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บทคัดย่อภาษาไทย  

ชื่อเรื่อง ประสิทธิภาพของแผ่นเยื่อกัน้ชนดิไม่สลายตวั ต่อการปลกูสนักระดกูเพื่อรองรบั
รากฟันเทียม: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวเิคราะหอ์ภิมาน 

ผูว้ิจยั ณฐัวดี สิทธิคณุ 
ปรญิญา วิทยาศาสตรมหาบณัฑติ 
ปีการศกึษา 2568 
อาจารยท์ี่ปรกึษา ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. ชาญชาย วงศช์ื่นสนุทร  

  
การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อด าเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  (Systematic 

review) และวิเคราะหอ์ภิมาน (Meta-analysis) โดยเป็นการศกึษาการสรา้งกระดกู (Bone gain) ซึ่งเปรียบเทียบ
ระหว่างการใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวัไดแ้ก่ แผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม (Titanium membrane) และแผ่นเยื่อกัน้
โพลีเตตราฟลโูอโรเอทีลีน (Polytetrafluoroethylene membranes: PTFE) ในผู้ ู ป่วยท่ีมีความวิการของกระดูก
เบา้ฟันในแนวราบ หรือแนวดิ่ง ร่วมกบัการรกัษาดว้ยรากฟันเทียม ขอ้มลูถูกรวบรวมจากฐานขอ้มลู CENTRAL, 
MEDLINE, SCOPUS และ EMBASE โดยรวมเฉพาะงานวิจยัทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized 
Controlled Trials) เท่านัน้ คณุภาพของงานวิจยัที่คดัเขา้มาท าการศกึษาไดร้บัการประเมินโดยใชเ้ครื่องมือ Risk 
of Bias 2 (RoB2) ของ Cochrane Collaboration ซึ่งงานวิจัยที่มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์และถูกคัดเข้ามาเพื่ อ
ท าการศึกษามีทั้งหมด 4 ฉบับ โดยผลของการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ใช้แผ่นเยื่อกั้นโพลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน  มี
ปริมาณการสรา้งกระดูกมากกว่าในกลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม  แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างทัง้ 2 กลุ่ม  

 
ค าส าคญั : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ, การวิเคราะหอ์ภิมาน, การสรา้งกระดกู, แผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่
สลายตวั, แผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม, แผ่นเยื่อกัน้โพลีเตตราฟลโูอโรเอทีลีน 
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This study aimed to conduct a systematic review and meta-analysis on the outcomes of 

vertical and horizontal bone gain in alveolar ridge augmentation for dental implant placement, using 
different types of non-resorbable membranes. A comparison was made between titanium 
membranes and polytetrafluoroethylene (PTFE) membranes. Data were collected from several 
databases, including CENTRAL, MEDLINE, SCOPUS, and EMBASE. Only randomized controlled 
trials (RCTs) were included. The quality of the included studies was assessed using the Cochrane 
Collaboration's Risk of Bias 2 (RoB2) tool. Four articles were included in the systematic review and 
meta-analysis. Although the PTFE group demonstrated greater vertical bone gain, the difference 
between the titanium and PTFE membrane groups was not statistically significant.  

 
Keyword : bone gain, vertical bone gain, horizontal bone gain, non resorbable membrane, PTFE 
membrane, titanium membrane, systematic review, meta-analysis 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
การสูญเสียฟันธรรมชาติเป็นหนึ่งในปัญหาที่พบไดใ้นทุกช่วงอายุ ไม่ว่าจะเป็นผูสู้งอาย ุ

วยัรุ่น หรือวัยกลางคน ซึ่งปัจจยัที่ท าใหเ้กิดการสูญเสียฟันไดแ้ก่ ฟันผุ ฟันแตก อุบติัเหตุ หรือการ
สูญเสียฟันตัง้แต่ก าเนิด (Congenital missing) โดยวิธีการทดแทนฟันที่ใชก้ันมาอย่างแพร่หลาย
เป็นระยะเวลายาวนาน คือการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได ้วิธีนีใ้หผ้ลส าเรจ็ที่ดี แต่อย่างไรก็ตาม     ใน
ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัเกิดปัญหาฟันเทียมหลวม หรือมีการกดเจ็บบริเวณสนัเหงือกรองรบัฟันเทียม ท า
ใหไ้ม่สามารถใชเ้คีย้วอาหารไดอ้ย่างสะดวก จึงมีการคิดคน้และพฒันาวิธีและเครื่องมือที่ใชส้  าหรบั
ทดแทนฟันที่สญูเสียไป โดยการใชร้ากฟันเทียม (Dental Implant) 

ในปัจจุบนัเนื่องจากสภาพสงัคม เศรษฐกิจ และองคค์วามรูม้ีการพฒันาอย่างต่อเนื่อง จึง
ไดม้ีวิธีการบรูณะทดแทนฟันที่สญูเสียไปดว้ยการใชร้ากฟันเทียมกนัอย่างแพรห่ลายมากขึน้  

โดยพบว่าเป็นวิธีที่ใหค้วามส าเรจ็ภายหลงัจากการรกัษาสงู(1) จากการศึกษาพบว่าอตัรา
การรอดชีวิต (Survival rate) ของรากฟันเทียม  ที่ ระยะเวลา 10 ปี  อยู่ที่ ร ้อยละ 96.4 และมี
การศึกษาอัตราการรอดชีวิตที่ระยะเวลา 5 ปี อยู่ที่รอ้ยละ 95.6(2) นอกจากนีร้ากฟันเทียมมีขอ้ดี 
คือมีการยึดติดกบักระดกู ท าใหไ้ม่มีการหลวมหรือหลดุขณะใชง้าน ไม่เกิดการกดเจ็บของฟันเทียม 
และประสิทธิภาพการใชง้านบดเคีย้วใกลเ้คียงกบัฟันธรรมชาติ(2)  

โดยทั่วไปแลว้บริเวณที่ตอ้งการรกัษาทดแทนฟันที่สญูเสียไปดว้ยรากฟันเทียมจ าเป็นตอ้ง
มีปริมาณของกระดูกที่เพียงพอเพื่อรองรบัรากฟันเทียม ซึ่งความหนาของกระดูกโดยรอบรากฟัน
เทียมควรไม่นอ้ยกว่า 1 มิลลิเมตร เพื่อใหไ้ดผ้ลของการรกัษาที่ดี(1) แต่อย่างไรก็ตามปัญหาที่มัก
พบในการรกัษาดว้ยรากฟันเทียม คือความวิการของสนักระดูก (Alveolar bone defect) คือการ
ขาดกระดูกรองรับโดยรอบรากฟันเทียมในแนวราบ (Horizontal bone defect) และแนวด่ิง 
(Vertical bone defect) เนื่องจากภายหลงัจากการสญูเสียฟันธรรมชาติไปกระดกูรองรบัเบา้ฟันจะ
เกิดการละลายตัว (Bone resorption) ทั้งในแนวราบ และแนวด่ิง โดยอัตราการสลายตัวของ
กระดูกจะเกิดขึน้อย่างรวดเร็วในระยะเวลา 6 เดือนแรกหลังจากสูญเสียฟัน(3, 4)    และมีการ
สลายตัวต่อเนื่องในอัตราเฉลี่ยรอ้ยละ 0.5-1 ต่อปี ไปตลอดชีวิต(3) และเมื่อมีการสูญเสียฟันไป
เป็นระยะเวลานานก็ย่ิงส่งผลใหป้รมิาณกระดกูที่เหลืออยู่นอ้ยลงไปดว้ย ซึ่งส่งผลต่อการรกัษาดว้ย
รากฟันเทียมในอนาคต เพราะปริมาณกระดูกที่ลดลง อาจท าใหไ้ม่สามารถฝังรากฟันเทียมใน
ต าแหน่งที่ตอ้งการ หรือไม่สามารถใชข้นาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของรากฟันเทียมตามที่ตอ้งการได ้



  2 

นอกจากนีจ้ากการศึกษาที่ผ่านมาของ Bornstein และคณะ ในปี ค.ศ.2008(5) พบว่าในผูป่้วยที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยรากฟันเทียม เมื่อนับจ านวนรากฟันเทียมที่ฝังไปในกระดูกขากรรไกร ผูป่้วยมี
ความจ าเป็นต้องปลูกกระดูกเพิ่มเติมถึงรอ้ยละ 40 ของจ านวนรากฟันเทียม  ที่ท าการรักษา
ทัง้หมด ถึงแมว้่ามีการปลกูกระดกูเกิดขึน้ แต่อย่างไรก็ตามอตัราการรอดชีวิต (Survival rate) ของ
รากฟันเทียมบริเวณที่ท าการปลกูกระดกู มคีวามแตกต่างอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ จากการปัก
รากฟันเทียมในบริเวณที่ไม่ไดร้บัการปลกูกระดกู จึงสามารถสรุปไดว้่าการรกัษาดว้ยรากฟันเทียม
รว่มกบัการปลกูกระดกู ใหผ้ลการรกัษาที่ประสบความส าเรจ็และเป็นที่น่าพอใจ 

