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บทที ่5 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกท่ีวิเคราะห์หาระดบั ADAM 8 ในน ้ าเหลืองเหงือกจากฟันท่ีมี
สภาวะของโรคปริทนัตใ์นระดบัต่างๆ โดยใชว้ิธี western blot และ ELISA ในการวิเคราะห์ ตวัอยา่ง
น ้ าเหลืองเหงือกทั้งหมดถูกเก็บหลงัจากวนัท่ีตรวจลกัษณะทางคลินิกไปแลว้อยา่งนอ้ย 7-10 วนัโดย
การสอด periopaper strip ลงไปในร่องเหงือกเพียงเล็กนอ้ยและทิ้งไวน้าน 30 วินาทีเพื่อให้น ้ าเหลือง
เหงือกซึมเขา้สู่ periopaper strip เอง เพื่อหลีกเล่ียงการปนเป้ือนของเลือดในตวัอยา่งน ้ าเหลืองเหงือก 
เน่ืองจากมีรายงานการศึกษาท่ีพบการแสดงออกของ ADAM 8 ในเซลล์เม็ดเลือดขาวหลายชนิด 
(Richens และคณะ, 2006) ท่ีอยูใ่นเลือด ดงันั้น เพื่อไม่ให้เกิดการปนเป้ือนของ ADAM 8 ท่ีมาจาก
เซลล์เม็ดเลือด ผูท้  าการศึกษาจึงไดใ้ช้ความระมดัระวงัไม่ให้ตวัอย่างน ้ าเหลืองเหงือกมีการปนเป้ือน
จากเลือด  

การศึกษาน้ีพบว่าผลจากการท า western blot และ ELISA มีความสอดคลอ้งกนั โดยความ
เขม้ขน้ของ ADAM 8 ในต าแหน่งท่ีมีสุขภาพเหงือกดี ต าแหน่งโรคเหงือกอกัเสบ และต าแหน่งท่ีเป็น
โรคปริทนัต์อกัเสบมีความแตกต่างกนั สอดคล้องไปตามความรุนแรงของโรค  โดยมีค่ามธัยฐาน
ความเขม้ขน้ของ ADAM 8 ในต าแหน่งท่ีมีสุขภาพเหงือกดี ต าแหน่งโรคเหงือกอกัเสบ  โรคปริทนัต์
อกัเสบชนิดกา้วร้าวท่ีมีร่องลึกปริทนัต์นอ้ย โรคปริทนัตอ์กัเสบชนิดกา้วร้าวท่ีมีร่องลึกปริทนัตม์าก 
โรคปริทนัตอ์กัเสบชนิดเร้ือรังท่ีมีร่องลึกปริทนัตน์อ้ย และโรคปริทนัตอ์กัเสบชนิดเร้ือรังท่ีมีร่องลึก
ปริทนัตม์ากเท่ากบั 2.73, 36.28, 76.90, 96.33, 92.08 และ196.66 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดบั  
เม่ือน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มพบวา่ความเขม้ขน้ ADAM 8 ในน ้ าเหลืองเหงือก
ของกลุ่มสุขภาพ  เหงือกดีเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มอ่ืนๆ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดย
มีค่า p < 0.001   
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ความเขม้ขน้ของ ADAM 8 ในน ้าเหลืองเหงือกของกลุ่มโรคเหงือกอกัเสบกบักลุ่มโรคปริทนัตอ์กัเสบ
ชนิดต่างๆ ในบริเวณท่ีมีร่องลึกปริทนัตน์อ้ยและมาก มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั 
และเม่ือเปรียบเทียบความเขม้ขน้ ADAM 8 ในน ้ าเหลืองเหงือกของผูป่้วยโรคปริทนัต์อกัเสบชนิด
เดียวกนัในระดบัร่องลึกปริทนัตท่ี์แตกต่างกนั พบวา่กลุ่มโรคปริทนัตอ์กัเสบชนิดเร้ือรังมีความเขม้ขน้
ของ ADAM 8 ท่ีแตกต่างกนัระหวา่งร่องลึกปริทนัตน์อ้ยและร่องลึกปริทนัตม์ากอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ในขณะท่ีกลุ่มโรคปริทนัต์อกัเสบชนิดกา้วร้าว มีความเขม้ขน้ของ ADAM 8 ไม่แตกต่างกนั
