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การประยุุกต์์ใช้้เพลทเลทริิชไฟบริิน (Platelet-rich fibrin: PRF) ร่่วมกัับการปลููกกระดููก

ดีีมิิเนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์์โบนแอลโลกราฟต์์ (demineralized freeze-dried bone allograft: DFDBA) 
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ABSTRAC
	 Preparing various platelet concentrates using blood centrifugation has been introduced to accelerate 
tissue regeneration. Platelet-rich fibrin (PRF), the second generation of platelet concentrates, contains many 
growth factors and fibrin. PRF has higher adhesive, tensile, and viscosity than other platelet preparations; 
it promotes wound healing and accelerates osteogenesis. PRF has been used in medical and dental              
procedures, such as periodontal surgery, for a few years.
	 This article focused on the preparation and clinical application of PRF combined with demineralized 
freeze-dried bone allograft (DFDBA) in periodontal regeneration, and 1 case was reported. This study showed 
PRF combined with demineralized freeze-dried bone allograft (DFDBA) in periodontal regeneration can 
improve pocket depth reduction and a gain in clinical attachment level. And radiologic evaluation demon-
strated a gain of height and density of bone, more defect fill. 
KEYWORDS: platelet-rich fibrin (PRF), demineralized freeze-dried bone allograft (DFDBA), periodontal     
surgery, periodontal regeneration

	 เพลทเลทริิชไฟบริิน (platelet-rich fibrin: PRF) ได้้มาจากการเตรีียมเกล็็ดเลืือดเข้้มข้้นด้้วยการใช้้เครื่่�องปั่่�น

เลืือด จััดเป็็นเกล็็ดเลืือดรุ่่�นที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นสารชนิิดหนึ่่�งที่่�ประกอบไปด้้วยสารชีีวโมเลกุุลจำำ�พวก ไฟบริินโกรทแฟคเตอร์์

ที่่�สำำ�คััญหลายชนิิด ไซโตไคน์์และเซลล์์ที่่�ช่่วยในด้้านการหายของแผล ในปััจจุุบัันมีีการนำำ�เพลทเลทริิชไฟบริินมาใช้้ใน

ทางการแพทย์์และทางทัันตกรรมมากมาย รวมถึึงงานศััลยกรรมปริิทัันต์์ 

	 ในบทความนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อนำำ�เสนอ การเตรีียม การประยุกุต์์ใช้เ้พลทเลทริชิไฟบรินิร่ว่มกับัการปลููกกระดููก

ด้ว้ยดีีมิเนอรัลัไลซ์ฟ์รีีซไดร์โบนแอลโลกราฟต์ (demineralized freeze-dried bone allograft: DFDBA) ในงานศััลยกรรม

ปริิทัันต์์ เพื่่�อเสริิมสร้้างกระดููกในการทำำ�ให้้เกิิดการสร้้างใหม่่ของอวััยวะปริิทัันต์์ ในผู้้�ป่่วย 1 ราย ซึ่่�งผลการประยุุกต์์ใช้้

เพลทเลทริชไฟบริินร่่วมกัับการปลููกกระดููกด้้วยดีีมิเนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์โบนแอลโลกราฟต์์ในงานศััลยกรรมปริิทัันต์์ใน

ผู้้�ป่่วย ให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี  สามารถลดร่องลึึกปริิทัันต์์ มีี การเพิ่่�มของระดัับการยึึดเกาะของอวััยวะปริิทัันต์์ และจาก

ภาพถ่่ายรัังสีีพบว่่ามีีความสููงและความหนาแน่่นของกระดููกเบ้้าฟัันเพิ่่�มขึ้้�น ลดความวิิการของกระดููกเบ้้าฟัันและส่่ง

ผลให้้สภาพปริิทัันต์์ของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญ: เพลทเลทริชไฟบริิน (PRF), ดีีมิ เนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์โบนแอลโลกราฟต์ (DFDBA), ศั ลยกรรมปริิทัันต์์,             

การสร้้างใหม่่ของอวััยวะปริิทัันต์์
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บทนำำ�
	 โรคปริิทัันต์์ (periodontal disease) เป็็นโรคท่ี่�มีี

การอัักเสบของอวััยวะรองรัับฟััน ได้้แก่่ เหงืือก กระดููก

เบ้้าฟััน เอ็็นยึึดปริิทัันต์์และเคลืือบรากฟััน มีีสาเหตุุหลััก

จากเชื้้�อจุลุชีีพที่่�เกิดิจากเชื้้�อแบคทีีเรีียเป็น็ส่ว่นใหญ่ ่ทั้้�งที่่�

กระจายอยู่่�ภายในช่่องปาก และสะสมอยู่่�บริิเวณขอบ

เหงืือกและซอกฟััน จุุลชีีพสามารถแทรกตััวเข้้าไปในรูู

ระหว่า่งเซลล์เ์ยื่่�อบุผุิวิเชื่่�อมต่อ่และแบ่่งตัวัมากขึ้้�น ชีีวพิษิ

ภายในจุุลชีีพ เช่่น ลิ ิวโคทอกซิิน เอมไซม์์สลายโปรตีีน 

รวมถึึงผลิตผลของจุุลชีีพ เช่่น แอมโมเนีีย ไฮโดรเจนซััลไฟด์

กรดแอซีีติิก กรดแลกติิก1 ทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบ เกิิดการ

ทำำ�ลายเน้ื้�อเยื่่�อข้้างเคีียงและย่่อยสลายคอลลาเจนของ

เส้้นใยเหงืือก กั ับเส้้นใยเอ็็นยึึดปริิทัันต์์ รวมทั้้�งทำำ�ลาย

กระดููกเบ้า้ฟันั จนฟันัถููกถอนในท่ี่�สุดุ การปลููกกระดููกและ

การใช้้แผ่น่เยื่่�อกั้้�นเพื่่�อเหน่ี่�ยวนำำ�ให้้เกิิดการสร้้างใหม่่ของ

อวัยัวะปริทิันัต์์เป็็นวิิธีีการทางศัลัยกรรมปริทิันัต์์เพื่่�อรักัษา

ความวิิการของกระดููกเบ้้าฟััน2 วััสดุุท่ี่�ใช้้ในการปลููก

กระดููกที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบัันมีีทั้้�งหมด 4 ประเภท ได้้แก่่ 1) 

กระดููกปลููกถ่่ายอััตพัันธุ์์�  ซึ่่�งเป็็นกระดููกที่่�ได้้มาจากส่่วน

ต่่างๆ ในร่่างกายผู้้�ป่่วยเองทั้้�งจากในช่่องปากหรืือนอก

ช่อ่งปาก เช่น่ กระดููกบริเิวณคาง ปุ่่�มกระดููกท่ี่�เพดานหรืือ

กระดููกซี่่�โครง 2) กระดููกปลููกถ่่ายเอกพัันธ์์ คืื อกระดููกที่่�

นำำ�มาจากสปีีชีีส์เดีียวกันท่ี่�ผ่่านกระบวนการท่ี่�ทำำ�ให้้

ปราศจากเชื้้�อ และการปนเปื้้�อนของแบคทีีเรีีย เช่่น ดีีมิ ิ

เนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์โบนแอลโลกราฟต์ (demineralized 

freeze-dried bone allografts: DFDBA) และฟรีีซไดร์โ์บน

แอลโลกราฟต์์ (freezed-dried bone allografts: FDBA) 

3) กระดููกปลููกถ่า่ยวิวิิธิพันธุ์์� เป็น็กระดููกปลููกถ่า่ยที่่�ได้้จาก

สปีีชีีส์์อื่่�น เช่่น จากวััว จากหมูู 4) กระดููกปลููกถ่่ายเฉื่่�อย 

เป็็นวััสดุุเติิมเต็็มทางชีีวภาพที่่�ได้้จากการสัังเคราะห์์ เช่่น

ไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ (hydroxyapatite) ไตรแคลเซีียม

