
ความสัมพันธระหวางขนาดของรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักบนตัวรากเทียม
กับการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรีย

นางสาวศันสนีย  เทพชาตรี

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาทันตกรรมประดิษฐ  ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ

คณะทันตแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ปการศึกษา 2543

ISBN 9744347-299-1
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย



THE RELATIONSHIP BETWEEN SIZE OF GAP AT IMPLNT-ABUTMENT INTERFACE AND
BACTERIAL PENETRATION

Miss Sansanee  Thepchatri

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements
for the Degree of Master of Science in Prosthodontics

Department of Prosthodontics
Faculty of Dentistry

Chulalongkorn University
Academic Year 2000
ISBN 9744347-299-1



ค

หัวขอวิทยานิพนธ    ความสัมพันธระหวางขนาดของรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักบนตัวรากเทียม
     กับการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรีย

โดย         นางสาวศันสนีย  เทพชาตรี
สาขาวิชา      ทันตกรรมประดิษฐ
อาจารยที่ปรึกษา      รองศาสตราจารยทันตแพทย  ภาณุพงศ  วงศไทย

คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้ เปนสวน
หนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต

………………………………………………..คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร
(รองศาสตราจารยทันตแพทย  สุรสิทธิ์  เกรียติพงษสาร)

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ

………………………………………………...ประธานกรรมการ
(ผูชวยศาสตราจารยทันตแพทยหญิง  รําไพ  โรจนกิจ)

…………………………………………………อาจารยที่ปรึกษา
(รองศาสตราจารยทันตแพทย  ภาณุพงศ  วงศไทย)

…………………………………………………อาจารยที่ปรึกษารวม
(รองศาสตราจารยทันตแพทย  จินตกร  คูวัฒนสุชาติ)

…………………………………………………กรรมการ
(ผูชวยศาสตราจารยทันตแพทย  ดร.  ไพฑูรย  สังวรินทะ)

…………………………………………………กรรมการ
(ผูชวยศาสตราจารยทันตแพทย  ดร.  มโน  คูรัตน)



ง

ศันสนีย  เทพชาตรี : ความสัมพันธระหวางขนาดของรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักบนตัวรากเทียม
กับการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรีย (THE RELATIONSHIP BETWEEN OF SIZE OF GAP AT
IMPLANT-ABUTMENT INTERFACE AND BACTERIAL PENETRATION)
อ. ที่ปรึกษา : รศ.ทพ. ภาณุพงศ  วงศไทย, อ.ที่ปรึกษารวม : รศ.ทพ. จินตกร  คูวัฒนสุชาติ, 108 หนา
ISBN 9744347-299-1

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดของรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและราก
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The purpose of this study was to evaluate the relationship between size of gap at implant-
abutment interface and bacterial penetration.  Three types of bacteria: Fusobacterium nucleatum,
Porphyromonas  gingivalis and Escherichia coli were selected. Three ranges of gap at implant-abutment
interface were set up. The first range was 10.001-20.000 micrometer, the second range was 1.001-
10.000 micrometer and the third range was 0.001-1.000 micrometer. Thirty implant and implant
abutment specimens were used for each condition. The experiments were done by submerging the
specimens in inoculated broth, the viscosity of which was controlled by optical absorption value which
was set to the range of minimum and maximum value of gingival fluid viscosity. The specimens were
submerged for 48 hours and were then subjected to the bacterial penetration test by allowing  an
endodontic paper point to contact the internal part of each implant for about 60 seconds, then
transferring the paper point into each  experimental tube and counting the amount of the positive
experimental tube as the positive result. The numbers of positive results in  F. nucleatum were  7, 8 and
0 in the first, second and third gap range respectively, while those in P. gingivalis  were  5 and 10 in the
first and second gap range, but no growth was seen in the third one. In E. coli, all samples of the first
and second gap ranges were found to be positive; however, only 18 positive samples were seen in the
third one.

The influence of gap size to the bacterial penetrating capability was analyzed by Chi-square
test and a significant difference was demonstrated in all the bacteria used in this study (p < 0.01). As a
conclusion, the variation in size of gap at implant-abutment interface affected the bacterial penetration.
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บทท่ี 1

บทนํา

ความเปนมา และความสําคัญของปญหา
Linkow (1990) รวบรวมประวัติและวิวัฒนาการของระบบรากเทียม โดยพบวารากเทียม

ของ Chercheve (1959) เร่ิมมีลักษณะเลียนแบบรูปรางรากฟนโดยมีสวนที่ฝงในกระดูกบิดเปน
เกลียวและเริ่มมีระบบแบบฝงกอนแลวมีชิ้นสวนตอเพิ่มในสวนบน (The submerdgible or sleep 
away implants) ถึงแมวาในระยะแรก อัตราความสําเร็จยังนอยอันเนื่องมาจากในขณะนั้นนิยมผลิต
สวนรากเทียมจากโลหะเหล็กไรสนิมเและโลหะผสมโคบอลตโครเมียม ตอมารากเทียมระบบ 2 ขั้น
ตอน (The 2 stage technique implant procedure) ของBranemark (1965) ก็ไดกําเนิดขึ้นพรอมกับคํา
นิยามของการยึดติดระหวางกระดูกและรากเทียม (osseointegration) Brenemark ไดเปล่ียนมาใช
โลหะผสมไททาเนียมแทนการใชเหล็กไรสนิมรวมกับเทคนิกการฝงรากเทียมแบบ  2 ขั้นตอนทําให
โฉมหนาของงานทันตกรรมรากเทียมเปลี่ยนแปลงไปโดยสามารถเพิ่มอัตราความสําเร็จของการใช
งานในชองปากเปนอยางมาก Adell และคณะ (1981) ไดทําการศึกษาผลระยะยาวในการใชงานราก
เทียมระบบ Branemark ตั้งแตป 1965 ถึงป 1980 เปนการฝงรากเทียม 2,768 ตัวในคนไข 371 คนพบ
วาอัตราความสําเร็จในการฝงในขากรรไกรลางมีมากกวาขากรรไกรบน  โดยในระยะ1-4 ปแรกมี
อัตราความสําเร็จในขากรรไกรบนรอยละ 88  และในขากรรไกรลางรอยละ 97 สวนในระยะเวลา 5-
9 ป อัตราความสําเร็จในขากรรไกรบนลดลงเปนรอยละ 81 และในขากรรไกรลางรอยละ 91 และ
สําหรับในชวงเวลา 10-15 ปอัตราความสําเร็จของขากรรไกรบนลดเหลือเพียงรอยละ 48 และของขา
กรรไกรลางรอยละ 63 โดยมีปริมาณการละลายตัวของขอบกระดูกมีคาเฉลี่ยใน 1 ปแรก 1.2 มม. 
และภาวะแทรกซอนเกิดรูเปดหนองทะลุกระดูก (fistular penetration) บอยครั้งโดยมักเกิดใน
ตําแหนงรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมคิดเปนรอยละ 1.5 ของจํานวนรากเทียมที่เกิด
ความลมเหลวทั้งหมดหลังการใชงาน

Albrektsson และคณะ (1988) ทําการศึกษาในการฝงรากเทียมระบบ Branemark จํานวน 
8,139 ตัว โดยแบงการศึกษาออกเปนฝงในขากรรไกรบนคนไขปกติ ฝงในขากรรไกรลางคนไข
ปกติ  ฝงในขากรรไกรบนคนไขรังสีรักษา ฝงในขากรรไกรลางคนไขรังสีรักษา ฝงในขากรรไกร
บนรวมกับการปลูกกระดูก และฝงในขากรรไกรลางรวมกับการปลูกกระดูกรวม รวม 6 กลุมการ
ศึกษาผลการศึกษาในระยะเวลา 1-8 ป ดังนี้
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ระยะเวลา 
(ป)

อัตราความสําเร็จในขากรรไกรบน
คนไขปกติ (%)

อัตราความสําเร็จในขากรรไกรลาง
คนไขปกติ (%)

1-3 89.1 98.8
3-5 86.9 98.7
5-8 84.9 89.1
ในกรณีของกลุมที่ไดรับการปลูกกระดูกรวมดวยพบวา ในระยะเวลา 1–5 ป มีอัตราความ

สําเร็จในขากรรไกรบนรอยละ 83.1 และในขากรรไกรลางรอยละ 100 สําหรับคนไขไดรับรังสี
รักษามีอัตราความสําเร็จเปนรอยละ 81.25 ในขากรรไกรบน และในขากรรไกรลางรอยละ 100

 Fugazzotto (1997) ไดทําการศึกษาอัตราความสําเร็จของการฝงรากเทียมเมื่อมีการใชเทค
นิก Guided Bone Regeneration Procedure รวมดวย ผลการศึกษาพบวามีอัตราความสําเร็จสะสมใน
ระยะเวลา 1 ปเปนรอยละ 99.5 และเมื่อติดตามผลการใชงานระยะเวลา 49 เดือนมีอัตราความสําเร็จ
สะสมเปนรอยละ 93.8 และเมื่อเอาผลของกลุมผูปวยที่ไดรับการรักษามะเร็งโดยเคมีบําบัดออก จะ
ไดอัตราความสําเร็จสะสมเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 99.5 โดย Fugazzotto กลาวไววาอัตราความสําเร็จที่สูง
ขึ้นนี้นอกเหนือจากการสรางเสริมเนื้อเยื่อกระดูกรอบรากเทียมแลว ปจจัยสําคัญคือขอไดเปรียบของ
การใช Guided Bone Regeneration Procedure รวมกับการฝงรากเทียมที่สามารถฝงรากเทียมใน
ตําแหนงและแนวการวางตัวของรากเทียมที่เอื้ออํานวยใหการตอสวนฟนปลอมที่ใหผลในการ
กระจายและรับแรงตามแนวการวางตัวของรากเทียมอยางแทจริง จึงทําใหรากเทียมที่เกิดการยึดติด
ของรอยเชื่อมตอบริเวณกระดูกและรากเทียม (osseointegration)ไปแลวสามารถคงอยูและรับแรงบด
เคี้ยวไดอยางมีประสิทธิภาพและมีระยะการใชงานที่ยาวนาน

อยางไรก็ตามการศึกษาถึงอัตราความสําเร็จเหลานี้ไมสามารถนํามาเปรียบเทียบกันอยางชัด
เจนไดอันเนื่องจากมีความแตกตางในเรื่องของเกณฑในการตัดสินและยอมรับวารากเทียมนั้นๆ 
ประสบความสําเร็จในการใชงาน ตัวอยางเกณฑที่นิยมใชวัดอัตราความสําเร็จเชน
-Smith & Zarb ‘s Criteria (1989)
-Albrektsson ‘s Criteria (1986) เปนดัชนีที่มีขอตกลงไว ดังนี้

1.เมื่อทําการทดสอบทางคลินิกรากเทียมนั้นๆ ไมมีการเคลื่อนไหว
2.เมื่อทําการตรวจสอบโดยภาพถายรังสี ไมปรากฏเงาดํารอบๆบริเวณรากเทียม
3.มีการละลายตัวของขอบกระดูกในปแรกไมเกิน 1.5 มม. และหลังการใชงานในปตอๆ มา

ไมเกิน 0.2 มม. ตอป
4.ไมปรากฏอาการแสดงของความเจ็บปวด  การติดเชื้อ พยาธิสภาพทางประสาท อาการชา 

หรืออาการที่แสดงถึงการลุกลํ้าตอ  mandibular canal
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อยางไรก็ตามปรากฏการณการเกิดความลมเหลวของรากเทียมตางๆเหลานี้สามารถสรุป
สาเหตุไดเปน 2 ประการ ดังนี้

1.จากการกระจายแรงที่ไมเหมาะสมเกิดเปนความเครียดบริเวณรอยเชื่อมตอบริเวณกระดูก
และรากเทียม (Ahlqvist และคณะ, 1990; Sanz, 1991; Bidez, 1992; Quirynen, Naert และ Van 
Steenberghe, 1992; Isidor, 1996; Wang และ Hobkirk, 1996)

2.ผลจากเชื้อจุลินทรีย และผลผลิตของเชื้อจากคราบจุลินทรีย รอบรากเทียม (Rams และ
คณะ, 1984; Linqvist, Rocker และ Carlsson, 1988; Mombelli และคณะ, 1987; Jemt และ Book, 
1996; Teixeira, 1997)

ทั้ง 2 สาเหตุนําไปสูการสูญเสียของเนื้อเยื่อรอบรากเทียม และขอบกระดูกในที่สุด จากทั้ง 2 
ปจจัยที่กลาวมาแลวนี้ลวนเปนผลรวมเชิงบวกตอภาวะการอักเสบและการทําลายของเนื้อเยื่อรอบ
รากเทียม ซ่ึง Isidor (1996) ไดสรุปไววาคราบจุลินทรียมีผลในการชักนําใหเกิดการอักเสบของ
เนื้อเยื่อรอบรากเทียม โดยมีปจจัยเกี่ยวกับการกระจายแรงที่ไมเหมาะสมเปนปจจัยเสริมเรงใหเกิด
การทําลาย เร็ว และรุนแรงมากขึ้น เกิดการสูญเสียการยึดติดของรากเทียมและกระดูกในที่สุด

ถึงแมวาในปจจุบันจะมีการชี้เนนถึงความสําคัญในการควบคุมความสะอาดและการกําจัด
คราบจุลินทรียใหกับคนไขที่ไดรับการฝงรากเทียมเพื่อลดความเสี่ยงของความลมเหลวจากการเกิด
การติดเชื้อแบคทีเรีย (Lindh, Karring, และ Lang, 1997; Misch, 1999) อยางไรก็ตาม Adell และ
คณะ (1986) ไดรายงานประเด็นสําคัญเกี่ยวกับการคนพบการอักเสบของเนื้อเยื่อออนจากการติดเชื้อ
แบคทีเรียในบริเวณเนื้อเยื่อสวนกลางบริเวณรอยตอตัวหลักบนรากเทียมในขณะที่เนื้อเยื่อในสวน
บนเปนเนื้อเยื่อปกติ ซ่ึงมีอีกหลายการศึกษาไดรายงานลักษณะเชนเดียวกันนี้ (Lekholm และคณะ, 
1986) ประเด็นดังกลาวนี้ถูกนํามาตั้งเปนสมมุติฐานถึงความเปนไปไดของการอักเสบของเนื้อเยื่อ
รอบรากเทียมอาจมีสาเหตุมาจากที่อ่ืนอีกโดยไมเฉพาะจากการสะสมของคราบจุลินทรียในบริเวณ
เนื้อเยื่อรอบรากเทียมเพียงอยางเดียว โดยสมมุติฐานนี้เชื่อวารอยตอบริเวณตัวหลักบนรากเทียมจะ
เปนทางเขาออกและเกิดการตกคางของเชื้อแบคทีเรียในสวนในของรากเทียม (internal part of 
fixture) ซ่ึงเปนอีกสาเหตุหนึ่งของการอักเสบเรื้อรังบริเวณเนื้อเยื่อรอบรากเทียม (Koka และคณะ, 
1993 ; Quirynen และ Van Steenberghe, 1993 ; Quirynen และคณะ, 1994 ; Persson และคณะ, 
1996; Jansen,Conrads, และ Richter, 1997)

Weber และคณะ (1996) ทําการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะการตอบสนองของเนื้อเยื่อออน
ของรากเทียมระบบ 1 ขั้นตอน และ 2 ขั้นตอน (Comparison of healed tissues adjacent to  
submerged and nonsubmerged implant) ซ่ึงเปนความแตกตางระหวางรากเทียมที่มีรอยเชื่อมตอ
บริเวณตัวหลักและรากเทียมอยูเหนือเนื้อเยื่อออนและอยูในเนื้อเยื่อออน ผลคือทั้ง 2 ระบบมีการยึด
ติดของกระดูกและผิวรากเทียมเชนเดียวกันซ่ึงผลของความแตกตางของเทคนิกทางศัลยกรรมไมมี
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ผลตอระดับของขอบกระดูกอยางมีนัยสําคัญ แตมีความแตกตางของการตอบสนองของเนื้อเยื่อออน
โดยพบวาหลังการตอยึดตัวหลัก ระดับความยาวของชั้นเซลลบุผิวเชื่อมตอของรากเทียมระบบ 2 ขั้น
ตอนจะยาวลงตอนลางมากกวารากเทียมระบบ 1 ขั้นตอน ที่เปนเชนนี้ Weber และคณะ (1996) สรุป
ไววาการเจริญลงลางของเยื่อบุผิวเชื่อมตอของรากเทียมระบบ 2 ขั้นตอนที่มากกวาเมื่อเปรียบเทียบ
กับรากเทียมระบบ 1 ขั้นตอนอาจจะเกิดจากการทําหนาที่เปนกลไกปองกันทางสรีรสภาพ 
(physiologic barrior) ของชั้นเยื่อบุผิวเชื่อมตอในการควบคุมการลุกลามของเชื้อแบคทีเรียที่เกิดการ
ร่ัวซึมบริเวณรอยเชื่อมตอตัวหลักและรากเทียมของรากเทียมระบบ 2 ขั้นตอนทําใหพบการเจริญลง
ไปต่ํากวาระดับของรอยเชื่อมตอในทุกชิ้นเนื้อตัวอยางของรากเทียมระบบ 2 ขั้นตอนและไมพบเลย
ในรากเทียมระบบ 1 ขั้นตอนซึ่งการศึกษาที่เกิดตามมาเหลานี้ก็สอดคลองกับรายงานการอักเสบ
ลักษณะเดียวกันนี้โดย Adell และคณะ (1986)  และ Lekholm และคณะ (1986) ดังที่ไดกลาวมาแลว

ปญหาการอักเสบเรื้อรังของเนื้อเยื่อรอบรากเทียมนี้เกิดขึ้นเนื่องจากความเปนจริงที่วาใน
ปจจุบันรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมไมสามารถถูกควบคุมใหมีขนาดเล็กอยางมีมาตร
ฐานโดยทันตแพทยผูใหการรักษาไดถึงแมวาจะมีการแนะนําใหใชเครื่องมือที่ผลิตขึ้นเพื่อควบคุม
แรงที่ใชในการขันสกรูตางๆ ก็ยังมีปจจัยมากมายที่ทําใหเกิดความไมแนนอนของขนาดรอยเชื่อมตอ
บริเวณตัวหลักและรากเทียม (Carr, 1991; Binon, 1992, 1995; Goheen, 1994; Assif, 1996; 
Gutierrez, 1997; Bryne, 1998) และมีรายงานแสดงถึงตัวเลขความแปรปรวนของขนาดรอยเชื่อมตอ
บริเวณตัวหลักและรากเทียมตั้งแต 0.1ไมครอนจนถึง 100 ไมครอน

Humphries, yaman และ Bloem (1990) : 50-100 ไมครอน
Spector, Conovan และ Nichols (1990) : 20-180 ไมครอน
Janzen, Conrads และ Ritcher (1997) : 2-10 ไมครอน
ภาณุพงษ วงศไทย และพิริยะ ยาวิราช (1997) : 0.06-0.29ไมครอน
อยางไรก็ดีมีการศึกษาที่เกี่ยวของโดยตรงกับการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรียที่รอยเชื่อมตอ

บริเวณตัวหลักและรากเทียมไวมากมาย (Quirynen, 1993; 1994; Persson, 1996; Jansen, 1997; และ 
Gross, 1999) โดยในการศึกษาแรกๆเปนการศึกษาในชองปากคนไขรากเทียมที่ไดใชงานรากเทียม
ไปแลวระยะหนึ่ง Quirynen และ Van Steenbergh (1993) ทําการไขสกรูยึดตัวหลักออก ศึกษาตัว
อยางที่เก็บจากสวนในของรากเทียมการศึกษานี้ใหคําตอบแตเพียงแควาสามารถพบเชื้อจุลินทรีย
ภายในสวนในของรากเทียมได เมื่อสองกลองระบุรูปรางเชื้อไดเปนเชื้อรูปรางกลม แทงชนิดเคลื่อน
ที่ได และสไปโรคีต ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Persson และคณะ (1996) ทําการศึกษาในชอง
ปากคนไขเชนเดียวกัน โดยเพิ่มเติมวิธีทางจุลชีววิทยาเพื่อพยายามระบุชนิดเชื้อจุลินทรียที่พบ 
สามารถระบุไดเปนเชื้อกลุมแบคทีรอยดีส กลุมฟวโซแบคทีเรียม และสไปโรคีต อยางไรก็ดี การ
ศึกษาที่ทําในชองปากคนไขนี้มีขอดอยเร่ืองความนาเชื่อถือของผลการแทรกซึมของเชื้อจุลินทรียที่
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เกิดขึ้นโดย Quirynen ไดอภิปรายผลการศึกษาที่ผานมาของเขาไววา เชื้อจุลินทรียที่พบในสวนใน
ของรากเทียมอาจไมไดเกิดจากการแทรกซึมของเชื้อผานรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักบนรากเทียม
จริง โดยอาจเกิดจากการปนเปอนของเชื้อจากหลายๆขั้นตอนของการศึกษาซึ่งการศึกษาในชองปาก
ไมเอื้ออํานวยในการควบคุมการปนเปอนเหลานั้นได ไมวาจะเปนการปนเปอนตั้เงแตคร้ังแรกของ
การตอยึดตัวหลักเขากับรากเทียม จากขั้นตอนการไขสกูร และจากขั้นตอนการเก็บตัวอยางจากสวน
ในของรากเทียม ซ่ึงการปนเปอนจากน้ําลายและน้ําเหลืองเหงือกสามารถเกิดไดโดยงาย Quirynen
(1994) จึงทําการศึกษาเพื่อพิสูจนผลการแทรกซึมของเชื้อจุลินทรียอีกครั้งโดยทําในหองทดลอง  ทํา
การแชชุดรากเทียมลงในสารเลี้ยงเชื้อที่เพาะเชื้อที่ไดจากคนไขโรคปริทันตอักเสบ ซ่ึงการศึกษานี้
สามารถพิสูจนไดวามีการแทรกซึมของเชื้อจุลินทรียผานรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักบนรากเทียม
จริง และมีการายงานสัดสวนของเชื้อตางๆที่พบในสวนในของรากเทียม อยางไรก็ดี การศึกษานี้ไม
ไดมีการศึกษาและควบคุมขนาดรอยเชื่อมตอที่เกิดขึ้น และการใชเชื้อหลายชนิดในสารเลี้ยงเชื้อกลับ
เปนจุดออนของการศึกษาในการสรุปผลถึงความสามารถที่แตกตางของการแทรกซึมของเชื้อจุลิน-
ทรียแตละชนิด เนื่องจากไมไดทําการศึกษาถึงสัดสวนเริ่มตนของเชื้อกอนการทดลอง ดังนั้นสัด
สวนที่แตกตางกันที่พบในสวนในของรากเทียมจึงไมใชคําตอบที่จะบอกไดวาเชื้อใดมีความ
สามารถในการแทรกซึมเขาสูสวนในของรากเทียมไดมากนอยกวากัน สวนการศึกษาโดย Gross 
(1999) เปนการศึกษาการรั่วซึมของสารสีผานรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักบนรากเทียม ผลการศึกษา
นี้ไมสามารถนํามาสรุปเปนผลการแทรกซึมของเชื้อได ถึงแมวาจะรายงายวาเกิดการรั่วซึมของสารสี
ผานรอยเชื่อมตอไดทั้ง 5 ระบบรากเทียมที่ศึกษา แตการรั่วซึมของสารสีที่เกิดขึ้นนี้ไมสามารถบอก
ไดวาจะเกิดการแทรกซึมของเชื้อจุลินทรียในลักษณะเชนนี้ดวย เนื่องจากการแทรกซึมของเชื้อจุลิน-
ทรีย ยังมีปจจัยอ่ืนๆเขามารวมดวย ไมวาจะเปนขนาด รูปราง และพฤติกรรมการเคลื่อนที่ของเชื้อจุ-
ลินทรีย และขนาดของรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักบนรากเทียม ซ่ึงการศึกษานี้ก็ไมไดมีการควบคุม 
และศึกษาเชนกัน เพราะแทจริงแลวความสําคัญของการศึกษาการแทรกซึมของเชื้อจุลินทรียนั้นไม
ใชแตเพียงประเด็นการรั่วซึมของสารเหลวเทานั้น ยังตองรวมไปถึงการที่เชื้อจุลินทรียที่สามารถ
แทรกซึมผานเขาไปไดแลว และจะตองยังคงไวซ่ึงชีวิต สายพันธุ และความสามารถเดิมที่พรอมจะ
ออกมากอเกิดรอยโรคได

ซ่ึงการศึกษาของ Jansen, Conrad และ Ritcher (1996) ใชเชื้อ E.Coli  ในการศึกษาการ
แทรกซึมของเชื้อจุลินทรีย การศึกษานี้มีความไมนาเชื่อถือของขนาดรอยเชื่อมตอท่ีรายงานไวเหตุ
เพราะเปนการสุมรากเทียม 1 ชุดจากทุกๆ ระบบแลวนํามาวัดคาขนาดรอยเชื่อมตอ ไมใชขนาดราก
เทียมที่เกิดขึ้นจริงของชุดทดสอบที่ถูกทําการทดลอง รวมทั้งการเลือกวิธีการศึกษาขนาดของรอย
เชื่อมตอก็ไมเหมาะสมกับชนิดรอยเชื่อมตอ ทําใหไดคาขนาดรอยเชื่อมตอที่ไมนาเชื่อถือ และจาก
การศึกษาทั้งหมดที่ผานมาไมมีการศึกษาใดเลยที่นําปจจัยเกี่ยวกับความหนืดของสารกลางที่มีผลตอ
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การแทรกซึมของเชื้อจุลินทรียมาพิจารณาดวยเลย เพราะจากทฤษฎีทางพลศาสตรที่ระบุถึงอิทธิพล
ของความหนืดของสารกลาง และขนาดของทอ หรือชองแคบตอการเคลื่อนผานของของเหลว 
(Treybal, 1981; และ Kays, 1993) รวมทั้งการศึกษาเกี่ยวกับความหนืดของสารกลางทางชีวภาพที่
ระบุถึงผลของความหนืดของสารกลางตอความสามารถในการเคลื่อนที่ของเชื้อจุลินทรียบางกลุม 
(Kimsey, 1990) ซ่ึงปจจัยเหลานี้ถือเปนปจจัยรวมทางเชิงกล และจุลชีววิทยาที่เขามามีบทบาทใน
การกําหนดทิศทางการศึกษาสภาวะที่เกิดขึ้นจริงในการใชรากเทียมในชองปากมนุษย ซ่ึงไมเคยได
ถูกนํามาพิจารณารวมดวยเลย

ดังนั้นดวยเหตุผลที่กลาวมาแลวการวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดของรอย
เชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมกับการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรียโดยใหความสําคัญในการนํา 
3 ปจจัยหลัก อันไดแกขนาดของรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียม ความหนืดของสารกลาง 
และปจจัยเกี่ยวกับเชื้อแบคทีเรียมาทําการศึกษารวมกัน จึงจะสามารถนําไปสูความเขาใจ และผล
สรุปที่ชัดเจนของการศึกษา และเกิดเปนแนวทางการคนควาอื่นๆเพื่อสามารถนําไปสูการแกไข
ปญหาการใชงาน และการพัฒนาระบบของรากเทียมตอไป

ปญหาการวิจัย
ขนาดของรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมมีความสัมพันธกับการแทรกซึมของเชื้อ

แบคทีเรียหรือไม

สมมุติฐานการวิจัย
ขนาดของรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมไมมีผลตอการแทรกซึมของเชื้อ

แบคทีเรีย อยางมีนัยสําคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % ( α= 0.05 )

วัตถุประสงคของการวิจัย
ตรวจหาการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรียในตัวกลาง สัมพันธกับขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณ

ตัวหลักและรากเทียม เมื่อกําหนดใหตัวกลางมีความหนืด อยูในชวงคาความหนืดต่ําสุดและสูงสุด
ของน้ําเหลืองเหงือก

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
ทราบถึงผลของขนาดของรอยเชื่อมตอขนาดตางๆบริเวณตัวหลักและรากเทียม ที่มีผลตอ

การแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรีย
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รูปแบบการวิจัย
การวิจัยทําการทดลองในหองปฏิบัติการ (Experimental Research)

ขอบเขตการวิจัย
1.ศึกษาในรากเทียมที่มีสวนตอยึดชนิดแบนเรียบ แบบสไปลน (Flat type connection; 

Spline/ Calcitek)
2.การศึกษานําไปสูผลสรุปที่เกิดในเชื้อ F.nucleatum เชื้อ P. gingivalis และเชื้อที่มีขนาด 

รูปราง และลักษณะการเคลื่อนที่คลายกับเชื้อ E. coli



บทท่ี 2

วรรณกรรมเกี่ยวของ

ในการพัฒนาระบบรากเทียมนั้นไดมีความพยายามในการหาสาเหตุที่แทจริงที่ทําใหเกิด
ความลมเหลว โดยมีการใชดัชนีชี้วัดสภาวะทางคลินิกตางๆเพื่อประเมินความสําเร็จหรือการคงอยู
อยางมีประสิทธิภาพของรากเทียม ซ่ึง Mc Kinney, Koth และ Steflik (1991) ไดรวบรวมและทําการ
เสนอแนะไว 3 ประเด็นหลัก ดังนี้

1. พิจารณาความพอใจหลังการใชงานของคนไข (assessment of comfort and function)
2. พิจารณาสภาวะของเนื้อเยื่อออนรอบรากเทียม (assessment of periimplant gingival 

health)
3. พิจารณาสภาวะของกระดูกรอบรากเทียม (assessment of periimplant bone health)
ซ่ึงในสภาวะทางคลินิกเมื่อทําการเรียกคนไขกลับเพื่อทําการตรวจและติดตามผลการใช

งานนั้น นอกจากการตรวจหาการโยกของรากเทียม การอักเสบของเนื้อเยื่อออนรอบรากเทียม การมี
เลือดออกตามขอบเหงือก และการตรวจบันทึกความลึกของรองเหงือกแลว การตรวจภาพทางรังสี
ยังเปนสิ่งจําเปนเพื่อใชในการตรวจหาเงาดํารอบรากเทียมและการตรวจวัดความสูงของขอบกระดูก
(alveolar creast)   ถือเปนดัชนีชี้วัดสําคัญที่สามารถใชในการติดตาม เฝาระวัง และดูแลรากเทียม
ตลอดการใชงานไดอยางมีนัยสําคัญ (Albrektsson และคณะ, 1986; Smith และ Zarb, 1989)  และ
จากผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงปริมาณของขอบกระดูกในคนไขที่ไดรับการฝงรากเทียม (Adell 
และคณะ, 1981; 1986; Cox และ Zarb, 1987; Lindquist และ คณะ, 1988; Weber และ คณะ, 1992) 
พบวาระยะเวลาการละลายตัวของขอบกระดูกตั้งแตระยะเริ่มตน (beginning period)  ระยะสมานตัว 
( healing period) จนสิ้นสุดระยะปรับรูปรางของกระดูก (bone remodeling period) จะใชเวลาโดย
เฉลี่ย 1 ปโดยมีปริมาณการละลายตัวของขอบกระดูกใน 1 ปแรกประมาณ 0.9-1.6 มม. และในป
ตอๆมาจะมีการละลายตัวอยางตอเนื่องโดยเฉลี่ยปละประมาณ 0.05-0.13 มม. จากผลการวิจัยเหลานี้
จึงมีการกําหนดใหใชอัตราการละลายตัวของขอบกระดูกเปนขอบงชี้ของความสําเร็จในการฝงราก
เทียม โดยการละลายตัวของขอบกระดูกจะตองไมเกิน 0.2 มม.ตอป (Albrektsson และคณะ, 1986;  
Smith และ Zarb, 1989)

Garretto และคณะ (1995) ทําการศึกษาเกี่ยวกับพลศาสตรของการเปลี่ยนแปลงรูปรางของ
กระดูกหลังการฝงรากเทียม (dynamic change of bone modeling and bone remodeling) ซ่ึงอธิบาย
ไดวารอยเชื่อมตอบริเวณกระดูกและรากเทียม  (bone-implant interface) และกระดูกโดยรอบจะมี
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การดําเนินไปของปฏิกิริยาพลศาสตรของการคงไวซ่ึงมิติของเนื้อกระดูกเหมือนในกระดูกบริเวณ
อ่ืนๆของรางกายคือมีทั้งการสรางและการละลายตัวของเนื้อกระดูกและผิวกระดูกที่ถูกควบคุมให
อยูในสภาวะสมดุลดวยปฏิกิริยาคูควบ (coupling reaction) อันเปนผลของการทําหนาที่ของออสที
โอบลาสต และออสทีโอคลาสต (osteoblast and osteoclast  bone cell) ประเด็นสําคัญคืออัตราการ
เปล่ียนชุดเซลล (turnover rate) ของกระดูกบริเวณรอยเชื่อมตอบริเวณกระดูกและรากเทียมจะมีคา
สูงมากเมื่อเทียบกับกระดูกบริเวณอ่ืนๆโดยเฉพาะในบริเวณ 1 มม. รอบๆรอยเชื่อมตอบริเวณกระดูก
และรากเทียมจากนั้นจึงมีคาลดลงเมื่อมีระยะหางออกไปในกระดูกโดยรอบ ซ่ึงอัตราการเปลี่ยนชุด
เซลลของกระดูกที่สูงนี้ถือเปนกลไกของรางกายในการซอมแซมความเสียหายระดับจุลภาค 
(microdamage) ที่เกิดทั้งในขณะที่รากเทียมทํางานปกติ และเริ่มเกิดความผิดปกติ ซ่ึง Garetto และ
คณะ อธิบายเอาไววาเปนความพยายามของกลไกทางสรีรวิทยาของรางกายที่พยายามควบคุมส่ิงที่
มารบกวนสมดุลใหกลับสูสภาวะปกติ ซ่ึงปจจัยสําคัญที่สามารถทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงเหลานี้ 
ไดแก ปจจัยเชิงกลอันเกี่ยวเนื่องกับแรง และความเครียดในผิวกระดูก เนื้อกระดูก และรอยเชื่อมตอ
ของกระดูกกับรากเทียม ปจจัยตอมาไดแกปฏิกิริยาการเกิดการอับเสบโดยระบบภูมิคุมกันของราง
กายชนิดมีเซลลและชนิดไมมีเซลลอักเสบมาเกี่ยวของ ปจจัยเหลานี้ถูกชักนําใหเกิดขึ้นและดําเนิน
ไปอยางตอเนื่องจนเกิดการรบกวนความสมดุลของปฏิกิริยาคูควบของกระดูกจนกลายเปนสภาวะ
เชิงลบมากกวาเชิงบวกกลาวคือเกิดการทําลายมากกวาการสรางกระดูกกลับคืน เกิดเปนพยาธิสภาพ
ที่มีลักษณะทางคลินิกที่มีการสูญเสียขอบกระดูกในอัตรามากกวาปกติจนสูญเสียการยึดติดของราก
เทียม และกระดูกในที่สุด

ในการศึกษา และเก็บรวบรวมขอมูลทางคลินิกเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดความลมเหลว
ของการใชรากเทียมที่ผานมานั้น  Adell และคณะ (1981) ไดเสนอสาเหตุที่มักทําใหเกิดความลม
เหลวไว ดังนี้

1.ผลจากการบาดเจ็บหลังการผาตัด เชนการแยกตัวออกของเยื่อหุมกระดูก (detachment of 
marginal periosteum) หรือการสูญเสียกระดูกบางสวนขณะทําการเตรียมรูกระดูกสําหรับรากเทียม

2.แรงเคนในกระดูกขณะทําการขันรากเทียม
3.การกระจายแรงบดเคี้ยวที่ไมเหมาะสมจาก

3.1.การสบฟนกอบาดเจ็บ
3.2.ความสัมพันธที่ไมเหมาะสมระหวางขากรรไกรบน และลาง
3.3.การออกแบบฟนปลอมที่ไมเหมาะสม
3.4.การไมแนบสนิทของฟนปลอมและตัวหลักของรากเทียม
3.5.ความยาวของสวนยื่นทายของฟนปลอมหลังรากเทียมตัวสุดทายที่ไมเหมาะสม
กับจํานวนรากเทียม
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4.การละลายตัวของสันเหงือกวางตามภาวะถดถอยทางสรีรสภาพ
5.อิทธิพลจากภาวะการอักเสบ และหรือเกิดโรคจากเชื้อจุลินทรีย
จากผลการศึกษาทางคลินิกของ Adell และคณะ (1981) และการศึกษาเกี่ยวกับพลศาสตร

ของกระดูกโดย Garetto และคณะ (1995)  สามารถนํามาสนับสนุนทฤษฎีของ Tonetti และ Schmid 
(1994) ที่พยายามอธิบายสาเหตุของการละลายตัวของขอบกระดูกไว เปน 2 ทฤษฎี ดังนี้

1.ทฤษฎีจุดรวมศูนยความเคน (Stress concentration and stress shielding) หรือ ทฤษฎีการ
กระจายแรง (Loading theory) (Ahlqvist และคณะ, 1990; Sanz, 1991)

2.ทฤษฎีเกี่ยวเนื่องกับคราบจุลินทรีย (Bacterial infection or Plaque theory) (Rams, 1984; 
Linquist, Rocker และ Carlsson, 1988; Teixeira และคณะ, 1997)

ทฤษฎีการกระจายแรง
Quirynen และ Van Steenberghe (1992) แสดงผลความแตกตางของการกระจายแรงสู