การปลูกกระดูกจะใช้หลักการชักน าให้เกิดการสรา้งเนื ้อเยื่อกระดูก  (Guided bone 
regeneration; GBR) ซึ่งประกอบไปดว้ยวัสดทุี่สามารถน ามาใชใ้นการปลกูถ่ายกระดูก (Grafting 
material) และแผ่นเยื่อกัน้ (Membrane) ซึ่งหากมีการสูญสลายตามแนวด่ิง (Vertical bone loss) 
หรือมีการสญูเสียกระดกูในปรมิาณกวา้ง การปลกูกระดกูทดแทนโดยใชห้ลกัการ  ชกัน าใหเ้กิดการ
สรา้งเนือ้เยื่อกระดกู มกัมีความจ าเป็นตอ้งเลือกใชช้นิดของแผ่นเยื่อกัน้ที่มีความคงตวั และมีอตัรา
การสลายตวัชา้หรืออาจเลือกใชเ้ป็นชนิดที่ไม่สลายตวัทัง้นีเ้พื่อสรา้งสิ่งแวดลอ้มที่เหมาะสมส าหรบั
การสรา้งกระดกูของเซลลส์รา้งกระดูก โดยชนิดของแผ่นเยื่อกัน้   ที่นิยมใช ้คือแผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่
สลายตัว (Non-resorbable membrane) เช่น แผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียม (Titanium membrane)(6) 
แผ่น เยื่ อกั้น เอกซ์แพนด์โพลี เตตราฟลู โอโรเอที ลีน   (Expanded polytetrafluoroethylene 
membrane; e-PTFE) แ ผ่ น เ ยื่ อ กั้ น เ ด น ส์ โ พ ลี เ ต ต ร า ฟ ลู โ อ โ ร เ อ ที ลี น  (Dense  
polytetrafluoroethylene  membrane;  d-PTFE)(7, 8)  โด ย แ ต่ ล ะ ชนิ ด มี โค รงส ร้า ง  แ ล ะ
คณุสมบติัที่แตกต่างกนั 

ในการศึกษาข้อมูลจะมีล าดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน (Levels of evidence for 
studies) โดยเป็นการจัดล าดับความน่าเชื่อถือของงานวิจัยหรือข้อมูลทางการแพทย์และ
วิทยาศาสตรส์ายสขุภาพ โดยคุณภาพของการศึกษาที่มีคณุภาพสูงสดุและมีความน่าเชื่อถือมาก
ที่สุดคือ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่ไดจ้ากการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(Systematic review of randomized-controlled clinical trial) และการวิเคราะหอ์ภิมาน (Meta-
analysis) ซึ่งขอ้ดีของการศึกษาชนิดนีคื้อ ใหข้อ้มูลที่ครบถว้นอย่างเป็นระบบ และมีการประเมิณ
คณุภาพของงานวิจยัได ้ท าใหส้ามารถลดอคติจากการเลือกงานวิจยั และช่วยใหเ้ห็นแนวโนม้ของ
การศกึษาไดเ้นื่องจากมีการศกึษาที่น ามาประเมิณมากกว่า 1 การศกึษา 
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ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที่จะรวบรวมผลของการปลกูกระดกูโดยใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่
สลายตัวชนิดต่างๆ โดยเป็นการจดัการผูป่้วยในรูปแบบการทดลองในมนุษย ์และเป็นการทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคมุ (Randomized controlled trial) ซึ่งเป็นการออกแบบการศึกษาที่ไดร้บั
การยอมรบั โดยรวบรวมจากฐานขอ้มูลต่างๆเป็นระยะเวลายอ้นหลังตั้งแต่       มีฐานขอ้มูลไป
จนถึงวนัที่ 31 มกราคม พ.ศ.2568 และน าขอ้มลูที่ไดม้าท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
และการวิเคราะหอ์ภิมาน โดยมุ่งหวังว่าผลการศึกษาที่ไดจ้ะสามารถน าไปประกอบการตัดสินใจ 
และการใชง้านในผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพสงูสดุ  

ความมุ่งหมายของการวิจัย  
ความมุ่งหมายหลัก 

เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการสรา้งกระดกูของการใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวั    เพื่อ
ใชใ้นการชักน าใหเ้กิดการสรา้งเนือ้เยื่อกระดกูในผูป่้วยที่มีสนักระดกูไม่เพียงพอ ที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ยรากฟันเทียม โดยเปรียบเทียบระหว่างแผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียม (Titanium membrane) และ 
แผ่นเยื่อกัน้โพลีเตตราฟลโูอโรเอทีลีน (Polytetrafluoroethylene membrane; PTFE) 

ความส าคัญของการวิจัย 
ปัจจบุนัมีการใชว้สัดแุผ่นเยื่อกัน้หลากหลายชนิดส าหรบัการชกัน าใหเ้กิดการสรา้งเนือ้เยื่อ

กระดกู ในการรกัษาผูป่้วยที่มีการสญูเสียมิติแนวด่ิง หรือมีการสญูเสียกระดกูรองรบัฟันเป็นบรเิวณ
กวา้ง ทนัตแพทยม์กัเลือกใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวั เพื่อใหม้ีการคงสภาพของบรเิวณที่ท าการ
รกัษาเป็นเวลานานมากพอ  และท าใหเ้กิดสภาวะที่เหมาะสมต่อการสรา้งกระดูกในบริเวณที่มี
พยาธิสภาพความวิการของกระดูก โดยแผ่นเยื่อกั้นชนิดไม่สลายตัว มีหลายชนิด ใหเ้ลือกใช ้เช่น 
แผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียม (Titanium membrane) แผ่นเยื่อกั้นเอกซแ์พนดโ์พลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน 
(Expanded polytetrafluoroethylene membrane; e-PTFE)  แผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลีเตตราฟลโูอโร
เอทีลีน (Dense polytetrafluoroethylene membrane; d-PTFE) ส าหรบัชนิดของแผ่นเยื่อกัน้ชนิด
ไม่สลายตวัที่ใหป้ระสิทธิภาพสงูสดุ ยงัเป็นที่ถกเถียงกนัอยู่ นอกจากประสบการณใ์นการรกัษาแลว้ 
ทันตแพทยส์่วนใหญ่จะเลือกชนิดของแผ่นเยื่อกั้นโดยอาศัยขอ้มูลจากงานวิจยัชนิดปฐมภูมิ หรือ 
บทความที่มีผูร้วบรวมผลของการจัดการแต่ละแบบ แต่บทความดงักล่าวเป็นเพียงการรวบรวมผล 
การศึกษาจากงานวิจัยหลายๆชิน้ ยังขาดการประเมินคุณภาพงานวิจยั และการรวบรวมขอ้มูลที่
เป็นปัจจุบัน ดังนั้นหากมีการรวบรวมขอ้มูลและหาขอ้สรุปที่เชื่อถือไดน้ั้น จะสามารถน ามาเป็น
แนวทางในการเลือกชนิดของแผ่นเยื่อกั้น ชนิดไม่สลายตัว ส าหรบัการใช้ชักน าใหเ้กิดการสรา้ง
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เนือ้เยื่อกระดกูในผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยรากฟันเทียม ทางผูว้ิจยัจึงเลือกท าการศึกษาชนิดการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปที่น่าเชื่อถือ และสามารถน าผลที่ได ้ไปใชใ้น
การตดัสินใจเลือกใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวัในการรกัษาผูป่้วยต่อไปอย่างเหมาะสม 

ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 
สามารถน าผลของการศึกษาที่ได้ไปใชใ้นการตัดสินใจเลือกชนิดและคุณสมบติัของแผ่น

เยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวั เพื่อใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุในการรกัษาผูป่้วย 

ขอบเขตของการวิจัย 
เป็นงานวิจัยชนิดการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) และการ

วิเคราะหอ์ภิมาน (Meta-analysis) โดยรวบรวมการศึกษาประเภทการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized controlled trial) ที่ศึกษาประสิทธิภาพของการใช้แผ่นเยื่อกั้นชนิดไม่
สลายตวั เพื่อใชใ้นการชกัน าใหเ้กิดการสรา้งเนือ้เยื่อกระดกูในผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยรากฟัน
เทียม ที่มีการรายงานผลการศกึษาตัง้แต่เริ่มมีฐานขอ้มลูไปจนถึงวนัที่ 31 มกราคม พ.ศ.2568 

ค าถามการวิจัย 
การใชแ้ผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียม และแผ่นเยื่อกั้นโพลีเตตราฟลโูอโรเอทีลีน เพื่อชักน าใหเ้กิด

การสรา้งเนือ้เยื่อกระดกูในผูป่้วยที่มีความวิการของสนักระดกูรองรบัรากฟันเทียมมีประสิทธิภาพ
ในการสรา้งกระดกูแตกต่างกนัหรือไม่ 

สมมติฐานการวิจัย (Research Hypothesis)  
การใช้แผ่นเยื่อกั้นเอกซแ์พนด์โพลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีนในการชักน าให้เกิดการสรา้ง

เนือ้เยื่อกระดูกในผูป่้วยที่มีความวิการของสันกระดูกรองรบัรากฟันเทียม ให้ปริมาณการสรา้ง
กระดกู (Bone gain) มากกว่าการใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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บทที2่ 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

รากฟันเทียมถึอว่าเป็นการรกัษาเพื่อทดแทนฟันที่สูญเสียไปที่ไดร้บัความนิยมกันอย่าง
แพร่หลายเป็นอย่างมากในปัจจุบนั โดยผูท้ี่ท  าการคิดคน้รากฟันเทียมเป็นคนแรกคือ Branemark 
ซึ่งเป็นศลัยแพทยก์ระดกู ไดม้ีการคน้พบในปี ค.ศ.1962 ซึ่งในช่วงระยะแรกการใชย้งัจ ากดัอยู่แค่ 

