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Increasing the Attached Gingiva of Edentulous Ridge 
Using Free Gingival Graft: Case report
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บทคัดย่อ
	 การใส่ฟันปลอมถอดได้ท้ังปากถูกนํามาใช้ทดแทนฟันธรรมชาติของผู้ป่วยท่ีสูญเสียฟันไป	 เพ่ือให้ผู้ป่วยรายน้ัน 
สามารถใช้งานในการบดเค้ียวได้เหมือนเดิม	 แต่ท้ังน้ีเม่ือระยะเวลาผ่านไปสันเหงือกว่างของผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลง 
ทั้งส่วนของสันกระดูกเบ้าฟันและเนื้อเยื่อโดยรอบ	โดยมีปรมิาณและคณุภาพของเนือ้เยือ่ลดลง	ไมเ่หมาะสมตอ่การ 
ใช้งานของชุดฟันปลอมและเกิดอาการบาดเจ็บตามมาได้	 ในกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ได้ให้การรักษาโดยการผ่าตัด 
เพิ่มปริมาณเหงือกยึดในสันเหงือกว่างด้วยวิธีการปลูกถ่ายเหงือกอิสระ	ให้ผลการรักษาที่สามารถเพิ่มปริมาณ
ความกว้างของแนวเหงือกยึดซึ่งเป็นส่วนที่มีเนื้อเยื่อเคอราทินและก่อให้เกิดคุณภาพของเหงือกที่ดี ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถใช้งานฟันปลอมได้	ไม่เกิดอาการบาดเจ็บภายหลังเมื่อทําการติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา	1	ปี
คำ�สำ�คัญ :	 การปลูกถ่ายเหงือกอิสระ,	ปริมาณเนื้อเยื่อเคอราทินไม่เพียงพอ,	สันเหงือกว่าง,	
															 การเตรียมช่องปากก่อนทําฟันปลอม

Abstract
	 Complete	dentures	are	used	to	replace	the	natural	teeth	of	patients	who	have	lost	their	
teeth.	So	that	the	patient	can	use	the	occlusion	as	before.	However,	the	patient’s	edentulous	
ridge	will	 change	 in	 both	 the	 alveolar	 ridge	 and	 surrounding	 tissues,	 with	 a	 decrease	 in	 the 
quantity	and	quality	of	tissues.	It	is	improper	for	the	use	of	dentures	and	results	in	injury.	In	this	
case	study,	the	patient	was	treated	by	surgical	increasing	the	attached	gingiva	using	free	gingival	
graft	technique.	It	can	increase	the	width	of	the	attached	gingiva	which	have	keratinized	tissue	
and	contribute	to	good	quality.	As	a	result,	patients	can	use	dentures.	There	was	no	injury	after	
1	year	of	follow	up.
Key words :	 free	gingival	graft,	inadequate	keratinized	tissue,	edentulous	ridge,	
																		 oral	preparation	for	dentures

ร�ยง�นผู้ป่วย Case report

บทนำา
	 ภายหลังการถอนฟันจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
สันกระดูกขากรรไกร	 (alveolar	 ridge)	กระดูกเบ้าฟัน 
(alveolar	bone)	มีการสลายและยุบตัวลง	โดยเป็นการสลาย 
ของกระดูกแบบช้าๆ	ต่อเนื่องตลอดชีวิต	ซึ่งกระบวนการ

ปรับรูปร่างของสันกระดูกขากรรไกรจะทําให้สันกระดูก
ลดความสูงลงในแนวดิ่ง	เนื่องจากหลังถอนฟันจะเริ่มจาก
การสลายที่ผิวกระดูกเบ้าฟัน	มีการสูญสลายอย่างรวดเร็ว	
ทําให้มีกระดูกสาน	 (trabecular	 bone)	 เข้ามาแทนที่	
โดยเฉพาะทางด้านแก้มและส่วนยอดของสันกระดูก 
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ของเหงือกยึด	 ทําการติดตามผลเป็นระยะเวลา	 4	 และ	
10	 ปี	 มีการดูแลอนามัยช่องปาก	 ทําการตรวจโดยวัด 
ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์	 (plaque	index)	ดัชนีจุดเลือดออก 
(bleeding	 index)	 และความกว้างของปริมาณเคอราทิน 
ซ่ึงผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาทางศัลยกรรมปริทันต์เพ่ือแก้ไข 
ความผิดปกติของเย่ือเมือก	 ซ่ึงผลการศึกษาน้ีพบว่าค่าดัชนี 
คราบจุลินทรีย์และค่าดัชนีจุดเลือดออกดีขึ้นอย่างมี 
นยัสาํคญัทางสถติิ	ผูป้ว่ยบางรายมกีารเพิม่ขึน้ของปรมิาณ 
เคอราทินได ้	 (มากกว่าหร ือเท่าก ับ	 3	 ม ิลล ิเมตร) 
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าแม้การที่มีปริมาณเคอราทิน 
น้อยหรือไม่เพียงพอ	แต่ถ้าผู้ป่วยสามารถดูแลและคงสภาพ 
อนามัยช่องปากที่ดีไว้ได้	 ไม่มีการอักเสบ	 ก็ไม่จําเป็นต้อง
พิจารณาทําศัลยกรรมปริทันต์ในผู้ป่วยรายนั้น	(8)	

