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ดว้ยการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากคราวเดียวเสรจ็ดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิก อาจส่งผลในการช่วยลดความเสี่ยง 
และความรุนแรงของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบรว่มกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 

ค าส าคญั : ปรทินัตบ์ าบดัคราวเดียวเสรจ็, เชือ้ก่อโรคปรทินัต,์ แอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปรทินัต,์ โรคหวัใจและ
หลอดเลือด, โรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงั 

 

 

  



  จ 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

Title BACTERIAL AND SERUM ANTIBODY LEVELS OF PERIODONTAL 
PATHOGENS 
AFTER A SINGLE-VISIT FULL-MOUTH ULTRASONIC ROOT PLANING IN 
PATIENTS WITH PERIODONTITIS AND CARDIOVASCULAR DISEASES 

Author NUCHADA SINPRASERTRAT 
Degree MASTER OF SCIENCE 
Academic Year 2020 
Thesis Advisor Associate Professor Narongsak Laosrisin , Ph.D. 
Co Advisor  Rungtiwa Srisuwantha , Ph.D. 

  
Periodontal and cardiovascular disease are correlated through systemic inflammation. 

Periodontal pathogens played a major role in the pathogenesis of atherosclerosis. The objective of this study 
is to compare the effects of a single-visit full-mouth ultrasonic root planing of Porphyromonas 
gingivalis, Tannerella forsythia, and Treponema denticola, serum antibody levels against Porphyromonas 
gingivalis, Prevotella intermedia, and Aggregatibacter actinomycetemcomitans in patients with periodontitis 
and patients with periodontitis and cardiovascular disease. The patients were divided into a test group 
(patients with moderate to severe chronic periodontitis and cardiovascular disease) and the control group 
(healthy patients with moderate to severe chronic periodontitis). The data were collected at the baseline and 
then at three and at six months. The bacterial levels in subgingival plaque and saliva were determined by 
quantitative real-time polymerase chain reaction, and serum antibody levels were measured by enzyme-
linked immunosorbent assay. This study found that clinical periodontal status significantly improved 
and periodontal pathogens in subgingival plaque were significantly reduced after periodontal treatment in 
both groups. The periodontal pathogens in saliva were significantly reduced in patient with periodontitis 
and cardiovascular disease. This study also found that the response to periodontal pathogens after 
treatment with periodontitis and cardiovascular disease patients and also reduced serum antibody titers 
against P. gingivalis at three and at six months. The level of serum antibodies to P. intermedia and A. 
actinomycetemcomitans had inconclusive results and an unclear change after treatment. In conclusion, a 
single-visit full-mouth ultrasonic root planing may reduce the risk and severity of atherosclerosis in patients 
with periodontitis and cardiovascular disease. 

 
Keyword : One visit periodontal treatment, Periodontal pathogens, Anti-periodontal pathogen antibody, 
Cardiovascular disease, Periodontitis 
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บทที ่1  
บทน า 

ภูมิหลัง 
โรคปริทันต์อักเสบ (Periodontitis) เป็นโรคติดเชือ้ที่มีการอักเสบเรือ้รงัที่เกิดกับอวัยวะ   

ปริทันต ์(Periodontium) มีการท าลายของเนือ้เยื่อเก่ียวพัน (Connective tissue) และการท าลาย
กระดูกเบา้ฟัน (Alveolar bone) ท าใหเ้กิดการสญูเสียอวยัวะที่รองรบัฟัน และน าไปสู่การสญูเสีย
ฟันในที่สุด(1) โดยโรคนีม้ีสาเหตุหลกัจากแบคทีเรียในแผ่นคราบจุลินทรีย ์ส่วนการแสดงออกและ
การด าเนินของโรคนั้น ได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ การตอบสนองของระบบ
ภมูิคุม้กนั สิ่งแวดลอ้ม และพนัธุกรรม ท าใหแ้ต่ละบุคคลมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการด าเนิน
โรคที่ไม่เท่ากนั(2) 

แบคทีเรียที่เป็นส่วนประกอบของแผ่นคราบจุลินทรียใ์นร่องลึกปริทันตน์ั้นมีหลายรอ้ย
ชนิด แต่มีเพียงแบคทีเรียแกรมลบบางชนิดเท่านัน้ที่มีความสมัพนัธก์ับการเกิดโรคปริทนัตอ์ักเสบ
โดยในปัจจุบันแบคทีเรียที่มีหลักฐานสนับสนุนว่าเป็นเชือ้ที่จ  าเพาะต่อการเกิดโรคปริทันตอ์ย่าง
แน่นอนนั้น  ได้แก่  แอคกรีเกทิแบคเตอร์ แอคทิ โนมัยซิ เทมโคมิแทนส์ (Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, A.a.) พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (Porphyromonas gingivalis, P.g.) 
และแทนเนอเรลลา ฟอร ์ไซเทีย (Tannerella forsythia , T.f.) ส่วนเชื ้อจุลชีพ อื่นๆเช่น   
พรีโวเทลลา อินเตอรม์ีเดีย (Prevotella intermedia, P.i.) และทรีโพนีมา เดนทิโคลา (Treponema 
denticola, T.d.) แมจ้ะพบความสมัพันธต่์อการเกิดโรคปริทนัตอ์ยู่บา้ง แต่ยังมีหลกัฐานสนบัสนุน
ที่จ  ากัด(3) โดยแอคกรีเกทิแบคเตอร ์แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนสม์ักพบในโรคปริทันตอ์ักเสบชนิด
รุก ร า น  (Aggressive periodontit is ชื ่อ เ ด ิม  Early-onset periodontit is) ขณ ะ ที่
พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และแทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทีย จะพบไดบ้่อยในโรคปริทันตอ์ักเสบ
เรือ้รงั (Chronic periodontitis เดิมชื่อ Adult-onset periodontitis)(3, 4) ส่วนทรีโพนีมา เดนทิโคลา
จะสมัพนัธก์บัโรคเหงือกอกัเสบแบบเนือ้ตาย (Necrotizing gingivitis) ในประเทศไทยมีการศึกษา
เชิงระบาดวิทยาเก่ียวกบัความชุกของแบคทีเรียก่อโรคปริทนัตอ์กัเสบในประชากรไทย พบว่าความ
ชุกโดยรวมของแอคกรีเกทิแบคเตอร ์แอคทิโนมยัซิเทมโคมิแทนส ์พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และ
แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทียในประชากรเท่ากับรอ้ยละ 19.0, 70.9 และ 77.5 ตามล าดับ(5) และมี
การศึกษาเก่ียวกับความชุกของแบคทีเรียก่อโรคปริทันตใ์นประชากรไทยที่เป็นโรคปริทันตอ์กัเสบ
ชนิดเรือ้ร ังระดับรุนแรงพบว่าความชุกของแอคกรีเกทิแบคเตอร ์แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส์ 
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พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทีย พรีโวเทลลา อินเตอรม์ีเดีย และทรีโพนีมา 
เดนทิโคลาเท่ากบัรอ้ยละ 50.3, 96.1, 98.5, 96.3 และ 97.8 ตามล าดบั(6) 

การรกัษาโรคปริทันตคื์อ การท าให้ปริมาณของคราบจุลินทรีย์และสิ่งสะสมบนตัวฟัน
ลดลงดว้ยการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน เพื่อหยุดการด าเนินของโรคและรกัษาระดับการยึด
เกาะของอวยัวะปริทนัต ์รวมถึงการควบคมุอนามยัในช่องปาก เพื่อป้องกนัการกลบัมาเป็นใหม่ของ
โรค(7) โดยการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันนั้นจะส่งผลดีทั้งทางคลินิก ไดแ้ก่ การเพิ่มขึน้ของ
ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ (Attachment level) การลดลงของภาวะเลือดออก 
(Bleeding on probing) การลดลงของร่องลึกปริทันต ์(Pocket depth) และทางจุลวิทยาคือการ
ลดลงของเชือ้ก่อโรคปรทินัตห์ลงัจากไดร้บัการรกัษา(8, 9) วิธีการรกัษาที่เป็นที่ยอมรบัตามมาตรฐาน
คือการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันครัง้ละจตภุาค (Quadrant-wise scaling and root planing: 
Q-SRP) โดยจะตอ้งใชอุ้ปกรณ์ประเภทคิวเรตต์ (Curette) ในการเกลาผิวรากฟัน ทัง้นีส้ามารถใช้
เครื่องขูดหินน า้ลายอัลตรา้โซนิก (Ultrasonic scaler) ช่วยในการขูดส่วนเหนือเหงือกได ้ซึ่งในการ
รกัษาผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบที่มีความรุนแรงมาก วิธีการรกัษานีจ้ะท าให้เกิดความเจ็บปวด
ระหว่างการรกัษามาก และอาจมีโอกาสกลบัมาสะสมใหม่ของเชือ้โรคไดง้่าย(10) ในปัจจบุนัไดม้ีการ
น าเสนอการร ักษาแบบใหม่คือการขูดท าความสะอาดทั ้งปากโดยใช้เครื่องขูดหินน า้ลาย
อัลตรา้โซนิก (Full mouth ultrasonic debridement: FMUD) ซึ่งเป็นใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลาย
อัลตรา้โซนิก ชนิดพีโซอิเล็กทริค (Piezoelectric) ที่มีหัวขูดที่ออกแบบมาเพื่อสามารถท าความ
สะอาดรากฟันบริเวณใตเ้หงือกได้ และเป็นการรกัษาที่ท าเสร็จทั้งปากในครัง้เดียว ซึ่งพบว่าให้
ผลการรกัษาที่ไม่ต่างจากการรกัษาแบบการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันครัง้ละจตภุาค(10-12) 

ปัจจุบนัปัญหาโรคหวัใจและหลอดเลือดยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุทัง้ในระดบัโลกและ
ในประเทศไทย จากการรายงานขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, WHO) ใน
ปี ค.ศ.2016 พบว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 คิดเป็นรอ้ยละ 31 ของ
ประชากรทั่วโลก โดยการตายเนื่องจากโรคหวัใจและหลอดเลือดนัน้มักจะเกิดจากโรคหลอดเลือด
หวัใจโคโรนารี (Coronary artery disease, CAD) และภาวะสมองขาดเลือด (Stroke)(13) และจาก
รายงานภาระโรคไม่ ติดต่อ  (Non-communicable diseases, NCDs) ของประเทศไทย พบ
แนวโน้มอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดต่อประชากร 100,000 คน เท่ากับ 26.9, 27.8, 
29.9, 32.3 และ 31.8 ตามล าดบั ในระหว่าง พ.ศ. 2556 – 2560 จากขอ้มลูทัง้การเสียชีวิตและการ
ป่วยดว้ยโรคหัวใจขาดเลือดที่มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ และยังคงทวีความรุนแรง  เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง 
การสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่องทางสุขภาพ  (Disability-
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Adjusted Life Years : DALYs) พ.ศ. 2557 พบว่าโรคหวัใจขาดเลือดเป็นสาเหตขุองการสญูเสียปี
สุขภาวะล าดับที่ 4 ในเพศชาย และล าดับที่ 3 ในเพศหญิง ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ประชากร ทัง้ในระดบับคุคล และสงัคม(14) 

ความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันตอ์ักเสบและโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้นมีการศึกษา
มากมาย(15-17) โดยมีรายงานวิจยัที่ชีใ้หเ้ห็นว่าโรคปริทนัตน์ัน้มีความสมัพนัธก์บัโรคหวัใจและหลอด
เลือด ซึ่งปัจจ ัยเสี ่ยงร่วมของโรคทั ้งสอง ได ้แก่ อายุที่เพิ ่มขึ น้  การสูบบุหรี่ ความเครียด  
เศรษฐสถานะทางการเงินและสงัคม โรคอว้น และพนัธุกรรม(18, 19) แมจ้ะยงัไม่สามารถอธิบายกลไก
ความสัมพันธ์ได้อย่างแน่ชัด แต่กลไกทางพยาธิสรีรวิทยาที่มีความเป็นไปได้  ซึ่งแสดงถึง
ความสมัพนัธร์ะหว่างโรคปริทนัตอ์กัเสบในเชิงของเชือ้ก่อโรคปรทินัตแ์ละโรคหวัใจและหลอดเลือด 
ไดแ้ก่ กลไกทางตรงและกลไกทางออ้ม(15, 20) 

กลไกทางตรง (Direct mechanism) คือ การติดเชือ้ที่หลอดเลือดโดยเชือ้ก่อโรคปริทันต ์
เชือ้จุลชีพภายในช่องปากนัน้มีหลากหลายชนิดซึ่งจะแตกต่างกนัในแต่ละบริเวณ บรเิวณที่พบว่ามี
ความสมัพันธก์บัภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมากที่สดุก็คือร่องลึกปริทันต ์ภายในร่องลึกปริทนัต์นัน้
มกัจะมีบาดแผล ซึ่งเป็นจดุที่ท าใหเ้ชือ้จุลชีพในคราบจลุินทรียน์ัน้สามารถเขา้ไปในระบบไหลเวียน
เลือดได้(19) โดยสดัส่วนของเชือ้ก่อโรคปริทันตท์ี่จะเขา้สู่กระแสเลือดก็จะเป็นไปตามความรุนแรง
และการกระจายของโรคปริทนัตน์ั่นเอง (20) เชือ้ก่อโรคปริทนัตน์ัน้จะสามารถไหลเวียนอยู่ในกระแส
เลือดไดท้ัง้ในรูปแบบของเซลลแ์บคทีเรีย หรือที่อยู่ภายในแมคโครฟาจ (Macrophage) และจะไป
สะสมอยู่ที่พลคั (Plaque) โดยเชือ้ก่อโรคปริทันตท์ี่ส  าคัญตัวหนึ่งคือพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสที่
สามารถจบัและบกุรุกเขา้สูเ่ซลลห์ลอดเลือดได้(15, 21) Haraszthy และคณะ(22) พบว่ารอ้ยละ 44 ของ
ชิน้เนือ้ที่ตัดออกมาจากหลอดเลือดแดงคาโรติด (Carotid artery) ของผูป่้วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดที่เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งจะใหผ้ลบวกต่อเชือ้ก่อโรคปริทันตอ์ย่างนอ้ย  1 ชนิดใน
การวิเคราะหด์ว้ยวิธีพีซีอาร ์(PCR) โดยรอ้ยละ 30 ของชิน้เนือ้จะพบแทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทีย 
รอ้ยละ 26 พบพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส รอ้ยละ 18 พบแอคกรีเกทิแบคเทอร ์แอคทิโนมยัซีเทมโค
มิแทนส ์และรอ้ยละ 14 พบพรีโวเทลลา อินเตอรม์ีเดีย 

กลไกทางออ้ม (Indirect mechanism) คือ เมื่อเกิดโรคปริทันตอ์ักเสบซึ่งเป็นการติดเชือ้
และมีการอกัเสบเฉพาะที่ อาจมีผลเหนี่ยวน าใหเ้กิดการกระตุน้ หรือการท างานที่ผิดปกติของเยื่อบุ
หลอดเลือด (Endothelial activation or dysfunction) ผ่านกระบวนการอกัเสบทางระบบ ซึ่งมีการ
เพิ่มขึน้ของอินเตอรล์ิวคิน 6 (IL-6) และไฟบริโนเจน (Fibrinogen) โดยWu และคณะ(23) พบว่า
คอลลาจีเนส (Collagenase) ที่ควบคมุการสงัเคราะหด์ว้ยยีน prtC ของพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
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สามารถกระตุน้ใหเ้ซลลเ์ยื่อบุหลอดเลือดหลั่งสารสื่ออักเสบเช่นอินเตอรล์ิวคิน  1 (IL-1) อินเตอร์

ลิวคิน 6 อินเตอรล์ิวคิน 8 (IL-8) และทูเมอรเ์นโครซิสแฟคเตอรอ์ัลฟา (TNF-𝛼) ได ้นอกจากนีย้ัง
พบว่าผลิตภัณฑ์จากเซลล์แบคที เรีย (Bacterial products) ในกระแสเลือด เช่น  จิงจิแพน 
(Gingipain) ของพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และลิวโคท็อกซิน (Leukotoxin) ของแอคกรีเกทิแบคเทอร ์
แอคทิโนมยัซีเทมโคมิแทนส ์ยงัสามารถเหนี่ยวน าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได้(15) 

ในปัจจุบันมีเพียงการศึกษาของ Bozoglan และคณะ(24) เท่านั้นที่ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  (Atherosclerotic 
cardiovascular disease) กบัเชือ้ก่อโรคปรทินัตใ์นผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบภายหลงัการรกัษาทาง
ปริทันตเ์ป็นเวลา 6 เดือน โดยท าการวิเคราะหเ์ชือ้จากคราบจุลินทรีย์ใตเ้หงือกเพียงประเด็นเดียว
ไม่ไดม้ีการตรวจเชือ้ในช่องปากส่วนอ่ืน เช่นน า้ลาย หรือการตรวจแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปรทินัต ์
ซึ่งพบว่าเชือ้ก่อโรคปริทันตม์ีปริมาณที่ลดลงภายหลงัการรกัษาทางปริทันตท์ัง้ในกลุ่มผูป่้วยโรค
ปริทันตอ์กัเสบที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมดว้ยกบัผูป่้วยที่ไม่มีโรคหวัใจและหลอดเลือด โดย
การวิเคราะหเ์ชือ้นัน้อาจมีความจ าเป็นตอ้งวิเคราะหเ์ชื่อมโยงจากหลายแหลง่ที่เป็นที่สะสมของเชือ้ 
และก่อให้เกิดภูมิคุ้มกันต่อเชื ้อ (25) ซึ่งจากการศึกษาของ Pussinen และคณะ (26, 27) พบว่าการ
เพิ ่มขึ ้นของซีร ัมแอนติบอดีต่อพอร ์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส  และแอคกรีเกทิแบคเทอร์ 
แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนสส์มัพนัธก์บัความชุกในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี และเพิ่ม
การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งของหลอดเลือดแดงคาโรติด แต่เนื่องจากการศึกษาผลของการ
รกัษาทางปริทนัตต่์อปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัตใ์นผูป่้วยโรคปริทนัตอ์กัเสบที่มีโรคหวัใจและหลอด
เลือดร่วมนั้นมีค่อนขา้งน้อย ท าใหผู้ ้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาเพิ่มเติม โดยตอ้งการศึกษา
ปริมาณของเชื ้อก่อโรคปริทันต์ในคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือกและในน ้าลาย และระดับของซีรัม
แอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปริทันต์ ก่อนและหลงัการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากเสร็จใน
คราวเดียวดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิกระหว่างผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบที่มีโรคหวัใจและหลอดเลือดรว่ม
ดว้ยกบัผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบที่ไม่มีการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ค าถามวิจัย 
ปรมิาณเชือ้ก่อโรคปรทินัตใ์นคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือกและในน า้ลาย รวมทัง้ระดบัของซีรมั

แอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปรทินัตจ์ะเกิดการเปลี่ยนแปลงภายหลงัการขูดหินน า้ลายและเกลารากทัง้
ปากเสร็จในคราวเดียวดว้ยเครื่องอัลตรา้โซนิกไดแ้ตกต่างกัน ระหว่างผูป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบที่มี 
หรือไม่มีโรคหวัใจและหลอดเลือดรว่มดว้ยหรือไม่ 
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ความมุ่งหมายของการวิจัย 
ในการวิจยัผูว้ิจยัไดต้ัง้ความมุ่งหมายไวด้งันี ้ 

เพื่อเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัตใ์นคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือกและในน า้ลาย 
รวมทั้งระดับของซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปริทันต์ ทั้งก่อนและหลังการขูดหินน ้าลายและ      
เกลารากทั้งปากเสร็จในคราวเดียวดว้ยเครื่องอัลตรา้โซนิก ระหว่างผูป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบที่มี 
หรือไม่มีโรคหวัใจและหลอดเลือดรว่มดว้ย 

ความส าคัญของการวิจัย 
จากการศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับการรกัษาทางปริทันต ์โดยการขูดหินน า้ลายและเกลา

รากฟันดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิกทัง้ปากเสรจ็ในคราวเดียวนัน้มีผลในการเปลี่ยนแปลงสภาวะปรทินัต์
ใหดี้ขึน้ รวมถึงลดปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันตล์ง(28) ทัง้นีเ้นื่องจากโรคปริทันตอ์ักเสบและโรคหัวใจ
และหลอดเลือดนัน้มีความสมัพนัธก์นัโดยผ่านกระบวนการอกัเสบ ซึ่งพบว่าเชือ้ก่อโรคปริทนัตน์ัน้มี
บทบาทส าคัญในกลไกดังกล่าว และสามารถกระตุ้นให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได้(15, 20) 
ดังนั้นจึงสันนิษฐานว่าการรกัษาทางปริทันตอ์าจส่งผลในการเปลี่ยนแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรค
ปริทันต์และระดับซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปริทันต์ที่ตรวจพบในผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือดร่วมดว้ยได ้โดยในปัจจุบันการศึกษาผลของการรกัษาทางปริทันตต่์อปริมาณเชือ้ก่อ
โรคปริทันตใ์นผูป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมนัน้มีค่อนขา้งนอ้ย ดังนัน้
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันต์ในคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือกและในน า้ลาย 
รวมทัง้ระดับของซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปริทันต์ที่เกิดการเปลี่ยนแปลง ภายหลงัการขูดหิน
น า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากเสรจ็ในคราวเดียวดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิก ในกลุม่ผูป่้วยโรคปริทนัต์
อกัเสบที่มีโรคหวัใจและหลอดเลือดรว่มดว้ย เมื่อเปรียบเทียบกบัผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบที่ไม่มีการ
เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยคาดว่าผลจากการศึกษาในครัง้นีจ้ะเป็นองคค์วามรูท้าง
ปริท ันตวิทยาถึงความสัมพันธ์กับโรคหัวใจและหลอดเลือดเชิงลึก  และเป็นแนวทางในการ
พิจารณาใหข้อ้มูลค าแนะน าที่เหมาะสมกบัผูป่้วย และติดตามผลระยะยาวในกลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจ
และหลอดเลือดได้ รวมทั้งสามารถสรา้งแผนการรกัษาผูป่้วยแบบบูรณาการทัง้สุขภาพช่องปาก 
และสขุภาพกาย โดยการรกัษาโรคปรทินัตอ์าจสง่ผลในการลดความเสี่ยง และความรุนแรงของการ
เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง รวมไปถึงลดอตัราการตายเนื่องมาจากโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้
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ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาประเภทการทดลอง  (Intervention study) อาสาสมัครจะถูก

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่  1 (Test group) เป็นผูป่้วยที่เป็นโรคปริทันตอ์ักเสบชนิดเรือ้รงัระดับปาน
กลางหรือรุนแรงร่วมกับโรคหัวใจและหลอดเลือด และกลุ่มที่ 2 (Control group) เป็นผูป่้วยโรค
ปริทันตอ์ักเสบชนิดเรือ้รงัระดบัปานกลางหรือรุนแรงที่มีสขุภาพดี โดยอาสาสมัครทุกคนไดร้บัการ
ขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันเสร็จทัง้ปากในคราวเดียวดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิก และตรวจสภาวะ
ปริทันต ์ไดแ้ก่ ภาวะเหงือกร่น (Gingival recession) ระดับร่องลึกปริทันต ์(Probing depth, PD) 
และการมีเลือดออกของเหงือก (Bleeding on probing, BOP) โดยระดับการยึดเกาะของอวัยวะ
ปรทินัต ์(Clinical attachment level, CAL) สามารถค านวณไดจ้ากผลรวมของภาวะเหงือกรน่และ
ระดับร่องลึกปริทันต์ การเก็บคราบจุลินทรีย์ใตเ้หงือกและน า้ลาย  เพื่อตรวจปริมาณเชือ้ก่อโรค      
ปรทินัตด์ว้ยเทคนิคเรียลไทมพ์ีซีอาร ์ ไดแ้ก่ พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทีย 
และทรีโพนีมา เดนติโคลา ร่วมกับการเจาะเลือดโดยพยาบาลวิชาชีพปฏิบติั เพื่อตรวจวิเคราะห์
ระดับซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปริทันต์ดว้ยเทคนิคอีไลซา ไดแ้ก่ แอนติบอดีต่อเชือ้พอรไ์ฟโร
โมแนส จิงจิวาลิส (Anti-Pg antibody) แอนติบอดีต่อเชื ้อพรีโวเทลลา อินเตอรม์ีเดีย (Anti-Pi 
antibody) และแอนติบอดีต่อเชื ้อแอคกรีเกทิแบคเตอร ์แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส์ (Anti-Aa 
antibody) โดยมีระยะเวลาการศกึษา 6 เดือน  

ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัย 
ผูป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบชนิดเรือ้รงัระดับปานกลางหรือรุนแรงร่วมกับโรคหัวใจและ

หลอดเลือด และผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบชนิดเรือ้รงัระดบัปานกลางหรือรุนแรงที่มีสขุภาพดี 
กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในงานวิจัย 

อาสาสมัครในงานวิจัยนีม้ีทั้งหมด 60 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ผูป่้วยโรค  
ปริทนัตอ์กัเสบชนิดเรือ้รงัระดบัปานกลางหรือรุนแรงร่วมกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด และกลุ่มที่  2 
ผูป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบชนิดเรือ้รงัระดับปานกลางหรือรุนแรงที่มีสุขภาพดี โดยทุกคนเป็นผูป่้วย
ของภาควิชาทันตกรรมอนุรกัษ์และทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยั     
ศรีนครนิทรวิโรฒ และศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกข ุชลประทาน มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
1. ตวัแปรอิสระ คือ ความมีโรคหวัใจและหลอดเลือด  
2. ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ 

2.1 ปรมิาณเชือ้ก่อโรคปรทินัตใ์นคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก 
2.2 ปรมิาณเชือ้ก่อโรคปรทินัตใ์นน า้ลาย 
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2.3 ระดบัของซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปริทนัต ์

กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในงานวิจยั 

สมมติฐานในการวิจัย 
สมมติฐานหลัก 

ปรมิาณเชือ้ก่อโรคปรทินัตใ์นคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือกและในน า้ลาย รวมทัง้ระดบัของ
ซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปริทันต์จะเกิดการเปลี่ยนแปลงภายหลงัการขูดหินน า้ลายและเกลา
รากฟันทั้งปากเสร็จในคราวเดียวด้วยเครื่องอัลตรา้โซนิก ระหว่างผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบที่มี    
หรือไม่มีโรคหวัใจและหลอดเลือดรว่มดว้ยแตกต่างกนั 

สมมติฐานรอง 
ปรมิาณเชือ้ก่อโรคปรทินัตใ์นคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือกและในน า้ลาย รวมทัง้ระดบัของ

ซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปริทันต์จะเกิดการเปลี่ยนแปลงภายหลงัการขูดหินน า้ลายและเกลา
รากฟันทั้งปากเสร็จในคราวเดียวด้วยเครื่องอัลตรา้โซนิก ระหว่างผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบที่มี    
หรือไม่มีโรคหวัใจและหลอดเลือดรว่มดว้ยไม่แตกต่างกนั 

 
 

 

ตัวแปรตน้ 
ความมีโรคหวัใจ 

และหลอดเลือด 

 

ตัวแปรตาม 
1. ปรมิาณเชือ้ก่อโรคปรทินัตใ์นคราบจลิุนทรียใ์ตเ้หงือก 

2. ปรมิาณเชือ้ก่อโรคปรทินัตใ์นน า้ลาย 

3. ระดบัของซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปรทินัต ์

การขดูหินน า้ลาย
และเกลารากฟันทัง้
ปากคราวเดียวเสรจ็ 
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บทที ่2  
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผู ้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และไดน้ าเสนอตาม
หวัขอ้ต่อไปนี ้

1. โรคปริทันต์อักเสบ (Periodontitis) และการรักษาทางปริทันต์ (Periodontal 
treatment) 

2. โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease, CVD) 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างเชื ้อก่อ โรคปริทันต์กับ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

(Periodontal pathogens and cardiovascular disease) 

1. โรคปริทันตอ์ักเสบ (Periodontitis) 
โรคประทนัตอ์ักเสบเป็นโรคที่มีภาวะการอกัเสบของเนือ้เยื่อที่รองรบัฟัน มีสาเหตมุาจาก       

จลุชีพที่จ  าเพาะ หรือกลุ่มของจุลชีพที่จ  าเพาะ น าไปสู่การท าลายเอ็นยึดปริทนัต ์กระดกูรองรบัฟัน 
และเนื ้อเยื่อยึดต่อ รวมไปถึงท าให้เกิดร่องลึกปริทันต์ และเหงือกร่น (29, 30) ลักษณะทางคลินิก
ประกอบดว้ย การอกัเสบของเหงือก การสญูเสียเนือ้เยื่อยึดฟัน และการเกิดร่องลึกปรทิันต์ (ความ
ลึกร่องปริทนัตม์ากกว่า หรือเท่ากบั 4 มิลลิเมตร) โดยการเกิดร่องลึกปรทิันตน์ัน้เป็นตวับ่งชีถ้ึงการ
ท าลายของเนือ้เยื่อปริทันตแ์ละกระดูกที่รองรบัฟัน ซึ่งการประเมินระดับกระดูกนัน้จะตอ้งอาศัย
ภาพรงัสีร่วมดว้ย โดยเมื่อโรคปริทันตน์ั้นลุกลามจะส่งผลท าใหฟั้นโยก และเกิดการสูญเสียฟัน
ตามมา จึงกล่าวไดว้่าโรคปริทันตอ์ักเสบนั้นเป็นสาเหตุหลกัของการสูญเสียฟันในผูใ้หญ่ (31) จาก
ขอ้มูลทางระบาดวิทยาพบว่าโรคปริทันตอ์กัเสบนัน้มีความถ่ีในการเกิดโรคในช่วงอายุ  30 ปี และ
ลกุลามต่อเนื่อง โดยแมว้่าความชุกและความรุนแรงของโรคจะเพิ่มขึน้ตามช่วงวัย แต่การด าเนิน
ของโรคนัน้จะมีลกัษณะเป็นช่วงๆคือระยะลกุลาม และระยะบรรเทา(32) 

1.1 พยาธิก าเนิดของโรคปริทันต ์(Pathogenesis of periodontal disease) 
โรคปริทันต์นั้นมักจะมีความสัมพันธ์กับโรคอ่ืนๆ ดังนั้นจึงอาจมีสาเหตุ และการ

ตอบสนองต่อการรกัษาที่แตกต่างกนัในแต่ละบุคคล แต่อย่างไรก็ตามพยาธิก าเนิดของโรคปริทนัต์
ก็ยงัคงมีรูปแบบที่เหมือนกนัในโรคปริทนัตท์กุชนิด โดยปัจจบุนัเชื่อว่าปัจจยัหลกัที่เก่ียวขอ้งกบัการ
เกิด และการด าเนินของโรคปรทินัตน์ัน้ประกอบดว้ย 4 ปัจจยัหลกั(2) คือ 

1.1.1 เชือ้แบคทีเรียในคราบจลุินทรีย ์(Bacteria in dental plaque) 
1.1.2 การตอบสนองของระบบภมูิคุม้กนั (Host response) 
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1.1.3 สิ่งแวดลอ้ม (Environment or acquired risk factors) 
1.1.4 พนัธุกรรม (Genetic risk factors)  

 

ภาพประกอบ 2 โมเดลแสดงปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัพยาธิก าเนิดของโรคปรทินัต ์

ที่มา: Gandhi M, Kothiwale S. Association of Periodontal Diseases with Genetic 
Polymorphisms. International Journal of Genetic Engineering. 2012;2(3):20. 