ในวงการศัลยแพทย์กระดูกเท่านั้น ภายหลังได้มีการพัฒนาจนรากฟันเทียมสามารถ
น ามาใชใ้นวงการทนัตกรรม(9) และมีการใชอ้ย่างแพรห่ลายจนถึงปัจจบุนั 

อตัราการรอดชีวิต (Survival rate) ของรากฟันเทียม ที่ระยะเวลา 10 ปี อยู่ที่รอ้ยละ 96.4 
และมีการศึกษาอัตราการรอดชีวิตที่ระยะเวลา 5 ปี อยู่ที่รอ้ยละ 95.6(2) ซึ่งพบว่าเป็นอัตราที่
ค่อนขา้งสงูท าใหก้ารใชร้ากฟันเทียมในการทดแทนการสญูเสียฟันอยู่ในอตัราที่เพิ่มมากขึน้เรื่อยๆ 
นอกจากนีไ้ด้มีการคิดคน้พัฒนารูปร่าง และพืน้ผิวของรากฟันเทียมอย่างต่อเนื่อง เช่น การพ่น
ทราย (Sandblasting) การใช้กรดกัดพื ้นผิว (Acid etching) การเพิ่มคุณสมบัติของพื ้นผิวให้
สามารถเขา้กบัน า้ไดดี้ (Hydrophilic)(10) ทัง้นีเ้พื่อเพิ่มประสิทธิภาพการยึดเกาะของรากฟันเทียม
กบักระดกู เพิ่มความสามารถในการยึดเกาะของเซลลส์รา้งกระดกู (Osteoblast) (10)      และเพิ่ม
ความแข็งแรงของรากฟันเทียม แต่อย่างไรก็ตาม แมว้่าจะมีการคิดคน้และพฒันาให้  รากฟันเทียม
มีคณุสมบติัที่ดีเพียงใด แต่ปัจจยัส าคญัที่ส่งผลต่อความส าเรจ็ในการรกัษา         คือกระดกูเบา้ฟัน 
(Alveolar bone)  

กระดูกเชื่อมประสาน (Osseointegration)  
กระดูกเชื่อมประสานเป็นคุณสมบัติส าคัญในการยึดเกาะกันระหว่างรากฟันเทียมและ

กระดกูของร่างกาย เป็นการเชื่อมต่อกนัโดยตรงระหว่างกระดกูของรา่งกายที่มีการสรา้งขึน้มาใหม่
กบัพืน้ผิวรากฟันเทียม โดยอาศยัเซลลส์รา้งกระดกู (Osteogenic cell) ซึ่งการเชื่อมต่อนี ้ เป็นการ
เชื่อมต่อกันโดยตรงโดยจะไม่พบช่องว่างระหว่างกระดูกของร่างกายและรากฟันเทียม (Direct 
contact) และไม่มีเซลลห์รือเนือ้เยื่อไฟบรสั (Fibrous tissue) มากั้นตรงกลาง(11) ภายหลงัจาก
การฝังรากฟันเทียมเขา้ไปในกระดูกเบา้ฟัน เซลลส์รา้งกระดูกจะเคลื่อนที่มายังต าแหน่งที่ฝังราก
ฟันเทียม และมีการเปลี่ยนสภาพเซลลเ์พื่อสรา้งกระดกู หลงัจากนัน้กระดกู      ก็จะมีการสะสมลง
บนพืน้ผิวรากฟันเทียม(10, 12) และกระดูกแข็งที่เจริญไม่เต็มที่ (Woven bone) จะถูกแทนที่ดว้ย
กระดูกเรียงเป็นชั้น (Lamellar bone) โดยในระยะนีร้ากเทียมจะสามารถรบัแรงบดเคีย้วได้(12) 
และการปรบัรูปของกระดูก (Bone remodeling) จะเกิดต่อไปตลอดชีวิต ดังนั้นกระดูกจึงเป็น
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ปัจจัยส าคัญในการรกัษาดว้ยรากฟันเทียม หากความสูง หรือความกวา้งของกระดูกเบา้ฟันไม่
เพียงพอ การรกัษาดว้ยรากฟันเทียมอาจไม่สามารถท าได(้13) ขอ้จ ากดัของการฝังรากฟันเทียมคือ
ตอ้งมีกระดกูลอ้มรอบรากฟันเทียมอย่างนอ้ย 1 มิลลิเมตร โดยรอบ(1) 

การสูญเสียกระดกูเบา้ฟันรองรบัรากฟันเทียม เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ โรคปริทันต ์
การถอนฟันที่ไม่ระมัดระวังและส่งผลใหม้ีการแตกของกระดูกเบา้ฟัน อุบติัเหตุต่อกระดูกเบา้ฟัน 
การติดเชือ้ หรือการมีพยาธิสภาพแต่ก าเนิดและส่งผลท าให้มีความผิดปกติของการสรา้งหรือ
พฒันาของฟันและกระดูกเบา้ฟัน เช่น โรคปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft lip and cleft palate) หรือ
ภาวะโรคเอ็กโทเดิรม์เจริญผิดปกติ (Ectodermal dysplasia)(14) นอกจากนีภ้าวะกระดูกเบา้ฟัน
ฝ่อ (Alveolar atrophy) สามารถพบไดใ้นผูป่้วยท่ีมีการสญูเสียฟันออกไปเป็นระยะเวลานาน(3, 4)  

รูปแบบการสลายตัวของกระดูก  
รูปแบบการสลายตวัของกระดกูไดแ้ก่ การสลายตวัตามแนวด่ิง (Vertical resorption) และ

การสลายตวัตามแนวราบ (Horizontal resorption) โดยการจ าแนกลกัษณะของกระดกูขากรรไกร
ไรฟั้น (Edentulous alveolar bone) สามารถจ าแนกตามปริมาตรของกระดกู และลกัษณะรูปร่าง
กระดูก 3 มิติ โดยได้มีการแก้ไขและเปลี่ยนแปลงการจ าแนกของ University of California Los 
Angeles (UCLA) Classification ในปี ค.ศ.2008 โดยแบ่งชนิดของกระดกูออกเป็น 4 ชนิด ไดแ้ก่  

Type I- กรณีที่มีกระดกูเพียงพอในแนวราบ และแนวด่ิง ซึ่งลกัษณะกระดกูชนิดนีเ้ป็นชนิด
ในอดุมคติของการรกัษาดว้ยรากฟันเทียม 

Type II- ขาดปรมิาตรของกระดกูในดา้นแกม้เล็กนอ้ย 
TypeIII-ขาดปริมาตรของกระดกูในดา้นแกม้เป็นปรมิาณมากและลกัษณะของสนักระดกูมี

ลกัษณะแหลม (Knife-shaped) แต่มีความสงูกระดกูแนวด่ิงเพียงพอ 
Type IV- ขาดปริมาตรกระดูกทัง้แนวราบ และแนวด่ิง ซึ่งชนิดนีห้ากมีการรกัษาดว้ยการ

ฝังรากฟันเทียม จะพบว่าเกลียวของรากฟันเทียม (Implant thread) โผล่ออกมานอกกระดูกแทบ
ทกุดา้น 

เพื่อใหส้ามารถฝังรากฟันเทียมที่บริเวณกระดูกเบา้ฟันไดโ้ดยไม่มีปัญหาการละลายของ
กระดกูเกิดขึน้ในอนาคต ท าใหม้ีการคิดคน้พฒันาวิธีปลกูกระดกู และวสัดทุดแทนกนัอย่างต่อเนื่อง  

การเพ่ิมปริมาณกระดูกรองรับรากฟันเทยีม 
การเพิ่ มป ริม าณ กระดูกรองรับ ราก ฟัน เที ยม ทั้ ง ในแนวราบ  (Horizontal ridge 

augmentation) และแนวด่ิง (Vertical ridge augmentation) ใช้หลักการชักน าให้เกิดการสรา้ง
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เนือ้เยื่อกระดูก (Guided bone regeneration; GBR)(15, 16) ซึ่งอาศัยหลกัการแยกเนือ้เยื่ออ่อน 
(Soft tissue) ออกจากกระดูก โดยใช้แผ่นเยื่อกั้น (Barrier membrane) จุดประสงคเ์พื่อใหเ้ซลล ์  
ที่เก่ียวข้องกับการสรา้งกระดูกสามารถสรา้งกระดูกได้ภายใตแ้ผ่นเยื่อกั้นและภายในสภาวะที่
เหมาะสม โดยแผ่นเยื่อกั้นจะท าหน้าที่ ขัดขวางเซลล์เนื ้อเยื่ออ่อน  หรือเซลล์สร้างเส้นใย
(Fibroblast) ไม่ใหเ้ขา้มายงับริเวณที่ตอ้งการสรา้งกระดกู ช่วยในการคงตวัของลิ่มเลือดในบริเวณ
ที่ตอ้งการสรา้งกระดูก และท าใหเ้ซลลส์รา้งกระดูกมีการเขา้มาสะสมและสรา้งกระดูกที่บริเวณ
ดงักล่าว(15-17)  โดยหลกัการของการชกัน าใหเ้กิดการสรา้งเนือ้เยื่อกระดกูใหป้ระสบความส าเร็จ
ที่นิยมใชก้นัอย่างแพร่หลาย ถูกคิดคน้โดย Wang และ Boyapati ในปี ค.ศ.2006 โดยใชช้ื่อทฤษฎี 
“PASS principle”(18)  ซึ่งประกอบไปดว้ย 

