
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

โรคปริทันต์จักเสบและการรักษา

โรคปริทันต์อักเสบเป็นโรคท่ีทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางพยาธิลภาพของ 
อวัยวะปริทันต์ ทำให้มีการสูญเสียการยึดเกาะของเนือเย่ือยึดต่อ เกิดการละลายตัวของกระดูกเบ้า 
ฟัน และเกิดการเคล่ือนตัวของเย่ือบุผิวเช่ือมต่อลงมาทางปลายรากฟัน จนเกิดเป็นร่องลึกปริทันต์ 
ในท่ีสุด (Caton และ Quinones, 1991; Kianne และ Lindhe, 1997) การรักษาโรคปริทันต์ 
อักเสบจึงเป็นวิธีการท่ีนำมาใช้เพ่ือหยุดยังกระบวนการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพตังกล่าว โดย 
มีเป้าหมายหลักของการรักษาโรคทางปริทันต์ คือ การท่ีผู้ปวยมีสุขภาพฟันท่ีดีท่ีสามารถทำหน้าท่ี 
ได้ รวมท้ังมีความสะดวกสบายในการใช้งาน และยังคงไว้ซ่ึงสภาพท่ีมีความสวยงาม และเพ่ือให้ 
บรรลุเป้าหมายตังกล่าวจึงต้องมีหลักการของการรักษา คือ ยับยังการลุกลามของโรค ซ่อมแซม 
เน้ือเย่ือปริทันต์ท่ีสูญเสียไปให้กลับคืนมา ทำให้เนือเย่ือปริทันต์สามารถทำหน้าท่ีได้ดีและมีความ 
สวยงาม และคงลภาพท่ีดีของเน้ือเย่ือปริทันต์ไว้ให้นานท่ีลุด (Quinones และ Caffesses, 1995)

จากการคืกษาท่ีผ่านมา เช่น การคืกษาฃอง Caton และ Zanders (1979), 
Caton และคณะ (1980) พบว่าวิธีการรักษาโรคปริทันต์ท่ีนิยมทำเป็นมาตรฐานกันโดยท่ัวไปมี
หลายแบบ เช่น การขูดหินน้ําลายและเกลารากฟัน (scaling and root planing) การขูดเหงือก 
(gingival curettage) การทำตัลยกรรมปริทันต์ (periodontal surgery) หรือ การทำตัลยกรรม 
ปริทันต์ร่วมกับการใล่กระดูกเทียม (bone graft) วิธีการเหล่าน้ีสามารถบรรลุหลักการของการ 
รักษาโรคปริทันต์ได้บ้าง อย่างไรก็ดียังไม่สามารถท่ีจะบรรลุหลักการของการรักษาได้ท้ังหมด คือ 
ไม่สามารถทำให้เกิดการซ่อมสร้างใหม่ของเน้ือเย่ือปริทันต์ได้ เน่ืองจากการหายของแผลหลังจาก 
การรักษาด้วยวิธีการเหล่าน้ี มักเป็นการหายชนิดซ่อมแซม (repair) มากกว่าและทำให้เกิดลักษณะ 
การหายเป็นแบบมีการยึดเกาะเป็นแนวยาวของเยึอบุผิวเซือมต่อ (long junctional epithelium) 
ในบริเวณผิวรากฟันท่ีเคยเป็นรอยโรค (lesion) มาก่อน (ภาพท่ี 1A) ลักษณะการหายแบบน้ืมีการ 
ยึดเกาะท่ียังไม่แข็งแรงเพียงพอ ทำให้ง่ายต่อการถูกทำลายเพราะการกลับคืนมาอย่างไม่ลมบูรณ์ 
ของเคลือบรากฟัน เอ็นยึดปริทันต์ และกระดูกเบ้าฟัน ทังในแง่ของรูปร่างและการทำหน้าท่ี ทำให้มี 
โอกาสเกิดการกลับเป็นใหม่ของโรค (recur) ได้ ตังนันการเกิดการงอกใหม่ของเนือเย่ือปริทันต์
จึงไม่ลามารถท่ีจะเกิดข้ึนไต้อย่างสมบูรณ์จากการรักษาโดยวิธีการตังกล่าว
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การหายของแผลหลังการรักษาโรคปริทันต์'อักเสบ

การหายของแผลหลังการรักษาโรคปริทันต์อักเลบ แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ (1) 
การหายแบบซ่อมแซม และ (2) การหายแบบซ่อมสร้างใหม่ การหายท่ีเป็นแบบซ่อมแซมนั้น เป็น 
การหายท่ีเกิดโดยการแทนท่ีของเนีอเยี่ออย่างไม่สมบูรณ์ในบริเวณที่เคยเป็นโรคมาก่อน หรือ
บริเวณที่เป็นรอยวิการของกระดูก (bony defect) ซึ่งเกิดจากการทำลายของโรค เชลล์ท่ีเข้ามา 
แทนที่มักเป็นเซลล์ที่ลามารถเคลื่อนต์วเข้ามาได้โดยเร็วและโดยมากมักเป็นเซลล์จากเยื่อบุผิวจึง 
ทำให้เกิดการหายแบบการเชื่อมต่อเป็นแนวยาวของเยื่อบุผิวเชื่อมต่อ การหายในลักษณะน้ี
ลามารถป้องกันการเกิดใหม่ของโรคได้ไม่ดีนัก สำหรับการหายท่ีเป็นแบบซ่อมสร้างใหม่นั้นเป็น
การหายที่มีลักษณะมีการเกิดการยึดเกาะใหม่ของเนือเยื่อยึดต่อ (new connective tissue 
attachment) และมีการเกิดการสร้างใหม่ของกระดูกเบ้าฟัน (new bone formation) ข้ึนด้วย จึง 
จัดเป็นการหายแบบสมบูรณ์ที่ลามารถแก้ไขความวิการของรอยโรค และลามารถป้องกันการเกิด 
ขึ้นใหม่ของโรคได้เน่ืองจากเป็นการหายที่มีความแข็งแรงกว่า การหายชนิดการเช่ือมต่อเป็นแนว
ยาวของเยื่อบุผิวเช่ือมต่อ (ภาพท่ี 1D)

จากการศึกษาของ Melcher (1976) ได้สรุปไว้ว่า เซลล์ท่ีเคล่ือนตัวเข้ามาท่ี
บริเวณผิวรากฟันเป็นชนิดแรก จะเป็นตัวกำหนดชนิดของการหายของแผลที่เกิดขึ้นหลังการรักษา 
ทางปริทันต์ ผลการศึกษาน้ีสามารถท่ีจะสรุปได้ว่าการหายของแผลปริทันต์ท่ีเกิดขึ้นสามารถเกิด 
ได้เป็น 4 แบบ โดยจำแนกตามชนิดของเซลล์ที่เคลื่อนตัวมายังแผลได้ดังนี้ คือ (1) หากเป็นเซลล์ 
ที่มาจากเยื่อบุผิวเช่ือมต่อ การหายจะเป็นแบบการเช่ือมต่อเป็นแนวยาวของเยื่อบุผิวเช่ือมต่อกับ
ผิวรากฟันและไม่เกิดการยึดเกาะใหม่ (ภาพท่ี 1A) (2) หากเป็นเซลล์ที่มาจากเนื้อเยื่อยึดต่อของ 
เหงือก การหายจะเป็นแบบการยึดของเน้ือเย่ือยึดต่อแบบหลวมๆ (connective tissue adhesion) 
กับผิวรากฟันและเกิดการละลายของผิวรากฟัน (root resorption) ร่วมด้วย (ภาพท่ี 1B) (3) แต่ 
หากเป็นเซลล์ที่มาจากกระดูกเบ้าฟัน การหายจะเป็นแบบการเช่ือมกันของผิวรากฟันที่ละลายกับ 
กระดูกเบ้าฟัน (ankylosis) (ภาพท่ี 1C) (4) หากเป็นเซลล์ที่มาจากเอ็นยึดปริทันต์ (periodontal 
ligament) จะทำให้เกิดการซ่อมสร้างใหม่ของเนื้อเยื่อปริทันต์ (Ellegaard และคณะ, 1974) ซ่ึง 
การซ่อมสร้างใหม่ประกอบด้วยการสร้างขึนใหม่ของเคลือบรากฟัน (cementum) เอ็นยึดปริทันต์ 
และ กระดูกเบ้าฟ ัน  (alveolar bone) ในบริเวณรอยโรค (ภาพท่ี 1D) (Caton และ Greenstein, 
1993b)
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ภาพท่ี า ภาพวาดแสดงลักใ!':นะการหายของแผลของอวัยวะปรทันต์ (periodontal 
wound healing)

-> A. การยึดเกาะเป็นแนวยาวของเยื่อบุผิวเช่ือมต่อ ( long junctional epithelium)
B. การยึดเกาะของเนือเยือยึดต่อ (connective tissue adhesion) ร่วมกับการเกิด 

การละลายของผิวรากฟ้น (root resorption)
C. การเช่ือมติดของผิวรากฟันที่ละลายกับกระดูกเบ้าฟัน (ankylosis)
อ. การยึดใหม่ของเนือเยือยึดต่อ (new connective tissue attachment) ร่วมกับ 

การซ่อมลร้างใหม่ของเอ็นยึดบ้ร,วันต์ เคลือบรากฟัน และกระดูกเบ้าฟัน

การหายแบบ A, B และ C เป็นการหายแบบซ่อมแซม (repair) 
การหายแบบ อ เป็นการหายแบบซ่อมลร้างใหม่ (regeneration) 
GCT = Gingival connective tissue 
B = Bone
PDL = Periodontal ligament
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B: Connective tissue adhesion 
and root resorption

C: Root resorption 
and ankylosis

D: New connective tissue 
attachment (regeneration)
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จากความคิดพื่นฐานของ Melcher (1976) เก่ียวกับซนิดและที่มาของเซลล์มี 
อิทธิพลต่อการหายของแผลปริทันต์ จึงได้เกิดสมมติฐานว่า เซลล์ที่มาจากเอ็นยึดปริทันต์เป็นเซลล์ 
ที่มีคักยภาพในการซ่อมสร้างใหม่ของเนื้อเยื่อปริทันต์ มีการคิกษาที่สนับลนุนสมมติฐานนีโดย
Aukil และคณะ (1987) ซึ่งได้รายงานลักษณะการละลายของรากฟัน และการสร้างของเย่ือบุผิว 
เช่ือมต่อเป็นแนวยาว เมื่อรากฟันที่ทำการทดสอบถูกแยกจากเอ็นยึดปริทันต์และกระดูกเบ้าฟันใน 
ระหว่างการหายของแผล