1.2 เชือ้ก่อโรคปริทันต ์(Periodontal pathogens) 
มีการศึกษาพบว่าภายในช่องปากมนุษยม์ีเชือ้แบคทีเรียมากกว่า 700 สปีชีส(33) ดงัที่

ไดก้ล่าวไปแลว้ว่าโรคปรทินัตอ์กัเสบมีสาเหตมุาจากจลุชีพเฉพาะกลุ่มที่สะสมอยู่ในคราบจุลินทรีย ์
การศึกษาของ Socransky และคณะในปี1998(34) พบว่าเชือ้จุลชีพในคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือกนั้น
สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 5 กลุ่มตามความสมัพนัธก์บัโรคปริทนัตอ์กัเสบ โดยกลุ่มที่มีความสมัพนัธ์
อย่างใกลช้ิดที่สดุต่อการเกิดและการด าเนินโรค คือ กลุ่มสีแดง (Red complex) อนัประกอบดว้ย
เชือ้แบคทีเรีย 3 ชนิด คือ พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทีย และทรีโพนีมา 
เดนติโคลา และกลุม่สีสม้ที่มีความสมัพนัธต่์อโรคปรทินัตใ์นระดบัรองลงมาไดแ้ก่ ฟิวโซแบคทีเรียม 
นิวคลีเอตมั (Fusobacterium nucleatum) พรีโวเทลลา อินเตอรม์ีเดีย และเปปโตสเตรปโตคอกคสั 
ไมครอส (Peptostreptococcus micros) เป็นต้น  นอกจากนี ้เมื่ อน ากฏของค๊อก  (Koch’s 
postulates) ที่ปรบัปรุงโดย Socransky มาเป็นเกณฑก์ารพิจารณาในการตัดสินจุลชีพตอ้งสงสยั
ว่าเป็นสาเหตหุลกัในการก่อโรคปรทินัตไ์ดแ้ก่ 

1) เชือ้จลุชีพตอ้งมีความสมัพนัธก์บัโรค 
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2) การรกัษาที่สามารถก าจัดเชือ้จุลชีพ ท าให้ลักษณะทางคลินิกดีขึน้ และไม่
ก่อใหเ้กิดการเป็นโรคซ า้ 

3) เมื่อน าเชือ้จลุชีพตอ้งสงสยัใส่ใหส้ตัวท์ดลอง สามารถท าใหส้ตัวท์ดลองนัน้เป็น
โรคได ้

4) เชือ้จุลชีพนัน้สามารถกระตุน้ใหเ้กิดการตอบสนองของภูมิคุม้กันร่างกายต่อ
เชือ้และสว่นประกอบของเชือ้นัน้ๆที่เขา้ไปสูเ่นือ้เยื่อปรทินัต ์

5) เชือ้จุลชีพนัน้สามารถสรา้งปัจจยัก่อโรคทัง้ทางตรงและทางออ้ม ซึ่งท าใหเ้ชือ้
สามารถท าลายเนือ้เยื่อของเจา้บา้น (Host) หรือแฝงเขา้สูร่ะบบภมูิคุม้กนัได ้

โดยเมื่อพิจารณาตามกฎนีพ้บว่าแอคกรีเกทิแบคเทอร ์แอคทิโนมัยซีเทมโคมิแทนส ์
และพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส มีคณุสมบติัในการเป็นเชือ้ก่อโรคปรทินัตอ์ย่างครบถว้น(35) 

ภาพประกอบ 3 กลุม่ของจลุชีพในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก 

ที่ ม า : Socransky SS, Haffajee AD. Dental biofilms: difficult therapeutic targets. 
Periodontology 2000. 2002;28:19.  

จากการประชุม เชิ งปฏิ บั ติ การ The World Workshop of Periodontology ไ ด้
ก  าหนดให้เชื อ้จุลชีพแอคกรีเกทิแบคเตอร ์แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส ์ พอรไ์ฟโรโมแนส    
จิงจิวาลิส และแทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทียเป็นเชือ้ที่มีความจ าเพาะต่อการเกิดโรคปริทันตอ์ย่าง
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แน่นอน โดยพิจารณาจากน า้หนกักบัพยานหลกัฐาน ซึ่งมีการศึกษาทางคลินิกในแง่ปริมาณเชือ้ที่
เพิ่มมากขึน้ที่สัมพันธ์กับการด าเนินของโรค ความสามารถในการสรา้งปัจจัยก่อโรค (Virulence 
factors) การสรา้งแอนติบอดีต่อสปีชียเ์ชือ้ก่อโรคมากขึน้ และการตอบสนองต่อการหายของโรค
ดีขึ น้  เมื ่อม ีการลดจ านวนลงของเชื อ้ก ่อโรค ส ่วนเชื อ้จ ุลช ีพ อื ่นๆเช ่น  ฟิวโซแบคทีเร ียม                
นิวคลีเอตัม พรีโวเทลลา อินเตอรม์ีเดีย แคมไพโลแบคเตอร ์เรคตัส (Campylobactor rectus) 
และทรีโพนีมา เดนทิโคลา แมจ้ะพบความสมัพนัธต่์อการเกิดโรคปริทนัตอ์ยู่ในระดบัปานกลาง แต่
ดว้ยขอ้จ ากัดของจ านวนการศึกษา จึงไม่อาจสรุปใหเ้ชือ้ดังกล่าวเป็นเชือ้ก่อโรคปริทันตไ์ด้อย่าง
ชดัเจน(3) 

1.2.1 แอคกรีเกทิแบคเทอร ์แอคทิโนมยัซิเทมโคมิแทนส ์
แอคกรีเกทิแบคเทอร ์แอคทิโนมยัซิเทมโคมิแทนส ์เป็นแบคทีเรียแกรมลบ ปรบัตวั

ไดก้บัออกซิเจน รูปแท่ง มีชื่อเดิมว่าแอคติโนบาซิลลสั แอคทิโนมยัซิเทมโคมิแทนส ์(Actinobacillus 
actinomycetemcomitans)(36) เชื่อว่าเป็นเชือ้ก่อโรคปรทินัต ์เนื่องจากพบไดม้ากและพบไดบ้่อยใน
รอยโรคปริทันตอ์ักเสบรุกราน(37) และสามารถพบไดน้อ้ยกว่าในรอยโรคปริทันตอ์ักเสบเรือ้รงั (38) มี
ปัจจัยความรุนแรงเช่น ลิวโคท็อกซิน (Leukotoxin) ท าลายเม็ดเลือดขาว, คอลลาจีเนส ท าลาย
เนือ้เยื่อเก่ียวพนัได,้ โปรตีเอส (Protease) มาสลายโปรตีนต่างๆเช่น อิมมโูนโกลบูลินจี (IgG) และ 
เอนโดทอ็กซิน (Endotoxin) เช่น ลิโพโพลีแซคคาไรด ์(Lipopolysaccharide) เป็นตน้(35) 

1.2.2 พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส เป็นแบคทีเรียแกรมลบ ไม่เคลื่อนที่ รูปแท่ง ที่เจรญิใน

ภาวะไม่มีออกซิเจนเท่านัน้ มกัพบมากในรอยโรคปรทินัตอ์กัเสบ และพบนอ้ย หรือไม่พบในรอยโรค
เหงือกอักเสบและเหงือกสุขภาพดี (39) มีปัจจัยความรุนแรง เช่น แคปซูล เพื่อปกป้องจากระบบ
ภมูิคุม้กนั ฟิมเบรีย (Fimbriae) เพื่อการยึดเกาะ นอกจากนีย้งัสามารถผลิตโปรตีเอส คอลลาจีเนส 
และเอนโดท็อกซินได ้เป็นตน้(35) 

1.2.3 แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทีย 
แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทีย เป็นแบคทีเรียแกรมลบ ไม่เคลื่อนที่ รูปแท่ง ที่เจรญิใน

ภาวะไม่มีออกซิเจนเท่านัน้ สามารถพบไดใ้นรอยโรคที่ก าลงัมีการท าลาย รวมถึงรอยโรคกลบัเป็น
ซ า้ มีปัจจยัความรุนแรง เช่น สามารถผลิตเอนไซมส์ลายโปรตีนมาสลายอิมมโูนโกลบลูิน และคอม
พลีเมนต ์(Complement) และสามารถกระตุน้ใหเ้กิดการตายของเซลลไ์ด้(35) 
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1.2.4 ทรีโพนีมา เดนติโคลา 
ทรีโพนีม า เดน ติ โคลา เป็นแบคที เรียแกรมลบ  เคลื่ อนที่ ได้  รูป เกลียว 

(Spirochete) ที่เจริญในภาวะไม่มีออกซิเจน มีความสัมพันธ์กับโรคเหงือกอักเสบแบบเนือ้ตาย 
มักจะพบร่วมกบัแบคทีเรียอ่ืนๆที่สามารถสรา้งเอนไซมส์ลายโปรตีนในร่องลึกปริทันต ์และพบได้
มากในรอยโรคที่ก าลงัลกุลาม(40) 

1.2.5 พรีโวเทลลา อินเตอรม์ีเดีย 
พรีโวเทลลา อินเตอรม์ีเดียเป็นแบคทีเรียแกรมลบ รูปแท่งที่เจริญในภาวะไม่มี

ออกซิเจนเท่านัน้ สามารถพบไดท้ัง้ในรอยโรคเหงือกอกัเสบและโรคปรทินัตอ์กัเสบ(41)  
1.3 การรักษาทางปริทันต ์(Periodontal treatment) 

การรกัษาโรคปรทินัตคื์อ การท าใหป้ริมาณของคราบจุลินทรียแ์ละสิ่งสะสมบนตวัฟัน
ลดลงดว้ยการขูดหินน า้ลายและการเกลารากฟัน เพื่อหยุดการด าเนินของโรคและรกัษาระดับการ
ยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์รวมถึงการควบคมุอนามยัในช่องปาก เพื่อป้องกนัการกลบัมาเป็นใหม่
ของโรค(7) โดยการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันนัน้จะส่งผลดีทัง้ทางคลินิกไดแ้ก่การเพิ่มขึน้ของ
ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต ์การลดลงของภาวะเลือดออก  การลดลงของร่องลึกปริทันต ์
และทางจุลวิทยาคือการลดลงของเชือ้ก่อโรคปริทันตห์ลงัจากไดร้บัการรกัษา (8, 9) การรกัษาโรค
ปริทันต์ประกอบด้วยขั้นตอนที่ส  าคัญ  ตั้งแต่การรักษาโรคปริทันต์แบบไม่ใช้วิธีผ่าตัด (Non-
surgical periodontal treatment) เป็นการรกัษาในระยะแรก (Phase I periodontal treatment) 
และการท าศัลย์ปริทันต์ ซึ่งเป็นการรักษาระยะที่สอง (Phase II periodontal treatment)(10) 
อย่างไรก็ตาม เมื่อกล่าวถึงการรกัษาโรคปริทันต ์ทันตแพทยส์่วนใหญ่มักจะนึกถึงขัน้ตอนการ
รกัษาโรคปรทินัตแ์บบไม่ใชว้ิธีผ่าตดั ไดแ้ก่ การขูดหินน า้ลาย การควบคมุคราบจุลินทรีย ์การเกลา
รากฟัน การให้ยาเฉพาะที่  และการให้ยาทางระบบ (42) โดยวิธีการรักษาที่ เป็นที่ยอมรับตาม
มาตรฐานการรักษาคือ การขูดหินน ้าลายและการเกลารากฟันโดยใช้คิวเรตต์  ซึ่งจะต้องใช้
เวลานาน และตอ้งแบ่งท าที่ละส่วนในแต่ละครัง้จนครบทั้งปาก ปัจจุบันอาจเรียกว่าการขูดหิน
น า้ลายและเกลารากฟันครัง้ละจตภุาค โดยจะตอ้งใชอ้ปุกรณป์ระเภทคิวเรตต ์ในการเกลาผิวราก
ฟัน ทัง้นีส้ามารถใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายอลัตรา้โซนิกช่วยในการขูดส่วนเหนือเหงือกได ้ซึ่งในรกัษา
ผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบที่มีความรุนแรงมาก วิธีการรกัษานีจ้ะท าใหเ้กิดความเจ็บปวดระหว่างการ
รกัษามาก และอาจมีโอกาสกลับมาสะสมใหม่ของเชือ้โรคไดง้่าย (10) ในปัจจุบนัไดม้ีการน าเสนอ
การรกัษาแบบใหม่คือการขูดท าความสะอาดทัง้ปากโดยใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายอัลตรา้โซนิก ชนิด 
พีโซอิเล็กทริคที่มีหวัขูดที่ออกแบบมาเพื่อสามารถท าความสะอาดรากฟันบรเิวณใตเ้หงือกได้ และ
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เป็นการรกัษาที่ท าเสร็จทัง้ปากในครัง้เดียว ซึ่งอาจเป็นการขูดโดยใชน้ า้กรองเป็นสารหล่อเย็น หรือ
ใช้น ้ายาท่ีมีฤทธิ์ในการฆ่าเชื ้อเป็นสารระบายความรอ้นแทนการใช้น ้ากรองได้ ซึ่งพบว่าให้
ผลการรกัษาที่ไม่ต่างจากการรกัษาแบบการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันครัง้ละจตุภาค (10-12) 
รวมทัง้พบว่าการเกลารากฟันดว้ยเครื่องขูดอัลตรา้โซนิกชนิดพีโซอิเล็กทริคใหผ้ลทางคลินิก และ
ทางจลุชีววิทยาท่ีไม่แตกต่างจากการใชคิ้วเรตต์(28) 

1.4 ปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรส (Polymerase chain reaction, PCR) 

ปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรส เป็นกระบวนการสังเคราะห์ชิน้ส่วนดีเอ็นเอในหลอด
ทดลอง ซึ่งกระบวนการนีเ้ลียนแบบกระบวนการสังเคราะหดี์เอ็นเอในสิ่งมีชีวิต ผูคิ้ดคน้เทคนิค
พีซีอาร ์คือ Kary Mullis พีซีอารป์ระกอบไปดว้ยขัน้ตอนต่าง ๆ ดงัต่อไปนี ้

1) การแยกสายดีเอ็นเอเกลียวคู่ออกจากกัน (Denaturation) ใช้อุณหภูมิ
ประมาณ 94-96 องศาเซลเซียส เมื่อเริ่มตน้ดีเอ็นเอแม่แบบ จะอยู่ในลักษณะที่เป็นเกลียวคู่ เมื่อ
เพิ่มอณุหภูมิจะท าใหพ้ันธะไฮโดรเจนระหว่างคู่เบสของดีเอ็นเอถูกท าลาย ท าใหเ้สน้ดีเอ็นเอแยก
ออกจากกนั 

2) การจับของไพรเ์มอรก์ับดีเอ็นเอแม่แบบ (Annealing) ใชอุ้ณหภูมิประมาณ 
50-65 องศาเซลเซียส เมื่อแยกสายดีเอ็นเอออกจากกันแลว้ จะลดอุณหภูมิลงเหลือ 50-65 องศา
เซลเซียส เพื่อใหดี้เอ็นเอสงัเคราะหข์นาดสัน้ประมาณ 15-25 เบส ที่เรียกว่า ไพรเ์มอร ์(Primer) เขา้
มาจบับรเิวณที่มีล  าดบัเบสคู่สมกนั 

3) การสังเคราะห์ดีเอ็นเอสายใหม่ต่อจากไพรเมอร ์(Extension) ใช้อุณหภูมิ
ประมาณ 72 องศาเซลเซียส ในขั้นตอนนี ้จะเป็นการสรา้งสายดีเอ็นเอต่อจากไพรเ์มอร ์โดย
อณุหภมูิที่ใชจ้ะพอเหมาะกบัการท างานของ Taq DNA polymerase(43) 

เทคนิคเรียลไทม์พีซีอาร ์(Quantitative real-time polymerase chain reaction, Q-
PCR/qPCR/qrt-PCR) คือ เทคนิคหนึ่งที่ใชใ้นการเพิ่มและวัดปริมาณดีเอ็นเอที่เราตอ้งการศึกษา
ซึ่งได้รบัความนิยมอย่างมากในปัจจุบันในการตรวจหาและวัดปริมาณเชือ้จุลชีพที่สนใจ โดย
พัฒนามาจากเทคนิคพีซีอารแ์บบดั้งเดิม (Conventional PCR) ให้สามารถติดตามผลิตภัณฑ์ที่
เกิดขึน้ในระหว่างการเกิดปฏิกิริยาการเพิ่มจ านวนไดทุ้กระยะขณะที่ด  าเนินการอยู่ และสามารถ
ก าหนดจุดที่จะเก็บขอ้มูลเพื่อน ามาวิเคราะห์ในภายหลงัได ้ขอ้ดีของเทคนิคนีคื้อ สามารถติดตาม
ผลที่ไดใ้นขณะที่เกิดปฏิกิริยา โดยไม่ตอ้งอาศัยขัน้ตอนอ่ืนหลงัจากการท าพีซีอาร ์ลดโอกาศการ
ปนเป้ือน ลดระยะเวลาลงเมื่อเทียบกับเทคนิคดั้งเดิม วัดปริมาณดีเอ็นเอไดม้ากถึง 1010 เท่า มี
ความจ าเพาะที่สงู และสามารถใชป้รมิาณตัง้ตน้ของ RNA นอ้ยกวา่วิธีดัง้เดิมถึง 1000 เท่า(44, 45) 
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2. โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease, CVD) 
โรคหัวใจและหลอดเลือดนั้นก าลงัเป็นปัญหาสาธารณสขุระดับโลก และประเทศไทยใน

ขณะนี ้จากการรายงานขององคก์ารอนามัยโลกในปี ค.ศ.2016 พบว่าโรคหัวใจและหลอดเลือด
เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 31 ของประชากรทั่ วโลก โดยการตายเนื่องจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดนัน้มักจะเกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี และภาวะสมองขาดเลือด(13) 
และจากรายงานภาระโรคไม่ติดต่อของประเทศไทยในปี พ.ศ.2553 การเสียชีวิตจากโรคหวัใจและ
หลอดเลือดมากที่สุดคือ 15.62 ลา้นคน รองลงมาคือ โรคมะเร็งจ านวน 7.98 ลา้นคน และมีการ
ประมาณการว่าการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อนัน้จะเพิ่มขึน้ในแต่ละปี  ซึ่งจะเห็นไดว้่าโรคหวัใจนัน้
เป็นสาเหตุ 3 อันดับแรกของการเสียชีวิตของประชากรไทย  ส าหรบัประเทศไทยปี พ.ศ. 2557 มี
ผูเ้สียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดทัง้หมด 58,681 คน หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 7 คน คิดเป็นอตัรา
ตายของโรคหัวใจและหลอดเลือดเท่ากับ 90.34 ต่อแสนประชากร(46) นอกจากนัน้ยังพบแนวโน้ม
อตัราการเสียชีวิตจากโรคหวัใจขาดเลือดต่อประชากร 100,000 คนเท่ากบั 26.9, 27.8, 29.9, 32.3 
และ 31.8 ตามล าดับ ในระหว่าง พ.ศ. 2556 - 2560 จากขอ้มูลทั้งการเสียชีวิตและการป่วยดว้ย
โรคหวัใจขาดเลือดที่มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ และยงัคงทวีความรุนแรงเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง การสญูเสีย
ปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่องทางสุขภาพ  (Disability-Adjusted Life 
Years : DALYs) พ.ศ. 2557 พบว่าโรคหวัใจขาดเลือดเป็นสาเหตุของการสญูเสียปีสขุภาวะล าดับ
ที่ 4 ในเพศชาย และล าดับที่ 3 ในเพศหญิง ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชากร ทั้งใน
ระดบับคุคล และสงัคม(14) 

2.1 กลุ่มความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหัวใจและหลอดเลือดนั้นเป็นกลุ่มความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด ซึ่ง

ประกอบดว้ยโรคต่อไปนี ้
2.1.1 โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี : โรคของหลอดเลือดที่มาเลีย้งกล้ามเนือ้

หวัใจ 
2.1.2 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) : โรคของหลอดเลือด

ที่มาเลีย้งสมอง 
2.1.3 โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย  (Peripheral arterial disease) : โรคของ

หลอดเลือดที่มาเลีย้งแขนและขา 
2.1.4 โรคหวัใจรูหม์าติก (Rheumatic heart disease) : โรคที่เกิดการท าลายของ

กล้ามเนื ้อหัวใจและลิ ้นหัวใจจากไข้รูห์มาติก เนื่ องมาจากเชื ้อแบคทีเรียสเตรปโตค็อกไค  
(Streptococcal bacteria) 
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2.1.5 โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  (Congenital heart disease) : โรคที่ เกิดจาก
ความผิดปกติของโครงสรา้งหวัใจ 

2.1.6 ภาวะหลอด เลื อดขาและปอดอุดตัน  (Deep vein thrombosis and 
pulmonary embolism) : ภาวะที่กอ้นเลือดจากเสน้เลือดด าบริเวณขาหลุด และเคลื่อนไปที่หัวใจ
หรือปอด(47) 

โดยปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้นไดแ้ก่ การสูบบุหรี่ ความดัน
โล หิ ต สู ง  (Hypertension) โรค เบ าห วาน  (Diabetes mellitus) ภ า วะ ไข มั น ใน เลื อ ด สู ง
(Hyperlipidemia) และ ภาวะอว้น (Obesity)(48) 

2.2 โรค หั ว ใจแล ะหลอด เลื อดที่ เกิ ด จ ากภ าวะหลอด เลื อด แด งแข็ ง 
(Atherosclerotic cardiovascular disease) 

โรคหวัใจและหลอดเลือดที่เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งนัน้สามารถแบ่งเป็น 3 
กลุ่มตามการจ าแนกของบัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเภทของโรคและปัญหาสุขภาพที่
เก่ียวข้องฉบับทบทวนครัง้ที่  9 (International Classification of Diseases, 9th Revision) ได้แก่ 
โรคหวัใจขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี (Ischemic heart disease), โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคของหลอดเลือดแดง (Arteries) หลอดเลือดแดงเล็ก (Arterioles) และหลอดเลือด
ฝอย (Capillaries) หรือที่เรียกว่าโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย โดยโรคหวัใจและหลอดเลือดที่เกิด
จากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งจะเป็นโรคเรือ้รงั ซึ่งในบางครัง้อาจท าใหเ้กิดภาวะเฉียบพลนัไดเ้ช่น
กลุ่มภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute coronary syndromes, ACS) ภาวะกลา้มเนือ้หัวใจ
ตาย (Myocardial infraction) และภาวะสมองขาดเลือด(19, 49) 

การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherogenesis) คือภาวะที่มีการสรา้งพลัค
(Atheroma) ในเยื่อบชุัน้ในของหลอดเลือดแดง โดยหลอดเลือดแดงนัน้ประกอบดว้ยเนือ้เยื่อ  3 ชัน้ 
ชัน้ในสดุคือทูนิกา อินทิมา (Tunica intima) มีลกัษณะเป็นเซลลก์ลา้มเนือ้เรียบ (Smooth muscle 
cell : SMCs) เรียงตวัชัน้เดียว (Monolayer) และเป็นชัน้ที่สมัผสักบัเลือดที่ไหลผ่าน ชัน้กลางคือ 
ทูนิกา มี เดีย  (Tunica media) ประกอบด้วยเซลล์กล้าม เนื ้อ เรียบและสารระหว่างเซลล ์
(Extracellular matrix) และชั้นนอกคือทูนิกา แอดเวนติเชีย (Tunica adventitia) ประกอบด้วย
มาสท์  เซลล์ (Mast cells) ปลายประสาท  (Nerve endings) และระบบหลอด เลื อด เล็ ก 
(Microvessels) ในภาวะปกติทูนิกา อินทิมาจะสามารถป้องกันการยึดติดของเซลลเ์ม็ดเลือดขาว
ในกระแสเลือดได้(50) แต่เมื่อทูนิกา อินทิมามีการอักเสบเกิดขึน้จะมีการหลั่ งโปรตีนยึดเกาะ 
(Adhesion molecule) ได้แก่ ICAM-1 (Intercellular adhesion molecule), VCAM-1 (Vascular 
cell adhesion molecule), E-selectin, P-selectin และสารเคมีชักน า (Chemoattractant) ไดแ้ก่ 
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อินเตอรล์ิวคิน 8 ทรอมบิน (Thrombin) ส่งเสริมใหม้ีการเพิ่มการยึดเกาะเซลลเ์ม็ดเลือดขาว และ
ท าใหเ้ซลลเ์ม็ดเลือดขาวนัน้เคลื่อนยา้ยเขา้ไปในส่วนของทูนิกา อินทิมา(51) ซึ่งเซลลเ์ม็ดเลือดขาว
เหลา่นัน้จะหลั่งไซโตไคนส์ื่ออกัเสบออกมา (Pro-inflammatory cytokines ) ไดแ้ก่ อินเตอรล์ิวคิน 1 
อินเตอรล์ิวคิน 6 ทูเมอรเ์นโครซิสแฟคเตอรอ์ลัฟา อนุมลูอิสระ (Reactive oxygen species, ROS) 
และเอนไซมย์่อยโปรตีนเพื่อมาท าลายสารระหว่างเซลล์ (Matrix metalloproteinase, MMPs)(52) 
เมื่ออยู่ในเนือ้เยื่อโมโนไซต ์(Monocyte) จะเปลี่ยนเป็นแมคโครฟาจ และเกิดการบวนการฟาโกไซ
โทซิส (Phagocytosis) เพื่อกลืนกินลิโพโปรตีนที่มีความหนาแน่นต ่า (Low-density lipoprotein, 
LDL) แลว้กลายเป็นโฟมเซลล ์(Foam cell) เป็นผลท าใหเ้กิดการเพิ่มขึน้ของไซโตไคนส์ื่ออักเสบ 
ไดแ้ก่ อินเตอรล์ิวคิน 1, อินเตอรล์ิวคิน 6, ทูเมอรเ์นโครซิสแฟคเตอรอ์ลัฟา สารเคมีชกัน า ไดแ้ก่ 
อินเตอรล์ิวคิน 8 และเอนไซมย์่อยโปรตีน (50, 51) จากนัน้เซลลก์ลา้มเนือ้เรียบจากชัน้ทนูิกา มีเดียจะ
เคลื่อนไปชั้นทูนิกา อินทิมา และมีการแบ่งเซลลเ์พิ่มขึน้ร่วมกับการสรา้งโมเลกุลระหว่างเซลล  ์
(Extracellular matrix macromolecules) ไดแ้ก่ คอลลาเจน (Collagen) อิลาสติน (Elastin) และ
โปรติโอไกลแคน (Proteoglycan) ต่อมาแมคโครฟาจและเซลลก์ลา้มเนือ้เรียบจะตาย (Apoptosis) 
ท าใหล้ิพิดและเศษเซลลน์ัน้สะสมแลว้เกิดเป็นแกนของพลคั และเมื่อมีการแตกของพลคัจะกระตุน้
ใหท้รอมบินกลายเป็นโปรทรอมบิน (Prothrombin) ซึ่งส่งผลใหไ้ฟบรนิ (Fibrin) เปลี่ยนเป็นไฟบรโิน
เจน ไปกระตุน้กระบวนการแข็งตัวของเลือด เกิดเป็นลิ่มเลือด (Thrombus) หลุดลอยในกระแส
เลือดไปอดุตนัตามอวยัวะต่างๆ เป็นสาเหตใุหเ้กิดภาวะสมองขาดเลือด และกลา้มเนือ้หวัใจตาย(50) 
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ภาพประกอบ 4 กระบวนการการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 

ที่มา : Libby P, Ridker PM, Hansson GK. Progress and challenges in translating 
the biology of atherosclerosis. Nature. 2011;473(7347):318. 