กระดูกรอบรากเทียมอันเกิดจากความแตกตางของลักษณะผิวของรากเทียม โดยพบวาผิวรากเทียมที่
แบนเรียบทําใหเกิดความเครียดที่ขอบกระดูกมากกวารากเทียมที่มีลักษณะเปนรองหยัก และมีผลให
เกิดการละลายตัวของขอบกระดูกที่มากกวาดวย ซ่ึงการกระจายแรงที่ผิดปกติยังสามารถเกิดขึ้นได
จากลักษณะของฟนปลอมที่มีการกระจายตัวของรากเทียมเฉพาะสวนหนา และมีดานทายของฟน
ปลอมยื่นยาว หากความยาวของฟนปลอมดานทายนี้ยาวมากขึ้นจะสงผลใหมีการละลายตัวของขอบ
กระดูกโดยเฉพาะรอบรากเทียมตัวสุดทายมากขึ้น (Ahlqvist และคณะ, 1990)  Sanz  และคณะ 
(1991) ทดสอบการกระจายแรงจากฟนปลอมที่มีลักษณะการสบฟนกอบาดเจ็บ โดยใหความสําคัญ
ในการควบคุมความสะอาดรอบรากเทียม ผลการศึกษาไดผลในลักษณะเดียวกับ Ahlqvist และคณะ 
และเมื่อทําการศึกษาโดยกลองจุลทรรศนไมพบลักษณะของการอักเสบจากการลุกลามของเชื้อ
แบคทีเรียรวมดวยเลย Isidor (1996) ทําการศึกษาเชนเดียวกับ Sanz  และคณะ แตทําการแบงกลุม
การทดลองออกเปน 2 กลุมอยางชัดเจนระหวางกลุมแรงเคนผิดปกติและกลุมคราบจุลินทรีย ผลคือ
เกิดการละลายตัวของขอบกระดูกในทั้ง 2 กลุม การละลายตัวในกลุมคราบจุลินทรียจะเกิดขึ้นเร็ว
กวา แตอัตราการละลายในกลุมแรงเคนผิดปกติจะมากกวา และในกลุมคราบจุลินทรียไมพบการ
โยกและการสูญเสียการยึดติดกับผิวกระดูกของรากเทียมเลยถึงแมวาจะมีรองลึกปริทันตมากกวา
6 มม. แตในกลุมแรงเคนผิดปกติพบการโยกของรากเทียมเมื่อใชงานไปแลวเฉลี่ย 4.5 เดือน และ
มากกวารอยละ  80  จะเกิดการสูญเสียการยึดติดของรากเทียมกับผิวกระดูก (loss of 
osseointegration)  ซ่ึงการศึกษาในกลุมนี้บงบอกถึงความสําคัญของการควบคุมแรงและความเคนที่
จะเกิดขึ้นตอกระดูกรอบๆรากเทียมซึ่งเชื่อวามีผลตอการคงอยูหรือการละลายตัวของขอบกระดูก
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มากกวาอิทธิพลของคราบจุลินทรียและเชื้อแบคทีเรียซ่ึง Misch (1994) ไดสรุปถึงความเปนไปไดใน
การควบคุมปจจัยเชิงกลนี้ผาน 2 ปจจัย ดังนี้

1.การออกแบบรากเทียม
2.การออกแบบสวนของฟนปลอมและการจัดรูปแบบการสบฟนของฟนปลอมบนราก

เทียม

การออกแบบรากเทียม
เร่ิมจากการเลือกวัสดุที่จะนํามาผลิตเปนรากเทียมตองพิจารณาถึงคุณสมบัติ 2 ขอ คือ
1.การมีคุณสมบัติเชิงกลที่สามารถตานทานและรับแรงที่จะเกิดขึ้นเมื่อมีการบดเคี้ยวซ่ึงแรง

ที่เกิดขึ้นนี้มีทั้งแรงอัด แรงเฉือน และแรงดึง
2.สําหรับวัสดุสังเคราะหตางๆที่ถูกผลิตขึ้นเพื่อนําไปฝงไวในรางกายมนุษยนั้นจะตองมีคุณ

สมบัติเขากันไดตอเนื้อเยื่อของมนุษยดวย (biocompatibility)  โดยพิจารณา 2 ดานคือความเขากันได
ในระดับเซลลที่ไมกอใหเกิดการตอตานของเนื้อเยื่อ การไมเกิดเปนพิษตอเซลลของรายกาย และการ
ไมกอใหเกิดการสะสมของสิ่งตกคางที่อาจถูกปลดปลอยจากวัสดุ และเนื่องจากการที่รากเทียมเปน
อวัยวะทดแทนที่ถูกฝงในกระดูกขากรรไกรซึ่งมีลักษณะพิเศษในการทํางานสามารถทนตอแรง  
ความเครียด  ความเคน และมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางเมื่อมีการทํางานของกลามเนื้อ ดังนั้นนอกจาก
เร่ืองการเขากันไดในระดับเซลลแลว พบวาในความใกลเคียงกันของคาสัมประสิทธิ์ความยืดหยุน 
(Young' s modulous of elasticity) ยังถูกนํามาพิจารณาดวย

จากการศึกษาของ Wolfe และ Hobkirk (1989) ศึกษาถึงการตอบสนองของกระดูกตอราก
เทียมที่มีคาสัมประสิทธิ์ความยืดหยุนตางๆกันทั้งในขณะที่มีแรงและไมมีแรงมากระทํา (Bone 
response to a matched modulous endosseous implant material) ซ่ึงการศึกษานี้ใชการเกิดการเจริญ
ของกระดูก (bone growth) มาเปนเครื่องชี้วัดความแตกตางของการตอบสนองของกระดูก ซ่ึงจาก
การศึกษานี้  Wolfe และ Hobkirk สรุปวา วัสดุที่มีคาสัมประสิทธิ์ความยืดหยุนแตกตางกันนี้ถึงแม
วาจะไมมีผลตอการเจริญของกระดูกในระยะการหายและการสมานตัวอยางมีนัยสําคัญ แตเมื่อเร่ิม
ใชรากเทียมในการบดเคี้ยวทําใหมีแรงกระทําตอรากเทียมและกระดูกโดยรอบ ความแตกตางของคา
สัมประสิทธ์ิความยืดหยุนนี้จะเริ่มมีผลใหเกิดความเคนที่บริเวณรอยเชื่อมตอบริเวณกระดูกและราก
เทียม อันจะสงผลตอการคงอยูและอัตราการละลายตัวของขอบกระดูกในระยะยาว ซ่ึง Bidez และ 
Misch (1992) และ Weinberg (1993) อธิบายเพิ่มเติมไววา ความแตกตางของคาสัมประสิทธิ์ความ
ยืดหยุนมิไดมีผลเฉพาะในขณะที่มีแรงกระทําตอฟนปลอมบนรากเทียมเทานั้น โดยพบวาแคเพียงมี
การอาหรือหุบปาก กลามเนื้อบดเคี้ยวจะดึงขากรรไกรใหเคลื่อนที่ไปในทิศทางตางๆโดยทําใหเกิด
การบิดตัวของขากรรไกรในปริมาณหนึ่ง ซ่ึงปริมาณการบิดตัวนี้มากหรือนอยขึ้นอยูกับคา 
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สัมประสิทธิ์ความยืดหยุนของกระดูกขากรรไกร ในฟนธรรมชาติถึงแมวาฟนและกระดูกจะมีความ
แตกตางกันของคาสัมประสิทธิ์ความยืดหยุนเชนกัน แตความเคนที่เกิดขึ้นตอกระดูกรอบๆฟนจะถูก
สลายอยางรวดเร็วผานเอ็นยึดปริทันต (periodontal ligament) ซ่ึงแตกตางจากรากเทียมและกระดูก
เนื่องจากรากเทียมเมื่อเกิดการยึดติดของรากเทียมและกระดูก (osseointegration) อยางสมบูรณจะมี
สภาพเปนการยึดติดแบบแข็งตรึง (rigid fixation) ที่บริเวณรอยเชื่อมตอบริเวณกระดูกและรากเทียม 
ดังนั้นการบิดตัวของขากรรไกรที่เกิดขึ้นผานบริเวณที่มีการฝงรากเทียมอยูนี้จะเกิดเปนความเคนใน
ปริมาณตางๆกันขึ้นอยูกับความแตกตางของคาสัมประสิทธิ์ความยืดหยุนระหวางกระดูกและวัสดุที่
นํามาทํารากเทียม หากยิ่งมีความแตกตางของคามากเทาใดก็จะยิ่งมีความเคนสะสมอยูในกระดูกมาก
ขึ้นเทานั้น ซ่ึงปจจุบันวัสดุที่เปนที่นิยมและมีประสิทธิผลในการใชงานเปนรากเทียมคือไททาเนียม
อัลลอยด ถึงแมวาไททาเนียมอัลลอยดจะมีคุณสมบัติในการเขากันไดในระดับเซลล และมีคา
สัมประสิทธิ์ความยืดหยุนที่สูงพอในการตานทานตอแรงบดเคี้ยว แตคาสัมประสิทธิ์ความยืดหยุนที่
สูงนี้แตกตางจากคาสัมประสิทธิ์ความยืดหยุนของกระดูกอยางมาก  ดังนั้นจึงมีการใชทฤษฎีเชิงกล
มาใชในการออกแบบรากเทียมเพื่อควบคุมปริมาณความเคนที่จะเกิดขึ้น และเพิ่มประสิทธิภาพการ
สลายและกระจายความเคนนี้ เปนหลักการที่ถูกคิดคนขึ้นเพื่อลดปริมาณความเคนหรือกระจายศูนย
ความเคนบริเวณขอบกระดูกและรอยเชื่อมตอบริเวณกระดูกและรากเทียมไปสูกระดูกโดยรอบแทน

ในการออกแบบรูปรางของรากเทียม รากเทียมที่มีผิวเรียบทรงกระบอก (smooth-side 
cylinder) จะกอใหเกิดแรงเคนเฉือนสูงสุดในบริเวณรอยเชื่อมตอบริเวณกระดูกและรากเทียม ดังนั้น
จึงมีการทําใหรากเทียมมีรูปทรงสอบลงทางปลายราก  (tapered or conical) ซ่ึงจะสามารถแปลงแรง
เคนเฉือนที่เกิดขึ้นใหอยูในรูปแรงเคนอัดซึ่งกระดูกบริเวณรอยเชื่อมตอบริเวณกระดูกและรากเทียม
จะสามารถทนตอแรงเคนอัดไดดีกวาแรงเคนเฉือน  อยางไรก็ดีการทําใหสอบนี้ไมสามารถทําให
สอบไดมากกวา 30 องศาเนื่องจากจะมีผลตอความแข็งแรง และเสนผานศูนยกลางของรากเทียม ดัง
นั้นโครงสรางที่เปนเกลียว (thread) จึงถูกสรางเพิ่มเติมขึ้น

จากการศึกษาของ Bidez (1992); Ko (1992); Kohn (1992); Misch (1994); Vaillancourt 
(1996) พบวาเกลียวเปนโครงสรางที่สามารถแปลงความเคนเฉือนบางสวนใหกลายเปนความเคนอัด
โดยจะเกิดขึ้นในผิวระนาบแนวขวางของเกลียว (horizontal face of  thread) แตยังคงเกิดความเคน
เฉือนปริมาณหนึ่งในบริเวณแนวตั้งของเกลียว (vertical face of thread) เชนเดิม และปริมาณความ
เคนเฉือนที่ยังเหลืออยูนี้ก็ยังขึ้นอยูกับรูปแบบของเกลียว โดยเกลียวที่เปนชนิดเหล่ียม (square or 
power thread shape) จะทําใหเกิดความเคนเฉือนนอยกวา เกลียวแบบวี (V-thread shape) และแบบ
บัตเทรส (buttress thread shape) 10 เทา นอกจากรูปรางของเกลียวแลวจํานวนเกลียวตอหนึ่งหนวย
ความยาว (thread pitch) และความลึกของเกลียว (thread depth) ก็ยังมีผลในเรื่องพื้นที่ผิวกลาวคือถา
คาของจํานวนเกลียวตอหนึ่งหนวยความยาวและความลึกของเกลียวมีคามากก็จะทําใหพื้นที่ผิว
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บริเวณรอยเชื่อมตอบริเวณกระดูกและรากเทียมมีมากขึ้นทําใหแรงตอหนึ่งหนวยพื้นที่มีคาลดลง
ดวย และจากทฤษฎีการกระจายแรงที่เชื่อวาเมื่อมีแรงกระทําตอฟนปลอมบนรากเทียมจะมีจุดรวม
ศูนยความเคนอยูที่ขอบกระดูก ดังนั้นจึงมีการศึกษาเพื่อปรับปรุงการออกแบบรากเทียมบริเวณคอ
ของรากเทียมที่เรียกวา "เครสตโมดุลล" (crest module) ซ่ึงหมายถึงสวนของรากเทียมที่ยื่นออกมา
จากกระดูกผานเนื้อเยื่อออนรอบรากเทียมออกสูชองปากซึ่งจากการศึกษาของ Jung (1996) ศึกษา
การละลายตัวของกระดูกรอบรากเทียมพบวาในทางคลินิกปรากฏการณการละลายตัวของขอบ
กระดูกจะเกิดขึ้นโดยเริ่มตั้งแตบริเวณเครสตโมดุลลจนถึงเกลียวแรกของรากเทียม Jung อธิบายวา
เปนอิทธิพลจาก 2 ปจจัยรวมกัน นั่นคือการออกแบบรูปรางของรากเทียมบริเวณเครสตโมดุลลที่ไม
เหมาะสมทําใหเกิดความเคนเฉือนปริมาณสูงตอขอบกระดูกและเกิดการละลายตัวตอเนื่องลงมาถึง
ขอบกระดูกระดับเกลียวแรก ณ บริเวณนี้จะเกิดการเปลี่ยนความเคนเฉือนบางสวนกลายเปนความ
เคนอัดทําใหลักษณะการละลายตัวของขอบกระดูกหยุดลงหรือถูกชลอ  รากเทียมที่ใชในการวิจัยนี้
มีคาความยาวของระยะจากเครสตโมดุลลจนถึงเกลียวแรกของโนเบิล ไบโอแคร (Noble Biocare 
Implant) มีคา 1.2 มม. ของสเตอรริออส (Steri-Oss Implant) มีคา 2.0 มม. และของสกรูเวนต 
(Screw vent implant design : Paragon ) มีคา 3.0 มม. ซ่ึง Jung รายงานวาเมื่อมีการเพิ่มขึ้นของระยะ
ดังกลาวจะทําใหมีการเพิ่มขึ้นของการละลายตัวของขอบกระดูกอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้นการลดระยะ
ดังกลาวและการออกแบบใหสวนของเครสตโมดุลลมีลักษณะผายออกจากรากเทียมจะมีผลใหเกิด
การเปลี่ยนความเคนเฉือนบางสวนกลายเปนความเคนอัดไดคลายๆกับการทํางานของเกลียว การให
ความสําคัญในสวนเล็กๆนี้จะสามารถลดความเสี่ยงของการละลายตัวของขอบกระดูกไดอยางมีนัย
สําคัญ

การออกแบบฟนปลอม
มีหลักการในการออกแบบฟนปลอมบนรากเทียมคือหลีกเลี่ยงการออกแบบใดๆที่จะทําให

เกิดการสบฟนกอบาดเจ็บ (traumatic occlusion) และยึดหลักของทอรกและโมเมนต (torque and 
moment) ทั้งนี้จากการศึกษาเกี่ยวกับการใชงานฟนปลอมติดแนนชนิดหลักยึดขางเดียว (cantileaver 
fixed denture) บนรากเทียมซึ่งมีการใชงานฟนปลอมชนิดดังกลาวนี้บนรากเทียมอยางแพรหลาย 
โดยทันตแพทยที่ทํางานฟนปลอมชนิดนี้ตองทําการพิจารณาถึงการกระจายตัวของรากเทียมโดย
อาศัยหลักของทอรกและโมเมนตเขามาประกอบกับความตองการและสภาพในชองปากของคนไข 
ซ่ึงพบวาลักษณะของแรงและการกระจายตัวของรากเทียมเพื่อตานตอแรงบดเคี้ยวนี้มีลักษณะของ
คานชนิดที่ 1 หมายถึงเมื่อมีแรงมากระทําบริเวณดานทายที่ไมมีรากเทียมรองรับจะเกิดโมเมนตการ
หมุน โมเมนตการโกงงอ หรือโมเมนตการเคลื่อนที่ในทิศทางลงลางโดยมีจุดหมุนอยูที่รากเทียมตัว
สุดทายซ่ึงจะไดรับแรงกดและเกิดโมเมนตคูควบในลักษณะแรงดึงขึ้นที่รากเทียมตัวหนาสุดซึ่งการ
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คํานวณโมเมนตที่เกิดขึ้นนี้ทําไดโดยนําคาแรงที่เกิดขึ้นคูณกับระยะทางที่เกิดจากการกระจายตัวของ
รากเทียม โดยเฉพาะตัวหนาสุดและตัวหลังสุด ซ่ึงหากระยะทางจากตัวหนาถึงตัวสุดทายลดลงและ
ระยะทางของสวนยื่นเพิ่มมากขึ้นจะยิ่งสงผลใหรากเทียมตัวหนาสุดเกิดแรงเคนดึงมากขึ้นและเกิด
แรงเคนอัดตอรากเทียมตัวทายสุดที่เปนจุดหมุนมากขึ้นดวยเชนกัน จากการศึกษาของ Wang และ 
Hobkirk (1996)  การกระจายแรงบนรากเทียมเมื่อยึดติดดัวยฟนปลอมติดแนนชนิดหลักยึดขางเดียว
ในหองปฏิบัติการ จากการศึกษานี้ Wang และ Hobkirk สรุปปจจัยที่มีผลตอการกระจายแรงบนราก
เทียมไดแก การกระจายตัวของรากเทียม จํานวนของรากเทียม ตําแหนงของรากเทียม และรูปราง
และความเทากันของกระดูกขากรรไกรในดานซายขวา ซ่ึงจากการใชสเตรนเกจ (strain gauge) ทํา
การวัดความเคน ณ ตําแหนงตางๆก็พบผลสรุปเชนเดียวกันกับหลักของคานแบบที่ 1 และยังพบอีก
วากรณีที่มีรากเทียมอยูใกลกับรากเทียมตัวหนาและตัวทายสุดเพิ่ม จะมีผลใหการกระจายแรงตอราก
เทียมตัวหนาและตัวทายสุดลดลง ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Ahlqvist และคณะ (1990) ที่
รายงานการละลายตัวของขอบกระดูกในบริเวณรอบๆรากเทียมตัวหนาและตัวทายสุดที่รองรับฟน
ปลอมชนิดนี้อยางมากเชนกัน

Garetto และคณะ (1995) ไดอธิบายกลไกที่แรงเคนเขารบกวนการทํางานของเซลลกระดูก
ไวโดยอาศัยทฤษฎีทางพลศาสตรของกระดูกและขอมูลเกี่ยวกับอัตราการเปลี่ยนชุดเซลลที่รอยเชื่อม
ตอบริเวณกระดูกและรากเทียมที่มีคาสูงและไวตอการเปลี่ยนแปลงความเคน ทั้งในแงปริมาณและ
สัดสวนของความเครียด (stress ingradient) สอดคลองกับ Frost (1990) ที่อธิบายถึงปฏิกิริยาตอบ
สนองของเซลลกระดูกตอปจจัยเชิงกลวาในทันทีที่มีแรงหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงความเคนที่ผิว
กระดูกหรือเนื้อกระดูกจะสงผลใหเกิดความตางศักยจากกระแสอิออน (ionic streaming potentials) 
ซ่ึงศักยไฟฟา(electric potentials) เหลานี้จะไปกระตุนออสทีโอคลาสตและออสทีโอบลาสตทําใหมี
การทํางานของเซลลเพิ่มมากขึ้น และยังมีผลใหเกิดการเพิ่มของอัตราการเปลี่ยนชุดเซลลมากขึ้นดวย 
การทํางานของเซลลกระดูกที่เพิ่มมากขึ้นนี้มีผลใหเกิดการสรางและทําลายกระดูกเพิ่มตาม ซ่ึงจาก
การศึกษาของ Garetto และคณะ พบวาพลศาสตรทางสรีรวิทยาที่ถูกเรงใหทํางานมากขึ้นเพื่อซอม
แซมความเสียหายระดับจุลภาคที่เกิดจากทั้งแรงและการเปลี่ยนแปลงความเคนที่มากผิดปกติหรือ
ความเสียหายที่เกิดจากความลาของผิวกระดูก (fatique induced microdamage) นี้ยังมีขีดจํากัดอยู 
เพราะจากผลการศึกษาของเขาบงชี้วาหากแรงตอเนื่อง (dynamic loading) ที่กระทําตอกระดูกมีคา
เกิน 4,000 ไมโครสเตรน หรือมากกวารอยละ 15  ของความแข็งแรงสูงสุดของกระดูก (ultimate 
bone strength) จะทําใหการซอมแซมนี้ไมสามารถควบคุมความเสียหายใหกลับสูสภาวะปกติได ซ่ึง
ขีดจํากัดนี้เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความลมเหลวของการควบคุมสมดุลแหงปฏิกิริยาคูควบของ
กระดูกเกิดการละลายมากกวาการซอมแซมและเปนการสูญเสียมวลกระดูกสุทธิในที่สุด
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ทฤษฎีเก่ียวกับคราบจุลินทรีย
จากการศึกษาของ Linquist, Rockler และ Carlsson (1988) สัมประสิทธิ์ความสัมพันธที่มี

อิทธิพลตอการละลายตัวของขอบกระดูกไววาปจจัยหลักคือปจจัยเกี่ยวกับคราบจุลินทรียและปจจัย
รองคือปจจัยที่เกิดจากแรงเคนผิดปกติ สอดคลองกับ Jempt และ Book (1996) ซ่ึงศึกษาผลของ
ความไมพอดี (misfit) ของฟนปลอมบนตัวหลักของรากเทียมตอการละลายตัวของขอบกระดูก ผล
คือไมมีตัวอยางใดเลยที่เกิดการพอดีศูนย (passive fit) ในคนไขที่ทําการศึกษาทั้งหมด สวนแรงเคน
ที่เกิดจากการไมพอดีที่ทําใหเกิดการบิดงอของรากเทียมในปริมาณตางๆกันนี้กลับไมมีความ
สัมพันธที่ชัดเจนตอการละลายตัวของขอบกระดูกแตอยางใด ในขณะที่ Teixeira และคณะ (1997) 
ศึกษาในชวงหลังการผาตัดครั้งที่ 2 (second stage surgery) เพื่อตอยึดตัวหลักผานเนื้อเยื่อเหงือก 
(transmucosal abutment) กอนที่จะทําการตอสวนฟนปลอม ในระยะดังกลาวตัวรากเทียมจะไดรับ
แรงที่มากระทํานอยมากแตกลับพบการละลายตัวของขอบกระดูกได โดยมีความสัมพันธไปในทิศ
ทางเดียวกับปริมาณของคราบจุลินทรียและดัชนีวัดระดับการอักเสบ รวมทั้งมีการศึกษาเพื่อยืนยัน
การมีอยูของเชื้อจุลินทรียดวยการศึกษาทางจุลชีววิทยาและชีวเคมีพบวาระบบนิเวศนของเชื้อจุลิน-
ทรียในเนื้อเยื่ออักเสบรอบรากเทียมเหลานี้ (bacterial ecosystem) จะมีปริมาณของเชื้อจุลินทรียมาก
กวาในภาวะปกติอยางมีนัยสําคัญ (Rams และคณะ,1984) ทั้งยังมีแนวโนมเชนเดียวกับการเพิ่มขึ้น
ของระดับการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบรากเทียมดวย (Mombelli และคณะ, 1987)

จากการศึกษาทั้งหมดนี้เปนการศึกษาที่สนับสนุนทฤษฎีเกี่ยวกับคราบจุลินทรียที่วาดวย
ความสําคัญของการควบคุมการติดเชื้อของเนื้อเยื่อรอบรากเทียมโดยเชื่อวาคราบจุลินทรียเปนตน
เหตุสําคัญของการนําไปสูการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบรากเทียมและนําไปสูการสูญเสียของขอบ
กระดูกในที่สุด ซ่ึงกลไกที่ เชื้อแบคทีเรียสงผลกระทบตอกระดูกนี้สามารถอธิบายไดดังนี้ 
(Husmann, 1974)

1.สารที่ไดจากคราบจุลินทรียมีผลโดยตรงในการเหนี่ยวนําใหเซลลแมของกระดูก(bone 
progenitor cell) เปล่ียนแปลงเปนออสทีโอคลาสต

2.สารที่ไดจากคราบจุลินทรียมีผลในการละลายขอบกระดูกไดโดยตรง โดยไมผานกลไก
การอักเสบชนิดไมมีเซลลอักเสบเกี่ยวเนื่อง (non cellular imflamatory mechanism)

3.สารที่ไดจากคราบจุลินทรียมีผลใหเซลลเหงือก (gingival cell) หล่ังสารที่มีผลในการ
เหนี่ยวนําใหเซลลแมของกระดูก (bone progenitor cell) เปล่ียนแปลงเปนออสทีโอคลาสต

4.สารที่ไดจากคราบจุลินทรียทํางานเหมือนกับสารปจจัยรวม (cofactor) ในกระบวนการ
ละลายกระดูก

5.สารที่ไดจากคราบจุลินทรียมีผลใหเซลลเหงือกหล่ังสารเคมีที่มีฤทธ์ิในการละลายขอบ
กระดูกไดโดยตรงโดยไมตองมีออสทีโอคลาสตมารวมดวย
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Nisengard (1977) กลาววา ในสภาวะภูมิคุมกันของรางกายปกติจะเกิดสภาวะสมดุลย
ระหวางการรบกวนจากคราบจุลินทรีย และเนื้อเยื่อรอบรากเทียม แตเมื่อใดก็ตามที่ภูมิคุมกันของราง
กายลดลงและหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงคุณภาพและปริมาณของเชื้อในคราบจุลินทรีย ยอมทําใหสม
ดุลดังกลาวเสียไปมีผลใหเกิดปฏิกิริยาการอักเสบ ถึงแมวาปฏิกิริยาการอักเสบนี้จะสามารถควบคุม
เชื้อแบคทีเรียและกําจัดความเปนพิษของสารผลิตจากเชื้อไดก็ตามแตปฏิกิริยานี้ยอมมีผลในการ
ทําลายและเกิดการสูญเสียของเนื้อเยื่อรอบรากเทียมเชนกัน ซ่ึงกลไกนี้เปนกลไกปกติที่พบในเหงือก
และฟนธรรมชาติ นั่นหมายถึงทั้งรากเทียมและฟนธรรมชาติมีกลไกการเกิดการละลายตัวของขอบ
กระดูกผานกลไกเดียวกัน

การเปรียบเทียบลักษณะเหงือกและเนื้อเยื่อรอบรากเทียม ในสภาวะปกติ
Berglundhe และคณะ (1991)ไดสรุปผลการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะของเหงือกและ

เนื้อเยื่อรอบรากเทียม (peri-implant mucosa) โดยทําการศึกษาจากการฝงและตอตัวหลักในขา
กรรไกรสุนัข พบวาในแงของโครงสรางสามารถพบเยื่อบุผิวเชื่อมตอ (junctional epithelium) และ
การยึดของเนื้อเยื่อยึดตอ (connective tissue attachment) ในเนื้อเยื่อรอบรากเทียมไดเชนเดียวกันกับ
ในเหงือกแตมีมิติของแตละโครงสรางแตกตางเล็กนอย โดยรายงานวาในสภาวะปกติคาเฉลี่ยของ
ระยะเยื่อบุผิวเชื่อมตอมีคาเฉลี่ย 2.0 มม. และมีระยะการยึดของเนื้อเยื่อยึดตอเฉลี่ย 1.5 มม. และจาก
ทุกบริเวณที่ทําการศึกษา ระยะที่นอยที่สุดของการยึดของเนื้อเยื่อยึดเหนือขอบกระดูกมีคา 1.0 มม. 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Abrahamsson และคณะ (1996) รายงานไววาลักษณะดังกลาวนี้
สามารถพบไดทั้งในรากเทียมชนิด 1 ขั้นตอน (nonsubmerged) และ 2 ขั้นตอน (submerged) 
Berglundheและ Lindhe (1996) ทําการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับมิติของโครงสรางสําคัญ 2 ชนิดนี้โดย
ทําการฝงรากเทียมและตอยึดตัวหลักจากนั้นรอระยะสมานตัวตามปกติ ทําการศึกษาและเก็บคากอน
การทดลอง  จากนั้นทําการผาตัดเนื้อเยื่อรอบรากเทียมโดยเลือกทําแบงครึ่งดานของเนื้อเยื่อรอบราก
เทียมและเหลืออีกครึ่งหนึ่งไวเพื่อทําการเปรียบเทียบ โดยการผาตัดนี้ทําเพื่อลดระยะความสูงของ
เนื้อเยื่อรอบรากเทียมลง 2 มม. จากนั้นควบคุมความสะอาดและปริมาณการเกิดคราบจุลินทรียตาม
ปกติ ผลคือหลังระยะการสมานตัวในดานทดลองสามารถวัดระยะของเยื่อบุผิวเชื่อมตอเฉลี่ย 2.0 
มม.และมีระยะของการยึดของเนื้อเยื่อยึดตอเฉลี่ย 1.0 มม.เทาเดิม โดยการคงไวของระยะทั้ง 2 นี้ 
เกิดขึ้นโดยการเกิดการละลายตัวของขอบกระดูกลงทางดานลางและเกิดการสรางโครงสรางทั้ง 2 
ขึ้นใหมมีความสูงประมาณ 3.0-3.5 มม.เหมือนกับทางดานควบคุมที่ไมไดทําการผาลดความสูงของ
เนื้อเยื่อรอบรากเทียม ซ่ึง Berglundhe และLindhe สรุปไววาการคงไวซ่ึงมิติของเนื้อเยื้อรอบราก
เทียมในสภาวะปกตินี้เปนกลไกสําคัญของเนื้อเยื่อรอบรากเทียมที่จะกอใหเกิดการตานทานตอการ
รุกรานจากเชื้อจุลินทรียและสารตางๆจากคราบจุลินทรียนั่นเอง การศึกษาของ Berglundhe (1991) 
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ยังรายงานในเรื่องสวนประกอบของเนื้อเยื่อรอบรากเทียมเปรียบเทียบกับเหงือก พบวาในฟนธรรม
ชาติจะมีเสนใยจากบริเวณเคลือบรากฟนอันมีลักษณะของเสนใยนอกเซลล (acellular extrincsic 
fibers) วิ่งประสาน 3 ทิศทาง  แนวดานขาง (laterally) แนวเขาหาตัวฟน (coronally)  และแนวลงสู
ดานลางไปทางรากฟน (apically) แลวกลายเปนเสนใยประกอบ 2 ชนิดไดแกเสนใยเหงือกยึดฟน 
(dentogingival fiber bundles) และเสนใยกระดูกยึดฟน (dentoalveolar fiber bundles) ซ่ึงลักษณะดัง
กลาวนี้ไมสามารถพบไดในเนื้อเยื่อรอบรากเทียมเนื่องจากรากเทียมไมมีเคลือบรากฟน จึงพบเปน
ลักษณะของเสนใยคอลลาเจน (collagen fibers) ปกคลุมอยูบนเยื่อบุผิวกระดูก (periostium) โดยมี
ทิศทางเรียงตัวสวนใหญขนานไปกับรากเทียม ในสวนของเนื้อเยื่อยึดตอเหนือขอบกระดูก 
(supraalveolar connective tissue) ในเนื้อเยื่อรอบรากเทียมจะมีสวนประกอบที่เปนใยคอลลาเจน
มากกวาในเหงือกคือมีประมาณรอยละ 85 สวนในเหงือกมีประมาณรอยละ 60   และมีสวนที่เปนไฟ
โบรบลาสตนอยกวาคือมีประมาณรอยละ 1-3 สวนในเหงือกมีประมาณรอยละ 5-15 ซ่ึง Berglundhe 
กลาวไววาดวยสวนประกอบที่แตกตางกันเชนนี้จึงทําใหเนื้อเยื่อยึดตอในเนื้อเยื่อรอบรากเทียมมี
ลักษณะเหมือนเนื้อเยื่อรอยแผลเปน (scar tissue) และดวยความที่มันมีสวนของไฟโบรบลาสตนอย
จึงทําใหเมื่อเกิดปฏิกิริยาการอักเสบจะมีศักยภาพต่ําในการซอมแซมและสรางเนื้อเยื่อทดแทน

Berglundhe (1991) และ Ericsson และ Lindhe (1993) ศึกษาการตานทานของเนื้อเยื่อรอบ
รากเทียมและเหงือกตอการใช โพรบ (probe) ตรวจวัดรองเหงือก โดยทําการสอดเครื่องมือลงใน
รองเหงือกใชแรงมาตรฐาน 0.5 นิวตัน พบวาในเหงือกจะเกิดแรงกดในทิศทางลงลางโดยในสภาวะ
เหงือกปกติ ปลายของเครื่องมือจะอยูในชั้นเยื่อบุผิวเชื่อมตอ สวนในสภาวะเหงือกอักเสบ ปลาย
เครื่องมือจะเลยจากชั้นเยื่อบุผิวเชื่อมตอผานเขาสูชั้นการยึดของเนื้อเยื่อยึดตอแตไมถึงจุดลึกสุดของ
ช้ันนี้โดยจะเหลือระยะหางจากปลายเครื่องมือจนถึงขอบกระดูกโดยเฉลี่ย 1.2 มม. สวนในเนื้อเยื่อ
รอบรากเทียมเมื่อทําการสอดเครื่องมือตรวจวัดจะเกิดเปนแรงกดทั้งในทิศทางลงลางและเกิดการ
เบียดออกดานขางของเนื้อเยื่อรอบรากเทียม ในสภาวะเนื้อเยื่อรอบรากเทียมปกติ รองเนื้อเยื่อรอบ
รากเทียมมีคาเฉลี่ย 1.62 มม.และปลายเครื่องมือจะสามารถผานลงสูช้ันการยึดของเนื้อเยื่อยึดตอ 
โดยเหลือระยะหางจากปลายเครื่องมือถึงขอบกระดูกโดยเฉลี่ย 0.2 มม.และจะสามารถลงสูสวนลาง
มากขึ้นเมื่อเกิดสภาวะการอักเสบวัดคารองเนื้อเยื่อรอบรากเทียมไดเฉลี่ย 3.8 มม.และปลายเครื่องมือ
สามารถแตะขอบกระดูกไดบอยครั้งในตําแหนงที่ทําการตรวจ รายงานผลลักษณะเชนนี้คลายกับ 
Lang และคณะ (1994) ทําการศึกษาโดยใชแรงในการสอดเครื่องมือเพียง 0.2 นิวตัน ไดคารอง
เนื้อเยื่อรอบรากเทียมเฉลี่ย 1.75 มม. ทั้ง 2 การศึกษาสรุปเชนเดียวกันวาในการใชเครื่องมือตรวจวัด
รองเหงือกของเนื้อเยื่อรอบรากเทียมนั้น คาที่ไดเปนคาที่ไดจากระยะที่ลึกระดับการยึดของเนื้อเยื่อ
ยึดตอหรือเปนระดับจุดลึกสุดของชั้นเยื่อบุผิวเชื่อมตอเปนอยางนอย
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การศึกษาเปรียบเทียบการดําเนินไปของโรคในเหงือกและเนื้อเยื่อรอบรากเทียม
การเปรียบเทียบเนื้อเยื่อ 2 ชนิดนี้ในสภาวะกอเกิดโรคทําได  4 ลักษณะ ไดแก
1.ฟนธรรมชาติและรากเทียมในสภาวะปกติมีลักษณะของเชื้อจุลินทรียเหมือนกันหรือไม
2.ฟนธรรมชาติและรากเทียมในสภาวะเกิดโรคหรือรากเทียมที่เกิดความลมเหลวนั้นจะมี

ลักษณะของเชื้อจุลินทรียในรอยโรคเหมือนกันหรือไม
3.ในกรณีคนไขที่มีสันเหงือกวางบางสวนนั้น (partial edentulous patient) ฟนธรรมชาติที่

เหลืออยูและรากเทียมที่อยูรวมกับฟนธรรมชาติเหลานี้จะมีลักษณะของเชื้อจุลินทรียเหมือนกันหรือ
ไม

4.คนไขรากเทียมที่ไมเหลือฟนอยูเลยกับคนไขที่มีรากเทียมอยูรวมกับฟนธรรมชาตินี้จะมี
ลักษณะของเชื้อจุลินทรียเหมือนกันหรือไม

