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บทนํา

โรคปริทันตอักเสบจัดเปนปญหาทางทันตสาธารณสุขที่สําคัญปญหาหนึ่งในกลุมประ-
ชากรไทย1 โรคนี้มีสาเหตุหลักจากแบคทีเรียในแผนคราบจุลินทรีย สวนการแสดงออกและ
การดําเนินของโรคนั้น ไดรับอิทธิพลจากหลายปจจัยรวมกัน เชน ลักษณะทางพันธุกรรม

ความชกุของแบคทเีรยีกอโรคปริทันตอักเสบ
ในประชากรไทยกลุมหน่ึง

บทคัดยอ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัย-

ซีเทมโคมิแทนส พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย และศึกษาความ
แตกตางของความชุกของแบคทีเรียทั้ง 3 ชนิดจําแนกตามอายุและเพศของกลุมตัวอยาง
โดยทําการศึกษาในพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย จํานวน 453 คน ชวงอายุ
39-59ป ทําการเก็บตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือกจากฟนทุกซีใ่นชองปากของกลุมตวัอยาง
และนําไปตรวจหาแบคทีเรียกอโรคปริทันตดวยวิธีปฏิกิริยาลูกโซโพลีเมอเรส โดยตรวจหายีน
ในตําแหนง 16S rRNA ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางประกอบดวยเพศชายรอยละ 74.6
เพศหญิงรอยละ 25.4 และมีอายุเฉล่ีย 47.6 ป ความชุกโดยรวมของแอคกรีเกทิแบคเทอร
แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย ใน
ประชากรกลุมนี้เทากับรอยละ 19.0, 70.9 และ 77.5 ตามลําดับ ภายหลังการปรับมาตรฐาน
อายุและเพศเทียบกับประชากรของประเทศไทยในป พ.ศ. 2547 พบวาความชุกของแบคทีเรีย
ทั้งสามชนิดเปนรอยละ 16.6, 67.1 และ 77.4 ตามลําดับ โดยความชุกที่ตรวจพบแตกตาง
จากการศึกษาที่เคยมีมากอน ซึ่งทําในกลุมประชากรที่อาศัยในชนบททางภาคใตของประเทศ
พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ตรวจพบไดในเพศชายมากกวาในเพศหญิงในบางกลุมอายุ นอก-
จากนี้ความชุกยังเพิ่มข้ึนตามอายุที่มากขึ้นของกลุมตัวอยางเพศชายอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ขณะที่การตรวจพบแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส และแทนเนอ-
เรลลา ฟอรไซเทีย ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมอายุและเพศ
ของกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวาสามารถตรวจพบแบคทีเรียกอโรคปริทันต
ทั้ง 3 ชนิดในประชากรไทยกลุมนี้ โดยพบแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส
ไดนอยกวาเมื่อเทียบกับแบคทีเรียอีก 2 ชนิด นอกจากนี้ยังพบความแตกตางของความชุกของ
พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ระหวางกลุมอายุและเพศของกลุมตัวอยาง ซึ่งการศึกษาเพิ่มเติม
เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความชุกของแบคทีเรียเหลานี้ จะชวยใหเกิดความเขาใจที่ดีขึ้น
เกี่ยวกับบทบาทของแบคทีเรียเหลานี้กับการเกิดโรคปริทันตอักเสบในประชากรไทย
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ปจจัยทางสังคมและพฤติกรรม โรคทางระบบบางชนิด สวนประ-
กอบของแบคทีเรียในรองลึกปริทันต เปนตน ทําใหแตละบุคคลมี
ความเสี่ยงตอการเกิดและการดําเนินโรคที่ไมเทากัน2

แบคทีเรียที่เปนสวนประกอบของแผนคราบจุลินทรียใน
รองลึกปริทันตนั้นมีหลายรอยชนิดดวยกัน อยางไรก็ตาม มีเพียง
แบคทีเรียแกรมลบบางชนิดเทานั้นที่มีความสัมพันธกับการเกิด
โรคปริทันตอักเสบ โดยในปจจบัุน แบคทีเรียที่มหีลักฐานสนับสนุน
วาเปนแบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบที่สําคัญมี 3 ชนิด ไดแก
แอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส (Aggregati
bacter actinomycetemcomitans เดิมชื่อ Actinobacillus
actinomycetemcomitans) พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส
(Porphyromonas gingivalis) และแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย
(Tannerella forsythia)3

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาที่ผานมาพบวาความชุก
ของแบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบทั้ง 3 ชนิดนี้มีความแตกตาง
กันมากในแตละการศึกษา4-10 ยกตัวอยางเชน การศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาโดย Grossi และคณะ พบแอคกรีเกทิแบค-
เทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และ
แทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย ไดรอยละ 3.4, 15.6 และ 38.6 ตาม
ลําดับ  ขณะที่การศึกษาโดย Umeda และคณะ ในประเทศสห-
รัฐอเมริกาเชนกัน พบแบคทีเรียทั้งสามชนิดไดที่ความชุกที่สูงกวา
คือรอยละ 35.7, 56.3 และ 63.3 ตามลําดับ8 เมื่อเทียบกับการ
ศึกษาของ Papapanou และคณะ7,10 ในประเทศจีนและไทย
พบวาประชากรทั้งสองกลุมมีเช้ือทั้งสามชนิดสูงมากถึงรอยละ
83.1-100.0 ขณะที่ Dowsett และคณะ9 ซ่ึงทําการศึกษาในประ-
ชากรของประเทศกัวเตมาลา กลับพบความชุกของพอรไฟโร-
โมแนส จิงจิวาลิส และแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย เพียงรอยละ
30.0 และรอยละ 11.0 ตามลําดับ และตรวจไมพบเช้ือแอคกรีเกทิ-
แบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนสเลย

