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บทคัดย่อ (Abstract) 

ภาษาไทย 

  

การศึกษาคร้ังน้ีมีจุดประสงคเ์พื่อทดสอบความเขา้กนัไดท้างชีวภาพของโครงเล้ียงเซลลก์ระดูก

เทียม 2 ชนิด ไดแ้ก่ โครงเล้ียงเซลลล์ช์นิดท่ีมีไหมไทยเป็นส่วนประกอบหลกั และชนิดท่ีมีไคโตซานเป็น

ส่วนประกอบหลกั การศึกษาทาํโดยการตดักระดูก fibula เพื่อเหน่ียวนาํใหเ้กิดวกิารขนาดใหญ่ของกระดูก 

จาํนวน 20 แห่ง ในสุนขั 10 ตวั  แบ่งตาํแหน่งวกิารออกเป็น 5 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มควบคุม ไม่มีการ

ใส่โครงเล้ียงเซลลล์ล์งไป กลุ่มท่ี 2 ใส่โครงเล้ียงเซลลล์ช์นิดท่ีมีไหมไทยเป็นส่วนประกอบหลกัเพียงอยา่ง

เดียว กลุ่มท่ี 3 ใส่โครงเล้ียงเซลลล์ช์นิดท่ีมีไหมไทยเป็นส่วนประกอบหลกั ร่วมกบัปลูกถ่ายเซลลก์ระดูก

ชนิด autogenous cancellous bone graft กลุ่มท่ี 4 ใส่โครงเล้ียงเซลลช์นิดท่ีมีไคโตซานเป็นส่วนประกอบ

หลกั และ กลุ่มท่ี 5 ใส่โครงเล้ียงเซลลช์นิดท่ีมีไคโตซานเป็นส่วนประกอบหลกัร่วมกบัปลูกถ่ายเซลลก์ระดูก

ชนิด autogenous cancellous bone graft จากนั้นประเมินผลทางภาพถ่ายทางรังสีในสปัดาห์ท่ี 2, 4, 6, 8, 12, 

และ 16 และเก็บตวัอยา่งทุกเดือนเพื่อส่งตรวจทางจุลพยาธิวทิยา ผลการศึกษาพบวา่ โครงเล้ียงเซลลช์นิดท่ีมี

ไคโตซานเป็นส่วนประกอบหลกัก่อใหเ้กิดปฏิกริยาอกัเสบท่ีรุนแรง และยงัตรวจพบโครงเล้ียงเซลลต์ลอด

การศีกษา ในขณะท่ีโครงเล้ียงเซลลช์นิดท่ีมีไหมไทยเป็นส่วนประกอบหลกั ก่อใหเ้กิดการอกัเสบท่ีนอ้ยมาก 

และมีการแทรกของเน้ือเยือ่เก่ียวพนัเขา้ไปในโครงเล้ียงเซลลล์ ์ และพบกระดูกงอกใหม่ไดเ้ร็วกวา่การใช ้

โครงเล้ียงเซลลช์นิดท่ีมีไคโตซานเป็นส่วนประกอบหลกั  รวมทั้งมีการสลายตวั โดยตรวจไม่พบดว้ยตาเปล่า

ภายหลงัการปลูกถ่าย 2 เดือน ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ โครงเล้ียงเซลลช์นิดท่ีมีไหมไทยเป็นส่วนประกอบหลกั มี

ความเขา้กนัไดท้างชีวภาพ และป็นโครงเล้ียงเซลลท่ี์ควรพฒันาต่อไปเพื่อนาํมาใชง้านดา้นวศิวกรรมเน้ือเยือ่

กระดูก เพื่อทดแทนการสูญเสียกระดูกในอนาตต 
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ภาษาองักฤษ 

 

The objective of this study was to investigate the biocompatibility of two types of biodegradable 

scaffolds including Thai silk fibroin based scaffolds and the chitosan based scaffolds with the bone 

implanted site lesion and to provide an ideal tissue engineered scaffold for the repair of bone defects. Two 

types of scaffolds were implanted into the induced bone defect at the fibular bone in 10 dogs. The total 20 

fibular bone defects were divided into 5 groups (n=4); group I as the control group (bone defects), group 

II: bone defects were implanted with Thai silk fibroin based scaffold only, group III: bone defects were 

implanted with Thai silk fibroin based scaffolds and autogenous cancellous bone graft, group IV : bone 

defects were implanted with the chitosan based scaffolds and group V: the bone defects were implanted 

with the chitosan based scaffold and autogenous cancellous bone graft. The radiographic evaluations were 

performed every two weeks after implantation and the histopathological examinations were performed 

every month after implantation. The results revealed that the chitosan based scaffold could profound the 

higher inflammatory responses to the surgical implanted site and the chitosan based scaffolds still 

remained after 4 months of implantation. Thai silk fibroin based scaffold showed the lower grade of 

inflammation and the penetration of fibrous tissue into the scaffold. The scaffold could not be grossly 

detected after 2 months of implantation. The differences of the radiographic scores among groups and 

durations were not statistically significant. Results on in vivo test suggest that Thai silk fibroin based 

scaffold has good biocompatibility and may be a promising tissue engineered scaffold for the repair of 

bony defects in the future. 

 

 

 

คําสําคัญ: ความเขา้กนัไดท้างชีวภาพ, ไฟโบรอินไหมไทย, ไคโตซาน, วศิวกรรมเน้ือเยือ่กระดูก 

     (Biocompatibility, Thai silk fibroin, chitosan, bone tissue engineering) 
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1. บทนํา 

 ปัญหาเร่ืองการสูญเสียกระดูก (bone defects)  เป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบมากในประชากรทุกเพศ ทุก

วยั เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น อุบติัเหตุ การตดัเน้ืองอกของกระดูกออก หรือการติดเช้ือ เป็นตน้ ซ่ึงรูปแบบ

การรักษาโดยหลกัการวศิวกรรมเน้ือเยือ่ หรือการใชก้ระดูกเทียม หรือกระดูกสังเคราะห์ท่ีผลิตไดจ้ากชีววสัดุ

ธรรมชาติท่ีสามารถยอ่ยสลายไดท้างชีวภาพ และมีความสามารถในการส่งเสริมให้เกิดการงอกใหม่ของ

เน้ือเยือ่กระดูกท่ีจะเจริญเป็นกระดูกจริงต่อไป ถือเป็นการรักษาท่ีท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายในต่างประเทศ แต่