1. การเย็บแผลปิดสนิท (Primary wound closure) เพื่อปอ้งกนัไม่ใหม้ีเชือ้ 
แบคทีเรียหรือสิ่งแปลกปลอมเขา้ไปรบกวรกระบวนการหายของแผลผ่าตัด และเพื่อสรา้งสภาวะ
แวดลอ้มที่เหมาะสมต่อการหายของแผล และการสรา้งกระดกู 

2. การสรา้งเสน้เลือด (Angiogenesis) เสน้เลือดที่มาเลีย้งบรเิวณที่ท าการปลกู 
กระดูกนับว่าเป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการปลูกกระดูก เนื่องจากเส้น
เลือดจะน าเซลลต่์างๆที่มีผลต่อการหายของแผล และเซลลต์้นก าเนิด (Mesenchymal cell) ที่
ภายหลงัจะผ่านการเปลี่ยนสภาพ (Cell differentiation) และกลายเป็นเซลลส์รา้งกระดกูในที่สดุ 

3. การคงพืน้ที่ (Space maintenance) เป็นการรกัษาพืน้ที่เพื่อใหเ้ซลลส์รา้ง 
กระดูกท าการสรา้งกระดูกของร่างกายขึน้มา นอกจากนี ้พื ้นที่นี ้ยังเป็นที่อยู่ของลิ่มเลือด และ
สารอาหารของเซลล ์เพื่อสรา้งสิ่งแวดลอ้มที่เหมาะสมที่สดุต่อการสรา้งกระดกู 

4. การมีเสถียรภาพ (Stability) ของแผลผ่าตดั และของรากฟันเทียม เพื่อให ้
กระดกูที่มีการสรา้งขึน้มาสามารถคงสภาพไดดี้ และเพื่อใหก้ระดกูและรากฟันเทียมมีการประสาน
ตวัคงอยู่และสามารถใชง้านไดน้านที่สดุ 

 
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการชักน าใหเ้กิดการสรา้งเนือ้เยื่อกระดูก ไดแ้ก่ 

ความสามารถในการแยกเซลลท์ี่ไม่ตอ้งการออก (Cell exclusion) การมีแกนค า้ยนั (Tenting) การ
มี โค รงสร้างค ้ ายัน  (Scaffolding) การมี เส ถีย รภ าพ  (Stabilization) และการมี โค รงร่า ง 
(Framework)(19) อัตราความส าเร็จของการชักน าให้เกิดการสรา้งเนือ้เยื่อกระดูกพบว่าอยู่ใน
เกณฑน์่าพอใจ และมีอัตราความส าเร็จสูง(20-22) โดยพบว่าอัตราการรอดชีวิต (Survival rate)  
ของรากฟันเทียมที่ฝังร่วมกบัการชกัน าใหเ้กิดการสรา้งเนือ้เยื่อกระดกูอยู่ที่รอ้ยละ 93.75-100 และ
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อตัราความส าเร็จ (Success rate) ของรากฟันเทียมที่ฝังร่วมกบัการชกัน าใหเ้กิดการสรา้งเนือ้เยื่อ
กระดกูอยู่ที่รอ้ยละ 61.5-100(22)  

การชกัน าใหเ้กิดการสรา้งเนือ้เยื่อกระดกูตอ้งอาศยักระดกู และแผ่นเยื่อกัน้ โดยการรกัษา
จะประสบความส าเรจ็ได ้ตอ้งอาศยัทัง้สองสว่นนี ้หากขาดสว่นใดสว่นหนึ่งไป การรกัษา   มีโอกาส
ลม้เหลว และไม่ไดผ้ลลพัธต์ามที่ตอ้งการ โดยปัจจบุนัการทดแทนกระดกูรา่งกายที่มีการสญูเสียไป 
สามารถใชว้สัดทุดแทนไดห้ลากหลายชนิด 

วัสดุทีส่ามารถน ามาใช้ในการปลูกถ่ายกระดูก 
วัสดุที่ สามารถน ามาใช้ในการปลูกถ่ายกระดูก (Grafting material)(23) มีด้วยกัน            

4 ประเภท ไดแ้ก่ 
1. เนือ้เย่ือปลูกถ่ายอาตมัน  

เนือ้เยื่อปลูกถ่ายอาตมัน (Autograft/Autogenous bone graft) ถือเป็นมาตรฐานสูงสุด 
(Gold standard) ของวัสดุปลูกถ่ายกระดูกทั้งหมด และมีการใช้มาอย่างยาวนาน ถือว่าเป็น
กระดกูในอดุมคติ (Ideal bone graft) ซึ่งมีลกัษณะครบทัง้ การสรา้งกระดกู (Osteogenesis) การ
เหนี่ยวน าการสรา้งกระดูก (Osteoinduction) และการชักน าเนือ้เยื่อกระดูก (Osteoconduction) 
โดยบริเวณที่นิยมน ามาใช ้ไดแ้ก่บริเวณกระดูกขากรรไกรล่าง (Ramus bone graft) กระดูกคาง 
(Chin bone graft) กระดูกยอดอุง้เชิงกราน (Iliac crest bone graft) แต่อย่างไรก็ตามขอ้เสียของ
การใชเ้นือ้เยื่อปลกูถ่ายอาตมนั คือจ านวนที่น ามาไดจ้ ากดั เกิดความวิการของบริเวณผูใ้ห ้(Donor 
site morbidity) นอกจากนีเ้วลาที่ใชใ้นการท าหัตถการณต์อ้งใชเ้วลานานขึน้ในการน ากระดกูจาก
บริเวณผูใ้ห้มาปลูกที่บริเวณผู้รบั (Recipient site) ซึ่งท าให้บางครัง้การใชก้ระดูกปลูกถ่ายจาก
ตนเองยงัไม่เป็นที่ยอมรบัจากผูป่้วยเท่าที่ควร 

2. เนือ้เย่ือปลูกถ่ายเอกพันธุ ์ 
เนื ้อเยื่อปลูกถ่ายเอกพันธุ์ (Allograft/Allogenous bone graft) เป็นกระดูกที่น ามาจาก

สิ่งมีชีวิตสปีชีสเ์ดียวกบัผูร้บั โดยมาจากผูบ้ริจาค กระดกูที่ไดม้าจะผ่านกระบวนการปลอดเชือ้ เพื่อ
ไม่ใหเ้กิดปฏิกิริยากับระบบภูมิคุม้กันของผูร้บั ลักษณะพิเศษของเนือ้เยื่อปลูกถ่ายเอกพันธุ ์คือมี
ความสามารถในการเหนี่ยวน าการสรา้งกระดูก และการชักน าเนื ้อเยื่อกระดูก  เช่น Puros®, 
SureOss®, Maxgraft® 

3. เนือ้เย่ือปลูกถ่ายวิวิธพันธุ ์ 
เนือ้เยื่อปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ (Xenograft/Xenogenic bone graft) เป็นกระดูกที่น ามาจาก

สิ่งมีชีวิตต่างสปีชีส์ ซึ่งที่นิยมคือกระดูกจากวัว (Bovine bone) และกระดูกจากหมู (Porcine 
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bone) โดยจุดเด่นของกระดูกชนิดนีคื้อมีอัตราการสลายตัวที่ค่อนขา้งชา้ ท าใหส้ามารถใชใ้นการ
ปลกูกระดกูไดม้ีประสิทธิภาพ และช่วยคงสภาพความหนาของบริเวณที่ท าการปลกูกระดกูไดดี้ แต่
อย่างไรก็ตามเนือ้เยื่อปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์มีความสามารถในการเหนี่ยวน าการสรา้งกระดูกเท่านั้น 
เช่น Bio-oss®, Bio-oss® collagen, Cerabone® 

4. สารปลูกถ่าย  
สารปลูกถ่าย (Alloplast/Alloplastic bone graft) เป็นกระดูกสงัเคราะหจ์ากหอ้งทดลอง 

โดยมีความสามารถในการเหนี่ ยวน าการสร้างกระดูก เท่านั้น  เช่น  ไฮดรอกซีแอปาไทด ์
(Hydroxyapatite) ไตรแคลเซียมฟอสเฟต (Tricalcium phosphate) 

สว่นต่อมาที่มีความส าคญัต่อการชกัน าใหเ้กิดการสรา้งเนือ้เยื่อกระดกู คือแผ่นเยื่อกัน้ โดย
ความส าคญัของแผ่นเยื่อกัน้คือความสามารถในการแยกเซลลท์ี่ไม่ตอ้งการออก เพื่อสรา้งสภาวะที่
เหมาะสมต่อการสรา้งกระดูกในบริเวณที่มีพยาธิสภาพความวิการของกระดูก โดยทั่วไปแลว้แผ่น
เยื่อกั้นจ าเป็นตอ้งมีความสามารถในการเป็นเกราะปกป้อง (Shield) บริเวณที่มีความวิการของ
กระดกู เป็นระยะเวลา 8-24 สปัดาห(์24-26) เพื่อใหเ้ซลลส์รา้งกระดกูสามารถท าการสรา้งกระดูก
ยังบริเวณความวิการไดโ้ดยไม่ถูกรบกวนจากเซลล์ที่ไม่ตอ้งการ เช่นเซลลเ์นือ้เยื่ออ่อน หรือเซลล์
สร้างเส้นใย โดยลักษณะของแผ่นเยื่ อกั้นในอุดมคติ ได้แก่  มีการเข้ากันได้ทางชีวภาพ 
(Biocompatibility) กบัเนือ้เยื่อและกระดกูของร่างกาย ไม่มีความเป็นพิษ (Non-toxicity)        ต่อ
อวยัวะโดยรอบ มีการเชื่อมประสานแบบเนือ้เยื่อ (Tissue integration) และการเชื่อมประสานแบบ
กระดูก (Osseous integration) และมีเสถียรภาพเชิงมิติ (Dimensional stability) ที่ดี สามารถใช้
งานไดง้่าย มีการคงรูปและคงพืน้ที่ไดดี้ มีการผนึกขอบโดยรอบ (Peripheral seal) และที่ส  าคัญ
ตอ้งมีการยอมใหเ้ซลลท์ี่ตอ้งการผ่านได ้และปอ้งกนัไม่ใหเ้ซลลท์ี่ไม่ตอ้งการผ่านไปได(้27, 28)  

