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Abstract
Background: An issue frequently encountered is the unsuitability of the bone ridge shape to support dental 

implants, especially when the bone ridge width is insufficient, often a consequence of bone resorption following 
tooth extraction. The alveolar ridge preservation technique, employed post-extraction, relies on guided tissue 
regeneration principles. Its objectives encompass augmenting bone volume, minimizing resorption, and improving 
aesthetics to provide ample support for implants. Objectives: To synthesize research findings systematic review and 
a meta-analysis on the efficacy of alveolar ridge preservations in horizontal dimensions change after maxillary anterior 
teeth extraction. Methods: Related articles were systematically search via PubMed, Cochrane library, Google Scholar, 
and manual searches. Articles published in English or Thai from 1980 to May 2022 were selected. Six articles were 
accepted for meta-analysis, with calculated mean and standard deviation for alveolar ridge resorption in horizontal 
dimensions. Standard mean difference (SMD) was determined at a 95% confidence interval (CI). Result: The analysis 
demonstrated the clinical efficacy of using the alveolar ridge preservation technique after maxillary anterior teeth 
extraction on horizontal dimensional changes was better than normal healing socket with a statistically significantly 
(SMD=6.668, 95%CI 4.58, 8.76, p < .001) with high heterogeneity of data (I2 = 98.5 %) and insufficient evidence may 
impede conclusive results. Conclude:	Alveolar ridge preservations after maxillary anterior teeth extraction shows 
clinical efficacy in horizontal dimensional bone changes. However, the clinical efficacy of alveolar ridge preservation 
may remain inconclusive. The reason for heterogeneity is the evidence is limited and further high-quality research 
is required.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง:	 ในปัจจุบันความนิยมในการรักษาทันตกรรม 

รากเทียมเพื่อทดแทนฟันหน้าบนที่สูญเสียไปมีเพิ่มสูงขึ้นเร่ือย ๆ  

เนื่องจากเป็นทางเลือกในการรักษาที่ให้ความสวยงามและมีความ
ประสบความส�าเรจ็สงู แต่ปัญหาทีม่กัพบในการฝังรากเทยีมบรเิวณ 
ฟันหน้าบนคือลักษณะรูปร่างของสันกระดูกไม่เหมาะสมต่อการ 

นิพนธ์ต้นฉบับ
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รองรับรากเทียม โดยเฉพาะความกว้างของสันกระดูกที่ไม่เพียงพอ 
อันเกิดได้จากปัญหาการสลายของกระดูกภายหลังการถอนฟันที่
มีการสูญเสียมิติแนวนอน (horizontal dimensional changes) 
ดงันัน้วธิกีารอนรุกัษ์สนักระดกูขากรรไกรภายหลงัการถอนฟันทนัที  
จึงเป็นหนึ่งในวิธีการศัลยกรรมท่ีอาศัยหลักการการชักน�าเน้ือเยื่อ
คืนสภาพ (guided tissue regeneration) ในการเพิ่มปริมาณ
กระดูก และช่วยลดปรมิาณการสลายของสนักระดกู เสรมิให้มคีวาม
สวยงาม มีปรมิาณกระดกูเพยีงพอเหมาะสมต่อการรองรบัรากเทยีม 
วัตถุประสงค์: เพื่อรวบรวมหลักฐานทางวิชาการเรื่องการอนุรักษ ์
สันกระดูกขากรรไกรในมิติแนวนอนภายหลังการถอนฟันหน้าบน 
วิธีการ: สืบค้นงานวิจัยที่เก่ียวข้องจากฐานข้อมูล PubMed 
Cochrane library และ Google scholar ร่วมกบัการค้นหาด้วยมอื
อย่างเป็นระบบ เลอืกมาเฉพาะบทความภาษาองักฤษหรอืภาษาไทย  
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980 ถึงปี ค.ศ. 2022 บทความที่ได้รับการยอมรับมี 
6 บทความ และน�ามาท�าการวิเคราะห์อภิมาน ข้อมูลที่รวบรวม
จะเป็นค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) ของการเปลี่ยนเปลี่ยนของสันกระดูกในมิติแนวนอน 
จากนัน้น�ามาหาค่า standard mean difference (SMD) ทีช่่วงความ
เชื่อมั่น 95% ผล:	ประสิทธิผลของการใช้วิธีการอนุรักษ์สันกระดูก 
ขากรรไกรภายหลังการถอนฟันหน้าบน ให้ผลการเปลี่ยนแปลงใน
มิติแนวนอนที่ดีกว่าการปล่อยให้แผลถอนฟันหายเองในบริเวณ
ฟันหน้าบนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (SMD = 6.668, 95% CI 
4.579, 8.757, p < .001) โดยที่ผลของข้อมูลขาดความเป็นเน้ือ 
เดียวกันสูง (I2 = 98.5%) สรุป: การใช้วิธีการอนุรักษ์สันกระดูก 
ขากรรไกรภายหลังการถอนฟันบรเิวณฟันหน้าบนมปีระสทิธผิลทีด่ี
ต่อการเปลี่ยนแปลงในมิติแนวนอน แต่ยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัด  
เนือ่งจากการศกึษาทีมี่จ�านวนน้อยและมจี�านวนกลุม่ตัวอย่างไม่มาก 
และยังมีอคติจากการศึกษา จึงมีความจ�าเป็นที่ควรมีการศึกษาวิจัย
ที่มีคุณภาพสูงต่อไป

