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Abstract
	 Gingival recession compromises tooth strength, 

esthetics, causes hypersensitivity or abraded teeth 

by reducing their resistance to various forces. This 

condition is often the result of multiple factors, 

including orthodontic treatment, which can lead 

to gingival recession. This is a case report of the 

patient who had gingival recession after undergoing 

orthodontic treatment. The mandibular right second 

premolar had moderate to severe gingival recession 

with tooth hypersensitivity. To correct the gingival 

recession and gain the esthetic outcome, connective 

tissue grafting was performed. The treatment was 

successful in gingival root coverage, tooth desensitizing 

and esthetic improvement.
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บทคััดย่่อ
	 การเกิิดเหงืือกร่่นส่่งผลให้้เหงืือกต้้านทานจากแรงกระทำ

ต่่างๆลดลง รวมถึงึมีีผลต่่อความแข็็งแรงของซ่ี่�ฟััน ความสวยงาม 

และมัักพบอาการเสีียวฟัันหรืือคอฟัันสึึกร่่วมด้้วย สาเหตุุของ

การเกิดิเหงือืกร่่นนั้้�นเกิดิได้้จากหลายสาเหตุ ุ สาเหตุุหนึ่่�งที่่�พบได้้

บ่่อยคืือภาวะเหงืือกร่่นภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน 

จากกรณีีศึกึษานี้้�หลังัจากที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับัการรักัษาทางทัันตกรรม

จัดัฟััน พบว่่าฟัันกรามน้้อยล่่างด้้านขวามีีเหงืือกร่่นค่่อนข้้างมาก 

ทำให้้มีีอาการเสีียวฟััน ความสวยงามลดลง ผู้้�ป่วยได้้รับัการแก้้ไข

ภาวะเหงืือกร่่นดัังกล่่าวด้วยการปลููกเหงืือกโดยใช้้เนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อ

ใต้้เยื่่�อบุุผิิว หลัังการรัักษาพบว่่าให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีและมีีอััตรา

ความสำเร็็จในการแก้้ไขภาวะเหงืือกร่่นได้้ค่่อนข้้างสููง ผู้้�ป่่วย

ไม่่มีีอาการเสีียวฟัันและได้้ความสวยงามกลัับคืืนมา

คำสำคัญั: เหงือืกร่่น, เทคนิคิการผ่่าตัดัปิิดรากฟััน, การปลููกถ่่าย

เนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อ

บทนำ�ำ
	 เหงืือกร่่น (Gingival recession) คืือ ภาวะที่่�ขอบเหงืือกมีี

การเคลื่่�อนที่่�จากรอยต่่อเคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟัันลงมา

ทางปลายรากฟััน มีีทั้้�งแบบเฉพาะที่่�คืือเกิิดขึ้้�นเฉพาะซี่่�ฟััน และ

แบบทั่่�วไปคืือเกิิดขึ้้�นโดยทั่่�วไปในช่่องปาก1 ซึ่่�งโรคปริิทัันต์์

อัักเสบ การแปรงฟัันผิิดวิิธีี ลัักษณะทางกายวิิภาคของซี่่�ฟััน 

สามารถเป็็นสาเหตุุได้้ทั้้�งสองแบบ เป็็นผลให้้มีีการเผยผึ่่�งของ

รากฟัันจะส่่งผลทำให้้เกิิดอาการเสีียวฟััน เกิิดความไม่่สวยงาม 

มีีการสะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์ได้้ง่่าย มีีการอัักเสบของเหงืือก 

ฟัันสึึกและรากฟัันผุุได้้ โดยมีีการศึึกษาลัักษณะการเกิิดเหงืือก

ร่่นของกลุ่่�มประชากรไทย ในปีี ค.ศ. 2002 พบว่่ามีีอััตราการ

เกิิดเหงืือกร่่นเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ พบการเกิิดเหงืือกร่่นร้้อยละ 

49.6 ในกลุ่่�มอายุุ 51-59 ปีี และเพิ่่�มขึ้้�นอีีกถึึงร้้อยละ 72.0 ใน

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป2 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Kassab และ Cohen ในปีี ค.ศ. 2003 ที่่�พบว่่าใน

กลุ่่�มอายุุ 18-64 ปีี มีีโอกาสการเกิิดเหงืือกร่่นร้้อยละ 50.0 

โดยพบในช่่องปากอย่่างน้้อย 1 ซี่่� และพบมากขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 

88.0 ในกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 65 ปีีขึ้้�นไป1

	 เหงืือกร่่นเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ แต่่ร้้ายแรงที่่�สุุดคืือเกิิด

จากโรคปริิทัันต์์ ซึ่่�งนอกจากจะทำให้้เกิิดเหงืือกร่่นแล้้วยัังนำ

มาสู่่�ปััญหาอื่่�นๆจนอาจทำให้้สููญเสีียฟัันได้้ ส่่วนสาเหตุุอื่่�นๆที่่�

ทำให้้เกิิดเหงืือกร่่น ได้้แก่่ การแปรงฟัันผิิดวิิธีี สุุขอนามััยช่่อง

ปากที่่�ไม่่ดีี อาการบาดเจ็็บที่่�เหงืือก พันัธุกุรรม การเปลี่่�ยนแปลง

ของฮอร์์โมน การสููบบุุหรี่่� พฤติิกรรมผิิดๆที่่�ติิดเป็็นนิิสััย การใส่่

อุุปกรณ์์จััดฟัันที่่�ไม่่พอดีีและลัักษณะทางกายวิิภาคของซี่่�ฟััน3
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	 จากการจำแนกลัักษณะรอยโรคเหงืือกร่่นของ Miller สิ่่�ง

สำคััญที่่�ต้้องพิิจารณาคืือ ปริิมาณกระดููกซอกฟัันและระดับัของ

เหงือืกสามเหลี่่�ยมระหว่่างฟััน ซึ่่�งจะกำหนดระดัับที่่�สามารถปิด

รากฟัันได้้ และจากการศึกึษาของ Saletta และคณะ ในปีี ค.ศ. 

2001 พบว่่าระดัับของเหงืือกสามเหลี่่�ยมระหว่่างฟัันที่่�สููงกว่่า  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการปิิดรากฟัันสมบููรณ์์ (Complete root 

coverage) 10

	 ในการรักัษาทางทัันตกรรมจััดฟััน ก่่อให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลง

ของเนื้้�อเยื่่�อปริิทัันต์์ได้้ในระหว่่างท่ี่�มีีการให้้แรงกระทำต่่อฟััน 

โดยการเปลี่่�ยนแปลงเกิิดทั้้�งในส่่วนของเคลืือบรากฟััน เอ็็นยึึด

ปริทิันัต์์ กระดููกเบ้้าฟััน และเหงืือก ซึ่่�งจะขึ้้�นอยู่่�กับัขนาดของแรง 

ชนิิดของการเคลื่่�อนฟัันและทิิศทางในการให้้แรง รวมทั้้�งอายุุ

ของผู้้�ป่่วย เมื่่�อมีีการเคลื่่�อนฟัันเกิดิขึ้้�นจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ

เนื้้�อเยื่่�อปริิทัันต์์คืือ เกิิดร่่องลึึกปริิทัันต์์ มีีการสููญเสีียระดัับยึึด

ของอวััยวะปริิทัันต์์ทางคลิินิิก มีีการสลายของกระดููกเบ้้าฟััน

ด้้านต่่างๆ มีีการสลายของรากฟััน เกิิดเหงืือกบวมโต หรืือเกิิด

ลัักษณะของเหงืือกร่่นได้้ จากการศึึกษาของ Slutzkey และ 

Levin ในปีี ค.ศ. 2008 ได้้ทำการศึึกษาย้้อนหลัังเกี่่�ยวกัับการ

ตรวจสุุขภาพช่่องปากของกลุ่่�มตััวอย่่างและประวััติิการรัักษา

ทางทันัตกรรมจัดัฟััน พบอััตราการเกิดิเหงือืกร่่นในกลุ่่�มตัวัอย่่าง

และให้้ผลของความชุกุ การกระจายและความรุุนแรงของเหงือืก

ร่่นสััมพัันธ์์กัับการมีีประวััติิการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน4

