
 

* กลุ่มงานทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลท่าตูม อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 
** สาขาวิชาศัลยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
*** สาขาวิชาวิทยาการระบาดและชีวสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
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การศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้และไม่ใช้เพลท 
เลทริชไฟบรินที่มีผลต่อระดับความสูงและปริมาตรของ
กระดูกเบ้าฟันในงานศัลยกรรมปลูกกระดูกเบ้าฟันในผู้ป่วย
ปากแหว่งเพดานโหว่: การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบและการวเิคราะห์เมตต้า  

จักรพงศ์ กิจสมเจตน์*  ภัทรมน รัตนาพันธ์ุ**  พอใจ พัทธนิตย์ธรรม***  ศิวานนท์ รัตนะกนกชัย***  อังคณา คลงัทอง**   
 

บทคดัย่อ 
การผ่าตัดปลูกกระดูกเบ้าฟันโดยใช้กระดูกสะโพกในผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่มีปัจจัยต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อความล้มเหลวของการผ่าตัด มี

หลายการศึกษาใช้เพลทเลทริชไฟบรินเพ่ือเพ่ิมอัตราความส าเร็จของการผ่าตัด แต่ผลการศึกษายังไม่สามารถชีชั้ดว่าเพลทเลทริชไฟบรินมีผลต่อระดับ
ความส าเร็จของการผ่าตัดปลูกกระดูกเบ้าฟันโดยใช้กระดูกสะโพก การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เมตต้า
เพ่ือเปรียบเทียบผลของการใช้และไม่ใช้เพลทเลทริชไฟบรินท่ีมีผลต่อระดับความสูงและปริมาตรของกระดูกเบ้าฟันในงานศัลยกรรมปลูกกระดูกเบ้า
ฟันโดยใช้กระดูกสะโพกในผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ โดยรวบรวมส่ิงตีพิมพ์จากฐานข้อมูล PubMed, Cochrane Controlled Register of Trials 
(CENTRAL), Science Direct, Google scholar, Clinical Trials.gov, Grey literature และ Hand searching ได้ท้ังหมด 1,713 ฉบับ ภายหลังจากการคัดเลือก
แล้ว มีส่ิงตีพิมพ์ 5 ฉบับท่ีเข้ากับเกณฑ์การน าเข้ามาศึกษา โดยมีค่าความเท่ียงของการคัดเลือกระหว่างผู้ วิจารณ์สองคนเท่ากับ 1.00 (Kappa=1.00) โดย
พบ 1 จาก 5 การศึกษาท่ีประเมินความเส่ียงการเกิดอคติของ Cochrane แล้วมีความเส่ียงสูง มี 3 การศึกษาท่ีสามารถน าเข้าสู่การวิเคราะห์เมตต้าและพบ
ภาวะความต่างระหว่างการศึกษา  ร้อยละ 71 (I2=71%)  จึงเลือกใช้การวิเคราะห์โดยใช้ตัวแบบแบบสุ่ม พบว่าการใช้เพลทเลทริชไฟบรินร่วมกับการ
ปลูกกระดูกเบ้าฟันสามารถช่วยให้มีการเพ่ิมปริมาตรของกระดูกปลูกอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีผลต่างเฉลี่ยระหว่างกลุ่มร้อยละ 7.42 (p=0.14) 
คิดเป็นร้อยละ -2.37  -17.22 ท่ีช่วงเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% CI: -2.37  -17.22) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ใช้เพลทเลทริชไฟบริน จากผลลัพธ์รวมของ
การวิเคราะห์เมตต้า ซ่ึงแสดงความต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษานีจึ้งยังไม่สามารถสรุปผลได้อย่างชัดเจนถึงประโยชน์ของเพลทเลทริช
ไฟบรินส าหรับการปลูกกระดูกเบ้าฟันโดยใช้กระดูกสะโพกในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ และต้องการการศึกษาท่ีมีกลุ่มตัวอย่างมากขึน้อีกในอนาคต 

ค ำไขรหัส: ปลูกกระดูกเบ้าฟันโดยใช้กระดูกสะโพก/ เพลทเลทริชไฟบริน/ พีอาร์เอฟ 
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Accepted: Jul 14, 2021 

บทน า 
 ภาวะปากแหวง่เพดานโหวเ่ป็นความพิการแต่ก าเนิด
ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับปัญหาหลายด้านและมีความซับซ้อน 
ส่งผลให้มีช่องโหว่ของกระดูกขากรรไกรบนท าให้ช่องปาก
ต่อกบัจมูกส่งผลต่อการออกเสียง การพูดและการกลืน การ
ปลูกกระดูกเบา้ฟันเป็นขั้นตอนหน่ึงท่ีมีความส าคญัเพราะมี
เป้าหมายเพ่ือปิดช่องติดต่อระหว่างช่องปากและจมูก ท าให้
เกิดความต่อเน่ืองของกระดูกขากรรไกรบน รองรับการข้ึน
ของฟันแท้ท่ีติดกับช่องโหว่ ส่งผลให้การเจริญเติบโตของ
กระดูกขากรรไกรและใบหนา้เป็นไปตามปกติ1,2 
 การปลูกกระดูกเบ้าฟันในผูป่้วยปากแหว่งเพดาน
โหวน่ั้นมีขอ้จ ากดัในดา้นต่าง ๆ เช่น การมีช่องวา่งขนาดใหญ่

