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บทนํา

โรคปริทันตอักเสบจัดเปนปญหาทางทันตสาธารณสุขที่สําคัญปญหาหนึ่งในกลุมประ-
ชากรไทย1 โรคนี้มีสาเหตุหลักจากแบคทีเรียในแผนคราบจุลินทรีย สวนการแสดงออกและ
การดําเนินของโรคนั้น ไดรับอิทธิพลจากหลายปจจัยรวมกัน เชน ลักษณะทางพันธุกรรม

ความชกุของแบคทเีรยีกอโรคปริทันตอักเสบ
ในประชากรไทยกลุมหน่ึง

บทคัดยอ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัย-

ซีเทมโคมิแทนส พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย และศึกษาความ
แตกตางของความชุกของแบคทีเรียทั้ง 3 ชนิดจําแนกตามอายุและเพศของกลุมตัวอยาง
โดยทําการศึกษาในพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย จํานวน 453 คน ชวงอายุ
39-59ป ทําการเก็บตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือกจากฟนทุกซีใ่นชองปากของกลุมตวัอยาง
และนําไปตรวจหาแบคทีเรียกอโรคปริทันตดวยวิธีปฏิกิริยาลูกโซโพลีเมอเรส โดยตรวจหายีน
ในตําแหนง 16S rRNA ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางประกอบดวยเพศชายรอยละ 74.6
เพศหญิงรอยละ 25.4 และมีอายุเฉล่ีย 47.6 ป ความชุกโดยรวมของแอคกรีเกทิแบคเทอร
แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย ใน
ประชากรกลุมนี้เทากับรอยละ 19.0, 70.9 และ 77.5 ตามลําดับ ภายหลังการปรับมาตรฐาน
อายุและเพศเทียบกับประชากรของประเทศไทยในป พ.ศ. 2547 พบวาความชุกของแบคทีเรีย
ทั้งสามชนิดเปนรอยละ 16.6, 67.1 และ 77.4 ตามลําดับ โดยความชุกที่ตรวจพบแตกตาง
จากการศึกษาที่เคยมีมากอน ซึ่งทําในกลุมประชากรที่อาศัยในชนบททางภาคใตของประเทศ
พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ตรวจพบไดในเพศชายมากกวาในเพศหญิงในบางกลุมอายุ นอก-
จากนี้ความชุกยังเพิ่มข้ึนตามอายุที่มากขึ้นของกลุมตัวอยางเพศชายอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ขณะที่การตรวจพบแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส และแทนเนอ-
เรลลา ฟอรไซเทีย ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมอายุและเพศ
ของกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวาสามารถตรวจพบแบคทีเรียกอโรคปริทันต
ทั้ง 3 ชนิดในประชากรไทยกลุมนี้ โดยพบแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส
ไดนอยกวาเมื่อเทียบกับแบคทีเรียอีก 2 ชนิด นอกจากนี้ยังพบความแตกตางของความชุกของ
พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ระหวางกลุมอายุและเพศของกลุมตัวอยาง ซึ่งการศึกษาเพิ่มเติม
เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความชุกของแบคทีเรียเหลานี้ จะชวยใหเกิดความเขาใจที่ดีขึ้น
เกี่ยวกับบทบาทของแบคทีเรียเหลานี้กับการเกิดโรคปริทันตอักเสบในประชากรไทย
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ปจจัยทางสังคมและพฤติกรรม โรคทางระบบบางชนิด สวนประ-
กอบของแบคทีเรียในรองลึกปริทันต เปนตน ทําใหแตละบุคคลมี
ความเสี่ยงตอการเกิดและการดําเนินโรคที่ไมเทากัน2

แบคทีเรียที่เปนสวนประกอบของแผนคราบจุลินทรียใน
รองลึกปริทันตนั้นมีหลายรอยชนิดดวยกัน อยางไรก็ตาม มีเพียง
แบคทีเรียแกรมลบบางชนิดเทานั้นที่มีความสัมพันธกับการเกิด
โรคปริทันตอักเสบ โดยในปจจบัุน แบคทีเรียที่มหีลักฐานสนับสนุน
วาเปนแบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบที่สําคัญมี 3 ชนิด ไดแก
แอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส (Aggregati
bacter actinomycetemcomitans เดิมชื่อ Actinobacillus
actinomycetemcomitans) พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส
(Porphyromonas gingivalis) และแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย
(Tannerella forsythia)3

