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การปองกันการเกดิความวกิารของอวัยวะปริทันตหลังจากการผาฟนกรามคุดลางซ่ีที่ 3โดยใช เพลทเลทริช
ไฟบริน (การศึกษานาํรอง) 

 

   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  

 

บทคัดยอ 
การศกึษานํารองน้ีเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของระดับยึดเกาะของเน้ือเย่ือปริทันตที่ดานไกลกลาง

ของฟนกรามซ่ีทีส่องภายหลังการผาฟนคดุลางซีท่ี่สามระหวางกลุมที่ใสและไมใส เพลทเลทรชิไฟบริน,พีอารเอฟ (Platelet 
Rich Fibrin, PRF) โดยทาํการศกึษาเบ้ืองตนในผูปวย 5 รายที่มีฟนคุดลางซี่ที่สามตองถอนทั้งสองดานของขากรรไกร จาก

การติดตามผลเปนระยะเวลา 3 เดือน พบวาขางที่ใส พีอารเอฟ (PRF) มีการลดลงของระดับการยดึเกาะของเนื้อเยื่อปริทันต
ทางคลินิก (CAL) ดานที่ใสพีอารเอฟ (PRF) มากกวาดานที่ไมไดใสซึ่งเปนการลดโอกาศเกดิความวิการของอวัยวะปริทันต 

 
คําสําคัญ : เพลทเลทริชไฟบรนิ   ความวิการของอวัยวะปริทนัต   ฟนคุดลางซี่ท่ีสาม 
 

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    
 ฟนกรามซี่ที่สามจะเปนฟนซี่สุดทายที่มีการ

พัฒนาการและขึ้นมาสูชองปากในชวงอายุ18-25 ป จึง
มักพบลักษณะฟนฝงคุดคุดไดบอย  หากไมทําการนําฟน
กรามซี่ที่สามท่ีไมสามารถขึ้นไดออกจะสงผลทําใหเกิด

พยาธิสภาพตางๆได เชน ฟนกรามซี่ที่ 2 ผุ ทะลุโพรง
ประสาท เกิดถุงนํ้าหรือเน้ืองอก เปนตน 

จากการศึกษาของ Ash และคณะ (1962) วา  มัก
พบรองลึกปริทันตและมีการสูญเสียอวัยวะของดานไกล

กลางของฟนกรามลางซี่ที่ 2 ภายหลังการผา ฟนกรามคุด
ซี่ที่สามออก     

เมื่อประมาณ ป ค  .ศ  . 1994 Anitua และคณะ 
(2006) ไดมีการนําเสนอผลิตภัณฑที่ชวยในการแข็งตัว
ของเลือดขึ้นมาใหม คือสารที่มีความเขมขนของเกร็ด

เลือดในปริมาณสูงหรือที่เรียกวา platelet rich plasma 
(PRP) PRP น้ันมีเกร็ดเลือดประมาณ 0.5×1011 ตอยูนิต 
เกร็ดเลือดของมนุษยน้ันมีสามารถหลั่งสารตางๆได

มากมายเชน Platelet-derived growth factor AB (PDGF-
AB), Transforming growth factor β-1 (TGFβ-1), 
Vascular endothelial growth factor (VEGF)  ซึ่งลวนแต
มีหนาท่ีกระตุนการเจริญของเซลล (cell proliferation) 
การซอมแซม (remodeling) การสรางหลอดเลือดใหม
(angiogenesis) Gawande และ Halli (2009)  Intini (2009) 
Sammartino (2005, 2009) ไดนําPRP มาผสมรวมกับการ
ปลูกกระดูกชวยใหการสรางกระดูกเร็วขึ้น 

Platelet rich fibrin ถูกคนพบโดย Choukroun 
(2006)  ชาวฝรั่งเศส (Dohan Ehrenfest et al., 2006)   นํา
เลื อดออกมาโดยที่ จะไม ใสสารต านการแ ข็งตั ว 
(Anticoagulant) และนํามาหมุนเหว่ียงที่ความเร็วต่ํา 
(Low speed centrifugation) โดยท่ีไมตองมีการ

ปรับเปลี่ยนคุณสมบัติทางชีวเคมีของเลือด กลาวคือไม
ตองเติมสารตานการแข็งตัว (Anticoagulant) ไมตองเติม 
Thrombin และ Calcium Chloride ทําใหกระบวนการ
เตรียมงายข้ึนและคาใชจายลดลง   ภายในประกอบไป

ดวย   สารตางๆที่มีผลตอการเจริญเติบโต  ซึ่งเปน
สารสําคัญท่ีชวยในการซอมแซมและปองกันการสูญเสีย

ทางอวัยวะปริทันตไดแก Platelet-derived growth 
factors และ Transforming growth factor-β  เม่ือ

