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ความชุกของแบคทีเรียกอโรคปริทันตบางชนิดในคราบจุลินทรียใตเหงือก 

ตามสถานะการสูบบหุรี ่
 

THE PREVALENCE OF CERTAIN PERIODONTAL PATHOGENS IN 

SUBGINGIVAL PLAQUE ACCORDING TO SMOKING STATUS 
 

เบญจพร มีหลีสวัสดิ์  / วิทิตา คงศักดิ์ / พรรณวดี พันธัย  / กิตติ ต.รุงเรือง 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

บทคัดยอ 

 โรคปริทันตอักเสบคือโรคที่มีการทําลายอวัยวะปริทันต มีสาเหตุหลักจากแบคทีเรียใน

คราบจุลินทรีย  การสูบบุหร่ีเปนหนึ่งในปจจัยเส่ียงสําคัญตอการเกิดและดําเนินโรคปริทันตอักเสบ 

การศึกษาผลของการสูบบุหร่ีตอแบคทีเรียในคราบจุลินทรียมีรายงานสองแนวทาง คือบางการศึกษา

ไมพบความแตกตางระหวางผูสูบบุหร่ีและผูไมสูบบุหร่ี ในขณะที่การศึกษาบางสวนพบความ

แตกตางของการตรวจพบเชื้อแบคทีเรีย ซ่ึงความแตกตางนี้อาจเกิดจากเทคนิคการตรวจหาแบคทีเรีย 

การศึกษานี้ใชวิธีปฏิกิริยาลูกโซโพลีเมอเรสที่เปนเทคนิคการตรวจที่มีความแมนยําและมีความไวสูง 

เพื่อหาความชุกของแบคทีเรียกอโรคปริทันต 3 ชนิด ไดแก Porphyromonas gingivalis, 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans และ Tannerella forsythia ในคราบจุลินทรียใต

เหงือกของกลุมตัวอยาง 453 คนจําแนกเปนกลุมตัวอยางสูบบุหร่ี  เคยสูบบุหร่ี และไมสูบบุหร่ี ผล

การศึกษาพบความชุกของเชื้อทั้ง 3 ชนิดในกลุมผูสูบบุหร่ีเปน    รอยละ 87.5 23.8 และ 76.3  กลุมผู

เคยสูบบุหร่ีเปนรอยละ 72.8 18.4 และ 76.8 กลุมผูไมสูบบุหร่ีเปนรอยละ 70.7 21.8 และ 79.7 

ตามลําดับและพบความสัมพันธทางสถิติระหวางสถานะการสูบบุหร่ีกับการตรวจพบเพียงชนิดเดียว

คือ P. gingivalis โดยปจจัยที่มีผลตอความชุกของ P. gingivalis คือ สถานะการสูบบุหร่ีและการ

เปนโรคปริทันตอักเสบ กลุมผูสูบบุหร่ีมีโอกาสตรวจพบ P. gingivalis ไดเปน 2.35 เทาเมื่อเทียบ

กับกลุมผูไมสูบบุหร่ี (95% CI: 1.08-5.21) การศึกษานี้จึงสรุปไดวาการสูบบุหร่ีและโรคปริทันต

อักเสบมีความสัมพันธตอการตรวจพบ P. gingivalis 

 

คําสําคัญ: Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans,             
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              Tannerella forsythia, การสูบบุหร่ี, ปฏิกิริยาลูกโซโพลีเมอเรส 
 

ABSTRACT 
  Periodontitis is the disease that has periodontal destruction caused by 

periodontal pathogens in dental plaque. The prevalence of periodontal pathogens 

varies in geography and races.  Smoking is one of the important risk factors for 

initiation and progression of periodontal disease. The effect of smoking to periodontal 

pathogens in the previous studies is still controversy; some studies show differences 

of periodontal pathogens between smokers and non-smokers while some studies did 

not. This controversy may attribute to the different methods of bacterial detection. 

Recently, Polymerase Chain Reaction which is highly sensitive method has been use. 