ฟอสเฟต (tricalcium phosphate: TCP) ในการผ่่าตัดัปลููก

กระดููกทางศััลยกรรมปริิทัันต์์นิิยมใช้้ กระดููกปลููกถ่่าย   

เอกพัันธ์์ โดยเฉพาะชนิิด ดีีมิ เนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์โบน

แอลโล กราฟต์ ์(DFDBA) เนื่่�องจากมีีคุณุสมบัตัิทิั้้�งเหนี่่�ยว

นำำ�ให้เ้กิดิการสร้า้งกระดููกและชัักนำำ�เนื้้�อเยื่่�อกระดููก3 ได้ม้ีี

การพััฒนาวิิธีีการในการนํําเกล็็ดเลืือดเข้้มข้้นมาใช้้

ทางการแพทย์และทันัตกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยแบ่ง่ออก

เป็็น 2 ระยะ คืื อการใช้้ในรููปแบบเพลทเลทริชพลาสมา 

(platelet-rich plasma: PRP) ซึ่่�งจััดเป็็นเกล็็ดเลืือดเข้้ม

ข้้นรุ่่�นที่่� 1 โดยได้้มีีการนํํามาใช้้ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ.1990 จ าก

การศึึกษาทั้้�งในห้้องปฏิิบััติิการ และการศึึกษาทางคลิินิิก

พบว่่าวิิธีีการเตรีียมค่่อนข้้างยุ่่�งยาก ใช้้เวลานาน เพลท

เลทริิชพลาสมาบางชนิิดไม่่มีีเม็็ดเลืือดขาวเป็็นส่่วน

ประกอบ รวมถึงึเพลทเลทริชพลาสมามีีโครงสร้้างไฟบรินิ

 ที่่�ไม่่แข็็งแรง โดยจะสลายตััวอย่่างรวดเร็็วเมื่่�อนำำ�ไปใช้้ใน

แผลผ่่าตััด4 ต่่อมามีีการนำำ�เสนอการใช้้เกล็็ดเลืือดเข้้มข้้น

รููปแบบใหม่เ่ป็น็การพัฒันาเกล็ด็เลืือดเข้ม้ข้น้รุ่่�นที่่� 2 ได้้แก่่

เพลทเลทริิชไฟบริิน (platelet-rich fibrin: PRF) ซึ่่�งเป็็น

ร่่างแหของเส้้นใยไฟบริินท่ี่�มีีการกัักเก็็บโกรทแฟกเตอร์์

และไซโทไคน์์หลายชนิิดในปริิมาณสููงที่่�สํําคััญ ได้้แก่่ 

ทรานส์์ฟอร์ม์ิงิโกรทแฟคเตอร์์ บีีตาวันัหรืือทีีจีีเอฟบีีตาวันั

(transforming growth factor β-1: TGF β-1) เพลทเลท
ดีีไรฟ์์โกรทแฟคเตอร์์ (platelet-derived growth factor: 

PDGF) อิ ฟิิทีีเลีียลโกรทแฟคเตอร์์ (epithelial growth 

factor: EGF) อิ ินซููลิินไลค์์โกรทแฟคเตอร์์ (insulin-like 

growth factor: IGF) และวาสคููลาเอนโดทีีเลีียลโกรท   

แฟคเตอร์์ (vascular endothelial growth factor: VEGF) 

และไซโทไคน์์ นอกจากนี้้�ยัังพบสายโปรตีีนไกลคานิิก 

(glycanic chain) และ ไกลโคโปรตีีน (glycoprotein) เกาะ

อยู่่�ในโครงสร้้างตาข่่ายไฟบริินด้้วย ซึ่่�งส่่วนประกอบเหล่่า

นี้้�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้องกัับกระบวนการเพิ่่�มจำำ�นวนเซลล์์ 

กระตุ้้�นการเจริญิของเซลล์ ์กระบวนการปรับัรููปของเซลล์์

การซ่่อมแซม การสร้้างหลอดเลืือดใหม่่5 เพลทเลทริช      

ไฟบริินมีีคุณสมบััติิเป็็นสารกระตุ้้�น (mitogen) ที่่�ไม่่

จำำ�เพาะ สามารถกระตุ้้�นการเจริิญของเซลล์์สร้้างกระดููก 

(osteoblast) เซลล์์สร้้างเส้้นใยเหงืือก (gingival fibroblast) 

และเซลล์์สร้้างเส้้นใยเอ็็นยึึดปริิทัันต์์ (periodontal       

ligament fibroblast) ได้้ 6 เพลทเลทริิชไฟบริินมีีขั้้�นตอน

ในการเตรีียมที่่�ง่่าย ระยะเวลาการเตรีียมน้้อย ค่่าใช้้จ่่าย

ต่ำำ�� และผลิิตภััณฑ์์ที่่�ได้้มีีความแข็็งแรงของไฟบริินสููงเมื่่�อ

เทีียบกัับเพลทเลทริชพลาสมา7 ปั ัจจุุบัันมีีการนำำ�เพลท

เลทริิชไฟบริินมาใช้้ในทางการแพทย์และทางทัันตกรรม

มากมาย เช่่น งานศััลยกรรมรากเทีียม งานรัักษารากฟััน

งานทันัตกรรมจัดัฟันัรวมถึงึงานศัลัยกรรมปริทิันัต์ ์ดังัการ

ศึกึษา ก่อนหน้า้ที่่�ทำำ�ในผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวน 35 คน 56 รอยวิกิาร
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ใต้้สันักระดููกแบบเหลืือผนััง 3 ด้า้น  (one-wall infrabony 

defeats) โดยการใช้้เพลทเลทริิช ไฟบริินร่่วมกัับการ

ผ่า่ตัดัเปิิดแผ่่นเหงืือกเพื่่�อขููดทำำ�ความสะอาด เปรีียบเทีียบ

กับัการผ่่าตัดัเปิิดแผ่่นเหงืือกเพื่่�อขููดทำำ�ความสะอาดอย่่าง

เดีียว พบว่า่การใช้เ้พลทเลทริชิ ไฟบรินิร่ว่มกับัการผ่า่ตัดั

เปิดิแผ่น่เหงืือกเพื่่�อขููดทำำ�ความสะอาด สามารถลดร่องลึกึ

ปริทิันัต์แ์ละมีีกระดููกเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่กลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัเปิดิแผ่น่

เหงืือกเพื่่�อขููดทำำ�ความสะอาดอย่่างเดีียว8 และให้้ผลการ

ศึึกษาเช่่นเดีียวกับการศึึกษาท่ี่�ใช้้เพลทเลทริชไฟบริิน 

ร่่วมกัับการผ่่าตััดเปิิดแผ่่นเหงืือกเพื่่�อขููดทำำ�ความสะอาด 

เปรีียบเทีียบกัับการผ่่าตัดัเปิิดแผ่่นเหงืือกเพื่่�อขููดทำำ�ความ

สะอาดอย่่างเดีียวแต่่ทำำ�ในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 54 คน ที่่�มีีรอย

วิกิารของง่า่มรากฟันักรามระดับั 2 จำำ�นวน 90 รอยวิกิาร9

 ซึ่่�งจากการค้้นคว้้าบทความวิิจััยหรืือรายงานผู้้�ป่่วยที่่�มีี

การตีีพิมพ์ ์โดยเฉพาะในประเทศไทย พบว่า่การวิิจััยหรืือ

รายงานผู้้�ป่ว่ยท่ี่�นำำ�ใช้้เพลทเลทริชไฟบริินร่่วมกัับการปลููก

กระดููกด้้วยดีีมิิเนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์์โบนแอลโลกราฟต์์ใน