ท าให้มีการแยกของแผลผา่ตดับริเวณสันเหงือกดงักล่าว3 โดย
มีปัจจยัท่ีส่งผลส าเร็จของการปลูกกระดูกสันเหงือก เช่น การ
เรียงตวัทั้งแนวระนาบและความสูงของสันเหงือกท่ีเหมาะสม 
การเย็บแผลปิดแบบปฐมภูมิโดยปราศจากแรงตึงของแผ่น
เหงือก อนามยัช่องปากท่ีดีการปลูกกระดูกสนัเหงือก 

การปลูกกระดูกเบา้ฟันสามารถแบ่งไดต้ามช่วงอายุ
ของผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดัเป็น 2 ช่วงอายุ คือ การปลูกกระดูก
เบา้ฟันแบบปฐมภูมิ ท าในผูป่้วยอายุน้อยกว่า 2 ปี แต่วิธีการ
ดงักล่าวนั้นมีขอ้เสียท าใหข้ดัขวางการเจริญเติบโตของกระดูก
ขากรรไกรบน ปัจจุบนัจึงนิยมท าการปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบ
ทุติยภูมิ ซ่ึงท าในผูป่้วยช่วงอายุ 6-12 ปี เน่ืองจากสามารถ
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พยากรณ์แนวทางการรักษาไดม้ากกวา่ทั้งเร่ืองของการจดัฟัน
และการปลูกกระดูกเบา้ฟัน1,2,4-6 

เพ่ือให้การผ่าตัดมีผลส าเร็จท่ีสูงข้ึนจึงมีการน า
ผลิตภณัฑจ์ากเลือดของผูป่้วยมาใชร่้วมกบัการปลูกกระดูกเบา้
ฟัน ไดแ้ก่ เพลทเลทริชไฟบริน (Platelet-rich fibrin: PRF) ซ่ึง
เป็นผลิตภณัฑข์องเกล็ดเลือดเขม้ขน้รุ่นท่ีสองโดย Choukroun 
เป็นผูน้ าเสนอในปี 2001 เพลทเลทริชไฟบรินมีราคาถูกกว่า
และขั้ นตอนการเตรียมท่ีง่ายกว่าการเตรียมเพลทเลทริช 
พลาสม่า (Platelet-rich plasma: PRP) โดยมีหลายการศึกษาได้
มีการกล่าวถึงประโยชน์ของโกรทแฟคเตอร์ในเพลทเลทริช
ไฟบรินท่ีถูกปล่อยออกมาอยา่งชา้ ๆ ช่วยใหมี้การหายของแผล
ท่ีดีข้ึน4,7 

จากการศึกษาท่ีผ่ านมา พบว่ามีการประเ มิน
ความส าเร็จของการปลูกกระดูกเบ้าฟันในผูป่้วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ไดห้ลายวิธี เช่น การถ่ายฟิล์มเอกซเรยใ์นช่องปาก
ร่วมกบัการประเมินโดยวิธีการของ Bergland หรือ Chelsea การ
ใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์  (Computed Tomography: CT) การ
ประเมินด้วยร้อยละปริมาตรของกระดูก (Bone volumetric 
analysis)8 โดย Wu. C และคณะในปี 2017 ได้ท าการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์เมตตา้ เพ่ือศึกษาผล
ความแตกต่ างระหว่างชนิดของวัสดุหรือผลิตภัณฑ์ต่อ
ความส าเร็จของการปลูกกระดูกเบา้ฟัน17 แต่ยงัไม่มีผลการศึกษา
ความส าเร็จของการใช้เพลทเลทริชไฟบรินร่วมกับการปลูก
กระดูกในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์
เพื่อตอ้งการทราบประสิทธิผลของการใชเ้พลทเลทริชไฟบริน 
ร่วมกบัการใชก้ระดูกปลูกจากสะโพกในการปลูกกระดูกเบา้ฟัน
ในผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว ่โดยประเมินจากระดบัความสูง
และปริมาตรของกระดูกเบ้าฟันภายหลงัการผ่าตดัโดยศึกษา
เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ใชเ้พลทเลทริชไฟบริน  

วสัดุอปุกรณ์และวธิีการ  
โปรโตคอลการศึกษา การศึกษาน้ีเป็นการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) และการ
วิเคราะห์เมตตา้ (Meta-analysis) โดยคดัเลือกส่ิงตีพิมพโ์ดยผู ้
ทบทวนวรรณกรรม 2 คน หากมีขอ้เห็นต่างจะให้ผูท้บทวน
วรรณกรรมคนท่ีสามช่วยในการตดัสินใจเลือกส่ิงตีพิมพ ์