ชนิดของแผ่นเย่ือกั้น 
ชนิดของแผ่นเยื่อกัน้แบ่งตามลกัษณะของการสลายตวั แบ่งได ้2 ชนิด คือแผ่นเยื่อกัน้ชนิด

สลายตั ว  (Resorbable membrane) และแผ่ น เยื่ อกั้น ชนิ ด ไม่ สลายตั ว  (Non-resorbable 
membrane)  

1. แผ่นเย่ือกั้นชนิดสลายตัว  
แผ่นเยื่อกัน้ชนิดสลายตวัที่ผลิตจากธรรมชาติ และเป็นที่นิยมใชม้ากที่สดุคือ  แผ่นเยื่อกั้น

คอลลาเจน (Collagen membrane)(19) เป็นผลผลิตจากสัตว์ เช่นหมู วัว หรือจากมนุษย์ โดย
ต าแหน่งที่นิมยมน ามาใชใ้นการสังเคราะหไ์ดแ้ก่ เยื่อหุม้หัวใจ (Pericardium) หนังแท ้(Dermis) 
เอ็นรอ้ยหวาย (Archilles tendon) นอกจากนีย้ังสามารถพบ แผ่นเยื่อกั้นคอลลาเจนชนิดที่หนึ่ง 
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(Type I collagen membrane) ที่บริเวณเสน้ใยเนือ้เยื่อปริทนัต ์(Periodontal connective tissue) 
เป็นจ านวนมาก  จึงไดม้ีการพฒันาและน าไปใชใ้นเชิงพาณิชยก์นัอย่างแพรห่ลาย ปัจจบุนัไดม้ีการ
ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้คอลลาเจนเพิ่มมากขึน้ เนื่องจากขอ้ดีคือมีความยืดหยุ่น สามารถปรบัแนบลงไปยัง
บรเิวณที่ท าการปลกูกระดกูไดดี้ มีการเขา้กนัไดท้างชีวภาพกบัเนือ้เยื่อและกระดกูของรา่งกาย และ
สามารถสลายตัวได ้จึงไม่มีความจ าเป็นตอ้งผ่าตัดซ า้เพื่อน าแผ่นเยื่อกั้นชนิดนีอ้อก ส่งผลท าให้
ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจมากกว่า แต่อย่างไรก็ตาม จากคุณสมบัติความแนบสนิทที่ ดี ท าให้
ความสามารถในการคงรูปต ่า จึงไม่เป็นที่นิยมในการใชเ้พื่อปลูกกระดูกต าแหน่งที่มีความวิการ
ขนาดกวา้งและใหญ่ หรือการปลกูกระดกูในกรณีสญูเสียมิติในแนวด่ิง(7, 8) เนื่องจากแผ่นเยื่อกัน้
คอลลาเจนไม่สามารถคงรูปและคงสภาพของกระดูกที่ใส่ไปไดน้านเพียงพอต่อการสรา้งกระดูก
ใหม่ โดยชนิดของแผ่นเยื่อกั้นคอลลาเจน แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ Non-crosslinked collagen 
membrane ห รื อ ที่ เ รี ย ก ว่ า  Native collagen membrane แ ล ะ  Crosslinked collagen 
membrane(29) ซึ่ งเริ่มแรกมีการใช้ Non-crosslinked collagen membrane เช่น BioGide®, 
Collatape®, Jason®  กนัอย่างแพรห่ลาย แต่ก็พบปัญหาในดา้นความคงทน และการสลายตวัที่
รวดเร็ว และจากเหตุผลในแง่ของความคงสภาพ และอัตราการสลายตัว ท าให้ไดม้ีการพัฒนา
ลกัษณะทางกายภาพ และลกัษณะทางชีวภาพของแผ่นเยื่อกัน้คอลลาเจน ใหม้ีความคงทนมากขึน้ 
และช่วยยืดระยะเวลาการสลายตัวให้เพิ่มมากขึน้ ซึ่งเรียกแผ่น เยื่อกั้นคอลลาเจนชนิดนี ้ว่า 
Crosslinked collagen membrane(30) โดยยี่หอ้ที่มีการใชก้ันอย่างแพร่หลายในทอ้งตลาดเช่น 
Biomend®, BiomendExtend®, Ossix®, Cytoplast®     ซึ่งกระบวนการท า crosslinked เป็น
กระบวนการที่ใชก้ารปรบัเปลี่ยนทางเคมีและทางกายภาพ เช่นเปลี่ยนลกัษณะการสานตวัและการ
เรียงตัวของเสน้ใยฝอย (Fibril) เปลี่ยนความหนา หรือขนาดของรูพืน้ผิว ทัง้นีเ้พื่อเสริมสรา้งความ
แข็งแรง และพัฒนาคุณสมบติักายภาพ ท าใหล้ดอัตราการสลายตวั และยืดอายุการคงอยู่ภายใน
ช่องปาก โดยจากการศึกษาของ Tal และคณะ ในปี ค.ศ.2008(31) ท าการศึกษาการสลายตวัและ
การคงเหลืออยู่ ของแผ่น เยื่ อกั้นคอลลาเจน       ผ่ านการศึกษาทางมิญ ชพยาธิวิทยา 
(Histopathology) ที่ระยะเวลาต่างๆกัน พบว่าที่ระยะเวลา 4 เดือน ในกลุ่มของ Crosslinked 
collagen membrane มีอตัราการคงเหลือของแผ่นเยื่อกัน้คอลลาเจนอยู่ที่รอ้ยละ 77.8 ในขณะที่
ในกลุ่มของ Non-crosslinked collagen membrane ไม่พบการคงเหลือของแผ่นเยื่อกั้นคอลลา
เจน ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Moses และคณะ ในปี ค.ศ.2008(32) ซึ่งพบว่าที่ระยะเวลา 28 
วัน มีการพบการคงเหลือของแผ่นเยื่อกั้นคอลลาเจน ชนิด Non-crosslinked ปริมาณน้อยที่สุด 
เมื่อเทียบกับการคงเหลือของแผ่นเยื่อกั้นคอลลาเจนชนิด Crosslinked แต่อย่างไรก็ตามการคง
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สภาพ และความคงอยู่ภายในช่องปากไม่ว่าจะเป็นแผ่นเยื่อกัน้คอลลาเจนชนิด Crosslinked หรือ 
Non-crosslinked จะอยู่ในช่วงระยะเวลา 4-24 สปัดาห(์29) แลว้แต่ชนิดและยี่หอ้ของแผ่นเยื่อกั้น
คอลลาเจนนัน้ๆ นอกจากนี ้แผ่นเยื่อกัน้ชนิดสลายตัว ยังมีชนิดสงัเคราะหท์ี่มีการผลิตขึน้มา เช่น 
พอลิแลคติกแอซิด (Polylactic acid), พอลิไกลโคลิกแอซิด (Polyglycolic acid), พอลิเอธิลีนไกล
คอล (Polyethylene glycol) แต่ยงัไม่เป็นที่นิยมใชอ้ย่างแพรห่ลาย เนื่องจากปัญหาความเขา้กนัได้
ทางชีวภาพ (Biocompatibility) กบัรา่งกาย(28) 

2. แผ่นเย่ือกั้นชนิดไม่สลายตัว  
ลักษณะของแผ่นเยื่อกั้นชนิดนี ้มีคุณสมบัติพิ เศษคือมีความแข็งแรงสูง  (Stiffness) 

สามารถคงรูปได้ดี สามารถคงพืน้ที่ส  าหรบัการสรา้งกระดูก (Space maintenance) ไดดี้ และมี
การเขา้กันไดท้างชีวภาพกับเนือ้เยื่อและกระดูกของร่างกาย จึงนิยมน าไปใชใ้นความวิการของ
กระดกูขนาดใหญ่ หรือบรเิวณที่ตอ้งการปลกูกระดกูเป็นพืน้ที่กวา้ง โดยที่ผ่านมามีการศึกษาพบว่า
มีความส าเรจ็ในการใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวัรว่มกบัการชกัน าใหเ้กิดการสรา้งเนือ้เยื่อกระดกู 
ในกรณีที่มีความวิการของกระดกูแนวด่ิง(20, 33) นอกจากนีจ้ากทฤษฎี PASS principle(18) ของ
การชกัน าใหเ้กิดการสรา้งเนือ้เยื่อกระดกู พบว่าหนึ่งในปัจจยัส าคญัที่ส่งผล    ต่อความส าเร็จของ
การรกัษาคือ การคงพืน้ที่ (Space maintenance) ซึ่งเป็นการรกัษาพืน้ที่เพื่อใหเ้ซลลส์รา้งกระดูก
ท าการสรา้งกระดูกของร่างกายขึน้มา นอกจากนีพ้ืน้ที่นีย้ังเป็นที่อยู่ของลิ่มเลือด และสารอาหาร
ของเซลล ์เพื่อสรา้งสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมที่สุดต่อการสรา้งกระดูก     ซึ่งแผ่นเยื่อกั้นชนิดไม่
สลายตวัมีคณุสมบติัที่เด่นชดัในขอ้นี ้โดยชนิดของแผ่นเยื่อกัน้ชนิด          ไม่สลายตวั เช่น แผ่นเยื่อ
กั้นไทเทเนียม (Titanium membrane)(6) แผ่นเยื่อกั้นเอกซ์แพนด์โพลี เตตราฟลูโอโรเอทีลีน 
(Expanded polytetrafluoroethylene membrane; e-PTFE)  แผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลีเตตราฟลโูอโร
เอทีลีน (Dense polytetrafluoroethylene membrane; d-PTFE)(7, 8) 

