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การจ าแนกฟีโนไทป์ของเหงือกในคนไทยกลุ่มหน่ึง
โดยการวเิคราะห์จัดกลุ่ม  

ณัฐวรา มัคครากุล*  เพญ็พรรณ เลาหพันธ์**  กันยวัชร์ รัตนสุวรรณ** 
 

บทคดัย่อ 
การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือจ าแนกฟีโนไทป์ของเหงือกรูปแบบต่าง ๆ โดยใช้ขนาดของฟันตัดบนซ่ีกลางและเนื้อเย่ือเหงือกท่ีอยู่

โดยรอบ ในกลุ่มตัวอย่างคนไทยท่ีมีสภาวะปริทันต์สุขภาพดีจ านวน 100 คน (อายเุฉลี่ย 24.33 ± 3.14 ปี) ตัวแปร 4 ตัว ซ่ึงใช้ในการวิเคราะห์จัดกลุ่ม
ด้วยเทคนิคเชิงล  าดับขั้น ได้แก่ อัตราส่วนความกว้างต่อความยาวของตัวฟัน (ความกว้าง/ความยาวตัวฟัน) ความกว้างของเหงือก ความสูงของเหงือก
สามเหลี่ยมระหว่างฟัน และคะแนนความหนาของเหงือก ซ่ึงประเมินโดยการมองเห็นเคร่ืองมือตรวจปริทันต์ผ่านผนังร่องเหงือก ผลการศึกษาพบว่า
สามารถระบุฟีโนไทป์ของเหงือกได้ 3 กลุ่ม ท่ีมีลักษณะเฉพาะ คือ กลุ่มท่ี 1 (ชาย 34, หญิง 37 คน) ฟันมีรูปร่างเรียวยาว (ความกว้าง/ความยาวตัวฟัน 
= 0.71) เหงือกกว้าง 4.92 มิลลิเมตร เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันสูง 4.40 มิลลิเมตร และร้อยละ 66.2 ของผู้ ท่ีอยู่ในกลุ่มนีม้ีเหงือกบาง (มองเห็นเค้า
โครงของเคร่ืองมือตรวจปริทันต์ผ่านขอบเหงือกของฟันอย่างน้อย 1 ซ่ี) โดยตัวแปรทุกตัวเหล่านีแ้ตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากกลุ่มท่ี 3 (ชาย 
7, หญิง 3 คน) ซ่ึงพบว่าฟันมีรูปร่างเหลี่ยม (ความกว้าง/ความยาวตัวฟัน = 0.84) เหงือกกว้าง 7.5 มิลลิเมตร เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันสูง 3.37 
มิลลิเมตร และร้อยละ 80 ของผู้ ท่ีอยู่ในกลุ่มนีม้ีเหงือกหนา (มองไม่เห็นเค้าโครงของเคร่ืองมือตรวจปริทันต์ผ่านขอบเหงือกของฟันท้ัง 2 ซ่ี) ส่วนกลุ่ม
ท่ี 2 (ชาย 9, หญิง 10 คน) เป็นกลุ่มท่ีมีลักษณะผสมของกลุ่มท่ี 1 และท่ี 3 คือ ฟันมีรูปร่างเหลี่ยม (ความกว้าง/ความยาวตัวฟัน = 0.83) เหงือกกว้าง 
4.61 มิลลิเมตร เหงือกสามเหลี่ยมสูง 3.53 มิลลิเมตร และพบว่าร้อยละ 73.7 ของผู้ ท่ีอยู่ในกลุ่มนีม้ีเหงือกบาง โดยสรุป การวิเคราะห์นีแ้สดงให้เห็น
ถึงฟีโนไทป์ของเหงือกซ่ึงมีลักษณะแตกต่างกันชัดเจน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีเหงือกแคบ บาง เป็นลอนสูง และฟันมีรูปร่างเรียวยาว (พบเป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 71) กับกลุ่มท่ีมีเหงือกกว้าง หนา เป็นลอนต า่ และฟันมีรูปร่างเหลี่ยม (พบร้อยละ 10) ส่วนกลุ่มท่ีเหลือเป็นกลุ่มท่ีมีเหงือกแคบ บาง แต่เป็น
ลอนต า่ และฟันมีรูปร่างเหลี่ยม (พบร้อยละ 19) 
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บทน า 
 สภาพปรากฏ (Appearance) ทางคลินิกของอวยัวะ   
ปริทนัต์ท่ีปกติในภาพรวมของแต่ละคนมีความแตกต่างกนั มี
การเรียกสภาพปรากฏน้ีด้วยค าท่ีหลากหลาย เช่น ไบโอไทป์ 
(Biotype) ของเหงือก หรือไบโอไทป์ของอวยัวะปริทันต์1-4 
และฟีโนไทป์ (Phenotype) ของเหงือก หรือฟีโนไทป์ของ
อวยัวะปริทนัต์5-7 อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนัสมาคมปริทนัตวิทยา
แห่งสหรัฐอเมริกา (American Academy of Periodontology; 
AAP) และสหพนัธ์ปริทนัตวิทยาแห่งยโุรป (European Federation 
of Periodontology; EFP) ใหค้  านิยามฟีโนไทป์ของอวยัวะปริทนัต ์
ไวว้า่เป็นผลรวมของฟีโนไทป์ของเหงือก ซ่ึงหมายถึงความหนา
และความกว้างของเหงือก กับสัณฐานของกระดูก (Bone 
morphotype) ซ่ึงหมายถึงความหนาของกระดูกดา้นแกม้8 
 ส าหรับวรรณกรรมในระยะแรก ๆ  ซ่ึงเก่ียวกบัฟีโนไทป์
ของเหงือก มีการน าเสนอแนวคิดทางคลินิกของฟีโนไทป์ท่ี
มองเห็นแตกต่างกันเด่นชัด 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีเหงือกหนา
เป็นลอนต ่า (Thick-flat phenotype) และกลุ่มท่ีมีเหงือกบาง