เกณฑ์การคดัเข้า รวบรวมบทความวิจยัท่ีตีพิมพเ์ป็น
ภาษาไทยหรือภาษาองักฤษท่ีสามารถเขา้ถึงบทความวิจยัฉบบั
เต็มได ้และมีลกัษณะดงัน้ี ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา (Participants: P) 
คือ ผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีไดรั้บการผ่าตดัปลูกกระดูก
เบา้ฟันโดยใชก้ระดูกสะโพก (Iliac crest bone graft) และมีการ
ประเมินอตัราความส าเร็จ ไม่จ ากดัอายุและเพศ กลุ่มทดลอง
(Intervention: I) คือ การผา่ตดัปลูกกระดูกเบา้ฟันโดยใชก้ระดูก
สะโพกร่วมกบัการใชเ้พลทเลทริชไฟบริน (Platelet-rich fibrin: 
PRF) กลุ่มควบคุม (Control: C) คือ การผ่าตดัปลูกกระดูกเบา้
ฟันโดยใช้กระดูกสะโพกและไม่ใช้เพลทเลทริชไฟบริน 
ผลลพัธ์ (Outcomes: O) คือ ระดบั ความสูง ปริมาตร และร้อย
ละของกระดูกเบา้ฟัน รูปแบบการศึกษา (Study design: S) คือ 
การทดลองแบบสุ่ม (Randomized control trials: RCT) และเป็น
การวจิยัเชิงทดลองทางคลินิก (Clinical trials) 

การสืบค้นและฐานข้อมูล สืบคน้งานวิจัยท่ีตีพิมพ์
เผยแพร่โดยไม่มีเง่ือนไขเวลาเร่ิมตน้จนถึง 21 พฤษภาคม พ.ศ. 
2563  จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ต่อไปน้ี PubMed, Cochrane 
Controlled Register of Trials (CENTRAL), ScienceDirect, Google 
scholar, Clinical Trials. gov และสืบค้นจากรายการอ้างอิ ง 
(Reference list), Grey literature และ Hand searching มีกลยุทธ์
ค าคน้ (Search strategies) และ MeSH term (ดงัตารางท่ี 1)

 
ตารางที่ 1  แสดง ค  าคน้ส าคญั (MeSH term) ของการศึกษา 
Table 1  Search strategies 
 

Patients Intervention Comparison Outcome 
- Alveolar bone cleft patient 
- Alveolar bone graft patient 
 

- PRF 
- Platelet-rich fibrin 
- Platelet derived growth factor 
- Growth factor 
- Bone growth factor 

- Alveolar bone graft 
- Alveolar bone grafting 

- Alveolar bone height 
- Alveolar bone level 
- Alveolar bone volume 
- Alveolar bone percentage 

ใชแ้นวทางของพริสม่า (PRISMA: Preferences Reporting 
Items for Systematic Review and Meta-analyses) ร่ วมกับค า
ส าคญัในการสืบคน้จากฐานขอ้มูลท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้ จากนั้น
ท าการคดัแยกส่ิงตีพิมพด์ว้ยหัวขอ้และบทคดัยอ่ จากนั้นน าส่ิง

ตีพิมพท่ี์ผ่านการคดัแยกไปท าการประเมินความเส่ียงของการ
เกิดอคติของ Cochrane โดยมีหัวขอ้หลกั 7 ขอ้ ไดแ้ก่ Selection 
bias (Random sequence generation, allocation concealment, 
Reporting bias (Selective reporting), Other bias (Other source of 
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bias), Performance bias (Blinding participants and personnel, 
outcome assessment), Attrition bias (Incomplete outcome data) 
จากนั้นน าส่ิงตีพิมพท์ั้งหมดท่ีไดเ้ขา้สู่การวเิคราะห์เมตตา้ 

การรายงานผลของการศึกษา ข้อมูลพ้ืนฐานของ
การศึกษา ผูศึ้กษา ปีท่ีตีพิมพ ์รูปแบบการศึกษา จ านวนผูป่้วยใน
การศึกษา กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ การวดัผลลัพธ์
หลกั (Primary outcome) และตวัแปรท่ีส าคญั ซ่ึงได้แก่ ระดับ
ความสูงของกระดูก และร้อยละปริมาตรของกระดูกปลูก
เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม การประเมินความเส่ียงการเกิด
อคติของ Cochrane การแปลผลเปรียบเทียบของสองกลุ่มทดลอง 
และใช้ตวัแบบทางสถิติส าหรับวิเคราะห์เมตตา้ โดยค านึงถึง
ภาวะความต่างของการศึกษาโดยจะเลือกใชต้วัแบบแบบคงท่ี 
(Fixed effect model) เม่ือภาวะความต่างระหวา่งการศึกษา (I2) มี
ค่าน้อยกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 50 และจะเลือกใชต้วัแบบแบบ
สุ่ม(Random effect model) เม่ือภาวะความต่างระหวา่งการศึกษา 
(I2) มีค่ามากกวา่ร้อยละ 50 และทดสอบสมมติฐานความต่างของ
การศึกษาดว้ยแบบทดสอบ Cochrane Q test และน าเสนอขอ้มูล
การศึกษาดว้ยช่วงเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และแผนภาพ Forest plot 

