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บทคัดย่อ
 ที่มา: ปัจจุบันมีการน�าเพลทเล็ทริชพลาสมา (Plate-
let-rich plasma) มาใช้ ในการห้ามเลือดและกระตุ้นการ

หายของแผล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในงานศัลยกรรมช่อง

ปากและแม็กซิลโลเฟเชียล พบว่าสามารถลดระยะเวลา

การหายของแผลและกระดูกได้ อีกทั้งยังช่วยเพิ่มโอกาส

ในการหายของแผลอย่างสมบูรณ์ นอกจากนี้ยังเป็นวิธีการ

ที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน และมีราคาไม่แพง การศึกษานี้จึงมี

สมมติฐานว่าเจลเกลด็เลอืดของผูป่้วย (Platelet gel) ช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพการหายของแผลในการผ่าตัดฟันคุดล่าง

ซี่ที่สามได้ดีกว่าแผลผ่าตัดฟันคุดล่างซี่ท่ีสามท่ีไม่ได้ ใช้เจล

เกล็ดเลือดของผู้ป่วย

	 วิธีการศึกษา: คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยอายุ

ระหว่าง 18-25 ปี จ�านวน 30 คน เป็นผู้ที่มีสุขภาพแข็ง

แรงและมีแผนจะผ่าฟันกรามล่างซี่ท่ีสามท้ังสองข้างตาม

Abstract
 Background: Recent studies revealed the 

usage of platelet-rich plasma in oral and maxillo-

facial surgery to enhance coagulation and wound 

healing process due to their growth factors that can 

promote the complete healing. The Hypothesis of 

this study is that autologous platelet-rich plasma 

gel (Platelet gel) can be used to promote wound 

healing process after surgical removal of impacted 

mandibular third molars tooth comparing to con-

trol side.

 Methods: 30 patients 18-25 years old, are in 

good status and scheduled for surgical removal of 

bilateral impact mandibular third molars that were 

in the inclusion criteria. One mandibular third mo-
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เกณฑ์ทีก่�าหนดไว้ โดยผูป่้วยทุกคนจะได้รับการผ่าตดัพร้อม

กันท้ังสองข้างด้วยวิธีการกรอกระดูกร่วมกับการกรอแบ่ง

ฟัน กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการสุ่มโดยให้ข้างหนึ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองใส่เจลเกล็ดเลือดในแผลผ่าฟันคุดแล้วเย็บปิด ส่วน

อกีข้างเป็นกลุม่ควบคมุให้เย็บปิดเช่นเดยีวกนั แต่ไม่ใส่เจล

เกล็ดเลือดลงในแผลผ่าฟันคุด ติดตามผลการผ่าตัดที่ระยะ

เวลา 7 วัน 1 เดือน และ 3 เดือน จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยวัดความลึกของร่องปริทันต์ การบวมของใบหน้า และ

ความหนาแน่นของกระดูก ท�าการวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสี 

Panoramic ด้วยโปรแกรม ImageJ® เพื่อน�ามาวิเคราะห์

ผลโดยใช้สถิติ ANOVA
 ผลการศกึษา: พบความแตกต่างอย่างมนียัส�าคญัของ

ความลกึร่องปรทัินต์ และความหนาแน่นของกระดกูในกลุม่

ทดลองก่อนผ่าและหลงัผ่า 3 เดอืน (P<0.05) ในขณะทีก่าร

บวมของใบหน้าไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�าคญัทัง้ใน

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

 สรุป: เจลเกล็ดเลือดของผู้ป่วยสามารถเพิ่มประสิทธิ 

ภาพการหายของแผลในการผ่าตัดฟันกรามคุดล่างซี่ท่ีสาม 

ได้มากกว่าการหายของแผลตามธรรมชาตอิย่างมนียัส�าคญั

ค�าส�าคัญ: เจลเกล็ดเลือด เพลทเล็ทริชพลาสมา การหาย

ของแผล

lar was simple randomized chosen as experimental 

group and the other one would be in control group. 

Both groups were operated at the same visit by 

using bone removal and tooth division technique. 

After the operation, autologous platelet gel was 

inserted in the experimental socket and sutured 

while the control site was sutured. Every patient 

was followed up at 7 days, 1 month and 3 months 

after operation. The collected data included prob-

ing depths, facial edema and bone density using the 

ImageJ® program to analyze films. All data were 

processed using ANOVA statistics method.