	 นอกจากนี้้�การศึกึษาที่่�ให้้ผลคล้้ายกันัของ Bollen และคณะ 

ในปีี ค.ศ. 2008 ได้้ทำการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมแบบเป็็น

ระบบ พบว่่าเกิดิภาวะเหงืือกร่่นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการจัดัฟััน

มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับการจััดฟััน5 นัับว่่าการจััดฟัันนั้้�นทำให้้

ฟัันเคลื่่�อนไปในทิิศทางตามแรงที่่�กระทำ เกิิดการเรีียงตััวของ

ฟัันในตำแหน่่งใหม่่ เกิิดระบบการสบฟัันและการบดเคี้้�ยวได้้ดีี

ขึ้้�น แต่่ก็ส่่งผลให้้เกิิดเหงืือกร่่นตามมาได้้ มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ทั้้�งระดัับขอบเหงืือกและความหนาของเหงืือก โดยเฉพาะเมื่่�อ

มีีทิิศทางการเคลื่่�อนฟัันไปทางด้้านแก้้มหรืือด้้านริิมฝีีปากที่่�

เป็็นด้้านกด จะทำให้้ความหนาของเหงืือกด้้านดัังกล่่าวลดลง 

ร่่วมกัับเกิิดเหงืือกร่่นได้้6

	 การศึึกษาของ Sawan และคณะ ในปีี ค.ศ. 2018 พบว่่ามักั

พบเหงืือกร่่นในฟัันหน้้าบนและฟัันหน้้าล่่างภายหลัังที่่�มีีการจัดั

ฟัันแบบขยายขากรรไกรได้้ถึึงร้้อยละ 87.0 และผู้้�ป่่วยจััดฟัันที่่�

ไม่่มีีการถอนฟัันมีีแนวโน้้มที่่�จะพบเหงือืกร่่นได้้มากกว่่าผู้้�ป่วยจัดั

ฟัันที่่�มีีการถอนฟัันร่่วมด้้วย อีีกทั้้�งฟัันหน้้าล่่างที่่�มีีการเคลื่่�อนฟััน

แบบ Retrocline พบมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดเหงืือกร่่นได้้มากขึ้้�น7

	 และการศึึกษาของ Vasconcelos และคณะ ในปีี ค.ศ. 

2012 พบว่่าภายหลัังการจัดัฟัันพบมีีเหงืือกร่่นเกิดิขึ้้�นอย่่างน้้อย 

1 ซี่่� ในฟัันหน้้าล่่างร้้อยละ 10.4 ไม่่พบความชุุกและความรุนุแรง

ของเหงืือกร่่นสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ฟัันหน้้าตััดล่่างพบมีี

เหงืือกร่่นได้้บ่่อยที่่�สุุดเนื่่�องจากด้้าน Labial มัักมีีกระดููกที่่�บาง

และมีีการเคลื่่�อนของขอบเหงืือกไปทางปลายรากฟััน8 

	ทั้้ �งนี้้�ได้้มีีการแบ่่งชนิิดของเหงืือกร่่นตาม Miller ‘s 

Classification ในปีี ค.ศ. 1985 พบว่่ามีีการแบ่่งลัักษณะของ

เหงืือกร่่นออกเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้�9 (รููปที่่� 1)

ลักัษณะที่่� 1 (Miller class I) คือื ลักัษณะเหงือืกร่่นแบบกว้้าง-ตื้้�น 

และ แคบ-ตื้้�น ไม่่เลยรอยต่่อเหงือืกกัับเยื่่�อเมือืก (Mucogingival 

junction; MGJ) ไม่่มีีการสููญเสีียเนื้้�อเยื่่�อหรืือกระดููกซอกฟััน 

การปิิดรากฟัันจะได้้ผลสมบููรณ์์ 

ลักัษณะที่่� 2 (Miller class II) คือื ลักัษณะเหงือืกร่่นแบบกว้้าง-ลึกึ 

และ แคบ-ลึึก เลยรอยต่่อเหงืือกกัับเยื่่�อเมืือก (Mucogingival 

junction; MGJ) ไม่่มีีการสููญเสีียเนื้้�อเยื่่�อหรืือกระดููกซอกฟััน 

การปิิดรากฟัันจะได้้ผลสมบููรณ์์

ลัักษณะที่่� 3 (Miller class III) คืือ เหงืือกร่่นแบบ class I และ 

class II ร่่วมกับัการสููญเสีียกระดููกซอกฟััน เหงือืกบริเิวณซอกฟััน

ต่่ำกว่่าคอฟััน แต่่ยังัสููงกว่่าเหงือืกทางด้้านหน้้า การปิิดรากฟัันจะได้้

ผลไม่่สมบููรณ์์ สามารถคาดหวัังผลการปิิดรากฟัันได้้เพีียงบางส่่วน

ลักัษณะท่ี่� 4 (Miller class IV) คือื มีีการสููญเสีียกระดููกซอกฟััน

และเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนในฟัันซ่ี่�เดีียวหรืือทั้้�งสองซ่ี่�ท่ี่�อยู่่ �ติิดกััน จน

กระทั่่�งมีีระดัับเท่่ากัับด้้านหน้้า ในกรณีีนี้้�ไม่่สามารถคาดหวััง

การปิิดรากฟัันได้้

รููปที่่� 1 การแบ่่งชนิดิของเหงืือกร่่นตาม Miller ‘s classification

	 การทำศััลยกรรมปริิทัันต์์ (Periodontal plastic surgery) 

เพื่่�อแก้้ไขรอยโรคเหงืือกร่่นสามารถ จำแนกออกได้้เป็็นประเภท

ต่่างๆ ดัังนี้้�11,12 

1.	 เทคนิคิการผ่่าตัดัเลื่่�อนแผ่่นเหงือืกชนิดิมีีฐาน (Pedicle soft 

tissue graft procedure) 
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	 1.1 เทคนิคิการเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกแบบหมุุน (Rotational flap 

procedure) เช่่น การเลื่่�อนแผ่่นเหงือืกไปทางด้้านข้้าง (Lateral 

sliding flap) การเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกคู่่� (Double papilla flap)

	 1.2 เทคนิคิการเลื่่�อนแผ่่นเหงือืกแบบขยายฐาน (Advanced 

flap procedure) เช่่น การเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกมาทางตััวฟััน 

(Coronally positioned flap) การเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกรููปพระจันัทร์์

เสี้้�ยวมาทางตััวฟััน (Semilunar coronally positioned flap)

2.	 เทคนิิคการปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อเหงืือก (Soft tissue graft 

procedure)

	 2.1 การปลููกถ่่ายเหงืือกแบบอิิสระ (Free gingival graft)

	 2.2 การปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อ (Connective 

tissue graft) ได้้แก่่ การปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้

เยื่่�อบุผุิวิ (Subepithelial connective tissue graft) การปลููก

ถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อแบบซองจดหมาย (Envelope 

technique) การปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึดึต่่อแบบอุโุมงค์์ 

(Tunnel technique) การปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อ

แบบบลููโน (Bruno ‘s technique) การปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วย

เนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อแบบแลงเกอร์์ (Langer technique)

	 การปลููกถ่่ายเหงือืกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึดึต่่อแบบบลููโน (Bruno ‘s 

technique) เป็็นการปรัับเทคนิิคมาจากแบบแลงเกอร์์แอนด์์

แลงเกอร์์ (Langer and Langer technique) โดยลดการลง

รอยกรีีดในแนวดิ่่�ง (Vertical incision) ทำให้้แผลหายได้้เร็็วขึ้้�น 

ลดการเกิิดรอยแผลเป็็น แต่่ยัังได้้ Double Blood Supply ทั้้�ง

จากเนื้้�อเยื่่�อด้้านใต้้ในตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่ายและแผ่่นเหงืือก

ด้้านบน ช่่วยให้้ Graft Survive ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ใช้้ได้้กัับทั้้�งเหงืือก

ร่่นซี่่�เดีียวและหลายซี่่� มีีความหนาของเหงืือกเพีียงพอ13

	 บริเิวณเพดานปากที่่�เป็็นตำแหน่่งให้้สิ่่�งปลููกถ่่ายนั้้�น ควรระมัดั 

ระวัังในการผ่่าตััดเลาะชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อเพื่่�อมาปลููกถ่่ายเนื่่�องจากมีี