เ ป็นลอนสูง  (Thin scalloped phenotype)9, 10 และมีการให้
ขอ้สังเกตวา่ ฟีโนไทป์ดงักล่าวมีความสัมพนัธ์กบัรูปร่างและ
ขนาดของฟัน11 โดยฟีโนไทป์หนามกัพบร่วมกบัฟันลกัษณะ
กวา้งและสั้ น ส่วนฟีโนไทป์บางมกัพบร่วมกับฟันลกัษณะ
เรียวยาว10 และในปัจจุบันเป็นท่ียอมรับกันว่าฟีโนไทป์ท่ี
ต่างกนัมกัจะมีการตอบสนองต่อคราบจุลินทรียแ์ละการรักษา
ทางทันตกรรมท่ีต่างกัน2 เช่น คนท่ีมีฟีโนไทป์บางเม่ือเป็น
โรคปริทนัตม์กัจะเกิดเหงือกร่น โดยท่ีไม่เกิดร่องลึกปริทนัต์ 
และภายหลงัการท าศลัยกรรมมกัจะพบเหงือกร่นมากกวา่คน
ท่ีมีฟีโนไทป์หนา หรือในกรณีท่ีถอนฟันจะมีการละลายของ
กระดูกเบา้ฟันอย่างมาก และแมก้ระทัง่ในการท าการบูรณะ
บนรากเทียม (Implant-supported restoration) การมีฟีโนไทป์
ของเน้ือเยื่อรอบรากเทียมซ่ึงหนาเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะส่งผล
ต่อความสวยงามของการบูรณะนั้ นโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
บริเวณฟันหน้า12-14 ดังนั้ นจึงอาจกล่าวได้ว่าฟีโนไทป์ของ
เหงือกมีความส าคญัในงานทางทนัตกรรม 
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 ปัจจุบนัการศึกษาในทางคลินิกท่ีแสดงถึงการมีอยู่
และความชุกของฟีโนไทป์ของเหงือกชนิดต่าง ๆ มีความ
แตกต่างกนัในหลายประเด็น เช่น ตวัแปรทางคลินิกท่ีน ามา
พิจารณา อาจมีทั้ งท่ีใช้ลกัษณะของฟันร่วมกับลกัษณะของ
เน้ือเยื่อเหงือกท่ีอยู่โดยรอบ5,6,15 หรืออาจใช้ลักษณะของ
เน้ือเยื่อเหงือกซ่ึงได้แก่ ความหนา1,16-18 หรือ โครงร่างของ
เหงือกแต่เพียงอย่างเดียว18 ฟันท่ีใชใ้นการศึกษาอาจเป็นฟัน
หน้าบน1,5,6 ฟันตัดบน18 ฟันตัดซ่ีกลางบน15-17 หรือฟันตดัซ่ี
กลางล่าง16 วิธีการเก็บข้อมูลตัวแปรความหนาของเหงือกมี
ความหลากหลาย ไดแ้ก่ การดูดว้ยตาเปล่า (Visual inspection)1,18 
การวัดด้วยเคร่ืองอัลตราโซนิก (Ultrasonic device)5,6 การ
ประเมินการมองเห็นเคร่ืองมือตรวจปริทันต์ผ่านผนังร่อง
เห งือก (Probe visibility)1, 15-18 และการวัดความหนาของ
เหงือกโดยตรง (Direct measurement)1 นอกจากน้ีในการ
จ าแนกกลุ่มตวัอย่างนั้น มีการน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทาง
สถิติท่ีเรียกว่าการวิเคราะห์จัดกลุ่ม (Cluster analysis) มาใช้
เ พ่ือจัดบุคคลเข้าไว้เป็นกลุ่มฟีโนไทป์แบบเดียวกันตาม
ลกัษณะความคลา้ยคลึงกนัหรือความสัมพนัธ์กนัของตวัแปร
ท่ีอาจมีส่วนเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมกัจะมีหลายตวัแปร5,6,15 หรือมีการ
ใชเ้กณฑ์ท่ีก าหนดไวก่้อนเพ่ือการจ าแนกบุคคลตามค่าหรือ
ลกัษณะของตวัแปร1,16-18 เป็นตน้ 
 ส าหรับผลการศึกษาจากการวิเคราะห์จดักลุ่มท่ีมีผู ้
น าไปอา้งอิงและท าการศึกษาต่อ4,18 ไดแ้ก่ ผลการศึกษาของ 
De Rouck และคณะ15 ซ่ึงท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างคน     
คอเคเซียนทั้งชายและหญิงท่ีมีขนาดของกลุ่มตวัอยา่งค่อนขา้ง
ใหญ่ ไดผ้ลการจ าแนกฟีโนไทป์ของเหงือกออกเป็น 3 กลุ่ม 
โดยจะมี 2 กลุ่มซ่ึงมีลักษณะแตกต่างกันเ ด่นชัดตามท่ี 
Ochsenbein และ Ross9 รวมทั้ง Seibert และ Lindhe10 เคยระบุ
ไว ้คือ เป็นกลุ่มท่ีเหงือกหนาขอบเป็นลอนต ่า ฟันมีลกัษณะ
เหล่ียม และกลุ่มท่ีเหงือกบางขอบเป็นลอนสูง ฟันรูปร่างเรียว
ยาว ส่วนกลุ่มท่ีเหลือจะมีลักษณะผสมของกลุ่มท่ีกล่าวมา
ข้างต้น คือเป็นกลุ่มท่ีเหงือกหนาแต่ขอบเป็นลอนสูง ฟัน
รูปร่างเรียวยาว 
 ในปัจจุบนัแมว้า่จะมีรายงานความชุกของฟีโนไทป์
ของเหงือกชนิดต่างๆ ในคนไทยอยูบ่า้ง17,18 แต่เป็นการศึกษา
ซ่ึงใชก้ารจ าแนกความหนาของเหงือกแต่เพียงอยา่งเดียว หรือ
ใชก้ารจ าแนกเคา้โครงของเหงือกด้วยสายตาตามลกัษณะท่ี 
De Rouck และคณะ15 ไดศึ้กษาและจ าแนกไวใ้นคนคอเคเซียน 
ยงัไม่เคยมีการศึกษาดว้ยการวิเคราะห์จดักลุ่มในคนไทย ซ่ึง
การวิเคราะห์จดักลุ่มเป็นเทคนิคท่ีใชใ้นการจดักลุ่มโดยไม่ได้
ก าหนดมาก่อนว่าควรมีก่ีกลุ่ม แต่จะจัดตามค่าของตัวแปรท่ี
น ามาใช้ในการศึกษา โดยจัดให้หน่วยท่ีอยู่ในกลุ่มเดียวกันมี

