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บทนำ

ความ เป็ผุมาและความสำดัทุ!จองปัญหา

เป็นท่ียอมรับกันในปัจจุบันว่า เข้ฮแบคทีเรียในคราบจุลันทรียีเป็นสาเหตุสำคัญปีองการ 
เกิดโรคปริทันต (S ocransky ,1977; L is tg a r te n , 1988) ในสมัยแรก  ๆ มืผู้เข้อว่าโรค
ปริบันตเกิดปีนจากเข้อแบคทีเรียหลายชนิดไม่เฉนาะเจาะจง รวมตัวสะสมบนติวฟ้นมากข้ันจนเกิด 
นยาธสภา'พท่ีอวัยวะปริบันต และนบว่าปริมาณของคราบจุลันทรียีจะมืดวามเก่ียวข้องกับความรุนแรง 
ของระดับการอักเสบ ข้งเรียกแนวความคิดนีว่า ทฤษฎีเข้อไม่จำเนาะ (N on-specific
plaque hypo thesis) ทำให้การรักษาโรคปริบันดในสมัยน้ันเน้นหนักในเรีองของการกำจัด
และควบตุมปริมาณของคราบจุลันทรียท้ังชนิดเหนือเหงือกและชนิด'ใต้เหงือก โดยการขูดหิน!ทลาย 
และเกลารากปันร่วมกับการควบคุมอนามัยช่องปาก ข้งนบว่าเมือสามารถกำจัดเข้ฮแบคทีเรียให้
น้อยลงรอยโรคต่าง  ๆ ก็จะมือาการดีปีน แต่อย่างไรก็ตาม นบว่ามืผู้ป๋วยบางรายท่ีไม่สามารถ 
ตอบสนองต่อการรักษาดังกล่าว ข้งในระยะหลังนบว่าผู้ปวยเหล่าน้ันมืปัญหาเก่ียวกับระบบภูมืคุ้มกัน 
และเม่ือเทคโนโลยีในการตรวจเข้อและการเนาะแยกเข้อชนิดแอนแอโรปักนัฒนามากข้ัน ทำให้
สามารถตรวจนบความแตกต่างของเข้อแบคทีเรียในร่องลักปริบัพต่ในระยะต่าง  ๆ ของการอักเสบ 
และในโรคปริบันต่ลักษณะต่าง  ๆ (Dzink, Socransky และ H affa jee , 1988)