ความแตกตางของความชุกของแบคทีเรียที่พบในแตละ
การศึกษา นอกจากจะเกิดจากความแตกตางในวิธีการเก็บตัว
อยาง และวิธีการที่ใชในการตรวจหาแบคทีเรียของแตละการ
ศึกษาแลว ยังมีหลักฐานวาเกิดจากความแตกตางของเชื้อชาติ
และถ่ินที่อยูของกลุมประชากรที่ศึกษาอีกดวย4,11,8,12 จากการ
ศึกษาของ Umeda และคณะ8 ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาคน
เช้ือชาติฮิสแพนิคส (Hispanics) และเอเซียน-อเมริกัน (Asian-
Americans) มีโอกาสตรวจพบเชื้อแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิ-
โนมัยซิเทมโคมิแทนส และพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ไดมาก
เปน 2-3 เทาเมื่อเทียบกบัคนคอเคเชียนส นอกจากนี้การศกึษาของ
Sanz และคณะซึ่งเปรียบเทียบประชากรที่อาศัยอยูในยุโรปสอง

ประเทศ พบวาแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส
มีความชุกมากกวาในกลุมตัวอยางจากประเทศเนเธอรแลนส
ขณะที่พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสพบไดมากกวาในกลุมตัวอยาง
จากประเทศสเปน12

นอกจากปจจัยทางเช้ือชาติและถิ่นที่อยูแลว ความชุกของ
แบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบทั้ง 3 ชนิด อาจมีความแตกตางกัน
ตามเพศ11,8 และอายุ13-16 ของกลุมประชากรที่ศึกษา โดยการ
ศึกษาสวนใหญมักพบแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโค-
มิแทนสดวยความชุกที่สูงในกลุมประชากรที่มีอายุนอย และมี
ความชุกลดลงเมื่อกลุมตัวอยางมีอายุมากข้ึน13-15 ในทางกลับกัน
มักพบวาความชุกของพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส เพิ่มข้ึนเม่ือกลุม
ตัวอยางมีอายุมากขึ้น13,15

การศึกษาเก่ียวกับความชุกของแบคทีเรียกอโรคปริทันตที่
ไดกลาวมาขางตนนั้น สวนใหญทําในกลุมประเทศทางฝงตะวัน-
ตก มีเพียงการศึกษาของ Papapanou และคณะ10 ที่ทําใน
ประเทศไทย โดยเปนการศึกษาในประชากรที่อาศัยในชนบททาง
ภาคใตของประเทศ ซึ่งไมคอยไดรับบริการทางทันตกรรม ขอมูล
ที่ไดจึงมีขอจํากัดในการนําไปใชอางอิงเปนตัวแทนของประชากร
ไทยทั้งประเทศ อยางไรก็ตาม การจะทําการศึกษาโดยออกแบบ
ใหครอบคลุมกลุมตัวอยางของประชากรทั้งประเทศเปนส่ิงที่ทําได
ยาก ดังนั้นการทําการศึกษาในประชากรไทยกลุมอื่นที่มีถิ่นที่อยู
รวมถึงวิถีการดํารงชีวิตที่แตกตางออกไป จะชวยใหเกิดความรู
และความเขาใจที่มากขึ้นเกี่ยวกับความชุกของแบคทีเรียกอโรค
ปริทันตในประชากรไทย อันจะเปนประโยชนในการใหการรักษา
และปองกันโรค

การศึกษาครั้งนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาในระยะยาว
เพ่ือศึกษาปจจัยเส่ียงตาง ๆ ของโรคปริทันตอักเสบและความสัม-
พันธระหวางโรคปริทันตอักเสบกับการเสียชีวิตและการเจ็บปวย
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหง
ประเทศไทย (Electricity Generating Authority of Thailand:
EGAT) ซึ่งเปนความรวมมือระหวางภาควิชาปริทันตวิทยา
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดย
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของแอคกรีเก-
ทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส พอรไฟโรโมแนส จิงจิวา-
ลิส และแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย จากตัวอยางคราบจุลินทรีย
ใตเหงือกในประชากรไทยกลุมนี้ และศึกษาความแตกตางของ
ความชุกของแบคทีเรียทั้ง 3 ชนิดจําแนกตามอายุและเพศของ
กลุมตัวอยาง โดยทําการตรวจหาแบคทีเรียดวยวิธีปฏิกิริยาลูกโซ
โพลีเมอเรส (polymerase chain reaction)

6
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วัสดุอุปกรณและวิธีการ

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางประกอบดวยพนักงานการไฟฟาฝายผลิต

แหงประเทศไทย ซ่ึงอาศัยอยูในเขตกรุงเทพและปริมณฑล โดยทํา
การคัดเลือกกลุมตัวอยางตามความสะดวกของผูปวย (conve-
nience samples) จํานวน 453 คน การศึกษานี้ไดรับความเห็น-
ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร โรงพยา-
บาลรามาธิบดี ซ่ึงกลุมตัวอยางไดลงชื่อรับทราบในหนังสือยินยอม
โดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ (informed consent) โดยมี
หลักเกณฑในการคัดกรองผูปวย คือผูปวยไมมีประวัติจะตอง
รับประทานยาปฏิชีวนะกอนการรักษาทางทันตกรรม ไมเปนโรค
หัวใจพิการแตกําเนิดหรือมีความผิดปกติของล้ินหัวใจ ไมมีประวัติ
การเปนโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบจากการติดเช้ือแบคทีเรีย (bacterial
endocarditis) หรือไขรูมาติก (rheumatic fever) ไมมีประวัติการ
ผาตัดเปล่ียนขอตอกระดูกในชวง 2 ปที่ผานมา หรือไมมีประวัติ
การติดเชื้อของขอตอกระดูกเทียม และตองไมมีโรคไตที่ตองไดรับ
การลางไต17