ระหวา่งร่องลึกปริทนัตน์อ้ยและร่องลึกปริทนัตม์าก ความเป็นไปไดถึ้งสาเหตุท่ีไม่พบความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในกลุ่มโรคปริทนัตอ์กัเสบชนิดกา้วร้าว เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มโรคปริทนัต์
อกัเสบชนิดเร้ือรังอาจเน่ืองมาจากโรคปริทนัตอ์กัเสบสองชนิดน้ีมีพยาธิก าเนิดท่ีแตกต่างกนั  อีกทั้งยงั
พบความสัมพนัธ์เชิงบวกระหวา่งระดบั  ADAM 8 กบัค่าตรวจวดัทางคลินิกทุกชนิดท่ีศึกษา ไดแ้ก่ 
ร่องลึกปริทนัต ์   การสูญเสียการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ ดชันีเหงือกอกัเสบ และดชันีคราบ
จุลินทรียอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

การตรวจวดั ADAM 8 ในการศึกษาน้ี เก็บตวัอยา่งน ้ าเหลืองเหงือกโดยใช ้periopaper strip 
เน่ืองจากวิธีการน้ีเป็นวิธีเก็บตัวอย่างท่ีสามารถท าได้ข้างเก้าอ้ี มีความน่าเช่ือถือ ทั้ งน้ีสามารถ
ค านวณหาค่าปริมาตรท่ีแทจ้ริงของน ้ าเหลืองเหงือกไดจ้ากการวดัปริมาตรดว้ยเคร่ือง Periotron แลว้
น าค่าท่ีไดม้าเปรียบเทียบกบักราฟมาตรฐาน เพื่อน าปริมาตรนั้นมาค านวณเป็นค่าความเขม้ขน้ของ 
ADAM 8 ในหน่วยนาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ทั้งน้ีในการตรวจหา ADAM 8 เบ้ืองตน้ใชว้ิธี western blot 
เพื่อหาการมีอยูข่อง ADAM 8 ในน ้าเหลืองเหงือก โดยแปรผลตามความเขม้ของแถบผลิตภณัฑ์  เม่ือมี 
ADAM 8 มากจะพบความเขม้ของผลิตภณัฑ์ท่ีเพิ่มมากข้ึน โดยมีน ้ าเล้ียงเซลล์ของเซลล์มะเร็งกระดูก
อ่อน (human chondrosarcoma) เป็นตวัควบคุมผลบวก ตามค าแนะน าของบริษทัผูผ้ลิต (Abcam, MA, 
USA) ตวัควบคุมผลบวกน้ีมี ADAM 8  ท่ีสามารถตรวจวดัไดท่ี้ระดบัโปรตีน 70 กิโลดาลตนั ซ่ึง
การศึกษาน้ีสามารถตรวจพบความเขม้ของผลิตภณัฑ์  ท่ีระดบัโปรตีน 70 กิโลดาลตนัเช่นกนัใน
ตวัอยา่งท่ีเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ ซ่ึงแตกต่างไปจากตวัอยา่งท่ีเป็นโรคเหงือกอกัเสบ จึงเป็นการยืนยนั
ในเบ้ืองตน้ไดว้า่สามารถตรวจพบ ADAM 8 ไดใ้นตวัอยา่งท่ีเป็นโรคปริทนัต ์ต่อมาจึงท าการตรวจหา
ปริมาตรของ ADAM 8 ในน ้าเหลืองเหงือกของฟันท่ีมีสภาวะปริทนัตท่ี์แตกต่างกนัดว้ยวิธี ELISA ซ่ึง
เป็นวิธีท่ีสามารถวดัค่าของ ADAM 8 ไดแ้มจ้ะมี ADAM 8 ในระดบัท่ีต ่ามาก เน่ืองจากชุดตรวจ 
ELISA น้ีมีความไวสูงสามารถตรวจพบ ADAM 8  ไดแ้มมี้ปริมาณเพียง 60 พิโคกรัมต่อมิลลิลิตร  
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โรคปริทนัต์เป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียและเกิดการอกัเสบของอวยัวะปริทนัต ์  
ซ่ึงเช้ือแบคทีเรียสามารถท าลายอวยัวะปริทนัต์ได้หลายกลไก เช่น อาศยัการสร้างปัจจยัก่อความ
รุนแรงชนิดต่างๆ (virulence factor) ไดแ้ก่ LPS ของเช้ือแบคทีเรียชนิดท่ียอ้มติดสีแกรมลบ เป็นตน้ 
