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Abstract
  Background: Platelet rich fibrin (PRF), the second generation of platelet rich plasma (PRP) has 

been used for intrabony defect treatment. According to the fibrin matrix properties, PRF could release 
growth factor slowly and promote the healing of periodontal surgery both in soft and hard tissue. 
Moreover, it is useful for periodontal regeneration. Objective: To quantitatively find out how platelet 
rich  fibrin  could  be  used  in  the  treatment  of  intrabony  defects  in  combination  with  periodontal 
surgery,  and  platelet  rich  fibrin  preparation  affect  the  treatment  of  intrabony  defects. Method:
Systematically retrieved data from PubMed database and Google Scholar by selecting only English 
or Thai articles from 2010 to 2022. All 27 accepted articles were meta - analyzed by collecting the 
results  of  the clinical measurement  which  were  the  change  of periodontal  pocket  depth  and  the 
clinical attachment level including the results of radiographic measurement. Results: The evidences 
suggested  that  the  platelet  rich  fibrin  with  periodontal  surgery  group  which  was  able  to  reduce 
periodontal pocket depth greater than in the control group (SMD = 1.793; 95% CI 1.347, 2.238, p < .001), 
and was increase the clinical attachment level greater than in the control group (SMD = 1.798; 95% 
CI 1.349, 2.248, p < .001). In addition, it was also able to increase the length of bone in the intrabony 
defects (SMD = 3.404; 95% CI 2.636, 4.171, p < .001), but disable to concluded because the data were 
heterogeneity (I2 = 92.0%, I2 = 92.3%, I2 = 94.9%) which may not cause from only preparing PRF but also 
from other factors. Conclusion: Platelet - rich fibrin can be used with open flap debridement as resulted in 
reduction of the periodontal pocket depth and increase the clinical attachment level and bone in the intrabony 
defects greater than the treatment with open flap debridement alone but cannot conclude because of the 
heterogeneity of data.
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บทคััดย่อ
ภูมิหลัง: การรักษารอยวิการใต้สันกระดูกน้ันได้มี

การนำ�เพลทเลท ริช ไฟบริน (PRF) ซึ่งเป็นการพัฒนาเป็นรุ่น
ที่ 2 ของเพลทเลทริชพลาสมา (PRP) มีคุณสมบัติปล่อยโกรท 
แฟคเตอรไ์ดอ้ยา่งช้า ๆ  เน่ืองจากการมลีกัษณะโครงขา่ยไฟบรนิ 
สามารถช่วยเสริมการหายของแผลผ่าตัดในการรักษาโรค 
ปริทันต์ด้วยวิธีศัลย์ปริทันต์ ซึ่งสามารถส่งเสริมการหายของ
แผลทั้งในส่วนเนื้อเยื่ออ่อน และเนื้อเยื่อแข็ง และมีประโยชน์
ในการสร้างใหมใ่นการใชร่้วมกบักระดูกทดแทน วตัถุประสงค:์ 
เพ่ือวิเคราะห์อภิมานการนำ�เพลทเลท ริช ไฟบรินมาใช้ใน
การรักษารอยวิการใต้สันกระดูก ร่วมกับวิธีการผ่าตัดศัลย์ 
ปรทินัต ์และการเตรยีมเพลทเลท รชิ ไฟบรนิตอ่การรักษารอย
วิการใต้สันกระดูก วิธีการ: สืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
รักษารอยวิการใต้สันกระดูกร่วมกับเพลทเลท ริช ไฟบรินจาก
ฐานข้อมูล PubMed และ Google Scholar อย่างเป็นระบบ
นำ�มาเฉพาะบทความภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย ตั้งแต่ปี  
ค.ศ. 2010 ถึงปี ค.ศ. 2022 บทความที่ได้รับการยอมรับมี 
27 บทความถูกนำ�มาวิเคราะห์อภิมาณ รวบรวมผลลัพธ์ของ
การวดัทางคลินิก คอื การเปลีย่นแปลงของรอ่งลกึปรทินัตแ์ละ
การยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ รวมถึงผลลัพธ์ของการวัดทาง
ภาพถ่ายรังสีคือ การเปลี่ยนแปลงของกระดูกในรอยวิการใต้
สันกระดูกในแนวดิ่ง ผล: เพลทเลท ริช ไฟบรินเมื่อใช้ร่วมกับ
การผ่าตัดศัลย์ปริทันต์สามารถลดร่องลึกปริทันต์ได้มากกว่า
กลุ่มที่ผ่าตัดศัลย์ปริทันต์เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (SMD = 1.793; 95% CI 1.347, 2.238, p < .001) 
และสามารถเพิ่มการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ได้มากกว่า
ในกลุ่มควบคุม (SMD = 1.798; 95% CI 1.349, 2.248,  
p < .001) นอกจากนี้ยังสามารถเพิ่มระยะของกระดูกในรอย
วิการใต้สันกระดูกในแนวดิ่ง (SMD = 3.404; 95% CI 2.636, 
4.171, p < .001) แต่อาจยังไม่สามารถสรุปได้เนื่องจากข้อมูล
ขาดความเป็นเนื้อเดียวกันสูง (I2 = 92.0%, I2 = 92.3%,  
I2 = 94.9%) และความไม่เป็นเอกพันธ์ (heterogeneity)  
อาจเกิดจากปัจจัยอื่นร่วมด้วย ทำ�ให้ไม่สามารถสรุปผล 
ได้ว่าความไม่เป็นเอกพันธ์จากงานวิจัยนั้นเกิดจากการเตรียม 
เพลทเลท ริชไฟบรินเพียงอย่างเดียว สรุป: การวิเคราะห์
นี้สนับสนุนว่าเพลทเลท ริช ไฟบรินร่วมกับการผ่าตัดศัลย์ 
ปริทันต์ open f lap debridement ทำ�ให้มีการลดลงของ 
ร่องลึกปริทันต์เพิ่มการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ และมีการ
เพิ่มของกระดูกในรอยวิการใต้สันกระดูกในแนวด่ิงมากกว่า 
open flap debridement เพยีงอยา่งเดียวอยา่ง แต่อาจจะยงั
ไมส่ามารถสรปุได ้เนือ่งจากขอ้มลูขาดความเปน็เน้ือเดียวกันสูง