ความคลา้ยกนัในตวัแปรท่ีศึกษา และหน่วยท่ีอยูต่่างกลุ่มกนัจะมี
ความต่างกนัในตวัแปรท่ีศึกษา ท าให้สามารถบอกไดว้่าการมี
อยูข่องฟีโนไทป์ของเหงือกชนิดตา่ง ๆ ในคนไทยเป็นอยา่งไร 
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือจ าแนกฟีโนไทป์ของ
เหงือกรูปแบบต่าง ๆ ดว้ยการวเิคราะห์จดักลุ่ม โดยใชข้นาดของ
ฟันตดับนซ่ีกลางและเน้ือเยื่อเหงือกท่ีอยูโ่ดยรอบในอาสาสมคัร
คนไทยกลุ่มหน่ึงท่ีมีสภาวะปริทันต์สุขภาพดี ทั้ งน้ีเพ่ือเป็น
ขอ้มูลพ้ืนฐานในการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัฟีโนไทป์ของ
เหงือกต่อไป 

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 
 การศึกษาเชิงพรรณนาน้ีไดรั้บการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
และคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล (หนงัสือรับรองเลขท่ี 
MU-DT/PY-IRB 2015/038.2808) 
 ท าการศึกษาในอาสาสมัครซ่ึงเป็นนักศึกษาของ
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล จ านวน 100 คน 
โดยค านวณขนาดตวัอยา่งจากสูตรการประมาณค่าสัดส่วนใน
กรณีท่ีไม่ทราบจ านวนประชากร19 ท่ีก าหนดให้ระดบัความมี
นยัส าคญัทางสถิติ (α) เท่ากบั 0.05 ค่ามาตรฐานท่ีอลัฟาส่วน
สอง (Zα/2) เท่ากบั 1.96 ค่าความคลาดเคล่ือนในการประมาณ
ค่าสัดส่วน (d) เท่ากับ 0.1 และใช้ค่าประมาณของสัดส่วน      
ฟีโนไทป์ของเหงือกหนา (P) เท่ากบั 0.5715 ไดข้นาดตวัอยา่ง 
95 คน รวมกบัจ านวนตวัอย่าง 5 คน (ร้อยละ 5) ท่ีอาจจะขอ
ยกเลิกหรือถอนตวัจากการวิจยั เกณฑ์การคดัอาสาสมคัรเขา้
วจิยัคร้ังน้ีคือ มีอาย ุ18 ปีข้ึนไป เป็นเพศชายหรือหญิง กลุ่มละ 
50 คน มีฟันหน้าบนและล่างซ่ึงมีรูปร่างปกติ และมีสัมผสั
ประชิดกบัฟันขา้งเคียงครบ 12 ซ่ี ไม่มีการสูญเสียการยึดเกาะ 
(Attachment loss) ของอวยัวะปริทันต์ และมีร่องเหงือกไม่
เกิน 3 มิลลิเมตร และเกณฑก์ารคดัออกไดแ้ก่ มีการตั้งครรภ ์อยู่
ในระยะให้นมบุตร รับประทานยาท่ีอาจส่งผลต่อเน้ือเยื่อ         
ปริทันต์ มีประวัติโรคทางระบบท่ีจ า เ ป็นต้องได้รับยา
ปฏิชีวนะก่อนการตรวจสภาวะปริทนัต์ และเม่ือฟันหน้าบน
และล่าง มีลกัษณะดงัต่อไปน้ี คือ มีครอบฟัน มีวสัดุอุด มีฟัน
ซ้อนเก มีช่องว่างระหว่างฟัน มีการเคล่ือนของเหงือกท่ีไม่
สมบูรณ์ภายหลังการงอกของฟัน (Altered passive eruption) 
และมีเคร่ืองมือจดัฟันชนิดติดแน่น 
 สอนการดูแลอนามยัช่องปาก (และขูดหินน ้ าลาย
และขดัฟันในกรณีท่ีจ าเป็น) ใหก้บัผูท่ี้มีลกัษณะตามเกณฑค์ดั
เขา้และไดล้งนามในหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการ
วิจยัโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเต็มใจ และท าการเก็บขอ้มูล
ท่ีจะใชศึ้กษาหลงัจากนั้นประมาณ 14-21 วนั 
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รูปที่ 1  การเก็บขอ้มูลจากภาพถ่ายช่องปาก A) การวดัอตัราส่วนความกวา้งต่อความยาวตวัฟัน B) การวดัความสูงของเหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟัน 
Figure 1  Clinical data collection by intra-oral photography A) crown width/crown length ratio (CW/CL) B) papilla height (PH)