แบคทีเรียก่อโรคปริทนัตท่ี์ส าคญั ไดแ้ก่ เช้ือพอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (Porphyromonas gingivalis) 
เช้ือแทนเนอเรลลา ฟอร์ซยัเธีย (Tannerella forsythia) และ เช้ือแอกกรีเกติแบคเตอร์ แอคทิโนมยัซี
เต็มโคมิแทนส์ (Aggregatibacter actinomycetemcomitans) เป็นตน้ ซ่ึง LPS ของเช้ือเหล่าน้ีส่งผลให้
เกิดการกระตุน้สารส่ือกลางการอกัเสบท่ีมีผลต่อการท าลายอวยัวะปริทนัต์ (Madianos และคณะ, 
2005) รวมถึงมีการศึกษาในห้องปฏิบติัการพบว่าเม่ือเล้ียงเดนไดร์ติกเซลล์ร่วมกบั LPS สามารถ
กระตุน้ใหเ้ดนไดร์ติกเซลลเ์กิดการสร้าง ADAM 8 ไดม้ากกวา่กลุ่มควบคุม (Richens และคณะ, 2006) 
โดยปกติแล้วภายหลังการติดเช้ือแบคทีเรีย ร่างกายจะเกิดการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกนัต่อ
แบคทีเรียดงักล่าว โดยเซลล์อกัเสบตวัแรกท่ีเขา้มามีบทบาทไดแ้ก่ เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล
ท่ีสามารถผลิตสารส่ือกลางการอกัเสบไดห้ลายชนิด รวมไปถึง ADAM 8 ซ่ึงพบไดบ้ริเวณเยื่อหุ้ม
เซลล์และแกรนูลภายในเซลล์ (intracellular granule) ของนิวโทรฟิล เม่ือมีการกระตุ้นเซลล์            
นิวโทรฟิลจะท าให ้ADAM 8 ท่ีอยูภ่ายในเซลลเ์คล่ือนท่ีมายงับริเวณเยื่อหุ้มเซลล์และท าหนา้ท่ีในการ
ตดัโปรตีนชนิดต่างๆ ให้หลุดออกไปนอกเซลล์ได ้เช่น แอล ซีเลคทิน (L-selectin) ท่ีมีหนา้ท่ีช่วยใน
การเคล่ือนท่ีของเซลลเ์มด็เลือดขาวใหอ้อกมานอกเส้นเลือด (Gomez-Gaviro และคณะ, 2007) เป็นตน้ 
นอกเหนือไปจากน้ียงัสามารถพบ ADAM 8 ไดใ้นเซลล์อกัเสบอีกหลายชนิด ไดแ้ก่ เซลล์โมโนไซต ์ 
บีลิมโฟไซต ์และเดนไดร์ติกเซลล ์เป็นตน้ (Richens และคณะ, 2006)  

เม่ือเกิดโรคปริทนัตอ์กัเสบจะเกิดการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกนัของร่างกาย ส่งผลให้มี
การท าลายอวยัวะปริทนัต ์รวมไปถึงขบวนการสร้างและสลายกระดูก ในขบวนการสลายกระดูกนั้นมี
สารหลายชนิดเขา้มาเก่ียวขอ้ง จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ADAM 8 เป็นหน่ึงในสารท่ีมีบทบาทใน
การกระตุน้ให้เกิดการสร้างของเซลล์สลายกระดูกในห้องปฏิบติัการ (Choi และคณะ, 2001) 
การศึกษาในสัตวท์ดลอง เก่ียวกบับทบาทของ ADAM 8 ในการสร้างเซลล์สลายกระดูก โดยศึกษาใน
หนูท่ีดดัแปลงพนัธุกรรมใหส้ร้าง ADAM 8 มากข้ึนเปรียบเทียบกบัหนูท่ีไม่มีการดดัแปลงพนัธุกรรม 
โดยใช้ภาพถ่ายรังสีชนิด Micro-qCT ในการประเมินผล การศึกษานั้นพบว่าหนูท่ีถูกดัดแปลง
พนัธุกรรมจนมีการสร้าง ADAM 8 มากข้ึนมีการท าลายกระดูกบริเวณขาและกระดูกสันหลงัส่วน   
ลมับาร์มากกวา่หนูท่ีไม่ไดด้ดัแปลงพนัธุกรรมอยา่งมีนยัส าคญั แสดงใหเ้ห็นถึงบทบาทของ ADAM 8 
ต่อการท าลายกระดูกท่ีชัดเจนข้ึน (Ishizuka และคณะ, 2011) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเก่ียวกบั 