ไม่เป็นท่ีแพร่หลายในประเทศไทย เน่ืองจากขอ้จาํกดัดา้นราคาผลิตภณัฑท่ี์สูง  

 ขั้นตอนในการพฒันาผลิตภณัฑก์ระดูกเทียม ภายหลงัจากท่ีไดต้น้แบบกระดูกเทียมท่ีผลิตข้ึนจากชีว

วสัดุท่ียอ่ยสลายไดใ้นร่างกาย และผลิตไดภ้ายในประเทศ 2 ประเภทไดแ้ก่ ประเภทท่ีผลิตข้ึนโดยใชไ้พโบร

อินไหมไทยเป็นองคป์ระกอบหลกั และไคโตซานเป็นองคป์ระกอบ และไดรั้บการทดสอบแลว้วา่ มีสมบติั

ทางกายภาพ ทางกล รวมถึงมีความเขา้กนัไดท้างชีวภาพกบัเซลลล์ล์ก์ระดูก และเซลลล์ล์ต์น้กาํเนิดในระดบั

หอ้งปฏิบติัการ (จากโครงการวจิยับูรณาการดา้นวศิวกรรมเน้ือเยือ่เพื่อการพฒันากระดูกเทียม ระยะท่ี 1) คือ

ทดสอบความเขา้กนัไดท้างชีวภาพและความสามารถในการเสริมสร้างเน้ือกระดูกในสัตวท์ดลอง เพื่อใหไ้ด้

ผลิตภณัฑต์น้แบบท่ีมีความสมบูรณ์ก่อนท่ีนาํไปทดสอบในมนุษยต่์อไป ดงันั้นในโครงการยอ่ยน้ีจึงมุ่งเนน้

การทดสอบความเขา้กนัไดท้างชีวภาพและความสามารถในการเสริมสร้างเน้ือกระดูกในสัตวท์ดลอง โดย

เลือกใชสุ้นขัในการทดลอง เน่ืองจากกายวภิาคของสุนขัมีความใกลเ้คียงกบัของมนุษยม์ากกวา่หนูและ

กระต่าย อีกทั้งยงัเป็นการพฒันากระดูกเทียมเพื่อใชใ้นการรักษาโรคสูญเสียกระดูกของสุนขัไดอี้กดว้ย 
 

2. การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

การทดสอบความเขา้กนัไดท้างชีวภาพและการประเมินความสามารถในการสร้างกระดูกของ

กระดูกเทียมท่ีทาํจากไฟโบรอินจากไหมบา้นสายพนัธ์ุญ่ีปุ่นในส่ิงมีชีวติ (in vivo test) มีรายงานวา่ Fini และ

คณะ[1] ไดร้ายงานการใชแ้ผน่ไฮโดรเจลท่ีผลิตจากไฟโบรอินในการฝังลงบริเวณกระดูกโคนขาของกระต่าย 

พบวา่ในสัปดาห์ท่ี 12 แผลท่ีมีการใชแ้ผน่ไฮโดรเจลไฟโบรอินมีการสร้างสารจาํเพาะของกระบวนการสร้าง

เน้ือเยือ่กระดูกท่ีใกลเ้คียงกบักระดูกธรรมชาติ ดีกวา่แผลท่ีรักษาดว้ย PLGA คณะผูว้จิยัระบุวา่ไฟโบรอิน

สามารถเร่งกระบวนการซ่อมแซมกระดูกได ้ (remodeling process)  Meinel และคณะ [2] ไดร้ายงานการใช้

กระดูกเทียมท่ีผลิตข้ึนจากไฟโบรอินโดยกระบวนการ salt leaching ในการรักษาแผลขนาด 4 มิลลิเมตรท่ี

กะโหลกศีรษะของหนู โดยแบ่งเป็น 1.กลุ่มท่ีมีการเพาะเซลลล์ต์น้กาํเนิดจากไขกระดูกของมนุษยแ์ละเล้ียง

ในเคร่ืองปฏิกรณ์ชีวภาพท่ีมีการป่ันกวนอาหารเล้ียง 5 สัปดาห์ก่อนนาํไปฝัง 2. กลุ่มท่ีมีการเพาะเซลลล์ต์น้

กาํเนิดแต่ไม่เล้ียงในเคร่ืองปฏิกรณ์ชีวภาพ 3. กลุ่มท่ีไม่มีการเพาะเซลลล์ต์น้กาํเนิด 4. กลุ่มท่ีไม่มีการฝัง

กระดูกเทียม ผลปรากฏวา่ภายหลงัการฝังตวัอยา่งในหนูเป็นเวลา 5 สัปดาห์ กลุ่มท่ีมีการใชก้ระดูกเทียมท่ี

ผลิตข้ึนจากไฟโบรอินและมีการเพาะเล้ียงเซลลล์ต์น้กาํเนิดในในเคร่ืองปฏิกรณ์ชีวภาพ มีระดบัของแร่ธาตุ
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สูงท่ีสุด ส่วนโครงเล้ียงเซลลล์ท่ี์เพาะเล้ียงเซลลล์ต์น้กาํเนิดมีแร่ธาตุเล็กนอ้ย แต่ไม่มีแร่ธาตุเลยในบาดแผลท่ี

ใส่โครงเล้ียงเซลลล์เ์พียงอยา่งเดียว และ  บริเวณบาดแผลท่ีไม่มีการใชโ้ครงเล้ียงเซลลล์ ์   Kim และคณะ [3] 

ไดร้ายงานการใชแ้ผน่เส้นใยไหมโดยใชเ้ทคนิคกระบวนการป่ันแบบไฟฟ้าสถิต (electrospinning) ฝังลงใน

บาดแผลขนาด 8 มิลลิเมตรของกระต่ายบริเวณกะโหลกศีรษะ พบวา่หลงัจาก 4 สัปดาห์เร่ิมมีกระดูกใหม่

เกิดข้ึน เม่ือระยะเวลาผา่นไป 12 สปัดาห์พบวา่มีการเกิดกระดูกใหม่อยา่งสมบูรณ์ แต่ในทางตรงกนัขา้มเม่ือ

ไม่ไดใ้ส่วสัดุใดเลยในบริเวณบาดแผลจะไม่มีการสมานกระดูก  

Karageorgiou และคณะ [4] ไดร้ายงานการใชโ้ครงเล้ียงเซลลล์ไ์หมสามมิติท่ีมีการเติม  bone 

morphogenetic protein-2 (BMP-2) และเพาะเล้ียงเซลลล์ต์น้กาํเนิดในขวด spinner flask ท่ีเคล่ือนท่ี

