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ความรูพนฐานและนนวเหตุผลท่ีทำ,วิจัย

โรคปริท ันต ์อ ักเลบ (periodontitis) เป ็นโรคที่พบมากและเป ็นลาเหต ุหลักของการ 
ส ูญ เล ียฟ ันในผ ูใหญ ่ (O'Neal และคณะ, 1994) ลาเหตุท ี่ทำให้เก ิดโรคเช ื่อว ่ามาจากเชื้อจ ุล ินทรีย ์ท ี่
อย ู่ในแผ ่นคราบจ ุล ินทรีย ์ (dental plaque) บางชนิดร่วมกับการต่อต ้านจากปฏิก ิร ิยาภ ูม ิค ุ้มก ันของ 
ร่างกาย ล ่งผลให ้เก ิดการทำลายเน ื้อเย ื่อปริท ันต ์ (periodontal tissue) การทำลายนันอาจลุกลาม 
มากชื้นจนทำให ้เก ิดการส ูญเล ียฟ ันไปในที่ล ุดหากไม ่ได ้ร ับการรักษาท ี่ถ ูกต ้องเหมาะลม ดังนั้นการ 
ร ักษาโรคซองเน ื้อเย ื่อปริท ันต ์จ ึงม ีข ึ้นเพ ื่อหยุดย ั้งกระบวนการด ังกล่าว โดยมีจ ุดม ุ่งหมายของการ
รักษา คือ ควบคุมการดำเนินของโรค ซ ่อมแซมเน ื้อเย ื่อปริท ันต ์ให ้กล ับคืนมาล่สภาพปกติ และกลับ 
มาทำหน้าท ี่ได ้เหมือนเด ิม นอกจากนื้ย ังสามารถคงสภาพที่ด ีของเน ื้อเย ื่อปริท ันต ์ไว ่ใด ้นานที่ส ุด
(Caton และ Greenstein, 1993a)

การรักษาโรคปริทันต์อักเสบทำได้หลายวิธี โดยล่วนใหญ่สามารถควบคุมการ
ดำเนินของโรคได้ แต่ในเร่ืองของการซ่อมสร้าง (regeneration) เน้ือเย่ือปริทันต์ให้ข้ึนมาใหม่น้ัน 
ทำได้ยากเน่ืองจากผลท่ีได้จากการรักษายังไม่เป็นท่ีแน่นอน เพ่ือให้บรรลุถึงจุดมุ่งหมายในรักษา
โรคปริทันต์ จึงมีการนำหลักการ การซักนำหรีอเหน่ียวนำเชลล์ของเน้ือเย่ือปริทันต์ให้เกิดการสร้าง 
อวัยวะปริทันต์ (periodontium) ช้ืนมาใหม่จากท่ีได้มีการถูกทำลายลงไปเน่ืองจากโรค ซ่ึงกระทำ 
ได้โดยการใช้แผ่นเย่ือขวางก้ัน (barrier membrane) มาวางก้ันเซลล์ท่ีไม่ต้องการออกไปและเปิด 
โอกาสให้เซลล์ท่ีเก่ียวช้องกับการซ่อมแซมเน้ือเย่ือปริทันต์เคล่ือนท่ีเช้ามาเจริญได้เต็มท่ี เกิดการ
ซ่อมสร้างใหม่ วิธีการรักษาท่ีใช้แผ่นเย่ือขวางก้ันกันการเคล่ือนท่ีของเซลล์น้ี เรียกว่า วิธีการซักนำ 
ให้เกิดการงอกใหม่ของเนือเย่ือ หรือ จีทีอารั (Guided Tissue Regeneration; GTR) (Gottlow 
และคณะ, 1986)

แผ่นเย่ือขวางก้ันท่ีใช้กันในปัจจุบันแบ่งออกเป็น 2 ประ๓ ท คือ แผ่นเย่ือขวางก้ัน 
ชนิดทีไม่ละลายได้เอง (non-resorbable membrane) และแผ่นเยือขวางกันชนิดทีละลายได้เอง 
(resorbable membrane) ท่ีนิยมใช้กันมากในทางคลินิกและให้ผลการรักษาท่ีดี คือ แผ่นเย่ือกอร์- 
เท็กซ์ (Gortex®, WL Gore & Associates, USA) ซ่ึงเป็นแผ่นท่ีไม่ละลายได้เอง แต่การใช้แผ่นเย่ือ 
ชนิดน้ืมีช้อเลียคือ ต้องมีการผ่าดัดคร้ังท่ี 2 เพ่ือเอาแผ่นเย่ือขวางก้ันออกเม่ือครบกำหนดเวลา