ค�าส�าคัญ: การอนุรักษ์สันกระดูกขากรรไกร, ฟันหน้าบน,  
การเปลี่ยนแปลงในมิติแนวนอน

บทน�า
ผู ้ป ่วยที่มีการสูญเสียฟันหน้าบนมักมีความกังวลและ

ต้องการการทดแทนฟันมากกว่าการสญูเสยีฟันหลงั เนือ่งจากท�าให้
ผูป่้วยมคีวามมัน่ใจ และรูสึ้กว่าประสทิธิภาพในการพดูลดลงอย่างม ี
นัยส�าคัญ1 โดยหนึ่งในทางเลือกของการทดแทนฟันหน้าที่สูญเสีย
ไปคือทันตกรรมรากเทียม เนื่องจากเป็นทางเลือกหนึ่งที่มีผลส�าเร็จ
สงู สวยงาม และไม่ต้องกรอแต่งฟันข้างเคยีงมากนกั แต่ท้ังนีก้ระดกู
ที่รองรับรากเทียมบริเวณนั้นจะต้องมีความกว้างและความสูงที่ 
เหมาะสมจงึจะท�าให้รากเทยีมมกีารคงอยูท่ี่ด ีและช่วยคงเค้ารปูร่าง 
ของเนื้อเยื่ออ่อนให้มีความสวยงาม2 

แต่โดยทั่วไปความหนาของแผ่นกระดูกด้านริมฝีปากมัก
มีความหนาน้อยกว่า 2 มิลลิเมตร3, 4 และอาจพบความวิการของ 
สันกระดูกอื่น ๆ  ที่ท�าให้ผนังกระดูกด้านริมฝีปากไม่สมบูรณ์ หรือ 

มีแผ่นกระดูกบางส่วนหายไปภายหลังการถอนฟัน ก็จะยิ่งท�าให้
ลักษณะกระดูกไม่เหมาะสม ส่งผลต่อเสถียรภาพของรากเทียมและ
เกิดความซับซ้อนในการบูรณะปิดช่องว่างมากขึ้น5 

นอกจากนี้การสลายของสันกระดูกหลังการถอนฟันก็
จะส่งผลต่อลักษณะรูปร่างของกระดูกด้วย โดยจะพบการสลาย
ของกระดูกได้มากในช่วง 3 เดือนแรกภายหลังการถอนฟัน7 ที่มี 
การสูญเสียมิติแนวนอน (horizontal dimensional changes) ไป 
ร้อยละ 32 เมื่อถอนฟันไปนาน 3 เดือน และร้อยละ 29-63 เมื่อ
ติดตามหลังถอนฟันไปนาน 6-7 เดือน ซึ่งมากกว่าการสูญเสียมิติ
แนวดิง่ (vertical dimensional changes) ทีส่ลายไปร้อยละ 11-22 
เมื่อประเมินที่แผ่นกระดูกด้านแก้มหลังถอนฟันไปนาน 6 เดือน 
ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงมิติของสันกระดูกขากรรไกรภายหลัง 
การถอนฟันนีจ้ะสามารถเกิดไดอ้ย่างต่อเนื่องไปจนถึง 1 ปี หลังการ 
ถอนฟัน8, 9 

เมื่อสันกระดูกบริเวณฟันหน้าบนไม่เหมาะต่อการรองรับ 
รากเทยีม จงึมแีนวทางในการปรบัลกัษณะของสนักระดกูให้เหมาะสม 
ท�าให้การอนุรักษ์สันกระดูกขากรรไกรภายหลังการถอนฟันทันท ี
เป็นอกีทางเลอืกหนึง่ทีอ่าศยัหลกัการ guided tissue regeneration 
ในการเพิ่มปริมาณกระดูก และช่วยลดปริมาณการสลายของ 
สันกระดูก เพื่อให้เกิดเสถียรภาพเมื่อฝังรากเทียม และลดความ
จ�าเป็นในการศัลยกรรมเสริมกระดูกเพิ่มเติมหลังการถอนฟัน10 
ท�าให้ในเวลาต่อมาได้มีการศึกษาถึงวิธีการอนุรักษ์สันกระดูกด้วย 
วิธีการต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้น ได้แก่ การเลือกใช้วัสดุปลูกถ่ายชนิด 
ต่าง ๆ  ทั้ง autograft, allograft, xenograft, alloplast และ 
growth factors และการเลือกใช้ barrier membrane ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า มกีารศึกษามากมายท่ีศึกษาถงึวธิกีาร 
อนุรักษ์สันกระดูกภายหลังการถอนฟันต่อผลการเปลี่ยนแปลงมิต ิ
แนวนอนเนื่องจากเป็นมิติที่พบการสลายของกระดูกได้มากภาย
หลังการถอนฟัน แต่การศึกษาเพ่ือทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบเกี่ยวกับผลของการอนุรักษ์สันกระดูกภายหลังการถอนฟัน
หน้าบนที่เป็นบริเวณที่มีความต้องการเร่ืองความสวยงามและมี
ความท้าทายในการคงรูปร่างสันกระดูกยังไม่ชัดเจนนัก การศึกษา
นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
วิเคราะห์อภิมานหลักฐานทางวิชาการ เพ่ือตอบค�าถามถึงผลของ
การอนุรักษ์สันกระดูกขากรรไกรภายหลังการถอนฟันหน้าบน 
มต่ีอการเปลีย่นแปลงมติแินวนอนของสนักระดกูขากรรไกรอย่างไร