ผลการวิจัยนบว่า โรคเหงือกอักเสบจะตรวจนบแบคทีเรียชนิดแอโรปักทรงกลมติดสื
แกรมบวกมากกว่า แอนแอโรปักชนิดทรงแท่ง ติดสืแกรมลบ (Moore และคณะ, 1982) โรค 
ปริบันดอักเสบในเด็กและในผู้เอาว่ ตรวจนบเข้อแอกติโนแบข้ลลัส แอกติโนไมริเฑมคอมิแทนส์
มากกว่าชนิดอ่ืน (S lo ts , 1976; Page และคณะ, 1983) โรคปริบันตอักเสบนบมืความลัมปันส 
กับเข้อแบคทีรอยติส จินติวัลลัส่ และแบคทีรอยติส อินเตอรีมิเดียส (White และ Mayrand,
1981) จิงทำให้เกิดแนวความคิดใหม่ท่ีเข้อว่า โรคปริบันตน่าจะเกิดจากเข้อหรีอกลุ่มของเข้อท่ี
จำเนาะชนิดใดชนิดหนง ริงเรียกว่า ทฤษฎีเข้อจำเนาะ (S p ec ific  plaque hypo thesis)
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ในปี 1978 L is tg a r te n  และ Hellden ทำการวิจัย,ในคนไข้ 12 คน โดยการ 
ตรวจดเข้อแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย่ิด้วยกล้องจุลฑรรสํน่ ชนิด เปสํ-คอนทราสํทํ นบว่า
ในตำแหน่งเหงือกปกตินบแบคทีเรียรูปกลม 74.3% รูปแท่งเคล่ือนท่ีได้ 0.3% สํไปโรข้ฑ 1.8% 
ตำแหน่งท่ีมืรอยโรคปริทันตินบแบคทีเรียรูปกลม 22.3% รูปแท่งเคลือนท่ีได้ 12.7% สํไปโรขืท
37.8% ส่วน Lindhe, L iljen b e rg  และ L is tg a rte n  (1980) รายงานผลการวิจัยใน 
คนไข้ 22 คน นบว่า ตำแหน่งเหงือกปกติจะนบแบคทีเรียรูปกลม 76% รูปแท่งเคล่ือนท่ีได้ 2.9% 
สํไปโรข้ฑ 2.1% ตำแหน่งท่ีมืรอยโรคปริทันติ นบแบคทีเรียรูปกลม 40.1% รูปแท่งเคลือนท่ีได้ 
7.9% สํไป’โรข้ฑ 8.1% ข้งตรงกับผลการวิจัยของ S lo ts  (1979) และ Mousques,
L is tg a r te n  และ Russel (1980) จังนอสํรุปได้ว่า เมือเกิดโรคปริทันติสืดส่วนของIข้อ 
แบคทีเรียประเภทต่าง  ๆ ไนคราบจุลินทรีย่ิจะเปลืยใเไป คือจะนบแบคทีเรียชนิดแท่งเคลือนท่ีได้ 
และสํไปโรข้ฑปริมาณเน่ิมขน แต่นบแบคทีเรียชนิดกลมลดลง ซม่แตกต่างจากท่ีนบในตำแหน่งของ 
เหงือกปกติ (L is tg a rte n  และ Levins, 1981) และยังนบว่าปริมาณของแบคทีเรียชนิด
เคล่ือนท่ีได้และสํไปโรข้ฑ จะเน่ิมมากขนตามระดับความลกของร่องลิกปริทันติ โดยเฉนาะเมื่อลิก 
เกินกว่า 3 มิลลิเมตร (Armitage และคณะ, 1982) จากผลการคิกษาดังกล่าวทำให้เข้อว่า 
โรคปริทันติเกิดขนดามแนวความคิดของฑฤษฎืเข้อจำเนาะมากย่ิงข้น การรักษาโรคปริทันติใน
ระยะระยะต่อมาจังมุ่ง เน้นทีจะกำจัด เข้อเฉนาะทีคิดว่าจะ เ ปีนสำ เหตุของโรคปริทันติ ข้งไม่1ใช่แต่ 
เนียงการขูดหินน่าลายและเกลารากทัน

Greenwell และ B issada (1984) ทำการขูดหินน้ําลายและเกลารากทันบริเวณท่ี 
เปีนโรคปริทันติ 1 คร้ัง นาน 30 นาที นบว่า จะมืการเปล่ียนแปลงสืดส่วนของแบคทีเรียแต่ละ 
ประเภทดังน้ํคือ แบคทีเรียรปกลมจะเน่ิมข้นขณะทีปริมาณของแบคทีเรียรูปแท่งเคลือนทีได้ และเข้อ 
สํไปโรขีทจะลดลงจาก 12% เปีใ! 8% และ 26% เปีน 17% ดามลำดับ

S ilv e r s te in  และคณะ (1988) นบว่า การขูดหินน้ําลายและเกลารากทันเนียง 1 
คร้ัง จะทำให้การฮักเสํบของอวัยวะปริทันติลดลงโดย??กษาจากดัชนีเหงือกฮักเสํบ (G ingival 
Index) และการมืเลือดออกขณะวัดร่องเหงือก (Bleeding on Probing)

แม้ว่าการขดหินน้ําลาย และเกลารากทันจะสำมารถทำให้สืดส่วนของเข้อแบคทีเรียใน 
คราบจุลินฑรีย่ิ เปล่ีย'นแปลงไป และสำมารถลดการฮัก เ สํบปิองอวัยวะปริทันติได้ แต่ก็,นบว่า'ใน
ร่องลิกปริทันติท่ีลืกเกินกว่า 5 มิลลิเมตร และบริเวณช่องรากทันกรามจะไม่สำมารถทำการขูด
หินน้ําลายและ เกลารากทันให้ได้ผลการรักษา เต็มท่ี เนืองจากความไม่ส่ะดวกในการเ ข้ากำจัด
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ทำให้มีหินนำลายหรือคราบจุลีนฑรืฮหลงเหลือในสํวนบริเวณลีก  ๆ หรือม เีรือแบคทีเรียท่ีมีคุณสํมบัติ 
สำมารถแทรก,ริมเข้าชู่เนือเยื่อเหงือกได้ (S ag lie  และคณะ, 1982) ริงต้องกำจัดโดยวิธีการ 
ทำคัลย่ปริทันต หรือการใจ้ยาป?เรืวนะ