ลัักษณะทางกายวิิภาคท่ี่�สำคััญได้้แก่่ ความลึึกชองเพดานปาก 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีเพดานปากสููง (High palate) จะมีีพื้้�นที่่�ของชิ้้�น

เนื้้�อเยื่่�อมากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีเพดานปากตื้้�น (Shallow palate) 

ในปีีค.ศ. 1996 Reiser และคณะ แบ่่งประเภทของเพดานปาก

ตามลัักษณะทางกายวิิภาคได้้เป็็น 3 ประเภท โดยทำการศึึกษา

จากศพ วััดระยะระหว่่างรอยต่่อระหว่่างเคลืือบฟัันกัับเคลืือบ

รากฟััน (Cementoenamel junction; CEJ) ด้้านเพดานปาก

ของฟัันกรามแท้้บนซี่่�ที่่� 1 ไปยังัหลอดเลือืดแดงและเส้้นประสาท

เกรตเตอร์์พาลาทีีน (Greater palatine) เพื่่�อใช้้ในการประเมิิน

ปริมิาณเนื้้�อเยื่่�อยึดึต่่อที่่�สามารถนำมาใช้้ในการปลููกถ่่าย โดยแบ่่ง

เป็็นเพดานปากสููง เพดานปากปกติิและเพดานปากตื้้�น ซึ่่�งจะมีี

ระยะเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 17, 12 และ 7 มิิลลิิเมตร ตามลำดัับ14

	 นอกจากนี้้�ที่่�เพดานปากส่่วนหน้้า (Premaxilla) ตำแหน่่ง

รอยย่่นเยื่่�อเมืือก (Rugae) บริิเวณเหงืือกอิิสระ (Free gingiva) 

และร่่องเหงืือก (Gingival sulcus) ของฟัันบริิเวณนั้้�นก็็เป็็น

บริิเวณที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยงในการนำชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อมาใช้้ปลููกถ่่าย โดย

แนะนำควรลงรอยกรีีดห่่างจากขอบเหงือืกอย่่างน้้อย 2 มิลิลิเิมตร 

และหลีีกเลี่่�ยงบริิเวณที่่�ค่่อนลึึกไปทางกึ่่�งกลางเพดานที่่�มีีรููเปิิด

เกรตเตอร์์พาลาทีีน (Greater palatine foramen) และแนว

ของเส้้นเลืือดและเส้้นประสาทเกรตเตอร์์พาลาทีีน ซึ่่�งพบระยะ

ห่่างจากขอบเหงืือกประมาณ 12-14 มิิลลิเมตร รวมถึึงควร

หลีีกเลี่่�ยงบริิเวณเพดานอ่่อนด้้วย14,15

	 เมื่่�อทราบถึึงลัักษณะทางกายวิิภาคที่่�สำคััญที่่�ควรคำนึึงถึึง

แล้้ว เทคนิิคการผ่่าตััดเพื่่�อให้้ได้้มาของเนื้้�อเยื่่�อที่่�ต้้องการนำมา

ปลููกถ่่ายก็็มีีความสำคััญเช่่นกััน ซึ่่�งมีีวิิธีีการดัังนี้้�15

	 Trap Door Technique เป็็นการศึึกษาของ Edel ในปีี 

ค.ศ. 1974 โดยทำการลงรอยกรีีดแนวตั้้�งสองข้้าง (Mesial 

and distal vertical incision) และลงรอยกรีีดแนวนอน 

(Horizontal incision) ด้้านบนตามขนาดของชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อท่ี่�

ต้้องการ และทำการเลาะชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อบุุผิิวแบบ

เลาะบางส่่วน (Partial thickness flap) แต่่การใช้้วิิธีีนี้้�มัักพบ

ว่่ามีีโอกาสทำให้้ชิ้้�นแผ่่นเหงืือกตายได้้

	 Parallel Incision Technique เสนอโดย Langer และ 

Calagna ในปีี ค.ศ. 1980 เป็็นเทคนิิคที่่�คล้้าย Trap Door 

Technique โดยลงรอยกรีีดแนวตั้้�งทั้้�งสองข้้าง แต่่วิธิีีนี้้�จะทำการ

ลงรอยกรีีดแนวนอน 2 รอยกรีีด ที่่�ระยะห่่างจากขอบเหงืือก 2 

มิลิลิเิมตร และ 4 มิลิลิเิมตร ซึ่่�งชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อที่่�ได้้จะมีีส่่วนของแถบ

เยื่่�อบุผุิวิ (Epithelium collar) ติดิมาด้้วย ทำให้้ตำแหน่่งนี้้�จะมีี

การหายของแผลแบบทุุติยิภููมิ (Secondary intention healing)

	 Single Incision Technique เริ่่�มใช้้เทคนิคินี้้�จากการศึกึษา

ของ Hurzeler และ Weng ในปีี ค.ศ. 1999 ต่่อมา Lorenzana 

และ Allen ยืนืยันัและนำเสนอวิิธีกีารนี้้� โดยลงรอยกรีีดแนวนอน

เพีียงแค่่แนวเดีียวห่่างจากขอบเหงืือก แล้้วทำการเลาะชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อ

ยึดึต่่อใต้้เยื่่�อบุุผิิวออกมาซึ่่�งมีีลัักษณะคล้้ายกระเป๋๋า โดยเลาะลง

ในแนว Apicocoronal ประมาณ 8 มิิลลิเมตร วิิธีีนี้้�เป็็นวิิธีี

ที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดการหายของแผลแบบปฐมภููมิ (Primary 

intention healing) ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการเจ็็บปวดน้้อย แต่่การเข้้า

ทำงานในการผ่่าตััดค่่อนข้้างยากและมีีข้อจำกััดในการมองเห็็น 

ต้้องอาศััยความชำนาญมาก

	 Distal Wedge Technique เป็ ็นเทคนิิคที่่� เลืือกชิ้้�น

เนื้้�อเยื่่�อจากตำแหน่่งด้้านท้้ายของฟัันกรามซี่่�ที่่� 3 หรืือตำแหน่่ง 

Tuberosity ของขากรรไกรบน วิธิีีนี้้�มักัทำพร้้อมกับัการถอนฟััน

หรืืออาจทำภายหลัังการถอนฟัันแล้้ว ให้้เกิิดการหายของแผล

แล้้วอย่่างน้้อย 2 เดืือน เพื่่�อให้้เกิิดการสร้้างใหม่่ของเนื้้�อเยื่่�อ

ยึึดต่่อด้้านในสมบููรณ์์มากขึ้้�น

3.	 เทคนิิคการเหนี่่�ยวนำให้้เกิิดเนื้้�อเยื่่�อใหม่่ (Regenerative 

procedure) ได้้แก่่ เทคนิคิการชักันำให้้เนื้้�อเยื่่�อคืนืสภาพ (GTR: 

Guided Tissue Regeneration) การปิิดรากฟัันร่่วมกัับการใช้้       
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	 การวิินิิจฉััย

	 45 Class I recession (Miller ‘s Classification)

รููปที่่� 4 แสดงภาพรัังสีีฟัันซ่ี่� 45

รายงานผู้้�ป่่วย
	ผู้ ้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 46 ปีี อาชีีพรัับราชการ มีีเหงืือกร่่น

หลังัจัดัฟัันและมีีอาการเสีียวฟัันบางครั้้�ง สุขุภาพแข็ง็แรง ปฏิเิสธ

โรคประจำตััวและการแพ้้ยา เคยได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรม 

ได้้แก่่ ขููดหิินน้้ำลาย อุุดฟััน ถอนฟััน และจััดฟัันเสร็็จแล้้วมา

ประมาณ 6 เดืือน สภาพร่่างกายทั่่�วไปปกติิ น้้ำหนักั 44 กิโิลกรัมั 

ส่่วนสููง 154 เซนติิเมตร ความดัันโลหิิต 100/57 มิิลลิิเมตร

ปรอท อััตราการเต้้นชีีพจร 91 ครั้้�ง/นาทีี

	 การตรวจภายนอกช่่องปาก 

	 ใบหน้้าสมมาตร ข้้อต่่อกระดููกขากรรไกรและกล้้ามเนื้้�อ

บดเคี้้�ยวทำงานปกติ ิต่่อมน้้ำลายและต่่อมน้้ำเหลือืงบริเิวณศีีรษะ

และลำคอไม่่พบความผิิดปกติิ เนื่่�อเยื่่�ออ่่อนบริิเวณศีีรษะและ

ลำคอไม่่พบความผิิดปกติิ (รููปที่่� 2)