การเก็บตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือก
การเก็บตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือกทําในเกาอี้สนามที่

มีไฟสองปาก โดยใชเครื่องมือคิวเรตตชนิดเกรซี (Gracey curette)
โดยทําการเก็บที่ตําแหนงใกลกลางดานแกมของฟนบนและลาง
ดานขวา และเก็บที่ตําแหนงใกลกลางดานล้ินของฟนบนและลาง
ดานซายของฟนทุกซี่ยกเวนฟนกรามซี่ที่สาม ในการเก็บตัวอยาง
คราบจุลินทรียใตเหงือกนั้น จะทําการกั้นนํ้าลายแลวเช็ดคราบ
จุลินทรียเหนือเหงือกออกดวยสําลี จากนั้นจึงใชเครื่องมือคิวเรตต
ที่ผานการฆาเชื้อแลวสอดเขาไปในรองเหงือกในปริเวณตําแหนงที่
กําหนดจนถึงปลายสุดของรองลึกปริทันต แลวจึงตักคราบ
จุลินทรียใตเหงือกใสในหลอดเก็บตัวอยางที่บรรจุสารละลาย
ฟอสเฟตบัฟเฟอรซาลาย (phosphate buffer saline) ที่ผสมดวย
ไธเมอโรซาล (thimerosal) เขมขนรอยละ 0.01 ปริมาตร 1 มิลลิ-
ลิตร โดยตัวอยางคราบจลุนิทรียใตเหงือกจากฟนทกุซ่ีของกลุมตัว-
อยางหนึ่งคนจะถูกนํามารวมในหลอดเดียวกัน (pooled sample)
จากนั้นจึงนําไปเก็บที่อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส จนกวาจะนํา
ไปวิเคราะหตอไป

การสกัดดีเอ็นเอและการดําเนินปฏิกิริยาลูกโซโพลีเมอเรส
ตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือกถูกนํามาสกัดดีเอ็นเอ โดย

ชุดสกัดดีเอ็นเอสําเร็จรูป (QIAamp DNA mini kit, Qiagen, CA,

USA) ตามวิธีที่แนะนําโดยผูผลิต ไพรเมอรที่นํามาใชศึกษา
แบคทีเรียทั้ง 3 ชนิดในการศึกษาครั้งนี้ ใชยีนในตําแหนง 16S
rRNA ตามการศึกษาของ Ashimoto และคณะ18 ดังแสดงลําดับ
ไพรเมอร ดังนี้ แอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส
5’ AAA CCC ATC TCT GAG TTC TTC TTC 3’ และ 5’ ATG CCA
ACT TGA CGT TAA AT 3’ พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 5’ AGG
CAG CTT GCC ATA CTG CG 3’ และ 5’ ACT GTT AGC AAC
TAC CGA TGT 3’ แทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย 5’ GCG TAT GTA
ACC TGC CCG CA 3’ และ 5’ TGC TTC AGT GTC AGT TAT
ACC T 3’

การดําเนินปฏิกิริยาลูกโซโพลีเมอเรสน้ัน ทําโดยผสมตัว
อยางดีเอ็นเอที่ตองการศึกษาปริมาตร 5 ไมโครลิตรกับรีแอคช่ัน-
มิกซเจอร ปริมาตร 45 ไมโครลิตร ซึ่งประกอบดวยไพรเมอรเฉพาะ
ตอเช้ือแบคทีเรียที่ตองการตรวจ ความเขมขน 1 ไมโครโมลาร
แมกนีเซียมคลอไรด เขมขน 1.5 มิลลโิมลาร ดีออกซีไรโบ นิวคลโีอ-
ไซดไตรฟอสเฟต เขมขน 0.2 มิลลิโมลาร และเอนไซมดีเอ็นเอ
โพลีเมอเรส จํานวน 1.25 ยูนิต

ใชดีเอ็นเอของเช้ือแบคทีเรียที่ไดจากการเพาะเลี้ยงในหอง
ปฏิบัติการทั้ง 3 ชนิด คือ แอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทม-
โคมิแทนส, พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และแทนเนอเรลลา ฟอร-
ไซเทีย เปนตัวควบคุมวาเปนเช้ือแบคทีเรียชนิดนั้นจริง (positive
control) และใชนํ้ากล่ันเปนตัวควบคุมกรณีไมพบเช้ือแบคทีเรีย
(negative control)