คำ�สำ�คญ: การรักษาโรคปริทันต์ , เพลทเลท ริช  
ไฟบริน, รอยวิการใต้สันกระดูก, วิเคราะห์อภิมาน

บทนำำ�
การรักษารอยวิการใต้สันกระดูกได้มีการนำ�โกรท 

แฟคเตอร์ (growth factor) มาใช้ในงานสร้างใหม่ของ 
โรคปรทินัตอ์กัเสบ (periodontal regeneration) สง่เสรมิการ
หายของแผลทั้งส่วนเนื้อเยื่ออ่อนและเนื้อเยื่อแข็ง1 เนื่องจาก 
platelet - derived growth factor กระตุน้ใหเ้กดิการแบง่ตวั
และการเติบโตของเซลล์ (cell proliferation), การปรับแต่ง
กระดูกใหม่ (matrix remodeling) และการสร้างเส้นเลือด
ใหม่ (angiogenesis)2 เพลทเลทริชพลาสมา (PRP) เป็นเกล็ด
เลือดเข้มข้นในพลาสมา (plasma) สามารถปล่อยโกรทแฟค
เตอร์ความเข้มข้นสูงแต่มีระยะการปล่อย transforming 
growth factor (TGF) b - 1 และ platelet - derived growth  
factor (PDGF) - AB ที่สั้น3 ดังนั้นจึงพัฒนามาเป็นเพลทเลท
ริช ไฟบริน (PRF) ที่ปล่อยโกรทแฟคเตอร์อย่างช้า ๆ  จากการ
มโีครงข่ายไฟบรนิเสมอืนทีก่กัเกบ็และขนสง่โกรทแฟคเตอร์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ4 การเตรียมเพลทเลท ริช ไฟบรินไม่ต้อง
ใช้สารห้ามการแข็งตัวของเลือด โบวายน์ทรอมบิน (bovine 
thrombin) หรือสารทำ�ให้เกิดเจล5 และเพลทเลท ริช ไฟบริน 
มีผลต่อไบโอแอคทีฟกลาส (bioactive glass) ในการสร้าง
ใหม่ร่วมกับกระดูกทดแทน เม่ือ ค.ศ. 2018 Strauss และ
คณะ ได้ศึกษาเพลทเลท ริช ไฟบริน ต่องานรากเทียม ซึ่งสรุป
การศึกษานี้ว่ามีหลักฐานสนับสนุนประโยชน์ของเพลทเลท  
ริชไฟบรินระดับปานกลางในการอนุรักษ์สันกระดูกขากรรไกร
และการสร้างเนื้อเยื่อกระดูกในระยะแรก ส่วนการลดความ
เจ็บปวดและการช่วยการหายของแผลเนื้อเยื่ออ่อนยังให้ผล
ไม่แน่ชัด6 การศึกษาวิเคราะห์อภิมาน (meta - analysis) โดย 
Panda และคณะในค.ศ.2014 ซ่ึงตัวแปรหลักคือร่องลึก 
ปริทันต์ (pocket depth; PD), ระดับการยึดเกาะทางคลินิก 
(clinical attachment level; CAL), การเติมกระดูกโดย
วัดจากภาพถ่ายรังสีและความเจ็บปวดหลังทำ�หัตถการ 
โดยประเมินopen flap debridement (OFD) อย่างเดียว, 
OFD ร่วมกับการเติมกระดูกทดแทน และการเติมกระดูก
ทดแทนร่วมกับปิดเนื้อเยื่อสำ�หรับ GTR ซ่ึงเพลทเลท ริชไฟ
บรินใหผ้ลดขีึน้เม่ือใชกั้บ OFD อยา่งมนียัสำ�คญั แตก่ย็งัคงขาด
หลักฐานมายืนยันประสิทธิภาพของเพลทเลท ริช ไฟบริน 
เมื่อร่วมกับงานเติมกระดูกทดแทนร่วมกับปิดเนื้อเยื่อสำ�หรับ 
GTR7 ในค.ศ. 2021 Liang Chen และคณะได้ศึกษาเพลทเลท  
ริช ไฟบรินใช้ร่วมกับ OFD เปรียบเทียบกับ OFD เพียง
อย่างเดียวพบว่า เพลทเลท ริช ไฟบรินรักษารอยวิการใต้สัน
กระดูกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ การรักษาด้วยเพลทเลท ริช  
ไฟบรินร่วมกับ OFD อาจให้ผลรักษาที่ดีกว่า bone graft ร่วม
กับเพลทเลท ริช ไฟบริน และ เพลทเลท ริช ไฟบริน ช่วยใน
การหายของแผลผ่าตัดปริทันต์ ซึ่งในการวิจารณ์การศึกษานี้
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พบว่าข้อมูลขาดความเป็นเนื้อเดียวกันสูง8 ปัจจุบันการศึกษา
นั้นไม่สามารถกำ�หนดตัวชี้วัดให้ครบเหมือนกันได้, ใช้ตัวช้ีวัด
หลากหลาย, บางการศึกษานำ�ตัวชี้วัดมาใช้ไม่ครบ และยังขาด
หลักฐานที่พอจะสนับสนุนเพื่อให้ได้ผลของการรักษาที่ชัดเจน
และยังพบว่าในการศึกษาวิเคราะห์อภิมานที่ผ่านมามีความ 
ไม่เป็นเน้ือเดียวกันที่ค่อนข้างสูงและมีความแตกต่างของ 
การเตรียมเพลทเลท ริช ไฟบรินดังนั้นการศึกษานี้ จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้เพลทเลท ริช ไฟบริน ในการ
รักษารอยวิการใต้สันกระดูกร่วมกับ OFD โดยใช้ตัวช้ีวัดทาง
คลินิกคือ ร่องลึกปริทันต์ และระดับการยึดเกาะทางคลินิก  
ตัวชี้วัดทางภาพถ่ายรังสีคือ ระดับรอยวิการใต้สันกระดูก 
ในแนวดิ่งที่ลดลง และศึกษาผลของการเตรียมเพลทเลท 
ริช ไฟบรินต่อการรักษารอยวิการใต้สันกระดูกนอกจากนี้ยัง
ศึกษาผลของการใช้เพลทเลทริไฟบริน ในการรักษารอยวิการ
ใต้สันกระดูกร่วมกับวิธีการผ่าตัดศัลย์ปริทันต์อื่น

