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วตัถปุระสงค:์ การสูญเสียเหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟันมีสาเหตมุาจากการเป็นโรคปริทันตแ์ละกระบวนการหายภายหลังการรกัษา การศกึษานี้

มีจดุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบการใชก้ระดกูปลูกถ่ายวิวิธพนัธุจ์ากววั  (BDX) กบัไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต (BCP) ในการปลูกกระดกูระหว่างฟัน วิธีการ: ช่องระหว่าง

ฟันท่ีสูญเสียเหงือกสามเหล่ียมจ  านวน 20 ต  าแหน่งได้รบัการปลูกกระดกูระหว่างฟันโดยการท  าไมโครศลัยกรรมด้วยการกรีดเหงือกในแนวนอนบริเวณฐานของเหงือก

สามเหล่ียมทางดา้นแกม้ ยกเหงือกสามเหล่ียมขึน้เพื่อใหเ้กิดช่องว่างในการปลูกกระดกู  วิวิธพันธุจ์ากววัหรือไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต ชนิดละ 10 ต  าแหน่ง และท  า

การปลูกถ่ายเนือ้เย่ือเหงือกอิสระเพื่ อปิดช่องทางเข้าดา้นแก้ม วดัระยะช่องว่างสีด  า (BTH) และระดบัสันกระดกูเบ้าฟันสัมพนัธ ์(RBL) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม BDX 

และกลุ่ม BCP ท่ีก่อนการท  าศัลยกรรมกับหลังท  า 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน ผลการศึกษา: เหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟันมีความสูงเพิ่มขึ ้น 4 ต  าแหน่งจาก 10 

ต  าแหน่งทัง้ในกลุ่ม BDX และ BCP โดยกลุ่ม BCP มีช่องว่างสีด  าท่ีลดลง (ΔBTH) มากกว่ากลุ่ม BDX อย่างมีนยัส  าคัญ (p=0.005) เม่ือติดตามผลท่ี 6 เดือน โดย

กลุ่ม BDX มีค่าเฉล่ีย ΔBTH เท่ากับ -0.20±0.59 มม. และกลุ่ม BCP มีค่าเท่ากับ -0.45±0.60 มม. นอกจากนี้พบว่า RBL ท่ี 6 เดือนของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส  าคัญ (p=0.564) โดยกลุ่ม BDX มีค่าเฉล่ีย RBL ท่ีลดลงเท่ากบั 1.11±0.10 มม. และกลุ่ม BCP มีค่าลดลงเฉล่ีย 1.62±0.10 มม. สรุป: การใช้กระดกูปลูก

ถ่ายวิวิธพันธุ์จากววัหรือไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟตร่วมกบัการปลูกเนือ้เย่ือโดยการท  าไมโครศัลยกรรมเป็นวิธีใหม่ท่ีใชใ้นการเสริมสร้างใหเ้กิดการเพิ่มขึน้ของหงือก

สามเหล่ียมและกระดกูระหว่างฟันได้ 
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Objectives: The interdental papilla absence is caused by periodontitis and its healing after treatment. The aim of this study  is to 

compare the results of using bovine derived xenograft (BDX) and biphasic calcium phosphate (BCP) graft for the reconstruction of the interproximal 

area. Methods: A Total of 20 papillary absent sites were subjected to a microsurgical procedure with a horizontal incision on the buccal aspect of the 

base of the papilla. The papilla tissue were elevated upward and the BDX or BCP grafts were augmented in 10 sites each. A piece of free gingival 

graft was sutured to the buccal site. The primary outcomes of black triangle height (BTH) and relative bone level (RBL) were compared between BDX 

and BCP at baseline, at one, three and six months,  postoperatively. Results: The papillary height increased in four sites in both the BDX and BCP 

groups. The mean value of ΔBTH in the BCP group (-0.45±0.60 mm.) was more reduced than the BDX group (-0.20±0.59 mm.) significantly 

(p=0.005) after six months. There is no significant difference (p=0.564) in the mean value of the RBL between the BDX (1.11±0.10 mm.) and BCP 

groups (1.62±0.10 mm.) after six months.  Conclusions: The microsurgery using BDX or BCP graft with free gingival graft might be a new interdental 

augmentation that can increase the interdental papillary height and new bone formation. 

 
Keyword : Periodontal regeneration, Papillary preservation technique, Interdental bone 
augmentation, Bovine derived xenograft, Biphasic calcium phosphate graft 
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บทที ่1 
บทน า 

           เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน (interdental papilla) นั้นเป็นเน่ือเย่ือเก่ียวพนั (connective 
tissue) ที่ถูกปกคลุมด้วยเย่ือบุ ช่องปาก (oral epithelium) โดยขนาดของเหงือกสามเหลี่ยม
ระหว่างฟันดังกล่าวจะถูกก าหนดจากความกวา้งของจุดสัมผัสระหว่างฟันและจุดที่เป็นรอยต่อของ
เคลือบฟันและเคลือบรากฟัน (cemento-enamel junction) (1) แนวของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่าง
ฟันมีบทบาทส าคัญในการสรา้งความกลมกลืนของรอยยิ้มที่สวยงาม โดยลักษณะของเหงือกใน
บริเวณนี้จะมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับอายุ รูปร่างฟัน ความกวา้งของจุดสัมผัสดา้น
ประชิด ความสงูของยอดกระดกูเบา้ฟัน (crestal bone height) และความหนาของเหงือกระหว่าง
ฟันดา้นประชิด (interproximal gingival thickness) (2) 
           การสญูเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันหรือการมีช่องว่างสีด า (Black spaces) มีสาเหตุ
มาจากหลายปัจจัย เช่น การบาดเจ็บจากการท าความสะอาดช่องระหว่างฟัน ( traumatic 
interproximal cleaning) การมีรูปร่างของฟันที่ผิดปกติ (abnormal tooth shape) และการบูรณะ
ฟันที่มีรูปร่างไม่เหมาะสม (restorations or crowns with improper contour) แต่สาเหตทุี่พบมาก
ที่สุดคือการสูญเสียอวัยวะรองรับป ริทันตท์ี่สัมพันธ์กับคราบจุลินทรีย์จากโรคปริทันตอ์ักเสบ (1) 
นอกจากนีย้ังมีรายงานว่าการสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันอาจเป็นผลที่เกิดขึน้หลังจาก
การท าศัลยปริทันตแ์ลว้มีการหดตัวของเนื้อเย่ือในกระบวนการหายของแผล (healing process)  
(3) และยังอาจพบการสญูเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันที่เป็นผลเกิดขึน้ภายหลงัการจัดฟันที่มี
การจัดแลว้มีการเรียงตัวของฟันที่มีจุดสัมผัสดา้นประชิดอยู่ไปทางดา้นปลายฟัน (incisally) มาก
เกินไป ร่วมกับการสูญเสียอวัยวะยึดเกาะปริทันตท์ี่ เป็นผลมาจากการสะสมของคราบจุลินทรีย ์
ดงันั้นจึงตอ้งมีการวางแผนการรกัษาที่เหมาะสมโดยเฉพาะการประเมินระยะระหว่างจุดสัมผัสดา้น
ประชิดและระดับสันกระดกูเบ้าฟัน(4) การมีระยะในแนวด่ิงจากจุดสมัผัสดา้นประชิดถึงสนักระดูก
เบ้าฟันที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตรจะท าใหม้ีเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันปิดเต็มช่องว่าง
ไดอ้ย่างสมบูรณ์แต่พบว่าหากระยะในแนวด่ิงจากจุดสัมผัสดา้นประชิดถึงสันกระดูกเบา้ฟันมีค่า
มากกว่าหรือเท่ากับ 6 มิลลิเมตร จะท าให้มีเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันปิดเต็มช่องว่างไม่
สมบูรณ ์(5) 
           การสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันไปนั้นส่งผลใหเ้กิดปัญหาด้านความสวยงาม 
(esthetic) การใช้เสียง (phonetic) และการมีอาหารติดฟัน (food impaction) (5) ด้วยความที่
ช่องว่างระหว่างฟันมีขนาดเล็กและหลอดเลือดที่มาเลีย้งมีจ ากัดท าใหก้ารสรา้งเหงือกสามเหลี่ยม
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ระหว่างฟันขึน้มาใหม่เป็นสิ่งที่ทา้ทายและท าไดค่้อนข้างยาก (6) วิธีการรกัษาที่เหมาะสมนั้นขึน้อยู่
กับปริมาณของเนื้อเย่ือที่สูญเสียไป โดยถ้าหากมีการสูญเสียเฉพาะส่วนของเนื้อเย่ืออ่อนอาจ
สามารถสรา้งเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันให้กลับมาใหม่ได้อย่างสมบูรณ์ แต่ถ้าหากมีการ
สูญเสียกระดูกระหว่างฟันร่วมด้วยจ าเป็นต้องใช้การรักษาหลายวิธีร่วมกัน ไดแ้ก่ การจัดฟัน 
( orthodontic treatment )  ก า ร ผ่ า ตั ด  ( surgical treatment )  แ ล ะ ก า ร บู ร ณ ะ ฟั น 
(restorative/prosthetic treatment) (7) 
           การรกัษาโดยวิธีศลัยปริทนัตเ์พ่ือแกไ้ขการสญูเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันมีหลายวิธี 
เช่น การย้ายแผ่นเหงือกทางดา้นเพดานมาทางด้านริมฝีปาก (pedicle graft from palatally)(8) 
การย้ายต าแหน่งเหงือกสามเหลี่ยมโดยการผ่าตัดเลื่อนแผ่นเหงือกขึน้ไปทางตวัฟัน ( repositioning 
of the papilla through coronal repositioning of the flap) การย้ายต าแหน่งเหงือกสามเหลี่ยม
โดยการผ่าตัดเลื่อนแผ่นเหงือกขึน้ไปทางตัวฟันร่วมกับการปลกูถ่ายเนือ้เย่ือเก่ียวพนั ( Semi-lunar 
coronally repositioned papilla combined with connective tissue graft ) ( 9 ) ก า ร เปิ ด แ ผ่ น
เหงือกแบบซองจดหมายร่วมกับการปลูกถ่ายเนื้อเย่ือเก่ียวพัน (Envelope-type flap combined 
with connective tissue graft) (10) การชักน าให้เกิดเนื้อเย่ือใหม่ (guided tissue regeneration) 
การปลูกถ่ายเนื้อเย่ืออ่อน (connective soft tissue grafting) แต่พบว่าวิธีต่างๆข้างตน้ไม่สามารถ
สรา้งใหเ้กิดเหงือกสามเหลี่ยมปิดเต็มช่องระหว่างฟันไดใ้นระยะยาวและยังไม่มีวิธีการใดที่จัดเป็น
มาตรฐานของการแก้ไขการสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันไดใ้นระยะยาว จึงได้มีความ
พยายามที่จะใช้วิธีการปลูกถ่ายกระดูก (bone grafting) เพ่ือใหเ้กิดกระดูกระหว่างฟันขึน้และ
ส่งผลใหม้ีเหงือกสามเหลี่ยมปิดเต็มช่องว่างระหว่างฟันไดอ้ย่างสมบูรณใ์นระยะยาว 
           เน่ืองจากการปลกูกระดูกบริเวณระหว่างฟันยังมีการศึกษาค่อนขา้งน้อย ส่วนใหญ่จะเป็น
การสร้างเสริมเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันโดยการใช้เนื้อเย่ื ออ่อนหรือวัสดุทดแทนอ่ืนๆ มี
การศึกษาที่น าเนือ้เย่ือเก่ียวพันจากเพดานปากมาปลูกถ่ายบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน 
ติดตามผลที่ระยะเวลา 6 เดือนพบว่ากลุ่มที่มีการสูญเสียเฉพาะส่วนของเนื้อเย่ืออ่อนจะสามารถ
ปลูกเหงือกสามเหลี่ยมมาปิดเต็มช่องว่างไดอ้ย่างสมบูรณ์ แต่กลุ่มที่มีการสญูเสียกระดูกระหว่าง
ฟันร่วมดว้ยไม่สามารถปลูกเหงือกสามเหลี่ยมมาปิดเต็มช่องว่างไดอ้ย่างสมบูรณ์ อาจตอ้งใชก้าร
ผ่าตดัหลายครัง้ 
           นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิธีการใหม่ๆในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว เช่น การปลูกเหงือกใต้
เย่ือหุ้มกระดูกบริเวณระหว่างฟันโดยใช้กรดไฮยาลูโรนิคที่ ไม่ได้มาจากสัตว ์(Subperiosteal 
Papilla Augmentation With a Non-Animal-Derived Hyaluronic Acid) และการปลูกก ระดู ก
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ด้วย วิธีก ารเปิดแผ่น เห งือก เป็นอุโมงค์ (Bone regeneration using the pouch-and-tunnel 
technique) พบว่าวิธีการเหล่านี้ใหผ้ลการรักษาที่ดีทางคลินิก มีความสูงของเหงือกสามเหลี่ยม
ระหว่างฟันเพ่ิมขึน้และผูป่้วยมีความพึงพอใจแต่ยังคงตอ้งติดตามผลการรกัษาในระยะยาวต่อไป 
((9-16)และเมื่อเร็วๆนี้ไดม้ีการศึกษาโดยใชก้รดไฮยาลูโรนิคที่มีความเข้มข้มต่างๆกัน ฉีดไปที่บริเวณ
เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันโดยฉีดห่างจากยอดไปทางปลายรากฟัน 2 มิลลิเมตร พบว่าที่ความ
เขม้ข้น 5% ใหผ้ลเพ่ิมระดับของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันมากที่สุด(17) นอกจากนั้นยังมีความ
พยายามที่จะน าวิธีการของวิศวกรรมเนื้อเย่ือ ( tissue engineering) มาใช้โดยการฉีดเซลลส์รา้ง
เสน้ใยที่ไดจ้ากผูป่้วยเอง (autologous fibroblast) ไปที่บริเวณเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันพบว่า
วิธีการดังกล่าวมีความปลอดภยัและส่งผลเพ่ิมระดับของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันเมื่อติดตาม
ผลที่ระยะเวลา 2 เดือน (18) อย่างไรก็ตามวิธีการแก้ไขขอ้บกพร่องของกระดกูบริเวณช่องปากและ
ขากรรไกรรวมถึงการสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันที่มีการสูญเสียกระดูกในบริเวณ
ดงักล่าวที่เป็นมาตรฐานและไดร้บัการยอมรบัมากที่สุดคือการท าศลัยปริทนัตร่์วมกับการใช้เนือ้เย่ือ
ปลกูถ่ายอัตพนัธุ ์(autogenous graft) ซึ่งเป็นกระดกูที่ไดม้าจากส่วนต่างๆในร่างกายของผูป่้วยเอง
ทัง้จากในช่องปาก เช่น ปุ่ มกระดกูดา้นทา้ยของฟันกรามบนซี่สุดทา้ยหรือกระดูกบริเวณคาง และ
อาจไดม้าจากนอกช่องปาก เช่น ซี่โครง กระโหลก หน้าแขง้ แต่ไม่นิยมน ามาใชส้  าหรบัการรักษา
ทางทนัตกรรม โดยส่วนใหญ่การผ่าตัดปลกูกระดูกในคณะทันตแพทยศาสตร ์มศว มักใช้กระดูก
ของผู้ป่วยในบริเวณที่ เป็นสันเหงือกว่างที่อยู่ใกลเ้คียงกับบริเวณที่ท  าการผ่าตัด เนื้อเย่ือปลูก
ถ่ายอัตพันธุ์  มีคุณสมบั ติเข้ากันได้ทางชีวภาพ ( biocompatible) และสร้างกระดูกใหม่ทาง
กระบวนการสร้างกระดูก เหน่ียวน าใหเ้กิดการสรา้งกระดูกและชักน าเนื้อเย่ือกระดูก กระดูก         
อัตพันธุ์เป็นกระดูกทึบ (cortical bone) กระดูกพรุน (cancellous bone) หรือกระดูก ทึบ-พรุน 
(cortico-cancellous bone) ขึ ้นกับต าแหน่งที่ ได้กระดูกอัตพันธุ์ การปลูกถ่ายกระดูกอัตพันธุ์
จัดเป็นมาตรฐานทองค า (gold standard) ของการปลูกกระดูกเน่ืองจากมีทั้งคุณสมบัติสรา้ง
กระดูก เหน่ียวน าใหเ้กิดการสรา้งกระดกูและชักน าเนือ้เย่ือกระดูก แต่วิธีการดงักล่าวยังมีขอ้จ ากัด
ในเร่ืองปริมาณของกระดูกที่ไดอ้าจไม่เพียงพอส าหรับปลกูถ่าย ท าใหเ้กิดพยาธิสภาพในบริเวณที่
น ากระดกูออกมา (donor site morbidity) ไม่สามารถประเมินคณุภาพของกระดกูได ้และอาจเกิด
ความเจ็บปวดภายหลังการผ่าตัด จึงไดม้ีการน าวัสดุอ่ืนส าหรบัทดแทนกระดูกมาใช้ เช่น กระดูก
ปลกูถ่ายเอกพนัธุ ์(allograft) คือกระดกูที่น ามาจากสปีชีส ์(species) เดียวกันที่ผ่านกระบวนการที่
ท  าให้ปราศจากเชื้อ และการปนเป้ือนของแบคทีเรีย มีคุณสมบัติทั้งเหน่ียวน าให้เกิดการสรา้ง
กระดูกและชักน าเนื้อเย่ือกระดูก แต่พบว่าอาจมีความเสี่ยงในการติดเชื้อหรือกระตุ้นระบบ
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ภมูิคุม้กันได ้กระดกูชนิดต่อมาไดแ้ก่ กระดกูปลกูถ่ายวิวิธพนัธุ ์(xenograft) เป็นกระดูกปลกูถ่ายที่
ได้จาก สปีชีสอ่ื์น มีคุณสมบัติเข้ากันไดท้างชีวภาพและมีโครงสรา้งคล้ายกับกระดูกมนุษย์ มี
คุณสมบัติชักน าเนื้อเย่ือกระดูก แต่อาจมีข้อเสีย คือเร่ืองการแพร่กระจายของโรค (disease 
transmission) การตกคา้งอยู่ในรอยโรคเป็นเวลานานและอาจไปกระตุ้นการท างานของระบบ
ภมูิคุม้กันได ้และชนิดสุดทา้ย ไดแ้ก่ วัสดุปลกูถ่ายเฉ่ือย (alloplastic materials) เป็นวสัดุเติมเต็ม
ทางชีวะภาพ (biologic filler) ไดจ้ากการสังเคราะห ์มีคณุสมบัติชักน าเนือ้เย่ือกระดกู เป็นวสัดทุี่ไม่
ก่อใหเ้กิดการอกัเสบและสนับสนนุใหม้ีการหายของกระดูก ไม่มีผลต่อระบบภมูิคุม้กันร่างกาย 
           ยังไม่มีการศึกษาที่น าวัสดุทดแทนกระดูกประเภทกระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์หรือวัสดุ
สงัเคราะห ์(ไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต) มาปลูกในบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน ผู้วิจัยจึง
มีความสนใจที่จะศกึษาเพ่ิมเติมในหัวขอ้ดงักล่าว 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 การศึกษานี้มีความมุ่งหมายเพ่ือท าการศึกษาทางคลินิกถึงการเปลี่ยนแปลงของระดับ
กระดูกและเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน รวมทั้งผลทางคลินิกอ่ืนๆก่อนและหลังการท าศัลย       
ปริทันตเ์ปิดแผ่นเหงือกเพ่ือใส่กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์จากวัวหรือไบเฟสิ คแคลเซียมฟอสเฟต
ร่วมกับการใช้เนือ้เย่ือเหงือกจากบริเวณปุ่ มกระดกูดา้นทา้ยของฟันกรามบนซี่สดุทา้ยเป็นเนื้อเย่ือ
ปลกูถ่ายเสริมดว้ย 