วัตถุและวิธีการ
1.	การรวบรวมข้อมลู	เกบ็รวบรวมบทความจากฐานข้อมูล  

PubMed, Cochrane library, Google scholar และการสืบค้น
ด้วยมืออย่างเป็นระบบ โดยใช้กลยุทธ์การสืบค้นข้อมูล (search 
strategies) ได้แก่ Participation คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการถอนฟัน
หน้าบน, Intervention คือ วิธีการอนุรักษ์สันกระดูกขากรรไกร, 
Comparison คือ การให้แผลถอนฟันหายเอง และ Outcome คือ  
ปริมาณการเปลีย่นแปลงสนักระดกูขากรรไกรในมติแินวนอน โดยมี 
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search strategies ดังนี้ คือ “Maxillary OR upper anterior 
and tooth extraction and ridge preservation or socket 
preservation and horizontal bone loss or horizontal 
bone change” ร่วมกับการสืบค้นจากฐานข้อมูล Cochrane 
library และ Google scholar โดยใช้ key word ได้แก่ “tooth 
extraction” AND “maxillary anterior” AND “alveolar ridge 
preservation” AND “horizontal bone loss” ซึ่งน�ามาเฉพาะ
บทความภาษาอังกฤษหรือภาษาไทยต้ังแต่ ปี ค.ศ. 1980 จนถึง 
ปี ค.ศ. 2022 

เกณฑ์คัดเข้า	(inclusion	criteria)
1. งานวิจัยในมนุษย์ท่ีมีจุดประสงค์เพื่อศึกษาการอนุรักษ ์

สันกระดูกขากรรไกรภายหลังการถอนฟันหน้าบน ท่ีแสดงผลของ
การรักษาชัดเจน โดยรายงานผลเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ ทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม และระบุเป็นตัวช้ีวัดทางภาพรังสี โดย
การใช้เครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี เพื่อประเมินการ 
เปลี่ยนแปลงในมิติแนวนอน

2. การศึกษาวิจัย ได้แก่ randomized controlled trial, 
clinical trials, cohort study และ case control

3. งานวิจัยที่มีการระบุระเบียบวิธีการศึกษาชัดเจน ระบุ
วิธีการวัดผลและระบุข้อมูลจ�านวนผู้เข้าร่วมชัดเจนทั้งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองและมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มีการติดตามผล 
ภายหลังการอนุรักษ์สันกระดูกอย่างน้อย 3 - 6 เดือน

เกณฑ์คัดออก	(exclusion	criteria)
1. งานวิจัยประเภท In vitro หรือ animal study, review 

article, case series/case report
2. งานวิจัยที่ ไม ่ได ้มีวัตถุประสงค ์เพื่อศึกษามิติการ

เปลี่ยนแปลงของสันกระดูกขากรรไกรหลังการถอนฟันหน้าบน 
หรือท�าการศึกษาเพียงมิติการเปลี่ยนแปลงของเน้ือเยื่ออ่อนเพียง 
อย่างเดียว

3. งานวิจัยที่กลุ ่มตัวอย่างได้รับการฝังรากเทียมทันที 
ภายหลังการถอนฟัน

4. งานวจิยัทีก่ลุม่ตวัอย่างมโีรคประจ�าตัวหรือมกีารใช้ยาทีมี่
ผลต่อการหายของแผลหรอืมีผลต่อเมตาบอลซิมึของกระดกู ผูป่้วยมี
ประวตัเิคยได้รบัการฉายรงัสหีรอืเคมบี�าบดั ผูป่้วยโรคปรทินัต์รนุแรง
ที่ยังไม่ได้รับการรักษา และผู้ป่วยที่ก�าลังตั้งครรภ์และให้นมบุตร

5. งานวิจัยที่ข้อมูลไม่ชัดเจน ได้แก่ ไม่ระบุจ�านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง ไม่ระบุต�าแหน่งที่ถอนฟัน ไม่ระบุตัวชี้วัดที่แน่ชัด ไม่บอก 
ระยะเวลาการติดตามผล 