การชักนำให้เกิดการงอกใหม่ของเน้ือเย่ือหรีอจีทีอาร์

การรักษาโรคปริทันต์อักเสบโดยทั่วไปไม่สามารถกระตุ้นให้เกิดการซ่อมสร้างใหม่ 
ของอวัยวะปริทันตํใด้ ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากเหตุผลหลายประการ เซ่น การลดลงของเนือเย่ือ 
ปริทันต์หริอเซลล์ต้นกำเนิด (progenitor cells) ของการสร้างอวัยวะปริทันต์ที่ถูกทำลายลงโดย 
สภาวะของการเป็นโรค ส่งผลให้มีการลดลงของเนื้อเยื่อหริอเซลล์ที่ลามารถทำหน้าท่ีหริอสามารถ 
ที่จะถูกกระตุ้นให้มีการซ่อมสร้างใหม่ของอวัยวะปริทันต์ หริอสภาวะการดำเนินของโรคมีความรุน 
แรงจนเซลล์เหล่าน้ันสูญเสียความลามารถไป การสร้างขึ้นใหม่ของเคลือบรากฟัน เอ็นยึด'ปริทันต์ 
และรวมถึงการงอกใหม่ของกระดูกเบ้าฟันนันจึงลดลงตามไปด้วย หริออีกนัยหนึ่งเซลล์ที่เหลืออยู่ 
เพื่อทำหน้าท่ีในการสร้างใหม่ของอวัยวะปริทันต์เหล่านัน ขาดคุณลมปัติที่ดีในการสร้างอวัยวะ
ปริทันต์ใหม่ (Takata,1994) ปัจจัยที่มีความสำคัญประการหน่ึงในการเกิดการสร้างใหม่ของอวัยวะ 
ปริทันต์ คือ การเคลื่อนตัวลงมาของเซลล์จากเย่ือบุผิวเช่ือมต่อ ซึ่งเป็นเสมือนแผ่นกั้นระหว่าง 
เนื้อเยื่อยึดต่อของเหงือกกับผิวรากฟัน ทำให้เกิดการขัดขวางต่อการยึดเกาะใหม่ของเนื้อเยื่อยึดต่อ 
ใน'ท่ีสุด ซึ่งการรักษาโดยแนวคิดใหม่ที่ต้องการให้เกิดการงอกใหม่ของอวัยวะปริทันต์ จึงได้นำหลัก 
การเรื่องของการหายของแผล และผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากการเคลื่อนตัวเข้ามาชุมนุมท่ีบริเวณผิวราก 
ฟันของเชลล์ต่าง  ๆ มาเป็นหลักการในการคิดค้นวิธีการท่ีจะนำแผ่นเยื่อขวางก้ันมาวางกั้นกลาง
ระหว่างแผ่นเหงือกและผิวรากฟัน เนื่องจากเป็นวิธีการท่ีช่วยในการป้องกันการเคล่ือนตัวลงมาทาง 
ปลายรากของเยื่อบุผิวเชื่อมต่อและเซลล์จากเนื้อเยื่อยึดต่อของเหงือก และล่งเสริมให้มืการเคล่ือน 
ตัวเข้ามาของเซลล์จากเซลล์ต้นกำเนิดในกระดูกและเอ็นยึดปริทันต์ ซึ่งการหายที่เกิดฃึนจะทำให้ 
เกิดการยึดเกาะใหม่ของเน้ือเย่ือยึดต่อ และการสร้างใหม่ของเคลือบรากฟัน เอ็นยึดปริทันต์ และ 
กระดูกเบ้าฟัน ซึ่งจัดเป็นการหายแบบซ่อมสร้างใหม่ของอวัยวะปริทันต์และลามารถบรรลุเป้า
หมายของการรักษาโรคปริทันต์ได้ (Lowenguth และ Blieden, 1993; Poison, 1986; Sander 
และ Karring, 1995)
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วิธีการบูรณะอวัยวะปริทันต์ที่สูญเสียไปให้คืนกลับมา โดยอาลัยหลักการวักนำ 
หริอเหนี่ยวนำให้เกิดการซ่อมลร้างใหม่ของเนื้อเยื่อปริทันต์หริอวิธีการจีทีอาร์ ต้ังอยู่บนหลักการพ้ืน 
ฐานท่ีว่า การหายของเนื้อเยื่อปริทันต์มีผลมาจากการพฤติกรรมของเซลล์ที่เกี่ยวข้องจากเนื้อเย่ือ
ส่วนต่างๆของอวัยวะปริทันต์ เชื่อวันว่าการวางแผ่นเยื่อขวางกั้นระหว่างผิวรากฟันและแผ่นเหงือก 
สามารถทำให้วิธีการจีทีอาร์ประลบความสำเร็จใด้เนื่องมาจาก (1 ) เซลล์จากเยื่อบุผิวจะถูกวันใม่ 
ให้มีการแบ่งตัวและเคลื่อนลงมาทางปลายรากฟัน (2) เซลล์จากเน้ือเย่ือยึดต่อจากแผ่นเหงือกที่ไม่ 
ต้องการจะถูกวันออกจากบริเวณที่จะเกิดการหายแผล และ (3) เซลล์ต้นกำเนิดจากเอ็นยึดปริทันต์ 
และกระดูกเบ้าฟัน จะถูกวักนำให้เกิดการแบ่งตัวและเคลื่อนที่ตัวมาที่ผิวรากฟันเพื่อที่จะเจริญได้ 
เต็มท่ี ทำให้เกิดการลร้างขึ้นใหม่ของเนื้อเยื่อปริทันต์ จากเหตุผลที่กล่าวมาท ั้งหมดพอท่ีจะทำให้ 
เช่ือว่า วิธีการจีทีอาร์น่าจะทำให้เกิดการซ่อมสร้างใหม่ของเนื้อเยื่อปริทันต์ได้ (Egelberg.1987) 
(ภาพท่ี 2A, 2B)

วิธีการวักนำให้เกิดการซ่อมลร้างใหม่ โดยการนำแผ่นเยื่อขวางกั้นมาวางวัน
ระหว่างผิวรากฟันและแผ่นเหงือกน้ืถูกแนะนำเป็นครั้งแรกโดย Nyman และคณะ (1982a) และ 
คำว่า “จีทีอาร์" ถูกใช้เป็นครั้งแรก โดย Gottlow และคณะ (1986) วิธีการนื้จะทำให้มีการเพิ่มขึ้น 
ของการซ่อมสร้างใหม่ของอวัยวะปริทันต์ได้ และวิธีการนี้เป็นวิธีการลัดเลือกเซลล์!ปในตัว หริอ 
กล่าวอีกนัยหนึ่งคือเป็นวิธีควบคุมการเกิดใหม่ของเนื้อเยื่อน่ันเอง จากหลักฐานทางจุลกายวิภาค 
ศาสตร์เมื่อคืกษาในสัตว์ทดลองยืนยันว่า วิธีการรักษาแบบจีทีอาร์ลามารถเพิ่มปริมาณอวัยะ
ปริทันต์ที่เกิดขึ้นใหม่ได้อย่างมีนัยสำคัญ (Arceo และคณะ,1991; Gottlow และคณะ, 1984, 
1990; Nyman และคณะ, 1980) และมีรายงานการคืกษาในผู้ป่วยที่ผลออกมาลนันลนุนว่า
ลามารถลดร่องลึกปริทันต์ (probing depth) ได้ และมีแนวโน้มท่ีทำให้เกิดการเพิ่มขึ้นของระดับ 
การยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ทางคลินิก (clinical attachment level) (Cortellini และคณะ, 
1993, Gottlow, 1993; Nyman และคณะ, 1982b, 1987; Pontoriero และคณะ, 1987; Metzer 
และคณะ, 1991)

การคืกษาที่แสดงให้เห็นการเกิดการยึดเกาะใหม่ของเนื้อเยื่อยึดต่อเป็นครั้งแรก 
เป็นการคืกษาฃอง Nyman และคณะ (1982a) โดยทำการคืกษาในฟันที่ถูกถอนเนื่องจากการเป็น 
โรคปริทันต์อักเสบที่มีความรุนแรง ซึ่งเป็นรอยวิการที่มีร่องลึกปริทันต์ 11 มม. แผ่นเย่ือขวางก้ันท่ี 
นำมาใช้ในคืกษาเป็นแผ่นเยื่อเทฟลอน (teflon membrane) ที่ผลิตมาจากสารอ ี-พ ทีีเอฟอี (e- 
PTFE,expanded polytetrafluoroethylene) ผลการวิเคราะห์ทางจุลกายวิภาคศาสตร์จากการ 
รักษาด้วยวิธีจีทีอาร์พบว่า มีการยึดเกาะใหม่ของเน้ือเย่ือยึดต่อเกิดขึ้นเป็นระยะ 7 มม. หลังจาก 
การรักษาผ่านไปเป็นระยะเวลา 3 เดือน Gottlow และคณะ (1986) ได้รายงานผลการรักษาด้วย
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ภาพท่ี 2 ภาพวาดแสดงเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับการหายของแผลผ่าตัดและหลักการของการรักษา 
ด้วยวิธีจีทีอาร์

A: แสดงเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับการหายของแผลผ่าตัด อันได้แก่ o  เซลล์เย่ือบุผิว 
© เชลล์จากเนื้อเยื่อยึดต่อของเหงือก © เซลล์จากกระดูก และ o  เซลล์จาก
เอ็นยึดปริทันต์

B: แสดงหลักการของการรักษาด้วยวิธีการจีทีอาร์ แผ่นเยื่อขวางกั้น (ระ:) จะป้องกัน 
การเจริญของเชลล์เยื่อบุผิว และเซลล์จากเน้ือเยื่อยึดต่อของเหงือกลงไปยังแผล 
ผ่าตัด เปิดโอกาสให้เซลล์จากเอ็นยึดปรทันต์มีการเจริญเข้าส่แผลผ่าตัดและเกิด 
การซ่อมแซมได้
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วิธีจีทีอาร์ในผู้ป่วย โดยการใช้แผ่นท่ีผลิตมาจากลารอี-พีทีเอฟอี ผลการวิเคราะห์ทางจุลกายวิภาค 
ศาลตร์พบว่า มีการยึดเกาะใหม่เกิดข้ึนเซ่นกัน ซ่ึงเป็นการยืนยันว่าการรักษาด้วยวิธีจีทีอาร ์