ตลอดเวลา จากนั้นนาํมาฝังบริเวณกะโหลกศีระษะของหนูไมซ์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบวา่ โครงเล้ียงเซลลล์์

ไหมท่ีมีการเติม BMP-2 และเพาะเล้ียงเซลลล์ต์น้กาํเนิด จะมีกระดูกใหม่เกิดข้ึน   ในปี 2007 Head และคณะ 

[5] ไดร้ายงานการใชโ้ครงเล้ียงเซลลล์ ์ ไหมเพื่อใชใ้นการสมานกระดูกโคนขาของหนูนูด โดยแบ่งช้ินงาน

ออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 1. โครงเล้ียงเซลลล์ไ์หมท่ีมีการเติม  bone morphogenetic protein-2 (BMP-2) และ

เพาะเล้ียงเซลลล์ต์น้กาํเนิดในขวด spinner flask ท่ีเคล่ือนท่ีตลอดเวลา(dynamic)  ดว้ยอาหารเล้ียงเซลลล์ ์

osteogenic เป็นเวลา 4 สัปดาห์ก่อนท่ีจะนาํฝังในสัตวท์ดลอง 2. โครงเล้ียงเซลลล์ไ์หมท่ีมีการเติม BMP-2 

และเพาะเล้ียงเซลลล์ต์น้กาํเนิดท่ียงัไม่มีการเปล่ียนแปลง ก่อนทาํการฝัง 3. โครงเล้ียงเซลลล์ไ์หมท่ีมีการเติม 

BMP-2 และ 4. ไม่มีการฝังช้ินงาน หลงัจากระยะเวลาผา่นไป 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห์ พบวา่ บาดแผลท่ีฝัง

ช้ินงานดว้ยกลุ่มท่ี 1-3 จะมีปริมาณแร่ธาตุมากกวา่กลุ่ม 4 อยา่งมีนยัสาํคญัหลงัจากผา่นไป 8 สัปดาห์ และ

จากการวเิคราะห์ดว้ย µCT ใหผ้ลในทาํนองเดียวกนั คือ กลุ่ม 1-3 จะมีลกัษณะกระดูกแขง็บริเวณรอบๆของ

บาดแผล แต่กระดูกพรุนจะมีมากบริเวณกลางของบาดแผล เม่ือวเิคราะห์สมบติัทางกล แสดงใหเ้ห็นวา่

บาดแผลท่ีฝังดว้ยช้ินงานกลุ่ม 1 สามารถรับนํ้าหนกัไดม้ากกวา่กลุ่ม 2 และ 3 ส่วนการยอ้มสี พบวา่ บาดแผล

ท่ีฝังดว้ยกลุ่ม 1 และ 3 จะมีการเกิดกระดูกใหม่หลงัจาก 8 สัปดาห์ จากการทดลองน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่การเติม 

BMP-2 หรือมีการเพาะเล้ียงเซลลล์ต์น้กาํเนิดในโครงเล้ียงเซลลล์ไ์หม ช่วยในการเกิดกระดูกใหม่  

สาํหรับการซ่อมสร้างเน้ือกระดูกในสัตวท์ดลองโดยใชไ้คโตซาน ไดมี้รายงานโดย Jung และคณะ 

[6] ในปี ค.ศ. 2007 โดยไดท้าํการศึกษาผลของสารละลายโอลิโกไคโตซานและโครงเล้ียงเซลลล์ค์อลลาเจน 

ในการเกิดกระดูกบริเวณกระโหลกศีรษะของหนูแรทสายพนัธ์ุ Sprague–Dawley โดยฝังช้ินงาน 4 กลุ่ม คือ 

1. คอลลาเจน/ไคโตซาน (นาํคอลลาเจน (Collatape®) มาจุ่มในสารละลายโอลิโกไคโตซาน)  2. คอลลาเจน 

3. ไคโตซาน 4. ไม่มีการฝังช้ินงาน หลงัจากระยะเวลาผา่นไป 2  และ 8 สัปดาห์ พบวา่ บาดแผลท่ีฝังดว้ย

คอลลาเจนมีการยอ่ยสลายอยา่งสมบูรณ์และมีเกิดกระดูกใหม่อยา่งจาํกดั สาํหรับบาดแผลท่ีฝังดว้ยไคโตซาน

มีการเกิดกระดูกข้ึนใหม่มากกวา่บาดแผลท่ีไม่ไดฝั้งช้ินงาน ส่วนบาดแผลท่ีทาํการฝังดว้ยคอลลาเจน/ไคโต

ซาน มีการเกิดกระดูกใหม่หลงัจาก 2 สัปดาห์ และเม่ือระยะเวลาผา่นไป 8 สัปดาห์ไม่พบช้ินส่วนของคอลลา



โครงการยอ่ยท่ี 1 / 10 

เจน จากการทดลองน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ไคโตซานสามารถชกันาํการเกิดกระดูกใหม่และคอลลาเจนเป็นตวันาํท่ี

ดีในการนาํส่งไคโตซานไปยงับริเวณบาดแผล 

 

3. ระเบียบวธีิดําเนินการวจิัย 

 3.1) การทดสอบความเขา้กนัไดท้างชีวภาพในสัตวท์ดลองของโครงเล้ียงเซลลล์ก์ระดูกเทียมท่ีมี

ไหมไทยและไคโตซานเป็นองคป์ระกอบหลกั 

 -นาํโครงเล้ียงเซลลล์ก์ระดูกเทียมทั้ง 2 สูตร มาลา้งและแช่ในสารละลายบฟัเฟอร์ pH 7.4 เป็นเวลา 4 

วนั และทาํการปลอดเช้ือ (sterilization) ดว้ยก๊าซเอธิลีนออกไซด ์ก่อนนาํไปทดสอบในสัตวท์ดลอง  

 -ในการทดสอบโครงเล้ียงเซลลล์แ์ต่ละสูตรจะมีกลุ่มการทดสอบเป็น 5 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1) กลุ่ม

ควบคุมเชิงบวก โดยการใช ้cortical bone graft ซ่ึงเป็นรูปแบบการรักษาในปัจจุบนั, กลุ่มท่ี 2) มีการใชโ้ครง

เล้ียงเซลลล์ก์ระดูกเทียมท่ีทาํจากไหมไทยเป็นหลกัอยา่งเดียว, กลุ่มท่ี 3) มีการใชโ้ครงเล้ียงเซลลล์ก์ระดูก