 Results: We found the probing depths of  

experimental group at before and 3 months after 

operation were significantly different (p<0.05). 

Bone density from radiographic films at before and 

3 months after operation in the experimental group 

was significantly different (p<0.05). While facial 

edema showed no significant difference between 

groups (p>0.05).

 Conclusion: Autologous platelet gel can sig-

nificantly improve wound healing process after 

surgical removal of impacted mandibular third 

molars (p<0.05).

Keywords: autologous platelet gel, Platelet-rich 

plasma, wound healing

บทน�า
 กระบวนการหายของแผล (wound healing) เป็นกระบวน

การที่ซับซ้อนและต่อเนื่อง เกี่ยวข้องกับเซลล์หลายชนิดและ 

มีปัจจัยหลากหลายเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น ไซโตไคน์ (cyto-
kines) ปัจจัยการเจริญเติบโต (growth factors) สภาวะ

แวดล้อมในช่องปาก และระบบภมิูคุ้มกันของผู้ป่วยเอง เป็นต้น 

 หลังการถอนฟันหรือการผ่าฟันคุด ต้องอาศัยกระบวน 

การหายของแผล การซ่อมแซมของกระดูกและเนื้อเยื่อ โดย

ท่ัวไปพบว่าจะมีการซ่อมแซมของกระดูกอย่างสมบูรณ์ภายใน 

6 เดือนหากในช่วงระหว่างการซ่อมแซมนี้ ร่างกายมีภาวะไม่

สมบูรณ์ หรือ มีการติดเชื้อเกิดขึ้น อาจขัดขวางการหายของ

กระดกูและเนือ้เยือ่ได้ ท�าให้เกิดการหายของแผลทีไ่ม่สมบรูณ์ 

ดังนั้นสิ่งที่ผู้ป่วยและทันตแพทย์ต้องการคือ วิธีการรักษาที่

ต้องช่วยลดระยะเวลาการหายของแผลและกระดูก และเพิ่ม

โอกาสในการหายของแผลอย่างสมบูรณ์ ซ่ึงต้องเป็นวิธีที่มี

ประสิทธิภาพ กระบวนการไม่ยุ่งยากซับซ้อนจนเกินไป และ

ราคาไม่สูงมาก(1) 

 เพลทเล็ทริชพลาสมา (platelet-rich plasma) ถูก
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น�ามาใช้ ในวงการแพทย์อย่างกว้างขวางในการกระตุ้นให้เกิด 

การหายของกระดูกและเนื้อเยื่อ เนื่องจากเพลทเล็ทริช

พลาสมาคือเกล็ดเลือดเข้มข้นสูง เป็นแหล่งส�าคัญของปัจจัย

การเจริญเติบโตต่างๆ เช่น PDGF, TGF-beta, VEGF 

เป็นต้น ซึ่งสารเหล่านี้จะไปช่วยกระตุ้นการสร้างหลอดเลือด 

การซ่อมแซมของกระดูกและเนื้อเย่ือ ส่งผลให้เกิดการหาย

ของแผลได้เร็วขึ้นและเพิ่มโอกาสในการหายอย่างสมบูรณ์(2)

  เพลทเล็ทริชพลาสมา หรือ PRP เป็นค�าที่ใช้เรียกทาง

วิทยาศาสตร์ เป็นส่วนของพลาสมาที่ถูกปั่นแยกออกมาจาก

เลือดของผู้ป่วย ซึ่งมีความเข้มข้นของเกล็ดเลือดมากกกว่า

เลือดทั่วไป เพลทเล็ทริชพลาสมา ไม่ได้มีเพียงแต่เกล็ดเลือด

เข้มข้น แต่มันยังประกอบไปด้วยปัจจัยการแข็งตัวของเลือด 

(clotting factor) และปัจจัยการเจริญเติบโต (growth 
factor) จ�านวนมากมาย(3)

	 ปัจจยัการเจริญเตบิโตทีส่�าคญัใน	platelet-rich plas-
ma(4)

 1. Platelet-derived growth factor (PDGF)(5,6,7)

 2. Transforming growth factor beta1 (TGF- 
β1)(8,9,10)

 3. Insulin-like growth factor type1 (IGF-1)(11,12,13)

 4. Hepatocyte growth factor (HGF)(14)

 5. Vascular endothelial growth factor (VEGF)(15,16)

 6. Epithelial growth factor (EGF)(17,18,19)

 7. Basic fibroblastic growth factor 
(bFGF)(20,21,22,23) 
 มีการศึกษาและงานวิจัยมากมายที่น�าเสนอเรื่องการน�า

เพลทเล็ทริชพลาสมา มาใช้ในการห้ามเลือด และกระตุ้นการ

หายของแผล รวมไปถึงงานที่เกี่ยวข้องกับ oral and maxil-
lofacial surgery ทางคณะวจิยัจงึมีความสนใจท่ีจะทดลองน�า 