This study aimed to determine the prevalence of 3 periodontal pathogens; 

Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans and Tannerella 

forsythia in subgingival plaque according to smoking status. Pooled subgingival 

plaque samples were collected from 2 sites per tooth of 453 individuals. The 3 

targeted bacteria were identified by Polymerase Chain Reaction. The result revealed 

the prevalence of 3 targeted bacteria in current smokers were 87.5%, 23.75% and 

76.25%, in former smokers were 72.8, 18.4 and 76.8 and among non-smokers were 

70.68%, 79.70% and 21.84% respectively. There were statistically significant 

association between smoking status and the presence of          P. gingivalis. Both 

smoking status and periodontal disease affected to the prevalence of   P. gingivalis. 

Current smokers had greater risk of harboring P. gingivalis with odd ratio (OR) 2.35 

(95% CI: 1.08-5.21). In conclusion, smoking and periodontal disease have association 

with the prevalence of P. gingivalis. 
 

Keywords: Porphyromonas gingivalis,Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 

 Tannerella forsythia, smoking, Polymerase Chain Reaction 

บทนํา 

โรคปริทันตอักเสบเปนโรคที่มีการทําลายอวัยวะปริทันต มีการสูญเสียการยึดเกาะของ
เอ็นยึดปริทันตกับผิวรากฟน เกิดเปนรองลึกปริทันต (periodontal pocket) และนําไปสูการ
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สูญเสียฟนในเวลาตอมา ซ่ึงมีผลตอคุณภาพชีวิตทั้งในแงรางกายและจิตใจ ทั้งนี้ถือเปนปญหาหนึ่ง
ทางทันตกรรมที่มีความสําคัญในประชากรไทย (ปยะดา ประเสริฐสม, 2551)โรคปริทันตอักเสบ
เปนโรคพหุปจจัย (multifactorial disease) มีสาเหตุหลักมาจากแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย โดยมี
แบคทีเรียบางชนิดที่สําคัญตอการกอโรคปริทันตอักเสบ (Zambon, 1996) ไดแก 
Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans (ช่ือเดิมคือ 
Actinobacillus actinomycetem- comitans) และ Tannerella forsythia จากการศึกษาความชุก
ของแบคทีเรียกอโรคปริทันต พบวามีความแตกตางกันตามลักษณะภูมิประเทศและเชื้อชาติ เชน
การศึกษาของ Haffajee และคณะในป 2004 พบความแตกตางของแบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบ
ใน 4 ประเทศคือ สหรัฐอเมริกา สวีเดน บราซิล และชิลี คือ พบ P. gingivalis เปนรอยละ 6.6, 1.6, 
7.5 และ 11.9 ในแตละประเทศตามลําดับ (Haffajee et al., 2004) ในกลุมประชากรไทย จาก
การศึกษาของ Torrungruang และคณะในป 2009 พบ P. gingivalis, A. 

actinomycetemcomitans และ T. forsythia เปนรอยละ 70.9 19.0 และ 77.5 ตามลําดับ 
(Torrungruang, Bandhaya, Likittanasombat, & Grittayaphong, 2009) จะเห็นไดวา
ประเทศไทยมีความชุกของ P. gingivalis มากกวาประเทศทางตะวันตก แตพบ  
T. forsythia มากกวา P. gingivalis 

นอกจากแบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบที่เปนสาเหตุหลัก ยังมีปจจัยเสริมอื่นๆที่มีผล
ตอการเกิดโรคและการดําเนินโรคปริทันตอักเสบในแตละบุคคลได การสูบบุหร่ีเปนหนึ่งในปจจัย
เส่ียงที่มีความสําคัญตอโรคปริทันตทั้งในแงความชุกและความรุนแรงของการเกิดโรค (Genco, 