งานศัลัยกรรมปริทิันัต์ ์เพื่่�อเสริมิสร้า้งกระดููกในการทำำ�ให้้

เกิิดการสร้้างใหม่่ของอวััยวะปริิทัันต์์โดยตรง มีีน้้อยมาก

หรืือแทบจะไม่่มีี

	 รายงานผู้้�ป่่วยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอการ  

เตรีียมการประยุุกต์์ใช้้เพลทเลทริิชไฟบริินร่่วมกัับการ

ปลููกกระดููกด้้วยดีีมิเนอรััลไลซ์ฟ์รีีซไดร์โบนแอลโลกราฟต์

ในงานศััลยกรรมปริิทัันต์์ เพื่่�อเสริิมสร้้างกระดููกในการ

ทำำ�ให้้เกิิดการสร้้างใหม่่ของอวััยวะปริิทัันต์์

รายงานผู้้�ป่่วย

	 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 42 ปี  มาด้้วยอาการอัักเสบ 

บวม แดง ของเหงืือกบริิเวณฟัันหน้้าบนซี่่� 21 และถููกส่่ง

ต่อ่มาจากโรงพยาบาลชุมุชนเพื่่�อรับัการรักัษาทางปริทิันัต

วิทิยา ประวัติัิทางการแพทย์แ์ละการรักัษาทางทันัตกรรม

พบมีีโรคประจำำ�ตััวคืือโรคภููมิแพ้้อากาศ จ ะมีีอาการจาม

เล็ก็น้้อยเวลาอากาศเปล่ี่�ยน ไม่่ได้ร้ับัประทานยาเพื่่�อรักัษา

อาการภููมิิแพ้้ ไม่่มีีอาการแพ้้ยา ไม่่สููบบุุหรี่่� ได้้รัับการอุุด

ฟันัและขููดหินน้ำำ��ลาย โดยทัันตแพทย์ท่ี่�โรงพยาบาลชุุมชน

เป็น็ประจำำ�ทุก 6 เดืือน จากการตรวจทางคลิินิกิพบ สภาพ

เหงืือกมีีการอัักเสบเล็็กน้้อย มีี การสะสมของคราบ

จุุลิินทรีีย์์และหิินน้ำำ��ลายเล็็กน้้อย ทั่่�วทั้้�งปาก ตรวจไม่่พบ

ร่่องลึึกปริิทัันต์์ที่่�มากกว่่า 4 มิ ิลลิิเมตร ยกเว้้นฟัันซี่่� 21 

ด้า้นใกล้้กลาง (mesial) มีีความลึึกของร่่องลึึกปริิทันัต์์ 10 

มิิลลิิเมตร ร่่วมกัับฟัันโยกระดัับ 1 และฟัันซี่่� 21 มีีวััสดุุอุุด

ฟัันประเภท  คอมโพสิิทเรซิิน อุ ุดปิดฟัันห่่างเพื่่�อตกแต่่ง

ฟันัให้ช้ิดิกัน ทำำ�ให้เ้ป็็นที่่�สะสมของคราบจุลิุินทรีีย์ ์และฟันั

ซี่่� 16 และ 26 ด้้านไกลกลาง (distal) มีีความลึึกของร่่อง

ลึึกปริิทัันต์์ 5 มิิลลิิเมตร ลัักษณะภาพถ่่ายรัังสีี ซี่่� 21 ด้้าน

ใกล้้กลาง มีี การทำำ�ลายของกระดููกเบ้้าฟััน ในแนวดิ่่�งใน

ระดัับรุนุแรง การวิินิจิฉัยัโรคว่่าเป็น็โรคปริิทันัต์อ์ักัเสบโดย

มีีสาเหตุุหลัักจากคราบจุุลิินทรีีย์์และมีีปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ 

หิินน้ำำ��ลายและการมีีขอบวััสดุุอุุดขััดขวางการทำำ�ความ

สะอาด  ให้้การพยากรณ์์โรคเฉพาะฟัันซ่ี่� 21 เป็็นระดัับ 

poor เมื่่�อจำำ�แนกตาม Mcquire and Nunn, 1996

	 การรักัษาขั้้�นต้น้ ทำำ�การตรวจทางปริิทันัต์์ วัดัร่อ่ง

ลึกึปริิทันัต์์ วัดัการโยก ทำำ�การรัักษาโดยการขููดหินน้ำำ��ลาย

ทั้้�งปากและเกลารากฟัันซี่่� 21 สอนการดููแลรัักษาสุุขภาพ

ช่อ่งปากโดยการแปรงฟันัแบบมอดิิฟายด์แ์บส (Modified 

Bass Method) ร่ ่วมกัับการใช้้ไหมขััดฟัันและแปรงซอก

ฟััน และทำำ�การขััดแต่่งวััสดุุอุุดบริิเวณฟัันซี่่� 21 เพื่่�อให้้ไม่่

เป็็นที่่�สะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์และง่่ายต่่อการทำำ�ความ

สะอาด นััดผู้้�ป่่วยติิดตามผล 2 เดืือน ยัังคงพบฟัันซี่่� 21 

ด้า้นใกล้ก้ลาง มีีความลึกึของร่อ่งลึกึปริทิันัต์ ์10 มิลิลิเิมตร

ทำำ�ศััลยกรรมปริิทัันต์์โดยการประยุุกต์์ใช้้เพลทเลทริช     

ไฟบริิน ร่ ่วมกัับการปลููกกระดููกด้้วยดีีมิิเนอรััลไลซ์์ฟรีีซ

ไดร์์โบนแอลโลกราฟต์เพื่่�อเสริิมการสร้้างกระดููกท่ี่�ฟัันซี่่� 

21 ด้้านใกล้้กลาง

	 วิิธีีการเตรีียมเพลทเลทริิชไฟบริิน มีีอุ ุปกรณ์์ท่ี่�

ใช้้ได้้แก่่ เครื่่�องปั่่�น (Duo Quattro, France) อุุปกรณ์์เจาะ

เลืือด  และหลอดเก็็บเลืือด ทำ ำ�การเจาะเลืือดจากหลอด

เลืือดดำำ�ของผู้้�ป่วยปริมิาณ 40 มิลลิลิิติร บรรจุใุส่ใ่นหลอด

ปริิมาตร 10 มิิลลิิลิิตร หลอดที่่�ใช้้มีี 2 ชนิิด คืือหลอดฝาสีี

แดง สำ ำ�หรัับการทำำ�แผ่่นเยื่่�อกั้้�น (PRF Membrane) 

จำำ�นวน 3 หลอด และหลอดฝาสีีเขีียว สำำ�หรับัการทำำ�เพลท

เลทริชไฟบริินแบบฉีีด/หยด จำ ำ�นวน 1 หลอด จ ากนั้้�น

บรรจุุหลอดในเครื่่�องปั่่�นเลืือด  ซึ่่�งออกแบบโปรแกรม

อััตโนมััติิในการเตรีียมเพลทเลทริชไฟบริิน วิ ธีีการปั่่�น 

ระยะเวลา และความเร็็วรอบจะมีีลักษณะการทดรอบใน

ความเร็็วรอบ ต่อ่นาทีีต่างๆ กันั เลืือกปุ่่�ม A-PRF+ (1,300 

rpm,14 นาทีี) (รููปที่่� 1)
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	 ภายหลัังการปั่่�น 14 นาทีี หลอดฝาสีีแดงสำำ�หรัับ