เทียมท่ีทาํจากไหมไทยเป็นหลกัร่วมกบัการใช ้ cancellous bone graft, กลุ่มท่ี 4) มีการใชโ้ครงเล้ียงเซลลล์์

กระดูกเทียมท่ีทาํจากไคโตซานเป็นหลกัอยา่งเดียว และ กลุ่มท่ี 5) มีการใชโ้ครงเล้ียงเซลลล์ก์ระดูกเทียมท่ีทาํ

จากไคโตซานเป็นหลกัร่วมกบัการใช ้cancellous bone graft 

 - ใชสุ้นขัเพศผูโ้ตเตม็วยั สุขภาพแขง็แรงนํ้าหนกัตวัระหวา่ง 10-15 กก. จาํนวน 10 ตวั 

 - ทาํการ Preoperative antibiotics prophylaxisโดยการใชย้าปฏิชีวนะชนิด Cefazolin (first 

generation cephalosporin)ขนาด 25 mg/kg ก่อนการทาํศลัยกรรม และใหต่้อเน่ืองหลงัการทาํศลัยกรรม 7 วนั   

 - ทาํการวางยาสลบโดยการนาํสลบ (premedication) ดว้ย Zoletil ขนาด 7 mg/kg ร่วมกบั Morphine 

SO4 ขนาด 0.5 mg/kg เขา้กลา้มเน้ือ (intramuscular) และการชกันาํสลบ (induction) ดว้ย Propofol ขนาด 1-

4 mg/kg เขา้ทางหลอดเลือดดาํ (intravenous) และรักษาภาวะสลบ (maintain) ดว้ยแก๊สสลบ Isoflurane และ 

Oxygen 

 - แช่โครงเล้ียงเซลลล์ใ์นสารละลาย Normal Saline Solution (NSS) เพื่อใหเ้กิดความเหนียว (รูปท่ี 1) 

 

 
  

รูปท่ี 1 แสดงการนาํเอาโครงเล้ียงเซลลล์แ์ช่ในสารละลาย NSS 
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 - หลงัจากท่ีสุนขัสลบแลว้ ทาํการตดักระดูกขาหลงัส่วนล่างในส่วนของกระดูก fibula (เน่ืองจาก

กระดูกช้ินน้ีไม่เก่ียวขอ้งในการรับนํ้าหนกัตวัของสุนขั) ทั้งสองดา้นออก ขนาด 1 เซนติเมตร ท่ีบริเวณ

ก่ึงกลางของกระดูกในส่วน diaphysis โดยจะใส่โครงเล้ียงเซลลล์ท่ี์ขาขา้งหน่ึง และใส่โครงเล้ียงเซลลล์์

ร่วมกบั cancellous bone graft ท่ีไดจ้ากกระดูกขาหลงัส่วนล่าง(tibia) ของตวัเอง ท่ีขาอีกขา้งหน่ึง (รูปท่ี 2 -5) 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 แสดงการผา่ตดัเพื่อเปิดเขา้สู่กระดูก fibula ทางดา้นขา้ง (lateral 

approach to the midshaft of the fibula) 

     

 

 

 

  
รูปท่ี 3 ใชคี้มตดักระดูกตดักระดูก fibula ออก ขนาด 1 เซนติเมตร 

 

 
รูปท่ี 4 วางโครงเล้ียงเซลลล์ก์ระดูกเทียมลงบริเวณท่ีตดักระดูกออก 
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รูปท่ี 5 นาํเอาส่วนของกระดูก cancellous bone graft ใส่ลงในโครงเล้ียงเซลลล์ ์

 

 - ทาํการระงบัความเจบ็ปวดหลงัการทาํศลัยกรรมดว้ยยา non steroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDs) ชนิด Carprofen ขนาด 2.2 mg/kg เป็นเวลา 7 วนั หลงัการทาํศลัยกรรม  

 - ทาํการสังเกตการเปล่ียนแปลงทางกายภาพหลงัจากปลูกถ่าย ดว้ยการถ่ายรูปของบริเวณท่ีทาํการ

ปลูกถ่าย และตรวจดูสุขภาพของสุนขั และทาํการประเมินผลความเขา้กนัไดท้างชีวภาพและการสร้างกระดูก

โดยการประเมินผลทางภาพถ่ายทางรังสีวทิยา และการประเมินทางจุลพยาธิวทิยา 

- การประเมินผลทางรังสีวทิยา โดยทาํการประเมินโดยนายสัตวแพทย ์ จาํนวน 3 คนโดยมีหลกัใน 

การประเมินโดยการแบ่งเกรด (Radiographic scoring) ดงัตารางท่ี1และมีการวดัการงอกของกระดูก 

เพิ่มจากปลายของกระดูกท่ีตดัออก เป็น เซนติเมตร โดยนาํค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีไดม้าคาํนวนทางสถิติ 

- ทาํการวเิคราะห์ขอ้มลูทางสถิติ โดยอาศยัหลกัในการประเมินในตารางท่ี 1  

 

ตารางที ่1 แสดงหลกัในการประเมินการใหค้ะแนนจากภาพถ่ายทางรังสี 

คะแนน การเปล่ียนแปลงของภาพถ่ายทางรังสี 

0 ไม่พบการงอกของกระดูกจากปลายกระดูกท่ีตดั 

1 พบการงอกของกระดูกเพิ่มเติม ขนาดนอ้ยกวา่ 0.1 เซนติเมตร 

2 พบการงอกของกระดูกเพิ่มเติม ขนาดนอ้ยกวา่ 0.2 เซนติเมตร 

3 พบการงอกของกระดูกเพิ่มเติม ขนาดนอ้ยกวา่ 0.3 เซนติเมตร 

4 พบการงอกของกระดูกเพิ่มเติม ขนาดนอ้ยกวา่ 0.4 เซนติเมตร 
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4. ผลการวจิัย 

 

การประเมินผลทางภาพถ่ายทางรังสีวิทยา ในช่วงระยะเวลา 4 เดือน 

 จากการประเมินภาพถ่ายทางรังสีในระยะเวลา 4 เดือนพบวา่ เกิดความเปล่ียนแปลงทางรังสีวทิยาใน

สุนขัทุกกลุ่มท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายโครงเล้ียงเซลลท์ั้ง 2 ชนิด โดยพบวา่ มีผลแตกต่างกนั คือ บริเวณท่ีไดรั้บ

การปลูกถ่ายโครงเล้ียงเซลลล์ช์นิดไคโตซาน (กลุ่ม 4 และกลุ่ม 5) เกิดลกัษณะโปร่งรังสี (radiolucent) 