รููปที่่� 2 แสดงลัักษณะภายนอกช่่องปาก

	 การตรวจภายในช่่องปาก 

	ริ ิมฝีีปาก ลิ้้�น เพดานอ่่อนและเพดานแข็็งปกติิ สภาวะ

ปริิทัันต์์โดยทั่่�วไปมีีสุุขภาพดีี ในบริิเวณด้้านแก้้มของฟัันซี่่� 45 

มีีเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบปกติ ิเหงืือกสามเหล่ี่�ยมระหว่่างซอกฟััน Blunt 

ไม่่เต็็มซอกฟัันแต่่สููงกว่่าระดัับคอฟััน (รููป3a) มีีความกว้้างของ

เหงือืกที่่�มีีเคราตินิ (Keratinized gingiva) ประมาณ 2 มิลิลิเิมตร 

(รููป3b) พบเหงืือกร่่น 5 มิิลลิเมตร (รููป3c) กว้้าง 4 มิิลลิิเมตร 

(รููป3d) ไม่่พบฟัันโยก รากฟัันอููมนููน (Root dominant) ไม่่มีี

ภาวะบาดเจ็็บจากการสบฟััน (Traumatic occlusion) ผู้้�ป่่วย

จััดฟัันเสร็็จแล้้ว ถอดเครื่่�องมืือจััดฟัันมาประมาณ 6 เดืือน 

มีีอาการเสีียวฟัันบางครั้้�งและกัังวลเรื่่�องความสวยงาม

	 การตรวจทางภาพรัังสีี 

	 ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากของฟัันซี่่� 45 พบมีีการละลาย

ของกระดููกในแนวนอน (Horizontal bone loss) ประมาณ 

Middle 1/3 ไม่่มีีพยาธิิสภาพที่่�ปลายรากฟััน (รููปที่่� 4)

รููปที่่� 3 (a) แสดงลัักษณะทางคลิินิิกของฟัันซี่่� 45 ,(b) แสดง

ความกว้้างของเหงือืกที่่�มีีเคราติิน, (c) แสดงความลึึกของเหงือืกร่่น, 

(d) แสดงความกว้้างของเหงืือกร่่น

3 a. 3 b. 3 c. 3 d.

อีีนาเมลเมทริิกซ์์โปรตีีน (Enamel matrix protein) การปิิด

รากฟัันร่่วมกัับการใช้้อะเซลลููลาร์์เดอมอลเมทริิกซ์์ (Acellular 

dermal matrix)

	ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จ ได้้แก่่ ขนาดของรอยโรค

เหงืือกร่่น (รอยโรคเหงืือกร่่นที่่�มีีขนาดเล็็กให้้ผลสำเร็็จมากกว่่า

ในรอยโรคเหงืือกร่่นที่่�มีีขนาดใหญ่่) ความกว้้างและความหนา

ของเหงือืกสามเหลี่่�ยมระหว่่างฟััน (เหงือืกสามเหลี่่�ยมระหว่่างฟััน 

ที่่�กว้้างและหนาให้้ผลสำเร็จ็ที่่�มากกว่่าเหงือืกสามเหลี่่�ยมระหว่่าง

ฟัันที่่�แคบและบาง) ความหนาของเนื้้�อเยื่่�อปลููกถ่่าย (เนื้้�อเยื่่�อ

ปลููกถ่่ายที่่�หนา Survive ได้้ดีีกว่่าเนื่่�อเยื่่�อปลููกถ่่ายที่่�บาง) ความ

อููมนููนของรากฟััน (รากฟัันที่่�อููมนููนมากให้้ผลสำเร็็จได้้น้้อยกว่่า

รากฟัันที่่�ปกติ)ิ การเกาะของเนื้้�อเยื่่�อยึดึเกาะ (บริเิวณที่�มีีเนื้้�อเยื่่�อ

ยึึดเกาะสููง เกิิดการดึึงรั้้�งแผ่่นเหงืือกทำให้้ผลสำเร็็จลดลงได้้) 

ความลึกึของช่่องปากส่่วนนอก (ความลึกึของช่่องปากที่่�ตื้้�น ทำให้้

แผ่่นเหงืือกเกิิดการดึึงรั้้�ง เลื่่�อนแผ่่นเหงืือกมาทางตััวฟัันได้้น้้อย 

ทำให้้ผลสำเร็จ็ลดน้้อยลง) สุขุอนามัยัช่่องปาก (การดููแลทำความ

สะอาดที่่�ไม่่ดีีพอ ทำให้้มีีคราบจุุลิินทรีีย์์มารบกวนการหายของ

แผลและรบกวนการคืืบคลานของการยึึดเกาะ (Creeping 

attachment) ทำให้้ผลสำเร็็จลดน้้อยลง) ชนิิดของฟััน (ฟัันราก

เดีียวให้้ผลสำเร็็จที่่�ดีีกว่่าฟัันหลายราก) ปริิมาณและความหนา

ของเหงืือกยึึด (เหงืือกยึึดที่่�มีีปริิมาณและความหนาที่่�มากกว่่า

ให้้ผลสำเร็็จที่่�ดีีกว่่าเหงืือกยึึดที่่�บาง)3,16

ผลข้้างเคีียงและความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ มีีอาการเลืือด

ไหลไม่่หยุดุหลังัจากการทำศััลยกรรม มีีการหลุดุของยาปิิดแผล

ปริิทัันต์์ เกิิดอาการบวมช้้ำ และปวดอย่่างรุุนแรงในบริิเวณที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดมีีไข้้ขึ้้�น และเกิิดอาการมีีหนองบริิเวณที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััด มีีความรู้้�สึึกเสีียวฟัันง่่าย มีีอาการแพ้้ยาชา มีีความรู้้�สึึก

ผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับฟััน เช่่น ฟัันโยก ฟัันห่่าง มีีช่่องว่่างระหว่่างฟััน 

มีีการตายของเหงืือกที่่�ทำการปลููกถ่่าย17
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วางแผนการรัักษา
	 การรัักษาขั้้�นทั่่�วกาย (Systemic phase) ผู้้�ป่่วยไม่่มีีโรค

ประจำตััวและประวััติิการแพ้้ยาใดๆ ทำการวััดความดัันโลหิิต

ก่่อนให้้การรัักษาทุุกครั้้�ง

	 การรัักษาชั้้�นต้้น (Hygienic phase) เป็็นการกำจััดสาเหตุุ

ของโรคและป้้องกัันการเกิิดโรคปริิทัันต์์ โดยจะมีีการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกับโรคปริทิันัต์์ ปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ การควบคุุมการกำจัดัคราบ

จุุลิินทรีีย์์ ให้้คำแนะนำในการดููแลอนามััยช่่องปากด้้วยวิิธีีการ

แปรงฟัันด้้วยแปรงขนนุ่่�มและการใช้้ไหมขััดฟััน รวมถึึงให้้การ

รักัษาด้้วยการขููดหิินน้้ำลายและเกลารากฟััน และขัดัฟัันทั้้�งปาก

	 การรักัษาขั้้�นแก้้ไข (Corrective phase) ทำการรัักษาแก้้ไข

ภาวะเหงืือกร่่นด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดแบบการปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วย

เนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อแบบบลููโน (Bruno ‘s technique) ร่่วมกัับการ

เลื่่�อนแผ่่นเหงืือกมาทางตััวฟััน (Coronally positioned flap) 