นํามาใชรวมในการผาฟนคุดเพ่ือชวยลดการเกิดความ

วิการของอวัยวะปริทันตและไมเสียคาใชจายที่สูง 
ขอดีของ PRF ที่เหนือกวา PRP (Dohan 

Ehrenfest  et al., 2006) ก็คือ กรรมวิธีการผลิตที่งาย 
ตนทุนการผลิตที่ต่ํา อุปกรณที่ใชมีนอย ไมยุงยาก และ
ขอท่ีสําคัญอีกขอก็คือ PRF จะไมละลายในทันทีภายหลัง
การใช งานแต มันจะคอยๆละลายเชนเดียวกับใน

ธรรมชาติ เกร็ดเลือดและเซลลเม็ดเลือดขาวที่อยูใน PRF 
จะมีประสิทธิภาพในการทํางานเชนเดียวกันเซลลใน

เลือดโดยเซลลเม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดจะถูกกระตุน

และหลั่งสารเคมีตางๆออกมาเชนเดียวกับในเลือด(He et 
al., 2009)  ปจจุบันมีการนํา  PRF  มาใชในการ
ทําศัลยกรรมตางๆมากมายรวมถึงการทําศัลยกรรมทาง

ทันตกรรมดวย  เชนการทําศัลยกรรมทางปริทันตและ
การฝงรากเทียมเชน Toffler และคณะ (2009) ซึ่งพบวา
การใช PRF จะชวยใหแผลหายเร็วขึ้น กระดูกมีความ
สมบูรณเร็วขึ้น (Anitua   et al. , 2006) และหากใชใน
บริเวณที่ตองการความสวยงาม พบวาในรายที่มีการใช 
PRF เหงือกในบริเวณนั้นจะมีความหนามากกวาใน

ผูปวยในรายที่ไมไดใส (Dohan Ehrenfest et al ., 2009)  
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ดวยการทําที่ไมยากตนทุนไมสูงไมมีเกิดการแพเพราะ

เปนสวนประกอบของเลือดดังน้ันการศึกษาน้ีเชื่อวา PRF 
จะชวยลดการเกิดความวิการของอวัยวะปริทันต  

 
2. วัตถุประสงค   

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ Platelet-Rich 
fibrin ในการลดการเกิดความวิการของอวัยวะปริทันต
หลังจากการผาฟนกรามคุดลางซี่ที่สาม 
 
3. อุปกรณและวิธีการ   

กลุมตัวอยางเลอืกโดยใหตรงกับเปาหมายท่ี

ตองการศกึษา (purposive sampling) โดยผูปวยที่เลือก
จะตองเปนไปตาม เกณฑการเขารวม (inclusion criteria) 
และเกณฑการคดัออก (exclusion criteria) และ หลังจาก
น้ันจะทําการสุมดานที่มกีารใสสารกระตุนการหายดวย

วิธีการสุมแบบมีระบบ (systematic random sampling) 
1. ผูปวยตองมีอายุตั้งแต 20ปบรบิูรณ                                   
2. ผูปวยท่ีมีฟนกรามลางซี่ที่สามที่ไมสามารถ

ข้ึนที่มีลักษณะเปนฟนเอียงในแนวใกลกลาง ( mesio-
angular ) หรือฟนเอียงในแนวนอน (horizontal ) ทั้ง
สองขางเหมือนกันทุกประการ                                                       

3. ผูปวยตองมีสขุภาพรางกายแข็งแรงตามการ
จัดจาํแนกของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกา(American 
Society of Anesthesiologists, ASA)  Class I หรือ II                                     
  4. ตําแหนงของฟนกรามลางซี่ทีส่ามเมื่อ
ภาพถายรังสชีนิดปริทศัน (Panoramic) พบวาขอบลาง
ของตัวฟนอยูบริเวณหนึ่งในสามของปลายรากของฟน

ขางเคียงท่ีอยูดานหนา  
5. มีคาดชันีวัดคราบจุลินทรีย(Plaque index)

นอยกวา 30% ทําการวัดรองลึกปริทันต (Pocket depth 

,PD) และขอบเหงือก (Gingival margin,GM) ใน 3 
ตําแหนง ดานแกมไกลกลาง(Disto-buccal), ดานกลาง
ไกลกลาง (Mid-distal),ดานลิ้นไกลกลาง( Disto-lingual) 
และทําการคาํนวณระดับยึด(อวัยวะปริทันต) ทางคลินิก             
( Clinical attachment level,CAL   
                  CAL = PD – GM 