ความส าคัญของการวิจัย 
           การสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันไปนั้นส่งผลใหเ้กิดปัญหาดา้นความสวยงาม การ
ใชเ้สียงและการมีอาหารติดฟัน (5) ดว้ยความที่ช่องว่างระหว่างฟันมีขนาดเล็กและหลอดเลือดที่มา
เลีย้งมีจ ากัดท าใหก้ารสรา้งเหงือกสามเหลี่ยมขึน้มาใหม่เป็นสิ่งที่ทา้ทายและท าไดค่้อนข้างยาก  (6) 
วิธีการรักษาที่เหมาะสมขึน้อยู่กับปริมาณของเนื้อเย่ือที่สญูเสียไป โดยถ้าสูญเสียเฉพาะส่วนของ
เนื้อเย่ืออาจสรา้งเหงือกสามเหลี่ยมใหม่ไดอ้ย่างสมบูรณ์ แต่หากมีการสูญเสียกระดูกร่วมดว้ย
จ าเป็นตอ้งใช้การรกัษาหลายวิธีร่วมกัน มีการรกัษาโดยวิธีศลัยปริทนัตเ์พ่ือแก้ไขการสญูเสีย เหงือก
สามเหลี่ยมระหว่างฟันหลายวิธีรวมถึงการปลูกถ่ายเนื้อเย่ือ แต่พบว่าวิธีดังกล่าวไม่ได้ท  าให้มี
เหงือกปิดเต็มช่องว่างอย่างสมบูรณ์ในระยะยาวเน่ืองจากเป็นการทดแทนเฉพาะส่วนของเนื้อเย่ือ
อ่อนเท่านั้น ในการศึกษานี้จึงใช้วิธีการปลูกกระดูกบริเวณระหว่างฟันโดยใช้กระดูกปลูกถ่าย       
วิวิธพันธุ์จากวัวและไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟตซึ่งเป็นกระดกูทดแทนที่ผลิตโดยบริษัทในประเทศ
ไทย 
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           ผลจากการวิจัยทางคลินิกนีจ้ะท าใหก้ระดูกที่ผลิตในประเทศไทยที่มีคณุภาพและมีราคาต ่า
กว่ากระดูกที่นิยมใช้กันทั่วไปในทอ้งตลาดถูกน ามาใชเ้ป็นทางเลือกหนึ่งในการท าศลัยปริทันต ์ย่ิง
ไปกว่านั้นผลการวิจัยนี้ยังช่วยในการพิจารณาเลือกใช้วัสดุทดแทนกระดูกและพัฒนาวิธีการท า
ศลัยปริทนัตเ์พ่ือปลกูกระดกูบริเวณระหว่างฟันใหม้ีประสิทธิภาพย่ิงขึน้ต่อไป 

ขอบเขตของการวิจัย 
           เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยที่มี
การสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันระดับที่  1 หรือ 2 ตามการแบ่งระดับของการสูญเสีย
เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันของ Nordland และ Tarnow (19) ในบริเวณฟันหนา้หรือฟันกรามนอ้ย
(บนหรือล่าง) แบ่งเป็นกลุ่มที่ท  าศัลยปริทันต์ปลูกกระดูกบริเวณระหว่างฟันโดยใช้ไบเฟสิค
แคลเซียมฟอสเฟต (กลุ่ม BCP) และกลุ่มที่ท  าศัลยกรรมปริทนัตป์ลกูกระดกูบริเวณระหว่างฟันโดย
ใชก้ระดกูปลูกถ่ายวิวิธพันธุจ์ากวัว (กลุ่ม BDX) ทั้งสองกลุ่มจะไดร้ับการตรวจสภาวะปริทนัตก่์อน
และหลังการผ่าตัด ได้แก่  ฟีโนไทป์ของเหงือก (gingival phenotype) ความกวา้งของเหงือก          
เคอราติน (keratinized gingiva) ระดับการโยกของฟัน (tooth mobility) ตัวชี้วัดคราบจุลินทรีย์ 
(plaque index; PI) ตัวชี้วัดเหงือกอักเสบ (gingival index; GI) ความสูงของเหงือกสามเหลี่ยม
ระหว่างฟันสมัพนัธ ์(relative papillary height) ระดบัความสงูของช่องว่างสามเหลี่ยมสีด า (black 
triangle height) ระดับขอบเหงือกสัมพันธ์ (relative gingival margin) และระดับสันกระดูกเบ้า
ฟันสัมพันธ์ (relative bone level) โดยตรวจวัดผลที่จุดเวลาต่างๆ ได้แก่ ก่อนผ่าตัด (baseline) 
หลงัผ่าตดัทนัที และหลงัผ่าตดั 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน 

นิยามค าศัพทเ์ฉพาะ  
1. การสร้างใหม่ของอวัยวะปริทันต์ (Periodontal regeneration) หมายถึง การท าให้เกิดการ

สรา้งใหม่ของอวยัวะปริทนัต ์
2. วิธีการสงวนเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน (Papillary preservation technique) หมายถึง

วิธีการผ่าตดัที่พยายามเก็บรกัษาเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันไวใ้หม้ากที่สดุ 
3. การปลูกกระดูกระหว่างฟัน (Interdental bone augmentation) หมายถึง การปลูกกระดูก

บริเวณระหว่างฟันดว้ยวสัดทุดแทนชนิดต่างๆ 
4. กระดกูปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์จากววั (Bovine derived xenograft) หมายถึง กระดกูทดแทนที่ไดม้า

จากววั 
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5. ไบ เฟ สิ ค แ ค ล เซี ย ม ฟ อ ส เฟ ต ก ร าฟ  (Biphasic calcium phosphate graft) ห ม าย ถึ ง 
สารประกอบไฮดรอกซีอะพาไทตแ์ละไตรแคลเซียมฟอสเฟต 

กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 
ตวัแปรตน้  
1.ชนิดของกระดกู 
   1.1 กระดกูปลกูถ่ายวิวิธพนัธุจ์ากววั 
   1.2 ไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต 
ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ 
1.ระดบักระดกูบริเวณระหว่างฟัน  
2.ความสงูของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน  
สมมติฐานในการวิจัย 
สมมติฐานชุดที่ 1 
           H0 การใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์จากววัในการท าศัลยปริทันต์เหน่ียวน าใหเ้กิดเหงือก
สามเหลี่ยมระหว่างฟันไดไ้ม่แตกต่างจากการใช้ไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต 
           H1 การใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์จากววัในการท าศัลยปริทันต์เหน่ียวน าใหเ้กิดเหงือก
สามเหลี่ยมระหว่างฟันไดแ้ตกต่างจากการใชไ้บเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต 
สมมติฐานชุดที่ 2 
           H0 การใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์จากวัวในการท าศัลยปริทันตเ์หน่ียวน าใหเ้กิดกระดูก
ระหว่างฟันไดไ้ม่แตกต่างจากการใชไ้บเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต 
           H1 การใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์จากวัวในการท าศัลยปริทันตเ์หน่ียวน าใหเ้กิดกระดูก
ระหว่างฟันไดแ้ตกต่างจากการใชไ้บเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต 

 
 
 
 
 



  

บทที ่2  
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

           1. การสญูเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน : ระดบัและสาเหต ุ

           2. แนวคิดการท าศลัยปริทนัตเ์พ่ือสงวนเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน 
           3. ศลัยปริทนัตเ์พ่ือเหน่ียวน าการสรา้งกระดกูและเหงือกบริเวณระหว่างฟัน 
           4. การใชก้ระดกูปลกูถ่ายในงานศลัยปริทนัต ์
                    4.1 กระดกูปลกูถ่ายวิวิธพนัธุจ์ากววั (Bovine derived xenograft) 
                    4.2 ไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต (Biphasic calcium phosphate)  

การสูญเสียเหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟัน 
          เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันเป็นเน่ือเย่ือเก่ียวพันที่ถูกปกคลุมดว้ยเย่ือบุช่องปากโดยระยะ
ของเหงือกสามเหลี่ยมดงักล่าวจะถูกก าหนดจากความกวา้งของจุดสมัผัสระหว่างฟันและจุดที่เป็น
รอยต่อของเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน (1) แนวของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันมีบทบาทส าคัญ
ในการสร้างความกลมกลืนของรอยยิ้มที่สวยงาม โดยลักษณะของเหงือกในบริเวณนี้จ ะมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับอายุ รูปร่างฟัน ความกวา้งของสัมผัสดา้นประชิดระดับสัน
กระดกูเบา้ฟันและความหนาของเหงือกระหว่างฟันดา้นประชิด (2) 
           Nordland และ Tarnow ไดเ้สนอการแบ่งระดบัของการสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่าง
ฟัน (ภาพประกอบ 1) โดยใช้ต าแหน่งบ่งชี้ 3 ต าแหน่งไดแ้ก่ จุดสัมผัสดา้นประชิด ( interdental 
contact point) รอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเคลือบรากฟันบริเวณดา้นหน้า ( the facial apical 
extent of the cementoenamel junction (CEJ)) และรอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเคลือบราก
ฟันบริเวณด้านประชิด (the interproximal coronal extent of the CEJ) โดยการมีความสูงของ
เหงือกสามเหลี่ยมที่ปกติหมายถึงมีเหงือกปิดเต็มบริเวณช่องว่างระหว่างฟันจนถึงจุดสัมผัสดา้น
ประชิด การสูญเสียระดับที่  1 (class I) หมายถึงการมียอดของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน ( tip) 
อยู่ ระหว่างจุดสัมผัสด้านประชิดและจุดที่อยู่ ไปทางตัวฟันมากที่ สุด (coronally) ของรอยต่อ
ระหว่างเคลือบฟันและเคลือบรากฟันบริเวณดา้นประชิด ลกัษณะดังกล่าวท าใหม้ีช่องว่างเกิดขึน้
แต่ยังไม่เห็นส่วนของรอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเคลือบรากฟันบริเวณดา้นประชิด ส่วนการ
สญูเสียระดบัที่  2 (class II) หมายถึงการมียอดของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันอยู่ไปทางรากฟัน 
(apically) มากกว่ารอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเคลือบรากฟันบริเวณดา้นประชิดแต่ไปทางดา้น
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ตวัฟันมากกว่ารอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเคลือบรากฟันบริเวณดา้นหน้าท าใหม้องเห็นรอยต่อ
ระหว่างเคลือบฟันและเคลือบรากฟันบริเวณดา้นประชิดและในการสูญเสียระดับที่  3 (class III) 
หมายถึงการมียอดของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันอยู่ที่ระดับเดียวกับรอยต่อระหว่างเคลือบฟัน
และเคลือบรากฟันบริเวณดา้นหนา้หรือไปทางรากฟันมากกว่า  (19)  

 

 

 

 

 

 

 

 

A 

B 
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ภาพประกอบ 1 การแบ่งระดบัของการสญูเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันตามเกณฑข์อง 
Nordland และ Tarnow ในปี 1998 

ที่มา : Nordland และ Tarnow (1998) (19) 

           A และ B แสดงการแบ่งระดบัของการสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันโดยมีต าแหน่ง
บ่งชี้ 3 ต าแหน่งไดแ้ก่ จุดสมัผัสดา้นประชิด รอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเคลือบรากฟันบริเวณ
ดา้นหนา้และรอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเคลือบรากฟันบริเวณดา้นประชิด  
           C แสดงลักษณะทางคลินิกและลักษณะทางดา้นประชิดของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน
ระดบัที่ 1 2 และ 3 ตามเกณฑข์อง Nordland และ Tarnow  

C 
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           การสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันหรือการมีช่องว่างสีด ามีสาเหตุมาจากหลาย
ปัจจัย เช่น การบาดเจ็บจากการท าความสะอาดช่องระหว่างฟัน การมีรูปร่างของฟันที่ผิดปกติและ
การบูรณะฟันที่มีรูปร่างไม่เหมาะสม แต่สาเหตุที่พบมากที่สุดคือการสูญเสียอวยัวะรองรบัปริทนัต์
ที่สมัพนัธ์กับคราบจุลินทรีย์ (1) นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าการสญูเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน
อาจเป็นผลที่เกิดขึน้หลังจากการท าศลัยปริทันตแ์ลว้มีการหดตวัของเนื้อเย่ือในกระบวนการหาย
ของแผล (3) และยังอาจพบการสญูเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันที่เป็นผลเกิดขึน้ภายหลงัการ
จัดฟันที่มีการจัดแลว้มีการเรียงตัวของฟันที่มีจุดสัมผัสดา้นประชิดอยู่ไปทางดา้นปลายฟันมาก
เกินไป ร่วมกับการสูญเสียอวัยวะยึดเกาะปริทันตท์ี่ เป็นผลมาจากการสะสมของคราบจุลินทรีย ์
ดงันั้นควรมีการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมโดยเฉพาะการประเมินระยะระหว่างจุดสัมผัสดา้น
ประชิดและระดบัสันกระดูกเบ้าฟัน (4) มีรายงานว่าการมีระยะในแนวด่ิงจากจุดสัมผัสดา้นประชิด
ถึงสันกระดกูเบา้ฟันที่นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตรจะท าใหม้ีเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันปิด
เต็มช่องว่างไดอ้ย่างสมบูรณแ์ต่ถา้หากระยะในแนวด่ิงจากจุดสมัผัสดา้นประชิดถึงระดบัสนักระดูก
เบ้าฟันมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 6 มิลลิเมตร จะท าให้มีเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันปิดเต็ม
ช่องว่างไม่สมบูรณ ์ (5) 
           การสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันไปนั้นส่งผลใหเ้กิดปัญหาดา้นความสวยงาม การ
ใชเ้สียงและการมีอาหารติดฟัน  (5) ดว้ยความที่ช่องว่างระหว่างฟันมีขนาดเล็กและหลอดเลือดที่มา
เลีย้งมีจ ากัดท าใหก้ารสรา้งเหงือกสามเหลี่ยมขึน้มาใหม่เป็นสิ่งที่ทา้ทายและท าไดค่้อนขา้งยาก (6) 
วิธีการรักษาที่เหมาะสมขึน้อยู่กับปริมาณของเนื้อเย่ือที่สญูเสียไป โดยถ้าสูญเสียเฉพาะส่วนของ
เนือ้เย่ืออ่อนอาจสรา้งเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันใหก้ลับมาใหม่ไดอ้ย่างสมบูรณ์ แต่หากมีการ
สญูเสียกระดกูระหว่างฟันร่วมดว้ยจ าเป็นตอ้งใช้การรกัษาหลายวิธีร่วมกัน ไดแ้ก่ การจัดฟัน การ
ผ่าตดัและการบูรณะฟัน (7) 

แนวคิดการท าศัลยปริทันตเ์พื่อสงวนเหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟัน 
           ภายหลังการท าศัลยปริทันตโ์ดยทั่วไปมักท าใหเ้กิดการสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่าง
ฟันเน่ืองจากมีการหดตัวของเนื้อเย่ือในกระบวนการหายของแผล ส่งผลให้การควบคุมคราบ
จุลินทรีย์ในบริเวณแผลผ่าตดัท าไดค่้อนข้างยาก อาจท าใหเ้กิดการอกัเสบของเนือ้เย่ือ กระบวนการ
หายของแผลเกิดไดช้้าลง และส่งผลต่อความสวยงามโดยเฉพาะในบริเวณฟันหน้า ดังนั้นจึงไดม้ี
การพัฒนาวิธีการผ่าตัดเพ่ือหลีกเลี่ยงหรือลดการสญูเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน วิธีแรกที่ได้
กล่าวถึงคือ วิธีการสงวนเหงือกสามเหลี่ ยมระหว่างฟัน (Papillary preservation technique) 
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(ภาพประกอบ 2A)  โดยการกรีดเหงือกรอบฟันทางด้านแก้มไม่ให้ตัดผ่านบริเวณ เหงือก
สามเหลี่ยมระหว่างฟัน ส่วนทางดา้นเพดานจะกรีดเหงือกลกัษณะคลา้ยครึ่งวงกลมบริเวณเหงือก
สามเหลี่ยมท าให้ได้แ ผ่นเหงือกที่ ติดกับทางดา้นแก้มโดยไม่มีการกรีดตัดผ่านบริเวณเหงือก
สามเหลี่ยมระหว่างฟัน (11) ต่อมาไดม้ีการพัฒนาวิธีการผ่าตดัสงวนเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันที่
มีความรุนแรงลดลงเรียกว่าวิธีการสงวนเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันแบบดัดแปลง (Modified 
papillary preservation technique; MPPT) (ภาพประกอบ 2C)  วิธีนี้ทางดา้นแก้มจะท าการกรีด
เหงือกในแนวนอนบริเวณฐานของเหงือกสามเหลี่ยมท าใหส้่วนของเหงือกสามเหลี่ยมถูกยกไป
ทางดา้นเพดานทัง้หมดซึ่งเหมาะกับการใช้งานในบริเวณที่ฐานของเหงือกสามเหลี่ยมมีความกวา้ง
มากกว่า 2 มิลลิเมตร(12) และถ้าหากฐานของเหงือกสามเหลี่ยมมีความกวา้งน้อยกว่า 2 มิลลิเมตร
ได้มีการเสนอวิธีการสงวนเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันแบบเรียบง่าย (Simplified papillary 
preservation technique; SPPT) (13) (ภาพประกอบ 2B) ซึ่งจะใช้การกรีดเหงือกในแนวเฉียงแทน
การกรีดในแนวนอนบริเวณฐานของเหงือกสามเหลี่ยมที่อยู่ทางดา้นแกม้ 

 

 

ภาพประกอบ 2 วิธีการท าศลัยปริทนัตเ์พ่ือสงวนเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน                     

 ที่มา : Takei (1985) และ Nishat (2020) 

A 

C B 
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           A แสดงวิธีการสงวนเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน โดยการกรีดเหงือกลักษณะคลา้ยครึ่ง
วงกลมดา้นเพดานบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมท าใหไ้ดแ้ผ่นเหงือกติดกับดา้นแก้มโดยไม่มีการกรีด
ตดัผ่านเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน 
           B แสดงวิธีการสงวนเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันแบบเรียบง่าย โดยการกรีดเหงือกแนว
บริเวณฐานของเหงือกสามเหลี่ยมที่อยู่ทางด้านแก้ม วิธีนี้เหมาะกับบริเวณที่ฐานของเหงือก
สามเหลี่ยมมีความกวา้งนอ้ยกว่า 2 มิลลิเมตร 
           C แสดงวิธีการสงวนเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันแบบดัดแปลง โดยการกรีดเหงือกใน
แนวนอนบริเวณฐานของเหงือกสามเหลี่ยมที่อยู่ทางดา้นแก้ม วิธีนีห้มาะกับในบริเวณที่ฐานของ
เหงือกสามเหลี่ยมมีความกวา้งมากกว่า 2 มิลลิเมตร 

ศัลยปริทันตเ์พื่อเหน่ียวน าการสร้างกระดูกและเหงือกบริเวณระหว่างฟัน 
           ศัลยปริทันตเ์พ่ือแก้ไขการสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันมีหลายวิธี เช่น การย้าย
แผ่นเหงือกทางดา้นเพดานมาทางดา้นริมฝีปาก (8) (ภาพประกอบ 3A) โดยการกรีดเหงือกดา้น
เพดานในแนวด่ิงตามแนวเสน้ (line angle) ของฟันที่อยู่ติดกับเหงือกสามเหลี่ยมที่ตอ้งการแก้ไข 
กรีดเหงือกตามคอฟันในดา้นแก้มของฟันสองซี่ที่อยู่ติดกับเหงือกสามเหลี่ยม จากนั้นท าการเปิด
แผ่นเหงือกแบบเเผ่นเนือ้เย่ือบางส่วน (Partial Thickness Flap) แลว้จึงยา้ยแผ่นเหงือกไปทางดา้น
แกม้ท าใหไ้ดส้่วนของเนื้อเย่ือเพ่ิมขึน้มาปิดบริเวณช่องว่างสีด าทางดา้นแก้ม นอกจากนีย้ังมีวิธีการ
อ่ืนๆ ไดแ้ก่ การยา้ยต าแหน่งเหงือกสามเหลี่ยมโดยการผ่าตดัเลื่อนแผ่นเหงือกขึน้ไปทางตวัฟัน  การ
ยา้ยต าแหน่งเหงือกสามเหลี่ยมโดยการผ่าตดัเลื่อนแผ่นเหงือกขึน้ไปทางตัวฟันร่วมกับการปลกูถ่าย
เนือ้เย่ือเก่ียวพนั (9) (ภาพประกอบ 3B) วิธีการนี้ไดแ้นวคิดมาจากการผ่าตัดปลกูถ่ายเนื้อเย่ือเพ่ือปิด
บริเวณรากฟันที่มีเหงือกร่นที่อธิบายไวโ้ดย Tarnow ในปี 1986 โดยใช้วิธีการกรีดเหงือกทางดา้น
แกม้เป็นรูปเสีย้วพระจันทร ์ระยะห่างจากขอบเหงือก 6-10 มิลลิเมตร จากนั้นกรีดหงือกตามคอฟัน
ของฟันสองซี่ที่อยู่ ติดกับเหงือกสามเหลี่ยมที่ท  าการรกัษาทั้งทางดา้นแกม้และดา้นเพดาน น าชิ้น
เนือ้เย่ือเก่ียวพนัที่ไดจ้ากเหงือกดา้นเพดานสอดเขา้ไปในช่องที่เปิดไวท้างดา้นแก้มแลว้ดันใหส้่วน
ของเหงือกทั้งหมดเลื่อนไปทางดา้นปลายฟัน ท าการเย็บแผลให้เกิดความแนบสนิทมากที่สุด 
ต่อมาไดพ้ัฒนาวิธีการเปิดแผ่นเหงือกแบบซองจดหมายร่วมกับการปลูกถ่ายเนื้อเย่ือเก่ียวพนั (10) 
(ภาพประกอบ 3C) โดยพบว่าวิธีการดังกล่าวข้างตน้เป็นการปลกูเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน
โดยใชส้่วนของเนื้อเย่ืออ่อนเท่านั้น ไม่ไดม้ีการใช้เนือ้เย่ือแข็งช่วยเหน่ียวน าใหเ้กิดการสรา้งกระดูก
บริเวณระหว่างฟันร่วมดว้ย จึงมีรายงานว่าโอกาสที่เหงือกสามเหลี่ยมจะมีความสูงลดลงหรือ
กลับไปเหลือความสงูเท่าเดิมนั้นเกิดไดง่้ายหากติดตามผลในระยะยาว โดยมีรายงานการติดตาม