การดําเนินปฏิกิริยาลูกโซโพลีเมอเรสทําโดยใชเครื่อง
เทอรโมไซเคลอร (thermocycler; Eppendorf Mastercycler gra-
dient, Hamburg, Germany) การต้ังคาอุณหภูมิอางอิงจากการ
ศึกษาของ Ashimoto และคณะ18 สําหรับแอคกรีเกทิแบคเทอร
แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส นั้นจะเริ่มตนดวยอุณหภูมิ 95 องศา
เซลเซียส 2 นาที ตามดวย 36 รอบของอุณหภูมิ 94 องศาเซลเซียส
30 วินาที อุณหภูมิ 55 องศาเซลเซียส 1 นาที อุณหภูมิ 72 องศา
เซลเซียส 1 นาที และเม่ือครบ 36 รอบแลว ตั้งอุณหภูมิสุดทายที่
72 องศาเซลเซียสนาน 10 นาที สวนพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส
และแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย จะใชอุณหภูมิเร่ิมแรก 95 องศา
เซลเซียส 2 นาที ตามดวย 36 รอบของอุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส
30 วินาที อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส 1 นาที อุณหภูมิ 72 องศา
เซลเซียส 1 นาที และเม่ือครบ 36 รอบแลว ตั้งอุณหภูมิสุดทายที่
72 องศาเซลเซียส 2 นาที

การตรวจวัดดีเอ็นเอของแบคทีเรียที่ตองการศึกษาทําโดย
วิธีอีเล็คโตรโฟรีสิส (electrophoresis) บนวุนอกาโรส (agarose
gel) เขมขนรอยละ 1.2 ที่ผสมเอธิเดียมโบรไมด (ethidium bro-
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mide) ปริมาณ 0.5 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร จากนั้นนําไประบุตํา-
แหนงของแถบดีเอ็นเอภายใตแสงอุลตราไวโอเล็ต ความยาวคลื่น
26 นาโนเมตร และบันทึกภาพโดยใชโปรแกรมจีนสแนป (Gene
Snap) รุน 6.07 รวมกับเคร่ืองบันทึกภาพ (Gene Genius Bio Im-
age System, SynGene, Cambridge, UK)

การวิเคราะหทางสถิติ
ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูลทั่วไปและความ

ชุกของแบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบทั้ง 3 ชนิด และใชสถิติไค-
สแควรในการวิเคราะหความแตกตางของความชุกของแบคทีเรีย
จําแนกตามเพศและอายุของกลุมตัวอยาง ที่ระดับความเชื่อม่ัน
รอยละ 95.0 (95% confidence interval: CI) โดยทําการจําแนก
อายุของกลุมตัวอยางดวยชวงความถี่ 5 ป นอกจากนี้ยังทําการ
ปรับมาตรฐานคาความชุกตามอายุและเพศ (age- and gender-
standardized prevalence) โดยเทียบกับจํานวนประชากรไทย
ทั้งประเทศในป พ.ศ. 254719 การวิเคราะหทางสถิติใชโปรแกรม
สําเร็จรูป เอสพีเอสเอส เวอรชัน 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) และโปรแกรมสําเร็จรูปสแตดไดเร็ค เวอรชัน 2.6.5 (Stats-
Direct Ltd., Altrincham, Cheshire, UK)

ผล

จากกลุมตัวอยางจํานวน 453 คน พบวาเปนเพศชายมาก
กวาเพศหญิงประมาณ 3 เทา กลุมตัวอยางมีอายุต่ําสุด 39 ป อายุ
สูงสุด 59 ป โดยมีอายุเฉล่ีย 47.6±5.3 ป กลุมตัวอยางที่มีอายุอยู
ในชวง 39-44 ป มีจํานวนมากที่สุด รองลงมาคือชวงอายุ 45-49
ป 50-54 ป และ 55-59 ปตามลําดับ กลุมตัวอยางเพศชายมีอายุ
เฉล่ีย 47.7±5.3 ป สวนกลุมตัวอยางเพศหญิงมีอายุเฉลี่ย
47.0±5.0 ป รายละเอียดของขอมูลทั่วไปแสดงในตารางที่ 1

การศึกษาความชุกของแบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบทั้ง 3
ชนิด ทําโดยวิธีปฏิกิริยาลูกโซโพลีเมอเรส และตรวจวัดแถบดีเอ็น-
เอของแบคทีเรียเปาหมายดวยวิธีอีเล็คโตรโฟรีสิส (รูปที่ 1) โดย
ตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือกที่ไมมีเช้ือแบคทีเรีย จะตรวจไม
พบแถบดีเอ็นเอ ขณะที่ตัวอยางที่มีเช้ือแบคทีเรีย สามารถตรวจ
พบแถบดีเอ็นเอของแบคทีเรียเปาหมาย โดยมีขนาดใกลเคียงกับ
ที่รายงานไวในการศึกษาของ Ashimoto และคณะ18 กลาวคือ
557, 404 และ 641 คูเบส สําหรับแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิ-
โนมัยซิเทมโคมิแทนส พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และแทนเนอ-
เรลลา ฟอรไซเทีย ตามลําดับ

จากการศึกษาในกลุมตัวอยางทั้งหมดพบวาแอคกรีเกทิ-
แบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส มีความชุกนอยที่สุดเมื่อ
เทียบกับแบคทีเรียอีกสองชนิด โดยพบไดในกลุมตัวอยางจํานวน
86 คน คิดเปนรอยละ 19.0 พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส พบได
321 คน คิดเปนรอยละ 70.9 ขณะที่แทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย
ตรวจพบไดที่ความชุกมากที่สุด กลาวคือจํานวน 351 คน คิดเปน
รอยละ 77.5