 การเกบ็ข้อมูลจากภาพถ่ายช่องปาก (รูปท่ี 1) 
 ติดไมบ้รรทดัเหล็กขนาด 2x1 ตารางเซนติเมตรดว้ย
ข้ีผึ้ง ท่ีบริเวณฟันหนา้ล่างในช่องปากของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัแต่
ละคน โดยให้ระนาบของไม้บรรทัดอยู่ในระนาบเดียวกัน 
และขนานกบัฟันตดับนซ่ีกลาง ถ่ายภาพฟันหน้าบนและล่าง
ดา้นหนา้ของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัขณะสบฟันคนละ 1 ภาพ โดย
ก าหนดอตัราส่วนก าลงัขยายท่ี 1:3 โฟกสัท่ีฟันตดับนซ่ีกลาง 
และมุมของการถ่ายภาพตั้งฉากกบัฟัน จากนั้นใชโ้ปรแกรม
ส า เ ร็ จ รูป  ( Image-Pro® Plus, Media Cybernetic LP, Silver 
Spring, MD) เพื่อวดัค่าตวัแปรต่าง ๆ ต่อไปน้ีตามวธีิของ Olsson 
และคณะ20 ใหไ้ดค้่าท่ีมีทศนิยม 2 ต าแหน่ง โดยใชก้ารอา้งอิงจาก
ไมบ้รรทดัในภาพ 
 1) อตัราส่วนความกวา้งต่อความยาวตวัฟันทาง
คลินิก (ความกวา้ง/ความยาวตวัฟัน) เป็นค่าเฉล่ียของตวัฟัน
ตดับนซ่ีกลางทั้ง 2 ซ่ี โดยความยาวตวัฟันวดัจากขอบเหงือก
ถึงปลายฟัน และแบ่งระยะท่ีวดัไดอ้อกเป็น 3 ส่วนเท่า ๆ กนั 
จากนั้ นวดัความกวา้งตวัฟันจากด้านประชิดของตัวฟันใน
ต าแหน่งใกลก้ลางถึงไกลกลางท่ีระดบัส่วนกลางตวัฟันต่อกบั
ส่วนคอฟัน (รูปท่ี 1A) 
 2) ความสูงของเหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟัน 
เป็นค่าเฉล่ียความสูงของเหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟันท่ีอยู่
ระหว่างฟันตดับนซ่ีกลาง และระหว่างฟันตดับนซ่ีกลางและ
ฟันตัดบนซ่ีข้าง โดยวัดจากยอดของเหงือกสามเหล่ียม
ระหว่างฟันถึงเส้นท่ีลากต่อจากจุดต ่าท่ีสุดของขอบเหงือก
ระหวา่งฟัน 2 ซ่ีนั้น (รูปท่ี 1B) 
 การเกบ็ข้อมูลจากการตรวจทางคลนิิก 
 ตรวจช่องปากของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทุกคนภายหลงัจาก
ไดรั้บการถ่ายภาพในช่องปากแลว้ เพ่ือเก็บขอ้มูลดงัต่อไปน้ี  

 1) ความหนาของเหงือก ประเมินจากการมองเห็น
เคร่ืองมือตรวจปริทันต์ (PCPUNC 15; Hu-Friedy, Chicago, 
IL) ซ่ึงสอดอยูใ่นบริเวณก่ึงกลางร่องเหงือกดา้นริมฝีปากของ
ฟันตดับนซ่ีกลางทั้ง 2 ซ่ี และใหค้ะแนนความหนาของเหงือก
ระดับบุคคลตามเกณฑ์ของ De Rouck และคณะ 15 ดัง น้ี :          
1-มองเห็นเคา้โครงของเคร่ืองมือผ่านผนงัร่องเหงือกของฟัน
ทั้ งสองซ่ี, 2-มองเห็นเค้าโครงของเคร่ืองมือผ่านผนังร่อง
เหงือกของฟัน 1 ซ่ี และ 3-มองไม่เห็นเคา้โครงของเคร่ืองมือ
ผา่นผนงัร่องเหงือกของฟันทั้งสองซ่ี 
 2) ความกวา้งของเหงือก เป็นค่าเฉล่ียความกวา้ง
ของเหงือกทางดา้นริมฝีปากของฟันตดับนซ่ีกลางทั้ง 2 ซ่ี โดย
ใชเ้คร่ืองมือตรวจปริทนัตว์ดัท่ีบริเวณก่ึงกลางจากขอบเหงือก
ถึงรอยต่อเยื่อเมือกเหงือก (Mucogingival junction) บนัทึกค่า
ใหใ้กลเ้คียงกบั 0.5 มิลลิเมตร 
 การเก็บขอ้มูลจากการตรวจทางคลินิกและภาพถ่าย
ท าโดยผูว้ิจยัคนท่ี 1 ซ่ึงไดรั้บการปรับมาตรฐานการตรวจจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ และไดท้ าการทดสอบความเท่ียงในการวดัซ ้ าของ
ผู ้ตรวจ  (Intra-examiner reliability) ก่อน เ ร่ิมงานวิจัยใน
อาสาสมคัรจ านวน 10 คน ท่ีไม่ไดร่้วมอยู่ในงานวิจยั โดยใช้
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในกลุ่ม (Intraclass correlation 
coefficient) ส าหรับตัวแปรต่อเน่ือง ซ่ึงได้ค่าสัมประสิทธ์ิ 
(ช่วงความเช่ือมัน่) ส าหรับความกวา้งของเหงือก ความกวา้ง/
ความยาวตวัฟัน และความสูงของเหงือกสามเหล่ียมระหวา่ง
ฟัน เท่ากบั 0.95 (0.88-0.99), 0.88 (0.59-0.97) และ 0.99 (0.88-
0.99) ตามล าดับ และใช้ค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นไทล์ท่ียอมรับได้ 
(Mean of percentile agreement) และค่าสัมประสิทธิแคปปา
ของโคเฮน (Cohen’s kappa statistic) ส าหรับความหนาของ
เหงือก ซ่ึงได ้95% และ 0.87 ตามล าดบั 
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 การวเิคราะห์ข้อมูล ท าดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
for window version 21 (SPSS, Chicago, IL USA) โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาน าเสนอขอ้มูลตัวแปรเชิงคุณภาพเป็นร้อยละ 
และน าเสนอขอ้มลูตวัแปรต่อเน่ืองเป็นค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 ใช้การวิเคราะห์จัดกลุ่มด้วยเทคนิคเชิงล าดับขั้น 
(Hierarchical cluster analysis)  เ พ่ือจัดก ลุ่มฟีโนไทป์ของ
เหงือกของฟันตดักลางซ่ีบนโดยใช้ลกัษณะต่าง ๆ ซ่ึงได้แก่ 
ความหนาของเหงือก ความกวา้งของเหงือก ความสูงของ
เหงือกสามเหล่ียมระหวา่งฟัน และความกวา้ง/ความยาวตวัฟัน 
โดยได้มีการแปลงค่าท่ีวดัได้ของตวัแปรทุกตวัให้อยู่ในรูป
คะแนนมาตรฐาน (Z-score) ก่อนน าไปวเิคราะห์  
 เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรต่อเน่ือง
ระหว่างเพศด้วยการทดสอบทีท่ีตัวอย่างเป็นอิสระกัน 
(Independent t test) และทดสอบความแตกต่างของลกัษณะ
ต่าง ๆ ท่ีเป็นตวัแปรต่อเน่ืองระหว่างกลุ่มฟีโนไทป์ท่ีจ าแนก
ได้ด้วยการทดสอบครูสแคล-วอลลิส (Kruskal-Wallis) และ
เม่ือพบว่ามีความแตกต่างกันของตัวแปรในระหว่างกลุ่ม        
ฟีโนไทป์ อยา่งนอ้ย 1 คู่ จะท าการทดสอบภายหลงัโดยใชก้าร
ทดสอบแมนวิทเนย์ยู (Mann-Whitney U test) ร่วมกับการ
ปรับบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni adjustment) รวมทั้ งใช้การ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) หรือการทดสอบฟิชเชอร์
เอ็กซ์แซค (Fisher’s exact test)  เปรียบเทียบสัดส่วนของ