ผล 
 พบ ส่ิ ง ตี พิ มพ์ จ าก  PubMed 13 ฉบับ  Cochrane 

Controlled Register of Trials (CENTRAL)7 ฉบบั Science Direct 
367 ฉบบั Google scholar 1,310 ฉบบั ClinicalTrials.gov 2 ฉบบั 
Grey literature ไม่พบการศึกษา และ Hand searching 14 ฉบับ 
รวม 1,713 ฉบับ สืบค้น ณ วนัท่ี 21 พฤษภาคม 2563 ท าการ
คัดเลือกส่ิงตีพิมพ์ด้วยช่ือวารสาร บทคัดย่อและส่ิงตีพิมพ์
ซ ้ าซ้อนออกจ านวน 1,701 ฉบับ  เหลือ 13 ฉบับท่ีเข้าเกณฑ์
ค าค้นส าคัญและตรงกับส่ิงท่ีต้องการศึกษา โดยผู ้ทบทวน
วรรณกรรม 2 คน มีความเห็นในการคดัออก 8 ฉบบัดว้ยสาเหตุ
คือ บทวรรณกรรมปริทศัน์ไม่มีการรายงานเคสของผูป่้วย วสัดุ
ไม่ตรงกบัส่ิงท่ีตอ้งการศึกษา และเป็นการศึกษาแบบทบทวน
อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เมตต้า จากนั้นส่ิงตีพิมพ์ 5 
ฉบบัถูกน าเขา้ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอคติของ Cochrane 
(รูปภาพท่ี 1) และสามารถแจงรายละเอียดของผลการศึกษาแต่
ละการศึกษาดงัต่อไปน้ี (ดงัตารางท่ี 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1  แสดง แนวทางพรีสม่า ในการด าเนินการน าเขา้ของการศึกษา 
Figure 1  Diagram of studies: PRISMA guideline 
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ตารางที่ 2  แสดงรูปแบบ, ผลการศึกษา, จ  านวนผูป่้วย, จ  าแนกกลุ่มท่ีใชแ้ละไม่ใชเ้พลทเลทริชไฟบริน รวมไปถึงจ าแนกผูป่้วยกระดูกเบา้ฟันโหว ่1 
หรือ 2 ขา้ง 

Table 2  Show types, results, number of participants of studies. 
 

Study Year Design 
Number 

Intervention: 
Control 

Age 
(year) 

With platelet rich fibrin Without platelet rich fibrin 

Age 
(average) 

Unilateral 
alveolar 

cleft 

Bilateral 
alveolar 

cleft 

Age 
(average) 

Unilateral 
alveolar 

cleft 

Bilateral 
alveolar 

cleft 
A.Thanasut 2013 RCT 6:7 8-14 9.83 4 2 10.29 7 0 
Shawky, et al. 2016 RCT 12:12 9-14 10.92 12 0 10.92 12 0 
Saruhan, et al. 2018 RCT 10:12 6-28 20.21 6 4 15.65 7 5 
Omidkhoda, et al. 2018 RCT 5:5 9-12 11.3 5 0 11.3 5 0 
Desai, et al. 2019 RCT 20:20 9-18 15.11 16 4 15.47 15 5 

Thanasut และคณะในปี  20139 ศึกษาการปลูก
กระดูกเบา้ฟันโดยใชก้ระดูกสะโพกในผูป่้วยกระดูกเบา้ฟัน
โหวท่ั้ง 1 ขา้ง (Unilateral alveolar cleft) และ 2 ขา้ง (Bilateral 
alveolar cleft) ช่วงอายุ 8-15 ปี ในผูป่้วย 20 ราย มีผูป่้วยท่ีถูก
คดัออกระหว่างการศึกษา จ านวน 7 ราย เน่ืองจากขาดการ
ติดตามผลการรักษา จึงเหลือกลุ่มทดลอง 6 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 7 ราย ท าการประเมินปริมาตรร้อยละกระดูกปลูก
ภายหลังการปลูกกระดูกท่ีระยะเวลา 6 เดือน พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีร้อยละปริมาตรกระดูกปลูก 41.31 ถึง 93.39 มีค่า
กลางร้อยละ 64.87±19.63 และกลุ่มควบคุมมีปริมาตรร้อยละ
กระดูกปลูก 40.57 ถึง 90.28 มีค่ากลางร้อยละ 67.74±18.73 
ผลการศึกษาพบความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p=0.949) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผลการ
ติดตามการรักษา 6 เดือน และยงัพบว่ากลุ่มทดลองมีความ
หนาแน่นของกระดูกปลูกไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ี 
p=0.465  