บริเวณรอบโครงสร้างเล้ียงเซลลล์ช์นิดน้ี ตลอดระยะเวลา 4 เดือน (รูปท่ี 6 และ รูปท่ี 7) และเกิดการบวม 

และการอกัเสบแบบเฉพาะท่ีบริเวณแผลผา่ตดั ภายหลงัการปลูกถ่าย 8 สัปดาห์ สามารถคลาํพบโครงเล้ียง

เซลลล์ต์ลอดระยะเวลา 4 เดือน ซ่ึงแสดงถึงภาวะอกัเสบ และปฏิกิริยาต่อตา้นต่อโครงเล้ียงเซลลล์ช์นิดน้ี  

 

 

 

 

 

 

                                         

รูปท่ี 6       รูปท่ี 7 

รูปท่ี 6 และ7 แสดงลกัษณะโปร่งรังสี (radiolucent) บริเวณรอบโครงเล้ียงเซลลล์ช์นิดไคโตซานและใต้

ผวิหนงัท่ีมีการปลูกถ่ายโครงเล้ียงเซลลล์ท์ ั้งในกลุ่ม 4 ท่ีมีการใชโ้ครงเล้ียงเซลลล์ท่ี์ทาํจากไคโตซานเป็นหลกั

อยา่งเดียว และ ในกลุ่มท่ี 5 ท่ีมีการใชโ้ครงเล้ียงเซลลล์ท่ี์ทาํจากไคโตซานเป็นหลกัร่วมกบัการใช ้cancellous 

bone graft  

  

ในขณะท่ีกลุ่มท่ี 2 ท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายโครงเล้ียงเซลลล์ท่ี์ทาํจากไหมไทยเป็นหลกัอยา่งเดียว และ

กลุ่มท่ี 3 ท่ีมีการใชโ้ครงเล้ียงเซลลล์ก์ระดูกเทียมท่ีทาํจากไหมไทยเป็นหลกัร่วมกบัการใช ้ cancellous bone 

graft ไม่ก่อใหเ้กิดปฏิกิริยาต่อตา้นใดๆ ในช่วงระยะเวลา 4 เดือน และพบวา่ เกิดลกัษณะการเกิดกระดูกงอก

ใหม่บริเวณปลายของกระดูกท่ีตดัออก ในช่วงเวลา 6 สัปดาห์ภายหลงัการปลูกถ่ายโครงเล้ียงเซลลล์ก์ระดูก
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เทียมท่ีทาํจากไหมไทยเป็นหลกัร่วมกบัการใช ้cancellous bone graft แต่การเช่ือมของกระดูกหยดุลงในช่วง 

8-16 สปัดาห์ (รูป 8 และ 9) 

 

   

                                                       รูปท่ี 8                                          รูปท่ี 9 

รูปท่ี 8 และ 9 แสดงภาพถ่ายทางรังสีของสุนขัท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายโครงเล้ียงเซลลล์ท่ี์ทาํจากไหมไทยเป็น

หลกั (รูปท่ี8) และท่ีมีการใชโ้ครงเล้ียงเซลลล์ท่ี์ทาํจากไหมไทยเป็นหลกัร่วมกบัการใช ้cancellous bone graft  

(รูปท่ี 9) โดยพบวา่เกิดการสร้างกระดูกเพิ่มข้ึนบริเวณปลายกระดูก 

 

  จากการประเมินภาพถ่ายทางรังสีโดยการใหค้ะแนน พบวา่ในช่วงสัปดาห์ท่ี 2 ไม่มีความแตกต่าง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  แต่สัปดาห์ท่ี 4 และ 6 พบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ระหวา่งกลุ่ม

ท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายดว้ยโครงเล้ียงเซลลท่ี์มีรังไหมเป็นหลกั (กลุ่ม 2 และ3) กบักลุ่มท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายดว้ย

โครงเล้ียงเซลลท่ี์มีไคโตวานเป็นหลกั และไม่พบความแตกต่างในแต่ละกลุ่มในช่วงสปัดาห์ท่ี 8 และ12  

ส่วนในสัปดาห์ท่ี 16 เกิดความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายดว้ยโครงเล้ียงเซลลท่ี์มีไหมไทยเป็น

หลกั กบักลุ่มอ่ืนๆ ดงัแสดงไดต้ามรูปท่ี 10 
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รูปท่ี 10 แสดงคะแนนท่ีไดรั้บการประเมินภาพถ่ายทางรังสีในสุนขัแต่ละกลุ่ม 

 

จากการประเมินและใหค้ะแนนการเปล่ียนแปลงของภาพถ่ายทางรังสีในสุนขัแต่ละกลุ่ม (ดูตาราง

ในภาคผนวก) จะพบไดว้า่ อตัราการงอกเพิ่มของกระดูกในสุนขัในกลุ่มท่ีมีการปลูกถ่ายดว้ยโครงเล้ียงเซลล์

ชนิดมีไหมไทยเป็นหลกั (กลุ่ม 2 และ 3) เกิดลกัษณะกระดูกงอกตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีการ

ปลูกถ่ายดว้ยโครงเล้ียงเซลลช์ชนิดไคโตซาน (กลุ่มท่ี 4 และ 5) มีลกัษณะกระดูกงอกเร่ิมท่ีสัปดาห์ท่ี 8 และ

พบวา่ในกลุ่มท่ีมีการปลูกถ่ายดว้ยโครงเล้ียงเซลลช์นิดมีไหมไทยเป็นหลกั มีความแตกต่างจากกลุ่มอ่ืนอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 8 ดงัแสดงไดจ้ากรูป ท่ี 11 
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รูปท่ี 11 แสดงลกัษณะกระดูกงอกเพิ่มในสุนขัแต่ละกลุ่ม 

  

นอกจากน้ี ในขณะทาํการเก็บตวัอยา่งช้ินเน้ือเพื่อนาํมาศึกษาทางจุลพยาธิวทิยา ยงัพบวา่ โครงเล้ียง

เซลลช์นิดไคโตซานไม่มีการยอ่ยสลาย (รูปท่ี 12 และ 13) เม่ือปลูกถ่ายไปนาน 4 เดือน ในขณะท่ีโครงเล้ียง

เซลลก์ระดูกเทียมท่ีทาํจากไหมไทยเป็นหลกัมีการยอ่ยสลายไป (รูปท่ี 14) โดยตรวจไม่พบดว้ยตาเปล่า