ในปัจจุบันมีการใจ้ยาปฏิรื วนะทีมีฤทธต่อต้านเรือแบคทีเรียท่ีเก่ียวจ้องกับการเกิดโรค 
ปริฑันต่ในลักษณะของการใจ้ร่วมกับการรักษาโดยวิธีธรรมดามากปีน เน่ืองจากการขูดหินน้ําลาย 
และเกลารากปันยังเป็นปีนตอนสำคัญในการทีจะทำให้เกิดการยัดติดใหม่ปีองอวัยวะ ปริทันต 
(E lleg a rd  และ Loe, 1971 ; R osling, Nyman และ Lindhe, 1976) ดังนันการขูด 
หินนำลายและ เ กลารากปัน จังยังคง เป็นวิธีการรักษาทีจำ เป็นฮยู่ การใช้ยาปฏิรืวนะร่วมในการ 
รักษาโรคปริทันต กระทำได้ 2 รูปแบบ คือ ทางระบบ และแบบเฉนาะที ริงนบว่า การใจ้แบบ 
เฉนาะท่ีมีจ้อดีกว่าคือ สำมารถทำให้ความเข้มข้นชองยาท่ีใช้อยู่ในร่องเหงือกในระดับท่ีสํงกว่า
เช่น การใจ้ te t r a c y c l in e  f ib e r s  จะทำให้มีดวามเข้มข้นชองยาในร่องเหงือกสํงกว่าเมือ 
ใจ้ทางระบบ 100-150 เท่า (T o n e tti, Cougini และ Goodson, 1979) และยังเป็น 
การหลีกเล่ียงปัญหาท่ีอาจเกิดรินไต้จากการใช้ยาปฏรืวนะทางระบบ อันไต้แก่ อาการจ้างเคียงที่ 
ไม่นงประสํงคื เช่น ยาเนน'นิริลี'น อาจทำให้เกิด H y p e rse n s itiv ity  re a c tio n s  คลีนไลั 
อาเจัยน, V a g in itis  ยามิโนริยคลีนอาจทำให้เกิดอาการคลีนไต้อาเจียน เจียนคืรษะ ปันและ 
กระดกขากรรไกรเปล่ียนลี และเน่ือเป็นการปีองกันเรือท่ีดีอต่อยา เช่น 86-95% ของ
E n te r ic  rods และ Pseudomonas จะดือต่อยาเตตราริยคลีน, เมโทรนิดาโชล

ยาปฏรืวนะท่ีนิยมเลือกใช้ในการรักษาโรคปริทันต ได้แก่ เนนนิริลลีน ( P e n ic i l l in ) ,  
คลีนดามัยริน (Clindamycin) เตตรา'ริยคลี'น (T etracy clin e ) มิโน'ช้ยคลีน (M inocycline) 
และเมโทรนิดาโชล (M etron idazo le)(ชนินทรี, 2533) ริงการใช้ทางระบบคือวิธีการ
รับประทาน เช่น เนนนิริลลีน ปีนาดรับประทาน 250-500 มิลลีกรัม ทุก 6 ธ'วโมง เป็นเวลา 
5-7 วัน, มิโนริยคลีน ปีนาดรับประทาน 200 มิลลีกรัมในวันแรก และ100 มิลลีกรัมต่อวัน เป็น 
เวลา 8 วัน สํวนการใช้แบบเฉนาะท่ี ได้แก่ การให้ยาโดยตรงในร่องลีกปริทันตโดยวิธีการ 
ต่าง  ๆ เช่น e thy len e  v in y l a c e ta te  m onolith ic  f ib e r ,  d ia ly s is  tu be , 
a c ry l ic  s t r i p s  แต่อย่างไรก็ตาม การใช้ยาปฏิรืวนะเฉนาะท่ียังคงให้ผลการรักษาท่ีไม่แน่นอน 
ริงขนกับชนิดของยาท่ีใจ้และลักษณะชองการ'ให้ยา โดยมี'จุดมุ่งหมายเฟ้อ'ให้ยาเจ้าถงตำแหน่งลีกสํด 
ปีองรอยโรค และออกฤฑธไต้นานเนียงนอ
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H e ijl และคณะ (1991) พบว่าการใช้ M onolithic f ib e r  ทีผสมยาเตตรา,ช้ยคลิน 
25% สืงเปีนรูปแบบหนงของการใช้ยาเฉพาะท่ีในร่องลักปริทันติ จำนวน 2 คร้ัง โดยจะทำการ 
เปล่ียนทุก 10 วัน จะสามารถลดปริมาณของเสือไดัดีกว่าการขูดหินนำลายและเกลารากพัน แต่ 
ทางคลินิกกลับให้ผลตรงข้าม และการใช้ร่วมกันจะให้ผลการรักษาท่ีดืท่ีสุด