วััตถุและวิิธีีการ
การรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมบทความจากฐาน 

ข้อมูล PubMed ด้วยวิธีการสืบค้นอย่าง เป็นระบบ  
ใชก้ลยทุธก์ารสบืค้นขอ้มลู (search strategies) ดงันี ้“blood 
platelets or concentration or platelet. rich f ibrin  
or PRF and periodontal and intrabony defects or  
infrabony defects” ร่วมกับการสืบค้นจากฐานข้อมูล 
Google scholar โดยใช้ key word ได้แก่ “platelet  
concentrates”, “platelet rich fibrin”, PRF, “periodontal 
intrabony defect”, “periodontal infrabony defect” 
ซ่ึงนำ�มาเฉพาะบทความภาษาอังกฤษหรือภาษาไทยตั้งแต่  
ปี ค.ศ. 2010 จนถึงปี ค.ศ. 2022 และผลของการสืบค้นใช้

เกณฑ์ ในการ คัด เ ลือกงาน วิ จัย เข้ าการ ศึกษา  
(Inclusion criteria) ในการเลือกบทความคือ 

1.	 รายงานวิจัยเป็นภาษาอังกฤษและภาษาไทยเท่านั้น
2.	 รายงานการวิจัยในมนุษย์ 
3.	 ประเภทการศึกษา randomized controlled trial 

with single blindness หรอื double blindness หรอื triple 
blindness ที่เกี่ยวกับศัลย์ปริทันต์ร่วมกับการใช้ PRF

4.	 มีการกำ�หนดลักษณะของผู้เข้าร่วมการศึกษาชัดเจน 
ระบุชัดเจนว่าเป็นผู้ป่วยท่ีมีสุขภาพแข็งแรง, ป่วยเป็นโรค 
ปริทันต์ และมีรอยวิการใต้สันกระดูก

5.	 มกีารศกึษาดว้ยการรกัษารอยวกิารใตส้นักระดกู ดว้ย
วิธีศัลย์ปริทันต์ร่วมกับการใช้ PRF

6.	 มีรายงานผลการศึกษาตัวอย่างเช่นการวัดจาก
ภาพถ่ายรังสี คือ ค่า intrabony defect depth reduction 
หรือ vertical bone f ill และมีการวัดทางคลินิก คือ 
ค่า probing depth หรือ clinical attachment level หรือ 
gingival margin level

เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยออกจากการศึกษา  
(Exclusion criteria) 

1.	 รายงานวิจัยที่ไม่สามารถหาเอกสารฉบับเต็มได้ 
2.	 รายงานวิจัยที่ข้อมูลไม่ชัดเจน ได้แก่ ไม่ระบุลักษณะ

กลุ่มตัวอย่างที่ชัดเจน, ไม่ระบุตัวชี้วัดทางคลินิก
3.	 มลีกัษณะของผูเ้ข้ารว่มการศกึษาระบวุา่เปน็ผูป้ว่ยที่

มโีรคทางระบบ, ตัง้ครรภ,์ ให้นมบุตรหรอืสบูบุหรี ่หรอืไดร้บัยา
ที่มีผลกับการรักษาโรคปริทันต์

4.	 ปราศจากการรักษา หรือยังรักษาโรคปริทันต์ขั้นต้น
ยังไม่สมบูรณ์

5.	 รอยวิการใต้สันกระดูกมีผนังกระดูกเพียง 1 ด้าน
6.	 รายงานวิิจััยศึกึษาเกี่่�ยวข้้องกัับศััลยกรรมในช่่องปาก

อย่่างอื่่�น เช่่น ถอนฟััน, การรัักษารากเทีียม, รั กษารอยโรค
กระดููกขากรรไกร, ถุ ุงน้ำำ��ในขากรรไกรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับฟัันและ
ศััลยกรรมรอบปลายรากฟััน

การทบทวนบทความ ผูท้บทวน 2 คนอา่นบทความอยา่ง
เปน็อิสระตอ่กนัตัง้แตข่ัน้ตอนคดัชือ่เรือ่งและเฉพาะบทความที่
ผ่านเกณฑ์ทั้ง inclusion และ exclusion criteria ที่กำ�หนด
สำ�เนาฉบับเต็มของบทความจะถูกนำ�มาประเมินตามข้ันตอน
การทำ�วิจารณญาณ (critical appraisal) ซึ่งประกอบด้วยการ
ทบทวนบทความ การดึงข้อมูลจากบทความ และการประเมิน
คุณภาพของบทความต่อไป โดยการคัดเลือกเป็นอิสระต่อกัน 
หากความคิดเห็นที่ขัดแย้งระหว่างผู้ทบทวน 2 คน จะถูกแก้ไข
ได้โดยการอภิปรายและตกลงกันเป็นเอกฉันท์ (รูปที่ 1) 
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การดึงข้อมูล นำ�ผลจากการเปลี่ยนแปลงของร่องลึก
ปริทันต์,การยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์, การเปลี่ยนแปลง
ของกระดูกในรอยวิการใต้สันกระดูกในแนวดิ่ง กลุ่มทดลอง 
คือ ใช้เเพลทเลท ริช ไฟบรินกับวิธี ผ่าตัดศัลย์ปริทันต์  
กลุม่ควบคมุไม่ใชเ้เพลทเลท รชิ ไฟบรนิ รวบรวมขอ้มลูคา่เฉลีย่
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คุณภาพของบทความ ประเมินคุณภาพของบทความ
โดยผู้ทบทวนท้ังสองคนอย่างเป็นอิสระต่อกัน ผู้วิจัยประเมิน
คุณภาพงานวิจัยตาม Cochrane risk of bias ตาม PRISMA 
guideline การยอมรับคุณภาพบทความใช้ฉันทามติผู้ทบทวน
ทั้งสองคน แสดงผลการประเมินอคติเป็นตาราง 

สถิติที่ใช้ การศึกษานี้ เป็นตัวแปรต่อเนื่อง ข้อมูล
จาก randomized controlled trial รายงานค่าเฉลี่ย
และค่า เ บ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิ เคราะห์อภิมาน 
นำ�มาคำ�นวณ pooled differential variation คำ�นวณ  
standard mean difference (SMD) ที่ระดับความเช่ือมั่น

(confidence interval) ร้อยละ 95 ใช้random effects  
models นำ�เสนอผลการรวมข้อมูล (pooled estimate) ใน
รูปกราฟ forest plot การศึกษานี้ใช้ Cochrane statistic 
(Q - statistic) และ percentage of inconsistency index 
(I2) วัดความไม่เป็นเนื้อเดียวกัน (heterogeneity) นำ�เสนอ
ผลด้วย Funnel plot และตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ด้วย
สถิติ Begg’s test และสถิติ Egger’s test ซ่ึงใช้โปรแกรม 
Stata 11.2

ผล 
บทความที่่�ยอมรัับจากผู้้�ทบทวนมีี 27 บทความ (รููปที่่� 1) 

มีีขนาดตััวอย่่างมากที่่�สุด 30 ตัวอย่่าง น้อยที่่�สุด 10 ตัวอย่่าง 
ไม่่มีีการศึึกษาใดมีีอคติิต่ำำ��(low risk of bias) ของทุุกค่่าการ
ประเมิินมีี 20 การศึึกษาพบว่่ามีีอคติิต่ำำ��และไม่่ชััดเจน (unclear 
risk) อีก 7 การศึึกษามีีทั้้�งอคติิต่ำำ��, ไม่่ชััดเจน และอคติสูิูง (high 
risk of bias) (รููปที่่� 2)   