1996; Johnson, 1999; Tonetti, 1998) ผูสูบบุหร่ีมีแนวโนมที่มีโรคปริทันตอักเสบรุนแรงมาก
เปน 3 เทา เมื่อเทียบกับผูไมสูบบุหร่ี (Papapanou, 1996) การศึกษาเรื่องผลของการสูบบุหร่ีตอ
แบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบในคราบจุลินทรียใตเหงือก พบมีความขัดแยงกันคือ มีการศึกษา
จํานวนหนึ่งที่ไมพบความแตกตางระหวางผูที่สูบบุหร่ีและผูที่ไมสูบบุหร่ี (Bostrom, Bergstrom, 
Dahlen, & Linder, 2001; Preber, Bergstrom, & Linder, 1992; Renvert, Dahlen, & 
Wikstrom, 1998; Stoltenberg et al., 1993) ในขณะที่การศึกษาอีกจํานวนหนึ่งพบความ
แตกตางในแบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบบางชนิดระหวางผูที่สูบบุหร่ีและผูที่ไมสูบบุหร่ี 
(Eggert, McLeod, & Flowerdew, 2001; Kamma, Nakou, & Baehni, 1999; van 
Winkelhoff, Bosch-Tijhof, Winkel, & van der Reijden, 2001; Zambon et al., 1996) 
ทั้งนี้ผลของการศึกษาที่มีความขัดแยงสวนหนึ่งอาจมาจากวิธีการตรวจหาแบคทีเรีย  

ปจจุบันมีการนําปฏิกิริยาลูกโซโพลีเมอเรส (polymerase chain reaction: PCR) มา
ใชในการตรวจหาแบคทีเรียเนื่องจากเปนวิธีที่มีความไวสูง ไดผลเร็ว และสามารถตรวจหาแบคทีเรีย
ที่มีปริมาณนอยได จึงนํามาสูงานวิจัยในครั้งนี้  
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วัตถุประสงควิจัย 

เพื่อตรวจหาความชุกของแบคทีเรียกอโรคปริทันต 3 ชนิด ไดแก P. gingivalis,                       

A. actinomycetemcomitans และ T. forsythia โดยใชวิธีปฏิกิริยาลูกโซโพลีเมอเรสตรวจหา
แบคทีเรียในคราบจุลินทรียใตเหงือกของกลุมพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 
(Electrical Generating Authority of Thailand, EGAT) ตามสถานะการสูบบุหร่ีที่แตกตางกัน  

โดยการศึกษาในครั้งนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม (Ethical 

Review Committee) คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และกลุมตัวอยางไดลงชื่อ
รับทราบในหนังสือยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ (informed consent) 
 

วิธีการวิจัย 

 กลุมตัวอยาง 
กลุมพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทยจํานวน  453 คน แบงกลุมตัวอยาง

ตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีออกเปน 3 กลุม (CDC, 1994) คือ ผูสูบบุหร่ี (current smoker) คือ
บุคคลที่สูบบุหร่ีมาอยางนอย 100 มวน และยังคงสูบบุหร่ีตอเนื่องถึงชวงเวลาที่เก็บขอมูล ผูเคยสูบ
บุหร่ี (former smoker) คือบุคคลที่สูบบุหร่ีมาอยางนอย 100 มวน แตปจจุบันไดหยุดสูบบุหร่ีแลว 
และผูไมสูบบุหร่ี (non-smoker) คือบุคคลที่ไมเคยสูบบุหร่ี หรือเคยสูบบุหร่ีมานอยกวา 100 มวน
และปจจุบันเลิกสูบบุหร่ีแลว กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนบุคคลที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะกอนการตรวจ
สภาวะปริทันตตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (Wilson et al., 2008)  

 

การเก็บตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือก  

ทําการกั้นน้ําลายและเช็ดคราบจุลินทรียเหนือเหงือกออกดวยสําลี จากนั้นใชเครื่องมือ

คิวเรตตชนิดเกรซี (Gracey curette) ทําการเก็บคราบจุลินทรียใตเหงือกใหถึงปลายสุดรองลึกปริ

ทันต ในฟนทุกซี่ยกเวนฟนกรามซี่ที่ 3 และรากฟนที่ตกคาง เก็บซ่ีละ 1 ตําแหนงคือ ตําแหนงดาน

แกมใกลกลางของฟนบนและลางดานขวา และดานล้ินใกลกลางของฟนบนและลางดานซาย แลว

นําคราบจุลินทรียใตเหงือกที่ตักไดใสในหลอดเก็บตัวอยางที่มีสารละลายบัฟเฟอรเซลาย (saline 

buffer) ผสม 0.01% thimerosal ปริมาตร 1 มิลลิลิตร โดยคราบจุลินทรียใตเหงือกจากฟนทุกซ่ี

