ตามการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธระหวาง A. 

actinomycetemcomitans กับไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร 2 ชนิดที่ศึกษา 

จากการศึกษาตางๆ เกี่ยวกับแบคทีเรียที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะกลิ่นปากเหม็น

ขางตน จะเห็นไดวา ไมมีแบคทีเรียชนิดใดชนิดหนึ่งที่เปนสาเหตุหลักในการทําใหเกิดภาวะกลิ่น

ปากเหม็น แตแบคทีเรียแกรมลบไมใชอากาศจํานวนมากที่สามารถผลิตไอระเหยของสารประกอบ

ซัลเฟอรได และเกี่ยวของกับภาวะกลิ่นปากเหม็น เชน Fusobacterium, Bacteroides, 
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Porphyromonas, Eubacterium, Peptostreptococcus, Selenomonas, Centipida, T. 

forsythia, P. gingivalis, P. melaninogenica, P. intermedia และ T. forsythia  

แบคทีเรียในผูปวยจัดฟน   

ผูปวยที่ไดรับการจัดฟนดวยเครื่องมือชนิดติดแนน จะทําความสะอาดชองปากได

ยากขึ้น ทําใหมีการสะสมของคราบจุลินทรียเพิ่มข้ึน (Huser และคณะ, 1990; Naranjo และคณะ, 

2006; Sukontapatipark และคณะ, 2001; Türkkahraman และคณะ, 2005) และยังมีปริมาณ

แบคทีเรียเพิ่มข้ึนดวย (Bloom และ Brown, 1964; Diamanti-Kipioti และคณะ, 1987) อีกทั้ง

แบคทีเรียที่พบยังเปลี่ยนแปลงไปจากคนปกติ 

ในการศึกษาสัณฐานวิทยา (morphology) ของแบคทีเรียที่พบในผูปวยจัดฟน 

Sukontapatipark และคณะ (2001) ไดศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 

เปรียบเทียบแบคทีเรียที่พบจากฟนที่ถอนจากกลุมตัวอยาง 19 คน โดยแบงเปนกลุมที่ถอนฟนกอน

การติดเครื่องมือจัดฟน 8 คนเพื่อศึกษาลักษณะตามปกติของคราบจุลินทรีย และกลุมที่ถอนฟน

หลังการติดเครื่องมือจัดฟน 11 คน ซึ่งแบงเปนถอนฟนหลังการติดเครื่องมือไป 1, 2 และ 3 สัปดาห 

เมื่อตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน (electron microscope) พบวา สัณฐานวิทยาของ

แบคทีเรียมีการเปลี่ยนแปลงไปหลังติดเครื่องมือจัดฟน ถึงแมจะใหผูปวยแปรงฟนตามปกติ โดยใน 

1-2 สัปดาหหลังติดเครื่องมือจัดฟน คราบจุลินทรียที่พบนั้นประกอบดวยแบคทีเรียรูปรางกลม 

(cocci) เปนสวนใหญ พบมีแบคทีเรียรูปรางแทงสั้นๆ (short rod) บาง และเมื่อเวลาผานไป 3 

สัปดาห คราบจุลินทรียจะแกข้ึน พบแบคทีเรียรูปรางเสน (filament) และลักษณะการเรียงตัวแบบ

คอรนคอรบ (corn-corb) มากขึ้น  

ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ Huser และคณะ (1990) ซึ่ง

ศึกษาสัณฐานวิทยาของแบคทีเรียในคราบจุลินทรียจากรองเหงือกที่เปลี่ยนแปลงไปในกลุม

ตัวอยาง 10 คน โดยกลุมทดลองคือ ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนที่ใสปลอกโลหะรัดฟน เปรียบเทียบกับ

กลุมควบคุมคือ ฟนกรามแทซี่ที่สองบนที่ไมมีเครื่องมือใดๆ พบวา กอนการติดเครื่องมือจัดฟน 

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีสัณฐานวิทยาของแบคทีเรียไมแตกตางกัน คือ มีแบคทีเรียรูปราง

กลมมากที่สดุ สวนแบคทีเรียรูปรางเกลียว (spirochete) และรูปรางแทงที่เคลื่อนที่ได (motile rod) 

พบนอยมาก  แตหลังจากติดเครื่องมือจัดฟนแลว พบการเปลี่ยนแปลงของแบคทีเรียในกลุม

ทดลอง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะพบไดชัดตั้งแตวันที่ 47 โดยจะมีแบคทีเรียรูปรางเกลียว รูปรางแทงที่

เคลื่อนที่ได รูปกระสวย (fusiform) และรูปรางเสนเพิ่มมากขึ้น สวนแบคทีเรียรูปรางกลมลดลง



                                                                                                                  

  

24 

อยางมีนัยสําคัญ ขณะที่กลุมควบคุมไมพบการเปลี่ยนแปลงสัดสวนของแบคทีเรียตลอด

ระยะเวลาที่ศึกษา 

หากแบงแบคทีเรียเปนชนิดที่ใชและไมใชอากาศ พบวา การติดเครื่องมือจัดฟนจะ

ทําใหแบคทีเรียที่พบเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เพิ่มสัดสวนของแบคทีเรียไมใชอากาศ จากการศึกษา

ของ Diamanti-Kipioti และคณะ (1987) ซึ่งไดศึกษาแบบระยะยาว (longitudinal study) เพื่อ

เปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุมๆ ละ 6 คน คือกลุมที่จัดฟนและกลุมไมไดจัดฟน โดยเก็บขอมูล

ทุกๆ 3-5 สัปดาหเปนเวลา 4 เดือน พบวา รอยละของแบคทีเรียใชอากาศจากคราบจุลินทรียใต

เหงือกในกลุมผูปวยจัดฟน ลดลงอยางมีนัยสําคัญในชวงแรกของการศึกษา  แตไมมีการ

เปลี่ยนแปลงในกลุมควบคุม ซึ่งแสดงใหเห็นวากลุมผูปวยจัดฟนจะมีการเปลี่ยนแปลงสัดสวนของ

แบคทีเรียไปในทางที่เปนแบคทีเรียไมใชอากาศมากขึ้น 

การวิจัยในอดีตไดศึกษาเกี่ยวกับชนิดและปริมาณของแบคทีเรียที่พบในผูปวยจัด

ฟน ซึ่งมีทั้งแบคทีเรียที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุ และแบคทีเรียที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคปริ-

ทันต สวนแบคทีเรียไมใชอากาศซึ่งเกี่ยวของกับโรคปริทันตและการเกิดภาวะกลิ่นปากเหม็น ไดมีผู

ศึกษาไวดังนี้   

Naranjo และคณะ (2006) ศึกษาแบคทีเรียใตเหงือกดวยวิธีเพาะเชื้อในกลุม

ตัวอยาง 30 คนที่ไมไดจัดฟน และ 30 คนที่จะทําการจัดฟน โดยในกลุมที่จะจัดฟนไดศึกษากอน

การติดแบร็กเกตและหลังการติดแบร็กเกตไป 3 เดือน พบวา สัดสวนของแบคทีเรียซึ่งเปนสาเหตุ

ของโรคปริทันตตอแบคทีเรียทั้งหมดเพิ่มข้ึน โดยชนิดที่เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญไดแก P. gingivalis 

และ Fusobacterium และถาเปรียบเทียบความชุกของแบคทีเรียเหลานี้ในกลุมตัวอยางหลังจาก

จัดฟนไป 3 เดือนกับกลุมควบคุม พบวา ความชุกของ P. gingivalis, P. intermedia/nigrescens 

และ Fusobacterium ในกลุมที่จัดฟนมีมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ  

Lee และคณะ (2005) ไดศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพื่อเปรียบเทียบความชุกของ

แบคทีเรียที่เกี่ยวของกับโรคปริทันต 7 ชนิด ในคราบจุลินทรียใตเหงือกของผูปวยที่จัดฟนดวย

เครื่องมือชนิดติดแนนจํานวน 17 คน และของผูปวยที่ไมไดจัดฟนจํานวน 19 คน ดวยวิธีพีซีอาร ผล

การศึกษาพบวา มีแบคทีเรีย 4 ชนิดที่พบมีความชุกในกลุมผูปวยจัดฟนมากกวากลุมผูที่ไมไดจัด

ฟน ไดแก T. denticola, T. forsythia, Camphylobacter rectus และ Prevotella nigrescens 

สวนอีก 3 ชนิดที่เหลือไดแก P. gingivalis, P. intermedia และ A. actinomycetemcomitans 

พบวา มีความชุกไมตางกันในทั้งสองกลุม  นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยจัดฟนที่มีแบคทีเรีย 4 ชนิด
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เพิ่มข้ึน อาจไมมีอาการแสดงทางคลินิกบงบอกถึงสภาวะเหงือกอักเสบ ซึ่งตางจากคนทั่วไปที่

พบวา ผูที่มีลักษณะทางคลินิกเปนเหงือกอักเสบจะพบมีแบคทีเรียเหลานี้เพิ่มมากขึ้น แสดงใหเห็น

วาเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมในชองปากไป

ในทางที่สงเสริมใหเกิดการยึดเกาะและการเจริญของแบคทีเรียที่ทําใหเกิดโรคปริทันต ถึงแมจะยัง

ไมมีภาวะเหงือกอักเสบเกิดขึ้นก็ตาม 

Sinclair และคณะ (1987) ไดศึกษาในกลุมตัวอยาง 13 คนโดยเก็บขอมูลกอน

การติดเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟน และหลังจากติดเครื่องมือไปแลว 1 ป ผูปวยทุกคนจะไดรับ

การสอนทันตสุขศึกษาและเนนถึงความสําคัญในการดูแลอนามัยชองปาก เก็บคราบจุลินทรียใต

เหงือกโดยใชลวดที่ทําจากโลหะไมเปนสนิม แลวนํามาเพาะในอาหารเลี้ยงเชื้อ 5 ชนิดเพื่อดู

ปริมาณของแบคทีเรียทั้งหมด และสัดสวนของแบคทีเรียชนิดตางๆ พบวาหลังจัดฟนไป 1 ป รอย

ละของสเตรปโตคอกไค (streptococci) และแบคทีเรียรูปรางเกลียว เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ สวน 

Actinomyces พบวามีสัดสวนที่นอยลงอยางมีนัยสําคัญ ในขณะที่ Bacteroides และ 

Fusobacterium พบวามีสัดสวนที่ลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Sallum และคณะ (2004) ไดศึกษาแบคทีเรีย 5 ชนิดไดแก T. forsythia, P. 

gingivalis, P. intermedia, P. nigrescens และ A. actinomycetemcomitans ในคราบจุลินทรีย

ใตและเหนือเหงือกของผูปวยจัดฟนที่มีภาวะเหงือกอักเสบจํานวน 10 คน ดวยวิธีพีซีอาร 

เปรียบเทียบความชุกของแบคทีเรียเหลานี้ในขณะที่ติดเครื่องมือจัดฟนและหลังจากถอดเครื่องมือ

ไปแลว 1 เดือน ผลการศึกษาพบวา ความชุกของ A. actinomycetemcomitans ในกลุมตัวอยาง

ลดลงอยางมีนัยสําคัญหลังจากถอดเครื่องมือจัดฟน ทั้งในคราบจุลินทรียใตและเหนือเหงือก ความ

ชุกของ T. forsythia ลดลงอยางมีนัยสําคัญในคราบจุลินทรียเหนือเหงือก สวนแบคทีเรียอีกสาม

ชนิดที่เหลือ มีความชุกลดลงในคราบจุลินทรียเหนือเหงือกแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากระยะเวลา 1 เดือน ยังสั้นเกินกวาที่จะเห็นการเปลี่ยนแปลงของแบคทีเรียอยางเดนชัด 

Leung และคณะ (2006) ไดศึกษาปริมาณของแบคทีเรียสเตรปโตคอกไค A. 

actinomycetemcomitans และ T. forsythia ในคราบจุลินทรียใตและเหนือเหงือกของผูปวยจัด

ฟนจํานวน 27 คน ดวยวิธีคิวพีซีอาร (qPCR) โดยเปรียบเทียบกอนการติดเครื่องมือกับหลังติด

เครื่องมือไปอยางนอย 4 สัปดาห พบวา ปริมาณดีเอ็นเอรวมของแบคทีเรียเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทั้งในคราบจุลินทรียใตและเหนือเหงือกหลังติดเครื่องมือจัดฟน โดยสเตรปโตคอกไคเปนแบคทีเรีย

ที่พบในกลุมตัวอยางทุกราย และพบมีปริมาณเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญในคราบจุลินทรียเหนือ



                                                                                                                  

  

26 

เหงือกของผูปวยหลังติดเครื่องมือจัดฟน สวนคราบจุลินทรียใตเหงือกไมพบความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญ สวนความชุกของ A. actinomycetemcomitans และ T. forsythia พบวาเพิ่มข้ึนใน

คราบจุลินทรียใตเหงือก แตความชุกที่พบนอยจนไมสามารถเปรียบเทียบทางสถิติได 

Paolantonio และคณะ (1996) ศึกษาเปรียบเทียบผูปวยกลุมควบคมุที่ไมไดจัด

ฟนจํานวน 14 คน กับผูปวยที่กําลังไดรับการจัดฟนอยูจํานวน 20 คน ซึ่งไดรับการติดเครื่องมือ

มาแลวอยางนอย 6 เดือน โดยในจํานวนนี้มี 15 คนที่ไดรับการติดเครื่องมือเพียงขากรรไกรเดียว 

พบวาความชุกของ A. actinomycetemcomitans ในกลุมผูปวยจัดฟนมีมากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อคิดเปนตําแหนงก็จะพบ A. actinomycetemcomitans ใน

ตําแหนงที่มีเครื่องมือมากกวาตําแหนงที่ไมมีเครื่องมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตความชุกของ 

A. actinomycetemcomitans ในตําแหนงที่เปนปลอกโลหะรัดฟน และที่เปนแบร็กเกตไมตางกัน

อยางมีนัยสําคัญ 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับปริมาณแบคทีเรียในผูปวยจัดฟน   

ปริมาณแบคทีเรียในผูปวยจัดฟนจะแตกตางกัน โดยขึ้นกับปจจัยตางๆ ดังนี้ 

1. พื้นที่ผิวในการยึด 

1.1 จํานวนซี่ฟนที่ติดเครื่องมือ หากเครื่องมือในปากมีจํานวนมาก จะ

สงผลใหมีบริเวณยึดเกาะของคราบจุลินทรียเพิ่มมากขึ้น 

1.2 ชนิดของแบร็กเกต แบร็กเกตตางชนิดกัน รูปรางตางกัน ขนาด

ตางกัน จะมีการเกาะของคราบจุลินทรียตางกัน 

1.3 ปริมาณสารยึดติดสวนเกิน โดยพบวาบริเวณสารยึดติดสวนเกินนี้

เปนบริเวณสําคัญในการเกาะของคราบจุลินทรีย เนื่องจากมีความขรุขระของพื้นผิวมาก 

(Sukontapatipark และคณะ, 2001) 

1.4 การมีหวง ยางดึง (elastics) หรืออุปกรณเสริมอ่ืนๆ (Mitchell, 1992) 

เชน แนนซโฮลดดิงอารช ทําใหคราบจุลินทรียเกาะมากขึ้น 

1.5 ชนิดของลวดเสนหลัก เนื่องจากลวดเสนหลักที่ทําจากวัสดุตางชนิด

กันจะมีความขรุขระของพื้นผิวตางกัน โดยนิกเกิลไทเทเนียมจะมีพื้นผิวที่ขรุขระมากกวาเบตา-

ไทเทเนียม และมากกวาเหล็กกลาไมเปนสนิม (Proffit, 2007) 
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2. การกําจัดคราบจุลินทรีย/แบคทีเรีย 

2.1 การทําความสะอาดชองปากของผูปวย ผูปวยที่ดูแลอนามัยชองปาก 

จะมีปริมาณคราบจุลินทรียนอยกวาผูปวยที่ไมดูแลอนามัยชองปาก 

2.2 การขูดหินน้ําลายและขัดฟนโดยทันตแพทย จะลดปริมาณคราบจุ-  

ลินทรียลง 

2.3 การใชยาปฏิชีวนะ ผูปวยที่รับประทานยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาโรคทาง

ระบบหรือโรคในชองปาก จะมีปริมาณแบคทีเรียนอยลง 

2.4 ผูปวยที่ใชยาสีฟนหรือน้ํายาบวนปากซึ่งผสมสารฆาเชื้อ จะมีปริมาณ

แบคทีเรียนอยลง 

3. วิธีการมัดลวดเสนหลัก จากการศึกษาของ Forsberg และคณะ (1991) พบวา 

ฟนที่มัดดวยวงอีลาสโทเมอรจะมีปริมาณแบคทีเรียมากกวาฟนที่มัดดวยลวดมัดฟนเหล็กกลาไม

เปนสนิม (stainless steel ligature) และจากการศึกษาของ Sukontapatipark และคณะ (2001) 

ในฟนที่ถูกถอนหลังติดเครื่องมือจัดฟนจํานวน 36 ซี่ โดยตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน

พบวา ฟนที่มัดดวยวงอีลาสโทเมอรจะมีปริมาณคราบจุลินทรียมากกวาฟนที่มัดดวยลวดมัดฟน

เหล็กกลาไมเปนสนิม แตสัณฐานวิทยาของแบคทีเรียที่พบไมแตกตางกัน  ขณะที่การศึกษาของ 

Türkkahraman และคณะ (2005) ไดพบวา ฟนที่มัดดวยวงอีลาสโทเมอรมีความเสี่ยงตอการเกิด

เลือดออกของเหงือกมากขึ้น และปริมาณแบคทีเรียที่พบในวงอีลาสโทเมอรจะมากกวาแตไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ การศึกษาของ Brêtas และคณะ (2005) เพื่อหาปริมาณ 

Streptococcus mutans ในคราบจุลินทรียและในน้ําลาย ไมพบความแตกตางระหวางฟนที่มัด

ดวยวงอีลาสโทเมอรกับฟนที่มัดดวยลวดมัดฟนเหล็กกลาไมเปนสนิม  

4. ชนิดของสารยึดติด (adhesive) ที่ใชในการยึดแบร็กเกต โดยสารยึดติดตาง

ชนิดกันอาจมีผลตอการเกาะของแบคทีเรียตางกัน จากการศึกษาของ Ahn และคณะ (2005) ได

พบวาสเตรปโตคอกไคชนิดที่ทําใหเกิดฟนผุ สามารถยึดเกาะกับซีเมนตกลาสสไอโอโนเมอร (glass 

ionomer cement) ไดมากกวาสารยึดติดคอมโพสิต (composite) นอกจากนี้ สารยึดติดที่ผสมสาร

ฆาเชื้ออาจสงผลใหปริมาณแบคทีเรียลดลงได (Al-Musallam และคณะ, 2006) 

5. วัสดุที่ใชทําแบร็กเกต โดย Anhoury และคณะ (2002) พบวา แบคทีเรียบาง

ชนิดจะตรวจพบบนแบร็กเกตโลหะมากกวาแบร็กเกตเซรามิก เชน T. denticola, F. nucleatum 

หรือ Fusobacterium vincentii, A. actinomycetemcomitans สวนแบคทีเรียบางชนิดจะตรวจ
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พบบนแบร็กเกตเซรามิกมากกวาแบร็กเกตโลหะ เชน Eikenella corrodens  Fournier, Payant 

และ Bouclin (1998) ศึกษาการเกาะของ S. mutans บนแบร็กเกตโลหะ แบร็กเกตพลาสติก และ

แบร็กเกตเซรามิก ไดผลวา S. mutans เกาะบนแบร็กเกตชนิดโลหะ นอยกวาชนิดพลาสติกและ

ชนิดเซรามิก 

วิธีการตรวจแบคทีเรียในคราบจุลนิทรีย 

วิธีการตางๆ ที่เคยมีผูนํามาใชในการตรวจแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย เชน   

  การตรวจดวยวธิีสองกลอง 
การตรวจโดยใชกลองจุลทรรศน (Malheiros Vde และ Avila-Campos, 2004; 

Socransky และ Haffajee, 2005) สามารถกระทําไดทันทีหลังเก็บตัวอยาง เปนวิธีตรวจที่รวดเร็ว

เมื่อเทียบกับวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อซึ่งสวนมากตองใชเวลาในการเลี้ยงอยางนอย 24 ชั่วโมง  การตรวจ

แบคทีเรียดวยกลองจุลทรรศนสามารถแบงชนิดของแบคทีเรียไดคราวๆ เชน แบงตามสัณฐาน

วิทยาของแบคทีเรีย หากใชกลองจุลทรรศนแบบใชแสง (light microscope) จะสามารถตรวจได

เพียงสัณฐานวิทยาของแบคทีเรีย  สวนการตรวจแบคทีเรียดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน จะ

ตรวจไดละเอียดมากขึ้น เชน สามารถเห็นถึงลักษณะของผนังเซลล ลักษณะการเรียงตัวของรยางค 

(appendage) เชน แกนคลายเสนดาย (axial filament) หรือแสเซลล (flagellum) นอกจากนี้ ยัง

สามารถแบงชนิดของแบคทีเรียตามการยอมติดสี เชน แบงเปนชนิดแกรมลบและแกรมบวกจาก

การยอมสีแบบแกรมสเทน (Gram-stain) อีกทั้งสามารถแบงแบคทีเรียเปนชนิดที่เคลื่อนไหวและไม