ADAM 8 ในมนุษย ์โดยท าการศึกษาในผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูห์มาตอยด์ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีการอกัเสบ
และท าลายกระดูกบริเวณขอ้เปรียบเทียบกบัผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมซ่ึงเป็นโรคท่ีมีสึกและเส่ือมของขอ้ 
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โดยน าช้ินเน้ือส่วนเน้ือเยื่อแพนนัสและเยื่อหุ้มขอ้ของผูป่้วยโรคข้ออกัเสบรูห์มาตอยด์ มาศึกษา
เปรียบเทียบกบัเยือ่หุม้ขอ้ของผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมท่ีใชเ้ป็นกลุ่มควบคุม พบวา่ ADAM 8 ในช้ินเน้ือท่ีได้
จากผูป่้วยโรค   ขอ้อกัเสบรูห์มาตอยด์มีมากกวา่กลุ่มควบคุม โดยพบ ADAM 8 ในส่วนของเน้ือเยื่อ
แพนนสัท่ีร้อยละ 60 และพบในเยื่อหุ้มขอ้ของผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูห์มาตอยด์ร้อยละ 47 ในขณะท่ี
เยือ่หุม้ขอ้ของผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมพบเพียงร้อยละ 10 เท่านั้น (Ainola และคณะ, 2009)  

ส่วนโรคปริทนัตอ์กัเสบนั้นนบัวา่เป็นโรคท่ีมีการอกัเสบและมีการท าลายของกระดูกคลา้ย
กบัโรคขอ้อกัเสบรูห์มาตอยด์ จึงมีความเป็นไปไดว้่า ADAM 8 อาจมีบทบาทในการท าลายอวยัวะ   
ปริทันต์ได้เช่นกัน จากการศึกษาของผูว้ิจ ัยในโรคปริทันต์พบผลการศึกษาท่ีสอดคล้องกันกับ
การศึกษาในโรคขอ้อกัเสบรูห์มาตอยด์ โดยพบระดบัของ ADAM 8 ท่ีเพิ่มมากข้ึนสอดคลอ้งไปกบั
ความรุนแรงของการท าลายอวยัวะปริทนัต์ท่ีเพิ่มมากข้ึนต่างจากบริเวณท่ีไม่มีการท าลายอวยัวะ       
ปริทนัต์ นอกจากนั้นยงัพบความสัมพนัธ์เชิงบวกระหวา่งระดบั ADAM 8 กบัลกัษณะทางคลินิกท่ี
แสดงความรุนแรงในการท าลายอวยัวะปริทนัตท่ี์เพิ่มมากข้ึน คือ ร่องลึกปริทนัตแ์ละระดบัการสูญเสีย
การยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.001) บ่งช้ีไดว้่าเม่ือมีระดบัร่องลึก    
ปริทนัตแ์ละมีการสูญเสียของอวยัวะปริทนัตท่ี์มากข้ึนจะพบค่า ADAM 8 ท่ีเพิ่มมากข้ึนแบบแปรผนั
ตามกนั โดย Choi และคณะ (2001) อธิบายวา่ ADAM 8 อาจมีบทบาทในการสร้างเซลล์สลายกระดูก 
และมีข้อสังเกตว่าอาจเกิดในขบวนการรวมกันของเซลล์ให้เกิดเป็นเซลล์ท่ีมีหลายนิวเคลียส 
(multinucleated cell) ของเซลล์สลายกระดูก ดงันั้นจึงพบ ADAM 8 ไดม้ากข้ึนตามความรุนแรงของ
การท าลายกระดูก  นอกจากนั้นผูว้ิจยัยงัพบวา่ระดบัของ ADAM 8 มีความความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
การอกัเสบด้วย โดยพบว่ามีความสัมพนัธ์กับดัชนีเหงือกอกัเสบและดัชนีคราบจุลินทรีย์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.001) บ่งช้ีไดว้า่เม่ือมีการอกัเสบของเหงือกเพิ่มมากข้ึน ระดบัของ ADAM 8 
ก็จะเพิ่มมากข้ึนแบบแปรผนัตามกนั โดยเม่ือมีคราบจุลินทรียม์ากข้ึนจะท าให้เกิดการอกัเสบของ
เหงือกท่ีมากข้ึนได ้ท าให้มีการตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายเพิ่มข้ึนไปดว้ย กระตุน้ให้