	 จากที่กล่าวข้างต้นจะเห็นว่าเหงือกที่มีปริมาณ 
เคอราทินมีความสําคัญต่อการคงสภาวะปริทันต์และ
สุขภาพช่องปากท่ีดี	 แต่อย่างไรก็ตามภายหลังการถอนฟัน 
เป็นระยะเวลานาน	 จะส่งผลให้เหงือกที ่มีเคอราทิน 
ลดปริมาณลงซึ่งเป็นกระบวนการปรับเปลี่ยนรูปร่าง 
(remodeling	 process)	 ตามกลไกของร่างกาย	 และ 
ทั้งนี้ในผู้ป่วยที่สูญเสียฟันธรรมชาติก็มีความจําเป็น
ต้องใส่ฟันปลอมทดแทนฟันท่ีสูญเสียไปด้วยเช่นกัน 
จึงเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดการใช้งานชุดฟันปลอมมีปัญหา
มีแนวโน้มเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือและเนื้อเยื่อ
ที่รองรับฐานฟันปลอมไม่สามารถทนต่อแรงเสียดสีได้ 
เนื่องจากมีเหงือกที่มีเคอราทินไม่เพียงพอนั่นเอง
	 ดังนั้นก่อนพิจารณาทําฟันปลอมให้แก่ผู้ป่วย 
แต่ละราย	ควรตรวจประเมินสภาวะ		ปริทันต์และปริมาณ
เหงือกยึด	(attached	gingiva)		ซึ่งเป็นส่วนที่มีเคอราทิน
อย่างละเอียด	 โดยถ้าผู้ป่วยรายนั้นมีปริมาณเหงือกที่ม ี
เคอราทินไม่เพียงพอ	(inadequate	keratinized	gingiva) 
จําเป็นต้องอาศัยการผ่าตัดศัลยกรรมปริทันต์แก้ไขปัญหาน้ี 
ก่อนท่ีจะเร่ิมทําฟันปลอมให้ผู้ป่วย	 นอกจากน้ีควรพิจารณา 
ถึงการออกแบบ	 ชนิดหรือวัสดุท่ีใช้ทําฟันปลอมให้แก่ผู้ป่วย 
ร่วมด้วย
	 วิธีการผ่าตัดเพื่อเพิ่มปริมาณเหงือกยึดนั้นมีหลาย
วิธี	ได้แก่	การปลูกถ่ายเหงือกอิสระ	(free	gingival	graft) 
การปลูกถ่ายเหงือกเนื้อเยื่อยึดต่ออิสระ	 (connective 
tissuegraft)	การผ่าตัดเล่ือนแผ่นเหงือกไปด้านข้าง	(lateral 
pedicle	graft)	การผ่าตัดร่นเหงือก	(apical	positioned	 

จะมีการสลายมากกว่า	พบว่ามีความหนาเฉลี่ยของแผ่น
กระดูกบริเวณฟันหน้าเพียง	 0.8	 มิลลิเมตร	 ในขณะที ่
ฟันกรามน้อยมีความหนามากกว่าเท่ากับ	1.1	มิลลิเมตร(1) 
นอกจากนี้สันกระดูกขากรรไกรจะลดความกว้างลงใน
แนวนอนด้วย	รวมถึงส่วนของเนื้อเยื่ออ่อน	(soft	tissue) 
จะเกิดการหดตัวของเนื้อเยื่อ	 (tissue	 contraction) 
ทั้งแนวดิ่งและแนวนอนเช่นกัน(2)	การหดตัวของเนื้อเยื่อนี้
อาจเกิดจากการฝ่อเพราะไม่ได้ใช้งาน มีการลดลงของ
เส้นเลือดที่มาหล่อเลี้ยงและก่อให้เกิดการอักเสบใน
บริเวณดังกล่าวได้(3)

	 อัตราการสลายของกระดูกและเนื้อเยื่อจะเกิด 
มากขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุเนื่องจากมีการสูญเสียฟันเป็น
ระยะเวลานาน	 ดังน้ันเม่ือสันกระดูกและเน้ือเย่ือมีปริมาณ 
ลดลง	 ส่งผลให้มีความหนาของเนื้อเยื่อและเหงือกที่มี 
เคอราทิน	 (keratinized	 gingiva)	 ลดลงด้วยเช่นกัน	 
ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงความสําคัญของเหงือกที่มีเคอราทิน 
โดยท่ัวไปจะแตกต่างกันไปในแต่ละซ่ีฟัน	 สามารถพบความ 
กว้างของเหงือกที่มีเคอราทินได้ตั้งแต่	1	ถึง	9	มิลลิเมตร(4) 
มีการศึกษาเกี่ยวกับความกว้างของเหงือกเคอราทิน 
(keratinized	gingiva)	โดยจากการศึกษาของ	Wennstrom 
และคณะ(5)	 พบว่าเหงือกท่ีมีเคอราทินน้ันมีความสําคัญต่อ
สุขภาพของเหงือกและป้องกันการเสียดสีจากแรงต่างๆ	
รวมทั้งลดแรงที่มากระทําต่อเหงือกซึ่งส่งผลทําให้เกิดการ
แยกของเหงือกกับกระดูกที่รองรับด้วย	 และมีการศึกษา
สนับสนุนของ	Friedman(6)	พบว่าเหงือกเคอราทินจะช่วย
กระจายแรงจากการดึงของกล้ามเน้ือ	ซ่ึงเย่ือเมือกหุ้มกระดูก 
เบ้าฟัน	 (oral	mucosa)	จะไม่สามารถต้านแรงที ่มา
กระทําได้	 เช่น	 จากการแปรงฟัน	 หรือการรับประทาน 
อาหารหยาบ	 นอกจากนี้ในปี	 1993	 Artzi	 และคณะ(7)