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาที่ผานมาพบวาความชุก
ของแบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบทั้ง 3 ชนิดนี้มีความแตกตาง
กันมากในแตละการศึกษา4-10 ยกตัวอยางเชน การศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาโดย Grossi และคณะ พบแอคกรีเกทิแบค-
เทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และ
แทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย ไดรอยละ 3.4, 15.6 และ 38.6 ตาม
ลําดับ  ขณะที่การศึกษาโดย Umeda และคณะ ในประเทศสห-
รัฐอเมริกาเชนกัน พบแบคทีเรียทั้งสามชนิดไดที่ความชุกที่สูงกวา
คือรอยละ 35.7, 56.3 และ 63.3 ตามลําดับ8 เมื่อเทียบกับการ
ศึกษาของ Papapanou และคณะ7,10 ในประเทศจีนและไทย
พบวาประชากรทั้งสองกลุมมีเช้ือทั้งสามชนิดสูงมากถึงรอยละ
83.1-100.0 ขณะที่ Dowsett และคณะ9 ซ่ึงทําการศึกษาในประ-
ชากรของประเทศกัวเตมาลา กลับพบความชุกของพอรไฟโร-
โมแนส จิงจิวาลิส และแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย เพียงรอยละ
30.0 และรอยละ 11.0 ตามลําดับ และตรวจไมพบเช้ือแอคกรีเกทิ-
แบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนสเลย

ความแตกตางของความชุกของแบคทีเรียที่พบในแตละ
การศึกษา นอกจากจะเกิดจากความแตกตางในวิธีการเก็บตัว
อยาง และวิธีการที่ใชในการตรวจหาแบคทีเรียของแตละการ
ศึกษาแลว ยังมีหลักฐานวาเกิดจากความแตกตางของเชื้อชาติ
และถ่ินที่อยูของกลุมประชากรที่ศึกษาอีกดวย4,11,8,12 จากการ
ศึกษาของ Umeda และคณะ8 ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาคน
เช้ือชาติฮิสแพนิคส (Hispanics) และเอเซียน-อเมริกัน (Asian-
Americans) มีโอกาสตรวจพบเชื้อแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิ-
โนมัยซิเทมโคมิแทนส และพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ไดมาก
เปน 2-3 เทาเมื่อเทียบกบัคนคอเคเชียนส นอกจากนี้การศกึษาของ
Sanz และคณะซึ่งเปรียบเทียบประชากรที่อาศัยอยูในยุโรปสอง

ประเทศ พบวาแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส
มีความชุกมากกวาในกลุมตัวอยางจากประเทศเนเธอรแลนส
ขณะที่พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสพบไดมากกวาในกลุมตัวอยาง
จากประเทศสเปน12

นอกจากปจจัยทางเช้ือชาติและถิ่นที่อยูแลว ความชุกของ
แบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบทั้ง 3 ชนิด อาจมีความแตกตางกัน
ตามเพศ11,8 และอายุ13-16 ของกลุมประชากรที่ศึกษา โดยการ
ศึกษาสวนใหญมักพบแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโค-
มิแทนสดวยความชุกที่สูงในกลุมประชากรที่มีอายุนอย และมี
ความชุกลดลงเมื่อกลุมตัวอยางมีอายุมากข้ึน13-15 ในทางกลับกัน
มักพบวาความชุกของพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส เพิ่มข้ึนเม่ือกลุม
ตัวอยางมีอายุมากขึ้น13,15

การศึกษาเก่ียวกับความชุกของแบคทีเรียกอโรคปริทันตที่
ไดกลาวมาขางตนนั้น สวนใหญทําในกลุมประเทศทางฝงตะวัน-
ตก มีเพียงการศึกษาของ Papapanou และคณะ10 ที่ทําใน
ประเทศไทย โดยเปนการศึกษาในประชากรที่อาศัยในชนบททาง
ภาคใตของประเทศ ซึ่งไมคอยไดรับบริการทางทันตกรรม ขอมูล
ที่ไดจึงมีขอจํากัดในการนําไปใชอางอิงเปนตัวแทนของประชากร
ไทยทั้งประเทศ อยางไรก็ตาม การจะทําการศึกษาโดยออกแบบ
ใหครอบคลุมกลุมตัวอยางของประชากรทั้งประเทศเปนส่ิงที่ทําได
ยาก ดังนั้นการทําการศึกษาในประชากรไทยกลุมอื่นที่มีถิ่นที่อยู
รวมถึงวิถีการดํารงชีวิตที่แตกตางออกไป จะชวยใหเกิดความรู
และความเขาใจที่มากขึ้นเกี่ยวกับความชุกของแบคทีเรียกอโรค
ปริทันตในประชากรไทย อันจะเปนประโยชนในการใหการรักษา
และปองกันโรค

การศึกษาครั้งนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาในระยะยาว
เพ่ือศึกษาปจจัยเส่ียงตาง ๆ ของโรคปริทันตอักเสบและความสัม-
พันธระหวางโรคปริทันตอักเสบกับการเสียชีวิตและการเจ็บปวย
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหง
ประเทศไทย (Electricity Generating Authority of Thailand:
EGAT) ซึ่งเปนความรวมมือระหวางภาควิชาปริทันตวิทยา
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดย
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของแอคกรีเก-
ทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส พอรไฟโรโมแนส จิงจิวา-
ลิส และแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย จากตัวอยางคราบจุลินทรีย
ใตเหงือกในประชากรไทยกลุมนี้ และศึกษาความแตกตางของ
ความชุกของแบคทีเรียทั้ง 3 ชนิดจําแนกตามอายุและเพศของ
กลุมตัวอยาง โดยทําการตรวจหาแบคทีเรียดวยวิธีปฏิกิริยาลูกโซ
โพลีเมอเรส (polymerase chain reaction)