เจลเพลทเล็ทรชิพลาสมาจากตวัผู้ป่วย หรืออกีชือ่หนึง่คือ เจล

เกลด็เลอืดจากตวัผูป่้วย (autologous platelet gel) มาใช้ใน

การเพิ่มประสิทธิภาพการหายของแผลในการผ่าตัดฟันกราม

ล่างซี่ที่สาม เปรียบเทียบกับการหายของแผลตามธรรมชาติ 

โดยจะท�าการติดตามผลทางคลินิกและภาพรังสีประกอบกัน

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการหายของแผลหลังผ่าฟัน

กรามล่างซี่ที่สามด้วยเจลเกล็ดเลือด  

 2. เพื่อเปรียบเทียบการหายของแผลหลังผ่าฟันกราม

ล่างซีท่ีส่ามระหว่างการใช้เจลเกลด็เลอืดกบัการหายของแผล

ตามธรรมชาติ

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 ท�าการศกึษาในผูป่้วยทีเ่ป็นอาสาสมคัร อายุระหว่าง 18-

25 ปี ทุกเพศ จ�านวน 30 คนโดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างดังนี้ คือ ไม่มีโรคทางระบบที่เป็นข้อห้ามของการใช้

ยาชาเฉพาะท่ี มีสุขภาพแข็งแรงตาม American Society 
of Anesthesiology Class I และมีฟันกรามล่างซี่ที่สามที่

ขึ้นไม่สมบูรณ์ทั้งสองข้างของขากรรไกรในลักษณะ Class I 
position A , Class I position B, Class II position A 

และ Class II position B โดยอาศัยลักษณะภาพถ่ายรังสี

นอกช่องปากแบบ Panoramic
 เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ	(Inclu-
sion  criteria)
 1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีฟันกรามคุดล่างซี่ที่สาม

ทั้งสองข้างของขากรรไกรในต�าแหน่งเดียวกันตามที่

ระบุข้างต้น

 2. ผูป่้วยมสีขุภาพร่างกายแขง็แรงไม่มโีรคทางระบบและ

ไม่ได้รับยารักษาโรคทางระบบ

 3. ผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่                                         

 เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าโครงการ	 (Exclusion  
criteria)
 1. ผู้ป่วยมีโรคทางระบบ

 2. ผู้ป่วยทานยารักษาโรคทางระบบใดๆ

 3. ผู้ป่วยท่ีมีฟันกรามคุดล่างซ่ีท่ีสามท้ังสองข้างของขา

กรรไกรในต�าแหน่งต่างกัน

 4. ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่

 วิธีการเตรียมเจลเกล็ดเลือด	(plasma gel prepara-
tion)(24,25)

 1. เจาะเลอืดผูป่้วยบรเิวณ branchial vein โดยใช้เขม็

เบอร์ 21 จ�านวน 16 ml น�ามาเก็บไว้ในหลอดที่ใส่สาร 3.2% 

sodium citrate 4 ml ซึ่งเป็นสารต้านการแข็งตัวของเลือด
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 2. น�าเลือดที่ได้ไปท�าการปั่นแยก โดยใช้เครื่องปั่น

เหวี่ยง (conventional centrifuge machine) โดยเทคนิค 

double centrifugation 

 • ครั้งที่ 1: ใช้แรง 160g เวลา 20 นาที เพ่ือแยก

พลาสมา plasma กับเซลล์เม็ดเลือดแดง 

 • ครั้งที่ 2: ใช้แรง 400g เวลา 15 นาที เพ่ือแยก

พลาสมาที่มีเกล็ดเลือดน้อย (platelet-poor plasma) กับ

พลาสมาที่มีเกล็ดเลือดมาก (platelet-rich plasma) 
 3. แยกส่วนของพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดมาก (plate-
let-rich plasma) ออกมา