3 ความสัมพันธ์ระหว่างเชื้อก่อโรคปริทันต์กับโรคหัวใจและหลอดเลือด (Periodontal 
pathogens and cardiovascular disease) 

กลไกทางพยาธิสรีรวิทยาที่สัมพันธ์ระหว่างเชือ้ก่อโรคปริทันต์กับโรคหัวใจและหลอด
เลือดนัน้มีหลายกลไก โดยแบ่งไดเ้ป็นทัง้ความสมัพันธ์ทางตรงและทางออ้มระหว่างเชือ้ก่อโรค
ปรทินัตแ์ละเซลลบ์ผุนงัหลอดเลือด (Endothelium) ดงันี ้

3.1 กลไกทางตรง : การติดเชือ้ทีห่ลอดเลือดเน่ืองจากเชือ้ก่อโรคปริทันต ์
เชือ้จุลชีพภายในช่องปากนั้นมีหลากหลายชนิดซึ่งจะแตกต่างกันในแต่ละบริเวณ 

โดยบริเวณที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมากที่สุดก็คือร่องลึกปริทันต ์
ภายในร่องลกึปรทินัตใ์นผูป่้วยโรคปริทนัตน์ัน้มกัจะมีบาดแผล ซึ่งเป็นจุดที่ท าใหเ้ชือ้จลุชีพในคราบ
จุลินทรียน์ั้นสามารถเขา้ไปในระบบไหลเวียนเลือดได้ โดยมีการศึกษาพบว่าสามารถเพาะจุลชีพ
มากกว่า 275 สปีชีสจ์ากเลือดของผูป่้วยหลงัจากการดแูลท าความสะอาดช่องปากประจ าวนัและ
การท าหัตถการภายในช่องปากได้(53) เชือ้ก่อโรคปริทันต์นั้นจากสามารถไหลเวียนอยู่ในกระแส
เลือดไดท้ัง้ในรูปแบบของเซลลแ์บคทีเรีย หรือที่อยู่ภายในแมคโครฟาจ และจะไปสะสมอยู่ที่พลคั 
โดยเชือ้ก่อโรคปริทนัตท์ี่ส  าคญัตัวหนึ่งคือพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสที่สามารถจบัและบุกรุกเขา้สู่
เซลลห์ลอดเลือดได ้โดยการติดเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสที่เซลลเ์ยื่อบุผนังของหลอดเลือด
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เอออติกจะกระตุน้ใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได้(21) นอกจากนั้นแอคกรีเกทิแบคเทอร ์
แอคทิโนมัยซีเทมโคมิแทนส ์ก็สามารถบุกรุกเข ้าเซลล ์หลอดเลือดได้เช่นกัน โดยอาศัย  
ฟอสโฟริลโคลีน  (Phosphorylcholine, PC) จับกับตัวรับ  (Platelet-activating factor, PAF) ที่
เซลลห์ลอดเลือด(54) Haraszthy และคณะ(22) พบว่ารอ้ยละ 44 ของชิน้เนือ้ที่ตัดออกมาจากหลอด
เลือดแดงคาโรติดของผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง จะให้
ผลบวกต่อเชือ้ก่อโรคปริทันตอ์ย่างนอ้ย 1 ชนิดในการวิเคราะหด์ว้ยวิธีพีซีอาร ์โดยรอ้ยละ 30 ของ
ชิน้เนือ้จะพบแทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทีย รอ้ยละ 26 พบพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส รอ้ยละ 18 พบ
แอคกรีเกทิแบคเทอร ์แอคทิโนมัยซีเทมโคมิแทนส์ และรอ้ยละ 14 พบพรีโวเทลลา อินเตอร์
มีเดีย  Gaetti-Jardim และคณะ (55)  พบว่าในพลัคนั้นจะพบพอร ์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
แอคกรีเกทิแบคเทอร์ แอคทิโนมัยซิ เทมโคมิแทนส์ และพรีโวเทลลา อินเตอร์มี เดียได้บ่อย 
นอกจากนัน้ยงัมีการศึกษาท่ีพบว่าแอคกรีเกทิแบคเทอร ์แอคทิโนมยัซิเทมโคมิแทนสจ์ะสามารถพบ
ในรอ่งลกึปรทินัตแ์ละในพลคัไดใ้นผูป่้วยคนเดียวกนั(56)   

3.2 กลไกทางอ้อม : การอักเสบทางระบบ  
เมื่อเกิดโรคปริทันต์อักเสบ ซึ่งเป็นการติดเชื ้อและการอักเสบเฉพาะที่  อาจมีผล

เหนี่ยวน าใหเ้กิดการกระตุน้ หรือการท างานที่ผิดปกติของเยื่อบุหลอดเลือดผ่านกระบวนการอกัเสบ
ทางระบบ ซึ่งมีการเพิ่มขึน้ของอินเตอรล์ิวคิน  6 และไฟบริโนเจน โดย Wu และคณะ(23) พบว่า
คอลลาจีเนสที่ควบคมุการสงัเคราะหด์ว้ยยีน prtC ของพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส สามารถกระตุน้
ใหเ้ซลลเ์ยื่อบุหลอดเลือดหลั่งสารสื่ออกัเสบเช่น อินเตอรล์ิวคิน 1 อินเตอรล์ิวคิน 6 อินเตอรล์ิวคิน 8 
และทูเมอรเ์นโครซิสแฟคเตอรอ์ัลฟาได้ นอกจากนี ้ยังพบว่าผลิตภัณฑ์จากเซลล์แบคทีเรียใน
กระแสเลือด เช่น จิงจิเพนของพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส  และลิวโคท็อกซินของแอคกรีเกทิ
แบคเทอร ์แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส ์ยังสามารถเหนี่ยวน าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง
ได้(15) รวมทั้งจิงจิเพน (HRgpA กับ RgpB) ของพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสสามารถกระตุน้การ
กลไกการส่งสัญญาณภายใน (Intracellular signaling pathway) เกล็ดเลือดดว้ยการกระตุน้ให้
เกิดการแสดงออกของตัวรบัสญัญาณ (PAR-1และPAR-4) ท าใหเ้พิ่มการสะสมแคลเซียมภายใน
เซลล ์ส่งผลให้เกิดการกระตุน้การท างานและการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด (Platelet activation 
and aggregation)(57) นอกจากนั้นปฏิ กิ ริยาข้ามกัน  (Cross-reactive) ระหว่างแอน ติ เจน 
(Antigen) กบัแอนติบอดี (Antibody) ซึ่งท าใหเ้กิดการต่อตา้นแอนติเจนของรา่งกาย ไดแ้ก่ ฮีทช็อก
โปรตีน (Heat shock protein, HSPs) ร่วมกับแอนติเจนของเชือ้ก่อโรคปริทันตเ์ช่น ไลโปโพลิแซก
คาไรด์ (Lipopolysaccharide) ก็ยังเป็นอีกกระบวนการที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างโรค       
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ปริทันต์กับโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ด้วย โดยการศึกษาของ Tabeta และคณะ (58) พบว่า 
GroEL-Like protein ที ่ผลิตจากพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส สามารถเกิดปฏิกิริยาข้ามกับ 
hHSP60 ที่อยู่ที่เซลลบ์ผุนงัหลอดเลือดได ้

3.3 งานวิจัยที่ศึกษาถึงความสัมพันธร์ะหว่างเชือ้ก่อโรคปริทันตก์ับโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

ในปัจจุบนัไดม้ีการศึกษาเกิดขึน้มากมายในเรื่องความสมัพันธ์ระหว่างเชือ้ก่อโรค
ปริทันต์กับโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยจากการศึกษาของ Hyvarinen และคณะ (59) พบว่า
ปริมาณของแอคกรีเกทิแบคเทอร ์แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนสใ์นน า้ลายนั้นจะเพิ่มสูงขึน้อย่างมี
นัยส าคัญในกลุ่มผู้ป่วยที่ เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของ Bizzaro และคณะ(60) ที่พบว่าแอนติบอดีต่อเชือ้แอคกรีเกทิแบคเทอร ์
แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส์ในเลือดนั้นจะมีความสัมพันธ์กับวอน วิลแบรนด์ แฟคเตอร ์(Von 
Willebrand Factor, vWF) ซึ่ ง เป็ นตั วบ่ งชี ้ถึ งสภ าวะก่ อนการเกิ ดภ าวะลิ่ ม เลื อดอุดตัน 
(Prothrombotic state) ในขณะที่ Hosomi และคณะ(61) ไดศ้ึกษาระดับของแอนติบอดีต่อเชื ้อก่อ
โรคปริทันต์ในเลือด  (A.a., P.g. และ P.i.) ในผู้ป่วยภาวะสมองขาดเลือดพบว่าระดับของ
แอนติบอดีต่อพรีโวเทลลา อินเตอร์มี เดียจะเพิ่มสูงขึน้ในผู้ป่วยภาวะสมองขาดเลือด และ
แอนติบอดีต่อพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสสัมพันธ์กับภาวะการเต้นผิดปกติของหัวใจ (Atrial 
fibrillation) จากการศึกษาของ Pussinen และคณะ(26, 27) พบว่าการเพิ่มขึน้ของซีรมัแอนติบอดีต่อ
พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และแอคกรีเกทิแบคเทอร ์แอคทิโนมยัซิเทมโคมิแทนสส์มัพนัธก์บัความ
ชุกในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี และเพิ่มการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งของหลอด
เลือดแดงคาโรติด ต่อมาในปีค.ศ.2017 Bozoglanและคณะ(24) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งกับเชือ้ก่อโรคปริทันตใ์นผูป่้วยโรค
ปริทนัตอ์กัเสบภายหลงัการรกัษาทางปริทันตเ์ป็นเวลา 6 เดือน โดยท าการวิเคราะหเ์ชือ้จากคราบ
จุลินทรียใ์ตเ้หงือก (A.a., P.g., T.f., T.d. และP.i.) และปัจจัยเสี่ยงของภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
(hs-CRP, WBC, fribrinogen, creatinine, HDL และ LDL) ซึ่งพบว่าเชือ้ก่อโรคปรทินัตม์ีปรมิาณที่
ลดลงภายหลังการรกัษาทางปริทันต์ทั้งในกลุ่มผูป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบที่มีโรคหัวใจและหลอด
เลือดรว่มกบัผูป่้วยท่ีไม่มีโรคหวัใจและหลอดเลือดรว่มดว้ย 
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บทที ่3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดด้  าเนินตามขัน้ตอนดงันี ้
1. การขอพิจารณาจรยิธรรมในการท าวิจยั 
2. การก าหนดประชากรและการสุม่กลุม่ตวัอย่าง 
3. การสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
4. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
5. การจดักระท าและการวิเคราะหข์อ้มลู 

การขอพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 
การศึกษานีไ้ดร้บัการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรบัพิจารณา

โครงการวิจยัที่ท าในมนษุย ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ และคณะกรรมการจรยิธรรมงานวิจยัใน
มนษุย ์ศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกข ุชลประทาน มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 

การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

กลุ่มประชากรที่ศึกษาคือกลุ่มผูป่้วยโรคปริทันต์อักเสบชนิดเรือ้รงัระดับปานกลาง
หรือรุนแรงที่มี หรือไม่มีโรคหวัใจและหลอดเลือดรว่มดว้ย ที่เขา้รกัษาในภาควิชาทนัตกรรมอนรุกัษ์
และทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  และศูนย์
การแพทยปั์ญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power, version 3.1 ซึ่ งเป็น

โปรแกรมที่พฒันาขึน้จากพืน้ฐานการก าหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างที่อา้งอิงตาม power analysis 
โดยอ้างอิงข้อมูลจากการศึกษาของ Hada และคณะ ในปี2015(62) ที่มีอ  านาจในการทดสอบ 
(Power of test) ที่ระดับ 0.08 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Level of significance) ที่ระดับ

0.05 (α=0.05) และค านวณขนาดอิทธิพล (Effect size) ไดอ้ยู่ในช่วงปานกลางคือ 0.50 ตามสถิติ
ที่ใชใ้นการทดสอบไดก้ลุ่มตัวอย่าง 27 คน โดยในงานวิจัยนีจ้ะใชข้นาดตัวอย่าง 60 คน แบ่งเป็น
กลุม่ย่อย 2 กลุม่ กลุม่ละ 30 คน  

 
 



  21 

ข้อก าหนดการคัดเลือกเข้าของประชากรทีศ่ึกษา  
1. กลุ่มผูป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบชนิดเรือ้รงัระดับปานกลางหรือรุนแรงที่มีโรคหัวใจ

และหลอดเลือดรว่มดว้ย  
1.1 ผูป่้วยมีอายตุัง้แต่ 35 ปีขึน้ไป 
1.2 ผูป่้วยมีฟันในช่องปากไม่นอ้ยกว่า 20 ซี่  
1.3 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปริทันต์อักเสบเรือ้รังระดับปานกลางหรือ

รุนแรงตามหลกัเกณฑก์ารจ าแนกโรคปริทนัตปี์ค.ศ. 1999 (Classification AAP 1999)(63) 
1.4 ผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉัยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เกิดจากภาวะหลอด

เลือดแดงแข็ง เช่น โรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคหลอดเลือดแดงสว่นปลาย  

2. กลุม่ผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบชนิดเรือ้รงัระดบัปานกลางหรือรุนแรงที่มีสขุภาพดี 
2.1 ผูป่้วยมีอายตุัง้แต่ 35 ปีขึน้ไป 
2.2 ผูป่้วยมีฟันในช่องปากไม่นอ้ยกว่า 20 ซี่  
2.3 ผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉยัเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบเรือ้รงัระดบัปานกลางหรือรุนแรง 
2.4 ผูป่้วยมีสุขภาพแข็งแรงดี ไม่มีปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวขอ้งกับโรคหัวใจและหลอด

เลือด ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสงู และภาวะอว้น 
ข้อก าหนดการคัดเลือกออกของประชากรทีศ่ึกษา   

1. ผูป่้วยที่มีความผิดปกติทางระบบภูมิคุม้กัน เช่น ติดเชือ้ไวรสัเอชไอวี ไดร้บัยากด
ภมูิคุม้กนั (Immunosuppressive agents) หรือมีโรคทางระบบเก่ียวกบัภาวะการอกัเสบเรือ้รงั เช่น 
โรคไขขอ้อกัเสบ โรคผิวหนงัอกัเสบ และโรคหลอดลมอกัเสบ 

2. ผูป่้วยท่ีสบูบหุรี่ 
3. ผูป่้วยท่ีเป็นพิษสรุาเรือ้รงั 
4. ผูป่้วยท่ีก าลงัตัง้ครรภ ์หรืออยู่ในระยะใหน้มบตุร 
5. ผูป่้วยท่ีรบัประทานยาปฏิชีวนะ และยาตา้นการอกัเสบในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
6. ผูป่้วยเคยไดร้บัการรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบมาก่อนในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 

ข้อก าหนดในการให้เลิกจากการศึกษา  
1. ผูป่้วยไม่สามารถมารบัการรกัษา และมาตรวจจนครบตามก าหนด 
2. ตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจร่างกาย หรือจากการตรวจเลือดหลงัจากเริ่ม

การศึกษา ไดแ้ก่ ผู ้ป่วยโรคเอดส ์ไวรสัตับอักเสบ หรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือดไดจ้นเขา้สูภ่าวะที่รุนแรงอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิต เป็นตน้ 
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3. ผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียงรา้ยแรงที่แพทย์ผู้ร่วมวิจัยพิจารณาว่าควรออกจาก
การศึกษา ไดแ้ก่ ภาวะการติดเชือ้ ภาวะเลือดหยุดยากที่ไม่สามารถหา้มเลือดไดใ้นทางทนัตกรรม
หรือภาวะความเครียดต่อการเขา้รว่มวิจยัอย่างรุนแรง เป็นตน้ 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี ้ใช้การเลือกหน่วยตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย

แบ่งเป็น 2 กลุม่ไดแ้ก่ 
กลุ่มที่ 1 เป็นผูป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบชนิดเรือ้รงัระดับปานกลางหรือรุนแรงที่มี

โรคหวัใจและหลอดเลือด 
กลุ่มที่ 2 เป็นผูป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบชนิดเรือ้รงัระดับปานกลางหรือรุนแรงที่มี

สขุภาพดี 

การสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
วัสดุอุปกรณท์ีใ่ช้ในคลินิก 

1. ชุดตรวจฟัน ประกอบดว้ย กระจกส่องปาก (Mouth mirror) ที่คีบส าลี (Forceps) 
เอ็กซพลอเรอร ์(Explorer) 

2. เครื่องมือตรวจปริทันต์ที่ มี ระยะห่างทุก 1 มิลลิ เมตร  (Periodontal probe; 
PNCUNC-15, Hu-Friedy, USA) 

3. แท่งกระดาษซบัคลองรากฟัน ขนาดกลาง (Sterile paper point, CU dent) 
4. จานทดลองและฝาปิด (Petridish) 
5. ตะเกียงแอลกอฮอล ์ 
6. หลอดทดลองพลาสติกปราศจากเชื ้อ  ขนาด 1.5 มิลลิลิตร (Microcentrifuge 

tube) 
7. น า้กลั่นปราศจากเชือ้ (Sterile distilled water) 
8. เครื่องอัลตร้าโซนิกชนิดพีโซอิเล็กทริค (P5 Newtron XS, Satelec, Merignac, 

France) รว่มกบัหวัขดูใตเ้หงือกชนิดโลหะลว้น H3 H4L และ H4R (ACTEON®, France) 
9. หวัยางรูปถว้ย และผงขดัฟัน 
10. น า้กรองส าหรบัใสใ่นเครื่องขดูเครื่องอลัตรา้โซนิก  
11. กระบอกฉีดยา (Disposable syringe, Nipro) และเข็มฉีดยา (Hypodermic 

needle, Nipro) 
12. หลอดเก็บเลือด (Blood collection tube, Carestainer) 
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13. กลอ่งเก็บอณุหภมูิ 
วัสดุอุปกรณท์ีใ่ช้ในห้องปฏิบัติการ 

1. ชุดน า้ยาสกดัดีเอ็นเอ InstaGeneTM Matrix (Bio-Rad Laboratories, Richmond, 
CA, USA) 

2. เครื่องป่ันวอรเ์ท็กซ ์(vortex-gene 2, Scientific Industries) 
3. เครื่องเหวี่ยงความเรว็สงู (Flexpin LC-230, TOMY) 
4. หลอดทดลองพลาสติกปราศจากเชือ้ ขนาด 1.5 มิลลิลิตร และขนาด 0.5 มิลลิลิตร 

(PCR tube) 
5. ปิเปตต ์(Pipette) และหวัดดูสาร (Tips) 
6. เครื่องควบคมุอณุหภมูิส  าหรบัการอุ่นสาร (Dry bath incubator, Major Science) 
7. เค รื่ อ ง เรียล ไทม์พี ซี อ าร์ (AriaMx Real-Time PCR system, Agilent 

Technologies) 
8. น ้ายาทดสอบส าเร็จรูป  (Brilliant III Ultra-Fast SYBR® Green QPCR Master 

Mix with Low Rox) 
9. น า้ปราศจากเชือ้ (PCR Grade water, Roche) 
10. พีซีอารเ์พลท (PCR plate) และแผ่นปิด (BIO plastics) 
11. เครื่องวดัค่าพีเอช (pH meter, HORIBA) 
12. อปุกรณ ์และสารเคมีส  าหรบัอีไลซา (ELISA kit) 
13. เครื่องMicroplate Reader (MultiskanTM FC Microplate Photometer, Thermo 

Fisher Scientific) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การก าหนดผู้วิจัยหลัก 

1. ผูด้  าเนินงานวิจยัคนที่หนึ่ง ท าหนา้ที่ในการตรวจวดัค่าทางคลินิก ไดแ้ก่ ระดบัรอ่ง
ลึกปริทันต์ ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ และการมีเลือดออกของเหงือก โดยผู้ด  าเนิน
งานวิจยัคนที่หนึ่งจะเป็นคนเดิมตลอดจนสิน้สดุการวิจยั 

2. ผูด้  าเนินงานวิจัยคนที่สอง ท าหนา้ที่ในการเก็บคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือก การเก็บ
น า้ลาย และการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟัน ซึ่งจะเป็นคนเดิมตลอดจนสิน้สดุงานวิจยั 

ขั้นตอนในการด าเนินงานวิจัย 
1. ขัน้ตอนที่หนึ่ง 
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1.1 อธิบายรายละเอียดของงานวิจยัแก่อาสาสมคัร 
1.2 การสอนทนัตสขุศกึษา 
1.3 ซกัประวติัทางการแพทย ์
1.4 การตรวจสภาวะปริทันตก์่อนเริ่มการรกัษา โดยมีตัวบ่งชีท้างปริทันต์ ไดแ้ก่ 

ภาวะเหงือกร่น ระดบัร่องลึกปริทนัต์ และการมีเลือดออกของเหงือก โดยระดบัยึดเกาะของอวยัวะ
ปรทินัตส์ามารถค านวนไดจ้ากผลรวมของภาวะเหงือกรน่และระดบัรอ่งลกึปรทินัต ์ 

1.5 การเก็บคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือกและน า้ลายก่อนเริ่มการรกัษา 
1.6 การเจาะเลือดหลงัจากงดน า้และอาหารเป็นเวลา 8-12 ชั่วโมง โดยพยาบาล

วิชาชีพปฏิบติัปรมิาณ 5 มิลลิลิตรก่อนเริ่มการรกัษา 
2.ขัน้ตอนที่สอง 

2.1 การรกัษาโรคปริทันตโ์ดยการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันทั้งปากเสร็จใน
ครัง้เดียวโดยทนัตแพทยส์าขาปรทินัตวิทยา ดว้ยเครื่องขูดใตเ้หงือกอลัตรา้โซนิกชนิดพีโซอิเล็กทริค
รว่มกบัหวัขดูใตเ้หงือกชนิดโลหะลว้น H3, H4L และ H4R โดยมีน า้กรองเป็นตวัหลอ่เย็น  

3. ขัน้ตอนที่สาม 
3.1 ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันตใ์นคราบจุลินทรีย์

ใตเ้หงือก และน า้ลาย หลงัการรกัษา 3 และ 6 เดือน  
3.2 ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงของระดับซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปริทันต ์

หลงัการรกัษา 3 และ 6 เดือน 
การวัดค่าทางคลินิก 

1. การตรวจวดัค่าภาวะเหงือกร่น ความลึกรอ่งลึกปริทนัต ์และระดบัการยดึเกาะของ
อวัยวะปริทันต์ ตรวจโดยใช้เครื่องมือตรวจปริทันต์ แล้วบันทึกค่าเป็นจ านวนเต็ม ซึ่งจะตรวจ
ทัง้หมด 6 ดา้นของฟันทุกซี่ที่เหลือในช่องปากไดแ้ก่ มุมเสน้กระพุง้แกม้ใกลก้ลาง  (Mesio-buccal 
line angle) เสน้กึ่งกลางกระพุ้งแก้ม (Mid-buccal) มุมเสน้กระพุง้แก้มไกลกลาง (Disto-buccal 
line angle) มุมเสน้ลิน้ใกลก้ลาง (Mesio-lingual line angle) เสน้กึ่งกลางลิน้ (Mid-lingual) และ
มมุเสน้ลิน้ไกลกลาง (Disto-lingual line angle) โดยการวดัความลึกร่องลึกปริทนัต์ และระดับการ
ยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต ์ใชว้ิธีของ Ramfjord ในปีค.ศ.1959(64) ความลึกของร่องลึกปริทนัตเ์ป็น
การวดัระยะจากขอบเหงือกถึงจุดลึกสดุของร่องลึกปริทนัตท์ี่เครื่องมือตรวจปรทินัตห์ยั่งถึง โดยวดั
เป็นมิลลิเมตร ระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัตว์ดัระยะเป็นมิลลิเมตร ซึ่งใชร้อยต่อเคลือบราก
ฟันกับเคลือบฟัน (Cemento-enamel junction, CEJ) เป็นจุดอา้งอิง ในกรณีที่1 ขอบเหงือกอยู่ที่ 
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CEJ ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตม์ีค่าเท่ากับความลึกของร่องลึกปริทันต ์กรณีที่2 ขอบ
เหงือกอยู่เหนือ CEJ ระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัตม์ีค่าเท่ากับความลึกของร่องลึกปริทนัต์
ลบดว้ยระยะจากขอบเหงือกถึง CEJ กรณีที่3 ขอบเหงือกอยู่ต  ่ากว่า CEJ ระดับการยึดเกาะของ
อวยัวะปรทินัตม์ีค่าเท่ากบัความลกึของรอ่งลกึปรทินัตบ์วกดว้ยระยะจากขอบเหงือกถึง CEJ  

2. ดัชนีการเลือดออกของเหงือก ใชด้ัชนีของ Ainamo และ Bay ปีค.ศ.1975(65) โดย
ใชเ้ครื่องมือตรวจปรทินัต ์และบนัทกึค่าดชันีเป็นค่าบวกและลบ 

ค่าบวก (positive) หมายถึง มีเลือดออกหลังจากใชเ้ครื่องมือตรวจปริทันตล์าก
ตามรอ่งปรทินัต ์10 วินาที 

ค่าลบ (negative) หมายถึง ไม่มีเลือดออกหลงัจากใชเ้ครื่องมือตรวจปรทินัตล์าก
ตามรอ่งปรทินัต ์10 วินาที 

วดัค่าโดยนับจ านวนที่มีเลือดออกหารดว้ยจ านวนของบริเวณที่วัดทัง้หมด และคูณ
ดว้ย 100 เพื่อใหไ้ดค่้าออกมาเป็นรอ้ยละ 