ภายหลงัการปลูกถ่าย 8 สัปดาห์ และเกิดการอกัเสบนอ้ยกวา่การปลูกถ่ายโครงเล้ียงเซลลช์นิดไคโตซาน อีก

ดว้ย 

  

 
รูปท่ี 12 โครงเล้ียงเซลลไ์คโตซานภายหลงัการปลูกถ่ายในสุนขัเป็นเวลา 4 เดือน 
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รูปท่ี 13 โครงเล้ียงเซลลไ์คโตซานท่ีพบหลงัทาํการปลูกถ่ายในสุนขัเป็นเวลา 4 เดือน 

 

 
 

รูปท่ี 14 โครงเล้ียงเซลลล์ท่ี์ทาํจากไหมไทยเป็นหลกัถูกยอ่ยสลายและไม่พบบริเวณวกิาร 

 เม่ือสังเกตุดว้ยตาเปล่า 
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รูปท่ี 15 รูปลกัษณะช้ินเน้ือท่ีนาํมาส่งตรวจทางจุลพยาธิวทิยา  ในสุนขักลุ่ม 2 และ 3 ท่ีไดรั้บการปลูกถ่าย

โครงเล้ียงเซลลท่ี์ทาํจากไหมไทยเป็นหลกั 
 

 
รูปท่ี 16 รูปลกัษณะช้ินเน้ือท่ีนาํมาส่งตรวจทางจุลพยาธิวทิยา  ในสุนขักลุ่ม 4 และ 5 ท่ีไดรั้บการปลูกถ่าย

โครงเล้ียงเซลลท่ี์ทาํจากไคโตซานเป็นหลกั 

 

ผลการศึกษาทางจุลพยาธิวทิยา 

จากผลการศึกษาทางจุลพยาธิวทิยาในสุนขัท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายโครงเล้ียงเซลลท่ี์ทาํจากไหมไทย

เป็นหลกั (กลุ่ม 2 และ กลุ่ม 3) พบกลา้มเน้ือแทรกเขา้มายงับริเวณโดยรอบวสัดุร่วมกบัมี Fibrous tissue

แทรกเขา้มาแต่อยา่งไรก็ตาม ไม่พบการแทรกตวัของเน้ือเยือ่กระดูกในวสัดุ แต่พบวา่มีกองของกระดูกใน 

Fibrous tissue ท่ีอยูโ่ดยรอบวสัดุเล็กนอ้ย (2-3 ช้ินกลมๆ) และพบ Fibroin เป็นแท่งติดสีฟ้าอ่อน มีการฟอร์ม

ตวัเป็นกอ้นมีและพบเน้ือเยื่อเก่ียวพนัลอ้มรอบ พบการเกิดปฏิกิริยาอกัเสบนอ้ยมาก นอกจากนั้นพบวา่ช้ินไฟ

โบรอินบางส่วนเล็กๆท่ีถูกลอ้มรอบดว้ยเน้ือเยือ่เก่ียวพนัสามารถทาํตวัเป็นโครงใหเ้ซลลแ์ทรกได ้ดงัรูปท่ี 17  
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รูปท่ี 17 ภาพของช้ินเน้ือจากการตรวจทางจุลพยาธิวทิยาในสุนขักลุ่ม 2 และ 3 ท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายโครง

เล้ียงเซลลท่ี์ทาํจากไหมไทยเป็นหลกั 
 

ส่วนในสุนขักลุ่มท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายดว้ยโครงเล้ียงเซลลช์นิดไคโตซานเป็นหลกั จะพบการเรียงตวั

อยูใ่นรูป multiple granuloma โดยมี macrophage ลอ้มรอบช้ินโครงเล้ียงเซลลอ์ยูต่รงกลางและพบ 

Lymphocyte ลอ้มอีก macrophage อีกทีหน่ึง และมีเน้ือเยื่อเก่ียวพนัแทรกอยูโ่ดบรอบวกิาร ดงัรูปท่ี18 
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รูปท่ี 18 ภาพของช้ินเน้ือจากการตรวจทางจุลพยาธิวทิยาในสุนขักลุ่ม 2 และ 3 ท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายโครง

เล้ียงเซลลท่ี์ทาํจากไคโตซานเป็นหลกั 
 

5. อภิปรายและวจิารณ์ผล  

การศึกษาวจิยัดา้นวศิวกรรมเน้ือเยื่อเก่ียวกบัระบบโครงร่าง กระดูก และกระดูกอ่อนเป็นท่ีไดรั้บ

ความสนใจเป็นอยา่งมากในปัจจุบนั ดงันั้นจึงมีการศึกษาและวจิยัเก่ียวกบัโครงเล้ียงเซลลช์นิดต่างๆ ท่ีผลิต

จากชีววสัดุทั้งในดา้นคุณสมบติัในการยอ่ยสลายได ้ (biodegradable) หรือถูกดูดซึมได ้ (bioresorbable) และ

การออกแบบลกัษณะของโครงเล้ียงเซลล ์ โดยโครงเล้ียงเซลลค์วรจะมีคุณสมบติัดงัน้ี [10,11] 1. เป็นโครง

ร่างสามมิติ (three dimension) และมีความพรุนสูง (porosity) เพื่อใหมี้เซลลส์ามารถเจริญเติบโตได ้ และมี

การส่งผา่นของสารอาหาร และของเสียจากการเมตตาบลิสม 2. มีความเขา้กนัไดท้างชีวภาพ (biocompatible) 

และสามารถควบคุมการสลายตวัหรือถูกดูดซึมไดเ้หมาะสม ขณะมีการเจริญของเซลล ์ 3. มีพื้นผวิท่ี

เหมาะสมในการเกาะตวัของเซลล ์ การเพิ่มจาํนวนของเซลล ์ รวมทั้งการเปล่ียนแปลงของเซลล ์  4. มี

คุณสมบติัเชิงกลท่ีเหมาะสมกบัเน้ือเยือ่ท่ีจะทดแทน ดงันั้นโครงเล้ียงเซลลท่ี์ทาํจากวสัดุทั้งท่ีไดจ้ากธรรมชาติ 

หรือสังเคราะห์ข้ึน ท่ีนาํมาใชใ้นงานวศิวกรรมเน้ือเยือ่เก่ียวกบัการทดแทนกระดูก จึงมีหลายชนิด ไดแ้ก่ เน้ือ

กระดูกท่ียอ่ยสลายเซลลแ์ลว้ (demineralized allograft bone matrix) วสัดุท่ีทาํจากเซรามิก[11] วสัดุท่ีมีส่วน