 4. เติม 10% CaCl2 0.05 ml ลงในพลาสมาที่มีเกล็ด

เลือดมาก (platelet-rich plasma) 1 ml
 5. ทิ้งไว้ 10 นาที จนกลายเป็นเจล

 6. น�าเจลเกล็ดเลือดที่ได้ไปใส่ใน socket ของผู้ป่วย

หลังจากผ่าตัดฟันกรามคุดล่างซี่ที่สามทันที

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ข้อมูลจากการวัดความลึกของร่องลึกปริทันต์ การบวม

ของใบหน้า และความหนาแน่นของกระดูกที่ท�าการวิเคราะห์

ภาพถ่ายรังสี Panoramic ด้วยโปรแกรม ImageJ® ก่อน

ผ่าตัด หลังผ่าตัด 7 วัน 1 เดือนและ 3 เดือน ข้อมูลทั้งหมดจะ

ถกูน�ามาวเิคราะห์ผลด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�าเร็จรปูเอส

พีเอสเอสเวอร์ช่ัน 17.0 โดยใช้สถติ ิANOVA และก�าหนดค่า

นัยส�าคัญทางสถิติ .05

ผลการศึกษา 
  จากการศึกษาเปรียบเทียบการหายของแผลผ่าตัดฟัน

กรามคุดล่างซี่ที่สามโดยใช้เจลเกล็ดเลือดของผู้ป่วย ผู้วิจัย

ได้น�าผลการวิเคราะห์ข้อมูลเสนอในรูปแบบตารางประกอบ

การบรรยาย โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 

  ส่วนที่ 2 ประสิทธิภาพการหายของแผลหลังผ่าฟันกราม

คุดล่างซี่ที่สาม

 ส่วนที่	1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร

 อาสาสมัครจ�านวน 30 คน โดยสามารถเก็บข้อมูลจน

ครบตามที่ก�าหนดได้ 25  คน เป็นเพศชาย 10 คน เพศหญิง 

15 คน ท้ังหมดผ่านเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม

โครงการ โดยมีลักษณะฟันกรามคุดล่างซี่ที่สามดังนี้ (ตาราง

ที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงจ�านวนอาสาสมัครที่แบ่งตามลักษณะการ

เอียงตัวของฟันกรามคุดล่างซี่ที่สาม

Table 1	 Number	of	volunteer	classified	by	angula-
tion of impacted mandibular third molars

Classification จ�านวน (คน)

Class I Position A 6

Class I Position B 5

Class II Position A 9

Class II Position B 5

รวม 25

 

 ส่วนที่	2 ประสิทธิภาพการหายของแผลหลังผ่าฟันกราม

คุดล่างซี่ที่สาม การศึกษานี้ ได้มีการบันทึกข้อมูลทั้งลักษณะ

ทางคลินิก และภาพถ่ายรังสี ได้แก่ ความบวมของใบหน้า 

ความลกึของร่องปรทินัต์ และความหนาแน่นของกระดกู โดย

ผูว้จิยัจะน�ามาเปรยีบเทยีบและวเิคราะห์ผลทางสถติ ิเพือ่ทราบ

ถึงประสิทธิภาพการหายของแผลหลังผ่าฟันกรามคุดล่างซ่ีท่ี

สามระหว่างการใช้และไม่ใช้เจลเกล็ดเลือด

 

	 ความบวมของใบหน้า

 ค่าความบวมของใบหน้า ด้านที่ใช้เจลเกล็ดเลือดและไม่

ใช้เจลเกล็ดเลือด เปรียบเทียบก่อนผ่าและหลังผ่า 7 วัน 

 ค่าเฉลี่ยของความบวมของใบหหน้า ด้านที่ไม่ใช้เจล

เกล็ดเลือด ก่อนผ่า 10.8±0.8 เซนติเมตร หลังผ่า 7 วัน  

10.8±0.8 เซนติเมตร และกลุ่มที่ใช้เจลเกล็ดมีค่าเฉลี่ย ก่อน

ผ่า 10.8±0.8 เซนติเมตร หลงัผ่า 7 วนั  10.8±0.8 เซนตเิมตร 

เช่นกัน ดังนั้น ค่าเฉลี่ยของความบวมใบหน้าที่วัดก่อนผ่าและ

หลงัผ่า 7 วนั ทัง้ในกลุม่ทีใ่ช้และไม่ใช้เจลเกลด็เลอืดไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=.624, p=.821) 
(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยความบวมของใบหน้า กลุ่มที่ใช้และ