                   
รูปภาพที่  1 การคาํนวน CAL 
 

ผาคุดและหลังจากนําฟนออกจากกระดูกเบาฟนเสร็จ

แลวใหทํ าการเจาะเลือด  40 มล .  นําไปเข า เครื่อง 
Centrifuge ที่ 3000 rpm เปนเวลา 10 นาที  นํา พีอารเอฟ
(PRF) ที่ไดมาแบงเปน 2 สวน สวนละ 2 หลอด สวนที่ 
1(a) คือ นํามาใสในบริเวณรากของฟนซี่ขางเคียง สวนที่ 
2 (b) นํามายืดออกเปนแผนบางๆ ปดทับลงไปบริเวณ
แผล หลังจากน้ันเย็บแผลใหปดดวยแบบ Interrupted 
suture   
 

 

 

รูปภาพที ่ 2 ตําแหนงทีใ่ส พีอารเอฟ (PRF) 

และใหผูปวยกัดผากอซนาน 1 ชั่วโมง จะมีการนัดหมาย
ผูปวยกลับมาทําการวัดรองลึกปริทันตและขอบเหงือก 

GM
PD 

CAL 

b

a 
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ซ้ําใน 3 ตําแหนง ดานแกมไกลกลาง (Disto-buccal), 
ดานกลางไกลกลาง  (Mid-distal), ดานลิ้นไกลกลาง             
(Disto-lingual)  และทําการคํานวณ  Clinical attachment 
level โดยจะทําการวัดหลังทําหัตถการเสร็จ 3 เดือน หลัง
ทําหัตถการและฟนคุดอีกขางของขากรรไกรก็ทําการผา

ฟนคุดโดยไมไดใส PRF และทําการวัดเชนเดียวกับกรณี
ใส PRF และการศึกษาน้ีไดผานกรรมการจริยธรรมท่ี 
RSEC 10/53 

4. ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
จากการศึกษาในคนไข 5 คนพบวามีการลดลง

ของความเปลี่ยนแปลงของ CAL ซึ่งถาคา CAL นอยลง
แปลวาการสูญเสียอวัยวะปริทันตลดลงและพบวา

คาเฉลี่ยของ การเปลี่ยนแปลงของCAL±สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (mean±standard deviation) ในกลุมท่ีใส PRF 
คือ 0.734±0.25 และคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลง CAL±
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±standard deviation)ใน
กลุมที่ไมใส PRF คือ 0.268±1.248  การทดสอบดวยตัว
สถิติ wilcoxon signed ranks test พบวาไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญที่  = 0.05   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงการเปรียบเทียบคา Clinical attachment 
level (CAL) กอนและหลังทําหัตถการ 3 เดือนในกลุมท่ีใช PRF 
 

ผูปวย  กลุม
ทดลอง 

  

 กอนทํา

หัตถการ 
หลังทาํ

หัตถการ

3mos. 

ผลตาง 
CAL 

คิด

เปน%. 

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 ตารางแสดงการเปรียบเทียบคา Clinical attachment 
level (CAL) กอนและหลังทําหัตถการ 3 เดือนในกลุมท่ีไมใช PRF 
 

ผูปวย  กลุม
ควบคุม 

  

 กอนทํา

หัตถการ 
หลังทํา

หัตถการ

3mos. 

ผลตาง

ของกอน

และหลัง

ทํา

หัตถการ 

คิดเปน%. 

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

คาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงของการยึดเกาะของอวัยวะ

ปริทันตกอนและหลังทําหัตถการในผูปวยทั้ง 5 พบวาไม
มีผูปวยคนใดที่ไดรับการผาฟนคุดรวมกับการใส PRF มี
ระดับของ CAL ที่ เ พ่ิมขึ้นแตในกรณีที่ผาฟนคุดโดย

ไมไดใส PRF มี1รายที่มีระดับ CAL เพ่ิมขึ้นซึ่งแปลวามี
ความวิการของอวัยวะปริทันตเพ่ิมขึ้น แตเ ม่ือนํามา
คํานวนทางสถิติก็พบวาไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติน้ันอาจเกิดจากขนาดของผูปวยที่ใช

ในการวิจัยนอยเกินไป 
 

6. บทสรุป   
ในการศึกษานํารองพบวาคนไขที่ใช  PRF

รวมกับการผาฟนคุด มีการเพิ่มการยึดเกาะของอวัยวะปริ
ทันตมากกวาดานที่ไมไดใส PRF และชวยลดการเกิด
การวิการของอวัยวะปริทันต แตเน่ืองดวยจํานวนคนไขที่
นอยทําใหการไม เ พียงพอตอการเปนตัวแทนของ

ประชากรและตองทําการศึกษาเพิ่มตอ เพือ ใหได

ผลการวิจัยที่ถูกตอง  
 

7. กิตติกรรมประกาศ   
  คณะทันตแพทย มหาวิทยาลัยรังสิต และ 
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