มีการศึกษาเปรียบเทียบกลุมเชื้อที่สะสมอยูในคราบจุลินทรียทั้งในฟนธรรมชาติ และราก
เทียมไวมากมาย ในกรณีเมื่อเหงือกและเนื้อเยื่อรอบรากเทียมปกติ พบวามีชนิด และสัดสวนของเชื้อ
จุลินทรียเหมือนกันทั้งคราบจุลินทรียเหนือเหงือกและใตเหงือก (Rams, 1984; Gatewood, Cobb, 
และ Killoy, 1993) ซ่ึง Gatewood ทําการศึกษาถึงลําดับและระยะเวลาในการพบเชื้อแตละชนิดก็พบ
วามีความเหมือนกันในทุกระยะยกเวนในคราบจุลินทรียใตเหงือกในฟนธรรมชาติจะพบเชื้อกลุมส
ไปโรคีต (spirochetes) เร็วกวาในเนื้อเยื่อรอบรากเทียม  ในกรณีที่เกิดโรคไปแลวก็ไมมีความแตก
ตางของเชื้อจุลินทรียในเนื้อเยื่อรอบรากเทียมอักเสบและในปริทันตอักเสบ นั่นคือจะมีสัดสวนของ
เชื้อในกลุมแอคติโนไมซ  แบคทีรอยดีส ฟวโซแบคทีเรียม และสไปโรคีตมากกวาเชื้อกลุมใช
ออกซิเจนชนิดสเตรปโตคอคไค และรูปรางแทงตางๆ สัมพันธกับความลึกของรองเหงือก และรอง
เนื้อเยื่อรอบรากเทียมที่เพิ่มขึ้นดวย (Rams, 1984; Mombelli และคณะ, 1987; Becker และคณะ, 
1990; Augthun และ conrads,1997; Salcetti และคณะ, 1997 ) ซ่ึงจากการศึกษาของ Rams นั้นมี
อัตราสวนเชื้อกลุมสไปโรคีตเพิ่มขึ้นเมื่อความลึกรองเนื้อเยื่อรอบรากเทียมอักเสบเพิ่มจากที่นอยกวา 
5 มม. เปนมากกวา 6 มม. จากรอยละ  2.3 เปนรอยละ 32 และมีอัตราสวนของเชื้อรูปรางกลมลดลง
จากรอยละ 66 เปนรอยละ 30.1 นอกจากนี้ การศึกษาของ Salcetti และคณะ ตรวจพบการเพิ่มขึ้น
ของพรอสทาแกลนดินและอินเตอรลิวคีน-1เบตา สัมพันธกับความลึกของรองเนื้อเยื่อรอบรากเทียม
อักเสบ ซ่ึงสารเหลานี้เปนสารที่ใชในการชี้วัดถึงระดับการสูญเสียเนื้อเยื่อ และกระดูกได

Leonhardt และคณะ (1992) ทําการศึกษาเปรียบเทียบการตอบสนองตอคราบจุลินทรียของ
เนื้อเยื่อรอบรากเทียมและเหงือกในขากรรไกรสุนัข โดยจับคูตําแหนงและซี่ฟนระหวางฟนธรรม
ชาติและรากเทียมเพื่อศึกษาการเกิดและการตอบสนองตอคราบจุลินทรีย  พบวาทั้งบนเคลือบฟน
และผิวรากเทียมไมมีความแตกตางในระยะเวลา สวนประกอบและชนิดของเชื้อจุลินทรียที่เกิดการ
เกาะติด (adhesion) ซ่ึงสอดคลองกับ Lindhe (1992) ทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางคราบจุลินทรีย
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ใตเหงือกและคราบจุลินทรียใตเนื้อเยื่อรอบรากเทียมในสภาะวะอักเสบ พบวามีสวนประกอบและ
ชนิดของเชื้อจุลินทรียใกลเคียงกัน โดยเชื้อเดนเปนกลุมของเชื้อกรัมลบและสามารถระบุไดวาเปน
เชื้อ P. gintivitis และ P. intermedia มากกวารอยละ 25

Leonhardt และคณะ (1992) เปรียบเทียบระหวางเหงือกและเนื้อเยื่อรอบรากเทียมเมื่อเกิด
รอยโรคและเกิดการอักเสบเปนเวลา 3 อาทิตย และ 3 เดือน พบวาเมื่อผานไป3 อาทิตย ลักษณะของ
เหงือกอักเสบและเนื้อเยื่อรอบรากเทียมอักเสบมีรูปแบบและปริมาณการแทรกซึมของเซลลอักเสบ
เหมือนกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Pantoriero และคณะ (1994) ซ่ึงทําในอาสาสมัครมนุษยที่มี
ฟนหายไปบางสวนและไดรับการฝงรากเทียม ผลคือใน 3 อาทิตยแรก ผิวฟนธรรมชาติและผิวราก
เทียมมีการเกิดการสะสมของคราบจุลินทรียที่มีสวนประกอบเหมือนกัน รวมทั้งชนิดของเชื้อจุลิน-
ทรียก็ไมมีความแตกตางกัน  โดยเขาเนนวาลักษณะความเหมือนของการตอบสนองของเนื้อเยื่อออน
นี้มีจํากัดเฉพาะในการเกิดการสะสมคราบจุลินทรีย ในระยะตน (early plaque formation) เทานั้น 
สวนผลการศึกษาของ Leonhradt เมื่อผานไป 3 เดือนพบความแตกตางของรอยโรคอยางชัดเจน โดย
ในเนื้อเยื่อรอบรากเทียมจะมีการอักเสบลงลางมากกวาในเหงือกอยางมีนัยสําคัญ และจะมีปริมาณ
ของไฟโบรบลาสตนอยมากเมื่อเทียบกับในเหงือกอักเสบซึ่งสามารถพบการแทรกซึมของเซลลชนิด
ดังกลาวนี้โดยทั่วไป Leonhardt และคณะอธิบายไววาในการอักเสบระยะยาวนี้จะมีการเปลี่ยนกลับ
ไปมาของสภาวะของเนื้อเยื่อระหวางการสรางเสริมและทําลายเนื้อเยื่อซ่ึงเปนผลจากการผลัดกันทํา
หนาที่ของไฟโบรบลาสตและเซลลอักเสบตางๆ โดยเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายจากกระบวนการอักเสบจะ
ถูกสรางทดแทนดวยการทํางานของไฟโบรบาลสต เกิดเปนกลไกการกระตุนและยับยั้งกันเองของ
เซลล 2 ชนิดนี้หมุนเวียนกันไปอยางสอดคลอง ลักษณะดังกลาวนี้สามารถพบไดในเนื้อเยื่อเหงือก
จึงมีการคงที่ของรอยโรคเมื่อผานไป 3 เดือน แตในเนื้อเยื่อรอบรากเทียมมีไฟโบรบลาสตจํานวน
นอย ทําใหสภาวะของเนื้อเยื่อที่เปนสภาวะการทําลายเดนกวาและมีความตอเนื่อง มีผลใหเกิดการ
ขยายวงกวางของรอยโรคในเนื้อเยื่อรอบรากเทียม นั่นหมายถึงเหงือกมีความสามารถในการจํากัด
พื้นที่การอักเสบ (encapsulation)ไดดีกวาเนื้อเยื่อรอบรากเทียมจึงทําใหมีระดับการทําลายของ
เนื้อเยื่อตางกัน ในเหงือกอักเสบพบการแทรกซึกของเซลลอักเสบจํากัดอยูเฉพาะในชั้นของการยึด
ของเนื้อเยื่อยึดตอและจะพบบริเวณที่ไมมีการแทรกซึมของเซลลอักเสบเปนบริเวณเฉลี่ย 1.0 มม.
เหนือขอบกระดูก แตในเนื้อเยื่อรอบรากเทียมอักเสบจะพบการแทรกซึมของเซลลอักเสบลงไป
เร่ือยๆจนถึงระยะลึกสุดในชั้นการยึดของเนื้อเยื่อยึดตอลุกลามเขาหาขอบกระดูกและมีการละลายตัว
ของขอบกระดูกรวมดวย ซ่ึง Marinello และคณะ (1995) ไดรายงานผลเชนเดียวกันนี้ โดยที่เขาได
ศึกษาหลังการใหการรักษา ณ ระยะการหายตางๆโดยสรุปวาถึงแมใหระยะการหายตัวนานขึ้น 
เนื้อเยื่อรอบรากเทียมก็ไมสามารถกลับเขาสูสภาวะปกติไดเหมือนเหงือกของฟนธรรมชาติ
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การดําเนินของสภาวะการอักเสบ และกลไกการทําลายเนื้อเยื่อโดยมีเชื้อจุลินทรีย เก่ียวของ

การเกาะติด และการสะสมคราบจุลินทรีย
การเกิดและการพอกเพิ่มของคราบจุลินทรีย สามารถเกิดขึ้นได 2 แบบ คือ แบบเฉพาะ

เจาะจง (specific interaction) และแบบไมเฉพาะเจาะจง (non-specific interaction)
การเกาะติดแบบไมเฉพาะเจาะจงเกิดขึ้นไดโดยมีปจจัยทางชีวเคมีเขามาเกี่ยวของ ดังนี้
-Rosenberg และ Kjelleberg (1986) : ความไมชอบน้ํา (hydrophobicity)
-Olsson และคณะ (1976)                 : ศักยผิวชนิดซีตา (surface zeta potertial)
-Abssolom (1983); Weerkamp และคณะ (1985) และ Quirynen และคณะ (1990)
                                                         : พลังงานผิวอิสระ (free surface energy)
-Quirynen และคณะ (1990)             : ความหยาบของพื้นผิว (surface roughness):
Alssolom (1983) ศึกษาถึงผลของพลังงานที่พื้นผิวและความหยาบของพื้นผิว พบวาวัสดุที่

มีพลังงานผิวอิสระสูงจะงายตอการเกาะติดของคราบจุลินทรีย แตในการศึกษาของ Weerkamp 
(1985) กลับรายงานถึงคาความหยาบของพื้นผิวมีอิทธิพลตอการเกาะติดของคราบจุลินทรียมากกวา
คาพลังงานผิวอิสระซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Quirynen และคณะ (1990) จากการที่ไททาเนียม
ยังเปนโลหะที่ยังมีความเหมะสมในการใชเปนโลหะทางชีวภาพในการทําอวัยวะเทียมตางๆ รวมถึง
รากเทียมแตโลหะชนิดนี้มีคาพลังงานผิวอิสระสูงมาก แตจากผลการทดลองกลับพบวาการเกาะติด
ของคราบจุลินทรียเกิดบนเคลือบฟนมากกวาทั้งที่เคลือบฟนมีพลังงานผิวอิสระต่ํากวา Quirynen 
และคณะ อธิบายไววา เกิดจากความหยาบของพื้นผิวมีอิทธิพลตอการเกาะของคราบจุลินทรียมาก
กวาพลังงานผิวอิสระเนื่องจากผิวของไททาเนียมสามารถถูกขัดเรียบจนมีความหยาบของพื้นผิวนอย
กวาผิวเคลือบฟนนั่นเอง

การเกาะติดในสวนของเชื้อแบคทีเรียแบบเฉพาะเจาะจงมีรูปแบบเริ่มตนจากสารที่เรียกวา 
แอดฮีซิน (adhesin) ซ่ึงพบไดในผนังเซลลของเชื้อจุลินทรีย  สารนี้จะมีความแตกตางกันไปตาม
ชนิดของเชื้อจุลินทรียมี 2 ชนิด ไดแก อยูในรูปแบบของฟมเบรียส (fimbriaes) ของเชื้อจุลินทรีย  
(Crawford และClack, 1986; Sandgerg และคณะ, 1986; 1988; Isogai และคณะ, 1988) และอยูใน
รูปของโปรตีนของเซลล (cell associated protien) พบไดที่ผนังเซลลของเชื้อจุลินทรีย (Murray และ
คณะ, 1988 และ Weingerg และ Holt, 1990) แอดฮีซินมีความจําเพาะตอสารตอบรับ (receptor) ที่มี
อยูในแอคไควรเพลลิเคิล (acquired pellicle) ซ่ึงสารตอบรับเหลานี้จะมีความแตกตางกันเมื่ออยู ณ 
ตําแหนงตางๆของอวัยวะและสวนตางๆในชองปากดวย ดังนั้นกลไกความจําเพาะของสารตอบรับ 
และแอดฮีซินนี้จึงเปนกุญแจสําคัญในการกําหนดชนิดของเชื้อจุลินทรียที่จะเกาะติดและเปนสวน
ประกอบของคราบจุลินทรียในแตละตําแหนงในชองปาก รวมทั้งผิวเคลือบฟน ฟนปลอมและผิว
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รากเทียมดวย ในทันทีที่เคลือบฟนหรือผิวรากเทียมไดรับการทําความสะอาด กระบวนการการเกิด
คราบจุลินทรียรอบใหมจะเกิดขึ้นทันที โดยไกลโคโปรตีน (glycoprotien) ในน้ําลายจะถูกดูดซับเขา
สูผิวบุตางๆของอวัยวะในชองปาก ผิวเคลือบฟนและผิวรากเทียมอีกครั้ง จากนั้นจะคอยๆเพิ่มความ
หนาและสวนประกอบที่ซับซอนมากขึ้นจนไดเปนแผนฟลมของสารประกอบแอคไควรเพลลิเคิล  
จากนั้นจะเกิดขั้นตอนการเคลื่อนยายเชื้อจุลินทรียจากน้ําลายลงเกาะติดในแอคไควรเพลลิโดยพบวา
รูปแบบของการเกาะติดและอัตราสวนของชนิดเชื้อในคราบจุลินทรียมีความไมแนนอน อยางไรก็
ตามปริมาณการเกาะติดของเชื้อจุลินทรียมีความสัมพันธโดยตรงตอความเขมขนของเชื้อในน้ําลาย
อยางมีนัยสําคัญ จากความจําเพาะเจาะจงระหวางสารแอดฮีซินและสารตอบรับบนแอคไควรเพลลิ-
เคิลนี้ทําใหมีการจํากัดเชื้อชนิดแรกๆที่จะเกาะติดลงบนแอคไควรเพลลิเคิลเรียกเชื้อจุลินทรียกลุม
แรกๆเหลานี้วากลุมเชื้อผูนํา (pioneer species)โดยพบวากลุมเชื้อผูนํามักเปนกลุมกรัมบวกรูปราง
กลม (ตารางที่1)

ตารางที่  1 : ตารางแสดงสัดสวนของชนิดเชื้อกลุมเชื้อผูนํา ณ เวลาตางๆ

เชื้อจุลินทรีย เวลาที่ใชในการเกิดคราบจุลินทรีย (ช่ัวโมง)
2 24 48

S. sanguis 8 12 29
S. oralis 20 21 12
mutans streptococci 3 2 4
A. naeslundii 6 7 5
A. odontolyticus 2 3 6
Haemophilus spp. 11 18 21

ที่มา : "Oral Microbiology" (Marsh และMartin, 1999)

จากนั้นจํานวนของเชื้อกลุมเชื้อผูนําจะทวีคูณมากขึ้นเรื่อยๆ เชื้อแตละชนิดจะมีอัตราการ
เพิ่มแบบทวีคูณที่แตกตางกัน S. sanguis จะใชเวลาในการเพิ่มเปน 2 เทาใน 1.4 ช่ัวโมง สวน
A. naeslundii ใชเวลา 2.7 ช่ัวโมง  เวลาในการเพิ่มเปน 2 เทานี้เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอสัดสวนของ
เชื้อจุลินทรียในคราบจุลินทรีย เชื้อเหลานี้จะเริ่มสรางสารเมือกระหวางเซลล (extracellular slime) 
ซ่ึงมีสวนประกอบเปนสารโพลีแซคคาไรด (polysaccharide) รวมกับการดูดซับเพิ่มเติมของโปรตีน 
และไกลโคโปรตีนจากน้ําลายทําใหไดมวลสารของคราบจุลินทรียมากขึ้นตามเวลา พบวาเชื้อใน
กลุมเชื้อผูนํานี้มีศักยภาพในการผลิตโปรตีเอสสําหรับไอจีเอวัน (IgA1 protease) ซ่ึงมีฤทธิ์ในการ
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ตานการทํางานของเอสไอจีเอ (sIgA)  ทําใหเชื้อกลุมเชื้อผูนําสามรถเกาะติดและคงอยูคราบจุลิน-
ทรียระยะแรกได  เมื่อคราบจุลินทรียสะสมนานขึ้นพบวาจะเกิดการเปลี่ยนแปลงสัดสวนและชนิด
ของเชื้อจากเชื้อชนิดใชออกซิเจน (arerobes) ไปเปนชนิดใชหรือไมใชออกซิเจนก็ได (facultative 
anarerobes) และกลายเปนชนิดตองไมมีออกซิเจน (oblicates anarerobes) ในที่สุด ทั้งนี้เกิดขึ้นจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาวะทางเคมีและสารอาหารภายในคราบจุลินทรียอันเปนผลมาจากการที่เชื้อ
กลุมเชื้อบุกเบิกใชสารอาหารภายในคราบจุลินทรียและปลอยผลผลิตจากกระบวนการเมตตาบอลิ
ซึมตางๆออกมา และออกซิเจนภายในจะคอยๆลดลงจากการถูกใชโดยเชื้อกลุมใชออกซิเจนซึ่งจะ
ถูกแทนที่ดวยคารบอนไดออกไซดและก็าซอื่นๆ การเปลี่ยนแปลงสัดสวนของกาซและผลผลิตจาก
เมตตาบอลิซึมเหลานี้มีผลใหคาความเปนกรด-ดาง (Ph) ภายในคราบจุลินทรียลดลงและความเขม
ขนของประจุโปแตสเซียมเพิ่มมากขึ้น สภาวะเหลานี้เปนสภาวะที่เชื้อกลุมไมใชออกซิเจนชอบและ
สามารถเจริญไดเปนอยางดี จึงถือเปนความสัมพันธที่เกื้อกูลกันของกลุมใชออกซิเจนตอกลุมไมใช
ออกซิเจนมีผลใหเชื้อในกลุมสเตรปโตคอคคัสคอยๆลดลงและมีกลุมไมใชออกซิเจนรูปรางแทง 
(rods) และฟลาเมนต (filaments) เดนขึ้นมาแทน ปรากฏการณการแทนที่และการพอกพูนของเชื้อ
ชนิดนี้เรียกวากระบวนการ โคแอกกริเกชั่น (co-aggregation) ซ่ึงมีความแตกตางกับการเกาะติดของ
เชื้อกลุมเชื้อผูนํา  โดยการเกาะติดของเชื้อกลุมเชื้อผูนําเกิดขึ้นโดยผานการปฏิสัมพันธระหวางสาร
แอดฮีซินของเชื้อกลุมเชื้อผูนํากับสารตอบรับในคราบจุลินทรีย แตกระบวนการโคแอกกริเกชั่น 
เปนปฏิสัมพันธระหวางสารเลคตินส (lectins) ของเชื้อกลุมสมทบกับสารตอบรับบนเชื้อกลุมเชื้อผู
นํา ซ่ึงมีลักษณะจําเพาะเจาะจงเชนเดียวกับสารเลคตินส เชื้อกลุมเชื้อสบทบเปนเชื้อที่เขามาเพิ่มเติม
ในระยะทายๆของการเกิดคราบจุลินทรียมักเปนเชื้อกลุมไมใชออกซิเจนและเปนเชื้อตนเหตุของ
รอยโรคระยะรุนแรงที่มีปจจัยกอความรุนแรงระดับกลางถึงรุนแรง  ตัวอยางกลุมเชื้อที่มีความ
จําเพาะเจาะจงในการเกิดโคแอกกริเกชั่น

กลุม กรัมบวก
S. sanguis                            : Actinomyces Spp.
S. mitis                                : C. natruchotii

กลุมกรัมลบ
P. melaninogenica            : F. nucleatum
Streptococcus Spp.     : Capnocytophaga Spp., F.nucleatum, E. corrodens,          

Veillonella Spp.,P. gingivalis
F. nucleatum           : Treponema Spp., Eubacterium
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จะพบวา F. nucleatum เปนเชื้อที่สามารถเกิดโคแอกกริเกชั่นไดกับเชื้ออ่ืนๆ ไดกวางที่สุด 
แตกลับพบวามันไมเกิดโคแอกกริเกชั่นซึ่งกันและกัน และจากการที่กลุมฟวโซแบคทีเรียมเปนเชื้อที่
สามารถเกิดโคแอกกริเกชั่นไดกับเชื้อกลุมเชื้อผูนําและยังมีสารตอบรับที่สามารถเกิดการเกาะจับกับ
สารเลคตินสของเชื้อกลุมเชื้อสมทบไดดวย ซ่ึงสอดคลองกับการที่เชื้อกลุมเชื้อสมทบไมสามารถเกิด
โคแอกกริเกชั่นกับเชื้อกลุมเชื้อผูนําไดโดยตรงตองเกาะจับผานเชื้อกลุมฟวโซแบคทีเรียม ดังนั้นจึง
เรียกเชื้อที่มีคุณสมบัติในการเกาะติดได 2 ดานเหลานี้วากลุมเชื้อบริดจิง (bridging bacteria) ถือเปน
เชื้อกลุมสําคัญที่มีผลในการเปลี่ยนชนิดและระดับความรุนแรงของเชื้อในการกอโรค

กระบวนการอักเสบ และการดําเนินของรอยโรค
เชื้อจุลินทรียที่เคยอยูอยางสมดุลยหรือถูกควบคุมโดยภูมิคุมกันของรางกาย จะสามารถทํา

ใหเกิดโรคไดนั้นมีปจจัยเบื้องตนอยู 2 ปจจัย ไดแก
1.การมีปริมาณเชื้อที่มากพอ โดยจากการรวบรวมขอมูล และวิเคราะหโดย Lindhe (1997) 

พบวาเมื่อมีปริมาณเชื้อจุลินทรีย เพิ่มมากขึ้นจะทําใหมีอัตราเสี่ยงของการดําเนินของโรคแบบมีฤทธิ์ 
(active lesion)   มากขึ้น ตัวอยางเชนการศึกษาในตําแหนงมีฤทธิ์ (active site)ในคนไขที่มีความ
เสี่ยงในการสูญเสียการยึดของเนื้อเยื่อยึดตอเพิ่มขึ้นมากกวา 2 มม.ภายใน 2 เดือน เมื่อทําการนับ
ปริมาณเชื้อในระดับเชื้อที่มีคา 105  พบวาอัตราการเสี่ยงจากเชื้อแตละชนิดจะไมเทากัน อัตราเสี่ยง
จากเชื้อ C. rectus มีคา 1.5  ในเชื้อ P. intermedia มีคา 1.6และในเชื้อ P. gingivalis  มีคา 2.8 เมื่อ
ศึกษากลับกันในอัตราความเสี่ยงที่เทากัน เชื้อ P. gingivalis มีระดับปริมาณวิกฤตประมาณ 6*105

ในขณะที่เชื้อ A. actinomycetemcomitans มีระดับปริมาณวิกฤตเพียง 3*104 เทานั้น ซ่ึงหากคํานวณ
หาคาอัตราความเสี่ยง ณ ระดับเชื้อ 105 พบวาเชื้อ P. gingivalis มีอัตราความเสี่ยงเปน 2.2 และสวน
เชื้อ A. astinomycetemcomitans มีอัตราความเสี่ยงสูงถึง 3.2 และหากมีการออกฤทธิ์รวมกันของเชื้อ 
(combination of pathogenic bacteria) เชนที่ความเขนขนของเชื้อระดับ 105 เมื่อมีการออกฤทธิ์รวม
กันของเชื้อ P. gingivalis กับเชื้อ A. actinomycetemcomitans จะมีอัตราความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเปน 6.7 
Lindhe สรุปไววาเชื้อแตละชนิดจะมีปริมาณวิกฤตที่ใหคาอัตราความเสี่ยงไมเทากัน ปริมาณวิกฤตนี้
เปนระดับปริมาณเชื้อที่มากพอที่จะมีผลใหปจจัยกอความรุนแรง (virulence factor) ของเชื้อสามารถ
ออกฤทธิ์เอาชนะกลไกปองกันและซอมแซมของรางกายไดในที่สุดเกิดเปนความเสี่ยงของการลุก
ลามของรอยโรคอยางตอเนื่องและความเสี่ยงนี้จะเพิ่มขึ้นเมื่อมีการออกฤทธิ์รวมกันของเชื้อเกิดขึ้น

2.เชื้อจุลินทรียนั้นๆจะตองมีสารอาหารและอยูในสิ่งแวดลอมที่มีสภาวะที่เหมาะสม มิใช
เหมาะสมเฉพาะตอการมีชีวิตอยูเทานั้นแตตองเหมาะสมตอการผลิตและแสดงฤทธิ์ของปจจัยกอ
ความรุนแรงดวย (Barua, 1990) กลาววา ส่ิงแวดลอมและสารอาหารมีผลตอสารเรกกิวลอน
(regulon) ซ่ึงเปนสารโปรตีนที่ทําหนาที่ในการเปดหรือปดยีนของเชื้อจุลินทรียที่มีหนาที่ในการ
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สรางและควบคุมคุณภาพปจจัยกอความรุนแรงของเชื้อจุลินทรีย ซ่ึงผลการศึกษาของ Mc 
Kee(1986) และ Bramanti และ Holt(1990) แสดงใหเห็นวาเชื้อ P. gingivalis ที่พบในรองเหงือก
ของคนไขบางสายพันธุกลับไมมีปจจัยเกิดพิษที่จะกอใหเกิดรอยโรคไดรวมทั้งยังแสดงใหเห็นผล
ของปริมาณธาตุเหล็กที่มีผลในการกดหรือกระตุนสารเรกกิวลอนของเชื้อไดดวย

ปจจัยกอความรุนแรงสามารถทําใหเกิดการสูญเสียของเนื้อเยื่อได 3 วิธี
1.ปจจัยกอความรุนแรงถูกปลดปลอยเขาทําลายเซลล และสารระหวางเซลลโดยตรง
ผลผลิตของกระบวนการเมตตาบอลิซึมของเชื้อจุลินทรีย สวนใหญเปนสารที่มีน้ําหนัก

โมเลกุลต่ําถูกปลดปลอยไดจากเชื้อในรองลึกปริทันตเกือบทุกชนิด เชน บิวไทเรต(butyrate) โพรพิ-
โอเนต (propionate) ซัลไฟด (sulphide) ไทออล (thiole) แอมโมเนีย (amonia) สารประกอบเปนพิษ
กลุมเอมีน (toxic amine) และอินโดล (indole) ซ่ึงมีฤทธิ์ตอเซลลเยื่อบุผิวเชื่อมตอและไฟโบรบ
ลาสต (Shenker,1982; Singer, 1990)

โดยสวนใหญแลวรอยโรคในเหงือกอักเสบ และปริทันตอักเสบจะเกิดกระบวนการการ
ทําลายเนื้อเยื่อในสวนของเสนใยคอลลาเจนและสารโปติโอไกลแคนของชั้นเนื้อเยื่อยึดตออยางมาก 
ทั้งหมดนี้เกิดจากฤทธิ์ของสารคอลลาเจนเนส (collagenase) และโปรติเอส (protease) ซ่ึงเกือบทุก
ชนิดของเชื้อเกี่ยวเนื่องกับโรคปริทันตสามารถผลิตได ไมวาจะเปนกลุมแบคทีรอยดีส กลุมฟวโซ-
แบคทีเรียม กลุมแคปโนไซโตฟากา และกลุมเซเลโนโมเนส (Rose และ Robertson,1982)

2.ปจจัยกอความรุนแรงมีศักยภาพในการรบกวนกระบวนการอักเสบ และระบบภูมิคุมกัน
ของรางกาย

Kilian (1981) ศึกษาปจจัยกอความรุนแรงที่สามารถตอตานหรือหยุดการเขาควบคุมของ
ระบบภูมิคุมกันของรางกายได รายงานถึงเชื้อ B. melaninogenicus ss. Melaninogicus , P. 
intermedius และเชื้อกลุมแคปโนไซโตฟากาสามารถผลิตเอนไซมเขายอยสลายสารอิมมูโนกลอบบุ-
ลินได สวนการศึกษาของ Sundqvist และคณะ (1982) รายงานถึงความสัมพันธระหวางนิวโทรฟลล
และเชื้อกลุมแบคทีรอยดีสซึ่งโดยปกตินิวโทรฟลลจะเขากําจัดเชื้อกลุมดังกลาวโดยการฟาโกไซโต-
ซิส (phagocytosis) แต Sundqvist รายงานถึงเชื้อกลุมแบคทีรอยดีสบางสายพันธุที่ไมถูกกําจัดโดย
กระบวนการดังกลาวโดยเขาพบวาสายพันธุดังกลาวมีการสรางสารที่มีประจุอิเล็กตรอนหนาแนน 
(electron-dense material) เคลือบเซลลไวทําใหไมถูกฟาโกไซโตซิส คลายกับพฤติกรรมของเชื้อ
กลุมนิวโมคอคไค (pneumococci) ที่สามารถสรางสารจําพวกโพลีแซคคาไรดมาเคลือบเซลลทําให
ไมถูกนิวโทรฟลลกําจัด

Baehni (1979) รายงานความรุนแรงของสารลิวโคท็อกซิน (leukotoxin) จากเชื้อ 
Actinobacillus actinomycetemcomitans  และเชื้อกลุมแคปโนไซโตฟากา ที่สามารถเขาทําลาย
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นิวโทรฟลล และโมโนไซตได และจากผลงานการศึกษาของ Ochiai และคณะ (1989) และ Shenker 
และ Slots (1989) รายงาน ผลของเชื้อ P. intermedia และ P. endodontalis สามารถกดการทํางาน
ของลิมปโฟไซตและกดการสรางอิมมูโนกลอบบุลิน แตเชื้อ P. gingivalis กลับมีผลกระตุนลิมปโฟ
ไซต Shenker และ Slot (1984) และ Weinberg และ Holt (1990) รายงานสารบางอยางที่ผลิตโดยเชื้อ 
T. denticola วามีฤทธิ์ในการกดระบบภูมิคุมกันของรางกายได

ปจจัยเกิดพิษที่ชักนําระบบปองกันของรางกายใหเกิดการทําลายมากกวาการปกปอง
Nakamura (1982) รายงานคุณสมบัติของสารอมิโนเปปติเดส (aminopeptides) ซ่ึงผลิตไดจากเชื้อ
กลุมแคปโนไซโตฟากามีฤทธิ์ในการยืดระยะเวลาการอักเสบใหเกิดยาวนานขึ้น สวนสารไลโปโพลี
แซคคาไรด (lipopolysaccharide) ซ่ึงผลิตโดยเชื้อกลุมแอคติโนบาซิลลัส (Actinobacillus)(Kiley 
และ Holt,1980) เปนสารที่ทําใหกระดูกเกิดกระบวนการทําลายมากกวาการสรางทั้งนี้สามารถทําได
หลายรูปแบบโดยกระตุนโดยตรงตอออสทีโอคลาสตหรือโดยกระตุนเซลลระบบน้ําเหลือง 
(lymphoid cell) หรือแมคโครฟาจใหปลอยสารที่กระตุนกระดูก ไดแก อินเตอรลิวคีน-1
(interleukin-1) และผลผลิตจากปฏิกิริยาเมตาโบไลตของกรดอแรคชิโดนิก (arachidonic acid) หรือ
ไปกระตุนลิมปโฟไซตใหปลอยสารจําพวกลิมปโฟไคนส (lymphokines) และจากการศึกษาโดย 
Horton และคณะ (1972) และ Dewhirst และคณะ (1985) พบสารอินเตอรลิวคีน-1เบตา(interleukin-
1β) จากเชื้อ P. gingivalis ซ่ึงสารผลิตภัณฑทั้งหมดนี้เกี่ยวของกับกระบวนการละลายกระดูกทั้งสิ้น

การดําเนินของรอยโรค และการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อ
1.รอยโรคระยะเริ่มแรก (initial lesion)
เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบเสนเลือดในเยื่อบุผิวเชื่อมตอโดยเกิดการขยายตัวของเสน

เลือดทั้งระดับ เสนอาเทอริโอล  เวนนูล และเสนแคปพิลลารีมีคาความดันโลหิตในเสนเลือดระดับ
เล็กเพิ่มขึ้น ชองวางระหวางเซลลเสนเลือดมีการขยายกวางขึ้นทําใหเกิดการเพิ่มขึ้นของการซึมผาน
เสนเลือดมีผลทําใหเกิดการไหลออกของน้ําเหลืองและโปรตีนออกสูเนื้อเยื่อทําใหมีการไหลเพิ่มขึ้น
ของน้ําเหลืองเหงือก ซ่ึงในขั้นตอนดังกลาวนี้ถือเปนกลไกปกติของรางกายในการพยายามลางสิ่ง
แปลกปลอม สารพิษ และตัวเชื้อจุลินทรียออก โปรตีนที่เคลื่อนที่ออกจากเสนเลือดเขาสูเนื้อเยื่อนี้
เปนโปรตีนที่ไดจากระบบเลือดและโปรตีนจากระบบภูมิคุมกันรางกายซึ่งปริมาตรของน้ําเหลือง
เหงือกที่ไหลออกนี้จะเปนสัดสวนโดยตรงกับระดับความรุนแรงของโรคและสารแปลกปลอมดวย  
จากนั้นจะเริ่มมีการเคลื่อนที่ของลิมพโฟไซตออกจากระบบเสนเลือดผานเนื้อเยื่อยึดตอแทรกซึมเขา
สูชั้นเยื่อบุผิวเชื่อมตอ และมีบางสวนเคลื่อนที่ออกมาอยูในน้ําเหลืองเหงือกดวย (Lindhe, 1990)
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2.รอยโรคระยะตน (early lesion)
ระบบเสนเลือดจะยังคงมีการขยายตัวอยูและจํานวนเสนเลือดตางๆที่เขารวมกระบวนการ

จะเริ่มแผวงกวางออกไป สัดสวนในการแทรกซึมของเซลลอักเสบในระยะนี้คิดเปนรอยละ 15  ซ่ึง
สวนใหญเปนชนิดนิวโทรฟลล สัดสวนของไฟโบรบลาสตจะคอยๆลดลงจากการสลายตัวโดย
กระบวนการอพอพโทซิส (apoptosis) และถูกแทนที่ดวยเซลลอักเสบที่แทรกซึมมากขึ้นอยางตอ
เนื่อง (Page และ Schroeder,1976; Takahashi และคณะ,1995) จากนั้นเพื่อใหไดพื้นที่วางมากขึ้นราง
กายจะเริ่มกลไกการทําลายเนื้อเยื่อโดยกระบวนการสลายเสนใยคอลลาเจนในบริเวณที่มีเซลล
อักเสบแทรกซึม

3.รอยโรคระยะชัดเจน (established lesion)
หลังจากรอยโรคระยะเริ่มตนดําเนินไปได 3-4 อาทิตยจะเริ่มมีการบวมของบริเวณอักเสบ

อยางชัดเจนเนื่องจากมีการคั่งของน้ําเหลืองและการแทรกซึมอยางตอเนื่องของเซลล พลาสมาเซลล
จะเริ่มมีปริมาณมากขึ้น การสลายตัวของเสนใยคอลลาเจนจะยังคงมีอยางตอเนื่องทั้งในแนวดิ่งและ
แนวขวางซึ่งจะทําใหรอยโรคยิ่งลึกและขยายวงกวางมากขึ้น รอยโรคระยะนี้จะเขาสูรอยโรคระยะ
รุนแรงเมื่อใดนั้นไมแนนอน นักพยาธิวิทยานิยมใชชนิดของเซลลอักเสบเปนตัวช้ีวัดระยะของรอย
โรคโดย Seymour และคณะ (1979) รายงานวาการเปลี่ยนชุดเซลลจาก ทีลิมปโฟไซตไปเปนบีลิมป-
โฟไซตเปนสัญญาณการเขาสูระยะรุนแรงของรอยโรค แตการศึกษาโดย Page (1986) กลาววา บี
ลิมปโฟไซตเปนเซลลที่เกี่ยวของกับรอยโรคชนิดเรื้อรังมากกวา ซ่ึงเหมือนกับการศึกษาของ Gillet 
และคณะ (1986)

Liljenderg และคณะ(1994) ใชพลาสมาเซลลเปนตัวช้ีวัด โดยหากมีอัตราสวนการแทรกซึม
ของพลาสมาเซลลมากกวารอยละ 51.3 ขึ้นไปเปนไปไดวารอยโรคกําลังมีการเปลี่ยนเขาสูการ
ทําลายเนื้อเยื่ออยางรุนแรงและตอเนื่อง แต Murray และคณะ(1995) ใหความสําคัญในการตรวจหา
นิวโทรฟลลเปนหลัก โดยปกติแลวนิวโทรฟลลเปนเซลลที่สามารถพบไดทั้งในเหงือกปกติและ
เหงือกอักเสบ เมื่อเกิดการอักเสบก็จะพบนิวโทรฟลลแทรกซึมกระจายอยูทั่วไป และจะพบมากขึ้น
เมื่อโรคดําเนินไปในทิศทางที่รุนแรงขึ้น นอกจากนี้สารที่อยูในแกรนนูลของนิวโทรฟลลก็สามารถ
ใชในการระบุระดับของรอยโรคได หากพบวาเปนสารจําพวกอีแลคเตส (elactase) หรือเซลีนโปรติ-
เอส (serine protease) แสดงถึงภาวะการอักเสบระดับต่ําไมรุนแรง แตหากเปนสารแลคโตเฟอรริน 
(lactoferrin) จะแสดงถึงสภาวะของการเปลี่ยนเขาสูการอักเสบขั้นรุนแรง

4.รอยโรคระยะรุนแรง (advanced lesion)
ยังคงมีการทําลายเนื้อเยื่ออยางตอเนื่องทําใหรองปริทันตลึกมากขึ้น มีการสะสมคราบจุลิน-

ทรียตามลงไปในรอยโรคและกลายเปนระบบนิเวศนของเชื้อกลุมไมใชออกซิเจนในที่สุด การแทรก
ซึมของเซลลอักเสบจะกระจายเต็มพื้นที่ของชั้นเนื้อเยื่อยึดตอและมีการรบกวนสมดุลของระบบการ
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สรางและทําลายกระดูก ทําใหมีการเปลี่ยนทิศทางของสมดุลไปสูการสลายเนื้อเยื่อและการละลาย
ตัวของกระดูกมากกวาการสราง