รูปที่ 1 ขั้นตอนวิธีการทบทวนอย่างเป็นระบบใน PRISMA flow template

รูปที่ 2 การประเมินอคติงานวิจัยภาพรวม
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ตารางที่ 1 แสดง Summary of f indings (SoF)

รููปที่่� 3 Forest plot จากค่่า SMD แสดงร่่องลึึกปริิทัันต์์

A: SMD แสดงร่องลึกปริทันต์จาก 27 การศึกษา B: SMD ของร่องลึกปริทันต์ จากSubgroup analysis

การเปลี่ยนแปลงของร่องลึกปริทันต์ (probing 
depth change) พบว่าทุกการศึกษามีร่องลึกปริทันต์ที่
ลดลงค่า I2 = 92.0% และ p < .001 แปลผลว่า 27 การ
ศึกษามีความต่างแบบปรากฎอย่างชัดเจน ผลรวมของ
ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 1.793 (95% CI 
1.347, 2.238, p < .001) แปลผลว่ากลุ่มที่ใช้เพลทเลท ริช 
ไฟบรินร่วมกับการผ่าตัดศัลย์ปริทันต์ ลดร่องลึกปริทันต์ได้
มากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ยังไม่สามารถสรุปได้เนื่องจากข้อมูล
ขาดความเป็นเนื้อเดียวกันสูง (I2 = 92.0%) (รูปที่ 3A) เมื่อ 
subgroup analysis เปรียบเทียบการลดของร่องลึกปริทันต์ 
ระหว่างกลุ่มใช้เพลทเลท ริช ไฟบริน กับกลุ่ม OFD เพียงอย่าง
เดยีว ทัง้ 20 การศกึษา ค่า I2 = 91.2% และ p < .001 แปลผลวา่ 

การศึกษาท่ีนำ�มารวมกันมีความต่างแบบปรากฎอย่างชัดเจน 
กลุ่มท่ีใช้เพลทเลท ริช ไฟบรินร่วมกับการผ่าตัดศัลย์ปริทันต์ 
ลดร่องลึกปริทันต์มากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ยังไม่สามารถสรุป
ได้เนื่องจากข้อมูลขาดความเป็นเนื้อเดียวกันสูง (I2 = 91.2%) 
(รูปที่ 3B) เมื่อ subgroup analysis เปรียบเทียบการลดของ
ร่องลึกปริทันต์ ระหว่างกลุ่มใช้เพลทเลท ริช ไฟบรินร่วมกับ
 bone graft กับกลุ่มbone graft เพียงอย่างเดียว ทั้ง 8 การ
ศึกษาค่า I2 = 0.0% และ p = .621 แปลผลว่ากลุ่มที่ใช้เพลท
เลท รชิ ไฟบรนิรว่มกบั bone graft ลดร่องลกึปรทินัต์มากกวา่
กลุม่ควบคมุ อาจพจิารณาวา่งานวจัิยทีน่ำ�มารวมกันนัน้ มคีวาม
สอดคล้องกันหรือความแตกต่างแบบไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(I2 = 0.0%) p = .621 (รูปที่ 3B) 
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การเปลี่ยนแปลงของการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ 
(clinical attachment level) พบว่าทุกการศึกษามีการ
ยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์เพ่ิมขึ้นโดย I2 = 92.3% และ 
p < .001 แปลว่าทั้ง 26 การศึกษามีความต่างแบบปรากฎ
อย่างชัดเจน ผลรวมของขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.798 (95% 
CI 1.349, 2.248, p < .001) แปลว่ากลุ่มใช้เพลทเลท ริช  
ไฟบรินกับการผ่าตัดศัลย์ปริทันต์ เพิ่มการยึดเกาะของอวัยวะ
ปริทนัตม์ากกวา่กลุม่ควบคมุ แต่ยงัไมส่ามารถสรปุได้เนือ่งจาก
ข้อมูลขาดความเป็นเนื้อเดียวกันสูง (I2 = 92.3%) (รูปที่ 4A) 
เมื่อSubgroup analysis เปรียบเทียบการยึดเกาะของอวัยวะ 
ปริทันต์ที่เพิ่มขึ้น ระหว่างกลุ่มใช้เพลทเลท ริช ไฟบรินกับกลุ่ม
ควบคุมที่ OFD อย่างเดียวทั้ง 19 การศึกษา ค่า I2 = 92.2% 
และ p < .001 แปลได้ว่าการศึกษาที่นำ�มารวมกันมี 

รูปที่ 4 Forest plot จากค่า SMD แสดงการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์