วิธีการเก็บคราบจุลินทรียใ์ต้เหงอืก 
1. กัน้บรเิวณที่จะเก็บใหแ้หง้ดว้ยส าลีปลอดเชือ้ 
2. ใชส้  าลีปลอดเชือ้เช็ด เพื่อก าจัดแผ่นคราบจุลินทรียเ์หนือเหงือกออกจากซี่ฟันนั้น 

และเป่าลมเบาๆใหแ้หง้ 
3. ใชแ้ท่งกระดาษซบัคลองรากฟัน ขนาดกลาง ที่ผ่านการฆ่าเชือ้ใส่เขา้ไปในร่องลึก

ปริทนัตท์ี่ลึกที่สดุของซี่ฟันที่ศึกษา (ฟันหนา้ และฟันหลงัอย่างละ 1 ซี่) เพียงต าแหน่งเดียวจ านวน 
1 แท่งจนถึงจุดลึกสุดของร่องลึกปริทันต์ ทิง้เป็นเวลา 30 วินาที จากนั้นดึงออกมาใส่ในหลอด
ทดลองปราศจากเชือ้ ซึ่งบรรจุน า้กลั่นปราศจากเชือ้ไว ้1 มิลลิลิตร โดยชนิดและขนาดของกระดาษ
ซบัคลองรากฟันมาจากแหลง่ผลิตเดียวกนัตลอดการศกึษา  

4. เก็บตัวอย่างไวท้ี่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส เพื่อรอไปท าการตรวจวิเคราะหห์า
ปรมิาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทีย และทรีโพนีมา เดนติโคลาต่อไป(66) 

วิธีการเก็บน ้าลาย 
1. ใหผู้ป่้วยบว้นน า้สะอาด 
2. เก็บน า้ลายในภาวะปราศจากการกระตุน้ (Unstimulated saliva) โดยใหบ้ว้นใส่

แกว้ปราศจากเชือ้ที่เตรียมไว ้
3. ถ่ายน า้ลายเก็บไวใ้นหลอดทดลองปราศจากเชือ้ปรมิาณ 1.5 มิลลิลิตร 
4. เก็บตัวอย่างไวท้ี่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส เพื่อรอไปท าการตรวจวิเคราะหห์า

ปรมิาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทีย และทรีโพนีมา เดนติโคลาต่อไป(67) 
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วิธีการเก็บตัวอย่างเลือด  
1. การเก็บตัวอย่างเลือดจะเจาะบริเวณแอ่งหน้าข้อศอก (Antecubital area) 

ปริมาณ 5 มิลลิลิตร ใส่ในหลอดเก็บเลือดวางตัง้ทิง้ไวท้ี่อณุหภูมิหอ้งเป็นเวลา 15-30 นาที เพื่อให้
เกิดการแข็งตวัของเลือด จากนัน้เก็บในกล่องใสน่ า้แข็งอณุหภูมิ 4 องศาเซลเซียสจนกว่าจะท าการ
ป่ันแยกซรีมั (Serum)(68, 69) 

2. น าตัวอย่างเลือดมาป่ันที่ความเร็ว 3000 รอบต่อนาที เป็นเวลา 10 นาที เพื่อแยก
ส่วนซีรมัออกมาเก็บไวใ้นหลอดสเตอรไ์รดข์นาด 1.5 มิลลิลิตร (70) แลว้เก็บรกัษาไวท้ี่อุณหภูมิ -80 
องศาเซลเซียส (71 ) เพื่อรอไปท าการตรวจวิเคราะห์หาระดับของซีร ัมแอนติบอดีต่อเชื ้อ
พอร ์ไฟ โรโมแนส  จิงจิวาลิส  พรี โว เทลลา  อิน เตอร ์มี เดีย  และแอคกรี เกทิแบคเทอร์ 
แอคทิโนมยัซิเทมโคมิแทนสต่์อไป 

การสกัดดีเอ็นเอจากคราบจุลินทรียใ์ต้เหงอืก 
1. น าหลอดเก็บตัวอย่างคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือกไปเขย่าใหเ้ขา้กันดว้ยเครื่องป่ัน

วอรเ์ท็กซน์าน 1 นาที ที่ความแรงสงูสดุ คีบแท่งกระดาษซบัคลองรากฟันออก และท าการป่ันเหวี่ยง
ที่ ความเร็ว  10,000 รอบต่อนาที  เป็น เวลา  5 นาที  แล้วแยกส่วนใสออก โดยระวังไม่ ให้
กระทบกระเทือนเพลเล็ท (Pellet) ที่อยู่ดา้นลา่ง  

2. ใส่ InstaGeneTM matrix 200 ไมโครลิตรลงในส่วนตะกอน แลว้บ่มที่อุณหภูมิ 56 
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 15-30 นาท ี

3. เขย่าสารละลายด้วยความเร็วสูง 10 วินาที และน าไปตม้ที่อุณหภูมิ 100 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 8 นาท ี

4 เขย่าสารละลายต่ออีก 10 วินาที และท าการป่ันเหวี่ยงที่ความเร็ว 10,000 รอบต่อ
นาท ีเป็นเวลา 2-3 นาท ี

5 ส่วนใสที่ไดจ้ะน ามาใชเ้ป็นดีเอ็นเอแม่แบบในปฏิกิริยาเรียลไทมพ์ีซีอาร์ ซึ่งส่วนที่
เหลือสามารถเก็บไวท้ี่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส เมื่อจะน ามาใชใ้ห้เขย่าสารละลาย 10 วินาที 
และท าการป่ันเหวี่ยงที่ความเรว็ 10,000 รอบต่อนาท ีเป็นเวลา 2-3 นาทกี่อนใชง้าน 

การสกัดดีเอ็นเอจากน ้าลาย 
1. น าหลอดเก็บตวัอย่างน า้ลายไปเขย่าใหเ้ขา้กนัดว้ยเครื่องป่ันวอรเ์ท็กซท์ี่ความแรง

สงูสุด และท าการป่ันเหวี่ยงที่ความเร็ว 10,000 รอบต่อนาที เป็นเวลา 5 นาที ที่ 4 องศาเซลเซียส 
แลว้แยกสว่นใสออก โดยระวงัไม่ใหก้ระทบกระเทือนเพลเล็ทที่อยู่ดา้นล่าง 
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2. เติมน ้าเกลือ (Normal saline) 1 มิลลิลิตร เขย่าจนเข้ากัน และเขย่าต่ออีก 30 
วินาที แลว้ท าการป่ันเหวี่ยงที่ความเร็ว 10,000 รอบต่อนาที เป็นเวลา 5 นาที ที่ 4 องศาเซลเซียส 
แลว้แยกสว่นใสออก (ท าตามขัน้ตอนนี ้3 รอบ) 

3. ใส่ InstaGeneTM matrix 200 ไมโครลิตรลงในส่วนตะกอน เขย่าให้เข้ากัน 30 
วินาที แลว้บ่มที่อณุหภมูิ 56 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 นาท ี

4. เขย่าสารละลายด้วยความเร็วสูง 10 วินาที และน าไปตม้ที่อุณหภูมิ 100 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 10 นาท ี

5. เขย่าสารละลายต่ออีก 10 วินาที และท าการป่ันเหวี่ยงที่ความเร็ว 15,000 รอบต่อ
นาท ีเป็นเวลา 5 นาททีี่ 4 องศาเซลเซียส 

6. ส่วนใสที่ไดจ้ะน ามาใชเ้ป็นดีเอ็นเอแม่แบบในปฏิกิริยาเรียลไทมพ์ีซีอาร ์ซึ่งส่วนที่
เหลือสามารถเก็บไวท้ี่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส เมื่อจะน ามาใชใ้หเ้ขย่าสารละลาย 10 วินาที 
และท าการป่ันเหวี่ยงที่ความเร็ว 15,000 รอบต่อนาที เป็นเวลา 5 นาทีที่ 4 องศาเซลเซียสก่อนใช้
งาน(67, 72) 

การตรวจวิเคราะหห์าปริมาณดีเอ็นเอของเชื ้อพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทีย และทรีโพนีมา เดนติโคลาในคราบจุลินทรียใ์ต้เหงือก และ
น ้าลาย 

การทดลองนีท้  าการทดสอบหาปริมาณดีเอ็นเอของเชือ้ก่อโรคปริทันต ์โดยใชเ้ครื่อง
เรียลไทม์พีซีอาร์ (AriaMx Real-Time PCR systems, Agilent Technologies) ร่วมกับน ้ายา
ทดสอบส าเร็จ รูป  (Brilliant III Ultra-Fast SYBR® Green QPCR Master Mix with Low Rox) 
และไดร้บัการอนุเคราะห์ดีเอ็นเอมาตรฐานของเชื ้อพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (P. gingivalis 
ATCC® BAA-308TM)  แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทีย  (T. forsythia JCM 10827) และทรีโพนีมา    
เดนติโคลา (T. denticola JCM 8153) จากบรษิัท Adtech ประเทศญ่ีปุ่ น 

1. คู่ไพรเ์มอรท์ี่ใช ้(Primer pair) จ าเพาะต่อเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส แทนเนอ
เรลลา ฟอรไ์ซเทีย และทรีโพนีมา เดนติโคลา 

1.1 P. gingivalis(73) คื อ  5’ CCG CAT ACA CTT GTA TTA TTG CAT GAT 
ATT 3’ และ 5’ AAG AAG TTT ACA ATC CTT AGG ACT GTC T 3’ 

1.2 T. forsythia คือ  5’ ATC CTG GCT CAG GAT GAA CG 3’ และ 5’ TAC 
GCA TRC CCA TCC GCA A 3’ 

1.3 T. denticola(74) คื อ  5’ CCT TGA ACA AAA ACC GGA AA 3’ แ ล ะ  5’ 
GGG AAA AGC AGG AAG CAT AA 3’ 
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1.4 Universal primer (16S rDNA)(75) คือ  5’ TTA AAC TCA AAG GAA TTG 
ACG G 3’ และ 5’ CTC ACG ACA CGA GCT GAC GAC 3’ 

การเตรียมสารละลายไพรเ์มอรผ์สม (Mix primer) ท าไดโ้ดยใชน้ า้ปราศจากเชือ้ 
90 ไมโครลิตร ฟอรเ์วิรด์ไพรเ์มอร ์(Forward primer) 5 ไมโครลิตร และรีเวิรส์ไพรเ์มอร ์(Reverse 
primer) 5 ไมโครลิตรมาผสม และเขย่าใหเ้ขา้กนั 

2. การวิเคราะหเ์ชือ้ เตรียมโดยการใชน้ า้ปราศจากเชือ้ 2.6 ไมโครลิตร สารละลาย
ไพรเ์มอรผ์สม 0.4 ไมโครลิตร น า้ยาทดสอบส าเรจ็รูป (SYBR) 5 ไมโครลิตร และตวัอย่างดีเอ็นเอ 2 
ไมโครลิตร โดยมีตัวควบคุมผลบวก (Positive control) เป็นดีเอ็นเอมาตรฐานของเชื ้อ
พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทีย และทรีโพนีมา เดนติโคลาที่มีความเขม้ขน้
ของเชือ้ระหว่าง 107 ถึง 101 (CFU/mL) และใชน้ า้ปราศจากเชือ้เป็นตวัควบคุมผลลบ (Negative 
control) 

3. ตรวจสอบผลิตภัณฑเ์รียลไทมพ์ีซีอาร ์โดยใหเ้กิดปฏิกิริยา 40 รอบที่อุณหภูมิ 95 
องศาเซลเซียส 5 วินาที และ 60 องศาเซลเซียส 10 วินาที วิเคราะห์สัญญาณแสงที่วัดได้ด้วย
โปรแกรมของบรษิัท (Aria software) 

การตรวจวิเคราะหห์าระดับของซีรัมแอนติบอดีต่อพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
พรีโวเทลลา อินเตอรม์ีเดีย และแอคกรีเกทแิบคเทอร ์แอคทโินมัยซิเทมโคมิแทนส ์

การตรวจวิเคราะห์ระดับของซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปริทันตท์ าดว้ยวิธีอีไลซา 
โดยได้รบัการอนุเคราะห์ชุดตรวจซีรมัแอนติบอดีต่อพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (P. gingivalis 
ATCC 33277) พรีโวเทลลา อินเตอรม์ีเดีย (P. intermedia ATCC 25611) และแอคกรีเกทิแบค
เทอร ์แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส์ (A. actinomycetemcomitans ATCC 43718) จาก Tokyo 
Medical and dental University (TMDU) ประเทศญ่ีปุ่ น ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์อ้างอิงจาก 
Ueno และคณะในปีค.ศ. 2012(76) และThanakun และคณะในปีค.ศ. 2016(77) โดยมีวิธีดงันี ้

1. ตัวอย่างซีรัมจะถูกเจือจาง  1000 เท่าด้วยสารละลายที่ผสมจาก 1% BSA 
(Sigma) 0.1% NaN3 (Sigma) 5mM EDTA-Na2 (Dojindo) 5mM magnesium chloride (Wako) 
0.1M Na2HPO4 และ 0.1M NaH2PO4 (Wako)  

2. แอนติบอดีมาตรฐานจะถกูเจือจางเป็น 6 ระดบัความเขม้ขน้ 
3. หยดตัวอย่างซีรมั และแอนติบอดีมาตรฐานลงในไมโครไทเทอรเ์พลท (Microtiter 

plate) ที่ถูกเคลือบด้วยสารสกัดของเชื ้อก่อโรคปริทันต์แต่ละชนิด  100 ไมโครลิตร ทิ ้งไว้ที่
อณุหภมูิหอ้ง 1 ชั่วโมง และลา้ง 4 ครัง้ดว้ย PBS-T (0.05% Tween-20/PBS) 400 ไมโครลิตร  
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4. เติ ม  anti-human IgG (Gt X Hu IgG (H+L) Alk Phos, EMD Millipore Corp, 
USA) 100 ไมโครลิตร ทิง้ไวท้ี่อณุหภมูิหอ้ง 1 ชั่วโมง และลา้ง 4 ครัง้ดว้ย PBS-T 400 ไมโครลิตร  

5. หลงัจากนัน้เติม Alkaline Phosphatase Yellow (pNPP, Sigma) 100 ไมโครลิตร 
ห่อฟอยล ์ทิง้ไวท้ี่อณุหภมูิหอ้งครึง่ชั่วโมง และใสส่ารละลายยบัยัง้ปฏิกิรยิา (NaOH) 50 ไมโครลิตร 

6. ค่าการดดูกลืนแสงของแต่ละหลมุจะถกูอ่านโดย Microplate Reader ที่ความยาว
คลื่น 450 นาโนเมตร 

7. ระดับของซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปริทันต์ (U/mL) จะค านวณไดจ้ากกราฟ
ระหว่างความเขม้ขน้ของแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปริทันต์ กับค่าการดูดกลืนแสง (Absorbance 
density, OD) 

การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะหข์้อมูล 
  

1. วิเคราะหข์อ้มลูโดยโปรแกรม SPSS เวอรช์ั่น 25 
2. การทดสอบการกระจายตัวของขอ้มลูเป็นปกติ ดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test  

และ Shapiro-Wilk test 
3. ทดสอบคณุสมบติัความแปรปรวนของตวัแปร ดว้ยสถิติ Levene’s test 
4. เปรียบเทียบจ านวนของต าแหน่งที่ตรวจพบเชื ้อก่อโรคปริทันต์ทั้ง 3 ชนิดในคราบ

จลุินทรียใ์ตเ้หงือก และน า้ลายระหว่างกลุม่ที่ช่วงเวลาเดียวกนั ใชส้ถิติ Chi square test (P<0.05)   
5. เปรียบเทียบจ านวนของต าแหน่งที่ตรวจพบเชื ้อก่อโรคปริทันต์ทั้ง 3 ชนิดในคราบ

จุลินทรีย์ใต้เหงือก และน า้ลายภายในกลุ่มในแต่ละช่วงเวลา ใช้สถิติ Cochran’s Q test และ 
McNemar’s test (P<0.05) 

6. เปรียบเทียบสภาวะปริทันตท์างคลินิก ปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันตท์ัง้ 3 ชนิดในคราบ
จุลินทรียใ์ตเ้หงือก และน า้ลาย และระดบัของซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปริทนัต ์ระหว่างกลุ่มที่
ช่วงเวลาเดียวกนั ใชส้ถิติ Independent sample t-test และ Mann-Whitney U test (P<0.05) 

7. เปรียบเทียบสภาวะปริทันตท์างคลินิก ปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันตท์ัง้ 3 ชนิดในคราบ
จุลินทรียใ์ตเ้หงือก และน า้ลาย และระดบัของซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ภายในกลุ่มใน
แต่ละช่วงเวลา ใชส้ถิติ Friedman test และ Wilcoxon signed rank test (P<0.05)  

8. วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างสภาวะปรทินัตท์างคลินิก ปรมิาณเชือ้ก่อโรคปรทินัตท์ัง้ 
3 ชนิดในคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือก และน า้ลาย และระดับของซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปริทนัต์
ใชส้ถิติ Spearman’s correlation test (P<0.05) 
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บทที4่ 
ผลการด าเนินงานวิจัย 

การศึกษานี ้มีอาสาสมัครที่ เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 61 ราย โดยมีอาสาสมัครที่ไม่
สามารถติดตามผลหลงัการรกัษา 4 ราย เหลือ 57 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ 30 ราย (เพศชาย 11 
ราย เพศหญิง 19 ราย) และกลุ่มทดลอง 27 ราย (เพศชาย 23 ราย เพศหญิง 4 ราย) มีอายุเฉลี่ย
และสว่นเบี่ยงเบนมาตราฐาน 52.79 ± 11.68 ปี เมื่อเปรียบเทียบขอ้มลูของอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม
พบว่าอายุเฉลี่ย และค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมดว้ยมากกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะที่ขอ้มลูสภาวะปรทินัตท์ัง้สองกลุม่แตกต่างกนัอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (ดงัตารางที่ 1) 

ตาราง 1 ขอ้มลูทั่วไป และสภาวะปรทินัตท์างคลินิกของอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ 

BMI : body mass index; PD : probing depth; CAL : clinical attachment level; BOP : bleeding on probing 

แสดงขอ้มลูเป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (mean ± SD) 

PD และ CAL เป็นค่าเฉล่ียที่ค  านวณจากต าแหน่งทัง้หมดที่เก็บคราบจลิุนทรียใ์ตเ้หงือกของฟันท่ีศกึษา 
ขอ้มลูที่มีการแจกแจงปกติใชส้ถิติ Independent sample t-test  
ขอ้มลูที่มีการแจกแจงไม่ปกติ (เพศ และดชันีการเลือดออกของเหงือก) ใชส้ถิติ Mann-Whitney U test 
† ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p-value<0.05) 
 
 
 
 

 
Perio group 

(n=30) 
Perio-CVD group 

(n=27) 
p-value 

Age (Years) 47.37 ± 8.89 58.81 ± 11.58 <0.001† 
Sex (male : female) 11 : 19  23 : 4  <0.001† 
BMI (kg/m2) 24.18 ± 4.37 27.17 ± 4.09 0.010† 
PD (mm.) 5.92 ± 1.88 5.63 ± 1.57 0.188 
CAL (mm.) 6.42 ± 2.25 6.24 ± 2.19 0.465 
BOP (%) 94.34 ± 10.05 82.44 ± 26.56 0.131 
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ผลของการขูดหินน ้าลายและเกลารากฟันด้วยเคร่ืองอัลตร้าโซนิกทั้งปากคราวเดียวเสร็จ
ต่อสภาวะปริทันตท์างคลินิก 

ภายหลงัการรกัษาดว้ยการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิกทัง้ปาก
คราวเดียวเสรจ็ พบว่าค่าเฉลี่ยความลกึร่องลึกปริทนัต ์และระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต์ใน
ต าแหน่งที่เก็บเชือ้ไปทดสอบของทัง้สองกลุ่มมีค่าลดลงภายหลงั 3 และ 6 เดือนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัในกลุม่ที่มีโรคหวัใจและหลอดเลือดรว่มดว้ย เมื่อเทียบ
กบักลุม่ควบคมุ (ดงัตาราง 2 และภาพประกอบ 5(A-B)) 

ทัง้นีไ้ดท้ าการวิเคราะหแ์ยกประเภทฟันหนา้และฟันหลงัของต าแหน่งที่เก็บเชือ้ไปทดสอบ
พบว่า มีแนวโนม้คลา้ยกบัค่าเฉลี่ยที่ไม่แยกประเภทฟัน โดยค่าเฉลี่ยความลึกร่องลึกปริทันต ์และ
ระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปรทินัตข์องทัง้สองกลุ่มมีค่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะ
ที่ค่าเฉลี่ยสภาวะปรทินัตท์างคลินิกระหว่างกลุม่ทัง้ในฟันหนา้และฟันหลงันัน้ก็แตกต่างกนัอย่างไม่
มีนยัส าคญัทางสถิตเิช่นกนั (ดงัตาราง 3 และภาพประกอบ 5(C-F)) 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (mean ± SD) ของสภาวะปรทินัตท์างคลินิกของ
ฟันตวัอย่างที่เวลาต่างๆ 

PD : probing depth; CAL : clinical attachment level 
PD และ CAL เป็นค่าเฉล่ียที่ค  านวณจากต าแหน่งทัง้หมดที่เก็บคราบจลิุนทรียใ์ตเ้หงือกของฟันท่ีศกึษา 
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใชส้ถิติ Independent sample t-test และ Mann-Whitney U test  
การเปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลาใชส้ถิติ Friedman test และ Wilcoxon signed rank test 
* ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบัbaseline (p-value<0.05)  

Clinical periodontal 
parameters 

Perio group 
(n=60) 

Perio-CVD group 
(n=54) 

p-value 

PD (mm.)    
Baseline 5.92 ± 1.88 5.63 ± 1.57 0.188 
3 months 4.62 ± 1.74* 4.44 ± 1.66* 0.582 
6 months 4.43 ± 1.66* 4.15 ± 1.67* 0.359 

CAL (mm.)    
Baseline 6.42 ± 2.25 6.24 ± 2.19 0.465 
3 months 5.32 ± 2.35* 5.35 ± 2.16* 0.730 
6 months 5.22 ± 2.33* 5.21 ± 2.35* 0.990 
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ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (mean ± SD) ของสภาวะปรทินัตท์างคลินิกของ
ฟันตวัอย่างแยกประเภทฟันหนา้ และฟันหลงัที่เวลาต่างๆ 

PD : probing depth; CAL : clinical attachment level 
PD และ CAL เป็นค่าเฉล่ียที่ค  านวณจากต าแหน่งทัง้หมดที่เก็บคราบจลิุนทรียใ์ตเ้หงือกของฟันท่ีศกึษา 
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใชส้ถิติ Mann-Whitney U test  
การเปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลาใชส้ถิติ Friedman test และ Wilcoxon signed rank test 
* ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบัbaseline (p-value<0.05)  

Clinical 
periodontal 
parameters 

Teeth type groups 
Anterior teeth Posterior teeth 

Perio 
(n=30) 

Perio-CVD 
(n=27) 

p-value Perio 
(n=30) 

Perio-CVD 
(n=27) 

p-value 

PD (mm.)       
Baseline 5.47 ± 1.53 5.11 ± 1.34 0.085 6.37 ± 2.11 6.15 ± 1.63 0.953 
3 months 4.37 ± 1.22* 4.03 ± 1.63* 0.154 4.87 ± 2.13* 4.85 ± 1.61* 0.612 
6 months 4.10 ± 1.23* 3.73 ± 1.56* 0.150 4.76 ± 1.96* 4.58 ± 1.70* 0.938 

CAL (mm.)       
Baseline 6.13 ± 1.99 5.48 ± 1.85 0.141 6.70 ± 2.49 7.00 ± 2.27 0.637 
3 months 5.10 ± 2.06* 4.67 ± 2.15* 0.315 5.53 ± 2.62* 6.04 ± 1.99* 0.149 
6 months 4.83 ± 1.97* 4.50 ± 2.25* 0.393 5.62 ± 2.62* 5.92 ± 2.28* 0.451 
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ภาพประกอบ 5 ค่าเฉลี่ยของสภาวะปรทินัตท์างคลินิกของฟันตวัอย่างที่เวลาต่างๆ  

(A) ความลกึร่องลกึปริทนัตใ์นฟันตวัอย่างทัง้หมด (มม.) (B) ระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต์
ในฟันตวัอย่างทัง้หมด (มม.) (C) ความลกึร่องลกึปรทินัตใ์นฟันหนา้ (มม.) (D) ระดบัการยดึเกาะ
ของอวยัวะปรทินัตใ์นฟันหนา้ (มม.) (E) ความลกึร่องลกึปรทินัตใ์นฟันหลงั (มม.) (F) ระดบัการยึด

เกาะของอวยัวะปรทินัตใ์นฟันหลงั (มม.) 

* ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิเมื่อเทียบกบัbaseline (p-value<0.05) 
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ผลของการขูดหินน ้าลายและเกลารากฟันด้วยเคร่ืองอัลตร้าโซนิกทั้งปากคราวเดียวเสร็จ
ต่อการเปลี่ยนแปลงการตรวจพบเชื ้อและปริมาณเชื ้อก่อโรคปริทันตใ์นคราบ
จุลินทรียใ์ต้เหงอืก 

1. เชือ้แบคทเีรียโดยรวม 
จากการศึกษาสามารถตรวจพบเชือ้แบคทีเรียโดยรวมจากคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือกที่

เก็บจากฟันตวัอย่างทัง้หมดในทัง้สองกลุ่มคิดเป็นรอ้ยละ 100 ตลอดการทดลอง ส่วนปริมาณเชือ้
แบคทีเรียโดยรวมจากคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือกที่เก็บจากฟันตวัอย่าง มีการลดลงภายหลงัไดร้บัการ
รกัษาที่ระยะ 3 และ 6 เดือนในทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ปริมาณเชือ้แบคทีเรีย
โดยรวมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมดว้ยแตกต่างกนัอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (ดงัตาราง 6 ภาพประกอบ 9(A)) 

2. เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส  
จากก่อนการรักษาสามารถตรวจพบเชื ้อพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสจากคราบ

จุลินทรียใ์ตเ้หงือกที่เก็บจากฟันตวัอย่าง ในกลุ่มควบคมุพบ 56 ต าแหน่ง (93.3%) มากกว่ากลุ่มที่
มีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมดว้ย 39 ต าแหน่ง (72.2%) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ภายหลัง
ไดร้บัการรกัษามีฟันในกลุ่มควบคุมที่ตรวจพบเชือ้ลดลงทั้ง 3 และ 6 เดือนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ส่วนในกลุ่มที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมดว้ย พบว่ามีฟันที่ตรวจพบเชือ้ลดลงเฉพาะ
ระยะเวลา 3 เดือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเท่านั้น (ดังตาราง 4 ภาพประกอบ 6(A)) และเมื่อ
พิจารณาแบ่งตามความรุนแรงของระดับความลึกร่องลึกปริทันต์เริ่มแรก (4-5 มิลลิเมตร และ≥6 
มิลลิเมตร) และประเภทของฟัน (ฟันหนา้ และฟันหลงั) พบแนวโนม้การลดลงของต าแหน่งที่ตรวจ
พบเชือ้ทัง้กลุ่มที่มีโรคหวัใจและหลอดเลือดร่วมดว้ย และกลุ่มควบคมุ และพบว่าเมื่อเวลา 6 เดือน
จะมีจ านวนต าแหน่งที่พบเชือ้เพิ่มกลบัขึน้มามากขึน้กว่าเมื่อเวลา 3 เดือน แต่ยังน้อยกว่าที่เวลา
ก่อนการรกัษา (ดงัตาราง 4-5 ภาพประกอบ 6 (B-C)) 

ปริมาณเชือ้พอรไ์พโรโมแนส จิงจิวาลิสที่ตรวจพบจากคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือกที่เก็บ
จากฟันตัวอย่าง ก่อนไดร้บัการรกัษาในกลุ่มควบคุมมีปริมาณเชือ้มากกว่ากลุ่มที่มีโรคหัวใจและ
หลอดเลือดร่วมดว้ยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยปรมิาณเชือ้ในทัง้สองกลุ่มลดลงภายหลงัไดร้บั
การรกัษาแลว้ทัง้ 3 และ 6 เดือนอย่างมีนยัส าคญั ขณะที่ในกลุม่ควบคมุปริมาณเชือ้หลงัไดร้บัการ
รกัษาเมื่อเวลา 6 เดือนมีแนวโนม้เพิ่มกลบัมามากขึน้กว่าเมื่อเวลา 3 เดือน แต่ยังนอ้ยกว่าที่เวลา
ก่อนการรกัษา (ดงัตาราง 6 ภาพประกอบ 9(B)) สว่นสดัสว่นของเชือ้พอรไ์พโรโมแนส จิงจิวาลิสต่อ
เชือ้แบคทีเรียโดยรวมที่ตรวจพบจากคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือกที่เก็บจากฟันตวัอย่าง ก่อนไดร้บัการ
รกัษาในกลุ่มควบคุมมีสดัส่วนของเชือ้มากกว่ากลุ่มที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมดว้ยอย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติ โดยสดัสว่นของเชือ้ในทัง้สองกลุ่มลดลงภายหลงัไดร้บัการรกัษาแลว้ทัง้ 3 และ 
6 เดือนอย่างมีนัยส าคญั ขณะที่ในทัง้สองกลุ่มสดัส่วนของเชือ้ภายหลงัไดร้บัการรกัษาเมื่อเวลา 6 
เดือนมีแนวโน้มเพิ่มกลับขึน้มามากกว่าเมื่อเวลา 3 เดือน แต่ยังน้อยกว่าเมื่อเทียบกับก่อนการ
รกัษา (ดงัตาราง 7) 

3. เชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทยี  
จากก่อนการรกัษาในกลุม่ที่มีโรคหวัใจและหลอดเลือดรว่มดว้ยสามารถตรวจพบเชือ้

แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทียในคราบจุลินทรียใ์ต้เหงือกที่เก็บจากฟันตัวอย่างแตกต่างอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ เมื่อเทียบกบักลุ่มควบคมุ ภายหลงัไดร้บัการรกัษาฟันที่ตรวจพบเชือ้มีแนวโนม้
ลดลงหลังการรกัษาแลว้ทั้ง 3 และ 6 เดือนในทั้งสองกลุ่มอย่างไม่มีนัยส าคัญ ยกเวน้ในกลุ่ม
ควบคุมที่ระดับความลึกร่องลึกปริทนัตเ์ริ่มแรก 4-5 มิลลิเมตร มีต าแหน่งที่ตรวจพบเชือ้ก่อนการ
รกัษา 21 ต าแหน่ง (95.5%) คงที่ที่ระยะ 3 เดือน 21 ต าแหน่ง (95.5%) และเพิ่มขึน้ที่ระยะ 6 เดือน 
22 ต าแหน่ง (100%) (ดงัตาราง 4-5 ภาพประกอบ 7(A-C)) 

ปริมาณเชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทียจากคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือกที่เก็บจากฟัน
ตวัอย่าง มีการลดลงภายหลงัไดร้บัการรกัษาที่ระยะ 3 และ 6 เดือนในทัง้สองกลุม่อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ขณะที่ในทัง้สองกลุม่ปรมิาณเชือ้หลงัไดร้บัการรกัษาเมื่อเวลา 6 เดือนมีแนวโนม้เพิ่มกลบั
ขึน้มามากขึน้กว่าเวลา 3 เดือน แต่ยังนอ้ยกว่าที่เวลาก่อนการรกัษา แต่ปริมาณเชือ้ระหว่างกลุ่ม
ควบคมุและกลุม่ที่มีโรคหวัใจและหลอดเลือดรว่มดว้ยแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (ดงั
ตาราง 6 และภาพประกอบ 9(C)) ส่วนสดัส่วนของเชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทียต่อเชือ้แบคทีเรีย
โดยรวมที่ตรวจพบจากคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือกที่เก็บจากฟันตวัอย่าง ก่อนไดร้บัการรกัษาสดัส่วน
ของเชือ้ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมดว้ยแตกต่างกันอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยสดัสว่นของเชือ้ในทัง้สองกลุ่มลดลงภายหลงัไดร้บัการรกัษาแลว้ทัง้ 3 และ 
6 เดือนอย่างมีนัยส าคญั ขณะที่ในทัง้สองกลุ่มสดัส่วนของเชือ้ภายหลงัไดร้บัการรกัษาเมื่อเวลา 6 
เดือนมีแนวโนม้เพิ่มกลบัขึน้มามากขึน้กว่า 3 เดือน แต่ยงันอ้ยกว่าเมื่อเทียบกบัก่อนการรกัษา (ดัง
ตาราง 7) 

4. เชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลา  
ก่อนการรกัษาสามารถตรวจพบเชื ้อทรีโพนีมา เดนติโคลาจากคราบจุลินทรีย์ใต้

เหงือกที่เก็บจากฟันตัวอย่าง ในกลุ่มควบคมุพบ 37 ต าแหน่ง (61.7%) และกลุ่มที่มีโรคหัวใจและ
หลอดเลือดร่วมดว้ย 36 ต าแหน่ง (66.7%) ภายหลงัไดร้บัการรกัษามีฟันในกลุม่ควบคมุที่ตรวจพบ
เชือ้ลดลงหลงัการรกัษาแลว้ทัง้ 3 และ 6 เดือนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สว่นกลุ่มที่มีโรคหวัใจและ
หลอดเลือดร่วมดว้ยมีแนวโนม้ที่ลดลงอย่างไม่มีนัยส าคญั (ดังตาราง 4 ภาพประกอบ 8(A)) และ
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เมื่อพิจารณาแบ่งตามระดับความรุนแรงของระดับความลึกร่องลึกปริทันต์เริ่มแรก และประเภท
ของฟันพบแนวโน้มการลดลงของจ านวนต าแหน่งที่ตวรจพบเชือ้ทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มที่มี
โรคหวัใจและหลอดเลือดร่วมดว้ยภายหลงัการรกัษาสอดคลอ้งกบัภาพรวม โดยต าแหน่งที่มีระดบั
ความลึกรอ่งลกึปรทินัตเ์ริ่มแรก 6 มิลลิเมตร และประเภทฟันหลงัในกลุม่ควบคมุมีต าแหน่งที่ตรวจ
พบเชือ้ลดลงทั้งหลัง 3 และ 6 เดือนอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนีย้ังพบว่ากลุ่มที่มีโรคหัวใจและ
หลอดเลือดร่วมดว้ยมีการลดลงของต าแหน่งที่พบเชือ้หลังไดร้บัการรกัษาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่เมื่อระยะเวลา 6 เดือนจะมีจ านวนต าแหน่งที่พบเชือ้เพิ่มกลบัขึน้มา
มากขึน้กว่าเมื่อเวลา 3 เดือน แต่ยงัมีจ านวนนอ้ยกว่าที่เวลาก่อนการรกัษาอย่างไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (ดงัตาราง 4-5 ภาพประกอบ 8(B-C)) 

ปริมาณเชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลาที่ตรวจพบจากคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือกที่เก็บจาก
ฟันตัวอย่าง ก่อนไดร้บัการรกัษาปริมาณเชือ้ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มที่มีโรคหัวใจและหลอด
เลือดร่วมดว้ยแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยปริมาณเชือ้ในกลุ่มที่มีโรคหัวใจและ
หลอดเลือดร่วมดว้ยมีการลดลงภายหลงัไดร้บัการรกัษาทัง้เวลา 3 และ 6 เดือนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ส่วนในกลุ่มควบคมุปริมาณเชือ้ลดลงภายหลงัไดร้บัการรกัษาอย่างมีนยัส าคญัที่ระยะ 3 
เดือนเท่านัน้ (ดงัตาราง 6 ภาพประกอบ 9(D)) ขณะที่สดัส่วนของเชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลาต่อเชือ้
แบคทีเรียโดยรวมที่ตรวจพบจากคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือกที่เก็บจากฟันตวัอย่างมีสดัส่วนนอ้ยมาก
จนไม่สามารถตรวจวดัได ้(ดงัตาราง 7) 
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ตาราง 4 จ านวน (Number) และรอ้ยละ (%) ของต าแหน่งที่ตรวจพบเชือ้ก่อโรคปรทินัต ์ในคราบ
จลุินทรียใ์ตเ้หงือกที่เก็บจากฟันตัวอย่างที่ระดับความลึกร่องลึกปริทันตเ์ริ่มแรก  ≥4 มิลลิเมตร 
4-5 มิลลิเมตร และ ≥6 มิลลิเมตรที่เวลาต่างๆ 

Periodontal 
pathogens 

Initial pocket depth groups 
≥4 mm. 4-5 mm. ≥6 mm. 

Perio 
(n=60) 

Perio-CVD 
(n=54) 

Perio 
(n=22) 

Perio-CVD 
(n=26) 

Perio 
(n=38) 

Perio-CVD 
(n=28) 

P. gingivalis       
Baseline 56 (93.3)  39 (72.2)† 20 (90.9) 17 (65.4)† 36 (94.7) 22 (78.6)† 
3 months 36 (60)* 30 (55.6)* 13 (59.1)* 8 (30.8)*†    23 (60.5)* 22 (78.6) 
6 months 42 (72.4)* 33 (63.4) 16 (72.7) 13 (52)** 26 (72.2)* 20 (74.1) 

T. forsythia       
Baseline 59 (98.3)  54 (98.2) 21 (95.5) 26 (100) 38 (100) 28 (100) 
3 months 55 (91.7)  50 (92.6) 21 (95.5) 23 (88.5) 34 (89.5) 27 (96.4) 
6 months 55 (94.8)  49 (94.2) 22 (100) 22 (88) 33 (91.7) 27 (100) 

T. denticola       
Baseline 37 (61.7)  36 (66.7) 12 (54.5) 15 (57.7) 25 (65.8) 21 (75) 
3 months 18 (30)*  30 (55.6)† 9 (40.9) 10 (38.5) 9 (23.7)* 20 (71.4)† 
6 months 24 (41.4)* 31 (59.6) 10 (45.5) 11 (44) 14 (38.9)* 20 (74.1)† 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใชส้ถิติ Chi square test  
การเปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลาใชส้ถิติ Cochran’s Q test กบั McNemar’s test 
* ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบัbaseline (p-value<0.05)  
** ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบั 3 เดือน (p-value<0.05)  
† ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p-value<0.05) 
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ตาราง 5 จ านวน (Number) และรอ้ยละ (%) ของต าแหน่งที่ตรวจพบเชือ้ก่อโรคปรทินัตใ์นคราบ
จลุินทรียใ์ตเ้หงือกที่เก็บจากฟันตัวอย่าง แยกประเภทฟันหนา้ และฟันหลงัที่เวลาต่างๆ 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใชส้ถิติ Chi square test  
การเปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลาใชส้ถิติ Cochran’s Q test กบั McNemar’s test 
* ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบัbaseline (p-value<0.05)  
† ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p-value<0.05) 
 

 

 

 

Periodontal 
pathogens 

Teeth type groups 
Anterior teeth Posterior teeth 

Perio 
(n=30) 

Perio-CVD 
(n=27) 

Perio 
(n=30) 

Perio-CVD 
(n=27) 

P. gingivalis     
Baseline 28 (93.3) 20 (74.1)† 28 (93.3) 19 (70.4)† 
3 months 16 (53.3)* 14 (51.9) 20 (66.7)* 16 (59.2) 
6 months 20 (69.0)* 17 (65.4) 22 (75.9) 16 (61.5) 

T. forsythia     
Baseline 29 (96.7) 27 (100) 30 (100) 27 (100) 
3 months 26 (86.7) 24 (88.9) 29 (96.7) 26 (96.3) 
6 months 27 (93.1) 23 (88.5) 28 (96.6) 26 (100) 

T. denticola     
Baseline 17 (56.7) 20 (74.1) 20 (66.7) 16 (59.3) 
3 months 8 (26.7)* 12 (44.4) 10 (33.3)* 18 (66.7)† 
6 months 12 (41.4) 14 (53.8) 12 (41.4)* 17 (65.4) 
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ภาพประกอบ 6 รอ้ยละของต าแหน่งที่ตรวจพบเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (% detection 
sites) ในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือกที่เก็บจากฟันตัวอย่างที่เวลาต่างๆ 

(A) รอ้ยละของต าแหน่งที่ตรวจพบเชือ้จากฟันตัวอย่างทัง้หมด (B) รอ้ยละของต าแหน่งที่
ตรวจพบเชือ้จากฟันตัวอย่างแยกตามระดับความรุนแรงของระดับความลึกร่องลึก     
ปริทันตเ์ริ่มแรก (4-5 มิลลิเมตร และ ≥6 มิลลิเมตร) (C) รอ้ยละของต าแหน่งที่ตรวจพบ

เชือ้จากฟันตัวอย่างแยกประเภทฟัน (ฟันหนา้ และฟันหลงั) 

* ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิเมื่อเปรียบเทียบกบัbaseline (p-value<0.05) 
** ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตเิมื่อเปรียบเทียบกบั 3 เดือน (p-value<0.05) 

† ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิระหวา่งกลุ่ม (p-value<0.05) 
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ภาพประกอบ 7 รอ้ยละของต าแหน่งที่ตรวจพบเชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทีย (% detection sites) 
ในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือกที่เก็บจากฟันตัวอย่างที่เวลาต่างๆ 

(A) รอ้ยละของต าแหน่งที่ตรวจพบเชือ้จากฟันตัวอย่างทัง้หมด (B) รอ้ยละของต าแหน่งที่
ตรวจพบเชือ้จากฟันตัวอย่างแยกตามระดับความรุนแรงของระดับความลึกร่องลึก    
ปริทันตเ์ริ่มแรก (4-5 มิลลิเมตร และ ≥6 มิลลิเมตร) (C) รอ้ยละของต าแหน่งที่ตรวจพบ

เชือ้จากฟันตัวอย่างแยกประเภทฟัน (ฟันหนา้ และฟันหลงั) 
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ภาพประกอบ 8 รอ้ยละของต าแหน่งที่ตรวจพบเชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลา (% detection sites)    
ในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือกที่เก็บจากฟันตัวอย่างที่เวลาต่างๆ 

(A) รอ้ยละของต าแหน่งที่ตรวจพบเชือ้จากฟันตัวอย่างทัง้หมด (B) รอ้ยละของต าแหน่งที่
ตรวจพบเชือ้จากฟันตัวอย่างแยกตามระดับความรุนแรงของระดับความลึกร่องลึก    
ปริทันตเ์ริ่มแรก (4-5 มิลลิเมตร และ ≥6 มิลลิเมตร) (C) รอ้ยละของต าแหน่งที่ตรวจพบ

เชือ้จากฟันตัวอย่างแยกประเภทฟัน (ฟันหนา้ และฟันหลงั) 

* ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิเมื่อเปรียบเทียบกบัbaseline (p-value<0.05) 
† ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิระหวา่งกลุ่ม (p-value<0.05) 
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ตาราง 6 ค่ามธัยฐาน (median) ของปรมิาณเชือ้ก่อโรคปรทินัตใ์นคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือกที่เก็บ
จากฟันตวัอย่างที่เวลาต่างๆ 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใชส้ถิติ Mann-Whitney U test  
การเปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลาใชส้ถิติ Friedman test และ Wilcoxon signed rank test 
* ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบั baseline (p-value<0.05)  
† ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p-value<0.05) 
 
 

 
 
 

Periodontal pathogens 
Perio group 

(n=60) 
Perio-CVD group 

(n=54) 
p-value 

Total bacteria (CFU/mL)    
Baseline 15.20x106 11.65x106 0.755 
3 months 1.22x106 * 2.65x106 * 0.212 
6 months 2.62x106 * 2.45x106 * 0.995 

P. gingivalis (CFU/mL)    
Baseline 299.47x104 67.94x104 0.007† 
3 months 0.04x104 * 0.39x104 * 0.591 
6 months 0.14x104 * 0.08x104 * 0.298 

T. forsythia (CFU/mL)    
Baseline 12.25x105 10.23x105 0.675 
3 months 0.23x105 * 0.31x105 * 0.299 
6 months 0.46x105 * 0.64x105 * 0.708 

T. denticola (CFU/mL)    
Baseline 35.77x101 91.42x101 0.303 
3 months 0 * 0.37x101 * 0.349 
6 months 0.25x101 0.38x101 * 0.592 



  43 

ตาราง 7 ค่ารอ้ยละของมธัยฐานสดัสว่นของปรมิาณเชือ้ก่อโรคปรทินัตต่์อเชือ้แบคทีเรียโดยรวม 
(% median proportion) ในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือกที่เก็บจากฟันตวัอย่างที่เวลาต่างๆ 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใชส้ถิติ Mann-Whitney U test  
การเปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลาใชส้ถิติ Friedman test และ Wilcoxon signed rank test 
* ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบั baseline (p-value<0.05)  
† ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p-value<0.05) 
 
 
 
 
 
 
 

Periodontal pathogens 
Perio group 

(n=60) 
Perio-CVD group 

(n=54) 
p-value 

P. gingivalis (%)    
Baseline 27.59 13.02 0.002† 
3 months 0.10* 0.03* 0.497 
6 months 0.17* 0.14* 0.465 

T. forsythia (%)    
Baseline 7.94 7.67 0.634 
3 months 0.45* 1.07* 0.687 
6 months 1.74* 2.08* 0.563 

T. denticola (%)    
Baseline 0.00 0.02 0.285 
3 months 0.00* 0.00* 0.003† 
6 months 0.00* 0.00* 0.028† 
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ภาพประกอบ 9 ปรมิาณเชือ้ก่อโรคปรทินัต ์(log CFU/mL) ในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือกที่เก็บจาก
ฟันตวัอย่างที่เวลาต่างๆ 

(A) เชือ้แบคทีเรียโดยรวม (B) เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (C) เชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทีย 
(D) เชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลา 

* ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิเมื่อเทียบกบั baseline (p-value<0.05) 
† ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิระหวา่งกลุ่ม (p-value<0.05) 

 

 

 
 

(A) (B) 

(C) (D) 
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ผลของการขูดหินน ้าลายและเกลารากฟันด้วยเคร่ืองอัลตร้าโซนิกทั้งปากคราวเดียวเสร็จ
ต่อการเปล่ียนแปลงการตรวจพบเชื้อและปริมาณเชื้อก่อโรคปริทันตใ์นน ้าลาย 

1. เชือ้แบคทเีรียโดยรวม 
จากการศึกษาสามารถตรวจพบเชือ้แบคทีเรียโดยรวมจากตวัอย่างน า้ลายทัง้หมดใน

ทัง้สองกลุ่ม คิดเป็นรอ้ยละ 100 ตลอดการทดลอง ส่วนปรมิาณเชือ้แบคทีเรียโดยรวมจากตวัอย่าง
น า้ลายก่อนการรกัษาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่มีโรคหวัใจและหลอดเลือดร่วมดว้ยแตกต่าง
กนัอย่างไม่มีนัยส าคัญ และภายหลงัไดร้บัการรกัษามีแนวโนม้การเปลี่ยนแปลงที่ไม่ชดัเจนในทัง้
สองกลุม่ (ดงัตาราง 9 ภาพประกอบ 11(A)) 

2. เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
จากก่อนการรกัษาสามารถตรวจพบเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสจากตัวอย่าง

น า้ลาย ในกลุ่มควบคุม 29 ตวัอย่าง (96.7%) มากกว่ากลุ่มที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมดว้ย 
18 ตัวอย่าง (66.7%) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ภายหลังไดร้บัการรกัษาตัวอย่างน า้ลายที่ตรวจ
พบเชือ้มีแนวโนม้ลดลงในกลุ่มควบคมุ และคงที่ในกลุ่มที่มีโรคหวัใจและหลอดเลือดร่วมดว้ย (ดัง
ตาราง 8 ภาพประกอบ 10(A)) 

ปริมาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสจากตัวอย่างน า้ลายก่อนการรกัษาระหว่าง
กลุ่มควบคมุและกลุ่มที่มีโรคหวัใจและหลอดเลือดร่วมดว้ยแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ แต่ใน
กลุ่มที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมดว้ยปริมาณเชือ้มีการลดลงภายหลังได้รบัการรกัษาทั้ง 3 
และ 6 เดือน (0.37x104 CFU/mL และ 0.68x104 CFU/mL ตามล าดบั) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เมื่อเทียบกับก่อนการรกัษา (8.35x104 CFU/mL) (ดังตาราง 9 ภาพประกอบ 11(B)) ส่วนสดัส่วน
ของเชือ้พอรไ์พโรโมแนส จิงจิวาลิสต่อเชือ้แบคทีเรียโดยรวมที่ตรวจพบจากตัวอย่างน า้ลาย ก่อน
ไดร้บัการรกัษาสดัส่วนของเชือ้ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มที่มีโรคหวัใจและหลอดเลือดรว่มดว้ย
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ โดยสดัส่วนของเชือ้ในทัง้สองกลุ่มลดลงภายหลงัไดร้บัการรกัษา
แลว้ทัง้ 3 และ 6 เดือนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ดงัตาราง 10) 

3. เชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทยี 
ก่อนการรกัษาสามารถตรวจพบเชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทียจากตัวอย่างน า้ลาย 

ในกลุ่มควบคุม 30 ตัวอย่าง (100%) แตกต่างกับกลุ่มที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมดว้ย 26 
ตวัอย่าง (98.2%) อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ภายหลงัไดร้บัการรกัษาตวัอย่างน า้ลายที่ตรวจพบ
เชือ้มีแนวโน้มคงที่หลังการรกัษาแลว้ทั้ง 3 และ 6 เดือนในทั้งสองกลุ่ม (ดังตาราง 8 ภาพประกอบ 
10(B)) 
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ปริมาณเชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทียจากตวัอย่างน า้ลายก่อนการรกัษาในกลุ่มที่มี
โรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมดว้ยมีปริมาณเชือ้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคัญ โดยใน
กลุม่ที่มีโรคหวัใจและหลอดเลือดรว่มดว้ยปรมิาณเชือ้มีการลดลงภายหลงัไดร้บัการรกัษาแลว้ทัง้ 3 
และ 6 เดือน (3.70x104 CFU/mL และ 3.24x104 CFU/mL ตามล าดบั) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เมื่อเทียบกบัก่อนการรกัษา (17.23x104 CFU/mL) (ดงัตาราง 9 ภาพประกอบ 11(C)) ส่วนสดัส่วน
ของแทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทียต่อเชือ้แบคทีเรียโดยรวมที่ตรวจพบจากตวัอย่างน า้ลาย ก่อนไดร้บั
การรกัษาสัดส่วนของเชือ้ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสดัส่วนของเชือ้ในทัง้สองกลุ่มลดลงภายหลงัไดร้บั
การรกัษาแลว้ทัง้ 3 และ 6 เดือนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(ดงัตาราง 10) 

4. เชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลา 
ก่อนการรกัษาสามารถตรวจพบเชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลาจากตัวอย่างน า้ลาย ใน

กลุ่มควบคุม 19 ตัวอย่าง (63.3%) แตกต่างกับกลุ่มที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย 16
ตัวอย่าง (59.3%) อย่างไม่มีนัยส าคัญ ภายหลงัไดร้บัการรกัษาตัวอย่างน า้ลายที่ตรวจพบเชือ้มี
แนวโน้มคงที่หลังการรกัษาแล้วทั้ง 3 และ 6 เดือนในทั้งสองกลุ่ม (ดังตาราง 8 ภาพประกอบ 
10(C)) 

ปริมาณเชื ้อทรีโพนีมา เดนติโคลาจากตัวอย่างน ้าลายก่อนการรกัษาในกลุ่มที่มี
โรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมดว้ยมีปริมาณเชือ้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคัญ โดยใน
กลุม่ที่มีโรคหวัใจและหลอดเลือดรว่มดว้ยปรมิาณเชือ้มีการลดลงภายหลงัไดร้บัการรกัษาแลว้ทัง้ 3 
และ 6 เดือน (6.85x101 CFU/mL และ 5.47x101 CFU/mL ตามล าดบั) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา (21.77x101 CFU/mL) (ดังตาราง 9 ภาพประกอบ 11(D)) ขณะที่
สดัส่วนของเชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลาต่อเชือ้แบคทีเรียโดยรวมที่ตรวจพบจากตัวอย่างน า้ลายมี
สดัสว่นนอ้ยมากจนไม่สามารถตรวจวดัได ้(ดงัตาราง 10) 
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ตาราง 8 จ านวน (Number) และรอ้ยละ (%) ของตวัอย่างน า้ลายที่ตรวจพบเชือ้ก่อโรคปรทินัตท์ี่
เวลาต่างๆ 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใชส้ถิติ Chi square test  
การเปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลาใชส้ถิติ Cochran’s Q test กบั McNemar’s test 
†ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p-value<0.05) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Periodontal pathogens 
Perio group 

(n=30) 
Perio-CVD group 

(n=27) 
P-value 

P.gingivalis    
Baseline 29 (96.7) 18 (66.7) 0.003† 
3 months 28 (93.3) 20 (74.1) 0.046† 
6 months 25 (86.2) 18 (69.2) 0.128 

T. forsythia    
Baseline 30 (100) 26 (98.2) 0.288 
3 months 30 (100) 27 (100) 0.691 
6 months 28 (96.6) 26 (100) 0.339 

T. denticola    
Baseline 19 (63.3) 16 (59.3) 0.563 
3 months 16 (53.3) 17 (63.0) 0.462 
6 months 17 (58.6) 17 (65.4) 0.606 
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ภาพประกอบ 10 รอ้ยละของจ านวนตวัอย่างน า้ลายที่ตรวจพบเชือ้ก่อโรคปรทินัต ์ (% subject)      
ที่เวลาต่างๆ 

(A) เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (B) เชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทีย                                               
(C) เชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลา 

†ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุม่ (p-value<0.05) 
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ตาราง 9 ค่ามธัยฐาน (median) ของปรมิาณเชือ้ก่อโรคปรทินัตใ์นน า้ลายที่เวลาต่างๆ 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใชส้ถิติ Mann-Whitney U test  
การเปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลาใชส้ถิติ Friedman test และ Wilcoxon signed rank test 
* ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบัbaseline (p-value<0.05)   
† ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p-value<0.05) 
 
 
 
 
 
 

Periodontal pathogens 
Perio group 

(n=30) 
Perio-CVD group 

(n=27) 
p-value 

Total bacteria (CFU/mL)    
Baseline 1.53x107 1.13x107 0.873 
3 months 3.20x107 1.90x107 0.502 
6 months 1.02x107 2.55x107 0.113 

P. gingivalis (CFU/mL)    
Baseline 10.07x104 8.35x104  0.272 
3 months 4.96x104 0.37x104 * 0.003† 
6 months 4.66x104 0.68x104 * 0.020† 

T. forsythia (CFU/mL)    
Baseline 6.76x104 17.23x104 0.270 
3 months 4.37x104 3.70x104 * 0.213 
6 months 2.23x104 3.24x104 * 1.000 

T. denticola (CFU/mL)    
Baseline 9.46x101 21.77x101 0.385 
3 months 0.65x101 6.85x101 * 0.678 
6 months 0.59x101 5.47x101 * 0.903 
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ตาราง 10 ค่ารอ้ยละของมธัยฐานสดัส่วนของปรมิาณเชือ้ก่อโรคปรทินัตต่์อเชือ้แบคทีเรียโดยรวม
(% median proportion) ในน า้ลายท่ีเวลาต่างๆ 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใชส้ถิติ Mann-Whitney U test  
การเปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลาใชส้ถิติ Friedman test และ Wilcoxon signed rank test 
* ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบัbaseline (p-value<0.05)   
† ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p-value<0.05) 

 
 
 
 
 

Periodontal pathogens 
Perio group 

(n=30) 
Perio-CVD group 

(n=27) 
p-value 

P. gingivalis (%)    
Baseline 0.90 0.48 0.111 
3 months 0.15* 0.02* 0.016† 
6 months 0.27* 0.02* 0.004† 

T. forsythia (%)    
Baseline 0.70 0.91 0.225 
3 months 0.25* 0.12* 0.155 
6 months 0.19* 0.09* 0.082 

T. denticola (%)    
Baseline 0.00 0.00 0.600 
3 months 0.00 0.00 0.485 
6 months 0.00 0.00* 0.917 
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(A) (B) 

(C) (D) 

 