6
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วัสดุอุปกรณและวิธีการ

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางประกอบดวยพนักงานการไฟฟาฝายผลิต

แหงประเทศไทย ซ่ึงอาศัยอยูในเขตกรุงเทพและปริมณฑล โดยทํา
การคัดเลือกกลุมตัวอยางตามความสะดวกของผูปวย (conve-
nience samples) จํานวน 453 คน การศึกษานี้ไดรับความเห็น-
ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร โรงพยา-
บาลรามาธิบดี ซ่ึงกลุมตัวอยางไดลงชื่อรับทราบในหนังสือยินยอม
โดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ (informed consent) โดยมี
หลักเกณฑในการคัดกรองผูปวย คือผูปวยไมมีประวัติจะตอง
รับประทานยาปฏิชีวนะกอนการรักษาทางทันตกรรม ไมเปนโรค
หัวใจพิการแตกําเนิดหรือมีความผิดปกติของล้ินหัวใจ ไมมีประวัติ
การเปนโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบจากการติดเช้ือแบคทีเรีย (bacterial
endocarditis) หรือไขรูมาติก (rheumatic fever) ไมมีประวัติการ
ผาตัดเปล่ียนขอตอกระดูกในชวง 2 ปที่ผานมา หรือไมมีประวัติ
การติดเชื้อของขอตอกระดูกเทียม และตองไมมีโรคไตที่ตองไดรับ
การลางไต17

การเก็บตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือก
การเก็บตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือกทําในเกาอี้สนามที่

มีไฟสองปาก โดยใชเครื่องมือคิวเรตตชนิดเกรซี (Gracey curette)
โดยทําการเก็บที่ตําแหนงใกลกลางดานแกมของฟนบนและลาง
ดานขวา และเก็บที่ตําแหนงใกลกลางดานล้ินของฟนบนและลาง
ดานซายของฟนทุกซี่ยกเวนฟนกรามซี่ที่สาม ในการเก็บตัวอยาง
คราบจุลินทรียใตเหงือกนั้น จะทําการกั้นนํ้าลายแลวเช็ดคราบ
จุลินทรียเหนือเหงือกออกดวยสําลี จากนั้นจึงใชเครื่องมือคิวเรตต
ที่ผานการฆาเชื้อแลวสอดเขาไปในรองเหงือกในปริเวณตําแหนงที่
กําหนดจนถึงปลายสุดของรองลึกปริทันต แลวจึงตักคราบ
จุลินทรียใตเหงือกใสในหลอดเก็บตัวอยางที่บรรจุสารละลาย
ฟอสเฟตบัฟเฟอรซาลาย (phosphate buffer saline) ที่ผสมดวย
ไธเมอโรซาล (thimerosal) เขมขนรอยละ 0.01 ปริมาตร 1 มิลลิ-
ลิตร โดยตัวอยางคราบจลุนิทรียใตเหงือกจากฟนทกุซ่ีของกลุมตัว-
อยางหนึ่งคนจะถูกนํามารวมในหลอดเดียวกัน (pooled sample)
จากนั้นจึงนําไปเก็บที่อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส จนกวาจะนํา
ไปวิเคราะหตอไป

การสกัดดีเอ็นเอและการดําเนินปฏิกิริยาลูกโซโพลีเมอเรส
ตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือกถูกนํามาสกัดดีเอ็นเอ โดย

ชุดสกัดดีเอ็นเอสําเร็จรูป (QIAamp DNA mini kit, Qiagen, CA,

USA) ตามวิธีที่แนะนําโดยผูผลิต ไพรเมอรที่นํามาใชศึกษา
แบคทีเรียทั้ง 3 ชนิดในการศึกษาครั้งนี้ ใชยีนในตําแหนง 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’ พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 5’ AGG
CAG CTT GCC ATA CTG CG 3’ และ 5’ ACT GTT AGC AAC
TAC CGA TGT 3’ แทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย 5’ GCG TAT GTA
ACC TGC CCG CA 3’ และ 5’ TGC TTC AGT GTC AGT TAT
ACC T 3’

การดําเนินปฏิกิริยาลูกโซโพลีเมอเรสน้ัน ทําโดยผสมตัว
อยางดีเอ็นเอที่ตองการศึกษาปริมาตร 5 ไมโครลิตรกับรีแอคช่ัน-
มิกซเจอร ปริมาตร 45 ไมโครลิตร ซึ่งประกอบดวยไพรเมอรเฉพาะ
ตอเช้ือแบคทีเรียที่ตองการตรวจ ความเขมขน 1 ไมโครโมลาร
แมกนีเซียมคลอไรด เขมขน 1.5 มิลลโิมลาร ดีออกซีไรโบ นิวคลโีอ-
ไซดไตรฟอสเฟต เขมขน 0.2 มิลลิโมลาร และเอนไซมดีเอ็นเอ
โพลีเมอเรส จํานวน 1.25 ยูนิต