A: SMD การยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์จาก 26 การศึกษา B: SMD การยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์จาก Subgroup 

analysis

การเปลี่ยนแปลงของกระดูกในรอยวิการใต้สัน
กระดูกในแนวดิ่งที่เพิ่มขึ้น (intrabony defect depth)  
พบว่าทุกการศึกษามีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกในรอย
วิการใต้สันกระดูกในแนวดิ่งที่เพิ่มขึ้น โดย I2 = 94.9% และ 
p < .001 ปรากฎอย่างชัดเจน ผลรวมขนาดอิทธิพลมีค่า 
3.404 (95% CI 2.636, 4.171, p < .001) แปลผลว่า
กลุ่มที่ใช้เพลทเลท ริช ไฟบรินกับวิธีการผ่าตัดศัลย์ปริทันต์ 
เพิ่มกระดูกในรอยวิการใต้สันกระดูกในแนวด่ิงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม แต่ยังไม่สามารถสรุปได้เนื่องจากข้อมูลขาดความ
เป็นเนื้อเดียวกันสูง (I2 = 94.9%) (รูปที่ 5A) เมื่อ subgroup 

ความตา่งแบบปรากฎอยา่งชัดเจน กลุม่ท่ีใช้เพลทเลท รชิ ไฟบรนิ 
ร่วมกับวิธีการผ่าตัดศัลย์ปริทันต์ เพิ่มการยึดเกาะของอวัยวะ
ปริทันต์ได้มากกว่า แต่ยังไม่สามารถสรุปได้เน่ืองจากข้อมูล
ขาดความเป็นเนื้อเดียวกันสูง (I2 = 92.2%) (รูปที่ 4B)  
เมือ่ subgroup analysis เปรยีบเทยีบการยดึเกาะของอวยัวะ 
ปรทินัตท์ีเ่พ่ิมขึน้ ระหวา่งกลุม่ใชเ้พลทเลท รชิ ไฟบรนิกบั bone 
graft กบักลุม่ควบคมุที ่bone graft อยา่งเดยีวทัง้ 8 การศึกษา
คา่ I2 = 43.2% และ p = .091 แปลวา่การศกึษาท่ีนำ�มามีความ
ต่างแบบปรากฎอย่างชัดเจน กลุ่มท่ีใช้เพลทเลท ริช ไฟบริน 
กับ bone graft เพิ่มการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์มากกว่า 
กลุม่ควบคมุและสรปุไดเ้นือ่งจากขอ้มลูมคีวามเปน็เนือ้เดียวกนั  
(I2 = 43.2%) แต่ยังมีการศึกษาที่ไม่มากพอ (รูปที่ 4B) 

analysis เปรียบเทียบกลุ่มที่ใช้เพลทเลท ริช ไฟบริน กับกลุ่ม
ที่ OFD เพียงอย่างเดียวทั้ง 14 การศึกษา I2 = 93.5% และ  
p < .001 แปลผลว่าการศึกษาที่นำ�มารวมกันมีความต่างแบบ
ปรากฎอย่างชัดเจน กลุ่มที่ใช้เพลทเลท ริช ไฟบรินกับวิธีการ 
ผ่าตัดศัลย์ปริทันต์ เพิ่มกระดูกในรอยวิการใต้สันกระดูก 
ในแนวดิ่ งไ ด้มากกว่า ซ่ึงไม่สามารถสรุปได้เนื่องจาก 
ข้อมูลขาดความเป็นเนื้อเดียวกันสูง (I2 = 93.5%) (รูปที่ 5B) 
เมื่อ subgroup analysis เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง 
ของกระดูกในรอยวิการใต้สันกระดูกในแนวดิ่งระหว่างกลุ่ม 
ที่ใช้เพลทเลท ริช ไฟบรินร่วมกับ bone graft กับกลุ่มควบคุม 
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ที่ bone graft เพียงอย่างเดียวทั้ง 5 การศึกษา I2 = 38.0% และ p = .168 แปลผลว่ากลุ่มที่ใช้เพลทเลท ริช ไฟบรินกับ bone 
graft มีการเพิ่มของกระดูกในรอยวิการใต้สันกระดูกในแนวดิ่งมากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งไม่สามารถสรุปได้เนื่องจากแม้ข้อมูลพอ
รวมกันได้ (I2 38.0%) แต่ยังมีจำ�นวนการศึกษาไม่มากพอ (รูปที่ 5B) 

นอกจากน้ี เม่ือเปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่มท่ีมีการ 
เตรียมเพลทเลท ริช ไฟบรินด้วยมาตรการแรก เปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่ทำ�  OFD เพียงอย่างเดียว ค่า I2 และ p - value 
สามารถแปลผลได้ว่ากลุ่มที่มีการเตรียมเพลทเลท ริช  
ไฟบรินด้วยมาตรการแรก สามารถลดร่องลึกปริทันต์ เพิ่ม
การยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ และเพิ่มกระดูกในรอยวิการ
ใต้สันกระดูกในแนวด่ิง ได้มากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งอาจ
จะยังไม่สามารถสรุปได้ เนื่องจากข้อมูลขาดความเป็น
เนื้อเดียวกันสูง (I2 = 92.0%: p < .001), (I2 = 93.6%:  
p < .001) และ (I2 = 93.3%: p < .001) 