ภาพประกอบ 11 ปรมิาณเชือ้ก่อโรคปรทินัต ์(log CFU/mL) ในน า้ลายท่ีเวลาต่างๆ  

(A) เชือ้แบคทีเรียโดยรวม (B) เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลสิ (C) เชือ้แทนเนอเรลลา              
ฟอรไ์ซเทีย (D) เชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลา 

* ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิเมื่อเทียบกบัbaseline (p-value<0.05) 
† ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิระหวา่งกลุ่ม (p-value<0.05) 
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ผลของการขูดหินน ้าลายและเกลารากฟันด้วยเคร่ืองอัลตร้าโซนิกทั้งปากคราวเดียวเสร็จ
ต่อการเปล่ียนแปลงระดับซีรัมแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปริทันต ์

1. ซีรัมแอนติบอดีต่อเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิงวาลิส 
ระดับซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในกลุ่มที่มีโรคหัวใจและ

หลอดเลือดร่วมดว้ยมีการลดลงภายหลงัไดร้บัการรกัษาที่ระยะ 3 และ 6 เดือนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (ก่อนการรกัษา 5.54x104 ยูนิต/มล. หลงัการรกัษา 3 เดือน 2.79x104 ยูนิต/มล. และหลงั
การรกัษา 6 เดือน 4.13x104 ยูนิต/มล.) โดยระดบัซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส
ในทัง้สองกลุม่แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (ดงัตาราง 11 ภาพประกอบ 12(A)) 

2. ซีรัมแอนติบอดีต่อเชือ้พรีโวเทลลา อินเตอรม์ีเดีย 
ระดบัซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้พรีโวเทลลา อินเตอรม์ีเดียในกลุม่ที่มีโรคหวัใจและหลอด

เลือดร่วมด้วยมีแนวโน้มลดลงภายหลังได้รบัการรกัษาอย่างไม่มีนัยส าคัญ และระดับของซีรมั
แอนติบอดีต่อเชือ้พรีโวเทลลา อินเตอรม์ีเดียระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มที่มีโรคหวัใจและหลอด
เลือดรว่มดว้ยแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (ดงัตารางตาราง 11 ภาพประกอบ 12(B)) 

3. ซีรัมแอนติบอดีต่อเชือ้แอคกรีเกทแิบคเตอร ์แอคทโินมัยซิเทมโคมิแทนส ์
ระดับซีรัมแอนติบอดีต่อเชื ้อแอคกรีเกทิแบคเตอร ์แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส์

ภายหลงัไดร้บัการรกัษาในกลุ่มควบคุมมีค่าคงที่เมื่อเวลา 3 เดือน (2.75x105 ยูนิต/มล.) และ
เพิ่มมากขึน้ที่เวลา 6 เดือน (4.21x105 ยูนิต/มล.) เมื่อเทียบกับก่อนการรกัษา (2.82x105 ยูนิต/
มล.) อย่างไม่มีนัยส าคัญ ขณะที่ในกลุ่มควบคุมระดับซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้แอคกรีเกทิแบคเตอร ์
แอคทิโนมยัซเิทมโคมิแทนสม์ากกว่ากลุ่มที่มีโรคหวัใจและหลอดเลือดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติใน
ทกุช่วงเวลา (ดงัตารางตาราง 11 ภาพประกอบ 12(C)) 
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ตาราง 11 ค่ามธัยฐาน (median) ของระดบัซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปรทินัตท์ี่เวลาต่างๆ 

Anti-periodontal 
pathogens antibody 

Perio group 
(n=30) 

Perio-CVD group 
(n=27) 

p-value 

Anti-Pg antibody (U/mL)    
Baseline 8.97x104 5.54x104 0.409 
3 months 7.05x104   2.79x104 * 0.291 
6 months 6.08x104  4.13x104 * 0.082 

Anti-Pi antibody (U/mL)    
Baseline 1.46x105 1.31x105 0.761 
3 months 1.57x105 1.06x105  0.190 
6 months 1.45x105 0.90x105  0.245 

Anti-Aa antibody (U/mL)    
Baseline 2.82x105 0 0.002† 
3 months 2.75x105 0 0.001† 
6 months 4.21x105 0 0.001† 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใชส้ถิติ Mann-Whitney U test  
การเปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลาใชส้ถิติ Friedman test และ Wilcoxon signed rank test 
* ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบัbaseline (p-value<0.05)  
† ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p-value<0.05) 
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(A) (B) 

(C)  

 
 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบ 12 ระดบัซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปรทินัต ์(log U/mL) ที่เวลาต่างๆ  

ระดบัซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (B) ระดบัซีรมัแอนติบอดีต่อเชื ้อ           
พรีโวเทลลา อินเตอร์มี เดีย  (C) ระดับซีร ัมแอนติบอดีต่อ เชื ้อแอคกรี เกทิแบคเตอร์ 

แอคทิโนมยัซเิทมโคมิแทนส ์

* ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิเมื่อเทียบกบัbaseline (p-value<0.05) 
† ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิระหวา่งกลุ่ม (p-value<0.05) 
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ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะปริทันตท์างคลินิก กับปริมาณเชื้อก่อโรคปริทันตใ์นคราบ
จุลินทรียใ์ต้เหงอืก 

จากการวิเคราะหไ์ม่พบความสมัพันธ์ระหว่างสภาวะปริทันตท์างคลินิก กบัปริมาณเชือ้
ก่อโรคปริทันต์ในคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือก และสัดส่วนของเชือ้ก่อโรคปริทันต์ต่อเชือ้แบคทีเรีย
โดยรวมในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือกในทัง้สองกลุม่ (ดงัตาราง 12 -13) 

ตาราง 12 ความสมัพนัธร์ะหว่างสภาวะปรทินัตท์างคลินิก กบัปรมิาณเชือ้ก่อโรคปรทินัตใ์นคราบ
จลุินทรียใ์ตเ้หงือก 

ใชส้ถิติ Spearman’s correlation test ที่ระดบันยัส าคญั <0.05 

Variables 
Perio group Perio-CVD group 

r p-value r p-value 
Baseline      

Probing depth Total bacteria 0.031 0.812 0.180 0.193 
(PD) P. gingivalis 0.107 0.414 0.086 0.536 

 T. forsythia 0.019 0.888 0.120 0.386 
 T. denticola -0.124 0.346 0.056 0.689 

Clinical attachment 
level (CAL) 

Total bacteria -0.113 0.414 0.176 0.202 
P. gingivalis -0.062 0.655 0.050 0.720 
T. forsythia -0.083 0.549 0.075 0.589 

 T. denticola -0.88 0.526 0.176 0.204 
6 months      

Probing depth Total bacteria 0.057 0.676 0.013 0.931 
(PD) P. gingivalis  0.118 0.388 -0.068 0.641 

 T. forsythia  0.092 0.498 0.030 0.835 
 T. denticola 0.010 0.944 0.033 0.820 

Clinical attachment 
level (CAL) 

Total bacteria -0.056 0.680 0.005 0.973 
P. gingivalis 0.063 0.643 -0.135 0.349 
T. forsythia -0.065 0.635 -0.038 0.793 

 T. denticola -0.024 0.859 0.091 0.529 
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ตาราง 13 ความสมัพนัธร์ะหว่างสภาวะปรทินัตท์างคลินิก กบัสดัสว่นของเชือ้ก่อโรคปริทนัตต่์อเชือ้
แบคทีเรียโดยรวมในคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือก 

ใชส้ถิติ Spearman’s correlation test ที่ระดบันยัส าคญั <0.05 
 
 
 
 
 
 
 

Variables 
Perio group Perio-CVD group 

r p-value r p-value 
Baseline      

Probing depth P. gingivalis 0.035 0.791 -0.008 0.955 
(PD) T. forsythia -0.072 0.583 -0.064 -0.646 

 T. denticola -0.167 0.202 0.030 0.831 

Clinical attachment 
level (CAL) 

P. gingivalis 0.099 0.452 -0.022 0.877 
T. forsythia 0.111 0.399 -0.119 0.392 
T. denticola -0.037 0.778 0.142 0.307 

6 months      
Probing depth P. gingivalis  0.100 0.464 -0.120 0.408 

(PD) T. forsythia  0.003 0.981 0.034 0.817 
 T. denticola -0.071 0.605 0.028 0.849 

Clinical attachment 
level (CAL) 

P. gingivalis 0.088 0.518 -0.178 0.217 
T. forsythia -0.112 0.410 -0.137 0.341 
T. denticola -0.159 0.243 -0.214 0.135 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณเชื้อก่อโรคปริทันตใ์นคราบจุลินทรียใ์ต้เหงือก กับปริมาณ
เชือ้ก่อโรคปริทันตใ์นน ้าลาย 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ก่อนการรกัษาในกลุ่มควบคุมปริมาณเชือ้ก่อ
โรคปริทันตใ์นคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือกมีความสมัพันธ์ทางเดียวกับปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันตใ์น
น ้าลายอย่างมีนัยส าคัญ  (เชื ้อพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส r = 0.509, p-value = 0.004; เชื ้อ          
แทนเนอเรลลา ฟอร์ไซเทีย  r = 0.561, p-value = 0.001; เชื ้อทรีโพนีมา เดนติโคลา  r = 1,            
p-value <0.001) สว่นสดัส่วนของเชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทีย และเชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลาต่อ
เชือ้แบคทีเรียโดยรวมในคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือกมีความสัมพันธ์ทางเดียวกับสัดส่วนของเชือ้ใน
น า้ลายอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (r = 0.425, p-value = 0.019; r = 0.571, p-value = 0.001 
ตามล าดับ)  และในกลุ่มที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมดว้ย ปริมาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
และเชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลาในคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือกมีความสมัพันธท์างเดียวกับปริมาณเชือ้
ในน ้า ล าย อย ่า งม ีน ัย ส าค ัญ (r = 0.647, p-value <0.001; r = 0.611, p-value = 0.001 
ตามล าดบั) ซึ่งมีแนวโนม้เหมือนกับสดัส่วนของเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และเชือ้ทรีโพนีมา 
เดนติโคลาต่อเชือ้แบคทีเรียโดยรวมในคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือกที่มีความสัมพันธ์ทางเดียวกับ
ส ัดส ่วน ของ เชื อ้ ใน น ้า ล ายอย ่า งม ีน ัย ส าค ัญ ท างสถ ิต ิ  (r = 0.705, p-value <0.001;              
r = 0.750, p-value <0.001 ตามล าดบั) (ดงัตาราง 14-15 ภาพประกอบ 13 (A,C,E,G))  

ภายหลงัไดร้บัการรกัษาเมื่อเวลา 6 เดือน ในกลุ่มควบคมุปริมาณเชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลาใน
คราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือกมีความสัมพันธ์ทางเดียวกันกับปริมาณเชือ้ในน า้ลาย และสัดส่วนของ
เชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลาต่อเชือ้แบคทีเรียโดยรวมในคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือกมีความสมัพนัธ์ทาง
เดียวกันกบัสดัส่วนของเชือ้ในน า้ลายอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนในกลุ่มที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด
ร่วมดว้ย ปริมาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และเชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลาในคราบจุลินทรีย์
ใต้เหงือกมีความสัมพันธ์ทางเดียวกันกับปริมาณเชือ้ในน า้ลาย และสัดส่วนของเชือ้ทรีโพนีมา     
เดนติโคลาต่อเชือ้แบคทีเรียโดยรวมในคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือกมีความสัมพันธ์ทางเดียวกันกับ
สัดส่วนของเชื ้อในน ้าลายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (ดังตาราง  14-15 ภาพประกอบ 13 
(B,D,F,H)) 
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ตาราง 14 ความสมัพนัธร์ะหว่างปรมิาณเชือ้ก่อโรคปรทินัตใ์นคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก กบัปรมิาณ
เชือ้ก่อโรคปรทินัตใ์นน า้ลาย 

† ความสมัพนัธก์นัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) โดยสถิติ Spearman’s correlation test 

ตาราง 15 ความสมัพนัธร์ะหว่างสดัสว่นของเชือ้ก่อโรคปริทนัตต่์อเชือ้แบคทีเรียโดยรวมในคราบ
จลุินทรียใ์ตเ้หงือก กบัสดัสว่นของเชือ้ก่อโรคปรทินัตต่์อเชือ้แบคทีเรียโดยรวมในน า้ลาย 

† ความสมัพนัธก์นัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) โดยสถิติ Spearman’s correlation test 

Variables 
Perio group Perio-CVD group 

r p-value r p-value 
Baseline     

Total bacteria 0.040 0.833 -0.212 0.289 
P. gingivalis  0.509 0.004† 0.647 <0.001† 
T. forsythia 0.561 0.001† 0.079 0.696 
T. denticola 1.00 <0.001† 0.611 0.001† 

6 months     
Total bacteria 0.074 0.703 -0.069 0.736 
P. gingivalis  0.306 0.106 0.458 0.019† 
T. forsythia 0.135 0.483 0.222 0.276 
T. denticola 1.00 <0.001† 0.457 0.019† 

Variables 
Perio group Perio-CVD group 

r p-value r p-value 
Baseline     

P. gingivalis  0.350 0.058 0.705 <0.001† 
T. forsythia 0.425 0.019† 0.213 0.286 
T. denticola 0.571 0.001† 0.750 <0.001† 

6 months     
P. gingivalis  0.181 0.346 0.383 0.053 
T. forsythia 0.178 0.356 0.289 0.152 
T. denticola 0.493 0.007† 0.579 0.002† 
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Total bacteria at 6 months 

P.g. at baseline P.g. at 6 months 

 

ภาพประกอบ 13 ความสมัพนัธร์ะหว่างปรมิาณเชือ้ก่อโรคปรทินัตใ์นคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก กบั
ปรมิาณเชือ้ก่อโรคปรทินัตใ์นน า้ลาย (log CFU/mL) ก่อนการรกัษา และหลงัการรกัษา 6 เดือน  

(A) เชือ้แบคทีเรียโดยรวมก่อนการรกัษา (B) เชือ้แบคทีเรียโดยรวมหลงัการรกัษา 6 เดือน                        
(C) เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสก่อนการรกัษา (D) เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส                             

หลงัการรกัษา 6 เดือน  
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ภาพประกอบ 13 (ต่อ) ความสมัพนัธร์ะหว่างปรมิาณเชือ้ก่อโรคปรทินัตใ์นคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก 
กบัปรมิาณเชือ้ก่อโรคปรทินัตใ์นน า้ลาย (log CFU/mL) ก่อนการรกัษา และหลงัการรกัษา 6 เดือน  

 (E) เชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทียก่อนการรกัษา (F) เชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทียหลังการ
รกัษา 6 เดือน (G) เชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลาก่อนการรกัษา (H) เชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลา              

หลงัการรกัษา 6 เดือน 
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ความสัมพันธ์ระหว่างระดับซีรัมแอนติบอดีต่อเชื้อพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ปริมาณ
เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรียใ์ต้เหงอืก และปริมาณเชือ้ในน ้าลาย 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ในกลุ่มที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย ก่อน
รกัษาระดับซีรมัแอนติบอดีต่อเชื ้อพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสมีความสัมพันธ์ทางเดียวกันกับ
ปริมาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือก และในน า้ลายอย่างมีนยัส าคญั 
ซึ่งมีแนวโนม้เหมือนกับระดับซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสที่มีความสมัพันธ์
ทางเดียวกันกับสัดส่วนของเชื ้อพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสต่อเชือ้แบคทีเรียโดยรวมในคราบ
จุลินทรีย์ใต้เหงือก และในน ้าลายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ดังตาราง 16-17 ภาพประกอบ 
14(A,C)) ภายหลงัไดร้บัการรกัษา 6 เดือน ระดบัซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสมี
ความสัมพันธ์ทางเดียวกันกับปริมาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในน า้ลายอย่างมีนัยส าคัญ 
และระดบัซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสมีความสมัพนัธท์างเดียวกนักบัสดัส่วน
ของเชือ้ในคราบจุลินทรียใ์ต้เหงือก และในน า้ลายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ดังตาราง 16-17 
ภาพประกอบ 14(B,D)) 

ตาราง 16 ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัแอนติบอดีต่อเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ปริมาณเชือ้
พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก และปรมิาณเชือ้ในน า้ลาย 

† ความสมัพนัธก์นัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) โดยสถิติ Spearman’s correlation test 

Variables 
Perio group Perio-CVD group 
r p-value r p-value 

Baseline      

anti-Pg antibody 
P. gingivalis 

(subgingival plaque) 
0.082 0.667 0.558 0.003† 

 
P. gingivalis 

(saliva) 
-0.005 0.980 0.481 0.011† 

6 months      

anti-Pg antibody 
P. gingivalis 

(subgingival plaque) 
-0.215 0.263 0.363 0.068 

 
P. gingivalis 

(saliva) 
0.385 0.039† 0.467 0.016† 
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 ตาราง 17 ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัแอนติบอดีต่อเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส สดัสว่นของ
เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสต่อเชือ้แบคทีเรียโดยรวมในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก และสดัสว่น
ของเชือ้ต่อเชือ้แบคทีเรียโดยรวมในน า้ลาย 

 † ความสมัพนัธก์นัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถติิ (p-value<0.05) โดยสถิติ Spearman’s correlation test 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables 
Perio group Perio-CVD group 
r p-value r p-value 

Baseline      

anti-Pg antibody 
P. gingivalis 

(subgingival plaque) 
0.086 0.652 0.628 <0.001† 

 
P. gingivalis 

(saliva) 
0.265 0.158 0.577 0.002† 

6 months      

anti-Pg antibody 
P. gingivalis 

(subgingival plaque) 
-0.236 0.219 0.437 0.025† 

 
P. gingivalis 

(saliva) 
0.375 0.045† 0.555 0.003† 
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ภาพประกอบ 14 ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
(log U/mL) ปรมิาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก และปริมาณเชือ้ใน

น า้ลาย (log CFU/mL) ก่อนการรกัษา และหลงัการรกัษา 6 เดือน   

(A) ซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ กบัปรมิาณเชือ้ในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือกก่อนการรกัษา                    
(B) ซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ กบัปรมิาณเชือ้ในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือกหลงัการรกัษา 6 เดือน         

(C) ซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ กบัปรมิาณเชือ้ในน า้ลายก่อนการรกัษา                                            
(D) ซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ กบัปรมิาณเชือ้ในน า้ลายหลงัการรกัษา 6 เดือน 

Anti-Pg antibody / P.g. (subgingival plaque) 
at 6 months 

 

Anti-Pg antibody / P.g. (subgingival plaque) 
at baseline 
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P. gingivalis in subgingival plaque (log CFU/mL) 
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P. gingivalis in saliva (log CFU/mL) 
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P. gingivalis in saliva (log CFU/mL) 

(C) 

Perio  Perio-CVD Perio  Perio-CVD 

Anti-Pg antibody / P.g. (saliva)  
at baseline 

Anti-Pg antibody / P.g. (saliva)  
at 6 months 
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บทที ่5 
อภปิรายผล สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

อภปิรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มผูป่้วยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นเพศชายมากกว่าเพศ

หญิง รวมทั้งมีอายุเฉลี่ย และค่าดัชนีมวลกายมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีอย่างมีนัยส าคัญ 
เนื่องจากอายุที่มากขึน้ เพศ และภาวะอว้นนั้นเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยอายุที่มากขึน้ ส่งผลใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง และหลอดเลือดขาดความ
ยืดหยุ่น เปราะ และมีภาวะตีบได้ง่ายขึน้เนื่องจากกระบวนการเสื่อมสลายของหลอดเลือด (78) ซึ่ง
เพศชายที่มีอายุมากกว่า 45 ปี ถึง 65 ปีขึน้ไปจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไดสู้งกว่าเพศหญิง
อาจเนื่องจากพฤติกรรมการดแูลตวัเองไม่ดีเท่าเพศหญิง (79) อีกทัง้ระดบัความรุนแรงของภาวะอว้น
จะสมัพนัธก์บัการพฒันาของโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยองคก์ารอนามยัโลก ในปีค.ศ. 2000 ได้
ก าหนดเกณฑข์องการวินิจฉัยว่าบุคคลใดที่อยู่ในภาวะอว้น ใชว้ิธีการค านวนค่าดัชนีมวลกาย ค่า
ดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-24.9 กก./มม.2 ถือว่าอยู่ในเกณฑป์กติ ค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 25-
29.9 กก./มม.2 ถือว่าน า้หนกัเกินมาตรฐาน ถา้ดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กก./มม.2 ถือ
ว่าเป็นโรคอว้น(80) 

การศกึษานีม้ีจดุมุ่งหมายเพื่อเปรียบเทียบผลของการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบดว้ยการขูด
หินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากคราวเดียวเสร็จดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิก ร่วมกับการแนะน าการ
ดแูลสขุภาพอนามัยช่องปากเฉพาะบุคคลต่อปรมิาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต ์และระดับซีรมัแอนติบอดี
ต่อเชือ้ก่อโรคปริทันต ์ในผูป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบและผูป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบที่มีโรคหัวใจและ
หลอดเลือดร่วมดว้ย การรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบโดยการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยเครื่อง
อัลตรา้โซนิกทั้งปากคราวเดียวเสร็จ เป็นการรกัษารูปแบบใหม่ที่ใหผ้ลการรกัษาไม่ต่างจากการ
รกัษาดว้ยการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันครัง้ละจตุภาค โดยใชอุ้ปกรณ์ประเภทคิวเรตต ์ซึ่งมี
ขอ้ดีเหนือกว่าการใชคิ้วเรตต ์เช่นทันตแพทยม์ีความสะดวกในการท างานมากขึน้ ลดระยะเวลา
การรกัษา และผูป่้วยมีความเจ็บปวดนอ้ยกว่า (10-12, 28) ซึ่งเหมาะกบัผูป่้วยสงูอายุที่มีโรคทางระบบ
ดงัเช่นกลุม่ประชากรในการศกึษานี ้

ในการศึกษาพบว่าภายหลงัจากการรกัษาโรคปริทันตอ์ักเสบโดยการขูดหินน า้ลายและ
เกลารากฟันดว้ยเครื่องอัลตรา้โซนิกทัง้ปากคราวเดียวเสร็จพบว่าสภาวะปริทันตท์างคลินิกไดแ้ก่ 
ความลึกร่องลึกปริทันต ์และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตม์ีการเปลี่ยนแปลงดีขึ ้น โดยคง
สภาพไดถ้ึง 6 เดือนตามระยะเวลาที่ไดท้ าการศึกษาทัง้ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มที่มีโรคหวัใจและ
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หลอดเลือดรว่มดว้ย รวมทัง้ปรมิาณเชือ้ก่อโรคปริทนัตใ์นคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก และน า้ลายไดแ้ก่ 
เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส เชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทีย และเชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลานัน้มี
ปริมาณลดลงหลังจากการรกัษาโรคปริทันตใ์นทั้งสองกลุ่ม อีกทัง้ไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
เนื่องมาจากการรกัษา เช่น ภาวะบวม เป็นหนอง หรือภาวะเลือดออกไม่หยุดที่ไม่สามารถหา้ม
เลือดในคลินิกได ้เป็นตน้ เช่นเดียวกบัการศึกษาที่ผ่านมาของพิชชานนัทแ์ละคณะ(9) ที่พบว่าการ
ขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันทั้งปากในคราวเดียวในผูป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบชนิดเรือ้รงัระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง ส่งผลให้สภาวะปริทันต์ทางคลินิกนั้นมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึน้    
ณรงคศ์ักดิ์และคณะ(81) พบว่าในผูป่้วยโรคปริทนัตอ์ักเสบร่วมกบัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การขูดหิน
น ้าลายและเกลารากฟันทั้งปากให้เสร็จในครั้งเดียวด้วยเครื่องขูดใต้เหงือกอัลตรา้โซนิกชนิด              
พีโซอิเล็กทริค สามารถท าใหค่้าเฉลี่ยร่องลึกปริทันตล์ดลง และเพิ่มระดับการยึดเกาะของอวัยวะ   
ปริทันต์ให้ดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลังการรักษา 1 และ 3 เดือน นอกจากนี ้ยัง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bozoglan และคณะ(24) ซึ่งศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างโรคหัวใจและ
หลอดเลือด กบัเชือ้ก่อโรคปริทนัตใ์นผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบภายหลงัการรกัษาทางปริทนัตโ์ดยไม่
ผ่าตัด พบว่าสภาวะปริทนัตท์างคลินิกดีขึน้ และปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันตน์ัน้ลดลงภายหลงัการ
รกัษาทางปริทันต์เป็นเวลา 6 เดือนทั้งในผูป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด
รว่มกบัผูป่้วยที่ไม่มีโรคหวัใจและหลอดเลือด และมีอีกหลายการศึกษาที่สนบัสนุนว่าการรกัษาโรค
ปริทนัตโ์ดยไม่ใชก้ารผ่าตดัส่งผลใหส้ภาวะปริทนัตท์างคลินิกนัน้เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึน้ และ
ปรมิาณเชือ้ก่อโรคปรทินัตม์ีแนวโนม้ลดลง(11, 12, 82)  

 นอกจากนีจ้ากการวิเคราะห์พบว่าปริมาณ และสัดส่วนของเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
และเชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทียในคราบจุลินทรีย์ใตเ้หงือกจะลดลงชัดเจนใน 3 เดือน แลว้มี
ปริมาณเพิ่มกลับมาที่  6 เดือน แต่ยังมีปริมาณเชื ้อน้อยกว่าก่อนการรักษาในทั้งสองกลุ่ม  ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Octavia และคณะ(83) ที่พบว่าหลงัการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน 
ปริมาณของเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และแทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทียลดลงที่ระยะ 2-3 เดือน 
และมีปริมาณเพิ่มกลับขึน้มาอีกที่เวลา  6 เดือน อีกทั้งพบว่าสภาวะปริทันต์ทางคลินิกนั้นไม่
สมัพันธก์ับปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันตแ์ต่ละชนิด เนื่องจากโรคปริทันตน์ัน้เกิดจากหลายปัจจัยทั้ง
เชือ้แบคทีเรียในคราบจลุินทรีย ์การตอบสนองต่อภูมิคุม้กนั สิ่งแวดลอ้ม และพนัธุกรรม(2) ซึ่งสาเหตุ
มาจากเชือ้ก่อโรคปริทนัตม์ีธรรมชาติของการรวมตัวกันเป็นกลุ่มลกัษณะเป็นไบโอฟิลม์ ไม่ใช่เป็น
แบบที่อยู่แยกกนัเพียงชนิดใดชนิดหนึ่ง 
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ในการศึกษานีใ้ชเ้ทคนิคเรียลไทมพ์ีซีอาร ์เพื่อตรวจหาและวดัปรมิาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์
แต่ละชนิดในคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือก และในน ้าลาย ซึ่งเป็นเทคนิคที่นิยมใช้มากในปัจจุบัน 
เนื่องจากเป็นเทคนิคที่มีความไวและความจ าเพาะสูงกว่าการเพาะเชือ้ และเทคนิคพีซีอารแ์บบ
ดัง้เดิม อีกทัง้ยงัสามารถตรวจวดัเชือ้ก่อโรคปริทนัตไ์ดท้ัง้เชิงปรมิาณ และเชิงคณุภาพ (44, 45) รวมทัง้
การตรวจหาเชือ้ก่อโรคปริทันต์ในช่องปากนั้นมีต าแหน่งที่นิยมในการเก็บตัวอย่างได้แก่ คราบ
จุลินทรียใ์ตเ้หงือก และน า้ลาย ซึ่งมีหลายการศึกษาที่พบความสมัพันธ์ของเชือ้ก่อโรคปริทันตใ์น
คราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือก และในน า้ลายเช่น เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส เชือ้แทนเนอเรลลา  
ฟอรไ์ซเทีย เชือ้พรีโวเทลลา อินเตอรม์ีเดีย และเชือ้แอคกรีเกทิแบคเตอร ์แอคทิโนมัยซิ เทมโคมิ
แทนส์(84, 85) โดยการศึกษานีพ้บว่าก่อนการรกัษาในกลุ่มโรคปริทันตอ์ักเสบพบปริมาณเชือ้ก่อโรค
ปริทันตใ์นคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือกมีความสัมพันธ์ทางเดียวกันกับปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันตใ์น
น า้ลายในทัง้ 3 เชือ้อย่างมีนยัส าคญั แตกต่างจากที่พบในกลุ่มที่มีโรคหวัใจและหลอดเลือดร่วมดว้ย 
ที่พบเพียงปรมิาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และเชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลาในคราบจลุินทรียใ์ต้
เหงือกที่มีความสัมพันธก์ับปริมาณเชือ้ในน า้ลายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่ปริมาณเชือ้ 
และสดัส่วนของเชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทียในคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือกและปริมาณเชือ้และ
สดัส่วนของเชือ้ในน า้ลายในกลุ่มที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมดว้ยไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่ง 
Umeda และคณะ (86)เคยไดก้ล่าวว่าการตรวจวัดเชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทียในคราบ
จุลินทรียใ์ตเ้หงือกหรือในน า้ลายเพียงต าแหน่งเดียวจะท าให้มีความน่าเชื่อถือน้อย เนื่องจาก
ตรวจพบเชือ้ไดน้้อยกว่าความเป็นจริง อาจเป็นเพราะเชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทียนั้นมีการ
สะสมอยู่ในต าแหน่งอ่ืนๆอีกนอกเหนือจากในร่องลึกปริทันต์ รวมทั้งมีการศึกษาที่แสดงใหเ้ห็น
ว่าเชื ่อดังกล่าวเป็นเชือ้ที ่ย ังสามารถพบได้ในผู ป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบเรือ้รงัที่ถูกถอนฟัน
ออกไปทั้งหมดแล้ว(87, 88) 