เมื่อทําการวิเคราะหความชุกของแบคทีเรียกอโรคปริทันต-
อักเสบทั้งสามชนิด จําแนกตามเพศของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 2)
พบวาพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสนั้น ตรวจพบไดในกลุมตัวอยาง
เพศชายมากกวาเพศหญิง โดยพบความแตกตางอยางมีนัยสํา-
คัญทางสถิติไดในชวงกลุมอายุ 39-44 และ 50-54 ป สวนแอค-
กรีเกทแิบคเทอร แอคทโินมัยซิเทมโคมแิทนสก็เชนเดยีวกัน สามารถ
ตรวจพบไดมากกวาในเพศชายในทุกกลุมอายุ แตพบวาความ
แตกตางไมมากพอที่จะมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะที่การตรวจพบ
แทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย พบวาไมมีความแตกตางระหวางเพศ
ของกลุมตัวอยาง

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศและอายุ
Table 1 Number and percentage of subjects according to gender and age

170 (37.5)

118 (26.1)

106 (23.4)

 59 (13.0)

453 (100)

Age groups

(years)

39–44

45–49

50–54

55–59

Total

123 (27.2)

88 (19.4)

81 (17.9)

46 (10.2)

338 (74.6)

Gender

Male

N (%)

47 (10.4)

30   (6.6)

25   (5.5)

13   (2.9)

115 (25.4)

Female

N (%)

Total

N (%)
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รูปท่ี 1 แสดงตัวอยางของผลการทําอิเล็คโตรโฟรีสิส ในการตรวจหาแบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบทั้ง 3 ชนิด ดวยวิธีปฏิกิริยา
ลูกโซโพลีเมอเรส แถบดีเอ็นเอที่ปรากฏในแตละแถว แสดงถึงการตรวจพบแบคทีเรียแตละชนิด แถวที่ 1 แสดงแถบดี-
เอ็นเอมาตรฐาน 1 กิโลเบส แลดเดอร แถวที่ 2-8 แสดงดีเอ็นเอจากกลุมตัวอยาง แถวที่ 9 แสดงตัวควบคุมกรณีไมพบ
เช้ือแถวที่ 10 แสดงตัวควบคุมวาเปนเชื้อแบคทีเรียนั้นจริง

Fig. 1 Examples of electrophoresis results of PCR amplification of DNA from the 3 periodontal bacterial pathogens.  Single DNA

band of the predicted size represents the presence of each microorganism.  Lane 1: 1 kb ladder, Lane 2-8: DNA samples,
Lane 9: negative control, and Lane 10: positive control.

ตารางท่ี 2 แสดงความชุกของแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส, พอรไฟโรโมแนส
จิงจิวาลิส และแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย จําแนกตามเพศและอายุของกลุมตัวอยาง

Table 2 Prevalence of Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingivalis (Pg)
and Tannerella forsythia (Tf) classified by gender and age

Gender and age

groups (years)

Male

39-44

45-49

50-54

55-59

Female

39-44

45-49

50-54

55-59

123 (100)

88 (100)

81 (100)

46 (100)

47 (100)

30 (100)

25 (100)

13 (100)

Total

N (%)

29 (23.6)

16 (18.2)

17 (21.0)

9 (19.6)

8 (17.0)

3 (12.0)

2 (15.4)

Aa

N (%)

84 (68.3)

68 (77.3)

67 (82.7)

36 (78.3)

23 (48.9)

20 (66.7)

13 (52.0)

10 (76.9)

Pg

N (%)

96 (78.0)

68 (77.3)

60 (74.1)

39 (84.8)

35 (74.5)

24 (80.0)

19 (76.0)

10 (76.9)

T f

N (%)

Microorganisms

2 (6.7)
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เ ม่ือทําการวิเคราะหความแตกตางของความชุกของ
แบคทีเรียทั้งสามชนิดตามอายุของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 2) พบ
วาความชุกของพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสเพิ่มขึ้นตามอายุที่มาก
ขึ้นของกลุมตัวอยางเพศชาย แตไมพบความแตกตางอยางมีนัย-
สําคัญทางสถิติในเพศหญิง สวนการตรวจพบแอคกรีเกทิแบค-
เทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส และแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย
ไมพบความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางที่มีอายุตางกัน

เนื่องจากอายุและเพศของประชากรในแตละกลุมนั้นมี
การกระจายที่แตกตางกัน ซึ่งอาจมีผลตอความชุกของแบคทีเรีย
ที่ตรวจพบ ดังนั้นการนําขอมูลจากการศึกษานี้ไปเปรียบเทียบกับ
การศึกษาอื่น จึงมีความจําเปนตองทําการปรับมาตรฐานอายุและ
เพศเทียบกับประชากรทั้งประเทศ โดยใชประชากรของประเทศ
ไทยในป พ.ศ. 2547 ชวงอายุ 40-59 ป เปนมาตรฐาน ซึ่งมีสัดสวน
ของเพศชายคิดเปนรอยละ 48.2 โดยมีอายุอยูในชวง 40-44, 45-
49, 50-54 และ 55-59 ป คิดเปนรอยละ 33.5, 28.3, 22.1 และ
16.1 ตามลําดับ ภายหลังการปรับมาตรฐานอายุและเพศ พบวา

ความชุกสําหรับ แอคกรเีกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส
คือรอยละ 16.6 (95% CI = 12.8-20.4) พอรไฟโรโมแนส จิงจิวา-
ลิส รอยละ 67.1 (95% CI = 62.0-72.2) และแทนเนอเรลลา ฟอร-
ไซเทีย รอยละ 77.4 (95% CI = 72.8-82.0) รูปที่ 2 แสดงความชุก
ของแบคทีเรียกอโรคปริทันตทั้งสามชนิดในการศึกษานี้หลังการ
ปรับมาตรฐานอายุและเพศเทียบกับความชุกที่ไดจากการศึกษา
อื่นที่ผานมา