กลไกของการเปลี่ยนแปลงจากเนื้อเยื่อปกติเปนรอยโรคนี้ โดยรวมแลวเกิดขึ้นไดจาก 2 ปจจัยไดแก
1.เชื้อจุลินทรียสามารถชักนําระบบการอักเสบ และระบบภูมิคุมกันใหทํางานแตมีระดับ

การทํางานที่นําไปสูการทําลายเนื้อเยื่ออยางตอเนื่อง
2.ผลิตผลของเชื้อจุลินทรียสามารถกระตุนโดยตรงตอออสทีโอคลาสต
ขั้นตอนที่เยื่อบุผิวเชื่อมตอเปลี่ยนเปนเยื่อบุผิวรองลึกปริทันตนั้น เกิดจากนิวโทรฟลลหล่ัง

สารจําพวกลิมปโฟทอกซิน (lymphotoxin) ซ่ึงสารเหลานี้มีผลในการทําใหเซลลของเยื่อบุผิวเชื่อม
ตอแตกและหลุดลอกออกในที่สุด (Movius, 1975) ซ่ึงผลจากการหลุดลอกนี้จะเกิดเปนแผลของชั้น
เยื่อบุผิวเชื่อมตอ รวมกับการทํางานของเอนไซมจากมาสตเซลล (mast cell) จําพวกโปรติเอส ซ่ึง
สามารถสลายรอยยึดตอของเซลลเยื่อบุผิวเชื่อมตอ (Intercellular junctions) (Barnett, 1973) ทั้งหมด
นี้กอใหเกิดการเรงการหลุดลอกออกของเยื่อบุผิวเชื่อมตอและถูกแทนที่ดวยการเจริญลงลางของเยื่อ
บุผิวรองเหงือกรวมกับการสะสมเคอราตินในเซลลชั้นดังกลาวไดเปนผิวบุชนิดหยาบกลายเปนเยื่อบุ
ผิวรองลึกปริทันตในที่สุด อยางไรก็ตามนิวโทรฟลลก็ยังคงมีความสําคัญในการควบคุมการติดเชื้อ
เพราะในคนไขโรคทางระบบที่มีสภาวะของการทําหนาที่หรือมีจํานวนนิวโทรฟลลผิดปกติจะทําให
ความสามารถในการเกาะติดและเขาทําลายเชื้อจุลินทรียเสียหายหรือลดลง เปนปจจัยหนึ่งของคนไข
ที่จะงายตอการเกิดโรคปริทันตระยะรุนแรงอยางรวดเร็ว (Wilson และคณะ,1995)

การทําลายในชั้นการยึดของเนื้อเยื่อยึดตอเปนการออกฤทธิ์รวมกันของสารจากเซลลอักเสบ 
และระบบภูมิคุมกันของรางกาย กับเชื้อจุลินทรีย โดยเนนหนักในการเขาทําลายสารโครงสรางและ
สารระหวางเซลล สารออกฤทธิ์เปนสารจําพวกคอลลาเจนเนส และโปรติเอส ไดจากเซลลอักเสบ
ชนิดนิวโทรฟลล แม็คโครฟาจ และลิมปโฟไซต (Taichman,1976)  และจากเชื้อ P. gingivitis และ
Actinobacillus actinomycetemcomitans

ในสภาวะการอักเสบพรอสทาแกลนดิน (prostagladin) จะไปกระตุนใหไฟโบรบลาสต
ผลิตคอลลาเจนเนสเขารวมในการทําลายเนื้อเยื่อยึดตอ (Rose และ Robertson, 1982) นอกจากนี้ยังมี
ผลในการกดหนาที่ของไฟโบรบลาสตในการสรางเนื้อเยื่อทดแทน

ในสวนของการละลายตัวของกระดูก Raisz (1974) ไดสรุปปจจัยการสูญเสียกระดูกไวดังนี้
1.การออกฤทธิ์ของอินเตอรลิวคีน-1จากแมคโครฟาจ
2.สารออกฤทธิ์จากกระบวนการเมตตาบอริซึมของกรดอแรคชิโดนิกโดยมาสตเซลลและ

แมคโครฟาจ
3. เอ็นโดทอกซิน และผลผลิตของเชื้อจุลินทรียทําปฏิกิริยาโดยตรงตอเซลลกระดูก
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การศึกษาการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรียเขารอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียม
การศึกษาที่เกี่ยวของโดยตรงกับการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรียที่รอยเชื่อมตอบริเวณตัว

หลักและรากเทียมไดแกการศึกษาของ Quirynenn ในป 1993 ทําการศึกษาในคนไขที่มีเนื้อเยื่อรอบ
รากเทียมปกติโดยทําการเพาะแยกระบุเชื้อและสองกลองเชื้อท่ีปายมาจากสวนในของรากเทียมเพื่อ
ตรวจหาการแทรกซึมของเชื้อที่เขาไปเจริญอยูภายใน ผลคือสามารถพบเชื้อจุลินทรียเจริญอยูสวน
ในของรากเทียมไดจริง เชื้อที่ตรวจพบเปนเชื้อรูปรางกลม แทงชนิดไมเคลือนที่ และเชื้อสไปโรคีต
ในอัตราสวนตางๆกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Persson (1996)  ทําการศึกษาในชองปากผูปวย
โดยทําการศึกษาทั้งในผูปวยที่มีเนื้อเยื่อรอบรากเทียมปกติและในผูปวยที่เกิดการละลายตัวของขอบ
กระดูกในปริมาณตางๆกัน สามารถเพาะเชื้อจุลินทรียที่ไดจากการแทรกซึมและตกคางอยูในสวน
ในของรากเทียมเปนเชื้อกลุมแบคทีรอยดีสและฟวโซแบคทีเรียม

Quirynenn (1994) ทําการทดลองซ้ําอีกครั้งในหองทดลองโดยทําการเพาะเชื้อในสารเลี้ยง
เชื้อแลวนํารากเทียมที่ตอยึดกับตัวหลักแชตามชวงเวลาตางๆกัน จากนั้นทําการตรวจหาการแทรก
ซึมของเชื้อ ผลคือพบการแทรกซึมของเชื้อไดจริง Jansen (1997) ทําการทดลองโดยเลือกใชราก
เทียมที่มีการออกแบบเพื่อลดชองวางของรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมตางๆกันรวม 12
ระบบ (ตารางที่ 2)ผลคือไมมีรากเทียมระบบใดเลยที่สามารถปองกันการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรีย
ที่รอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมไดเลย
ตารางที่ 2 : ตารางแสดงขนาด และชนิดของรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมของแตละยี่หอ
จากผลการศึกษาของ Jansen (1997)

รากเทียม ชนิดรอยเชื่อมตอ คาเฉล่ียขนาดรอยเชื่อมตอ (ไมครอน)
Ankylos ชนิดโคน 3.84
Astra ชนิดโคน 0.46
Bonefit (ตัวหลักชนิดโคน) ชนิดโคน 0.55
Bonefit(ตัวหลัก 8 เหลี่ยม) ตอเรียบเชิงมุม 5.71
Branemark ตอเรียบ 5.23
Calcitek ตอเรียบ 4.18
Frialit (แบบมีวอชเชอร) ตอเรียบมี washer 0.85
Frialit (มาตรฐาน) ตอเรียบ 2.15
Ha-Ti (ตัวหลักครอบ) ตอเรียบและเปนโคนดานใน 3.36
Ha-Ti (ตัวหลักเทเลสโคป) ตอเรียบ 3.18
IMZ (TIE) ตอเรียบ 2.76
IMZ (IMC) ตอเรียบ 1.84
Semados ตอเรียบเชิงมุม 2.22
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Gross (1999) ทําการศึกษาการรั่วที่รอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมโดยตอเครื่อง
อัดความดันขนาด 2 แรงดันบรรยากาศ (ATM) โดยทดสอบกับรากเทียม 5 บริษัท (Calcitek, Nobel
Biocare, Steri-Oss, 3i, และ ITI) ทดสอบโดยใชโทลูอิดีนบลูและเครื่องตรวจจับสารสีในน้ําที่แช
รากเทียมไว จากนั้นทําการเปลี่ยนขนาดของแรงที่ใชในการขันสกรูยึดตัวหลักที่ 10 นิวตัน 20 นิว
ตัน และตามขนาดแนะนําโดยบริษัท บันทึกการรั่วซึม ณ เวลาตางๆและสิ้นสุดเมื่อผานไป 80 นาที
ผลคือมีการซึมออกของสารสีจากรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมทุกยี่หอ และปริมาณการ
ซึมออกของสารสีจะลดลงเมื่อใชแรงในการขันมากขึ้นและจะซึมออกนอยลงอีกเมื่อใชแรงเทาที่
บริษัทแนะนํา และหากแชนานขึ้นก็จะมีการซึมผานของสีมากขึ้นเรื่อยๆ รวมทั้งมีความแตกตางของ
การซึมออกของสารสีตามชนิดของรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมดวย

  ปจจัยที่ควรนําเขามาพิจารณาในการศึกษาถึงความเปนไปไดของการแทรกซึมของเชื้อ
แบคทีเรียเขารอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียม ดังนี้

1.ขนาดของรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียม (Size of gap at abutment-implant
interface)

2.คุณสมบัติตัวกลางในการเคลื่อนผาน และการนําสารตางๆ ผานเขาออก สัมพันธกับขนาด
ของรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียม (Flow properties of meduim)

3. ตัวเชื้อแบคทีเรียที่มีความสัมพันธกับชนิด และขนาดของรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและ
รากเทียม (Bacterial Factor)

1.ขนาดของรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียม
ในปจจุบันมีตัวหลักใหเลือกใชอยู 2 ชนิดคือ ชนิดที่ผลิตสําเร็จรูปโดยเครื่องทั้งชิ้นใชงาน

โดยนํามาตอเขากับสวนอื่นๆเขาอีกทีหนึ่ง (machined abutment) และชนิดที่ทํามาในรูปของแบบ
พลาสติกหรือโลหะท่ีมีสกรูในตัวเพื่อนํามาแตงดวยขี้ผ้ึงหรือเรซินแลวนําไปเหวี่ยงขึ้นรูปกอนนําไป
ยึดติดกับรากเทียม ซ่ึงพบวาตัวหลักชนิดหลังนี้เกิดความคลาดเคลื่อนของการยึดติดไดมากกวาชนิด
แรก (Byrne, 1998) อยางไรก็ตามในชนิดที่ผลิตสําเร็จรูปโดยเครื่องก็ยังคงมีความคลาดเคลื่อนทั้ง
ขนาดและ ตําแหนงที่เจาะจงกับสวนประกอบอื่น (Binon, 1992 :20-40 ไมครอน; 1995 :30-75
ไมครอน; Bryne, 1998 : 36-86 ไมครอน) ทั้งหมดนี้ประกอบกันเปนปจจัยของความเขากันไดของ
ช้ินสวนของรากเทียม (component compatibility)

Carr (1991) ทําการเปรียบเทียบความแมนยําในการถายทอดตําแหนงของรากเทียม ระหวาง
เทคนิกแบบตัวตอยอดพิมพ (impression coping) ติดกับวัสดุพิมพปาก (direct technique) และแบบ
ตอตัวตอยอดพิมพภายหลัง (indirect technique) พบวาวิธีการพิมพแบบตัวตอยอดพิมพติดกับวัสดุ
พิมพปากทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนของตําแหนงรากเทียมเฉลี่ย  0.012 มม. และเทคนิกแบบตอตัว



30

ตอยอดพิมพภายหลังทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนของตําแหนงรากเทียมเฉลี่ย 0.077 มม. Carr
อธิบายถึงผลของความไมขนานของแนวรากเทียมซ่ึงทําใหตัวตอยอดพิมพ (Impression Coping ) มี
แนวแกนเอียงออกจากกัน โดยปกติตัวตอยอดพิมพเพื่อใชกับเทคนิกแบบตอภายหลังมักจะมีความ
สอบประมาณ 6 องศาแตหากแนวของรากเทียมเอียงออกจากกันมากกวา 15 องศาจะสามารถทําให
เกิดเปนจุดคอด 1 มม.เมื่อทําการกระตุกถาดพิมพปากออกจะเกิดเปนความเคนตอวัสดุพิมพปาก ใน
กรณีจุดคอดที่เกินกวา1มม.นี้จะทําใหความเคนที่เกิดขึ้นนี้เกินจุดยืดหยุนของวัสดุและเกิดการ
เปลี่ยนแปลงรูปอยางถาวรซึ่งความเคนที่เหลืออยูในนี้จะมีปริมาณมากพอที่จะทําใหวัสดุพิมพปาก
ไมสามารถคืนตัวสูมิติเดิมได Carr รายงานวาไมมีโครงฟนปลอมโลหะจากชุดทดลองใดเลยที่
สามารถเกิดความแนบศูนย (passive fit) แสดงถึงความแตกตางของตําแหนงรากเทียมระหวางใน
ชองปากและแบบหลอทําใหเกิดรอยเปดอา ณ จุดเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมในปริมาณ
ตางๆกัน

อยางไรก็ตาม นอกจากการใหความสําคัญในการเลือกวิธีและวัสดุพิมพปากที่เหมาะสมแลว
ส่ิงที่มักถูกมองขามคือการเอาใจใสในการขันสกรู ณ สวนตางๆดวยแรงและจํานวนครั้งที่เทากันเพื่อ
ใหทั้งตัวหลักและตัวตอยอดพิมพอยูในตําแนงเดียวกันอยางแทจริงทุกครั้ง ความคลาดเคลื่อนเล็ก
นอยเหลานี้จะเปนปจจัยที่ทําใหเกิดเปนแรงเคนหลงเหลืออยูในบริเวณรอยเชื่อมตอตางๆ (Assif,
1996)  การไขสกรูใหมีความแมนยําในตําแหนงทั้งในแนวระนาบและแนวดิ่งเปนสิ่งที่ทําใหเกิดขึ้น
ไดยาก  เหตุเพราะความไมเทากันทั้งในตัวทันตแพทยคนเดียวกันในการขันแตละครั้งและบางขั้น
ตอนในการตอช้ินสวนที่ชางทันตกรรมเปนผูตอในหองปฎิบัติการก็ไมไดใชแรงเทากับทันตแพทย 
ถึงแมวาจะใชปะแจควบคุมทอรก (torque wrench) ซ่ึงมีหลายการศึกษาที่รายงานชวงกวางของแรง
ที่ไดจากการใชปะแจพิเศษนี้ (Carlson, 1992; Goheen, 1994; และ Gutierrez, 1997)  ความไมแน
นอนของทอรกที่เกิดขึ้นจากเครื่องมือเหลานี้เกิดขึ้นไดจากหลายๆสาเหตุ ที่ชัดเจนคืออายุการใชงาน
ของเครื่องมือไมวาจะดวยจากการสึกของผิวกลไกภายในจากการใชงานปกติจะทําใหไดทอรกนอย
ลง หรือกรณีที่มีเศษของวัสดุจากชิ้นสวนภายในเกิดออกไซดกับความชื้น หรือปฏิกิริยาเคมีจากการ
ฆาเชื้อดวยการอบไอน้ําและหรือการแชเครื่องมือในสารเคมีฆาเชื้อตางๆ  Gutierrez (1997) อธิบาย
ไววาเศษวัสดุเหลานี้จะเขาขัดขวางการดีดตัวของกลไกสปริงภายใน หรือตัวสปริงภายในเองเริ่มมี
การสูญเสียความยืดหยุน  ผลทั้งหมดนี้ทําใหทอรกหลังจากการไขสกรูเหลานี้มีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกวาที่
เคยถูกตั้งคาไวจากบริษัท Gutierrez ใชปะแจควบคุมทอรกจํานวน 35 ตัวท่ีถูกหมุนเวียนใชอยูใน
โรงพยาบาลซีแอตเทิ้ล (วอชิงตัน) แลวนํามาวัดทอรกที่ไดเปนระยะๆ ผลการศึกษาพบวาปะแจควบ
คุมทอรกขนาด 10 นิวตันเกิดทอรกเพิ่มขึ้นรอยละ 45.5 ในชุด 20 นิวตันเพิ่มขึ้นรอยละ 41.6 และใน
ชุด 32 นิวตันเพิ่มขึ้นรอยละ 58.6 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Dellinges และ Curtis (1996)
ทดลองอบความดันฆาเชื้อปะแจควบคุมทอรก จํานวน 100 คร้ัง นํามาวัดทอรกที่ไดพบวาสูงขึ้นรอย
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ละ 17 ในกรณีที่ใหทอรกที่นอยเกินไปจะทําใหเกิดเปนชองบริเวณรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและ
รากเทียมในปริมาณตางๆกันและเกิดการหลวมหลุดของสกรูเมื่อใชงาน แตในกรณีที่ใหคาแรงมาก
เกินไปจะทําใหเกิดการเปลี่ยนรูปอยางถาวรของสกรูยึดตัวหลัก

Jorneus และ Jemt (1992) อธิบายปรากฏการณนี้ดวยกลไกของการยึดตอรากเทียมเขากับตัว
หลักระบบรองและสกรูโดยการไขสกรูเพื่อยึดตัวหลักเขากับรากเทียมแรงที่ใชในการหมุนที่หัวสกรู
จะเปนแรงกดและหมุนใหสกรูวิ่งเขาสูสวนในของรากเทียม เมื่อสกรูเคลื่อนผานจนสุดเกลียวของ
สกรู แรงที่ยังคงไขตอจะสงผานแกนของสกรู(screw stem) และวิ่งผานเกลียวและรองหยักของราก
เทียมในรูปของแรงดึงตามผิวสัมผัส (tensile force) มีผลทําใหสกรูที่ไมสามารถเคลื่อนที่ตอไปไดนี้
เกิดการยืดตัวออกแบบคืนรูปได  (elastic deformation)  แรงดึงจากการคืนรูปของสกรูจะเกิดเปน
ความเคนกดดันใหตัวหลักและรากเทียมเคลื่อนเขาหากันเรียกแรงกดดันนี้วาพรีโลดฟอรซ (preload
force)  แรงนี้ควรมีคามากที่สุดเทาที่จะเกิดไดเพื่อทําใหเกิดแรงอัดที่ผิวสัมผัส (contact force) ของ
ตัวหลักและรากเทียมซ่ึงจะทําใหทั้ง 2 สวนนี้ถูกหนีบเขาหากัน พรีโลดฟอรซยิ่งมากก็จะทําใหชิ้น
สวนทั้ง 2 สวนแนบสนิทเขาหากันมากขึ้นขนาดของชองวางบริเวณรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและ
รากเทียมก็จะมีคานอยลง รวมทั้งยังมีผลทําใหความเสถียรของสกรูมีมากขึ้นไมหลวมหลุดงายทน
ทานสามารถรับแรงของการบดเคี้ยวไดมากและนานขึ้น ทั้งนี้ แรงที่ใชในการขันแนนไมควรมาก
เกินไปจนเกิดความเคนที่มากเกินจุดครากของสกรูซ่ึงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนรูปถาวรไมเกิดเปนพรี-
โลดฟอรซอีกตอไป (Jorneus, 1992) ตัวอยางจุดครากของสกรูที่ทําจากโลหะทองผสม (Nobel
Pharma) มีคา 12.4 นิวตันเซนติเมตร (Mc Glumphy และคณะ,1992)

การสูญเสียพรีโลดฟอรซนี้สามารถเกิดไดทันทีหลังการตอยอด และหลังการใชงาน กรณีที่
มีการใชปะแจควบคุมทอรกอยางผิดวิธีเปนการทําใหเกิดการสูญเสียพรีโลดฟอรซทันทีหลังการตอ
ตัวหลัก สวนการสูญเสียพรีโลดฟอรซในกรณีที่ใชงานไปแลวระยะหนึ่งอาจเกิดไดจาก 2 สาเหตุ
Jorneus และ Jemt กลาวไววา การบิดงออยางมาก (excessive bending) และปรากฏการณเซตทลิง
(settling effect) เปนกลไกสําคัญของการสูญเสียพรีโลดฟอรซ  การบิดงออยางมากจนเกินจุดคราก
ของสกรูเปนผลใหเกิดการเปลี่ยนรูปอยางถาวร (plastic deformation) ของสกรูทําใหแรงหนีบ
(clamping force) ณ ผิวสัมผัสระหวางตัวหลักและรากเทียมคอยๆลดลง และเมื่อมีการสูญเสียพรี
โลดฟอรซทีละนอยก็จะคอยๆมีการเปดอาออกของรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมและมี
ผลใหเกิดแนวโยกของการบิดงอเพิ่มมากขึ้น การขยับเปดปดไปมาของตัวหลักนี้ Rangert (1991)
ระบุวาจะเกิดปรากฏการณดูดกลับ (pumping effect) ณ รอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียม
เปนการเคลื่อนของมวลอากาศผานชองแคบเล็กๆเขาสูภายในรากเทียมที่มีลักษณะเกือบจะเปน
สุญญากาศ ชองวางที่เกิดขึ้นบริเวณรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมรวมกับปรากฏการณ
ดูดกลับนี้เปนปจจัยเสริมของการรั่วซึมของเชื้อแบคทีเรียบริเวณดังกลาวดวย สาเหตุของการบิดงอ
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อยางมากนี้สามารถเกิดไดจากหลายสาเหตุไมวาจากการออกแบบจุดสบฟนปลอมหางจากแนวแกน
ของรากเทียมอยางมาก หรือการเกิดแรงสบเฉือนที่มากเกินไปบนซี่ฟนปลอม การเคลื่อนขยับเหลานี้
เปนสาเหตุของการเกิดปรากฏการณเซตทลิงดวยเพราะการเคลื่อนขยับปริมาณนอยๆในระยะยาวจะ
ทําใหเกิดการสึกของโลหะที่ผิวสัมผัสบริเวณรอยตอจนทําใหทั้ง 2 สวนเคลื่อนเขาหากันไดมากขึ้น
หากระยะทางการเคลื่อนที่มีคาเทากับระยะทางที่สกรูเคยยืดตัวออก พรีโลดฟอรซที่เคยทําหนาที่ใน
การเปนแรงหนีบ 2 สวนนี้เขาหากันก็จะคอยๆ มีคาลดลงจนสูญเสียหมดในที่สุด

ดังนั้นการใหความสําคัญในการควบคุมแรงที่ใชในการไขสกรู การออกแบบการวางแผน
การสบฟนและการผลิตสวนประกอบใหมีความแมนยําในการตอยึด ณ ตําแหนงตางๆจึงเปนสิ่ง
สําคัญในการทําใหทั้งสวนประกอบเหลานี้สามารถยึดตอกันไดอยางมีคุณภาพตลอดการใชงานและ
เกิดเปนขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมปริมาณนอยที่สุดที่จะเกิดได

ปจจัยสุดทายที่มีอิทธิพลตอการรายงานขนาดรอยเชื่อมตอ นั่นก็คือวิธีในการศึกษาขนาด
รอยช่ือมตอ ซ่ึงพบวาการศึกษาที่ผานๆมามีวิธีในการยึดตอตัวหลักเขากับรากเทียมตางๆกัน รวมทั้ง
การใชวิธีและเครื่องมือตางๆในการวัดก็มีผลใหการรายงานคาขนาดรอยเชื่อมตอมีความนาเชื่อถือ 
และความละเอียดของขนาดที่ตางๆกันดวย

ไดมีผูทําการศึกษาขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมตอนี้ไว ดังนี้
ผูทําการศึกษา ขนาดรอยเชื่อมตอ(ไมครอน)

Spector, Conovan, และ Nicholls  (1990) 20-180
ขันดวยแรงมือ, วัดดวยไมโครมิเตอร, หนวยเปนมิลลิเมตร แลวมาคํานวณกลับเปน ไมครอน

Humphries, Yaman, และ Bloem   (1990) 500-100
ขันดวยแรงมือ, ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยในการวัด

Binon  (1992) 20-66
ขันดวยประแจควบคุมทอรก,วัดจากภาพถาย นํามาคํานวณโดยผานดัชนีหักเห

Binon (1995) 30-75
ขันดวยประแจควบคุมทอรก,วัดโดยใชองศาของการยกตัวของตัวหลัก

Jansen, Conrads, แล Richter  (1997) 2-10
ขันดวยประแจควบคุมทอรก,สองกลองอิเลคตรอน กําลังขยาย 775 เทา

ภาณุพงศ วงศไทย และ พิริยะ ยาวิราช (1997) 0.06-0.29
ขันดวยประแจควบคุมทอรกและวิธีพิเศษ,สองกลองอิเลคตรอน กําลังขยาย 2,000 เทา

ซ่ึงจากการศึกษาโดยภาณุพงศ วงศไทย และ พิริยะ ยาวิราช (1997) ยังทําใหสามารถทราบ
วามีความเปนไปไดในการควบคุมขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักบนรากเทียมใหมีขนาดเล็กลง
ไดดวย
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2.คุณสมบัติตัวกลางในการเคลื่อนผาน และการนําสารตางๆ ผานเขาออกบริเวณรอยเชื่อมตอบริเวณ
ตัวหลักและรากเทียม

เมื่อของเหลวเคลื่อนตัวผานผิวเรียบของของแข็ง กลไกการไหลนี้สามารถอธิบายดวย
ทฤษฎีการแผตัว (Film Theory) อันเกิดจากการถายเทมวล (mass transfer) อยางตอเนื่องของของ
เหลวไปบนผิวของของแข็ง ความสามารถในการเคลื่อนที่ของของเหลวนี้เกิดเปนความสัมพันธ
ระหวางความเขมขนของของเหลวและระยะทางในการแผตัว (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 : รูปแสดงความสัมพันธระหวางความเขมขนของของเหลว กับระยะทางในการแผตัว
(ที่มา    : "Mass Transfer Operation". Treybal, 1981)     

อธิบายจากกราฟเสนความสัมพันธไดวาเมื่อความเขมขนของของเหลวลดลงมีผลทําให
ความหนืดของของเหลวลดลงอันเกิดจากปริมาณอนุภาคของตัวถูกละลายมีปริมาณลดนอยลงทําให
แรงเสียดทานภายในมวลสารลดนอยลง การซอนทับของอนุภาคลดจํานวนชั้นลงทําใหเกิดการแผ
ตัวไดบางลงเรื่อยๆและไดระยะทางในการแผตัวเพิ่มมากขึ้น เมื่อความเขมขนลดลงจนถึงจุดหักตัว
ของกราฟจะพบวา ณ ความเขมขนดังกลาวของเหลวจะมีความสามารถในการแผตัวไดความหนาที่
นอยมากเรียกวา ความบางตัวประสิทธิภาพ (Effective film thickness)  ณ ความเขมขนนี้ของเหลว
จะสามารถแผตัวไดระยะทางที่ไมจํากัด ปรากฏการณนี้เกิดเนื่องจากการแผตัวออกของอนุภาคของ
ตัวถูกละลายที่ลดจํานวนชั้นลงจนไมเกิดการซอนทับกันเหลือเปนชั้นของอนุภาคเพียงชั้นเดียว
(Treybal, 1981)

ซ่ึงการซึมผานของน้ําเหลืองเหงือกและน้ําลายผานรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและราก
เทียมเปนปรากฏการณของเหลวแผตัวอยูระหวางผิวเรียบของของแข็ง 2 ช้ันประกบกัน ดังนั้นนอก
จากปจจัยความเขมขนและความหนืดที่จะมีผลตอความสามารถและระยะทางในการแผตัวแลว 
ขนาดชองวางระหวางผิวเรียบทั้ง 2 ผิวที่ประกบกันยอมมีผลตอการแผตัวนี้ดวย พิจารณาภาพจําลอง
การไหลผานผิวประกบของแข็ง (รูปที่ 2ก และรูปที่ 2ข)

ระยะทางในการแผตัว

ความเขมขนของของเหลว

ความบางตัวประสิทธิภาพ
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รูปที่2 : ภาพจําลองการไหลของของเหลวผานผิวประกบของแข็ง
รูปที่ 2ก : ภาพการกระจายตัวของความเครียดเฉือน        รูปที่ 2ข : การเปลี่ยนแปลงความเร็วในการ
                (Shear-stressdistribution)                                                ไหลแบบชั้น(Laminar Flow)
 (ที่มา   : "Convective Heat and Mass Transfer". Kays และ Crawford, 1993)

เมื่อของเหลวไหลผานผิวประกบ ผิวของของเหลวที่สัมผัสกับผิวประกบทั้ง 2 ดานจะถูก
แรงเสียดทานภายในอันเกิดจากความหนืดของของเหลวผลักดันใหเกิดเปนแรงเคนเฉือนของแตละ
ชั้นของของเหลวที่แตกตางกัน โดยพบวาในชั้นติดกับผิวประกบจะมีความเคนเฉือนอยางมากและ
ในชั้นที่หางจากผิวประกบยิ่งมากหรือใกลเขาสูสวนกลางของมวลของเหลวมากเทาไหรก็จะมี
ปริมาณของความเคนเฉือนนอยลงซึ่งมีผลตอความสามารถและความเร็วในการไหล โดยในชั้นที่
สัมผัสกับผิวประกบจะมีความเร็วในการเคลื่อนที่นอยมากจนเกือบเขาใกลศูนย สวนชั้นที่ใกลสวน
กลางของมวลสารก็จะมีความสามารถและความเร็วในการเคลื่อนที่มากขึ้น ดังนั้นหากขนาดชองวาง
ระหวางผิวประกบลดลงความเสียดทานเฉือนที่ผิวสัมผัสจะมีอิทธิพลมากขึ้นและทําใหช้ันกลางที่มี
ความสามารถในการเคลื่อนที่มากกวามีจํานวนลดนอยลง การแผตัวของของเหลวผานผิวประกบก็
จะลดลงดวย

ดังนั้นยิ่งของเหลวมีความหนืดมากขึ้นและระยะหางระหวางผิวประกบลดลงจะยิ่งทําให
ความสามารถ ระยะทาง และความเร็วในการแผตัวของของเหลวลดลง (Kays และCrawford, 1993)

ในกรณีของรากเทียม ชองวางระหวางผิวเรียบ 2  ผิวที่ประกบกันมีไดในหลายๆตําแหนง
ไมวาจะเปนรอยเชื่อมตอบริเวณครอบฟนและตัวหลัก และรองหัวสกรูบนครอบฟนชนิดยึดติดดวย
สกรู รอยเชื่อมตอ 2 ตําแหนงนี้แชอยูในน้ําลาย รอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมซ่ึงมี
ตําแหนงอยูใตเนื้อเยื่อรอบรากเทียม รอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมนี้อยูในสภาวะแวด
ลอมพิเศษที่แตกตางจาก 2 ตําแหนงแรก ทั้งในเรื่องของระบบนิเวศนของเชื้อจุลินทรียและมีน้ํา
เหลืองเหงือก (gingival crevicular fluid) เปนของเหลวเกี่ยวเนื่อง ซ่ึงน้ําเหลืองเหงือกมีความแตก
ตางจากน้ําลายทั้งในเรื่องแหลงกําเนิด สวนประกอบ หนาที่ และลักษณะทางชีวเคมี

น้ําเหลืองเหงือกเปนของเหลวที่ไดจากการเคลื่อนผานของซีรัมออกจากระบบเสนเลือด
(simple serum transudation) ออกสูสารระหวางเซลลแลวผานชั้นเซลลในชั้นเยื่อบุผิวเชื่อมตอออกสู
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รองเหงือกและรองเนื้อเยื่อรอบรากเทียม ปริมาณการเคลื่อนผานออกนี้สัมพันธโดยตรงกับการซึม
ผานของเสนเลือดแคปพิลลารี (capillary permeability) (Brill และ Brommestom, 1960) ซ่ึงสามารถ
ถูกกระตุนไดจากหลายปจจัยเชน ชวงเวลา อุณหภูมิของรางกาย สภาวะเกี่ยวกับฮอรโมน แรงเชิงกล
ตางๆ อาทิ การแปรงฟน การบดเคี้ยวอาหารและปจจัยจากเชื้อจุลินทรีย พบวาในสภาวะการอักเสบ
อัตราการไหลของน้ําเหลืองเหงือกจะมากขึ้น (Alfano, 1974)

ทันทีที่ซีรัมเคลื่อนออกถึงรองเหงือกกลายเปนน้ําเหลืองเหงือกจะมีการเปลี่ยนแปลงสวน
ประกอบตางๆทําใหมีความแตกตางจากซีรัม จากการผานการกรอง การใชสารอาหารของเซลลเยื่อ
บุผิวเชื่อมตอ และการเพิ่มเติมเซลลและสารตางๆจากระบบเม็ดเลือดขาว  รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลง
สวนประกอบทางเคมี โปรตีนในน้ําเหลืองเหงือกรวมทั้งอิมมูโนกลอบบุลินตางๆ  สวนหนึ่งไดจาก
ซีรัมและบางสวนไดจากการหลั่งของพลาสมาเซลลของชั้นเยื่อบุผิวเชื่อมตอ อยางไรก็ตามความเขม
ขนของโปรตีนเหลานี้พบวามีคาประมาณ 0.25-0.5 เทาของซีรัมเทานั้น (Shilitoe และ Lehner,
1956)  ซ่ึงการศึกษาของ Schenkein และ Genco (1977) เพื่อศึกษาหาความสัมพันธของโปรตีนชนิด
ตางๆที่ลดลงในน้ําเหลืองเหงือกเมื่อเทียบกับปริมาณในซีรัม จากผลการทดลองนี้พบวาในน้ําเหลือง
เหงือกมีปริมาณแมคโครกลอบบุลินชนิดอัลฟาทู (α2-macroglobylin)รอยละ 66.7 ไกลโคโปรตีน
ชนิดอัลฟาทู (α2-glycoprotein) รอยละ79 คอมพลีเมนต C3 รอยละ 23 และคอมพลีเมนต C4 รอยละ
40 ของซีรัม แตพบวาแนวโนมของความเขมขนของสารตางๆที่ลดลงนี้ไมมีความสัมพันธกับขนาด
และน้ําหนักโมเลกุล นั่นหมายถึงการเลือกซึมผาน (selective permeability) ของระบบหลอดเลือด
ในเหงือกไมไดมีบทบาทสําคัญตอความเขมขนของสารตางๆในน้ําเหลืองเหงือก พบเพียงแตใน
สภาวะปกติสารเหลานี้จะถูกเจือจางจากซีรัมอยางมาก และจะถูกเจือจางนอยลงในสภาวะอักเสบ จึง
เปนไปไดวาลักษณะของเยื่อบุผิวเชื่อมตอที่เปล่ียนแปลงไปในขณะเกิดการอักเสบหรือมีรอยโรค
ระดับตางๆ เปนสวนที่มีผลตอปริมาณและชนิดของสารที่จะผานออกไปอยูในน้ําเหลืองเหงือกตาม
สภาวะนั้น ดังนั้นอัตราการไหลและการเปลี่ยนแปลงสวนประกอบในน้ําเหลืองเหงือกสามารถใช
เปนดัชนีช้ีวัดพยาธิสภาพของเหงือก และเนื้อเยื่อรอบรากเทียมไดดวย

เชนเดียวกับน้ําเหลืองเหงือก การศึกษาถึงความเขมขนและคาความหนืด (viscosity) ของ
เลือดและสวนประกอบตางๆของเลือด เชนพลาสมาและซีรัมถูกใชเปนเครื่องมือช้ีวัดของโรคทาง
ระบบบางกลุมได เชน เบาหวานและความดันโลหิตสูง (Letcher และคณะ,1981; Linde และ
คณะ,1993; และ Hoieggen และคณะ, 1998) ซ่ึงพบวาแมแตในคนไขที่สูบบุหร่ีก็มีผลใหความหนืด
ของเลือดแตกตางจากคนที่ไมสูบบุหร่ี (Gudmundsson และ Bjelle, 1993)

ในการศึกษาหาคาความหนืดของเลือดและสวนประกอบเลือด (ตารางที่ 3) ใชเครื่องวัด
ความหนืด (viscometer) ชนิดหมุนวน (rotational viscometer) โดยต้ังคาความถี่ในการหมุนวนสูง
หรือต่ําไดโดยหากใชความถี่ของการหมุนวนสูงจะไดคาความหนืดต่ํา และหากใชความถี่การหมุน
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วนต่ําจะไดคาความหนืดสูงขึ้น เรียกความถี่ในการหมุนวนนี้วา "อัตราเฉือน" (shear rate : มีหนวย
เปนรอบตอวินาที) สําหรับอัตราเฉือนที่ใชในการศึกษาคาความหนืดของเลือดมีคาเทากับความเร็ว
ของการไหลของเลือดหารดวยขนาดเสนผานศูนยกลางของเสนเลือดที่เลือดไหลผาน ซ่ึงพบวาทุก
การศึกษาเกี่ยวกับความหนืดของเลือดจะเลือกใชคาอัตราเฉือนเปนชวงกวางๆเพื่อสามารถใชเปนตัว
แทนสภาวะความตานทานการไหลของเลือดที่ไหลผานเสนเลือดในขนาดและตําแหนงตางๆ โดย
เฉพาะในระบบเสนเลือดระดับปลาย (peripheral circulation) ทั้งตําแหนงกอนผานเสนแคปพิลลารี
(precapillary : high flow) และหลังผานเสนแคปพิลลารี (postcapillary : low flow)
ตารางที่ 3  : ตารางแสดงคาความหนืดของเลือด และสวนประกอบของเลือดจากการศึกษาตางๆ