  13 

ผลที่ระยะเวลา 6 เดือนพบว่าการเพ่ิมความสงูของเหงือกสามเหลี่ยมดว้ยวิธีการย้ายแผ่นเหงือก
ทางดา้นเพดานมาทางดา้นริมฝีปากส่งผลใหเ้หงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันมีความสูงลดลงจาก
เดิมเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการผ่าตดั (20) 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3 ศลัยปริทนัตเ์พ่ือเหน่ียวน าการสรา้งกระดกูและเหงือกบริเวณระหว่างฟัน 

ที่มา : Beagle (1992) Han และ Takei (1996) และ Azzi (1998) 

           A แสดงการยา้ยแผ่นเหงือกทางดา้นเพดานมาทางดา้นริมฝีปาก   
           B แสดง การยา้ยต าแหน่งเหงือกสามเหลี่ยมโดยการผ่าตดัเลื่อนแผ่นเหงือกขึน้ไปทางตวัฟัน
ร่วมกับการปลกูถ่ายเนือ้เย่ือเก่ียวพนั  
           C แสดง การเปิดแผ่นเหงือกแบบซองจดหมายร่วมกับการปลกูถ่ายเนือ้เย่ือเก่ียวพนั  

  

A 

B 

C 
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           ยังมีวิธีการอ่ืนที่ถูกน ามาใช้ ไดแ้ก่ การชักน าใหเ้กิดเนือ้เย่ือใหม่ การปลูกถ่ายเนือ้เย่ือ และ
การปลูกถ่ายกระดกู นอกจากนั้นยังมีการศกึษาวิธีการใหม่ๆในการแกไ้ขปัญหาดังกล่าว เช่น การ
ปลูกเหงือกใตเ้ย่ือหุม้กระดูกบริเวณระหว่างฟันโดยใช้กรดไฮยาลูโรนิคที่ไม่ไดม้าจากสัตวแ์ละการ
ปลูกกระดูกด้วยวิธีการเปิดแผ่นเหงือกเป็นอุโมงค์ พบว่าวิธีการเหล่านี้ใหผ้ลการรักษาที่ดีทาง
คลินิก มีความสงูของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันเพ่ิมขึน้และผูป่้วยมีความพึงพอใจแต่ยังคงตอ้ง
ติดตามผลการรักษาในระยะยาวต่อไป ((9-16) และเมื่อเร็วๆนีไ้ดม้ีการศึกษาโดยใช้กรดไฮยาลูโรนิค 
ความเข้มข้มต่างๆกัน ฉีดไปที่บริเวณเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันโดยฉีดห่างจากยอดไปทาง
ปลายรากฟัน 2 มิลลิเมตร พบว่าที่ความเขม้ข้น 5% ใหผ้ลเพ่ิมระดบัของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่าง
ฟันมากที่สดุ(17) นอกจากนีย้ังมีความพยายามที่จะน าวิธีการของวิศวกรรมเนือ้เย่ือมาใชโ้ดยการฉีด 
autologous fibroblast ไปที่บริเวณเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันพบว่าวิธีการดังกล่าวมีความ
ปลอดภยัและส่งผลเพ่ิมระดบัของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันที่ระยะเวลา 2 เดือน (18)  
           เน่ืองจากการปลกูกระดูกบริเวณระหว่างฟันยังมีการศึกษาค่อนขา้งน้อย ส่วนใหญ่จะเป็น
การสร้างเสริมเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันโดยการใช้เนื้อเย่ืออ่อนหรือวัสดุทดแทนอ่ืนๆ มี
การศึกษาที่น าเนือ้เย่ือเก่ียวพันจากเพดานปากมาปลูกถ่ายบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน 
ติดตามผลที่ระยะเวลา 6 เดือนพบว่ากลุ่มที่มีการสูญเสียเฉพาะส่วนของเนื้อเย่ืออ่อนจะสามารถ
ปลูกเหงือกสามเหลี่ยมมาปิดเต็มช่องว่างไดอ้ย่างสมบูรณ์ แต่กลุ่มที่มีการสญูเสียกระดูกระหว่าง
ฟันร่วมดว้ยไม่สามารถปลูกเหงือกสามเหลี่ยมมาปิดเต็มช่องว่างไดอ้ย่างสมบูรณ์ อาจตอ้งใชก้าร
ผ่าตัดหลายครั้ง (21) และต่อมาไดม้ีการศึกษาที่น าเคร่ืองมือศัลยปริทันต์ขนาดเล็กมาใช้ในการ
ผ่าตดัปลูกเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันเพ่ือลดการบาดเจ็บของเนือ้เย่ือจากการใช้เคร่ืองมือขนาด
ใหญ่ ร่วมกับการใช้เพลทเลทริชไฟบริน (Platelet rich fibrin; PRF) ซึ่งเป็นแผ่นชีววสัดทุี่ไดจ้ากการ
ป่ันเลือดของเจ้าของเลือดเอง (autogenous biomaterial) พบว่าวิธีการดังกล่าวสามารถสรา้ง
เหงือกสามเหลี่ยมใหปิ้ดเต็มช่องว่างไดอ้ย่างสมบูรณ์เมื่อติดตามผลที่เวลา 6 เดือน (22) นอกจากนี้
ยังไดม้ีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการปลูกถ่ายเนือ้เย่ือเก่ียวพนักับการใช้เพลทเลทริชไฟบริน
เป็นวสัดปุลูกถ่ายในการปลกูเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน ติดตามผลที่เวลา 6 เดือนพบว่าทั้งสอง
กลุ่มมีความสงูของเหงือกระหว่างฟันเพ่ิมขึน้ ร่องลกึปริทนัตล์ดลงและระดับการยึดเกาะทางคลินิก
เพ่ิมขึน้แต่กลุ่มที่ ใช้การปลูกถ่ายเนื้อเย่ือเก่ียวพันมีประสิทธิภาพในการลดความสูงของช่อง
สามเหลี่ยมสีด าระหว่างฟันไดม้ากกว่ากลุ่มที่ใชเ้พลทเลทริชไฟบริน (23) 
           อย่างไรก็ตามวิธีการแกไ้ขขอ้บกพร่องของกระดกูบริเวณช่องปากและขากรรไกรรวมถึงการ
สญูเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันที่มีการสูญเสียกระดูกในบริเวณดงักล่าวที่เป็นมาตรฐานและ
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ไดร้ับการยอมรบัมากที่สุดคือการท าศลัยปริทันตร่์วมกับการใช้เนือ้เย่ือปลูกถ่ายอตัพันธุ์ แต่วิธีการ
ดงักล่าวยังมีขอ้จ ากัดในเร่ืองของการบาดเจ็บที่เพ่ิมขึน้และปริมาณของกระดกูในบริเวณที่จะน ามา
ทดแทน จึงมีการน าวัสดุอ่ืนส าหรับทดแทนกระดูกมาใช้แต่ยังไม่มีการศึกษาที่น าวัสดุทดแทน
กระดูกประเภทกระดกูปลกูถ่ายวิวิธพนัธุ์หรือวสัดุสงัเคราะห ์(ไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต) มาปลูก
ในบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน 

การใช้กระดูกปลูกถ่ายในงานศัลยปริทันต ์
กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุจ์ากวัว  

           กระดกูปลูกถ่ายที่ใชอ้ยู่ในปัจจุบันมีทั้งหมด 4 ชนิด ไดแ้ก่ กระดูกปลกูถ่ายอัตพันธุ์ ซึ่งเป็น
กระดูกที่ไดม้าจากส่วนต่างๆในร่างกายของผู้ป่วยเองทัง้จากในช่องปาก เช่น ปุ่ มกระดูกดา้นทา้ย
ของฟันกรามบนซี่สุดท้ายหรือกระดูกบริเวณคาง และอาจได้มาจากนอกช่องปาก เช่น ซี่โครง 
กระโหลก หนา้แขง้ แต่ไม่นิยมน ามาใชส้  าหรบัการรักษาทางทนัตกรรม กระดกูปลกูถ่ายชนิดที่สอง 
ไดแ้ก่ กระดูกปลูกถ่ายเอกพันธุ์ คือกระดูกที่น ามาจากสปีชีสเ์ดียวกันที่ผ่านกระบวนการที่ท  าให้
ปราศจากเชือ้ และการปนเป้ือนของแบคทีเรีย แบ่งเป็นสองชนิด คือ กระดกูปลกูถ่ายเอกพนัธุช์นิด
ผ่านการท าใหแ้ห้งภายใตส้ภาวะแช่แข็งหรือเอฟดีบีเอ (freezed-dried bone allografts: FDBA) 
และกระดกูปลูกถ่ายเอกพันธุช์นิดผ่านการละลายของแร่ธาตภุายใตส้ภาวะแช่แข็งหรือดีเอฟดีบีเอ 
(demineralized freeze-dried bone allografts: DFDBA) โดยเอฟดีบีเอและดีเอฟดีบีเอช่วยลด
ปัญหาการตอบสนองภูมิคุม้กันไดแ้ละนิยมใช้ในศัลยปริทันต ์โดยเฉพาะดีเอฟดีบีเอพบกระดูกมี
ชีวิต (vital bone) จึงท าให้มีคุณสมบัติทั้งเหน่ียวน าให้เกิดการสรา้งกระดูกและชักน าเนื้อเย่ือ
กระดกู ในขณะที่เอฟดีบีเอมีคณุสมบัติเพียงการชักน าเนือ้เย่ือกระดกู โดยกระดกูปลกูถ่ายเอกพนัธุ ์
พบว่าอาจมีความเสี่ยงในการติดเชื้อหรือกระตุ้นระบบภูมิคุม้กันได ้กระดูกปลูกถ่ายชนิดที่สาม 
ไดแ้ก่ กระดกูปลกูถ่ายวิวิธพันธุ์เป็นกระดูกปลกูถ่ายที่ไดจ้าก สปีชีสอ่ื์น เช่น จากวัว (bovine) จาก
หมู (porcine) จาก ม้า (equine) และจากปะการัง (coralline) ทั้งนี้กระดูกปลูกถ่ายชนิดนี้มี
คณุสมบัติเขา้กันไดท้างชีวภาพและมีโครงสรา้งคลา้ยกับกระดูกมนุษย์ กระดกูปลกูถ่ายวิวิธพันธุ์มี
คณุสมบัติชักน าเนื้อเย่ือกระดกู แต่อาจมีข้อเสีย คือเร่ืองการแพร่กระจายของโรค การตกคา้งอยู่ใน
รอยโรคเป็นเวลานานและอาจไปกระตุน้การท างานของระบบภูมิคุม้กันได ้และกระดูกปลูกถ่าย
ชนิดที่สี่ ไดแ้ก่ วสัดุปลูกถ่ายเฉ่ือย เป็นวสัดุเติมเต็มทางชีวะภาพไดจ้ากการสังเคราะห ์มีคณุสมบัติ
ชักน าเนื้อเย่ือกระดกู วสัดปุลูกถ่ายเฉ่ือยดัง้เดิมคือ ปูนปลาสเตอร ์(plaster of Paris) ซึ่งเป็นวัสดุที่
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ไม่ ก่อให้เกิดการอัก เสบและสนับสนุน ให้มีการหายของกระดูกและเซรามิกทางชีวภาพ 
(bioceramics) ทกุชนิดไม่มีผลต่อระบบภมูิคุม้กันของร่างกาย  
           มีการศึกษามาอย่างยาวนานเก่ียวกับการรกัษาความผิดปกติของกระดูกบริเวณใบหน้า
และขากรรไกรโดยการใช้วัสดุทดแทนในรูปแบบต่างๆ โดยวัสดุทดแทนกระดูกในอุดมคติควรมี
คณุสมบัติของการสรา้งกระดกูซึ่งมีเซลลส์รา้งกระดกูที่สรา้งกระดกูใหม่ คณุสมบัติการเหน่ียวน าให้
เกิดการสรา้งกระดูก (osteoinductive) ที่กระตุ้นให้เซลล์มีเซนไคน์ (mesenchymal cell) ของ
ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์สรา้งกระดูกและสรา้งกระดูกใหม่  เพ่ือกระตุน้ให้เกิดการสรา้ง
กระดูก (osteogenesis) และคุณสมบัติการเป็นโครงร่าง (osteoconductive) ที่ เป็นโครงใหเ้ซลล์
รอบขา้งเคลื่อนที่มายังวสัดปุลูกถ่าย ทั้งนีเ้พ่ือใหเ้กิดเป็นโครงร่างส าหรบัการเจริญเติบโตของหลอด
เลือดและเซลลท์ี่มีศักยภาพในการสรา้งกระดกู ซึ่งคณุสมบัติเหล่านีส้ามารถพบไดใ้นเนื้อเย่ือปลูก
ถ่ายอตัพนัธุ ์ซึ่งเป็นกระดกูที่น ามาจากต าแหน่งอ่ืนในผู้ป่วยคนเดียวกัน มีคุณสมบัติเขา้กันไดท้าง
ชีวภาพ และสรา้งกระดกูใหม่ทางกระบวนการสรา้งกระดกู เหน่ียวน าใหเ้กิดการสรา้งกระดูกและ
ชักน าเนื้อเย่ือกระดูก กระดูกอัตพันธุ์เป็นกระดูกทึบ กระดูกพรุน หรือกระดูก ทึบ -พรุน ขึน้กับ
ต าแหน่งที่ไดก้ระดูกอัตพันธุ์ การปลูกถ่ายกระดูกอัตพันธุ์จัดเป็นมาตรฐานทองค าของการปลูก
กระดูกเน่ืองจากมีทั้งคุณสมบัติสรา้งกระดกู เหน่ียวน าใหเ้กิดการสรา้งกระดูกและชักน าเนือ้เย่ือ
กระดูกแต่เนื้อเย่ือปลูกถ่ายอัตพันธุ์ยังมีข้อจ ากัดในเร่ืองปริมาณของกระดูกที่ไดอ้าจไม่เพี ยงพอ
ส าหรับปลกูถ่าย ท าใหเ้กิดพยาธิสภาพในบริเวณที่น ากระดกูออกมา ไม่สามารถประเมินคุณภาพ
ของกระดูกได ้และอาจเกิดความเจ็บปวดภายหลังการผ่าตัด จึงมีความจ าเป็นตอ้งพัฒนาวัสดุ
ส  าหรบัทดแทนกระดกูขึน้มา (24) 
           วสัดุปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์เป็นกระดูกปลูกถ่ายที่ไดจ้ากสิ่งมีชีวิตสายพันธ์อ่ืน วัสดุปลูกถ่าย
ชนิดนี้มีคุณสมบัติเขา้กันไดท้างชีวภาพและมีโครงสรา้งคลา้ยกับกระดูกมนุษย์ มีคุณสมบัติชักน า
เนื้อเย่ือกระดูก วัสดุปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ที่ ได้จากวัวมีประวัติยาวนานในการใช้งาน มีรายงาน
ความส าเร็จในการแก้ไขข้อบกพร่องของกระดูกและใชใ้นการผ่าตดัยกพื้นโพรงอากาศเพ่ือการฝัง
รากเทียม เมื่อกระดกูวัวไดร้ับสารเคมีหรือความรอ้นเพ่ือก าจัดองคป์ระกอบอินทรียจ์ะส่งผลกระทบ
กับโครงสรา้งจุลภาคโดยสารอินทรียข์องกระดกูวัวจะถูกก าจัดออกไดอ้ย่างสมบูรณ์เมื่อไดร้บัความ
รอ้นที่อุณหภูมิ 500 องศาเซลเซียส แต่จะเกิดเป็นแร่กระดูกที่ไม่เป็นระเบียบในลักษณะของผลึก
ขนาดเล็กและคารบ์อเนตอะพาไทท ์(carbonated apatite) แต่หากกระดูกวัวไดร้ับความรอ้นที่
อณุหภมูิ 800-1,000 องศาเซลเซียส จะไปกระตุน้ใหเ้กิดการสลายตัวของคารบ์อเนตและเกิดความ
เป็นผลกึสงูขึน้หรือเปลี่ยนวสัดุใหเ้ป็นไฮดรอกซีอะพาไทต ์ในรูปผลึกแต่หากใหค้วามรอ้นถึง 1,300 
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องศาเซลเซียส วัสดุจะเปลี่ยนแปลงเป็นไฮดรอกซีอะพาไทต์และแคลเซียมฟอสเฟตดังนั้นใน
กระบวนการผลิตควรใหค้วามรอ้นไม่เกิน 1,300 องศาเซลเซียส เพ่ือรกัษาโครงสรา้งของวสัดใุหค้ง
ความเป็นไฮดรอกซีอะพาไทต ์
           การใชว้ัสดปุลูกถ่ายวิวิธพนัธุ์หรือวสัดปุลกูถ่ายเฉ่ือยในการทดแทนกระดกูอตัพนัธุไ์ดร้บัการ
ยอมรับอย่างกวา้งขวางมาเป็นเวลาหลายปี วัสดุเหล่านี้รวมถึงไตรแคลเซียมฟอสเฟตหรือทีซีพี 
(tricalcium phosphate: TCP) [Ca3 (PO4 ) 2 ] ไฮดรอกซีอะพาไทต์ (hydroxyapatite) วัสดุปลูก
ถ่ายวิวิธพันธุ์ที่ ได้จากวัวและโพลีเมอรส์ังเคราะห์ (synthetic polymers) โดยกระดูกปลูกถ่าย     
วิวิธพันธุ์ที่ได้จากวัว สามารถเตรียมได้โดยการใช้สารเคมี การเผาที่อุณหภูมิสูงหรือการเผาที่
อณุหภมูิต ่า ไบโอออส (Bio-Oss) เป็นหนึ่งในวสัดปุลูกถ่ายวิวิธพนัธุ์ที่ไดจ้ากววั ที่ถูกน ามาใชม้าก
ในการท าศัลยปริทันตแ์ละการท ารากเทียม (25) (26-29) ซึ่งเตรียมไดโ้ดยการใชส้ารเคมีท าใหม้ีราคาสูง 
ดังนั้นศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแห่งชาติหรือ สวทช. (MTEC) ได้พัฒนากระดูกปลูกถ่าย      
วิวิธพันธุ์ที่ไดจ้ากววั เป็นวสัดุที่ไดจ้ากการเผากระดูกวัวที่  1,200 องศาเซลเซียสเพ่ือก าจัดโปรตีน
และไขมนัซึ่งเป็นสารอินทรีย ์และจากการศกึษาทางคลินิกพบว่ากระดกูปลกูถ่ายวิวิธพนัธุด์งักล่าว
มีคณุสมบัติการชักน าเนือ้เย่ือกระดกูที่ส่งเสริมการสรา้งกระดกูในกะโหลกศีรษะของหนไูด้ 

ไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต 
           วสัดุปลูกถ่ายเฉ่ือยเป็นวสัดุเติมเต็มทางชีวะภาพไดจ้ากการสังเคราะห ์มีคุณสมบัติชักน า
เนื้อเย่ือกระดูก วัสดุปลกูถ่ายเฉ่ือยดั้งเดิมคือ ปูนปลาสเตอร ์ซึ่งเป็นวสัดุที่ไม่ก่อใหเ้กิดการอักเสบ
และสนับสนนุใหม้ีการหายของกระดูก และเซรามิกทางชีวภาพทกุชนิดไม่มีผลต่อระบบภมูิคุม้กัน
ของร่างกาย วสัดปุลูกถ่ายเฉ่ือยมีหลายชนิดในทอ้งตลาด เช่น ไฮดรอกซีอะพาไทต ์ไตรแคลเซียม
ฟอสเฟตหรือทีซีพี แคลเซียมซัลเฟตเฮมิไฮเดรตที่ใช้ทางการแพทย์ หรือเอ็มจีซีเอสเอช (medical 
grade calcium sulfate hemihydrate: MGCSH) และ ไบโอแอคทีฟกลาส (bioactive glass) 
           ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมาแมว่้าการใชเ้นื้อเย่ือปลูกถ่ายอัตพนัธุใ์นการแกไ้ขขอ้บกพร่อง
ของกระดูกบริเวณใบหน้าและขากรรไกรจะเป็นที่ยอมรับและใหผ้ลการรกัษาที่น่าพงึพอใจมากที่
สดุแต่ยังมีขอ้จ ากัดอยู่หลายประการ จึงไดม้ีแนวคิดในการพัฒนาวสัดสุังเคราะหใ์นกลุ่มแคลเซียม
ฟอสเฟตเซรามิกที่มีโครงสรา้งทางเคมีคลา้ยคลึงกับกระดูกเพ่ือน ามาใช้เป็นวสัดุทดแทนกระดูก 
เพราะนอกจากเซรามิกจะมีความเข้ากันไดท้างชีวภาพกับเนื้อเย่ือ มันยังมีคุณสมบัติการชักน า
เนื้อเย่ือกระดูกไดอี้กดว้ย วัสดุดังกล่าวได้แก่ ไฮดรอกซีอะพาไทต์ เบต้าไตรแคลเซียมฟอสเฟต
และไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟตหรือ BCP  (30) โดย BCP เป็นการรวมกันของ ไฮดรอกซีอะพาไทต ์
(HA) ใน รูป ที่ เส ถี ย ร กั บ ไต ร แ ค ล เซี ย ม ฟ อส เฟ ต  ( TCP)  ใน รูป ส า รล ะ ล าย ที่ ค ว า ม
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เขม้ขน้แตกต่างกัน โดยไฮดรอกซีอะพาไทตจ์ะมีคณุสมบัติในการเป็นโครงร่างที่แข็งแรงและมีความ
เข้ากันได้ทางชีวภาพกับเนื้อเย่ือแต่จะอ่อนแอลงเมื่อได้รับความเครียดแรงดึง (Tensile stress) 
และมีอัตราการสลายตัวที่ ยาวนาน ส่วนไตรแคลเซียมฟอสเฟตนั้นเป็นเซรามิก ชีวภาพที่ มี
คุณสมบัติในการสลายตัวส่งผลให้เกิดการแทนที่ด้วยกระดูกในบริเวณที่ท  าการปลูกได้ ซึ่ง
คณุสมบัติทางชีวภาพ (Biological properties) คุณสมบัติทางกล (Mechanical properties) และ
การย่อยสลาย (Degradation) ของ BCP นั้นจะขึน้อยู่กับสัดส่วนของไฮดรอกซีอะพาไทตแ์ละไตร
แคลเซียมฟอสเฟต โดยถา้มีสดัส่วนของไตรแคลเซียมฟอสเฟตมากจะส่งผลใหม้ีการสลายตัวสงูขึน้ 
ซึ่งช่วงเวลาที่เหมาะสมในการสลายตัวของวัสดุที่ เป็นโครงร่างของฟันและกระดูกขากรรไกรคือ
ระยะเวลา 5-6 เดือน (31) และในทางกลับกันหากมีสัดส่วนของไฮดรอกซีอะพาไทตม์ากขึน้จะไป
เพ่ิมคุณสมบัติทางกลของวัสดุ มีการศึกษาที่แสดงว่าสัดส่วนของ TCP/HA = 40:60 จะส่งเสริม
การสรา้งกระดกูใหม่ไดม้ากกว่าการใช้ไฮดรอกซีอะพาไทตห์รือไตรแคลเซียมฟอสเฟตเพียงอย่าง
เดียวที่ระยะเวลา 4 และ 8 สัปดาห์(32) และยังมีรายงานว่าสัดส่วนของ TCP/HA = 70:30 เป็น
สัดส่วนที่เหมาะสมในการกระตุน้ใหเ้กิดการซ่อมสรา้งของกระดูก (33) แต่ส  าหรับข้อบกพร่องบาง
ชนิดของกระดูกอาจตอ้งการวสัดุทดแทนที่มีการสลายตัวที่ชา้เพ่ือเอือ้ต่อการซ่อมสรา้ง เป็นโครง
ร่างที่ดีและสรา้งพืน้ที่ใหถู้กทดแทนดว้ยเนื้อเย่ือกระดูกที่แทจ้ริง เช่น การอนุรักษ์เบ้าฟัน  (socket 
preservation) การผ่าตัดใส่วัสดุปลูก ถ่ายเพ่ือยกพื้นไซนัส (sinus evaluation graft) ดังนั้นจึง
เหมาะกับวัสดุที่มีสัดส่วนของไฮดรอกซีอะพาไทต์ที่มากขึน้ เช่น TCP/HA = 30:70 นอกจากนี ้  
ไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟตยังสามารถปลดปล่อยแคลเซียมไอออนและฟอสเฟตไอออนซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคญัในกระบวนการส่งเสริมการสรา้งกระดกู (34) (35) 
           แคลเซียมไอออนเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการเจริญเติบโตและการเคลื่อนที่ของเซลลพ์รีออส   
ติโอบลาสต์ (pre-osteoblasts) และยังไปกระตุน้การแสดงออกของปัจจัยการเจริญเติบโตของ
กระดู ก  (osteoinductive growth factors) ส่ วนฟอส เฟต ไอออนจัด เป็น สารสื่ อสัญญ าณ 
(signaling molecule) ที่จะไปควบคุมอัตราการแพร่กระจายของเซลลแ์ละการสะสมแร่ธาตุของ
เนื้อกระดูกดังนั้นสารประกอบที่มีแคลเซียมไอออนและฟอสเฟตไอออนจึงไปช่วยส่งเสริมใหเ้กิด
กระบวนการสรา้งกระดกูที่สมบูรณ ์

 
 
 

 



  
 

บทที ่3                                                                             
วิธีด าเนินการวิจยั 

การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร 

              กลุ่มประชากรที่ศกึษาคือฟันที่มีการสญูเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันที่พบในผูป่้วยที่
เข้ารักษาในภาควิชาทันตกรรมอนุรักษ์และทันตกรรมประดิษฐ์  คณะทันตแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. ขอ้ก าหนดการคดัเลือกเขา้ของประชากรที่ศกึษา (inclusion criteria)  
  1.1 ฟันที่ มีการสูญเสีย เหงือกสามเหลี่ยมชนิดที่  1 หรือ 2 ตามเกณฑ์ของ Nordland และ 
Tarnow(19) 
  1.2 เป็นฟันของผูป่้วยที่มีอายุตัง้แต่ 18-60 ปี 
  1.3 เป็นฟันของผูป่้วยที่ไม่สบูบุหรี่ หรือเลิกบุหรี่ไม่ต ่ากว่า 2 ปีก่อนวนันัดครัง้ที่ 1 
  1.4 เป็นฟันของผูป่้วยที่ไม่ไดก้ าลงัตัง้ครรภ ์ หรืออยู่ในระยะใหน้มบุตร 
  1.5 เป็นฟันของผู้ป่วยไม่มีโรคประจ าตัวหรือภาวะ ที่ เป็นข้อหา้มของการผ่าตัด หรือมีผลต่อการ
หายของแผล หรือมีผลต่อการเผาผลาญของกระดกูรวมถึงผูป่้วยที่มีประวัติการใชย้าที่สมัพนัธก์ับ
การเกิดภาวะกระดกูตาย เช่น บิสฟอสโฟเนต (bisphosphonate) 
1.6 ฟันซี่ที่ศกึษาและบริเวณใกลเ้คียงมีร่องลกึปริทนัตล์กึไม่เกิน 3 มิลลิเมตร  
1.7 ฟันซี่ที่ศกึษาและบริเวณใกลเ้คียงมีระดบัฟันโยกไม่เกินระดบั 1 
2. ขอ้ก าหนดการคดัเลือกออกของประชากรที่ศกึษา (exclusion criteria)  
 2.1 บริเวณที่จะท าการศกึษามีกระดกูส่วนงอก (exostosis) 
2.2 บริเวณที่จะท าการศกึษามีรอยโรคแบบเฉียบพลนั (acute lesion) 
2.3 เป็นฟันของผูป่้วยที่ก าลงัตัง้ครรภ ์หรืออยู่ในระยะใหน้มบุตร 

   2.4 เป็นฟันของผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวหรือภาวะ ที่ เป็นขอ้หา้มของการผ่าตัด หรือมีผลต่อการ
หายของแผล 

2.5 เป็นฟันรากเทียม 
3.ขอ้ก าหนดในการใหเ้ลิกจากการศกึษา (withdrawal or termination criteria)  
   3.1 เกิดผลเสียหรืออาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค ์อันอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพทั่วไป
ของอาสาสมัครจากการท าศัลยปริทันต์ปลูกกระ ดูกบริเวณ ระห ว่างฟัน โดยใช้ไบ เฟสิค



  
 

แคลเซียมฟอสเฟตหรือศลัยปริทนัตป์ลูกกระดกูบริเวณระหว่างฟันโดยใช้กระดกูปลกูถ่ายวิวิธพนัธุ์
จากวัวทั้งในครั้งแรกหรือในสัปดาห์ใดก็ตามภายหลังจากการรักษา คณะผู้วิจัยจะหยุดท าการ
ทดลองในตวัอาสาสมคัรทนัที ดงัมีอาการต่อไปนี้ 

- มีอาการเจ็บเหงือกเพ่ิมมากขึน้อย่างผิดปกติ 
- มีเหงือกบวม มีหนองจากร่องเหงือก มีรูเปิดหนอง 
- มีการโยกของฟันมากขึน้ผิดปกติ 

 - อาการตวัรอ้นมีไข ้
  3.2 ความผิดปกติอ่ืนที่ เกิดขึ ้นในระหว่างการวิจัย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าหากยังคงด าเนินการ
ทดลองต่อไปจะไม่เป็นผลดีต่อประชากรศึกษา คณะผู้วิจัย จะแจ้งใหอ้าสาสมัครทราบและน า
อาสาสมคัรเขา้รบัการรกัษาดว้ยวิธีทางการแพทยแ์ละทางทนัตกรรมที่เหมาะสมต่อไป 
  3.3 ผู้ป่ วยที่ ต้องการยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย ตลอดจนไม่สามารถมาตามนัดติดตาม
ผลการรกัษาไดจ้นสิน้สดุการวิจัย 
4.วิธีการสุ่มตวัอย่างที่เขา้มาศกึษา (Randomization sampling technique) 
           งานวิจัยนี้ใช้การสุ่มเลือกหน่วยตวัอย่างตามล าดับของประชากรที่มาเขา้ร่วมในโครงการ 
ซึ่งจัดเป็นการสุ่มตวัอย่างเปรียบเทียบ (Randomized controlled trial ) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ 
           กลุ่มที่  1 ผูป่้วยจะไดร้บัการท าศัลยปริทันตป์ลูกกระดูกบริเวณระหว่างฟันโดยใช้ไบเฟสิค
แคลเซียมฟอสเฟต (กลุ่ม BCP)  
           กลุ่มที่  2 ผู้ป่วยจะไดร้ับการท าศัลยปริทันตป์ลูกกระดูกบริเวณระหว่างฟันโดยใช้กระดูก
ปลกูถ่ายวิวิธพนัธุจ์ากววั (กลุ่ม BDX) 
5.การค านวณขนาดตวัอย่าง (Sample size calculation)  
           ค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใชส้ตูร 

𝑛 =
2(𝑍/2 + 𝑍)

22

(1 − 2)
2 =

2(1.96 + 0.84)2(0.7)2

(1.1)2
= 6.35 

           โดยก าหนดอ านาจในการทดสอบ (power of test) ที่ระดับ 0.80 ระดบันัยส าคัญทางสถิติ 

(level of significance) ที่ ระดับ 0.05 (α=0.05) ขนาดอิทธิพล (effect size) ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของ black triangle height ระหว่างกลุ่มคือ 1.1 มิลลิเมตร และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 
black triangle height ระหว่างกลุ่มเท่ากับ 0.7 มิลลิเมตร โดยอา้งอิงข้อมูลจากการศึกษาของ 
Abirami และคณะ (2019)  (23)  จะไดข้นาดตวัอย่างประมาณ 6 คนต่อกลุ่ม ในงานวิจัยนีจ้ึงใชข้นาด
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ตวัอย่างทั้งหมด 20 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน เพ่ือป้องกันการหายไปหรือขาดการ
ติดต่อของกลุ่มตวัอย่างและเพ่ือความน่าเช่ือถือของงานวิจัยส าหรบัการเผยแพร่ต่อไป 

การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
วัสดุอุปกรณท่ี์ใช้ในคลินิก 

1. ชุดตรวจฟัน ประกอบดว้ย กระจกส่องปาก (mouth mirror) คีมจับส าลี (cotton plier) เคร่ืองมือ
ตรวจฟัน (explorer) 
2. เคร่ืองมือตรวจปริทนัตท์ี่มีระยะห่างทกุ 1 มิลลิเมตร (periodontal probe; UNC-15,USA) 
3. กระบอกฉีดยาชา (syringe), เข็มฉีดยา (dental needle) และยาชา 
4. กระบอกฉีดลา้งน า้เกลือ และน า้เกลือปราศจากเชือ้ 
5. ชุดเคร่ืองมือส าหรบัการท าศลัยปริทนัต ์ (periodontal surgery instruments)  
6. ชุดเคร่ืองมือส าหรบัการท าศลัยปริทนัตข์นาดเล็ก (periodontal microsurgery instruments) 

 
ภาพประกอบ 4 เคร่ืองมือส าหรบัการท าศลัยปริทนัตข์นาดเล็ก  

(A) ใบมีดขนาดเล็ก (B) ดา้มมีด (C และ D) เคร่ืองมือแยกแผ่นเหงือก (E) เคร่ืองมือเจาะเหงือก 
7. วสัดปิุดแผลปริทนัต ์(periodontal dressing) 
8. เคร่ืองอัลทราโซนิกชนิดพีโซอิเล็กตริก (P5 Newtron XS, Satelec, Merignac, France) ร่วมกับ
หวัขูดใตเ้หงือกชนิดโลหะลว้น H3 H4L และ H4R 
9. เคร่ืองถ่ายภาพรงัสีในช่องปาก X-mind Unity® (Acteon) ใชโ้หมดถ่ายภาพรงัสีดิจิทลั 
10. เคร่ืองสแกนภาพถ่ายรงัสีดิจิทลั SOREDEX™ DIGORA™ Optime (KaVo dental) 
11. โปรแกรมอ่านภาพถ่ายรงัสีดิจิทลั DICOMweb™ 
12. อุปกรณ์ยึดฟิลม์ส าหรับถ่ายภาพรังสีกัดปีกแนวตั้ง (vertical bitewing holder; Paro-Bite™) 
และอปุกรณย์ึดฟิลม์ส าหรบัถ่ายภาพรงัสีในช่องปาก (XCP dental film holder) 
13. ไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต เป็นวสัดทุดแทนกระดกูส าหรบัปลกูถ่ายในร่างกายมนษุย ์เป็นวสัดุ
สังเคราะห์ที่มีความปลอดภัย มีส่วนประกอบหลักคือ ไฮดรอกซีอะพาไทต์ รอ้ยละ 70 และไตร
แคลเซียมฟอสเฟต รอ้ยละ 30 ซึ่งเป็นส่วนประกอบหลักของกระดูกธรรมชาติของมนษุยท์ี่สามารถ
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เหน่ียวน าเซลลก์ระดกูใหเ้จริญเติบโตในบริเวณที่มีการปลูกถ่ายหรือทดแทนไดดี้ โดยวสัดนีุไ้ดผ่้าน
การวิจัยทดสอบและพัฒนาตามมาตรฐานเคร่ืองมือแพทยช์นิดฝัง จึงมีความปลอดภยัสงู สามารถ
น ามาใชใ้นร่างกายได ้ (ภาพประกอบ 5) 
           ช่ือการคา้ : DeNaOss-M 
           บ ริษัทผู้ผลิต : ผลิตและจ าหน่าย  Commercial ในปี  พ .ศ. 2562 (ปัจจุบั นผลิตโดย 
ศนูยวิ์จัยเทคโนโลยีสิ่งอ านวยความสะดวกและเคร่ืองมือแพทย์)  
           การรับรองความปลอดภัย : ผ่านการรบัรองมาตรฐาน ระบบการบริหารจัดการคุณภาพ
อุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทย์ ISO 13485:2016 ตาม Certificate No.Q5 001968 0001 และทาง
บริษัทไดร้บัอนญุาตจาก อย. ใหเ้ป็นสถานประกอบการผลิตเคร่ืองมือแพทย์ 
           ราคา : กล่องละ 1,050 บาท (0.5 cc) 
14. กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์จากวัว เป็นผลิตภัณฑท์ดแทนกระดกูที่สังเคราะหม์าจากกระดูกวัว 
โดยวัสดนีุ้ไดผ่้านการวิจัยทดสอบและพัฒนาตามมาตรฐานเคร่ืองมือแพทย ์จึงมีความปลอดภยัสูง 
สามารถน ามาใชใ้นร่างกายได ้ (ภาพประกอบ 5) 
           ช่ือการคา้ : HA bone 
           บริษัทผูผ้ลิต : บริษัท โนวาแคร ์จ ากัด เป็นผู้รับถ่ายทอดเทคโนโลยีจาก MTEC ในปี พ.ศ. 
2546 ทาง บริษัทฯเร่ิมมีการผลิตและจ าหน่าย Commercial ในปี พ.ศ. 2549 
           การรับรองความปลอดภัย : ไดร้บัรองระบบมาตรฐานการผลิต ISO 13485  และทางบริษัท
ไดร้บัอนญุาตจาก อย. ใหเ้ป็นสถานประกอบการผลิตเคร่ืองมือแพทย์  
           ราคา : กล่องละ 1,200 บาท (0.5 cc) 

 

 
ภาพประกอบ 5 วสัดปุลกูถ่ายที่ใชใ้นงานวิจัย  

(A) ไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต (B) กระดกูปลกูถ่ายวิวิธพนัธุจ์ากววั 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การก าหนดผู้วิจัยหลัก 

              ผูด้  าเนินงานวิจัยมีเพียงคนเดียวตลอดจนสิน้สุดการวิจัย ท าหน้าที่ในการตรวจวดัค่าทาง
คลินิก การขูดหินน า้ลาย และการท าศลัยปริทนัต ์

มาตรการคัดกรองและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 
- มีการคัดกรองเบื้องต้นเมื่อท าการโทรติดต่อนัดหมายการรักษาโดยใช้หลักเกณฑ์

ประเมินความเสี่ยงของกรมควบคมุโรค โดยนัดผูป่้วยที่เป็นกลุ่มสีเขียวเท่านั้น 

- มีการคัดกรองที่จุดลงทะเบียนโดยท าการวัดอุณหภูมิ ซักถามอาการ ซักประวัติการ
เดินทาง ความเสี่ยงในการรบัเชือ้โดยใชเกณฑป์ระเมินความเสี่ยงของกรมควบคมุโรค 

- ใหผู้ป่้วยอมน ้ายาฆ่าเชือ้  0.2%Povidone iodine เป็นเวลา 30 วินาทีก่อนท าหตัถการ 

- มีการท าความสะอาดพืน้ที่ส่วนกลาง เช่น เก้าอี ้ประต ูราวจับบันได ปุ่ มกดลิฟท ์ผนัง 
พืน้ในบริเวณโถงกลางและบริเวณคลินิกอย่างสม ่าเสมอทกุชั่ วโมง ดว้ยน า้ยาฆ่าเชือ้ 

- ท าความสะอาดและฆ่าเชื้อบริเวณหอ้งท าฟันก่อนและหลงัการรกัษาผูป่้วยแต่ละราย
ดว้ยน า้ยาฆ่าเชือ้ และใชเ้คร่ือง UV ส าหรบัฆ่าเชือ้ในหอ้งท าฟันก่อนปิดคลินิก 

- ใช้อุปกรณ์ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่คณะจัดเตรียมไว้อย่างเคร่งครัดและมี
ประสิทธิภาพ เช่น ชุด PPE, N95, High power suction เป็นตน้ 