2.1) แผ่นเย่ือกั้นไทเทเนียม  
 แผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียม (Titanium membrane)(6)แผ่นเยื่อกั้นชนิดนีม้ีการน ามาใชอ้ย่าง

ยาวนาน โดยเริ่มจาก Boyne และคณะในปี ค.ศ.1969(34) ไดม้ีการตีพิมพเ์ก่ียวกบัการใชแ้ผ่นเยื่อ
กัน้ไทเทเนียม ในการบูรณะความวิการของกระดกูขนาดใหญ่ที่บริเวณกระดกูขากรรไกรบน     ซึ่ง
ผลที่ไดป้ระสบความส าเรจ็เป็นที่น่าพึงพอใจ ต่อมาการใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมเริ่มแพรห่ลายมาก
ขึน้ ด้วยคุณสมบัติที่ เด่นในด้านความแข็งแรง (High strength) ความแข็งตัว (Rigidity) ความ
หนาแน่นต ่า (Low density) น า้หนักเบา ความสามารถในการทนทานต่ออณุหภูมิสงู และทนทาน
ต่อการสึกกร่อน (Corrosion)(6) โดยโลหะไทเทเนียมมีคุณสมบัติในการสรา้งชั้นของออกไซด ์



  13 

(Oxide layer) มาคลุมพื ้นผิวด้านบน  ท าให้มีความทนทานต่อการสึกกร่อนสูง นอกจากนี ้
คณุสมบติัเด่นในดา้นความแข็ง (Rigidity)  ซึ่งท าใหส้ามารถคงพืน้ที่ และเคา้รูป (Contour) ในการ
สรา้งกระดูกไดเ้ป็นอย่างดี และดว้ยความแข็งนีเ้อง ท าใหส้ามารถป้องกันการกดทับของเนือ้เยื่อ
อ่อนมายังต าแหน่งที่ท าการปลูกกระดูก และป้องกันการเคลื่อนตัวของวัสดุปลูกถ่าย (Grafting 
material) ไปยังต าแหน่งอ่ืนๆที่ไม่ตอ้งการได ้และดว้ยคุณสมบัติความยืดหยุ่น ท าใหส้ามารถบิด
แต่งรูปร่าง เพื่อใหม้ีความแนบต่อบรเิวณที่มีความวิการของกระดกู(6, 35) ดว้ยลกัษณะของความ
มีพื ้นผิวเรียบ ส่งผลท าให้ลดการปนเป้ือน และลดการยึดเกาะของเชื ้อแบคทีเรียได้ดี (36) 
นอกจากนีก้ารมีรูพรุนขนาดใหญ่ (Macroporosity) ในหลกัมิลลิเมตร สามารถช่วยในการคงสภาพ
ลิ่มเลือด และท าใหไ้ดร้บัสารอาหารจากเสน้เลือดไดดี้ ซึ่งช่วยส่งเสริมความสามารถในการสรา้ง
กระดกู(37, 38) 

แต่อย่างไรก็ตามการมีรูพรุนขนาดใหญ่ ท าใหเ้นือ้เยื่อสามารถเขา้มายึดเกาะกับบริเวณ
กระดูกที่มีการสรา้งขึน้มาใหม่ได ้ท าใหก้ารผ่าตัดเพื่อน าแผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียมออกจึงท าไดย้าก
ยิ่งขึ ้น เนื่องจากการมีความแนบชิดกันระหว่างเนื ้อเยื่อกระดูกและแผ่น เยื่อกั้นไทเทเนียม 
นอกจากนีรู้พรุนขนาดใหญ่เหล่านี ้เป็นสาเหตหุลกัที่ท าใหเ้กิดการเผยผึ่งของแผ่นเยื่อกัน้ไดอี้กดว้ย 
(Membrane exposure)(6, 38) เนื่องจากการมีรูพรุนขนาดใหญ่เป็นจ านวนมากท าใหใ้นขัน้ตอน
ของการตดัแต่ง หรือบิดงอแผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมใหเ้หมาะสมกบับรเิวณที่มีความวิการของกระดูก 
สามารถส่งผลท าใหบ้ริเวณขอบของแผ่นเยื่อกัน้มีลกัษณะแหลมคม และเพิ่มโอกาสเกิดการเผยผึ่ง
ของแผ่นเยื่อกัน้ได ้นอกจากนีด้ว้ยคณุสมบติัความแข็ง (Stiffness) ของไทเทเนียมที่สงูกว่าแผ่นเยื่อ
กัน้ชนิดอ่ืนๆ ส่งผลท าใหม้กัเกิดการรบกวนเนือ้เยื่ออ่อนดา้นบน และท าใหเ้กิดการเผยผึ่งของแผ่น
เยื่อกัน้ไดส้งูกว่าแผ่นเยื่อกัน้ชนิดอ่ืนๆ(39)  

ดงันัน้เพื่อลดการเผยผึ่งของแผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม จึงมีการใชแ้ผ่นเยื่อกัน้อีกชนิด        มา
ปิดทบัแผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม โดยชนิดที่นิยมใช ้คือแผ่นเยื่อกัน้ชนิดสญูสลาย (Resorbable type) 
เช่น แผ่นเยื่อกัน้คอลลาเจน ซึ่งเป็นวสัดุที่มีความเขา้กนัไดท้างชีวภาพกบัร่างกายและ      มีความ
ยืดหยุ่นสูง จึงสามารถช่วยลดโอกาสเกิดการเผยผึ่งของแผ่นเยื่อกั้นได้ จากการน าแผ่นเยื่อกั้น
คอลลาเจนมาใชร้่วมกับแผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียมในการบูรณะความวิการของกระดูก       เป็นการ
รวมข้อดีของวัสดุทั้ง 2 ชนิดเข้าด้วยกัน ได้แก่ความแข็งแรงและความคงตัวของแผ่น เยื่อกั้น
ไทเทเนียม ร่วมกบัการมีความเขา้กนัไดท้างชีวภาพกบัเนือ้เยื่อและกระดกูของรา่งกายของแผ่นเยื่อ
กัน้คอลลาเจน ทัง้นีโ้ดยมีจดุประสงคคื์อ เพื่อลดอตัราการเผยผึ่งของแผ่นเยื่อกัน้(40)  
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  จากการศึกษาของ Cucchi และคณะในปี ค.ศ.2019(40) เพื่อศึกษามิญชพยาธิ
วิทยาเนือ้เยื่อกระดูก ภายหลังจากกระบวนการเหนี่ยวน าใหเ้กิดการสรา้งกระดูกยังบริเวณที่มี
ความวิการของกระดูกแนวด่ิง โดยเปรียบเทียบแผ่นเยื่อกั้นชนิดไม่สลายตัว คือเดนสโ์พลีเตตราฟ
ลูโอโรเอทีลีน (d-PTFE) กับการใช้แผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียมร่วมกับแผ่นเยื่อกั้นคอลลาเจนชนิด 
Crosslinked โดยผลการศึกษาพบว่ามิญชพยาธิวิทยาเนือ้เยื่อกระดูกของทั้งสองกลุ่ม มีความ
แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  

2.2) แผ่นเย่ือกั้นโพลีเตตราฟลูโอโรเอทลีีน  
            แผ่นเยื่อกั้นโพลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน (PTFE membrane)(7, 8) ได้มีการผลิต

ขึน้มาโดยผ่านกระบวนการสังเคราะหท์างกายภาพและทางเคมีหลายขั้นตอน เช่น Membrane 
distillation, Oil-water separation และ Gas-solid separation เพื่อเพิ่มคุณสมบัติทางเคมี ให้มี
ความเขา้กันไดท้างชีวภาพกับเนือ้เยื่อร่างกายมากที่สุด และป้องกันการสึกกร่อนของแผ่นเยื่อกั้น 
นอกจากนีแ้ผ่นเยื่อกั้นโพลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีนไดถู้กน าไปพัฒนาพืน้ผิวโดยใชว้ิธีการต่างๆ  เช่น 
การพ่นเคลือบดว้ยความรอ้น การพ่นเคลือบพลาสมา (Plasma spraying) การฉายกัมมันตรงัสี 
(Irradiation) การเคลือบพืน้ผิวดว้ยอะตอม (Atomic-layer deposition) และการเผาที่อณุหภูมิสูง 
(High temperature melting) ซึ่งส่วนประกอบหลักของแผ่นเยื่อกั้นชนิดนี ้คือ สายคารบ์อน 
(Carbon chain) และฟลูออไรด์อะตอม 2 โมเลกุล (Fluoride atom) โดยทุกๆหนึ่งโมเลกุลของ
คารบ์อนอะตอม จะประกอบดว้ย 2 โมเลกุลของฟลูออไรดอ์ะตอม ซึ่งเกิดปฎิกิริยา Fluorination 
โดยสมบรูณ ์ท าใหแ้ผ่นเยื่อกัน้โพลีเตตราฟลโูอโรเอทีลีน มีเสถียรภาพสงู 