การศึกษา สภาวะคนไข อัตราเฉือน
(รอบตอ
วินาที)

คาความหนืด
(cps)

สาร ปกติ โรคLetcher
และคณะ
(1981)

ปกติ -
ความดันโลหิตสูง 0.1 - 208

0.5 , 52
0.5 , 52

เลือด
ซีรัม
พลาสมา

4.03-55.3
1.11
1.24

4.31-69.0
1.15
1.29

สาร ปกติ สูบGudmundsson
และBjelle
(1993)

ปกติ - สูบบุหร่ี
5.8 - 583 เลือด

ซีรัม
พลาสมา

4.98
1.51
1.58

5.79
1.54
1.60

สาร ปกติ โรคLinde
และคณะ
(1993)

ปกติ -
ความดันโลหิตสูง 1.0 เลือด

ซีรัม
พลาสมา

4.0
-
1.24

4.8
-
1.39

Gudmndsson และ Bjelle (1993) กลาววาคาความหนืดของเลือดแปรผันโดยตรงกับคาฮีมา-
โตคริต และคาความหนืดของพลาสมาแปรผันโดยตรงกับความเขมขนรวมของโปรตีนในพลาสมา
เชน อัลบุมิน กลอบบุริน และไฟบริโนเจน (total protien cocentration; albumin, globulin,
fibrinogen) สวนคาความหนืดของซีรัมขึ้นกันความเขมขนของกลอบบุรินในซีรัม (serum globurin)
(Letcherและคณะ, 1981)
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3.ปจจัยเก่ียวกับเชื้อแบคทีเรีย
ในการเปรียบเทียบระหวางเชื้อจุลินทรียที่พบในเนื้อเยื่อรอบรากเทียมปกติและเชื้อจุลิน-

ทรียที่พบบริเวณเนื้อเยื่อรอบรากเทียมอักเสบ (peri-implant mucositis) และในรอยโรคที่มีการ
ละลายตัวของขอบกระดูกรวมดวย พบการเปลี่ยนแปลงกลุมของเชื้อจุลินทรียจากการมีเชื้อเดนเปน
กลุมของกรัมบวกรูปรางกลมและแทง กลายเปนกลุมของกรัมลบชนิดตองไมมีออกซิเจนและชนิดมี
หรือไมมีออกซิเจนก็ได  รวมกับการเพิ่มขึ้นของเชื้อสไปโรคีต ( Mombelle, 1987; Becker, 1990;
Koka, 1993; Salcetti, 1997; และ Augthun, 1997) การศึกษาเหลานี้ใชเทคนิคตางๆเพื่อทําการระบุ
เชื้อที่สามารถพบไดบอยในบริเวณที่เกิดการลุกลามของโรคอยางรุนแรง ไดผลดังนี้
 Mombelli และคณะ (1987) :
 Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium spp.
Becker และคณะ (1990) :
Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus  actinomycetemconitans
 Palmisano และคณะ (1991) :
Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola
Koka  และคณะ(1993) :
Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis,Fusobacterium spp., Treponema  denticola,
Treponema socranskii
Augthun และ Conrads (1997) :
Prevotella intermedia, Prevotella buccae, Prevotella oralis, Fusobacterium nucleatum

เชื้อจุลินทรียชนิดไมเคลื่อนที่ (nonmotile bacteria) มีพฤติกรรมการลอยกระจายตัวอยูใน
ของเหลว  การแทรกซึมผานรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมจึงขึ้นอยูกับปจจัยการไหล
ผานและการแผตัวของสารกลางเพื่อนําสารตางๆผานเขาออกรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักบนราก
เทียมและคุณสมบัติการเลือกผานที่เกิดขึ้นจากความสัมพันธระหวางขนาดของรอยเชื่อมตอบริเวณ
ตัวหลักและรากเทียมและขนาดของเชื้อและโมเลกุลของสารตางๆในสารตัวกลาง

ความหนืดของของเหลวมีผลตอความสามารถในการเคลื่อนที่ของเชื้อจุลินทรียชนิดเคลื่อน
ที่ได (motile bacteria) (Schneider, 1974; Kimsey, 1990; และ Klitorinos, 1993 ) โดยในระยะแรกๆ
ผลการศึกษาชี้วาหากของเหลวมีความหนืดเพิ่มขึ้นจะทําใหความเร็วและความสามารถในการ
เคลื่อนที่ของเชื้อลดลง (Lubliner และ Blum, 1971)  แตในการศึกษาตอๆมากลับพบวา สําหรับเชื้อ
ที่เคลื่อนที่ไดแตละชนิดจะมีคาความหนืดที่เหมาะสม (optimal viscosity) คาหนึ่งที่จะทําใหเชื้อ
เคลื่อนที่ไดดีที่สุด ในชวงแรกของการเพิ่มความหนืดทีละนอยจะทําใหเชื้อเคลื่อนที่ไดเร็วข้ึนจนมี
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ความเร็วสูงสุด ณ ความหนืดที่เหมาะสมจากนั้น หากมีการเพิ่มความหนืดอีกเชื้อจะเริ่มเคลื่อนที่ได
ชาลง ความสามารถในการเคลื่อนที่ที่เพิ่มขึ้นนี้มีความสัมพันธโดยตรงกับคุณสมบัติความหนืดยืด
หยุนของของเหลว (viscoelastic properties) มากกวาคุณสมบัติทางเคมีของสารที่เติมเขาไปเพื่อ
เปล่ียนแปลงความหนืดอีกทั้งยังไมขึ้นกับปริมาณสารอาหารที่มีอยูในสารเลี้ยงเชื้อ  (Kimsey, 1990)
สําหรับเชื้อสไปโรคีตมีคาความหนืดที่เหมาะสมคือ 30 mPa (Treponema denticola ) และ 88 mPa
(Treponema vincenttii, Treponema socranskii )(Klitorinos, 1993)

เชื้อกอโรคท่ีสําคัญตอการเกิดการอักเสบในเนื้อเยื่อรอบรากเทียม
เชื้อ Fusobacterium nucleatum

(Slots,1992) เปนเชื้อชนิดกรัมลบไมเคลื่อนที่ รูปรางแทงเรียวแหลมหัวทายปองสวนกลาง
เล็กนอยไมมีแฟลกเจลลามีเสนผานศูนยกลาง 0.4-0.7 ไมครอน และยาว 3-10ไมครอน ลักษณะโค-
โลนีบนจานเลี้ยงเชื้อกลมโคงนูนผิวเรียบจะมีผิวหนาของโคโลนีคลายดานสบฟนของฟนกราม เปน
เชื้อชนิดไมใชออกซิเจนเจริญในสภาวะตองการคารบอนไดออกไซดรอยละ 10  แตสามารถทนตอ
ออกซิเจนได (aerotolerant) ทําใหสามารถเจริญในที่ที่มีออกซิเจนไดไมเกินรอยละ 6  สกัดพลังงาน
จากการใชกรดอมิโนจําพวกแอส-พาเทต (aspatate) กลูตาเมต (glutamate) ฮิสทีดีน (histidine) และ
ไลซีน (lysine)  สามารถสกัดสารประกอบซัลไฟดจากซีสเทอีน (cysteine) และเมทไทโอนีน
(methionine) ไดสารไฮโดรเจนซัลไฟด (hydrogen sulfide) และเมททิลเมอรแคปแทน (methyl
mercaptan) ซ่ึงเปนสารที่ใหกล่ินเหม็นรุนแรงทําใหรอยโรคที่มีเชื้อนี้เปนตนเหตุมีกล่ินเหม็นดวย F.
nucleatum เปนเชื้อชนิดไมสังเคราะหสารโพลีแซคคาไรด (asaccharolytic) สามารถพบเชื้อนี้ไดจาก
การแยกเชื้อจากรอยโรคติดเชื้อเกิดหนอง (purulent infections) และจากรองเหงือกในชองปาก
มนุษย

ปจจัยกอความรุนแรงในการออกฤทธิ์ของเชื้อไดจากสารจําพวกบิวไทเรตซึ่งเปนสารผล
ผลิตจากกระบวนการเมตตาบอริซ่ึมและเอนไซมกลูตาเมตไฮโดรจีเนส  เชื้อนี้เปนเชื้อที่มีความ
สามารถในการเกิดโคแอกกริเกชั่นกับเชื้อกลุมเชื้อผูนําไดดีและถูกจัดเปนเชื้อจุดตอในการเขา
เปล่ียนชุดจากเชื้อรอยโรคระยะตนเปนเชื้อกอโรคระดับรุนแรง

เชื้อ Porphyromonas gingivalis
(Slots,1992) เปนเชื้อชนิดกรัมลบไมเคลื่อนที่รูปรางแทงสั้นหรือไมแนนอน (pleomorphic)

มีไดตั้งแตแทงขนาดกลางถึงรูปรางกลม  มีพิลไล (pilli) และสารไฟเบอรที่ผิวเซลลชวยในการเกาะ
ติดกับเซลลบุผิวของรองเหงือกไดดี มีขนาดเสนผานศูนยกลาง 0.4-1.2 ไมครอน และยาว1-4
ไมครอน เปนเชื้อในกลุมแบคทีรอยดีสที่ใหลักษณะโคโลนีกลมและมีสีดําบนจานเลี้ยงเชื้อที่มีเลือด
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ถาเปนโคโลนีใหมใหสีเหลืองถึงสีเขียว แตถาเลี้ยงบนจานเลี้ยงเชื้อที่ไมมีเลือดหรือสารฮีมิน
(hemin)โคโลนีที่ไดจะไมมีสี   เปนเชื้อชนิดไมใชออกซิเจนแตสามารถทนตอออกซิเจนไดเล็กนอย
เปนเชื้อชนิดไมสังเคราะหสารโพลีแซคคาไรด (asaccharolytic) และไมหมักคารโบไฮเดรต
สามารถพบเชื้อไดจากการแยกเชื้อจากรอยโรคติดเชื้อเกิดหนอง (purulent infections) และจากรอง
เหงือกในชองปากมนุษย

เชื้อ P. gingivalis ถือเปนเชื้อจุลินทรียกอโรคระดับรุนแรง (aggressive periodontal
pathogen) เนื่องจากมันมีความเกี่ยวเนื่องกับการเกิดโรคของอวัยวะปริทันตที่มักพบสภาวะการ
ทําลายเนื้อเยื่อเปนวงกวางรวมดวยเสมอ ปจจัยกอความรุนแรงในการออกฤทธิ์ของเชื้อไดจากสาร
จําพวกโปรติเอสและคอลลาเจนเนสซึ่งมีความรุนแรงในการเขาทําลายเซลล สารคอลลาเจน อิมมู-
โนกลอบบุลินและไฟบริโนเจน สามารถชักนําและกระตุนการทํางานของออสทีโอคลาสตและ
กระตุนการปลดปลอยอินเตอรลิวคีนและสารฮีโมไลซิน (heamolysin) ซ่ึงเปนสารที่มีฤทธิ์เขาทําลาย
สารโปรตีนและไกลโคโปรตีนที่มีเหล็กและฮีมินเปนองคประกอบ (iron-heame containing protien)
และพบวามีบางสายพันธุสามารถสรางสารคลายแคปซูลหุมเซลลไวทําใหสามารถตานทานตอการ
ถูกฟารโกไซโตซิสโดยเแมคโครฟาจได

เชื้อ Treponema denticola
(Slots,1992) เปนเชื้อสไปโรคีตชนิดกรัมลบเคลื่อนที่ไดเร็วในลักษณะกระตุก (jerky

motion)  รูปรางแทงบิดเปนเกลียว (helical rods)  มีเพอริพลาสมิกแฟลกเจลลา (periplasmic
flagella) ที่บริเวณหัวและทายทั้ง 2 ดาน มีขนาดเสนผานศูนยกลาง 0.1-0.2 ไมครอน และยาว 1.5-
7.0 ไมครอน ลักษณะโคโลนีบนจานเลี้ยงเชื้อมีสีขาวขอบซึมไมชัดเจน เปนเชื้อไมใชออกซิเจนชนิด
ไมทนตอออกซิเจนเลย (strictly anaerobes) สามารถสกัดพลังงานจากการใชกรดอมิโนและสามารถ
ใชกลูโคสไดดวย สามารถแยกเชื้อไดจากรองเหงือกในชองปากมนุษยและลิงชิมแพนซี

ปจจัยกอความรุนแรงในการออกฤทธิ์ของเชื้อยังไมเปนที่ชัดเจนเนื่องจากมันมีความยากใน
การเพาะเลี้ยงและสกัดสารทดสอบตางๆ อยางไรก็ตามมีการศึกษาจํานวนมากที่รายงานถึงความชัด
เจนในการเปนเชื้อเกี่ยวเนื่องกับรอยโรคปริทันตระดับรุนแรง (Palmisano, 1991; Koka, 1993)



บทท่ี 3

การวิจัย

ระเบียบและวิธีการวิจัย
การเตรียมชิ้นทดสอบ
1.วัสดุอุปกรณและวิธีการเตรียมชิ้นทดสอบ

1.1.รากเทียมสวนตอยึดชนิดสไปลน   ความยาวขนาด 10 มม.                 จํานวน         5  ตัว
1.2.ตัวหลักความสูง  8 มม. พรอมสกรูยึด                                จํานวน         5 ชุด
1.3.สกรูปดรากเทียม (first stage cover screw )      จํานวน         1  ตัว

                 (Spline type set; Calcitek)
1.4.เรซินเสริมโลหะ (Loctite Metal set 3S; Loctiete)                               จํานวน         1 ชุด
อุปกรณตางๆ จะถูกนํามาประกอบกันเปนชุดชิ้นทดสอบ ซ่ึงแตละชิ้นสวนมีขนาดและรูป

รางสัมพันธกันดังรูปที่ 3

รูปที่ 3 : แสดงชุดรากเทียมที่ใชในการทําชิ้นทดสอบ ดังนี้
1). รากเทียม 2). ตัวหลัก 3). สกรูปดรากเทียม 4). สกรูยึดตัวหลัก

สวนชุดเรซินเสริมโลหะถูกผลิตมาในลักษณะของของเหลว 2 ชนิด (รูปที่ 4) เมื่อจะทําการ
หลอแบบตองนํามาผสมใหเขากัน

4321
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รูปที่ 4 : แสดงชุดเรซินเสริมโลหะ

2.การยึดรากเทียมในแทงเรซินเสริมโลหะ
ใชโครงอลูมิเนียมหนา 0.6 มม. เปดหัวทาย อัดดานในดวยซิลิโคนชนิดพัตตี้ (putty type

silicone; Express/3M) ขนาดกวาง 25 มม. ยาว 25 มม. สูง 27 มม. เจาะเปนเบาหลอสําหรับเรซิน
บริเวณสวนกลาง กวาง 10 มม. ยาว 10 มม. สูง 13 มม. และต่ํากวาขอบของโครงอลูมิเนียม 3.0 มม.
(รูปที่ 5ก) ทําการควบคุมตําแหนงของรากเทียมโดยใชแผนอคริลิกใสเจาะรูตรงจุดกึ่งกลางขนาด
เสนผานศูนยกลาง 1.5 มม.และรูดานขางจํานวน 4 รูสําหรับรอยเชือกดึงชิ้นทดสอบ จากนั้นยึดราก
เทียมดวยสกรูปดรากเทียมเขากับแผนพลาสติก (รูปที่ 5ข)

                                                  
                        รูปที่ 5ก                                                                                     รูปที่ 5ข
รูปที่ 5 : แสดงการจัดตําแหนงรากเทียมในเบาซิลิโคน
รูปที่ 5ก : แสดงรากเทียมขณะอยูในเบาซิลิโคน
รูปที่ 5ข : แสดงการควบคุมตําแหนงรากเทียมโดยใชสกรูปดรากเทียมยึดเขากับแผนพลาสติก

ทําฐานชิ้นทดสอบโดยหลอเรซินเสริมโลหะดวยอัตราสวนตามบริษัทแนะนํา ทําการเทลง
เบาซิลิโคน (รูปที่ 6)
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รูปที่ 6 : เสดงการผสมเรซินเสริมโลหะ

วางชุดควบคุมตําแหนงและรากเทียมลงในเบาซิลิโคนที่มีเรซินเสริมโลหะอยูที่ระดับความ
สูงหางจากขอบเบาซิลิโคน 2.0 มม. จากนั้นรอเรซินเสริมโลหะแข็งตัวเต็มที่ 72 ช่ัวโมง ดึงชิ้น
ทดสอบออกจากเบา (รูปที่ 7) ทําการทดสอบแกนดิ่งของรากเทียมใหขนานกับแทงปูนหินโดยใช
เครื่องสํารวจความขนาน (surveyor , NEY) หากไมขนานตองทําการลงเบาใหม

          
รูปที่ 7 : แสดงชุดชิ้นทดสอบหลังการเตรียมเสร็จ 1).ตัวหลัก 2). สกรูยึดตัวหลัก 3). ช้ินทดสอบที่มี
รากเทียมอยูภายใน 4). ประแจไขสกรูยึด 5). ดามประแจควบคุมทอรก

การเตรียมเชื้อ และสารเลี้ยงเชื้อ
1.เชื้อแบคทีเรีย

ใชเชื้อ 3 ชนิด คือ เชื้อ Porphyromonas gingivalis (W 50) , Fusobacterium nucleatum
(ATCC No. 25586),Escherichai coli  (จากคลังเชื้อศึกษา ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะทันตแพทย-
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย)

1 2 3 4

5
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2.สารเลี้ยงเชื้อ
สําหรับเชื้อ P. gingivalis  และ F. nucleatum ใช Trypticase soy broth  และTrypticase

blood agar ซ่ึงมีสวนผสมดังตารางที่ 4
ตารางที่ 4 : แสดงสวนประกอบสารที่ใชในการเตรียมสารเลี้ยงเชื้อ

สาร Trypticase broth Trypticase blood agar
น้ําดีอิออนไนซด  (Deionized water) (ml) 500 500
Tryptic soy powder (gm)
Trytic soy agar powder (gm)

15
20

Stock solution (µl)
(2 ml KOH + 10 mg hemin + 0.2 ml  vitamin K solution)

500 500

Human whole blood (ml) - 25
(vitamin K solution : Konakian /3M; ปริมาณวิตามิน K  2 มก./0.2 มล.)

สําหรับเชื้อ E. coli ใช Tryticase soy broth รวมกับ Nutrient agar ทําการเตรียมโดยผสม 
nutrient agar powder 10 กรัม ใน น้ําดีอิออนไนซด 500 มล.

การควบคุมขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียม
1.การตอยึดตัวหลักเขากับรากเทียม

นําตัวหลักไปสวมเขากับตัวรากเทียม แลัวทําการไขสกรูโดยทําการควบคุมขนาดรอยเชื่อม
ตอบริเวณตัวหลักและรากเทียม เปน 3 ชวง

1.1.สําหรับรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมชวงที่ 1 ขนาด 10.001-20.000 
ไมครอน ใชฟอยลตรวจจุดสบฟน หนา 6 ไมครอน (shim stock; Hanel/ Homedent) จํานวน 5 ช้ิน 
คั่น 2 ตําแหนง จากนั้นตอยึดตัวหลักโดยไขสกรูพอตึงมือ

1.2.สําหรับรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมชวงที่ 2 ขนาด 1.001-10.000 ไมครอน
ใชฟอยลตรวจจุดสบฟน หนา 6 ไมครอน (shim stock; Hanel/ Homedent) จํานวน 3 ช้ิน คั่น 2
ตําแหนง จากนั้นตอยึดตัวหลักโดยไขสกรูพอตึงมือ

1.3.สําหรับรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมชวงที่ 3 ขนาด 0.001-1.000 ไมครอน
ใชปะแจควบคุมทอรกไขจนขอตอควบคุมทอรกหลุดออก ทํา 3 คร้ัง (รูปที่ 8)

จากนั้นนําชิ้นทดสอบเขาสองกลองอิเลคตรอน (scanning electron microscope รุน JSM-
35CF(Jeol, Japan) ใชกําลังขยาย 2,000 เทา โดยใชโปรแกรม Sema-Fore V2 ในการตรวจสอบและ
หาคาขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมโดยใชคาเฉลี่ยจากขนาดของรอยเชื่อมจํานวน  
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5 คาตอ 1 ตําแหนง วัด 3 ตําแหนงตอ 1 ดาน รวมหาคาเฉลี่ยจากการวัดคา 60 ตําแหนงตอ 1 ชิ้น
ทดสอบ (รูปที่ 9 และรูปที่ 10)

                      

รูปที่ 8 : แสดงชิ้นทดสอบขณะมีและไมมีฟอยลคั่นรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียม

                          

รูปที่ 9 : แสดงชุดเครื่องมือที่ใชในการควบคุมตําแหนงและระนาบของชิ้นทดสอบเมื่อนําเขาสอง
กลองอิเลคตรอนซึ่งจะทําใหไดแนวของรอยเชื่อมตอขนานกับแนวของรังสีอิเลคตรอนเหมือนกัน
ทุกครั้งที่ทําการสองกลอง
1).ชิ้นทดสอบเมื่อตอยึดตัวหลักแลว 2). แทนจับชิ้นทดสอบ 3).ฐานอคริลิกตั้งฉากกับระนาบ 4).
แทนทองเหลืองใชตอยึดกับฐานรับรังสีอิเลคตรอน

1 2 3 4
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รูปที่ 10 : แสดงการติดวัสดุนํารังสีอิเลคตรอน และการตอชุดเครื่องมือบังคับตําแหนงชิ้นทดสอบ
ขณะนําเขาทอสุญญากาศกลองอิเลคตรอน

นําชิ้นทดสอบอบฆาเชื้อโดยเครื่องอบแรงดันไอน้ํา(autoclave;Tuttnauer3870M)                 
ที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส ความดัน 1.5 บาร

2.การแบงกลุมการทดลอง
แบงเปน 9 กลุมตามเชื้อ 3 ชนิด และขนาดรอยเชื่อมตอ 3 ขนาด

ขั้นตอนการทดสอบการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรีย
ขั้นตอนที่ 1 เกลี่ยเชื้อบนจานวุนเลี้ยงเชื้อเพื่อใหไดโคโลนีเดี่ยว
สําหรับเชื้อ P. gingivalis และเชื้อ F. nucleatum ทําการบมเชื้อภายในตูสภาวะไมมีออกซิ 

เจน (Anaerobic System; model 1016S/N/Formar scientific Inc.) (รูปที่ 11) มีอัตราสวนกาซ
คารบอนได ออกไซดรอยละ 10 ไฮโดรเจนรอยละ 10 และไนโตรเจนรอยละ 80  เปนเวลา 3-5 วัน 
สวนเชื้อ      E. coli ทําการบมเชื้อภายในตูควบคุมอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 1-2 วัน

ขั้นตอนที่ 2 การตักโคโลนีเชื้อเพาะเชื้อในหลอดเชื้อเริ่มตน
ทําการเพาะเชื้อลงไปในหลอดทดลองชนิดฝาเกลียวบรรจุสารเลี้ยงเชื้อ 30 มล. นําหลอดทั้ง

หมดเขาตูสภาวะไมมีออกซิเจน หรือตูควบคุมอุณหภูมิตามชนิดของเชื้อไดเปน "หลอดเชื้อเริ่มตน"
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รูปที่ 11 : แสดงตูควบคุมสภาวะไมมีออกซิเจน

ขั้นตอนที่ 3  การเตรียมหลอดเชื้อซอน และการแชชิ้นทดสอบ
นําหลอดเชื้อเร่ิมตนที่บมเชื้อเรียบรอยมาวัดคาความขุนดวยเครื่องวัดปริมาณการดูดซับแสง 

(spectrophotometer, NOVASPEC II/ Pharmacia)(รูปที่12) เลือกหลอดที่มีคาความขุนอยูในชวง
0.500-1.500 ทําการยอมเชื้อเพื่อยืนยันชนิดเชื้อ

                                           

รูปที่ 12 : เครื่องวัดคาความขุนของสารเหลว
ความขุนนี้ไดจากการนําสารเลี้ยงเชื้อตัวอยางที่ระดับความขุนตางๆกันมาหาคาความหนืด

ดวยเครื่องวัดความหนืด (Thermal Scanning Rheometer PL-TSIP/Rheometric Scientific Ltd.) (รูป
ที่ 13ก และรูปที่13ข) จากนั้นกําหนดเปนชวงความขุนที่จะใชในการทดสอบเพื่อจะไดสารเลี้ยงเชื้อ
ที่มีความหนืดอยูในชวงคาต่ําสุดและคาสูงสุดของน้ําเหลืองเหงือก

จากนั้นแบงสารเลี้ยงเชื้อปริมาณ 1.5 มล. จากหลอดเชื้อเริ่มตนใสในหลอดทดลองปลาย
เปดขนาดเสนผานศูนยกลาง 13 มม.ซ่ึงมีขนาดเทากับขนาดของฐานชิ้นทดสอบจากนั้นวางซอนลง
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ในหลอดฝาเกลียวขนาดเสนผานศูนยกลาง 17 มม. จํานวน 5 ชุด เรียกวา"หลอดเชื้อซอน" ซ่ึงจะทํา
ใหช้ินทดสอบตั้งตรงตลอดเวลาที่ทําการแชอยูในสารเลี้ยงเชื้อ

                                                             
                         รูปที่ 13ก                                                                                           รูปที่ 13ข
รูปที่ 13 : แสดงชุดเครื่องมือวัดความหนืดของสารเหลว
รูปที่ 13ก : แสดงเครื่องวัดความหนืด
รูปที่ 13ข : แสดงอุปกรณ และแทนวัดความหนืด

นําชิ้นทดสอบที่ไดรับการอบฆาเชื้อแลวแชลงในหลอดเชื้อซอนไดระดับของสารเลี้ยงเชื้อ
สูงกวารอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียม 2.0 มม. และเหลือระยะความสูงของตัวหลักจาก
ระดับสารเลี้ยงเชื้อจนถึงรูสกรู 6 มม. (รูปที่14)

                                     

รูปที่ 14 : แสดงการแชช้ินทดสอบลงในหลอดเชื้อซอน และความสัมพันธของระดับสารเลี้ยงกับ
รอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมและรูสกรู

ทําการเพาะและเกลี่ยเชื้อจากหลอดเชื้อเร่ิมตนที่เหลือลงในหลอดสารเลี้ยงเชื้อเล็กชนิดฝา
เกลียว และบนจานวุนเล้ียงเช้ือ เรียกวา “หลอดควบคุม3” และ “จานควบคุม3”
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นําหลอดและจานวุนทั้งหมดเขาตูสภาวะไมมีออกซิเจนหรือตูควบคุมอุณหภูมิ ตามชนิด
ของเชื้อ แชช้ินทดสอบในหลอดเชื้อซอน 5 ชุด ทิ้งไว 48 ชั่วโมง

ขั้นตอนที่ 4  การตรวจหาการแทรกซึมของเชื้อ
เตรียมเครื่องมืออุปกรณไดแก ชุดคีม (4 ตัวตอ 1 ชุด) จานวุนเปลา  ปลายของไมโครไปเปต

กระดาษซับคลองรากฟน และผากอซ อบฆาเชื้อกอนใชในการทดลอง
นําชิ้นทดสอบขึ้นจากหลอดเชื้อซอนใชผากอซแหงปราศจากเชื้อซับโดยรอบ ไขสกรูยึดตัว

หลักออก นําตัวหลักและฟอยลตรวจจุดสบฟนออก
ทําการตรวจหาการรั่วซึมของสารเลี้ยงเชื้อเบื้องตนโดยใชกระดาษซับคลองรากฟน

(L paper point/ Dentsply, Ltd.)ทําการซับสวนในรากเทียมแลวสังเกตการเปยกของกระดาษซับ
คลองรากฟนดวยตาเปลา (รูปที่ 15) เก็บกระดาษซับคลองรากฟนไวโดยยึดจับดวยคีมแบบล็อกได
(locked forceps) เพื่อใชในการตรวจการแทรกซึมเชื้อตอไป

                           

รูปที่ 15 : แสดงการใชกระดาษซับคลองรากฟนในการตรวจการรั่วซึมสวนในของรากเทียม

ในการตรวจการแทรกซึมของเชื้อใชไมโครไปเปตหยดสารเลี้ยงเชื้อเปลาปริมาณ
8 ไมโครลิตรลงในสวนในของรากเทียม ทิ้งไว 20 วินาที ใสกระดาษซับคลองรากชิ้นเดิมลงไปใน
สวนในของรากเทียม ทิ้งไว 60 วินาที จากนั้นนํากระดาษซับคลองรากฟนใสลงในหลอดสารเลี้ยง
เชื้อเล็กชนิดฝาเกลียวบรรจุสารเลี้ยงเชื้อเปลาปริมาณ 6 มล. เรียกวา"หลอดแสดงผล"

เพาะและเกลี่ยเชื้อจากหลอดเชื้อซอนทั้ง 5 ชุดลงในหลอดควบคุม 5 หลอด และบนจานวุน
เล้ียงเชื้อ  2 จาน เรียกวา”หลอดควบคุม4” และ”จานวุนควบคุม4”

นําหลอดและจานวุนทั้งหมดเขาตูสภาวะไมมีออกซิเจนหรือตูควบคุมอุณหภูมิตามชนิด
ของเชื้อ มีระยะเวลาติดตามผล เปนระยะเวลา 1 เดือน
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ขั้นตอนที่ 5  การตรวจผล
เมื่อมีหลอดแสดงผลจากขั้นตอนที่ 4 ใหผลบวก ตองทําการตรวจเพื่อยืนยันเชื้อโดยการ

ยอมกรัมสเตน หลังจากนั้นทําการเกลี่ยเชื้อลงบนจานวุนเพื่อยืนยันเชื้อดวยลักษณะของโคโลนี 
เรียก”จานวุนยืนยันเชื้อ”

การเก็บรวบรวมผลการทดลอง
ทําการทดลอง 9 กลุม กลุมละ 30 ชิ้นทดสอบ รวมทั้งสิ้น 180 ช้ินทดสอบ
1.บันทึกวันที่ของขั้นตอนที่ 2 และผลของหลอดเชื้อเริ่มตน
2.บันทึกวันที่ของขั้นตอนที่ 3 คาความขุนของหลอดเชื้อเริ่มตน และผลของหลอดและจาน

วุนควบคุม 3
3.บันทึกวันที่ของขั้นตอนที่ 4 และผลของหลอดแสดงผล หลอดและจานวุนควบคุม 4 รวม

ทั้งผลของหลอดและจานวุนจากหลอดซอนชุดที่ 6
4.บันทึกวันที่ของขั้นตอนที่ 5 ผลของการยอมกรัมเสตน และผลของจานวุนยืนยันเชื้อ



บทท่ี 4

ผลการวิจัย และการวิเคราะหผล

ผลการทดลอง
1.ผลการวัดคาขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียม

ผลการวัดคาขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักบนรากเทียมเมื่อใชในการทดสอบเชื้อ F.
nucleatum เชื้อ P. gingivalis และเชื้อ E. coli แสดงไวในตารางที่ 5,6 และ 7 ตามลําดับ โดยแสดงคา
ขนาดรอยเชื่อมตอที่เล็กที่สุด ใหญที่สุดที่วัดได คาฐานนิยม และคาเฉลี่ยรวมที่ใชเปนคาขนาดรอย
เชื่อมตอแตละชิ้นทดสอบ ซ่ึงจากผลดังกลาวนี้สังเกตไดวาในบางชิ้นตัวอยางจะมีคาขนาดรอยเชื่อม
ตอนอย และมากกวาคาที่กําหนดไวในแตละชวงเล็กนอย อยางไรก็ดีคาเฉลี่ยของแตละชิ้นทดสอบมี
คาอยูในชวงที่กําหนด รวมทั้งคาฐานนิยมก็มีคาอยูในชวงที่กําหนดในทุกชิ้นทดสอบ

(ตัวอยางภาพถายจากกลองอิเลคตรอนตามกลุมขนาดรอยเชื่อมตอทั้ง 3 ชวงแสดงไวในภาค
ผนวกรูปที่ 26-รูปที่ 38)
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ตารางที่ 5 : ขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักบนรากเทียมที่ใชในการทดสอบเชื้อ F. nucleatum
ชิ้นที่ รอยเชื่อมตอชวงที่ 1 รอยเชื่อมตอชวงที่ 2 รอยเชื่อมตอชวงที่ 3

 วิเคราะหขนาดรอยเชื่อมตอ (ไมครอน) วิเคราะหขนาดรอยเชื่อมตอ (ไมครอน) วิเคราะหขนาดรอยเชื่อมตอ (ไมครอน)
 นอยที่สุด มากที่สุด คาฐานนิยม คาเฉลี่ยนอยที่สุด มากที่สุด คาฐานนิยม คาเฉลี่ย นอยที่สุด มากที่สุด คาฐานนิยม คาเฉลี่ย
1 19.450 24.200 21.450 21.546 5.750 13.510 7.630 8.333 0.257 1.268 0.987 0.709
2 17.020 25.000 17.980 21.088 6.440 12.330 9.500 9.437 0.157 1.045 0.587 0.631
3 17.260 22.110 20.470 19.396 8.540 11.200 9.470 9.743 0.367 0.974 0.654 0.712
4 14.000 26.800 14.870 19.251 3.450 10.500 7.420 6.592 0.536 1.350 0.987 0.833
5 20.170 25.710 23.150 23.091 3.840 8.460 5.960 5.767 0.110 1.044 0.687 0.632
6 13.460 19.660 17.450 16.785 3.350 9.460 7.240 6.639 0.200 1.620 0.501 0.687
7 8.070 19.110 18.150 15.791 4.230 10.600 8.120 8.037 0.167 1.590 1.260 0.697
8 10.490 20.570 17.450 15.223 5.360 10.880 9.870 8.217 0.238 1.250 1.050 0.682
9 11.560 22.560 19.450 17.695 1.360 9.830 8.690 5.546 0.240 1.270 0.550 0.554
10 11.060 21.600 17.450 16.968 6.110 11.450 6.900 8.783 0.116 1.360 1.050 0.639
11 13.220 19.650 17.320 17.534 2.360 8.230 4.800 4.934 0.167 2.280 1.000 0.839
12 12.390 20.630 18.560 16.983 3.370 9.560 4.880 5.829 0.192 1.980 0.500 0.710
13 9.250 20.340 18.560 15.622 3.460 10.600 4.400 6.328 0.263 1.380 0.837 0.745
14 8.570 23.600 20.500 16.362 2.740 8.500 7.610 6.038 0.286 1.850 0.550 0.614
15 10.620 20.610 14.890 15.563 3.360 10.200 8.930 6.727 0.167 2.130 0.286 0.722
16 11.630 16.580 14.260 14.478 3.290 7.940 5.160 5.418 0.115 0.948 0.475 0.499
17 15.690 20.150 17.520 18.048 3.790 8.980 7.200 6.810 0.190 2.120 1.020 0.663
18 9.450 19.670 15.980 15.787 4.500 10.000 7.450 7.641 0.334 1.640 0.406 0.803
19 12.140 21.560 20.470 17.493 1.480 8.310 6.420 5.023 0.191 1.370 0.598 0.683
20 16.460 19.770 18.470 18.216 2.880 10.200 4.670 6.012 0.261 2.220 0.931 0.759
21 9.870 20.150 11.240 14.863 6.090 8.660 7.450 7.072 0.284 1.440 0.406 0.677
22 13.000 25.000 16.280 16.460 4.860 10.260 6.000 7.343 0.166 2.530 0.786 0.852
23 13.220 22.060 13.220 17.740 1.480 10.150 3.000 5.874 0.220 1.580 0.831 0.644
24 9.570 17.480 15.230 14.842 2.060 10.230 7.100 6.135 0.143 2.310 0.813 0.728
25 12.360 22.540 17.480 17.302 6.120 10.180 8.360 8.065 0.263 1.790 0.525 0.797
26 14.240 20.710 15.870 17.166 3.060 7.210 4.120 5.117 0.173 2.140 0.382 0.652
27 10.740 17.440 15.470 13.804 2.020 12.900 4.230 5.602 0.191 1.580 0.356 0.588
28 11.230 20.110 13.570 15.933 2.350 9.040 5.280 5.952 0.262 1.700 0.913 0.802
29 9.560 19.860 12.750 14.781 3.600 8.600 3.910 5.710 0.115 1.670 0.432 0.831
30 13.990 21.090 20.450 17.569 2.130 10.300 4.710 6.342 0.118 2.210 0.664 0.755
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ตารางที่ 6  : ขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักบนรากเทียมที่ใชในการทดสอบเชื้อ P. gingivalis
ช้ินที่ รอยเชื่อมตอชวงที่ 1 รอยเช่ือมตอชวงที่ 2 รอยเช่ือมตอชวงที่ 3