ลามารถทำให้เกิดการซ่อมลร้างใหม่ได้ แต่ปริมาณของการยึดเกาะใหม่อาจจะแตกต่างกันได้ เน่ือง 
มาจากหลายปัจจัย เซ่น ลักษณะของรอยโรคท่ีมีฃนาดและรูปร่างท่ีแตกต่างกัน จำนวนของเน้ือเย่ือ 
ปริทันต์ท่ีลามารถถูกกระตุ้นให้เกิดซ่อมลร้างใหม่ท่ีเหลืออยู่แตกต่างกัน ปัจจัยเหล่าน้ืมีผลต่อ
จำนวนของเซลล์ต้นกำเนิดท่ีหลงเหลืออยู่ นอกจากน้ืยังมีเร่ืองของเทคนิคท่ีนำมาใช้ท่ีแตกต่างกัน 
(Gottlow และ Nyman, 1996)

นอกจากน้ันแล้วยังมีรายงานการสืกษาเร่ืองการรักษาด้วยวิธีจีทีอาร์อ่ืน  ๆ เซ่น ราย 
งานการสืกษาของ Warrer และคณะ (1988) ซ่ึงทำการสืกษาในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบรุนแรง 
และมีการวิเคราะห์ผลทางคลินิกและจุลกายวิภาคศาลตร์ร่วมด้วย พบว่ามีการยึดเกาะของเน้ือเย่ือ 
ปริทันต์เพ่ิมข้ึน โดยพบว่ามีการเพ่ิมข้ึนของระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ทางคลินิก
Pontoriero และคณะ (1982, 1988) รายงานความสำเร็จในการรักษารอยวิการซ่องรากฟันกราม 
(furcation involvement) ด้วยวิธีจีทีอาร์ และจากการติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 6 เดือน 
ของ Gottlow และคณะ (1992a) ในผู้ป่วยพบว่า ภายหลังจากการผ่าดัดมีการเพ่ิมข้ึนของระดับ 
การยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ทางคลินิกได้ 2 -7 มม. และจากการติดตามผลเป็นระยะเวลานาน 
ถึง 5 ปี พบว่าการเพ่ิมข้ึนของระดับการยึดเกาะยังคงอยู่ในสภาพคงท่ีในระหว่างช่วงเวลาท่ีติดตาม 
นอกจากน้ันยังมีผลงานวิจัยอ่ืน  ๆในช่วง 2 ทศวรรษท่ีผ่านมา ท่ีแสดงให้เห็นความสำเร็จทางคลินิก 
ของการนำแผ่นเย่ือขวางก้ันมาใช้ในการรักษาด้วยวิธีการจีทีอาร์ โดยแสดงให้เห็นการลดลงของ 
ร่องลึกปริทันต์ และการเพ่ิมข้ึนของระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ทางคลินิก (Becker และ 
คณะ, 1987, 1988, 1993; Blumenthal, 1988, 1993; Cortellini และคณะ, 1996; Parodi และ 
คณะ, 1997; Pfeifer และคณะ, 1989; Trombelli และคณะ, 1995)

จากการสืกษาท่ีกล่าวมาช้างต้นท้ังหมดจะเห็นได้ว่า ผลจากการประเมินผลการ 
รักษาด้วยวิธีจีทีอาร์ในมนุษย์และสัตว์ทดลอง พอจะสรุปได้ว่าการรักษาด้วยวิธีน้ืทำให้เกิดการยึด 
เกาะใหม่ของเน้ือเย่ือปริทันต์และมีการเพ่ิมข้ึนของกระดูกเบ้าฟัน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ามีการซ่อมสร้าง 
ใหม่ของอวัยวะปริทันต์ได้จากการรักษาโดยวิธีการน้ี (Karring, 1993)
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แผ่นเย่ือขวางกน

วิธีจีทีอาร์ยอมรับกันท่ัวไปว่า ลามารถทำให้เกิดการซ่อมสร้างใหม่ของเน้ือเย่ือ
อวัยวะปริ'ทันตได้'จัรัง และแผ่นเย่ือขวางก้ันท่ีนำมาใช้ก้ันระหว่างแผ่นเหงือกและผิวรากฟัน เพ่ีอทำ 
หน้าท่ีในการกันเซลล์ท่ีไม่ต้องการออกไปและเร่งการเจริญเช้ามาของเซลล์ท่ีต้องการน้ัน จัดว่าเป็น 
ปัจจัยท่ีมีความสำคัญในการรักษา ด้วยจุดมุ่งหมายในการเพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษาจึงมีการ 
พัฒนาวัสดุชนิดต่าง เๆพ่ีอนำมาผลิตเป็นแผ่นเย่ือขวางก้ัน สำหรับเกณทํในการเลือกวัสดุท่ีนำมาใช้ 
เป็นแผ่นเย่ือขวางก้ันในวิธีจีทีอาร์น้ัน Scantlebury (1993), Quinones และ Caffesses (1995) 
ไดให้เกณฑ์ไว้ 5 ประการของการเป็นแผ่นเย่ือขวางก้ันในอุดมคติคังน้ื (1) ต้องลามารถให้เน้ือเย่ือ 
เช้ามายึดเกาะและแทรกตัวได้ (tissue integration) (2) ต้องสามารถกันการเจริญลงมาของเชลล์ 
จากเย่ือบุผิวและเซลล์ท่ีไม่ต้องการได้ (cell-occlusivity) (3) ต้องสามารถนำมาใช้งานทางคลินิก 
ง่าย โดยท่ีลามารถจัดวางรูปร่างและวางได้แนบกับซ่องว่างระหว่างรอยโรคท่ีต้องการแกไขกับผิว 
รากฟันได้ตลอดการหายของแผล (clinical manageability) (4) ต้องสามารถทำให้เกิดเป็นซ่องว่าง 
ระหว่างผิวรากฟันได้ (space making) และ (5) เนือเยึอของร่างกายยอมรับ (biocompatibility) 
โดยไม่เป็นพิษ (non toxic) ต่อเน้ือเย่ือของร่างกาย ไม่ทำให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ (non allergy) กับ 
ร่างกาย และก่อให้เกิดการอักเสบน้อยท่ีสุดหริอไม่เกิดเลย แผ่นเย่ือขวางก้ันท่ีมีใช้กันปัจจุบัน
แบ่งออกเป็น 2 ประ๓ ท คือ ชนิดท่ีไม่ละลายได้เองและท่ีละลายได้เอง

แผ่นเย่ือขวางก้ันชนิดท่ีไม่ละลายได้เอง

ท่ีนิยมใช้คือ แผ่นเย่ือกอร์-เท็กซ์ ซ่ึงผลิตจากสารอี-พีทีเอฟอี แผ่นเย่ือน้ีประกอบ 
ด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีเป็น โอเพ็น ไมโครสตรักเจอร์ คอลลาริ (open microstructure collar) และ 
ส่วนท่ีเป็น ออคลูซีฟ อะพรอน (occlusive apron) ส่วนท่ีเป็น โอเพ็น ไมโครสตรักเจอริ คอลลาริ 
จะอยู่ด้านบน ทำหน้าท่ีช่วยเร่งการแข็งตัวของเลือดและการเคล่ือนตัวของเลันใยคอลลาเจนจาก 
แผ่นเหงือกระหว่างการหายของแผล และขอบด้านบนท่ีมีลักษณะเป็นคอลลาริ สามารถก้ันการ 
เคล่ือนตัวเช้ามาของเซลล์จากเย่ือบุผิวโดยวิธี คอนแทกอินฮิบิซัน (contact inhibition) ได้ สำหรับ 
ส่วน ออคลูซีฟ อะพรอน จะทำหน้าท่ีก้ันเซลล์จากเย่ือบุผิวและเน้ือเย่ือยึดต่อออกไปจากผิวรากฟัน 
และช่วยให้เกิดการเคล่ือนตัวเข้ามาของเซลล์จากเอ็นยึดปริทันต์และกระดูกเบ้าฟัน แผ่นเย่ือขวาง 
ก้ันชนิดน้ืได้รับการผลิตให้มีรูปร่างและขนาดต่าง  ๆ กันไป เพ่ีอลามารถใช้ได้พอดีกับ ขนาด รูปร่าง 
และตำแหน่งของรอยโรค จากรายงานผลการคืกษามากมายท่ีบ่งชีได้ว่า การนำแผ่นเย่ืออี-พีทีเอฟ 
อีใช้ในการรักษารอยวิการของกระดูกแบบท่ีเกิดใต้ลันกระดูกเบ้าฟัน (infrabony defect) สามารถ 
ลดร่องลึกปริทันต์ เพ่ิมระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ทางคลินิก และทำให้มีการเพ่ิมข้ึนของ 
กระดูกเบ้าฟัน (รวบรวมโดย Reynolds และ Bowers, 1994) และจากการนำมาใช้ในการรักษา