เคลื่อนไหว  อยางไรก็ตาม การตรวจแบคทีเรียดวยกลองจุลทรรศนมีขอเสียคือ ตองใชแรงงานและ

เสียเวลามาก  จึงยากที่จะใชตรวจแบคทีเรียจากตัวอยางจํานวนมาก  อีกทั้งยังเปนวิธีที่มี

ความจําเพาะต่ํา ถึงแมจะใชกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน ก็ไมสามารถระบุถึงสายพันธุของ

แบคที เ รี ย ไ ด  นอกจ ากจ ะ ใ ช วิ ธี อ่ื น ร ว ม ด ว ย  เ ช น  เ ท คนิ ค อิ มมู โ น ไ ซ โ ท เ คมิ ค อ ล 

(immunocytochemical technique)  

การตรวจดวยวิธเีพาะเชือ้ 
เปนวิธีที่ถือไดวาเปนมาตรฐาน (Newman และ Nisengard, 1994) โดยแบคทีเรียเกือบ

ทุกชนิดจะสามารถนํามาเพาะและระบุถึงชนิดได (Slots, 1986; Socransky และ Haffajee, 2005) 

แตเทคนิคในการเพาะเลี้ยงเชื้อแตละชนิดจะตางกันไป โดยแบคทีเรียบางชนิดอาจเพาะเลี้ยงยาก 

เชน แบคทีเรียไมใชอากาศซึ่งพบในรองลึกปริทันต ตองมีอาหารเลี้ยงเชื้อและสภาพแวดลอมในการ

เล้ียงที่เหมาะสมเทานั้น แบคทีเรียจึงจะสามารถขึ้นได (Slots, 1986) หากมีแบคทีเรียปริมาณนอย
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เกินไป จะไมสามารถเพาะเลี้ยงได (Ali และคณะ, 1994; Savitt และคณะ, 1988) นอกจากนี้ วิธี

เพาะเชื้อจําเปนที่จะตองเก็บรักษาแบคทีเรียในสภาพที่ยังมีชีวิตตั้งแตเก็บตัวอยาง จนนํามา

เพาะเลี้ยง (Socransky และคณะ, 1987) จึงตองมีวิธีการเก็บและสารที่ใชลําเลียงเชื้อ (transport 

media) ที่เหมาะสม และเปนวิธีที่ตองการความแมนยําของเทคนิคสูง ทําใหบางครั้งมีขอผิดพลาด

เกิดขึ้นได อีกทั้งเปนวิธีที่ตองใชเวลาและแรงงานมาก (Socransky และ Haffajee, 2005) จึงไม

สะดวกในการใชกับตัวอยางจํานวนมาก วิธีเพาะเชื้อมักใชเมื่อตองการแบคทีเรียเฉพาะชนิด (pure 

culture) เพื่อนําไปศึกษาถึงความสามารถในการฆาเชื้อของยาปฏชิีวนะ (Slots, 1986) หรือ

ตองการศึกษาแบคทีเรียที่พบใหมซึ่งยังไมมีขอมูลมากนัก หรือตองการศึกษาเพิ่มเติมถึงโรคติดเชื้อ

ในกรณีที่พบลักษณะทางคลินิกที่แตกตางไปจากปกติ (Socransky และ Haffajee, 2005; 

Socransky และคณะ, 1987)  

การตรวจดวยวิธีทางวิทยาอิมมูน (immunology) หรือการตรวจดวยสารภูมิ
ตานทาน (antibody-based method)  

วิธีตรวจแบคทีเรียทางวิทยาอิมมูน เปนการนําสารภูมิตานทานที่เฉพาะตอสารกอภูมิ

ตานทานของแบคทีเรียนั้นๆ มาใชในการตรวจหาแบคทีเรีย โดยหากมีแบคทีเรียชนิดนั้นอยู จะเกิด

การจับกันของสารกอภูมิตานทาน (antigen) และสารภูมิตานทาน (antibody) เปนสารเชิงซอน

ของสารกอภูมิตานทาน-สารภูมิตานทาน (Ag-Ab complex) จากนั้นกําจัดสวนสารกอภูมิ

ตานทานและสารภูมิตานทานอิสระออก ในตัวอยางที่มีแบคทีเรียชนิดนั้นอยู จะยังเหลือกลุมรวม

สารกอภูมิตานทาน-สารภูมิตานทานอยู แตถาไมมีแบคทีเรียที่เฉพาะตอสารภูมิตานทานนั้น สาร

ภูมิตานทานก็จะถูกกําจัดออกหมด การตรวจดูวามีกลุมรวมสารกอภูมิตานทาน-สารภูมิตานทาน

เกิดขึ้นหรือไม อาจทําโดยการติด (label) สารภูมิตานทานไวดวยสารฟลูออเรสเซนซ 

(fluorescence) ซึ่งหากมีกลุมรวมสารกอภูมิตานทาน-สารภูมิตานทานอยู จะสามารถเห็นไดดวย

กลองจุลทรรศน (Newman และ Nisengard, 1994) วิธีนี้เรียกวาวิธีอิมมูโนฟลูออเรสเซนซ 

(immunofluorescence) หรืออาจตรวจสอบการเกิดกลุมรวมสารกอภูมิตานทาน-สารภูมิตานทาน

ได โดยการติดสารภูมิตานทานไวดวยเอนไซมบางชนิด เมื่อตองการตรวจสอบการมีอยูของสารภูมิ

ตานทานใหดูผลการทํางานของเอนไซมนั้น เชน ดูสีของสารละลายที่เปลี่ยนไป ในกรรมวิธีของ

เอนไซมลิงคอิมมูโนซอรเบนทแอสเสย (enzyme-linked immunosorbent assay) หรืออีไลซา 

(ELISA)  

วิธีตรวจแบคทีเรียทางวิทยาอิมมูนนี้มีขอดีกวาการเพาะเชื้อคือ ใชเวลานอยกวาและไม

ตองการการมีชีวิตของแบคทีเรีย จึงลดความยุงยากในขั้นตอนของการเก็บแบคทีเรีย แตมขีอจํากัด

คือ จะใชไดกับแบคทีเรียที่ทราบถึงสารกอภูมิตานทานและสารภูมิตานทานที่ใชตรวจ ซึ่งการศึกษา
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เพื่อพัฒนาสารที่ใชในการตรวจแบคทีเรียแตละสายพันธุตองใชเวลานาน จึงมีชนิดของแบคทีเรีย

ที่ทราบถึงสารที่ใชในการตรวจอยูจํากัด (Socransky และ Haffajee, 2005) วิธีนี้มีความไวและ

ความจําเพาะในการตรวจแบคทีเรียคอนขางมาก หากเลือกใชสารกอภูมิตานทานและสารภูมิ

ตานทานที่เหมาะสม โดย French และคณะ (1986) และ Snyder และคณะ (1996) ไดรายงานวา 

วิธีนี้มีความไวในการตรวจแบคทีเรียประมาณ 104-105 เซลลขึ้นไป สวน Gmür และ Guggenheim 

(1990) พบวาปริมาณต่ําสุดของแบคทีเรียที่จะตรวจพบไดดวยวิธีนี้คือ ตั้งแต 200-4,000 เซลลข้ึน

ไป 

การตรวจดวยวิธีดีเอ็นเอโพรบ (DNA probe) หรือดีเอ็นเอไฮบริไดเซชัน 
(DNA hybridization) 

เนื่องจากแบคทีเรียแตละชนิดมีลักษณะเฉพาะทางพันธุกรรม วธิีนี้จึงอาศัยการตรวจหา

ลักษณะที่เฉพาะทางพันธุกรรมของแบคทีเรีย โดยนําชิ้นสวนของดีเอ็นเอสายเดี่ยวที่มีลําดับเบส 

(base order) ที่จําเพาะตอแบคทีเรียที่ตองการตรวจซึ่งเรียกวาโพรบ ไปจับกับดีเอ็นเอที่เขาคูกัน

ของแบคทีเรียในตัวอยางที่จะตรวจ หากตัวอยางมีแบคทีเรียที่ตองการหา จะเกิดการจับกันระหวาง

โพรบกับดีเอ็นเอของแบคทีเรีย เรียกดีเอ็นเอไฮบริไดเซชัน โดยโพรบจะไดรับการติดสารบางอยางไว 

ทําใหเมื่อเกิดการจับคูกันระหวางโพรบกับดีเอ็นเอของแบคทีเรีย จะสามารถตรวจพบได  วิธีตรวจ

แบคทีเรียโดยใชดีเอ็นเอโพรบจะมีความแตกตางกันไปบาง แตหลักการคือ การนําแบคทีเรียที่จะ

ศึกษามาแยกใหไดดีเอ็นเอสายเดี่ยว ซึ่งมักทําโดยการใหความรอน แลวทําใหดีเอ็นเอสายเดี่ยวที่

ไดยึดติดกับแผนเยื่อ (membrane) ไว เพื่อปองกันไมใหเกิดการจับตัวกันกลับเปนสายคูใหม แตให

สามารถจับคูกับโพรบที่เตรียมไวเทานั้น เมื่อเกิดการจบัคูกันแลว จึงกําจัดดีเอ็นเอที่เปนสายเดี่ยว

ออก จะเหลือเฉพาะดีเอ็นเอสายคูที่เกิดจากการจับกันของดีเอ็นเอของแบคทีเรียที่ตองการศึกษา

กับโพรบ ซึ่งจะสามารถตรวจพบไดดวยวิธีตางๆ ตามที่เลือกใช เชน วิธีดอตบลอตแอสเสย (dot-

blot assay) เมื่อดีเอน็เอที่ถูกตรึงไวบนแผนเยื่อทําปฏิกิริยาแลว ตัวที่เกิดการจับคูกันกับโพรบจะ

เห็นเปนจุดสีบนแผนเยื่อ  วีธีลิควิดไฮบริไดเซชัน (liquid hybridization format) จะใชสารฟลูออ-

เรสเซนซติดกับดีเอ็นเอที่ยอยแลว หลังจากปลอยใหเกิดปฏกิิริยากับโพรบ และลางดีเอ็นเอสาย

เดี่ยวที่ไมเกิดปฏิกิริยาออกดวยสารเคมี จะสามารถวัดปริมาณฟลูออเรสเซนซที่เหลืออยู ซึ่งจะ

แสดงถึงดีเอ็นเอที่เขาคูกันกับโพรบ (Collins, Lyne และ Grange, 1995)  

ความจําเพาะของวิธีดีเอ็นเอโพรบจะแตกตางกันไปแลวแตโพรบที่ เลือกใช โดย

ความจําเพาะของโพรบแตละอันจะขึ้นกับวานํามาจากดีเอ็นเอของทั้งเซลล หรือเปนโอลิโกนิวคลี-

โอไทด (oligonucleotide) สายสั้นๆ ซึ่งเปนชิ้นสวนดีเอ็นเอ วิธีดีเอ็นเอโพรบนี้เปนวิธีที่ไมตองใช

แบคทีเรียที่มีชีวิตเชนเดียวกับวิธีอิมมูโนแอสเสย (immunoassay) และวธิีพีซีอาร แตมีความไวใน
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การตรวจพบแบคทีเรียนอยกวาวิธีพีซีอาร  จากการศึกษาของ Tsai และคณะ (2003) ไดพบวา

ความไวในการตรวจพบแบคทีเรีย P. gingivalis เมื่อเทียบกับวิธีเพาะเชื้อมีเพียงรอยละ 52.2 ซึ่ง

นาจะเนื่องมาจากปริมาณของแบคทีเรียในบริเวณที่ตรวจมีนอยกวาระดับตํ่าสุดที่สามารถตรวจพบ

ไดดวยวิธีนี้ซึ่งเทากับ 105 เซลล ในขณะที่ Savitt และคณะ (1988) ไดพบวา ดีเอ็นเอโพรบจะให

ผลบวกคงที่เมื่อมีปริมาณแบคทีเรียมากกวา 103 เซลล  และเมื่อเทียบกับวิธีเพาะเชื้อพบวาวิธีดี-

เ อ็น เอโพรบมีประสิทธิภาพเทา เทียมกันหรือมากกว า  ในการตรวจพบแบคที เ รี ย  A. 

actinomycetemcomitans, Bacteroides intermedius และ Bacteriodes gingivalis สวน

การศึกษาของ French และคณะ (1986) ไดพบวา วิธีดีเอ็นเอโพรบสามารถตรวจพบแบคทีเรียที่มี

ปริมาณเพียงแค 102 เซลลได  

พอลิเมอรเรสเชนรีแอกชนั (Polymerase chain reaction) หรือพีซีอาร (PCR)   

พีซีอารเปนขบวนการสังเคราะหชิ้นสวนดีเอ็นเอในหลอดทดลอง ซึ่งเลียนแบบ

ขบวนการสังเคราะหดีเอ็นเอของสิ่งมีชีวิตตามธรรมชาติ ผูคิดคนเทคนิคพีซีอารคือ Karry Mullis ซึ่ง

ไดรับรางวัลโนเบลในป ค.ศ. 1993 (Powledge, 2004) 

ตามปกติสิ่งมีชีวิตทุกชนิดไมวาจะเปนสัตว พืช แบคทีเรีย ไวรัส และอื่นๆ จะมี

ลําดับของนิวคลีโอไทดซึ่งอาจเปนดีเอ็นเอหรืออารเอ็นเอ ที่เปนลักษณะเฉพาะของสิ่งมีชีวิตสาย

พันธุนั้นๆ แตกตางไปจากสิ่งมีชีวิตอื่นๆ  ยิ่งไปกวานั้น ในสิ่งมีชีวิตชั้นสูงเชนมนุษย จะมีลําดับดี-

เอ็นเอที่แตกตางไปในแตละคน ลักษณะเฉพาะที่แตกตางกันนี้ ทําใหสามารถระบุสายพันธุของ

ส่ิงมีชีวิตไดจากสารพันธุกรรม  อยางไรก็ตาม การวิเคราะหดีเอ็นเอจําเปนตองมีปริมาณ  ดีเอ็นเอ

มากพอ เชน วิธีดีเอ็นเอโพรบดังกลาวขางตน ซึ่งวิธีพีซีอารจะสามารถเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอที่

ตองการไดอยางมากมายในเวลาอันสั้น (Powledge, 2004) ทําใหสามารถตรวจพบแบคทีเรียได

ถึงแมจะมีปริมาณเซลลนอยมาก โดย Riggio และคณะ (1996) ไดกลาววาวิธีพีซีอารสามารถ

ตรวจพบแบคทีเรียไดถึงแมจะปริมาณเพียง 50 เซลล  ขณะที่ Tsai และคณะ (2003) ไดกลาววา 

แมจะมีปริมาณแบคทีเรียเพียงแค 1-2 เซลลก็สามารถตรวจพบได  

วิธีพีซีอารสามารถใชในการคัดลอกดีเอ็นเอจากแหลงใดก็ได โดยใชหลักการที่

คลายกับการถอดแบบดีเอ็นเอตามธรรมชาติ รวมกับใชหลักการของปฏิกิริยาลูกโซในฟสิกส

นิวเคลียร (Markham, 1993) วิธีนี้มีขอดีคือ มีความไวและความจําเพาะสูง สามารถตรวจไดอยาง

รวดเร็วและไมยุงยาก โดยตองมีการเลือกใชไพรเมอรที่เหมาะสม แตวิธีนี้มีขอจํากัดคือ ไมสามารถ

หาปริมาณของแบคทีเรียได โดยจะใชเพียงเพื่อหาวามีหรือไมมีแบคทีเรียชนิดนั้นในตัวอยางทีต่รวจ 
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และอาจไมเหมาะที่จะใชตรวจแบคทีเรียจํานวนหลายสายพันธุหรือหลายตัวอยาง เนื่องจาก

ปญหาในเรื่องความคุมราคา (Socransky และ Haffajee, 2005) 

ในอดีตไดมีผูนําวิธีพีซีอารมาใชในการตรวจหาแบคทีเรียชนิดตางๆ ในคราบจุลิน- 

ทรีย (Hellström และคณะ, 1996; Lee, Choi และคณะ, 2003) ซึ่งวิธีนี้ใชประโยชนไดดีเนื่องจาก

แบคทีเรียหลายชนิดโดยเฉพาะแบคทีเรียที่พบใตเหงือก มักพบในปริมาณนอยมาก ทําใหการ

ตรวจหาดวยวิธีอ่ืนทําไดยาก  

วิธีพีซีอาร (รูปที่ 5) ประกอบไปดวยขั้นตอนหลักๆ ไดแก การแยกสายดีเอ็นเอ

เกลียวคูออกจากกัน (denaturation) การจับของไพรเมอรกับดีเอ็นเอแมแบบ (annealing หรือ 

hybridization) และการสังเคราะหดีเอ็นเอสายใหมตอจากไพรเมอร (extension) (Campbell และ 

Ferrell, 2006; Markham, 1993; Powledge, 2004; Watson และคณะ, 2004) โดยแตละขั้นตอน

มีรายละเอียดดังนี้  

1. การแยกสายดีเอ็นเอเกลียวคูออกจากกัน ใชอุณหภูมิประมาณ 90-96 องศาเซลเซียส 

ประมาณ 30 วินาทีในแตละรอบ (ยกเวนการแยกสายดีเอ็นเอครั้งแรกซึ่งตองใชเวลาประมาณ 5 

นาที) ขณะเริ่มตนดีเอ็นเอแมแบบจะอยูในลักษณะที่เปนเกลียวคู เมื่อเพิ่มอุณหภูมิตามที่กําหนด 

จะทําใหพันธะไฮโดรเจนระหวางคูเบสของดีเอ็นเอถูกทําลาย ทําใหเสนดีเอ็นเอแยกออกจากกัน 

ขั้นตอนการแยกสายดีเอ็นเอตามธรรมชาติของสิ่งมีชีวิตจะมีเอนไซมเฮลิเคส (helicase) ชวยใน

การแยกสายและคลายเกลียวดีเอ็นเอ   

2. การจับของไพรเมอรกับดีเอ็นเอแมแบบ หลังจากแยกสายดีเอ็นเอออกจากกันแลว จะ

ลดอุณหภูมิลงเหลือ 40-62 องศาเซลเซียส โดยใชเวลาประมาณ 30 วินาที เพื่อใหดีเอ็นเอ

สังเคราะห ขนาดสั้นประมาณ 15-25 เบส ที่เรียกวาไพรเมอรเขามาจับบริเวณที่มีลําดับเบสเขาคู

กัน ซึ่งการสังเคราะหดีเอ็นเอจะเริ่มจากบริเวณที่เกิดการจับกับไพรเมอรนี้ไปจนถึงปลายดาน 5’ 

ของสายดีเอ็นเอนั้น  ขั้นตอนนี้ในขบวนการสังเคราะหดีเอ็นเอตามธรรมชาติของส่ิงมีชีวิตจะมี

เอ็นไซมที่มีชื่อวาไพรเมส (primase) เปนตัวสรางอารเอ็นเอไพรเมอรขึ้น แตในวิธีพีซีอารตองใส 

ไพรเมอรสังเคราะหเขาไป โดยไพรเมอรนี้จะเปนโอลิโกนิวคลีโอไทดสายเดี่ยวสองแบบ   

3. การสังเคราะหดีเอ็นเอสายใหมตอจากไพรเมอร ใชอุณหภูมิประมาณ 68-72 องศา

เซลเซียส ประมาณ 2-5 นาที ขั้นตอนนี้จะตองอาศัยเอนไซมดีเอ็นเอพอลิเมอรเรส (DNA 

polymerase) ซึ่งโดยทั่วไปจะถูกยอยสลายและเสื่อมคุณภาพที่อุณหภูมิสูงดังเชนระดับอุณหภูมิที่

ใชในขบวนการพีซีอาร ยกเวนเอนไซมดีเอ็นเอพอลิเมอรเรสจากแบคทีเรียเทอมัสอะคัวติคัส 

(Thermus aquaticus) ซึ่งเปนแบคทีเรียที่พบในน้ําพุรอน จึงจะสามารถทํางานไดในอุณหภูมิสูง 
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ดังนั้น เอนไซมดีเอ็นเอพอลิเมอรเรสที่ใชในขบวนการพีซีอารจึงใชเอนไซมดีเอ็นเอพอลิเมอรเรส

ชนิดนี้ซึ่งเรียกวา แทกพอลิเมอรเรส (Taq polymerase)   

แทกพอลิเมอรเรสจะทําหนาที่อานแมแบบตรงบริเวณไพรเมอร แลวนํานิวคลีโอ-

ไทดที่เขาคูกันมาสรางเปนสายดีเอ็นเอใหม โดยจะเริ่มสรางจากบริเวณที่จับของไพรเมอรนี้ไปถึง

ปลาย 5’ ของสายดีเอ็นเอนั้น  ไพรเมอรในขบวนการพีซีอารเปนโอลิโกนิวคลีโอไทดสายเดี่ยว โดย

จะใชไพรเมอรสองแบบซึ่งมีลําดับเบสที่แตกตางกัน ไพรเมอรแบบหนึ่งจําเพาะตอลําดับเบสบนดี-

เอ็นเอสายหนึ่ง ทําใหเกิดการสังเคราะหดีเอ็นเอจากบริเวณที่จับของไพรเมอรนี้ไปถึงปลาย 5’ ของ