ของคอลลาเจน [12] แกว้ชนิดไบโอแอคทีพ [13]  พอลิเมอร์ท่ียอ่ยสลายได ้เป็นตน้  

โครงเล้ียงเซลลล์ช์นิดท่ีทาํจากไหมไทยเป็นหลกัไดรั้บความยอมรับและมีการศึกษาเป็นอยา่งมาก 

ในการทาํวศิวกรรมเน่ือเยือ่เพื่อทดแทนอวยัวะหลายชนิดไดแ้ก่ ระบบประสาท ระบบหลอดเลือด กระดูก 

[7,8] และจากการศึกษาน้ีพบวา่โครงเล้ียงเซลลช์นิดท่ีทาํจากรังไหมไทยเป็นหลกั มีความเขา้กนัทางชีวภาพ

ไดดี้กวา่โครงเล้ียงเซลลท่ี์ทาํจากไคโตซานเป็นหลกั โดยการประเมินทั้งจากภาพถ่ายทางรังสี และจุลพยาธิ

วทิยา แมจ้ะมีรายงานสนบัสนุนการใชโ้ครงเล้ียงเซลลท่ี์ทาํจากไคโตซานเป็นหลกัวา่มีความเขา้กนัไดท้าง
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ชีวภาพสูง และมีความสามารถในการกระตุน้ใหเ้กิดการสร้างเน้ือกระดูกไดดี้กวา่โครงเล้ียงเซลลอ่ื์นๆ [9] 

และยงัมีการยอ่ยสลายหรือถูกดูดซึมไดเ้ร็ว แต่จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่โครงเล้ียงเซลลท่ี์ทาํจากไคโตซาน

เป็นหลกั กระตุน้ใหเ้กิดการอกัเสบท่ีรุนแรง และไม่มีการสลายตวัแมร้ะยะเวลาผา่นไป 4 เดือนก็ตาม 

นอกจากน้ีอตัราการงอกเพิ่มของกระดูกยงัมีอตัราท่ีตํ่าและชา้กวา่กลุ่มอ่ืนๆ โดยจากการศึกษาทางจุลพยาธิ

วทิยา ยงัพบลกัษณะการอกัเสบและการเกิดปฏิกริยาต่อตา้นจากร่างกายท่ีมากกวา่ปกติอีกดว้ย ในขณะท่ี

โครงเล้ียงเซลลช์นิดท่ีทาํจากไหมไทยเป็นหลกัมีการสลายตวัท่ีดี และก่อใหเ้กิดการสร้างของกระดูกใหม่ได้

ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 และ36ไม่ก่อใหเ้กิดการอกัเสบมากนกั โดยพบการแทรกตวัของเน้ือเยือ่เก่ียวพนัเขา้ไปใน

โครงเล้ียงเซลลไ์ด ้ 

36จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่การปลูกถ่ายกระดูก (cancellous bone graft) ลงในโครงเล้ียงเซลลก์ระดูก

เทียมทั้งสองชนิดใหผ้ลไม่แตกต่างกบักลุ่มท่ีไม่ไดมี้การปลูกถ่ายเลย อาจเกิดไดจ้ากภาวะท่ีไม่เหมาะสมใน

การเก็บเซลลก์ระดูก หรือ ปริมาณของเซลลก์ระดูกไม่เพียงพอ หรือ เซลลก์ระดูกท่ีปลูกถ่ายไมส่ามารถ

เจริญเติบโตไดใ้นโครงเล้ียงเซลลท์ั้งสองชนิด จึงควรมีการศึกษาต่อไปในอนาคต ถึงผลการเล้ียงเซลลท่ี์เก็บ

ไดบ้นโครงเล้ียงเซลลต่์างๆ ก่อนจะนาํไปพฒันาใชจ้ริงทางวศิวกรรมเน้ือเยือ่ 

 
6. สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ  

43จากการศึกษาน้ีพบวา่โครงเล้ียงเซลลช์นิดท่ีทาํจากไหมไทยเป็นหลกัมีความเขา้กนัทางชีวภาพได้

ดีกวา่โครงเล้ียงเซลลท่ี์ทาํจากไคโตซานเป็นหลกั โดยการประเมินทั้งจากภาพถ่ายทางรังสี และจุลพยาธิ

วทิยา ซ่ึงมีการสลายตวัไดเ้องและมีการแทรกของเน้ือเยือ่เก่ียวพนัเขา้มาในโครงเล้ียงเซลลไ์ดดี้ แมใ้น

การศึกษาคร้ังน้ี ยงัมิไดน้าํเอาเซลลก์ระดูกหรือเซลลต์น้กาํเนิดมาปลูกถ่ายร่วมดว้ย ก็ใหผ้ลการศึกษาเป็นท่ีน่า

พอใจ และควรไดมี้การศึกษาเพิ่มเติมทางวศิวกรรมเน้ือเยือ่ โดยใชโ้ครงเล้ียงเซลลช์นิดท่ีมีไหมไทยเป็นหลกั 

เพื่อประโยชน์ในการทดแทนการสูญเสียกระดูกในอนาคต 
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8. ภาคผนวก  

 

ตารางผลการประเมินทางรังสี Radiographic scoring โดยพยาธิแพทย์ 3 ท่าน (สัปดาห์ที ่2, 4, 6) 

ระยะเวลา/กลุ่มการทดลอง 2 weeks 4 weeks 6 weeks 

 R1 R2 R3 R เฉล่ีย D (mm) R1 R2 R3 R เฉล่ีย D (mm) R1 R2 R3 R เฉล่ีย D (mm) 

Fibroin 1 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.150 1.000 1.500 1.500 1.333 0.200 

Fibroin 2 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.180 1.500 1.500 1.500 1.500 0.220 

Fibroin 3 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.200 1.000 1.500 1.500 1.333 0.210 

Fibroin 4 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.100 1.000 1.500 1.000 1.167 0.180 

Firbroin 5 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.150 1.000 1.500 1.500 1.333 0.160 

avg    0.000 0.000    1.000 0.156    1.333 0.194 

SD    0.000 0.000    0.000 0.038    0.118 0.024 

Fibroin + Bone graft 1 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.180 1.000 1.000 1.000 1.000 0.200 

Fibroin + Bone graft 2 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.140 1.500 1.500 1.000 1.333 0.180 

Fibroin + Bone graft 3 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.110 1.500 1.000 1.000 1.167 0.150 

Fibroin + Bone graft 4 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.200 1.500 1.000 1.500 1.333 0.120 