การทำำ�แผ่่นเยื่่�อกั้้�น เลืือดจะแบ่่งตััวออกเป็็น 3 ชั้้�น จ าก

ชั้้�นบนถึึงชั้้�นล่่างคืือ ชั้้ �นของพลาสมาท่ี่�มีีปริิมาณเกล็็ด

เลืือดต่ำำ��  (platelet poor plasma) ชั้้�นกลางจะมีีลัักษณะ

เป็น็วุ้้�นสีีขาวเหลืืองซ่ึ่�งเป็็นก้้อนไฟบริิน และชั้้�นล่่างสุุดเป็็น

เซลล์เ์ม็็ดเลืือดแดง (รููปที่่� 2 (A)) จากนั้้�นใช้ค้ีีมคีีบ นำำ�ส่ว่น

ของชั้้�นกลางก้้อนไฟบริินออกจากหลอด (รููปที่่� 2 (B)) นำำ�

มาวางบนกล่่อง (PRF Box) กดทับด้้วยแผ่่นกดโลหะ       

2 นาทีี  เพื่่�อให้้ได้้แผ่่นเยื่่�อกั้้�น (รููปท่ี่� 3) ส่ ่วนหลอดฝาสีี

เขีียวจะแสดงลัักษณะการแยกออกเป็็น 2 ชั้้�น ชั้้�นบนจะ

เป็็นส่่วนของกาวไฟบริินของตนเอง (autologous fibrin 

glue) ส่่วนชั้้�นล่่างจะเป็็นเม็็ดเลืือดแดง ใช้้กระบอกฉีีดดููด

ของเหลวส่ว่นบนออกมาแล้ว้นํําไปฉีีดผสมกับัผงกระดููกดีี

มิิเนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์์โบนแอลโลกราฟต์์ จ ากนั้้�นทิ้้�งไว้้ 

5-10 นาทีี  เพื่่�อให้้เกิิดการยึึดเกาะของผงกระดููกกัับ        

ไฟบริิน (รููปที่่� 4)

5	
	

 
รูปที่ 1 เครื่องปั่น (Duo Quattro, France) ที่ใส่หลอดบรรจุเลือด จำนวน 4 หลอด เลือกปุ่ม A-PRF+ (1,300 
rpm,14 นาที) 

 
รูปที่ 2  (A) เลือดในหลอดเก็บเลือดหลังผ่านกระบวกการ เลือดจะแบ่งตัวออกเป็น 3 ชั้น  
 (B) ชั้นกลางจะมีลักษณะเป็นวุ้นสีขาวเหลืองซึ่งเป็นก้อนไฟบริน  

 
รูปที่ 3 นำส่วนก้อนไฟบรินมาวางบนกล่อง กดทับด้วยฝาครอบโลหะเพื่อให้ได้แผ่นเยื่อกั้น 

 
รูปที่ 4 (A) หลอดฝาสีเข ียว ช ั ้นบนจะเป็นส่วนของกาวไฟบรินของตนเอง (autologous fibrin glue) 
ส่วนชั้นล่างจะเป็นเม็ดเลือดแดง  
 ( B) 
ใช้กระบอกฉีดดูดของเหลวส่วนบนออกมาแล้วนําไปฉีดผสมกับผงกระดูกดีมิเนอรัลไลซ์ฟรีซไดร์โบนแอลโลกรา
ฟต์  
 ทำศัลยกรรมปริทันต์ภายใต้ยาชาเฉพาะที่ ใช้มีดผ่าตัดเบอร์ 15c กรีดภายในร่องเหงือก (sulcular 
incision) ตั้งแต่ฟันซี่ 12 ด้านใกล้กลางไปจนถึงฟันซี่ 22 ด้านไกลกลาง ทั้งด้านริมฝีปากและด้านเพดาน รวม 4 
ซ ี ่  เ ป ิ ด แ ผ ่ น เ ห ง ื อ ก แ บ บ เ ต ็ ม ท ี ่  (full thickness flap) ก ำ จ ั ด เ น ื ้ อ เ ย ื ่ อ ท ี ่ ม ี ก า ร อ ั ก เ ส บ 
พบว่าลักษณะความวิการของกระดูกที่ฟันซี่ 21 ด้านใกล้กลาง มีการทำลายกระดูกในแนวดิ่งที่มีผนังกระดูก 2 
ด้าน (2-wall intrabony defect) ที ่มีความลึกสุด 5 มิลลิเมตร มีความกว้างจากตัวฟันถึงกระดูกเบ้าฟัน 
ด ้ า น ใ ก ล ้ ก ล า ง  6 ม ิ ล ล ิ เ ม ต ร 
และความกว้างจากกระดูกเบ้าฟันด้านริมฝีปากถึงความกว้างจากตัวฟันถึงกระดูกเบ้าฟันด้านเพดาน 8 
ม ิ ลล ิ เ มตร  (ร ู ปท ี ่  5 (A)) นำผงกระด ู กด ี ม ิ เนอร ั ล ไลซ ์ ฟร ี ซ ไดร ์ โบนแอลโลกราฟต ์ ท ี ่ ผสมก ั บ 
เ พ ล ท เ ล ท ร ิ ช ไ ฟ บ ร ิ น แ บ บ ฉ ี ด  ใ ส ่ ใ น ร อ ย ว ิ ก า ร ข อ ง ก ร ะ ด ู ก จ น เ ต ็ ม  (ร ู ป ท ี ่  5 ( B) ) 

A	 B	

A	 B	
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และความกว้างจากกระดูกเบ้าฟันด้านริมฝีปากถึงความกว้างจากตัวฟันถึงกระดูกเบ้าฟันด้านเพดาน 8 
ม ิ ลล ิ เ มตร  (ร ู ปท ี ่  5 (A)) นำผงกระด ู กด ี ม ิ เนอร ั ล ไลซ ์ ฟร ี ซ ไดร ์ โบนแอลโลกราฟต ์ ท ี ่ ผสมก ั บ 
เ พ ล ท เ ล ท ร ิ ช ไ ฟ บ ร ิ น แ บ บ ฉ ี ด  ใ ส ่ ใ น ร อ ย ว ิ ก า ร ข อ ง ก ร ะ ด ู ก จ น เ ต ็ ม  (ร ู ป ท ี ่  5 ( B) ) 

A	 B	

A	 B	
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รูปที่ 1 เครื่องปั่น (Duo Quattro, France) ที่ใส่หลอดบรรจุเลือด จำนวน 4 หลอด เลือกปุ่ม A-PRF+ (1,300 
rpm,14 นาที) 

 
รูปที่ 2  (A) เลือดในหลอดเก็บเลือดหลังผ่านกระบวกการ เลือดจะแบ่งตัวออกเป็น 3 ชั้น  
 (B) ชั้นกลางจะมีลักษณะเป็นวุ้นสีขาวเหลืองซึ่งเป็นก้อนไฟบริน  

 
รูปที่ 3 นำส่วนก้อนไฟบรินมาวางบนกล่อง กดทับด้วยฝาครอบโลหะเพื่อให้ได้แผ่นเยื่อกั้น 