สายดีเอ็นเอนั้น สวนไพรเมอรอีกแบบหนึ่งจะมีลําดับเบสที่จําเพาะและสามารถจับกับดีเอ็นเออีก

สายที่เหลือ แลวทําใหเกิดการสังเคราะหดีเอ็นเอจากบริเวณที่จับของไพรเมอรนี้ไปถึงปลาย 5’ ของ

สายดีเอ็นเอสายที่เหลือนั้น ทําใหบริเวณที่จะถูกสังเคราะหมากที่สุดหลังจากผานขบวนการพีซี-

อารไปหลายๆ รอบคือ บริเวณที่อยูระหวางการจับของไพรเมอรสองแบบนี้ ดังนั้น ตําแหนงที่จับ

ของไพรเมอรทั้งสองแบบจะเปนตัวกําหนดจุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุดของบริเวณดีเอ็นเอที่จะเพิ่ม

ปริมาณในขบวนการพีซีอาร (รูปที่ 6 และ 7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 5  แสดงวงจรของพีซีอาร 

 

Denature DNA samples 

to separate DNA strands 

(90-96ºC, 5 min) Primers bind to DNA 

strands (40-62ºC, 30s) 

Polymerase synthesizes 

new DNA strands 

(68-72ºC, 2-5 min) 

Denature to separate 

DNA strands 

(90-96ºC, 30s) 
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รูปที่ 6  แสดงตําแหนงทีจ่ับของไพรเมอรกบัสายดีเอ็นเอทั้งสองสายและบริเวณที่ตองการเพิม่ 

                ปริมาณดีเอ็นเอ 

 

เมื่อจบขั้นตอนการสังเคราะหสายดีเอ็นเอใหม จะไดสายดีเอ็นเอบริเวณที่ตองการ

เพิ่มข้ึนเทาตัว หากตองการปริมาณดีเอ็นเอมากขึ้น สามารถทําวงจรนี้ซ้ําไปเรื่อยๆ ซึ่งจะทําใหได

ปริมาณดีเอ็นเอเพิ่มขึ้นทวีคูณในแตละครั้ง หากเกิดวงจรนี้ 20 รอบ จะสามารถเพิ่มปริมาณดีเอ็น-

เอไดเปนลานเทา ซึ่งเวลาที่ใชสําหรับ 20 รอบ เพียงแคประมาณ 2 ชั่วโมงเทานั้น (Collins และ

คณะ, 1995) 

 

3’ 

3’ 

5’ 

5’ 

บริเวณที่ตองการเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอ 

สายดีเอ็นเอ 

สายดีเอ็นเอ 

ไพรเมอรแบบท่ีหนึ่ง 

ไพรเมอรแบบที่สอง 

5’
3’ 5’

3’
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รูปที่ 7  แสดงหลักการของพซีีอาร  

จาก 1Hhttp://www.copernicusproject.ucr.edu/ssi/HSBiologyResources/Genetic%20Engin% 

20Hum%20Genome/pcr.jpg 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปจจัยตางๆ ที่มีผลตอตัวแปรที่ตองการวัดในการวิจัย แสดงดังรูปที่ 8 

 



 

เแบคทีเรียไมใชอากาศ 
ในคราบจุลินทรีย 

พื้นที่ผิวในการยึด 
 

วิธีการมัด 
ลวดเสนหลัก 

ชนิดของ 
สารยึดติด 

วัสดุที่ใชทํา 
แบร็กเกต 

การกําจัดเชื้อ
แบคทีเรีย 

 

ความเขมขนของไอระเหย

ของสารประกอบซลัเฟอร 

ปจจัยจากในชองปาก 

ปริมาณสารตั้งตน 
ของไอระเหยของ

สารประกอบซัลเฟอร 

การสูบบุหรี่ 
 ปริมาณน้ําลาย 

ปจจัยจากนอกชอง
ปาก 

รูปที่ 8  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง   

ประชากรเปาหมาย: ผูปวยที่ไดรับการจัดฟนดวยเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน

แบบเอดจไวสพรีแอดจัสท ซึ่งทําจากโลหะไมเปนสนิม 

กลุมตัวอยาง:          ผูปวยซึ่งมารับบริการทางทันตกรรมจัดฟนที่คลินิกภาควิชา

ทันตกรรมจัดฟน  คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย จํานวน 46 คน 

เกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง 

เกณฑการคดัเขา  
กลุมตัวอยางไดรับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย 

1. เปนผูที่มีสุขภาพดี ไมมีโรคทางระบบที่สงผลใหเกิดภาวะกลิ่นปากเหม็น ไมมี

พยาธิสภาพในชองปาก และไมไดรับประทานยาปฏิชีวนะหรือใชน้ํายาบวน

ปากกอนการศึกษาเปนเวลา 1 เดือน 

2. เปนผูที่ไดรับการจัดฟนดวยเครื่องมือชนิดติดแนนแบบเอดจไวสพรีแอดจัสท  

3. เปนผูที่สามารถทําการศึกษา ณ 1 สัปดาหกอนการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติด

แนน และ ณ 4 เดือนหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน ซึ่งเปนระยะปรับ

ระดับ โดยศึกษาเฉพาะในรายที่ไดรับการปรับระดบัฟนดวยลวดโคงปรับระดับ

ชนิดราบซึ่งไมมีการดัดหวง   

เกณฑการคดัออก 

1. ผูที่มีโรคทางระบบเชน โรคระบบทางเดินอากาศ โรคระบบทางเดินอาหาร ซึ่ง

อาจสงผลตอความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร หรือสงผลตอ

อัตราการไหลของน้ําลาย 

2. ผูที่ไดรับยาซึ่งอาจสงผลตอความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร 
หรืออัตราการไหลของน้ําลาย 
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3. ผูที่ไดรับยาปฏิชีวนะหรือใชน้ํายาบวนปากในชวง 1 เดือนกอนการเก็บขอมลู

แตละครั้ง 

4. ผูที่ใสฟนเทียม หรือใสเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดไดรวมดวยในชวง 1 เดือนกอน

การเก็บขอมูลแตละครั้ง 

5. ผูที่สูบบุหร่ี  

การสังเกตและการวัด 

ตัวแปรในการวิจัย 

ตัวแปรตน:   การจัดฟนดวยเครื่องมือชนิดติดแนนเปนเวลา 4 เดือน 

ตัวแปรตาม: 1. ระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร 3 ชนิด 

ไดแก ไฮโดรเจนซัลไฟด เมทิลเมอแคปแทน และไดเมทิลซัลไฟด 

 2. ความชุกของแบคทีเรียไมใชอากาศ 5 ชนิด ไดแก Prevotella 

intermedia, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium 

nucleatum, Tannerella forsythia และ Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans   

การแทรกแซง (Intervention) 

การติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน ไดควบคุมเพื่อใหเกิดความกลมกลืน 

(homogeneity) ของกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. เครื่องมือชนิดติดแนนแบบเอดจไวสพรีแอดจัสท ยี่หอออมโก (Ormco) ซึ่งทํา

จากเหล็กกลาไมเปนสนิม โดยใชปลอกโลหะรัดฟนและ/หรือคอนเวอทิเบิล

ทิวบที่ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่ง ใชแบร็กเกตรุนมินิไดมอนด 2000 (Mini-diamond 

2000) ท่ีมีรองขนาด 0.018 นิ้ว x 0.025 นิ้ว ที่ฟนตัด ฟนเขี้ยว และฟนกราม

นอย 

2. สารยึดติด/เรซินแอ็ดฮีซีฟ (adhesive resin) ที่ยึดระหวางฟนกับปลอกโลหะรัด

ฟน และระหวางฟนกับแบร็กเกต คือ ทรานสบอนดพลัส (TransbondTM plus) 

และทรานสบอนดเอกซที (Transbond TM XT) ตามลําดับ ซึ่งเปนเรซินชนิดบม
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ดวยแสง (light cure) ของบริษัทสามเอ็ม (3M) ใชวิธีการติดโดยตรง (direct 

bond) โดยทําตามขั้นตอนคําแนะนําของบริษัท และกําจัดสารยึดติดสวนเกิน 

(excess) ออกกอนการบมดวยแสง 

3. การมัดลวดโคง เสนหลักใชวงอีลาสโทเมอร  ยี่หอเกลนโรเทคโนโลยี 
(GLENROE Technologies) ของบริษัท เดนทสพลายอินเตอรเนชั่นแนล 

จํากัด (Dentsply International Inc.) ประเทศสหรัฐอเมริกา   

ระดับของการวัดผล 

1. ระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรจะวัดผลเปนระดับ
อัตราสวน (ratio scale) 

2. การระบุแบคทีเรียไมใชอากาศ 5 ชนิดในผูปวยแตละคน เปนการวัดผลในระดับ

นามบัญญัติ (nominal scale) 

เครื่องมือที่ใชในการวัดตัวแปร 

1. เครื่องมือที่ใชวัดระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร ไดแก

เครื่องออรัลโครมา (OralChromaTM) ของบริษัทอะบิลิต (Abilit Corporation) 

ประเทศญี่ปุน (รูปที่ 9) 

 

 

 

 
รูปที่ 9  แสดงเครื่องออรัลโครมา 

จาก http://www.abilit-medical-and-environmental.jp/en/medical/product_01.html 
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2. เครื่องมือเทอรโมไซเคลอร (Thermocycler) รุนจีนแอมปพีซีอารซิสเทม 

9700 (Geneamp PCR system 9700) ของบริษัท แอปพลายดไบโอซิส-

เทมส  (Applied Biosystems) ประเทศสหรัฐอเมริกา (รูปที่ 10) 

 

 

 

 

 

3. เครื่องอิเล็กทรอฟอรีซิส (electrophoresis) ยี่หอมิวพิด (Mupid) รุนมิวพิด-2 

(Mupid-2) ของบริษัท แอดวานซคอรปอเรชันลิมิเท็ต (Advance 

Coporation limited) ประเทศญี่ปุน (รูปที่ 11) 

 

 

 

รูปที่ 11  แสดงเครื่องอิเล็กทรอฟอรีซิส 

รูปที่ 10  แสดงเครื่องเทอรโมไซเคลอร 
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4. เครื่องเจลดอกคิวเมนเทชัน (gel documentation) รุนจีนจีเนียสไบโอ-

อิมเมจซิสเทม (Gene Genius Bioimage System) ยี่หอซีนจีน (Syngene) 

ของบริษัท ซินนอปทิกส จํากัด (Synoptics Ltd.) ประเทศอังกฤษ (รูปที่ 12) 

 

 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

เวลาในการเก็บขอมลู 

การเก็บขอมูลผูปวยจะทําตามแผนภูมิที่ 1 ใชผูเก็บขอมูลคนเดียว เก็บขอมูล

ผูปวย 2 คร้ัง โดยทําตามลําดับดังนี้ (รูปที่ 13)   

1. ขูดหินน้ําลายใหผูปวย สอนผูปวยเรื่องการดูแลและทําความสะอาดชองปาก 

การแปรงฟน แปรงลิ้น และการใชไหมขัดฟน (patient oral hygiene  

instruction) อธิบายและแจกเอกสารเกี่ยวกับขอปฏิบัติกอนการนัดหมายเพื่อ

เก็บขอมูล ซึ่งไดแกการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลิ่น เชน กระเทียม ตนหอม ทุเรียน 

งดดื่มสุรา ใชน้ําหอม เครื่องสําอางที่มีกลิ่นหอม เปนเวลา 48 ชั่วโมงกอนวันเก็บ

ขอมูลแตละครั้ง และงดอาหารและเครื่องดื่ม รวมทั้งงดทําความสะอาดชองปาก

หลังตื่นนอนตอนเชาของวันที่เก็บขอมูล เพื่อเก็บขอมูลกลิ่นปากชวงเชา ทั้งนี้ จะ

เตือนผูปวยทางโทรศัพทเกี่ยวกับขอปฏิบัติและวันนัดหมาย 2 คร้ัง คือ สองวัน

กอนวันนัดหมาย และคืนกอนวันนัดหมาย 

รูปที่ 12   แสดงเจลดอกคิวเมนเทชัน 
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2. หลังการขูดหินน้ําลายประมาณ 1 สัปดาห นัดผูปวยมาเก็บขอมูลคร้ังที่ 1 โดย 

2.1 ตรวจวัดระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร

ดวยเครื่องออรัลโครมา  

2.2 เก็บคราบจุลินทรียจากฟน 6 ซี่ ไดแก ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนขวา 

(#16) ฟนตัดซี่กลางบนซาย (#21) ฟนกรามนอยซี่ที่สองบนซาย 

(#25) ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลางซาย (#36) ฟนตัดซี่กลางลางขวา 

(#41) และฟนกรามนอยซี่ที่สองลางขวา (#45)  เพื่อหาความชุก

ของแบคทีเรียไมใชอากาศ 5 ชนิด สําหรับผูปวยที่ไมมีฟนเหลานี้

ในชองปากหรือวางแผนที่จะถอนฟนเหลานี้ จะใชฟนกรามแทซี่ที่

สองบนขวา (#17) ฟนตัดซี่กลางบนขวา (#11) ฟนกรามนอยซี่ที่

หนึ่งบนซาย (#24) ฟนกรามแทซี่ที่สองลางซาย (#37) ฟนตัดซี่

กลางลางซาย (#31) และฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งลางขวา (#44) แทน

ฟนซี่ #16, #21, #25, #36, #41 และ #45 ตามลําดับ 

3. หลังการเก็บขอมูลคร้ังที่ 1 จะแยกฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งดวยยางแยกฟน (elastic 

separator) จากนั้นสงผูปวยไปถอนฟน (หากมี) 

4. หลังการเก็บขอมูลคร้ังที่ 1 เปนเวลาไมเกิน 2 สัปดาห จะติดเครื่องมือจัดฟนชนิด

ติดแนน สอนผูปวยเรื่องการทําความสะอาดชองปากและเครื่องมือจัดฟน 

รวมทั้งแจกแปรงสีฟนสําหรับผูปวยจัดฟนและใบแนะนําการแปรงฟน  

5. ใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนแกผูปวยตามระยะปรับระดับดวยลวดโคงปรับ

ระดับชนิดราบซึ่งไมมีการดัดหวง  

6. หลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนประมาณ 4 เดือน นัดผูปวยมาเก็บ

ขอมูลคร้ังที่ 2 โดย 

6.1 ตรวจวัดระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร

ดวยเครื่องออรัลโครมา 

6.2 เก็บคราบจุลินทรียจากฟน 6 ซี่ เชนเดียวกับที่ทําในการเก็บขอมูล

คร้ังที่ 1  
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                                                ขูดหินน้ําลาย สอนการทําสะอาดชองปาก 

      

 

 

                                   นัดผูปวยมาตอนเชา เพื่อเก็บขอมูลครั้งที่ 1 

      - วัดกลิ่นปากตอนเชา ไดระดับไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร (V1) 

      - เก็บคราบจุลินทรียเพื่อทําพีซีอาร (B1) 

     - แยกยางฟนบนและฟนลาง 

      - ถอนฟน (ถามี) 

 
 

   - ติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนในฟนบน/ฟนลาง (ปลอกโลหะรัดฟน 4 ซี่ และแบร็กเกตใน 1 ขากรรไกร)   

   - ใสลวดโคงปรับระดับชนิดราบ 

   - สอนขอปฏิบัติหลังการติดเครื่องมือ สอนการทําความสะอาดชองปากและเครื่องมือ 

 

 
 

      - ติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนในฟนบน/ฟนลาง (แบร็กเกตใน 1 ขากรรไกร) 

 - ใสลวดโคงปรับระดับชนิดราบ 

 
 

 - จัดฟน เปล่ียนลวดโคงปรับระดับชนิดราบ 

 

 

 

 - จัดฟน เปล่ียนลวดโคงปรับระดับชนิดราบ 

 

 

                                   

 นัดผูปวยมาตอนเชา เพื่อเก็บขอมูลครั้งที่ 2 

     - วัดกลิ่นปากตอนเชา ไดระดับไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร (V2) 

     - เก็บคราบจุลินทรียเพื่อทําพีซีอาร (B2)                   

 

 

รูปที่ 13  แสดงลําดับเวลาในการเก็บขอมลู 

1 สัปดาห 

1-2 สัปดาห 

สอนและแจกขอควรปฏิบัติ 
กอนการเก็บขอมูลครั้งตอไป 
และโทรศัพทเตือนผูปวย 

1 เดือน 

แจกแปรงสีฟนและ 
ใบแนะนําการแปรงฟน 

1 เดือน 

1 เดือน 

1 เดือน 

สอนและแจกขอควรปฏิบัติ 
กอนการเก็บขอมูลครั้งตอไป 
และโทรศัพทเตือนผูปวย 
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ขอมูลที่เก็บ 

การเก็บขอมูลในแตละครั้งเพื่อหา 

1. ระดับความเขมขนของไอระ เหยของสารประกอบซัล เฟอร  ไดแก 

ไฮโดรเจนซัลไฟด เมทิลเมอแคปแทน และไดเมทิลซัลไฟด ในหนวยนาโน-

กรัม/10 มิลลิลิตร และในหนวยสวนในพันลานสวน 

2. ความชุกของแบคทีเรียไมใชอากาศ 5 ชนิด ไดแก  P. intermedia, P. 

gingivalis, F. nucleatum, T. forsythia และ A. actinomycetemcomitans   

วัสดุและอุปกรณทีใ่ชในการศึกษา 

1. วัสดุและอุปกรณที่ใชในการวัดความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบ
ซัลเฟอร 
1.1 หลอดดูดกาซชนิดใชคร้ังเดียวทิ้ง (disposable syringe) ซึ่งใชดูดกาซจากชอง

ปากผูปวย ยี่หอนิโพร (Nipro) ความยาว 8 เซนติเมตร ขนาดบรรจุกาซ 1 

มิลลิลิตร (รูปที่ 14) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 14  แสดงหลอดดูดกาซที่ใชในการเกบ็กาซจากชองปาก 
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1.2 เข็มฉีดกาซที่ใชตอกับปลายหลอดดูดกาซ เพื่อฉีดกาซเขาเครื่องออรัลโครมา 

(รูปที่ 15) 

 
 

 

2. วัสดุและอุปกรณที่ใชในการเก็บคราบจุลินทรีย 
2.1 ลวดโลหะไมเปนสนิม ชนิดกลม ขนาดเสนผานศูนยกลาง 0.016 นิ้ว ดัดใหเปน

รูปรางดังแสดงในรูปที่ 16 โดยดัดใหเปนเสนตรงความยาว 30 มิลลิเมตร

เพื่อใหใสลงในหลอดไมโครทิวบ (microtube) ได ปลายลวดดานหนึ่งดัดเปน

วง (coil) ขนาดเสนผานศูนยกลาง 2 มิลลิเมตรเพื่อใชขูดคราบจุลินทรีย ปลาย

ลวดอีกดานหนึ่งดัดตั้งฉากกับเสนตรงแรกและมีความยาว 5 มิลลิเมตรเพื่อ

เปนสวนใหปเปต (pipette) เกี่ยวลวดออกจากไมโครทิวบ  

2.2 ถุงมือปราศจากเชื้อ 

2.3 ไมโครทิวบ ปริมาตร 1.5 มิลลิลิตร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   2 มม. 

30 มม. 

5 มม. 