    แผ่นเยื่อกั้นโพลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน แบ่งออกเป็น 2 ชนิดตามโครงสรา้ง ไดแ้ก่ แผ่น
เยื่อกั้นเอกซแ์พนดโ์พลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน (Expanded polytetrafluoroethylene membrane;   
e-PTFE)  และแผ่นเยื่อกั้นเดนส์โพลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน  (Dense polytetrafluoroethylene 
membrane; d-PTFE)(7, 8) 

2.2.1) แผ่นเย่ือกั้นเอกซแ์พนดโ์พลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน 
(e-PTFE)  

  ไดแ้ก่ยี่หอ้ Gore-Tex® TR9 (W.L. Gore & Associates,Flagstaff, AZ, USA) ซึ่งถูกใช้
มาอย่างแพรห่ลายตัง้แต่ ค.ศ.1980 แผ่นเยื่อกัน้ชนิดนีป้ระกอบดว้ยชัน้ของเอกซแ์พนดโ์พลีเตตราฟ
ลโูอโรเอทีลีน ซอ้นกัน 2 ชัน้ โดยชัน้ที่อยู่ดา้นในเป็นชัน้ที่มีส่วนโครงสรา้งเป็นรูพรุนระดับไมครอน 
(Microstructure) โดยมีขนาดของรูพรุนอยู่ที่ 100-300 ไมครอน และชัน้ที่อยู่ดา้นนอกมีขนาดของรู
พรุนอยู่ที่นอ้ยกว่า 8 ไมครอน(41) การสงัเคราะหแ์ผ่นเยื่อกัน้เอกซแ์พนดโ์พลีเตตราฟลโูอโรเอทีลีน 
ท าโดยผ่านกระบวนการความรอ้นสงู และใสแ่รงเขา้ไปยงัวสัดเุพื่อใหเ้กิดการ      ยืดออกและมีการ
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เปลี่ยนแปลงระดบัไมครอน โดยเมื่อมองผ่านกลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบสอ่งกราด (Scanning 
Electron Microscope; SEM) จะเห็นเป็นโครงข่ายไฟบรลิ (Fibril network) เชื่อมแต่ละโมเลกลุอยู่
กนัอย่างหนาแน่น โดยย่ิงมีการใส่แรงเพื่อยืดวสัดอุอกมากเท่าไหร่ ก็จะยิ่งเพิ่มรูพรุนมากขึน้เท่านัน้ 
และดว้ยคณุสมบติันีเ้องจึงท าใหเ้กิดขอ้ดอ้ยที่ส  าคญัของแผ่นเยื่อกัน้ชนิดนี ้คือการเคลื่อนที่เขา้มา
ของเชือ้แบคทีเรีย (Bacterial ingrowth) เมื่อมีการเผยผึ่งของแผ่นเยื่อกั้นภายในช่องปาก(6, 42) 
ท าใหม้ีการติดเชือ้ตามมาไดใ้นภายหลงั และเมื่อมีการติดเชือ้เกิดขึน้ จึงมีความจ าเป็นตอ้งน าแผ่น
เยื่อกัน้ออกก่อนเวลาที่เหมาะสม สง่ผลใหเ้กิดความลม้เหลวของการรกัษา ซึ่งไดม้ีขอ้แนะน าในการ
ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ชนิดนี ้คือตอ้งท าการยืดแผ่นเนือ้เยื่อเหงือก (Flap releasing) ใหม้ีลกัษณะไรค้วาม
ตงึ (Tension free) และตอ้งมีการเย็บเนือ้เยื่อเหงือกมาปิดแผ่นเยื่อกัน้เอกซแ์พนดโ์พลีเตตราฟลโูอ
โรเอทีลีนอย่างแนบสนิท             เพื่อลดการเกิดรอยแยกแผล (Wound dehiscence) ซึ่งจะส่งผล
ต่ออตัราความส าเรจ็ในอนาคตได(้42) 

จากการศึกษาของ Lekovic และคณะ ในปี ค.ศ.1997(19) พบผลขา้งเคียงที่เกิดจากการ
ใชแ้ผ่นเยื่อกั้นชนิดไม่สลายตัว คือการเผยผึ่งของแผ่นเยื่อกัน้ (Membrane exposure) ซึ่งพบเป็น
จ านวนรอ้ยละ 30 ของผูป่้วยทัง้หมด โดยผลขา้งเคียงนีส้ามารถส่งผลต่อความส าเร็จของการปลูก
กระดูกได ้เพราะแผ่นเยื่อกั้นที่เผยผึ่งออกมา จะเพิ่มโอกาสของการสะสมเชือ้แบคทีเรีย และอาจ
สง่ผลใหเ้กิดการติดเชือ้จนอาจสญูเสียกระดกูที่ปลกูไวไ้ด ้นอกจากนีข้อ้เสียที่ส  าคญัของการใชแ้ผ่น
เยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตัว คือตอ้งมีการผ่าตดัครัง้ที่ 2 เพื่อน าแผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตัวออก ท าให้
ผูป่้วยอาจยอมรบัไดน้อ้ยกว่าเมื่อเทียบกบัแผ่นเยื่อกัน้ชนิดสลายตัวที่ไม่จ าเป็นตอ้งมีการผ่าตดัซ า้
เพื่อน าแผ่นเยื่อกัน้ออก 

นอกจากนีก้ารมีขนาดรูพรุนที่ใหญ่ ท าใหเ้นือ้เยื่ออ่อนเจริญเขา้มายงับรเิวณที่มีความวิการ
ของกระดกู และยดึเกาะกบับริเวณกระดกูที่มีการสรา้งขึน้มาใหม่ไดดี้ การผ่าตดัเพื่อน าแผ่นเยื่อกัน้
เอกซแ์พนด์โพลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีนออกจึงท าได้ยากยิ่งขึน้ เนื่องจากการมีความแนบชิดกัน
ระหว่างเนือ้เยื่อ กระดกู และแผ่นเยื่อกัน้เอกซแ์พนดโ์พลีเตตราฟลโูอโรเอทีลีน 

ทางบริษัทผูผ้ลิตทราบถึงปัญหาที่เกิดขึน้ จึงไดม้ีการคิดคน้และพัฒนาแผ่นเยื่อกัน้โพลีเต
ตราฟลโูอโรเอทีลีน ชนิดเดนสโ์พลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน (d-PTFE) โดยลดขนาดของรูพรุนลง และ
ท าใหม้ีคณุสมบติัความเขา้กนัไดท้างชีวภาพกบัเนือ้เยื่ออ่อน และเนือ้เยื่อแข็งมากขึน้ 

2.2.2) แผ่นเย่ือกั้นเดนส์โพลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน (d-
PTFE)  

 ไดแ้ก่ยี่หอ้ Cytoplast®  (Osteogenics Biomedical Inc.Lubbock, Texas, USA)     ซึ่ง
ไดม้ีการน ามาใชต้ัง้แต่ ค.ศ.1993 และประสบความส าเรจ็ในดา้นประสิทธิภาพและการใชง้าน(43) 
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แผ่นเยื่อกั้นชนิดนีป้ระกอบด้วยกันทั้งหมด 3 ชั้น ได้แก่ชั้นนอกสุดคือชั้นของเอกซแ์พนด์โพลีเต
ตราฟลูโอโรเอทีลีนที่มีความหนาแน่นสูง (High density polytetrafluoroethylene) โดยมีขนาดรู
พรุน 0.3 ไมครอน (Submicron) ซึ่งทางบริษัทผู้ผลิตใช้ชื่อว่าเทคโนโลยี  Regentex™ textured 
surface ชั้นที่สองเป็นชั้นของไทเทเนียมเกรด 1 (GradeI titanium structure) และชั้นในสุด
ประกอบดว้ยชัน้ของเดนสโ์พลีเตตราฟลโูอโรเอทีลีน(41)  