 
รูปที่ 4 (A) หลอดฝาสีเข ียว ช ั ้นบนจะเป็นส่วนของกาวไฟบรินของตนเอง (autologous fibrin glue) 
ส่วนชั้นล่างจะเป็นเม็ดเลือดแดง  
 ( B) 
ใช้กระบอกฉีดดูดของเหลวส่วนบนออกมาแล้วนําไปฉีดผสมกับผงกระดูกดีมิเนอรัลไลซ์ฟรีซไดร์โบนแอลโลกรา
ฟต์  
 ทำศัลยกรรมปริทันต์ภายใต้ยาชาเฉพาะที่ ใช้มีดผ่าตัดเบอร์ 15c กรีดภายในร่องเหงือก (sulcular 
incision) ตั้งแต่ฟันซี่ 12 ด้านใกล้กลางไปจนถึงฟันซี่ 22 ด้านไกลกลาง ทั้งด้านริมฝีปากและด้านเพดาน รวม 4 
ซ ี ่  เ ป ิ ด แ ผ ่ น เ ห ง ื อ ก แ บ บ เ ต ็ ม ท ี ่  (full thickness flap) ก ำ จ ั ด เ น ื ้ อ เ ย ื ่ อ ท ี ่ ม ี ก า ร อ ั ก เ ส บ 
พบว่าลักษณะความวิการของกระดูกที่ฟันซี่ 21 ด้านใกล้กลาง มีการทำลายกระดูกในแนวดิ่งที่มีผนังกระดูก 2 
ด้าน (2-wall intrabony defect) ที ่มีความลึกสุด 5 มิลลิเมตร มีความกว้างจากตัวฟันถึงกระดูกเบ้าฟัน 
ด ้ า น ใ ก ล ้ ก ล า ง  6 ม ิ ล ล ิ เ ม ต ร 
และความกว้างจากกระดูกเบ้าฟันด้านริมฝีปากถึงความกว้างจากตัวฟันถึงกระดูกเบ้าฟันด้านเพดาน 8 
ม ิ ลล ิ เ มตร  (ร ู ปท ี ่  5 (A)) นำผงกระด ู กด ี ม ิ เนอร ั ล ไลซ ์ ฟร ี ซ ไดร ์ โบนแอลโลกราฟต ์ ท ี ่ ผสมก ั บ 
เ พ ล ท เ ล ท ร ิ ช ไ ฟ บ ร ิ น แ บ บ ฉ ี ด  ใ ส ่ ใ น ร อ ย ว ิ ก า ร ข อ ง ก ร ะ ด ู ก จ น เ ต ็ ม  (ร ู ป ท ี ่  5 ( B) ) 
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รูปที่ 3 นำส่วนก้อนไฟบรินมาวางบนกล่อง กดทับด้วยฝาครอบโลหะเพื่อให้ได้แผ่นเยื่อกั้น 
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ใช้กระบอกฉีดดูดของเหลวส่วนบนออกมาแล้วนําไปฉีดผสมกับผงกระดูกดีมิเนอรัลไลซ์ฟรีซไดร์โบนแอลโลกรา
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 ทำศัลยกรรมปริทันต์ภายใต้ยาชาเฉพาะที่ ใช้มีดผ่าตัดเบอร์ 15c กรีดภายในร่องเหงือก (sulcular 
incision) ตั้งแต่ฟันซี่ 12 ด้านใกล้กลางไปจนถึงฟันซี่ 22 ด้านไกลกลาง ทั้งด้านริมฝีปากและด้านเพดาน รวม 4 
ซ ี ่  เ ป ิ ด แ ผ ่ น เ ห ง ื อ ก แ บ บ เ ต ็ ม ท ี ่  (full thickness flap) ก ำ จ ั ด เ น ื ้ อ เ ย ื ่ อ ท ี ่ ม ี ก า ร อ ั ก เ ส บ 
พบว่าลักษณะความวิการของกระดูกที่ฟันซี่ 21 ด้านใกล้กลาง มีการทำลายกระดูกในแนวดิ่งที่มีผนังกระดูก 2 
ด้าน (2-wall intrabony defect) ที ่มีความลึกสุด 5 มิลลิเมตร มีความกว้างจากตัวฟันถึงกระดูกเบ้าฟัน 
ด ้ า น ใ ก ล ้ ก ล า ง  6 ม ิ ล ล ิ เ ม ต ร 
และความกว้างจากกระดูกเบ้าฟันด้านริมฝีปากถึงความกว้างจากตัวฟันถึงกระดูกเบ้าฟันด้านเพดาน 8 
ม ิ ลล ิ เ มตร  (ร ู ปท ี ่  5 (A)) นำผงกระด ู กด ี ม ิ เนอร ั ล ไลซ ์ ฟร ี ซ ไดร ์ โบนแอลโลกราฟต ์ ท ี ่ ผสมก ั บ 
เ พ ล ท เ ล ท ร ิ ช ไ ฟ บ ร ิ น แ บ บ ฉ ี ด  ใ ส ่ ใ น ร อ ย ว ิ ก า ร ข อ ง ก ร ะ ด ู ก จ น เ ต ็ ม  (ร ู ป ท ี ่  5 ( B) ) 

A	 B	

A	 B	

รููปที่่� 1 เครื่่�องปั่่�น (Duo Quattro, France) ที่่�ใส่่หลอดบรรจุุเลืือด จำำ�นวน 4 หลอด เลืือกปุ่่�ม A-PRF+ (1,300 rpm,14 นาทีี)

รูปที่ 2 	(A) เลือดในหลอดเก็บเลือดหลังผ่านกระบวนการ เลือดจะแบ่งตัวออกเป็น 3 ชั้น 

	 (B) ชั้นกลางจะมีลักษณะเป็นวุ้นสีขาวเหลืองซึ่งเป็นก้อนไฟบริน

รููปที่่� 4 (A) หลอดฝาสีีเขีียว ชั้้�นบนจะเป็็นส่่วนของกาวไฟบริินของตนเอง (autologous fibrin glue) ส่่วนชั้้�นล่่างจะเป็็นเม็็ดเลืือดแดง 

	 (B) ใช้้กระบอกฉีีดดููดของเหลวส่่วนบนออกมาแล้้วนํําไปฉีีดผสมกัับผงกระดููกดีีมิิเนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์์โบนแอลโลกราฟต์์ 

รููปที่่� 3 นำำ�ส่่วนก้้อนไฟบริินมาวางบนกล่่อง กดทัับด้้วยฝาครอบโลหะเพื่่�อให้้ได้้แผ่่นเยื่่�อกั้้�น
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	 ทำำ�ศััลยกรรมปริิทัันต์์ภายใต้้ยาชาเฉพาะที่่� ใช้้มีีด

ผ่า่ตัดัเบอร์์ 15c กรีีดภายในร่อ่งเหงืือก (sulcular incision) 

ตั้้�งแต่่ฟัันซี่่� 12 ด้้านใกล้้กลางไปจนถึึงฟัันซี่่� 22 ด้้านไกล

กลาง ทั้้�งด้า้นริมิฝีปีากและด้า้นเพดาน รวม 4 ซี่่� เปิดิแผ่น่

เหงืือกแบบเต็็มที่่� (full thickness flap) กำำ�จััดเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีี

การอัักเสบ พบว่่าลัักษณะความวิิการของกระดููกท่ี่�ฟัันซี่่� 

21 ด้้านใกล้้กลาง มีีการทำำ�ลายกระดููกในแนวดิ่่�งที่่�มีีผนััง

กระดููก 2 ด้าน (2-wall intrabony defect) ที่่�มีีความลึึกสุุด

 5 มิ ลลิิเมตร มีี ความกว้้างจากตััวฟัันถึึงกระดููกเบ้้าฟััน 

ด้า้นใกล้ก้ลาง 6 มิลลิเิมตร และความกว้้างจากกระดููกเบ้้า

ฟัันด้้านริิมฝีีปากถึึงความกว้้างจากตััวฟันถึึงกระดููกเบ้้า

ฟัันด้้านเพดาน 8 มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 5 (A)) นำำ�ผงกระดููกดีี

มิิเนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์์โบนแอลโลกราฟต์์ที่่�ผสมกัับ เพลท

เลทริิชไฟบริินแบบฉีีด ใส่่ในรอยวิิการของกระดููกจนเต็็ม 

(รููปที่่� 5 (B)) นำำ�เพลทเลทริิชไฟบริินแบบแผ่่นเยื่่�อกั้้�นมา

ปิดิให้แ้ผ่น่ครอบคลุมุรอยวิกิารโดยรอบ (รููปที่่� 5 (C)) เย็บ็

แผ่่นเหงืือกกลัับ จ่ ายยา amoxycillin 500 มิ ลลิิกรััม      

ครั้้�งละ 1 แคปซููล วัันละ 3 ครั้้�ง เป็็นเวลา 7 วััน และ  

ibuprofen 400 มิิลลิิกรััม ครั้้�งละ 1 เม็็ด วัันละ 3 ครั้้�ง เมื่่�อ

มีีอาการปวด  ใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก Chlorhexidine 0.12% 