14

รอยวิการ'!!องรากฟันกรามพบว่า ลามารทลดร่องลึกใ]ริทันต์ ทำให้มีการเพ่ิมข้ึนของระดับการยึด 
ของอวัยวะปริทันต์ในแนวดัง (vertical attachment level) แนะแนวนอน (horizontal attachment 
level) ได้ (Blumenthal, 1993) นอกจากน้ันย้งนำมาใช้ในการรักษารอยวิการท่ีมีกระดูกเหลืออยู่ 
2 หริอ 3 ด้าน (two-wall or three-wall defects) และให้ผลการรักษาทางคลินิกทีดี (Becker และ 
คณะ, 1993) นอกจากน้ันแล้วยังมีรายงานการนำมาใช้แก้ไขเหงือกร่น (gingival recession) และ 
พบว่าได้ผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ โดยพบว่ามีการลร้างใหม่ของเคลือบรากฟัน เอ็นยึดปริทันต์ 
และกระดูกเบ้าฟัน (Gottlow และคณะ, 1990) แต่เน่ืองจากแผ่นเย่ือชนิดท่ีไม่ละลายได้เองมีข้อ 
เสีย คือ ต้องมีการผ่าตัดเป็นคร้ังท่ี 2 เพ่ือนำแผ่นเย่ือออกเม่ือครบกำหนดเวลาโดยท่ัวไปจะเป็น 
สัปดาห์ท่ี 4-6 ซ่ึงนอกจากเป็นการเสียเวลาและค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากข้ึน ยังอาจเป็นการเส่ียงอันตราย 
ต่อเน้ือเย่ือปริทันต์ท่ีเพ่ิงสร้างข้ึนใหม่ด้วย นอกจากน้ันจากการท่ีมีแผ่นเย่ือค้างอยู่เป็นเวลานานอาจ 
ทำให้มีการสะลมของแผ่นคราบจุลินทริย์ และอาจชักนำให้เกิดการอักเสบและติดเช้ือหลังจากการ 
ผ่าตัดได้ ดังน้ันจึงได้มีการพัฒนาแผ่นเย่ือชนิดท่ีละลายได้เองซ่ึงถูกออกแบบมาให้สามารถใช้งาน 
ได้เหมาะลม สามารถรวมตัวกับเชลล์จากเน้ือเย่ือปริทันต์ได้ และมีการสลายตัวในระยะเวลาท่ี 
ต้องการ เพ่ือนำมาลดปัญหาของแผ่นเย่ือชนิดท่ีไม่ละลายได้เองดังกล่าว (Eickholz และคณะ, 
1997; Mendieta และ William, 1994; Sanz และคณะ, 1997)

แผ่นเย่ี,อขวางก้ันชนิดท่ีละลายได้เอง

แผ่นเย่ือท่ีนิยมใช้กัน ได้แก่ แผ่นเย่ือคอลลาเจน (Blumenthal, 1988; Pitaru และ 
คณะ, 1987) แผ่นเย่ือท่ีทำจากกรดโพสีแลคตัก (Robert และ Robert, 1993) แผ่นเย่ือท่ีทำจาก 
ลารโพลีไกลโคแลคติน (Gager และ Schultz, 1991) และแผ่นเย่ือท่ีทำมาจากสารแลคไตด์และ 
ไกลโคไลต์โคโพสีเมอร์ (Quinones และคณะ, 1994) นอกจากน้ันยังมีวัสดุชนิดอ่ืนท่ีมีการนำมา 
ผลิตเป็นแผ่นเย่ือขวางก้ันในงานจีทีอาร์ เช่น แผ่นเย่ือคาร์จิล (cargile membrane) (Card และ 
คณะ, 1989) และ แผ่นเยือออกชิไดซ์เซลลูโลส (oxidized cellulose membrane) (Galgut และ 
คณะ, 1990) แต่ยังมีการคืกษาน้อยและยังต้องมีการพัฒนาวัสดุต่อไป ข้อดีของแผ่นเย่ือชนิดท่ี 
ละลายได้เอง คือ แผ่นเย่ือประ๓ทน้ืมีความสามารถในการละลายได้เอง จึงไม่จำเป็นต้องทำการ 
ผ่าตัดคร้ังท่ี 2 เพ่ือนำออกนอกจากผู้ป่วยไม่ต้องมารับการผ่าตัดซ้ําแล้ว ยังไม่เป็นการรบกวนการ 
หายของเน้ือเย่ือปริทันต์ท่ีเพ่ิงลร้างข้ึนมาใหม่ด้วย Fleischer และคณะ (1988) ได้อธิบาย
คุณสมบัติของแผ่นเย่ือท่ีละลายได้เองในอุดมคติดังน้ื (1 ) ต้องสามารถท่ีละลายได้เองและไม่ทำให้ 
เกิดการรบกวนต่อการหายของแผล (2) ลามารถท่ีจะทำให้มีการเจริญของเซลล์ได้ (3) ให้สาร 
อาหารและของเหลวผ่านไปเล้ียงได้ (4) สามารถใช้งานง่ายในทางคลินิก (5) ไม่ก่อให้เกิดการแพ้
(6) มีปฏิกิริยาการต่อต้านจากเน้ือเย่ือร่างกายน้อยท่ีสุดหริอไม่มีเลย (7) สามารถต้านการเกิดการ
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ติดแอได้ และ (8) ราคาไม่แพง ส่วนในแง่ของคุณลมบัติทางชีวภาพน้ัน แผ่นเย่ือท่ีละลายได้เอง 
ควรมีคุณสมบัติทางชีวภาพไนอุดมคติ คือ (1) ต้องลามารททำหน้าท่ีไนการกันการเคล่ือนตัวของ 
เชลล์เย่ือบุผิวและเชลล์เน้ือเย่ือยึดต่อจากแผ่นเหงือกได้ และ (2) ต้องมีการสลายตัวโดยท่ีไม่มีผล 
ข้างเคียงต่อการหายของแผล และลามารถถูกแทนท่ีโดยเน้ือเย่ือปริทันต์ท่ีสร้างข้ึนมาใหม่ท้ังหมด 
แต่ในความเป็นจริงแล้วน้ัน ยังไม่มีการคืกษาใดท่ีลามารถยืนยันระยะเวลาท่ีแน่นอนของการสลาย 
ตัว และไม่มีการคีกษาใดท่ีสามารถประเมินการเข้ามาชุมนุมของเซลล์จากเอ็นยึดปริทันต์ได้ชัดเจน 
และนอกจากน้ันจากการคีกษา พบว่าเซลล์ต้นกำเนิดจากท้ังเอ็นยึดปริทันต์และกระดูกเบ้าฟันจะ 
ลดการทำงานลงในสัปดาห์ท่ี 3 หลังจากการผ่าตัด จากการคืกษาพบว่าอัตราการสลายตัวของ 
แผ่นเย่ือชนิดท่ีละลายได้เองน้ันยังข้ึนกับปัจจัยอ่ืนๆ  เซ่น น้ําหนักโมเลกุล ส่วนประกอบของสารเคมี 
ลักษณะรูปร่างและพ้ืนผิว ความหนาและความพรุน และปฏิกิริยาการตอบสนองของเน้ือเย่ือของ 
ร่างกาย กลไกการสลายตัวของแผ่นเย่ือชนิดน้ืในร่างกายข้ึนกับการตอบสนองของเน้ือเย่ือในร่าง
กายและตำแหน่งท่ีวางแผ่น สำหรับแผ่นเย่ือคอลลาเจนมีการสลายโดยเอนไซม์ย่อย ในขณะท่ี
แผ่นเย่ือท่ีทำมาจากกรดโพลีแลคติก สารไกลโคแลคติน สารแลคไตต์และไกลโคไลต์โคโพลีเมอร์ 
สลายโดยปฏิกิริยาไฮดรอไลซิล (hydrolysis) (Quinones และ Caffesses, 1995)

แผ่นเย่ือเหล่าน้ืมีรายงานว่าไห้ผลดีในการรักษาด้วยวิธีจีทีอาร์ โดยพบว่าสามารถ 
ทำให้เกิดการลดลงของร่องลึกปริทันต์ การเพ่ิมข้ึนของระตับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ทาง
คลินิก และมีการเพ่ิมข้ึนของระตับกระดูกเบ้าฟัน ซ่ึงหมายถึงการเกิดการซ่อมสร้างใหม่ของ
เน้ือเย่ือปริทันต์ นอกจากน้ืยังนำมาไชในการรักษารอยวิการกระดูกแบบท่ีเกิดใต้ลันกระดูกเบ้าฟัน 
รอยวิการท่ีมีกระดูกเหลืออยู่ 2 หริอ 3 ด้าน และรอยวิการซ่องรากฟันกราม (Blank และคณะ,
1994; Blumenthal และ Steinberg, 1990; Caton และคณะ, 1990; Chung และคณะ, 1990; 
Garrett และคณะ, 1988; Schultz และ Gager, 1990; Van Swol และคณะ, 1993) และให้ผล 
รักษาท่ีดีใกล้เคียงกับแผ่นเย่ือกอรั-เท็ก ซ่ึงเป็นแผ่นเย่ือชนิดไม่ละลายได้เอง (Blumenthal, 1993; 
Caffessess และคณะ, 1994; Chung และคณะ, 1990; Gottlow และคณะ, 1992b, 1993; 
Laurell และคณะ, 1994; Lekovic และ Kenny, 1993; Quinones และคณะ, 1990, 1991; 
Sculean, และคณะ, 1993; Warrer และคณะ, 1994)

แผ่นเย่ือเหล่าน้ืไม่ว่าเป็นแผ่นเย่ือชนิดใดก็ตามให้ผลในการรักษาใกล้เคียงกัน ข้ึน 
กับการเลือกใช้ชนิดของแผ่นเย่ือให้เข้ากับลักษณะรอยโรค แต่อย่างไรก็ดีแผ่นเย่ือเหล่าน้ืมีข้อเสีย 
คือ เน่ืองการออกแบบของแผ่นเย่ือเหล่าน้ืท่ีมีข้อกำจัดในการไข้งาน เซ่น ในกรณีท่ีมีความวิการอยู่ 
ท่ีซ่องรากฟันหริอในรอยโรคท่ีมีรูปร่างไม่แน่นอน การท่ีจะวางไห้แผ่นมีความแนบขนานไปกับผิว
รากฟันทำได้ยากเน่ืองจากการท่ีผิวรากฟันมีลักษณะท่ีมีความโค้งทางด้านข้างและมีร่อง ทำให้ไม่
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ลามารถท่ีจะวางแผ่นให้ครอบคลุมรอยวิการท้ังหมด จึงเอ้ือโอกาสท่ีน้ัาลายหรือเช้ือจุลินทรีย์
สามารถเข้าไปได้ โอกาสท่ีจะประลบความสำเร็จจากการรักษาก็เป็นไปได้ยาก เน่ืองจากมีการ
รบกวนจากเช้ือหรือจากการท่ีมีน้ัาลายเข้าไปปนเปีอนในช่วงแรกของการหายของแผล นอกจากน้ัน 
ยังไม่สามารถนำมารักษาในรอยโรคท่ีมีหลายตำแหน่งใกล้เคียงกัน (multiple defects) (Salama 
และคณะ, 1994) หรอ ท่ีมีค'วามฃรุขระ'ของผิวรากฟัน'ได้ และยังต้องลังช้ือจากต่างประเทศทำให้มี 
ราคาสูง จึงมีผู้พยายามเลือกวัลดุอ่ืนมาใข้ทดแทน