ของผูปวยแตละคนจะรวมในหลอดเดียวกัน (pooled sample) และนําไปเก็บที่อุณหภูมิ -80 องศา

เซลเซียส เพื่อนําไปวิเคราะหตอ 



 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาแหงชาติ ครั้งที่ 17 

และการสัมมนาวิชาการเพื่อเผยแพรงานวิจัยสูชุมชน ครั้งที่ 5 

605

 

การสกัดดีเอ็นเอและการดําเนินปฏิกิริยาลูกโซโพลีเมอเรส 

ตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือกถูกนํามาสกัดดีเอ็นเอ ดวยชุดสกัดดีเอ็นเอสําเร็จรูป 
(QIAamp DNA mini kit, Qiagen, CA, USA) ตามคําแนะนําของผูผลิต โดยไพรเมอร 
(primer) ที่ใชในการศึกษาแบคทีเรีย 3 ชนิด ในตําแหนง 16s RNA ตามการศึกษาของ Ashimoto 
และคณะในป 1996 (Ashimoto, Chen, Bakker, & Slots, 1996) ดังนี้ P. gingivalis เปน 
5’AGG CAG CTT GCC ATA CTG CG3’ และ 5’ACT GTT AGC AAC TAC CGA 

TGT3’ A. actinomycetemcomitans เปน 5’AAA CCC ATC TCT GAG TTC TTC TTC 

3’ และ 5’ATG CCA ACT TGA CGT TAA AT3’ T. forsythia เปน 5’GCG TAT GTA 
ACC TGC CCG CA3’ และ 5’TGC TTC AGT GTC AGT TAT ACC T3’ 

การดําเนินปฏิกิริยาลูกโซโพลีเมอเรส ทําการผสมสารละลายดีเอ็นเอตัวอยางปริมาตร 5 
ไมโครลิตร กับสารกอปฏิกิริยา (reaction mixture) ปริมาตร 45 ไมโครลิตร ซ่ึงประกอบดวย ไพร
เมอร ที่เฉพาะตอเชื้อแบคทีเรียที่ตองการตรวจความเขมขน 1 ไมโครโมลาร แมกนีเซียมคลอไรด
เขมขน 1.5 มิลลิโมลาร deoxynucleoside triphosphates (dNTPs) เขมขน 0.2 มิลลิโมลาร และ 
DNA polymerase จํานวน 1.25 ยูนิต โดยใชเครื่องเทอรโมไซเคลอร (thermocycler; 

Eppendorf Mastercycler® gradient, Hamburg, Germany) ตั้งคาอุณหภูมิตามการศึกษาของ
การศึกษาของ Ashimoto และคณะ ในป 1996 คือ P. gingivalis และ T. forsythia เร่ิมที่อุณหภูมิ 
95 องศาเซลเซียส 2 นาที ตามดวย 36 รอบของอุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส 30 วินาที อุณหภูมิ 60 
องศาเซลเซียส 1 นาที อุณหภูมิ 72 องศาเซลเซียส 1 นาที หลังจากครบ 36 รอบ ทําการตั้งอุณหภูมิ
สุดทาย 72 องศาเซลเซียส 2 นาที สําหรับ A. actinomycetemcomitans ใหอุณหภูมิเร่ิมแรก 95 
องศาเซลเซียส 2 นาที ตามดวย 36 รอบของอุณหภูมิ 94 องศาเซลเซียส  30 วินาที อุณหภูมิ 55 องศา
เซลเซียส 1 นาที อุณหภูมิ 72 องศาเซลเซียส 1 นาที หลังจากครบ 36 รอบ ทําการตั้งอุณหภูมิสุดทาย 
72 องศาเซลเซียส 10 นาที 