รูปที่ 16  แสดงรูปรางของลวดที่ใชในการเก็บคราบจุลินทรีย 

รูปที่ 15  แสดงเข็มฉีดกาซที่ใชตอกับปลายหลอดดูดกาซ 
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3. วัสดุและอุปกรณที่ใชในขบวนการพีซีอาร 
3.1 หลอดพีซีอารปริมาตร 0.2 มิลลิลิตร (PCR dome cap tube) 

3.2 ปเปต  

3.3 ทริส-อีดีทีเอ หรือทีอีบัฟเฟอร (tris-EDTA, TE Buffer) ซึ่งมีคาความเปนกรด

ดางประมาณ 8  

3.4 ทริสอะซิเทต-อีดีทีเอ หรือทีเออีบัฟเฟอร (trisacetate-EDTA, TAE Buffer) 

3.5 น้ําที่ผสมไดเอทิลไพโรคารบอเนต (diethylpyrocarbonate, DEPC) 

3.6 ดีเอ็นเอโซล (DNAzol) ของบริษัท อินวิโทรเจน (Invitrogen) ประเทศ

สหรัฐอเมริกา  

3.7 เอทานอล 

3.8 พีซีอารบัฟเฟอร (PCR buffer) ของบริษัท อินวิโทรเจน  

3.9 สวนผสมของดีออกซีไรโบนิวคลีโอไซดไตรฟอสเฟต (deoxyribonucleoside 

triphosphate; dNTP mixture) ของบริษัท อินวิโทรเจน  

3.10 แทกดีเอ็นเอพอลิเมอรเรส (taq DNA polymerase) ของบริษัท อินวิโทรเจน  

3.11 แมกนีเซียมคลอไรด (magnesium chloride; MgCl2) ของบริษัท อินวิโทรเจน  

3.12 ไพรเมอรชนิดตางๆ ของบริษัทซิกมา-โพรลิโก (Sigma-Proligo) ประเทศ

สหรัฐอเมริกา 

3.13 อะกาโรสเจล (agarose gel) ความเขมขนรอยละ 1.5 ของบริษัทอินวิโทรเจน 

3.14 สียอมบรอมฟนอลบลู (bromphenol blue)  

3.15 ดีเอ็นเอแลดเดอร (DNA ladder) ระยะหาง 100 คูเบส 

3.16 เอทิเดียมโบรไมด (etidium bromide) 

วิธวีัดระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร  

กอนวันเก็บขอมูล ใหผูปวยหลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลิ่นเชน กระเทียม ตนหอม และ

ทุเรียน งดดื่มสุรา งดใชน้ําหอม เครื่องสําอางที่มีกล่ินหอม เปนเวลา 48 ชั่วโมงกอนวันเก็บขอมูล

แตละครั้ง งดอาหารและเครื่องดื่ม รวมทั้งงดทําความสะอาดชองปากหลังตื่นนอนตอนเชาของวันที่

เก็บขอมูล และในวันที่เก็บขอมูล หลังการวัดระดับไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรแลวจะ 

สัมภาษณกลุมตัวอยางเพื่อยืนยันวากลุมตัวอยางไดทําตามขอควรปฏิบัติ   

การวัดระดับของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรทําโดยใชเครื่องออรัลโครมา 

ตามคําแนะนําของบริษัท ดังนี้ 
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1. ใหผูปวยปดปากใหสนิทเปนเวลา 5 นาที  

2. ใหผูปวยกลืนน้ําลายใหแหง จากนั้น ใสหลอดดูดกาซเขาไปในชองปาก ลึกประมาณ

คร่ึงหนึ่งของความยาวของหลอดดูดกาซ โดยใหผูปวยเปดปากนอยที่สุด และไมให

หลอดดูดกาซสัมผัสกับเนื้อเยื่อในชองปาก  

3. ใหผูปวยปดปากใหสนิทเปนเวลา 30 วินาที ดูดกาซจนเต็มหลอดดูดกาซ แลวฉีดกลับ

เขาไปจนหมด จากนั้นดูดกาซจากในชองปากอีกครั้งจนเต็มหลอดดูดกาซ การดูด

กาซ 2 คร้ังเพื่อกําจัดกาซที่ไมตองการออกจากหลอดดูดกาซ 

4. นําหลอดดูดกาซออกจากชองปากของผูปวย เช็ดน้ําลายออกจากหลอดดูดกาซให

แหง แลวตอเข็มฉีดกาซเขากับปลายหลอดดูดกาซ  

5. ฉีดกาซออกชาๆ จนเหลือปริมาณกาซในหลอด 0.5 มิลลิลิตร 

6. เสียบเข็มฉีดกาซลงในชองฉีดกาซ (gas inlet) ซึ่งอยูดานบนของตัวเครื่องออรัลโคร-

มา จากนั้น ฉีดกาซเขาเครื่องใหหมดภายในเวลา 1 วินาที 

7. เครื่องจะใชเวลาประมวลผล 8 นาที จากนั้น จะแสดงระดับความเขมขนของไอระเหย

ของสารประกอบซัลเฟอร 3 ชนิดไดแก ไฮโดรเจนซัลไฟด เมทิลเมอแคปแทน และได-

เมทิลซัลไฟด ในหนวยนาโนกรัม/10 มิลลิลิตร และในหนวยสวนในพันลานสวน  

วิธีตรวจหาแบคทีเรียไมใชอากาศ 5 ชนิด ในคราบจุลินทรีย 

1. การเก็บคราบจุลินทรีย 
1.1 เก็บคราบจุลินทรียหลังจากวัดความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบ

ซัลเฟอรทันที โดยจะเก็บคราบจุลินทรียจากฟน 6 ซี่ ดังที่กลาวในขอ 2.2 ของ

หัวขอ “เวลาในการเก็บขอมูล” 

1.2 ผูวิจัยใสถุงมือปราศจากเชื้อเพื่อเก็บคราบจุลินทรีย และใชลวดเหล็กกลาไมเปน
สนิมซึ่ งมี รูปรางดังรูปที่  16 และผานการฆาเชื้อดวยเครื่องนึ่ งอัดไอน้ํ า 

(autoclave) เก็บคราบจุลินทรียที่อยูใตปกของแบร็กเกตดานเหงือก คราบจุลิน- 

ทรียที่อยูบริเวณคอฟนและที่อยูในรองเหงือก แลวนําลวดซึ่งมีคราบจุลินทรียเก็บ

ใสไมโครทิวบที่ผานการฆาเชื้อดวยเครื่องนึ่งอัดไอน้ํา 
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1.3 เก็บไมโครทิวบที่ใสลวดซึ่งมีคราบจุลินทรียไวที่อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส 

จนกวาจะนําไปสกัดดีเอ็นเอตอไป 

2. เชื้อสายพันธุที่ใชเปนกลุมควบคุมโพซิทีฟ (positive control) ไดแก 

Prevotella intermedia (American type culture collection [ATCC] 25611) 

Porphyromonas gingivalis (ATCC 33277) 

Fusobacterium nucleatum (ATCC 25586) 

Tannerella forsythia ( ATCC 43037) 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans (ATCC 29522) 

3. การสกัดดีเอ็นเอของแบคทีเรียจากคราบจุลินทรียของผูปวยและจากกลุม
ควบคุมโพซิทีฟ 
3.1 นําไมโครทิวบที่ใสลวดซึ่งมีคราบจุลินทรียที่เก็บมาตามขอ 1.3 โดยถาเปนกลุม

ควบคุมโพซิทีฟใหนําแบคทีเรียจากอาหารเลี้ยงเชื้อ (agar plate) มา 1-2 โคโลนี  

เติมทีอี 500 ไมโครลิตรลงในไมโครทิวบ แลวเขยาใหเขากัน  หากใชแบคทีเรีย

จากอาหารเลี้ยงเชื้อที่เปนของเหลว (broth) ใชทีอีปริมาตร 100 ไมโครลิตร  

3.2 นําไมโครทิวบเขาเครื่องเหวี่ยง (centrifuge) ที่ 1,000 รอบตอนาที เปนเวลา 1 

นาที จากนั้นใชปเปตเกี่ยวลวดทิ้ง และดูดสวนลอย (supernatant) ทิ้ง 

3.3 เติมดีเอ็นเอโซล 500 ไมโครลิตร ดูดขึ้นและลงโดยใชปเปต จนผสมกันดี 

3.4 เติมเอทานอลความเขมขนรอยละ 99.5 จํานวน 250 ไมโครลิตร คว่ําหลอดไปมา 

5-8 คร้ัง (invert tube) แลวทิ้งไวในอุณหภูมิหอง 1-3 นาที 

3.5 นําไมโครทิวบเขาเครื่องเหวี่ยงที่ 5,000 รอบตอนาที เปนเวลา 2 นาที แลวดูด

สวนลอยทิ้ง 

3.6 เติมเอทานอลความเขมขนรอยละ 95 จํานวน 200 ไมโครลิตร คว่ําหลอดไปมา 

5-8 คร้ัง แลวนําไปเขาเครื่องเหวี่ยงที่ 1,000 รอบตอนาที เปนเวลา 1 นาที แลว

ดูดสวนลอยทิ้ง 

3.7 ทําซ้ําขอ 3.6 อีกสองครั้ง 

3.8 เติมน้ําที่ผสมไดเอทิลไพโรคารบอเนต  100 ไมโครลิตร และดูดขึ้นลงโดยใชปเปต

จนผสมกันดี 

3.9 เก็บไวที่ -20 องศาเซลเซียส จนกวาจะนําไปเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอดวยวิธีพีซีอาร 
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4. การเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอของแบคทีเรียที่ตองการศึกษาดวยวิธีพีซีอาร 
4.1 ใชไพรเมอรที่จําเพาะตอแบคทีเรียแตละชนิด ซึ่งมีลําดับเบสจาก 5’ ถึง 3’ ดัง

แสดงในตารางที่ 3   

ตารางที่ 3 แสดงลําดับเบสของไพรเมอรที่ใชในขบวนการพีซีอาร    

ชนิดของแบคทีเรีย ลําดับเบสของไพรเมอรจาก 5’ ถึง 3’ 
จํานวน

คูเบส 
เอกสารอางอิง 

Prevotella intermedia 
CGT GGA CCA AAG ATT CAT CGG TGG A 

CCG CTT TAC TCC CCA ACA AA 
259 

Baumgartner 

และคณะ (1999) 

Porphyromonas 

gingivalis 

AGG CAG CTT GCC ATA CTG CG 

ACT GTT AGC AAC TAC CGA TGT 
404 

Ashimoto และ

คณะ (1996) 

Fusobacterium 

nucleatum 

AGA GTT TGA TCC TGG CTC AG 

GTC ATC GTG CAC ACA GAA TTG CTG 
360 

Conrads และ

คณะ (1997) 

Tannerella forsythia 
TAC AGG GGA ATA AAA TGA GAT ACG 

ACG TCA TCC CCA CCT TCC TC 
745 

Tran และ 

Rudney (1999) 

 Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans  
CTA GGT ATT GCG AAA CAA TTT G 

CCT GAA ATT AAG CTG GTA ATC 
262 

Suzuki และ

คณะ (2001) 

4.2 ผสมสวนประกอบตางๆ ที่ใชในขบวนการพีซีอารในหลอดพีซีอารปริมาตร 0.2 

มิลลิลิตร โดยใชปริมาตรรวมตอหลอดเทากับ 25 ไมโครลิตร ซึ่งประกอบดวย 

4.2.1 พีซีอารบัฟเฟอร ความเขมขน 10 เทา จํานวน 2.5 ไมโครลิตร  

4.2.2 ฟอรเวิรดไพรเมอร (forward primer) ความเขมขน 10 ไมโครโมลาร 

(μM) จํานวน 1.25 ไมโครลิตร 

4.2.3 รีเวอรสไพรเมอร (reverse primer) ความเขมขน 10 ไมโครโมลาร  

จํานวน 1.25 ไมโครลิตร 

4.2.4 สวนผสมของดีออกซีไรโบนิวคลีโอไซดไตรฟอสเฟต ความเขมขน 10    

มิลลิตรโมลาร (mM) จํานวน 0.5 ไมโครลิตร 

4.2.5 แทกดีเอ็นเอพอลิเมอรเรส ความเขมขน 5 ยูนิตตอไมโครลิตร จํานวน 

0.25 ไมโครลิตร 

4.2.6 แมกนีเซียมคลอไรด ความเขมขน 50 มิลลิตรโมลาร จํานวนตางกันตาม

แบคทีเรียแตละชนิด ดังนี้  

1.25 ไมโครลิตร สําหรับ P. intermedia  
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1 ไมโครลิตร สําหรับ P. gingivalis  

0.75 ไมโครลิตร สําหรับ F. nucleatum, T. forsythia และ A. 

actinomycetemcomitans  

4.2.7 สารละลายดีเอ็นเอที่สกัดไดจากขั้นตอนที่ 3 จํานวน 1 ไมโครลิตร หรือ

ในหลอดที่เปนตัวควบคุมเนกาทีฟ (negative control) ใชน้ําที่ผสมได-

เอทิลไพโรคารบอเนต แทนตัวอยางดีเอ็นเอ    

4.2.8 น้ําที่ผสมไดเอทิลไพโรคารบอเนตจํานวนตางกันตามแบคทีเรียแตละ

ชนิด ซึ่งทําใหไดปริมาตรสุดทายเปน 25 ไมโครลิตร 

4.3 เขาเครื่องเทอรโมไซเคลอร โดยตั้งจํานวนรอบเทากับ 35 ใชอุณหภูมิและเวลา

ในขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 

4.3.1 การแยกสายดีเอ็นเอครั้งแรก (initial denaturation) ใชอุณหภูมิ 94 

องศาเซลเซียส เปนเวลา 3 นาที 

4.3.2 การแยกสายดีเอ็นเอ ใชอุณหภูมิ 94 องศาเซลเซยีส เปนเวลา 45 วินาที 

4.3.3 การจับของไพรเมอรกับสายดีเอ็นเอ ใชอุณหภูมิ 55 องศาเซลเซียส เปน

เวลา 30 วินาที 

4.3.4 การตอสายดีเอ็นเอ ใชอุณหภูมิ 72 องศาเซลเซียส เปนเวลา 1 นาที 30 

วินาที 

4.3.5 การตอสายดีเอ็นเอครั้งสุดทาย (final extension) ใชอุณหภูมิ 72 องศา

เซลเซยีส เปนเวลา 10 นาที 

4.3.6 แชผลิตภัณฑที่ได (final soak) ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส จากนั้นนํา

ออกจากเครื่องไปเก็บที่ -20 องศาเซลเซียส จนกวาจะนําไปทําอิเล็ก-

ทรอฟอรีซิสตอไป 

5.  การทําอิเล็กทรอฟอรีซิส 
5.1 นําผลิตภัณฑที่ไดจากการทําพีซีอารมาผานขบวนการอิเล็กทรอฟอรีซิส บนอะ-

กาโรสเจลความเขมขนรอยละ 1.5 ในทีเออีบัฟเฟอร และมีคาความเปนกรด

ดางประมาณ 8 และผสมดวยเอทิเดียมโบรไมด เพื่อใหเรืองแสงภายใตแสงยูวี 

โดยในแตละหลุมของเจล ใชผลิตภัณฑที่ไดจากการทําพีซีอารจํานวน 9 

ไมโครลิตร ผสมกับสียอมบรอมฟนอลบลู ซึ่งใหสีน้ําเงินและซัยยาลีนซัยยา-

นอล (xyalene xyanol) ซึ่งใหสีเขียวจํานวน 1 ไมโครลิตร เพื่อสังเกตการ

เคลื่อนของผลิตภัณฑบนเจล 
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5.2 ใชดีเอ็นเอแลดเดอรจํานวน 1.5 ไมโครลิตร เพื่อเปรียบเทียบขนาดโมเลกุล

ของดีเอ็นเอตัวอยาง 

5.3 สังเกตแถบสีที่ปรากฏบนบนอะกาโรสเจลภายใตแสงยูวี โดยใชเครื่องเจลดอก-

คิวเมนเทชัน 

การวิเคราะหขอมูล 

1. เพื่อเปรียบเทียบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรในผูปวย กอนและ

หลังไดรับการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 

1.1 ใชการทดสอบทีสําหรับกลุมตัวอยางสองกลุมที่สัมพันธกัน (Paired-t test) เมื่อ

การกระจายของขอมูลปกติ  

1.2 ใชการทดสอบเชิงเครื่องหมายและลําดับที่แบบวิลคอกซัน (Wilcoxon Signed-

 Rank test) เมื่อการกระจายของขอมูลไมเปนปกติ  

2. เพื่อเปรียบเทียบความชุกของแบคทีเรียไมใชอากาศจํานวน 5 ชนิด กอนและหลังไดรับ

การติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนใชการทดสอบแมกนีมาร (McNemar) 

3. เพื่อเปรียบเทียบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรที่เปลี่ยนแปลงไป 

ในผูปวยที่มีและไมมีแบคทีเรียไมใชอากาศแตละชนิดกอนและหลังไดรับการติด

เครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 

3.1 ใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA) เมื่อ

การกระจายของขอมูลปกติ 

3.2 ใชการทดสอบครัสคาลวาลลิส (Kruskal-Wallis H) เมื่อการกระจายของขอมูล

ไมเปนปกติ 

4. เพื่อหาความสัมพันธระหวางไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรกับแบคทีเรียไมใช
อากาศ 5 ชนิดในผูปวย กอนและหลังไดรับการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนใชการ

ทดสอบไคสแควร  
 

 



บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

กลุมตัวอยางจํานวน 46 คน เปนเพศชาย 16 คน เพศหญิง 30 คน มีอายุระหวาง

11 ถึง 36 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 18.5±5.3 ป ระยะเวลาในขั้นตอนตางๆ ของการวิจัยแสดงในตารางที่ 

4 

ตารางที ่4 แสดงระยะเวลาเฉลี่ยในขั้นตอนตางๆ ของการวิจัย 

ขั้นตอน ระยะเวลาเฉลีย่±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย 

ขูดหินน้าํลาย- 

เก็บขอมูลคร้ังที่หนึ่ง 

6.8±2.2 วัน 2-17 วัน 

เก็บขอมูลคร้ังที่หนึ่ง- 

ติดเครื่องมือขากรรไกรแรก 

5.3±3.3 วัน 0-14 วัน 

ติดเครื่องมือขากรรไกรแรก- 

ติดเครื่องมือขากรรไกรที่สอง 

4.8±2.5 สัปดาห 0-13 สัปดาห 

เก็บขอมูลคร้ังที่หนึ่ง- 

เก็บขอมูลคร้ังที่สอง 

19.3±3.1 สัปดาห 

(4.5±0.7 เดือน) 

15.3-28 สัปดาห 

(3.6-6.5 เดือน) 

การเปรียบเทียบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร ในผูปวยกอนและ
หลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 

เมื่อเปรียบเทียบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรในหนวยสวน

ในพันลานสวน ในผูปวยกอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน พบวาหลังติดเครื่องมือ

จัดฟนชนิดติดแนน ระดับความเขมขนของไฮโดรเจนซัลไฟด เมทิลเมอแคปแทน ไดเมทิลซัลไฟด 

และไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรรวมเพิ่มข้ึนรอยละ 64.68  21.77  75.09 และ 47.46 

ตามลําดับ และเมื่อเปรียบเทียบโดยใชการทดสอบเชิงเครื่องหมายและลําดับที่แบบวิลคอกซัน 

เนื่องจากการกระจายของขอมูลไมเปนปกติ พบวา ระดับความเขมขนของไดเมทิลซัลไฟดและไอ

ระเหยของสารประกอบซัลเฟอรรวม มีคาสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาพีเทากับ .019 และ 

.024 ตามลําดับ) ขณะที่ระดับความเขมขนของไฮโดรเจนซัลไฟดและเมทิลเมอแคปแทน มีคา

สูงขึ้นแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาพีเทากับ .102 และ .342 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 5 

และรูปที่ 17  
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ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรในหนวย

สวนในพันลานสวนในผูปวย กอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 

คาเฉลี่ยความเขมขนของไอระเหย

ของสารประกอบซัลเฟอร (ppb) 
ชนิดของไอระเหย

ของสารประกอบ

ซัลเฟอร 
กอนการติด

เครื่องมือ 

หลังการติด

เครื่องมือ 

รอยละที่

เปลี่ยนไป 

 

คาพ ี 

(p-value) 

ไฮโดรเจนซัลไฟด 111.0±173.1  182.8±237.5 64.68 .102 

เมทิลเมอแคปแทน 102.9±161.6 125.3±140.1 21.77 .342 

ไดเมทิลซัลไฟด 26.5±33.9 46.4±50.5 75.09 .019* 

ไอระเหยรวม 240.4±267.6 354.5±331.9 47.46 .024* 

* = มีนัยสําคัญที่คาพี < .05 
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ไฮโดรเจนซัลไฟด เมทิลเมอแคปแทน ไดเมทิลซัลไฟด ไอระเหยรวม

ชนิดของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร

กอน

หลัง

 
รูปที่ 17  แสดงการเปรียบเทียบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรในหนวยสวนใน

พันลานสวนในผูปวย กอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 

* 

* 
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เมื่อเปรียบเทียบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรในหนวย 

นาโนกรัม/10มิลลิลิตร ในผูปวยกอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน พบวาหลังติด

เคร่ืองมือจัดฟนชนิดติดแนน ระดับความเขมขนของไฮโดรเจนซัลไฟด เมทิลเมอแคปแทน ไดเมทิล

ซัลไฟด และไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรรวมเพิ่มข้ึนรอยละ 64.76  21.65  76.56 และ 

45.34 ตามลําดับ และเมื่อเปรียบเทียบโดยใชการทดสอบเชิงเครื่องหมายและลําดับที่แบบวิลคอก-

ซัน เนื่องจากการกระจายของขอมูลไมเปนปกติ พบวา ระดับความเขมขนของไดเมทิลซัลไฟดและ

ไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรรวม มีคาสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาพีเทากับ .020 

และ .023 ตามลําดับ) ขณะที่ระดับความเขมขนของไฮโดรเจนซัลไฟดและเมทิลเมอแคปแทน มีคา

สูงข้ึนแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาพีเทากับ .110 และ .347 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 6 

และรูปที่ 18  

 

ตารางที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรในหนวย     

นาโนกรมั/10 มิลลิลิตรในผูปวย กอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 

คาเฉลี่ยความเขมขนของไอระเหย

ของสารประกอบซัลเฟอร (ng/10ml) 
ชนิดของไอระเหย

ของสารประกอบ

ซัลเฟอร 
กอนการติด

เคร่ืองมือ 

หลังการติด

เคร่ืองมือ 

รอยละที่

เปล่ียนไป 

 

คาพ ี 

(p-value) 

ไฮโดรเจนซัลไฟด 1.49±2.33 2.44±3.18 63.76 .110 

เมทิลเมอแคปแทน 1.94±3.06 2.36±2.66 21.65 .347 

ไดเมทิลซัลไฟด 0.64±0.83 1.13±1.24 76.56 .020* 

ไอระเหยรวม 4.08±4.42 5.93±5.32 45.34 .023* 

* = มีนัยสําคัญที่คาพี < .05 
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ไฮโดรเจนซัลไฟด เมทิลเมอแคปแทน ไดเมทิลซัลไฟด ไอระเหยรวม

ชนิดของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร

กอน

หลัง

 
รูปที่ 18 แสดงการเปรียบเทียบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรในหนวยนาโน-

กรัม/10 มิลลิลิตรในผูปวย กอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 

การเปรยีบเทียบความชกุของแบคทีเรียไมใชอากาศ 5 ชนิด ในผูปวยกอนและหลงัการติด
เครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน  

การตรวจหาแบคทีเรียไมใชอากาศ 5 ชนิด ไดแก P. intermedia, P. gingivalis, 

F. nucleatum, T. forsythia และ A. actinomycetemcomitans ในคราบจุลินทรียของผูปวย กอน

และหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน ใชวิธีการพีซีอารรวมกับการทําอิเล็กทรอฟอรีซิส โดย

จะระบุวาผูปวยมีแบคทีเรียชนิดนั้น เมื่อปรากฏแถบเรืองแสงที่ตําแหนงตรงกับหลอดควบคมุโพซิ-

ทีฟในการทดลองครั้งนั้น และมีจํานวนคูเบสตรงตามที่ไดออกแบบไวตามตารางที่ 3 ดังแสดง

ตัวอยางภาพถายภายใตแสงยูวีของผลิตภัณฑที่ไดจากการทําพีซีอารเพื่อตรวจหาแบคทีเรียไมใช

อากาศ 5 ชนิด ของกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมโพซิทีฟ หลังผานขบวนการอิเล็กทรอฟอรีซิสตาม

รูปที่ 19 ถึง 23  

 

 

* 

* 
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รูปที่ 19 แสดงตัวอยางภาพถายภายใตแสงยูวีของผลิตภัณฑที่ไดจากการทําพีซีอาร เพื่อตรวจหา 

Prevotella intermedia ของกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมโพซิทีฟ หลังผานขบวนการอิ-

เล็กทรอฟอรีซิส 

 

 

 
                          = กลุมตัวอยางที่พบมีแบคทีเรียชนิดที่ศึกษา 

รูปที่ 20 แสดงตัวอยางภาพถายภายใตแสงยูวีของผลิตภัณฑที่ไดจากการทําพีซีอาร เพื่อตรวจหา 

Porphyromonas gingivalis ของกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมโพซิทีฟ หลังผาน

ขบวนการอิเล็กทรอฟอรีซิส 
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                          = กลุมตัวอยางที่พบมีแบคทีเรียชนิดที่ศึกษา 

รูปที่ 21 แสดงตัวอยางภาพถายภายใตแสงยูวีของผลิตภัณฑที่ไดจากการทําพีซีอาร เพื่อตรวจหา 

Fusobacterium nucleatem ของกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมโพซิทีฟ หลังผาน

ขบวนการอิเล็กทรอฟอรีซิส 

 

 
                          = กลุมตัวอยางที่พบมีแบคทีเรียชนิดที่ศึกษา 

รูปที่ 22 แสดงตัวอยางภาพถายภายใตแสงยูวีของผลิตภัณฑที่ไดจากการทําพีซีอาร เพื่อตรวจหา 

Tannerella forsythia ของกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมโพซิทีฟ หลังผานขบวนการอิเล็ก-

ทรอฟอรีซิส 
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                          = กลุมตัวอยางที่พบมีแบคทีเรียชนิดที่ศึกษา 

รูปที่ 23 แสดงตัวอยางภาพถายภายใตแสงยูวีของผลิตภัณฑที่ไดจากการทําพีซีอาร เพื่อตรวจหา 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans ของกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมโพซิทีฟ 

หลังผานขบวนการอิเล็กทรอฟอรีซิส 

ผลการเปรียบเทียบความชุกของแบคทีเรียไมใชอากาศจํานวน 5 ชนิด กอนและ

หลังการติดเคร่ืองมือจัดฟนชนิดติดแนนโดยใชการทดสอบแมกนีมาร พบวา ความชุกของ P. 

intermedia (P.i.) และ P. gingivalis (P.g.) ไมเปล่ียนแปลง ในขณะที่ความชุกของ F. nucleatum 

(F.n.) และ T. forsythia (T.f.) เพิ่มข้ึนแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาพีเทากับ .180 และ – 

ตามลําดับ) ขณะที่ความชุกของ A. actinomycetemcomitans (A.a.) เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (คาพีเทากับ .031) ดังแสดงในตารางที่ 7 และรูปที่ 24 

 

 

 

 

 

 

262 

500 

+ - 



                                                                                                                  

  

59 

ตารางที ่7 แสดงการเปรียบเทียบความชกุของแบคทีเรียไมใชอากาศจาํนวน 5 ชนิด กอนและ

หลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 

ความชกุ (รอยละ) 

ชนิดของแบคทีเรีย 
กอนการติด

เคร่ืองมือ 

หลังการติด

เคร่ืองมือ 

คาพ ี

Prevotella intermedia 0 0 - 

Porphyromonas gingivalis 8.7 8.7 1.000 

Fusobacterium nucleatum 8.7 21.7 .180 

Tannerella forsythia 0 2.2 - 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans 2.2 15.2 .031* 

* = มีนัยสําคัญที่คาพี < .05, - = ไมสามารถคํานวณคาสถิติได  

0
5

10
15
20

25

ความชุก 

(รอยละ)

P.i. P.g. F.n. T.f A.a.

ชนิดของแบคทีเรีย

กอน

หลัง

 
รูปที่ 24 แสดงการเปรียบเทียบความชุกของแบคทีเรียไมใชอากาศจํานวน 5 ชนิด กอนและหลัง

การติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 

การเปรียบเทียบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรที่เปลี่ยนไป ในผูปวย
ที่มีและไมมีแบคทีเรียแตละชนิด กอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 

แบงผูปวยทั้งหมดออกเปน 4 กลุม คือ  

* 
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1. กลุมที่ไมมีแบคทีเรียทั้งกอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติด
แนน 

2. กลุมที่ไมมีแบคทีเรียกอนการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน แตมี

แบคทีเรียหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน  

3. กลุมที่มีแบคทีเรียกอนการติดเคร่ืองมือจัดฟนชนิดติดแนน แตไมมี

แบคทีเรียหลังไดรับการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน  

4. กลุมที่มีแบคทีเรียทั้งกอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 

จากนั้นเปรียบเทียบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรที่

เปล่ียนแปลงไปในแตละกลุมของ P. gingivalis, F. nucleatum และ A. actinomycetem- 

comitans โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว เนื่องจากการกระจายของขอมูล

เปนปกติ และขอมูลมีความแปรปรวนเทากัน (Homogeneity of variances) และใชการทดสอบ

มันน-วิตนีย (Mann-Whitney test) ในแตละกลุมของ T. forsythia เนื่องจากแบงกลุมตัวอยาง

ทั้งหมดออกไดเปนเพียง 2 กลุม และมี 1 กลุมที่ไมสามารถทดสอบการกระจายของขอมูลได

เนื่องจากมีจํานวนกลุมตัวอยางเพียง 1 ราย แสดงคาเฉลี่ยของความเขมขนของไอระเหยของ

สารประกอบซัลเฟอรที่เปล่ียนแปลงไป ในแตละกลุมของแบคทีเรียไมใชอากาศ 4 ชนิด ในตารางที่ 

8 ถงึ 11 และรูปที่ 25 ถึง 28 สําหรับ P. intermedia ไมสามารถวิเคราะหได เนื่องจากไมพบผูที่มี

แบคทีเรียชนิดนี้ทั้งกอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 

ความความเขมขนของไฮโดรเจนซัลไฟดที่เปล่ียนแปลงไปในผูปวยอยางนอย 2 

กลุมของ F. nucleatum แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาพีเทากับ .018) และเมื่อ

เปรียบเทียบแบบพหุคูณ (multiple comparison) ตอเพื่อหาความแตกตางระหวางแตละคู โดยใช

การวิเคราะหแบบเชฟเฟ (Scheffe) พบวา ความเขมขนของไฮโดรเจนซัลไฟดที่เปล่ียนแปลงไป 

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมผูที่ไมมีแบคทีเรียชนิดนี้กอนการติดเครื่องมือจัดฟน

ชนิดติดแนน แตมีแบคทีเรียชนิดนี้หลังการติดเครื่องมือ กับกลุมผูที่มีแบคทีเรียชนิดนี้กอนการติด

เคร่ืองมือจัดฟนชนิดติดแนน แตไมมีแบคทีเรียชนิดนี้หลังการติดเครื่องมือ (คาพีเทากับ .020) โดย

ในกลุมแรกพบวามีความเขมขนของไฮโดรเจนซัลไฟดเพิ่มข้ึนโดยเฉลี่ย 207.8±291.3 สวนใน

พันลานสวน หรือเพิ่มข้ึนรอยละ 187.21 ในขณะที่กลุมที่สองมีความเขมขนของไฮโดรเจนซัลไฟด

ลดลงโดยเฉลี่ย 187.8±240.9 สวนในพันลานสวนหรือลดลงรอยละ169.19 
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ความเขมขนของไดเมทิลซัลไฟดในผูปวยอยางนอย 2 กลุมของ A. 

actinomycetemcomitans แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาพีเทากับ .036) แตไม

สามารถวิเคราะหตอไดวากลุมใดบางที่มีความแตกตางกัน เนื่องจากผูที่มีแบคทีเรียชนิดนี้ทั้งกอน

และหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนมีเพยีง 1 ราย อยางไรก็ตามถาไมนําผูปวยกลุมนี้มา

คิด นั่นคือนําเฉพาะสองกลุม ไดแก กลุมที่ไมมี A. actinomycetemcomitans ทั้งกอนและหลังการ

ติดเครื่องมือ และกลุมที่ไมมี A. actinomycetemcomitans กอนการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติด

แนน แตมีแบคทีเรียนี้หลังการติดเครื่องมือ มาเปรียบเทียบความเขมขนของไดเมทิลซัลไฟดที่

เปล่ียนแปลงไป โดยใชการทดสอบทีสําหรับกลุมตัวอยางสองกลุมที่เปนอิสระกัน เนื่องจากการ

กระจายของขอมูลเปนปกติ พบวา ความเขมขนของไดเมทิลซัลไฟดที่เปลี่ยนแปลงไปในกลุมที่ไมมี 

A. actinomycetemcomitans กอนการติดเครื่องมือ แตมีแบคทีเรียชนิดนี้หลังการติดเครื่องมือ 

เพิ่มข้ึนมากกวากลุมที่ไมมีแบคทีเรียชนิดนี้ทั้งกอนและหลังการติดเครื่องมืออยางมีนัยสําคัญ (คาพี

เทากับ .043) โดยในกลุมแรก พบมีคาความเขมขนของไดเมทิลซัลไฟดเพิ่มข้ึน 58.5±89.8 สวนใน

พันลานสวน คิดเปนรอยละ 220.75 ขณะที่กลุมหลัง มีคาความเขมขนของไดเมทิลซัลไฟดเพิ่มข้ีน 

11.9±43.3 สวนในพันลานสวน คิดเปนรอยละ 44.91 

ตารางที่  8 แสดงการเปรียบเทียบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรที่

เปลี่ยนแปลงไป ในผูปวยที่มีและไมมี P. gingivalis กอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติด

แนน 

คาเฉลี่ยความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร      

ที่เปล่ียนแปลงไป  (รอยละที่เปล่ียนแปลงไป) 
ชนิดของไอระเหย 

 
การพบมีแบคทีเรีย 

 (กอน - หลัง) 

ไมมี – ไมมี 

(n=38) 

ไมมี – ม ี

(n=4) 

มี – ไมม ี

(n=4) 

มี – ม ี

(n=0) 

คาพ ี

ไฮโดรเจนซัลไฟด 
66.5±229.9   

(59.91) 

3.3±211.3      

(2.97) 

190.3±416.5 

(171.44) 
- .540 

เมทิลเมอแคปแทน 
15.4±218.3   

(14.99) 

90.3±104.1   

(87.71) 

20.3±121.9   

(20.25) 
- .790 

ไดเมทิลซัลไฟด 
19.4±55.3   

(73.21) 

24.8±56.2   

(93.58) 

20.5±51.1   

(77.36) 
- .983 

ไอระเหยรวม 
101.4±298.6 

(42.18) 

118.3±131.6 

(49.21) 

231.0±546.1 

(96.09) 
- .736 

- = ไมพบผูที่จัดอยูในกลุมนั้น 
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ไมมี - ไมมี ไมมี - มี มี - ไมมี มี - มี

ชนิดของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร

ไฮโดรเจนซัลไฟด

เมทิลเมอแคปแทน

ไดเมทิลซัลไฟด

ไอระเหยรวม

รูปที่ 25 แสดงการเปรียบเทยีบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรทีเ่ปล่ียนแปลง 

             ไป ในผูปวยที่มีและไมมี P. gingivalis กอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 

ตารางที่  9 แสดงการเปรียบเทียบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรที่

เปล่ียนแปลงไป ในผูปวยที่มีและไมมี F. nucleatum กอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติด

แนน 

คาเฉลี่ยความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร       

ที่เปล่ียนแปลงไป  (รอยละที่เปล่ียนแปลงไป) 
ชนิดของไอระเหย 

 
การพบมีแบคทีเรีย 

(กอน - หลัง) 

ไมมี – ไมมี 

(n=32) 

ไมมี – ม ี

(n=10) 

มี – ไมม ี

(n=4) 

มี – ม ี

(n=0) 

คาพ ี

ไฮโดรเจนซัลไฟด 
61.7±204.0   

(55.59) 

207.8±291.3   

(187.21) 

-187.8±240.9      

(-169.19) 
- .018* 

เมทิลเมอแคปแทน 
39.6±148.1   

(38.48) 

-31.7±301.9     

(-30.81) 

19.8±327.6    

(19.24) 
- .636 

ไดเมทิลซัลไฟด 
19.1±56.5   

(72.08) 

23.2±46.7   

(87.55) 

19.0±62.0   

 (71.70) 
- .978 

ไอระเหยรวม 
120.4±274.8 

(50.08) 

199.3±371.7 

(82.90) 

-149.0±351.7 

 (-61.98) 
- .161 

* = มีนัยสําคัญที่คาพี < .05, - = ไมพบผูที่จัดอยูในกลุมนั้น 

*p = .020 
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ไมมี - ไมมี ไมมี - มี มี - ไมมี มี - มี

ชนิดของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร

ไฮโดรเจนซัลไฟด

เมทิลเมอแคปแทน

ไดเมทิลซัลไฟด

ไอระเหยรวม

รูปที่ 26 แสดงการเปรียบเทยีบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรทีเ่ปล่ียนแปลง 

            ไป ในผูปวยที่มีและไมมี F. nucleatum กอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 

ตารางที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรที่

เปล่ียนแปลงไป ในผูปวยที่มีและไมมี T. forsythia กอนและหลังการติดเคร่ืองมือจัดฟนชนิดติด

แนน 

คาเฉลี่ยความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร     

ที่เปล่ียนแปลงไป  (รอยละที่เปล่ียนแปลงไป) 
ชนิดของไอระเหย 

 
การพบมีแบคทีเรีย 

(กอน - หลัง) 

ไมมี – ไมมี 

(n=45) 

ไมมี – ม ี

(n=1) 

มี – ไมม ี

(n=0) 

มี – ม ี

(n=0) 

คาพ ี

ไฮโดรเจนซัลไฟด 
73.8±246.7  

(66.49) 

-19.0          

(-17.12) 
- - .652 

เมทิลเมอแคปแทน 
25.2±204.7  

(24.49) 

-108.0         

(-104.96) 
- - .304 

ไดเมทิลซัลไฟด 
21.3±53.7  

(80.38) 

-38.0          

(-143.40) 
- - .217 

ไอระเหยรวม 
120.3±309.9 

(50.04) 

-165.0 

(-68.64) 
- - .261 

- = ไมพบผูที่จัดอยูในกลุมนั้น 
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ชนิดของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร

ไฮโดรเจนซัลไฟด

เมทิลเมอแคปแทน

ไดเมทิลซัลไฟด

ไอระเหยรวม

รูปที่ 27 แสดงการเปรียบเทยีบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรทีเ่ปล่ียนแปลง 

             ไป ในผูปวยที่มีและไมมี T. forsythia กอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 

ตารางที่ 11 แสดงการเปรียบเทียบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรที่

เปล่ียนแปลงไป ในผูปวยที่มีและไมมี A. actinomycetemcomitans กอนและหลังการติด

เครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 

คาเฉลี่ยความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร     

ที่เปล่ียนแปลงไป  (รอยละที่เปล่ียนแปลงไป) 
ชนิดของไอระเหย 

 

การพบมีแบคทีเรีย 

(กอน - หลัง) 
ไมมี – ไมมี 

(n=39) 

ไมมี – ม ี

(n=6) 

มี – ไมม ี

(n=0) 

มี – ม ี

(n=1) 

คาพ ี

ไฮโดรเจนซัลไฟด 
79.4±241.9  

(71.53) 

79.3±261.6  

(71.44) 
- 

-271.0         

(-244.14) 
.374 

เมทิลเมอแคปแทน 
28.4±208.5  

(27.60) 

-52.0±161.3    

(-50.53) 
- 

233.0 

(226.43) 
.394 

ไดเมทิลซัลไฟด 
11.9±43.3  

(44.91) 

58.5±398.8 

(220.75) 
- 

105.0 

(396.23) 
.036* 

ไอระเหยรวม 
119.7±303.6 

(49.78) 

85.8±398.8  

(35.70) 
- 

67.0  

(27.87) 
.960 

* = มีนัยสําคัญที่คาพี < .05, - = ไมพบผูที่จัดอยูในกลุมนั้น 
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รูปที่ 28 แสดงการเปรียบเทียบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรที่เปล่ียนแปลง 

            ไป ในผูปวยที่มีและไมมี A. actinomycetemcomitans กอนและหลังการติดเครื่องมือ 

            จัดฟนชนิดติดแนน 

การหาความสัมพันธระหวางไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรกับแบคทีเรียไมใชอากาศ 
5 ชนิด 

แบงผูปวยเปนกลุมที่มีความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรสูงและ

ตํ่า โดยใชเกณฑในการแบงตามที่ Iwanicka-Grzegorek, Michalik และคณะ (2005) และ 

Iwanicka-Grzegorek, Lipkowska และคณะ (2005) ไดเสนอไวกลาวคือ ถาความเขมขนของไอ

ระเหยของสารประกอบซัลเฟอรรวมมีคามากกวา 125 สวนในพันลานสวน จะจัดอยูในกลุมที่มี

ความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรสูง และถาความเขมขนของไอระเหยของ

สารประกอบซัลเฟอรรวมมีคานอยกวา 125 สวนในพันลานสวน จะจัดอยูในกลุมท่ีมีความเขมขน

ของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรตํ่า จากนั้น หาความสัมพันธระหวางการมีความเขมขนของ

ไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรสูง กับการพบแบคทีเรียไมใชอากาศแตละชนิดในผูปวย โดยใช

การทดสอบไคสแควร พบวาไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางการมีความ

เขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรสูงกับการพบแบคทีเรียไมใชอากาศทั้ง 5 ชนิด ทั้ง

กอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน ดังแสดงในตารางที่ 12  
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ตารางที่ 12 แสดงคาพีจากการทดสอบไคสแควรเพื่อหาความสัมพันธระหวางการมีความเขมขน

ของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรสูงกวา 125 สวนในพันลานสวน กับการพบแบคทีเรียไมใช

อากาศแตละชนิดในผูปวย กอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 

คาพ ี

ชนิดของแบคทีเรีย กอนการติด

เคร่ืองมือ 

หลังการติด

เคร่ืองมือ 

Prevotella intermedia - - 

Porphyromonas gingivalis .271 .556 

Fusobacterium nucleatum .662 .515 

Tannerella forsythia - .348 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans .552 .216 

 

 

 



บทที่ 5 
วิจารณผลการศึกษา 

การควบคุมปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกบัตัวแปรในการวิจัย 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร 

การศึกษาครั้งนี้ไดควบคุมลักษณะทั่วไปและปจจัยเกินตาง ๆ ที่อาจสงผลกระทบ

ตอระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร โดยเลือกกลุมตัวอยางที่เปนผูมี

สุขภาพดี ไมมีโรคทางระบบ หรือรับประทานยาที่อาจสงผลตอความเขมขนของไอระเหยของ

สารประกอบซัลเฟอรและอัตราการไหลของน้ําลาย (Lee และคณะ, 2004; Tangerman, 2002) 

ทั้งนี้ ประวัติเกี่ยวกับโรคทางระบบและการรับประทานยา ไดมาจากการซักประวัติผูปวยเทานั้น จึง

อาจไมแมนยําเทากับการดูจากระเบียนประวัติหรือการตรวจรางกายผูปวยโดยตรง อยางไรก็ตาม 

การวิจัยนี้เปนแบบระยะยาว โดยเปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติด

แนนในตัวอยางคนเดียวกัน ทําใหมีขอดีคือ สามารถควบคุมปจจัยภายในตัวบุคคล เชน สุขภาพ

อนามัย อัตราการไหลของน้ําลาย ไดดีกวาการวิจัยแบบภาคตัดขวาง   

การควบคุมปจจัยจากอาหาร โดยใหผูปวยงดอาหารที่มีกล่ินแรง เชน กระเทียม 

ตนหอม ทุเรียน เปนเวลา 48 ช่ัวโมงกอนการเก็บขอมูล เนื่องจากอาหารที่มีกล่ินเมื่อถูกเผาผลาญ

แลวจะผานมากับกระแสเลือดในรูปของสารประกอบซัลเฟอรซ่ึงมีกล่ินเหม็น ผานทางเดินหายใจ 

(สุคนธา เจริญวิทย และคณะ, 2548; Tangerman, 2002) ผูปวยจะไดรับแจกเอกสารขอปฏิบัติ 

รวมทั้งการโทรศัพทเตือน อยางไรก็ตาม อาหารไทยมักจะมีเครื่องปรุงที่กอกลิ่น เชน กระเทียม 

ปะปนเปนอยูในอาหารเกือบทุกชนิด จึงเปนการยากที่จะหลีกเลี่ยงอาหารกอกลิ่นเหลานี้อยาง

สมบูรณ ดังนั้น เมื่อสัมภาษณผูปวยในวันที่เก็บขอมูลจึงพบวา ผูปวยบางรายมักไมแนใจวาไดรับ

ประทานอาหารกอกล่ินเหลานี้บางหรือไม แมผูปวยจะปฏิเสธการรับประทานอาหารที่มีกล่ินแรง 

แตอาจมีอาหารกอกล่ินปนอยูโดยไมไดสังเกต 

ผูปวยทุกรายไดรับการขูดหินน้ําลายกอนการเก็บขอมูลคร้ังแรก 6.8±2.2 วัน และ

เนื่องจากแผลถอนฟนอาจสงผลตอความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรได ดังนั้น 

หากผูปวยตองไดรับการถอนฟนกอนการเก็บขอมูลในแตละคร้ัง การเก็บขอมูลจะกระทําหลังการ

ถอนฟนไปแลวอยางนอย 1 เดือน ซ่ึงเปนระยะเวลาที่แผลถอนฟนปดสนิทแลว กลาวคือ เยื่อบุผิว

ของแผลถอนฟนเกิดการเชื่อมตอกันอยางสมบูรณ (Hupp, 2003) ทั้งนี้ เพื่อควบคุมมิใหแผลถอน

ฟนเปนปจจัยเกินของการศึกษา 
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ปจจัยที่เกี่ยวของกับปริมาณแบคทีเรียในผูปวยจัดฟน 

ความชุกของแบคทีเรียไมใชอากาศในแตละกลุมอายุ เชื้อชาติ หรือถิ่นที่อยู อาจมี

ความแตกตางกัน (Ali และคณะ, 1994; Gafan และคณะ, 2004; Papapanou และคณะ, 2002) 

อยางไรก็ตาม การวิจัยนี้เปนแบบระยะยาว จึงสามารถควบคุมปจจัยพื้นฐานที่อาจสงผลตอความ

ชุกของแบคทีเรียไมใชอากาศเหลานี้ ไดดีกวาการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ทําใหสามารถ

เปรียบเทียบผลเกี่ยวกับความชุกของแบคทีเรียไมใชอากาศ กอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟน

ชนิดติดแนนไดอยางถูกตองมากขึ้น  

การวิจัยนี้ไดเลือกกลุมตัวอยางที่ไมกินยาปฏิชีวนะและไมใชน้ํายาบวนปากเปน

เวลา 1 เดือนกอนการเก็บขอมูล เนื่องจากฤทธิ์การฆาเชื้อของยาปฏิชีวนะและน้ํายาบวนปากจะ

สงผลใหปริมาณแบคทีเรียลดลง (Herrera และคณะ, 2000) นอกจากนี้ การเลือกกลุมผูปวยที่ไม

ใสฟนเทียม เคร่ืองมือจัดฟนชนิดถอดได หรือแนนซโฮลดดิงอารช เนื่องจากอุปกรณเหลานี้สงเสริม

ใหเกิดการสะสมของคราบจุลินทรียไดมากกวาปกติ  อยางไรก็ตาม การวิจัยนี้ไดยอมรับกลุม

ตัวอยางที่ใชอุปกรณเสริมบางอยางที่มีผลตอการเกาะของคราบจุลินทรียนอยกวา เชน เคร่ืองมือ

กันแรงจากริมฝปาก (lip bumper) ชนิดถอดทําความสะอาดได เฮดเกียร และทรานสพาลาทัลบาร 

เคร่ืองมือจัดฟนชนิดติดแนนที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดควบคุมใหมีชนิดของวัสดุ 

รูปรางลักษณะ และขนาดเหมือนกันในกลุมตัวอยางทุกคน โดยเลือกใชเครื่องมือรุนและยี่หอ

เดียวกัน สวนการมัดลวดเสนหลักบางรายงานพบวาการมัดดวยลวดมัดฟนเหล็กกลาไมเปนสนิม

จะมีการสะสมของแบคทีเรียนอยกวาการมัดดวยวงอีลาสโทเมอร (Forsberg และคณะ, 1991; 

Sukontapatipark และคณะ, 2001) ในขณะที่บางรายงานไมพบความแตกตางนี้ (Brêtas และ

คณะ, 2005) สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ไดมัดลวดเสนหลักดวยวงอีลาสโทเมอร โดยเลือกใชวงอีลาส-

โทเมอรยี่หอเดียวกัน เพื่อควบคุมใหมีวัสดุที่ใช ขนาด รูปราง และความขรุขระของพื้นผิวใกลเคียง

กันมากที่สุด  

สารยึดติดที่ใชยึดปลอกโลหะรัดฟนและแบร็กเกตในผูปวยทุกราย ไดควบคุมโดย

ใชวัสดุชนิดเดียวกัน คือ เปนชนิดบมดวยแสง เพื่อใหมีเวลาเพียงพอในการกําจัดวัสดุสวนเกินออก 

เพราะบริเวณวัสดุสวนเกินนี้เปนแหลงที่มีการยึดเกาะของแบคทีเรีย (Sukontapatipark และคณะ, 

2001) อยางไรก็ตาม การศึกษานี้กระทําในผูปวยซึ่งไดรับการติดเครื่องมือจัดฟนโดยทันตแพทย

หลายทาน ดังนั้น จึงอาจมีความแตกตางบางในเรื่องการกําจัดสารยึดติดสวนเกิน 
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การเก็บขอมลู 

การวัดความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร 

การวิจัยคร้ังนี้ตรวจวัดระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร

โดยใชเครื่องตรวจวัดกลิ่นปากชนิดกาซโครมาโทกราฟฟที่ใชอินเดียมออกไซดเปนเซมิคอนดักเตอร

กาซเซนเซอร ยี่หอออรัลโครมา เพื่อบงช้ีถึงภาวะกลิ่นปากเหม็น แตไมไดตรวจวัดภาวะกลิ่นปาก

เหม็นโดยใชความรูสึกของผูประเมิน อยางไรก็ตาม การใชเครื่องออรัลโครมาวัดไอระเหยของ

สารประกอบซัลเฟอร ถือวาเปนวิธีที่ใชประเมินภาวะกลิ่นปากเหม็นไดคอนขางดี เนื่องจากความ

เขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับภาวะกลิ่นปาก

เหม็นที่ตรวจโดยใชความรูสึกของผูประเมิน (Awano และคณะ, 2004; Oho และคณะ, 2001)  

นอกจากนี้ การวัดโดยใชเคร่ืองออรัลโครมาจะไดระดับไอระเหยของสารประกอบ

ซัลเฟอรทั้งสามชนิด สัมพันธกับการวัดโดยใชเคร่ืองกาซโครมาโทกราฟฟที่มีเฟลมโฟโทเมตริกดี-

เทกเตอร ซ่ึงถือวาเปนเครื่องมือที่มีความแมนยําที่สุด อยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาโดยตรงถึง

ความเที่ยงและความตรงของการวัดโดยใชเคร่ืองออรัลโครมานี้ ซ่ึงเมื่อสังเกตจากการวิจัยคร้ังนี้ 

พบวา เคร่ืองออรัลโครมาใหผลการวัดที่มีความแปรปรวนคอนขางสูง มีการกระจายของขอมูลไม

เปนปกติและมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสูง  ดังนั้น การวิจัยเกี่ยวกับภาวะกลิ่นปากเหม็นที่จะทํา

ตอไป จึงควรวัดระดับไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรโดยใชเคร่ืองกาซโครมาโทกราฟฟที่มี     

เฟลมโฟโทเมตริกดีเทกเตอร 

ระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรจะมีความแปรปรวนได

ในแตละชวงเวลาของวัน เนื่องจากมีปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของมากมาย เชน การเคี้ยว การพูด การ

ด่ืมน้ํา การรับประทานอาหารโดยเฉพาะพวกโปรตีน (จินตนา ศิริชุมพันธ และคณะ, 2550; 

Yaegaki และคณะ, 2002; Young, Jonski และ Rolla, 2002) การศึกษาถึงภาวะกลิ่นปากเหม็น

สวนใหญ รวมถึงการวิจัยในคร้ังนี้ จึงใชการวัดกลิ่นปากตอนเชาเพื่อลดปจจัยตางๆ ที่อาจ

กอใหเกิดความแปรปรวนของระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรใหนอยที่สุด 

 การเก็บคราบจุลินทรีย 

การศึกษาทางปริทันตวิทยา นิยมแบงฟนในชองปากออกเปน 6 เซกซแทนต 

(sextant) เพราะเปนการแบงใหฟนในแตละสวนมีลักษณะที่คลายคลึงกันเมื่อพิจารณาในแงมุมที่

เกี่ยวของกับโรคปริทันต (Ainamo และ Ainamo, 1994) ดังนั้น ดัชนีที่ใชประเมินโรคปริทันตจึงมัก
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เลือกฟนที่เปนตัวแทนจาก 6 เซกซแทนต โดย Ramfjord (1959) ไดเสนอใหใชฟนซี่ #16, #21, 

#24, #36, #41 และ #44 สวนดัชนีความตองการการรักษาทางปริทันตทางชุมชน (Community 

Periodontal Index and Treatment Need หรือ CPITN) ซ่ึงเปนดัชนีที่นิยมใชมากที่สุดในปจจุบัน

ในการประเมินโรคปริทันตทางชุมชน จะใชฟนกรามแทนฟนกรามนอย โดยใชฟนซี่ #16 หรือ #17, 

#11, #26 หรือ #27, #46 หรือ #47, #31 และ #36 หรือ #37 (Ainamo และคณะ, 1982) สําหรับ

การวิจัยคร้ังนี้เลือกใชฟน 6 ซ่ี จาก 6 เซกซแทนต เพื่อเปนตัวแทนของฟนทั้งปากในเก็บคราบจุลิน- 

ทรียเพื่อนํามาตรวจหาแบคทีเรียไมใชอากาศ 5 ชนิด ไดแก ฟนซี่ #16, #21, #25, #36, #41 และ 

#45 โดยเกณฑในการเลือกฟน จะใชฟนกรามจากดานหนึ่งและฟนกรามนอยจากอีกดานหนึ่ง 

เนื่องจากลักษณะของเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนในฟนกรามและฟนกรามนอยมีความแตกตาง

กัน โดยฟนกรามจะเปนแบบทิวบ สวนฟนกรามนอยจะเปนแบบแบร็กเกต 

เคร่ืองมือจัดฟนชนิดติดแนนสงเสริมใหเกิดการยึดเกาะของคราบจุลินทรียมากขึ้น

โดยเฉพาะบริเวณระหวางเครื่องมือกับเหงือก และโดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณรอยตอระหวางสาร

ยึดติดกับผิวฟน (Gwinnett และ Ceen, 1979; Sukontapatipark และคณะ, 2001) ดังนั้น การ

วิจัยนี้จึงเลือกเก็บคราบจุลินทรียบริเวณใตปกของแบร็กเกตดานเหงือกจนถึงบริเวณใตขอบเหงือก 

เพราะเปนบริเวณที่ทําความสะอาดไดยากหลังการติดเครื่องมือ ทําใหมีแนวโนมที่จะมีการยึดเกาะ

ของคราบจุลินทรียเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งเปนบริเวณสําคัญที่มีผลตอการเกิดโรคปริทนัต 

การตรวจหาแบคทีเรียไมใชอากาศในคราบจุลินทรียดวยวิธีพีซีอาร 

แบคทีเรียไมใชอากาศที่เลือกศึกษาในครั้งนี้มี 5 ชนิด โดย P. intermedia, P. 

gingivalis, F. nucleatum, และ T. forsythia เปนแบคทีเรียที่อยูในกลุมสีแดง (red complex) 

และกลุมสีสม (orange complex) ซ่ึงมีความเกี่ยวของอยางมากกับการเกิดโรคปริทันต 

(Socransky และคณะ, 1998) สวน A. actinomycetemcomitans เปนแบคทีเรียที่เช่ือวาเปน

สาเหตุของโรคปริทันตอักเสบรุกราน (aggressive periodontitis) 

ไพรเมอรที่ใชในการตรวจหาแบคทีเรียไมใชอากาศ 5 ชนิด มีลําดับเบสที่เคยมีการ

วิจัยมาแลววา มีความจําเพาะตอแบคทีเรียแตละชนิดที่ทําการศึกษาในครั้งนี้ ตามเอกสารอางอิง

ในตารางที่ 3 โดยมีตัวควบคุมโพซิทีฟไดแก ดีเอ็นเอที่สกัดไดจากแบคทีเรียมาตรฐาน และตัว

ควบคุมเนกาทีฟไดแกสวนผสมของพีซีอารที่ไมใสดีเอ็นเอตั้งตน เพื่อปองกันการเกิดผลบวกผิด 

(false positive) และผลลบผิด (false negative) อยางไรก็ตาม วิธีพีซีอารที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 

เปนวิธีที่สามารถระบุวามีแบคทีเรียชนิดที่ศึกษาหรือไม แตไมสามารถหาปริมาณของแบคทีเรีย
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นั้นๆ ได ดังนั้น ผลการศึกษาจึงไมอาจแยกความแตกตางได หากตัวอยางคราบจุลินทรียทั้งกอน

และหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนมีแบคทีเรียชนิดนั้นๆ ปรากฎอยูเหมือนกัน 

ความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบ

ซัลเฟอรของกลุมตัวอยาง มีคาใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่มีสภาวะปริทันตปกติในการศึกษาของ 

Yaegaki และ Sanada (1992) ซ่ึงศึกษาในชาวญี่ปุน โดยใชเคร่ืองกาซโครมาโทกราฟฟที่มีเฟลม 

โฟโทเมตริกดีเทกเตอร แตพบวามีคาสูงกวามากเมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางซึ่งมีสุขภาพดี ใน

การศึกษาโดยใชเครื่องออรัลโครมาของ van den Velde และคณะ (2007) และการศึกษาของ 

Miyazaki และคณะ (1995) ซ่ึงศึกษาในประชากรทั่วไปจํานวน 2,672 คน โดยใชเคร่ืองซัลไฟด

โมนิเตอร อยางไรก็ตาม การศึกษาทั้งสองนี้ไมไดใชการวัดกลิ่นปากตอนเชา เนื่องจากไมไดหาม

ผูปวยรับประทานอาหารและทําความสะอาดชองปากกอนการวัด ดังนั้นคาไอระเหยของ

สารประกอบซัลเฟอรจึงต่ํากวาในการวิจัยครั้งนี้ที่ทําโดยการวัดกลิ่นปากตอนเชา นอกจากนี้ ถา

เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Amir, Shimonov และ Rosenberg (1999) และ Kanehira และ

คณะ (2004) ซ่ึงศึกษาในกลุมเด็กอายุระหวาง 3-14 ป พบวา ระดับความเขมขนของไอระเหยของ

สารประกอบซัลเฟอรจากการศึกษาครั้งนี้มีคาสูงกวา ทั้งนี้อาจเปนเพราะความแตกตางในเรือ่งอายุ

ที่ของกลุมตัวอยาง โดยในการวิจัยคร้ังนี้มีอายุของกลุมตัวอยางมากกวา คือต้ังแต 11 ถึง 36 ป 

เฉล่ีย 18.5 ป อยางไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาครั้งนี้กับกลุมผูปวยที่มีภาวะกลิ่นปาก

เหม็น ซ่ึงมารับการรักษาในคลินิกรักษาภาวะกลิ่นปากเหม็น (malodor clinic) หรือกับกลุมผูปวยที่

มีเหงือกอักเสบหรือกับกลุมผูปวยโรคปริทันต (Awano และคณะ, 2002; Sopapornamorn และ

คณะ, 2007; Sopapornamorn, Ueno, Vachirarojpisan และคณะ, 2006; Yaegaki และ 

Sanada, 1992) พบวา ระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรจากการศึกษา

คร้ังนี้มีคานอยกวา ทั้งกอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน แสดงใหเห็นวาถึงแมการ

จัดฟนดวยเครื่องมือชนิดติดแนนจะทําใหระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร

เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตก็ยังอยูในระดับที่ตํ่ากวาผูเปนโรคปริทันตหรือผูมีภาวะกลิ่น

ปากเหม็น  

ภายหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน พบวา ระดับความเขมขนของ

ไฮโดรเจนซัลไฟด เมทิลเมอแคปแทน ไดเมทิลซัลไฟด และไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรรวม

ในหนวยหนึ่งในพันลานสวน มีคาเพิ่มข้ึนรอยละ 64.68  21.77  75.09 และ 47.46 ตามลําดับ  

อยางไรก็ตาม พบวาผูปวยบางรายโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยในวัยหนุมสาว เมื่อทราบลวงหนาวา
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จะเปนกลุมตัวอยางเพื่อตรวจวัดกลิ่นปาก ผูปวยเหลานี้จะมีพฤติกรรมที่เปล่ียนไป โดยจะทํา

ความสะอาดชองปากดีข้ึนเปนพิเศษ เนื่องจากกังวลวาเมื่อถึงวันตรวจวัดกลิ่นปาก คาที่วัดไดจะ

ระบุวาเปนผูมีกล่ินปากเหม็น เมื่อตรวจวัดกลิ่นปากของผูปวยเหลานี้หลังการติดเครื่องมือชนิดติด

แนน พบวา ระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรกลับมีคาลดลง  ดังนั้น ผลที่

ไดจากการศึกษาครั้งนี้อาจนอยกวาความเปนจริง  ในการศึกษาครั้งตอไป ควรสุมตรวจวัดกลิ่น

ปากจากผูปวยจัดฟนที่มารอรับการรักษาตามปกต ิรวมกับการสัมภาษณผูปวยเรื่องอาหารหรือยา

ที่รับประทานเพื่อคัดกรองกลุมตัวอยาง  และเปรียบเทียบระดับความเขมขนของไอระเหยของ

สารประกอบซัลเฟอรในผูปวย ระหวางที่ยังไดรับการจัดฟนกับหลังจากถอดเครื่องมือไปแลว 

การที่ผูปวยบางรายทําความสะอาดชองปากดีข้ึนเมื่อทราบวาจะถูกตรวจวัดกลิ่น

ปาก แสดงวาผูปวยเหลานั้นสนใจเรื่องภาพลักษณของตนเองในสังคม ดังนั้น ทันตแพทยอาจใช

การตรวจวัดกลิ่นปากเปนประเด็นจูงใจใหผูปวยใสใจอนามัยชองปากของตนเอง โดยสงผูปวย

ตรวจวัดกลิ่นปากทุก 6 เดือน ทํานองเดียวกับการตรวจฟนทุก 6 เดือน บันทึกผลการตรวจวัดแตละ

คร้ัง เปรียบเทียบผลแลวแจงใหผูปวยทราบ เพ่ือกระตุนผูปวยใหทําความสะอาดชองปากใหดีข้ึน 

หรือชมเชยผูปวยหากผูปวยทําความสะอาดชองปากไดดีและผลการตรวจวัดไดระดับความเขมขน

ของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรตํ่าลง 

ความชกุของแบคทีเรียไมใชอากาศ 

ผลการวิจัยในครั้งนี้พบวา ความชุกของแบคทีเรียไมใชอากาศ 5 ชนิดที่ศึกษามี

แนวโนมที่จะเพิ่มสูงข้ึน โดยมีแบคทีเรีย 2 ชนิดที่ความชุกไมเปล่ียนแปลง ไดแก P. intermedia 

และ P. gingivalis ในขณะที่ความชุกของแบคทีเรียอีก 3 ชนิดไดแก F. nucleatum, T. forsythia 

และ A. actinomycetemcomitans เพิ่มข้ึน โดยที่ความชุกของ A. actinomycetemcomitans 

เพิ่มข้ึนอยางนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาตางๆ ที่ผานมา ที่พบวาการติด

เคร่ืองมือจัดฟนชนิดติดแนน มีแนวโนมที่จะทําใหพบมีแบคทีเรียไมใชอากาศเพิ่มมากขึ้น 

(Diamanti-Kipioti และคณะ, 1987; Lee และคณะ, 2005; Leung และคณะ, 2006; Naranjo 

และคณะ, 2006; Sallum และคณะ, 2004)  