พบว่าการมีเหงือกท่ีมี			เคอราทินจะทําให้เกิดความแข็งแรง 
และช่วยเพิ่มเสถียรภาพของเยื่อบุผิวและคงสภาพของ
เนื้อเยื่อได้ดี
	 โดยพบว่าความกว้างของปริมาณเคอราทินควร 
มีอย่างน้อย	2	มิลลิเมตร	ซึ่งประกอบด้วยส่วนของเหงือก
ยึด	 (attached	 gingiva)	 อย่างน้อย	 1	 มิลลิเมตร	 จึงจะ
สามารถคงสภาพลักษณะอวัยวะปริทันต์ที่ดีเอาไว้ได้(4) 
แต่ทั้งนี้ก็มีการศึกษาระยะยาว	 ศึกษาในผู้ป่วยที่มีเนื้อเยื่อ
ของปริมาณเคอราทิน	(keratinized	tissue)	ไม่เพียงพอ	
น้อยกว่า	2	มิลลิเมตร	โดยอย่างน้อย	1	มิลลิเมตร	เป็นส่วน
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flap)	และการผ่าตัดขยายช่องปากส่วนหน้า	(vestibular
extension)(9,10)	 มีหลายการศึกษาที่ทําการรักษาให้แก่
ผู้ป่วยด้วยการผ่าตัดเพื่อเพิ่มเหงือกที่มีเคอราทินด้วยวิธี
ต่างๆ	 ก่อนทําฟันปลอมหรือปักรากเทียม	 พบว่าการเพิ่ม
ปริมาณเหงือกยึดด้วยวิธีการปลูกถ่ายเหงือกอิสระเป็น
วิธีการผ่าตัดที่สร้างเหงือกยึดได้ทั้งปริมาณและคุณภาพ	
ประสบผลสําเร็จภายหลังการรักษาและมีการพยากรณ์
ผลของการรักษาที่ดี(11)	 เกิดลักษณะเหงือกที่มีคุณภาพ
เหมาะสมต่อการรักษาในงานทันตกรรมบูรณะต่อไป	 โดย	
Sullivan	และ	Atkins	(1968)(12)	ได้กล่าวถึงวิธีการปลูก
ถ่ายเหงือกอิสระมีข้อบ่งชี้	ข้อดีและข้อด้อย	ดังนี้
ข้อบ่งชี้
	 1.	 ในบริ เวณที่มี เหงือกยึดน้อยและมีอาการ 
	 	 เหงือกร่นคุกคามร่วมกับการอักเสบ	การปลูกถ่าย 
	 	 เหงือกจะช่วยหยุดการร่นของเหงือกบริเวณ 
	 	 นั้นได้
	 2.	 ในบริเวณที่ต้องทําการบูรณะฟันซึ่งเกี่ยวข้อง 
	 	 กับขอบเหงือก	 เช่น	 ครอบฟัน	 อุดฟัน	 การใส ่
	 	 ฟันปลอมแบบถอดได้หรือการใส่ฟันปลอม 
	 	 แบบทับราก
	 3.	 การจัดฟันที่ต้องมีการเคลื่อนฟันเข้ามายัง 
	 	 กระดูกเบ้าฟันที่บางและมีฟันซ้อนเก
	 4.	 ในบริเวณท่ีมีช่องปากส่วนหน้าต้ืน	ทําให้ทําความ 
	 	 สะอาดได้ยากเกิดการอักเสบขณะแปรงฟัน 
	 	 เนื ่องจากขัดขวางการเข้าถึง	 หรือมีปัญหา 
	 	 ในการยึดอยู่	(retention)	ของฟันปลอม
	 5.	 บริเวณที ่ม ีเนื ้อเยื ่อยึดขัดขวาง	 (frenum 
	 	 attachment)
	 6.	 กําจัดรอยแยกของเหงือก	(gingival	cleft)
ข้อดี
	 1.	 มีแนวโน้มประสบความสําเร็จสูง	 เป็นวิธีการ 
	 	 ผ่าตัดที่ง่าย
	 2.	 สามารถรักษาฟันหลายซี่ในเวลาเดียวกัน
	 3.	 สามารถทําได้แม้เหงือกข้างเคียงมีเคอราทิน 
	 	 ไม่เพียงพอ
	 4.	 สามารถปิดรากฟันบริ เวณเหงือกร่นได้  
	 	 ในครั้งเดียว
ข้อด้อย
	 1.	 ต้องมีบริเวณที่ทําการผ่าตัด	2	ตําแหน่ง	ทําให้ 
	 	 เกิดแผลผ่าตัด	2	ตําแหน่ง