2.	การทบทวนบทความ ผูท้บทวน (reviewer) 2 คน อ่าน
บทความอย่างเป็นอิสระต่อกัน (PP และ ST) ตั้งแต่คัดชื่อเรื่องและ
เฉพาะบทความทีผ่่านเกณฑ์ท้ัง inclusion และ exclusion criteria  
ที่ก�าหนด และน�าบทความฉบับเต็มมาประเมินตามขั้นตอนการท�า
วิจารณญาณ (critical appraisal) ซึ่งประกอบด้วย การทบทวน
บทความ การดึงข้อมูลจากบทความ และการประเมินคุณภาพของ
บทความต่อไป โดยความคิดเห็นที่ขัดแย้งระหว่างผู้ทบทวน 2 คน  
จะถูกแก้ไขได้โดยการอภิปรายและตกลงกันเป็นเอกฉันท์ (รูปที่ 1)
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3.	การดึงข ้อมูลจากบทความ	 น�าผลลัพธ ์จากการ
เปลีย่นแปลงสันกระดกูขากรรไกรบรเิวณฟันหน้าบนในมติแินวนอน 
โดยกลุม่ทดลองเป็นกลุม่ท่ีรบัการรกัษาโดยวิธีการอนรุกัษ์สนักระดกู
ขากรรไกรภายหลังการถอนฟันหน้าบน และกลุม่ควบคมุเป็นกลุม่ที่
ให้แผลถอนฟันหายเองตามปกต ิโดยข้อมลูจะเป็นค่าเฉลีย่ (mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของปริมาณการ 
เปลี่ยนแปลงของสันกระดูกขากรรไกรในมิติแนวนอน

4.	คุณภาพของบทความ	 การประเมินคุณภาพของ
บทความที่ด�าเนินการอย่างเป็นอิสระโดยผู้ทบทวนทั้งสองคน และ
ประเมินคุณภาพของงานวิจัยตามแนวทางของ Cochrane risk of 
bias 2.011 และ Grading of Recommendations Assessment, 
Deveolpment and Evaluation (GRADE) การยอมรับคุณภาพ
บทความใช้ฉนัทามติผูท้บทวนทัง้สองคน และแสดงผลการประเมนิ 
อคติงานวิจัยเป็นตาราง 

5.	สถติท่ีิใช้	ข้อมลูการศกึษานีอ้ยู่ในรปูของตวัแปรต่อเน่ือง 
เป็นการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ปริมาณการเปลี่ยนแปลงของสันกระดูกขากรรไกรในมิติแนวนอน
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยการแสดงผลการวิเคราะห์
อภิมานถกูน�ามาค�านวณ pooled differential variation ของค่าที ่
ได้จากการวัดปริมาณการเปลี่ยนแปลงของสันกระดูกขากรรไกร 

ในมิติแนวนอน โดยค�านวณ standardized mean difference 
(SMD) ที่ระดับความเชื่อมั่น (confidence interval) ร้อยละ 95 
ใช้ random effects models น�าเสนอผลการรวมข้อมูล (pool 
estimate) ในรูปกราฟ forest plot การศึกษานี้ใช้ค่า Cochrane 
statistic (Q-statistic) และค่า percentage of inconsistency 
index (I2) เพือ่วดัความไม่เป็นเน้ือเดยีวกนั (heterogeneity) ตรวจ
สอบอคติจากการตีพิมพ์โดย Begg’s test และ Egger’s test และ
น�าเสนอผลด้วยรูปกราฟ funnel plot โดยใช้การวิเคราะห์ด้วย 
โปรแกรม STATA 11.2

ผล 
การสืบค้นข้อมูลอย่างเป็นระบบจาก PubMed ได  ้

18 บทความ สืบค้นจาก Cochrane Library ได้ 6 บทความ สืบค้น
จาก Google Scholar ได้ 77 บทความ และสืบค้นจาก hand 
search ได้ 3 บทความ ผ่านการคัดกรองตามเกณฑ์ inclusion 
และ exclusion criteria ที่ก�าหนด ได้รับการยอมรับจากผู้ทบทวน
เป็นเอกฉันท์จ�านวน 6 บทความ ตามรูปที่ 1 โดยงานวิจัยที่ถูกคัด
เข้ามานั้นมีขนาดตัวอย่างมากที่สุดคือ 65 ตัวอย่าง และน้อยที่สุด
คือ 30 ตัวอย่าง ที่น�าเสนอข้อมูลที่มีมาตรวัดเป็นมิลลิเมตร พบว่า 
บทความที่คัดเข้ามาทั้งหมดนั้นเป็นงานวิจัยแบบ RCT 