แผ่นยางกัน'นาลายและแผ่น?ลิโคน

จากข้อจำกัดดังกล่าวในปัจจุบันได้มีผู้นำแผ่นยางกันน้ําลาย (Cortellini และ Pini 
Prato, 1994; Paolantonio และคณะ, 1998; Silparcha และ Hongprasong, 1998; 
Vongsurasit, 1996) และแผ่นชิลิโคน (Sukonpan และคณะ, 2001) นำมาใช้เป็นแผ่นเย่ือขวางก้ัน 
ในงานจีทีอาร์ Cortellini และ Pini Prato (1994) ได้รายงานผลการรักษาในผู้ป่วยและติดตาม
ผลการรักษาเป็นเวลา 1 ปี พบว่ามีการลดลงของร่องลึกปริทันต์ และมีการเพ่ิมข้ึนของระดับกระดูก 
เบ้าฟัน และจากการศึกษาของ Salama และคณะ (1994) ได้ทำการทดลองใช้แผ่นยางกันน้ําลาย 
เจาะเป็นรูในการรักษาในรอยโรคท่ีหลายตำแหน่งใกล้เคียงกันในผู้ป่วย ผลการรักษาพบว่ามีการ 
โผล่ของแผ่นออกมาท้ังหมดในด้านประชิดฟัน และมีการเพ่ิมข้ึนของการระดับยึดเกาะของอวัยวะ 
ปริทันต์เฉล่ีย 2 -5  มม. มีการเพ่ิมของกระดูกเบ้าฟันเฉล่ีย 4.25 มม. และมี 5 ด้านท่ีมีการลร้าง,ใหม่ 
ของกระดูกเบ้าฟันคิดเป็นร้อยละ 80-95 เน่ืองจากช้อดีของแผ่นยางกันน้ัาลายและแผ่นซิลิโคน คือ 
มีความยืดหยุ่นจึงทำให้แนบกับคอฟันได้ดี สามารถท่ีจะเตริยมไว้ล่วงหน้าก่อนการผ่าตัดได้ ใช้ได้ 
ในรอยโรคท่ีเกิดข้ึนกับฟันหลายซ่ีท่ีอยู่ในตำแหน่งใกล้เคียงกัน ราคาไม่แพงและให้ผลการรักษาท่ีดี 
พอสมควร แต่อย่างไรก็ตามแผ่นเย่ือสังเคราะห์ท้ังลองชนิดก็มีช้อเลืยเช่นกัน คือ ทำให้เกิดการร่น 
ลงของแผ่นเหงือกและแผ่นเหงือกขยับเขย้ือนได้ จึงทำให้เกิดการสะสมของแบคทีเรียและสารพิษ 
(toxin) ท่ีแบคทีเรียลร้างข้ึนท่ีบริเวณแผลผ่าตัด มีผลให้เกิดการติดเช้ือของแผลหรือเกิดการอักเสบ 
ชนิดเฉียบพลันหรือเกิดการอักเสบชนิดเร้ือรัง ซ่ึงบางคร้ังทำให้ต้องมีการผ่าตัดนำเอาแผ่นออกก่อน 
เวลาอันควร ความผิดปกติเหล่าน้ีทำให้การหายของแผลช้าลงและความแข็งแรงของเน้ือเย่ือท่ีสร้าง 
ใหม่ไม่ดีเท่าท่ีควร การหายท่ีเกิดข้ึนก็ไม่สมบูรณ์ อาจทำให้เกิดการกสับมาเป็นใหม่ของโรคได้ 
(Salama และคณะ, 1994; Simion และคณะ, 1994) นอกจากน้ีการท่ีแผ่นเหงือกร่นลงทำให้เกิด 
ความไม่กลมกลืนของแผ่นเหงือกท่ีร่นลงและเน้ือเย่ือเหงือกท่ีสร้างใหม่ จึงอาจต้องมีการทำตัลย
กรรมตกแต่งเหงือกเพ่ือแก้ไขในภายหลัง การร่นลงของแผ่นเหงือกท่ีเกิดจากการใช้แผ่นยางกันนำ 
ลายและแผ่นชิลิโคนเป็นแผ่นเย่ือขวางก้ันนี สันนิษฐานว่าอาจเกิดจากการท่ีแผ่นยางกันนำลาย
และแผ่นซิลิโคนเป็นแผ่นทึบ มีรูพรุนขนาดเล็กมากและจำนวนน้อย สารอาหารจากเน้ือเย่ือใต้แผ่น
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ไม่สามารโเชึมผ่านไปเลี้ยงแผ่นเหงือกที่ปิดทับด้านบนได้ ทำไห้เกิดการตายและการหดตัวของแผ่น 
เหงือก นอกจากนี้จากการที่แผ่นท้ังลองน้ีมีรูพรุนขนาดเล็กมากและจำนวนน้อย'1.ม่ลามารถทำให้ 
เกิดการยึดเกาะและแทรกตัวของเนื้อเยื่อ ทำไห้แผ่นเหงือกไม่เกาะติดบนแผ่นเยื่อขวางกนอย่างม่ัน 
คงได้ จึงเกิดการขยับและร่นลงของแผ่นเหงือก ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการไซ้แผ่นเยื่อกอร-เท็กซ์ 
เป็นแผ่นเยื่อขวางกั้นแล้วจะพบว่าการร่นของเหงือกจะเกิดน้อยกว่ามาก (Paolantonio และคณะ, 
1998) ทั้งนี้เพราะแผ่นเย่ือกอร-เท็กซ์มีรูพรุนขนาดใหญ่จำนวนมาก (Simion และคณะ, 1994) จึง 
ทำให้มีการซึมผ่านของสารอาหารและการยึดเกาะแทรกตัวของเนื้อเยื่อไนรูพรุนเหล่านี้ ย่อมดีกว่า 
แผ่นยางกันน้ําลายและแผ่นซิลิโคนท่ีเป็นแผ่นทึบ

ตังน้ันไนงานวิจัยคร้ังน้ีผู้ทำการวิจัยจึงคิดว่า หากมีวัสดุที่มีราคาถูกและสามารถ 
ผลิตได้เองในประเทศที่มีคุณสมบัติที่ดีกว่า หรีอใกล้เคียงกับแผ่นยางกันน้ําลายหรีอแผ่นซิลิโคนท่ี 
ลามารถแกไขข้อบกพร่องของแผ่นเยื่อทั้งลองได้ ก็จะเป็นประโยชน์มากในการพัฒนาแผ่นเย่ือขวาง 
กั้นไหม'มาทดแทนแผ่นเย่ือท่ีมีราคาแพงหรีอยังมีซ้อบกพร่องเหล่านี จากการคีกษาถึงวัสดุ
จังเคราะห์ท่ีมีการผลิตและใช้งานทางวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ในปัจจุบัน พบว่าสารไคโตชาน 
ลามารถนำมาขึ้นรูปให้เป็นแผ่นที่มีความหนาเหมาะสมได้ และอาจนำมาใช้เป็นแผ่นเย่ือขวางก้ัน 
ในการรักษาด้วยวิธีการจีทีอาร์ได้

ไคติน-ไคโตซาน

ไคดิน เป็นสาร'โพลีแชคคา'ไรค์ (polysaccharide) ที่มีมากเป็นลำตับที่ลองตาม 
ธรรมชาติรองจากสารเซลลูโลส (cellulose) พบมากท่ีเปลือกกุ้ง กระดองปู หรือแกนปลาหมึก 
เป็นสารโพลืเมอร์ที่มีลักษณะโครงสร้างทางโมเลกุล เป็นลายน้ําตาลหลายโมเลกุลท่ีประกอบด้วย 
โมเลกุลของ P (1,4) - linked GIcNac (N- acetyl glucosamine) ยูนิตมาเรียงต่อกันเป็นเล้นตรง 
มีรูปร่าง 3 มิติเป็นการหมุนเป็นเกลียวในลักษณะของการทวนเข็มนาพักา (a-helical
configuration) และมีเสถียรภาพด้วยการมีพันธะไฮโดรเจน (hydrogen bonding) เช่ือมระหว่าง 
โมเลกุล ปฏิกิริยาการนำเอาหม่อะซิทีลออกจากโมเลกุล (ดีอะเซทิลเลชัน) ของไคตินในบาง 
ตำแหน่งจะทำให้เกิดผลิตกัณฑ์ใหม่ทีเ่รียกว่า ไคโตซาน ชื่งโพลีเมอร์ใหม่ที่ได้นี้ประกอบด้วย
โคโพลีเมอร์ระหว่างกลูโคซามีน (glucosamine) และ เอ็น-อะซิทิลกลูโค1ซามีน (N- acetyl
glucosamine) ไคโตซานยังลามารถพบได้ตามธรรมชาติ เช่น ที่ผนังเซลล์ของเชื้อจุลินทรีย์
(microorganism) และเชือรา (fungi) บางตัว ได้แก่ Aspergillus oyzae, Mucor mucedo, และ 
Phycomeces blackesleenus เป็นต้น ไคโตซานมีนํ้าหนักโมเลกุลตั้งแต่ 50 - 2000 กิโลดาลตัน 
(kilodalton) มีค่าความหนืดที่ต่างกันไปตามระตับของการมีดีอะเชทิลเลชัน
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ลักษณะโครงสร้างทางเคมีของไคตินและไคโตชานได้แสดงไว้ในภาพที 3A และ 
3B (Singla และ Chawla, 2001) ไคโตซานมีการผลิตมากมายไนหลายประเทก เช่น ญ่ีปูน
อเม'ริกาเหนือ โปแลนด์ รัลเชีย นอร์เวย์และอินเดีย วัตถุดิบท่ีนำมาผลิตมากท่ีสุดได้มาจากเปลือก 
กุ้งและกระดองปู แม้ว่าที่มาของวัตถุดิบต่างกันแต่โครงสร้างของไคโตชานก็ไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างไรก็ดีข้ันตอนในการผลิตที่แตกต่างกันย่อมมีผลต่อคุณภาพของไคโตชานที่ได้ พันธ์ที่นิยมใช้ 
ในการผลิตได้แก่ Dugeze crab (Cancer magister), King crab (Paralithodes Camshatica), 
และ Pacific shirmp (Pandalus borealis) ดังจำแนกไว้ในตารางท่ี 1 (Felt และคณะ, 1998)