	 2.	 สี ของชิ้ น เนื้ อ เยื่ อที่ นํ ามาจากเพดานไม่  
	 	 กลมกลืนกับบริเวณข้างเคียง
	 3.	 อาจเกิดเลือดหยุดไหลยากในกรณีที่เลาะชิ้น 
	 	 เนื้อเยื่อมาจากเพดานชิ้นใหญ่และลึกเกินไป
	 4.	 เก ิดล ักษณะแผลเปิด	ม ีการหายของแผล 
	 	 แบบทุติยภูมิ	(secondary	healing)
	 ข้อสําคัญอีกอย่างหนึ่งที่ต้องคํานึงถึงของการปลูก
ถ่ายเหงือกอิสระ	คือ	การใช้เนื้อเยื่อเหงือกจากเพดานปาก 
ที่เป็นตําแหน่งให้สิ่งปลูกถ่าย	ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะทาง 
กายวิภาคของเพดานปากในผู้ป่วยแต่ละราย	เช่น	ความลึกของ 
เพดานปาก	 โดยผู้ป่วยที่มีเพดานปากสูง	 (high	 palate)	
จะมีพื้นที่ของชิ้นเนื้อเยื่อมากกว่าผู้ป่วยที่มีเพดานปากตื้น	
(shallow	 palate)	 ตําแหน่งรอยย่นเยื่อเมือก	 (rugae) 
ที่เพดานปากส่วนหน้า	(premaxilla)	ซึ่งเป็นบริเวณที่ควร
หลีกเลี่ยงในการนําชิ้นเนื้อเยื่อมาใช้ปลูกถ่ายเนื่องจาก
ทําให้การเกิดเนื้อเยื่อเหงือกใหม่พบลักษณะรอยย่นนี้
ตามมาด้วยเช่นกัน  (13)	นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงบริเวณ
เหงือกอิสระ	 (free	gingiva)	และร่องเหงือก	 (gingival 
sulcus)	ของฟันบริเวณน้ัน	บริเวณท่ีลึกไปทางก่ึงกลางเพดาน
เพราะเป็นบริเวณที ่พบเซลล์ไขมัน	 (fat	 cell)	 และ 
ต่อมนํ ้าลายมาก	 บริเวณทางด้านหลังของเพดานที่ม ี
รูเกรตเตอร์พาลาทีน	(greater	palatine	foramen) 
และควรหลีกเล่ียงเพดานอ่อน	โดยความหนาของช้ินเน้ือเย่ือ 
ที่นํามาปลูกถ่ายเหงือกอิสระควรมีความหนาประมาณ	
0.8-1.5	มิลลิเมตร(9)	

	 อย่างไรก็ดีจากท่ีกล่าวข้างต้นเป็นข้อมูลในการ
พิจารณาเพ่ือการตรวจวิเคราะห์	 วางแผนการรักษาให้ผู้ป่วย 
ในการพิจารณาเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย
รายนั้นๆ	รวมถึงปัจจัยที่สําคัญที่อาจส่งผลต่อความสําเร็จ
ของการรักษา	 เมื่อให้การรักษาที่ดีเหมาะสมจะช่วยก่อ 
ให้เกิดสภาวะปริทันต์ที่ดีและมีคุณภาพมากพอ	พร้อม 
ที่จะทําการรักษาทาง							ทันตกรรมบูรณะต่อไปได้	ตลอดจน 
คงสภาวะปริทันต์ที่ดีในระยะยาว	
 กรณีศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมปริมาณเหงือกยึด
ให้แก่ผู้ป่วยท่ีเป็นสันเหงือกว่างและมีปริมาณเหงือกยึด 
ท่ีไม่เพียงพอ	ซ่ึงถือว่าเป็นบริเวณสันเหงือกว่างท่ีไม่เหมาะสม 
ต่อการรองรับฐานฟันปลอมหรือการใช้งานฟันปลอม 
ในอนาคต	โดยเลือกใช้วิธีการผ่าตัดปลูกถ่ายเหงือกอิสระ
เพื่อทําการแก้ไข
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รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ	 76	ปี	 สถานภาพโสด	 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ	 ถูกส่งตัวจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล	 (รพ.สต.)	 เพื่อทําการกรอแต่งกระดูกก่อนทําฟัน
ปลอมชุดใหม่	 มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงแบบ
ควบคุมได้	รับประทานยาและพบแพทย์สม่ําเสมอ
	 ผู้ป่วยให้ประวัติเจ็บเหงือกบริเวณสันเหงือกว่าง
ด้านหน้าล่างเวลาใส่ฟันปลอมและเช็ดทําความสะอาด
ช่องปาก	 มีอาการเป็นๆ	 หายๆ	 มาหลายปี	 ใส่ฟันปลอม 
ทั้งปากบนและล่างมานานมากกว่า	5	ปี
การตรวจสภาพช่องปาก
 ภ�ยนอกช่องป�ก	 -	 ใบหน้าสมมาตร	 (facial	
symmetry)	 ข้อต่อกระดูกขากรรไกรและกล้ามเนื ้อ 
บดเคี้ยวทํางานปกติ	 (normal	 temporomandibular 
joint	 and	muscle	of	mastication)	ต่อมนํ้ําลายและ
ต่อมนํ้ําเหลืองบริเวณศีรษะและลําคอไม่พบความผิดปกต ิ
(normal	salivary	gland	and	lymph	node)	เนื้อเยื่อ
อ่อนบริเวณศีรษะและลําคอไม่พบความผิดปกติ	
 ภ�ยในช่องป�ก	-	ริมฝีปากปกติ	เนื้อเยื่ออ่อนและ
เนื้อเยื่ออ่อนที่ลิ้นปกติ	 เยื่อเมือกช่องปาก	 พื้นช่องปาก	
เพดานอ่อนและเพดานแข็งปกติ	ปริมาณนํ้ําลายปกติ	ไม่มี
ภาวะนํ้ําลายน้อย	
	 จากการตรวจช่องปากของผู้ป่วยเป็นสันเหงือกว่าง
ทั้งด้านบนและล่าง	 สันเหงือกว่างด้านล่างค่อนข้างเล็ก 
และเตี้ย		มีความกว้างของเหงือกที่มีเคอราทินด้านแก้ม 
ประมาณ	 0.5-1	 มิลลิเมตร	 ที ่บริเวณสันเหงือกด้าน
หน้าล่างและสันเหงือกบริเวณนี้มีลักษณะเว้าหวําทาง 
ด้านแก้ม	 พบแนวเยื่อเมือกเกาะสูงใกล้ยอดสันเหงือก	
ส่วนบริเวณสันเหงือกว่างด้านหลังมีความกว้างของ
เหงือกที่มีเคอราทินประมาณ	 2-3	 มิลลิเมตร	 ความลึก
ของพื้นช่องปากปกติ	(รูปที่	1)