การวิจัยในครั้งนี้ไมพบผูที่มี P. intermedia เลย ทั้งกอนและหลังการติดเครื่องมือ

จัดฟนชนิดติดแนน อาจเนื่องมาจากแบคทีเรียชนิดนี้มีความชุกนอย โดยจากการศึกษาของ Lee 

และคณะ (2005) และ Sallum และคณะ (2004) ในผูปวยจัดฟนดวยวิธีการพีซีอารพบวา P. 
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intermedia เปนแบคทีเรียที่พบมีความชุกนอยที่สุด เม่ือเทียบกับแบคทีเรียไมใชอากาศชนิด

อ่ืนๆที่ศึกษา ไดแก T. forsythia, P. gingivalis, T. denticola และ A. actinomycetemcomitans  

ความชุกของ P. gingivalis ในการวิจัยคร้ังนี้พบรอยละ 8.7 เทากันทั้งกอนและ

หลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน สวนความชุกของ T. forsythia เพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอยจาก

ไมพบเลยกอนการติดเครื่องมือ เปนรอยละ 2.2 หลังการติดเครื่องมือ ทั้งนี้อาจเนื่องจากระยะเวลา

หลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนเพียง 4.5 เดือนนั้น ยังส้ันเกินกวาที่จะเห็นความแตกตาง

ของความชุกของแบคทีเรีย 2 ชนิดนี้ได เนื่องจากแบคทีเรียทั้ง 2 ชนิดนี้ ถูกจัดอยูในกลุมสีแดง ซ่ึง

จะเจริญเติบโตและเพิ่มจํานวนในคราบจุลินทรียใตเหงือกหลังจากแบคทีเรียกลุมสีมวง เขียวและ

เหลือง เชน  F. nucleatum และ A. actinomycetemcomitans (Socransky และ Haffajee, 

2002)    

การวิจัยในครั้งนี้ที่พบวาความชุกของ A. actinomycetemcomitans เพิ่มข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนจากรอยละ 2.2 เปน 15.2 

สอดคลองกับการวิจัยของ Paolantonio และคณะ (1996) ที่พบวาความชุกของ A. 

actinomycetemcomitans ในกลุมผูปวยจัดฟนมีมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการวิจัยของ Sallum และคณะ (2004) ที่ไดศึกษาในผูปวยจัดฟนที่ใกล

จะไดรับการถอดเครื่องมือ จํานวน 10 คน ดวยวิธีพีซีอาร โดยศึกษาในขณะที่ติดเครื่องมือจัดฟน

และหลังจากถอดเครื่องมือไปแลว 1 เดือน พบวา ผลการศึกษาพบวา ความชุกของ A. 

actinomycetemcomitans ในคราบจุลินทรียรวมจากทั้งใตเหงือกและเหนือเหงือก ลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ จากรอยละ 58.3 กอนถอดเครื่องมือ เหลือรอยละ 8.3 หลังจากถอดเครื่องมือ

ไปแลว 1 เดือน อยางไรก็ตาม การที่ความชุกของ A. actinomycetemcomitans ที่พบในการวิจัย

คร้ังนี้ซ่ึงใชการรวมคราบจุลินทรียที่เก็บไดจากทั้ง 6 ซ่ี นอยกวาการวิจัยของ Sallum และคณะ 

(2004) ซ่ึงคิดความชุกแยกเปนตําแหนง ทั้งกอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนนั้น 

อาจเนื่องจาก Sallum และคณะ (2004) ศึกษาในขณะที่ติดเครื่องมือจัดฟนไปนานกวา และศึกษา

หลังถอดเครื่องมือเพียง 1 เดือน ซ่ึงความชุกของแบคทีเรียยังอาจลดลงไมถึงระดับปกติของผูที่ไมมี

เคร่ืองมือ 

ในแบคทีเรียไมใชอากาศทั้ง 5 ชนิดที่ศึกษาในครั้งนี้ F. nucleatum เปนแบคทีเรีย

ที่มีความชุกมากที่สุด ทั้งกอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน โดยกอนติดเครื่องมือมี

ความชุกรอยละ 8.7 และหลังติดเครื่องมือมีความชุกรอยละ 21.7 ซ่ึงมากกวาแบคทีเรียอีก 4 ชนิด
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ที่เหลือ ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับของ Naranjo และคณะ (2006) ที่ไดศึกษาแบคทีเรีย

ใตเหงือกในผูปวย 30 คนที่จะทําการจัดฟนดวยวิธีเพาะเชื้อ โดยศึกษากอนการติดแบร็กเกตและ

หลังการติดแบร็กเกตไป 3 เดือน พบความชุกของ Fusobacterium มากที่สุด โดยพบมากถึงกวา

รอยละ 50 กอนการจัดฟน และประมาณรอยละ 70 หลังจัดฟนไป 3 เดือน ทั้งนี้การพบความชุก

มากอาจเปนเพราะไมไดแยกหาเฉพาะ F. nucleatum แตหาความชุกของ Fusobacterium ทุก

สายพันธุ 

การที่พบความชุกของ F. nucleatum สูงกวาแบคทีเรียไมใชอากาศชนิดอ่ืน อาจ

เนื่องจาก F. nucleatum เปนเชื้อที่พบในปริมาณมากในคราบจุลินทรียใตเหงือกเมื่อเทียบกับ

แบคทีเรียไมใชอากาศชนิดอ่ืนๆ (Naranjo และคณะ, 2006; Socransky และ Haffajee, 2002) จึง

ทําใหมีโอกาสพบแบคทีเรียชนิดนี้มากในการเก็บคราบจุลินทรีย 

ความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรที่เปลี่ยนแปลงไป ในผูปวยที่มีและไม
มีแบคทีเรียไมใชอากาศแตละชนิด 

ผลการวิจัยในครั้งนี้พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางกลุมผูที่

ไมม ี F. nucleatum กอนการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน แตมีแบคทีเรียชนิดนี้หลังการติด

เคร่ืองมือ กับกลุมที่กลับกันคือมีแบคทีเรียชนิดนี้กอนการติดเคร่ืองมือจัดฟนชนิดติดแนน แตไมมี

แบคทีเรียชนิดนี้หลังการติดเครื่องมือ (คาพีเทากับ .020) โดยในกลุมแรกพบวามีความเขมขนของ

ไฮโดรเจนซัลไฟดเพิ่มข้ึนโดยเฉลี่ยรอยละ 187.21 ในขณะที่กลุมที่สองมีความเขมขนของ

ไฮโดรเจนซัลไฟดลดลงโดยเฉลี่ยรอยละ 169.19 แสดงใหเห็นวา F. nucleatum นาจะมีผลตอการ

เปล่ียนไปของความเขมขนของไฮโดรเจนซัลไฟดในผูปวยกลุมนี้ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 

Persson และคณะ (1990) ที่พบวา F. nucleatum อยูในกลุมแบคทีเรียที่มีความสามารถในผลิต

ไฮโดรเจนซัลไฟดจากกรดอะมิโนแอลซิสเทอีน (L-cysteine) สูงถึง 100-400 นาโนโมลตอช่ัวโมง

ตอมิลลิกรัมโปรตีน (nmol/h/mg protein) ในขณะที่ P. gingivalis จัดอยูในกลุมที่สามารถผลิต

ไฮโดรเจนซัลไฟดจากกรดอะมิโนแอลซิสเทอีนได 10-50 นาโนโมลตอช่ัวโมงตอมิลลิกรัมโปรตีน 

นอกจากนี้ยังมีอีกหลายการศึกษาที่ยืนยันความสามารถของ F. nucleatum ในการผลิตไอระเหย

ของสารประกอบซัลเฟอร (Claesson และคณะ, 1990; Kang และคณะ, 2006) 

เมื่อพิจารณาระหวางกลุมผูปวย  3 กลุม  ไดแก  กลุมที่พบมี  A. 

actinomycetemcomitans  ทั้งกอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน กลุมที่ไมมี

แบคทีเรียชนิดนี้ทั้งกอนและหลังการติดเครื่องมือ และกลุมที่ไมมีแบคทีเรียนี้กอนการติดเครื่องมือ 
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แตมีแบคทีเรียนี้หลังการติดเครื่องมือ พบวา มีอยางนอย 1 คูที่ระดับความเขมขนของไดเมทิล

ซัลไฟดที่เปล่ียนแปลงไป แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมสามารถเปรียบเทียบแบบ

พหุคูณไดวากลุมใดบางที่มีความแตกตางกัน เนื่องจากมี 1 กลุมที่มีกลุมตัวอยางเพียงคนเดียว 

อยางไรก็ตาม จะเห็นวากลุมที่ไมมีแบคทีเรียชนิดนี้ทั้งกอนและหลังการติดเครื่องมือ ระดับความ

เขมขนของไดเมทิลซัลไฟดเพิ่มข้ึนเฉลี่ยรอยละ 44.91 ในขณะที่กลุมซ่ึงไมมีแบคทีเรียนี้กอนติด

เครื่องมือ แตมีแบคทีเรียนี้หลังติดเครื่องมือ ระดับความเขมขนของไดเมทิลซัลไฟดเพิ่มข้ึนเฉลี่ยรอย

ละ 220.75 ซ่ึงเมื่อนําเฉพาะสองกลุมนี้มาวิเคราะหทางสถิติพบวาระดับความเขมขนของไดเมทิล

ซัลไฟดที่เพิ่มข้ึนนี้ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาพีเทากับ .043) แสดงวา A. 

actinomycetemcomitans นาจะมีผลตอการเพิ่มข้ึนของความเขมขนของไดเมทิลซัลไฟดหลังการ

ติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน ซ่ึงสนับสนุนผลการวิจัยในตอนตน ที่พบระดับความเขมขนของได-

เมทิลซัลไฟดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน สอดคลอง

กับการที่พบความชุกของ A. actinomycetemcomitans เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังการ

ติดเครื่องมือ สําหรับผูปวยที่มีแบคทีเรียชนิดนี้ทั้งกอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 

พบวา ระดับความเขมขนของไดเมทิลซัลไฟดเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 396.23 ทั้งนี้ อาจเนื่องจากมี

ปริมาณแบคทีเรียชนิดนี้เพิ่มมากขึ้น อยางไรก็ตาม วิธีการพีซีอารที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไมอาจ

บอกปริมาณแบคทีเรียได จึงแสดงผลไดเพียงวามีแบคทีเรียเหมือนกันทั้งกอนและหลังการติด

เคร่ืองมือจัดฟนชนิดติดแนน 

ความสมัพันธระหวางความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรกับแบคทีเรียไม
ใชอากาศ 

เม่ือแบงกลุมผูปวยเปนผูที่มีความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร

รวมสูงกวา 125 สวนในพันลานสวน และตํ่ากวาหรือเทากับ 125 สวนในพันลานสวน จะไมพบ

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญระหวางการพบมีแบคทีเรียไมใชอากาศ 5 ชนิดที่ศึกษา กับการมี

ความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรสูง แสดงวาอาจมีแบคทีเรียชนิดอ่ืน

นอกเหนือจาก 5 ชนิดที่ศึกษา ซ่ึงสงผลตอการมีความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซลัเฟอร

สูง จากการศึกษาของ Persson และคณะ (1990) พบวามีแบคทีเรียจํานวนมากกวารอยชนิดที่

ผลิตสามารถผลิตไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรได เชนเดียวกับการศึกษาของ Donaldson 

และคณะ (2005) ที่ศึกษาโดยแบงกลุมตัวอยางซึ่งมีสุขภาพดีเปนผูที่มีและไมมีภาวะกลิ่นปาก

เหม็น โดยใชเกณฑการแบงกลุมที่ความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรที่วัดโดย

เครื่องซัลไฟดโมนิเตอรมากกวา 200 สวนในพันลานสวน หรือมีคะแนนของการวัดโดยใชความรูสึก
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ของผูประเมินต้ังแต 2 ข้ึนไป แลวเปรียบเทียบแบคทีเรียที่พบบริเวณโคนลิ้น พบวาการตรวจพบ

แบคทีเรียแกรมลบไมใชอากาศชนิดตางๆ ในทั้งสองกลุมไมตางกัน ซ่ึงผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะวา

นาจะมีสาเหตุอ่ืนรวมดวยที่ทําใหผูปวยมีภาวะกลิ่นปากเหม็น 

นอกจากนี้ การที่ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญระหวางการมีแบคทีเรียไม

ใชอากาศ 5 ชนิด กับการมีระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรสูง อาจ

เนื่องจากมีปริมาณแบคทีเรียไมใชอากาศแตกตางกันในกลุมผูปวยที่มีระดับความเขมขนของไอ

ระเหยของสารประกอบซัลเฟอรสูงและต่ํา แตเนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการพีซีอารในการ

ตรวจหาแบคทีเรีย ซ่ึงหาไดเพียงวามีหรือไมมีแบคทีเรียในผูปวยคนนั้น จึงระบุไดเพียงวาผูปวยใน

ทั้งสองกลุมพบมีแบคทีเรียเชนกัน ทําใหไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญระหวางการพบมี

แบคทีเรียไมใชอากาศ 5 ชนิด กับการมีความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรสูง   

ขอเสนอแนะ 

ในอนาคตควรใชวิธีการศึกษาที่สามารถระบุชนิดและปริมาณของแบคทีเรียไมใช

อากาศ เชน วิธีการเรียลไทมพีซีอาร (real-time PCR) รวมถึงการวัดระดับความเขมขนของไอ

ระเหยของสารประกอบซัลเฟอรที่แมนยํามากขึ้น เชน วัดโดยใชเคร่ืองกาซโครมาโทกราฟฟที่มี    

เฟลมโฟโทเมตริกดีเทกเตอร เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียดมากขึ้นในการหาความสัมพันธระหวาง

ระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรกับแบคทีเรียไมใชอากาศ กอนและหลัง

การติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน อีกทั้งควรเพิ่มระยะเวลาในการวิจัยใหยาวขึ้นกวา 4.5 เดือน 

เพื่อใหสามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงของระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร

และแบคทีเรียไมใชอากาศในผูปวยจัดฟนไดชัดเจนขึ้น และเปนขอมูลสําหรับการจัดฟนในระยะ

อ่ืนๆ นอกเหนือจากระยะปรับระดับ นอกจากนี้ ยังอาจแบงเก็บขอมูลเปนระยะๆ มากกวา 2 คร้ัง 

เพื่อใหเห็นแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของระดับความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอร

และแบคทีเรียไมใชอากาศในผูปวยจัดฟนไดชัดเจนมากขึ้น เพื่อใหสามารถเปรียบเทียบขอมูลใน

ระยะตางๆ ของการจัดฟน และอาจสุมเก็บขอมูลในวันที่ผูปวยมารับการรักษาตามปกติ เพื่อ

ปองกันผลจากพฤติกรรมที่เปล่ียนไปชั่วคราวของผูปวย 
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สรุปผลการศึกษา 

1. หลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 4.5±0.7 เดือน พบวา ระดับความเขมขนของได-

เมทิลซัลไฟดและไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรรวม มีคาสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ขณะที่ไฮโดรเจนซัลไฟดและเมทิลเมอแคปแทน มีคาสูงข้ึนแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2. หลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 4.5±0.7 เดือน ความชุกของแบคทีเรียไมใชอากาศ 

5 ชนิด มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน โดยความชุกของ A. actinomycetemcomitans เพิ่มข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สวนความชุกของ F. nucleatum และ T. forsythia เพิ่มข้ึนแตไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ ขณะที่ความชุกของ P. intermedia และ P. gingivalis ไมเปล่ียนแปลง  

3. เมื่อเปรียบเทียบระหวางผูปวยที่มีและไมมี F. nucleatum ในกอนและหลังการติดเครื่องมือ

จัดฟนชนิดติดแนน พบวา ระดับความเขมขนของไฮโดรเจนซัลไฟดที่เปล่ียนแปลงไปหลัง

การติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะที่เม่ือ

เปรียบเทียบผูปวยที่มีและไมมี A. actinomycetemcomitans กอนและหลังการติด

เคร่ืองมือ พบวา ระดับความเขมขนของไดเมทิลซัลไฟดที่เปล่ียนแปลงไปหลังการติด

เคร่ืองมือ มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา F. nucleatum และ A. 

actinomycetemcomitans มีผลตอระดับความเขมขนของไฮโดรเจนซัลไฟดและไดเมทิล

ซัลไฟดที่เปล่ียนแปลงไปหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนตามลําดับ  

4. การศึกษาครั้งนี้ยังไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางไอระเหยของ

สารประกอบซัลเฟอรกับการพบมีแบคทีเรียไมใชอากาศ 5 ชนิดกอนและหลังการติด

เครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน  
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ภาคผนวก ก 

ตารางการวิเคราะหทางสถิติโดยโปรแกรมเอสพีเอสเอส 11.5 (SPSS 11.5) 

1. การเปรียบเทียบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรในผูปวย กอน

และหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 

H T0 หมายถึง ความเขมขนของไฮโดรเจนซัลไฟด กอนการติดเครื่องมือ 

M T0 หมายถึง ความเขมขนของเมทิลเมอแคปแทน กอนการติดเครื่องมือ 

D T0 หมายถึง ความเขมขนของไดเมทิลซัลไฟด กอนการติดเครื่องมือ 

T T0 หมายถึง ความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรรวม กอนการ

ติดเครื่องมือ 

H T1 หมายถึง ความเขมขนของไฮโดรเจนซัลไฟด หลังการติดเครื่องมือ 

M T1 หมายถึง ความเขมขนของเมทิลเมอแคปแทน หลังการติดเครื่องมือ 

D T1 หมายถึง ความเขมขนของไดเมทิลซัลไฟด หลังการติดเครื่องมือ 

T T1 หมายถึง ความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรรวม หลังการ

ติดเครื่องมือ 

1.1. การทดสอบการกระจายของขอมูล 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

46 46 46 46
110.98 102.93 26.46 240.37

173.136 161.647 33.900 267.581
.303 .262 .240 .257
.303 .197 .240 .257

-.261 -.262 -.218 -.189
2.054 1.778 1.630 1.741
.000 .004 .010 .005

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

H To(ppb) M To(ppb) D To(ppb) T To(ppb)

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

46 46 46 46
182.76 125.28 46.43 354.48

237.507 140.140 50.502 331.902
.221 .186 .179 .168
.213 .178 .142 .168

-.221 -.186 -.179 -.152
1.498 1.259 1.214 1.141
.023 .084 .105 .148

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

H T1(ppb) M T1(ppb) D T1(ppb) T T1(ppb)

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

46 46 46 46
1.4898 1.9443 .6424 4.0765

2.33075 3.05934 .82759 4.42041
.303 .263 .241 .229
.303 .197 .241 .229

-.261 -.263 -.219 -.184
2.057 1.781 1.635 1.555
.000 .004 .010 .016

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

H To(ng) M To(ng) D To(ng) T To(ng)

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

  H T1(ng) M T1(ng) D T1(ng) T T1(ng) 
N 46 46 46 46
Normal Parameters(a,b) Mean 2.4407 2.3576 1.1297 5.9279
  Std. Deviation 3.18458 2.66465 1.23696 5.32279
Most Extreme 
Differences 

Absolute .222 .188 .181 .171

  Positive .213 .176 .121 .171
  Negative -.222 -.188 -.181 -.144
Kolmogorov-Smirnov Z 1.504 1.276 1.225 1.161
Asymp. Sig. (2-tailed) .022 .077 .100 .135

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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1.2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยโดยการทดสอบเชิงเครื่องหมายและลําดับที่แบบ

วิลคอกซัน 

Test Statisticsb

-1.636a -.951a -2.346a -2.258a

.102 .342 .019 .024
Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

H T1(ppb) -
H To(ppb)

M T1(ppb) -
M To(ppb)

D T1(ppb) -
D To(ppb)

T T1(ppb) -
T To(ppb)

Based on negative ranks.a. 

Wilcoxon Signed Ranks Testb. 
 

Test Statisticsb

-1.600a -.939a -2.333a -2.278a

.110 .347 .020 .023
Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

H T1(ng) -
H To(ng)

M T1(ng) -
M To(ng)

D T1(ng) -
D To(ng)

T T1(ng) -
T To(ng)

Based on negative ranks.a. 

Wilcoxon Signed Ranks Testb. 
 

2. การเปรียบเทียบความชุกของแบคทีเรียไมใชอากาศ 5 ชนิด กอนและหลังการติด

เครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนโดยใชการทดสอบแมกนีมาร 

BEFO หมายถึง กอนการติดเครื่องมือ 

AFTE หมายถึง หลังการติดเครื่องมือ 

0 หมายถึง ไมพบแบคทีเรียนั้น 

1 หมายถึง พบแบคทีเรียนั้น 

P.i. 

P.I.BEFO * P.I.AFTE Crosstabulation

Count

46 46
46 46

0P.I.BEFO
Total

0
P.I.AFTE

Total

 

Chi-Square Tests

1.000a

46
McNemar Test
N of Valid Cases

Value
Exact Sig.
(2-sided)

Binomial distribution used.a. 
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P.g. 

P.G.BEFO * P.G.AFTE Crosstabulation

Count

38 4 42
4 0 4

42 4 46

0
1

P.G.BEFO

Total

0 1
P.G.AFTE

Total

 

Chi-Square Tests

1.000a

46
McNemar Test
N of Valid Cases

Value
Exact Sig.
(2-sided)

Binomial distribution used.a. 
 

F.n. 