เมื่อปฏิกิริยาโพลิเมอเรสลูกโซไดเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอแลว นํามาตรวจวัดดวยวิธีอิเล็ก
โตรโฟเรซีส (Electrophoresis) บน 1.2% agarose gel ผสม ethidium bromide ปริมาณ 0.5 
µg/ml นําแถบดีเอ็นเอที่แยกชั้นจากวิธีวิธีอิเล็กโตรโฟเรซีส มามองใตแสงอัลตราไวโอเลต เพื่อ
เทียบขนาดโมเลกุลของดีเอ็นเอตัวอยาง กับ 1 kb DNA ladder (KiloBase™, NJ, USA) การ
ตรวจดูดีเอ็นเอจะทําภายใตเครื่อง SynGene® รุน Gene Genius Bio Image System รวมกับ
โปรแกรม Gene Snap version 6.07 (SynGene®, Cambridge, England) 
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ใชดีเอ็นเอของแบคทีเรียจากการเพาะเชื้อในหองปฏิบัติการ 3 ชนิด คือ P. gingivalis,                       

A. actinomycetemcomitans และ T. forsythia    เปนตัวควบคุมวาเปนแบคทีเรียชนิดนั้นจริง 
(positive control) และใชน้ํากลั่นเปนตัวควบคุมที่ไมพบแบคทีเรีย (negative control)  
 

การวิเคราะหขอมูล 
ใชสถิติเชิงพรรณนาทําการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมประชากรและความชุกของ

เช้ือแบคทีเรียแตละชนิด ในกลุมตัวอยางตามสถานะการสูบบุหร่ี ใชสถิติทดสอบไคสแควรทําการ
วิเคราะหความแตกตางของความชุกของแบคทีเรียจําแนกตามสถานะการสูบบุหร่ี ที่ระดับความ
เชื่อมั่น รอยละ 95 และทําการวิเคราะหความสัมพันธของสถานะการสูบบุหร่ีที่มีผลตอการตรวจพบ
แบคทีเรีย โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรที่อาจมีผลตอความสัมพันธ ไดแก รองลึกปริทันต โดยใช
สถิติวิเคราะหความถดถอยโลจิสติก (logistic regression analysis) 
 

ผลและสรุปการวิจัย 
กลุมตัวอยางจํานวน 453 คน มีอายุเฉลี่ยของกลุมคือ 47.5±5.26 ป  เมื่อจําแนกตาม

สถานะการสูบบุหร่ีพบวารอยละผูสูบบุหร่ีเปน 17.9 ผูเคยสูบบุหร่ีเปน 28.5 และผูไมสูบบุหร่ีเปน 
53.6 และในการจําแนกตามสภาวะโรคปริทันตอักเสบคือใหโรคปริทันตอักเสบเปน กลุมที่ตรวจ
พบรองลึกปริทันตตั้งแต 5 มิลลิเมตรขึ้นไปอยางนอย 3 ตําแหนง และกลุมที่ไมเปนโรคปริทันต
อักเสบ คือ กลุมที่ตรวจไมพบรองลึกปริทันต หรือมีรองลึกปริทันตตั้งแต 5 มิลลิเมตรขึ้นไปนอย
กวา 3 ตําแหนง(Papapanou et al., 2002) พบกลุมโรคปริทันตอักเสบเปนรอยละ 36.2 โดยเปน
เพศชายรอยละ 29.4 และเพศหญิงรอยละ 6.8 ดังตาราง 1 
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ตาราง 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ สถานะการสูบบุหร่ีและสภาวะโรค
ปริทันตอักเสบ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

เนื่องจากจํานวนเพศหญิงที่สูบบุหร่ีและเคยสูบบุหร่ีมีนอย ไมสามารถนํามาวิเคราะห
ทางสถิติได จึงทําการวิเคราะหกลุมตัวอยางที่เปนเพศชายเพียงอยางเดียว โดยคาเฉลี่ยในการสูบ
บุหร่ีของเพศชายเปนวันละ 12.83±8.54 มวนตอวันและนาน 14.56±9.23 ป ในการศึกษาความชุก
ของแบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบทั้ง 3 ชนิดของกลุมสูบบุหร่ีตรวจพบ P. gingivalis เปนรอย
ละ 87.5  A. actinomycetemcomitans เปน 23.8 และ T. forsythia เปน 76.3 ดังตาราง 2 
ตาราง 2  จํานวนและรอยละของความชุกแบคทีเรียกอโรคปริทันต 3 ชนิด  
               ตามสถานะการสูบบุหร่ี 

 

 