ไม่ใช้เจลเกล็ดเลือด ก่อนผ่าและหลังผ่า 7 วัน

Table 2 Mean of Facial swelling in control and 
experimental groups, before operation and 
after operation 7 days

Facial swelling (Mean±s.d.) p-value
Before After 7 days

Control 10.8±0.8 10.8±0.8 .821
Experiment 10.8±0.8 10.8±0.8 .624

 

 ความลึกของร่องลึกปริทันต์

 ค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์ กลุ่มที่ใช้เจลเกล็ดเลือด

และไม่ใช้เจลเกล็ดเลือด เปรียบเทียบก่อนผ่าและหลังผ่า 3 

เดือน

 ค่าเฉลี่ยความลึกของร่องลึกปริทันต์ กลุ่มที่ไม่ใช้เจล

เกล็ดเลือด ก่อนผ่า 2.8±1.6 มิลลิเมตร หลังผ่า 3 เดือน 

3.2±1.3 มิลลเิมตร กลุม่ท่ีใช้เจลเกล็ดเลอืด ก่อนผ่า 2.9±1.4 

มิลลิเมตร หลังผ่า 3 เดือน 3.3±1.2 มิลลิเมตร พบว่า กลุ่ม

ที่ใช้เจลเกล็ดเลือดมีค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์เพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=.037) ส่วนกลุ่มที่ไม่ใช้

เจลเกล็ดเลือดไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p=.078) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยความลึกของร่องลึกปริทันต์ กลุ่ม

ที่ใช้และไม่ใช้เจลเกล็ดเลือด ก่อนผ่าและหลังผ่า 

3 เดือน

Table 3  Mean of Probing depth in control and ex
-

perimental groups, before operation and 
after operation 3 months

Probing depth (Mean±s.d.) p-value
Before After 3 months

Control 2.8±1.6 3.2±1.3 .078
Experiment 2.9±1.4 3.3±1.2 .037*

* Statistically different between before and after 3 months in 
experiment group

 ความหนาแน่นของกระดูก

 ค่าความหนาแน่นของกระดูก กลุ่มที่ใช้เจลเกล็ดเลือด

และไม่ใช้เจลเกล็ดเลือด เปรียบเทียบก่อนผ่าและหลังผ่า 1 

และ 3 เดือน 

 ค่าเฉลีย่ความหนาแน่นของกระดกู กลุม่ทีไ่ม่ใช้เจลเกล็ด

เลือด ก่อนผ่า 138.3±28.2 หลังผ่า 1 เดือน 147.5±22.3  

หลังผ่า 3 เดือน 147.4±21.0 กลุ่มที่ใช้เจลเกล็ดเลือดมีค่า

เฉลี่ย ก่อนผ่า 140.3±21.6 หลังผ่า 1 เดือน 142.3±21.4 

หลังผ่า 3 เดือน 156.4±17.3 พบว่า ค่าเฉลี่ยความหนาแน่น

ของกระดกูทีต่ดิตามผลหลงัผ่าทนัท ี1และ 3 เดอืน มกีารเพิม่

ขึน้อย่างมนียัส�าคญัทัง้กลุม่ทีใ่ช้เจลเกลด็เลอืด (p=.000) และ

กลุ่มที่ไม่ใช้เจลเกล็ดเลือด (p=.001) (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของกระดูกกลุ่มที่

ใช้และไม่ใช้เจลเกล็ดเลือด ก่อนผ่าและหลังผ่า 1 

เดือน, 3 เดือน

Table 4 Mean of Bone density in control and ex-
perimental groups, before operation and 
1 month, 3 months after operation

Bone density (Mean±s.d.) p-value

Before After 1 
month

After 3 
months

Control 138.3±28.2 147.5±22.3 147.4±21.0  .001 *

Experiment 140.3±21.6 142.3±21.4 156.4±17.3 .000 *
* Statistically different between before, after 1 and 3 months in control 
and experiment groups

 จะเหน็ว่า ในกลุม่ทีใ่ช้เจลเกลด็เลอืดมค่ีาเพิม่ขึน้มากกว่า 

โดยค่าเฉล่ียความหนาแน่น ของกระดกูหลงัผ่าทันท ีเทยีบกบั 

1 เดือน ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p=.651) แต่เมื่อ

เทียบกับระยะ 3 เดือนมีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p=.000) (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลีย่ความหนาแน่นของกระดกูในกลุม่ที่