S i lv e r s te in  และคณะ (1988) พบว่าการใช้1 1 มิลลิลิตรของยาเตตรา,ช้ยคลิน
ความเข้มข้น 5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ฉีดล้าง'ใน'ร่องลิกปริทันติทุก 2 วัน เปีพเวลา 2 ลัปดาหิ ให้ 
ผลไม่แตกต่างกับการขูดหิน,นาลายและเกลารากพัน ท้ังทางคลินิกและทางจุลสืววิทยา

ยามิโนช้ยคลันเร่ิมนำมาใช้ในวงการแพทยต้ังแต่ปี ค.ส 1967 เปีนสารกงลังเคราะหิ 
ในรปอนุพันธของยาเตตรา'ข้ยคลิน แต่มีคุณสมบัติท่ีดีกว่าและเหมาะสมท่ีจะนำมาใช้เปีนยาปฏิสืวนะ 
เฉพาะท่ีในการรักษาโรคปริทันต เนืองจาก

1. สามารถยับย้ังการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย๘นิดแอนนอโรบิกท่ีอาจจะเปีนสาเหดุ 
ของโรคปริทันติได้ลัง 93% ในระดับความเข้มข้นของยา 1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (Mashimo 
และคณะ, 1981)

2. มีผลยับย้ังการเจริญเติบโตของสแตพัพัโลคฮคคัส ออเริยส (Staph, a u reu s) ยัง 
ดือต่อยาเตตรายัยคลันชนิดอีน เนืองจากมีคุณสมบัติในการละลายตัวในไขมันได้ดืจงสามารถยัมผ่าน 
ผนังเชลของแบคทีเรียได้ (Brogden, Speight และ Avery, 1975)

3. โอกาสท่ีจะทำให้เกิดเสือดือต่อยาน้อยมาก (Fedorko, Katz และ Allnoch,
1976)

4. สามารถจับกับผิวรากพัน และถูกปล่อยออกมาช้า  ๆ โดยยังมีคุณสมบัติในการยับย้ัง 
แบคทีเรีย (Baker และคณะ, 1984)

5. มีฤทธิในการยับย้ังการทำลายเลันใยคอลลาเจนของเอนไชมี คอลลาลิเนส ยัง 
ส่วนหนงสร้างได้โดยเชลล่ไพัโบรบลาสํทนละมาใครพัาจในขบวนการอักเสบ (Golub, Lu และ 
L ehrer, 1983 ; Golub และคณะ, 1985)

6. กระตุ้นให้เชลล่ไน่โบรบลาสฑเกาะติด และเจริญบนผิวรากพันยังมีความสำคัญใน 
การเกิด การยัดติดใหม่ (Regeneration) ของอวัยวะปริทันติ (Somerman และคณะ, 1988)

งานวิจัยนจะคักษาลังผลทางจุลสืววิทยา และผลทางคลินิก เมีอใช้ยา2% มิโนช้ยคลินใน 
รปของปีผง (P e r io d in e )  สืงเปีนอีกรูปแบบหนงของการให้ยาปฏิสืวนะแบบเฉพาะท่ีในร่องลัก
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ปริทันต ร่วมกับการขูดหินนาลายและเกลารากหิน โดยทำการเปรียบเทียบกับผลของการขด
หินนำลายและเกลารากหินแต่เนียงอย่างเคียว