รูปที่	1 ขั้นตอนวิธีการทบทวนอย่างเป็นระบบใน Prisma flow diagram
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การประเมินอคติงานวิจัยจากทั้ง 6 การศึกษา พบว่าการ
ศึกษาของ Nunes ในปี ค.ศ. 201812, Lee ในปี ค.ศ. 202013 และ 
Stumbras ในปี ค.ศ. 202114 ทั้ง 3 การศึกษามีผลการประเมิน
อคติของงานวิจัยเป็นยังพบข้อสงสัย (some concerns) ใน
การวัดผลลัพธ์ และอีก 3 การศึกษา Llanos ในปี ค.ศ. 201915, 
Castro ในปี ค.ศ. 202116 และ Mercado ในปี ค.ศ. 202117 มีผล
การประเมินอคติในความเส่ียงต�่า (low risks) ดังแสดงในตาราง 
ที่ 1 และ รูปที่ 2 ซึ่งใน forest plot ที่แสดง ได้แบ่งข้อมูลของ
แต่ละการศึกษาออกตามวิธีการอนุรักษ์สันกระดูกขากรรไกรที่
แตกต่างกันในแต่ละการศึกษา โดยจากการศึกษาของ Nunes ที่
ใช้ hydroxyapatite and B-TCP with resorbable collagen 
membrane และ resorbable collagen membrane เพียงอย่าง
เดียว มีการเปลี่ยนแปลงในมิติแนวนอนเฉลี่ยเท่ากับ -0.55±0.60 
และ -1.30±1.22 มิลลิเมตร ตามล�าดับ การศึกษาของ Llanos ใช้ 
DBBM with collagen matrix และ DBBM-C with collagen 
matrix มีการเปลีย่นแปลงในมติแินวนอนเฉลีย่เท่ากบั -1.37±0.84  

และ -1.60±0.82 มิลลิเมตร ตามล�าดับ การศึกษาของ Lee ใช้ 
DBBM-C and EMD with collagen membrane และ DBBM-C 
with collagen membrane มีการเปลี่ยนแปลงในมิติแนวนอน
เฉลี่ยเท่ากับ -1.57±0.45 และ -1.60±0.30 มิลลิเมตร ตามล�าดับ 
การศึกษาของ Castro ใช้ L-PRF และ A-PRF+ มีการเปลี่ยนแปลง
ในมติแินวนอนเฉลีย่เท่ากบั -2.20±1.00 และ -2.2±0.90 มลิลเิมตร 
ตามล�าดับ การศึกษาของ Mercado ใช้ DBBMC and EMD with 
free gingival graft และ DBBMC with free gingival graft มี
การเปลี่ยนแปลงในมิติแนวนอนเฉลี่ยเท่ากับ -0.40±0.50 และ 
-0.37±1.10 มิลลิเมตร ตามล�าดับ และการศึกษาของ Stumbras 
ใช้ natural bovine bone mineral with resorbable native 
collagen membrane, Freeze-dried bone allograft with 
resorbable native collagen membrane และ PRGF มีการ
เปลีย่นแปลงในมติแินวนอนเฉลีย่เท่ากบั -0.68±0.67, -1.49±0.87  
และ -1.25±1.10 มิลลิเมตร ตามล�าดับ 

ตารางที่	1 การประเมินอคติงานวิจัย (Cochrane risk of bias 2.0)

ข้อมูลของปริมาณการเปลี่ยนแปลงของสันกระดูกขา
กรรไกรในมิติแนวนอนของฟันหน้าบนของแต่ละบทความมีดังนี้ 
ในกลุ่มทดลองมีค่าการเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุดอยู่ท่ี -0.37±1.1 
มลิลเิมตร และในกลุม่ควบคมุค่าน้อยท่ีสดุอยูท่ี ่-2.2±1.1 มลิลเิมตร 
ซึ่งเม่ือท�าการวิเคราะห์อภิมานจากค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของปริมาณการเปล่ียนแปลงของสันกระดูกขากรรไกร 

ในมิติแนวนอนของฟันหน้าบนในทั้งสองกลุ่มพบว่า ค่าประสิทธิผล
ที่ดีมากกว่าการปล่อยให้แผลถอนฟันเองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(SMD = 6.668, 95%CI 4.579, 8.757, p < .001) โดยผลของ
ข้อมูลขาดความเป็นเนื้อเดียวกันสูง (I2 = 98.5%) ตามตารางที่ 2  
และรูปที่ 2 
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ตารางที่	2 Summary of Finding (SoF)

SoF	Table:	Alveolar	ridge	preservation	compared	to	normal	healing	for	horizontal	dimensional	bone	change

Patients	or	population:	Maxillary	anterior	tooth	extraction

Intervention:	Alveolar	ridge	preservation	

Comparison:	Normal	healing	socket

Outcome Impact
Pooled	SMD	
(95%	CI)

Number	of	 
participants 
(Studies)

Certainty	of	the	
evidence 
(GRADE)*1

Horizontal	dimn-
sional	bone	

changes

 Alveolar ridge 
preservation was 
more effective in 
horizontal dimen-
sional reduction 
when compared 
to normal healing 
socket with a sta-
tistically significant

SMD = 6.668

(95% CI 4.579, 
8.757, p < .001)

6 studies ⊕
 

Very low

* GRADE Working Group grades of evidence

High = This research provides a very good indication of the likely effect. The likelihood that the effect will be 
substantially different† is low.
Moderate = This research provides a good indication of the likely effect. The likelihood that the effect will be 
substantially different† is moderate.
Low = This research provides some indication of the likely effect. However, the likelihood that it will be 
substantially different† is high.
Very	low = This research does not provide a reliable indication of the likely effect. The likelihood that the effect 
will be substantially different† is very high.