ใช้เจลเกล็ดเลือด ก่อนผ่าเทียบกับหลังผ่า 1 และ 

3 เดือน

Table 5 Mean of Bone density in experimental 
group before operation and 1 month, 3 
months after operation

Experiment

(I) 
period

(J) 
period

Mean 
Difference 

(I-J)

Std. 
Error

p-valuea

after

1mo 
F/U -2.0196 2.28675 .651

3mo 
F/U -15.7400 2.30951 .000*

aTurkey HSD Test
*Statistically different between after immediately and after 3 months in 
experiment group F/U = follow up
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 และเมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มท่ีไม่ใช้เจลเกล็ดเลือดน้ัน 

ความหนาแน่นของกระดูกหลังผ่าทันที และ 1 เดือน มีค่าเพิ่ม

ขึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p=.002) แต่ระยะเวลา 1 กบั 3 

เดือน ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p=.999) (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของกระดูกในกลุ่ม

ที่ไม่ใช้เจลเกล็ดเลือด ก่อนผ่าเทียบกับหลังผ่า 1 

และ 3 เดือน

Table 6 Mean of Bone density in control group 
before operation and 1 month, 3 months 
after operation

Control

(I) 
period

(J) 
period

Mean 
Difference 

(I-J)

Std. 
Error

p-valuea

after 1mo 
F/U -9.2278 2.71149 .002*

1mo 
F/U

3mo 
F/U .1225 2.73847 .999

aTurkey HSD Test
*Statistically different between after immediately and after 1 month in 
control group F/U = follow up

  เมือ่พจิารณาในแง่ของต�าแหน่ง ท้ังกลุม่ท่ีใช้และไม่ใช้เจล

เกล็ดเลือด พบว่า ค่าความหนาแน่นของกระดูก เพิ่มขึ้นจาก 

apical middle coronal ตามล�าดับ โดยกลุ่มที่ใช้เจลเกล็ด 

เลือด มีค่าความหนาแน่นของกระดูกมากกว่ากลุ่มไม่ใช้เจล

เกล็ดเลือดในทุกต�าแหน่ง  (ตารางที่ 7) 

ตารางที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของกระดูกในกลุ่ม

ที่ใช้และไม่ใช้เจลเกล็ดเลือด ในต�าแหน่ง apical 
middle และ coronal 

Table 7 Mean of Bone density in control and exper-
imental group at apical, middle, coronal 
position

Position Control Experiment
Apical 139.8 146.1
Middle 147.6 153.1
Coronal 154.7 155.1

บทวิจารณ์
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการหายของแผล

ผ่าตัดฟันกรามคุดล่างซีท่ี่สามโดยใช้เจลเกลด็เลอืดของผูป่้วย 

ส�าหรับเทคนิคการปั่นเลือดเพื่อแยกส่วนของเกล็ดเลือดเข้ม

ข้นออกมา และท�าให้มีลักษณะเป็นเจล เริ่มแรกได้ท�าตามวิธี

การปั่นของ Sonnleitner(24) ในปี 2000 พบว่าไม่สามารถ

ท�าให้เกิดเจลเกล็ดเลือดที่คงตัวได้ จึงได้ไปขอค�าปรึกษา

จากธนาคารเลือด และคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ จนได้วิธีการที่สามารถท�าให้เกิดเจลเกล็ดเลือดท่ี

คงตัวได้

 วิธีการศึกษามีการควบคุมให้มีความแปรปรวนของ

ตัวแปรน้อยที่สุด ควบคุมโดยคัดเลือกฟันผู้ป่วยให้มีช่วง

อายุ 18-25 ปี ฟันกรามคุดล่างซ่ีท่ีสามทั้งสองข้างของขา

กรรไกรในลักษณะที่มีความคล้ายเคียงกันมากที่สุด ควบคุม

ผู้ ให้การรักษาที่ท�าเป็นคนเดียวท้ังงานวิจัยเพื่อให้ได้ผลการ

รักษาที่มีความต่างทางด้านความสามารถ ทักษะการรักษา

และประสบการณ์น้อยที่สุด ควบคุมขั้นตอนในการเตรียมผู้

ป่วยก่อนการผ่าตดั ควบคมุขัน้ตอนการเตรยีมเจลเกลด็เลอืด  

ควบคมุการดแูลผู้ป่วยหลงัผ่าตดัและระยะเวลาการตดิตามผล 

และควบคุมวิธีการประเมินผลหลังผ่าตัด ทั้งทางคลินิกและ

ภาพรังสี

 การบนัทกึผล ท�าการบนัทกึผลข้อมลูเป็น 3 ส่วนคอื การ

วัดการบวมของใบหน้า (facial swelling) ค่าความลึกของ

ร่องลึกปริทันต์ (probing depth) และค่าความหนาแน่นของ

กระดูก (bone density)
 การวัดการบวมของใบหน้า พบว่า ไม่มีความแตกต่าง

กันท้ังในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จึงสันนิษฐานว่า เจล