Shawky และคณะในปี 201610 ศึกษาการปลูกกระดูก
เบ้าฟันโดยใช้กระดูกสะโพกในผูป่้วยท่ีเป็นกระดูกเบ้าฟัน
โหว ่1 ขา้ง ช่วงอาย ุ9-14 ปี ทั้งหมด 24 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 12 ราย และกลุ่มควบคุมอีก 12 ราย ท่ีระยะเวลา 6 
เดือนภายหลงัการรักษา ท าการประเมินปริมาตรร้อยละของ
กระดูกปลูกทางภาพรังสี พบว่ากลุ่มทดลองได้พบร้อยละ
ปริมาตรกระดูกปลูก 79.71 ถึง 88.4 ค่ากลางร้อยละ 82.6±3.9 
และกลุ่มควบคุมพบร้อยละปริมาตรกระดูกปลูก 60.3 ถึง 76.4 
ค่ากลางร้อยละ 68.38±6.67 โดยพบวา่กลุ่มทดลองมีปริมาตร
ร้อยละของกระดูกปลูกมากกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีค่า p< 0.05 

Omidkhoda M. และ คณะในปี 201811 ศึกษาการ
ปลูกกระดูกเบ้าฟันโดยใช้กระดูกสะโพกในผูป่้วย 10 ราย 

(กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 5 ราย) ช่วงอาย ุ9-12 ปี 
และเป็นกระดูกเบา้ฟันโหว่ 1 ขา้ง พบว่าเม่ือประเมินความ
หนา ความสูง และความหนาแน่นของกระดูกทนัทีภายหลงั
การผ่าตดัและท่ีระยะเวลา 3 เดือน พบวา่กลุ่มทดลอง มีความ
สูง ความหนา และความหนาแน่น แตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือติดตามผลการรักษา 3 เดือน
พบวา่กลุ่มควบคุมมีการละลายตวัของกระดูกปลูกท่ีนอ้ยกว่า
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีค่า p= 0.83 

Saruhan N. และคณะในปี 201812  ศึกษาการปลูก
กระดูกเบา้ฟันโดยใชก้ระดูกสะโพกในผูป่้วย 22 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 10 ราย และกลุ่มควบคุม 12 ราย โดยการสุ่ม ซ่ึง
ทั้ง 2 กลุ่มมีผูป่้วยทั้งกระดูกเบา้ฟันโหว ่1 ขา้งและ 2 ขา้ง พบ
ร้อยละปริมาตรกระดูกปลูกในกลุ่มทดลองร้อยละ 50.70-
80.09 โดยมีค่ากลางและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
68.21±10.80 แต่ในกลุ่มควบคุมพบร้อยละปริมาตรกระดูก
ปลูก ร้อยละ 47.02-79.23 มีค่ ากลางและส่วนเ บ่ียง เบน
มาตรฐานเท่ากบั 64.62±9.49 เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มพบ
ร้อยละปริมาตรกระดูกปลูกแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระยะเวลา 6 เดือน โดยมีค่า p>0.05 

Desai A.M. และคณะในปี 201913 ศึกษาการปลูก
กระดูกเบา้ฟันโดยใชก้ระดูกสะโพกในผูป่้วย 40 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 ราย ช่วงอาย ุ9-18 ปี 
โดยมีทั้ งกระดูกเบ้าฟันโหว่ 1 ข้างและ 2 ข้างรวมกัน ผล
การศึกษาท่ีระยะเวลา 3 เดือน พบว่าผูป่้วยกลุ่มทดลองมีการ
ละลายตวัของกระดูกร้อยละ 0 ถึง 25 จ านวน 14 ราย และอีก 
6 ราย ไม่มีการละลายตวัของกระดูก แต่ในกลุ่มควบคุมพบวา่
มีการละลายตวัของกระดูกร้อยละ 0 ถึง 25 จ านวน 16 ราย 
และพบการละลายตวัของกระดูกร้อยละ 25-50 จ านวน 1 ราย 
และไม่มีการละลายตวัของกระดูกจ านวน 3 ราย เม่ือติดตาม
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หลงัการรักษาไปท่ีระยะเวลา 6 เดือน และ 9 เดือน พบวา่กลุ่ม
ท่ีใชเ้พลทเลทริชไฟบรินมีลกัษณะการละลายตวัของกระดูกท่ี
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีค่า p<0.05 
(p=0.007) (ตารางท่ี 3) 

เม่ือน าผลการศึกษาของ Thanasut ในปี 2013 Shawky 
ในปี 2016 และ Saruhan ในปี 2018 มาท าการวิเคราะห์เมตตา้
เพ่ือหาผลลพัธ์รวมเป็นผลต่างของร้อยละปริมาตรกระดูกปลูก 
พบผลการศึกษา (รูปภาพท่ี 2) โดยค่า I2 =71%  มีค่ามากกว่า

ร้อยละ 50 ถือว่ามีภาวะต่างระหว่างการศึกษาจึงใช้ตัว
วิเคราะห์แบบสุ่ม จาก forest plot แผนภาพท่ี 2 พบค่าผลลพัธ์
รวมของการศึกษามีแนวโน้มของปริมาตรกระดูกปลูก
คงเหลือในช่องกระดูกเบ้าฟันโหว่ในกลุ่มท่ีใชเ้พลทเลทริช
ไฟบรินมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p= 
0.14 (p>0.1) โดยผลต่างของร้อยละปริมาตรกระดูกปลูก
เท่ากบั -2.37 ถึง 17.22 ในช่วงเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

 
ตารางที่ 3   แสดงผลของแต่ละการศึกษา ระยะเวลาในการติดตามการรักษา 
Table 3  Show result of studies, follow up time 
 

Study/Year Assessment Primary 
outcome 

With platelet rich fibrin Without platelet rich fibrin 
Immediate 

post-op 
3 months 
post-op 

6 months 
post-op 

9 months 
post-op 

Immediate 
post-op 

3 months 
post-op 

6 months 
post-op 

9 months 
post-op 

A.Thanasut,  
2013. 