ผูเ้ข้าร่วมการวิจัยจ าแนกตามเพศ หรือกลุ่มฟีโนไทป์ของ
เหงือก และคะแนนความหนาของเหงือก โดยก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

ผล 
 ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัซ่ึงมีสภาวะปริทนัต์สุขภาพดี เป็น
เพศชาย 50 คน และเพศหญิง 50 คน อายุ 20-34 ปี (อายเุฉล่ีย 
24.33±3.14 ปี) พบว่าฟันตดับนซ่ีกลางของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
ทั้ งหมดมีค่าเฉล่ียความกว้าง/ความยาวตัวฟัน 0.75±0.07 
ค่าเฉล่ียความกวา้งของเหงือก 5.11±1.32 มิลลิเมตร ค่าเฉล่ีย
ความสูงของเหงือกสามเหล่ียมระหวา่งฟัน 4.13±0.6 มิลลิเมตร 
และค่าเฉล่ียความลึกร่องเหงือก 1.72±0.43 มิลลิเมตร และเม่ือ
จ าแนกลักษณะดังกล่าวตามเพศและท าการทดสอบทีท่ี
ตวัอยา่งเป็นอิสระกนั ไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (ตารางท่ี 1) ส าหรับความหนาของเหงือก พบว่า
คร่ึงหน่ึงของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีคะแนนความหนาของเหงือก
เท่ากบั 1 ส่วนท่ีเหลืออีกร้อยละ 37 และร้อยละ 13 มีคะแนน
ความหนาของเหงือกเท่ากบั 3 และ 2 ตามล าดบั ทั้งน้ีคะแนน
ความหนาของเหงือกมีความสัมพนัธ์กบัเพศอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (การทดสอบไคสแควร์ , d.f. 2, p<0.05) โดยผู ้ท่ี
คะแนนความหนาของเหงือกเท่ากบั 3 พบในเพศชายสูงกวา่
ในเพศหญิงประมาณ 2 เท่า (ตารางท่ี 2) 

 
 
ตารางที่ 1  ลกัษณะทางคลินิกของรูปร่างฟันและเหงือกในผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา (ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
Table 1  Clinical characteristics of tooth form and gingiva in the subjects (Mean ± SD) 
 

 Males (n=50) Females (n=50) Total Minimum-maximum 
Crown width/ Crown length ratio 0.75±0.08 0.75±0.07 0.75±0.07 0.60-0.96 
Gingival width (mm) 5.35±1.42 4.89±1.18 5.11±1.32 2.50-9.00 
Papilla height (mm) 4.21±0.65 4.04±0.55 4.13±0.60 2.82-6.06 
Sulcus depth (mm) 1.75±0.43 1.67±0.42 1.72±0.43 1.00-2.50 

 
 
ตารางที่ 2  การกระจายของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตามเพศและคะแนนความหนาของเหงือก 
Table 2   Distribution of subjects according to gender and gingival thickness (GT) score 
 

  Male (n = 50) Female* (n = 50) Total (N = 100) 

GT score 
1 20 (40%) 30 (60%) 50 
2 5 (10%) 8 (16%) 13 
3 25 (50%) 12 (24%) 37 

* Significant difference between male and female participants (Chi-square test, d.f. = 2, p = 0.027) 
GT score: 1 = probe visible on both incisors, 2 = probe visible on one incisor and 3 = probe concealed on both incisors 
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 เม่ือใชค้ะแนนความหนาของเหงือกในคู่ของฟันตดั
ซ่ีกลาง ความกวา้งของเหงือก ความสูงของเหงือกสามเหล่ียม
ระหวา่งฟัน และความกวา้ง/ความยาวตวัฟันของผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจยัทั้ งหมด มาพิจารณาร่วมกนัโดยใชก้ารวิเคราะห์จดักลุ่ม
ดว้ยเทคนิคเชิงล าดบัขั้น พบว่าสามารถจดักลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจัยออกเป็น 3 กลุ่มท่ีมีลกัษณะฟีโนไทป์เฉพาะของแต่ละ
กลุ่ม โดยกลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มซ่ึงมีจ านวนมากท่ีสุด 71 คน (ชาย 
34 คน หญิง 37 คน) ส่วนกลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 3 มีจ านวน
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 19 คน (ชาย 9 คน หญิง 10 คน) และ 10 คน (ชาย 
7 คน หญิง 3 คน) ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) 
 กลุ่มท่ี 1 (รูปท่ี 2A) มีฟันรูปร่างเรียวยาว (ความ
กวา้ง/ความยาวตัวฟัน = 0.71) เหงือกกวา้ง 4.92 มิลลิเมตร 

ความสูงของเหงือกสามเหล่ียมระหวา่งฟัน 4.40 มิลลิเมตร ซ่ึง
ลกัษณะดังกล่าวของกลุ่มท่ี 1 จะแตกต่างกับกลุ่มท่ี 3 (รูปท่ี 
2C) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยพบวา่กลุ่มท่ี 3 มี
ฟันรูปร่างเหล่ียม (ความกวา้ง/ความยาวตวัฟัน = 0.84) ความ
สูงของเหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟัน 3.37 มิลลิเมตร เหงือก
กวา้ง 7.50 มิลลิเมตร ส่วนกลุ่มท่ี 2 (รูปท่ี 2B) พบว่ามีฟัน
รูปร่างเหล่ียม (ความกวา้ง/ความยาวตวัฟัน = 0.83) และความ
สูงของเหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟัน 3.53 มิลลิเมตร ซ่ึงไม่
แตกต่างจากกลุ่มท่ี 3 แต่มีความแตกต่างจากกลุ่มท่ี 1 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนความกวา้งของเหงือก
เท่ากับ 4.61 มิลลิเมตร ไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ี 1 แต่น้อยกว่า
กลุ่มท่ี 3 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