† Substantially different = a large enough difference that it might affect a decision

 1 The quality of the evidence for each outcome

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 98.5%, p = 0.000)

Llanos, 2019

Mercado, 2021

Stumbras, 2021

Lee, 2020

Mercado, 2021

Castro, 2021

ID

Nunes, 2018

Stumbras, 2021

Lee, 2020

Stumbras, 2021

Castro, 2021

Study

Nunes, 2018

Llanos, 2019

6.67 (4.58, 8.76)

4.98 (4.27, 5.69)

7.03 (6.05, 8.02)

7.00 (5.89, 8.11)

8.37 (7.18, 9.56)

11.68 (10.17, 13.20)

0.00 (-0.62, 0.62)

SMD (95% CI)

5.30 (4.44, 6.17)

6.71 (5.62, 7.79)

9.15 (7.88, 10.43)

10.74 (9.21, 12.27)

0.00 (-0.62, 0.62)

10.88 (9.40, 12.36)

5.35 (4.61, 6.10)

100.00

7.79

7.72

7.69

7.66

7.55

7.81

Weight

7.76

7.70

7.64

7.54

7.81

%

7.56

7.78
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4.98 (4.27, 5.69)

7.03 (6.05, 8.02)

7.00 (5.89, 8.11)

8.37 (7.18, 9.56)

11.68 (10.17, 13.20)

0.00 (-0.62, 0.62)

SMD (95% CI)

5.30 (4.44, 6.17)

6.71 (5.62, 7.79)

9.15 (7.88, 10.43)

10.74 (9.21, 12.27)

0.00 (-0.62, 0.62)

10.88 (9.40, 12.36)

5.35 (4.61, 6.10)

100.00

7.79

7.72

7.69

7.66

7.55

7.81

Weight

7.76

7.70

7.64

7.54

7.81

%

7.56

7.78

  
0-13.2 0 13.2

รูปที่	2: ผล Forest plot
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และเมื่อท�าการทดสอบด้วย Begg’s test ได้ค่า p-value 
< .001 แปลความหมายได้เบือ้งต้นว่ามอีคตจิากการตพิีมพ์ ส่วนผล
จากการทดสอบด้วย Egger’s test ได้ค่า p-value < .001 สามารถ
แปลความหมายเบือ้งต้นได้ว่ามหีลกัฐานของอทิธพิลของการศึกษาที่ 

มกีลุม่ตวัอย่างน้อยต่อผลรวมของการศกึษา หรอืมคีวามแตกต่างกนั
ระหว่างการศกึษา และเมือ่ท�าการวิเคราะห์อคตจิากการใช้ funnel 
plot พบว่ามีการกระจายของจุดบนกราฟไม่สมมาตร แสดงถึงการ 
มีอคติจากการตีพิมพ์ ตามรูปที่ 3

Castro, 2021

Llanos, 2019
Llanos, 2019

Mercado, 2021

Mercado, 2021
Nunes, 2018

Nunes, 2018

Lee, 2020

Lee, 2020
Stumbras, 2021Stumbras, 2021

Stumbras, 2021

0
.2
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.6

.8
se
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D
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Funnel plot with pseudo 95% confidence limits

รูปที่	3 ผล Funnel plot ของการใช้วิธีการอนุรักษ์สันกระดูกขากรรไกรภายหลังการถอนฟันหน้าบน

วิจารณ์
จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าเมื่อประเมินความเสี่ยงต่อ 

การเกิดอคติ ด้วย Cochrane risk of bias 2.0 พบว่าการศึกษาที่
รวบรวมมามีสามการศึกษาของ Nunes และคณะในปี ค.ศ. 2018 

Lee และคณะในปี ค.ศ. 2020 และ Stumbras และคณะในปี ค.ศ. 
2021 พบมอีคตจิากการวจิยัเป็นยงัพบข้อสงสยั เนือ่งจากการมอีคติ
ในการวัดผลลัพธ์ ที่ไม่ได้ระบุว่ามีการปกปิดข้อมูลการเปลี่ยนแปลง
ของภาพถ่ายรังสีของผู้เข้าร่วมการทดลองจากผู้ประเมินหรือไม่ 
ซึ่งอาจก่อให้เกิดอคติในการวัดผลได้ ในขณะท่ีอีกสามการศึกษามี
ผลการประเมินอคติในความเสี่ยงต�่า และจากการประเมินคุณภาพ 
ของหลกัฐานวิชาการตามข้อค�าถามทางคลนิกิตามแนวทาง Grading 
of Recommendations Assessment, Deveolpment and 
Evaluation (GRADE) พบว่าคุณภาพของหลักฐานวิชาการอยู่
ระดับ very low เพราะแม้การศึกษาทั้ง 6 การศึกษาเป็นการศึกษา
แบบ RCT แต่จากความไม่สอดคล้องกัน (I2 = 98.5) ที่สูง และจาก
การมีอคติจากการตีพิมพ์เมื่อประเมินจากกราฟ Funnel plot ท่ี 
ไม่สมมาตร ท�าให้ summary of finding ของการศกึษานีพ้บว่าการ
ใช้วิธีการอนุรักษ์สันกระดูกภายหลังการถอนฟันหน้าบน มีผลช่วย
ลดการเปลี่ยนแปลงในมิติแนวนอนมากกว่าการปล่อยให้แผลถอน
ฟันหายเองอย่างมีนัยส�าคัญ ด้วยหลักฐานคุณภาพทางวิชาการ 
ระดับ very low