ใชดีเอ็นเอของเช้ือแบคทีเรียที่ไดจากการเพาะเลี้ยงในหอง
ปฏิบัติการทั้ง 3 ชนิด คือ แอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทม-
โคมิแทนส, พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และแทนเนอเรลลา ฟอร-
ไซเทีย เปนตัวควบคุมวาเปนเช้ือแบคทีเรียชนิดนั้นจริง (positive
control) และใชนํ้ากล่ันเปนตัวควบคุมกรณีไมพบเช้ือแบคทีเรีย
(negative control)

การดําเนินปฏิกิริยาลูกโซโพลีเมอเรสทําโดยใชเครื่อง
เทอรโมไซเคลอร (thermocycler; Eppendorf Mastercycler gra-
dient, Hamburg, Germany) การต้ังคาอุณหภูมิอางอิงจากการ
ศึกษาของ Ashimoto และคณะ18 สําหรับแอคกรีเกทิแบคเทอร
แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส นั้นจะเริ่มตนดวยอุณหภูมิ 95 องศา
เซลเซียส 2 นาที ตามดวย 36 รอบของอุณหภูมิ 94 องศาเซลเซียส
30 วินาที อุณหภูมิ 55 องศาเซลเซียส 1 นาที อุณหภูมิ 72 องศา
เซลเซียส 1 นาที และเม่ือครบ 36 รอบแลว ตั้งอุณหภูมิสุดทายที่
72 องศาเซลเซียสนาน 10 นาที สวนพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส
และแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย จะใชอุณหภูมิเร่ิมแรก 95 องศา
เซลเซียส 2 นาที ตามดวย 36 รอบของอุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส
30 วินาที อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส 1 นาที อุณหภูมิ 72 องศา
เซลเซียส 1 นาที และเม่ือครบ 36 รอบแลว ตั้งอุณหภูมิสุดทายที่
72 องศาเซลเซียส 2 นาที

การตรวจวัดดีเอ็นเอของแบคทีเรียที่ตองการศึกษาทําโดย
วิธีอีเล็คโตรโฟรีสิส (electrophoresis) บนวุนอกาโรส (agarose
gel) เขมขนรอยละ 1.2 ที่ผสมเอธิเดียมโบรไมด (ethidium bro-
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mide) ปริมาณ 0.5 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร จากนั้นนําไประบุตํา-
แหนงของแถบดีเอ็นเอภายใตแสงอุลตราไวโอเล็ต ความยาวคลื่น
26 นาโนเมตร และบันทึกภาพโดยใชโปรแกรมจีนสแนป (Gene
Snap) รุน 6.07 รวมกับเคร่ืองบันทึกภาพ (Gene Genius Bio Im-
age System, SynGene, Cambridge, UK)

การวิเคราะหทางสถิติ
ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูลทั่วไปและความ

ชุกของแบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบทั้ง 3 ชนิด และใชสถิติไค-
สแควรในการวิเคราะหความแตกตางของความชุกของแบคทีเรีย
จําแนกตามเพศและอายุของกลุมตัวอยาง ที่ระดับความเชื่อม่ัน
รอยละ 95.0 (95% confidence interval: CI) โดยทําการจําแนก
อายุของกลุมตัวอยางดวยชวงความถี่ 5 ป นอกจากนี้ยังทําการ
ปรับมาตรฐานคาความชุกตามอายุและเพศ (age- and gender-
standardized prevalence) โดยเทียบกับจํานวนประชากรไทย
ทั้งประเทศในป พ.ศ. 254719 การวิเคราะหทางสถิติใชโปรแกรม
สําเร็จรูป เอสพีเอสเอส เวอรชัน 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) และโปรแกรมสําเร็จรูปสแตดไดเร็ค เวอรชัน 2.6.5 (Stats-
Direct Ltd., Altrincham, Cheshire, UK)

ผล

จากกลุมตัวอยางจํานวน 453 คน พบวาเปนเพศชายมาก
กวาเพศหญิงประมาณ 3 เทา กลุมตัวอยางมีอายุต่ําสุด 39 ป อายุ
สูงสุด 59 ป โดยมีอายุเฉล่ีย 47.6±5.3 ป กลุมตัวอยางที่มีอายุอยู
ในชวง 39-44 ป มีจํานวนมากที่สุด รองลงมาคือชวงอายุ 45-49
ป 50-54 ป และ 55-59 ปตามลําดับ กลุมตัวอยางเพศชายมีอายุ
เฉล่ีย 47.7±5.3 ป สวนกลุมตัวอยางเพศหญิงมีอายุเฉลี่ย
47.0±5.0 ป รายละเอียดของขอมูลทั่วไปแสดงในตารางที่ 1

การศึกษาความชุกของแบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบทั้ง 3
ชนิด ทําโดยวิธีปฏิกิริยาลูกโซโพลีเมอเรส และตรวจวัดแถบดีเอ็น-
เอของแบคทีเรียเปาหมายดวยวิธีอีเล็คโตรโฟรีสิส (รูปที่ 1) โดย
ตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือกที่ไมมีเช้ือแบคทีเรีย จะตรวจไม
พบแถบดีเอ็นเอ ขณะที่ตัวอยางที่มีเช้ือแบคทีเรีย สามารถตรวจ
พบแถบดีเอ็นเอของแบคทีเรียเปาหมาย โดยมีขนาดใกลเคียงกับ
ที่รายงานไวในการศึกษาของ Ashimoto และคณะ18 กลาวคือ
557, 404 และ 641 คูเบส สําหรับแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิ-
โนมัยซิเทมโคมิแทนส พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และแทนเนอ-
เรลลา ฟอรไซเทีย ตามลําดับ

จากการศึกษาในกลุมตัวอยางทั้งหมดพบวาแอคกรีเกทิ-
แบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส มีความชุกนอยที่สุดเมื่อ
เทียบกับแบคทีเรียอีกสองชนิด โดยพบไดในกลุมตัวอยางจํานวน
86 คน คิดเปนรอยละ 19.0 พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส พบได
321 คน คิดเปนรอยละ 70.9 ขณะที่แทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย
ตรวจพบไดที่ความชุกมากที่สุด กลาวคือจํานวน 351 คน คิดเปน
รอยละ 77.5

เมื่อทําการวิเคราะหความชุกของแบคทีเรียกอโรคปริทันต-
อักเสบทั้งสามชนิด จําแนกตามเพศของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 2)
พบวาพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสนั้น ตรวจพบไดในกลุมตัวอยาง
เพศชายมากกวาเพศหญิง โดยพบความแตกตางอยางมีนัยสํา-
คัญทางสถิติไดในชวงกลุมอายุ 39-44 และ 50-54 ป สวนแอค-
กรีเกทแิบคเทอร แอคทโินมัยซิเทมโคมแิทนสก็เชนเดยีวกัน สามารถ
ตรวจพบไดมากกวาในเพศชายในทุกกลุมอายุ แตพบวาความ
แตกตางไมมากพอที่จะมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะที่การตรวจพบ
แทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย พบวาไมมีความแตกตางระหวางเพศ
ของกลุมตัวอยาง

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง 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 (%)

P157 P 65 7/10/2551  15 16160



ว.ทันต. ปที่ 58 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2551 161

รูปท่ี 1 แสดงตัวอยางของผลการทําอิเล็คโตรโฟรีสิส ในการตรวจหาแบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบทั้ง 3 ชนิด ดวยวิธีปฏิกิริยา
ลูกโซโพลีเมอเรส แถบดีเอ็นเอที่ปรากฏในแตละแถว แสดงถึงการตรวจพบแบคทีเรียแตละชนิด แถวที่ 1 แสดงแถบดี-
เอ็นเอมาตรฐาน 1 กิโลเบส แลดเดอร แถวที่ 2-8 แสดงดีเอ็นเอจากกลุมตัวอยาง แถวที่ 9 แสดงตัวควบคุมกรณีไมพบ
เช้ือแถวที่ 10 แสดงตัวควบคุมวาเปนเชื้อแบคทีเรียนั้นจริง

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, พอรไฟโรโมแนส
จิงจิวาลิส และแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย จําแนกตามเพศและอายุของกลุมตัวอยาง

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 ม่ือทําการวิเคราะหความแตกตางของความชุกของ
แบคทีเรียทั้งสามชนิดตามอายุของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 2) พบ
วาความชุกของพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสเพิ่มขึ้นตามอายุที่มาก
ขึ้นของกลุมตัวอยางเพศชาย แตไมพบความแตกตางอยางมีนัย-
สําคัญทางสถิติในเพศหญิง สวนการตรวจพบแอคกรีเกทิแบค-
เทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส และแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย
ไมพบความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางที่มีอายุตางกัน

เนื่องจากอายุและเพศของประชากรในแตละกลุมนั้นมี
การกระจายที่แตกตางกัน ซึ่งอาจมีผลตอความชุกของแบคทีเรีย
ที่ตรวจพบ ดังนั้นการนําขอมูลจากการศึกษานี้ไปเปรียบเทียบกับ
การศึกษาอื่น จึงมีความจําเปนตองทําการปรับมาตรฐานอายุและ
เพศเทียบกับประชากรทั้งประเทศ โดยใชประชากรของประเทศ
ไทยในป พ.ศ. 2547 ชวงอายุ 40-59 ป เปนมาตรฐาน ซึ่งมีสัดสวน
ของเพศชายคิดเปนรอยละ 48.2 โดยมีอายุอยูในชวง 40-44, 45-
49, 50-54 และ 55-59 ป คิดเปนรอยละ 33.5, 28.3, 22.1 และ
16.1 ตามลําดับ ภายหลังการปรับมาตรฐานอายุและเพศ พบวา