  
 

 
 

 
เ

 

 

จํานวนคน (รอยละ) จํ านวนคนรวม 

(รอยละ) เพศชาย เพศหญิง 

สถานะการสูบบุหรี่ 

 ผูสูบบุหรี่ 

 ผูเคยสูบบุหรี่ 

 ผูไมเคยสูบบุหรี่ 

 

80(17.7) 

125(27.6) 

133(29.4) 

 

1(0.2) 

4(0.9) 

110(24.3) 

 

81(17.9) 

129(28.5) 

243(53.6) 

สภาวะโรคปริทันตอักเสบ 

 เปนโรค 

 ไมเปนโรค 

 

133(29.4) 

205(45.3) 

 

31(6.8) 

84(18.5) 

 

164(36.2) 

289(63.3) 

 จํ า น ว น

รวม (รอย

ละ) 

จํานวนแบคทีเรีย (รอยละ) 

 Pg Aa Tf 

เพศชาย 

 ผูสูบบุหร่ี 

 ผูเคยสูบบุหร่ี 

 ผูไมสูบบุหร่ี 

 

80(100) 

125(100) 

135(100) 

 

70(87.5) 

91(72.8) 

94(70.7) 

 

19(23.8) 

23(18.4) 

29(21.8) 

 

61(76.3) 

96(76.8) 

106(79.7) 
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มื่อทําการวิเคราะหความชุกของแบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบทั้ง 3 ชนิดดวยสถิติทดสอบไคส
แควร พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญของการตรวจพบ P. gingivalis กับกลุมผูสูบบุหร่ี และเมื่อ
วิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอการตรวจพบเชื้อดวยสถิติวิเคราะหความถดถอยโลจิสติก พบวาปจจัยที่มี
ผลคือ สถานะการสูบบุหร่ี โดยกลุมผูสูบบุหร่ีมีโอกาสตรวจพบ P. gingivalis ไดมากเปน 2.35 เทา
เมื่อเทียบกับกลุมผูไมสูบบุหร่ี (95% CI: 1.08-5.21) และปจจัยของสภาวะโรคปริทันตอักเสบ คือ
กลุมโรคปริทันตอักเสบมีโอกาสตรวจพบ P. gingivalis ไดมากเปน 2.37 เทาเมื่อเทียบกับกลุมที่
ไมเปนโรค (95% CI: 1.33-4.24) ทั้งนี้ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของการตรวจ
พบชนิดอื่นกับสถานะการสูบบุหร่ี ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3  การวิเคราะหถดถอยโลจิสติกหาปจจัยที่มีผลตอการตรวจพบแบคทีเรียกอโรคปริทันต 

 
                 แบคทีเรีย 
ปจจัย 

P. gingivalis 
Odd p-value 95% CI 

ผูสูบบุหรี่ 2.35 0.032* 1.08-5.12 
ผูเคยสูบบุหรี่ 1.12 0.680 0.65-1.95 
โรคปริทันตอักเสบ 2.37 0.004* 1.32-4.24 

 
โดยสรุป ผลการศึกษาในกลุมพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย พบความ

แตกตางของความชุกของแบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบชนิด P. gingivalis ในกลุมผูสูบบุหร่ีตาง
จากกลุมผูไมสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือมีโอกาสตรวจพบ P. gingivalis ในกลุมเพศชาย
ที่สูบบุหร่ีไดมากเปน 2.35 เทาเมื่อเทียบกับกลุมเพศชายที่ไมสูบบุหร่ี โดยปจจัยที่มีผลตอความชุก
ของ 
P. gingivalis คือ สถานะการสูบบุหร่ีและการเปนโรคปริทันตอักเสบ  
 