ข้ันตอนในการด าเนินงานวิจัย 
1. นัดครัง้ที่ 1 ก่อนการรกัษา  
   1.1 การอธิบายรายละเอียดของงานวิจัยแก่ผูป่้วย 
   1.2 การซกัประวติัทางการแพทย ์
   1.3 การตรวจวดัค่าทางคลินิก ดงันี ้ 
      1.3.1 ฟีโนไทป์ของเหงือก (หนา หรือ บาง) ตรวจจากฟันตดับนซี่กลางทั้งซา้ยและขวา โดยการ
ใช้เคร่ืองมือตรวจปริทันต ์(periodontal probe) ชนิด UNC-15 ของบริษัท Hu-Friedy (Chicago, 
USA) สอดลงในร่องเหงือกตรงกลางตัวฟันของฟันหน้า (anterior tooth) ด้านริมฝีปาก (mid-
labial) (ถา้ยังสามารถมองเห็นเคร่ืองมือตรวจปริทนัตผ่์านเหงือกจะจัดเป็นฟีโนไทป์ชนิดบาง ถา้ไม่
สามารถมองเห็นเคร่ืองมือตรวจปริทนัตผ่์านเหงือกจะจัดเป็นฟีโนไทป์ชนิดหนา)(36) 
      1.3.2 ความกวา้งของเหงือกเคอราติน โดยวดัจากขอบเหงือกถึงรอยต่อของเหงือกกับเย่ือเมือก 
(mucogingival junction) (วดัที่ฟันที่อยู่ทางดา้นใกลก้ลางและไกลกลางของเหงือกสามเหลี่ยมที่
ศกึษาดา้นละ 2 ซี่ รวมเป็น 4 ซี่) 
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      1.3.3 ระดับการโยกของฟัน (วัดที่ ฟันที่ อยู่ ทางด้านใกล้กลางและไกลกลางของเหงือก
สามเหลี่ยมที่ศกึษาถัดไปดา้นละ 2 ซี่ รวมเป็น 4 ซี่) 
   1.4 การตรวจทางภาพถ่ายรังสีกัดปีกแนวตั้ง (vertical bitewing) หรือภาพถ่ายรังสีรอบปลาย
รากฟัน (periapical films) เพ่ือวัดระดบัสันกระดูกเบ้าฟันสัมพนัธ์ทางภาพรงัสีบริเวณระหว่างฟัน 
โดยวัดในแนวตัง้ฉากจากสันกระดูกเบ้าฟันไปยังเสน้สมมติที่ลากเช่ือมระหว่างรอยต่อของเคลือบ
ฟันและเคลือบรากฟันของฟันที่อยู่ ติดกัน ท าการตรวจบันทึกก่อนการท าศัลยกรรม หลังการ
ท าศลัยกรรมทนัทีและหลงั 6 เดือน 
   1.5 การขูดหินน ้าลายและเกลารากฟันดว้ยเคร่ืองขูดใตเ้หงือกอัลทราโซนิกชนิดพีโซอิเล็กทริก 
(P5 Newtron XS, Satelec, Merignac, France) ร่วมกับหัวขูดใตเ้หงือกชนิดโลหะลว้น H3, H4L 
และ H4R และขัดฟัน 
   1.6 ค าแนะน าวิธีการดแูลสขุอนามยัช่องปากตามความเหมาะสมส าหรบัผูเ้ขา้ร่วมวิจัยแต่ละคน 
   1.7 การพิมพป์ากเพ่ือน าไปท าแบบปูนจ าลองฟันเพ่ือการวิเคราะห ์(study model)และน าไปท า
ชิน้ปิดอา้งอิง (reference stent) (ภาพประกอบ 6) ซึ่งท  าจากอะคริลิกใสหนา 2 มิลลิเมตร ขอบเขต
ครอบคลมุไปทางดา้นใกลก้ลางของเหงือกสามเหลี่ยมซี่ที่ศกึษา 2 ซี่ และไปทางดา้นไกลกลางของ
เหงือกสามเหลี่ยมซี่ที่ศกึษา 2 ซี่ (รวมเป็น 4 ซี่) ชิน้อา้งอิงจะถูกตัดตกแต่งใหข้อบอยู่ในส่วนที่ เป็น
จุดสัมผัสดา้นประชิดของฟันและท าร่องแนวด่ิง (vertical grooves) ในบริเวณเหงือกสามเหลี่ยม
ระหว่างฟันซี่ที่ศึกษาเพ่ือใชเ้ป็นจุดวดัระดบัความสงูของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันสัมพนัธ ์โดย
วดัจากชิน้อา้งอิงไปยังยอดของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน (D-B) 
   1.8 การถ่ายภาพในช่องปากเพ่ือวิเคราะหผ์ลเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกก่อนระหว่างและ
หลังการรักษา โดยท าการเก็บข้อมูลในระบบคอมพิวเตอรข์องผู้วิจัยที่ใช้รหสัของอาสาสมัคร เช่น 
01, 02, 03 ในการเก็บขอ้มลูเพ่ือใหส้ามารถระบุตัวตนของอาสาสมัครไดแ้ละเป็นวิธีการเก็บรกัษา
ความปลอดภยั ไม่ใหม้ีการเผยแพร่ ภาพถ่ายในช่องปากประกอบดว้ย 

- ภาพถ่ายดา้นแกม้หรือดา้นริมฝีปาก 
- ภาพถ่ายดา้นเพดานปากหรือดา้นลิน้ 
- ภาพถ่ายดา้นบดเคีย้ว 
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ภาพประกอบ 6 ชิน้ปิดอา้งอิงที่ใชป้ระกอบการวัดค่าทางคลินิก  

(A) จุดสงูสดุของเหงือกบริเวณคอฟัน (B) ยอดของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน (C) จุดสมัผัส
ดา้นประชิดของฟัน (D) จุดอา้งอิงที่อยู่บนร่องแนวด่ิงของชิน้ปิดอา้งอิง 

 
2. นัดครัง้ที่ 2 วนัผ่าตดั  
   2.1 การตรวจวดัค่าทางคลินิกก่อนผ่าตดั ดงันี ้ 
      - ตัวชี้วัดคราบจุลินทรีย์ โดยใช้ตัวชี้วัดของ Silness และ Loe (1964)(37) วัดเฉพาะฟันซี่ที่ถัด
จากบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมที่ศกึษาไปทางดา้นใกลก้ลาง 2 ซี่ และดา้นไกลกลาง 2 ซี่ 
      - ตวัชี้วดัเหงือกอกัเสบ โดยใชต้วัชีว้ดัของ Loe และ Silness (1963)(38) วดัเฉพาะฟันซี่ที่ถัดจาก
บริเวณเหงือกสามเหลี่ยมที่ศกึษาไปทางดา้นใกลก้ลาง 2 ซี่ และดา้นไกลกลาง 2 ซี่ 
      - ระดับความสงูของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันสัมพันธ ์โดยวดัจากชิน้อา้งอิงไปยังยอดของ
เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันที่ศกึษา (D-B) 
      - ระดับความสูงของช่องว่างสามเหลี่ยมสีด า โดยวัดจากจุดสัมผัสด้านประชิดของฟันไปยัง
ยอดของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันที่ศกึษา (C-B) 
      - ระดับขอบเหงือกสมัพันธ ์โดยวัดจากจุดสงูสุดของเหงือกบริเวณคอฟันไปยังชิน้อา้งอิง (A-D) 
วดัเฉพาะฟันซี่ที่ถัดจากบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมที่ศกึษาไปทางดา้นใกลก้ลาง 2 ซี่  และดา้นไกล
กลาง 2 ซี่ 
   2.2 การท าศลัยปริทนัต ์
      2.2.1 ในกลุ่ม BCP หลังจากใส่ยาชาแลว้ ผู้ป่วยจะได้รับการท าศัลยปริทันต์ปลูกกระดูก
บริเวณระหว่างฟัน โดยใช้เคร่ืองมือส าหรับการท าศัลยปริทันต์ขนาดเล็ก ท าการกรีดภายในร่อง
เหงือกดา้นแกม้ของฟันสองซี่ที่ติดกับเหงือกสามเหลี่ยม และกรีดเหงือกดา้นแกม้เป็นรูปครึ่งวงกลม
ที่ฐานของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน ห่างจากฐานของเหงือกสามเหลี่ยม 3 มิลลิเมตร ขนาด

C 
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กวา้งไม่เกิน 3 มิลลิเมตร แลว้เลาะเปิดแผ่นเหงือกแบบเต็มที่ (full thickness flap) เพ่ือดนัใหส้่วน
ของเหงือกสามเหลี่ยมเดิมไปชิดกับจุดสัมผัสดา้นประชิดของฟันเพ่ือเปิดใหเ้ป็นช่องว่างส าหรับใส่
กระดูกปลูกถ่าย จากนั้นท าการเกลารากฟันในบริเวณดังกล่าว แล้วจึงใส่ไบเฟสิคแคลเซียม
ฟอสเฟตในช่องว่างที่สรา้งขึน้ จากนั้นท าการตดัเนือ้เหงือกอิสระจากบริเวณดา้นทา้ยของฟันกราม
บนซี่สุดทา้ยเพ่ือน ามาวางปิดบริเวณช่องที่ใส่วัสดุปลูกถ่ายกระดกู ยึดชิ้นเหงือกอิสระโดยการเย็บ
ทางดา้นแกม้ดว้ยไหมเย็บแบบเสน้เด่ียว (monofilament) ขนาด 6-0 และปิดแผลดว้ยวสัดุปิดแผล
ปริทนัต ์(COE-PAK) (ภาพประกอบ 7)  
      2.2.2 ในกลุ่ม BDX หลังจากใส่ยาชาแลว้ ผู้ป่วยจะได้รับการท าศัลยปริทันต์ปลูกกระดูก
บริเวณระหว่างฟัน โดยใช้เคร่ืองมือส าหรับการท าศัลยปริทันตข์นาดเล็ก ท าการกรีดภายในร่อง
เหงือกดา้นแกม้ของฟันสองซี่ที่ติดกับเหงือกสามเหลี่ยม และกรีดเหงือกดา้นแกม้เป็นรูปครึ่งวงกลม
ที่ฐานของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน ห่างจากฐานของเหงือกสามเหลี่ยม 3 มิลลิเมตร ขนาด
กวา้งไม่เกิน 3 มิลลิเมตร แลว้เลาะเปิดแผ่นเหงือกแบบเต็มที่ เพ่ือดนัใหส้่วนของเหงือกสามเหลี่ยม
เดิมไปชิดกับจุดสัมผัสดา้นประชิดของฟันเพ่ือเปิดใหเ้ป็นช่องว่างส าหรับใส่กระดูกปลูกถ่าย 
จากนั้นท าการเกลารากฟันในบริเวณดงักล่าว แลว้จึงใส่กระดกูปลูกถ่ายวิวิธพันธุจ์ากววัในช่องว่าง
ที่สรา้งขึน้ จากนั้นท าการตัดเนื้อเหงือกอิสระจากบริเวณดา้นทา้ยของฟันกรามบนซี่สุดทา้ยเพ่ือ
น ามาวางปิดบริเวณช่องที่ใส่วสัดปุลูกถ่ายกระดกู ยึดชิ้นเหงือกอิสระโดยการเย็บทางด้านแกม้ดว้ย
ไหมเย็บแบบเสน้เด่ียว ขนาด 6-0 และปิดแผลดว้ยวสัดปิุดแผลปริทนัต ์(ภาพประกอบ 7) 
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ภาพประกอบ 7 การท าศลัยปริทนัตเ์พ่ือปลกูกระดกูบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน 
(A) กรีดเหงือกดา้นแก้มเป็นรูปครึ่งวงกลมที่ฐานของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน (B) เลาะเปิด
เป็นช่องเพ่ือใส่กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์จากวัวหรือไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟตและดันวัสดุให้
เหงือกเคลื่อนไปทางดา้นปลายฟัน (C) ตดัเนือ้เหงือกอิสระจากดา้นทา้ยของฟันกรามบนซี่สดุทา้ย 
(D) เย็บปิดดว้ยเหงือกอิสระเพ่ือปิดช่องในบริเวณที่ปลกูกระดกูแลว้ท าการเย็บ 

 
   2.3 การตรวจวดัค่าทางคลินิกหลงัการผ่าตดั  ดงันี้ 
      2.3.1 ระดบัความสงูของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันสมัพันธ ์โดยวัดจากชิน้อา้งอิงไปยังยอด
ของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน  
      2.3.2 ระดับความสงูของช่องว่างสามเหลี่ยมสีด า โดยวัดจากจุดสัมผัสดา้นประชิดของฟันไป
ยังยอดของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน  
      2.3.3 ระดับขอบเหงือกสัมพันธ์ โดยวัดจากจุดสงูสุดของเหงือกบริเวณคอฟันไปยังชิ้นอา้งอิง 
วดัเฉพาะฟันซี่ที่ถัดจากบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมที่ศึกษาไปทางดา้นใกลก้ลาง 2 ซี่  และดา้นไกล
กลาง 2 ซี่ 
   2.4 การตรวจทางภาพถ่ายรงัสีกัดปีกแนวตัง้หรือภาพถ่ายรงัสีรอบปลายรากฟัน เพ่ือวดัระดับสัน
กระดกูเบา้ฟันสมัพนัธท์างภาพรงัสีบริเวณระหว่างฟันจากเสน้อา้งอิง 
   2.5 ค าแนะน าหลังการผ่าตัด ได้แก่ รับประทานยาไอบูโพรเฟน  (ibuprofen) 400 มิลลิกรัม 1 
เม็ด 3 เวลาหลังอาหารทันที เมื่อมีอาการปวด (หากแพย้าใหร้บัประทานยาพาราเซตามอล 500 
มิลลิกรมั 1 เม็ด ทุก 4 ชั่ วโมง เมื่อมีอาการปวด) และยาปฏิชีวนะอะม็อกซีซิลลิน (amoxicillin) 500 
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มิลลิกรัม 2 เม็ด 2 เวลาหลังอาหารเช้าและเย็น (หากแพ้ยาให้รับประทานยา คลินดามัยซิน 
(clindamycin) 300 มิลลิกรัม 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร) งดการแปรงฟันและการใช้อปุกรณ์เสริม
บริเวณที่ท  าการศึกษา และใหบ้ว้นปากดว้ยน ้ายาบว้นปากคลอรเ์ฮ็กซิดีน (chlorhexidine) 0.12% 
15 มิลลิลิตร 30 วินาที วันละ 2 ครั้งหลังจากแปรงฟันอย่างน้อย 30 นาที เป็นเวลา 2 สัปดาห ์
หลงัจากนั้นใหด้แูลสขุอนามยัช่องปากตามปกติ 
3. นัดครัง้ที่ 3 ตดัไหมหลงัจากการผ่าตดั (นัดครัง้ที่  2) เป็นเวลา 1 สปัดาห ์ 
4. นัดครัง้ที่ 4 หลงัการผ่าตดั 1 เดือน 
   4.1 การตรวจวดัค่าทางคลินิกหลงัการผ่าตดั 1 เดือน ดงันี ้
      4.1.1 ตัวชีว้ัดคราบจุลินทรีย์ โดยใชต้ัวชี้วัดของ Silness และ Loe (1964)(37) วัดเฉพาะฟันซี่ที่
ถัดจากบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมที่ศกึษาไปทางดา้นใกลก้ลาง 2 ซี่ และดา้นไกลกลาง 2 ซี่ 
      4.1.2 ตัวชี้วัดเหงือกอักเสบ โดยใช้ตัวชี้วัดของ Loe และ Silness (1963)(38) วัดเฉพาะฟันซี่ที่
ถัดจากบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมที่ศกึษาไปทางดา้นใกลก้ลาง 2 ซี่ และดา้นไกลกลาง 2 ซี่ 
      4.1.3 ระดบัความสงูของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันสมัพันธ ์โดยวัดจากชิน้อา้งอิงไปยังยอด
ของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน 
      4.1.4 ระดับความสงูของช่องว่างสามเหลี่ยมสีด า โดยวัดจากจุดสัมผัสดา้นประชิดของฟันไป
ยังยอดของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน 
      4.1.5 ระดับขอบเหงือกสัมพันธ์ โดยวัดจากจุดสูงสุดของเหงือกบริเวณคอฟันไปยังชิ้นอา้งอิง 
วดัเฉพาะฟันซี่ที่ถัดจากบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมที่ศกึษาไปทางดา้นใกลก้ลาง 2 ซี่  และดา้นไกล
กลาง 2 ซี่ 
   4.2 ค าแนะน าวิธีการดแูลสขุอนามยัช่องปากตามความเหมาะสมส าหรบัผูเ้ขา้ร่วมวิจัยแต่ละคน 
5. นัดครัง้ที่ 5 หลงัการผ่าตดั 3 เดือน 
   5.1 การตรวจวดัค่าทางคลินิกหลงัการผ่าตดั 3 เดือน ดงันี ้
      5.1.1 ตัวชีว้ัดคราบจุลินทรีย์ โดยใชต้ัวชี้วัดของ Silness และ Loe (1964)(37) วัดเฉพาะฟันซี่ที่
ถัดจากบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมที่ศกึษาไปทางดา้นใกลก้ลาง 2 ซี่ และดา้นไกลกลาง 2 ซี่ 
      5.1.2 ตัวชี้วัดเหงือกอักเสบ โดยใช้ตัวชี้วัดของ Loe และ Silness (1963)(38) วัดเฉพาะฟันซี่ที่
ถัดจากบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมที่ศกึษาไปทางดา้นใกลก้ลาง 2 ซี่ และดา้นไกลกลาง 2 ซี่ 
      5.1.3 ความกวา้งของเหงือกเคอราติน วัดเฉพาะฟันซี่ที่ถัดจากบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมที่
ศกึษาไปทางดา้นใกลก้ลาง 2 ซี่ และดา้นไกลกลาง 2 ซี่  
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      5.1.4 ระดับการโยกของฟัน วัดเฉพาะฟันซี่ที่ถัดจากบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมที่ศึกษาไป
ทางดา้นใกลก้ลาง 2 ซี่ และดา้นไกลกลาง 2 ซี่ 
      5.1.5 ระดบัความสงูของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันสมัพันธ ์โดยวัดจากชิน้อา้งอิงไปยังยอด
ของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน 
      5.1.6 ระดับความสงูของช่องว่างสามเหลี่ยมสีด า โดยวัดจากจุดสัมผัสดา้นประชิดของฟันไป
ยังยอดของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน  
      5.1.7 ระดับขอบเหงือกสัมพันธ์ โดยวัดจากจุดสงูสุดของเหงือกบริเวณคอฟันไปยังชิ้นอา้งอิง 
วดัเฉพาะฟันซี่ที่ถัดจากบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมที่ศกึษาไปทางดา้นใกลก้ลาง 2 ซี่  และดา้นไกล
กลาง 2 ซี่ 
   5.2 ค าแนะน าวิธีการดแูลสขุอนามยัช่องปากตามความเหมาะสมส าหรบัผูเ้ขา้ร่วมวิจัยแต่ละคน 
6. นัดครัง้ที่ 6 หลงัการผ่าตดั 6 เดือน 
   6.1 การตรวจวดัค่าทางคลินิกหลงัการผ่าตดั 6 เดือน ดงันี ้
      6.1.1 ตัวชีว้ัดคราบจุลินทรีย์ โดยใชต้ัวชี้วัดของ Silness และ Loe (1964)(37) วัดเฉพาะฟันซี่ที่
ถัดจากบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมที่ศกึษาไปทางดา้นใกลก้ลาง 2 ซี่ และดา้นไกลกลาง 2 ซี่ 
      6.1.2 ตัวชี้วัดเหงือกอักเสบ โดยใช้ตัวชี้วัดของ Loe และ Silness (1963)(38) วัดเฉพาะฟันซี่ที่
ถัดจากบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมที่ศกึษาไปทางดา้นใกลก้ลาง 2 ซี่ และดา้นไกลกลาง 2 ซี่ 
      6.1.3 ความกวา้งของเหงือกเคอราติน วัดเฉพาะฟันซี่ที่ถัดจากบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมที่
ศกึษาไปทางดา้นใกลก้ลาง 2 ซี่ และดา้นไกลกลาง 2 ซี่  
      6.1.4 ระดับการโยกของฟัน วัดเฉพาะฟันซี่ที่ถัดจากบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมที่ศึกษาไป
ทางดา้นใกลก้ลาง 2 ซี่ และดา้นไกลกลาง 2 ซี่ 
      6.1.5 ระดบัความสงูของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันสมัพันธ ์โดยวัดจากชิน้อา้งอิงไปยังยอด
ของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน  
      6.1.6 ระดับความสงูของช่องว่างสามเหลี่ยมสีด า โดยวัดจากจุดสัมผัสดา้นประชิดของฟันไป
ยังยอดของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน  
      6.1.7 ระดับขอบเหงือกสัมพันธ์ โดยวัดจากจุดสงูสุดของเหงือกบริเวณคอฟันไปยังชิ้นอา้งอิง 
วดัเฉพาะฟันซี่ที่ถัดจากบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมที่ศกึษาไปทางดา้นใกลก้ลาง 2 ซี่  และดา้นไกล
กลาง 2 ซี่ 
   6.2 การตรวจทางภาพถ่ายรงัสีกัดปีกแนวตัง้หรือภาพถ่ายรงัสีรอบปลายรากฟัน เพ่ือวดัระดับสัน
กระดกูเบา้ฟันสมัพนัธท์างภาพรงัสีบริเวณระหว่างฟันจากเสน้อา้งอิง 
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   6.3 ค าแนะน าวิธีการดแูลสขุอนามยัช่องปากตามความเหมาะสมส าหรบัผูเ้ขา้ร่วมวิจัยแต่ละคน   
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ภาพประกอบ 8 แบบฟอรม์การบันทกึค่าทางคลินิก 
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ภาพประกอบ 9 ค าแนะน าภายหลงัการท าศลัยปริทนัต์ 
 