Volumetric 
analysis 

Bone 
volume 
percentage 
 (Min-Max) 

- - 

41.31–93.39 
Mean 

64.87±19.63 - - - 

40.57–90.28 
Mean 

67.74±18.73 
- 
 

Shawky,  
et al. 2016. 

Volumetric 
analysis 

Bone 
volume 
percentage 
(Min-Max) 

- - 

79.74–88.4 
Mean 

82.6±3.9 - - - 

60.3–76.4 
Mean 

68.38±6.67 
- 
 

Saruhan, 
 et al. 2018. 

Volumetric 
analysis 

Bone 
volume 
percentage 
 (Min-Max) 

- - 

50.70–80.09 
Mean 

68.21±10.80 - - - 

47.02–79.23 
Mean 

64.62±9.49 
- 
 

Omidkhoda,  
et al, 2018 

Computed 
tomography 

Width 14.1±2.1 10.0±3.9 - - 13.9±3.7 10.7±4.7 - - 
Height 11.3±5.1 8.5±3.6 - - 14.0±4.0 10.9±3.6 - - 

Density 404.09± 
170.88 

302.83± 
128.82 - - 438.26± 

135.36 
349.58± 
172.58 - - 

Desai et al,  
2019 

2D 
evaluation 

Bone 
resorption 
percentage 
Type: 
I: 0-25 
II: 25-50 
III: 50-75 
IV: 75-100 

- 

I: 20 
 

I: 19 
II: 1 

I: 19 
II: 1 

I: 19 
II: 1 

I: 14 
II: 6 

I: 12 
II: 8 

- 
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รูปที่ 3    ภาวะความต่างของการศึกษาปริมาตรร้อยละกระดูกปลูกร่วมกบัการประเมินความเส่ียงการเกิดอคติของ Cochrane 
Figure 3  Show result of meta-analysis, Cochrane risk of bias assessment 
 

บทวจิารณ์ 
จากจ านวน 5 การศึกษาท่ีเขา้สู่การศึกษาทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เมตตา้นั้นมี 2 
การศึกษาท่ีไม่สามารถน าเข้า สู่การวิ เคราะห์เมตต้าได้ 
เน่ืองจากมีการรายงานผลลพัธ์ของการศึกษาท่ีแตกต่าง โดย 
Omidkhoda และคณะในปี 2018 รายงานผลลพัธ์เป็นระดับ
ความสูง ความหนา และความหนาแน่นของกระดูกปลูก และ 
Desai และคณะในปี 2019 รายงานผลลัพธ์เป็นร้อยละการ
ละลายตัวของกระดูกปลูกในผูป่้วยกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ศึกษา ส่วนอีก 3 การศึกษาท่ีเหลือ คือการศึกษาของ Thanasut 
และคณะในปี 2013 Shawky และคณะในปี 2016 และ Saruhan 
และคณะในปี 2018 ท่ีรายงานผลลัพธ์เป็นร้อยละปริมาตร
กระดูกปลูกท่ีสามารถเปรียบเทียบและน าเขา้สู่การวิเคราะห์
เมตตา้ได ้โดยพบภาวะความต่างระหวา่งการศึกษาสูงถึงร้อย
ละ 71 ซ่ึงอาจเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ ความหลากหลาย
ทางคลินิก ความหลากหลายทางระเบียบวิธีวิจัย และภาวะ
ความต่างทางสถิติ14 เม่ือพิจารณาในรายละเอียดแลว้พบวา่แต่
ละการศึกษามีช่วงอายุ จ านวนและลกัษณะความวิการของ
ผูป่้วย รวมไปถึงเทคนิคการใชเ้พลทเลทริชไฟบรินท่ีแตกต่าง
กนั แมว้า่จะเตรียมดว้ยวธีิเดียวกนั  
 ปัจจยัเก่ียวกบัจ านวนของผูป่้วยท่ีมีผลต่อการศึกษา
พบวา่ มีเพียงการศึกษาของ Shawky และคณะในปี 2016 ท่ีได้
กล่าวถึงจ านวนผูป่้วยนอ้ยสุดท่ีควรมีในแต่ละกลุ่มท่ีจะท าให้
เห็นความต่าง การศึกษาของ Thanasut และคณะในปี 2013 
Saruhan และคณะในปี 2018 และ Omidkhoda และคณะในปี 
2018 นั้ นยงัมีขอ้จ ากัดของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยอยู่ จึงอาจท า

