
การประชุมวิชาการมหาวิทยาลัยรังสิต ประจาํป ๒๕๕๕ (RSU Research Conference 2012)  วันท่ี 10 เมษายน 2555 
 

31 
 

การปองกันการเกดิความวกิารของอวัยวะปริทันตหลังจากการผาฟนกรามคุดลางซ่ีที่ 3โดยใช เพลทเลทริช
ไฟบริน (การศึกษานาํรอง) 

 

   Prevention of Periodontal Defects After Surgical Removal Of Deeply Impacted Lower Third 
Molar with Platelet-Rich Fibrin (Pilot study) 

  
ณัฐวุฒิ  ศุภชวโรจน  และฐิติพร  กังวานณรงค  

  
คณะทันตแพทย มหาวิทยาลัยรังสิต  

 

บทคัดยอ 
การศกึษานํารองน้ีเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของระดับยึดเกาะของเน้ือเย่ือปริทันตที่ดานไกลกลาง

ของฟนกรามซ่ีทีส่องภายหลังการผาฟนคดุลางซีท่ี่สามระหวางกลุมที่ใสและไมใส เพลทเลทรชิไฟบริน,พีอารเอฟ (Platelet 
Rich Fibrin, PRF) โดยทาํการศกึษาเบ้ืองตนในผูปวย 5 รายที่มีฟนคุดลางซี่ที่สามตองถอนทั้งสองดานของขากรรไกร จาก

การติดตามผลเปนระยะเวลา 3 เดือน พบวาขางที่ใส พีอารเอฟ (PRF) มีการลดลงของระดับการยดึเกาะของเนื้อเยื่อปริทันต
ทางคลินิก (CAL) ดานที่ใสพีอารเอฟ (PRF) มากกวาดานที่ไมไดใสซึ่งเปนการลดโอกาศเกดิความวิการของอวัยวะปริทันต 

 
คําสําคัญ : เพลทเลทริชไฟบรนิ   ความวิการของอวัยวะปริทนัต   ฟนคุดลางซี่ท่ีสาม 
 

Abstract 

This pilot study was designed to compare Clinical Attachment Level (CAL) in 5 patients 
undergoing impacted mandibular third molar surgery in both sides which were filled in one side with 
Platelet Rich Fibrin (PRF) and did not fill for another side. The results were measured before and 3 
months after the operation; indicated that CAL decrease in the side with PRF and decrease chance of 
periodontal defect. 
 
Keywords: Platelet Rich Fibrin, Periodontal defect, Impacted third molar 
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1. บทนํา    
 ฟนกรามซี่ที่สามจะเปนฟนซี่สุดทายที่มีการ

พัฒนาการและขึ้นมาสูชองปากในชวงอายุ18-25 ป จึง
มักพบลักษณะฟนฝงคุดคุดไดบอย  หากไมทําการนําฟน
กรามซี่ที่สามท่ีไมสามารถขึ้นไดออกจะสงผลทําใหเกิด

พยาธิสภาพตางๆได เชน ฟนกรามซี่ที่ 2 ผุ ทะลุโพรง
ประสาท เกิดถุงนํ้าหรือเน้ืองอก เปนตน 

จากการศึกษาของ Ash และคณะ (1962) วา  มัก
พบรองลึกปริทันตและมีการสูญเสียอวัยวะของดานไกล

กลางของฟนกรามลางซี่ที่ 2 ภายหลังการผา ฟนกรามคุด
ซี่ที่สามออก     

เมื่อประมาณ ป ค  .ศ  . 1994 Anitua และคณะ 
(2006) ไดมีการนําเสนอผลิตภัณฑที่ชวยในการแข็งตัว
ของเลือดขึ้นมาใหม คือสารที่มีความเขมขนของเกร็ด

เลือดในปริมาณสูงหรือที่เรียกวา platelet rich plasma 
(PRP) PRP น้ันมีเกร็ดเลือดประมาณ 0.5×1011 ตอยูนิต 
เกร็ดเลือดของมนุษยน้ันมีสามารถหลั่งสารตางๆได