วัตถุประ?(งคีของการวิจัย

1. เนีอติกษาผลการเปลิยนแปลงชองปริมาณ และลัดส่วนประกอบชองเสือแบคทีเรีย 
แต่ละประเภทในร่องลิกปริทันต ภายหลังการใสืยามิโนลัยคลินเฉนาะท่ีร่วมกับการขูดหินน้ําลายและ 
การเกลารากหิน เปรียบเทียบกับการขูดหินนำลายและเกลารากหินเนียงอย่างเคียว

2. เนีอติกษาลักษณะทางคลินิกของอวัยวะปริทันตภายหลังการใลัยามิโนลัยคลินเฉนาะท่ี 
ร่วมกับการขูดหินนำลายและการเกลารากหิน เปรียบเทียบกับการขูดหินนำลายและเกลารากหินเนียง 
อย่างเคียว

ประโยชนิของการวิลัย

เนอนำผลการวิลัยมาใลัอ้างอิงในการรักษาผู้ป๋วยเน่ือลดโอกาสในการท่ีจะต้องทำ
ติลย่ปริทันต

สมมติรานของการวิลัย

1. เสือแบคทีเรียในร่องลิกปริทันตท่ีได้รับการขูดหินนำลายและเกลารากหินร่วมกับ 
การใลัยามิโนลัยคลินเฉนาะท่ีจะมีปริมาณลดลงและมืลัดส่วนประกอบใกล้เคียงกับท่ีนบในเหงือกปกติ 
มากกว่าการขูดหินนํ้าลายและเกลารากหินอย่างเคียว

2. ลักษณะทางคลินิกของอวัยวะปริทันตท่ีได้รับการขูดหินน้ําลาย และเกลารากหิน 
ร่วมกับการใลัยามิโนลัยคลินเฉนาะท่ี จะคีกว่าและการขูดหินน้ําลายและเกลารากหินอย่างเคียว
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ขอบเขตปีองการวิจัย

1. เป็นการลักษากงผลของการขูดหินน้ําลายและเกลารากทัน ร่วมกับการใชัยา
มิโนชัยคลินเฉนาะฑื ต่อการรักษาโรคปริทันดีโดยเปรียบเทียบปริมาณและลัดส่วนประกอบของเชัอ 
แบคทีเรียแต่ละประเภท'โน,ร่องลักปริทันดี และเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของอวัยวะปริทัพต

2. ปริมาณและลัดส่วนประกอบของเชัอแบคทีเรียแต่ละประเภท ลักษาจากการนับ 
จำนวนเชัอแบคทีเรียจากกล้องจุลฑรรศนี ชนิดเทัฬ คอนทราสที ขนาดกำลังขยาย X 1000 ชัง 
แบ่งเชัอแบคทีเรียออกเป็น 4 กลุ่ม ตามลักษณะรูปร่างของเชัฮ (morphotype) คือ รูปกลม 
(c o c c i) , รูปแท่งเคลือนท่ีไม่ได้ (non-moti le  ro d ) , รูปแท่งเคลือนทีได้ (m otile  
rod) และลไปโรขฑ (sp iro ch e te ) (L is tg a rten  และ H ellden, 1978)

3. ลักษณะทางคลินิกของอวัยวะปริทันต ลักษาจากดัชนีคราบจุลินทรีย (Plaque 
Index) (S iln e ss  และ Loe, 1967) ดัชนีเหงือกอักเศบ (G ingival Index) (Loe และ 
S iln e s s , 1963) ความลิกของร่องลิกปริทันต (Probing pocket depth) และระดับการ 
ยดเกาะของอวัยวะปริทันดี (Attachment lev e l) (Ramfjord, 1959)

4. ตัวอย่างจะใข้ทันรากเดียวท่ีอยู่ในจตุภาค (Quardrant.) ตรงข้ามกัน
5. ยาท่ีใร'ในการวิจัยเลือกใชั 2% มิโนชัยคลิน ไฮโดรคลอไรดี (P e r io d in e )

ชังมิยามิโนชัยคลิน 10 มิลลิกรัม ต่อน้ําหนักยา 0 .5  กรัม ในรูปของชัผง ภายในกระบอกฉีดยา 
ท่ีมิลักษณะนิ เ ศษ

•บ

ข้อตกลงเบืองด้น

1. ประชากรตัวอย่าง เป็นผู้ปวยโรคปริทันดีของภาควิชาปริทันตวิทยา 
คณะทันตแนฑยศาศตรี ปริทันตวิทยา คณะทันตแนทยศาฬตรี จุ'ฝ็าลงกรณมหาวิทยาลัย