 
 
ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบลกัษณะทางคลินิกตามกลุ่มของฟีโนไทป์ของเหงือก (ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
Table 3   Comparison of clinical characteristics among gingival phenotype clusters (Mean ± SD) 
 

 Cluster 1 (n=71) Cluster 2 (n=19) Cluster 3 (n=10) p-value‡ 
Crown width/Crown length ratio 0.71±0.04*† 0.83±0.05 0.84±0.08 <0.001 
Gingival width (mm) 4.92±1.17 4.61±0.66 7.50±0.75†# <0.001 
Papilla height (mm) 4.40±0.47*† 3.53±0.36 3.37±0.24 <0.001 
Sulcus depth (mm) 1.69±0.42 1.76±0.45 1.85±0.47 0.360 

‡ Kruskul-Wallis test and Multiple comparison using Mann-Whitney U test with Bonferroni adjustment 
*, †, # Significant difference between cluster 1 & 2, 1 & 3 and 2 & 3 respectively, p<0.001 
 
 

 
รูปที่ 2 ตวัอยา่งทางคลินิกของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในแต่ละกลุ่มฟีโนไทป์ของเหงือก A) กลุ่มท่ี 1, B) กลุ่มท่ี 2 และ C) กลุ่มท่ี 3. 
Figure 2 Clinical example of subjects in each gingival phenotype cluster A) cluster 1, B) cluster 2 and C) cluster 3. 
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 ส าหรับความหนาของเหงือก (ตารางท่ี 4) พบว่า 
ร้อยละ 80 ของผู ้ท่ีอยู่ในกลุ่มท่ี  3 เป็นผู ้ท่ี มี เหงือกหนา 
(คะแนนความหนาของเหงือกเท่ากบั 3) ส่วนในกลุ่มท่ี 1 และ
กลุ่มท่ี 2 พบว่าร้อยละ 66.2 และร้อยละ 73.7 ตามล าดบัเป็น   
ผูท่ี้มีเหงือกบาง (คะแนนความหนาของเหงือกเท่ากบั 1 และ 
2) และเม่ือเปรียบเทียบผูท่ี้มีเหงือกหนาในกลุ่มท่ี 3 กบักลุ่มท่ี 
1 หรือกบักลุ่มท่ี 2 พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (การทดสอบฟิชเชอร์เอก็ซ์แซค, p<0.05 และ p<0.05 
ตาม ล าดับ) แต่ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันดังกล่าวเม่ือ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ี 1 กบักลุ่มท่ี 2 
 
ตารางที่ 4  การกระจายของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตามคะแนนความหนาของ

เหงือกและกลุ่มฟีโนไทป์ของเหงือก  
Table 4   Distribution of subjects according to gingival thickness (GT) 

score and gingival phenotype clusters 
 

  Cluster 1 
(n = 71) 

Cluster 2 
(n = 19) 

Cluster 3 
(n = 10) 

Total 
(N = 100) 

GT  
score: 

1 41 (57.7%) 8 (42.1%) 1 (10.0%) 50 
2 6 (8.5%) 6 (31.6%) 1 (10.0%) 13 
3 24 (33.8%) 5 (26.3%) 8 (80.0%) 37 

GT score: 1 = probe visible on both incisors, 2 = probe visible on one incisor 
and 3 = probe concealed on both incisors 
 
บทวจิารณ์  
 การศึกษาน้ีเป็นรายงานแรกท่ีจ าแนกกลุ่มฟีโนไทป์
ของเหงือกโดยใชก้ารวิเคราะห์จดักลุ่มดว้ยเทคนิคเชิงล าดบั
ขั้นในคนไทย ตวัแปรท่ีใชใ้นการจดักลุ่มประกอบดว้ย ความ
กวา้ง/ความยาวตวัฟันของตวัฟันตดับนซ่ีกลางทั้ง 2 ซ่ี และ
ขนาดของเหงือกด้านริมฝีปากของฟันซ่ึงได้แก่ ความกวา้ง
ของเหงือก ความสูงของเหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟัน และ 
ความหนาของเหงือกเช่นเดียวกบัในการศึกษาของ De Rouck 
และคณะ15 การเลือกพิจารณาตวัแปรในการจดักลุ่มดงักล่าว
จากฟันตดับนซ่ีกลางทั้งซา้ยและขวา เน่ืองจากมีผลการศึกษา
ท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นวา่ฟันตดัซ่ีกลางบนเป็นฟันท่ีให้ขอ้มูล
เพื่อน ามาจ าแนกฟีโนไทป์ของเหงือกได้ชัดเจนท่ีสุด6, 20, 21 
และจากการวิเคราะห์ขอ้มูลของตวัแปรเหล่าน้ีระหว่างเพศ
ชายและเพศหญิงในเบ้ืองตน้ ไดผ้ลเช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
De Rouck และคณะ15 ซ่ึงพบวา่ความหนาของเหงือกเท่านั้นท่ี
มีความแตกต่างระหว่างเพศ โดยพบว่าผูท่ี้มีเหงือกบางมกัจะ
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ความแตกต่างน้ีตรงกับท่ีได้
คาดหมายไว ้เน่ืองจากงานวิจัยท่ีผ่านมาได้แสดงให้เห็นว่า 
โดยทั่วไปเพศหญิงจะมีเยื่อเ มือกบดเ ค้ียว (Masticatory 
mucosa) บางกวา่เพศชาย6, 22 