มากมายเชน Platelet-derived growth factor AB (PDGF-
AB), Transforming growth factor β-1 (TGFβ-1), 
Vascular endothelial growth factor (VEGF)  ซึ่งลวนแต
มีหนาท่ีกระตุนการเจริญของเซลล (cell proliferation) 
การซอมแซม (remodeling) การสรางหลอดเลือดใหม
(angiogenesis) Gawande และ Halli (2009)  Intini (2009) 
Sammartino (2005, 2009) ไดนําPRP มาผสมรวมกับการ
ปลูกกระดูกชวยใหการสรางกระดูกเร็วขึ้น 

Platelet rich fibrin ถูกคนพบโดย Choukroun 
(2006)  ชาวฝรั่งเศส (Dohan Ehrenfest et al., 2006)   นํา
เลื อดออกมาโดยที่ จะไม ใสสารต านการแ ข็งตั ว 
(Anticoagulant) และนํามาหมุนเหว่ียงที่ความเร็วต่ํา 
(Low speed centrifugation) โดยท่ีไมตองมีการ

ปรับเปลี่ยนคุณสมบัติทางชีวเคมีของเลือด กลาวคือไม
ตองเติมสารตานการแข็งตัว (Anticoagulant) ไมตองเติม 
Thrombin และ Calcium Chloride ทําใหกระบวนการ
เตรียมงายข้ึนและคาใชจายลดลง   ภายในประกอบไป

ดวย   สารตางๆที่มีผลตอการเจริญเติบโต  ซึ่งเปน
สารสําคัญท่ีชวยในการซอมแซมและปองกันการสูญเสีย

ทางอวัยวะปริทันตไดแก Platelet-derived growth 
factors และ Transforming growth factor-β  เม่ือ

นํามาใชรวมในการผาฟนคุดเพ่ือชวยลดการเกิดความ

วิการของอวัยวะปริทันตและไมเสียคาใชจายที่สูง 
ขอดีของ PRF ที่เหนือกวา PRP (Dohan 

Ehrenfest  et al., 2006) ก็คือ กรรมวิธีการผลิตที่งาย 
ตนทุนการผลิตที่ต่ํา อุปกรณที่ใชมีนอย ไมยุงยาก และ
ขอท่ีสําคัญอีกขอก็คือ PRF จะไมละลายในทันทีภายหลัง
การใช งานแต มันจะคอยๆละลายเชนเดียวกับใน

ธรรมชาติ เกร็ดเลือดและเซลลเม็ดเลือดขาวที่อยูใน PRF 
จะมีประสิทธิภาพในการทํางานเชนเดียวกันเซลลใน

เลือดโดยเซลลเม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดจะถูกกระตุน

และหลั่งสารเคมีตางๆออกมาเชนเดียวกับในเลือด(He et 
al., 2009)  ปจจุบันมีการนํา  PRF  มาใชในการ
ทําศัลยกรรมตางๆมากมายรวมถึงการทําศัลยกรรมทาง

ทันตกรรมดวย  เชนการทําศัลยกรรมทางปริทันตและ
การฝงรากเทียมเชน Toffler และคณะ (2009) ซึ่งพบวา
การใช PRF จะชวยใหแผลหายเร็วขึ้น กระดูกมีความ
สมบูรณเร็วขึ้น (Anitua   et al. , 2006) และหากใชใน
บริเวณที่ตองการความสวยงาม พบวาในรายที่มีการใช 
PRF เหงือกในบริเวณนั้นจะมีความหนามากกวาใน

ผูปวยในรายที่ไมไดใส (Dohan Ehrenfest et al ., 2009)  
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ดวยการทําที่ไมยากตนทุนไมสูงไมมีเกิดการแพเพราะ

เปนสวนประกอบของเลือดดังน้ันการศึกษาน้ีเชื่อวา PRF 
จะชวยลดการเกิดความวิการของอวัยวะปริทันต  