	 การรักัษาขั้้�นคงสภาพ (Maintenance phase) ติดิตามผล

การรัักษาเป็็นระยะ 1 สััปดาห์์ 2 สััปดาห์์ 1 เดืือน และติิดตาม

ผลในช่่วง 2 และ 3 เดืือน

รููปที่่� 6 (a) แสดงตำแหน่่งให้้สิ่่�งปลููกถ่่ายบริิเวณเพดานปาก 

(Donor site), (b) แสดงการลงรอยกรีีดแนวนอน, (c,d) แสดง

การนำชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อบุุผิิวออกมา, (e) แสดงการเย็็บ

ปิิดแผล, (f) แสดงการปิิดแผลด้้วยยาปิิดแผลปริิทัันต์์

ขั้้�นตอนการรักัษา
	 การรัักษาครั้้�งที่่� 1 ทำการซัักประวััติิ ตรวจภายนอกและ

ภายในช่่องปาก ถ่่ายภาพรังัสีี ให้้การรัักษาด้้วยการชููดหิินน้้ำลาย

และเกลารากฟััน และขััดฟัันทั้้�งปาก วางแผนการรัักษา ทำการ

นััดหมายเพื่่�อทำการผ่่าตััดปลููกเหงืือก

	 การรัักษาครั้้�งที่่� 2 ขั้้�นตอนการปลููกเหงืือก 45 Root 

coverage with connective tissue graft (Bruno ‘s 

technique) with coronally positioned flap

	 การเตรีียมตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่าย (Recipient site)

1.	ฉีี ดยาชาเฉพาะที่่�ด้้วย 2% Lidocaine with epinephrine 

1:100,000 จำนวน 1 หลอด ให้้ครอบคลุุมบริิเวณที่่�ทำใน

ตำแหน่่งฟัันซี่่� 45 และเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้าง

2.	ล งรอยกรีีด Sulcular incision ตั้้�งแต่่ฟัันซี่่� 44 ถึึง 46 

(รููปที่่� 5a) ทำการแยกแผ่่นเหงืือกออกจากกระดููกด้้านใต้้ กำจััด 

Granulation tissue และเกลารากฟัันซี่่� 45 เพื่่�อเตรีียมผิิว

รากฟััน (รููปที่่� 5b)

3.	 ใช้้ผ้้าก๊๊อซชุุบน้้ำเกลืือหมาดๆคลุุมปิิดบริิเวณรัับสิ่่�งปลููก

ถ่่ายที่่�เตรีียมไว้้ จากนั้้�นทำการเตรีียมตำแหน่่งให้้สิ่่�งปลููกถ่่าย

บริิเวณเพดานปาก

รููปที่่� 5 (a) แสดงรอยกรีีด Sulcular Incision, (b) แสดงการ

แยกแผ่่นเหงืือกออกจากกระดููกด้้านใต้้บริิเวณรัับสิ่่�งปลููกถ่่าย 

(Recipient site)

	 การเตรีียมตำแหน่่งให้้สิ่่�งปลููกถ่่ายบริิเวณเพดานปาก 

(Donor site) 

1.	ฉีี ดยาชาเฉพาะที่่�ด้้วย 2% Lidocaine with epinephrine 

1:100,000 จำนวน 1 หลอด ให้้ครอบคลุุมบริิเวณเพดานปาก

ด้้านขวา ตั้้�งแต่่ฟัันซี่่� 13 ถึึง 16 โดยเลือืกใช้้เพดานปากด้้านเดีียว

กัับตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่าย (รููปที่่� 6a)

2.	ล งรอยกรีีดแนวนอน (Single incision technique) ห่่างจาก

ขอบเหงืือกประมาณ 2 มิิลลิิเมตร ความยาวของรอยกรีีดตั้้�งแต่่

ฟัันซี่่� 13 ถึงึ 16 (รููปท่ี่� 6b) เลาะเปิิดแผ่่นเหงือืกแบบหนาบางส่่วน 

โดยให้้แผ่่นเหงือืกแรกหนาประมาณ 1 มิลิลิเิมตร และเลาะแผ่่น

เหงืือกที่่�สองจรดกระดููก โดยเลาะไปจนถึึงบริเิวณฐานของแผ่่น

เหงืือกแรก และทำการกรีีดแนวนอนท่ี่�บริิเวณฐาน เพื่่�อนำชิ้้�น

เนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อบุุผิิวออกมา (ระหว่่างทำมีีการฉีีกขาดของ

แผ่่นเหงืือกแรกทางด้้านฟัันซี่่� 13 ทำให้้เกิิดรอยกรีีดแนวดิ่่�ง 

(Vertical) (รููปท่ี่� 6c, 6d) จากนั้้�นนำเนื้้�อเยื่่�อที่่�ได้้วางพักับนผ้้าก๊๊อซ

ชุุบน้้ำเกลืือหมาดๆ และปิิดคลุุมด้้วยผ้้าก๊๊อซชุุบน้้ำเกลืืออีีกชั้้�น

ให้้ชุ่่�มชื้้�นตลอดเวลา

3.	ห้ ้ามเลืือดบริิเวณเพดานปากโดยใช้้ผ้้าก๊๊อซชุุบน้้ำเกลืือ

กดเพื่่�อให้้เกิิดลิ่่�มเลืือด จากนั้้�นทำการเย็็บปิิดแผลแบบธรรมดา 

(Interrupted suture) ด้้วยไหม 4-0 จำนวน 4 เข็็ม (รููปที่่� 6e)

4.	ปิ ิดแผลด้้วยยาปิิดแผลปริิทัันต์์ (Periodontal dressing) 

(รููปที่่� 6f)

5 a.

6 a. 6 b. 6 c.

6 d. 6 e. 6 f.

5 b.
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	 การวางเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อบุผุิวิบนตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่าย

1.	 ตกแต่่งชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อ กำจััดชั้้�นไขมัันออก ได้้ชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อขนาด 

15*10 ตารางมิิลลิิเมตร (รููปที่่� 7a) วางชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อ

บุุผิิวบนรากฟัันซี่่� 45 เหนืือรอยต่่อเคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟััน

เล็็กน้้อย (รููปที่่� 7b)

2.	 เย็็บชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อบุุผิิวตรึึงเข้้ากัับบริิเวณเหงืือก

สามเหลี่่�ยมระหว่่างฟัันซี่่� 44-45 และ 45-46 ด้้วยการเย็็บแบบ

ธรรมดา (Interrupted suture) ด้้วยไหม 4-0 จำนวน 2 เข็็ม 

จากนั้้�นทำการเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกมาทางตััวฟััน (Coronally 

positioned flap) เหลืือส่่วนของชิ้้�นเนื้้�อเผยผึ่่�งประมาณ 3 

มิิลลิิเมตร ทำการเย็็บแบบธรรมดา (Interrupted suture) 

ด้้วยไหม 4-0 จำนวน 3 เข็็ม เพื่่�อตรึึงแผ่่นเหงืือกเข้้ากัับชิ้้�นเนื้้�อ 

ป้้องกัันการขยัับของแผ่่นเหงืือก (รููปที่่�7c)

3.	 กดแผลบริิเวณฟัันซี่่� 45 เพื่่�อให้้เกิิดการแนบสนิทิและสร้้าง

ลิ่่�มเลืือดระหว่่างชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อ จากนั้้�นปิิดแผลด้้วยยาปิิดแผล

ปริิทันัต์์ (Periodontal dressing) (รููปที่่�7d)

4.	นั ัดผู้้�ป่่วยมานำยาปิิดแผลปริิทัันต์์ออกและตััดไหมหลััง

ผ่่าตััด 1 สััปดาห์์

	 การรักัษาครั้้�งที่่� 3 หลังัผ่่าตัดัปลููกเหงือืก 1 สัปัดาห์์ ปวดบวม

เล็็กน้้อยใน 1 วัันแรก หลัังจากนั้้�นไม่่มีีอาการใดๆ ทำการเอา

ยาปิิดแผลปริิทัันต์์ (Periodontal dressing) ออก 

	 การรัักษาครั้้�งที่่� 4 หลัังผ่่าตััดปลููกเหงืือก 2 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วย

ไม่่มีีอาการใดๆ

	 ตำแหน่่งให้้สิ่่�งปลููกถ่่ายบริิเวณเพดานปาก (Donor site) 

เป็็นแผลรอยหวำเล็็กน้้อย ไม่่แดง ไม่่อัักเสบ (รููปที่่� 9a) 