 วิเคราะหขนาดรอยเชื่อมตอ (ไมครอน) วิเคราะหขนาดรอยเชื่อมตอ (ไมครอน) วิเคราะหขนาดรอยเชื่อมตอ (ไมครอน)
 นอยที่สุด มากที่สุด คาฐานนิยม คาเฉลี่ย นอยที่สุด มากที่สุด คาฐานนิยม คาเฉลี่ย นอยที่สุด มากที่สุด คาฐานนิยม คาเฉลี่ย
1 13.260 18.540 17.230 16.437 2.100 6.780 6.250 5.078 0.123 1.540 1.100 0.806
2 15.550 20.450 18.060 17.969 3.030 6.190 4.400 4.301 0.119 1.240 0.403 0.525
3 9.890 21.540 20.110 17.640 2.000 10.550 9.570 5.977 0.191 1.750 0.713 0.675
4 15.240 20.540 18.060 18.291 1.030 9.230 6.830 5.306 0.286 1.220 0.621 0.666
5 16.030 20.740 20.140 19.114 4.120 8.790 8.470 6.338 0.239 1.310 1.120 0.604
6 13.260 18.540 17.230 16.437 3.350 10.100 5.130 6.047 0.214 1.120 0.621 0.543
7 15.550 20.450 18.060 17.969 5.600 8.990 8.260 6.958 0.214 1.050 0.333 0.529
8 9.890 21.540 20.110 17.640 1.990 11.110 3.570 6.177 0.191 1.380 0.525 0.596
9 15.240 20.540 18.060 18.291 4.200 7.120 6.470 5.807 0.105 1.340 0.408 0.539
10 16.030 20.740 20.140 19.114 3.910 8.620 7.250 6.891 0.223 1.580 0.598 0.812
11 12.000 19.540 13.250 15.686 5.230 10.560 5.640 7.207 0.110 1.390 0.333 0.480
12 13.000 23.210 21.540 17.832 2.720 9.220 6.060 6.398 0.126 1.000 0.476 0.482
13 14.310 20.140 18.540 17.182 2.120 7.550 7.420 5.144 0.122 1.080 0.548 0.573
14 11.450 21.680 17.980 17.337 4.120 9.640 7.450 6.496 0.115 1.430 0.239 0.503
15 13.060 21.800 21.000 18.666 5.550 9.070 8.770 7.382 0.206 1.260 0.738 0.758
16 14.220 19.870 18.560 16.753 5.220 8.930 7.480 7.592 0.112 1.080 0.548 0.580
17 12.470 20.770 18.330 17.660 3.360 7.540 5.470 5.281 0.143 1.480 0.548 0.674
18 8.540 20.550 19.000 14.837 3.210 11.230 4.870 6.632 0.314 1.100 0.548 0.689
19 10.000 22.450 21.060 17.478 2.320 10.450 8.130 6.479 0.120 1.500 0.549 0.596
20 13.260 21.740 15.230 16.386 5.600 9.860 8.230 7.554 0.333 1.160 1.140 0.811
21 14.960 19.040 15.470 16.482 4.030 8.240 5.640 5.747 0.140 1.540 0.680 0.630
22 11.870 19.900 18.470 16.937 2.520 6.900 3.250 4.348 0.140 1.240 0.847 0.573
23 10.840 21.060 19.870 17.064 2.350 7.880 7.450 4.845 0.123 1.470 0.847 0.577
24 13.360 21.160 16.480 17.795 2.010 7.880 6.450 5.306 0.120 0.974 0.687 0.686
25 14.260 22.590 19.470 18.832 4.150 8.400 6.120 6.339 0.112 0.987 0.547 0.818
26 13.030 15.990 15.260 14.143 5.320 9.700 9.360 7.724 0.215 1.558 0.690 0.593
27 10.450 22.470 12.740 16.427 2.840 8.320 6.810 6.087 0.115 1.470 0.884 0.621
28 6.180 22.640 19.540 15.477 0.360 11.240 9.680 6.291 0.116 1.030 0.580 0.561
29 9.540 16.920 10.230 13.722 5.640 9.340 7.490 7.179 0.120 0.998 0.870 0.663
30 15.090 20.650 15.470 17.426 5.040 8.450 6.400 6.649 0.125 1.050 0.258 0.505
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ตารางที่ 7 : ขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักบนรากเทียมที่ใชในการทดสอบเชื้อ E. coli

ช้ินที่ รอยเชื่อมตอชวงที่ 1 รอยเช่ือมตอชวงที่ 2 รอยเช่ือมตอชวงที่ 3
 วิเคราะหขนาดรอยเชื่อมตอ (ไมครอน) วิเคราะหขนาดรอยเชื่อมตอ (ไมครอน) วิเคราะหขนาดรอยเชื่อมตอ (ไมครอน)
 นอยที่สุด มากที่สุด คาฐานนิยม คาเฉลี่ย นอยที่สุด มากที่สุด คาฐานนิยม คาเฉลี่ย นอยที่สุด มากที่สุด คาฐานนิยม คาเฉลี่ย
1 16.740 21.450 18.060 18.688 7.120 11.020 8.270 9.427 0.268 1.050 0.743 0.644
2 9.460 14.330 13.870 12.247 6.020 9.880 9.740 8.267 0.115 0.914 0.362 0.548
3 5.460 13.870 13.450 10.128 7.110 11.080 9.120 8.963 0.225 1.110 0.925 0.630
4 5.460 20.160 6.250 14.027 5.920 10.200 8.410 8.236 0.337 1.470 0.846 0.683
5 8.560 15.880 11.470 12.166 6.760 10.590 8.010 8.892 0.126 0.885 0.236 0.531
6 8.240 17.550 11.670 12.574 7.960 10.200 10.050 9.186 0.135 0.942 0.621 0.594
7 10.520 14.560 12.680 12.548 7.590 10.200 9.120 8.664 0.112 0.946 0.526 0.488
8 8.560 14.850 11.540 11.738 1.220 9.610 1.260 6.674 0.229 1.280 0.667 0.644
9 7.140 17.290 13.740 13.274 5.110 10.630 10.230 9.172 0.112 1.020 0.448 0.584
10 14.260 18.550 16.050 16.264 8.250 10.610 9.670 9.539 0.136 1.140 0.248 0.542
11 11.840 16.840 15.360 14.829 5.140 9.470 8.260 7.881 0.117 0.994 0.368 0.540
12 9.140 14.620 9.780 11.166 6.480 10.510 9.670 8.935 0.116 1.400 0.529 0.724
13 9.540 22.540 13.620 15.627 6.810 8.770 7.240 7.532 0.109 1.000 0.846 0.533
14 8.550 19.260 17.480 14.772 1.580 10.670 10.590 8.273 0.269 1.330 0.745 0.722
15 11.250 15.680 12.650 13.740 4.870 10.590 7.480 7.481 0.114 0.944 0.362 0.406
16 15.260 21.540 17.540 18.228 4.560 9.450 6.480 7.720 0.135 0.948 0.157 0.545
17 14.220 19.240 15.920 15.983 4.420 9.760 7.240 7.305 0.154 1.056 0.480 0.585
18 8.540 21.540 18.660 16.571 3.680 10.010 8.400 7.361 0.150 0.942 0.486 0.550
19 12.110 19.660 15.230 15.876 4.790 10.150 7.300 7.501 0.136 0.936 0.153 0.437
20 10.540 18.630 17.450 15.019 3.590 11.030 8.620 7.682 0.116 1.055 0.154 0.489
21 15.260 19.470 16.230 16.872 4.800 9.660 6.980 6.969 0.250 5.050 0.657 0.680
22 12.540 18.300 17.450 15.432 4.200 7.300 6.880 6.047 0.158 1.550 0.236 0.666
23 9.260 20.110 11.240 14.146 4.800 9.430 4.870 6.814 0.224 1.570 0.847 0.694
24 11.110 20.140 19.870 16.236 4.920 9.980 5.760 6.841 0.120 9.600 0.628 0.812
25 14.330 18.990 15.840 16.104 5.460 9.820 6.190 7.156 0.159 1.240 0.662 0.584
26 12.470 21.530 15.230 16.916 2.340 7.460 6.120 5.928 0.124 1.050 0.847 0.595
27 13.110 20.080 13.260 16.358 6.290 10.420 9.870 8.740 0.145 1.370 0.570 0.562
28 12.090 20.410 18.420 17.434 4.260 7.680 5.470 6.517 0.158 8.470 0.628 0.755
29 11.870 19.010 15.230 15.524 1.110 10.600 9.870 7.648 0.206 1.050 0.851 0.552
30 12.350 18.460 14.260 15.037 2.350 9.000 7.840 6.619 0.104 1.370 0.506 0.596
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2.ผลการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรีย
2.1.การตรวจหาการรั่วซึมของสารเลี้ยงเชื้อในเบื้องตนดวยการใชกระดาษซับคลองรากฟน

ซับโดยที่ยังไมไดทําการเติมสารเลี้ยงเชื้อลงในสวนในของรากเทียม แลวสังเกตลักษณะการเปยก
ของกระดาษซับคลองรากฟนดวยตาเปลา

พบวาทั้ง 3 เชื้อใหผลการรั่วซึมเชนเดียวกันคือในกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 1 และ ชวงที่ 2  
กระดาษซับคลองรากฟนเปยกทุกชิ้นทดสอบ สวนในกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 3 ไมสามารถมองเห็น
ลักษณะการเปยกใดๆบนกระดาษซับคลองรากฟน

2.2.การตรวจการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรีย
มีการอานผลจากหลายขั้นตอนเพื่อใชเปนขอมูลประกอบในการควบคุมไมใหมีความผิด

พลาดของผลการทดลองจากปจจัยการปนเปอนของเชื้อภายนอก โดยเริ่มจากการอานผล และบันทึก
ขอมูลจากหลอดควบคุม3 และจานวุนควบคุม3 (รูปที่ 16-18) เพื่อทําการยืนยันเชื้อกอนที่จะนําไป
ทําการทดสอบในขั้นตอนที่4 โดยทําการยอมกรัมสเตนและสังเกตลักษณะของโคโลนีบนจานวุน
ของเชื้อแตละชนิด และในการอานผลของหลอดแสดงผลจากขั้นตอนที่ 4 นั้น ตองนําผลจากหลอด
ควบคุม4 และจานวุนควบคุม4 (รูปที่ 19-21) มาทําการพิจารณาดวย เพื่อยืนยันวาผลบวกที่เกิดขึ้น
เปนผลจากเชื้อที่ใชในการทดสอบจริง และลดโอกาสการเกิดผลลบเท็จดวย ซ่ึงในการอานผลจาก
หลอดแสดงผล (รูปที่ 22-25) เชื้อทั้ง 3 ชนิดจะมีลักษณะการขุนของสารเลี้ยงเชื้อในลักษณะพิเศษ
เฉพาะตัวของเชื้อแตละชนิด โดยลักษณะการขุนในหลอดแสดงผลที่ใหผลบวกจะมีลักษณะใกล
เคียงกับลักษณะการขุนในหลอดควบคุม3 และหลอดควบคุม4  ลักษณะความขุนของเชื้อ F. 
nucleatum จะมีลักษณะจับกันเปนขุยตามผนัง กนหลอด และบนกระดาษซับคลองรากฟน สวนของ
เชื้อ P. gingivalis จะมีลักษณะขุนเนียนแนนอยูบริเวณสวนลางของหลอด และสําหรับเชื้อ E. coli
จะมีลักษณะการขุนเปนแบบฟุงกระจายทั่วไปทั้งหลอด
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ภาพแสดงผลการทดลอง

                            

รูปที่ 16 : ผลบวกบนจานวุนควบคุม3 เชื้อ P. gingivalis

รูปที่ 17 : ลักษณะโคโลนีของเชื้อ P. gingivalis ในภาพขยาย

                            

รูปที่ 18 : ผลบวกบนจานวุนควบคุม3 เชื้อ E. coli
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รูปที่ 19 : ผลบวกบนจานวุนควบคุม4 เชื้อ P. gingivalis

                            

รูปที่ 20 : ผลบวกบนจานวุนควบคุม4 เชื้อ F. nucleatum

                              

รูปที่ 21 : ผลบวกบนจานวุนควบคุม4 เชื้อ E. coli
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รูปที่ 22 : เปรียบเทียบ หลอดควบคุม4 หลอดสารเลี้ยงเชื้อเปลา และหลอดแสดงผล  เชื้อ P.
gingivalis

                            

รูปที่ 23 : เปรียบเทียบ หลอดควบคุม4 หลอดสารเลี้ยงเชื้อเปลา และหลอดแสดงผล  เชื้อ F.
nucleatum

                                    

รูปที่ 24 : เปรียบเทียบ หลอดแสดงผล  หลอดสารเลี้ยงเชื้อเปลา และหลอดควบคุม4 เชื้อ E.coli
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รูปที่ 25 : เปรียบเทียบลักษณะความขุนจากหลอดแสดงผลทั้ง 3 เชื้อ E. coli   F. nucleatum  และ
P. gingivalis
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สําหรับผลจากหลอดแสดงผล รวม 270 ชิ้นทดสอบพบวา (ตารางที่ 8)
เชื้อ F. nucleatum
ในกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 1  มีการแทรกซึม 7 ชิ้นจาก 30 ช้ินทดสอบ (ตารางที่ 9)ในกลุม

รอยเชื่อมชวงที่ 2  มีการแทรกซึม 8 ชิ้นจาก 30 ชิ้นทดสอบ (ตารางที่ 10)และในกลุมรอยเชื่อมตอ
ชวงที่ 3 ไมพบการแทรกซึมเลยจากทั้ง 30 ชิ้นทดสอบ (ตารางที่ 11)

การอานผลจากขั้นตอนที่ 5
ในกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 1 ทําการยอมกรัมสเตนไดลักษณะของการติดสีชนิดกรัมลบ 

และเชื้อรูปรางแทง 7 หลอดจากหลอดแสดงผลบวก 8 หลอด  โดยผลการยอมจากชิ้นทดสอบที่ 29 
ใหลักษณะการยอมเปนชนิดกรัมบวก เชื้อรูปรางกลม เกิดจากการปนเปอนเชื้อจากภายนอก 
(contamination) และจากเชื้อ 7 หลอดที่เปนเชื้อรูปรางแทงติดสีกรัมลบ เชื้อสามารถเจริญบนจานวุน
ยืนยันเชื้อได 5 จานโดยมีลักษณะโคโลนีถูกตองทุกจาน

 ดังนั้นในกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 1 จึงมีหลอดแสดงผลบวกจริง 7 ช้ินจาก 30 ชิ้นทดสอบ
ในกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 2 ทําการยอมกรัมสเตนไดลักษณะของการติดสีชนิดกรัมลบ 

และเชื้อรูปรางแทง 8 หลอดจากหลอดแสดงผลบวก 8 หลอด  และสามารถเจริญบนจานวุนยืนยัน
เชื้อได 6 จานโดยมีลักษณะโคโลนีถูกตองทุกจาน

 ดังนั้นในกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 2 จึงมีหลอดแสดงผลบวก 8 ช้ินจาก 30 ชิ้นทดสอบ
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ตารางที่ 8:ผลการแทรกซึมของเชื้อทั้ง 3 ชนิด จากรอยเชื่อมตอชวงตางๆ กัน
ชิ้นที่ F. nucleatum P. gingivalis E. coli

 ชวงที่ 1 ชวงที่ 2 ชวงที่ 3 ชวงที่ 1 ชวงที่ 2 ชวงที่ 3 ชวงที่ 1 ชวงที่ 2 ชวงที่ 3
1 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ บวก บวก ลบ
2 ลบ บวก ลบ ลบ ลบ ลบ บวก บวก บวก
3 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ บวก บวก บวก
4 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ บวก บวก บวก
5 ลบ บวก ลบ ลบ ลบ ลบ บวก บวก บวก
6 บวก บวก ลบ ลบ ลบ ลบ บวก บวก บวก
7 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ บวก บวก บวก
8 ลบ ลบ ลบ ลบ บวก ลบ บวก บวก ลบ
9 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ บวก บวก บวก

10 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ บวก บวก บวก
11 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ บวก บวก ลบ
12 ลบ บวก ลบ บวก ลบ ลบ บวก บวก ลบ
13 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ บวก บวก บวก
14 ลบ ลบ ลบ บวก ลบ ลบ บวก บวก บวก
15 บวก ลบ ลบ บวก ลบ ลบ บวก บวก บวก
16 ลบ ลบ ลบ ลบ บวก ลบ บวก บวก ลบ
17 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ บวก บวก ลบ
18 ลบ บวก ลบ ลบ บวก ลบ บวก บวก ลบ
19 ลบ ลบ ลบ ลบ บวก ลบ บวก บวก บวก
20 ลบ ลบ ลบ ลบ บวก ลบ บวก บวก บวก
21 บวก ลบ ลบ ลบ บวก ลบ บวก บวก ลบ
22 บวก ลบ ลบ ลบ บวก ลบ บวก บวก บวก
23 บวก ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ บวก บวก บวก
24 ลบ ลบ ลบ ลบ บวก ลบ บวก บวก ลบ
25 บวก บวก ลบ ลบ บวก ลบ บวก บวก บวก
26 ลบ ลบ ลบ บวก ลบ ลบ บวก บวก ลบ
27 ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ บวก บวก บวก
28 ลบ บวก ลบ บวก ลบ ลบ บวก บวก ลบ
29 บวก บวก ลบ ลบ บวก ลบ บวก บวก ลบ
30 บวก ลบ ลบ ลบ ลบ ลบ บวก บวก บวก

รวมผลลบ 21 22 30 25 20 30 0 0 22
รวมผลบวก 7 8 0 5 10 0 30 30 18

ชวงที่ 1มีขนาด 10.001-20.000 ไมครอน, ชวงที่ 2 มีขนาด 1.001-10.000 ไมครอน
และชวงที่ 3 มีขนาด 0.001-1.000 ไมครอน



61

ตารางที่ 9 : ผลการแทรกซึมของเชื้อ F. nucleatum ขนาดรอยเชื่อมตอชวงที่ 1
รุนที่ ชิ้นที่ ขนาดรอยเชื่อมตอ III1 III R2 IV3 IV R4 IV IV Gr Stain8 V9 Summary

  (ไมครอน)     +ve C Br5  +ve C Pl6   E Br7    
FN110 1 21.546 16/6/43  +ve C Br 18/6/43  +ve11  +ve -    

 2 21.088   +ve   +ve  +ve -   O.D.12    0.905
 3 19.396   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive13 0/5
 4 19.251   +ve   +ve  +ve -    
 5 23.091     +ve  +ve -    

FN2 6 16.785 24/6/43  +ve C Br 26/6/43  +ve  +ve 28/6/43 gr. -ve rod  +ve  
 7 15.791   +ve   +ve  +ve -   O.D.       0.553
 8 15.233   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive    1/5
 9 17.695   +ve   +ve  +ve -    
 10 16.968     -ve14  +ve -    

FN3 11 17.534 5/7/43  +ve C Br 7/7/43  +ve  +ve -    
 12 16.983   +ve   +ve  +ve -   O.D.       1.051
 13 15.622   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive    1/5
 14 16.362   +ve   +ve  +ve -    
 15 15.563     +ve  +ve 11/7/43 gr. -ve rod  +ve  

FN4 16 14.478 10/7/43  +ve C Br 12/7/43  +ve  +ve -    
 17 18.048   +ve   +ve  +ve -   O.D.       0.553
 18 15.787   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive    0/5
 19 17.493   +ve   +ve  +ve -    
 20 18.216     +ve  +ve -    

FN5 21 14.863 17/7/43  +ve C Br 19/7/43  +ve  +ve 22/7/43 gr. -ve rod  +ve  
 22 16.460   +ve   +ve  +ve 2/8/43 gr. -ve rod  -ve O.D.       0.946
 23 17.740   +ve C Pl   +ve  +ve 22/7/43 gr. -ve rod  +ve positive    4/5
 24 14.832   +ve   +ve  +ve -    
 25 17.302     +ve  +ve 22/7/43 gr. -ve rod  +ve  

FN6 26 17.166 22/7/43  +ve C Br 24/7/43  +ve  +ve -    
 27 13.804   +ve   +ve  +ve -   O.D.       0.923
 28 15.933   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive    1/5
 29 14.781   +ve   +ve  +ve 21/8/43 gr.+ve coc  Acc Positive15

 30 17.569     +ve  +ve 29/7/43 gr. -ve rod  -ve  7/30
1วันท่ีท่ีทําการทดสอบขั้นตอนท่ี 3                                            2ผลการทดสอบจากขั้นตอนท่ี 3
3วันท่ีท่ีทําการทดสอบขั้นตอนท่ี 4                                            4ผลการทดสอบจากขั้นตอนท่ี 4
5ผลจากหลอดควบคุม                                                                6ผลจากจานวุนควบคุม
7วันท่ีท่ีหลอดแสดงผลใหผลบวก                                              8ผลการยอมกรัมสเตนจากการทดสอบขั้นตอนที่ 5
9 ผลจากจานวุนยืนยันเชื้อจากการทดสอบขั้นตอนท่ี 5                 10การทดสอบในเชื้อ F. nucleatum
11ผลการทดสอบที่ใหผลบวก
12คาการดูดซับแสง (optical density)ของหลอดเชื้อเริ่มตนในแตละรุนทดสอบ
13จํานวนหลอดแสดงผลที่ใหผลบวกในแตละรุนทดสอบ        14ผลการทดสอบท่ีใหผลลบ
15จํานวนหลอดแสดงผลที่ใหผลบวกในแตละเชื้อและแตละชวงขนาดรอยเชื่อมตอ
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ตารางที่ 10 : ผลการแทรกซึมของเชื้อ F.  nucleatum ขนาดรอยเชื่อมตอชวงที่ 2
รุนที่ ชิ้นที่ ขนาดรอยเชื่อมตอ III1 III R2 IV3 IV R4 IV IV Gr Stain8 V9 Summary

  (ไมครอน)     +ve C Br5  +ve C Pl6   E Br7    
FN710 1 8.333 24/7/43  +ve C Br 26/7/43  +ve11  -ve14 -    

 2 9.437   +ve   +ve  -ve 4/8/43 gr. -ve rod  -ve O.D.12     1.243
 3 9.743   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive13  2/5
 4 6.592   +ve   +ve  +ve -    
 5 5.767     +ve  +ve 29/7/43 gr. -ve rod  +ve  

FN8 6 6.693 31/7/43  +ve C Br 2/8/43  +ve  -ve 23/8/43 gr. -ve rod  +ve  
 7 8.037   +ve   +ve  +ve -   O.D.       1.457
 8 8.217   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive    1/5
 9 5.546   +ve   +ve  +ve -    
 10 8.783     +ve  +ve -    

FN9 11 4.934 5/8/43  +ve C Br 7/8/43  +ve  +ve -    
 12 5.829   +ve   +ve  +ve 12/8/43 gr. -ve rod  +ve O.D.       1.462
 13 6.328   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive    1/5
 14 6.038   +ve   +ve  +ve -    
 15 6.727     +ve  +ve -    

FN10 16 5.418 7/8/43  +ve C Br 9/8/43  +ve  -ve -    
 17 6.810   +ve   +ve  +ve -   O.D.       0.954
 18 7.641   +ve C Pl   +ve  +ve 19/8/43 gr. -ve rod  -ve positive    1/5
 19 5.023   +ve   +ve  -ve -    
 20 6.012     +ve  -ve -    

FN11 21 7.072 9/8/43  +ve C Br 11/8/43  +ve  +ve -    
 22 7.343   +ve   +ve  +ve -   O.D.       1.482
 23 5.874   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive    1/5
 24 6.135   +ve   +ve  +ve -    
 25 8.065     +ve  +ve 14/8/43 gr. -ve rod  +ve  

FN12 26 5.117 12/8/43  +ve C Br 14/8/43  +ve  +ve -    
 27 5.602   +ve   +ve  +ve -   O.D.       0.841
 28 5.952   +ve C Pl   +ve  +ve 21/8/43 gr. -ve rod  +ve positive    2/5
 29 5.710   +ve   +ve  +ve 18/8/43 gr. -ve rod  +ve Acc. Positive15

 30 6.342     +ve  +ve -    8/30
1วันท่ีท่ีทําการทดสอบขั้นตอนท่ี 3                                            2ผลการทดสอบจากขั้นตอนท่ี 3
3วันท่ีท่ีทําการทดสอบขั้นตอนท่ี 4                                            4ผลการทดสอบจากขั้นตอนท่ี 4
5ผลจากหลอดควบคุม                                                             6ผลจากจานวุนควบคุม
7วันท่ีท่ีหลอดแสดงผลใหผลบวก                                              8ผลการยอมกรัมสเตนจากการทดสอบขั้นตอนที่ 5
9 ผลจากจานวุนยืนยันเชื้อจากการทดสอบขั้นตอนท่ี 5                 10การทดสอบในเชื้อ F. nucleatum
11ผลการทดสอบที่ใหผลบวก
12คาการดูดซับแสง (optical density)ของหลอดเชื้อเริ่มตนในแตละรุนทดสอบ
13จํานวนหลอดแสดงผลที่ใหผลบวกในแตละรุนทดสอบ        14ผลการทดสอบท่ีใหผลลบ
15จํานวนหลอดแสดงผลที่ใหผลบวกในแตละเชื้อและแตละชวงขนาดรอยเชื่อมตอ
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ตารางที่ 11 : ผลการแทรกซึมของเชื้อ F. nucleatum ขนาดรอยเชื่อมตอชวงที่ 3
รุนท่ี ช้ินท่ี ขนาดรอยเชื่อมตอ III1 III R2 IV3 IV R4 IV IV Gr Stain8 V9 Summary

  (ไมครอน)     +ve C Br5  +ve C Pl6   E Br7    
FN1310 1 0.709 14/8/43  +ve C Br 16/8/43  +ve11  +ve -    

 2 0.631   +ve   +ve  +ve -   O.D.12    0.646
 3 0.712   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive13   0/5
 4 0.833   +ve   +ve  +ve -    
 5 0.632     +ve  +ve -    

FN14 6 0.687 16/8/43  +ve C Br 18/8/43  +ve  +ve -    
 7 0.697   +ve   -ve14  +ve -   O.D.       1.461
 8 0.682   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive    0/5
 9 0.554   +ve   +ve  +ve -    
 10 0.639     +ve  +ve -    

FN15 11 0.839 19/8/43  +ve C Br 21/8/43  +ve  +ve -    
 12 0.710   +ve   +ve  +ve -   O.D.       0.552
 13 0.745   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive    0/5
 14 0.614   +ve   +ve  +ve -    
 15 0.722     +ve  +ve -    

FN16 16 0.499 21/8/43  +ve C Br 23/8/43  +ve  -ve -    
 17 0.663   +ve   +ve  +ve -   O.D.       0.855
 18 0.803   +ve C Pl   -ve  +ve -   positive    0/5
 19 0.683   +ve   +ve  +ve -    
 20 0.759     +ve  +ve -    

FN17 21 0.677 23/8/43  +ve C Br 25/8/43  +ve  +ve -    
 22 0.852   +ve   +ve  +ve -   O.D.       0.748
 23 0.644   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive    0/5
 24 0.728   +ve   +ve  +ve -    
 25 0.797     +ve  +ve -    

FN18 26 0.652 26/8/43  +ve C Br 27/8/43  +ve  +ve -    
 27 0.588   +ve   +ve  +ve -   O.D.       0.804
 28 0.802   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive    0/5
 29 0.831   +ve   +ve  +ve -   Acc. Positive15

 30 0.755     +ve  +ve -    0/30
1วันท่ีท่ีทําการทดสอบขั้นตอนท่ี 3                                            2ผลการทดสอบจากขั้นตอนท่ี 3
3วันท่ีท่ีทําการทดสอบขั้นตอนท่ี 4                                            4ผลการทดสอบจากขั้นตอนท่ี 4
5ผลจากหลอดควบคุม                                                             6ผลจากจานวุนควบคุม
7วันท่ีท่ีหลอดแสดงผลใหผลบวก                                              8ผลการยอมกรัมสเตนจากการทดสอบขั้นตอนที่ 5
9 ผลจากจานวุนยืนยันเชื้อจากการทดสอบขั้นตอนท่ี 5                10การทดสอบในเชื้อ F. nucleatum
11ผลการทดสอบที่ใหผลบวก
12คาการดูดซับแสง (optical density)ของหลอดเชื้อเริ่มตนในแตละรุนทดสอบ
13จํานวนหลอดแสดงผลที่ใหผลบวกในแตละรุนทดสอบ        14ผลการทดสอบท่ีใหผลลบ
15จํานวนหลอดแสดงผลที่ใหผลบวกในแตละเชื้อและแตละชวงขนาดรอยเชื่อมตอ
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เชื้อ P. gingivalis
ในกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 1  มีการแทรกซึม 5 ชิ้นจาก 30 ช้ินทดสอบ (ตารางที่ 12)ในกลุม

รอยเชื่อมตอชวงที่ 2  มีการแทรกซึม 10 ชิ้นจาก 30 ชิ้นทดสอบ (ตารางที่ 13)และในกลุมรอยเชื่อม
ตอชวงที่ 3  ไมพบการแทรกซึมเลยจากทั้ง 30 ชิ้นทดสอบ (ตารางที่ 14)

การอานผลจากขั้นตอนที่ 5
ในกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 1 เมื่อทําการยอมกรัมสเตนพบเปนการติดสีชนิดกรัมลบเชื้อรูป

รางแทงสั้น 5 หลอดจากหลอดแสดงผลบวก 5 หลอด และสามารถเจริญบนจานวุนยืนยันเชื้อได 3 
จานโดยมีลักษณะโคโลนีถูกตองทุกจาน

  ดังนั้นในกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 1 จึงมีหลอดแสดงผลบวก 5 ช้ินจาก 30 ชิ้นทดสอบ
ในกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 2 เมื่อทําการยอมกรัมสเตนพบเปนการติดสีชนิดกรัมลบเชื้อรูป

รางแทงสั้น 10 หลอดจากหลอดแสดงผลบวก 10 หลอด  และสามารถเจริญบนจานวุนยืนยันเชื้อได 
7 จานโดยมีลักษณะโคโลนีถูกตองทุกจาน

ดังนั้นในกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 2 จึงมีหลอดแสดงผลบวก 10 ช้ินจาก 30 ชิ้นทดสอบ
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ตารางที่ 12  : ผลการแทรกซึมของเชื้อ P. gingivalis ขนาดรอยเชื่อมตอชวงที่ 1
รุนที่ ชิ้นที่ ขนาดรอยเชื่อมตอ III1 III R2 IV3 IV R4 IV IV Gr Stain8 V9 Summary

  (ไมครอน)     +ve C Br5  +ve C Pl6   E Br7    
PG 110 1 16.437 19/6/43  +ve C Br 21/6/43  +ve11  -ve14 -    

 2 17.969   +ve   +ve  -ve -   O.D.12     0.857
 3 17.640   +ve C Pl   -ve  +ve -   positive13   0/5
 4 18.291   +ve   +ve  +ve -    
 5 19.114     +ve  +ve -    

PG 2 6 16.437 27/6/43  +ve C Br 29/6/43  -ve  +ve -    
 7 17.969   +ve   -ve  +ve -   O.D.       0.953
 8 17.640   +ve C Pl   +ve  -ve -   positive    0/5
 9 18.291   +ve   +ve  +ve -    
 10 19.114     -ve  +ve -    

PG 3 11 15.686 3/7/43  +ve C Br 5/7/43  +ve  +ve -    
 12 17.832   +ve   +ve  +ve 25/7/43 gr. -ve rod  +ve O.D.       1.064
 13 17.182   +ve C Pl   -ve  -ve -   positive    3/5
 14 17.337   +ve   +ve  +ve 22/7/43 gr. -ve rod  +ve  
 15 18.666     +ve  +ve 11/7/43 gr. -ve rod  -ve  

PG 4 16 16.753 8/7/43  +ve C Br 10/7/43  +ve  +ve -    
 17 17.660   +ve   +ve  +ve -   O.D.       1.150
 18 14.837   +ve C Pl   -ve  -ve -   positive    0/5
 19 17.478   +ve   +ve  +ve -    
 20 16.386     +ve  +ve -    

PG 5 21 16.482 12/7/43  +ve C Br 14/7/43  +ve  +ve -    
 22 16.937   +ve   +ve  +ve -   O.D.       0.946
 23 17.064   +ve C Pl   -ve  -ve -   positive    0/5
 24 17.795   +ve   +ve  +ve -    
 25 18.832     +ve  +ve -    

PG 6 26 14.143 15/7/43  +ve C Br 17/7/43  +ve  +ve 25/7/43 gr. -ve rod  -ve  
 27 16.427   +ve   +ve  +ve -   O.D.       0.846
 28 15.477   +ve C Pl   -ve  -ve 22/7/43 gr. -ve rod  +ve positive    2/5
 29 13.722   +ve   +ve  +ve -   Acc. Positive15

 30 17.426     +ve  +ve -    5/30
1วันท่ีท่ีทําการทดสอบขั้นตอนท่ี 3                                            2ผลการทดสอบจากขั้นตอนท่ี 3
3วันท่ีท่ีทําการทดสอบขั้นตอนท่ี 4                                            4ผลการทดสอบจากขั้นตอนท่ี 4
5ผลจากหลอดควบคุม                                                                6ผลจากจานวุนควบคุม
7วันท่ีท่ีหลอดแสดงผลใหผลบวก                                              8ผลการยอมกรัมสเตนจากการทดสอบขั้นตอนที่ 5
9 ผลจากจานวุนยืนยันเชื้อจากการทดสอบขั้นตอนท่ี 5                  10การทดสอบในเชื้อ P. gingivalis
11ผลการทดสอบที่ใหผลบวก
12คาการดูดซับแสง (optical density)ของหลอดเชื้อเริ่มตนในแตละรุนทดสอบ
13จํานวนหลอดแสดงผลที่ใหผลบวกในแตละรุนทดสอบ        14ผลการทดสอบท่ีใหผลลบ
15จํานวนหลอดแสดงผลที่ใหผลบวกในแตละเชื้อและแตละชวงขนาดรอยเชื่อมตอ
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ตารางที่ 13 : ผลการแทรกซึมของเชื้อ P. gingivalis ขนาดรอยเชื่อมตอที่ 2
รุนที่ ชิ้นที่ ขนาดรอยเชื่อมตอ III1 III R2 IV3 IV R4 IV IV Gr Stain8 V9 Summary

  (ไมครอน)     +ve C Br5  +ve C Pl6   E Br7    
PG 710 1 5.078 27/7/43  +ve C Br 29/7/43  +ve11  +ve -    

 2 4.301   +ve   +ve  +ve -   O.D.12     1.037
 3 5.977   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive13   0/5
 4 5.306   +ve   +ve  +ve -    
 5 6.338     +ve  +ve -    

PG 8 6 6.047 29/7/43  +ve C Br 31/7/43  +ve  +ve -    
 7 6.958   +ve   +ve  +ve -   O.D.      1.097
 8 6.177   +ve C Pl   +ve  +ve 7/8/43 gr. -ve rod  -ve14 positive    1/5
 9 5.807   +ve   +ve  +ve -    
 10 6.891     +ve  +ve -    

PG 9 11 7.207 2/8/43  +ve C Br 4/8/43  +ve  +ve -    
 12 6.398   +ve   +ve  +ve -   O.D.       0.997
 13 5.144   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive    0/5
 14 6.496   +ve   +ve  +ve -    
 15 7.382     +ve  +ve -    

PG 10 16 7.592 28/8/43  +ve C Br 30/8/43  +ve  +ve 4/9/43 gr. -ve rod  -ve  
 17 5.281   +ve   +ve  +ve -   O.D.       1.167
 18 6.632   +ve C Pl   +ve  +ve 4/9/43 gr. -ve rod  +ve positive    4/5
 19 6.479   +ve   +ve  +ve 4/9/43 gr. -ve rod  +ve  
 20 7.554     +ve  +ve 6/9/43 gr. -ve rod  +ve  

PG 11 21 5.747 2/9/43  +ve C Br 4/9/43  +ve  +ve 6/9/43 gr. -ve rod  +ve  
 22 4.348   +ve   +ve  +ve 9/9/43 gr. -ve rod  +ve O.D.       1.102
 23 4.845   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive    4/5
 24 5.306   +ve   +ve  +ve 6/9/43 gr. -ve rod  +ve  
 25 6.339     +ve  +ve 6/9/43 gr. -ve rod  -ve  

PG 12 26 7.724 6/9/43  +ve C Br 8/9/43  +ve  +ve -    
 27 6.087   +ve   +ve  +ve -   O.D.       0.684
 28 6.291   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive    1/5
 29 7.179   +ve   +ve  +ve 11/9/43 gr. -ve rod  +ve Acc. Positive15

 30 6.649     +ve  +ve -    10/30
1วันท่ีท่ีทําการทดสอบขั้นตอนท่ี 3                                            2ผลการทดสอบจากขั้นตอนท่ี 3
3วันท่ีท่ีทําการทดสอบขั้นตอนท่ี 4                                            4ผลการทดสอบจากขั้นตอนท่ี 4
5ผลจากหลอดควบคุม                                                            6ผลจากจานวุนควบคุม
7วันท่ีท่ีหลอดแสดงผลใหผลบวก                                              8ผลการยอมกรัมสเตนจากการทดสอบขั้นตอนที่ 5
9 ผลจากจานวุนยืนยันเชื้อจากการทดสอบขั้นตอนท่ี 5               10การทดสอบในเชื้อ P. gingivalis
11ผลการทดสอบที่ใหผลบวก
12คาการดูดซับแสง (optical density)ของหลอดเชื้อเริ่มตนในแตละรุนทดสอบ
13จํานวนหลอดแสดงผลที่ใหผลบวกในแตละรุนทดสอบ        14ผลการทดสอบท่ีใหผลลบ
15จํานวนหลอดแสดงผลที่ใหผลบวกในแตละเชื้อและแตละชวงขนาดรอยเชื่อมตอ
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ตารางที่ 14 : ผลการแทรกซึมของเชื้อ P. gingivalis ขนาดรอยเชื่อมตอชวงที่ 3
รุนที่ ชิ้นที่ ขนาดรอยเชื่อมตอ III1 III R2 IV3 IV R4 IV IV Gr Stain8 V9 Summary