จากการวเิคราะห์ผลการศกึษาทัง้หมดจากกราฟ forest plot 
พบว่าผลรวมของขนาดอิทธิพล (effect size) ได้ค่า SMD = 6.668 
95% CI 4.579, 8.757, p < .001 แปลผลได้ว ่าการใช้ 
วิธีการอนุรักษ์สันกระดูกภายหลังการถอนฟันหน้าบน มีผลช่วยลด
การเปลี่ยนแปลงในมิติแนวนอนมากกว่าการปล่อยให้แผลถอนฟัน 
หายเองอย่างมีนัยส�าคัญ แต่อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์อภิมานใน
ครั้งนี้พบว่าข้อมูลยังขาดความเป็นเนื้อเดียวกันสูง จึงยังไม่สามารถ
หาข้อสรุปที่แน่นอนได้ โดยความแตกต่างกันของข้อมูลที่เกิดข้ึนนี้ 
อาจเกิดได้ทั้งจากลักษณะของประชากรที่ศึกษา และวิธีการศึกษา 
ของแต่ละการศึกษาที่มีความแตกต่างกัน 

จากลักษณะประชากรที่แตกต่างกันในแต่ละการศึกษาที่มี
ผลต่อความไม่เป็นเน้ือเดยีวกนัของข้อมลูน้ัน พบว่ามเีพียงการศกึษา
เดียวของ Stumbras และคณะในปี ค.ศ. 2021 ที่ท�าการศึกษา
ในเบ้าฟันที่ผนังกระดูกสมบูรณ์ มี 3 การศึกษาที่ท�าการศึกษาใน 
เบ้าฟันที่มีผนังไม่สมบูรณ์ โดยการศึกษาของ Llanos และคณะ 
ในปี ค.ศ. 2019, Lee และคณะในปี ค.ศ. 2020 จะศึกษาใน 
เบ้าฟันที่ยังมีแผ่นกระดูกด้านริมฝีปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 และ
การศึกษาของ Mercado และคณะในปี ค.ศ. 2021 จะศึกษาใน
เบ้าฟันที่มีรอยกระดูก dehiscence ไม่เกิน 1 มิลลิเมตร ส่วนการ
ศึกษาของ Nunes และคณะในปี ค.ศ. 2018 และ Castro และ
คณะในปี ค.ศ. 2021 ไม่ได้ระบุลักษณะเบ้าฟันหลังถอน ดังนั้นเมื่อ 
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ท�าการอนุรักษ์สันกระดูกในเบ้าฟันท่ีมีลักษณะแตกต่างกัน ก็อาจ
ส่งผลต่อความไม่เป็นเนื้อเดียวกันของข้อมูลได้ และจากสาเหตุของ
การถอนฟันท่ีแตกต่างกันก็อาจส่งผลต่อความต่างกันของข้อมูลได้  
เน่ืองจากการมีสภาวะปริทันต์และสภาวะการอักเสบเร่ิมต้นที่ 
แตกต่างกัน อาจส่งผลต่อกระบวนการหายของแผล ดังเช่นในการ
ศึกษาของ Mercado และคณะในปี ค.ศ. 2021 ที่ฟันบางซี่ถูกถอน
จากเหตุการรักษาคลองรากฟันที่ล้มเหลว ในขณะที่บางซ่ีถูกถอน 
เนื่องจากเหตุผลทางทันตกรรมประดิษฐ์ 