โดยในกลุ่มควบคุมความถี่ในการตรวจพบเชือ้ก่อโรคปริทันตใ์นน า้ลายมีแนวโนม้
มากกว่าในคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือก (เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส รอ้ยละ 96.7 และ 93.3 เชือ้
แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทีย รอ้ยละ 100 และ 98.3 และเชือ้ ทรีโพนีมา เดนติโคลารอ้ยละ 63.3 และ 
61.7  ในน า้ลาย และคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือกตามล าดับ) ส่วนสัดส่วนของเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส     
จิงจิวาลิส และเชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทียต่อเชือ้แบคทีเรียโดยรวมก่อนการรกัษาในน า้ลาย
นอ้ยกว่าในคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือกในทัง้สองกลุ่ม ซึ่งสอดคลอ้งกบั He และคณะ(84) ที่มีการตรวจ
พบเชือ้ก่อโรคปรทินัต ์4 ชนิดในประชากรจีนดว้ยเทคนิคเรียลไทมพ์ีซีอาร ์โดยสามารถตรวจพบเชือ้
พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในน า้ลายมากกว่าในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก แต่สดัสว่นของเชือ้พอรไ์ฟ
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โรโมแนส จิงจิวาลิสต่อเชือ้แบคทีเรียโดยรวมในน า้ลายนอ้ยกว่าในคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือกอย่างมี
นัยส าคัญ ในทางเดียวกับอีกการศึกษาที่พบว่าความถ่ีในการตรวจพบเชื ้อพอรไ์ฟโรโมแนส                 
จิงจิวาลิส และเชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทียในน า้บว้นปากมากกว่าในคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือก(85) 
โดยการตรวจพบเชือ้ก่อโรคปรทินัตใ์นน า้ลายมากกว่าในคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือก อาจเนื่องมาจาก
ความแตกต่างของชนิดเชือ้แบคทีเรียในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือกที่เก็บจากร่องลกึปรทินัตท์ี่ต  าแหน่ง
แตกต่างกัน ในขณะที่น ้าลายซึ่งหลั่ งจากต่อมน ้าลายสู่ช่องปาก แต่จะเป็นที่สะสมของเชื ้อ
แบคทีเรียจากส่วนต่างๆในช่องปากไดม้ากกว่า เช่น คราบจุลินทรียท์ี่สะสมบนลิน้ และเยื่อบุช่อง
ปาก เป็นตน้(84, 89, 90) 

นอกจากนีย้งัพบว่าต าแหน่งที่ตรวจพบเชือ้ก่อโรคปริทนัตใ์นคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือกจะมี
แนวโนม้ลดลงหลงัการรกัษา โดยในกลุ่มควบคมุต าแหน่งที่พบเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และ
เชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทียลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระยะ 3 และ 6 เดือน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Darby และคณะ(82) ที่พบต าแหน่งที่พบเชือ้พอรไ์พโรโมแนส จิงจิวาลิส เชือ้แทนเนอ
เรลลา ฟอรไ์ซเทีย และเชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลาในคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือกภายหลังการขูดหิน
น า้ลายและเกลารากฟันเป็นเวลา 6-8 สปัดาหม์ีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญ โดยต าแหน่งที่พบเชือ้
แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทีย และเชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลาที่ลงลดคิดเป็นรอ้ยละ 20 และต าแหน่งที่
พบเชือ้พอรไ์พโรโมแนส จิงจิวาลิสที่ลงลดคิดเป็นรอ้ยละ 10 ของต าแหน่งทัง้หมด  

ดว้ยพืน้ฐานทางชีววิทยาจะพบว่าความสมัพันธร์ะหว่างโรคปริทันตอ์ักเสบกับโรคหัวใจ
และหลอดเลือดจะเก่ียวขอ้งกับเชือ้ก่อโรคปริทันต ์และผลผลิตจากเซลลข์องแบคทีเรีย ในผูป่้วย
โรคปริทนัตม์กัจะเกิดอบุติัการณข์องภาวะที่มีแบคทีเรียในกระแสเลือดได ้เช่น การบดเคีย้วอาหาร 
การดแูลสขุภาพอนามยัช่องปากประจ าวนั และการท าหตัถการถายในช่องปาก(91) นอกจากนัน้การ
ติดเชือ้แบคทีเรีย และการอกัเสบเฉพาะที่ของอวยัวะปริทนัต ์ยงัสามารถเหนี่ยวน าใหเ้กิดการสรา้ง
สารสื่ออกัเสบ กระตุน้กระบวนการแข็งตวัของเลือด และการตายของเซลลเ์ยื่อบุหลอดเลือด ส่งผล
ใหเ้กิดการแตกของพลคั และหลดุลอยไปตามกระแสเลือดได้(50)  

จากการวิเคราะหร์ะดับแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปริทันตพ์บว่าระดับซีรมัแอนติบอดีต่อ
เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสมีแนวโนม้ลดลงในทัง้สองกลุ่มภายหลงัไดร้บัการรกัษา โดยจะเห็น
ไดช้ัดเจนในกลุ่มที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมดว้ยที่มีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ง
เวลา 3 และ 6 เดือน  ส่วนระดับซีรัมแอนติบอดีต่อเชื ้อพรีโวเทลลา อินเตอรม์ี เดีย และซีรัม
แอนติบอดีต่อเชือ้แอคกรีเกทิแบคเตอร ์แอคทิโนไมซิเทมโคมิแทนน์ัน้มีแนวโนม้การเปลี่ยนแปลงที่
ไม่ชดัเจนในแต่ละช่วงเวลา โดยมีการศึกษาที่คลา้ยกัน ซึ่งศึกษาผลของระดบัซีรมัแอนติบอดีหลงั
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การขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันเป็นเวลา 6-8 สปัดาห ์แสดงผลว่าระดบัซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้
พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสมีแนวโน้มเพิ่มขึน้เล็กน้อย ในขณะที่ระดับซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้   
พรีโวเทลลา อินเตอรม์ีเดีย และซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้แอคกรีเกทิแบคเตอร ์แอคทิโนมยัซีเทมโคมิแทนส์
มีการลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญ (82) ซึ่งจะเห็นว่าแนวโน้มในการเปลี่ยนแปลงของระดับซีรัม
แอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปริทันตร์ะหว่างช่วงเวลาไม่ชัดเจน โดยซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อ โรค
ปริทันตน์ัน้สามารถตรวจพบไดแ้มว้่าจะไดร้บัการรกัษาทางปริทันตแ์ลว้ และคงสภาพอยู่ยาวนาน(92) 
โดย Lakio และคณะ(93) รายงานว่าซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และซีรมั
แอนติบอดีต่อเชือ้แอคกรีเกทิแบคเตอร ์แอคทิโนมัยซิ เทมโคมิแทนสจ์ะยังสามารถตรวจพบได้
ยาวนานถึง 15 ปี ดังนัน้ซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปริทันต ์จึงเหมาะที่จะใชเ้ป็นตัวชีว้ดัของการ
เป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบทัง้ในอดีต และปัจจบุนัได ้

 Damgaard และคณะ (71) พบว่าระดับซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
และซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้แอคกรีเกทิแบคเตอร ์แอคทิโนมยัซิเทมโคมิแทนสท์ี่สงูจะสมัพนัธก์บัโรค
ปริทันตอ์ักเสบ และโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยจากการศึกษานีพ้บความสมัพันธ์ที่ชัดเจน
ระหว่างระดับซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ปริมาณเชือ้  และสดัส่วนของเชือ้
พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือก และในน า้ลายที่ไปในทิศทางเดียวกันทั้ง
ก่อนและหลังได้รบัการรักษาในกลุ่มที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย เมื่อวิเคราะห์จาก
ความสมัพันธ์ขา้งตน้ พบว่าบทบาทของเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสไม่ใช่เพียงแค่เป็นปัจจัยที่
ก่อให้เกิดโรคปริทันต์อักเสบ แต่ยังสามารถสรุปได้ว่าซีรัมแอนติบอดีที่ตอบสนองต่อเชื ้อ             
พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสนั้นสามารถเป็นตัวชีว้ัดที่ใช้ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรค         
ปรทินัตอ์กัเสบ กบัโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้ 

จากการผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มควบคุมระดับซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้แอคกรีเกทิแบคเตอร ์
แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนสม์ากกว่ากลุ่มที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยส าคัญในทุก
ช่วงเวลา ส่วนระดับซีร ัมแอนติบอดีต่อเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส  และเชือ้พรีโวเทลลา 
อินเตอรม์ี เดียในกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่มที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วยอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Thanakun และคณะ(77) ที่พบว่าผูป่้วยที่มีภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมจะมีระดับซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้แอคกรีเกทิแบคเตอร ์แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส์
นอ้ยกว่ากลุม่ที่มีสขุภาพดี ในขณะที่มีการศกึษาเก่ียวกบัระดบัซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปรทินัต์
ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบ รายงานว่าระดับซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส 
จิงจิวาลิส และซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้แอคกรีเกทิแบคเตอร ์แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนสใ์นกลุ่มที่
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เป็นโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบจะมีแนวโน้มสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เป็นโรค (94) โดยรูปแบบของการ
ตอบสนองของแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคที่แตกต่างกนันัน้มีอิทธิพลจากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ สายพนัธุ์
ของแบคทีเรีย สภาวะปริทันตท์างคลินิก เพศ การสูบบุหรี่ เชือ้ชาติ และสภาวะสุขภาพร่างกาย
ทั่วไป(95, 96) เนื่องจากการศึกษานีไ้ม่ไดต้รวจปริมาณเชือ้แอคกรีเกทิแบคเตอร ์แอคทิโนมยัซเิทมโคมิ
แทนส ์จึงไม่สามารถวิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องปรมิาณเชือ้กบัระดบัซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ได ้

จากการศึกษานีพ้บว่าภายหลงัจากการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากคราวเดียว
เสร็จดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิกชนิดพีโซอิเล็กทริค ซึ่งเป็นการก าจดัคราบจลุินทรียแ์ละสิ่งสะสมบนตวั
ฟันและผิวรากฟัน ส่งผลใหป้ริมาณของเชือ้ก่อโรคปรทิันตใ์นคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือกลดลงอย่างมี
นยัส าคญัในทัง้สองกลุ่ม โดยที่ปริมาณของเชือ้ก่อโรคปรทิันตใ์นน า้ลาย และระดบัซีรมัแอนติบอดี
ต่อเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเฉพาะในกลุ่มที่มีโรคหัวใจและ
หลอดเลือดร่วมดว้ย โดยการเปลี่ยนแปลงที่พบชัดเจนแค่ในกลุ่มที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วม
ดว้ยแมจ้ะว่าจะไดร้บัการรกัษาแบบเดียวกนัในทัง้สองกลุ่ม อาจจะเป็นผลมาจากกลไกบางอย่างที่
มีความสมัพนัธร์ะหว่างโรคหวัใจและหลอดเลือด กบัการตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัร่างกายต่อ
เชือ้ก่อโรคปริทนัต ์โดยที่มีการรกัษาทางปริทนัตเ์ป็นตวักระตุน้เชิงบวก ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่ดีขึน้ ส่งผลแสดงให้เห็นได้ชัดเจนทั้งในทางจุลชีววิทยา และทางคลินิก ซึ่งต้องมี
การศกึษาในอนาคตต่อไป 

จากการอภิปรายกล่าวไดว้่าการรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบดว้ยการขูดหินน า้ลายและเกลา
รากฟันทั้งปากคราวเดียวเสร็จดว้ยเครื่องอัลตรา้โซนิก อาจส่งผลในการช่วยลดความเสี่ยง และ
ความรุนแรงของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบ เรือ้รงัร่วมกับ
โรคหวัใจและหลอดเลือดได ้

สรุปผลการวิจัย 
การขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิกคราวเดียวเสร็จ  ส่งผล

ให้สภาวะปริทันต์ทางคลินิกดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยสามารถคงสภาพไดน้านถึง 6 
เดือน และส่งผลต่อการลดลงของปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันตใ์นคราบจุลินทรียใ์ตเ้หงือก และใน
น า้ลาย รวมทัง้มีการลดลงของระดับซีรัมแอนติบอดีต่อเชือ้พอรไ์ฟโรโนแนส จิงจิวาลิสทัง้เวลา 3 
และ 6 เดือนในผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบชนิดเรือ้รงัที่มีโรคหวัใจและหลอดเลือดรว่มดว้ย 
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ข้อเสนอแนะ 
ในการศึกษานีก้ารคัดเลือกอาสาสมัครผูป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบที่มีสุขภาพดี ใชก้ารซัก

ประวติัจากอาสาสมคัรโดยตรง โดยไม่ไดม้ีขอ้มลูการตรวจร่างกายทางการแพทยเ์พื่อประกอบการ
พิจารณา จึงอาจเป็นไปไดว้่ามีผูป่้วยที่มีปัจจยัเสี่ยงที่เก่ียวขอ้งกับโรคหัวใจและหลอดเลือดปะปน
ในกลุ่มควบคุมได้ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย 
รวมทัง้ผูป่้วยในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดในการวิจัยนีน้่าจะมีระดับความรุนแรงของโรคที่ไม่
เท่ากัน และมีการไดร้บัยาที่ใชใ้นการรกัษาโรคหัวใจและหลอดเลือดแตกต่างกัน ซึ่งอาจจะท าให้
การวิเคราะหผ์ลความแตกต่างของทัง้สองกลุ่มไดผ้ลที่ไม่ชดัเจน อีกทัง้ในการวิจัยนีเ้ป็นการวดัผล
ทางจุลวิทยาของปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันต์ในคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือก และในน ้าลาย ซึ่งไม่
สามารถน าตัวอย่างเชื ้อจากพลัคในหลอดเลือดมาวิเคราะห์ด้วยนั้น จึงท าให้ไม่สามารถสรุป
ความสมัพนัธข์องการติดเชือ้ทางระบบได ้
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรบัรองการพิจารณาจรยิธรรมโครงการวิจยั 
คณะกรรมการจรยิธรรมส าหรบัพิจารณาโครงการวิจยัที่ท าในมนษุย ์

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรบัรองการพิจารณาจรยิธรรมโครงการวิจยั 
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์ศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกข ุ 

ชลประทาน มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
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ภาคผนวก ค 

แบบบนัทกึขอ้มลู 
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ภาคผนวก ง 
ขอ้มลูทั่วไปและสภาวะปรทินัตท์างคลินิก 
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ตาราง ง 1 ขอ้มลูทั่วไปของอาสาสมคัรกลุม่ควบคมุ  

Subject No. Age (years) Sex Body mass index (kg/m2) 

1 47 2 21.33 
2 38 2 29.14 

3 52 1 26.30 
4 35 1 24.00 
5 57 2 26.00 
6 48 2 23.00 
7 61 2 18.00 

8 59 2 20.20 
9 35 2 19.37 

10 42 2 21.33 
11 50 2 20.00 

12 53 2 21.88 
13 61 1 26.00 
14 43 2 32.03 
15 57 2 29.55 

16 53 2 23.00 
17 50 2 23.00 
18 55 2 18.59 
19 35 1 30.07 
20 40 1 26.61 

21 46 2 21.00 
22 41 1 30.81 
23 35 1 23.00 
24 50 2 24.03 

25 39 2 30.85 
26 55 1 19.59 
27 42 2 22.59 
28 37 1 32.87 

29 49 1 23.05 
30 61 1 18.17 

Sex 1: Male sex 2: Female 
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ตาราง ง 2 ขอ้มลูทั่วไปของอาสาสมคัรกลุม่ทดลอง 

Sex 1: Male sex 2: Female 

 

 

Subject No. Age (years) Sex Body mass index(kg/m2) 

1 66 1 26.08 
2 75 1 26.20 
3 43 1 31.25 
4 57 1 38.20 
5 48 1 27.43 
6 49 1 27.22 
7 57 1 24.10 
8 42 1 26.30 
9 43 1 32.65 

10 67 1 25.71 
11 75 1 21.00 
12 37 1 30.42 
13 46 1 23.44 
14 70 1 24.98 
15 64 2 30.18 
16 48 1 26.79 
17 60 1 21.30 
18 68 1 28.40 
19 52 1 24.24 
20 56 1 34.01 
21 69 2 23.23 
22 60 2 22.77 
23 55 2 23.42 
24 72 1 24.74 
25 60 1 27.34 
26 73 1 30.85 
27 76 1 31.25 
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ตาราง ง 3 ขอ้มลูสภาวะปริทนัตท์างคลินิกของฟันตวัอย่างของอาสาสมคัรกลุม่ควบคมุ 

Subject 
No. 

Teeth 
Probing depth 

(mm.) 
Clinical attachment level 

(mm.) 
Bleeding 

on probing 
(%) Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months 

1 #33 6 6 5 9 9 8 92.00 
 #17 6 5 6 8 8 9  

2 #22 6 5 - 7 6 - 98.15 
 #27 7 6 - 7 6 -  

3 #22 7 7 7 9 10 10 68.00 
 #26 5 4 5 5 5 6  

4 #21 8 6 4 6 6 4 98.21 
 #46 7 3 3 6 4 4  

5 #32 8 5 4 10 8 7 100.00 
 #16 6 7 6 6 7 6  

6 #23 5 3 4 6 5 6 82.61 
 #47 6 3 5 8 3 7  

7 #23 4 4 4 4 4 4 100.00 
 #18 5 5 5 5 6 6  

8 #13 7 6 6 8 8 8 71.43 
 #47 6 4 3 7 5 4  

9 #33 6 4 3 6 4 3 100.00 
 #36 6 4 4 1 4 5  

10 #21 7 5 7 6 4 6 100.00 
 #17 7 4 4 7 4 5  

11 #23 6 4 3 7 5 4 90.91 
 #47 6 4 3 8 6 5  

12 #11 6 4 4 10 8 7 92.00 
 #47 5 4 4 7 4 4  

13 #43 5 5 5 5 5 5 92.00 
 #26 5 4 5 6 5 6  

14 #23 6 5 5 5 4 4 100.00 
 #16 5 2 3 5 2 3  

15 #12 6 5 4 6 5 4 100.00 
 #16 6 5 5 6 5 5  
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ตาราง ง 3 (ต่อ) ขอ้มลูสภาวะปรทินัตท์างคลินิกของฟันตวัอย่างของอาสาสมคัรกลุม่ควบคมุ 

Subject 
No. 

Teeth 
Probing depth 

(mm.) 
Clinical attachment level 

(mm.) 
Bleeding 

on probing 
(%) Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months 

16 #33 6 3 3 8 5 5 100.00 
 #46 7 5 3 8 6 4  

17 #13 4 3 3 4 3 3 91.38 
 #26 5 4 4 5 4 4  

18 #12 6 6 4 8 8 6 100.00 
 #26 6 6 6 7 7 6  

19 #12 6 4 4 5 3 3 100.00 
 #16 5 3 2 5 3 2  

20 #31 5 5 4 5 5 5 100.00 
 #16 8 8 6 9 9 6  

21 #42 5 4 5 6 6 7 64.29 
 #46 5 3 4 5 3 4  

22 #42 6 4 3 6 4 3 100.00 
 #26 5 3 3 6 4 5  

23 #13 6 4 4 6 4 4 100.00 
 #16 7 5 3 7 5 3  

24 #23 4 4 4 4 4 4 100.00 
 #36 6 6 6 6 6 6  

25 #21 4 3 3 2 2 2 100.00 
 #46 4 3 3 3 3 3  

26 #11 5 3 3 5 3 3 100.00 
 #16 15 11 9 13 11 11  

27 #43 4 3 3 4 3 3 100.00 
 #47 5 3 4 5 3 4  

28 #22 4 3 3 3 2 2 100.00 
 #16 6 4 5 6 4 5  

29 #13 6 6 6 6 6 6 89.13 
 #26 8 8 9 11 12 13  

30 #13 6 2 2 8 4 4 100.00 
 #16 11 10 10 13 12 12  
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ตาราง ง 4 ขอ้มลูสภาวะปริทนัตท์างคลินิกของฟันตวัอย่างของอาสาสมคัรกลุม่ทดลอง 

Subject 
No. 

Teeth 
Probing depth  

(mm.) 
Clinical attachment level  

(mm.) 
Bleeding 

on probing 
(%) Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months 

1 #12 5 3 3 5 3 3 85.00 
 #27 7 3 3 7 3 3  

2 #23 6 9 8 7 10 9 20.45 
 #36 12 10 10 14 12 12  

3 #12 6 4 3 5 3 2 95.83 
 #26 6 4 6 6 4 6  

4 #13 4 3 4 7 6 7 69.05 
 #27 6 5 6 7 6 7  

5 #22 4 2 2 4 3 3 62.07 
 #27 5 3 3 6 5 5  

6 #43 5 4 - 6 5 - 89.13 
 #17 6 4 - 8 6 -  

7 #43 5 4 5 5 4 5 82.14 
 #47 6 6 5 6 6 5  

8 #13 4 3 3 4 3 3 84.38 
 #37 5 4 4 5 4 4  

9 #23 4 3 3 4 3 3 100.00 
 #46 6 6 5 6 6 5  

10 #21 4 2 2 4 2 2 100.00 
 #47 8 8 7 9 9 8  

11 #33 7 6 5 7 6 5 100.00 
 #16 6 5 4 8 7 6  

12 #12 5 3 3 4 3 3 91.67 
 #36 5 3 3 6 4 4  

13 #22 5 5 4 7 7 7 100.00 
 #16 7 5 6 8 7 9  

14 #13 6 4 3 7 4 4 100.00 
 #46 6 6 6 6 6 6  

15 #13 5 4 4 4 3 4 100.00 
 #46 6 5 4 5 4 3  
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ตาราง ง 4 (ต่อ) ขอ้มลูสภาวะปรทินัตท์างคลินิกของฟันตวัอย่างของอาสาสมคัรกลุม่ทดลอง 

Subject 
No. 

Teeth 
Probing depth  

(mm.) 
Clinical attachment level  

(mm.) 
Bleeding 

on probing 
(%) Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months 

16 #33 6 5 5 6 7 7 100.00 
 #16 7 5 5 9 8 8  

17 #33 4 3 2 3 3 2 66.67 
 #16 5 4 3 5 4 4  

18 #11 9 8 7 11 10 9 100.00 
 #17 4 3 4 6 5 6  

19 #33 4 4 3 4 5 4 100.00 
 #37 6 4 3 6 5 4  

20 #22 8 5 6 8 6 7 100.00 
 #26 7 5 5 9 8 10  

21 #23 6 5 5 8 7 8 100.00 
 #37 6 4 2 8 6 4  

22 #41 6 4 4 7 5 5 32.50 
 #17 9 6 5 12 9 8  

23 #13 4 3 3 4 3 3 92.86 
 #24 6 6 5 6 6 5  

24 #11 4 4 3 4 4 3 10.00 
 #16 4 3 5 4 5 8  

25 #42 4 2 2 4 2 2 100.00 
 #36 4 4 2 4 5 3  

26 #23 4 4 2 4 4 2 100.00 
 #27 6 6 4 8 8 6  

27 #44 4 3 3 5 5 5 44.00 
 #16 5 4 4 5 5 5  
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ภาคผนวก จ 

ขอ้มลูปรมิาณเชือ้ก่อโรคปริทนัตใ์นคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก 
และในน า้ลาย 
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ตาราง จ 1 ขอ้มลูปรมิาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก และในน า้ลาย
ของอาสาสมคัรกลุม่ควบคมุ 

Subject 
No. 

Teeth 
P. gingivalis in subgingival plaque 

(CFU/mL) 
P. gingivalis in saliva 

(CFU/mL) 
Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months 

1 #33 84894 0 0 501524 47366 1699107 
 #17 16118255 4294 24934    

2 #22 0 0 - 40881 71436 - 
 #27 7987395 1091965 -    

3 #22 15293896 0 74801 88819 437039 662325 
 #26 11705497 5263139 5084153    

4 #21 4914053 0 0 1909580 44632 0 
 #46 5494258 0 0    

5 #32 19285548 0 1708808 208044 708229 129062 
 #16 32691755 13529567 40645580    

6 #23 22932604 0 598732 504921 19531 669 
 #47 3435 1300 2711    

7 #23 3101254 140260 0 139945 51767 24222 
 #18 16118013 2761815 4979227    

8 #13 5321 5008 71 3960 19621 84665 
 #47 13060 530 0    

9 #33 14546560 105 550452 3685 4569 57107 
 #36 3885556 0 0    

10 #21 39079085 5142 100 445341 74831 111261 
 #17 2751518 231 21994    

11 #23 13753775 0 706 52573 311887 69229 
 #47 0 0 0    

12 #11 9597330 0 0 412275 673560 1493408 
 #47 46354 31677 11040    

13 #43 10404624 1770381 1111025 13038 83163 118086 
 #26 7090046 127633 2612    

14 #23 25871916 4872799 3295373 90211 13512 21726 
 #16 41007100 0 529    

15 #12 62468362 10386 1245 595878 618226 142801 
 #16 18305727 728355 4159478    
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ตาราง จ 1 (ต่อ) ขอ้มลูปรมิาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก และ
น า้ลายของอาสาสมคัรกลุม่ควบคมุ 

Subject 
No. 

Teeth 
P. gingivalis in subgingival plaque 

(CFU/mL) 
P. gingivalis in saliva 

(CFU/mL) 
Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months 

16 #33 1423007 0 0 15469 763 634 
 #46 57154 0 16791    

17 #13 0 0 0 0 0 0 
 #26 0 0 0    

18 #12 485 589 509 38122 13630 11139 
 #26 28989 1221 661898    

19 #12 42802011 0 0 389719 1520 2060 
 #16 1556309 0 311    

20 #31 2888117 25917 27027 304897 77102 46640 
 #16 7306905 717343 1847102    

21 #42 11323552 49 2680495 1303923 45212 13865 
 #46 4365999 0 0    

22 #42 11772020 0 0 12870 293754 15861 
 #26 7684690 0 367    

23 #13 8715140 0 445 170320 10205 6153 
 #16 9394288 349 882    

24 #23 76602 1203 1585 10775 359297 489404 
 #36 2786967 23529 34013    

25 #21 47742 0 0 2160 0 0 
 #46 95 0 0    

26 #11 506916 526 330 4968 29239 56276 
 #16 1441898 681866 2087232    

27 #43 19929 2961 52547 118345 93805 34286 
 #47 1394 355 111    

28 #22 1578327 267 292 113808 18639 0 
 #16 752861 145208 91728    

29 #13 1895007 1807716 3094441 111127 81138 81939 
 #26 903016 705434 590222    

30 #13 1363592 598 480988 431 923931 2307720 
 #16 1814965 1870013 2194130    
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ตาราง จ 2 ขอ้มลูปรมิาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก และน า้ลาย
ของอาสาสมคัรกลุม่ทดลอง 

Subject 
No. 