 จากการวิเคราะห์จัดกลุ่มฟีโนไทป์ของเหงือกใน
คร้ังน้ี พบว่าสามารถจดักลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาท่ีมีลกัษณะ   
ฟีโนไทป์เฉพาะออกเป็น 3 กลุ่ม แต่เม่ือพิจารณาลกัษณะต่าง 
ๆ ภายในกลุ่มท่ีจ าแนกได ้พบว่ามีเพียง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 
(ฟันมีลกัษณะเรียวยาว เหงือกแคบ ขอบหงือกเป็นลอนสูง 
และผูท่ี้อยูใ่นกลุ่มส่วนใหญ่มีเหงือกบาง) และกลุ่มท่ี 3 (ฟันมี
ลกัษณะเหล่ียม เหงือกกวา้ง ขอบหงือกเป็นลอนต ่า และผูท่ี้อยู่
ในกลุ่มส่วนใหญ่มีเหงือกหนา) ท่ีมีลักษณะสอดคล้องกับ
การศึกษาของ De Rouck และคณะ15 (กลุ่ม A1 และ กลุ่ม B 
ตามล าดบั) อยา่งไรก็ตามในการศึกษาน้ีพบความชุกของกลุ่ม
ท่ี 1 และกลุ่มท่ี 3 ร้อยละ 71 และ ร้อยละ 10 ตามล าดบั ขณะท่ี 
De Rouck และคณะ15 พบความชุกของกลุ่ม A1 และ กลุ่ม B 
ร้อยละ 37 และร้อยละ 29 ตามล าดบั ส าหรับกลุ่มท่ีเหลือใน
การศึกษาน้ี (กลุ่มท่ี 2) และในการศึกษาของ De Rouck และ
คณะ15 (กลุ่ม A2) เป็นกลุ่มท่ีมีลักษณะไม่ตรงกัน โดยใน
การศึกษาน้ีพบกลุ่มท่ีฟันมีรูปร่างเหล่ียม เหงือกแคบบางเป็น
ลอนต ่า ในขณะท่ี De Rouck และคณะ15 พบกลุ่มท่ีฟันมีรูปร่าง
เรียวยาว เหงือกแคบหนาเป็นลอนสูง ความแตกต่างของ         
ฟีโนไทป์ของเหงือกท่ีพบในการศึกษาทั้ งสองน้ี ส่วนหน่ึง
อาจจะมาจากเช้ือชาติ และพนัธุกรรมท่ีมีผลต่อลกัษณะของ
ฟันและเหงือก23 และต าแหน่งแนวดา้นแกม้ดา้นล้ินของฟันใน
กระดูกเบา้ฟัน24 

 ส าหรับในคนไทย มีรายงานความชุกของฟีโนไทป์
ของเหงือกมาบา้ง โดยความชุกท่ีไดจ้ากการศึกษาเหล่าน้ีใชต้วั
แปร วิธีการเก็บขอ้มูลตวัแปร หรือวิธีการจ าแนกขอ้มูลต่าง
จากการศึกษาในคร้ังน้ี จึงอาจท าให้ไดผ้ลการศึกษาแตกต่าง
กัน และไม่อาจน ามาเปรียบเทียบกันได้โดยตรง เช่น หาก
จ าแนกฟีโนไทป์ของเหงือกดว้ยความหนาของเหงือกแต่เพียง
อย่างเดียว Benjapupattananan และคณะ17 พบความชุกของ
เหงือกหนาร้อยละ 68 และเหงือกบางร้อยละ 32 การศึกษาของ 
Sutthiboonyapan และคณะ18 พบความชุกของเหงือกหนาร้อย
ละ 34 และเหงือกบางร้อยละ 66 ตามล าดับ ซ่ึงใกลเ้คียงกบั
การศึกษาน้ีซ่ึงพบความชุกของเหงือกหนาร้อยละ 37 และ
เหงือกบางร้อยละ 63 ตามล าดบั อยา่งไรก็ตาม Sutthiboonyapan 
และคณะ18  ยงัได้ศึกษาความชุกของฟีโนไทป์ของเหงือกใน
กลุ่มตวัอยา่งเดียวกนัดว้ยการจ าแนกฟีโนไทป์ของเหงือกเป็น 
3 กลุ่มดว้ยสายตาตามลกัษณะท่ี De Rouck และคณะ15 ศึกษา
ไวจ้ากการวิเคราะห์จดักลุ่ม พบฟีโนไทป์ของเหงือกชนิดบาง
ขอบเป็นลอนสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 42 รองมาเป็นเหงือกชนิด
หนาขอบเป็นลอนสูง และเหงือกหนาขอบเป็นลอนต ่า ร้อยละ 
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35 และร้อยละ 23 ตามล าดับ18 และยงัพบว่าฟันในกลุ่มท่ี
เหงือกเป็นลอนต ่ามกัจะมีความกวา้ง/ความยาวตวัฟันมากกวา่
ฟันในกลุ่มท่ีมีเหงือกเป็นลอนสูงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ25 
ซ่ึงจากการศึกษาน้ีพบฟีโนไทป์ของเหงือกชนิดบางขอบเป็น
ลอนสูงมากท่ีสุดเช่นกันโดยพบร้อยละ 71 ส่วนกลุ่มเหงือก
หนาขอบเป็นลอนต ่า พบร้อยละ 10 ไม่พบกลุ่มท่ีมีเหงือกชนิด
หนาขอบเป็นลอนสูง แต่กลบัพบกลุ่มท่ีมีเหงือกบางขอบเป็น
ลอนต ่า ร้อยละ 19 และพบวา่ฟันในกลุ่มท่ีเหงือกเป็นลอนต ่า
มักจะมีความกวา้ง/ความยาวตวัฟันมากกว่าฟันในกลุ่มท่ีมี
เหงือกเป็นลอนสูงเช่นกนั 
 จากการศึกษาน้ีมีขอ้สังเกตว่า ลกัษณะความหนาของ
เหงือกภายในกลุ่มท่ีจ าแนกไดมี้ความหลากหลาย (ตารางท่ี 4) 
และหากจะจ าแนกฟีโนไทป์ของเหงือกท่ีเด่นชดั 2 ชนิด ตาม
ความหนาและลกัษณะเคา้โครงของขอบเหงือกท่ีมีผูร้ะบุไว้
ก่อนหนา้น้ี9, 10 คือฟีโนไทป์ของเหงือกท่ีบางเป็นลอนสูงและ
ท่ีหนาเป็นลอนต ่า จะพบได้เพียงร้อยละ 47 และร้อยละ 13 
ตามล าดบัในการศึกษาน้ี ส่วนท่ีเหลือจะมีลกัษณะของเหงือก
ท่ีบางเป็นลอนต ่า (ร้อยละ 16) และหนาเป็นลอนสูง (ร้อยละ 
24) ดังนั้ นจึงควรจะต้องพิจารณาความหนาของเหงือกเป็น
องค์ประกอบหลักเม่ือต้องวางแผนการรักษาทางคลินิก
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในบริเวณท่ีตอ้งการความสวยงาม ทั้งน้ีเพราะ
ความหนาหรือความบางของเหงือกน้ี เป็นปัจจยัท่ีจะท าให้เกิด
การตอบสนองต่อการอกัเสบ การท าศลัยกรรมปริทนัต ์หรือการ
รักษาทางทันตกรรมบูรณะท่ีแตกต่างกัน2 การประเมินความ
หนาของเหงือกจากการมองเห็นเคร่ืองมือตรวจปริทันต์ซ่ึง
สอดอยูใ่นบริเวณก่ึงกลางร่องเหงือกดา้นริมฝีปากของฟันท่ีใช้
ในการศึกษาน้ี แมจ้ะไม่สามารถให้ค่าความหนาท่ีแทจ้ริงของ
เหงือกได ้แต่ในปัจจุบนัก็ยงัเป็นวธีิการประเมินท่ีแนะน าให้ใช้
ทางคลินิก8 โดยไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองมือหรืออุปกรณ์พิเศษ และเคย
มีการศึกษาท่ีไดแ้สดงให้เห็นวา่เป็นวิธีการประเมินความหนา
ของเหงือกท่ีเช่ือถือได้ โดยให้ผลไม่แตกต่างจากการวัด
โดยตรงดว้ยคาลิปเปอร์1 
 อาสาสมคัรท่ีใช้ในการศึกษาน้ีมีอายุน้อย ซ่ึงอาจมี
ผลต่อความหนาของเหงือก ทั้ งน้ีจากการศึกษาของ Vandana 
และ Savitha23 ท่ีพบวา่ คนท่ีมีอายมุากมีความหนาของเหงือกนอ้ย
กวา่คนท่ีมีอายนุอ้ย เน่ืองจากเยื่อบุผิวบางลง ดงันั้นในอนาคต ถา้มี
การศึกษาในกลุ่มอายอ่ืุน อาจจะท าให้กลุ่มฟีโนไทป์ของเหงือกท่ี
ไดมี้ความแตกต่างจากท่ีพบในการศึกษาน้ี 
 