ความชุกสําหรับ แอคกรเีกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส
คือรอยละ 16.6 (95% CI = 12.8-20.4) พอรไฟโรโมแนส จิงจิวา-
ลิส รอยละ 67.1 (95% CI = 62.0-72.2) และแทนเนอเรลลา ฟอร-
ไซเทีย รอยละ 77.4 (95% CI = 72.8-82.0) รูปที่ 2 แสดงความชุก
ของแบคทีเรียกอโรคปริทันตทั้งสามชนิดในการศึกษานี้หลังการ
ปรับมาตรฐานอายุและเพศเทียบกับความชุกที่ไดจากการศึกษา
อื่นที่ผานมา

บทวิจารณ

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกของ
แบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบ 3 ชนิด ในพนักงานการไฟฟาฝาย
ผลิตแหงประเทศไทย โดยกลุมประชากรที่ศึกษานี้มีถิ่นที่อยูและ
วิถีการดํารงชีวิตที่แตกตางจากประชากรในชนบททางภาคใตของ
ประเทศไทยที่ไดเคยมีการศึกษามากอนหนานี้10 จากการศึกษา
พบวาสามารถตรวจหาแบคทเีรียไดท้ัง 3 ชนิด โดยแอคกรเีกทิแบค-

รูปท่ี 2 แสดงความชุกของแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส, พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และแทนเนอเรลลา
ฟอรไซเทีย หลังการปรับมาตรฐานอายุและเพศในการศึกษานี้ เทียบกับความชุกที่ไดจากการศึกษาของ 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 พบไดที่ความชุกนอยที่สุดคือ
รอยละ 19.0 ขณะที่พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส พบไดรอยละ 70.9
และแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย รอยละ 77.5 ภายหลังการปรับ
มาตรฐานอายุและเพศเทียบกับประชากรของประเทศไทยในป
พ.ศ. 2547 พบวาความชุกของแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัย-
ซิเทมโคมิแทนส และพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ลดลงเปนรอยละ
16.6 และ67.1ตามลําดับขณะทีค่วามชกุของแทนเนอเรลลาฟอร-
ไซเทีย ไมเปลี่ยนแปลงมากนักคือรอยละ 77.4

การศึกษาที่ผานมาพบวาความชุกของแบคทีเรียกอโรค
ปริทันตอักเสบทั้ง 3 ชนิดนี้ มีความแตกตางกันมากในแตละการ
ศึกษา แอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส ตรวจ
พบไดต้ังแตรอยละ 0.0 ในกัวเตมาลา9 รอยละ 3.4-38.0 ในสหรัฐ
อเมริกา ไปจนถึงรอยละ 83.1 และ 92.7 ในประเทศจีนและ
ไทยตามลําดับ7,10 ขณะที่ความชุกของพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส
พบไดรอยละ 30.0 ในกัวเตมาลา9 รอยละ 15.6-56.3 ในสหรัฐ
อเมริกา4-6,8 ไปจนถึงเกือบรอยเปอรเซ็นตในประเทศจีนและไทย7,10

สวนความชุกของแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย จากการศึกษาที่ผาน
มาพบไดต้ังแตรอยละ 11.0 ในกัวเตมาลา9 รอยละ 38.6-63.3 ใน
สหรัฐอเมริกา6,8 ไปจนถึงเกือบรอยเปอรเซ็นตในประเทศจีน
และไทย7,10 ดังนั้นจะเห็นวาความชุกของแบคทีเรียทั้ง 3 ชนิดที่ได
จากการศึกษาครั้งนี้ใกลเคียงกับความชุกที่พบในการศึกษาจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกามากกวาการศึกษาจากประเทศในเอเชีย
ดวยกัน นอกจากนี้เม่ือทําการเปรียบเทียบความชุกของแบคทีเรีย
ทั้ง 3 ชนิดจะพบวา แอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิ-
แทนส พบไดนอยกวาเมื่อเทียบกับแบคทีเรียอีก 2 ชนิด ซึ่งมีความ
สอดคลองกับการศึกษาสวนใหญที่ผานมา6,8,9

การศึกษาเกี่ยวกับความชุกของแบคทีเรียทั้ง 3 ชนิดไดเคย
มีการทํามากอนในประเทศไทยโดย Papapanou และคณะ10 ซึ่ง
ตรวจพบแบคทีเรียทั้ง 3 ชนิดดวยความชุกที่สูงมากเมื่อเทียบกับ
การศึกษานี้ กลาวคือพบไดมากกวารอยละ 90.0 ของกลุมตัว-
อยาง ความแตกตางของความชุกที่พบระหวางการศึกษาทั้งสอง
อาจเกิดจากรายละเอียดในวิธีการศึกษาที่แตกตางกันกลาวคือ
การศึกษาของ Papapanou และคณะนั้น เก็บตัวอยางคราบ-
จุลินทรียจากครึ่งปาก และตรวจหาเช้ือแบคทีเรียโดยวิธีเช็คเกอร-
บอรด ดีเอ็นเอ-ดีเอ็นเอ ไฮบริไดเซชั่น (checkerboard DNA-DNA
hybridization) ขณะที่การศึกษานี้เก็บตัวอยางคราบจุลินทรีย
จากทั้งปาก และตรวจหาเชื้อแบคทีเรียโดยวิธีปฏิกิริยาลูกโซโพลี-
เมอเรส อยางไรก็ดี ความแตกตางเหลานี้ไมนาจะมากพอที่จะทํา
ใหมีความแตกตางของความชุกมากเชนนี้ โดยเฉพาะความชุก
ของแอคกรเีกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมแิทนส ท่ีสูงถึงรอย-