  (ไมครอน)     +ve C Br5  +ve C Pl6   E Br7    
PG 1310 1 0.806 9/9/43  +ve C Br 11/9/43  +ve11  +ve -    

 2 0.525   +ve   +ve  +ve -   O.D.12     0.676
 3 0.675   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive13   0/5
 4 0.666   +ve   +ve  +ve -    
 5 0.604     +ve  +ve -    

PG 14 6 0.543 11/9/43  +ve C Br 13/9/43  +ve  +ve -    
 7 0.529   +ve   +ve  +ve -   O.D.      1.224
 8 0.596   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive    0/5
 9 0.539   +ve   +ve  +ve -    
 10 0.812     +ve  +ve -    

PG 15 11 0.480 13/9/43  +ve C Br 15/9/43  +ve  +ve -    
 12 0.482   +ve   +ve  +ve -   O.D.       1.161
 13 0.573   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive    0/5
 14 0.503   +ve   +ve  +ve -    
 15 0.758     +ve  +ve -    

PG 16 16 0.580 18/9/43  +ve C Br 20/9/43  +ve  +ve -    
 17 0.674   +ve   +ve  +ve -   O.D.      12.41
 18 0.689   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive   0/5
 19 0.596   +ve   +ve  +ve -    
 20 0.811     +ve  +ve -    

PG 17 21 0.630 20/9/43  +ve C Br 22/9/43  +ve  +ve -    
 22 0.573   +ve   +ve  +ve -   O.D.       1.127
 23 0.577   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive    0/5
 24 1.686   +ve   +ve  +ve -    
 25 0.818     +ve  +ve -    

PG 18 26 0.593 23/9/43  +ve C Br 25/9/43  +ve  +ve -    
 27 0.621   +ve   +ve  +ve -   O.D.       1.028
 28 0.561   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive    0/5
 29 0.663   +ve   +ve  +ve -   Acc. Positive14

 30 0.505     +ve  +ve -    0/30
1วันท่ีท่ีทําการทดสอบขั้นตอนท่ี 3                                            2ผลการทดสอบจากขั้นตอนท่ี 3
3วันท่ีท่ีทําการทดสอบขั้นตอนท่ี 4                                            4ผลการทดสอบจากขั้นตอนท่ี 4
5ผลจากหลอดควบคุม                                                             6ผลจากจานวุนควบคุม
7วันท่ีท่ีหลอดแสดงผลใหผลบวก                                              8ผลการยอมกรัมสเตนจากการทดสอบขั้นตอนที่ 5
9 ผลจากจานวุนยืนยันเชื้อจากการทดสอบขั้นตอนท่ี 5               10การทดสอบในเชื้อ P. gingivalis
11ผลการทดสอบที่ใหผลบวก
12คาการดูดซับแสง (optical density)ของหลอดเชื้อเริ่มตนในแตละรุนทดสอบ
13จํานวนหลอดแสดงผลที่ใหผลบวกในแตละรุนทดสอบ
14จํานวนหลอดแสดงผลที่ใหผลบวกในแตละเชื้อและแตละชวงขนาดรอยเชื่อมตอ
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เชื้อ E. coli
ในกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 1 และในกลุมรอยเชื่อมชวงที่ 2 พบการแทรกซึมเขาทั้งหมด (ตา

รางที่ 15 และตารางที่ 16) สวนกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 3 มีการแทรกซึม 18 ช้ินจาก 30 ชิ้นทดสอบ 
(ตารางที่ 17)

การอานผลจากขั้นตอนที่ 5
ในกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 1 และชวงที่ 2  เมื่อทําการยอมกรัมสเตนพบเปนการติดสีชนิด

กรัมลบเชื้อรูปรางแทง 30  หลอดจากหลอดแสดงผลบวก 30 หลอด  และสามารถเจริญบนจานวุน
ยืนยันเชื้อได ทั้งหมด 30 หลอดโดยมีลักษณะโคโลนีถูกตองทุกจาน

 ดังนั้นในกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 1 และชวงที่ 2 จึงมีหลอดแสดงผลบวกกลุมละ 30 ชิ้นจาก
30 ช้ินทดสอบ

ในกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 3 เมื่อทําการยอมกรัมสเตนพบเปนการติดสีชนิดกรัมลบเชื้อรูป
รางแทง 18  หลอดจากหลอดแสดงผลบวก 18 หลอด  และสามารถเจริญบนจานวุนยืนยันเชื้อได ทั้ง
หมด 18 หลอดโดยมีลักษณะโคโลนีถูกตองทุกจาน

ดังนั้นในกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 3 จึงมีหลอดแสดงผลบวก 18 ช้ินจาก 30 ชิ้นทดสอบ
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ตารางที่ 15 : ผลการแทรกซึมของเชื้อ E. coli ขนาดรอยเชื่อมตอชวงท่ี 1

รุนที่ ชิ้นที่ ขนาดรอยเชื่อมตอ III1 III R2 IV3 IV R4 IV IV Gr Stain8 V9 Summary
  (ไมครอน)     +ve C Br5  +ve C Pl6   E Br7    

EC 110 1 18.688 30/8/43  +ve C Br 1/9/43  +ve11  +ve 2/9/43 gr. -ve rod  +ve  
 2 12.247   +ve   +ve  +ve 2/9/43 gr. -ve rod  +ve O.D.12    1.001
 3 10.128   +ve C Pl   +ve  +ve 2/9/43 gr. -ve rod  +ve positive13   5/5
 4 14.027   +ve   +ve  +ve 2/9/43 gr. -ve rod  +ve  
 5 12.166     +ve  +ve 2/9/43 gr. -ve rod  +ve  

EC 2 6 12.574 30/9/43  +ve C Br 2/10/43  +ve  +ve 3/10/43 gr. -ve rod  +ve  
 7 12.548   +ve   +ve  +ve 3/10/43 gr. -ve rod  +ve O.D.       1.000
 8 11.738   +ve C Pl   +ve  +ve 3/10/43 gr. -ve rod  +ve positive    5/5
 9 13.274   +ve   +ve  +ve 3/10/43 gr. -ve rod  +ve  
 10 16.264     +ve  +ve 3/10/43 gr. -ve rod  +ve  

EC 3 11 14.829 2/10/43  +ve C Br 4/10/43  +ve  +ve 5/10/43 gr. -ve rod  +ve  
 12 11.166   +ve   +ve  +ve 5/10/43 gr. -ve rod  +ve O.D.       0.923
 13 15.627   +ve C Pl   +ve  +ve 5/10/43 gr. -ve rod  +ve positive    5/5
 14 14.772   +ve   +ve  +ve 5/10/43 gr. -ve rod  +ve  
 15 13.740     +ve  +ve 5/10/43 gr. -ve rod  +ve  

EC 4 16 18.228 4/10/43  +ve C Br 6/10/43  +ve  +ve 7/10/43 gr. -ve rod  +ve  
 17 15.983   +ve   +ve  +ve 7/10/43 gr. -ve rod  +ve O.D.      1.010
 18 16.571   +ve C Pl   +ve  +ve 7/10/43 gr. -ve rod  +ve positive    5/5
 19 15.876   +ve   +ve  +ve 7/10/43 gr. -ve rod  +ve  
 20 15.019     +ve  +ve 7/10/43 gr. -ve rod  +ve  

EC 5 21 16.872 7/10/43  +ve C Br 9/10/43  +ve  +ve 10/10/43 gr. -ve rod  +ve  
 22 15.432   +ve   +ve  +ve 10/10/43 gr. -ve rod  +ve O.D.       1.084
 23 14.146   +ve C Pl   +ve  +ve 10/10/43 gr. -ve rod  +ve positive    5/5
 24 16.236   +ve   +ve  +ve 10/10/43 gr. -ve rod  +ve  
 25 16.104     +ve  +ve 10/10/43 gr. -ve rod  +ve  

EC 6 26 16.916 9/10/43  +ve C Br 11/10/43  +ve  +ve 13/10/43 gr. -ve rod  +ve  
 27 16.358   +ve   +ve  +ve 13/10/43 gr. -ve rod  +ve O.D.       1.003
 28 17.434   +ve C Pl   +ve  +ve 13/10/43 gr. -ve rod  +ve positive    5/5
 29 15.524   +ve   +ve  +ve 13/10/43 gr. -ve rod  +ve Acc. Positive14

 30 15.037     +ve  +ve 13/10/43 gr. -ve rod  +ve  30/30
1วันท่ีท่ีทําการทดสอบขั้นตอนท่ี 3                                         2ผลการทดสอบจากขั้นตอนที่ 3
3วันท่ีท่ีทําการทดสอบขั้นตอนท่ี 4                                         4ผลการทดสอบจากขั้นตอนที่ 4
5ผลจากหลอดควบคุม                                                        6ผลจากจานวุนควบคุม
7วันท่ีท่ีหลอดแสดงผลใหผลบวก                                           8ผลการยอมกรัมสเตนจากการทดสอบขั้นตอนท่ี 5
9 ผลจากจานวุนยืนยันเชื้อจากการทดสอบขั้นตอนท่ี 5            10การทดสอบในเชื้อ E. coli
11ผลการทดสอบที่ใหผลบวก
12คาการดูดซับแสง (optical density)ของหลอดเชื้อเริ่มตนในแตละรุนทดสอบ
13จํานวนหลอดแสดงผลที่ใหผลบวกในแตละรุนทดสอบ
14จํานวนหลอดแสดงผลที่ใหผลบวกในแตละเชื้อและแตละชวงขนาดรอยเชื่อมตอ
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ตารางที่ 16 : ผลการแทรกซึมของเชื้อ E. coli ขนาดรอยเชื่อมตอชวงที่ 2
รุนที่ ชิ้นที่ ขนาดรอยเชื่อมตอ III1 III R2 IV3 IV R4 IV IV Gr Stain8 V9 Summary

  (ไมครอน)     +ve C Br5  +ve C Pl6   E Br7    
EC 710 1 9.427 11/10/43  +ve C Br 13/10/43  +ve11  +ve 14/10/43 gr. -ve rod  +ve  

 2 8.267   +ve   +ve  +ve 14/10/43 gr. -ve rod  +ve O.D.12     0.701
 3 8.963   +ve C Pl   +ve  +ve 14/10/43 gr. -ve rod  +ve positive13   5/5
 4 8.236   +ve   +ve  +ve 14/10/43 gr. -ve rod  +ve  
 5 8.892     +ve  +ve 14/10/43 gr. -ve rod  +ve  

EC 8 6 9.186 14/10/43  +ve C Br 16/10/43  +ve  +ve 17/10/43 gr. -ve rod  +ve  
 7 8.664   +ve   +ve  +ve 17/10/43 gr. -ve rod  +ve O.D.       8.656
 8 6.674   +ve C Pl   +ve  +ve 17/10/43 gr. -ve rod  +ve positive    5/5
 9 9.172   +ve   +ve  +ve 17/10/43 gr. -ve rod  +ve  
 10 9.539     +ve  +ve 17/10/43 gr. -ve rod  +ve  

EC 9 11 7.881 16/10/43  +ve C Br 18/10/43  +ve  +ve 19/10/43 gr. -ve rod  +ve  
 12 8.935   +ve   +ve  +ve 19/10/43 gr. -ve rod  +ve O.D.       1.002
 13 7.532   +ve C Pl   +ve  +ve 19/10/43 gr. -ve rod  +ve positive    5/5
 14 8.273   +ve   +ve  +ve 19/10/43 gr. -ve rod  +ve  
 15 7.481     +ve  +ve 19/10/43 gr. -ve rod  +ve  

EC 10 16 7.720 18/10/43  +ve C Br 20/10/43  +ve  +ve 21/10/43 gr. -ve rod  +ve  
 17 7.305   +ve   +ve  +ve 21/10/43 gr. -ve rod  +ve O.D.       1.450
 18 7.361   +ve C Pl   +ve  +ve 21/10/43 gr. -ve rod  +ve positive    5/5
 19 7.501   +ve   +ve  +ve 21/10/43 gr. -ve rod  +ve  
 20 7.682     +ve  +ve 21/10/43 gr. -ve rod  +ve  

EC 11 21 6.969 21/10/43  +ve C Br 24/10/43  +ve  +ve 25/10/40 gr. -ve rod  +ve  
 22 6.047   +ve   +ve  +ve 25/10/43 gr. -ve rod  +ve O.D.       0.947
 23 6.814   +ve C Pl   +ve  +ve 25/10/43 gr. -ve rod  +ve positive    5/5
 24 6.841   +ve   +ve  +ve 25/10/43 gr. -ve rod  +ve  
 25 7.156     +ve  +ve 25/10/43 gr. -ve rod  +ve  

EC 12 26 5.928 25/10/43  +ve C Br 27/10/43  +ve  +ve 28/10/43 gr. -ve rod  +ve  
 27 8.740   +ve   +ve  +ve 28/10/43 gr. -ve rod  +ve O.D.       1.037
 28 6.517   +ve C Pl   +ve  +ve 28/10/43 gr. -ve rod  +ve positive    5/5
 29 7.648   +ve   +ve  +ve 28/10/43 gr. -ve rod  +ve Acc. Positive14

 30 6.619     +ve  +ve 28/10/43 gr. -ve rod  +ve  30/30
1วันท่ีท่ีทําการทดสอบขั้นตอนท่ี 3                                            2ผลการทดสอบจากขั้นตอนท่ี 3
3วันท่ีท่ีทําการทดสอบขั้นตอนท่ี 4                                            4ผลการทดสอบจากขั้นตอนท่ี 4
5ผลจากหลอดควบคุม                                                                6ผลจากจานวุนควบคุม
7วันท่ีท่ีหลอดแสดงผลใหผลบวก                                              8ผลการยอมกรัมสเตนจากการทดสอบขั้นตอนที่ 5
9 ผลจากจานวุนยืนยันเชื้อจากการทดสอบขั้นตอนท่ี 5               10การทดสอบในเชื้อ E. coli
11ผลการทดสอบที่ใหผลบวก
12คาการดูดซับแสง (optical density)ของหลอดเชื้อเริ่มตนในแตละรุนทดสอบ
13จํานวนหลอดแสดงผลที่ใหผลบวกในแตละรุนทดสอบ
14จํานวนหลอดแสดงผลที่ใหผลบวกในแตละเชื้อและแตละชวงขนาดรอยเชื่อมตอ
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ตารางที่ 17 : ผลการแทรกซึมของเชื้อ E. coli ขนาดรอยเชื่อมตอชวงที่ 3
รุนท่ี ช้ินท่ี ขนาดรอยเชื่อมตอ III1 III R2 IV3 IV R4 IV IV Gr Stain8 V9 Summary

  (ไมครอน)     +ve C Br5  +ve C Pl6   E Br7    
EC 1310 1 0.644 28/10/43  +ve C Br 30/10/43  +ve11  +ve -    

 2 0.548   +ve   +ve  +ve 31/10/43 gr. -ve rod  +ve O.D.12     1.212
 3 0.630   +ve C Pl   +ve  +ve 31/10/43 gr. -ve rod  +ve positive13   4/5
 4 0.683   +ve   +ve  +ve 31/10/43 gr. -ve rod  +ve  
 5 0.531     +ve  +ve 31/10/43 gr. -ve rod  +ve  

EC 14 6 0.594 30/10/43  +ve C Br 1/11/43  +ve  +ve 2/11/43 gr. -ve rod  +ve  
 7 0.488   +ve   +ve  +ve 2/11/43 gr. -ve rod  +ve O.D.       0.950
 8 0.644   +ve C Pl   +ve  +ve 2/11/43 gr. -ve rod  +ve positive    5/5
 9 0.584   +ve   +ve  +ve 2/11/43 gr. -ve rod  +ve  
 10 0.542     +ve  +ve 2/11/43 gr. -ve rod  +ve  

EC 15 11 0.540 8/11/43  +ve C Br 10/11/43  +ve  +ve -    
 12 0.724   +ve   +ve  +ve -   O.D.       1.021
 13 0.533   +ve C Pl   +ve  +ve 11/11/43 gr. -ve rod  +ve positive    3/5
 14 0.722   +ve   +ve  +ve 11/11/43 gr. -ve rod  +ve  
 15 0.406     +ve  +ve 11/11/43 gr. -ve rod  +ve  

EC 16 16 0.545 11/11/43  +ve C Br 13/11/43  +ve  +ve -    
 17 0.585   +ve   +ve  +ve -   O.D.       0.947
 18 0.550   +ve C Pl   +ve  +ve -   positive    2/5
 19 0.437   +ve   +ve  +ve 14/11/43 gr. -ve rod  +ve  
 20 0.489     +ve  +ve 14/11/43 gr. -ve rod  +ve  

EC 17 21 0.680 13/11/43  +ve C Br 15/11/43  +ve  +ve 16/11/43    
 22 0.666   +ve   +ve  +ve 16/11/43   O.D.       1.035
 23 0.694   +ve C Pl   +ve  +ve 16/11/43   positive    2/5
 24 0.812   +ve   +ve  +ve 16/11/43 gr. -ve rod  +ve  
 25 0.584     +ve  +ve 16/11/43 gr. -ve rod  +ve  

EC 18 26 0.595 15/11/43  +ve C Br 17/11/43  +ve  +ve -   
 27 0.562   +ve   +ve  +ve 18/11/43 gr. -ve rod  +ve O.D.       0.982
 28 0.755   +ve C Pl   +ve  +ve -  positive    2/5
 29 0.552   +ve   +ve  +ve -   Acc. Positive14

 30 0.596     +ve  +ve 18/11/43 gr. -ve rod  +ve  18/30
1วันท่ีท่ีทําการทดสอบขั้นตอนท่ี 3                                            2ผลการทดสอบจากขั้นตอนท่ี 3
3วันท่ีท่ีทําการทดสอบขั้นตอนท่ี 4                                            4ผลการทดสอบจากขั้นตอนท่ี 4
5ผลจากหลอดควบคุม                                                                6ผลจากจานวุนควบคุม
7วันท่ีท่ีหลอดแสดงผลใหผลบวก                                              8ผลการยอมกรัมสเตนจากการทดสอบขั้นตอนที่ 5
9 ผลจากจานวุนยืนยันเชื้อจากการทดสอบขั้นตอนท่ี 5                10การทดสอบในเชื้อ E. coli
11ผลการทดสอบที่ใหผลบวก
12คาการดูดซับแสง (optical density)ของหลอดเชื้อเริ่มตนในแตละรุนทดสอบ
13จํานวนหลอดแสดงผลที่ใหผลบวกในแตละรุนทดสอบ
14จํานวนหลอดแสดงผลที่ใหผลบวกในแตละเชื้อและแตละชวงขนาดรอยเชื่อมตอ
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การวิเคราะหผล
เนื่องจากลักษณะการเก็บผลการทดลองมีลักษณะเปนความถี่ของหลอดแสดงผลที่ใหผล

บวก และมีตัวแปรเปนชวงของขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียม ดังนั้นสถิติที่ใช
ทดสอบสมมุติฐานทั้งหมดจึงใชการทดสอบแบบไคสแควร (Chi-square test) บนโปรแกรม SPSS
สมมุติฐาน : ขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมไมมีผลตอการแทรกซึมของเชื้อ
แบคทีเรียอยางมีนัยสําคัญ ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %

นําผลการแทรกซึมทั้ง 3 ชวงของรอยเชื่อมตอมาวิเคราะหทางสถิติโดยแบงวิเคราะหเปนแต
ละเชื้อหาความแตกตางของการแทรกซึมเมื่อเปลี่ยนขนาดรอยเชื่อมตอ 3 ขนาด

ตัวแปรอิสระ : ชวงขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียม 3 ขนาด
ตัวแปรตาม    : ผลการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรีย
จากการวิเคราะหทางสถิติพบวา มีความแตกตางของการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรียเมื่อมี

ชวงขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมตางๆกันอยางมีนัยสําคัญ ที่ระดับความเชื่อมั่น
99 % ในทั้ง 3 เชื้อ (ภาคผนวก, ตารางที่ 20-22)



บทท่ี 5

อภิปรายการวิจัย

อภิปรายวิธีการวิจัย
การวิจัยนี้เปนงานตอเนื่องจากงานวิจัยโดย ภาณุพงศ วงศไทย และวิริยะ ยาวิราช (2541) เพื่อ

ศึกษาความเปนไปไดในการหาแนวทางในการพัฒนาและควบคุมคุณภาพของรอยเชื่อมตอบริเวณตัว
หลักและรากเทียม จึงมีการอางอิงถึงการศึกษาเดิมในบางสวนโดยงานวิจัยมีความแตกตางจากสวนเดิม
คือนําปจจัยทางจุลชีววิทยาเขามาพิจารณารวมกับปจจัยเชิงกล

วัสดุอุปกรณ
  ชุดรากเทียมทั้ง 5 ชุดถูกนํามาใชตอ แตเปล่ียนวัสดุที่ใชในการทําฐานของชิ้นทดสอบเปนเร-

ซินเสริมโลหะ เหตุเพราะปูนหินชนิดที่ 4 ที่เคยใชในงานวิจัยสวนแรกนั้นไมสามารถทนตอการนําเขา
ฆาเชื้อในตูอบฆาเชื้อแรงดันไอน้ําไดเกินกวา 3 คร้ัง จะเกิดการเสียคุณสมบัติมีการแตกและหลุดออก
เปนผงเปนอุปสรรคในการสองกลองอิเลคตรอนและการควบคุมความสะอาดกอนการนําลงแชใน
หลอดเชื้อ  ซ่ึงวัสดุเรซินเสริมโลหะนี้มีคุณสมบัติทนตอความรอนที่อุณหภูมิ 145 องศาเซลเซียสเปน
เวลา 1.5 ชั่วโมง และมีความแข็งแรงดึงเฉือน(tensile shear strength) 15-22 เมกกะพาสคาล ทนตอ
อุณหภูมิขณะทํางานสูงสุด 100 องศาเซลเซียส(ขอมูลจากบริษัท Loctite UK Ltd. )

การเตรียมและเลือกเชื้อเพื่อใชในการทดลอง
จากการศึกษาเกี่ยวกับการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรีย พบวามีเพียงการศึกษาเดียวที่มีการใชเชื้อ

เดี่ยวในการศึกษา (Jansen, 1997) การศึกษาของ Quirynen ทั้งในป 1993 และ1994 ใชเชื้อรวม โดยงาน
ในป 1993 เปนการศึกษาในชองปากคลายกับการศึกษาของ Persson (1996) ทั้ง 2 การศึกษานี้จึงมีเชื้อ
รวมที่เปนเชื้อหลายชนิดในรองเหงือกเปนเชื้อทดลอง สวน Quirynen ในป 1994 เปนการศึกษาในหอง
ปฏิบัติการแตก็ใชเชื้อรวมที่ไดจากการปายเชื้อจากบริเวณรอยโรคปริทันตมาใสในหลอดเลี้ยงเชื้อ ความ
สําคัญของการใชเชื้อเดี่ยวอยูตรงที่สามารถตรวจสอบผลบวกที่ไดวาเปนบวกเท็จหรือบวกจริงไดชัดเจน
กวา เหตุเพราะเชื้อรวมอาจใหผลบวกเท็จจากการปนเปอนเชื้ออ่ืนๆ ซ่ึง Quirynen ทําซ้ําในหองทดลอง
เพราะตองการลดปจจัยของการปนเปอนขณะทําในชองปาก อีกประการหนึ่งคือ หากการศึกษามีวัตถุ
ประสงคในการหาปริมาณหรืออัตราสวนของเชื้อที่แทรกซึมเขาไป จะยิ่งเปนการยากในการศึกษา 
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เพราะหากเปนเชื้อรวมแลว เชื้อหลายๆชนิดที่แทรกซึมเขาจะเกิดปฏิสัมพันธระหวางเชื้อซ่ึงมีทั้งรูปแบบ
การเกื้อกูล การพึ่งพา และการกดการเจริญซึ่งกันและกัน (Slots, 1992; Mrash และ Martin,  1999) ดัง
นั้นเชื้อที่หลงเหลืออยูจึงไมใชปริมาณ หรือสัดสวนที่แทจริงที่สามารถแทรกซึมเขาไป ตางจากขอดีของ
การใชเชื้อเดี่ยวหากตองศึกษาถึงความสามารถของแตละเชื้อที่จะเขาไปไดมากนอยกวากัน การแยก
ทดสอบทีละเชื้อโดยกําหนดสภาวะแวดลอมเดียวกันใหเชื้อตางๆที่ตองการศึกษาไดรับ จะทําใหไดผล
ความสามารถในการแทรกซึมของเชื้อชนิดตางๆที่สามารถนํามาเปรียบเทียบกันไดดีกวา

ในการวิจัยนี้ พิจารณาเลือกเชื้อที่เปนเชื้อเกี่ยวเนื่องกับการทําใหเกิดโรคตอเนื้อเยื่อรอบราก
เทียม พบวาเชื้อกอโรคสําคัญและสามารถพบไดบอยในบริเวณรอยโรค ไดแกเชื้อ P. gingivalis, F. 
nucleatum และ T. denticola (Mombelli และคณะ, 1987; Becker และคณะ, 1990; Koka และคณะ,
1993; Palmisano และคณะ, 1996; และ Augthun และ Conrads 1997) การเลือกเชื้อที่เปนเชื้อเกี่ยวเนื่อง
กับการทําใหเกิดโรคจะทําใหไดพฤติกรรมและความสามารถของเชื้อท่ีมีผลตอการผานเขาออกและการ
คงอยูของเชื้อในสวนในของรากเทียมไดเหมือนกับสภาวะที่เกิดโรค

อยางไรก็ดีการเลี้ยงเชื้อ T. denticola มีอุปสรรคในเรื่องที่เชื้อนี้เปนเชื้อชนิดตองไมมีออกซิเจน
ในการเจริญอยางแทจริง มีความไวตอปริมาณออกซิเจนแมมีเพียงเล็กนอย ไมเหมือนเชื้อ P. gingivalis 
และ F. nucleatum ที่ถึงแมจะเปนเชื้อกลุมไมใชออกซิเจนแตก็สามารถทนตอออกซิเจนไดบาง 
(aerotolerant) (Slots, 1992) ประกอบกับความยุงยากในการเตรียมสารเลี้ยงเชื้อของเชื้อ T. denticola ซ่ึง
จากการทํางานวิจัยในการทดลองนํารอง พบวาไมสามารถเพาะเชื้อ T. denticola จึงพิจารณาเลือกใชเชื้อ 
E. coli แทน เนื่องจากเชื้อ E. coli เปนเชื้อที่มีรูปราง ขนาด และพฤติกรรมในการเคลื่อนที่ไดเชนเดียว
กับเชื้อ T. denticola โดยเชื้อ E. coli มีขนาดเสนผานศูนยกลาง 0.2-0.6 ไมครอน และยาว 1.0-6.0 
ไมครอน อยางไรก็ดีเชื้อนี้ไมใชเชื้อที่เปนเชื้อเกี่ยวเนื่องกับการทําใหเกิดโรคของเนื้อเยื่อรอบรากเทียม
(รายละเอียดเชื้อ E. coli เพิ่มเติมอยูในภาคผนวก)

การควบคุมขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียม
จากการศึกษาที่ผานมา (Goheen และคณะ, 1996; Dellings และ Curtis, 1996 และ Gutierriz 

และคณะ, 1997) ทําใหทราบถึงผลของการใชประแจควบคุมทอรกที่ไมสามารถทําใหเกิดคาทอรกที่แน
นอนในการไขสกรูตอยึดตัวหลักไดสงผลใหขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักบนรากเทียมมีคาตางๆกัน 
จึงไมสามารถกําหนดคาขนาดรอยเชื่อมตอเปนชวงตางๆไดจากการใชประแจควบคุมทอรกเพียงอยาง
เดียว ซ่ึงจากการศึกษาในการทดลองนํารองพบวาเมื่อใชปะแจควบคุมทอรกไขจนขอตอควบคุมทอรก
หลุดออก ชุดรากเทียมทั้ง 5 ชุดจะมีคาเฉลี่ยขนาดของรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมเริ่มที่ 
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1.259-3.574 ไมครอน และมีขนาดรอยเชื่อมตอขนาดเล็กสุดที่พบขณะทดลองนํารองซึ่งใชชิ้นทดสอบ
ทั้ง 5 ช้ิน ทํา 5 คร้ังรวม 25 ช้ินทดสอบ มีคา 0.874 ไมครอน และขนาดใหญสุด 4.226 ไมครอน ดังนั้น
จึงจําเปนตองมีวิธีพิเศษในการควบคุมขนาดของรอยเชื่อมตอใหไดใกลเคียงกันทุกชิ้นทดสอบในกลุม
ชวงขนาดรอยเชื่อมตอกลุมเดียวกัน โดยพบวาการใชฟอยลตรวจหาจุดสบที่มีการควบคุมความหนามา
แลวจากบริษัทผูผลิต (6 ไมครอน) มาทําการวางซอนกัน จากนั้นยึดติดตัวหลักเขากับรากเทียม นําไป
สองกลองอิเลคตรอนเพื่อตรวจและบันทึกคาขนาดรอยเชื่อมตอจะพบการอัดตัวของฟอยลตรวจจุดสบ
ลงเล็กนอย แตสามารถไดคาขนาดของรอยเชื่อมตอที่ไมแกวงมาก และไดคาเฉลี่ยตามชวงขนาดที่
กําหนดไว ซ่ึงจากการทดลองนํารองจํานวนชั้นฟอยลตรวจจุดสบในชวงที่ 1 ใช 5 ชิ้น และในชวงที่ 2 
ใช 3 ช้ิน สวนการควบคุมขนาดรอยเชื่อมตอในชวงที่ 3 ใชปะแจควบคุมทอรกไขจนขอตอควบคุม
ทอรกหลุด 3 คร้ังเปนการทําเพื่อใหไดคาขนาดรอยเชื่อมตอมีคานอยกวา 1.000 ไมครอน

หลังจากการควบคุมขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียม แลวนําไปสองกลองบันทึก
คารอยเชื่อมตอแลว ตองนําเขาอบฆาเชื้อกอนการนําลงแชสารเลี้ยงเชื้อ โดยธรรมชาติของโลหะผสมไท
ทาเนียมนั้นจะมีอัตราการเกิดชั้นออกไซดเร็วมาก ซ่ึงการถูกอบฆาเชื้อดวยความรอนและแรงดันไอน้ํา
จะมีผลในการเรงการเกิดชั้นออกไซดของโลหะผสมไททาเนียมได (Misch, 1999)หากเปนเชนนั้นจริง
หลังฆาเชื้อดวยเครื่องอบฆาเชื้อแรงดันไอน้ําอาจมีผลใหเกิดช้ันออกไซดที่ผิวสัมผัสของรอยเชื่อมตอ
บริเวณตัวหลักและรากเทียมได ซ่ึงจะทําใหขนาดรอยเชื่อมตอหลังการอบฆาเชื้อมีขนาดเล็กลง หรือเกิด
การอุดตันได แตจากการทดลองนํารอง (5 ชิ้นทดสอบ ทํา 5 คร้ัง) กลับพบวาคาเฉลี่ยของขนาดรอยเชื่อม
ตอหลังการอบฆาเชื้อมีคาเพิ่มขึ้นอยูในชวง 0.1200-0.257ไมครอน เปนไปไดวาเกิดการคลายเกลียวของ
สกรูออกหลังโดนความดันอัดอากาศของตูอบฆาเชื้อ หรืออาจเกิดจากจากการสองกลองซ้ําหลังการอบที่
ไมสามารถสองในตําแหนงเดิมกอนการอบฆาเชื้อได จึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยขนาด
รอยเชื่อมตอไปจากคาเดิมบางเล็กนอย

อยางไรก็ดีคาที่เปล่ียนแปลงไปนี้มีคานอยมากซึ่งไมกอใหเกิดการรบกวนตอการควบคุมขนาด
รอยเชื่อมตอใหอยูในชวงที่กําหนดแตอยางใด
การเตรียมความหนืดของสารเลี้ยงเชื้อ

เนื่องจากไมพบวามีการศึกษาที่มีรายงานผลเกี่ยวกับคาความหนืดของน้ําเหลืองเหงือกไวเลย ดัง
นั้นจึงมีความจําเปนที่ตองใชคาความหนืดของซีรัมมนุษยมาพิจารณาเตรียมความหนืดของสารตัวกลาง
แทน จากการศึกษาถึงที่มาของน้ําเหลืองเหงือกของ Alfano (1974) พบวาน้ําเหลืองเหงือกเปนซีรัมที่
เคลื่อนผานระบบเสนเลือด มาอยูในเนื้อเยื่อยึดตอระหวางเซลลและผานชั้นเยื่อบุผิวเชื่อมตอออกมาทํา
หนาที่อยูในรองเหงือก และจากการศึกษาของ Shilitoe และ Lehner (1956) เปรียบเทียบปริมาณความ
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เขมขนของสารตางๆในน้ําเหลืองเหงือกและซีรัม พบวาคาความเขมขนของกลอบบุลินในน้ําเหลือง
เหงือกจะมีคาเพียงหนึ่งในสี่หรือคร่ึงหนึ่งของซีรัมเทานั้น และจากการศึกษาของ Letcher และคณะ 
(1981) กลาววาความหนืดของซีรัมสัมพันธโดยตรงกับความเขมขนของกลอบบุลินในซีรัม จึงมีความ
เปนไปไดวาน้ําเหลืองเหงือกที่มีปริมาณกลอบบุลินนอยกวาในซีรัมยอมมีความหนืดนอยกวาซีรัมดวย
เชนเดียวกัน

จากคาความหนืดของซีรัมมนุษยมีคาอยูในชวง 1.11-1.54 เซนติพอยส (Letcher และคณะ, 
1981; Gudmundsson และ Bjelle, 1993) ดังนั้นในการกําหนดคาความหนืดของสารตัวกลางในการ
ศึกษานี้ จึงใชความสัมพันธของความเขมขนของกลอบบุลินระหวางน้ําเหลืองเหงือกและซีรัมเปนเกณฑ
โดยกําหนดเปนชวงของความหนืดต่ําสุดและสูงสุดของน้ําเหลืองเหงือก และจากทฤษฎีการแผตัวของ 
Treybal (1981) พบวาสารเหลวที่มีความหนืดนอยยอมเกิดการแผตัวไดมาก ดังนั้นเพื่อใหการศึกษา
สามารถจําลองสภาพที่เอ้ืออํานวยตอการแทรกซึมของเชื้อแตยังอยูในขอบเขตของความเปนไปไดที่จะ
เกิดขึ้นจริง จึงทําการเลือกใชหลอดเชื้อเริ่มตนที่มีคาความหนืดไมเกินครึ่งหนึ่งของคาของความหนืดต่ํา
สุดของซีรัมและไมต่ํากวาหนึ่งในสี่ของคาดังกลาว

อยางไรก็ดีในการทดลองนํารองเพื่อควบคุมความหนืดของหลอดเชื้อเริ่มตนไมสามารถนํา
หลอดเชื้อเริ่มตนทุกหลอดไปวัดคาความหนืดไดโดยตรง จึงไดทําการทดลองนํารองโดยหาคาความขุน
ของสารเลี้ยงเชื้อที่เพาะเชื้อดวยจํานวนโคโลนีเดี่ยวปริมาณตางๆกัน จากนั้นนําไปหาคาความหนืด ดวย
เครื่องวัดความหนืด ไดคาความสัมพันธดังตารางที่ 18 
ตารางที่ 18 : แสดงคาความขุนสัมพันธกับคาความหนืดของสารเลี้ยงเชื้อแตละเชื้อ

จากการผลดังตารางขางตน จึงเลือกใชหลอดเชื้อเริ่มตนที่มีคาความขุนอยูในชวง 0.500-1.500

ความหนืด
(เซนติพอยส)

คาความขุน
สารเชื้อ F. neucleatum

คาความขุน
สารเชื้อ P. gingivalis

คาความขุน
สารเชื้อ E. coli

0.255 0.477 0.516 0.558
0.758 1.472 1.488 1.526

การแชชิ้นทดสอบในหลอดเชื้อซอน
เนื่องจากหลังจากการตอยึดตัวหลักเขากับรากเทียมแลวนอกจากบริเวณรอยเชื่อมตอบริเวณตัว

หลักและรากเทียมแลว จะเกิดเสนทางที่สามารถเกิดการรั่วชึมเขาสูสวนในของรากเทียมไดนั่นคือ
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บริเวณรูสกรูยึดตัวหลัก จากการศึกษานํารองไดวาปริมาณสารเลี้ยงเชื้อที่ใชในหลอดเชื้อซอน 1.5 มล.
เปนปริมาณที่ทําใหไดระดับสารเลี้ยงเชื้อต่ํากวารูสกรู 4 มม.