Fibroin + Bone graft 5 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.180 1.000 1.000 1.500 1.167 0.180 

avg    0.000 0.000    1.000 0.162    1.200 0.166 

SD    0.000 0.000    0.000 0.036    0.139 0.031 
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R คือ Radiographic scoring 

D คือ ผลการงอกเพิ่มข้ึนของกระดูกจากปลายกระดูกทางรังสี (mm)

ตารางผลการประเมินทางรังสี Radiographic scoring โดยพยาธิแพทย์ 3 ท่าน (สัปดาห์ที ่2, 4, 6)…(ต่อ) 

ระยะเวลา/กลุ่มการทดลอง 2 weeks 4 weeks 6 weeks 

 R1 R2 R3 R เฉล่ีย D (mm) R1 R2 R3 R เฉล่ีย D (mm) R1 R2 R3 R เฉล่ีย D (mm) 

Chitosan 2 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

Chitosan 3 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

Chitosan 4 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

Chitosan 5 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

avg    0.000 0.000    0.000 0.000    0.000 0.000 

SD    0.000 0.000    0.000 0.000    0.000 0.000 

Chitosan + BG 1 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

Chitosan + BG 2 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

Chitosan + BG 3 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

Chitosan + BG 4 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

Chitosan + BG 5 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

avg    0.000 0.000    0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

SD    0.000 0.000    0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
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ตารางผลการประเมินทางรังสี Radiographic scoring โดยพยาธิแพทย์ 3 ท่าน (สัปดาห์ที ่8, 10, 16)…(ต่อ) 

ระยะเวลา/กลุ่มการทดลอง 8 weeks 12 weeks 16 weeks 

 R1 R2 R3 R เฉล่ีย D (mm) R1 R2 R3 R เฉล่ีย D (mm) R1 R2 R3 R เฉล่ีย D (mm) 

Fibroin 1 1.000 1.500 1.500 1.333 0.200 1.500 1.500 1.500 1.500 0.200 1.500 1.500 1.500 1.500 0.200 

Fibroin 2 1.000 1.500 1.500 1.333 0.220 1.500 1.500 1.500 1.500 0.240 1.500 1.500 1.500 1.500 0.240 

Fibroin 3 1.000 1.500 1.500 1.333 0.220 1.000 1.500 1.500 1.333 0.240 1.500 1.500 1.500 1.500 0.240 

Fibroin 4 1.000 1.500 1.000 1.167 0.180 1.000 1.500 1.000 1.167 0.220 1.500 1.500 1.000 1.333 0.220 

Firbroin 5 1.000 1.500 1.500 1.333 0.180 0.000 1.500 1.500 1.000 0.200 1.500 1.500 1.500 1.500 0.200 

avg    1.300 0.200    1.300 0.220    1.467 0.220 

SD    0.075 0.020    0.217 0.020    0.075 0.020 

Fibroin + Bone graft 1 1.000 1.000 1.000 1.000 0.200 1.000 1.000 1.000 1.000 0.200 1.000 1.000 1.000 1.000 0.200 

Fibroin + Bone graft 2 1.500 1.500 1.000 1.333 0.180 1.500 1.500 1.000 1.333 0.180 1.500 1.500 1.000 1.333 0.180 

Fibroin + Bone graft 3 1.500 1.000 1.000 1.167 0.150 1.500 1.000 1.000 1.167 0.150 1.500 1.000 1.000 1.167 0.150 

Fibroin + Bone graft 4 1.500 1.000 1.500 1.333 0.120 1.500 1.000 1.500 1.333 0.120 1.500 1.000 1.500 1.333 0.120 

Fibroin + Bone graft 5 1.000 1.000 1.500 1.167 0.180 1.000 1.000 1.500 1.167 0.180 1.000 1.000 1.500 1.167 0.180 

avg    1.200 0.166    1.200 0.166    1.200 0.166 

SD    0.139 0.031    0.139 0.031    0.139 0.031 
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ตารางผลการประเมินทางรังสี Radiographic scoring โดยพยาธิแพทย์ 3 ท่าน (สัปดาห์ที ่8, 10, 16)…(ต่อ) 

ระยะเวลา/กลุ่มการทดลอง 8 weeks 12 weeks 16 weeks 

 R1 R2 R3 R เฉล่ีย D (mm) R1 R2 R3 R เฉล่ีย D (mm) R1 R2 R3 R เฉล่ีย D (mm) 

Chitosan 1 1.000 1.500 1.500 1.333 0.110 1.000 1.500 1.500 1.333 0.120 1.000 1.500 1.500 1.333 0.120 

Chitosan 2 1.000 1.500 1.000 1.167 0.150 1.000 1.500 1.000 1.167 0.110 1.000 1.500 1.000 1.167 0.110 

Chitosan 3 1.000 1.500 1.000 1.167 0.220 1.000 1.500 1.000 1.167 0.200 1.000 1.500 1.000 1.167 0.200 

Chitosan 4 1.000 1.500 1.500 1.333 0.100 1.000 1.500 1.500 1.333 0.110 1.000 1.500 1.500 1.333 0.110 

Chitosan 5 1.000 1.500 1.500 1.333 0.140 1.000 1.500 1.500 1.333 0.110 1.000 1.500 1.500 1.333 0.110 

avg    1.267 0.144    1.267 0.130    1.267 0.130 

SD    0.091 0.047    0.091 0.039    0.091 0.039 

Chitosan + BG 1 1.000 1.500 1.000 1.167 0.180 1.000 1.000 1.000 1.000 0.180 1.000 1.000 1.500 1.167 0.180 

Chitosan + BG 2 1.000 1.500 1.000 1.167 0.160 1.000 1.000 1.000 1.000 0.150 1.000 1.000 1.000 1.000 0.170 

Chitosan + BG 3 1.000 1.500 1.500 1.333 0.150 1.000 1.000 1.500 1.167 0.150 1.500 1.000 1.000 1.167 0.150 

Chitosan + BG 4 1.000 1.500 1.500 1.333 0.120 1.500 1.000 1.000 1.167 0.110 1.000 1.500 1.000 1.167 0.100 

Chitosan + BG 5 1.000 1.500 1.500 1.333 0.110 1.500 1.500 1.500 1.500 0.120 1.500 1.500 1.500 1.500 0.110 

avg    1.267 0.144    1.167 0.142    1.200 0.142 

SD    0.091 0.029    0.204 0.028    0.183 0.036 

 

R คือ Radiographic scoring 

D คือ ผลการงอกเพิ่มข้ึนของกระดูกจากปลายกระดูกทางรังสี (mm)
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