รูปท่ี 1 ลักษณะทางคลินิกของสันเหงือกว่างด้านหน้าล่าง 
ก่อนการผ่าตัดศัลยกรรมปริทันต์

การวินิจฉัย
	 สันเหงือกว่างด้านหน้าล่างมีปริมาณเน้ือเย่ือเคอราทิน 
ไม่เพียงพอ	(inadequate	keratinized	tissue)
การรักษา
	 ก่อนการผ่าตัดปลูกถ่ายเหงือกอิสระ	ได้ทําการพิมพ์ 
ปากสันเหงือกว่างด้านบนและเตรียมทํา	 surgical	 stent	
ห้ามเลือดไว้	 โดยก่อนเร่ิมข้ันตอนการผ่าตัดได้ทําการลองใส่ 
surgical	 stent	 ในช่องปากและกรอแต่งให้แนบสนิทกับ
สันเหงือกว่างและไม่กดเจ็บ	 ซ่ึงวิธีการปลูกถ่ายเหงือกอิสระ 
เพื่อเพิ่มปริมาณเหงือกยึดในสันเหงือกว่างด้านหน้าล่าง 
มีขั้นตอนการรักษาดังนี้
 ก�รเตรียมตำ�แหน่งรับสิ่งปลูกถ่�ย
(recipient site)
	 1.	 ฉีดยาชาเฉพาะที ่	 2%	 lidocaine	 with
epinephrine	1:100,000	จํานวน	1.5	หลอด	ให้ครอบคลุม 
บริเวณที่ทําในตําแหน่งสันเหงือกว่างด้านหน้าล่าง	
	 	 	 	 	 	 	 2.	 ลงรอยกรีดแนวนอน	 (horizontal	 incision)	
เหนือรอยต่อของเหงือกและเยื่อเมือก	 โดยกรีดยาวกว่า
บริเวณที่ต้องการปลูกถ่ายเหงือกอิสระ	 และลงรอยกรีด 
ที่ขอบด้านข้างแนวตั้ง	 (vertical	 incision)	 ให้ฐานของ
แผ่นเหงือกทั้งสองข้างกว้าง	 การกรีดทั้งแนวนอนและ
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แนวตั้งจะตัดลักษณะแบบเฉียง	 (bevel)	 เพื่อให้สามารถ
ต่อชิ้นเหงือกได้ดี	(รูปที่	2)
	 	 	 	 	 	 	3.	ทําการเปิดแผ่นเหงือกแบบความหนาบางส่วน	
(partial	 thickness	 flap)	 รวมถึงกําจัดเส้นใยกล้ามเนื้อ
และเนื้อยึดออกให้หมด	ใช้ผ้ากอซชุบน้ําเกลือหมาดๆ	ปิด
ไว้	(รูปที่	2)