การสังเคราะห์สารไคโตซาน

เรมแรกจากการนำเปลือกกุ้งหรอกระดองปู มาทำการแยกโปรตีนออกโดยใช้
โซเดียมไฮดรอกไซด์เจือจาง และละลายเกลือแร่ (deminerization) เช่น แคลเซียมออก โดยการใช้ 
กรดไฮโดรคลอรก จากน้ันนำไปล้าง แล้วทำการฟอกสีต่อด้วยสารละลายด่างทับทีมเข้มข้นร้อยละ
0.5 และสารละลายกรดออกซาลิก (oxalic acid) หรือตากแดด จากนั้นจึงทำให้แห้งจะได้เป็นสาร 
ไคดินเ'อา’ไว้ใช้ หลังจากที่ได้สารไคตินแล้วก็นำไปทำการกำจัดหม่อะซิทิลออกโดยการใช้โซเดียม 
ไฮดรอกไซด์เข้มข้นร้อยละ 40 -50 ล้างโซเดียมไฮดรอกไซด์ออกด้วยนํ้าแล้วทำให้แห้งแล้ว จะได้ 
เป็นสารไคโตชาน

คุณสมบ้ติทางกายภาพ-เคมีของสารไคโตซาน (Physico-chemical properties of chitosan)

ไคโตซาน ใช้เป็นคำที่อธิบายโคโพสีเมอร์ของไคดิน ซ่ึงเป็นผลผลิตที่ได้จาก
ปฏิกิริยาดีอะเซทิลเลชันของไคดิน ทำให้ได้เอมีนอิสระ (free amine) มากกว่าร้อยละ 50 สารท่ีได้ 
น้ีเรียกว่า ไคโตซาน ซึ่งสามารถละลายนํ้าได้ สารไคโตซานมีคุณลมปติที่แตกต่างกันไปตาม
ร้อยละของดีอะเซทิลเลชัน น้ําหนักโมเลกุล และค่าความหนืดท่ีต่างกัน สารไคโตซานเป็นสาร
โพสีเอมีนสายตรง (linear polyamine) ท่ีมีกลุ่มเอมีนเป็นจำนวนมาก จึงสามารถทำปฏิกิริยากับ 
กรดให้ได้ผลผลิตเป็นเกลือ สารไคโตซานมีความหนาแน่นของประจุบวกสูง (polycationic)
สามารถรวมตัวกับลารที่มีประจุลบและทำปฏิกิริยาคีเลทดิง (chelating) กับประจุลบของหมู่โลหะ 
ได้ดี จึงทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติทางกายภาพและทางเคมีได้เนื่องจากการรวมตัวกัน 
สารไคโตซานมีความหนืดท่ีดีในสภาวะแวดล้อมท่ีเป็นกรด เนื่องจากการเป็นสารโคโพลีเมอร์ท่ีเป็น 
สายตรงไม่มีก่ิงก้าน สารไคโตซานจะทำหน้าที่เป็นเสมือนพลาสติกในการทนต่อแรงยืด และจะมี 
ความหนืดมากขึ้นตามความเข้มข้น อุณหภูมิ และร้อยละของดีอะเซทิลเลชันท่ีสูงข้ึน สารไคโตชาน 
สามารถละลายในสารดะลายกรดอินทรีย์ เช่น กรดอะซิดิก (acetic acid) ได้ผลิตผลเป็นสารโพสี 
อิเล็กโตรไลต์ (polyelectrolyte) ท่ีมีประจุบวกและมีความหนืดสูง
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ภาพท่ี 3 ภาพวาดแสดงโครงสร้างทางเคมีของ

(A) ไคติน: N-acetyl glucosamine 
(ธ) ไคโตชาน: glucosamine



ยV
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ตารางท่ี 1 แลดงแหล่งท่ีมาของลารไคดิน

Organism Chitin content (%)
Crustacea Crab3 72.1

Shrimp3 69.1
Lobster3 69.8

Insects True fly3 54.8
Sulphur butterfly3 64.0

Fungi Aspergillus nigerb 42.0
Mucor rouxu 44.5

aOrganic weight of cuticle; bdry weight of cell wall

จาก Felt และคณะ, 1998
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สารไคโตซานไม่สามารถละลายในสภาวะท่ีเป็นด่างหรือเป็นภลวง นอกจากนันสารไคโตซานมี
คุณสมบัติไนการอุ้มนํ้าท่ีต เน่ืองจากการมีคุณสมบัติท่ีชอบนำ (hydrophillic) และมีประจุบวก
มาก จึงทำให้ลามารถเก็บความชื้นได้เป็นอย่างดี (ตารางท่ี 2) (Singla และ Chawla, 2001)

เน่ืองจากไคโตซานเป็นสารโพลีเมอร์ที่มีประจุบวกมาก จึงลามารถทำให้เตรียมได้ 
ไนหลายรูปแบบ เช่น แผ่นทิเลม์ (film) ฟองนำ (spongy) วุ้น (gel) และเม็ด (bead) ทำไห้เหมาะ 
กับการนำไปประยุกต์ใช้ในงานต่าง  ๆได้ดี (Nunthanid และคณะ, 2001)

คุณสมบัติทางชีวภาพของสารไคโตซาน (Biological properties of chitosan)

สารไคโตชานเป็นสารโพลีเมอร์ที่ได้มาจากธรรมชาติ มีความเข้ากันได้ทางชีวภาพ 
กับเนื้อเยื่อของร่างกายของคน ไม่กระตุ้นปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกันกับร่างกาย และสามารถสลายตัว 
ได้เองตามธรรมชาติ (biodegradable) สารไคโตซานลามารถจับตัวกับเม็ดเลือดแดงและช่วย 
ยับยั้งการไหลของเลือดได้ โดยการยับย้ังนี้เกิดจากการท่ีผนังเซลล์ของเม็ดเลือดแดงจับกับสาร
ไคโตซาน โดยท่ีไม่เกี่ยวข้องกับกระบวนการแข็งตัวของเลือด (Singla และ Chawla, 2001) มี 
หลักฐานจากการสืกษาในสัตว์ทดลองที่ยืนยันว่า สารไคโตซานลามารถช่วยในการยับย้ังการไหล 
ของเลือดได้ โดยพบว่าสารไคโตซานลามารถลดเวลาที่ใช้ในการหลั่ง (bleeding time) ของเลือดลง 
ได้ (Klokkevold และคณะ, 1999) สารยังไคโตซานมีคุณสมบัติในการจับตัวกับไขมันซึ่งเป็นลาเหตุ 
ของการเกิดไขมันอุดตันในเลันเลือด (atherosclerosis) ซึ่งจะช่วยต้านการอุดตันของไขมันในเลัน 
เลือดไต้ (Rao และ Sharma, 1997) สารไคโตซานสามารถกระตุ้นการเคลื่อนตัวเข้ามาของเซลล์
ท่ีทำให้เกิดการซ่อมสร้างใหม่ของเนื้อเยื่อ เช่น เซลล์!ฟโบรบลาลต์ (Braye และคณะ, 2001; 
Chung และคณะ, 1998) และเชลล์ออสทีโอบลาสต์ (Lee และคณะ, 2000a, 200b) และยังพบว่า 
ช่วยเพิ่มความสามารถในการยืดเกาะของเซลล์!ฟโบรบลาลต์ได้อีกด้วย (Glenn และคณะ, 1997) 
นอกจากนื้ลารไคโตซานลามารถกระตุ้นการเคลื่อนตัวเข้ามาของเซลล์อักเสบ เช่น เชลล์เพลื-
มอร์โฟนิวเคลียร์ (polymorphornuclear cells) และกระตุ้นการหลังของสารทเกยวข้องกับ
กระบวนการอักเสบ เช่น สารอินเตอร์ลิวคินล์ หรือ กรดอะแรคิดอนิก (arachidonic acid) ท่ีเป็น 
ตัวตั้งต้นของปฏิกิริยาการอักเสบได้ (แรami และคณะ, 1998) สารไคโตซานที่มีนํ้าหนักโมเลกุลต่ํา 
และผลิตภัณฑ์จากสารไคโตซาน ลามารถป้องกันและยับย้ังการแบ่งตัวและยืดเกาะของเชื้อ
แบคทีเรียลเตรปโตคอคตัสมิวแทนล์บนสารไฮดรอกชีอะปาไทท์ ซึ่งเป็นตัวการท่ีทำให้เกิดโรค
ฟันผุ (Tarsi และคณะ, 1997, 1998) นอกจากนั้นสารไคโตซานยังมีฤทธ้ิต้านเช้ือแบคทีเรีย
(antibacterial) เช้ือไวรัล (antiviral) และเช้ือรา (antifungal) ได้



ตารางที่ 2 แสดงคุณสมบัติทางกายภาพและเคมีของสารไคโตซาน

Properties
Physical

Chemical

Particle size <30 micron 
Density 1.35-1.40 g/cc
pH 6.5-7.5
Solubility Insoluble in water but soluble in acids
Chemical polyamine

•  High charge density at pH < 6.5
•  Adhere to negatively charged surfaces
•  Form gels with polyanions

High molecular weight, linear polyelectrolyte
•  Viscosity-high to low 

Chelates certain transitional metals 
Amiable to chemical modifications

•  Reactive hydroxy/amino groups

จาก Singla และ Chawla, 2001
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และสามารถฆ ่าเข ึ้อแบ ฺคท ีเร ืยบางลายพ ันธ ุ้ได ้ (bactericidal) และสารไคโตซานยังม ีค ุณสมบัต ิใน 
การช ่วยต ้านทานการเก ิดโรคมะเร็งได ้อ ีกด ้วย (Dodane และคณะ, 1999)

เน ื่องจากสารไคโตจาน ม ีค ุณสมบัต ิการสลายตัวไต ้เองตามธรรมชาติและม ีความ 
เข ้าก ันไต ้ด ีทางช ีวภาพกับเน ื้อเย ี่อในร่างกายของคน ร่วมกับการม ีค ุณสมบ ัต ิท ี่ด ีท ั้งทางกายภาพ- 
เคม ีและทางชีวภาพที่กล ่าวมาข ้างต ้นท ั้งหมด ต ังน ั้นสารไคโตซานจึงถ ูกนำมาไข ้ประยุกต ์ในทาง
การแพทย์และทางอ ุตสาหกรรมอื่นๆมากมาย