บทวิจารณ

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกของ
แบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบ 3 ชนิด ในพนักงานการไฟฟาฝาย
ผลิตแหงประเทศไทย โดยกลุมประชากรที่ศึกษานี้มีถิ่นที่อยูและ
วิถีการดํารงชีวิตที่แตกตางจากประชากรในชนบททางภาคใตของ
ประเทศไทยที่ไดเคยมีการศึกษามากอนหนานี้10 จากการศึกษา
พบวาสามารถตรวจหาแบคทเีรียไดท้ัง 3 ชนิด โดยแอคกรเีกทิแบค-

รูปท่ี 2 แสดงความชุกของแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส, พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และแทนเนอเรลลา
ฟอรไซเทีย หลังการปรับมาตรฐานอายุและเพศในการศึกษานี้ เทียบกับความชุกที่ไดจากการศึกษาของ Dowsett และ
คณะ (กัวเตมาลา)9, Grossi และคณะ (สหรัฐอเมริกา(1))6, Beck และคณะ (สหรัฐอเมริกา(2))4, Umeda และคณะ
(สหรัฐอเมริกา(3))8, Papapanou และคณะ (จีน)7 และ Papapanou และคณะ (ไทย)10

Fig. 2 Age- and gender-standardized prevalence of Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingivalis (Pg)

and Tannerella forsythia (Tf) in this study compared to the results from Dowsett et al. (Guatemala)9, Grossi et al. (USA(1))6,
Beck et al. (USA(2))4, Umeda et al. (USA(3))8, Papapanou et al. (China)7 and Papapanou et al. (Thailand).10
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เทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส พบไดที่ความชุกนอยที่สุดคือ
รอยละ 19.0 ขณะที่พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส พบไดรอยละ 70.9
และแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย รอยละ 77.5 ภายหลังการปรับ
มาตรฐานอายุและเพศเทียบกับประชากรของประเทศไทยในป
พ.ศ. 2547 พบวาความชุกของแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัย-
ซิเทมโคมิแทนส และพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ลดลงเปนรอยละ
16.6 และ67.1ตามลําดับขณะทีค่วามชกุของแทนเนอเรลลาฟอร-
ไซเทีย ไมเปลี่ยนแปลงมากนักคือรอยละ 77.4

การศึกษาที่ผานมาพบวาความชุกของแบคทีเรียกอโรค
ปริทันตอักเสบทั้ง 3 ชนิดนี้ มีความแตกตางกันมากในแตละการ
ศึกษา แอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส ตรวจ
พบไดต้ังแตรอยละ 0.0 ในกัวเตมาลา9 รอยละ 3.4-38.0 ในสหรัฐ
อเมริกา ไปจนถึงรอยละ 83.1 และ 92.7 ในประเทศจีนและ
ไทยตามลําดับ7,10 ขณะที่ความชุกของพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส
พบไดรอยละ 30.0 ในกัวเตมาลา9 รอยละ 15.6-56.3 ในสหรัฐ
อเมริกา4-6,8 ไปจนถึงเกือบรอยเปอรเซ็นตในประเทศจีนและไทย7,10

สวนความชุกของแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย จากการศึกษาที่ผาน
มาพบไดต้ังแตรอยละ 11.0 ในกัวเตมาลา9 รอยละ 38.6-63.3 ใน
สหรัฐอเมริกา6,8 ไปจนถึงเกือบรอยเปอรเซ็นตในประเทศจีน
และไทย7,10 ดังนั้นจะเห็นวาความชุกของแบคทีเรียทั้ง 3 ชนิดที่ได
จากการศึกษาครั้งนี้ใกลเคียงกับความชุกที่พบในการศึกษาจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกามากกวาการศึกษาจากประเทศในเอเชีย
ดวยกัน นอกจากนี้เม่ือทําการเปรียบเทียบความชุกของแบคทีเรีย
ทั้ง 3 ชนิดจะพบวา แอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิ-
แทนส พบไดนอยกวาเมื่อเทียบกับแบคทีเรียอีก 2 ชนิด ซึ่งมีความ
สอดคลองกับการศึกษาสวนใหญที่ผานมา6,8,9

การศึกษาเกี่ยวกับความชุกของแบคทีเรียทั้ง 3 ชนิดไดเคย
มีการทํามากอนในประเทศไทยโดย Papapanou และคณะ10 ซึ่ง
ตรวจพบแบคทีเรียทั้ง 3 ชนิดดวยความชุกที่สูงมากเมื่อเทียบกับ
การศึกษานี้ กลาวคือพบไดมากกวารอยละ 90.0 ของกลุมตัว-
อยาง ความแตกตางของความชุกที่พบระหวางการศึกษาทั้งสอง
อาจเกิดจากรายละเอียดในวิธีการศึกษาที่แตกตางกันกลาวคือ
การศึกษาของ Papapanou และคณะนั้น เก็บตัวอยางคราบ-
จุลินทรียจากครึ่งปาก และตรวจหาเช้ือแบคทีเรียโดยวิธีเช็คเกอร-
บอรด ดีเอ็นเอ-ดีเอ็นเอ ไฮบริไดเซชั่น (checkerboard DNA-DNA
hybridization) ขณะที่การศึกษานี้เก็บตัวอยางคราบจุลินทรีย
จากทั้งปาก และตรวจหาเชื้อแบคทีเรียโดยวิธีปฏิกิริยาลูกโซโพลี-
เมอเรส อยางไรก็ดี ความแตกตางเหลานี้ไมนาจะมากพอที่จะทํา
ใหมีความแตกตางของความชุกมากเชนนี้ โดยเฉพาะความชุก
ของแอคกรเีกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมแิทนส ท่ีสูงถึงรอย-