นอกจากนี้จากระเบียบวิธีวิจัยที่แตกต่างกันในแต่ละ 
การศกึษา ทัง้การเลือกใช้วสัดแุละวธิกีารอนรัุกษ์สนักระดกูทีแ่ตกต่างกัน 
ต่างมีผลต่อความแตกต่างกันของข้อมูล จากการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานของ Bassir และ
คณะในปี ค.ศ. 201818 ที่พบว่าการปิดแผลแบบปฐมภูมิให้ผลดี
ต่อการเปลี่ยนแปลงของสันกระดูกในมิติแนวนอนอย่างมีนัยส�าคัญ 
โดยมีสองการศึกษาของ Nunes และคณะในปี ค.ศ. 2018 และ
การศึกษาของ Mercado และคณะในปี ค.ศ. 2021 ที่ท�าการปิด
แผลแบบปฐมภูมิเมื่อท�าการอนุรักษ์สันกระดูกขากรรไกร ในขณะ
ที่อีก 4 การศึกษา13-16 ไม่ได้ท�าการปิดแผลแบบปฐมภูมิ ก็จะส่งผล 
ต่อกระบวนการหายของแผลเช่นเดียวกัน นอกจากนี้ยังพบว่ามี 
2 การศกึษาของ Castro และคณะในปี ค.ศ. 2021 และ Stumbras 
และคณะในปี ค.ศ. 2021 ที่ท�าการติดตามผลในระยะ 3 เดือน, 
มี 2 การศึกษา Llanos และคณะในปี ค.ศ. 2019 และ Mercado 
และคณะในปี ค.ศ. 2021 ที่ท�าการติดตามในระยะ 4 เดือน และ
มีการศึกษาที่ติดตามผลในระยะ 5 เดือน ของ Lee และคณะใน 
ปี ค.ศ. 2020 และ 6 เดือน ในการศึกษาของ Nunes และคณะใน 
ปี ค.ศ. 2018 อย่างละ 1 การศกึษา โดยยิง่ระยะเวลาการตดิตามผล
นาน การเปลี่ยนแปลงสันกระดูกในมิติแนวนอนจะเกิดการสลายได้
เพิม่ขึน้ และพบว่ามกีารศกึษาของ Castro และคณะในปี ค.ศ. 2021  
ที่มีกลุ่มควบคุมเป็นเบ้าฟันที่ปล่อยให้แผลถอนฟันหายเอง ในขณะ
ที่การศึกษาอ่ืน ๆ  พบว่าเป็นการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้
วัสดุหรือวิธีในงานอนุรักษ์สันกระดูกที่แตกต่างกัน แต่ทั้งนี้ในแต่ละ 
การศกึษากไ็ด้มกีารอ้างองิถงึการศกึษาการทบทวนวรรณกรรมอย่าง 

เป็นระบบ Tan และคณะในปี ค.ศ. 20129 ที่ท�าการศึกษา 
การเปลีย่นแปลงของสนักระดูกหลงัการถอนฟันโดยให้แผลถอนฟัน 
หายเอง โดยท�าการศึกษาในเบ้าฟันท้ังในฟันหน้าและหลัง ทัง้ขากรรไกร 
บนและล่าง โดยมีจ�านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 107 ตัวอย่าง มีค่า
การเปลีย่นแปลงในมติแินวนอนเฉลีย่ -3.79±0.23 มลิลเิมตร ท�าให้ 
ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ขนาดของจ�านวนตัวอย่างในกลุ่มควบคุมจะ 
แตกต่างจากขนาดของจ�านวนตัวอย่างของกลุ่มทดลอง

จากการรวบรวมการศึกษาในครั้งนี้ได้ทั้งหมด 6 การศึกษา 
รวบรวมจ�านวนเบ้าฟันหน้าท่ีท�าการศึกษาทั้งหมด 237 ต�าแหน่ง 
ที่ได้รับการอนุรักษ์สันกระดูกด้วยวิธีที่แตกต่างกันไป เมื่อดูผลรวม
ของขนาดอิทธิพล พบว่าค่า SMD เท่ากับ 6.668 (95% CI 4.579, 
8.757, p < .001) แปลผลได้ว่า วธิกีารอนุรกัษ์สันกระดูกขากรรไกร
มีประสิทธิผลที่ดีต่อการลดการสลายของกระดูกในมิติแนวนอน 
ภายหลงัการถอนฟันมากกว่าเบ้าฟันทีป่ล่อยให้แผลถอนฟันหายเอง 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่จากค่า I2 = 98.5% สรุปผลได้ว่ามี 
ความแตกต่างกันของผลการศึกษาหรือมีความไม่เป็นเนื้อเดียวกัน
ของข้อมูลปรากฎอย่างชัดเจน และจากกราฟ Funnel plot พบว่า 
กราฟที่ได้ไม่มีความสมมาตรกัน ซึ่งแสดงถึงภาวะที่อาจจะมีอคต ิ
จากการตีพิมพ์ หรือจากการศึกษายังไม่มากพอ

สรุป
จากการรวบรวมข้อมูลเพื่อท�าวิเคราะห์อภิมานพบว่าการ

อนุรักษ์สันกระดูกขากรรไกรบริเวณฟันหน้าบน จากการศึกษา
ทั้งหมด 6 การศึกษาที่น�ามาท�าการวิเคราะห์อภิมาน พบว่าการใช้
วิธีการอนุรักษ์สันกระดูกขากรรไกรบริเวณฟันหน้าบน มีผลช่วย
ลดการเปลีย่นแปลงในมติแินวนอนของกระดกูภายหลงัการถอนฟัน
มากกว่าการปล่อยให้แผลถอนฟันหายเอง แต่อาจจะยังไม่สามารถ
สรุปได้ เน่ืองจากข้อมลูขาดความเป็นเน้ือเดยีวกนัสงู และจ�านวนการ
ศึกษาและจ�านวนประชากรของแต่ละการศึกษาที่สามารถรวบรวม
ได้มีจ�านวนน้อย จึงควรมีการศึกษาวิจัยถึงวัสดุและวิธีการอนุรักษ์ 
สันกระดูกขากรรไกรบริเวณฟันหน้าบนที่มากขึ้นต่อไป
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