รูปที่ 3 แนวรอยกรีดที่ตำาแหน่งให้สิ่งปลูกถ่าย
และชิ้นเนื้อเยื่อที่เลาะได้

	 	 	 	 	 	 	 3.	 ห้ามเลือดบริเวณเพดานปากโดยใช้ผ้ากอซชุบ 
น้ําเกลือกดเพ่ือให้เกิดล่ิมเลือด	จากน้ันทําการใส่	surgical 
stent	ให้กับผู้ป่วย
 ก�รว�งเนื้อเยื่อบนตำ�แหน่งรับสิ่งปลูกถ่�ย
และก�รเย็บ 
	 1.	 ตกแต่งชิ้นเนื้อเยื่อให้ได้ขนาดตามต้องการ	
แล้วเย็บชิ้นเนื้อเยื่อทั้งสองให้ติดกันด้วยไหมละลาย 
ไวคริล	 4-0	 (vicryl	 4-0)	 วิธีเย็บแบบธรรมดา	 (simple 
interrupted	suture)										
	 2.	 ล้างตําแหน่งรับสิ่งปลูกถ่ายด้วยนํ้าเกลือเพื่อ
กําจัดล่ิมเลือด	เพ่ือให้เกิดความแนบสนิทของเน้ือเย้ือ	แล้ว 
ทําการเย็บชิ้นเนื้อเยื่อให้ติดกับบริเวณเนื้อเยื่อข้างเคียง
ด้วยไหมละลายไวคริล	4-0	(รูปที่	4)
	 3.	 ใช้ผ้ากอซชุบนํ้าเกลือหมาดๆ	กดให้ชิ้นเนื้อเยื่อ
แนบ	 ไม่ขยับและช่วยห้ามเลือด	 และปิดแผลด้วยยา 
ปิดแผลปริทันต์	 (periodontal	 dressing)	 นัดผู้ป่วยมา
ติดตามอาการภายหลังผ่าตัด	 1	 วัน	 และนัดตัดไหมและ
นํายาปิดแผลปริทันต์ออกหลังผ่าตัด	2	สัปดาห์

รูปที่ 2 การลงรอยกรีดและเปิดเหงือก
แบบความหนาบางส่วน

 ก�รเตรียมตำ�แหน่งให้สิ่งปลูกถ่�ยบริเวณ
เพด�นป�ก (donor site)
	 1.	 ฉ ีดยาชาเฉพาะที ่ 	 2%	 lidocaine	 with 
epinephrine	1:100,000	จํานวน	1	หลอด	ให้ครอบคลุม
เพดานปากทั้งด้านขวาและด้านซ้าย	
	 2.	 ลงรอยกรีดแนวนอนและแนวดิ่งในตําแหน่ง
เพดานแข็ง	(hard	palate)	ที่มีเนื้อเยื่อแน่นและเรียบ 
ท้ังด้านซ้ายและขวา	 เลาะเปิดแผ่นเหงือกแบบหนาบางส่วน 
โดยเลาะแผ่นเหงือกหนาประมาณ	 1-1.5	 มิลลิเมตร	 
ซ่ึงประกอบด้วยช้ันเย่ือบุผิวและเน้ือเย่ือยึดต่อใต้เย่ือบุผิว 
บางส่วน	เลาะให้ได้ขนาดช้ินละประมาณ	20	x	6	มิลลิเมตร 
จํานวน	2	ชิ้น	จากนั้นนําเนื้อเยื่อที่ได้วางพักบนผ้ากอซชุบ 
นํ้าเกลือหมาดๆ	ให้ชุ่มชื้นตลอดเวลา	(รูปที่	3)
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รูปที่ 4 วางเนื้อเยื่อบนตำาแหน่งรับสิ่งปลูกถ่ายและการเย็บ

รูปที่ 5 เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกก่อนและหลังการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเหงือกอิสระ

ก่อนรักษ�

หลังรักษ�

การติดตามและผลการรักษา
	 ติดตามผลการรักษาหลังการผ่าตัด	 1	 วัน	 พบว่า 
ท่ีเพดานปากท้ังสองข้างเลือดหยุดไหลปกติดี	 มีล่ิมเลือดมา 
อุดปิดด้านบนของแผล	 ผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวดท่ีเพดานปาก 
และสันเหงือกด้านหน้าล่างที่ทําการปลูกถ่ายเหงือกอิสระ
เล็กน้อย	 ทําการถอด	 surgical	 stent	 ที่เพดานออก 
ล้างแผลด้วยน้ําเกลือและสอนการทําความสะอาดแผล	
	 หลังจากนั้นติดตามผลการรักษาที่ระยะเวลา 
2	 สัปดาห์	 1,	 3	 เดือน	 และ	 1	 ปี	 ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ 

แผลท้ังสองบริเวณหายเป็นปกติท่ีสันเหงือกว่างด้านหน้าล่าง 
พบระยะของแถบเหงือกยึดตามแนวท่ีทําการปลูกถ่ายไว้ 
โดยเหงือกยึดที่ เกิดขึ้นใหม่นั้นเป็นส่วนที่มีปริมาณ 
เคอราทินซึ่งมีความกว้างเพิ่มขึ้นเท่ากับ	 4-5	 มิลลิเมตร	
เนื้อเยื่อโดยรอบหนาขึ้น	 (รูปที่	 5)	 ส่วนบริเวณเพดาน
ปากพบว่ามีการหายของแผลแบบทุติยภูมิ	 (secondary 
intention	healing)	

	 ผู้ป่วยสามารถใช้งานฟันปลอมชุดใหม่เคี้ยวอาหาร
ได้ปกติ	 ไม่เจ็บสันเหงือกทั้งตอนถอดและใส่ฟันปลอม 
รวมถึงการเช็ดทําความสะอาดช่องปาก	ซึ่งผู้ป่วยสามารถ 