การวัดค่าทางคลินิก 
1. ฟีโนไทป์ของเหงือก ตรวจโดยการใช้เคร่ืองมือตรวจปริทันต์ ชนิด UNC-15 ของบริษัท              
Hu-Friedy (Chicago, USA) สอดลงในร่องเหงือกตรงกลางตัวฟันของฟันหน้า (anterior tooth) 
ดา้นริมฝีปาก (mid-labial) (ถ้ายังสามารถมองเห็นเคร่ืองมือตรวจปริทันตผ่์านเหงือกจะจัดเป็น    
ไบโอไทป์ชนิดบาง ถ้าไม่สามารถมองเห็นเคร่ืองมือตรวจปริทันตผ่์านเหงือกจะจัดเป็นไบโอไทป์
ชนิดหนา)(36) 
2. ความกวา้งของเหงือกเคอราตินโดยวัดจากขอบเหงือกถึงรอยต่อของเหงือกกับเย่ือเมือก (วัดที่
ฟันที่อยู่ทางดา้นใกลก้ลางและไกลกลางของเหงือกระหว่างฟันที่ศกึษาดา้นละ 2 ซี่ รวมเป็น 4 ซี่) 
3. ตวัชีว้ดัคราบจุลินทรีย ์ ใชต้วัชีว้ดัของ Silness และ Loe (1964)(37)  
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           โดยการบันทกึจะท าการวดับริเวณดา้นแกม้ ดา้นลิน้ ดา้นใกลก้ลาง และดา้นไกลกลางของ
ฟันซี่ที่ถัดจากบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมที่ศึกษาไปทางดา้นใกลก้ลาง 2 ซี่ และดา้นไกลกลาง 2 ซี่ 
(รวม 4 ซี่) ซึ่งจะใหค้ะแนนตามระดบัความมากนอ้ยของคราบจุลินทรีย ์ดงันี้ 
ตาราง 2 การใหค้ะแนนคราบจุลินทรียต์ามตัวชีว้ัดของ Silness และ Loe (1964)  
 

ระดบัคะแนน ลกัษณะ 

0 ไม่พบคราบจุลินทรีย์ 

1 มีแผ่นคราบจุลินทรีย์เกาะบริเวณขอบเหงือกกับคอฟัน โดยจะสามารถ
มองเห็นคราบจุลินทรีย์ไดต่้อเมื่อมีการย้อมสีหรือใชเ้คร่ืองมือตรวจปริทันต์
ลากตามผิวฟันเท่านั้น 

2 มีการสะสมของคราบจุลินทรีย์ในระดับปานกลางในร่องเหงือกหรือบริเวณ
ขอบเหงือกกับคอฟัน ซึ่งสามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า 

3 มีการสะสมของคราบจุลินทรียอ์ย่างมากในร่องเหงือกหรือบริเวณขอบเหงือก
กับคอฟัน 

 
           ตัวชี้วัดคราบจุลินทรีย์จะบันทึกเป็นค่าเฉลี่ย  โดยจะน าคะแนนของดา้นฟันทุกด้านมา
รวมกันและหารดว้ยจ านวนดา้นทัง้หมด (16 ดา้น) 
4. ตวัชีว้ดัเหงือกอบัเสบ ใชต้วัชีว้ดัของ Loe และ Silness (1963)(38)  
           โดยการบันทกึจะท าการตรวจที่ขอบเหงือกดา้นแกม้ ขอบเหงือกดา้นลิน้ เหงือกสามเหลี่ยม
ดา้นใกลก้ลาง และเหงือกสามเหลี่ยมดา้นไกลกลางของฟันซี่ที่ถัดจากบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมที่
ศกึษาไปทางดา้นใกลก้ลาง 2 ซี่ และดา้นไกลกลาง 2 ซี่ (รวม 4 ซี่)  ซึ่งจะใหค้ะแนนการอกัเสบของ
เหงือกดงันี ้
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ตาราง 3 การใหค้ะแนนการอกัเสบของเหงือกตามตวัชี้วดัของ Loe และ Silness (1963)  
 

ระดบัคะแนน ลกัษณะ 

0 ไม่มีการอบัเสบ 

1 มีการอกัเสบเล็กนอ้ย : มีการเปลี่ยนแปลงของสีและพืน้สมัผัส (texture) 

2 มีการอักเสบปานกลาง : เหงือกบวมแดงและขยายตัวเกิน (hypertrophy)  
ในระดบัปานกลาง และมีเลือดออกเมื่อมีแรงกด 

3 มีการอกัเสบมาก : เหงือกบวมแดงและขยายตัวเกิน (hypertrophy) อย่างมาก  
มีเลือดออกไดเ้องโดยไม่มีสิ่งกระตุน้ และมีแผลเป่ือย (ulcer) 

 
           ตวัชีว้ัดจะบันทกึเป็นค่าเฉลี่ย โดยจะน าคะแนนของดา้นฟันทกุดา้นมารวมกัน และหารดว้ย
จ านวนดา้นทัง้หมด (16 ดา้น) 
5. การตรวจระดับการโยกของฟัน จะตรวจฟันซี่ที่ถัดจากบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมที่ศึกษาไป
ทางดา้นใกลก้ลาง 2 ซี่  และดา้นไกลกลาง 2 ซี่  โดยใช้ดา้มเคร่ืองมือ 2 อันโยกฟันในแนวแก้ม-ลิน้ 
(buccolingual) แลว้สังเกตดวู่าฟันโยกมากน้อยเพียงใด บันทกึระดบัการโยกตามแบบของ Miller 
(1938)(39) ซึ่งจัดระดบัการโยกของฟันเป็น 3 ระดบัคือ 
           ระดบั 1 = ฟันโยกในแนวแกม้-ลิน้ ไม่เกิน 1 มิลลิเมตร 
           ระดบั 2 = ฟันโยกในแนวแกม้-ลิน้ ไม่เกิน 2 มิลลิเมตร 
           ระดบั 3 = ฟันโยกในแนวแก้ม-ลิน้ มากกว่า 2 มิลลิเมตร และ/หรือโยกในแนวด่ิง (occluso-
gingival) 
6. การตรวจความสูงของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันสัมพันธ์โดยวัดระยะจากชิ้นอา้งอิงไปยัง
ยอดของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน (บันทกึค่าในหน่วยมิลลิเมตร) 
7. การตรวจความสูงของกระดูกบริเวณระหว่างฟันทางภาพถ่ายรงัสีกัดปีกแนวตั้ง หรือภาพถ่าย
รงัสีรอบปลายรากฟันเพ่ือวดัระดบัสนักระดกูเบา้ฟันสมัพนัธท์างภาพรงัสีบริเวณระหว่างฟัน 

 
 



  36 

การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะหข์้อมูล  
           ความสงูของเหงือกสามเหลี่ยมและความสงูของกระดกูบริเวณระหว่างฟันเป็นผลลพัธห์ลกั
ของการศกึษา (primary outcome) และมีผลทางคลินิกอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ฟีโนไทป์ของเหงือก ความกวา้ง
ของเหงือกเคอราติน ระดบัการโยกของฟัน ตวัชี้วดัคราบจุลินทรีย ์ตัวชีว้ดัเหงือกอกัเสบเป็นผลลพัธ์
รองของการศกึษา (secondary outcomes) 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข้์อมูล 
1. วิเคราะหข์อ้มลูโดยโปรแกรม SPSS เวอรช์ั่น 23 
2. การวิเคราะหแ์ละเปรียบเทียบขอ้มลูที่มีระดบัการวดัอยู่ในมาตราอัตราส่วน (ratio scale) 
           ทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (normality test) ดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk test และทดสอบ
ความเท่ากันของความแปรปรวน (homogeneity of variance) 
   2.1 กรณีขอ้มลูมีการแจกแจงแบบปกติและมีความแปรปรวนเท่ากัน 
      2.1.1 วิเคราะห์และเปรียบเทียบความสูงของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน ตัวชี้วัดคราบ
จุลินทรีย์และตัวชี้วัดเห งือกอักเสบ (แสดงผลข้อมูลในรูปแบบค่าเฉลี่ย  และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 
         2.1.1.1 ระหว่างกลุ่มทดลอง BCP และ กลุ่มทดลอง BDX ใช้สถิติ  Two-Way Repeated 
measures ANOVA (P<0.05) 
         2.1.1.2 ภายในกลุ่ม ที่จุดเวลาต่างกัน ใชส้ถิติ Repeated measures ANOVA (P<0.05) 
      2.1.2 วิเคราะหแ์ละเปรียบเทียบความสูงของกระดูกบริเวณระหว่างฟัน (แสดงผลข้อมูลใน
รูปแบบค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
         2.1.2.1 ระหว่างกลุ่มทดลอง BCP และ กลุ่มทดลอง BDX ใช้สถิติ  Two-Way Repeated 
measures ANOVA (P<0.05) 
         2.1.2.2 ภายในกลุ่ม ที่จุดเวลาต่างกัน ใชส้ถิติ Repeated measures ANOVA (P<0.05) 
   2.2 กรณีขอ้มลูมีการแจกแจงแบบไม่ปกติหรือมีความแปรปรวนไม่เท่ากัน 
      2.2.1 วิเคราะห์และเปรียบเทียบความสูงของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน ตัวชี้วัดคราบ
จุลินทรียแ์ละตวัชีว้ดัเหงือกอกัเสบ ซึ่งเป็นขอ้มลูที่มีระดบัการวดัอยู่ในมาตราอัตราส่วน  
         2.2.1.1ระหว่างกลุ่มทดลอง BCP และ กลุ่มทดลอง BDX ใช้สถิ ติ  Friedman Two-Way 
ANOVA (P<0.05) 
         2.2.1.2 ภายในกลุ่ม ที่จุดเวลาต่างกัน ใชส้ถิติ Friedman ANOVA (P<0.05) 
      2.2.2 วิเคราะหแ์ละเปรียบเทียบความสูงของกระดูกบริเวณระหว่างฟัน (แสดงผลข้อมูลใน
รูปแบบค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
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         2.2.2.1 ระหว่างกลุ่มทดลอง BCP และ กลุ่มทดลอง BDX ใช้สถิติ  Friedman Two-Way 
ANOVA (P<0.05) 
         2.2.2.2 ภายในกลุ่ม ที่จุดเวลาต่างกัน ใชส้ถิติ Friedman ANOVA (P<0.05) 
3. การวิเคราะหแ์ละเปรียบเทียบขอ้มลูที่มีระดบัการวดัอยู่ในมาตราเรียงอนัดบั (ordinal scale) 
   3.1 วิเคราะหแ์ละเปรียบเทียบระดบัการโยกของฟัน (แสดงผลขอ้มลูในรูปแบบค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
      3.1.1 ระห ว่างกลุ่ มทดลอง BCP และ กลุ่มทดลอง BDX ใช้ส ถิ ติ Friedman Two-Way 
ANOVA (P<0.05) 
      3.1.2 ภายในกลุ่ม ที่จุดเวลาต่างกัน ใชส้ถิติ Friedman ANOVA (P<0.05) 
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ภาพประกอบ 10 แผนภาพแสดงล าดบัขั้นตอนการท างาน 
                                                                                                                                   
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

บทที ่4 
ผลการด าเนินงานวิจยั 

           การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลทางคลินิกแบบไม่มีกลุ่มควบคุม  โดยวิธีการสุ่ม
ตวัอย่างเปรียบเทียบ (สุ่มตามล าดบัการเขา้มาของอาสาสมคัร) อาสาสมคัรผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัย
ทุกคนเป็นผู้ป่วยที่มาเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมที่ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย        
ศรีนครินทรวิโรฒและมีความตอ้งการที่จะปิดช่องเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน โดยกลุ่ม BCP 
ผูป่้วยจะไดร้บัการท าศลัยปริทนัตป์ลูกกระดกูบริเวณระหว่างฟันโดยใชไ้บเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต 
ส่วนกลุ่ม BDX ผูป่้วยจะไดร้บัการท าศลัยปริทนัตป์ลกูกระดกูบริเวณระหว่างฟันโดยใชก้ระดูกปลูก
ถ่ายวิวิธพนัธุจ์ากววั 
           ประชากรเป็นเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันของผู้ป่วยเพศชาย 5 ต าแหน่ง คิดเป็นรอ้ยละ 
25 และเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันของผู้ป่ วยเพศหญิง 15 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 75 
อาสาสมัครทั้งหมด 13 ราย มีอายุระหว่าง 19 - 59 ปี  คิดเป็นอายุ เฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 38.15 ± 13.10 ปี ในระหว่างการศกึษาวิจัยนี ้ไม่มีอาสาสมคัรผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยคน
ใดที่เกิดปัญหาหรือภาวะแทรกซอ้นจากการวิจัยจนตอ้งออกจากการศึกษาวิจัยและพบว่าสภาวะ
ปริทันตข์องกลุ่มทดลอง BCP และ กลุ่มทดลอง BDX ก่อนการท าศัลยปริทนัตไ์ม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคญั (ตาราง 4) 

 
ตาราง 4 สภาวะปริทนัตข์องต าแหน่งที่ท  าการศกึษาก่อนการท าศลัยปริทนัต์ 
 
Baseline demographics and periodontal clinical parameters 

 BCP group BDX group p-value 
Number of site 10 10  
Biotype (thin : thick)  3:7 4:6 0.639 
Tooth types (anterior : premolar)  8:2 8:2 1.000 
PI (mean±SD) 1.06±0.52 1.05±0.48 0.971 
GI (mean±SD) 0.68±0.37 0.65±0.48 1.00 
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BCP group แทนกลุ่ม BCP ที่ท  าศลัยปรทินัตป์ลกูกระดกูบริเวณระหวา่งฟันโดยใชไ้บเฟสิคแคลเซยีมฟอสเฟต 
BDX group แทนกลุ่ม BDX ที่ท  าศลัยปรทินัตป์ลกูกระดกูบริเวณระหวา่งฟันโดยใชก้ระดกูปลกูถ่ายวิวิธพนัธุ์   
จากววั 
Abbreviations: GI, gingival index; PI,plaque index 
No differences between groups for any parameters [Biotype and Tooth types : Chi-Square test 
(P<0.05), PI and GI : Mann-Witney test (p<0.05)] 

ผลการเปล่ียนแปลงสภาวะปริทันตข์องต าแหน่งฟันท่ีท าศัลยปริทันตป์ลูกกระดูกบริเวณ
ระหว่างฟัน 
           ผลการเปลี่ยนแปลงสภาวะปริทันตข์องต าแหน่งฟันที่ท  าศัลยปริทันตป์ลูกกระดูกบริเวณ
ระหว่างฟันในภาพที่ 11 แสดงเหงือกสามหลี่ยมระหว่างฟันซี่  31 และ 41 ก่อนการท าศลัยปริทันต์
ปลูกกระดูกบริเวณระหว่างฟัน หลังท าศัลยปริทันตป์ลูกกระดูกบริเวณระหว่างฟันดว้ยไบเฟสิค
แคลเซียมฟอสเฟตทันที หลัง 1 เดือน หลัง 3 เดือนและหลัง 6 เดือนตามล าดับ พบว่าเหงือก
สามเหลี่ยมระหว่างฟันมีความสงูเพ่ิมขึน้ภายหลงัการท าศัลยปริทนัตท์นัทีเมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
การท าศัลยปริทันตแ์ละยังคงอยู่ในต าแหน่งที่สูงขึน้ไปจนถึงเวลา 6 เดือนเช่นเดียวกันกับการท า
ศลัยปริทนัตป์ลกูกระดกูบริเวณระหว่างฟันดว้ยกระดกูปลกูถ่ายวิวิธพนัธุจ์ากวัว (ภาพประกอบ 11) 
ผลการเปลี่ยนแปลงสภาวะปริทนัตข์องต าแหน่งฟันที่ท  าศลัยปริทนัตป์ลกูกระดกูบริเวณระหว่างฟัน
ทัง้ 2 รูปแบบ ที่เวลาก่อนท าศลัยกรรม หลังการท าศัลยกรรมทันที หลัง 1 เดือน หลัง 3 เดือนและ
หลัง 6 เดือน แสดงผลในตาราง 5 พบว่าค่าทางคลินิกต่างๆในทุกช่วงเวลาไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มยกเวน้ระดบัขอบเหงือกสัมพนัธ์ ส่วนความแตกต่างภายในกลุ่มพบว่า RPH และ BTH 
ของทั้งสองกลุ่มที่ภายหลังการท าศัลยกรรมทันทีแตกต่างจาก RPH และ BTH ที่ ก่อนการ
ท าศลัยกรรมอย่างมีนัยส าคญั 
           ค่าความต่างของสภาวะปริทันตข์องต าแหน่งฟันที่ท  าศัลยปริทนัตป์ลูกกระดูกระหว่างฟันที่
เวลาหลังการท าศัลยกรรมทันที หลงั 1 เดือน หลัง 3 เดือนและหลัง 6 เดือน เปรียบเทียบกับก่อน
ท าศัลยกรรมแสดงผลในตาราง 6 พบว่าความแตกต่างของความสงูของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่าง

ฟันสัมพันธ์ (ΔRPH) และความแตกต่างของช่องว่างสีด า (ΔBTH) ของทั้งสองกลุ่มมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนความแตกต่างภายในกลุ่มพบว่ากลุ่ม BCP มี ΔRPH ระหว่าง

หลังท ากับ 1 เดือนและระหว่างหลังท ากับ 3 เดือนแตกต่างจาก ΔRPH ที่ระหว่างก่อนและหลัง

ท าศลัยกรรมอย่างมีนัยส าคัญ ส่วน ΔBTH ระหว่างหลงัท ากับ 1 เดือน ระหว่างหลังท ากับ 3 เดือน
และระหว่างหลังท ากับ 6 เดือนแตกต่างจากระหว่างก่อนและหลังการท าศัลยกรรมอย่างมี
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นัยส าคัญ ส่วนในกลุ่ม BDX มีค่า ΔRPH และ ΔBTH ระหว่างหลังท ากับ 1 เดือน ระหว่างหลังท า
กับ 3 เดือนและระหว่างหลังท ากับ 6 เดือนแตกต่างจากระหว่างก่อนและหลังการท าศัลยกรรม
อย่างมีนัยส าคญั  
           แผนภาพแสดงการเปลี่ยนแปลงของระดับความสูงของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน
สมัพนัธแ์ละการเปลี่ยนแปลงของช่องว่างสีด าที่ช่วงเวลาต่างๆเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม BCP และ
กลุ่ม BDX แสดงในภาพประกอบ 12 และ 13 

 

 
 

ภาพประกอบ 11 ตวัอย่างภาพทางคลินิกของการท าศลัยปริทนัตป์ลกูกระดกูบริเวณระหว่างฟัน
ดว้ยไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต (A-E) และกระดกูปลกูถ่ายวิวิธพนัธุจ์ากววั (F-J)  

แสดงภาพก่อนการท าศัลยปริทันต์ (A,F) และหลังการท าศัลยปริทันต์ทันที (B,G) หลังการท า     
ศลัยปริทนัต ์1 เดือน (C,H) 3 เดือน (D,I) และ 6 เดือน (E,J) 
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ตาราง 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสภาวะปริทนัตข์องต าแหน่งฟันที่ท  าศัลยปริทนัต์
ปลูกกระดกูบริเวณระหว่างฟันที่เวลาก่อนท าศัลยกรรม หลังการท าศัลยกรรมทันที หลัง  1 เดือน 
หลงั 3 เดือนและหลงั 6 เดือน 
 

Clinical  
parameters  

Baseline  
 

Immediately 
after surgery  

1 month 
 

3 months 
 

6 months 
 

*p-value 

PI 
(mean±SD) 

      

BCP group 1.06±0.52 - 0.96±0.51 1.08±0.60 1.26±0.53  
0.317 BDX group 1.05±0.48 - 1.00±0.46 1.03±0.55 0.88±0.54 

GI 
(mean±SD) 

      

BCP group 0.68±0.37 - 0.70±0.44 0.80±0.44 0.93±0.29  
0.083 BDX group 0.65±0.48 - 0.65±0.47 0.80±0.48 0.76±0.44 

RPH (mm) 
(mean±SD) 

      

BCP group 5.20±1.14 4.20±1.48a 5.10±1.61 5.00±1.33 4.80±1.14  
0.317 BDX group 5.1±0.99 3.7±0.67a 5.54±1.34 5.2±1.32 4.85±1.25 

BTH (mm) 
(mean±SD) 

      

BCP group 2.50±0.71 1.50±0.97a 2.30±1.41 2.25±1.09 2.05±0.96  
0.655 BDX group 2.40±0.84 0.70±0.67a 2.00±0.91 2.35±1.25 2.20±0.95 

RGM (mm) 
(mean±SD) 

      

BCP group 7.03±1.18A 7.03±1.18A 7.03±1.18A 7.03±1.18A 7.03±1.18A  
0.025 BDX group 6.05±0.56B 6.05±0.56B 6.05±0.56B 6.05±0.56B 6.05±0.56B 

Mobility(1º: 
no mobility) 

      

BCP group 8:2 - - 8:2 7:3  
0.223 BDX group 6:4 - - 7:3 6:4 

Abbreviations: BTH, black triangle height; GI, gingival index; PI,plaque index; RGM, 
relative gingival margin; RPH, relative papillary height. 
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*Significant differences between group were analyzed using Friedman Two-Way 
ANOVA; p-value<0.05 
Significant differences within group were analyzed using Friedman ANOVA; p-
value<0.05. 
Different uppercase letters represent different between groups. 
Lowercase letters represent different from baseline. 