การแชช้ินทดสอบในหลอดทดลองขนาดเล็กที่ซอนอยูในหลอดทดลองใหญชนิดฝาเกลียวนั้น 
มีวัตถุประสงค 2 ขอ คือ เพื่อใหหลอดทดลองใหญประคองหลอดเล็กที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางเทา
ขนาดฐานของชิ้นทดสอบซอนอยูภายในใหตั้งตรงรักษาระดับสารเลี้ยงเชื้อไวตลอดเวลาที่ทําการแชชิ้น
ทดสอบ และเนื่องจากเชื้อ F. nucleatum  และเชื้อ P. gingivalis เปนเชื้อชนิดไมใชออกซิเจน หลอด
ทดลองที่ใชกับเชื้อเหลานี้จึงควรใชหลอดชนิดฝาเกลียวซ่ึงสามารถปดกั้นการซึมผานของออกซิเจนผาน
ปากหลอดได แตไมมีหลอดทดลองฝาเกลียวขนาดใดเลยที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางภายในที่พอดีกับ
ขนาดของฐานของชิ้นทดสอบ จึงจําเปนตองซอนหลอดเพื่อใหบรรลุถึงวัตถุประสงคดังกลาว

เนื่องจากการศึกษานี้ใชเชื้อแบคทีเรียในการตรวจหาการแทรกซึมไมไดใชสารสี ดัง
นั้นเพื่อใหไดเชื้อที่ออกฤทธิ์ (active) ตลอดระยะเวลาการศึกษาจึงไมควรแชนานเกินไป และจากการ
ศึกษาเกี่ยวกับการแทรกซึมของเชื้อผานรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมที่ผานมา พบวาการแช
เปนเวลา 24 ช่ัวโมงก็สามารถพบการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรียไดแลว (Jansen, Conrads และ Richter, 
1997)

การตรวจหาการรั่วซึมของสารเลี้ยงเชื้อ และการตรวจหาการแทรกซึมของเชื้อ
ในการศึกษานี้ทําเปน 2 ขั้นตอน คือทําการตรวจหาการรั่วซึมของสารเลี้ยงเชื้อกอน จากนั้นจึง

ตรวจหาการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรีย
ในการตรวจหาการรั่วซึมในเบื้องตนมีขอจํากัดในวิธีการวิจัย 2 ประการ ประการแรก ขั้นตอน

การตรวจการแทรกซึมของเชื้อ F. nucleatum  และ P. gingivalis ตองทําในตูควบคุมสภาวะไมมี
ออกซิเจนตลอดการทดลอง ประการที่ 2  เนื่องจากการใชกระดาษซับคลองรากฟนที่ใสลงไปตรวจหา
การรั่วซึมสารเลี้ยงเชื้อจะตองถูกใชในการตรวจหาการแทรกซึมของเชื้อตอในทันที จึงไมสามารถนํา
กระดาษซับคลองรากฟนออกมาตรวจการรั่วซึมดวยวิธีอ่ืนไดอยางละเอียด ทําไดแคเพียงการสังเกต
ลักษณะการเปยกของกระดาษซับคลองรากฟนดวยตาเปลาผานตูควบคุมสภาวะไมมีออกซิเจน และใช
วิธีตรวจเดียวกันนี้ในกรณีของเชื้อ E. coli ดังนั้นการแปลผลวามีการรั่วซึมของสารเลี้ยงเชื้อหรือไมจะ
เปนผลที่เกิดจากการรั่วซึมในระดับที่กระดาษซับคลองรากฟนเปยกมากพอที่จะสามารถเห็นไดดวยตา
เปลาไดจากผูทําการตรวจคนเดียวกันตลอดการทดลอง

ผลจากการทดลองนํารองพบวาปริมาตรของสารเลี้ยงเชื้อ 8 ไมโครลิตรสามารถบรรจุเต็มสวน
ในของรากเทียมโดยมีระดับของสารเลี้ยงเชื้อต่ํากวาระดับรอยเชื่อมตอประมาณ 1 มม. เพื่อปองกันไมให
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เกิดการปนเปอนจากเชื้อที่ผิวนอกของรากเทียม จากนั้นทําการหาเวลาที่กระดาษซับคลองรากฟนจะ
สามารถซับสารเล้ียงเชื้อไดหมดพบวาใชเวลา 35 วินาที จึงกําหนดใหใสกระดาษซับคลองรากฟนไวใน
สวนในของรากเทียม 60 วินาที

การเพาะและเกลี่ยเชื้อในหลอดควบคุม และจานวุนควบคุมขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4
เนื่องจากเชื้อ P. gingivalis และ เชื้อ F. nucleatum เปนเชื้อที่ไวตอสภาวะและวิธีการเลี้ยงเช้ือ 

ดังนั้นทุกขั้นตอนที่ทําการถายเพาะเชื้อจึงตองมีการทําหลอดและจานวุนควบคุมที่เพาะและเกลี่ยเชื้อไว
ดวย เพื่อแสดงวาผลลบที่เกิดขึ้น ณ ขั้นตอนใดๆเปนผลลบที่เกิดจากผลของตัวแปรอิสระจริงไมไดเกิด
จากเชื้อออนแอ หรือตายไปกอนการทําการทดลองในขั้นตอๆไป ซ่ึงเปนการลดผลลบเท็จนั่นเอง การ
ควบคุมการเกิดผลลบเท็จนี้คือหากหลอดแสดงผลใหผลลบแตหลอดควบคุม4 หรือจานวุนควบคุม4 ให
ผลลบดวยจะไมนําจํานวนชุดทดลองนั้นมารวมเปนผลการทดลองตองทําการทดลองเพิ่มตามชุดที่หาย
ไป

อภิปรายผลการวิจัย
1.คาเฉล่ียรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียม

จากคาเฉลี่ยขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมเมื่อใชในการทดสอบเชื้อทั้ง 3 ชนิด 
และทั้ง 3 กลุมของขนาดรอยเชื่อมตอ พบวามีความสําเร็จในการควบคุมขนาดรอยเชื่อมตอเปนอยางมาก 
ซ่ึงทําใหไดขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมที่ใกลเคียงกันในทุกรุนทุกเชื้อท่ีทําการศึกษา 
ขอดีของการควบคุมขนาดรอยเชื่อมตอซ่ึงถือเปนตัวแปรอิสระที่มีความแปรปรวนไดสูงใหมีความ
เหมือนกันในเชื้อทั้ง 3 ชนิด รวมทั้งการควบคุมใหคาความหนืดของสารตัวกลางมีความใกลเคียงกัน
ยอมทําใหปจจัยในเรื่องความสามารถของสารกลางในการแผตัวอยูในระดับเดียวกันหมด ผลความ
สามารถในการแทรกซึมก็จะขึ้นอยูกับองคประกอบของเชื้อมากขึ้น

เมื่อ เปรียบเทียบกับการศึกษาเกี่ยวกับการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรีย 5 การศึกษาที่ผานมา พบ
วาการศึกษานี้เปนการศึกษาครั้งแรกที่ทําการตรวจวัดคาขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักบนรากเทียมที่
เกิดขึ้นจริงของทุกชิ้นทดสอบที่นําลงแชในสารเลี้ยงเชื้อ ซ่ึงการศึกษาของ Jansen และคณะ (1997) เปน
การรายงานขนาดรอยเชื่อมตอที่เกิดจากการสุมตัวอยางชุดรากเทียม 1 ชุดจากแตละชนิดมาทําการสอง
กลองอิเลคตรอนที่กําลังขยายเพียง 775 เทา และยังพบวาวิธีวัดขนาดรอยเชื่อมตอโดยการสองกลองอิ
เลคตรอนเปนวิธีที่ไมเหมาะสมกับชนิดรอยเชื่อมตอ 2 ชนิดคือ ชนิดโคน (conical type) และชนิดที่มี
แถบซิลิโคน (silicone washer) เพราะไมสามารถทําใหตําแหนงของรอยเชื่อมตอขนานกับแนวรังสีอิ-
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เลคตรอนได คารอยเชื่อมตอที่รายงานจึงนาจะมีความไมถูกตองอยู ซ่ึงการวิจัยนี้เลือกระบบรากเทียมที่มี
ชนิดรอยเชื่อมตอแบบผิวเรียบ (flat type) จึงมีความเหมาะสมในการวัดขนาดรอยเชื่อมตอดวยการสอง
กลองอิเลคตรอนที่กําลังขยาย 2000 เทาและวัดคาขนาดรอยเชื่อมตอถึง 60 ตําแหนง ซ่ึงจะทําใหไดคา
ขนาดรอยเชื่อมตอที่เกิดขึ้นจริงในการทดสอบการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรีย

2.ผลการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรีย
เมื่อเปรียบเทียบผลการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรียกับการศึกษาอื่นๆที่ผานมา (ตารางที่ 19) พบ

วามีเพียงการศึกษาเดียวคือการศึกษาของ Jansen, Conrads และ Ritcher (1997) ที่รายงานรากเทียมบาง
ชุดที่ไมเกิดการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรีย และเมื่อพิจารณาผลการทดลองระบบ Calcitek ของการ
ศึกษานี้ ซ่ึงมีขนาดรอยเชื่อมตออยูในชวง 1.8-5.8 ไมครอนและมีคาเฉลี่ย 4.0 ไมครอน ซ่ึงเกิดการแทรก
ซึมไดหมดใน 19 ช้ินทดสอบ สอดคลองกับผลการวิจัยกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 2 ในเชื้อ E.coli ในครั้งนี้

ตารางที่ 19 : เปรียบเทียบผลการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรียกับการศึกษาอื่นๆ
การศึกษา Quirynen (1993) Persson (1996) Quirynen (1994) Jansen (1996) Gross (1999)

การศึกษาขนาด
รอยเชื่อมตอ

ไมมี ไมมี ไมมี 1.5-10 ไมครอน ไมมี

ผลการแทรกซึม เขาหมด เขาหมด เขาหมด ออกบาง สีสามารถรั่วออกหมด

 อยางไรก็ดี ในการแปลผลการแทรกซึมของทุกการศึกษาที่ผานมา ใชการตรวจพบวามีเชื้อ
หรือไมในสารเลี้ยงเชื้อแลวนํามาเพาะตอในสารเลี้ยงเชื้ออ่ืนๆ ซ่ึงหากพิจารณาโดยจริงแลว การทําเชนนี้
ตองมี 2 เหตุการณเกิดขึ้น นั่นคือ มีการแทรกซึมของเชื้อผานรอยเชื่อมตอ และสามารถมีชีวิตอยูไดจน
สามารถใหผลบวกในสารเลี้ยงเชื้อที่ใชเล้ียงในขั้นตอนตอมาดวย ดังนั้นในการแปลผลของการวิจัยใน
คร้ังนี้ สําหรับหลอดแสดงผลที่ใหผลบวก หมายถึงมีการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อมีความ
สามารถดํารงชีวิตอยูในสวนในของรากเทียมได สวนผลลบ อาจแปลผลไดหลายแบบ อาจเกิดใน
ลักษณะไมเกิดการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรียจริง หรืออาจเกิดการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรีย แตไม
สามารถดํารงชีวิตอยูไดทําใหไมใหผลบวกในหลอดแสดงผล ซ่ึงการไมสามารถดํารงชีวิตอยูไดนี้อาจ
เกิดจากปริมาณสารเลี้ยงเชื้อที่สามารถซึมเขาสูสวนในของรากเทียมไดมีปริมาณนอยจนไมเกิดการเอื้อ
อํานวยตอการดํารงชีวิตอยูได หรือเกิดจากกรณีของจานเลี้ยงเชื้อ และสารเลี้ยงเชื้อที่ไมสมบูรณ ซ่ึงใน
การวิจัยนี้ พยายามควบคุมกรณีหลังนี้ โดยใชสารเลี้ยงเชื้อที่เตรียมโดยผูวิจัยคนเดียวกัน เตรียมดวยสวน
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ผสมและวิธีเดียวกัน และเตรียมแตละครั้งในปริมาณนอยเพื่อใหไดจานวุน และสารเลี้ยงเชื้อที่สดใหม
สําหรับเชื้อทุกรุน รวมทั้งวิธีในการเตรียมจานวุนซึ่งโดยปกติมีความลําบากในการเตรียมความหนาให
เทากัน จึงใชการเทสารวุนใหมีความหนามากกวาครึ่งหนึ่งของจานวุนเปลาซึ่งไดเลือกใชจานวุนแบบ
เดียวกันทั้งหมด

การไดผลลบอาจเกิดจากผลของไททาเนียมซ่ึงเคยรายงานโดย Berry และคณะ (1992) จากการ
ศึกษาผลของสารละลายอิออนโลหะตางๆ 8 ชนิด (ไททาเนียม โครเมียม โคบอลต อลูมิเนียม เหล็ก 
ทอง และวานาเดียม) ตอการเจริญของเชื้อ จํานวน 7 เชื้อ (P. endodontalis, P. intermedia, P. gingivalis, 
P. melaniogenica, A. actinomycetemcomitans, A. naeslundii, และ A. viscosus) สารละลายอิออนโลหะ
ถูกปรับความเปนกรดดาง 7.1 และทําการเจือจางใหมีความเขมขนตั้งแต 0-500 สวนในลานสวน (ppm) 
โดยพบวาโลหะหลายชนิดมีผลในการกดการเจริญของเชื้อโดยเรียงลําดับจากมากไปนอยคือ ทอง ไท
ทาเนียม โคบอลต วานาเดียม อลูมิเนียม โครเมียม และเหล็ก อยางไรก็ดีพบวาโลหะบางชนิดมีความ
จําเพาะเจาะจงตอการกดการเจริญของเชื้อดวย โดยพบวาไททาเนียมมีผลอยางมากตอเชื้อ P. 
endodontalis, P. gingivalis และP. intermedia โดยความเขมขนของไททาเนียม 31 สวนในลานสวน จะ
เร่ิมมีผลกดการเจริญ เชื้อ P. endodontalis ความเขมขน 125 สวนในลานสวน จะเริ่มมีผลกดการเจริญ
เชื้อ  P. gingivalis และความเขมขน 63 สวนในลานสวน จะเริ่มมีผลกดการเจริญเชื้อ P. intermedia โดย 
Berry และคณะกลาวถึงสาเหตุที่ผลของการกดการเจริญของเชื้อนี้ไมคอยเดนชัดในสภาวะในเนื้อเยื่อ
รอบรากเทียมวาอาจเปนผลมาจากความแตกตางในอัตราการปลดปลอยอิออนของไททาเนียมของแตละ
ยี่หอรวมถึงความสามารถในการเก็บและกระจายอิออน      ไททาเนียมโดยเนื้อเยื่อรอบรากเทียมสู
อวัยวะอ่ืนๆของรางกาย ซ่ึงปริมาณอิออนไททาเนียมในเนื้อเยื่อรอบรากเทียมนี้ไมสัมพันธกับระยะเวลา
ที่คนไขไดรับการฝงรากเทียม สามารถพบปริมาณอิออนไททาเนียม 2000 สวนในลานสวนในคนไขที่
ไดรับการฝงตั้งแต 2-5 ป (Williams และ Meachim, 1973) อยางไรก็ดี ผลของไททาเนียมตอการกดการ
เจริญของเชื้อแบคทีเรียเหลานี้ ก็ยังไมสามารถนํามาอธิบายไดอยางชัดเจนกับผลตางๆที่เกิดขึ้นในการ
วิจัยคร้ังนี้

สําหรับการแปลผลที่เกิดขึ้นทั้งหมดในการวิจัย เมื่อนําผลของการรั่วซึมของสารเลี้ยงเชื้อมา
ประกอบ สามารถพบลักษณะการรั่วซึม 4 ลักษณะ

1.มีการรั่วซึมของสารเลี้ยงเชื้อรวมกับผลบวกจากหลอดแสดงผล พบลักษณะนี้จากเชื้อทั้ง 3 
ชนิดในกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 1 และชวงที่ 2 สามารถแปลผลสําหรับกลุมนี้ไดวา ชิ้นทดสอบนั้นๆมี
การแทรกซึมของเชื้อรวมกับการรั่วซึมของสารเลี้ยงเชื้อ
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2.มีการรั่วซึมของสารเลี้ยงเชื้อ แตไดผลลบจากหลอดแสดงผล พบลักษณะนี้จาก เช้ือ F. 
nucleatum และ เชื้อ P. gingivalis ในกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 1 และ 2 โดยเชื้อ เชื้อ F. nucleatum มีผล
ลบจากหลอดแสดงผล 23 หลอดในกลุมรอยเชื่อมตอที่ 1 และ 22 หลอด ในกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 2 
สวนเชื้อ P. gingivalis มีผลลบจากหลอดแสดงผล 25 หลอดในกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 1 และ 20 หลอด 
ในกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 2

จาก 2 ลักษณะนี้ สามารถสรุปไดวาขนาดรอยเชื่อมตอที่มีคามากกวา 1 ไมครอน ไมสามารถ
ปองกันการรั่วซึมของสารเลี้ยงเชื้อได และยังไมสามารปองกันการแทรกซึมของเชื้อ F. nucleatum และ 
เชื้อ P. gingivalis ได

3.ไมพบการรั่วซึมของสารเลี้ยงเชื้อ แตไดผลบวกจากหลอดแสดงผล พบลักษณะเชนนี้จากเชื้อ 
E.coli ในกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 3 ซ่ึงมีผลบวกจากหลอดแสดงผล 18 หลอด พบวา การรั่วซึมเปนผล
ลบนี้อาจเกิดจากมีสารเลี้ยงเชื้อที่เกิดการรั่วซึมที่มีปริมาณนอยเกินกวาที่จะสังเกตพบดวยตาเปลา แตผล
บวกจากหลอดแสดงผลยอมแสดงใหเห็นวาเชื้อ E. coli สามารถแทรกซึมเขาสูสวนในของรากเทียม
และสามารถมีชีวิตอยูในสภาวะเชนนั้นได สรุปไดวาขนาดรอยเชื่อมตอที่เล็กกวา 1 ไมครอนยังคงไม
สามารถปองกันการแทรกซึมของเชื้อที่มีขนาดเล็กกวา 1 ไมครอนได

4.ไมพบการรั่วซึมของสารเลี้ยงเชื้อ และไดผลลบจากหลอดแสดงผล ลักษณะเชนนี้พบไดจาก
เชื้อ F. nucleatum และเชื้อ P. gingivalis  ทั้ง 30 ชิ้น ในรอยเชื่อมตอชวงที่ 3 และเชื้อ E. coli จํานวน 12 
ช้ินในรอยเชื่อมตอชวงที่ 3 เชนกัน สรุปไดวาขนาดรอยเชื่อมตอที่เล็กกวา 1 ไมครอน สามารถปองกัน
การแทรกซึมของเชื้อ F. nucleatum และเชื้อ P. gingivalis ได การที่ไมเกิดการแทรกซึมของเชื้อในรอย
เชื่อมตอชวงที่ 3 นี้นาจะเปนผลจากปจจัยเร่ืองขนาดของรอยเชื่อมตอที่เล็กวาขนาดของเชื้อ (Slots และ 
Tubman, 1992) นั่นเอง

และถึงแมวารอยเชื่อมตอที่เล็กกวา 1 ไมครอนจะไมสามารถปองกันการแทรกซึมของเชื้อ E. 
coli ได แตก็มีผลใหการแทรกซึมของเชื้อ E. coli ลดลงเมื่อเทียบกับรอยเช่ือมตอในชวงที่ 1 และชวงที่ 2 
อยางมีนัยสําคัญ (ภาคผนวก,ตารางที่ 22)

หากจะอธิบายจํานวนหลอดแสดงผลในรอยเชื่อมตอชวงที่ 1 ที่มีขนาดรอยเชื่อมตอใหญกวา
ขนาดของเชื้อ F. nucleatum  และเชื้อ P. gingivalis แตใหผลบวกใกลเคียงกับชวงที่ 2 ที่มีขนาดรอย
เชื่อมตอใกลเคียงกับขนาดของเชื้อ เมื่อทําการคํานวณวิเคราะหความแตกตางของการแทรกซึมระหวาง
กลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 1 และชวงที่ 2 ทั้งในเชื้อ F. nucleatum  และเชื้อ P. gingivalis โดยใชสถิติไคส
แควร พบวาไมมีความแตกตางของการแทรกซึมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p value <
0.05) ทั้ง 2 เชื้อ (ภาคผนวก, ตารางที่ 23 และตารางที่ 24) ปรากฏการณดังกลาวนี้ นาจะเกิดการที่เชื้อทั้ง 
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2 ชนิดนี้เปนเชื้อชนิดไมเคลื่อนที่ และพบวาเชื้อ F. nucleatum ในบางระยะของวงจรชีวิตจะมีลักษณะ
เปนฟลาเมนต (Onoe และคณะ, 1981) เมื่อทําการยอมเชื้อจะเห็นเปนสายยาวขมวดไปมา จากพฤติ
กรรมเหลานี้ทําใหเกิดความยากในการแทรกซึมผานรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักบนรากเทียม ทําใหผล
การทดลองไมเปนไปตามความสัมพันธระหวางขนาดของรอยเชื่อมตอกับขนาดของเชื้อแมวาขนาดรอย
เชื่อมตอจะมีขนาดใหญก็ตาม

เปนที่นาสังเกตวาผลจากหลอดแสดงผลของเชื้อ F.nucleatum และ เชื้อ P. gingivalis เมื่อ
เปรียบเทียบกับเชื้อ E.coli แลว จะใหผลลบมากกวาผลบวกเปนอยางมาก นอกจากสาเหตุเกี่ยวกับปจจัย
ของความสัมพันธระหวางขนาดของเชื้อกับขนาดของรอยเชื่อมตอ หรือธรรมชาติที่เชื้อทั้ง 2 ชนิดนี้จะมี
ความยากกวาในการเพาะ ทําใหไวตอการเปลี่ยนแปลงสารอาหารที่ลดลงแลว อาจเปนผลจากการที่
ลักษณะของการเจริญและลักษณะโคโลนีที่อยูรวมกันเปนกระจุกและมีลักษณะตกตะกอนดังภาพแสดง
ผลการทดลอง (รูปที่ 25) ซ่ึงตางจากลักษณะของเชื้อ E. coli ซ่ึงมีลักษณะฟุงกระจายทั่วไปในสารเลี้ยง
เชื้อ ดังนั้นเปนไปไดวาระดับของรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักบนรากเทียมในหลอดเชื้อซอน จะมีระดับ
อยูในสารเลี้ยงเชื้อที่มีการกระจายตัวและปริมาณของเชื้อ F. nucleatum และเชื้อ P. gingivalis ที่นอย
กวาเชื้อ E. coli ทําใหมีเชื้อที่จะเกิดการแทรกซึมผานรอยเชื่อมตอนอยกวามาก ดังนั้นขอเสนอแนะ
สําหรับการศึกษาอันจะตามมาในลักษณะเดียวกันนี้จึงควรออกแบบการทดสอบใหมีการจัดตําแหนง
ของรอยเชื่อมตอใหจมอยูในสวนลางของสารเลี้ยงเชื้อใหมากที่สุด หรือมีเทคนิกอ่ืนๆเพิ่มเติมในการทํา
ใหมีการฟุงกระจายของเชื้ออยางสม่ําเสอทั้งหลอดตลอดเวลาที่ทําการแชช้ินทดสอบ

3.ผลการเจริญของเชื้อ F. nucleatum  และ P. gingivalis บนจานวุนควบคุม4 และ จานวุนยืนยันเชื้อใน
ขั้นตอนที่ 5

จากตารางผลการทดลองตารางที่ 9-14 จะเห็นไดวามีจานวุนควบคุม4 อยูจํานวนหนึ่งที่แสดง
ผลลบทั้งๆที่หลอดควบคุม4 ใหผลบวก และในจานวุนยืนยันเชื้อที่ไดจากการเกลี่ยเชื้อจากหลอดแสดง
ผลที่ใหผลบวกแลว ก็มีจํานวนหนึ่งที่แสดงผลลบเชนกัน ซ่ึงไมเกิดปรากฏการณเชนนี้ในเชื้อ E. coli
เลย สาเหตุของปรากฏการณดังกลาวนี้ยังไมสามารถยืนยันไดชัดเจนวาเกิดจากปจจัยดานคุณภาพของ
จานวุนเลี้ยงเชื้อหรือไม ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ก็ไดมีการควบคุมการเตรียมอาหารเลี้ยงเช้ือตามที่ไดกลาว
ไปขางตนแลว จึงอาจเปนผลมาจากปจจัยอ่ืนๆที่ยังไมสามารถควบคุมไดในครั้งนี้  อยางไรก็ดี ผลการ
เจริญของเชื้อดังกลาวบนจานวุนเลี้ยงเชื้อจากทั้ง 2 ขั้นตอนนี้เปนสิ่งที่แสดงถึงความยากในการเลี้ยงเชื้อ
ดังกลาวบนจานวุนเลี้ยงเชื้อ ดังนั้นการศึกษาใดๆก็ตามที่จําเปนตองใชเชื้อ 2 ชนิดนี้ในการทดลอง จึง
ควรมีการทําหลอดควบคุมรวมดวยดังเชนหลอดควบคุม3 และหลอดควบคุม4 ที่ไดทําในการศึกษานี้ 
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และโดยเฉพาะการยืนยันเชื้อหลังขั้นตอนแสดงผล ไมควรยืนยันชนิดเชื้อดวยลักษณะโคโลนีจากผล
การเจริญบนจานวุนเพียงอยางเดียว ควรทําการยอมกรัมสเตนรวมดวยซ่ึงหากใชเชื้อเดี่ยวตั้งแตเร่ิมการ
ศึกษาจะทําผลการยอมกรัมสเตนเกิดความนาเชื่อถือและงายตอการยืนยันเชื้อที่ใหผลบวกในขั้นตอน
แสดงผลอีกดวย



บทท่ี 6

บทสรุป

การออกแบบการทดลองทั้งหมดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหไดมาซึ่งความเขาใจ และทราบถึง
ผลของขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมตอการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรียเมื่อมีการ
กําหนดความหนืดของสารตัวกลางใหใกลเคียงกับคาความหนืดต่ําสุดของซีรัมมนุษย โดยใชเชื้อที่
เปนเชื้อกอเกิดโรคและเปนปญหาตอการใชงานรากเทียม 3 เชื้อ ถึงแมวาจะมีอุปสรรคในการ
พยายามใชเชื้อ T. denticola ในการศึกษาจนทําใหตองใชเชื้ออ่ืนแทน แตอยางไรก็ตามการใชเชื้อ   
E. coli ที่มีขนาดและพฤติกรรมการเคลื่อนที่ใกลเคียงกับเชื้อ T. denticola ก็สามารถทําใหเขาใจถึง
ปจจัยเกี่ยวกับความสามารถในการเคลื่อนที่ซ่ึงตางจาก เชื้อ F. nucleatum  และเชื้อ P. gingivalis ที่
ไมเคลื่อนที่ไดชัดเจนขึ้น ถึงแมวาการสรุปผลการศึกษาของเชื้อ E. coli อาจยังไมมากพอที่จะนําไป
สูแนวโนมของความสัมพันธของเชื้อ T. denticola  กับการแทรกซึมผานรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลัก
และรากเทียมได อยางไรก็ดีเมื่อรวมกับผลการศึกษาของ 2 เชื้อที่เปนเชื้อกอโรคอยางแทจริงแลว ผล
การวิจัยนี้นาจะกอเกิดแนวทางการศึกษาเพื่อพัฒนาและแกไขขอดอยของรากเทียมระบบ 2 ขั้นตอน
ที่รอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมได และยังเปนแนวทางสําหรับการพัฒนางานวิจัยที่ตอง
ทําการศึกษาเชื้อชนิดไมใชออกซิเจนไดอีกทางหนึ่ง
สรุปผลการวิจัย

1. ขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมมีผลตอการแทรกซึมของเชื้อแบคทีเรีย
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %

2. สารตัวกลางที่มีความหนืดอยูในชวงคาความหนืดต่ําสุดและสูงสุดของน้ําเหลืองเหงือก
สามารถรั่วซึมเขาสูสวนในของรากเทียมในระดับที่สามารถตรวจสอบดวยตาเปลาไดเมื่อขนาดรอย
เชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมมีคามากกวา 1 ไมครอน

3. ขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมที่มีคามากกวา 1 ไมครอนขึ้นไป ไม
สามารถปองกันการแทรกซึมของเชื้อ F.nucleatum  เชื้อ P. gingivalis และเชื้อ E. coli ได

4.  ขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียมที่มีคานอยกวา 1 ไมครอน สามารถปอง
กันการแทรกซึมของเชื้อ F.nucleatum  และเชื้อ P. gingivalis  ได และสามารถลดการแทรกซึมของ
เชื้อที่มีรูปราง ขนาด และการเคลื่อนที่ที่คลายกับเชื้อ E. coli ได

5.  เชื้อที่แทรกซึมเขาสูสวนในของรากเทียมมีโอกาสมีชีวิตอยูได
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ภาคผนวก

รายละเอียดเชื้อ Escherichia coli
เปนเชื้อชนิดเจริญในสภาวะมีหรือไมมีออกซิเจนก็ได รูปรางแทง ขนาดเสนผานศูนยกลาง

0.2-0.4 ไมครอน ยาว 1.0-6.0 ไมครอน ติดสีกรัมลบ ปกติไมใชเชื้อกอโรค มีประโยชนตอมนุษย
โดยเฉพาะในลําไสเล็กเปนแหลงวิตะมินเค และในบางครั้งเปนแหลงรองของวิตะมินบี อยางไรก็ดี
ในกรณีที่คนไขเร่ิมมีภูมิคุนกันออนแอลงเชื้อ E.coli จะแสดงการเปนเชื้อฉวยโอกาสได อาการออก
ฤทธิ์ได 2 ขั้น จากการระคายเคืองจากการเกาะกลุมของเชื้อ และตอมาจะมีอาการจากการเปนพิษ
ของสารเอ็นโดทอกซินจากเชื้อ คนไขมักมีอาการทองเสีย การติดเชื้อมักปนเปอนมากับอาหาร และ
น้ําดื่ม
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ภาคผนวก

ภาพตัวอยางขนาดรอยเชื่อมตอบริเวณตัวหลักและรากเทียม จากการสองกลองอิเลคตรอน

                                  

รูปที่ 26 : ตัวอยางกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 1 กําลังขยาย 200 เทา

                                  

รูปที่ 27 : ตัวอยางกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 1 กําลังขยาย 200 เทา แสดงการควบคุมขนาดรอยเชื่อมตอ
ดวยฟอยลตรวจหาจุดสบฟน
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รูปที่ 28 : ตัวอยางกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 1 กําลังขยาย 2000 เทา

                                 

รูปที่ 29 : ตัวอยางกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 1 กําลังขยาย 2000 เทา

                                  

รูปที่ 30 : ตัวอยางกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 1 กําลังขยาย 2000 เทา
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รูปที่ 31 : ตัวอยางกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 2 กําลังขยาย 200 เทา

                                  

รูปที่ 32 : ตัวอยางกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 2 กําลังขยาย 2000 เทา

                                 
รูปที่ 33 : ตัวอยางกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 2 กําลังขยาย 2000 เทา
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รูปที่ 34 : ตัวอยางกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 2 กําลังขยาย 2000 เทา

                                  
รูปที่ 35 : ตัวอยางกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 2 กําลังขยาย 2000 เทา
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รูปที่ 36 : ตัวอยางกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 3 กําลังขยาย 2000 เทา

                                  
รูปที่ 37 : ตัวอยางกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 3 กําลังขยาย 2000 เทา

                                  

รูปที่ 38 : ตัวอยางกลุมรอยเชื่อมตอชวงที่ 3 กําลังขยาย 2000 เทา
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ตางรางที่ 20 : ผลวิเคราะหทางสถิติของเชื้อ F. nucleatum ระหวางรอยเชื่อมตอทั้ง 3 ขนาด
result of FN * gap leveling of FN Crosstabulation

23 22 30 75
25.0 25.0 25.0 75.0

30.7% 29.3% 40.0% 100.0%
76.7% 73.3% 100.0% 83.3%
25.6% 24.4% 33.3% 83.3%

7 8 0 15
5.0 5.0 5.0 15.0

46.7% 53.3% .0% 100.0%
23.3% 26.7% .0% 16.7%
7.8% 8.9% .0% 16.7%

30 30 30 90
30.0 30.0 30.0 90.0

33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
33.3% 33.3% 33.3% 100.0%

Count
Expected Count
% within result of FN
% within gap leveling of FN
% of Total
Count
Expected Count
% within result of FN
% within gap leveling of FN
% of Total
Count
Expected Count
% within result of FN
% within gap leveling of FN
% of Total

negative

positive

result
of FN

Total

the first gap range the second gap range the tird gap range
gap leveling of FN

Total

Chi-Square Tests

9.120a 2 .010
13.710 2 .001

90

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
N of Valid Cases

Value df Asymp. Sig. (2-sided)

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.00.a. 

Symmetric Measures

.303 .010
90

Contingency CoefficientNominal by Nominal
N of Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
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ตางรางที่ 21 : ผลวิเคราะหทางสถิติของเชื้อ P. gingivalis ระหวางรอยเชื่อมตอทั้ง 3 ขนาด
result of PG * gap leveling of PG Crosstabulation

25 20 30 75
25.0 25.0 25.0 75.0

33.3% 26.7% 40.0% 100.0%
83.3% 66.7% 100.0% 83.3%
27.8% 22.2% 33.3% 83.3%

5 10 0 15
5.0 5.0 5.0 15.0

33.3% 66.7% .0% 100.0%
16.7% 33.3% .0% 16.7%
5.6% 11.1% .0% 16.7%

30 30 30 90
30.0 30.0 30.0 90.0

33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
33.3% 33.3% 33.3% 100.0%

Count
Expected Count
% within result of PG
% within gap leveling of PG
% of Total
Count
Expected Count
% within result of PG
% within gap leveling of PG
% of Total
Count
Expected Count
% within result of PG
% within gap leveling of PG
% of Total

negative

positive

result
of PG

Total

the first gap range the second gap range the tird gap range
gap leveling of PG

Total

Chi-Square Tests

12.000a 2 .002
15.876 2 .000

90

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
N of Valid Cases

Value df Asymp. Sig. (2-sided)

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.00.a. 

Symmetric Measures

.343 .002
90

Contingency CoefficientNominal by Nominal
N of Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
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ตางรางที่ 22 : ผลวิเคราะหทางสถิติของเชื้อ E. coli ระหวางรอยเชื่อมตอทั้ง 3 ขนาด
result of EC * gap leveling of EC Crosstabulation

0 0 12 12
4.0 4.0 4.0 12.0

.0% .0% 100.0% 100.0%

.0% .0% 40.0% 13.3%

.0% .0% 13.3% 13.3%
30 30 18 78

26.0 26.0 26.0 78.0
38.5% 38.5% 23.1% 100.0%

100.0% 100.0% 60.0% 86.7%
33.3% 33.3% 20.0% 86.7%

30 30 30 90
30.0 30.0 30.0 90.0

33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
33.3% 33.3% 33.3% 100.0%

Count
Expected Count
% within result of EC
% within gap leveling of EC
% of Total
Count
Expected Count
% within result of EC
% within gap leveling of EC
% of Total
Count
Expected Count
% within result of EC
% within gap leveling of EC
% of Total

negative

positive

result
of EC

Total

the first gap range the second gap range the tird gap range
gap leveling of EC

Total

Chi-Square Tests

27.692a 2 .000 .000
30.301 2 .000 .000
24.873 .000

90

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
N of Valid Cases

Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided)

3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.00.a. 

Symmetric Measures

.485 .000 .000
90

Contingency CoefficientNominal by Nominal
N of Valid Cases

Value Approx. Sig. Exact Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
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ตางรางที่ 23 : ผลวิเคราะหทางสถิติของเชื้อ F. nucleatum ระหวางรอยเชื่อมตอชวงที่ 1 และชวงที่ 2
result of FN * gap leveling of FN Crosstabulation

23 22 45
22.5 22.5 45.0

51.1% 48.9% 100.0%
76.7% 73.3% 75.0%
38.3% 36.7% 75.0%

7 8 15
7.5 7.5 15.0

46.7% 53.3% 100.0%
23.3% 26.7% 25.0%
11.7% 13.3% 25.0%

30 30 60
30.0 30.0 60.0

50.0% 50.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%
50.0% 50.0% 100.0%

Count
Expected Count
% within result of FN
% within gap leveling of FN
% of Total
Count
Expected Count
% within result of FN
% within gap leveling of FN
% of Total
Count
Expected Count
% within result of FN
% within gap leveling of FN
% of Total

negative

positive

result
of FN

Total

the first gap range the second gap range
gap leveling of FN

Total

Chi-Square Tests

.089b 1 .766

.000 1 1.000

.089 1 .766
1.000 .500

60

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
N of Valid Cases

Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.50.b. 

Symmetric Measures

.038 .766
60

Contingency CoefficientNominal by Nominal
N of Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
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ตางรางที่ 24 : ผลวิเคราะหทางสถิติของเชื้อ P. gingivalis ระหวางรอยเชื่อมตอชวงที่ 1 และชวงที่ 2
result of PG * gap leveling of PG Crosstabulation

25 20 45
22.5 22.5 45.0

55.6% 44.4% 100.0%
83.3% 66.7% 75.0%
41.7% 33.3% 75.0%

5 10 15
7.5 7.5 15.0

33.3% 66.7% 100.0%
16.7% 33.3% 25.0%
8.3% 16.7% 25.0%

30 30 60
30.0 30.0 60.0

50.0% 50.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%
50.0% 50.0% 100.0%

Count
Expected Count
% within result of PG
% within gap leveling of PG
% of Total
Count
Expected Count
% within result of PG
% within gap leveling of PG
% of Total
Count
Expected Count
% within result of PG
% within gap leveling of PG
% of Total

negative

positive

result
of PG

Total

the first gap range the second gap range
gap leveling of PG

Total

Chi-Square Tests

2.222b 1 .136
1.422 1 .233
2.256 1 .133

.233 .116
60

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
N of Valid Cases

Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.50.b. 

Symmetric Measures

.189 .136
60

Contingency CoefficientNominal by Nominal
N of Valid Cases

Value Approx. Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
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