วิิจารณ์์
 จากการศึกษาอภิมานวิเคราะห์ครั้งนี ้ เมื่อพิจารณาใน

ด้านการลดลงของร่องลึกปริทันต์การตรวจสอบอคติจากการ 
ตีพมิพ์พบวา่ผลจากการทดสอบด้วย Begg’s test ได้ p - value 
เท่ากับ .001 มีค่าน้อยกว่า p = .05 ส่วนการทดสอบด้วย 
Egger’s test ได้ p - value เท่ากับ .000 มีค่าน้อยกว่า  
p = .05 แปลความหมายได้ว่ามีหลักฐานของอิทธิพลของการ
ศึกษาที่มีกลุ่มตัวอย่างน้อย (small study effect) ซึ่งอาจ
ไม่มีกำ�ลังในการทดสอบทางสถิติ จึงสรุปว่ามีหลักฐานของ
อคติจากการตีพิมพ์ เช่นเดียวกันกับการเพิ่มการยึดเกาะของ

 รูปที่ 5 Forest plot จากค่า SMD แสดงการเปลี่ยนแปลงของกระดูกในรอยวิการใต้สันกระดูก

B: SMD แสดงการเปล่ียนแปลงของกระดูกในรอยวิการ 

ใต้สันกระดูก จาก subgroup analysis

A: SMD แสดงการเปลี่ยนแปลงของกระดูกในรอยวิการ 

ใต้สันกระดูก จาก 20 การศึกษา

อวัยวะปริทันต์ และการเปลี่ยนแปลงของกระดูกในรอยวิการ
ใต้สันกระดูกในแนวดิ่ง

เ มื่ อพิ จ ารณากลุ่ ม ท่ี ใ ช้ เพลท เลท  ริ ช  ไฟบริ น 
ร่วมกับการผ่าตัดศัลย์ปริทันต์ OFD ให้ผลร่องลึกปริทันต์ 
ลดลงกว่ าการรั กษาโดย OFD เพี ยงอย่ า ง เดี ยวซึ่ ง
การศึกษาอภิมานวิเคราะห์ของ Castro และคณะเมื่อ  
ค.ศ. 2017 เช่นเดียวกัน และยังสอดคล้องกับการศึกษา 
อภิมานวิเคราะห์ของ Chen และคณะ ในค.ศ. 2021 ใน
ส่วนการศึกษาการใช้เพลทเลท ริช ไฟบรินร่วมกับการ
ผ่าตัดศัลย์ปริทันต์ bone graft ของ Chen และคณะใน 
ค.ศ. 2021 ให้ผลที่สอดคล้องกับการศึกษานี้โดยผลร่องลึก 
ปริทันต์ลดลงกว่าการรักษาด้วยวิธี bone graft 

เมื่อพิจารณาในด้านการวิเคราะห์เชิงปริมาณของ
การศึกษาการนำ�เพลทเลท ริช ไฟบริน มาใช้ในการรักษา
รอยวิการใต้สันกระดูกพบว่าความไม่เป็นเอกพันธ์หรือ  
heterogeneity ของการศึกษามีค่าสูงเช่นเดียวกับการ
ศึกษาอภิมานวิเคราะห์ของ Chen และคณะ8, Castro 
และคณะ9, Tarallo และคณะ10, Panda และคณะ11, 
Li และคณะ12, 13 ความไม่เป็นเอกพันธ์นั้นการศึกษาของ 
Chen และคณะได้วิจารณ์ว่าอาจมาจากระเบียบวิธีวิจัย
ในทางคลินิกหรือข้ันตอนการดำ�เนินการวิ จัยท่ีต่างกัน  
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เช่น กระบวนการเตรียมหรือการใช้เพลทเลทริช ไฟบริน 
แตเ่น่ืองจากการศกึษานีม้กีาร subgroup analysis เปรยีบเทียบ 
การเปล่ียนแปลงร่องลึกปริทันต์ การยึดเกาะของอวัยวะ 
ปริทันต์ที่เพิ่มขึ้น และการเปลี่ยนแปลงของกระดูกในรอย
วิการใต้สันกระดูกในแนวดิ่งที่เพิ่มขึ้น ระหว่างกลุ่มที่ใช้เพลท
เลทริช ไฟบริน ร่วมกับ OFD ที่มีการเตรียมเพลทเลท ริช  
ไฟบรินด้วยมาตรการแรก เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม
ทีท่ำ�การรักษาโดยการผา่ตัดศัลยป์รทินัต์ OFD เพียงอยา่งเดยีว  
ผลพบว่าข้อมูลขาดความเป็นเนื้อเดียวกันสูง (I2 = 92.0%:  
p < .001), (I2 = 93.6%: p < .001) และ (I2 = 93.3%:  
p < .001) ดังนั้นความไม่เป็นเอกพันธ์อาจเกิดจากปัจจัยอื่น
ร่วมด้วย เช่น การที่การศึกษาทดลองแบบสุ่มไม่กำ�หนดชนิด
ของฟันจงึทำ�ใหใ้นการศกึษามทีัง้การใชฟั้นรากเดียวและหลาย
ราก และแตกต่างทั้งขากรรไกรบนและขากรรไกรล่างซึ่งทำ�ให้
ไม่มีการคำ�นึงถึง furcation 