2

แผ ่นเย ื่อขวางกั้นชน ิดท ี่ละลายได ้เองท ี่น ิยมใช ้ก ัน ได ้แก ่ แผ่นเยื่อคอลลาเจน
(collagen membrane) (Blumenthal, 1988; Pitaru และคณะ, 1988) แผ่นเย ื่อท ี่ทำมาจากกรด 
โพล ีแลคต ิก (polylactic acid) (Robert และ Robert, 1993) แผ ่นเย ื่อท ี่ทำมาจากสารโพลีไกลโค 
แลคติน (polyglycolactin) (Gager และ Schultz, 1991) และแผ ่นเย ื่อท ี่ทำมาจากสารแลคไตด ์ 
(lactide) และไกลโคไลด ัโคโพล ีเมอร์ (glycolide copolymer) (Quinones and คณะ, 1994) และ 
ม ีรายงานผลการรักษาท ี่ด ีใกล ้เค ียงก ับการใช้แผ ่นเย ื่อกอร์-เท ็กซ ์ (Blumenthal, 1993; Chung 
และคณ ะ,1990) แต่แผ ่นเย ื่อเหล่าน ี้ก ็ม ีข ้อเล ีย คือ ม ีราคาแพง จ ึงม ีผ ู้ท ี่พยายามเลือกวัสด ุอ ื่นมา 
ทดแทน

ปัจจุบันได้มีผู้นำเอาแผ่นยางกันน้ําลาย (rubber dam) (Corteilini และ Pini 
Prato; 1994, Silpracha และ Hongprasong, 1998; Vongsurasit, 1996) และแผ่นซิลิโคน 
(silicone sheet) (Sukonpan และคณะ, 2001) มาใช้เป็นแผ่นเย่ือขวางก้ันในการรักษาด้วยวิธี
จีทีอาร์ในผู้ป่วย ข้อดีของแผ่นเย่ือท้ังสอง คือ ราคาไม่แพงและให้ผลการรักษาท่ีดีพอสมควร แต่ 
อย่างไรก็ตามแผ่นเย่ือท้ังสองชนิดก็มีข้อเลียเช่นกัน คือ ทำให้เกิดการร่นลงของแผ่นเหงือกและแผ่น 
เหงือกขยับเขย้ือนได้ ซ่ึงบางคร้ังทำให้ต้องมีการผ่าตัดนำเอาแผ่นออกก่อนเวลาท่ีกำหนด นอกจาก 
น้ีการท่ีแผ่นเหงือกร่นลง ทำให้เกิดความไม่กลมกลีนของแผ่นเหงือกท่ีร่นลงและเน้ือเย่ือเหงือกท่ี
สร้างใหม่ จึงต้องมีการทำศัลยกรรมตบแต่งเพ่ือแก้ไขภายหลัง ตังน้ันความพยายามในการท่ีจะหา 
แผ่นเย่ือขวางก้ันท่ีมีคุณสมบัติดีและราคาไม่แแพงจึงยังคงเป็นท่ีต้องการ

จากการคืกษาถึงวัสดุลังเคราะห์ท่ีมีการผลิตและใช้งานทางวิทยาศาสตร์ และทาง 
การแพทยํในปัจจุบัน พบว่าสารไคโตซาน (chitosan) ท่ีผลิตได้จากสารไคดิน (chitin) ซ่ึงมีมากใน 
ธรรมชาติและราคาถูก ลามารถนำมาข้ึนรูปให้เป็นแผ่นได้ แผ่นไคโตซานท่ีมีความหนาเหมาะสม 
อาจนำมาใช้เป็นแผ่นเย่ือขวางก้ันในการรักษาด้วยวิธีจีทีอาร์ได้ สารไคโตซานมีคุณสมบัติทางการ 
แพทย์ท่ีดีหลายประการ เช่น ลามารถกระตุ้นการแข็งตัวของเม็ดเลือดแดง สามารถอุ้มน้ําได้ดี จึง 
นำมาใช้รักษาแผลพุพองท่ีเกิดจากไฟไหม้น้ัาร้อนลวกได้ (Chung และคณะ, 1998) และยัง 
ลามารถกระตุ้นการปลดปล่อยสารท่ีเก่ียวข้องกับปฏิกิริยาการอักเสบ เช่น อินเตอร์ลิวคืนลั
(interleukins) ได้ (Usami และคณะ,1998) เป็นต้น และในทางทันตกรรมพบว่าสารไคโตซาน 
ท่ีมีน้ัาหนักโมเลกุลต่ําและผลิตภัณฑ์จากไคโตซาน สามารถยับย้ังการเจริญและยึดเกาะของเช้ือ
แบคทีเรียลเตรปโตคอคศัสมิวแทนลั (S tre p tococcus  m utans) บนลารไฮดรอกซีอะปาไทท์