เกลด็เลอืดไม่มผีลต่อการลดบวม ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Ogundipe และคณะ(26) ในปี 2011 นอกจากนี้ทางกลุ่ม

มกีารก�าหนดให้ผูท้�าหตัถการเป็นคนเดยีวกนั และใช้หลกัการ

ควบคุมหัตถการให้มีการกรอกระดูกน้อย และหลีกเลี่ยงการ

ท�าอันตรายต่อเน้ือเย่ือโดยไม่จ�าเป็น รวมทัง้มกีารให้ค�าแนะน�า

แก่ผู้ป่วยถึงการดูแลรักษาตนเองหลังการผ่าตัด มีการให้ยา

ปฏิชีวนะ และยาต้านการอักเสบร่วมด้วย 

 ค่าความลกึของร่องลกึปรทัินต์ พบว่าในกลุม่ทดลองมค่ีา

ความลึกของร่องลึกปริทันต์เพิ่มขึ้น ซึ่งตรงข้ามกับการศึกษา

ของ  Sammartino(27) ปี 2005  ที่พบว่าค่าความลึกของร่อง

ลกึปรทัินต์ลดลง ซึง่สนันษิฐานว่า อาจเป็นเพราะต�าแหน่งของ

ฟันในกลุ่มทดลองที่ท�าการสุ่มเลือกนั้น ส่วนใหญ่มีการเอียง

ตัวแบบ Mesio angulation จึงจ�าเป็นต้องมีการกรอกระดูก 

ด้าน distal ของฟันกรามแท้ซี่ที่สองหรือซี่ 7 ร่วมด้วย รวม

ไปถงึระยะเวลาในการตดิตามผลของทางกลุม่มข้ีอจ�ากดัเพยีง  
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3 เดอืน ซึง่ยงัไม่ใช่ระยะเวลาการหายของกระดูกอย่างสมบรูณ์

 ค่าความหนาแน่นของกระดูก ในกลุ่มทดลองพบว่ามี

ค่าเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งตรงกับหลายการศึกษา

ที่ผ่านมา คือ Simon(28) ในปี 2005 Ruchi(25) ในปี 2012  

Ogundipe และคณะ(26) ในปี 2011 และ Ronaldo(29) ในปี 

2012 ทีก่ล่าวว่าเจลเกลด็เลอืดช่วยกระตุน้การหายของแผลให้

เรว็ขึน้และมปีระสทิธภิาพด ีอย่างไรกต็ามการศกึษาส่วนใหญ่

มีการติดตามผลเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 

บทสรุป
 การใช้เจลเกล็ดเลอืดสามารถกระตุน้ให้เกดิการหายของ

แผลผ่าตดัฟันกรามคุดล่างซีท่ี่สามได้เร็วข้ึนและมีประสทิธภิาพ

ดี ผู้ท�าการวิจัยแนะน�าให้เลือกใช้เจลเกล็ดเลือดในผู้ป่วยท่ีมี

ฟันกรามคุดในลักษณะยากต่อการจัดการ แต่หากต้องการใช้

เจลเกล็ดเลือดในผู้ป่วยทุกราย ควรต้องมีการท�าการศึกษา

ในเชิงลึกและในกลุ่มตัวอย่างมากกว่านี้  นอกจากนี้สิ่งที่ต้อง

ท�าความเข้าใจคอื การหายของแผลนัน้ไม่ได้ข้ึนอยูก่บัปัจจยัตวั

กระตุ้นเพียงอย่างเดยีว แต่ยังมปัีจจยัอืน่ๆ อกีหลายปัจจยั ไม่

ว่าจะเป็นความยากง่ายของการท�าหัตถการ ที่มีผลกระทบต่อ

เนือ้เยือ่ ความเช่ียวชาญของทันตแพทย์ผูท้�าหตัถการ การตอบ

สนองของร่างกายของผู้ป่วย การควบคุมการติดเชื้อ และการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด เป็นต้น
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