อภิปรายผล 

วัตถุประสงคของการศึกษานี้คือ เพื่อตรวจหาความชุกของแบคทีเรียกอโรคปริทันต 3 
ชนิด ของกลุมพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทยตามสถานะการสูบบุหร่ีที่แตกตางกัน 
ทั้งนี้แบคทีเรียในคราบจุลินทรียเปนสาเหตุหลักของโรคปริทันตอักเสบมีหลายชนิด โดยชนิดที่ได
การยอมรับวามีความสําคัญตอการกอโรคปริทันตอักเสบ (key periodontal pathogens) ตาม
ขอตกลงของ World Workshop on Clinical Periodontics ในป 1996 คือ P. gingivalis, T. 
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forsythia และA. actinomycetemcomitans ในการศึกษาของ Wara-aswapati และคณะในป 
2009 ทําในกลุมตัวอยางของประชากรไทยทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่เปนโรคปริทันตอักเสบ
ในระดับปานกลางถึงรุนแรงพบความชุกของแบคทีเรียกอโรคปริทันตคือ P. gingivalis, A. 

actinomycetemcomitans และ T. forsythia เปนรอยละ 95 35 และ 95 ตามลําดับ ซ่ึงมีสัดสวนที่
ใกลเคียงกันกับกลุมประชากรไทยภาคกลางของการศึกษานี้ที่พบความชุกของการพบเชื้อทั้ง 3 ใน
กลุมที่เปนโรคปริทันตอักเสบเปนรอยละ 87.2 28.7 และ 78 ตามลําดับ  

เมื่อทําการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางการตรวจพบแบคทีเรียกับสถานะการสูบ
บุหร่ีดวยสถิติทดสอบไคสแควร พบวามีแบคทีเรียเพียงชนิดเดียวคือ P. gingivalis ที่พบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมผูสูบบุหร่ี และมีโอกาสตรวจพบมากเปน 2.35 เทาของ
กลุมผูไมสูบบุหร่ี ซ่ึงชนิดของแบคทีเรียที่พบนั้น ตางจากผลการศึกษาของ Zambon และคณะในป 
1996 ที่ทําการตรวจดวยวิธีอิมมูโนฟลูออเรสเซนส ในกลุมตัวอยางจํานวน 1,426 คน พบความ
แตกตางของการพบเชื้อ                   A. actinomycetemcomitans และ T. forsythia ของกลุมผู
สูบบุหร่ีมากกวากลุมผูไมสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Zambon et al., 1996) โดยในกลุมผู
สูบบุหร่ีมีโอกาสตรวจพบT. forsythia มากเปน 2.32  เทา และ A. actinomycetemcomitans มาก
เปน 3.11 ของกลุมผูไมสูบบุหร่ี ความแตกตางของชนิดแบคทีเรียที่พบ อาจมาจากลักษณะกลุม
ตัวอยางประเทศไทยที่มีความชุกของการตรวจพบแบคทีเรียชนิด P. gingivalis ไดมากกวากลุม
ตัวอยางจากประเทศสหรัฐอเมริกาในการศึกษาของ Zambon และคณะ รวมถึงวิธีที่ใชในการตรวจ
เชื้อที่แตกตางกัน แตอยางไรก็ตามทั้ง 2 การศึกษานี้ทําใหทราบวาการสูบบุหร่ีอาจมีผลตอการตรวจ
พบเชื้อที่กอโรคปริทันตอักเสบชนิดใดชนิดหนึ่งที่เพิ่มมากขึ้นได 

การศึกษาของ Darby และคณะในป 2000 ทําการตรวจหาความชุกของเชื้อดวยวิธี
ปฏิกิริยาลูกโซโพลีเมอเรสเชนเดียวกันกับการศึกษานี้ ในกลุมสูบบุหร่ีพบความชุกของเชื้อ P. 