	 ตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่าย (Recipient site) บริิเวณแผล 

นููนแดง แผลปิดสนิทิดีี รููปร่่างและสีีเริ่่�มกลืนืเข้้ากับัเนื้้�อเยื่่�อเหงือืก

บริเิวณข้างเคีียง ระยะของเหงืือกร่่นตื้้�นขึ้้�น วัดัระยะเหงือืกร่่นได้้

ประมาณ 2 มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 9b)

	 การรัักษาครั้้�งที่่� 5 หลัังผ่่าตััดปลููกเหงืือก 1 เดืือน ผู้้�ป่่วย

ไม่่มีีอาการใดๆ

	 ตำแหน่่งให้้สิ่่�งปลููกถ่่ายบริิเวณเพดานปาก (Donor site) 

เป็็นแผลรอยหวำตื้้�นๆเล็็กน้้อย ไม่่แดง ไม่่อัักเสบ (รููปที่่� 10a)

	 ตำแหน่่งรับัสิ่่�งปลููกถ่่าย (Recipient site) บริิเวณแผลนููนแดง

เล็ก็น้้อย ลดลงกว่่าครั้้�งก่่อน แผลปิดสนิิทดีี รููปร่่างและสีีเริ่่�มกลืนื

เข้้ากับัเนื้้�อเยื่่�อเหงือืกบริเิวณข้างเคีียงมากขึ้้�น ระยะของเหงือืกร่่น

ตื้้�นขึ้้�น วััดระยะเหงืือกร่่นได้้ประมาณ 1 มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 10 b)

7 a. 7 b.

7 c. 7 d.

8 a. 8 b.

8 d.8 c.

9 a. 9 b.

	 ตำแหน่่งให้้สิ่่�งปลููกถ่่ายบริิเวณเพดานปาก (Donor site) 

เป็็นแผลแดงเล็็กน้้อย ทำการตััดไหม 4 เข็็ม ล้้างแผลด้้วย

น้้ำเกลืือ (รููปที่่� 8a,8b) 

	 ตำแหน่่งรับัสิ่่�งปลููกถ่่าย (Recipient site) บริเิวณแผลนููนแดง 

มีี Granulation สีีขาวเทาปกคลุุมด้้านบน แผลอ้้าไม่่แนบกัับ

รููปที่่� 7 (a) แสดงชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อบุุผิิว, (b) แสดงการ

วางชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อบุุผิิวบนรากฟัันซี่่� 45, (c) แสดงการ

เย็็บชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อบุุผิิว, (d) แสดงการปิิดแผลด้้วยยา

ปิิดแผลปริิทัันต์์

ภายหลัังการรัักษาทำการจ่่ายยาแก่่ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่

1.	 พาราเซตามอล 500 มิิลลิิกรััม รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด 

3 เวลาหลัังอาหาร เมื่่�อมีีอาการปวด หากไม่่มีีอาการปวด

สามารถหยุุดยาได้้ 

2.	 อะม็็อกซี่่�ซิิลลิิน 500 มิิลลิิกรััม รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด 

3 เวลาหลัังอาหาร รัับประทานต่่อเนื่่�องนาน 7 วััน 

รููปที่่� 8 แสดงแผลหลัังผ่่าตััด 1 สััปดาห์์ (a,b) แสดงตำแหน่่งให้้ 

สิ่่�งปลููกถ่่ายบริเิวณเพดานปาก, (c,d) แสดงตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่าย

รููปที่่� 9 แสดงแผลหลัังผ่่าตััด 2 สััปดาห์์ (a) แสดงตำแหน่่งให้้สิ่่�ง

ปลููกถ่่ายบริิเวณเพดานปาก, (b) แสดงตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่าย
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วิิจารณ์์ 
	 จากกรณีีศึึกษา ผู้้�ป่่วยรายนี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบตามการแบ่่ง

ระดับัเหงือืกร่่นของ Miller ในปีีค.ศ. 1985 พบว่่าเป็็นเหงืือกร่่น

แบบ Class I เป็็นลัักษณะการร่่นของเหงืือกที่่�มีีการพยากรณ์์

ผลสำเร็็จของการรัักษาที่่�ดีี สามารถแก้้ไขการปิิดรากฟัันได้้

ค่่อนข้้างสมบููรณ์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bertl และคณะ 

ในปีี ค.ศ. 2021 ที่่�พบว่่าฟัันที่่�มีีเหงือืกร่่นแบบ Miller Class I/II 

เมื่่�อทำการรัักษาด้้วยการปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อ

ร่่วมกัับการเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกมาทางตััวฟัันนั้้�น หลัังการติิดตาม

10 a. 10 b.

	 การรัักษาครั้้�งที่่� 6 หลัังผ่่าตััดปลููกเหงืือก 2 เดืือน ผู้้�ป่่วย

ไม่่มีีอาการใดๆ

	 ตำแหน่่งให้้สิ่่�งปลููกถ่่ายบริิเวณเพดานปาก (Donor site) 

แผลหายเป็็นปกติิ (รููปที่่� 11a)

	 ตำแหน่่งรับัสิ่่�งปลููกถ่่าย (Recipient site) บริเิวณแผลเหลืือ

นููนแดงเล็็กน้้อยด้้านใกล้้กลาง (Mesial) ลดลงกว่่าครั้้�งก่่อนแผล

ปิิดสนิิทดีี รููปร่่างและสีีเริ่่�มกลืืนเข้้ากัับเนื้้�อเยื่่�อเหงืือกบริิเวณ

ข้้างเคีียงมากขึ้้�น ระยะของเหงืือกร่่นตื้้�นขึ้้�น วััดระยะเหงืือกร่่น

ได้้ประมาณ 1 มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 11b,11c)

11 a. 11 b. 11 c.

สรุุปผลการศึึกษา
	 กรณีีศึึกษานี้้� แสดงผลสำเร็็จของการแก้้ไขเหงืือกร่่นด้้วย

วิิธีีการผ่่าตััดแบบการปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อแบบ

บลููโน (Bruno ‘s technique) ร่่วมกัับการเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกมา

ทางตััวฟััน (Coronally positioned flap) ภายหลัังการจััดฟััน 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถคงสภาพอวััยวะปริิทัันต์์ที่่�ดีี แก้้ไขอาการ

เสีียวฟััน ส่่งเสริิมเรื่่�องความสวยงามได้้

12 a. 12 b. 12 c.

รููปที่่� 10 แสดงแผลหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน (a) แสดงตำแหน่่งให้้สิ่่�ง

ปลููกถ่่ายบริิเวณเพดานปาก, (b) แสดงตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่าย

รููปที่่� 11 แสดงแผลหลัังผ่่าตััด 2 เดืือน (a) แสดงตำแหน่่งให้้สิ่่�ง

ปลููกถ่่ายบริเิวณเพดานปาก, (b,c) แสดงตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่าย

	 การรัักษาครั้้�งที่่� 7 หลัังผ่่าตััดปลููกเหงืือก 3 เดืือน ผู้้�ป่วย

ไม่่มีีอาการใดๆ

	 ตำแหน่่งให้้สิ่่�งปลููกถ่่ายบริิเวณเพดานปาก (Donor site) 

แผลหายเป็็นปกติิ (รููปที่่� 12a)

	 ตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่าย (Recipient site) ขอบเหงืือกแดง

อักัเสบเล็ก็น้้อย ผู้้�ป่วยให้้ประวัตัิไิม่่กล้้าแปรงฟััน รููปร่่างและสีีกลืืน

กัับเหงืือกบริิเวณข้้างเคีียง วััดระยะเหงืือกร่่นได้้ประมาณ 2 

มิิลลิิเมตร กว้้าง 4 มิิลลิิเมตร ความกว้้างของเหงืือกที่่�มีีเคราติิน 

(Keratinized gingiva) ประมาณ 3 มิิลลิิเมตร  (รููปที่่� 12b,12c)

ผลการรัักษา 
	 ผลการรัักษาโดยการปิิดเหงืือกร่่นด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดแบบ

การปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อแบบบลููโน (Bruno ‘s 

technique) ร่่ว มกัับการเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกมาทางตััวฟััน 