 
2. วัตถุประสงค   

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ Platelet-Rich 
fibrin ในการลดการเกิดความวิการของอวัยวะปริทันต
หลังจากการผาฟนกรามคุดลางซี่ที่สาม 
 
3. อุปกรณและวิธีการ   

กลุมตัวอยางเลอืกโดยใหตรงกับเปาหมายท่ี

ตองการศกึษา (purposive sampling) โดยผูปวยที่เลือก
จะตองเปนไปตาม เกณฑการเขารวม (inclusion criteria) 
และเกณฑการคดัออก (exclusion criteria) และ หลังจาก
น้ันจะทําการสุมดานที่มกีารใสสารกระตุนการหายดวย

วิธีการสุมแบบมีระบบ (systematic random sampling) 
1. ผูปวยตองมีอายุตั้งแต 20ปบรบิูรณ                                   
2. ผูปวยท่ีมีฟนกรามลางซี่ที่สามที่ไมสามารถ

ข้ึนที่มีลักษณะเปนฟนเอียงในแนวใกลกลาง ( mesio-
angular ) หรือฟนเอียงในแนวนอน (horizontal ) ทั้ง
สองขางเหมือนกันทุกประการ                                                       

3. ผูปวยตองมีสขุภาพรางกายแข็งแรงตามการ
จัดจาํแนกของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกา(American 
Society of Anesthesiologists, ASA)  Class I หรือ II                                     
  4. ตําแหนงของฟนกรามลางซี่ทีส่ามเมื่อ
ภาพถายรังสชีนิดปริทศัน (Panoramic) พบวาขอบลาง
ของตัวฟนอยูบริเวณหนึ่งในสามของปลายรากของฟน

ขางเคียงท่ีอยูดานหนา  
5. มีคาดชันีวัดคราบจุลินทรีย(Plaque index)

นอยกวา 30% ทําการวัดรองลึกปริทันต (Pocket depth 

,PD) และขอบเหงือก (Gingival margin,GM) ใน 3 
ตําแหนง ดานแกมไกลกลาง(Disto-buccal), ดานกลาง
ไกลกลาง (Mid-distal),ดานลิ้นไกลกลาง( Disto-lingual) 
และทําการคาํนวณระดับยึด(อวัยวะปริทันต) ทางคลินิก             
( Clinical attachment level,CAL   
                  CAL = PD – GM 

                   
รูปภาพที่  1 การคาํนวน CAL 
 

ผาคุดและหลังจากนําฟนออกจากกระดูกเบาฟนเสร็จ

แลวใหทํ าการเจาะเลือด  40 มล .  นําไปเข า เครื่อง 
Centrifuge ที่ 3000 rpm เปนเวลา 10 นาที  นํา พีอารเอฟ
(PRF) ที่ไดมาแบงเปน 2 สวน สวนละ 2 หลอด สวนที่ 
1(a) คือ นํามาใสในบริเวณรากของฟนซี่ขางเคียง สวนที่ 
2 (b) นํามายืดออกเปนแผนบางๆ ปดทับลงไปบริเวณ
แผล หลังจากน้ันเย็บแผลใหปดดวยแบบ Interrupted 
suture   
 

 

 

รูปภาพที ่ 2 ตําแหนงทีใ่ส พีอารเอฟ (PRF) 

และใหผูปวยกัดผากอซนาน 1 ชั่วโมง จะมีการนัดหมาย
ผูปวยกลับมาทําการวัดรองลึกปริทันตและขอบเหงือก 

GM
PD 

CAL 

b

a 
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ซ้ําใน 3 ตําแหนง ดานแกมไกลกลาง (Disto-buccal), 
ดานกลางไกลกลาง  (Mid-distal), ดานลิ้นไกลกลาง             
(Disto-lingual)  และทําการคํานวณ  Clinical attachment 
level โดยจะทําการวัดหลังทําหัตถการเสร็จ 3 เดือน หลัง
ทําหัตถการและฟนคุดอีกขางของขากรรไกรก็ทําการผา