บทสรุป 
 จากการจัดกลุ่มฟีโนไทป์ของเหงือกโดยใช้ขนาด
ของฟันตดับนซ่ีกลางและเน้ือเยื่อเหงือกท่ีอยู่โดยรอบในคน
ไทยกลุ่มหน่ึง แสดงใหเ้ห็นถึงการมีกลุ่มฟีโนไทป์ 3 กลุ่ม โดย
มีกลุ่มท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนัชดัเจน 2 กลุ่ม ตรงกบัลกัษณะ
ในการศึกษาท่ีมกัมีผูน้ าไปใชอ้า้งอิง คือกลุ่มท่ีมีเหงือกแคบ 
บาง ฟันเรียวยาว และขอบเหงือกเป็นลอนสูง พบเป็นส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 71 กบักลุ่มท่ีมีเหงือกกวา้ง หนา ฟันเหล่ียม และ
ขอบเหงือกเป็นลอนต ่า พบร้อยละ 10 ส่วนกลุ่มท่ีเหลืออีกร้อย
ละ 19 เป็นกลุ่มท่ีมีเหงือกแคบ บาง ฟันเหล่ียม และขอบ
เหงือกเป็นลอนต ่า ซ่ึงกลุ่มน้ีมีลกัษณะไม่ตรงกบัการศึกษาท่ี
มกัมีผูน้ าไปใชอ้า้งอิงดงักล่าว ขอ้มูลจากการศึกษาน้ีจึงน่าจะ
เป็นประโยชน์ต่อทันตแพทย์ในการน าไปปรับใช้ในทาง
คลินิกหรือในการท าวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัฟีโนไทป์ของเหงือก
ในกลุ่มคนไทยต่อไป 
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Classification of Gingival Phenotype in A 
Group of Thais by Cluster Analysis 

Markarakul N*  Laohapand P**  Rattanasuwan K**  

Abstract 
The purpose of this study was to classify various forms of gingival phenotype based on the dimensions of maxillary central incisors 

and the surrounding gingival tissues in a sample of 100 periodontally healthy Thais (mean age 24.33±3.14 years). Four clinical variables were 
used in hierarchical cluster analysis: crown width/crown length ratio (CW/CL), gingival width (GW), papilla height (PH) and gingival thickness 
(GT) score. The latter was assessed by periodontal probe visibility through the sulcus wall. Three clusters with specific features were identified. 
Cluster 1 (34 males, 37 females) displayed a slender tooth form (CW/CL = 0.71), a GW of 4.92 mm, a PH of 4.40 mm, and a thin gingiva (Probe 
visible on one or both incisors) in 66.2% of the subjects. These parameters were significant difference from cluster 3 (7 males, 3 females) which 
displayed a quadratic tooth form (CW/CL = 0.84), a GW of 7.50 mm, a PH of 3.37 mm, and a thick gingiva (Probe concealed on both incisors) 
in 80.0% of the subjects. Cluster 2 (9 males, 10 females) presented mixed features between cluster 1 and cluster 3. These subjects showed a 
quadratic tooth form (CW/CL = 0.83), a narrow zone of gingival (GW = 4.61 mm), low papillae (PH = 3.53 mm) and thin gingiva in 73.7 % 
of the subjects. In conclusion, this analysis demonstrated two extreme gingival phenotypes, a narrow, thin and highly scalloped gingiva with 
slender teeth on the one hand (the most prevalent group, 71% of the subjects) and a wide, thick and flat scalloped gingiva with quadratic teeth 
on the other (10% of the subjects). For the remaining group (19% of the subjects), it was recognized with a narrow, thin, but flat gingiva and 
quadratic teeth. 
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