ให้ผลการศึกษาท่ีแสดงออกมานั้น ไม่สามารถแสดงให้เห็น
ความต่างได ้
 ส าหรับความต่างของกลุ่มอายผุูป่้วยนั้น Lisa J. และ
คณะ ในปี 2016 และ William H.G. และคณะในปี 1979 พบวา่
ผู ้ป่ วย ท่ีอายุน้อยจะมีการแสดงออกของการแบ่งสาร
พนัธุกรรมท่ีมากกวา่ในผูป่้วยท่ีอายมุากข้ึน ท าให้การแบ่งตวั
ของเซลลแ์ละการหายของแผลในผูป่้วยอายนุอ้ยดีกวา่ในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า15,16 Wu C. และคณะปี 201717 สรุปผล
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูป่้วยท่ีมีกระดูกเบา้ฟัน
โหว ่2 ขา้ง มีการหายของแผลท่ีนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีมีกระดูกเบา้
ฟันโหว่ข้างเดียว จากการศึกษาของ Thanasut และคณะปี 
2013 และ Saruhan และคณะในปี 2018 มีการรวมผูป่้วยทั้ง 2 
กลุ่มอยูใ่นการศึกษาเดียวกนั ซ่ึงอาจส่งผลใหก้ารศึกษามีความ
แตกต่างอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้ละไม่
ใชเ้พลทเลทริชไฟบริน  
 ลกัษณะของการเตรียมเพลทเลทริชไฟบรินรวมไป
ถึงวิธีการใชร่้วมกบัการปลูกกระดูกก็เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผล
ต่อการศึกษา เช่น Thanasut และคณะในปี 2013 และ Shawky 
และคณะในปี 2016 ใชเ้พลทเลทริชไฟบรินใน 2 รูปแบบคือ 
น ามาท าเป็นแผน่เน้ือเยื่อ (Membrane) ปิดบนกระดูกก่อนเยบ็
ปิดแผล และส่วนท่ีเหลือใช้ผสมกับกระดูกปลูกเพ่ือให้ได้
ลกัษณะเป็นก้อนติดกัน (Sticky bone) ส่วน Desai และคณะ
ในปี 2019 Omidkhoda และคณะในปี 2018 ใช้เทคนิคการ
ผสมกบักระดูก สุดทา้ย Saruhan และคณะในปี 2018 ใชเ้พล
ทเลทริชไฟบรินเป็นแผ่นเน้ือเยื่อปิดคลุมแผลก่อนเยบ็เพียง
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เทคนิคเดียว จึงอาจท าให้ผลการศึกษาออกมามีความแตกต่าง
กัน (ดังตารางท่ี 4)  แต่เม่ือติดตามผลการรักษาพบว่าทั้ ง 5 
การศึกษานั้นมีอตัราการละลายตวัของกระดูกท่ีลดลงในกลุ่ม
ท่ีใช้เพลทเลทริชไฟบริน โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Canellas และคณะในปี 201818 ซ่ึงพบว่าการใช้เพลทเลทริช
ไฟบริน ร่วมกบัการปลูกกระดูกเบา้ฟัน หรือการใชภ้ายหลงั
การถอนฟัน จะท าให้มีอตัราการละลายของกระดูกเบ้าฟัน
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
 
ตารางที่ 4   แสดงการเตรียมเพลทเลทริชไฟบริน จ านวนรอบ เวลาในการป่ัน และเคร่ืองป่ัน 
Table 4  Shows preparation of PRF 
 

Study 
Method of PRF use Centrifuge 

(RPM) Time (Mins) Machine Membrane 
coverage 

Mixed bone  
(Sticky bone) 

Thanasut A., 2013. / / 2500 10 Dynamica Velocity 14R Centrifuge 
Shawky et al., 2016 / / 3000 10 Jiangsu Jinyi Instrument technology 

company limited 
Saruhan et al., 2018 /  3000 10 EBA20 
Omidkhoda et al., 2018  / 3000 10 Process, Nice 
Desai et al., 2019  / 2900 10 Sigma laborzentrifugen 

 
 นอกจากน้ีการวดัปริมาตรกระดูกดว้ยวิธีท่ีแตกต่าง
กนัส่งผลใหผ้ลของการใชแ้ละไม่ใชเ้พลทเลทริชไฟบรินแตก
ต่างกนั การศึกษาของ Kamal และคณะในปี 201819 พบวา่การ
ประเมินปริมาณความสูงกระดูกเบา้ฟันดว้ยภาพสองมิติหรือ
เอกซเรยป์กติ อาจพบการประเมินความส าเร็จท่ีสูงกวา่ปกติได้
ถึงร้อยละ 17 จึงมีการพิจารณาใชเ้อกซเรยค์อมพิวเตอร์ซ่ึงเป็น
การประเมินในแบบสามมิติท่ีท าให้ผลของการประเมินมี
ความเท่ียงมากข้ึน แต่วิธีการประเมินก็ยงัอาจมีความแตกต่าง
กนัในแต่ละการศึกษาถึงแมจ้ะใชเ้อกซเรยค์อมพิวเตอร์ โดย 
Thanasut และคณะในปี 2013 Shawky และคณะในปี 2016 
และ Saruhan และคณะในปี 2018 ประเมินดว้ยปริมาตรร้อย
ละกระดูกปลูก (Bone volumetric analysis) Omidkhoda และ
คณะในปี 2018 ประเมินดว้ยความกวา้ง ความสูงและความ
หนาแน่น แต่ Desai และคณะในปี 2019 ใช้เพียงภาพ 2 มิติ
เพื่อประเมินร้อยละการละลายของกระดูกปลูก  