อมกลั้้�วปาก เช้า้และเย็็น ครั้้�งละ 1 นาทีี นัดัผู้้�ป่ว่ยกลับัมา

ติิดตามอาการ 1 อาทิิตย์์ และนััดตััดไหม 2 อาทิิตย์์หลััง

ผ่า่ตัดั (รููปท่ี่� 5 (D)) ลักษณะแผลหายดีี ไม่ม่ีีอาการอัักเสบ

จากนั้้�นนัดัผู้้�ป่ว่ยกลับัมาติดิตามผล 1 เดืือน สภาพเหงืือก

ของฟัันซี่่� 12 อยู่่�ในสภาพดีี  ผู้้�ป่วยสามารถดููแลสุุขภาพ

ช่อ่งปากได้้ดีี นัดผู้้�ป่ว่ยมารัักษาในขั้้�นตอนคงสภาพทุุก 3 

เดืือน จากการติดิตามผลการรักัษาเป็็นระยะเวลา 9 เดืือน

ฟัันซี่่� 21 ด้้านใกล้้กลาง วััดความลึึกของร่่องเหงืือกได้้ 3 

มิลิลิิเมตร ซึ่่�งมีีการลดลงของร่่องลึึกปริิทันัต์์จากก่่อนการ

ผ่่าตััด 7 มิิลลิิเมตร โดยมีีการเพิ่่�มของระดัับการยึึดเกาะ

ของอวััยวะปริิทัันต์์ 6 มิ ลลิิเมตร และเกิิดเหงืือกร่่น 1 

มิิลลิิเมตร ไม่่พบการโยกของฟััน (รููปท่ี่� 5 (E)) จ าก

ภาพถ่่ายรัังสีีพบว่่ามีีความสููงและความหนาแน่่นของ

กระดููกเบ้้าฟัันของฟัันซี่่� 21 ด้้านใกล้้กลางเพิ่่�มขึ้้�นในการ

ติิดตาม การรัักษาระยะเวลา 9 เดืือน หลัังผ่่าตััด (รููปที่่� 6)
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นำเพลทเลทร ิชไฟบร ินแบบแผ ่นเย ื ่อก ั ้นมาป ิดให ้แผ ่นครอบคล ุมรอยว ิการโดยรอบ (ร ูปท ี ่  5 (C)) 
เย็บแผ่นเหงือกกลับ จ่ายยา amoxycillin 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน และ 
ibuprofen 400 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง เมื่อมีอาการปวด ใช้น้ำยาบ้วนปาก Chlorhexidine 
0.12% อมกลั้วปาก เช้าและเย็น ครั้งละ 1 นาที นัดผู้ป่วยกลับมาติดตามอาการ 1 อาทิตย์ และนัดตัดไหม 2 
อาทิตย์หลังผ่าตัด (รูปที่ 5 (D)) ลักษณะแผลหายดี ไม่มีอาการอักเสบ จากนั้นนัดผู้ป่วยกลับมาติดตามผล 1 
เด ื อน  สภาพ เหง ื อกของฟ ันซ ี ่  12 อย ู ่ ใ นสภาพด ี  ผ ู ้ ป ่ วยสามารถด ู แลส ุ ขภาพช ่ อ งปาก ได ้ ด ี 
นัดผู้ป่วยมารักษาในขั้นตอนคงสภาพทุก 3 เดือน จากการติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 9 เดือน ฟันซี่ 21 
ด้านใกล้กลาง วัดความลึกของร่องเหงือกได้ 3 มิลลิเมตร ซึ่งมีการลดลงของร่องลึกปริทันต์จากก่อนการผ่าตัด 
7 มิลลิเมตร โดยมีการเพิ่มของระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ 6 มิลลิเมตร และเกิดเหงือกร่น 1 มิลลิเมตร 
ไ ม ่ พ บ ก า ร โ ย ก ข อ ง ฟ ั น  (ร ู ป ท ี ่  5 (E)) 
จากภาพถ ่ ายร ั ง ส ี พบ ว ่ า ม ี ค ว า มส ู ง แ ล ะค ว ามหนาแน ่ น ขอ งก ร ะด ู ก เ บ ้ า ฟ ั น ขอ งฟ ั น ซ ี ่  21 
ด้านใกล้กลางเพิ่มขึ้นในการติดตาม การรักษาระยะเวลา 9 เดือน หลังผ่าตัด (รูปที่ 6) 

 

  

  
รูปที่ 5 (A) ลักษณะความวิการของกระดูกที่ฟันซี ่21 ด้านใกล้กลาง, (B) 
นำผงกระดูกใส่ในรอยวิการของกระดูกจนเต็ม, (C) แผ่นเยื่อกั้นมาปิด ให้แผ่นครอบคลุมรอยวิการโดยรอบ, (D) 
รูปที่ 10 ติดตามอาการ 2 สัปดาห์ หลังผ่าตัด, (E) ติดตามอาการ 9 เดือน หลังผ่าตัด  
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รููปที่่� 5	(A) ลัักษณะความวิิการของกระดููกที่่�ฟัันซี่่� 21 ด้้านใกล้้กลาง, (B) นำำ�ผงกระดููกใส่่ในรอยวิิการของกระดููกจนเต็็ม, (C) แผ่่นเยื่่�อ	

กั้้�นมาปิิด ให้้แผ่่นครอบคลุุมรอยวิิการโดยรอบ, (D) รููปที่่� 10 ติิดตามอาการ 2 สััปดาห์์ หลัังผ่่าตััด, (E) ติิดตามอาการ 9 เดืือน 

หลัังผ่่าตััด
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นำเพลทเลทร ิชไฟบร ินแบบแผ ่นเย ื ่อก ั ้นมาป ิดให ้แผ ่นครอบคล ุมรอยว ิการโดยรอบ (ร ูปท ี ่  5 (C)) 
เย็บแผ่นเหงือกกลับ จ่ายยา amoxycillin 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน และ 
ibuprofen 400 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง เมื่อมีอาการปวด ใช้น้ำยาบ้วนปาก Chlorhexidine 
0.12% อมกลั้วปาก เช้าและเย็น ครั้งละ 1 นาที นัดผู้ป่วยกลับมาติดตามอาการ 1 อาทิตย์ และนัดตัดไหม 2 
อาทิตย์หลังผ่าตัด (รูปที่ 5 (D)) ลักษณะแผลหายดี ไม่มีอาการอักเสบ จากนั้นนัดผู้ป่วยกลับมาติดตามผล 1 
เด ื อน  สภาพ เหง ื อกของฟ ันซ ี ่  12 อย ู ่ ใ นสภาพด ี  ผ ู ้ ป ่ วยสามารถด ู แลส ุ ขภาพช ่ อ งปาก ได ้ ด ี 
นัดผู้ป่วยมารักษาในขั้นตอนคงสภาพทุก 3 เดือน จากการติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 9 เดือน ฟันซี่ 21 
ด้านใกล้กลาง วัดความลึกของร่องเหงือกได้ 3 มิลลิเมตร ซึ่งมีการลดลงของร่องลึกปริทันต์จากก่อนการผ่าตัด 
7 มิลลิเมตร โดยมีการเพิ่มของระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ 6 มิลลิเมตร และเกิดเหงือกร่น 1 มิลลิเมตร 
ไ ม ่ พ บ ก า ร โ ย ก ข อ ง ฟ ั น  (ร ู ป ท ี ่  5 (E)) 
จากภาพถ ่ ายร ั ง ส ี พบ ว ่ า ม ี ค ว า มส ู ง แ ล ะค ว ามหนาแน ่ น ขอ งก ร ะด ู ก เ บ ้ า ฟ ั น ขอ งฟ ั น ซ ี ่  21 
ด้านใกล้กลางเพิ่มขึ้นในการติดตาม การรักษาระยะเวลา 9 เดือน หลังผ่าตัด (รูปที่ 6) 