ละ 92.7 ในการศึกษาของ Papapanou และคณะ เม่ือเปรียบ
เทียบความชุกรอยละ 19.0 ที่พบในการศึกษานี้ ความแตกตางดัง
กลาวจึงนาจะเปนผลมาจากอิทธิพลของถิ่นที่อยู วิถีการดํารงชีวิต
หรือพฤติกรรมสุขภาพที่แตกตางกันระหวางกลุมประชากร ซึ่งใน
การศึกษาของ Papapanou และคณะนั้น ทําในประชากรที่อา-
ศัยอยูในชนบททางภาคใตของประเทศไทยซึ่งไมคอยไดรับบริการ
ทางทันตกรรม ขณะที่กลุมประชากรในการศึกษาครั้งนี้อาศัยอยู
ในเขตเมือง มีโอกาสในการเขาถึงและไดรับบริการทางทันตกรรม
ที่สม่ําเสมอกวาประชากรกลุมแรก ผลการศึกษาเหลานี้แสดงให
เห็นถึงความจําเปนในการศึกษาความชุกแบคทีเรียกอโรคปริทันต
อักเสบในแตละกลุมประชากร เนื่องจากผลการศึกษาที่ไดจาก
ประชากรกลุมหนึ่งไมสามารถนํามาประยุกตใชกับประชากรกลุม
อื่น ๆ ไดทั้งหมด

การศึกษาความแตกตางของแบคทีเรียในคราบจุลินทรียใต
เหงือกจําแนกตามเพศของประชากรนั้น ในปจจุบันยังมีขอมูลการ
ศึกษานอยมาก โดยการศึกษาของ Schenkein และคณะ11 และ
Umeda และคณะ8 ไมพบความแตกตางของแบคทีเรียกอโรคปริ-
ทันตอักเสบทั้ง 3 ชนิด ระหวางกลุมตัวอยางเพศชายและหญิง
อยางไรก็ดี ในการศึกษาของ Umeda และคณะ พบวาในเพศชาย
ตรวจพบพรีโวเทลลา อินเทอมีเดีย (Prevotalla intermedia) ใน
คราบจุลินทรียใตเหงือกไดมากกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สวนผลการศึกษาครั้งนี้พบวาในกลุมตัวอยางเพศชาย
ตรวจพบความชุกของพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสสูงกวาเพศหญิง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในบางกลุมอายุ อยางไรก็ดี ขอมูลใน
ปจจุบันยงัมีอยูคอนขางจาํกัด ดังนั้นจึงจําเปนตองไดรับการศึกษา
เพิ่มเติมเพ่ือใหเกิดความเขาใจที่ดีขึ้นตอไป

จากการศึกษาที่ผานมามีรายงานวาแอคกรีเกทิแบคเทอร
แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส มักพบไดสูงในประชากรที่มีอายุนอย
และมีความชุกลดลงในประชากรที่อายุมากขึ้น 13-15 Slots
และคณะ14 ไดทําการศึกษาถึงการกระจายของเชื้อแอคกรีเกทิ-
แบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส ในผูปวยโรคปริทันตอักเสบ
ที่มีกลุมอายุแตกตางกัน พบวาในกลุมผูปวยที่มีอายุนอยกวา 25
ปน้ัน ตรวจพบความชกุของแอคกรเีกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทม-
โคมิแทนสไดสูงถึงรอยละ 74.4 ขณะที่กลุมตัวอยางที่มีอายุมาก
กวา 35 ปขึน้ไปจะตรวจพบเชื้อแบคทีเรียชนิดนี้ในระดับที่คอนขาง
คงที่ คือประมาณรอยละ 28.8-32.0 ซึ่งเม่ือพิจารณาอายุของกลุม
ตัวอยางที่ทําการศึกษาในครั้งนี้ พบวากลุมตัวอยางมีอายุต้ังแต
39ปขึ้นไป และการกระจายของแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทโินมัย-
ซิเทมโคมิแทนส ไมมีความแตกตางกันในแตละกลุมอายุของประ-
ชากรกลุมนี้ ดังนั้นจึงสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมา การ

4-6,8
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ตรวจพบแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคติโนมัยซีเตมโคมิแทนสที่ลดลง
เมือ่มอีายมุากขึ้นนัน้ อาจเนื่องจากแบคทีเรียชนิดนีม้คีวามสัมพนัธ
กับโรคปริทันตชนิดรุกรานซึ่งมักพบในเด็กและวัยรุนมากกวาในผู
ใหญ14,21,22

ในทางตรงกันขามกับแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัย-
ซิเทมโคมิแทนส การศึกษาที่ผานมาพบวาความชุกของพอรไฟโร-
โมแนส จิงจิวาลิสนั้นมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น13,15,8 จากการศึกษา
ของ Umeda และคณะ8 พบวาอายุที่เพิ่มขึ้นทุก 10 ป ทําใหมี
ความเสี่ยงตอการตรวจพบเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสมากขึ้น
เปน 1.2 เทา อยางไรก็ดี ในการศึกษานี้พบวามีความแตกตางของ
ความชุกของพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสระหวางกลุมอายุที่ตาง
กัน เฉพาะในเพศชายเทานั้น สวนแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย ใน
การศึกษานี้พบวาไมมีความแตกตางตามอายุที่เพิ่มข้ึนของกลุม
ตัวอยางซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่เคยมีมา8,16