เกิดการหลัง่สารส่ือกลางการอกัเสบหลายชนิด รวมไปถึง ADAM 8 ส่งผลต่อการเกิดการตอบสนอง
ของเน้ือเยื่อปริทนัตโ์ดยรอบ แสดงให้เห็นจากลกัษณะทางคลินิกท่ีเป็นการอกัเสบร่วมกบัการท าลาย
อวยัวะปริทนัต ์
 ในการศึกษาเก่ียวกับโรคปริทนัต์และ ADAM ชนิดอ่ืนๆ ก่อนหน้าการศึกษาน้ีมีเพียง
การศึกษาเดียว คือ การศึกษาของ Bostanci และคณะในปี 2008 เก่ียวกบั ADAM 17 หรือ TACE โดย
เป็นหน่ึงในครอบครัว ADAM ท่ีมีความสามารถในการกระตุน้ไซโตไคน์ชนิด TNF-α ซ่ึงเป็นสารท่ีมี
ผลให้การเกิดการท าลายกระดูกและกระตุน้ให้เกิดการหลัง่ไซโตไคน์ชนิดอ่ืนๆ ได ้Bostanci และ
คณะ (2008) ท าการวดัระดบั TACE ในน ้ าเหลืองเหงือกของประชากร 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีสุขภาพ
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เหงือกดี ผูป่้วยโรคเหงือกอกัเสบ  ผูป่้วยโรคปริทนัต์อกัเสบชนิดกา้วร้าว และผูป่้วยโรคปริทนัต์
อกัเสบชนิดเร้ือรัง พบวา่เม่ือเปรียบเทียบระดบั ADAM 17 ในผูป่้วยโรคเหงือกอกัเสบกบัผูป่้วยโรค
ปริทนัต์อกัเสบทั้งสองชนิดมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั (Bostanci และคณะ, 2008) ทั้งน้ีผล
การศึกษาดงักล่าวสอดคลอ้งไปกบัผลการศึกษา  ADAM 8 ของผูว้ิจยั โดยพบวา่มีความแตกต่างอยา่ง
มีนัยส าคญัในผูป่้วยโรคเหงือกอกัเสบเม่ือเปรียบเทียบกับผูป่้วยโรคปริทนัต์อกัเสบทั้งสองชนิด
เช่นกนั ทั้งน้ีเป็นไปไดว้่าเน่ืองจาก ADAM 17 มีความเก่ียวขอ้งกบั ADAM 8 โดยมีการศึกษาใน
ห้องปฏิบติัการพบว่า TNF-α สามารถกระตุ้นให้มีกระบวนการถอดรหัส (transcription) ของ    
ADAM 8 gene ในเซลลป์ระสาทได ้(Bartsch และคณะ, 2010)  

ทั้งน้ีจากการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัตวับ่งช้ีทางชีวภาพของโรคปริทนัต์อกัเสบ ตวับ่งช้ีท่ีไดท่ี้
ไดรั้บการยอมรับว่ามีความเก่ียวขอ้งกบัการท าลายกระดูกในโรคปริทนัต์อกัเสบ คือ RANKL และ 
OPG โดยพบว่าระดบัของ RANKL และ OPG สามารถบ่งบอกถึงความรุนแรงของโรคปริทนัต์
อกัเสบได ้เม่ือวดัระดบัของ RANKL และ OPG ในน ้ าเหลืองเหงือกของผูป่้วยโรคปริทนัต์อกัเสบ 
พบวา่ค่า RANKL ต่อ OPG มีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรคเม่ือเทียบกบัความลึกของร่องลึก
ปริทนัต์ โดยจะมีค่ามากข้ึนในผูป่้วยโรคปริทนัต์อกัเสบชนิดเร้ือรังและโรคปริทนัต์อกัเสบชนิด
กา้วร้าวมากกวา่ในผูป่้วยโรคเหงือกอกัเสบและกลุ่มควบคุมท่ีไม่เป็นโรค (Bostanci และคณะ, 2007) 
นอกจากน้ียงัพบวา่มีไซโตไคน์ชนิดอ่ืนท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคปริทนัต ์จากการศึกษาของ Rai  และ
คณะในปี 2008 เก่ียวกบัแมทริกซ์ เมทลัโลโปรตีเนส 8 (matrix matalloprotenase 8 หรือ MMP 8) ใน
น ้ าลาย และแมทริกซ์ เมทลัโลโปรตีเนส 9  (MMP 9) ในน ้ าเหลืองเหงือก พบวา่เม่ือตรวจหา MMP 8 