(Coronally positioned flap) ที่่�บริเิวณฟัันซี่่� 45 พบว่่าสามารถ

แก้้ไขเหงืือกร่่นได้้ดีี ปิิดรากฟัันโผล่่ได้้เกืือบสมบููรณ์์ นอกจากนี้้�

ยัังเกิิดเนื้้�อเยื่่�อเหงืือกยึึดที่่�มีีปริิมาณเคราติินเพิ่่�มขึ้้�น ความหนา

ของเหงืือกเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการเสีียวฟััน และก่่อให้้เกิิด

ความสวยงามภายหลัังการรัักษา

รููปที่่� 13 แสดงภาพทางคลิินิิกและภาพรัังสีี ก่่อนรัักษา

รููปที่่� 14 แสดงภาพทางคลิินิิกและภาพรัังสีี หลัังรัักษา

รููปที่่� 12 แสดงแผลหลัังผ่่าตััด 3 เดืือน (a) แสดงตำแหน่่งให้้สิ่่�ง

ปลููกถ่่ายบริเิวณเพดานปาก, (b,c) แสดงตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่าย
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มากกว่่า 5 ปีี พบมีีเหงืือกร่่นเหลืืออยู่่�น้้อยกว่่า 0.5 มิิลลิิเมตร 

ให้้ผลสำเร็็จในการแก้้ไขเหงืือกร่่นได้้มากกว่่าร้้อยละ 8018 ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับผลสำเร็็จของการรัักษาในครั้้�งนี้้�

	 ในการวางแผนการรัักษานั้้�นควรให้้ความสำคััญในการ

พิจิารณาเลือืกวิธีิีการผ่่าตัดัศัลัยกรรมปริทิันัต์์เพื่่�อแก้้ไขเหงือืกร่่น 

ซึ่่�งกรณีีศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีีการผ่่าตััดแบบการปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วย

เนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อแบบบลููโน (Bruno ‘s technique) ร่่วมกัับการ

เลื่่�อนแผ่่นเหงืือกมาทางตััวฟััน (Coronally positioned flap) 

เนื่่�องจากเริ่่�มต้้นผู้้�ป่วยมีีเหงืือกร่่นท่ี่�ค่่อนข้้างกว้้างและลึึก 

เนื้้�อเยื่่�อเหงืือกข้้างเคีียงไม่่เพีียงพอต่่อการแก้้ไขภาวะเหงืือกร่่น

ดัังกล่่าว จึึงใช้้เนื่่�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อบุุผิิวจากบริิเวณเพดานปาก 

ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยมีีความลึึกของช่่องปากส่่วนนอก (Vestibular 

depth) ค่่อนข้้างลึึก จึึงสามารถเลื่่�อนแผ่่นเหงืือกมาทางตััวฟััน 

(Coronally positioned flap) ร่่วมด้้วยได้้ เพี่่�อให้้ได้้ Double 

ฺBlood Supply ทั้้�งจากเนื้้�อเยื่่�อด้้านใต้้ในตำแหน่่งรับัสิ่่�งปลููกถ่่าย

และแผ่่นเหงืือกด้้านบน ช่่วยให้้ Graft Survive ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

อีีกทั้้�งเป็็นการลดรอยกรีีดในแนวดิ่่�งทำให้้แผลหายได้้เร็็วขึ้้�น13 

แต่่ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษาของ Tolga ในปีีค.ศ. 2005 แนะนำว่่าใน

การเย็็บต้้องมีีความระมััดระวัังเรื่่�องความตึึงของแผ่่นเหงืือก

เพราะอาจเป็็นสาเหตุุทำให้้แผลเปิิด รบกวนการหายของแผล

ในช่่วงต้้น ทำให้้การปิิดรากฟัันไม่่สมบููรณ์์ได้้19

	 นอกจากนี้้�การปลููกถ่่ายเหงืือกด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อยัังทำให้้

เกิิดเนื้้�อเยื่่�อเหงืือกยึึดที่่�มีีปริิมาณเคราติินเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งจากการ

ศึึกษาของ Wennstrom ในปีี ค.ศ. 1981 พบว่่าเหงืือกที่่�มีี

เคราติินนั้้�นมีีความสำคััญต่่อสุุขภาพของเหงืือกและป้้องกััน

การเสีียดสีีจากแรงต่่างๆรวมทั้้�งลดแรงท่ี่�มากระทำต่่อเหงืือกซึ่่�ง

ส่่งผลทำให้้เกิิดการแยกของเหงืือกกัับกระดููกท่ี่�รองรัับด้้วย20 

โดยทั่่�วไปปริิมาณของเนื้้�อเยื่่�อเหงืือกยึึดท่ี่�มีีปริิมาณเคราติินจะ

แตกต่่างกัันไปในแต่่ละซ่ี่�ฟััน สามารถพบความกว้้างของปริิมาณ

เคราติินได้้ตั้้�งแต่่ 1-6 มิิลลิิเมตร21 จากการศึึกษาของ Halder 

และคณะ ในปีีค.ศ. 2021 พบว่่าบริิเวณฟัันกรามน้้อยล่่างมีี

ปริิมาณเคราติินเฉลี่่�ย 1.8 มิิลลิิเมตร ซึ่่�งจากกรณีีศึึกษานี้้�ก่่อน

การผ่่าตััดพบปริิมาณเคราติิน 2 มิิลลิิเมตร และหลัังผ่่าตััดพบ

ปริิมาณเคราติินเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3 มิิลลิิเมตร22

	 การจััดฟัันที่่�มีีการเคลื่่�อนฟัันไปทางด้้านริิมฝีีปากหรืือด้้าน

แก้้มซึ่่�งเป็็นด้้านที่่�ได้้รัับแรงกด และมีีเหงืือกบางร่่วมกับัเกิดิการ

อัักเสบจะทำให้้มีีโอกาสเกิิดช่่องกระดููกโหว่่23 เกิิดเหงืือกบาง

และเหงือืกร่่นได้้มากขึ้้�น ดังันั้้�นก่่อนการจััดฟัันควรมีีการวางแผน

พิิจารณาทำศััลยกรรมเหงืือกเพื่่�อเพิ่่�มความหนาของเหงืือกใน

ด้้านนี้้�ที่่�เป็็นด้้านที่่�ได้้รับัแรงกดก่่อนที่่�จะให้้การรักัษาทางทันัตกรรม

จััดฟััน โดยการทำศััลยกรรมเหงืือกเพิ่่�มความหนาของเหงืือก

จะทำให้้เหงืือกหนาขึ้้�น เพิ่่�มระดัับยึึดของอวััยวะปริิทัันต์์ทาง

คลินิิกิ และลดโอกาสการเกิิดเหงืือกร่่นในระหว่่างการรักัษาทาง

ทัันตกรรมจััดฟััน ส่่วนในกรณีีผู้�ป่่วยท่ี่�มีีเหงืือกร่่นแต่่ลักษณะ

เหงืือกไม่่บาง สามารถทำศััลยกรรมเหงืือกเพื่่�อปิิดรากฟัันภาย

หลัังการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันได้้ แต่่หากผู้้�ป่่วยมีีอาการ

เสีียวฟััน มีีฟัันสึึกลึึก หรืือคำนึึงถึึงเรื่่�องความสวยงาม สามารถ

พิจิารณาทำศััลยกรรมเพื่่�อปิิดรากฟัันก่่อนหรืือระหว่่างการรัักษา

ทางทัันตกรรมจััดฟัันได้้ ในกรณีีศึึกษานี้้� ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา

ทางทัันตกรรมจััดฟัันเสร็็จแล้้ว 6 เดืือน ก่่อนถููกส่่งตััวมาเพื่่�อรัับ

การรักัษาด้้วยวิิธีกีารผ่่าตัดัศัลัยกรรมปริทิันัต์์เพื่่�อแก้้ไขเหงือืกร่่น

	 กรณีีศึึกษานี้้�วางแผนการเตรีียมตำแหน่่งให้้สิ่่�งปลููกถ่่าย

บริเิวณเพดานปาก (Donor site) เป็็น Single Incision Technique 

ระหว่่างทำมีีการฉีีกขาดของแผ่่นเหงืือกแรกทางด้้านฟัันซี่่� 13 

ทำให้้เกิดิรอยกรีีดแนวดิ่่�ง แต่่ไม่่มีีผลต่่อการนำชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อยึดึต่่อ

ใต้้เยื่่�อบุุผิิวออกมา สามารถห้้ามเลืือดและทำการเย็็บปิิดแผล

ได้้เรีียบร้้อยดีี โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Virginie ในปีีค.ศ. 