-  เป็นโรคปริทันดีอักเศบและมิ'ทันรากเ ดียวท่ีมิร่องลิกปริทันดีลิก อย่างน้อย 6 
มิลลิเมตร และอยู่กระจายต่างจตุภาคกัน อย่างน้อยจตุภาคละ 1 ชั

-  จากการชักประวัติ ไม่นบว่าเป็นโรคทางระบบท่ีอาจส่งผลต่อลภาวะของโรค 
ปริทันดี
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-  ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา ไม่ได้รับยาปฏิช่วนะ และการรักษาโรคปริทันต
- ไม่แน้ยาในกลุ่มเตตรารัยคสิน

2. แบ่งติ}นตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 16 ท่ี โดยใช่วิธี 
การสุ่มแบบ Block random ization

3. ถ้าผู้ปวยมาร่วมในงานวิจัยไม่ครบตามกำหนด ให้นิจารฌานำข้อมูลเท่าท่ีรวบรวม 
ได้มาร่วมวิเคราะห์

4. ถ้าวันนัดติดวันหยุด ให้นัดมาในวันทำงานถัดไป
5. การให้ความรู้ เรืองการดูแลคุปิภานช่องปาก ประกอบด้วย

- แปรง,ติ}นวิธี M odified Bass Technique
-  ไหมขัดติ}น หรือเครืองมือทำความชะอาดชอกติ}นอืน  ๆ ท่ีเหมาะชม'ในผู้ปวย 

แต่ละราย
6. ในการตรวจแต่ละคร้ัง ให้ลำดับการตรวจดังนี

-  ตรวจทางคลินิก เฉนาะ Plaque Index
- ตรวจทางจุลช่ววิทยา
-  ตรวจทางคลินิกส่วนท่เหลือ ได้แก่ G ingival Index, Probing pocket 

depth และ Attachment lev e l
7. ต้องทำการนับเช่อโดยกล้องจุลฑรรศนํ ชนิดเ,ฝช-คอนทราชด ให้เชร็จสินกายใน 

1 ท่ีวโมง หลังจากเก็บตัวอย่าง (L is tg a rten  และ H ellden, 1978)
8. ในแต่ละตัวอย่าง จะนับเช่อจนครบ 100 ตัว เป็นค่าลัดสิวนของเช่อแต่ละประเภท 

และคำนวณหาปริมาณชองเธอท้ังหมดต่อตัวอย่าง
9. ใช่ PCPUNC 15 Probe ของ Hu Friedy ทำการวัด Pocketdepth และ 

Attachment le v e l โดยใช่ผู้ตรวจคนเดืยวท่ีงได้ติ!กฝนจนมืความเท่ียงตรงในการวัด
10. ใส่ยารอบท่ีติ}น โดยใช่วิธีชอดปลายเข็ม ให้ลกถงจุ่ดลกคุดของร่องลกปริทันต และ 

ใส่ยาจนกระท่ังยาเต็มถงปีอบเหงือก
11. ในระหว่างการทำการวิจัยผู้บ่วยต้องไม่ได้รับการรักษาทางโรคปริทันดจากท่ีอืน และ 

ไม่ได้รับยาปฏิช่วนะอย่างต่อเนือง
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ความไม่สํมบูรณจองการวิจัย

1. ไม่สำมารถท่ีจะนำผลของการวิจัย ไปอ้างอิงถืงผลอองการใข้ยามิโนทัยคลินเฉนาะท่ี 
เนํยงอย่างเดียวในการรักษาโรคปริทันต

2. เม่ือให้ได้ข้อสํรุป เฉนาะผลของการขูดหินน้ําลาย และเกลารากหินร่วมกับการให้
ยามิโนชยคลินเฉนาะท่ีต่อโรคปริทันด การดำเนินการวิจัยจำเหินต้องรับเอาความพูนฐานใน
รายงานการสืกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับวิธีการให้ยาเฉนาะท่ี เนือให้ได้ผลถืงคราบจุลินทริฮบริเวณ
ลิกสํดของร่องลิกปริทันต และวิธีในการเก็บตัวอย่างเนือให้ไต้ข้อมูลท่ีผิดนลาดน้อยท่ีสํด เนิอให้ได้ 
งานวิจัยท่ีก้าวหน้าไปอิกข้ันVIนง ความถูกต้องและเธีอถือได้ของการวิจัยคร้ังนิสํวนหนงจังข้ันกับ
ผลงานวิจัยท่ีผ่านมา