 

  

  
รูปที่ 5 (A) ลักษณะความวิการของกระดูกที่ฟันซี ่21 ด้านใกล้กลาง, (B) 
นำผงกระดูกใส่ในรอยวิการของกระดูกจนเต็ม, (C) แผ่นเยื่อกั้นมาปิด ให้แผ่นครอบคลุมรอยวิการโดยรอบ, (D) 
รูปที่ 10 ติดตามอาการ 2 สัปดาห์ หลังผ่าตัด, (E) ติดตามอาการ 9 เดือน หลังผ่าตัด  
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รูปที่ 6 (A) ภาพถ่ายก่อนการรักษา, (B) 9 เดือน หลังการผ่าตัด, (C) ภาพถ่ายรังสีก่อนการรักษา, (D) 9 เดือน 
หลังการผ่าตัด 

อภิปรายผล 
 ก า ร ห า ย ข อ ง แ ผ ล ผ ่ า ต ั ด ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ใ ช ้ เ พ ล ท เ ล ท ร ิ ช ไ ฟ บ ร ิ น 
ร ่ ว ม ก ั บ ก า ร ป ล ู ก ก ร ะ ด ู ก ด ้ ว ย ด ี ม ิ เ น อ ร ั ล ไ ล ซ ์ ฟ ร ี ซ ไ ด ร ์ โ บ น แ อ ล โ ล ก ร า ฟ ต ์ 
ใ น ง า น ศ ั ล ย ก ร ร ม ป ร ิ ท ั น ต ์ เ พ ื ่ อ เ ส ร ิ ม ส ร ้ า ง ก ร ะ ด ู ก  พ บ ก า ร ห า ย ข อ ง แ ผ ล ด ี 
ไ ม ่ พ บ ร อ ย ป ร ิ แ ย ก ข อ ง แ ผ ล ห ร ื อ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น ใ ด ๆ 
แ ส ด ง ใ ห ้ เ ห ็ น ว ่ า เ พ ล ท เ ล ท ร ิ ช ไ ฟ บ ร ิ น ส า ม า ร ถ ก ร ะ ต ุ ้ น ก า ร ห า ย ข อ ง แ ผ ล ไ ด ้ ด  ี
ซึ ่งอาจจะเกิดจากผลของโกรทแฟคเตอร์ที ่ถูกปล่อยออกมาอย่างต่อเนื ่องในช่วง 5 ชั ่วโมงแรกถึง 7-14 
ว ั น ห ล ั ง ก า ร ผ ่ า ต ั ด 10 
ในการร ักษาน ี ้ เล ือกใช ้กระด ูกปล ูกถ ่ายเอกพ ันธ ์ชน ิดด ีม ิ เนอร ัลไลซ ์ฟร ีซไดร ์โบนแอลโลกราฟต ์
เนื่องจากกระดูกปลูกถ่ายเอกพันธ์ชนิดนี้ มีคุณสมบัติทั้งเหนี่ยวนำให้เกิดการสร้างกระดูก ชักนำเนื้อเยื่อกระดูก 
และเพ ื ่ อลดความเจ ็บปวดและผลข ้าง เค ียงจากการผ ่าต ัดนำกระด ูกปล ูกถ ่ ายในตนเองมาใช ้ 
ก ร ะ ด ู ก ป ล ู ก ถ ่ า ย เ อ ก พ ั น ธ ์ เ ม ื ่ อ น ำ ม า ผ ส ม ก ั บ เ พ ล ท เ ล ท ร ิ ช ไ ฟ บ ร ิ น แ บ บ ข อ ง เ ห ล ว 
ก ร ะ ด ู ก ท ี ่ ป ล ู ก ถ ่ า ย จ ะ ม ี ค ว า ม เ ส ถ ี ย ร  เ ก า ะ ย ึ ด ก ั บ บ ร ิ เ ว ณ ท ี ่ ป ล ู ก ถ ่ า ย ก ร ะ ด ู ก ไ ด ้ ด ี 
สามารถคงสภาพช่องว่างได้ดีกว่าการใช้ในรูปผงกระดูก เมื่อพิจารณาผลของการสร้างกระดูกจากภาพรังส ี
พ บ ว ่ า ม ี ก ร ะ ด ู ก เ พ ิ ่ ม ข ึ ้ น 
คล้ายคลึงกับการศึกษาที่ศึกษาผลของการเสริมสันกระดูกในฟันหน้าที่มีการวิการของกระดูกในแนวราบ 
แ ล ะแน วด ิ ่ ง ท ี ่ ม ี ผ น ั ง ล ้ อ ม ร อบหน ึ ่ ง ด ้ า น  (vertical bone loss and 3 -wall infrabony defects) 
ด้วยภาพถ่ายรังสีในเดือนที ่ 5-8 พบว่ามีการเพิ ่มของกระดูกในแนวราบและมีปริมาตรกระดูกเพิ ่มขึ ้น 
นอกจากนี ้ปัจจัยสำคัญที ่มีผลต่อความสำเร็จของการรักษา คือ แผลปิดแบบปฐมภูมิ (primary closure) 
ไ ม ่ ม ี ก า ร เ ผ ย ผ ึ ่ ง ข อ ง ก ร ะ ด ู ก ท ี ่ ป ล ู ก ถ ่ า ย ใ น ช ่ ว ง ท ี ่ ม ี ก า ร ห า ย ข อ ง แ ผ ล 
แ ล ะ ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ร า ย น ี ้ ไ ม ่ พ บ ก า ร เ ผ ย ผ ึ ่ ง ข อ ง ก ร ะ ด ู ก ท ี ่ ป ล ู ก ถ ่ า ย 
ซ ึ ่งอาจเป ็นไปได ้ว ่าเพลทเลทริชไฟบรินแบบแผ่นเย ื ่อก ั ้นซ ึ ่งม ีค ุณสมบัต ิเป ็นแผ่นไฟบรินที ่ เหนียว 
ท น ต ่ อ แ ร ง ด ึ ง ไ ด ้ ด  ี
และสามารถช่วยกระตุ้นให้มีการหายของเนื้อเยื่ออ่อนได้ดีช่วยลดความเสี่ยงต่อการเผยผึ่งของกระดูกจากการเ
ก ิ ด ร อ ย แ ย ก ข อ ง บ า ด แ ผ ล 11 
อีกทั้งลักษณะรายงานผู้ป่วยรายนี้ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ทดลองการใช้เพลทเลทริชไฟบรินแบบเยื่อกั้นและแ

C	 D	

รููปที่่� 6 (A) ภาพถ่่ายก่่อนการรัักษา, (B) 9 เดืือน หลัังการผ่่าตััด, (C) ภาพถ่่ายรัังสีีก่่อนการรัักษา, (D) 9 เดืือน หลัังการผ่่าตััด