ฟนคุดโดยไมไดใส PRF และทําการวัดเชนเดียวกับกรณี
ใส PRF และการศึกษาน้ีไดผานกรรมการจริยธรรมท่ี 
RSEC 10/53 

4. ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
จากการศึกษาในคนไข 5 คนพบวามีการลดลง

ของความเปลี่ยนแปลงของ CAL ซึ่งถาคา CAL นอยลง
แปลวาการสูญเสียอวัยวะปริทันตลดลงและพบวา

คาเฉลี่ยของ การเปลี่ยนแปลงของCAL±สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (mean±standard deviation) ในกลุมท่ีใส PRF 
คือ 0.734±0.25 และคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลง CAL±
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±standard deviation)ใน
กลุมที่ไมใส PRF คือ 0.268±1.248  การทดสอบดวยตัว
สถิติ wilcoxon signed ranks test พบวาไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญที่  = 0.05   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงการเปรียบเทียบคา Clinical attachment 
level (CAL) กอนและหลังทําหัตถการ 3 เดือนในกลุมท่ีใช PRF 
 

ผูปวย  กลุม
ทดลอง 

  

 กอนทํา

หัตถการ 
หลังทาํ

หัตถการ

3mos. 

ผลตาง 
CAL 

คิด

เปน%. 

1 2 1 1 50 
2 2 1.33 0.67 33.5 
3 1.33 0.33 1 75.18 
4 3 2.33 0.67 22.33 
5 1 0.67 0.33 33 

Total    0.734 42.8 
 

 
ตารางที่ 2 ตารางแสดงการเปรียบเทียบคา Clinical attachment 
level (CAL) กอนและหลังทําหัตถการ 3 เดือนในกลุมท่ีไมใช PRF 
 

ผูปวย  กลุม
ควบคุม 

  

 กอนทํา

หัตถการ 
หลังทํา

หัตถการ

3mos. 

ผลตาง

ของกอน

และหลัง

ทํา

หัตถการ 

คิดเปน%. 

1 1 0.67 0.33 33 
2 2 1 1 50 
3 3 1.33 1.67 55.67 
4 2.67 2.33 0.34 12.73 
5 1.33 3.33 -2 -150.37 

Total    0.268 0.2 
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5. การอภิปรายผล   
จากผลการทดลองจากตาราง  เม่ือเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงของการยึดเกาะของอวัยวะ

ปริทันตกอนและหลังทําหัตถการในผูปวยทั้ง 5 พบวาไม
มีผูปวยคนใดที่ไดรับการผาฟนคุดรวมกับการใส PRF มี
ระดับของ CAL ที่ เ พ่ิมขึ้นแตในกรณีที่ผาฟนคุดโดย

ไมไดใส PRF มี1รายที่มีระดับ CAL เพ่ิมขึ้นซึ่งแปลวามี
ความวิการของอวัยวะปริทันตเพ่ิมขึ้น แตเ ม่ือนํามา
คํานวนทางสถิติก็พบวาไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติน้ันอาจเกิดจากขนาดของผูปวยที่ใช

ในการวิจัยนอยเกินไป 
 

6. บทสรุป   
ในการศึกษานํารองพบวาคนไขที่ใช  PRF

รวมกับการผาฟนคุด มีการเพิ่มการยึดเกาะของอวัยวะปริ
ทันตมากกวาดานที่ไมไดใส PRF และชวยลดการเกิด
การวิการของอวัยวะปริทันต แตเน่ืองดวยจํานวนคนไขที่
นอยทําใหการไม เ พียงพอตอการเปนตัวแทนของ

ประชากรและตองทําการศึกษาเพิ่มตอ เพือ ใหได

ผลการวิจัยที่ถูกตอง  
 

7. กิตติกรรมประกาศ   
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