ละ 92.7 ในการศึกษาของ Papapanou และคณะ เม่ือเปรียบ
เทียบความชุกรอยละ 19.0 ที่พบในการศึกษานี้ ความแตกตางดัง
กลาวจึงนาจะเปนผลมาจากอิทธิพลของถิ่นที่อยู วิถีการดํารงชีวิต
หรือพฤติกรรมสุขภาพที่แตกตางกันระหวางกลุมประชากร ซึ่งใน
การศึกษาของ Papapanou และคณะนั้น ทําในประชากรที่อา-
ศัยอยูในชนบททางภาคใตของประเทศไทยซึ่งไมคอยไดรับบริการ
ทางทันตกรรม ขณะที่กลุมประชากรในการศึกษาครั้งนี้อาศัยอยู
ในเขตเมือง มีโอกาสในการเขาถึงและไดรับบริการทางทันตกรรม
ที่สม่ําเสมอกวาประชากรกลุมแรก ผลการศึกษาเหลานี้แสดงให
เห็นถึงความจําเปนในการศึกษาความชุกแบคทีเรียกอโรคปริทันต
อักเสบในแตละกลุมประชากร เนื่องจากผลการศึกษาที่ไดจาก
ประชากรกลุมหนึ่งไมสามารถนํามาประยุกตใชกับประชากรกลุม
อื่น ๆ ไดทั้งหมด

การศึกษาความแตกตางของแบคทีเรียในคราบจุลินทรียใต
เหงือกจําแนกตามเพศของประชากรนั้น ในปจจุบันยังมีขอมูลการ
ศึกษานอยมาก โดยการศึกษาของ Schenkein และคณะ11 และ
Umeda และคณะ8 ไมพบความแตกตางของแบคทีเรียกอโรคปริ-
ทันตอักเสบทั้ง 3 ชนิด ระหวางกลุมตัวอยางเพศชายและหญิง
อยางไรก็ดี ในการศึกษาของ Umeda และคณะ พบวาในเพศชาย
ตรวจพบพรีโวเทลลา อินเทอมีเดีย (Prevotalla intermedia) ใน
คราบจุลินทรียใตเหงือกไดมากกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สวนผลการศึกษาครั้งนี้พบวาในกลุมตัวอยางเพศชาย
ตรวจพบความชุกของพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสสูงกวาเพศหญิง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในบางกลุมอายุ อยางไรก็ดี ขอมูลใน
ปจจุบันยงัมีอยูคอนขางจาํกัด ดังนั้นจึงจําเปนตองไดรับการศึกษา
เพิ่มเติมเพ่ือใหเกิดความเขาใจที่ดีขึ้นตอไป

จากการศึกษาที่ผานมามีรายงานวาแอคกรีเกทิแบคเทอร
แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส มักพบไดสูงในประชากรที่มีอายุนอย
และมีความชุกลดลงในประชากรที่อายุมากขึ้น 13-15 Slots
และคณะ14 ไดทําการศึกษาถึงการกระจายของเชื้อแอคกรีเกทิ-
แบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส ในผูปวยโรคปริทันตอักเสบ
ที่มีกลุมอายุแตกตางกัน พบวาในกลุมผูปวยที่มีอายุนอยกวา 25
ปน้ัน ตรวจพบความชกุของแอคกรเีกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทม-
โคมิแทนสไดสูงถึงรอยละ 74.4 ขณะที่กลุมตัวอยางที่มีอายุมาก
กวา 35 ปขึน้ไปจะตรวจพบเชื้อแบคทีเรียชนิดนี้ในระดับที่คอนขาง
คงที่ คือประมาณรอยละ 28.8-32.0 ซึ่งเม่ือพิจารณาอายุของกลุม
ตัวอยางที่ทําการศึกษาในครั้งนี้ พบวากลุมตัวอยางมีอายุต้ังแต
39ปขึ้นไป และการกระจายของแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทโินมัย-
ซิเทมโคมิแทนส ไมมีความแตกตางกันในแตละกลุมอายุของประ-
ชากรกลุมนี้ ดังนั้นจึงสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมา การ

4-6,8
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ตรวจพบแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคติโนมัยซีเตมโคมิแทนสที่ลดลง
เมือ่มอีายมุากขึ้นนัน้ อาจเนื่องจากแบคทีเรียชนิดนีม้คีวามสัมพนัธ
กับโรคปริทันตชนิดรุกรานซึ่งมักพบในเด็กและวัยรุนมากกวาในผู
ใหญ14,21,22

ในทางตรงกันขามกับแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัย-
ซิเทมโคมิแทนส การศึกษาที่ผานมาพบวาความชุกของพอรไฟโร-
โมแนส จิงจิวาลิสนั้นมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น13,15,8 จากการศึกษา
ของ Umeda และคณะ8 พบวาอายุที่เพิ่มขึ้นทุก 10 ป ทําใหมี
ความเสี่ยงตอการตรวจพบเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสมากขึ้น
เปน 1.2 เทา อยางไรก็ดี ในการศึกษานี้พบวามีความแตกตางของ
ความชุกของพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสระหวางกลุมอายุที่ตาง
กัน เฉพาะในเพศชายเทานั้น สวนแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทีย ใน
การศึกษานี้พบวาไมมีความแตกตางตามอายุที่เพิ่มข้ึนของกลุม
ตัวอยางซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่เคยมีมา8,16

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดออกแบบการศึกษาเพื่อลดโอ-
กาสของการแปลผลผิดใหมากที่สุด ไดแก วิธีการในการเก็บตัว-
อยางซึ่งใชการเก็บตัวอยางจากฟนทุกซี่ในชองปากโดยใชคิวเรตต
ชนิดเกรซี ซ่ึงในการศกึษาเก่ียวกับแบคทีเรยีทีพ่บไดนอย เชน แอค-
กรีเกทิแบคเทอร แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนสนั้น Christersson
และคณะ23 เสนอวาควรเก็บตัวอยางโดยสุมจากคราบจุลินทรียใต
เหงือกอยางนอย 25 ตําแหนงขึ้นไป นอกจากนี้การเก็บตัวอยาง
โดยใชคิวเรตตนั้น จะสามารถเก็บตัวอยางแบคทีเรียไดมากกวา
กระดาษซับคลองรากฟน24 รวมทั้งการตรวจหาแบคทีเรียโดยวิธี
ปฏิกิริยาลูกโซโพลีเมอเรสนั้น จะสามารถตรวจหาเชื้อที่มีอยูใน
ปริมาณนอย ๆ ได18 และการตรวจหายีนในตําแหนง 16S rRNA
ซึ่งเปนยีนที่มีลําดับเบสที่แตกตางกันในแบคทีเรียแตละสายพันธุ
สามารถทําไดในแบคทีเรียทุกชนิด และมีการเปลี่ยนแปลงตํา-
แหนงของยีนนอย18

อยางไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดบางประการ
กลาวคือการตรวจหาแบคทีเ รียดวยวิธีที่ ใช ในการศึกษานี้
สามารถตรวจวัดไดเพียงความชุกเทานั้น ไมสามารถบอกปริ-
มาณของแบคทีเรียได นอกจากนี้ กลุมประชากรในการศึกษานี้
เปนคนในวัยทํางานที่อาศัยอยูในเขตเมืองและมีวิถีการดํารงชีวิต
ซึง่อาจเรียกไดวาเปนกลุมชนช้ันกลางของประชากรไทย แตไมอาจ
เปนตัวแทนของประชากรไทยทั้งประเทศได ดังนั้น การศึกษาเพิ่ม
เติมในประชากรกลุมอื่นที่มีความแตกตางของถิ่นที่อยูและวิถีการ
ดํารงชีวิตจึงยังมีความจําเปน เพื่อความเขาใจที่ดีข้ึนเก่ียวกับ
บทบาทของแบคทีเรียเหลานี้ กับการเกิดโรคปริทันตอักเสบ
อันจะเปนประโยชนในการใหการรักษาและปองกันโรคในประ-
ชากรไทยตอไป

บทสรุป

การศึกษาครั้งนี้สามารถตรวจพบแบคทีเรียกอโรคปริทันต
อักเสบทั้งสามชนิดในกลุมตัวอยางพนักงานการไฟฟาฝายผลิต-
แหงประเทศไทยที่มีอายุ 39-59 ป โดยความชกุที่ตรวจพบแตกตาง
จากการศึกษาที่เคยทําในกลุมประชากรที่อาศัยในชนบททาง
ภาคใตของประเทศ และเมื่อทําการวิเคราะหความชุกของ
แบคทีเรียดังกลาวตามอายุและเพศของกลุมตัวอยาง พบวา
ความชุกของพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในเพศชายสูงกวาในเพศ
หญิงในบางกลุมอายุ และเพ่ิมข้ึนตามอายุที่มากข้ึนในกลุมตัว-
อยางเพศชาย ขณะที่การตรวจพบแอคกรีเกทิแบคเทอร แอคทิ-
โนมัยซิเทมโคมิแทนส และแทนเนอเรลลา ฟอรไซเทียนั้นไมพบ
ความแตกตางระหวางกลุมอายุและเพศของกลุมตัวอยาง
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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.

Key  words: age; gender; periodontal disease; periodontal pathogens; prevalence
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