เน่ืองจากจ านวนการศึกษาท่ีรวบรวมไดใ้นคร้ังน้ียงั
มีจ านวนนอ้ย อีกทั้งยงัมีภาวะความต่างระหวา่งการศึกษาท่ีสูง
จากปัจจยัต่างๆ ดงักล่าวขา้งตน้ ดงันั้นควรมีการศึกษาแบบ
ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบอีกคร้ังในอนาคต เพ่ือเป็น
การเพ่ิมจ านวนการศึกษา เพ่ิมจ านวนผูป่้วยโดยรวม และ
สามารถท าการจดักลุ่มการวิเคราะห์แยกตามกลุ่มการศึกษาท่ี
มีวิธีว ัดผลหรือปัจจัยกวนเหมือนกัน (Subgroup analysis) 
ส่งผลใหไ้ดผ้ลลพัธ์รวมท่ีชดัเจนและแม่นย  ามากข้ึน 

 

บทสรุป 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
และการวเิคราะห์เมตตา้คร้ังน้ีพบวา่การปลูกกระดูกเบา้ฟันใน
ผู ้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่โดยใช้กระดูกสะโพกเม่ือ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีใชแ้ละไม่ใชเ้พลทเลทริชไฟบริน 
ร่วมดว้ยนั้น จากทั้งหมด 5 การศึกษาพบว่า มี 1 การศึกษาท่ี
พบผลความแตกต่างของความกวา้ง ความหนาและระดับ
ความสูงของกระดูกท่ีแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
มี 1 การศึกษาท่ีพบวา่ในกลุ่มเพลทเลทริชไฟบรินมีการละลาย
ตวัของกระดูกปลูกนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และอีก 3 การศึกษาท่ีไดน้ าเขา้สู่การวิเคราะห์เมตตา้นั้น
พบว่าผลต่างร้อยละปริมาตรกระดูกปลูกระหว่างกลุ่มท่ีใช้
และไม่ใช้เพลทเลทริชไฟบรินมีค่าร้อยละ 7.42 และร้อยละ     
-2.37–17.22 ในช่วงเช่ือมั่นร้อยละ 95 ท่ีค่า p= 0.14 (p>0.1) 
โดยพบภาวะความต่างระหวา่งการศึกษา  I2 เท่ากบัร้อยละ 71 
ดังนั้ นจากผลลัพธ์รวมของการวิเคราะห์เมตต้าซ่ึงแสดง
แนวโนม้ของร้อยละปริมาตรกระดูกปลูกในกลุ่มเพลทเลทริช
ไฟบรินท่ีมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ
ดงักล่าว การศึกษาน้ีจึงยงัไม่สามารถสรุปผลไดอ้ย่างชดัเจน
ถึงประโยชน์ของเพลทเลทริชไฟบรินร่วมกบัการปลูกกระดูก
เบา้ฟันโดยใชก้ระดูกสะโพกในผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
และตอ้งการการศึกษาท่ีมีกลุ่มตวัอย่างมากข้ึนอีกในอนาคต 
เพ่ือให้สามารถแสดงความต่างของผลลพัธ์ระหว่างกลุ่มได้
อยา่งชดัเจนข้ึน 
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Comparison of Bone Level, Height and Volume 
in Alveolar Bone Grafting with and without 
Platelet- rich Fibrin:  A Systematic Review and 
Meta-Analysis 

Kitsomjet J*  Rattanaphan P**  Pattanittum P*** Rattanakanokchai S***  Klangthong A** 

Abstract 
There are many factors that affect failure of alveolar bone grafting with iliac crest bone graft. Some studies showed that platelet 

rich fibrin (PRF) can increase success rate of surgery but there was no definite result in success rate of alveolar bone grafting with iliac crest 
bone graft with platelet rich fibrin use. This systematic review and meta-analysis compares effect of platelet rich fibrin use in alveolar bone 
height, level and volume of bone grafting. There were 1,713 studies from PubMed, Cochrane Controlled Register of Trials (CENTRAL), Science 
Direct, Google scholar, Clinical Trials. gov, Grey literature and hand searching. Five studies were included to this study which have 1.00 of 
Kappa coefficient between two reviewers. There was only one from five studies which was rated in high risk by Cochrane risk of bias assessment. 
Three of five studies were included in meta-analysis. I2 showed 71% of heterogeneity, so the random effect model was used to analyse the 
overall effect.  This study founded that mean difference of bone volume percentage were increased 7.42% (p=0.14) in alveolar bone grafting 
with iliac crest bone graft with platelet rich fibrin group at 95% confidence interval of -2.32 -17.22. The overall effect size of this study which 
showed favourable tendency on PRF group with no statistical difference, suggests need for further studies with larger sample size to strongly 
support the benefit of platelet rich fibrin use in alveolar cleft bone grafting with iliac crest bone graft. 
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