เมื่อพิจารณาด้านการวิเคราะห์เชิงปริมาณของการนำ�
เพลทเลท รชิ ไฟบรนิ มาใชใ้นการรกัษารอยวกิารใตส้นักระดกู
ร่วมกบั bone graft พบวา่ความไมเ่ปน็เอกพนัธข์องการศกึษา
มคีา่น้อย และเมือ่พจิารณา p - value พบว่าไม่มนียัสำ�คญัทาง
สถติเินือ่งจากการรกัษารอยวกิารใต้สนักระดูกด้วย bone graft 
ใหค้วามสำ�เรจ็ในการลดลงของรอ่งลกึปรทินัต์, เพ่ิมการยึดเกาะ
ของอวัยวะปริทันต์และเพิ่มกระดูกในรอยวิการใต้สันกระดูก
ในแนวดิ่งได้ไม่ต่างจากการใช้เพลทเลท ริช ไฟบรินร่วมด้วย

นอกจากนี้การศึกษาการใช้เพลทเลท ริช ไฟบรินร่วมกับ
เน้ือเย่ือก้ันคอลลาเจน (GTR) เปรยีบเทียบกบัการใชเ้นือ้เยือ่กัน้
คอลลาเจนเพียงอย่างเดียว ออกแบบการศึกษาโดยใช้เพลท
เลท ริช ไฟบรินทำ�หน้าที่เป็นเนื้อเยื่อกั้นเพื่อป้องกันการเกิด
ของเซลล์ epithelial และหวังคุณสมบัติการปล่อย growth 
factor เพ่ือช่วยการหายของแผล ผลพบว่ากลุ่มท่ีใช้เพลท
เลท ริช ไฟบรินร่วมกับเนื้อเยื่อกั้นคอลลาเจนให้ผลลดลงของ
ร่องลึกปริทันต์ เพิ่มการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ และการ
เพิ่มขึ้นของรอยวิการใต้สันกระดูกในแนวดิ่งจากภาพถ่ายรังส ี

และเนื่องจากคุณสมบัติการเป็นร่างแหของไฟบรินท่ีสร้างขึ้น
ในช่วง 7 - 11 วัน ขณะที่การกั้นเซลล์ epithelial ต้องอาศัย
การก้ันในช่วง 4 - 6 สัปดาห์และ Young’s modulus ของ
เพลทเลท ริช ไฟบรินมีค่าน้อยกว่าเนื้อเยื่อกั้นคอลลาเจนจาก
หมูและปลา ทำ�ให้การใช้เพลทเลท ริช ไฟบรินเป็นเนื้อเยื่อกั้น
อย่างเดียวอาจไม่พอ ควรอาศัยเนื้อเยื่อกั้นชนิดอื่นด้วยเพื่อ
ช่วยการหายของแผลทั้งเนื้อเยื่ออ่อนและเนื้อเยื่อแข็งจากการ
ปล่อย growth factor จากเพลทเลท ริช ไฟบริน14 ข้อจำ�กัด
ในการสืบค้นข้อมูล ได้แก่ บทความได้มาจาก PubMed และ 
Google Scholar เทา่นัน้ จำ�นวนตวัอยา่งของแตล่ะการศกึษา 
และการศึกษาที่เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมใน
มนุษย์ยังมีไม่มากพอ 

สรุุป
จากการอภิมานวิเคราะห์พบว่าการใช้เพลทเลท ริช

ไฟบรินร่วมกับการผ่าตัด OFD ทำ�ให้มีการลดลงของร่องลึก
ปริทันต์ เพ่ิมการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ และเพิ่มของ
กระดูกในรอยวิการใต้สันกระดูกในแนวดิ่งมากกว่า open 
flap debridement เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ นอกจากนี้การใช้เพลทเลท ริช ไฟบรินร่วมกับการ 
ผ่าตัดศัลย์ปริทันต์ bone graft ทำ�ให้มีการลดลงของร่อง
ลึกปริทันต์, เพิ่มการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ และมีการ
เพิ่มของกระดูกในรอยวิการใต้สันกระดูกในแนวดิ่งมากกว่า 
bone graft อยา่งไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิความไมเ่ปน็เอกพนัธ์
นอกจากการเตรยีมเพลทเลท รชิ ไฟบรนิแลว้อาจเกดิจากปจัจยั
อื่นด้วย ทำ�ให้ไม่สามารถสรุปได้ว่าอคตินั้นเกิดจากการเตรียม
เพลทเลท ริช ไฟบรินเพียงอย่างเดียว

กิิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณสถาบันทันตกรรมท่ีช่วยสนับสนุนให้การ
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