(Karring และคณะ, 1993) ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาแผ่นเยื่อซนิดที่ละลายได้เองขึ้นมา เพื่อแก้ไข
ข้อบกพร่องดังกล่าว (Pitaru และคณะ,1987)
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(hydroxyapatite) ท่ีเป็นตัวการให้เกิดฟันผุ (Tarsi และคณะ, 1998) นอกจากน้ันยังพบว่าลาร 
ไคโตซานท่ีนำมาผลมลารบางชนิด ลามารทกระตุ้นการเพ่ิมจำนวนและการยึดเกาะของเซลล์
ไฟโบรบ•ลาสต์ (fibroblast) และกระตุ้นการลร้างกระดูกของเซลล์ออสทีโอบลาสต์ (osteoblast) 
เม่ือดีกษาในเซลล์ท่ีเพาะเล้ียงในห้องปฏิบัติการ (Lee และคณะ, 2000a, 2000b) วัลดุไคโตซาน 
ท่ีทำเป็นแผ่นบางให้มีความหนาเหมาะลมจึงน่าจะนำมาใช้เป็นแผ่นเย่ือขวางกันได้ดี คุณลมบัติ
ในการยอมให้ลารละลายผ่านจะช่วยแก้ปัญหาเก่ียวกับการร่นลงของแผ่นเหงือก อันเน่ืองมาจาก 
การขาดลารอาหารไปเล้ียงแผ่นเหงือกได้ นอกจากนันวัตถุดิบของการผลิตแผ่นไคโตชานจัดว่ามี 
มาก หาได้ง่ายในประเทศ และราคาไม่แพง

จากเหตุผลและข้อดีของวัลดุไคโตซานดังกล่าว จึงสมควรท่ีจะทำการดีกษาและ 
พัฒนาวัสดุชนิดน้ีมาใช้ทดแทนแผ่นเย่ือขวางก้ันท่ีมีราคาแพงและต้องลังซ้ือจากต่างประเทศ หรอ 
แผ่นยางกันน้ําลายและแผ่นซิลิโคนท่ียังคงมีฃ้อบกพร่องเก่ียวกับการร่นของแผ่นเหงือก

วัตถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังน้ี เพ่ือดีกษาถึงความเช้ากันได้ทางชีวภาพของแผ่น 
ไคโตซานต่อเซลล์!ฟโบรบลาลต์จากเหงือกของคน และการยอมให้สารละลายอาหารซึมผ่านของ 
แผ่นไคโตซาน โดยลมมติฐานของการวิจัย คือ มีการยึดเกาะของเซลล์!ฟโบรบลาลต์จากเน้ือเย่ือ 
เหงือกของคนบนแผ่นไคโตซาน และมีการยอมให้สารละลายอาหารในน้ํายาเพาะเล้ียงเซลล์ซึม
ผ่านแผ่นไคโตซานไปยังเซลล์ท่ีอยู่คนละด้านกับสารละลาย งานวิจัยน้ีใช้วิธีการเพาะเล้ียงเซลล์
ในห้องปฏิบัติการ โดยเซลล์เพาะเล้ียงเป็นเซลล์!ฟโบรบลาลต์ท่ีได้จากเหงือกของคนปกติ และ 
เพาะเล้ียงบนแผ่นไคโตซาน 2 ชนิด คือ ชนิดท่ีมีดีอะเชทิลเลชัน (deacetylation) ร้อยละ 75.9 และ
95.4 และดีกษาลักษณะการยึดเกาะของเซลล์!ฟโบรบลาลต์จากเหงือกของคน และการยอมให้ 
สารละลายอาหารในน้ํายาเพาะเล้ียงเซลลํซึมผ่านของแผ่นไคโตชานไปยังเซลล์ ท่ีอยู่คนละด้านกับ 
สารละลายในอุปกรณ์เพาะเล้ียงเซลล์แบบพิเศษด้วยกล้องจุลทรรศน์เฟสคอนทราสต์ซนิดหัวกลับ 
และกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดล่องกราด ซ่ึงประโยชน์ของการวิจัยท่ีคาดว่าจะได้รับ คือ เป็น 
ข้อมูลในการบ่งบอก ถึงความสามารถในการยึดเกาะระหว่างเซลล์!ฟโบรบลาลต์จากเหงือกของคน 
กับแผ่นไคโตซาน และคุณสมบัติการยอมให้สารละลายอาหารซึมผ่านของแผ่นไคโตซาน เพ่ือ 
พัฒนาใช้เป็นแผ่นเย่ือขวางก้ันในการรักษาในผู้ป่วยโดยวิธีจีทีอาร์ต่อไป โดยพิจารณาจากการตอบ 
สนองของเชลล์!ฟโบรบลาลต์ต่อวัสดุชนิดน้ี นอกจากน้ียังเป็นการพัฒนาข้อมูลในด้านชีววิทยาของ 
เซลล์และทันตวัสดุซ่ึงจะเป็นแนวทางในการวิจัยต่อไป
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