 

ตาราง 6 ค่าความต่าง (Δ) ของสภาวะปริทันตข์องต าแหน่งฟันที่ท  าศัลยปริทันต์ปลูกกระดูก
บริเวณระหว่างฟันที่เวลาหลังการท าศัลยกรรมทันที หลัง  1 เดือน หลงั 3 เดือนและหลัง 6 เดือน 
เปรียบเทียบกับก่อนท าศลัยกรรม 
 
Clinical  
parameters  

Baseline to 

immediately 
after 

surgery  

Baseline to 

1 month  
 

Baseline to 3 

months  
 

Baseline to 6 

months  
 

*p-value 

ΔRPH 
(mm) 
(mean±SD) 

     

BCP group -1.00±0.82A -0.10±1.07Ba -0.20±0.79Ba -0.40±0.52B  
0.001 BDX group -1.40±0.70A 0.35±1.06Ba 0.10±0.88Ba -0.25±0.63Ba 

ΔBTH 
(mm) 
(mean±SD) 

     

BCP group -1.00±0.94A 0.20±1.25B -0.25±0.80B -0.45±0.60B  
0.005 BDX group -1.70±0.95A -0.40±1.20Ba -0.05±0.90Ba -0.20±0.59Ba 

*significant differences between group were analyzed using Friedman Two-Way 
ANOVA; p-value<0.05. 
Significant differences within group were analyzed using Friedman ANOVA; p-
value<0.05. 
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Different uppercase letters represent different between groups. 
Lowercase letters represent different from baseline. 

 

 
 

ภาพประกอบ 12 แสดงการเปลี่ยนแปลงของความสงูของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันสมัพนัธ ์
(RPH) ของต าแหน่งฟันที่ท  าศลัยปริทนัตป์ลกูกระดกูบริเวณระหว่างฟันดว้ยไบเฟสิคแคลเซียม

ฟอสเฟตหรือกระดกูปลกูถ่ายวิวิธพนัธุจ์ากววัในช่วงเวลาต่างๆ 
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ภาพประกอบ 13 แสดงการเปลี่ยนแปลงของช่องว่างสีด า (BTH) ของต าแหน่งฟันที่ท  าศัลยปริทนัต์
ปลกูกระดกูบริเวณระหว่างฟันดว้ยไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟตหรือกระดกูปลกูถ่ายวิวิธพนัธุจ์ากวัว

ในช่วงเวลาต่างๆ 
          เมื่อวิเคราะหส์่วนของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันที่ เพ่ิมสูงขึน้เปรียบเทียบระหว่างก่อน
การท าศัลยปริทันตแ์ละหลังท าศัลยปริทันต ์6 เดือน พบว่าในกลุ่ม BCP มีเหงือกระหว่างฟันเพ่ิม
สูงขึน้มากกว่าหรือเท่ากับรอ้ยละ 50 ทั้งหมด 3 ต าแหน่งจาก 10 ต าแหน่งและในกลุ่ม BDX มี
เหงือกระหว่างฟันเพ่ิมสูงขึน้มากกว่าหรือเท่ากับรอ้ยละ 50 ทั้งหมด 2 ต าแหน่งจาก 10 ต าแหน่ง 
ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ทางสถิติแล้วพบว่าการใช้วัสดุปลูกถ่ายทั้ง 2 ชนิดสามารถสร้างให้เกิดเหงือก
สามเหลี่ยมระหว่างฟันที่สงูขึน้ไดไ้ม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั (ตาราง 7) 

 
ตาราง 7 จ านวนเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันที่สูงขึน้ในแต่ละกลุ่ม เปรียบเทียบระหว่างก่อน
ท าศลัยกรรมและหลงัท าศลัยกรรม 6 เดือน 

  
 Increased papillary 

height < 50% 
Increased papillary 

height ≥ 50% 
Total 

BCP 7 3 10 
BDX 8 2 10 
Total 15 5 20 
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ผลการเปล่ียนแปลงระดับสันกระดูกเบ้าฟันสัมพันธข์องต าแหน่งฟันท่ีท าศัลยปริทันต์
ปลูกกระดูกบริเวณระหว่างฟัน 
           ผลการเปลี่ยนแปลงระดบัสนักระดูกเบ้าฟันสัมพันธ์ของต าแหน่งฟันที่ท  าศลัยปริทนัตป์ลูก
กระดกูบริเวณระหว่างฟันแสดงโดยภาพถ่ายรงัสีเปรียบเทียบระดบัสนักระดกูเบ้าฟันระหว่างก่อน
การท าศลัยกรรม หลงัการท าศลัยกรรมทนัทีและหลงั 6 เดือนดงัภาพที่ 14 
           ผลการเปลี่ยนแปลงระดบัสนักระดูกเบ้าฟันสัมพันธ์ของต าแหน่งฟันที่ท  าศลัยปริทนัตป์ลูก
กระดกูบริเวณระหว่างฟันทั้ง 2 รูปแบบ ที่เวลาก่อนท าศัลยกรรม หลังการท าศัลยกรรมทันทีและ 
หลงั 6 เดือนพบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มในทกุช่วงเวลาแสดงผลในตาราง 8 แต่พบว่า
ในกลุ่ม BCP มีค่า RBL ที่ภายหลงัการท าศลัยกรรมทันทีแตกต่างจากก่อนการท าศัลยกรรมอย่างมี
นัยส าคัญ ส่วนในกลุ่ม BDX พบว่า RBL ที่ภายหลังการท าศัลยกรรมทันทีและหลัง 6 เดือนนั้น
แตกต่างจากก่อนการท าศลัยกรรมอย่างมีนัยส าคญั   

 

 
ภาพประกอบ 14 ตวัอย่างภาพถ่ายรงัสีแสดงระดบัสนักระดกูเบา้ฟันสมัพนัธข์องการท าศลัย      
ปริทนัตป์ลกูกระดกูระหว่างฟันดว้ยไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต (A-C) และกระดกูปลกูถ่าย        

วิวิธพนัธุจ์ากววั (D-F)  
แสดงภาพก่อนการท าศลัยปริทนัต ์(A,D) หลงัท าศลัยปริทนัตท์นัที (B,E) และหลงั 6 เดือน (C,F) 
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ตาราง 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัสันกระดูกเบ้าฟันสมัพนัธ์ของต าแหน่งฟัน
ที่ท  าศลัยปริทนัตป์ลูกกระดกูบริเวณระหว่างฟันที่เวลาก่อนท าศลัยกรรม หลงัการท าศลัยกรรมทนัที
และหลงั 6 เดือน 
 

Clinical  
parameters  

Baseline 
 

Immediately after 
surgery 

6 months 
 

*p-value 

RBL(mm) 
(mean±SD) 

    

BCP group 1.81±0.07 0.55±0.07a 1.62±0.10  
0.564 BDX group 2.01±0.90 0.17±0.05a 1.11±0.10b 

Abbreviations: RBL, relative bone level (distance from the alveolar bone crest to the CEJ 
level) 
*significant differences between group were analyzed using Friedman Two-Way 
ANOVA; p-value<0.05. 
Significant differences within group were analyzed using Friedman ANOVA; p-
value<0.05. 
Different lowercase letters represent different within group. 
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

           การสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันหรือการมีช่องว่างสีด ามีสาเหตุมาจากหลาย
ปัจจัย เช่น การบาดเจ็บจากการท าความสะอาดช่องระหว่างฟัน การมีรูปร่างของฟันที่ผิดปกติและ
การบูรณะฟันที่มีรูปร่างไม่เหมาะสม แต่สาเหตุที่พบมากที่สุดคือการสูญเสียอวยัวะรองรบัปริทนัต์
ที่สัมพันธ์กับคราบจุลินทรีย์ที่พบได้ในผู้ป่วยโรคปริทันต์ (1) นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าเกิดการ
สญูเสียกระดูกและเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันภายหลังจากการท าศัลยปริทันตเ์พ่ือรกัษาโรค   
ปริทันตอ์ักเสบแลว้เกิดการหดตัวของเนื้อเย่ือในกระบวนการหายของแผล (3) ท  าให้มีระยะห่าง
ระหว่างจุดสมัผัสดา้นประชิดของฟันกับจุดสูงสดุของสันกระดกูเบ้าฟันมีระยะทางเพ่ิมมากขึน้ โดย
มีการศึกษาที่พบว่าหากระยะดงักล่าวมากกว่า 5 มิลลิเมตรจะส่งผลใหเ้หงือกสามเหลี่ยมระหว่าง
ฟันมีความสงูไม่พอที่จะสามารถปิดเต็มช่องว่างระหว่างฟันไดอ้ย่างสมบูรณ์ในบริเวณระหว่างฟัน
นั้น (5) นอกจากนี้ยังอาจพบการสญูเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันที่เป็นผลเกิดขึน้ภายหลังการ
จัดฟันที่มีการจัดแลว้มีการเรียงตัวของฟันที่มีจุดสัมผัสดา้นประชิดอยู่ไปทางดา้นปลายฟันมาก
เกินไป ร่วมกับการสูญเสียอวัยวะยึดเกาะปริทันตท์ี่ เป็นผลมาจากการสะสมของคราบจุลินทรีย ์
ดงันั้นควรมีการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมโดยเฉพาะการประเมินระยะระหว่างจุดสัมผัสดา้น
ประชิดและระดบัสนักระดกูเบา้ฟัน(4) 
           การสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันไปนั้นส่งผลใหเ้กิดปัญหาด้านความสวยงาม   
การเปล่งเสียงและการมีอาหารติดฟัน (5) ด้วยความที่ช่องว่างระหว่างฟันมีขนาดเล็กและหลอด
เลือดที่มาเลีย้งมีจ ากัดท าใหก้ารสรา้งเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันขึน้มาใหม่เป็นสิ่งที่ทา้ทายและ
ท าได้ค่อนข้างยาก (6)  การรักษาส่วนใหญ่จึงเป็นไปในเชิงการบูรณะรูปร่างของฟันเพ่ือเปลี่ยน
ต าแหน่งของจุดสัมผัสด้านประชิดของฟันใหอ้ยู่ มาใกลก้ับระดับสันกระดูกเบ้าฟันใหม้ากย่ิงขึ ้น  
เพ่ือลดระยะห่างระหว่างจุดสมัผัสดา้นประชิดของฟันกับจุดสงูสดุของสันกระดกูเบา้ฟันโดยวิธีการ
อดุฟันดา้นประชิดหรือท าครอบฟัน ซึ่งวิธีการรกัษาที่เหมาะสมนั้นขึน้อยู่กับปริมาณของเนื้อเย่ือ  
ปริทันตท์ี่สูญเสียไป โดยถ้าหากมีการสูญเสียเฉพาะส่วนของ เหงือกอาจสามารถสรา้งเหงือก
สามเหลี่ยมระหว่างฟันใหก้ลับมาใหม่ได้ง่ายกว่า แต่ถ้าหากมีการสูญเสียกระดูกระหว่างฟันอยู่
ดว้ยโดยเฉพาะที่เป็นการสูญเสียกระดกูจากการเป็นโรคปริทันตอ์ักเสบ จ าเป็นตอ้งใช้การรักษาที่
ตอ้งมีการปลูกกระดูกบริเวณระหว่างฟัน ซึ่งในบางกรณีที่มีการสญูเสียกระดูกระหว่างฟันไปมาก
จึงอาจจ าเป็นตอ้งใชก้ารรักษาหลายวิธีร่วมกัน(7) ไดแ้ก่ การผ่าตัดปลูกกระดูก การจัดฟันและการ
บูรณะฟัน  
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           ศลัยปริทันตเ์พ่ือแกไ้ขการสญูเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันที่ผ่านมาท าไดห้ลายวิธีซึ่ง
ลว้นแต่เป็นการเพ่ิมเฉพาะส่วนเหงือกเท่านั้น เช่น การย้ายแผ่นเหงือกทางดา้นเพดานมาทางดา้น
ริมฝีปาก(8) การยา้ยต าแหน่งเหงือกสามเหลี่ยมโดยการผ่าตัดเลื่อนแผ่นเหงือกขึน้ไปทางตวัฟัน การ
ยา้ยต าแหน่งเหงือกสามเหลี่ยมโดยการผ่าตดัเลื่อนแผ่นเหงือกขึน้ไปทางตัวฟันร่วมกับการปลกูถ่าย
เนื้อเย่ือเก่ียวพัน (9) มีการพัฒนาวิธีการเปิดแผ่นเหงือกแบบซองจดหมายร่วมกับการปลูกถ่าย
เนื้อเย่ือเก่ียวพัน(10) โดยพบว่าวิธีการเหล่านั้นเป็นการปลูกเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันโดยการ
เพ่ิมส่วนของเนื้อเย่ืออ่อนเท่านั้น ไม่ไดม้ีการใช้กระดูกเพ่ือช่วยเหน่ียวน าให้เกิดการสรา้งกระดูก
บริเวณระหว่างฟันเลย แมว่้าจะมีรายงานว่าโอกาสที่เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันจะมีการหดตัว 
มีความสูงลดลงหรือกลับไปเหลือความสูงเท่าเดิมนั้นเกิดไดง่้ายหากติดตามผลในระยะยาวจาก
การท าศลัยกรรมที่เพ่ิมเพียงเนื้อเย่ืออ่อน โดยมีรายงานจากการศึกษาที่ติดตามผลในระยะเวลา 6 
เดือนพบว่าการเพ่ิมความสูงของเหงือกสามเหลี่ยมดว้ยวิธีการยา้ยแผ่นเหงือกทางดา้นเพดานมา
ทางดา้นริมฝีปากส่งผลใหเ้หงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันมีความสูงลดลงจากเดิมเมื่อเปรียบเทียบ
กับก่อนการผ่าตัด และยังไม่มีวิธีการใดที่จัดเป็นมาตรฐานของการแก้ไขการสูญเสียเหงือก
สามเหลี่ยมระหว่างฟันได ้
           การรักษาโดยวิธีศัลยปริทันตโ์ดยใช้เนื้อเย่ืออ่อนเพ่ือแก้ไขการสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยม
ระหว่างฟันโดยหลายวิธีที่กล่าวมาแลว้ยังไม่สามารถสรา้งใหเ้กิดเหงือกสามเหลี่ยมปิดเต็มช่อง
ระหว่างฟันไดใ้นระยะยาว โดยส่วนใหญ่จะเป็นการสรา้งเสริมเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันโดย
การใชเ้นื้อเย่ือเก่ียวพนัของผูป่้วยหรือวัสดปุระเภทคอลลาเจนเป็นส่วนใหญ่ การศึกษานีจ้ึงมีความ
สนใจในการแก้ไขการสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันดว้ยวิธีการปลูกกระดกู เทียมเข้าไปใน
บริเวณระหว่างฟัน โดยมีผลจากการท าศัลยปริทันตป์ลกูกระดูกเทียมเพ่ือแกไ้ขความผิดปกติของ
กระดูกบริเวณอ่ืนๆไดป้ระสบความส าเร็จอย่างยาวนานมาแลว้ เช่น แก้ไขการละลายของกระดูก
เบา้ฟันตามแนวด่ิง (vertical bone loss) ที่ เป็นผลมาจากการเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ การเพ่ิมความ
สงูหรือความกวา้งของกระดูกใหเ้หมาะสมต่อการท ารากเทียม หรือการอนรุกัษ์เบา้ฟันภายหลังการ
ถอนฟันเพ่ือลดอตัราการละลายของกระดูกในกระบวนการหายของแผล เป็นตน้  แต่ส าหรับการ
ปลูกกระดูกเทียมบริเวณระหว่างฟันยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อยเน่ืองจากการปลูกกระดูกใน
แนวตั้งนั้นท าไดค่้อนข้างยากกว่าและคาดหวงัผลส าเร็จไดน้้อยกว่าการปลูกกระดูกในแนวนอน 
โดยการปลูกกระดูกในแนวตั้งใหไ้ดผ้ลดีจะตอ้งใช้เนื้อเย่ืออ่อนที่มีความแข็งแรงและสามารถยืด
ออกมาปิดส่วนของกระดกูเทียมใหม้ิดชิดไดส้นิทใหม้ากที่สดุ เน่ืองจากมีการศกึษาเก่ียวกับการยืด
แผ่นเหงือกในบริเวณที่ท  าการผ่าตัด (releasing flap)(40) ใหปิ้ดส่วนของกระดูกเทียมหรือปิดบริเวณ
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ที่มีเหงือกร่น แต่กลับพบว่าเกิดการหดตัวของแผ่นเหงือกที่ยืดขึน้มาไดภ้ายหลังจากการท าศัลย   
ปริทนัต ์ซึ่งเป็นผลมาจากกระบวนการหายของแผล ดงันันในการศึกษานี้จึงไดม้ีความพยายามที่
จะใช้วิธีการปลกูกระดกูร่วมกับการปิดบริเวณที่ท  าการปลูกกระดูกดว้ยเนื้อเย่ือเหงือกอิสระ (free 
gingival graft) ที่ตัดจากเหงือกบริเวณดา้นทา้ยของขากรรไกรบน (palate) ของผู้ป่วยเอง ซึ่งเป็น
เนื้อเย่ืออ่อนที่มีความแข็งแรง มีความเข้ากันไดท้างชีวภาพกับร่างกายของผู้ป่วย  ภายหลังการ
รกัษาพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจกับสีของเหงือกที่กลมกลืนกัน  อีกทั้งกระบวนการไดม้าของ
เนื้อเย่ือท าได้ไม่ยุ่ งยาก ผู้ป่วยมีความเจ็บน้อยเพราะเนื้อเย่ือที่จะน ามาใช้มีขนาดไม่ใหญ่มาก 
อย่างไรก็ตามการใช้เนื้อเย่ืออิสระขนาดเล็กนั้นอาจส่งผลต่อการเย็บที่ยากล าบากหรือเกิดความ
เสียหายต่อเนือ้เย่ือที่น ามาปลูกถ่ายกับเหงือกในบริเวณขา้งเคียงได ้ในการศกึษานีจ้ึงจ าเป็นตอ้งใช้
เคร่ืองมือผ่าตดัและไหมเย็บขนาดที่เล็กลงเพ่ือส่งเสริมใหเ้กิดผลการรกัษาที่ดีที่สุด  
           ส่วนกระดูกเทียมที่ใชใ้นการปลกูบริเวณระหว่างฟันนีค้วรเป็นกระดกูที่ไดม้าดว้ยวิธีที่ ง่าย 
ไม่ซบัซอ้น ผูป่้วยมีความเจ็บปวดนอ้ยที่สุดเช่นกัน เน่ืองจากการปลูกถ่ายกระดกูในบริเวณระหว่าง
ฟันใชป้ริมาณกระดกูเพียงเล็กนอ้ยจึงไม่มีความจ าเป็นที่จะตอ้งใช้กระดกูที่เป็นชิน้ใหญ่ โดยหวงัผล
ใหเ้กิดการสรา้งกระดูกระหว่างฟันขึน้และท าใหม้ีการสรา้งเหงือกสามเหลี่ยมขึน้มาปิดเต็มช่องว่าง
ระหว่างฟันไดอ้ย่างสมบูรณใ์นระยะยาว 
           การศึกษานีจ้ึงใช้วิธีการปลกูกระดูกบริเวณระหว่างฟันโดยใชก้ระดกูปลกูถ่ายวิวิธพนัธุจ์าก
ววัและไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต ซึ่งกระดกูทั้ง 2 ชนิดนี้เป็นกระดูกทดแทนที่ผลิตขึน้ในประเทศ
ไทย มีราคาไม่สงูท าใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถึงไดง่้าย เป็นผลิตภณัฑก์ระดูกที่มีการใชง้านหลากหลาย
ดา้น มีประวัติยาวนานในการใช้งานและมีรายงานความส าเร็จส าหรบัการน าไปใช้ในรูปแบบต่างๆ 
เช่น การแก้ไขข้อบกพร่องของกระดูก การผ่าตัดยกพืน้โพรงอากาศเพ่ือการฝังรากเทียมหรือการ
อนุรักษ์เบา้ฟัน โดยกระดูกทดแทนนั้นสามารถช่วยคงสภาพของกระดกูเบา้ฟันภายหลงัการถอน
ฟันท าใหเ้กิดการละลายของกระดกูเบ้าฟันนอ้ยกว่าการถอนฟันปกติที่ไม่ไดใ้ส่วัสดทุดแทน ในส่วน
ของกระดูกทดแทนทั้ง 2 ชนิดดังกล่าวที่น ามาใช้ในการศึกษานี้มีลักษณะเป็นอนุภาคเล็กๆ 
(particle) ขนาดประมาณ 0.5-1 มิลลิเมตร จึงสามารถน ามาใส่บริเวณระหว่างฟันเพ่ือใหไ้ดข้นาด
และรูปร่างตามลักษณะของฟันแต่ละซี่ เพราะถ้าหากใช้กระดูกทดแทนที่มีลักษณะเป็นก้อน 
(block) อาจมีขนาดใหญ่เกินไปและรูปร่างไม่พอดีกับบริเวณระหว่างฟันที่มีพืน้ที่นอ้ยอีกทัง้กระดูก
ทัง้ 2 ชนิดนีย้ังสามารถสลายตวัไปเพ่ือใหเ้กิดการสรา้งกระดกูใหม่ไดใ้นเวลาประมาณ 8 สปัดาห ์
           ในการศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่ใช้วิธีการปลูกกระดูกเทียมในการแก้ไขการสูญเสีย 
เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันแบบที่  1 จ านวน 18 ต าแหน่ง (อยู่ในกลุ่ม BCP 10 ต าแหน่งและ
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กลุ่ม BDX 8 ต าแหน่ง) และแบบที่  2 จ านวน 2 ต าแหน่ง (อยู่ในกลุ่ม BDX) โดยเป็นการสูญเสีย
เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันแต่ไม่มีการร่นของเหงือกกึ่งกลางฟันดา้นริมฝีปาก โดยการท าศลัยปริ
ทันต์ด้วยวิธีการใหม่ที่ เปิดแผลขนาดเล็กและใช้วัสดุปริมาณน้อย ผู้ป่วยจึงมีแผลขนาดเล็ก 
(Minimally invasive surgery)  มีความเจ็บปวดน้อย ไม่มีผลข้างเคียงที่ รุนแรงเกิดขึน้ภายหลังการ
ท าศลัย    ปริทันตแ์ละจะมีการหายที่รวดเร็วกว่า โดยไม่มีการรบกวนขอบเหงือกบริเวณกลางฟัน
ดา้นริมฝีปากยังคงอยู่ ในต าแหน่งเดิม ไม่เกิดการร่นภายหลังกระบวนการหายและไม่เกิดรอย
แผลเป็นในบริเวณที่ท  าศัลยกรรม เพราะในการท าการปลูกกระดูกร่วมกับการปลูกเหงือกอิสระ
ขนาดเล็กนี้เร่ิมจากการเปิดแผ่นเหงือกที่ฐานของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันทางด้านแก้มหรือ
ดา้นริมฝีปากเท่านั้น แลว้ยกขึน้เพ่ือเพ่ิมพืน้ที่ส  าหรบัการใส่กระดกูทดแทน โดยไม่ไดม้ีการเปิดแผ่น
เหงือกทางด้านเพดานหรือดา้นลิ ้น ท าให้ยังมีการหล่อเลีย้งของเลือดจากแผ่นเหงือกทางดา้น
เพดานหรือดา้นลิน้มาหล่อเลีย้งชิ้นเนือ้เย่ืออิสระที่น ามาเย็บติดกับส่วนของชิ้นเหงือกสามเหลี่ยม
ระหว่างฟันเดิมด้วย นอกจากนี้ยังมีการคงสภาพพื้นที่ที่ยกขึน้มาโดยการใส่กระดูกทดแทนใน
บริเวณระหว่างฟันแลว้ปิดช่องเปิดนั้นดว้ยเนื้อเย่ืออิสระที่ไดจ้ากสนัเหงือกดา้นทา้ยในขากรรไกร
บนของผู้ป่วย ดว้ยความที่ตัดชิน้เหงือกมาขนาดเล็กมากจึงไม่ท  าให้เกิดความเสียหายต่อบริเวณ
สนัเหงือกดังกล่าว หลงัจากเย็บเหงือกอิสระเพ่ือปิดช่องว่างที่ปลูกกระดกู ร่วมกับการปิดดว้ยแผ่น
เหงือกเดิมที่มีส่วนของเย่ือหุม้กระดูกติดอยู่ดว้ย เน่ืองจากในขั้นตอนการเปิดแผ่นเหงือกนี้ใช้การ
เปิดแผ่นเหงือกแบบเต็ม ซึ่งเป็นการเปิดแผ่นเหงือกที่มีทัง้ส่วนของเนือ้เย่ือและเย่ือหุม้กระดูกติดอยู่
ในชิ้นเดียวกัน ท าใหก้ระดกูทดแทนที่ใส่ลงไปจะอยู่ติดกับกระดูกระหว่างฟันเดิมโดยไม่มีเย่ือหุม้
กระดูกมาคั่นตรงกลาง การเปิดเหงือกแบบนี้เหมาะกับการผ่าตดัเพ่ือแกไ้ขความวิการของกระดูก
หรือการปลกูถ่ายวัสดทุดแทนเพ่ือเสริมสรา้งกระดกู แตกต่างจากการเปิดแผ่นเหงือกแบบบางส่วน 
(partial thickness flap) ที่ เป็นการเปิดเฉพาะส่วนของเนื้อเย่ือโดยยังมีเย่ือหุ้มกระดูกติดอยู่กับ
กระดูก เบ้ าฟัน  การเปิดเห งือกลักษณ ะนี้ เหมาะกับการท าศัลยกรรม เห งือก เย่ื อเมื อก 
(mucogingival surgery) ที่ เป็นการผ่าที่เก่ียวข้องกับเนื้อเย่ือเท่านั้นไม่มีการแก้ไขที่ความผิดปกติ
ของกระดูก เช่น การผ่าตัดปิดเหงือกร่น การผ่าตัดเพ่ิมความกวา้งหรือความหนาของเหงือก 
นอกจากนีก้ารปิดช่องว่างที่เกิดจากการยกแผ่นเหงือกขึน้ดว้ยเนือ้เย่ืออิสระที่ใชใ้นการศึกษานีย้ังไป
ช่วยเพ่ิมแรงตงึของแผ่นเหงือกท าใหเ้กิดการรดัตวัของวสัดปุลกูถ่ายทัง้หมด 
           กระดกูทดแทนที่น ามาใชป้ลกูบริเวณระหว่างฟันทั้ง 2 ชนิดนั้นมีลกัษณะเป็นอนภุาคขนาด
เล็กจนถึงเป็นผงที่ ไม่สามารถจับตัวกันเป็นก้อนที่คงรูปอยู่ ไดใ้นบริเวณระหว่างฟันที่ต้องการ
เสริมสรา้ง ดงันั้นภายหลงัการท าศลัยปริทนัตแ์ละในระหว่างช่วงเวลาที่ติดตามผลการรกัษาอาจท า
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ใหก้ระดูกทดแทนดังกล่าวเกิดการหลุดออกไดง่้าย การศึกษาในอนาคตอาจพิจารณาการใส่สาร
ช่วยยึดเกาะร่วมกับการปลกูกระดกูเพ่ือช่วยใหผ้งกระดูกเกิดความหนืดและสามารถจับตวัเป็นกอ้น
ได ้จะส่งผลใหก้ระดกูทดแทนมีความคงรูปร่าง ช่วยลดการหลุดออกและส่งเสริมใหเ้กิดการสรา้ง
กระดกูบริเวณระหว่างฟันไดเ้ท่ากับปริมาณที่ใส่ลงไป 
           การศึกษาก่อนหน้าพบว่าแนวโน้มของการมีเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันเพ่ิมขึน้หลังการ
ท าศัลยกรรมจะเกิดในผูป่้วยที่มีฟีโนไทป์ของเหงือกชนิดหนามากกว่าการท าในเหงือกที่มีฟีโนไทป์
ของเหงือกชนิดบางซึ่งมีโอกาสที่จะเกิดเหงือกร่นซ า้ภายหลังการรักษาไดม้ากกว่า (41) และการมี
ระยะการยึดเกาะเหนือยอดกระดูก (Supracrestal tissue attachment) ที่มากพอจะท าใหเ้กิดการ
คงสภาพของเหงือกไดใ้นระยะยาว จากการศึกษาของ Santhanakrishnan Muthukumar(42) ได้มี
การปลกูถ่ายเนือ้เย่ือเก่ียวพนัเพ่ือเพ่ิมความหนาของเหงือกภายหลงัการปลกูกระดกูบริเวณระหว่าง
ฟันเพ่ือท าใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนฟีโนไทป์ของเหงือกเป็นชนิดหนาได ้ในรายที่มีการสูญเสียเหงือก
สามเหลี่ยมระหว่างฟันแบบที่  3 (มีการสญูเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันทั้งทางดา้นประชิด
และด้านหน้า) พบว่าสามารถสร้างใหเ้กิดเหงือกปิดช่องว่างได้มากถึง 90% เมื่อติดตามผลที่
ระยะเวลา  6 เดือน เช่นเดียวกันกับการศึกษานี้ที่ พบว่าการเพ่ิมขึ ้นของความสูงของเหงือก
สามเหลี่ยมระหว่างฟันจะเกิดในผู้ป่วยที่มีฟีโนไทป์ของเหงือกชนิดหนามากกว่าผูป่้วยที่มีฟีโนไทป์
ของเหงือกชนิดบาง 
           การศกึษานีม้ีความมุ่งหมายหลกัเพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่าง
ฟันและระดับสันกระดูกบริเวณระหว่างฟัน และมีผลลพัธร์องของการศึกษาเป็นผลทางคลินิกอ่ืนๆ 
เช่น ตัวชีว้ัดคราบจุลินทรีย์ ตัวชี้วัดเหงือกอักเสบ ระดบัขอบเหงือกสัมพันธแ์ละระดับการโยกของ
ฟัน โดยท าการวัดผลที่ก่อนการท าศลัยปริทนัต ์หลงัการท าศัลยปริทันต ์และติดตามผลต่อเน่ืองที่
เวลา 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน จากการศึกษาเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันทั้งหมด 20 
ต าแหน่งพบว่าเมื่อติดตามผลที่ ระยะเวลา 6 เดือนมีเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันสูงขึ ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับความสงูของเหงือกที่ก่อนการท าศัลยปริทนัตท์ั้งหมด 8 ต าแหน่ง (อยู่ในกลุ่ม BCP 
จ านวน 4 ต าแหน่งและอยู่ในกลุ่ม BDX จ านวน 4 ต าแหน่ง) ความสงูของเหงือกอยู่ที่ต  าแหน่งเท่า
เดิมจ านวน 12 ต าแหน่ง (อยู่ ในกลุ่ม BCP จ านวน 6 ต าแหน่งและอยู่ ในกลุ่ม BDX จ านวน 6 
ต าแหน่ง) โดยมีแนวโน้มที่เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันจะเพ่ิมสูงขึน้ทันทีภายหลังการท าศัลย    
ปริทนัตไ์ปจนถึงระยะเวลา 1 เดือนและส่วนใหญ่จะมีความสงูของเหงือกระหว่างฟันค่อยๆลดต ่าลง
จนมีระดับใกลเ้คียงกับความสูงของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันก่อนการท าศัลยปริทันตท์ี่ เวลา   
1-3 เดือนเน่ืองจากเกิดการหดตวัของเนือ้เย่ือในกระบวนการหายของแผล แต่เมื่อติดตามผลมาถึง 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muthukumar%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28298832
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6 เดือนพบว่าเหงือกสามเหลี่ยมมีแนวโน้มกลับมาสูงขึน้ใหม่อีกครัง้เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
ท าศัลยกรรมเน่ืองจากมีกระบวนการหายของแผลที่สมบูรณ์แลว้ ที่ส  าคญัคือในการวิจัยนี้ไม่พบว่า
มีต าแหน่งใดที่เกิดการร่นของเหงือกสามเหลี่ยมไปจนต ่ากว่าระดับความสูงของเหงือกที่ก่อนการ
ท าศัลยปริทันตเ์ลย ซึ่งเป็นผลการศึกษาที่ค่อนข้างสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่ท  าศัลย      
ปริทนัตเ์พ่ิมความสงูของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันโดยการใชเ้นื้อเย่ืออ่อนเป็นเนือ้เ ย่ือปลูกถ่าย 
แต่การศกึษาดงักล่าวพบมีบางกลุ่มการทดลองที่เกิดการร่นของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันไป
จนต ่ากว่าระดับความสูงของเหงือกที่ก่อนการท าศัลยปริทันต์(20) และการเพ่ิมสูงขึน้ของเหงือก
ระหว่างฟันในการศึกษานี้ไม่ไดเ้กิดจากการสรา้งจุดสัมผัสดา้นประชิดของฟันใหก้วา้งขึน้โดยการ
บูรณะฟันหรือการจัดฟันเพ่ือเปลี่ยนแปลงรูปร่างและจุดสัมผัสดา้นประชิดของฟัน (43) แต่เป็นการ
เพ่ิมความสูงของเหงือกบริเวณระหว่างฟันโดยการปลูกกระดกูเสริมดว้ยการปลกูเหงือกอิสระ เพ่ือ
ลดช่องว่างสีด าระหว่างฟัน ท าใหเ้กิดเหงือกสามเหลี่ยมปิดเต็มช่องว่างมากย่ิงขึน้ 
           เมื่อวิเคราะหส์่วนของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันที่เพ่ิมสูงขึน้เปรียบเทียบระหว่างก่อน
การท าศัลยปริทันตแ์ละหลังท าศัลยปริทันต ์6 เดือน พบว่าในกลุ่ม BCP มีเหงือกระหว่างฟันเพ่ิม
สูงขึน้มากกว่าหรือเท่ากับรอ้ยละ 50 ทั้งหมด 3 ต าแหน่งจาก 10 ต าแหน่งและในกลุ่ม BDX มี
เหงือกระหว่างฟันเพ่ิมสูงขึน้มากกว่าหรือเท่ากับรอ้ยละ 50 ทั้งหมด 2 ต าแหน่งจาก 10 ต าแหน่ง 
ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ทางสถิติแล้วพบว่าการใช้วัสดุปลูกถ่ายทั้ง 2 ชนิดสามารถสร้างให้เกิดเหงือก
สามเหลี่ยมระหว่างฟันที่สงูขึน้ไดไ้ม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั  
           แมว่้าบางการศึกษาจะพบความสูงของเหงือกระหว่างฟันเพ่ิมสงูขึน้ภายหลังการท าศัลย   
ปริทนัตไ์ปแลว้ 6 เดือน(21) แต่ไม่พบว่ามีความสูงของกระดูกบริเวณระหว่างฟันเพ่ิมขึน้ในการศกึษา
ที่ผ่านมา ซึ่งแตกต่างจากผลการศกึษานีท้ี่พบว่ามีกรณีที่ความสงูของกระดกูระหว่างฟันเพ่ิมสูงขึน้
ทันทีภายหลังการท าศัลยปริทันต์และยังคงอยู่เมื่อติดตามผลที่ ระยะเวลา 6 เดือนจ านวน 15 
ต าแหน่ง (อยู่ ในกลุ่ม BCP จ านวน 5 ต าแหน่งและอยู่ ในกลุ่ม BDX จ านวน 10 ต าแหน่ง) จาก
การศึกษาทั้งหมด 20 ต าแหน่ง ซึ่งผลดังกล่าวอาจไม่สอดคล้องกับผลการเพ่ิมขึ ้นของเหงือก
ระหว่างฟันที่พบว่าในกลุ่ม BCP มีเหงือกสามเหลี่ยมสูงขึน้มากกว่ากลุ่ม BDX เน่ืองจากกระดูก
ปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์จากวัวมีโครงสรา้งเป็นไฮดรอกซีอะพาไทตเ์หมือนกับกระดูกของมนุษย์จึงมี
ความทึบแสงที่มองเห็นไดใ้นภาพถ่ายรังสีใกลเ้คียงกับกระดูก ส่วนไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟตมี
โครงสรา้งโมเลกุลแตกต่างจากกระดูก จึงมีความทบึแสงนอ้ยกว่าดังนั้นอาจตอ้งใช้เวลาติดตามผล
มากกว่า 6 เดือนจึงจะเห็นความทบึแสงที่มากขึน้ของไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต และการวิเคราะห์
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ผลการเปลี่ยนแปลงของกระดูกดว้ยภาพถ่ายรงัสี ที่แสดงผลเพียง 2 มิติอาจเป็นข้อจ ากัดของ
การศกึษานี ้ 
           มีแนวโน้มว่าในอนาคตเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันในบริเวณดังกล่าวจะเพ่ิมสูงขึน้ตาม
ลกัษณะของระดับกระดูกระหว่างฟันที่เพ่ิมขึน้ นอกจากนีห้ากท าการติดตามผลการรักษาต่อไปใน
ระยะยาวมากกว่า 6 เดือน มีโอกาสที่จะเกิดการเพ่ิมขึน้ของความสงูของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่าง
ฟันไดอี้กจากการคืบของเหงือก (Creeping Attachment)(44) ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่ระดบัของขอบ
เหงือกเกิดการเคลื่อนตัวขึน้มาทางตวัฟันจนสามารถปกคลมุผิวรากฟันที่ร่นได ้มกัเกิดภายหลังการ
ท าศัลยปริทันตโ์ดยเฉพาะการท าศัลยกรรมเย่ือเมือกเหงือก โดยการเคลื่อนตวัจะเกิดขึน้อย่างค่อย
เป็นค่อยไปท าใหเ้หงือกสามารถยึดติดแนบสนิทกับผิวฟันไดโ้ดยไม่ท  าใหค้วามลกึของร่องปริทันต์
เพ่ิมขึน้แต่อย่างใด ผลจากการศึกษาภายหลังการผ่าตัดปิดเหงือกร่นดว้ยวิธีการต่างๆ พบว่าการ
คืบของเหงือกในช่วง 1 ปี  แรกสามารถเกิดขึ ้นได้ประมาณ  0.40-0.89 มิลลิ เมตร (45), (46, 47)

ความสามารถในการปิดเหงือกร่นไดเ้พ่ิมขึน้ 0.5 มิลลิเมตร และหากผู้ป่วยสามารถควบคุมแผ่น
คราบจุลินทรีย์ที่เกิดขึน้ไดดี้ดว้ยการดแูลรกัษาความสะอาดของเหงือกและฟันดว้ยวิธีการที่ถูกตอ้ง
จะย่ิงสนับสนนุใหส้ามารถเกิดการคืบของเหงือกไดม้ากย่ิงขึน้  
           จากผลการเปลี่ยนแปลงสภาวะปริทันต์ภายหลังการท าศัลยปริทันตป์ลูกกระดูกบริเวณ
ระหว่างฟันโดยใช้ไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต เปรียบเทียบกับการท าศัลยปริทันตป์ลูกกระดูก  
บริเวณระหว่างฟันโดยใชก้ระดกูปลกูถ่ายวิวิธพนัธุจ์ากววั ไดข้อ้สรุปว่า 
           การใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์จากวัวหรือไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟตร่วมกับการปลูก
เนื้อเย่ือเหงือกโดยการท าไมโครศลัยกรรมเป็นวิธีใหม่ที่ใช้ในการเสริมสรา้งใหเ้กิดการเพ่ิมขึน้ของ
เหงือกสามเหลี่ยมและกระดูกระหว่างฟันได้ เมื่อติดตามผลที่เวลา 6 เดือน โดยการใช้ไบเฟสิค
แคลเซียมฟอสเฟตจะท าใหเ้กิดการเพ่ิมขึน้ของเหงือกสามเหลี่ยมมากกว่าการใช้กระดูกปลูกถ่าย  
วิวิธพันธุ์จากวัว นอกจากนี้การท าไมโครศลัยกรรมท าใหผู้ ้ป่วยมีความเจ็บปวดน้อย เกิดการหาย
ของแผลที่ รวดเร็ว ไม่มีผลข้างเคียงที่ รุนแรงเกิดขึ ้นภายหลังการท าศัลยกรรมและการปลูก       
กระดกูระหว่างฟันดว้ยวิธีนีย้ังเป็นวิธีการที่ไม่ยุ่งยากและใชว้สัดุในปริมาณนอ้ย 
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