ดูแลทําความสะอาดช่องปากและฟันปลอมได้ดี	 โดยทํา 
ฟันปลอมชุดใหม่ให้ผู้ป่วยช่วงระยะติดตามผลการรักษา 
ที่	3	เดือน
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วิจารณ์
	 ผู้ป่วยรายนี้มีความจําเป็นต้องทําฟันปลอมถอด
ได้ทั้งปากบนและล่างชุดใหม่	 เนื่องจากมีการสูญเสียฟัน 
ธรรมชาติไปและฟันปลอมชุดเก่าชํารุดไม่สามารถ 
ใช้งานได้	 ดังนั้นการวางแผนการรักษาควรพิจารณาถึง 
การออกแบบชนิดของฟันปลอม	เน่ืองจากมีผลต่อการรองรับ 
แรงของท้ังเน้ือเย่ืออ่อนและเน้ือเย่ือแข็งรอบๆ	ฐานฟันปลอม 
ควรประเมินสภาวะช่องปากและเน้ือเย่ือช่องปากอย่าง
ละเอียดรอบคอบก่อนเร่ิมทําฟันปลอม	 ซ่ึงถ้าประเมินปัญหา 
ของผู้ป่วยหรือวางแผนการรักษาไม่ถูกต้องครบถ้วนแล้ว	
จะส่งผลต่อความล้มเหลวของฟันปลอมและการใช้งาน 
ในระยะยาวได้	ลักษณะปัญหาท่ีสามารถพบได้	เช่น	บริเวณ 
ของเน้ือเย่ืออ่อนท่ีย่ืนนูนทําให้มีอาการเจ็บเม่ือฟันปลอมกด 
มีเนื้อเยื่อยึดเกาะสูง	 มีปุ่มกระดูกแหลมคม	 สันกระดูก 
เบ้าฟันบางและเตี้ย	 รวมถึงมีเหงือกที่มีปริมาณเคอราทิน 
ไม่เพียงพอ	 เป็นต้น	 เมื่อเกิดแรงกดด้านบดเคี้ยวขณะที่ม ี
การใช้งานฟันปลอม	จะทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงตําแหน่ง 
และเกิดการเปล่ียนแปลงรูปร่างของเน้ือเย่ือเมือก	 สันกระดูก 
เบ้าฟันมีการละลายตัว	 ส่งผลให้การยึดอยู่และความ 
เสถียรภาพของฟันปลอมลดลง	 เกิดการเคลื ่อนขยับ 
กดทับเนื้อเยื่อก่อให้เกิดบาดแผลในช่องปากได้(14) 
	 จากการตรวจสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยพบว่า
สันเหงือกว่างด้านหน้าล่างมีปริมาณเหงือกท่ีมีเคอราทิน 
ไม่เพียงพอ	 ซ่ึงก่อให้เกิดปัญหาเม่ือใช้งานฟันปลอมชุดเก่า 
ในการบดเคี้ยวและมีอาการเจ็บเวลาเช็ดทําความสะอาด 
ช่องปากด้วย	 ดังน้ันได้ทําการแก้ไขโดยการผ่าตัดศัลยกรรม 
ปริทันต์ด้วยการปลูกถ่ายเหงือกอิสระ	ซึ่งการแก้ไขปัญหา
กรณีเหงือกที่มีปริมาณเคอราทินไม่เพียงพอด้วยวิธีนี้ของ
กรณีศึกษาแสดงให้เห็นว่าวิธีการรักษานี้ให้ผลสําเร็จของ
การรักษาที่ดี	 ขั้นตอนการรักษาไม่ยุ่งยาก	 สามารถสร้าง
เนื้อเยื่อเหงือกเพื่อเตรียมพร้อมให้เหมาะสมก่อนการ
ทําฟันปลอมหรือการรักษาทางทันตกรรมอื่นๆ	ได้	
	 มีกรณีศึกษาที่ ให้ผลการรักษาคล้ายกันของ 
Vigarniya	 และคณะ	 (2018)(15)	 ได้ทําการรักษาโดย
การปลูกถ่ายเหงือกอิสระในผู้ป่วยที่มีความจําเป็นต้องใส่
ฟันปลอมถอดได้ทั้งปากบนและล่างที่บริเวณสันเหงือก
ว่างด้านหน้าล่าง	 เนื ่องจากผู ้ป่วยมีปริมาณเนื ้อเยื ่อ 
เคอราทินไม่เพียงพอและสันกระดูกเบ้าฟันล่างมีการ
สลายตัวไปมาก	 พบว่าผลภายหลังการรักษาพบแถบ 

เนื้อเยื่อเหงือกที่มี เคอราทินมากขึ้นและไม่มีอาการ 
บาดเจ็บเมื่อผู้ป่วยใช้งานฟันปลอมในการบดเคี้ยวอาหาร	
นอกจากนี้มีการนําวิธีการปลูกถ่ายเหงือกอิสระมาใช้ 
รักษาร่วมกับการตัดเนื้อเยื่อยึดเกาะสูง	 (frenectomy) 
ท่ีตําแหน่งฟันหน้าล่าง	เน่ืองจากมีเน้ือเย่ือยึดเกาะสูง	(high 
frenum	attachment)	ทําให้เกิดเหงือกร่นและบริเวณนี้
มีปริมาณเนื้อเยื่อเคอราทินไม่เพียงพอ	ซึ่งให้ผลการรักษา 
โดยพบว่ า เกิด เนื้ อ เยื่ อ เหงือกที่ มี เคอราทินและมี  
ความหนาของเหงือกเพิ่มขึ้น	และสามารถแก้ไขเหงือกร่น
ได้ด้วย(16)