อภิิปรายผล
	 การหายของแผลผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เพลทเลทริิช
ไฟบริิน ร่ วมกัับการปลููกกระดููกด้้วยดีีมิิเนอรััลไลซ์์ฟรีีซ
ไดร์โบนแอลโลกราฟต์ ์ในงานศัลัยกรรมปริทิันัต์เ์พื่่�อเสริมิ
สร้า้งกระดููก พบการหายของแผลดีี ไม่่พบรอยปริแิยกของ
แผลหรืือภาวะแทรกซ้้อนใดๆ แสดงให้้เห็็นว่่าเพลทเลทริชิ
ไฟบริินสามารถกระตุ้้�นการหายของแผลได้้ดีี  ซึ่่�งอาจจะ
เกิดิจากผลของโกรทแฟคเตอร์ท์ี่่�ถููกปล่อ่ยออกมาอย่า่งต่อ่
เนื่่�องในช่่วง 5 ชั่่�วโมงแรกถึึง 7-14 วันัหลัังการผ่่าตััด10 ใน
การรัักษานี้้�เลืือกใช้้กระดููกปลููกถ่่ายเอกพัันธ์์ชนิิดดีีมิเนอ
รััลไลซ์์ฟรีีซไดร์์โบนแอลโลกราฟต์์ เนื่่�องจากกระดููกปลููก
ถ่่ายเอกพัันธ์์ชนิิดนี้้� มีีคุ ุณสมบััติิทั้้�งเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดการ
สร้้างกระดููก ชัักนำำ�เนื้้�อเยื่่�อกระดููก และเพื่่�อลดความเจ็็บ
ปวดและผลข้้างเคีียงจากการผ่่าตััดนำำ�กระดููกปลููกถ่่ายใน
ตนเองมาใช้้ กระดููกปลููกถ่่ายเอกพัันธ์์เมื่่�อนำำ�มาผสมกัับ
เพลทเลทริชไฟบริินแบบของเหลว  กระดููกท่ี่�ปลููกถ่่ายจะ
มีีความเสถีียร เกาะยึึดกับบริิเวณท่ี่�ปลููกถ่่ายกระดููกได้้ดีี 
สามารถคงสภาพช่่องว่่างได้้ดีีกว่่าการใช้้ในรููปผงกระดููก 
เมื่่�อพิิจารณาผลของการสร้้างกระดููกจากภาพรัังสีี พบว่่า
มีีกระดููกเพิ่่�มขึ้้�น คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาท่ี่�ศึึกษาผลของ
การเสริมิสันักระดููกในฟัันหน้า้ที่่�มีีการวิกิารของกระดููกใน
แนวราบ และแนวดิ่่�งที่่�มีีผนัังล้้อมรอบหนึ่่�งด้้าน (vertical 

bone loss and 3-wall infrabony defects) ด้้วยภาพถ่่าย
รังัสีีในเดืือนที่่� 5-8 พบว่า่มีีการเพิ่่�มของกระดููกในแนวราบ
และมีีปริิมาตรกระดููกเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�ปััจจััยสำำ�คััญที่่�มีี
ผลต่อ่ความสำำ�เร็จ็ของการรักัษา คืือ แผลปิดิแบบปฐมภููมิิ
(primary closure) ไม่่มีีการเผยผึ่่�งของกระดููกที่่�ปลููกถ่่าย
ในช่ว่งท่ี่�มีีการหายของแผล และในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ไม่พ่บการ
เผยผึ่่�งของกระดููกที่่�ปลููกถ่่าย ซึ่่�งอาจเป็็นไปได้้ว่่าเพลท
เลทริชไฟบริินแบบแผ่่นเยื่่�อกั้้�นซึ่่�งมีีคุณุสมบััติิเป็น็แผ่น่ไฟ
บริินที่่�เหนีียว ทนต่่อแรงดึึงได้้ดีี และสามารถช่่วยกระตุ้้�น
ให้้มีีการหายของเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อนได้้ดีีช่่วยลดความเส่ี่�ยงต่่อ
การเผยผึ่่�งของกระดููกจากการเกิดิรอยแยกของบาดแผล11

 อีีกทั้้�งลัักษณะรายงานผู้้�ป่วยรายนี้้�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา
ที่่�ทดลองการใช้เ้พลทเลทริชิไฟบรินิแบบเยื่่�อกั้้�นและแบบ
ของเหลว ร่่วมกัับกระดููกด้้วยดีีมิิเนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์์โบน
แอลโลกราฟต์ ในการรักัษาผู้้�ป่วยที่่�มีีความวิกิารของกระดููก
ซึ่่�งให้้ผลการรัักษาท่ี่�ดีีกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการปลููก
กระดููกดีีมิเินอรัลัไลซ์์ฟรีีซไดร์โบนแอลโลกราฟต์เพีียงอย่่าง
เดีียว12 อย่่างไรก็็ตามการที่่�จะทำำ�ให้้เพลทเลทริชไฟบริิน
แบบเยื่่�อกั้้�นและแบบของเหลวมีีคุณภาพนั้้�นมีีปัจจัยหลาย
อย่่าง เช่่น คุ ณุลักัษณะเฉพาะของเครื่่�องปั่่�นแต่่ละบริษิัทั 
เช่่น ลักษณะการสั่่�น จะส่่งผลกระทบต่่อเซลล์์ และโครงสร้้าง
ที่่�พบเพลทเลทริชิไฟบรินิและส่่งผลต่่อขนาดของแผ่่นเพลท
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เลทริชิไฟบรินิแบบเยื่่�อกั้้�น13 นอกจากนี้้�ยังัมีีเรื่่�องของระยะ
เวลาตั้้�งแต่่การเก็็บเลืือด จนนำำ�มาเข้้าเครื่่�องสู่่�กระบวนการ
หมุุนเหวี่่�ยง ซึ่่�งหากเวลานานเกิินไปเลืือดจะเข้้าสู่่�
กระบวนการแข็็งตัวัเกิิดเป็็นลิ่่�มเลืือดเล็ก็ๆ กระจััดกระจาย
ทำำ�ให้้ได้้ความเข้้มข้้นที่่�ไม่่สม่ำำ��เสมอ14

สรุุป
	 จากรายงานผู้้�ป่่วยนี้้� การประยุุกต์์ใช้้เพลทเลทริิช
ไฟบริินร่่วมกัับการปลููกกระดููกด้้วยดีีมิเนอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์
โบนแอลโลกราฟต์์ในงานศััลยกรรมปริิทัันต์์ ให้้ผลการ
รักัษาท่ี่�ดีี สามารถลดร่อ่งลึกึปริทิันัต์ ์มีีการเพิ่่�มของระดับั
การยึดึเกาะของอวัยัวะปริทิันัต์ ์และจากภาพถ่า่ยรังัสีีพบ
ว่่ามีีความสููงและความหนาแน่่นของกระดููกเบ้้าฟัันเพิ่่�ม
ขึ้้�น ลดความวิิการของกระดููกเบ้้าฟัันและส่่งผลให้้สภาพ
ปริทิันัต์ข์องผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น รวมถึงึอาจช่ว่ยลดค่าใช้จ้่า่ยผู้้�ป่ว่ย
ในการใช้้แผ่่นกั้้�น (bioresorbable/non-resorbable barrier 
membranes) แต่่อย่่างไรก็็ตามการนำำ�เพลทเลทริชไฟบริิน 
มาใช้้ในทางคลินิิกิยังัมีีข้อจำำ�กัดัอยู่่�หลายประการ เช่่น ต้อง
ใช้้อุปุกรณ์์พิเิศษ ต้องใช้้เวลาในการเตรีียม ทันัตแพทย์ที่่�จะ
นำำ�วิธิีีการนี้้�มาใช้้ในรักัษา ควรมีีการศึกึษาและมีีทักัษะใน
การเตรีียมและการนำำ�เพลทเลทริชไฟบรินิร่่วมกับัการปลููก
กระดููกด้้วยดีีมิเินอรััลไลซ์์ฟรีีซไดร์โบนแอลโลกราฟต์ไปใช้้
ดังัท่ี่�เห็น็ในรายงานผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�ยังัมีีข้อถกเถีียงเกี่่�ยว
กับัประโยชน์์ของเพลทเลทริชิไฟบลินิในการสร้้างกระดููกที่่�
ยังัไม่่ชัดัเจน จำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษาวิิจััยทางคลิินิกิและทาง
เชิงิลึกึระดับัโมเลกุลุต่่อไป
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