3 . ผลการวิจัยคร้ังนิไม่ครอบคลุมถืงชนิดของเธีอท่ีมิการเปลี่ยนแปลงเนราะเ หินการ 
สืกษาเนิยงรปร่างลักษณะ morphotypes เท่านัน มิ'ได้ทำการเนาะแยกเธีอ เนืองจากข้อจำกัด 
ในเร่ืองเวลาและความนร้อมของอุปกรณในการวิจัย

คำจำกัดความ

1. ดั๘นิคราบจุลินฑริย่ (Plaque Index) ของ S iln e ss  และ Loe (1967)
บันทักท่ีต้านมิเธียล, บัคคัล, ดีสํฑอล และลิงกวลของหินตัวอย่าง
ระดับ 0 หมายถืง ไม่มิคราบจุลินทริย่
ระตับ 1 หมายถืง มิคราบจุลินฑริย่บาง  ๆ ท่ีคอหิน มองไม่เห็นด้วยตาเปล่า 

แต่สำมารถตรวจนบไต้โดย เ คร่ืองมิอตรวจ 
ระตับ 2 หมายถืง มิคราบจุลินฑริย่สํะสมํปานกลางท่ีบริเวณคอหิน 
ระตับ 3 หมายถืง มิคราบจุลินฑริย่สํะสมํมากท่ีบริเวณผิวหิน

2. ตัชนิเหงือกอักเสํบ (G ingival Index) ของ Loe และ S iln e s s  (1963)
บันทักท่ีต้านมิเรเยล, บัคคัล, ดีสํฑอล และลิงกวลของหินตัวอย่าง
ระดับ 0 หมายถืง ไม่นบลักษณะการอักเสํบ
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ระดับ 1 หมายถง -  เหงือกอักเสบเล็กน้อย
- มีการเปลืยนนปลงสีและลักษณะหืนผิวของเหงือกเล็กน้อย 

ระดับ 2 หมายกง เหงือกอักเส,บปานกลาง
-  มีลืแดง, หืนผิวเรียบมัน, บวมน้า
- มีเลือดออกเมีอตรวจโดยโนรบ 

ระดับ 3 หมายกง เหงือกอักเสบมาก
- มีลืแดงสัดเจน, บวมโต
- มีแผล หรือมีเลือดออกได้เอง

3. ความลืกปีองร่องลืกปริทันต์ (Probing pocket depth)
คือระยะท่ีวัดจากชอบเหงือกกงจุดลืกสุดของร่องลืกปริทันต์

4. ระดับการยดเกาะชองอวัยวะปริทันต์ (Attachment le v e l)
คือระยะท่ีวัดจากรอยต่อ เคลือบฝันและ เคลือบ'รากหืน (CementO-Enamel 

Junction ) ถงจุดลืกสุดชอง'ร่องลืกปริทันต์
5. เรือแบคทีเรียรูปกลม (Coccoid c e l l )

เชลล็รูปกลมชนาดเน้นผ่าสูนยกลางประมาณ 0 .5 -1  ไมครอน ขอบเชลล็สว่าง 
โดยรอบ บริเวณตรงกลางมีด

6. เรือแบคทีเรียรูปแท่งเ คลือนท่ีไม่ได้ (Non-motile rod)
เชลล็รปแท่งขอบมน มีปีนาดกว้างประมาณ 0 .5 -1 .5  ไมครอน ชนาดยาวเ หืน 

2 กง 6 เท่าของความกว้าง ไม่มีแฟ่ลกเจลลา ชอบเชลลสว่าง ตรงกลางมีด
7. เรือแบคทีเรียรูปแท่งเคลือนท่ีได้ (M otile rod)

เชลท่ีเคล่ือนท่ีได้ทุกชนิด ยกเว้นสไปโรรืท
8. เรือสไปโรปีฑ (Spirochete)

เชลรปเกลียว (H elico ida l c e l l )  ชนาดกว้างต้ังแต่ 0 .2 -0 .5  ไมครอน 
ขนาดยาวต้ังแต่ 10-20 ไมครอน
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