	 แต่ทั้งนี้ในระหว่างที่ทําการรักษาหรือขั้นตอนการ 
นัดติดตามผลการรักษา	 ควรประเมินภาวะแทรกซ้อน 
หรืออาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นร่วมด้วย	 อาการ 
ท่ีเกิดข้ึนน้ันสามารถเกิดภาวะเลือดหยุดไหลยากท่ีตําแหน่ง 
ให้สิ่งปลูกถ่ายได้	 เนื่องจากการผ่าตัดด้วยวิธีการปลูกถ่าย
เหงือกอิสระนี้	 จะเกิดลักษณะแผลเปิดที่เพดานปาก(17)	

Roman	และคณะ	(2011)(18)	 ได้ทําการศึกษาย้อนหลัง
ถึงภาวะแทรกซ้อนภายหลังการปลูกเหงือกด้วยวิธีการ
ปลูกถ่ายเหงือกอิสระและวิธีการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อยึด 
ต่อใต้เย่ือบุผิว	พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายเหงือกอิสระ 
มีภาวะเลือดหยุดไหลยากมากกว่าวิธีการปลูกถ่าย
เน้ือเย่ือยึดต่อใต้เย่ือบุผิว	 นอกจากน้ีผู้ป่วยยังมีอาการปวด 
และบวมร่วมด้วย	 Kohner	 (2020)(19)	 กล่าวถึงอาการ
ที่เกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายเหงือกเช่นเดียวกัน	
จากการศึกษาแนะนําการใส่	 surgical	 stent	 ให้ผู้ป่วย
ช่วยในการห้ามเลือดที่เพดานปากภายหลังการผ่าตัด
เลาะชิ้นเนื้อเยื่อ	หรือใช้ยาปิดแผลที่มีส่วนประกอบของ 
คอลลาเจน	 (collagen	 wound	 dressing)	 มาอุดปิด 
บาดแผล	 เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อน	 ลดความไม่สบาย
ช่องปากและลดอาการเจ็บปวดของผู้ป่วยภายหลัง 
การผ่าตัดได้	 โดยจากกรณีศึกษาของผู้ป่วยรายนี้ได้ม ี
การเตรียมทํา	surgical	stent	ไว้ก่อนการนัดหมายผู้ป่วย 
มาผ่าตัดปลูกถ่ายเหงือก	หลังจากท่ีเลาะช้ินเน้ือเย่ือเหงือก 
ที่เพดานปากออกแล้วใส่	 surgical	 stent	 พบว่าเลือด 
หยุดไหลปกติ	มีการสร้างลิ่มเลือดเกิดขึ้นภายใน	surgical	
stent	 และเม่ือนัดติดตามผลการรักษา	 ผู้ป่วยมีอาการเจ็บ 
ประมาณช่วง	3-4	วันแรก	เลือดหยุดไหลปกติภายใน	1	วัน 
หลังผ่าตัด
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	 ถึงแม้ว่าการปลูกถ่ายเหงือกอิสระเป็นวิธีท่ีสามารถ 
เพิ่มปริมาณเหงือกที่มีเคอราทินได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
ก่อให้เกิดทั้งปริมาณและคุณภาพที่ดีของเนื้อเยื่อเหงือก
ที่เกิดขึ้นมาใหม่	 แต่พบว่าสีของเนื้อเยื่อเหงือกที่สร้าง
ใหม่นั้นมีความแตกต่างและไม่กลมกลืนกับเนื้อเยื่อเดิม
บริเวณข้างเคียง	 ซึ่งมีผลต่อความสวยงามได้	 แต่ทั้งนี้การ
พิจารณาเรื่องความสวยงามของกรณีศึกษานี้ก็ยังเป็น
วัตถุประสงค์รองของการเพิ่มปริมาณเหงือกที่มีเคอราทิน
ซึ่งพิจารณาให้ความสําคัญมากกว่า	 รวมถึงได้อธิบายให ้
ผู้ป่วยทราบและเข้าใจก่อนทําการรักษาด้วยวิธีนี้	

สรุป
	 กรณีศึกษานี้แสดงผลสําเร็จของการแก้ไขลักษณะ
เหงือกที่มีปริมาณเคอราทินไม่เพียงพอด้วยวิธีการปลูก
ถ่ายเหงือกอิสระโดยใช้เนื้อเยื่อจากเพดานปากของ 
ผู้ป่วยเอง	 เกิดอัตราความสําเร็จในการปลูกถ่ายได้ดี	 ส่งผล 
ให้เกิดแนวเหงือกยึดใหม่ท่ีมีท้ังปริมาณและคุณภาพ	 ผู้ป่วย 
ไม่มีอาการเจ็บขณะถอดและใส่ฟันปลอม	 ใช้งานฟันปลอม 
ได้ปกติ	 รวมถึงผู้ป่วยสามารถเช็ดทําความสะอาดช่องปากได้ 
ท้ังน้ีถือเป็นข้อดีของการรักษาร่วมกันระหว่างงานทันตกรรม 
ประดิษฐ์และงานปริทันต์เพื่อให้เกิดสภาวะปริทันต์ 
ที่เหมาะสม	ตลอดจนถึงคงสภาพสภาวะปริทันต์ที่ดีต่อไป	
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