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดออกแบบการศึกษาเพื่อลดโอ-
กาสของการแปลผลผิดใหมากที่สุด ไดแก วิธีการในการเก็บตัว-
อยางซึ่งใชการเก็บตัวอยางจากฟนทุกซี่ในชองปากโดยใชคิวเรตต
ชนิดเกรซี ซ่ึงในการศกึษาเก่ียวกับแบคทีเรยีทีพ่บไดนอย เชน แอค-
กรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนสนั้น Christersson
และคณะ23 เสนอวาควรเก็บตัวอยางโดยสุมจากคราบจุลินทรียใต
เหงือกอยางนอย 25 ตําแหนงขึ้นไป นอกจากนี้การเก็บตัวอยาง
โดยใชคิวเรตตนั้น จะสามารถเก็บตัวอยางแบคทีเรียไดมากกวา
กระดาษซับคลองรากฟน24 รวมทั้งการตรวจหาแบคทีเรียโดยวิธี
ปฏิกิริยาลูกโซโพลีเมอเรสนั้น จะสามารถตรวจหาเชื้อที่มีอยูใน
ปริมาณนอย ๆ ได18 และการตรวจหายีนในตําแหนง 16S rRNA
ซึ่งเปนยีนที่มีลําดับเบสที่แตกตางกันในแบคทีเรียแตละสายพันธุ
สามารถทําไดในแบคทีเรียทุกชนิด และมีการเปลี่ยนแปลงตํา-
แหนงของยีนนอย18

อยางไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดบางประการ
กลาวคือการตรวจหาแบคทีเ รียดวยวิธีที่ ใช ในการศึกษานี้
สามารถตรวจวัดไดเพียงความชุกเทานั้น ไมสามารถบอกปริ-
มาณของแบคทีเรียได นอกจากนี้ กลุมประชากรในการศึกษานี้
เปนคนในวัยทํางานที่อาศัยอยูในเขตเมืองและมีวิถีการดํารงชีวิต
ซึง่อาจเรียกไดวาเปนกลุมชนช้ันกลางของประชากรไทย แตไมอาจ
เปนตัวแทนของประชากรไทยทั้งประเทศได ดังนั้น การศึกษาเพิ่ม
เติมในประชากรกลุมอื่นที่มีความแตกตางของถิ่นที่อยูและวิถีการ
ดํารงชีวิตจึงยังมีความจําเปน เพื่อความเขาใจที่ดีข้ึนเก่ียวกับ
บทบาทของแบคทีเรียเหลานี้ กับการเกิดโรคปริทันตอักเสบ
อันจะเปนประโยชนในการใหการรักษาและปองกันโรคในประ-
ชากรไทยตอไป

บทสรุป

การศึกษาครั้งนี้สามารถตรวจพบแบคทีเรียกอโรคปริทันต
อักเสบทั้งสามชนิดในกลุมตัวอยางพนักงานการไฟฟาฝายผลิต-
แหงประเทศไทยที่มีอายุ 39-59 ป โดยความชกุที่ตรวจพบแตกตาง
จากการศึกษาที่เคยทําในกลุมประชากรที่อาศัยในชนบททาง
ภาคใตของประเทศ และเมื่อทําการวิเคราะหความชุกของ
แบคทีเรียดังกลาวตามอายุและเพศของกลุมตัวอยาง พบวา
ความชุกของพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในเพศชายสูงกวาในเพศ
หญิงในบางกลุมอายุ และเพ่ิมข้ึนตามอายุที่มากข้ึนในกลุมตัว-
อยางเพศชาย ขณะที่การตรวจพบแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิ-
โนมัยซิเทมโคมิแทนส และแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทียนั้นไมพบ
ความแตกตางระหวางกลุมอายุและเพศของกลุมตัวอยาง
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Original Article

Abstract
The purpose of this study was to investigate the prevalence of Aggregatibacter

actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis and Tannerella forsythia, and their
distribution within age and gender groups of the subjects. The study was performed in 453
workers, aged 39-59 years old, from the Electricity Generating Authority of Thailand. Pooled
subgingival plaque samples were collected from all teeth. The three targeted bacteria were
identified using polymerase chain reaction analysis of 16S rRNA gene. The study revealed that
74.6% of the subjects were male and 26.4% were female. The average age was 47.6 years.
The crude prevalences of A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis and T. forsythia were
19.0%, 70.9% and 77.5%, respectively. Age- and gender-standardized prevalences (using the
Thai population in 2004 as a standard) were 16.6%, 67.1% and 77.4%, respectively.
The prevalence was much lower than that observed in the previous study conducted in a rural
population of Southern Thailand. The prevalence of P. gingivalis was significantly higher in
male than in female in subjects aged 39-44 and 50-54 years old. Furthermore, the prevalence
of this microorganism was increased significantly with age in male subjects. On the contrary,
there was no significant difference in the prevalence of A. actinomycetemcomitans and T.
forsythia among age and gender groups of the subjects. In conclusion, the three periodontal
pathogens were detected in this studied group. The prevalence of A. actinomycetemcomitans
was much less than the other two microorganisms. The prevalence of P. gingivalis was
different among age and gender groups. More studies are needed to fully understand the role
of these bacteria in the pathogenesis of periodontal disease in Thai population.
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