ไคโตชานในทางการแพทย์และเภสัชกรรม

สารไคโตซานถูกนำมาพัฒนาไข้ในทางการแพทย์มาก เน่ืองจากมันมีคุณสมบัติท่ี 
ดีหลายประการ นอกเหนือจากความเข้ากันไต้ดีกับเน้ือเย่ือร่างกาย ความไม่เป็นพิษ และลามารถ 
ย่อยสลายไต้เองตามธรรมชาติแล้ว สารไคโตซานยังมีคุณสมบัติไนการเป็นตัวห้ามเลือดท่ีดี ในทาง 
การแพทย์ได้นำมาใช้เป็นยาห้ามเลือดเฉพาะท่ี เน่ืองจากสารไคโตซานสามารถกระตุ้นการแข็งตัว 
ของเลือดได้ โดยเกิดการรวมตัวกับประจุลบท่ีผนังเซลล์ของเม็ดเลือดแดง (agglutination) แบบไม่ 
จำเพาะเจาะจง (nonspecific binding) เน่ืองจากการมีประจุบวกท่ีมากของสารไคโตซาน
จึงสามารถรวมตัวกับเย่ือบุผิวเซลล์ได้ดีแบบพันธะอิออนนิก (ionic binding) ทำให้ของเหลว
(fluid) เม็ดเลือดแดง และเกล็ดเลือดสามารถซึมผ่านเข้ามาได้ (Klokkevold และคณะ, 1999) 
จากคุณสมบัติท่ีเป็นโพลีแซกคาไรด์ฃองกลูโคซามีน ตังนันจึงสามารถรวมตัวกับผนังเซลล์ใต้อีก
ด้วยพันธะเคมี (chemical bonding) (Chung และคณะ, 1998) และมีการนำสารไคโตซานผสม 
กับสารคอลลาเจนเป็นแผ่นคอลลาเจนท่ีผสมไคโตซาน (coliagen-chitosan blended films) เพือ 
ใช้ปิดแผลในงานตัลยกรรมพลาสติก (plastic surgery) ผลการดีกษาในสัตว์ทดลองสนับลนุนว่า 
มีการติดของช้ินกราฟต์ (graft) ได้ (Braye และคณะ, 2001) และยังพบอีกว่าสารไคโตชานท่ี
ผสมในแผ่นคอลลาเจน ทำให้เซลล์ไฟโบรบลาสต์มีการเจริญแบ่งตัวเพิมจำนวนมากข้ึนและมีการ 
ยึดเกาะของเซลล์ดีข้ึน (Glenn และคณะ, 1997) ซึงสอดคล้องกับการดีกษาของ Kayano และ 
คณะ (1998) ท่ีพบว่า สารไคโตซานสามารถกระตุ้นการแบ่งตัวเพ่ิมจำนวนของเซลล์ไฟโบรบลาลต์ 
ท่ีเพาะเลียงในห้องปฏิบัติการได้ บทบาทของสารไคตินและสารไคโตซานในการรักษาบาดแผล
มีมาก เน่ืองจากสารชนิดน้ืมีคุณสมบัติในการช่วยเร่งการหายของแผลให้หายเร็วข้ึน ลดความ
เจ็บปวด ลดการติดเช้ือ ช่วยยับยังการไหลของเลือด และไม่แห้งติดแผล เนืองจากมีคุณสมบัติ 
ในการดูดซับน้ืาท่ีดี ไม่กระตุ้นปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกันของร่างกาย และยังช่วยลดการเกิดแผลเป็น 
ได้อีกด้วย (Rao และ Sharma, 1997) การท่ีสารไคโตซานมีความสามารถในการเร่งการหาย
ของแผลไต้ เน่ืองมาจากสารไคโตซานสามารถเริยกการเคล่ือนตัวเข้ามาของเซลล์อักเสบและ
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กระต ุ้นการปล่อยสารท ี่เก ี่ยวข้องก ับการอักเสบ เๆเน กรดอะแรคิดอนิก หรือ ลารอินเตอร์ล ิวค ินส์ ท่ี 
เป ็นต ัวเร ิ่มต ้นของการกระต ุ้นปฏ ิก ิร ิยาการอักเสบในกลไกหายของแผล (Usami และคณะ, 1998) 
นอกจากนั้นลารไคโตชานทำให ้เก ิดการลร้างหลอดเล ือดขนาดเล ็ก (angiogenesis) เร็วขึ้น และ 
ลามารถเร่งการเก ิดใหม่ของเน ื้อเย ี่อไต ้อ ีกด ้วย จ ึงทำให ้แผลหายเร็วและม ีแผลเป ็นเก ิดขึ้นน ้อย
(Braye และคณะ, 2001) ด้วยเหตุน ื้จ ึงม ีการพ ัฒนาสารไคโตซาน ผล ิตเป ็นสเปรย ์ ผ้าพันแผลที่
ลลายต ัวไต ้เองตามธรรมชาต ิ ไหมเย ็บแผลที่ละลายไต ้ หรือแม ้กระท ั่งผ ิวหนังเท ียม (artificial skin)
ท่ีช่วยในการบรรเทาความเจ็บปวดจากแผลพุพอง ท่ีเกิดจากการถูกไฟไหม้หรือน้ัาร้อนลวก หรือ 
แผลจากอุบัติเหตุท่ีมีความลึกไต้ดี และยังช่วยไนการยับย้ังเช้ือแบคทีเรียท่ีบริเวณแผลไต้ด้วย
(Chung และคณะ,1998) นอกจากน้ันยังนำลารไคโตซานมาใช่ในการผลิตคอนแทคเลนส์
(contact lenses) และเย่ือตาเทียม (artificial cornea) เน่ืองจากการท่ีมีคุณสมบัติของการอุ้มน้ํา 
ท่ีดี ในทางเภสัชกรรมมีการนำลารไคโตซานมาพัฒนาใช่ในอุตสาหกรรมยาต่าง  ๆ มากมาย
เช่น เป็นลารตัวกลางในการปลดปล่อยยาอย่างช้า  ๆ เพ่ือการคงระดับยาให้ลามารถออกถูทธิ,ไต้ 
นานเพียงพอ โดยการนำไปผสมกับสารชนิดอ่ืนเพ่ือเตรียมเป็นเม็ดไคโตซาน แผ่นไคโตชาน หรือ 
แคปซูลเคลือบยา ลำหรับการปลดปล่อยยา โปรทีน เป็ปไทด์ หรือ ฮอร์โมนท่ีเร่งการเจริญ เพ่ือ
หลีกเล่ียงวิธีการใช้ลารเคมีท่ีมีความเป็นพิษ ลดผลช้างเคียงท่ีไม่ต้องการ และเพ่ิมประสิทธิภาพไน 
การปลดปล่อยยา (Ofori และ Fell, 2001; Shu และ Zhu, 2000; Soane และคณะ, 1999; Wang 
และคณะ, 2001) เน่ืองจากลารไคโตชานมีคุณลมบ้ติในการยึดติดกับเน้ือเย่ือ (ทานcoadhesive) 
ในช่องปากไต้ จึงนำมาใช่ในการผลิตยาท่ีให้ซึมผ่านเย่ือบุผิวในช่องปาก ซ่ึงจะช่วยในการคงอยู่ 
ของยาในช่องปากได้นานข้ึน (Wong และคณะ, 1999) สารไคโตซานมีความเป็นพิษต่ําและเช้า 
กับเน้ือเย่ือของคนไต้ดี รวมท้ังมีคุณสมบัติในการตักจับไขมันชนิดเลวไต้และสามารถช่วยลดระดับ 
คลอเรลเตอรอล'ในเส์นเลือด'ไต้ จึงมีการนำมาใช้เป็นยาลดน้ัาหนัก นอกจากน้ันยังนำมาใช้ผลม 
ในยาลดกรดในกระเพาะอาหาร เพ่ือใช้เคลือบผนังกระเพาะอาหาร (Singla และ Chawla,
2001 ) สารไคโตซานสามารถปลดปล่อยยาปฏิชีวนะไต้ดีในระบบทางเดินอาหาร จากการ
คีกษาพบว่าสารผสมไคโตซานท่ีเป็นโพลึอิเล็กโตรไลท์คอมเพล็กซ์ จะสามารถบวมนำไต้ถึง 10
เท่าในสภาวะท่ีมีค่าพีเอช (pH) เป็นกรด ซ่ึงเทียบไต้กับความเป็นกรดของนำย่อยในกระเพาะ
อาหาร (gastric juice) และในลภาวะท่ีเป็นกลางหรือค่อนไปทางด่างของลำไสัเล็ก นอกจากนัน 
สารไคโตซานยังลามารถรวมตัวกับเย่ือบุผิวของผนังลำไสัเล็กไต้ จากการรวมตัวกันของประจุบวก 
ของดี-กลูโคซามีน (D-glucosamine) ของสารไคโตซานกับประจุลบของกรดชัยอะลิก (sialic acid) 
ของมิวซิน (mucin) ท่ีเย่ือบุผิวของผนังลำไสัเล็ก ยาจึงสามารถคงอยู่และทนต่อการย่อยของน้ํา
ย่อยต่าง  ๆ ในกระเพาะและลำไสัดีขืน (Shah, และคณะ, 1999) จากการคีกษาต้วยกล้อง 
จุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดส่องกราดพบว่า เมือทาสารละลายไคโตซานความเข้มข้นร้อยละ 0.5 ที
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เย ื่อบ ุผิวของผนังสำไลัเล็กทำให้เก ิดลักษณะที่เป ็นหลุม (crater like pit) ที่ผ ิว และมีลักษณะ 
ฃรุฃระมากขึ้น ลภาวะนี้กล ับคืนส่สภาวะปกติเม ื่อผ ่านไป 24 ชั่วโมง และไม ่ม ีผลต่อความมีช ีว ิต 
(viability) ของเซลล ์ แต ่จะมีผลต ่อรอยต่อของเย ื่อบ ุผ ิวชน ิดแน่น (tight junction) และ เพิ่มการไซ้ 
เอนไซม์แลคเตท ดีไฮโดรจีเนล (lactate dehrdrogenase) (Dodane และคณะ, 1999)
นอกจากนั้นสารไคโตซานยังสามารถยับย ังการเคล ื่อนต ัวของซิเล ีย (cilia) บนเย ื่อบ ุโพรงจม ูกได ้ จึง 
นำมาพ ัฒนาเป ็นต ัวกลางในรูปแบบสเปรย์เพ ื่อให ้พ ่นผ่านยาได ้ด ีข ึ้น (Witchi และ Mrsny, 1999) 
และย ังม ีการพ ัฒนาสารไคโตชานเพ ื่อนำมาไซ ้ในการบรรจ ุสารไซโตไคน ์ (cytokine) เป ็ปไทต ์ ยีน 
รวมทั้งวัคซีนต่าง  ๆ เพ ื่อจะใซ้บรหารยาทางปากในอนาคตอีกด ้วย (Singla และ Chawla, 2001)