F.N.BEFO * F.N.AFTE Crosstabulation

Count

32 10 42
4 0 4

36 10 46

0
1

F.N.BEFO

Total

0 1
F.N.AFTE

Total

 

Chi-Square Tests

.180a

46
McNemar Test
N of Valid Cases

Value
Exact Sig.
(2-sided)

Binomial distribution used.a. 
 

T.f. 

T.F.BEFO * T.F.AFTE Crosstabulation

Count

45 1 46
45 1 46

0T.F.BEFO
Total

0 1
T.F.AFTE

Total
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Chi-Square Tests

.a

46
McNemar Test
N of Valid Cases

Value
Exact Sig.
(2-sided)

Computed only for a PxP table,
where P must be greater than 1.

a. 

 

A.a. 

A.A.BEFO * A.A.AFTE Crosstabulation

Count

39 6 45
0 1 1

39 7 46

0
1

A.A.BEFO

Total

0 1
A.A.AFTE

Total

 

Chi-Square Tests

.031a

46
McNemar Test
N of Valid Cases

Value
Exact Sig.
(2-sided)

Binomial distribution used.a. 
 

3. การเปรียบเทียบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรที่เปลี่ยนแปลงไป 

ในผูปวยที่มีและไมมีแบคทีเรียไมใชอากาศแตละชนิดกอนและหลังการติดเครื่องมือ

จัดฟนชนิดติดแนน 

DIFFHPPB หมายถึง ความเขมขนของไฮโดรเจนซัลไฟดที่เปล่ียนแปลงไปใน

หนวยสวนในพันลานสวน 

DIFFMPPB หมายถึง ความเขมขนของเมทิลเมอแคปแทนที่เปล่ียนแปลงไปใน

หนวยสวนในพนัลานสวน 

DIFFDPPB หมายถึง ความเขมขนของไดเมทิลซัลไฟดที่เปล่ียนแปลงไปในหนวย

สวนในพันลานสวน 

DIFFTPPB หมายถึง ความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรรวมที่

เปล่ียนแปลงไปในหนวยสวนในพันลานสวน 

GR 1.00 หมายถึง กลุมที่ไมมีแบคทีเรียทั้งกอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟน

ชนิดติดแนน 
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GR 2.00 หมายถึง กลุมที่ไมมีแบคทีเรียกอนการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติด

แนน แตมีแบคทีเรียหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน  

GR 3.00 หมายถึง กลุมที่มีแบคทีเรียกอนการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน แต

ไมมีแบคทีเรียหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน  

GR 4.00 หมายถึง กลุมที่มีแบคทีเรียทั้งกอนและหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิด

ติดแนน 

3.1 การทดสอบการกระจายของขอมูล 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

P.I.GR   DIFFTPPB DIFFHPPB DIFFMPPB DIFFDPPB 
1.00 N 46 46 46 46
  Normal Parameters(a,b) Mean 114.1087 71.7826 22.3478 19.9783
    Std. 

Deviatio
n 

309.32358 244.27798 203.37434 53.82461

  Most Extreme Differences Absolute .120 .189 .150 .130
    Positive .120 .189 .132 .130
    Negative -.092 -.132 -.150 -.111
  Kolmogorov-Smirnov Z .816 1.284 1.021 .884
  Asymp. Sig. (2-tailed) .519 .074 .248 .416

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

P.G.GR   DIFFTPPB DIFFHPPB DIFFMPPB DIFFDPPB 
1.00 N 38 38 38 38
  Normal Parameters(a,b) Mean 101.3684 66.5263 15.4211 19.4211
    Std. Deviation 298.55765 229.85974 218.34335 55.25500
  Most Extreme Differences Absolute .114 .188 .162 .142
    Positive .114 .188 .149 .142
    Negative -.080 -.130 -.162 -.125
  Kolmogorov-Smirnov Z .704 1.161 1.000 .874
  Asymp. Sig. (2-tailed) .705 .135 .270 .429
2.00 N 4 4 4 4
  Normal Parameters(a,b) Mean 118.2500 3.2500 90.2500 24.7500
    Std. Deviation 131.58869 211.33603 104.07169 56.19831
  Most Extreme Differences Absolute .152 .230 .225 .284
    Positive .152 .175 .225 .284
    Negative -.139 -.230 -.193 -.203
  Kolmogorov-Smirnov Z .303 .461 .450 .567
  Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 .984 .987 .904
3.00 N 4 4 4 4
  Normal Parameters(a,b) Mean 231.0000 190.2500 20.2500 20.5000
    Std. Deviation 546.12392 416.47359 121.85066 51.07184
  Most Extreme Differences Absolute .345 .402 .351 .199
    Positive .345 .402 .351 .199
    Negative -.263 -.280 -.201 -.176
  Kolmogorov-Smirnov Z .690 .805 .702 .399
  Asymp. Sig. (2-tailed) .729 .536 .707 .997

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

F.N.GR   DIFFTPPB DIFFHPPB DIFFMPPB DIFFDPPB 
1.00 N 32 32 32 32
  Normal Parameters(a,b) Mean 120.3750 61.7188 39.5625 19.0938
    Std. Deviation 274.75722 203.95228 148.14965 56.54251
  Most Extreme Differences Absolute .140 .150 .152 .124
    Positive .140 .150 .152 .124
    Negative -.093 -.101 -.095 -.123
  Kolmogorov-Smirnov Z .789 .848 .858 .702
  Asymp. Sig. (2-tailed) .562 .469 .453 .708
2.00 N 10 10 10 10
  Normal Parameters(a,b) Mean 199.3000 207.8000 -31.7000 23.2000
    Std. Deviation 371.71855 291.33898 301.85870 46.66857
  Most Extreme Differences Absolute .197 .333 .300 .200
    Positive .197 .333 .180 .168
    Negative -.096 -.219 -.300 -.200
  Kolmogorov-Smirnov Z .623 1.052 .947 .632
  Asymp. Sig. (2-tailed) .832 .219 .331 .819
3.00 N 4 4 4 4
  Normal Parameters(a,b) Mean -149.0000 -187.7500 19.7500 19.0000
    Std. Deviation 351.71106 240.93758 327.64958 61.98387
  Most Extreme Differences Absolute .390 .246 .257 .370
    Positive .285 .175 .257 .370
    Negative -.390 -.246 -.232 -.201
  Kolmogorov-Smirnov Z .780 .493 .514 .741
  Asymp. Sig. (2-tailed) .577 .968 .954 .643

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 
  
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

T.F.GR   DIFFTPPB DIFFHPPB DIFFMPPB DIFFDPPB 
1.00 N 45 45 45 45
  Normal Parameters(a,b) Mean 120.3111 73.8000 25.2444 21.2667
    Std. 

Deviation 309.91258 246.65043 204.71057 53.71067

  Most Extreme Differences Absolute .120 .184 .147 .132
    Positive .120 .184 .133 .132
    Negative -.086 -.127 -.147 -.119
  Kolmogorov-Smirnov Z .805 1.238 .985 .883
  Asymp. Sig. (2-tailed) .536 .093 .287 .417

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

A.A.GR   DIFFTPPB DIFFHPPB DIFFMPPB DIFFDPPB 
1.00 N 39 39 39 39
  Normal Parameters(a,b) Mean 119.6667 79.4103 28.3846 11.8718
    Std. Deviation 303.58640 241.87042 208.51462 43.33115
  Most Extreme Differences Absolute .148 .191 .161 .152
    Positive .148 .191 .133 .118
    Negative -.097 -.140 -.161 -.152
  Kolmogorov-Smirnov Z .926 1.193 1.008 .949
  Asymp. Sig. (2-tailed) .358 .116 .262 .329
2.00 N 6 6 6 6
  Normal Parameters(a,b) Mean 85.8333 79.3333 -52.0000 58.5000
    Std. Deviation 398.79038 261.55968 161.31460 89.80590
  Most Extreme Differences Absolute .289 .246 .383 .222
    Positive .202 .246 .217 .222
    Negative -.289 -.141 -.383 -.154
  Kolmogorov-Smirnov Z .707 .602 .937 .543
  Asymp. Sig. (2-tailed) .700 .861 .343 .930

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

3.2 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA)  

 3.2.2 ไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรรวม  

P.g. 

 ANOVA 
 
DIFFTPPB  

  
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 60890.864 2 30445.432 .308 .736 
Within Groups 4244757.5

92 43 98715.293    

Total 4305648.4
57 45     

Test of Homogeneity of Variances

DIFFTPPB

2.547 2 43 .090

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

 

 

 



                                                                                                                  

  

98 

F.n. 

 ANOVA 
 
DIFFTPPB  

  
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 350736.85
7 2 175368.428 1.907 .161 

Within Groups 3954911.6
00 43 91974.688    

Total 4305648.4
57 45     

Test of Homogeneity of Variances

DIFFTPPB

.348 2 43 .708

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

 

A.a. 
 ANOVA 
 
DIFFTPPB  

  
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 8220.957 2 4110.478 .041 .960 
Within Groups 4297427.5

00 43 99940.174    

Total 4305648.4
57 45     

Test of Homogeneity of Variances

DIFFTPPB

.186a 1 43 .668

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

Groups with only one case are ignored in computing
the test of homogeneity of variance for DIFFTPPB.

a. 
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3.2.2 ไฮโดรเจนซัลไฟด 

P.g. 
 ANOVA 
 
DIFFHPPB  

  
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 75974.852 2 37987.426 .626 .540 
Within Groups 2609252.9

74 43 60680.302    

Total 2685227.8
26 45     

Test of Homogeneity of Variances

DIFFHPPB

1.563 2 43 .221

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

 

F.n. 
 ANOVA 
 
DIFFHPPB  

  
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 457677.00
7 2 228838.504 4.417 .018 

Within Groups 2227550.8
19 43 51803.507    

Total 2685227.8
26 45     

 
 Test of Homogeneity of Variances 
 
DIFFHPPB  

Levene 
Statistic df1 df2 Sig. 

2.258 2 43 .117

A.a. 
 ANOVA 
 
DIFFHPPB  

  
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 120111.05
7 2 60055.528 1.007 .374 

Within Groups 2565116.7
69 43 59653.878    

Total 2685227.8
26 45     
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Test of Homogeneity of Variances

DIFFHPPB

.200a 1 43 .657

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

Groups with only one case are ignored in computing
the test of homogeneity of variance for DIFFHPPB.

a. 

 

3.2.3 เมทิลเมอแคปแทน 

P.g. 
 ANOVA 
 
DIFFMPPB  

  
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 20283.672 2 10141.836 .237 .790 
Within Groups 1840966.7

63 43 42813.181    

Total 1861250.4
35 45     

Test of Homogeneity of Variances

DIFFMPPB

.414 2 43 .663

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

 

F.n. 
 ANOVA 
 
DIFFMPPB  

  
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 38721.710 2 19360.855 .457 .636 
Within Groups 1822528.7

25 43 42384.389    

Total 1861250.4
35 45     

Test of Homogeneity of Variances

DIFFMPPB

1.333 2 43 .274

Levene
Statistic df1 df2 Sig.
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A.a. 
 ANOVA 
 
DIFFMPPB  

  
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 78961.204 2 39480.602 .953 .394 
Within Groups 1782289.2

31 43 41448.587    

Total 1861250.4
35 45     

Test of Homogeneity of Variances

DIFFMPPB

.151a 1 43 .700

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

Groups with only one case are ignored in computing
the test of homogeneity of variance for DIFFMPPB.

a. 

 

3.2.3 ไดเมทิลซัลไฟด 

P.g. 
 ANOVA 
 
DIFFDPPB  

  
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 103.965 2 51.983 .017 .983 
Within Groups 130265.01

3 43 3029.419    

Total 130368.97
8 45     

Test of Homogeneity of Variances

DIFFDPPB

.025 2 43 .975

Levene
Statistic df1 df2 Sig.
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F.n. 
 ANOVA 
 
DIFFDPPB  

  
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 132.660 2 66.330 .022 .978 
Within Groups 130236.31

9 43 3028.752    

Total 130368.97
8 45     

Test of Homogeneity of Variances

DIFFDPPB

.062 2 43 .940

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

 

A.a. 

ANOVA

DIFFHPPB

457677.0 2 228838.504 4.417 .018
2227551 43 51803.507
2685228 45

Between Groups
Within Groups
Total

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

 

Test of Homogeneity of Variances

DIFFDPPB

4.057a 1 43 .050

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

Groups with only one case are ignored in computing
the test of homogeneity of variance for DIFFDPPB.

a. 
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3.3 การเปรียบเทียบแบบพหุคูณของ F. nucleatum  

Multiple Comparisons 
 
Dependent Variable: DIFFHPPB  
Scheffe  

95% Confidence Interval 

(I) F.N.GR (J) F.N.GR 

Mean 
Difference (I-

J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound 
2.00 -146.0813 82.45732 .220 -355.1551 62.99261.00 
3.00 249.4688 120.70516 .131 -56.5840 555.5215

2.00 1.00 146.0813 82.45732 .220 -62.9926 355.1551
3.00 395.5500(*) 134.65225 .020 54.1339 736.9661

3.00 1.00 -249.4688 120.70516 .131 -555.5215 56.5840
2.00 -395.5500(*) 134.65225 .020 -736.9661 -54.1339

*  The mean difference is significant at the .05 level. 

3.4  การเปรียบเทียบความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรที่

เปล่ียนแปลงไป ในผูปวยที่มีและไมมีแบคทีเรียไมใชอากาศแตละชนิดกอน

และหลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนทดสอบในสองกลุมของ T. 

forsythia 

 3.4.1 การทดสอบการกระจาย 

 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

T.F.GR   DIFFTPPB DIFFHPPB DIFFMPPB DIFFDPPB 
1.00 N 45 45 45 45
  Normal Parameters(a,b) Mean 120.3111 73.8000 25.2444 21.2667
    Std. 

Deviation 309.91258 246.65043 204.71057 53.71067

  Most Extreme Differences Absolute .120 .184 .147 .132
    Positive .120 .184 .133 .132
    Negative -.086 -.127 -.147 -.119
  Kolmogorov-Smirnov Z .805 1.238 .985 .883

  Asymp. Sig. (2-tailed) .536 .093 .287 .417
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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  3.4.2  ผลการทดสอบโดยใชการทดสอบมันน-วิตนีย 

Test Statistics(b) 
 

  DIFFTPPB DIFFHPPB DIFFMPPB DIFFDPPB 
Mann-Whitney U 5.000 14.000 6.000 4.000 
Wilcoxon W 6.000 15.000 7.000 5.000 
Z -1.318 -.640 -1.243 -1.395 
Asymp. Sig. (2-tailed) .187 .522 .214 .163 
Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)] .261(a) .652(a) .304(a) .217(a) 

a  Not corrected for ties. 
b  Grouping Variable: T.F.GR 

4. การหาความสัมพันธระหวางไอระเหยของสารประกอบซัลเฟอรกับแบคทีเรียไมใช

อากาศ 5 ชนิดโดยใชการทดสอบไคสแควร 

BEFO หมายถึง กอนการติดเครื่องมือ 

AFTE หมายถึง หลังการติดเครื่องมือ 

0 หมายถึง ไมพบแบคทีเรียนั้น 

1 หมายถึง พบแบคทีเรียนั้น 

Total before 125 = 1.00 หมายถึง ความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบ

ซัลเฟอรรวมกอนการติดเครื่องมือนอยกวาหรือเทากับ 125 สวนในพันลานสวน 

Total before 125 = 2.00 หมายถึง ความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบ

ซัลเฟอรรวมกอนการติดเครื่องมือมากกวา 125 สวนในพันลานสวน 

Total after 125 = 1.00 หมายถึง ความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบ

ซัลเฟอรรวมหลังการติดเครื่องมือนอยกวาหรือเทากับ 125 สวนในพันลานสวน 

Total after 125 = 2.00 หมายถึง ความเขมขนของไอระเหยของสารประกอบ

ซัลเฟอรรวมหลังการติดเครื่องมือมากกวา 125 สวนในพันลานสวน 

4.1 กอนการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 
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P.i. 
 total before 125 * P.I.BEFO Crosstabulation 
 
Count  

P.I.BEFO 
  0 Total 

1.00 22 22total 
before 
125 

2.00 24 24

Total 46 46
  
 Chi-Square Tests 
 

  Value 
Pearson Chi-Square .(a)
N of Valid Cases 46

a  No statistics are computed because P.I.BEFO is a constant. 

P.g. 
 total before 125 * P.G.BEFO Crosstabulation 
 
Count  

P.G.BEFO 
  0 1 Total 

1.00 19 3 22total 
before 
125 

2.00 23 1 24

Total 42 4 46
 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.296(b) 1 .255    
Continuity 
Correction(a) .378 1 .539    

Likelihood Ratio 1.341 1 .247    
Fisher's Exact Test    .336 .271 
Linear-by-Linear 
Association 1.268 1 .260    

N of Valid Cases 46      
a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.91. 
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F.n. 
 total before 125 * F.N.BEFO Crosstabulation 
 
Count  

F.N.BEFO 
  0 1 Total 

1.00 20 2 22total 
before 
125 

2.00 22 2 24

Total 42 4 46
 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .008(b) 1 .927    
Continuity 
Correction(a) .000 1 1.000    

Likelihood Ratio .008 1 .927    
Fisher's Exact Test    1.000 .662 
Linear-by-Linear 
Association .008 1 .928    

N of Valid Cases 46      
a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.91. 

T.f. 
 total before 125 * T.F.BEFO Crosstabulation 
 
Count  

T.F.BEFO 
  0 Total 

1.00 22 22total 
before 
125 

2.00 24 24

Total 46 46
 
 Chi-Square Tests 
 

  Value 
Pearson Chi-Square .(a)
N of Valid Cases 46

a  No statistics are computed because T.F.BEFO is a constant. 

 

 

 



                                                                                                                  

  

107 

A.a. 
 total before 125 * A.A.BEFO Crosstabulation 
 
Count  

A.A.BEFO 
  0 1 Total 

1.00 22 0 22total 
before 
125 

2.00 23 1 24

Total 45 1 46
 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .937(b) 1 .333    
Continuity 
Correction(a) .000 1 1.000    

Likelihood Ratio 1.322 1 .250    
Fisher's Exact Test    1.000 .522 
Linear-by-Linear 
Association .917 1 .338    

N of Valid Cases 46      
a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .48. 
 

4.2 หลังการติดเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน 

P.i. 
 total after 125 * P.I.AFTE Crosstabulation 
 
Count  

P.I.AFTE 
  0 Total 

1.00 16 16total 
after 125 2.00 30 30
Total 46 46

 
 Chi-Square Tests 
 

  Value 
Pearson Chi-Square .(a)
N of Valid Cases 46

a  No statistics are computed because P.I.AFTE is a constant. 
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P.g. 
 total after 125 * P.G.AFTE Crosstabulation 
 
Count  

P.G.AFTE 
  0 1 Total 

1.00 15 1 16total 
after 125 2.00 27 3 30
Total 42 4 46

 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .185(b) 1 .667    
Continuity 
Correction(a) .000 1 1.000    

Likelihood Ratio .194 1 .660    
Fisher's Exact Test    1.000 .566 
Linear-by-Linear 
Association .181 1 .671    

N of Valid Cases 46      
a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.39. 

F.n. 
 total after 125 * F.N.AFTE Crosstabulation 
 
Count  

F.N.AFTE 
  0 1 Total 

1.00 13 3 16total 
after 125 2.00 23 7 30
Total 36 10 46

 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .129(b) 1 .720    
Continuity 
Correction(a) .000 1 1.000    

Likelihood Ratio .131 1 .717    
Fisher's Exact Test    1.000 .515 
Linear-by-Linear 
Association .126 1 .723    

N of Valid Cases 46      
a  Computed only for a 2x2 table 
b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.48. 
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T.f. 
 total after 125 * T.F.AFTE Crosstabulation 
 
Count  

T.F.AFTE 
  0 1 Total 

1.00 15 1 16total 
after 125 2.00 30 0 30
Total 45 1 46

 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.917(b) 1 .166    
Continuity 
Correction(a) .104 1 .747    

Likelihood Ratio 2.154 1 .142    
Fisher's Exact Test    .348 .348 
Linear-by-Linear 
Association 1.875 1 .171    

N of Valid Cases 46      
a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .35. 

A.a. 
 total after 125 * A.A.AFTE Crosstabulation 
 
Count  

A.A.AFTE 
  0 1 Total 

1.00 15 1 16total 
after 125 2.00 24 6 30
Total 39 7 46

 
 Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.529(b) 1 .216    
Continuity 
Correction(a) .649 1 .420    

Likelihood Ratio 1.729 1 .189    
Fisher's Exact Test    .394 .216 
Linear-by-Linear 
Association 1.496 1 .221    

N of Valid Cases 46      
a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.43. 
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ภาคผนวก ข 

การศึกษานี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ของคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยไดรับใบรับรองเลขที่ 19/2007 

ลงวันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 ดังแสดงในรูป 

 

รูปแสดงใบรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนษุย  

ของคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวหทัยชนก เจริญพงศ เกิดที่กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 9 เดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2525 สําเร็จการศึกษาจากคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 

2547 หลังสําเร็จการศึกษา ไดเขารับราชการที่วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี จนถึง 

พ.ศ. 2549 และไดเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาทันตกรรมจัดฟน

จนถึงปจจุบัน 
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