Teeth 
P. gingivalis in subgingival plaque 

(CFU/mL) 
P. gingivalis in saliva 

(CFU/mL) 
Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months 

1 #12 89018 124891 22674 189750 2625 6714 
 #27 80703 7695 5470    

2 #23 0 0 0 0 0 0 
 #36 0 2656 0    

3 #12 109047 878 89 135401 30335 6778 
 #26 153982 828623 69419    

4 #13 1506539 0 4343 308176 4565 267912 
 #27 11543951 75764 6145870    

5 #22 0 0 0 0 0 0 
 #27 0 0 0    

6 #43 19832563 57 - 83472 517414 - 
 #17 1154560 479 -    

7 #43 1101426 0 27179 500456 1276 5590 
 #47 1279763 473241 1040529    

8 #13 175611 0 1410 51392 41102 24222 
 #37 861147 10217 54072    

9 #23 777 0 0 0 0 0 
 #46 0 0 0    

10 #21 452149 151 3399 5639 2007 0 
 #47 10419884 3216330 3370622    

11 #33 5483211 613 33845 140455 72898 15571 
 #16 9225774 1500 977664    

12 #12 21035937 0 0 1027121 23937 45622 
 #36 21109731 0 0    

13 #22 12945118 0 132 1049291 104420 116085 
 #16 5313488 845777 998498    

14 #13 6927845 291 714 120977 65418 11100 
 #46 7324572 259046 207017    

15 #13 0 0 84 0 0 0 
 #46 0 0 0    



  105 

ตาราง จ 2 (ต่อ) ขอ้มลูปรมิาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก และ
น า้ลายของอาสาสมคัรกลุม่ทดลอง 

Subject 
No. 

Teeth 
P. gingivalis in subgingival plaque 

(CFU/mL) 
P. gingivalis in saliva 

(CFU/mL) 
Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months 

16 #33 7245224 753 1151380 46493 72909 31524 
 #16 1804197 13633 337134    

17 #33 0 0 0 0 0 0 
 #16 0 0 0    

18 #11 0 906833 2239510 0 235 76 
 #17 0 0 255    

19 #33 32799455 310777 1897189 229625 224607 79934 
 #37 6711644 81574 10063    

20 #22 16334292 143590 0 0 66075 131988 
 #26 8822823 717379 3413554    

21 #23 6217481 908 822 597120 9081 2257 
 #37 164013 0 0    

22 #41 1424787 807 253 145221 263 13245 
 #17 3076926 0 46    

23 #13 1220622 472664 12021 308529 3746 12560 
 #24 4285867 841301 216828    

24 #11 4008 547 269035 142044 34388 331561 
 #16 1235 13948 11129    

25 #42 497656 0 0 793 54 662 
 #36 361 0 0    

26 #23 0 0 0 0 0 0 
 #27 0 0 0    

27 #44 0 0 0 0 0 0 
 #16 0 0 0    
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ตาราง จ 3 ขอ้มลูปรมิาณเชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทียในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก และน า้ลาย
ของอาสาสมคัรกลุม่ควบคมุ 

Subject 
No. 

Teeth 
T. forsythia in subgingival plaque 

(CFU/mL) 
T. forsythia in saliva 

(CFU/mL) 
Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months 

1 #33 7800 0 0 979866 252409 495578 
 #17 5261852 643 24914    
2 #22 7 2 - 25824 44238 - 
 #27 1241989 161368 -    
3 #22 6890425 0 163966 263565 784102 827206 
 #26 7034205 2202030 3177105    
4 #21 1885634 27332 18688 1229810 43120 2870 
 #46 1737007 0 250761    
5 #32 4379623 707 1647466 113935 676552 85794 
 #16 5996524 2907000 9214599    
6 #23 2941342 790 56862 520657 41826 894 
 #47 5162 46567 4049    
7 #23 679417 317240 15 206777 137789 5067 
 #18 3970496 1465066 2024706    
8 #13 1192 2496 506 2275 9868 33138 
 #47 5185 213 50    
9 #33 3482850 0 36249 30664 26675 61636 
 #36 1324567 1575 0    

10 #21 8624844 38 0 895437 556060 205264 
 #17 825741 80 464    

11 #23 1572433 1938 8900 55119 328893 173274 
 #47 1117718 42 270    

12 #11 7339460 2442416 345565 303378 122329 514172 
 #47 11391 2441 11107    

13 #43 2619057 801320 549802 36399 386997 706767 
 #26 2362001 143675 262    

14 #23 2835171 1007209 1011195 31313 19855 3952 
 #16 5458970 12587 34    

15 #12 9031690 60978 45184 474203 562995 55083 
 #16 3161677 380749 2059087    
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ตาราง จ 3 (ต่อ) ขอ้มลูปรมิาณเชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทียในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก และ
น า้ลายของอาสาสมคัรกลุม่ควบคมุ 

Subject 
No. 

Teeth 
T. forsythia in subgingival plaque 

(CFU/mL) 
T. forsythia in saliva 

(CFU/mL) 
Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months 

16 #33 908697 2 6374 20479 429 3550 
 #46 15909 63 19700    

17 #13 0 11 21 2001 42601 4048 
 #26 2572299 135363 60989    

18 #12 15 11 28 71203 13973 7634 
 #26 1672 65517 243591    

19 #12 5119876 13942 70957 277315 15130 6536 
 #16 275120 212 137052    

20 #31 761938 65843 74574 142838 107068 5806 
 #16 3196670 142250 510575    

21 #42 3398081 0 609717 231841 17120 581 
 #46 1208532 3300 3541    

22 #42 3448493 8 4 12345 257185 42856 
 #26 1750686 2064 2411    

23 #13 4577519 1463 1914 198009 5269 1534 
 #16 2372169 35118 64340    

24 #23 11421 24880 569299 414 72503 217418 
 #36 393102 1201 1065395    

25 #21 5694 32 2281 6976 4612 6222 
 #46 23493 11519 45847    

26 #11 511210 44 20 3303 3800 9842 
 #16 1552506 436704 727179    

27 #43 12544 2104 108833 64032 26594 130567 
 #47 451 186 50    

28 #22 396298 1011 103 43884 6804 0 
 #16 534921 259144 553754    

29 #13 960919 798368 1509348 87981 45829 22269 
 #26 873215 1065892 365200    

30 #13 413181 31 315486 41747 59861 42406 
 #16 626505 740704 679182    
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ตาราง จ 4 ขอ้มลูปรมิาณเชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทียในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก และน า้ลาย
ของอาสาสมคัรกลุม่ทดลอง 

Subject 
No. 

Teeth 
T. forsythia in subgingival plaque 

(CFU/mL) 
T. forsythia in saliva 

(CFU/mL) 
Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months 

1 #12 73714 222144 18176 642638 56951 229691 
 #27 54730 11171 16124    

2 #23 3189505 5184466 4682206 516115 129652 121528 
 #36 5163584 4479809 852371    

3 #12 16527 1949 115 180907 450281 20920 
 #26 78119 321302 10871    

4 #13 1818915 166238 16490 422645 45458 365605 
 #27 3751604 172911 3732614    

5 #22 14 0 0 234064 37035 49217 
 #27 158361 169488 357898    

6 #43 2965641 209 - 68301 212379 - 
 #17 109754 30 -    

7 #43 646903 27 142537 278310 9339 11130 
 #47 747119 143509 758678    

8 #13 80135 33884 9697 136266 242184 182738 
 #37 1106459 57749 204645    

9 #23 3542 0 0 75970 8050 51603 
 #46 3740819 372821 399768    

10 #21 366071 4 99 38257 5044 2 
 #47 6663015 746624 1108899    

11 #33 1884082 33 13272 146192 39946 24031 
 #16 4698273 513 309304    

12 #12 2581476 8689 3609 757165 33612 70582 
 #36 2409701 136873 822599    

13 #22 4937562 124557 482243 418781 105578 52936 
 #16 1260882 341705 573182    

14 #13 3465016 28975 476500 172263 119132 26547 
 #46 3912328 443807 132144    

15 #13 1374752 91499 82984 212309 53851 11270 
 #46 2050258 25707 142785    
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ตาราง จ 4 (ต่อ) ขอ้มลูปรมิาณเชือ้แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทียในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก และ
น า้ลายของอาสาสมคัรกลุม่ทดลอง 

Subject 
No. 

Teeth 
T. forsythia in subgingival plaque 

(CFU/mL) 
T. forsythia in saliva 

(CFU/mL) 
Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months 

16 #33 2969767 39 563952 48001 17805 38263 
 #16 1814583 2060 40157    

17 #33 65936 273 4524 495578 130 1195 
 #16 490848 88814 48116    

18 #11 7420843 279610 1315732 0 1 3 
 #17 11643 108 74    

19 #33 11842954 76300 563143 198654 140388 54816 
 #37 2294108 672517 579319    

20 #22 6639213 79404 12212 3100 49359 64417 
 #26 3101230 273494 1582381    

21 #23 2449318 10 10 532612 19804 5507 
 #37 57618 0 72304    

22 #41 561722 20039 55338 64084 3535 15396 
 #17 997568 444 1079505    

23 #13 576648 273235 10636 297642 158208 47993 
 #24 1048279 997552 235010    

24 #11 10952 6626 73243 26750 32295 38726 
 #16 559 11134 468    

25 #42 137356 0 0 10411 1391 2173 
 #36 2432 24564 31    

26 #23 8089 4 18 78595 3703 11896 
 #27 131298 170731 4    

27 #44 14 80 3 2299 5485 906 
 #16 46211 66782 1445    
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ตาราง จ 5 ขอ้มลูปรมิาณเชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลาในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก และน า้ลายของ
อาสาสมคัรกลุม่ควบคมุ 

Subject 
No. 

Teeth 
T. denticola in subgingival plaque 

(CFU/mL) 
T. denticola in saliva 

(CFU/mL) 
Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months 

1 #33 463 0 0 10672 32180 48804 
 #17 181069 0 780    
2 #22 0 0 - 124 1 - 
 #27 475 12 -    
3 #22 700492 0 791 2964 50135 34456 
 #26 129211 1995 274254    
4 #21 44100 0 0 21568 1343 2663 
 #46 46397 0 0    
5 #32 0 0 0 0 0 0 
 #16 0 0 0    
6 #23 0 0 0 0 0 0 
 #47 0 0 0    
7 #23 0 0 0 0 0 0 
 #18 0 0 0    
8 #13 0 27 0 22 12 107 
 #47 0 0     
9 #33 0 0 0 0 0 0 
 #36 0 0 0    

10 #21 311227 0 0 784 703 928 
 #17 13309 0 0    

11 #23 1020909 0 2 159 3163 3741 
 #47 94706 0 0    

12 #11 0 0 0 0 0 0 
 #47 0 0 0    

13 #43 111560 2233 967 1490 17221 19608 
 #26 91022 11977 0    

14 #23 22585 2651 4045 4025 883 23 
 #16 116312 2 6    

15 #12 3305 0 0 0 0 0 
 #16 1560 0 2    
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ตาราง จ 5 (ต่อ) ขอ้มลูปรมิาณเชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลาในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก และน า้ลาย
ของอาสาสมคัรกลุม่ควบคมุ 

Subject 
No. 

Teeth 
T. denticola in subgingival plaque 

(CFU/mL) 
T. denticola in saliva 

(CFU/mL) 
Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months 

16 #33 198 0 0 8 0 0 
 #46 1 0 0    

17 #13 0 0 3 598 8094 1830 
 #26 1943338 13489 9610    

18 #12 0 0 0 0 0 200 
 #26 0 0 0    

19 #12 14476 0 4 1747 0 3 
 #16 2924 1 287    

20 #31 1368 7 56 59 0 1 
 #16 128 0 164    

21 #42 0 0 0 0 0 0 
 #46 0 0 0    

22 #42 0 0 0 0 0 0 
 #26 0 0 0    

23 #13 0 0 0 65 0 0 
 #16 307 0 0    

24 #23 254 0 84967 3125 200 41503 
 #36 47099 0 87784    

25 #21 0 0 0 142 0 0 
 #46 0 0 0    

26 #11 54466 1 0 0 44 6 
 #16 117163 196368 125911    

27 #43 401 0 59 728 58 643 
 #47 7 0 0    

28 #22 17368 563 3 2378 18 0 
 #16 116280 24828 11362    

29 #13 18672 10330 42203 9 255 8 
 #26 701 535 302    

30 #13 80145 2 72546 3619 13244 12996 
 #16 83355 59129 79101    
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ตาราง จ 6 ขอ้มลูปรมิาณเชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลาในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก และน า้ลายของ
อาสาสมคัรกลุม่ทดลอง 

Subject 
No. 

Teeth 
T. denticola in subgingival plaque 

(CFU/mL) 
T. denticola in saliva 

(CFU/mL) 
Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months 

1 #12 531 2514 0 4531 0 499 
 #27 7142 0 0    

2 #23 0 0 0 0 0 0 
 #36 0 0 0    

3 #12 0 1 2 218 0 0 
 #26 191 245 2    

4 #13 789929 56628 66 19474 1105 19756 
 #27 443142 0 220674    

5 #22 8 0 0 10843 1405 3368 
 #27 37538 529234 274    

6 #43 7877 0 - 0 0 - 
 #17 0 0 -    

7 #43 86528 0 17467 16714 69 51 
 #47 42815 5329 19818    

8 #13 0 0 0 0 0 0 
 #37 0 0 0    

9 #23 402 0 0 8735 779 6425 
 #46 1078855 163324 86117    

10 #21 26942 0 36 18084 501 59 
 #47 739787 588502 1430718    

11 #33 162091 10 552 32338 36541 11555 
 #16 279072 56 35273    

12 #12 3054 0 0 0 9 2 
 #36 6189 3 264    

13 #22 108622 7472 32316 11417 5478 310 
 #16 156443 7000 6503    

14 #13 543855 26 11049 5639 2950 694 
 #46 141104 36024 120462    

15 #13 165 0 0 0 0 0 
 #46 1262 4 1    



  113 

ตาราง จ 6 (ต่อ) ขอ้มลูปรมิาณเชือ้ทรีโพนีมา เดนติโคลาในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก และน า้ลาย
ของอาสาสมคัรกลุม่ทดลอง 

Subject 
No. 

Teeth 
T. denticola in subgingival plaque 

(CFU/mL) 
T. denticola in saliva 

(CFU/mL) 
Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months 

16 #33 1426287 92 188881 15788 3555 1946 
 #16 371408 729 36834    

17 #33 0 0 0 0 0 0 
 #16 0 0 0    

18 #11 74 0 0 0 0 0 
 #17 0 0 0    

19 #33 22283 3911 1316 265 109 6 
 #37 0 7003 1618    

20 #22 991442 11628 572 0 6731 1677 
 #26 547525 37701 142117    

21 #23 182 0 0 0 0 0 
 #37 0 0 0    

22 #41 75849 9919 4366 2084 220 462 
 #17 133096 37009 766660    

23 #13 0 12 5 0 1 0 
 #24 0 21 0    

24 #11 0 151 498 77 10 79 
 #16 0 300 5    

25 #42 183 0 0 123 72 260 
 #36 0 0 0    

26 #23 566 0 3 3270 210 11 
 #27 3561 131198 0    

27 #44 0 0 0 0 0 0 
 #16 0 0 0    
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ตาราง จ 7 ขอ้มลูปรมิาณเชือ้แบคทีเรียโดยรวมในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก และน า้ลายของ
อาสาสมคัรกลุม่ควบคมุ 

Subject 
No. 

Teeth 
Total bacteria in subgingival plaque 

(CFU/mL) 
Total bacteria in saliva 

(CFU/mL) 
Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months 

1 #33 6733 7528 1158 64978557 40449987 134450797 
 #17 28045429 1928 5103    
2 #22 102284 16647 - 58436032 53120079 - 
 #27 44828674 4448495 -    
3 #22 26110114 58763 6767116 39934832 153520914 80903813 
 #26 31668101 5842934 17947484    
4 #21 8045709 60797 1849500 157780725 135760028 333670 
 #46 6228403 372896 6959324    
5 #32 30616562 2180705 26988475 37744751 130254328 28814368 
 #16 55473585 15751837 135858447    
6 #23 28437169 288743 103726 20152603 82797094 459400 
 #47 130303 993104 1925728    
7 #23 3812794 6538757 661477 295422126 187994903 12032067 
 #18 24021873 16217853 60241507    
8 #13 1691621 840337 1303643 345064 3713435 7805862 
 #47 72621 136289 79807    
9 #33 26965397 539 2429073 298583 2216341 46340639 
 #36 3543454 414 4738    

10 #21 87487128 78670 36552 7021563 87899297 33692556 
 #17 4630444 26311 210220    

11 #23 23348203 1204516 2436963 11241367 42276152 66674229 
 #47 2923605 19344 313245    

12 #11 56767906 10082278 596718 37791218 20897720 103682112 
 #47 2851047 509222 291973    

13 #43 15984086 10604595 6732242 575676 69940793 170616909 
 #26 14413931 8846238 5694    

14 #23 29065518 19279061 20581314 2226755 5603289 2058137 
 #16 72099131 8369333 1841441    

15 #12 199555468 4262846 4000008 15519307 70753198 9032924 
 #16 42342221 6738861 40663903    
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ตาราง จ 7 (ต่อ) ขอ้มลูปรมิาณเชือ้แบคทีเรียโดยรวมในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก และน า้ลายของ
อาสาสมคัรกลุม่ควบคมุ 

Subject 
No. 

Teeth 
Total bacteria in subgingival plaque 

(CFU/mL) 
Total bacteria in saliva 

(CFU/mL) 
Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months 

16 #33 22025992 1672733 6294795 878729 3742716 3651498 
 #46 854375 5275746 274150    

17 #13 136871 40151 34764 4217279 11772367 7004666 
 #26 22209716 3233103 2652758    

18 #12 26706 7346 153931 24562231 36561184 8159418 
 #26 23103 5692268 2595503    

19 #12 146777972 400094 3645858 9337547 6745323 2421143 
 #16 1308481 158251 5867560    

20 #31 19435434 9826626 4484033 35520943 24339755 8063164 
 #16 50178838 8550560 51712293    

21 #42 32839827 62251 29687410 159198483 42638274 2400742 
 #46 4284198 370468 7889901    

22 #42 11606495 440900 1499666 1342390 252880657 5826615 
 #26 4433638 1995466 327890    

23 #13 46935078 278381 3310877 36601838 6469429 4231209 
 #16 62763786 8200855 3530103    

24 #23 137435 438539 10608370 52052 13816281 11657789 
 #36 10708682 501318 45080326    

25 #21 2181032 1241901 253389 8876489 27395753 10238354 
 #46 8556064 39916585 906844    

26 #11 4288091 821502 1538376 393931 6519108 10383181 
 #16 8671579 11759038 18332659    

27 #43 909342 4226558 12668152 25287124 20383033 54567260 
 #47 560327 64379 54769    

28 #22 26088718 3452790 201700 15112295 21796163 2420426 
 #16 21831663 41328810 41002687    

29 #13 24756597 20301731 25233509 11868933 12857207 15135513 
 #26 42225037 14508845 6998676    

30 #13 9098582 216 8282020 25813699 48760022 58669752 
 #16 22922544 36994910 30545960    
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ตาราง จ 8 ขอ้มลูปรมิาณเชือ้แบคทีเรียโดยรวมในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก และน า้ลายของ
อาสาสมคัรกลุม่ทดลอง 

Subject 
No. 

Teeth 
Total bacteria in subgingival plaque 

(CFU/mL) 
Total bacteria in saliva 

(CFU/mL) 
Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months 

1 #12 173232 628577 88573 70829019 55683141 113011645 
 #27 1292266 68261 685499    
2 #23 32327962 25884774 41393441 41220162 33983398 82784316 
 #36 19066593 44658218 34994522    
3 #12 140228 2212440 222580 2594671 146943723 3809380 
 #26 2211503 11018366 367236    
4 #13 22777592 8476019 71279 108397494 18317834 47122069 
 #27 61588244 4314451 97469733    
5 #22 3182 130531 780 27829517 11799413 23038477 
 #27 6397261 19007719 18984696    
6 #43 40843858 185168 - 8057188 76388081 - 
 #17 665596 523963 -    
7 #43 8521228 40159 11455420 20814035 4551263 12462785 
 #47 19867147 7551290 24831844    
8 #13 20814035 4551263 12462785 13453227 302250428 219766928 
 #37 60299436 2007074 32566030    
9 #23 337294 24979 795721 11329689 28197231 89181345 
 #46 57737127 10620525 23682355    

10 #21 703268 382 6232 1059644 1334149 14170 
 #47 56571833 21891051 48829666    

11 #33 12808956 1105596 746631 5417268 17096419 90948791 
 #16 42540008 608457 6022341    

12 #12 74099314 1225204 7045057 26651133 12297554 43972819 
 #36 71564921 10913287 12536822    

13 #22 35913367 6641817 17921946 47390813 13511800 47240687 
 #16 14514328 11710434 17136772    

14 #13 24112795 2470406 4139609 25163120 60555389 11649654 
 #46 24405515 7537865 10791147    

15 #13 11622177 5514341 4913017 8911991 67863981 2816928 
 #46 33611413 5151094 2809103    
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ตาราง จ 8 (ต่อ) ขอ้มลูปรมิาณเชือ้แบคทีเรียโดยรวมในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก และน า้ลายของ
อาสาสมคัรกลุม่ทดลอง 

Subject 
No. 

Teeth 
Total bacteria in subgingival plaque 

(CFU/mL) 
Total bacteria in saliva 

(CFU/mL) 
Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months 

16 #33 29263338 105387 11426816 4391970 18956420 14937534 
 #16 14826114 79654 1462827    

17 #33 8837249 415628 1296454 912828 693399 9476827 
 #16 5634578 5074099 836699    

18 #11 26425712 1942642 10147531 2055 20806 114670 
 #17 48252 97885 98260    

19 #33 108511628 2838119 9391407 2160302 13755444 5826953 
 #37 20941221 12833476 8692330    

20 #22 85762552 7608860 948534 65403 12854049 7201870 
 #26 25264545 9040065 27956959    

21 #23 8837249 25799 8913 71642008 27755455 13805997 
 #37 1107213 687373 4392056    

22 #41 10869354 2377314 1911795 9847119 4921495 129018781 
 #17 10922510 3426328 21355726    

23 #13 10279337 7036958 1744490 15433147 133125504 52218748 
 #24 20538523 14342697 6276728    

24 #11 1289850 608943 1717109 27773088 72711136 56815622 
 #16 85990 433083 74582    

25 #42 2291798 236355 5193 6839000 9920017 27932715 
 #36 1182022 3602376 161422    

26 #23 494550 83534 64124 115187304 49568067 12984397 
 #27 11685926 33805701 51626    

27 #44 70544 793819 114508 10642906 59671172 92098894 
 #16 5501574 29555107 2085012    
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ขอ้มลูระดบัซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้ก่อโรคปรทินัต ์
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ตาราง ฉ 1 ขอ้มลูของระดบัซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิงวาลิส ซีรมัแอนติบอดีต่อ
เชื ้อพรี โว เทลลา อิน เตอร์มี เ ดีย  และซี รัมแอนติบอดี ต่อ เชื ้อแอคกรี เกทิแบคเตอร์  
แอคทิโนมยัซิแทมโคมิแทนสข์องอาสาสมคัรกลุม่ควบคมุ 

Subject 
No. 

Anti-P.g. antibody (U/mL) Anti-P.i. antibody (U/mL) Anti-A.a. antibody (U/mL) 
Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months 

1 193643 123762 87452 51909 49409 46682 515478 478910 508090 
2 150909 79318 - 381259 258296 - 162697 56258 - 
3 164119 256543 92810 79182 78444 33045 195552 137262 92119 
4 49238 54238 100829 182818 234636 276778 490851 527791 529885 
5 0 12686 429 239182 246778 250545 450627 423082 438537 
6 94000 111971 43762 138955 116222 89636 489433 505869 524284 
7 42452 90400 60795 107364 214278 145148 25403 32590 16561 
8 199886 185114 220909 221815 179963 243111 473909 443985 475803 
9 173048 44000 105543 154409 95545 96222 500104 484284 536279 
10 81976 140829 66976 396227 483167 340318 206448 238410 214433 
11 88048 76500 109257 218500 191227 224556 0 0 0 
12 51500 140543 81857 20318 59833 61682 441448 545623 494582 
13 32257 0 0 79833 57818 20318 0 0 0 
14 19119 21114 22727 216455 198167 213111 362866 311934 422318 
15 93400 37214 92159 239000 206909 263852 0 0 0 
16 118523 79091 59545 110704 106630 88667 548152 502545 476409 
17 0 0 0 55545 86222 88852 179582 233820 280500 
18 37500 52273 41705 132185 156074 145704 484667 484970 563985 
19 298048 297400 225341 253045 267889 210519 0 0 0 
20 127810 89833 68977 62364 65773 50333 166448 172194 207394 
21 7114 0 0 78722 89636 105704 483000 466746 510197 
22 98762 135971 62273 284182 388722 246630 60478 94475 92394 
23 118257 35000 23977 80944 64778 57185 0 0 0 
24 120829 117116 121969 44000 41400 48000 358082 496694 420522 
25 28295 3523 0 272741 282556 241815 0 0 0 
26 39545 35682 42273 217370 217000 238667 464136 476333 449894 
27 10455 0 0 152185 185889 178852 0 0 0 
28 0 0 0 28852 39778 25333 466864 582924 497848 
29 92955 74432 68182 177926 157556 159963 0 0 0 
30 91364 66477 59318 3667 10889 4407 492621 512848 522697 
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ตาราง ฉ 2 ขอ้มลูของระดบัซีรมัแอนติบอดีต่อเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิงวาลิส ซีรมัแอนติบอดีต่อ
เชื ้อพรี โว เทลลา อิน เตอร์มี เ ดีย  และซี รัมแอนติบอดี ต่อ เชื ้อแอคกรี เกทิแบคเตอร์  
แอคทิโนมยัซิแทมโคมิแทนสข์องอาสาสมคัรกลุม่ทดลอง 

Subject 
No. 

Anti-P.g. antibody (U/mL) Anti-P.i. antibody (U/mL) Anti-A.a. antibody (U/mL) 
Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months Baseline 3 months 6 months 

1 24714 11381 39357 38500 41682 64409 0 0 0 
2 0 0 0 74636 106227 88045 0 0 0 
3 186829 171500 151767 110667 116682 114600 512262 451970 511048 
4 52114 55190 44952 137056 242364 202591 200377 205478 205254 
5 0 0 0 105600 106600 118800 52016 46613 21210 
6 55971 23643 - 131222 105545 - 0 0 - 
7 131543 42465 47349 235389 130800 91800 0 0 0 
8 19400 0 0 123167 74182 83273 77426 58836 64582 
9 0 0 0 219556 90600 66200 0 0 0 
10 272829 167930 150721 152333 85200 63400 0 0 0 
11 55400 35023 49791 20111 12000 11600 0 0 0 
12 164257 81535 46651 319278 225400 179600 514230 449839 465323 
13 155829 101186 143860 484556 419800 467600 436033 418387 454839 
14 107257 0 12581 232333 82800 56800 349393 327097 300726 
15 9114 0 0 162333 54800 73600 0 0 0 
16 67400 44156 43219 126500 113833 103278 251115 262761 237090 
17 0 0 0 426222 348556 314389 0 0 0 
18 99543 116344 102750 247611 198833 193278 0 0 0 
19 34543 27906 19938 183722 173000 131056 0 0 0 
20 153686 131188 131500 140667 128000 128556 0 0 0 
21 119400 71419 78977 185389 132400 149800 0 0 0 
22 167465 161186 134907 70400 68600 87000 0 0 0 
23 0 0 0 7000 13000 3000 0 0 0 
24 80023 65140 81651 125000 119600 124200 0 0 0 
25 40023 26651 25372 66800 72800 67800 207742 235161 205887 
26 0 0 0 37200 39400 41600 0 0 0 
27 0 0 0 13000 12600 23200 0 0 0 
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ชื่อ-สกุล นชุาดา สินประเสรฐิรตัน ์
วัน เดือน ปี เกิด 21 พฤศจิกายน 2532 
สถานทีเ่กิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒกิารศึกษา พ.ศ. 2557   

ทนัตแพทยศาสตรบ์ณัฑิต สาขาทนัตแพทยศาสตร ์ 
จาก มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ   
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