2006 ที่่�ว่่าตำแหน่่งที่่�ปลอดภัยัจะอยู่่�ห่่างจาก Greater Palatine 

Artery 3 มิิลลิิเมตร และห่่างจากขอบเหงืือก 2 มิิลลิิเมตร และ

อยู่่�ระหว่่างด้้าน Distal ของฟัันเขี้้�ยวกัับกึ่่�งกลางของฟัันกราม

แท้้ซี่่�ที่่�หนึ่่�ง24

	 การศึึกษาของ Kristi ในปีีค.ศ. 2006 กล่่าวถึงขนาดของเนื้้�อ 

เยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อบุุผิิวที่่�จะวางบนตำแหน่่งรัับสิ่่�งปลููกถ่่ายว่่าควร

ครอบคลุมุฟัันข้้างเคีียง 1 ซี่่�ของฟัันซี่่�ที่่�มีีภาวะเหงืือกร่่น และลึกึ

ต่่อขอบเหงือืกของซี่่�ฟัันที่่�มีีภาวะเหงือืกร่่นประมาณ 3 มิลิลิเิมตร 

และชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อบุุผิิวควรหนาอย่่างน้้อย 1.5-2 

มิิลลิเมตร25 ซึ่่�งในกรณีีศึกษานี้้�ขนาดของเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อใต้้เยื่่�อ

บุุผิิวครอบคลุุมฟัันข้้างเคีียงประมาณครึ่่�งซ่ี่� ด้้วยข้้อจำกััดของ

ปริมิาณเนื้้�อเยื่่�อยึดึต่่อใต้้เยื่่�อบุผุิวิที่่�ตำแหน่่งให้้สิ่่�งปลููกถ่่ายบริเิวณ

เพดานปาก แต่่ได้้ความลึึกต่่อขอบเหงืือกของซี่่�ฟัันที่่�มีีภาวะ

เหงืือกร่่นมากกว่่า 3 มิิลลิิเมตร และมีีความหนาที่่�เพีียงพอ 

	ข้ ้อจำกััดที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จในการแก้้ไขภาวะเหงืือกร่่น

ในกรณีีศึกษานี้้�คืือ เหงืือกสามเหล่ี่�ยมระหว่่างฟัันท่ี่�ไม่่เต็็ม 

(Blunt IDP) ความอููมนููนของรากฟััน (Prominent roots) 

การเกาะของเนื้้�อเยื่่�อยึึดเกาะบริิเวณฟัันข้้างเคีียง (Frenum 

attachment) สุุขอนามััยช่่องปาก (Oral hygiene level) ซึ่่�ง

กรณีีศึกษานี้้�จะพบว่่ามีีภาวะดัังกล่่าว ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้การปิิด

รากฟัันได้้ไม่่สมบููรณ์์ ทั้้�งนี้้�วิิธีีการผ่่าตััดแบบการปลููกถ่่ายเหงือืก

ด้้วยเนื้้�อเยื่่�อยึึดต่่อแบบแลงเกอร์์แอนด์์แลงเกอร์์ (Langer and 

Langer technique) ซึ่่�งมีีการทำรอยกรีีดแนวดิ่่�งทั้้�งสองข้้างของ

แผ่่นเหงืือก (Vertical incision) อาจช่่วยลดแรงดึึงจากการ

เย็็บแผล ส่่งผลให้้การปิิดรากฟัันสมบููรณ์์มากขึ้้�นได้้

	 กรณีีศึึกษานี้้�มีีการใช้้ยาปิิดแผลปริิทัันต์์ (Periodontal 

dressing) ร่่วมด้้วยซึ่่�งข้้อดีีของการใข้้คืือ ช่่วยปกป้้องเนื้้�อเยื่่�อ

หลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์ ป้้องกัันไม่่ให้้สิ่่�งต่่างๆในช่่องปาก

เช่่น น้้ำลาย คราบจุุลิินทรีีย์์และอาหารไปรบกวนแผล ทำให้้   
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ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสบายไม่่เจ็็บแผล ป้้องกัันเลืือดออก ลดการติิดเชื้้�อ

หลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์26

	 การแก้้ไขปััญหาเหงืือกร่่นนั้้�นสามารถเกิิดการคืืบคลาน

ของการยึึดเกาะ (Creeping attachment) ได้้ภายหลัังการ

ปลููกถ่่ายเหงือืกไปแล้้ว 1 เดืือน ถึงึ 1 ปีี โดยการคืบืคลานนี้้�จะมีี

การเคลื่่�อนของเนื้้�อเยื่่�อเหงือืกไปทางตัวัฟััน (Coronal migration) 

ช่่วยให้้สามารถปิิดเหงืือกร่่นหรืือรากฟัันโผล่่ และยัังช่่วยลด

ร่่องลึึกปริิทัันต์์ได้้ ปรากฏการณ์์นี้้�สามารถพบได้้ในการแก้้ไข

เหงืือกร่่นด้้วยวิิธีีการปลููกถ่่ายเหงืือกอิิสระ และการปลููกถ่่าย

เนื้้�อเยื่่�อยึดึต่่อใต้้เยื่่�อบุผุิวิ แต่่ปรากฏการณ์์นี้้�ไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่วย

ทุุกรายที่่�ทำการปลููกเหงืือก27 มีีการศึึกษาสนัับสนุุนของ Harris 

ในปีี ค.ศ. 1997 ได้้ทำการศึกึษาการเกิดิการคืบืคลานการยึดึเกาะ

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการแก้้ไขเหงืือกร่่นและปิิดรากฟัันโผล่่ด้้วยวิิธีี

การปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อยึดึต่่อใต้้เยื่่�อบุผุิวิ พบว่่ามีีการคืบืคลานของ

เนื้้�อเยื่่�อเฉลี่่�ย 0.8 มิิลลิิเมตร ภายหลัังให้้การรัักษาไป 1 ปีี ใน  

ผู้้�ป่วย 18 คน จากผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 19 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 94.728 

และการศึึกษาของ Randall ในปีีค.ศ. 1992 พบว่่ามีีการคืืบ

คลานของเนื้้�อเยื่่�อเฉลี่่�ย 1.2 มิิลลิิเมตร ภายหลัังให้้การรัักษาไป 

1 ปีี29 จากกรณีีศึึกษานี้้�พบเกิิดการคืืบคลานการยึึดเกาะหลััง

ติิดตามแผลหลัังผ่่าตััด 3 เดืือน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับแผลหลััง

ผ่่าตััดตอน 2 สััปดาห์์ แต่่อย่่างไรก็็ตามการเกิิดการคืืบคลาน

การยึึดเกาะนั้้�นไม่่สามารถคาดการณ์์ได้้แน่่นอน เนื่่�องจากใน 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายมีีปัจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จท่ี่�แตกต่่างกััน 

โดย Debby ในปีีค.ศ. 2006 ได้้กล่่าวถึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิดิ

การคืบืคลานของการยึดึเกาะ (Creeping attachment) ได้้แก่่ 

รอยโรคเหงืือกร่่นเริ่่�มต้้นท่ี่�แคบ (Narrow initial defects) 

รอยโรคเหงืือกร่่นเดี่่�ยว (Isolated defects) ตำแหน่่งของฟััน 

(Tooth position) อนามัยัช่่องปาก (Oral hygiene) ความหนา

ของเหงืือก (Thick gingiva)30

สรุุป
	 จากผลการรัักษาและติิดตามผลการรัักษาการแก้้ไข

เหงืือกร่่นด้้วยวิิธีีนี้้� พบว่่าสามารถแก้้ไขปััญหาภาวะเหงืือกร่่น

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ไม่่พบอาการเสีียวฟัันและผู้้�ป่่วยพอใจ

กัับผลการรัักษาด้้านความสวยงาม
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