และ MMP 9 ดว้ยวิธี ELISA  จะพบสารดงักล่าวมากในกลุ่มโรคปริทนัตอ์กัเสบเม่ือเปรียบเทียบกบั
กลุ่มโรคเหงือกอกัเสบอยา่งมีนยัส าคญั 

จากการศึกษาของผูว้ิจยัพบวา่ ADAM 8 เป็นโมเลกุลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของ
โรคปริทนัตอ์กัเสบ โดยดูจากความสัมพนัธ์กบัร่องลึกปริทนัตแ์ละระดบัการสูญเสียการยึดเกาะของ
อวยัวะปริทนัต์ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีถึงการสูญเสียอวยัวะปริทนัต์ โดยเฉพาะกระดูกเบา้ฟัน รวมทั้งพบ
ความสัมพนัธ์กบัการอกัเสบของเหงือกด้วย โดยพบความสัมพนัธ์กบัดชันีเหงือกอกัเสบและดชันี
คราบจุลินทรียซ่ึ์งเป็นตวับ่งช้ีถึงการอกัเสบของเหงือก ดงันั้น ADAM 8 เป็นโมเลกุลท่ีน่าสนใจท่ีอาจ
บ่งบอกถึงสภาวการณ์ของโรค รวมไปถึงกลไกในการเกิดโรคปริทันต์ในระดับโมเลกุล และมี
แนวโนม้ในการพฒันาไปสู่การเป็นตวับ่งช้ีทางชีวภาพของโรคปริทนัตไ์ด ้รวมไปถึงการท าให้ทราบ
องคค์วามรู้และแนวทางการรักษาโรคปริทนัตใ์หม่ๆ  

ทั้งน้ีการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกเก่ียวกบั ADAM 8 ในผูป่้วยโรคปริทนัตโ์ดยมีประชากรท่ี
น ามาศึกษาทั้งหมด 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีสุขภาพเหงือกดี โรคเหงือกอกัเสบ โรคปริทนัตอ์กัเสบชนิด
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กา้วร้าว และโรคปริทนัตอ์กัเสบชนิดเร้ือรัง ซ่ึง 4 กลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีมีสภาวะปริทนัตท่ี์สามารถพบได้
มาก จึงเลือกน ามาเป็นตวัแทนของประชากรในการศึกษาน้ี โดยการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเบ้ืองตน้ท่ีมี
จ  านวนประชากรค่อนขา้งน้อย เน่ืองจากขอ้จ ากดัของกลุ่มตวัอย่าง โดยเฉพาะในกลุ่มโรคปริทนัต์
อกัเสบชนิดกา้วร้าวซ่ึงมีความชุกของผูป่้วยกลุ่มน้ีค่อนขา้งต ่า (Löe และคณะ, 1986) แต่จากการหา
จ านวนประชากรของการวิจยัท่ีเหมาะสม โดยวิธีของ Faul และคณะในปี 2007 พบว่าค่า power of 
calculation เท่ากบั 0.962 แสดงให้เห็นถึงความน่าเช่ือถือของผลการศึกษาน้ี อย่างไรก็ตามควรมี
การศึกษาเก่ียวกบั ADAM 8 กบัโรคปริทนัตเ์พิ่มมากข้ึนเน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะการ
หาโปรตีน ADAM 8 แบบตดัขวาง จึงควรมีการศึกษาในระยะยาว ร่วมไปกบัการศึกษาเก่ียวกบัการ
สร้าง ADAM 8 ในระดบัโมเลกุลในเซลล์ต่างๆทั้งน้ี เพื่อเป็นประโยชน์ในการพฒันาความรู้เก่ียวกบั 
ADAM 8 กบัโรคปริทนัต์ต่อไปในอนาคต นอกจากนั้น เน่ืองจากขอ้จ ากดัในเร่ืองของระยะเวลา 
งบประมาณ ท าให้การศึกษาของผูว้ิจยัสามารถท าการตรวจหาตวับ่งช้ีของการท าลายกระดูกไดเ้พียง
ชนิดเดียว ดงันั้นจึงควรจะมีการศึกษาตวับ่งช้ีการท าลายกระดูกตวัอ่ืนๆ ร่วมกบั ADAM 8 ดว้ยเพื่อ
เป็นการพิสูจน์วา่สามารถใช ้ADAM 8 เป็นโมเลกุลท่ีบ่งช้ีถึงการสูญเสียอวยัวะปริทนัต์ โดยเฉพาะ
กระดูกเบา้ฟันไดห้รือไม่  
 