gingivalis เปนรอยละ 54.54  A. actinomycetemcomitans เปน 9.09 และ T. forsythia เปน 
81.81 ตามลําดับ (Darby, Hodge, Riggio, & Kinane, 2000)  โดยไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญของการตรวจพบเชื้อทั้ง 3 ชนิดระหวางกลุมผูสูบและผูไมสูบบุหร่ี แตเมื่อทําการวิเคราะห
เฉพาะตําแหนงซ่ีฟนที่เปนโรคปริทันตอักเสบคือมีรองลึกปริทันตมากกวาหรือเทากับ 5 มิลลิเมตร 
พบความชุกของแบคทีเรียชนิด T. forsythia มากกวาอยางมีนัยสําคัญในกลุมสูบบุหร่ีที่เปนโรคปริ
ทันตอักเสบเริ่มตนเร็ว (early onset periodontitis) เชนเดียวกับการศึกษาของ Eggert และคณะ
ในป 2001 ที่ใชวิธีอิมมูโนเอสเสยหาความชุกของแบคทีเรีย ในกลุมที่ไมไดรับการรักษาปริทันต
อักเสบและมีรองลึกปริทันตเหลืออยู พบความแตกตางของความชุกของแบคทีเรียชนิด P. 
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gingivalis และ P. intermedia ของกลุมผูสูบบุหร่ีมากกวากลุมผูที่ไมสูบบุหร่ีในตําแหนงที่มีรอง
ลึกปริทันตที่ตื้นคือ มีความลึกรองลึกปริทันตที่นอยกวาหรือเทากับ 5 มิลลิเมตร อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Eggert et al., 2001) ซ่ึงอาจแสดงถึงการสูบบุหร่ีสามารถสงผลตอการพบแบคทีเรียกอ
โรคปริทันตบางชนิด ไดมากขึ้นในตําแหนงที่มีการดําเนินโรคปริทันตอักเสบในระยะแรก ผล
การศึกษาที่แตกตางนอกจากจะเกิดจากลักษณะของกลุมตัวอยางที่ตางเชื้อชาติและภูมิประเทศที่
ตางกันแลว (Haffajee et al., 2004) ยังมีความแตกตางของชนิดโรคปริทันตอักเสบ จํานวนกลุม
ตัวอยาง รวมถึงวิธีการตรวจเก็บและวิเคราะหแบคทีเรียในคราบจุลินทรียที่แตกตางกัน (Bostrom 

et al., 2001; Stoltenberg et al., 1993)  โดยการศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาในระดับบุคคลคือ
ดูการตรวจเก็บเชื้อหลายตําแหนงในชองปากรวมในหลอดเดียวกัน (pooled sample) เปนขอจํากัด
ที่ไมสามารถแยกวิเคราะหตามตําแหนงที่มีความลึกรองลึกปริทันตในระดับตางๆได  

กลไกของการสูบบุหร่ีที่อาจมีผลตอการตรวจพบแบคทีเรียที่สามารถอธิบายได คือ
ผลผลิตพลอยได (by-product) ของการสูบบุหร่ีรบกวนตอระบบภูมิคุมกันของรางกายทั้งในแงการ
ทําลายเซลลระบบภูมิคุมกัน ปริมาณและขนาดของหลอดเลือดที่เล้ียงอวัยวะปริทันตมีขนาดเล็กลง
และจํานวนนอยลง ทําใหมีการเจริญของเชื้อกอโรคปริทันตอักเสบได (Eggert et al., 2001)  

 

ขอเสนอแนะ 
1. สําหรับการศึกษาในอนาคตอาจมุงไปในการวิเคราะหในระดับตําแหนงที่เปนโรค 

ปริทันตอักเสบที่ความรุนแรงตางๆกัน และการเพิ่มจํานวนตัวอยาง อาจทําใหพบความสัมพันธของ
แบคทีเรียชนิดอื่นกับสถานะการสูบบุหร่ีได 

2.การศึกษาในอนาคตเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการตรวจพบ P. gingivalis กับ
สถานะการสูบบุหร่ี อาจวิเคราะหถึงปริมาณของ P. gingivalis มีผลตอความรุนแรงของโรคปริ
ทันตอักเสบ ปริมาณหรือระยะเวลาการสูบบุหร่ี โดยอาศัยวิธีตรวจแบคทีเรียที่สามารถบอกจํานวน
ของแบคทีเรียที่ตรวจพบได เชนวิธีปฏิกิริยาลูกโซโพลีเมอเรสแบบเรียลไทม (real-time 

polymerase chain reaction) เนื่องจากการตรวจหาความชุกของแบคทีเรียดวยปฏิกิริยาลูกโซโพลี
เมอเรส ไมสามารถบอกจํานวนเชื้อที่ตรวจพบได 
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กลุมตัวอยางและการเก็บตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือก และขอขอบคุณอาจารยไพพรรณ พิทยา
นนท ในการใหคําปรึกษาทางสถิติ  
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