ไคโตชานในทางทันตกรรม

เร่ิมมีการนำสารไคโตซานเข้ามาไซ้ทางทันตกรรม ในลักษณะการเป็นตัวกลางใน 
การขนส่งยาสำหรับยาท่ีใซ้เฉพาะท่ี (locally delivery drug) ในรูปแบบแคปซูลและเจล ซ่ึงจะช่วย 
โอบอุ้มยาให้ลามารถอยู่ในร่องเหงือกได้นานข้ึน (Needleman และคณะ, 1997) จากการท่ีสาร
ไคโตซานมีคุณสมบัติในการดูดซับน้ําและความช้ืนได้ดี จากการคืกษาฃอง Ikinchi และคณะ
(2002) พบว่าสารไคโตซานท่ีนำมาใช้เป็นตัวกลางร่วมกับยาปฏิชีวนะสำหรับการรักษาในร่องลึก 
ป!ทันต์ จะช่วยลดจำนวนของเช้ือพอร์ไฟโรโมแนลจินจิวาลิล (Porphymones gingivalis) ใน 
ร่องลึกป!'ทันต์ลงได้ นอกจากน้ียังมีการนำสารไคโตซานมาใช้ในรูปแบบเจลท่ีทำเพ่ือใช้ร่วมกับยา 
ป้ายในช่องปาก พบว่าทำให้ยามีการยึดติดท่ีดีกับเย่ือบุผิวของช่องปากได้ดี (Patel และคณะ,
2000a; 2000b) คุณสมบัติท่ีดีอีกอย่างหน่ึงของสารไคโตซาน คือ การเป็นสารโพลิเมอร์ชีวภาพท่ี 
ไม่มีพิษ ไม่ก่อให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ และลามารถสลายได้เองตามธรรมซาติ จึงนับเป็นซ้อดีของ 
การนำมาใช้กับเน้ือเย่ือในช่องปาก ดังน้ันจึงมีผู้นำสารน้ีมาใช้ผสมกับลารไฮดรอกซีอะปาไทท์หริอ 
แคลเซียมเพ่ือใช้ในงานปลูกกระดูกโดยผลิตออกมาในลักษณะเป็นคริม (paste) จากการคืกษา 
พบว่า การใช้สารไคโตซานเป็นตัวกลางร่วมกับสารท่ีเร่งการเจริญบางตัว เช่น platelet-derived 
growth factor BB และสารไตรแคลเซียมฟอสเฟต (tri-calcium phosphate) สามารถทำให้เกิด 
การเพ่ิมข้ึนของปริมาณกระดูกได้ท้ังการทดลองในห้องปฏิบัติการและการคืกษาในคน (Lee และ 
คณะ, 2000a) และจากการคืกษาเรอง การสร้างใหม่ของกระดูก โดยวิธีการของทิชชูเอนจิเนียร์
(tissue engineer bone formation) พบว่าการใช้สารไคโตซานร่วมกับสารไตรแคลเซียมฟอสเฟต 
ทำให้เกิดเป็นลารท่ีมีลักษณะเป็นโครงร่าง (scaffolding material) ท่ีทำให้มีการเจริญเช้ามาใน 
ลักษณะ 3 มิติของเซลล์ออลทีโอบลาลต์ (osteoblast) โดยจะทำหน้าท่ีเป็นบริเวณสำหรับการเกิด 
การสร้างใหม่ของกระดูก (Lee และคณะ, 2000b) นอกจากน้ันยังพบว่าสารไคโตซานลามารถ
ใช้เป็นตัวควบคุมการปลดปล่อยของยาปฏิชีวนะ ฮอร์โมนท่ีเร่งการเจริญ และยาลดการอักเสบได้
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(Needleman และคณะ, 1998) ลารไคโตซานลามารถท่ีจะเตรียมได้ท้ังในรูปแบบผง แผ่น และน้ํา 
ดังท้ันจึงมีความเหมาะลมท่ีจะนำมาใช้เป็น ลารตัวกลางในการควบคุมการปลดปล่อยยา หรือ ลาร 
ท่ีใช้ในการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ โดยใช้ในรูปแบบยาเฉพาะท่ี หรือใช้ผลมกับฮอร์โมนท่ีเร่งการ 
เจรืญหรือสารท่ีเร่งการเจรืญ หรือลารไตรแคลเซียมฟอสเฟต เพ่ือเร่งการช่อมลร้างใหม่ของกระดูก 
และเน้ือเย่ือปริทันต์ นอกจากน้ันสารไคโตซานและผลิตภัณฑ์ไคโตซานท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลต่ํา
ยังสามารถยับย้ังการแบ่งตัวและยึดเกาะของเช้ือลเตรปโตคอคคัลมิวแทนต์บนสารไฮดรอกซี 
อะปา'ใทท์ซ่ีงเป็นตัวการท่ีทำ'ให้เกิดโรคฟันผุได้ จึงมีการนำสารไคโตซานมาใช้ผลมในน้ํายา
บ้วนปากและยาสีฟัน เพ่ือช่วยลดการเกิดโรคฟันผุได้อีกด้วย (Tarsi และคณะ, 1997, 1998)

นอกจากน้ันแล้วลารไคโตซานยังนำมาประยุกต์ใช้ในทางอ่ืน  ๆ เช่น อุตสาหกรรม 
อาหาร โดยการนำมาใช้เป็นสารคงสภาพโปรตีนและไขมัน ลารปรุงแต่งกล่ินและรสอาหาร ใช้ใน 
การผลิตน้ําด่ืมบริสุทธ้ิ ในอุตสาหกรรมเครองสำอางนำใช้เป็นสารลดแรงตึงผิว ในอุตสาหกรรม 
กระดาษและส่ิงทอ ในอุตสาหกรรมเกษตร โดยการนำมาใช้เป็นยาต้านเช้ือจุลินทรืยัในการเคลือบ 
พันธุพืช ใช้ในการคงสภาพความสดในการบรรจุหีบห่อผักและผลไม้สำหรับการขนล่ง และรวมท้ัง 
ในงานส่ิงแวดล้อม เช่น การบำบัดน้ําเสีย และการกำจัดพิษจากสารโลหะหนัก เป็นต้น

ความปลอดภัยในการใช้สารไคโตซาน

สารไคโตซานเป็นสารท่ีไม่มีพิษมีภัยและไม่มีผลกระทบใด  ๆ กับส่ิงแวดล้อม แต่ 
สารไคโตซานอาจจับกับวิตามินท่ีละลายในไขมันได้ เช่นวิตามินดี อี หรือว่ายาบางตัว ซ่ึงทำให้การ 
ดูดซึมหรือประสิทธิภาพของยาหรือวิตามินลดลง และมีผลกระทบต่อระบบการย่อยอาหารได้บ้าง 
โดยทำให้การย่อยอาหารช้าลง ซ่ึงมีช้อเสนอแนะคือ ให้รับประทานยาหรือวิตามินประ๓ ทท่ีละลาย 
ในไขมัน ก่อนและด่ืมน้ัาสะอาดตามไปมาก  ๆ หรือควรปรกษาแพทย์ก่อน และเพ่ือความปลอดภัย 
ผู้ท่ีแพ้'อาหาร'ทะเล และหญิงมีครรภ์หรือให้นมบุตรก็ไม่ควรบริโภคสารไคโตซาน (Singla และ 
Chawla, 2001)

จากการท่ีวัสดุไคโตชานสามารถผลิตให้เป็นแผ่นบางท่ีมีความหนาพอเหมาะได้ 
และสามารถคงรูปได้ดี เม่ือได้ผ่านการแช่น้ําให้มีความยืดหยุ่นเหนียวแน่นพอลมควรแล้ว จึง
สามารถทำให้เกิดเป็นช่องว่างบริเวณแผลผ่าตัด ซ่ึงเป็นคุณสมบัติทีสำคัญเพือให้เซลล์จากเนีอเยือ 
ปริทันต์เจริญเข้ามาได้ในวิธีจีทีอารั ประกอบกับการท่ีสารไคโตซานเป็นสารโพสีแชกคาไรด์ท่ีมี
ประจุบวกมาก จึงมีคุณสมบัติในการดึงดูดและอุ้มนำให้เกิดเป็นสารทีมีลักษณะเป็นเจล (hydro 
gel) ท่ีมีรูพรุนและยินยอมให้สารท่ีละลายนำผ่านได้ (Humamo และคณะ, 1997; Kayano และ 
คณะ, 1998; Needleman และคณะ, 1997, 1998) เม่ือพิจารณาร่วมกับการคืกษาท่ีผ่านมาถึง
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คุณสมบัติในการซเวยการหายของแผล การกระตุ้นการแข็งตัวของเลือดโดยการจับตัวกับเม็ดเลือด 
แดง กระตุ้นการเจริญซองเชลล์และการยับย้ังการยึดเกาะของแบคทีเรีย พบว่าวัสดุไคโตซานท่ีทำ 
เป็นแผ่นบางใVIมีความหนาเหมาะลมน่าจะนำมาใช้เป็นแผ่นเย่ือขวางย้ันได้ดี คุณสมบัติในการ
ยอมให้สารละลายผ่านจะช้วยแก้ปัญหาเก่ียวกับการร่นลงของแผ่นเหงือก อันเน่ืองมาจากการขาด 
สารอาหารไปเล้ียงแผ่นเหงือกได้ นอกจากน้ันวัตถุดิบของการผลิตแผ่นไคโตซานจัดว่ามีมาก และ 
หาได้ง่ายในประเทศ ด้วยเหตุผลและช้อดีของวัสดุไคโตซานตังกล่าว จึงสมควรท่ีจะทำการดีกษา 
และพัฒนาวัสดุชนิดน้ีมาใช้ทดแทนแผ่นเย่ือขวางย้ันท่ีมีราคาแพงและต้องอังซ้ือจากต่างประเทศ 
หรือแผ่นยางกันน้ําลายและแผ่นซิลิโคนท่ียังคงมีช้อบกพร่องเก่ียวกับการร่นของแผ่นเหงือก
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