แผ่นเยื่อกั้นชนิดนีพ้ัฒนาขึน้มาเพื่อลดอัตราการขยายตัวของไฟบริล ท าใหข้นาดรูพรุนมี
ขนาดนอ้ยกว่า 0.3 ไมครอน ซึ่งรูพรุนขนาดเล็กนีเ้องเป็นส่วนป้องกันเชือ้แบคทีเรียผ่านเขา้มายัง
บริเวณความวิการที่ตอ้งการปลูกกระดูก แต่ก็ยังสามารถใหโ้มเลกุลของสารต่างๆผ่านเขา้ออกได ้
ท าให้ลดการปนเป้ือนของเชื ้อแบคทีเรียลงได้ โดยระหว่างกระบวนการชักน าให้เกิดการสรา้ง
เนือ้เยื่อกระดูก แผ่นเยื่อกั้นเดนสโ์พลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน จะถูกเคลือบผิวดว้ยโปรตีนพลาสมา
ทนัที สง่ผลท าใหเ้พิ่มประสิทธิภาพในการยดึเกาะของเซลลม์ายงัพืน้ผิวของแผ่นเยื่อกัน้ และการยึด
เกาะของเซลลร์่างกายลงบนพืน้ผิวของแผ่นเยื่อกัน้นีเ้อง ส่งผลท าใหม้ีการผนึกของพืน้ผิวแผ่นเยื่อ
กั้น ช่วยป้องกันเชือ้แบคทีเรีย เซลลเ์ยื่อบุผิว และเซลลไ์ฟโบรบลาส ไม่ใหเ้ขา้มายังต าแหน่งที่มี
ความวิการของกระดูก(44) ท าใหถ้ึงแมจ้ะมีการเผยผึ่งของแผ่นเยื่อกั้น เชือ้แบคทีเรียภายในช่อง
ปากก็ไม่สามารถเขา้มายงับริเวณที่ท าการปลกูกระดูกได้(38, 43, 45) นอกจากนีม้ีการศึกษาของ 
Barber และคณะในปี ค.ศ.2007(46) โดยมีการใช้แผ่นเยื่อกั้นเดนสโ์พลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน 
ส าหรับการท าการอนุรักษ์เบ้าฟัน (Socket preservation) ร่วมกับการชักน าให้เกิดการสรา้ง
เนือ้เยื่อกระดกู โดยหลงัจากใส่กระดกูเทียมและท าการเย็บปิดแผลโดยเย็บใหเ้กิดการหายของแผล
แบบทุติยภูมิ (Secondary intention) ซึ่งไม่ไดด้ึงแผ่นเนือ้เยื่ออ่อนมาเพื่อปิดแผลสนิท     โดยผล
ของการรักษาพบว่าแผ่นเยื่อกั้นเดนส์โพลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน สามารถเผยผึ่งออกมายัง
สภาพแวดลอ้มในช่องปากไดโ้ดยที่ไม่พบการติดเชือ้ใดๆ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Krauser 
ในปี ค.ศ.1996(47) ซึ่งท าการวิเคราะหแ์ผ่นเยื่อกั้นเดนสโ์พลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน ที่มีการเผยผึ่ง
ออกมายงัสภาพแวดลอ้มในช่องปากภายหลงัจากท าการรกัษาเป็นระยะเวลา 21 วนั โดยมีการใช้
กลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบส่องกราด เพื่อตรวจดูพื ้นผิวของแผ่นเยื่อกั้น ซึ่งพบเซลลพ์ืน้ผิว 
และเซลลไ์ฟโบรบลาสที่พืน้ผิวดา้นนอกของแผ่นเยื่อกัน้ และไม่พบเซลลแ์บคทีเรียที่พืน้ผิวดา้นใน
ของแผ่นเยื่อกัน้ 

จากการศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบคุณสมบติัต่างๆของแผ่นเยื่อกัน้ชนิด
ไม่สลายตัวกันอย่างต่อเนื่อง เช่นการศึกษาของ Lee และคณะในปี ค.ศ.2010(48) ซึ่งเป็น
การศึกษาเปรียบเทียบการใชแ้ผ่นเยื่อกั้นชนิดไม่สลายตัว 2 ชนิด ไดแ้ก่ แผ่นเยื่อกั้นเดนสโ์พลีเต
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ตราฟลโูอโรเอทีลีน และแผ่นเยื่อกัน้เอกซแ์พนดโ์พลีเตตราฟลโูอโรเอทีลีน ส าหรบัการชกัน าใหเ้กิด
การสรา้งกระดูกบริเวณที่มีความวิการของกระดูกรอบรากฟันเทียม โดยมีระยะเวลาติดตาม
ผลการรกัษาเป็นระยะเวลาเฉลี่ยที่ 13 เดือนนบัจากการใส่สิ่งประดิษฐ์จริง (Definitive prosthesis) 
ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนยัส าคัญทางสถิติ ในดา้นปริมาณการสรา้งกระดกู (Bone 
regeneration) และปริมาณการสลายตวัของขอบกระดกู (Marginal bone loss) ภายหลงัจากการ
ใส่สิ่งประดิษฐ์จริง ระหว่างการใชแ้ผ่นเยื่อกั้นชนิดไม่สลายตัวทั้ง 2 ชนิด         ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Ronda และคณะในปี ค.ศ.2014(41) ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบการสรา้งกระดูก
แนวด่ิง (Vertical bone regeneration) ในบรเิวณขากรรไกรลา่งดา้นทา้ย (Posterior mandible) ที่
มีความสูงของกระดูกนอ้ยกว่า 7 มิลลิเมตร ร่วมกับการรกัษาดว้ยรากฟันเทียม  โดยเปรียบเทียบ
ระหว่างแผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวั 2 ชนิด ไดแ้ก่ แผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลีเตตราฟลโูอโรเอทีลีน และ
แผ่นเยื่อกัน้เอกซแ์พนดโ์พลีเตตราฟลโูอโรเอทีลีน ผลการศึกษาพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ ระหว่างทัง้ 2 กลุม่ ในดา้นการสรา้งกระดกูแนวด่ิง 

จากการศึกษาของ Cucchi และคณะในปี ค.ศ.2017(49) ซึ่งไดท้ าการศึกษาการสรา้ง
กระดูกแนวด่ิงโดยใช้การชักน าให้เกิดการสรา้งกระดูกด้วยแผ่นเยื่อกั้นชนิดไม่สลายตัว และ
ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการรกัษา (Complication rate) โดยท าการเปรียบเทียบระหว่างแผ่นเยื่อ
กั้นชนิดไม่สลายตัว 2 ชนิด ได้แก่แผ่นเยื่อกั้นเดนส์โพลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน และแผ่นเยื่อกั้น
ไทเทเนียม (Titanium mesh) ร่วมกับการใช้แผ่นเยื่อกั้นคอลลาเจนชนิด Crosslinked โดยผล
การศกึษาพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ระหว่างทัง้ 2 กลุม่ นอกจากนีจ้าก
การศึกษาของ Cucchi และคณะในปี ค.ศ.2023(50) ซึ่งไดท้ าการศึกษาเปรียบเทียบเนือ้เยื่ออ่อน 
และเนือ้เยื่อแข็งรอบๆรากฟันเทียม ที่ไดร้บัการเหนี่ยวน าใหเ้กิดการสรา้งกระดกู โดยใชแ้ผ่นเยื่อกัน้
ชนิดไม่สลายตัว 2 ชนิด ได้แก่แผ่นเยื่อกั้นเดนส์โพลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน และแผ่นเยื่ อกั้น
ไทเทเนียมร่วมกบัการใชแ้ผ่นเยื่อกัน้คอลลาเจนชนิด Crosslinked เมื่อมีการติดตามผลยาวนานที่
ระยะเวลา 3 ปี พบว่าทัง้ 2 กลุ่ม ใหผ้ลการรกัษาที่ไม่ดอ้ยไปกว่ากัน และมีเสถียรภาพของกระดูก
และเนือ้เยื่ออ่อนที่สรา้งขึน้มาสงู 

อย่างไรก็ตามการใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวัในผูป่้วยที่มีความวิการของกระดกูเบา้ฟัน
ร่วมกับการรกัษาดว้ยรากฟันเทียม ยังไม่พบการศึกษาที่เปรียบเทียบการใชแ้ผ่นเยื่อกั้นชนิดไม่
สลายตัวทัง้ 3 ชนิด ไดแ้ก่แผ่นเยื่อกั้นเดนสโ์พลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน แผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียม และ
แผ่นเยื่อกั้นเอกซแ์พนดโ์พลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน และยังไม่มีการรวบรวมขอ้มูลอย่างเป็นระบบ 
ผูว้ิจยัจึงเห็นความส าคญัในแง่นีแ้ละไดร้วบรวมผลของการใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวั          ทัง้ 
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3 ชนิด ส าหรับการรกัษาผู้ป่วยที่มีความวิการของกระดูกร่วมกับการรักษาด้วยรากฟันเทียม       
โดยเลือกรวบรวมจากการศึกษาชนิดการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized 
controlled trial) ซึ่งมีความน่าเชื่อถือสงู เพื่อการน าไปประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสมต่อไป 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

                                                                                                                                                                                                                                                               
การศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัวางแผนเพื่อวิจยั โดยมีล  าดบัขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้

1. รูปแบบการวิจยั 
2. ระยะเวลาของการวิจยั 
3. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
4. ขัน้ตอนการวิจยั 
5. แผนการด าเนินงาน 

รูปแบบของการศึกษา 
การศึกษานีเ้ป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) และการ

วิเคราะหอ์ภิมาน (Meta-analysis) 

ระยะเวลาของการวิจัย 
12 เดือนตัง้แต่ วนัที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ.2568  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
1. คอมพิวเตอร ์เครื่องพิมพ ์และแท็บเล็ต 

2. แบบฟอรม์บนัทกึขอ้มลูเบือ้งตน้ของงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งที่สืบคน้ได ้ 
3. แบบฟอรม์บนัทกึรายละเอียดของงานวิจยัที่เขา้เกณฑก์ารศึกษา 

ขั้นตอนการวิจัย 
ในการวิจัยครัง้นีผู้ว้ิจัยด าเนินการตามขัน้ตอนของการวิจยัแบบ systematic review และ 

Meta-analysis และลงทะเบียนงานวิจัยที่  PROSPERO International prospective register of 

systematic reviews (www.crd.york.ac.uk/prospero/) ดงันี ้ 
1. การสืบคน้รายงานการวิจยัที่เก่ียวขอ้ง  

2. คดัเลือกงานวิจยัที่เขา้เกณฑ ์ 

3. การประเมินคณุภาพงานวิจยั 
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4. การสกดัขอ้มลู  

5. การสรุปและรายงานผลการวิจยั 

โดยมีกรอบแนวคิดงานวิจยั (PICO) ดงันี ้
ประชากร (Population)  
ผูป่้วยท่ีมีภาวะวิการของกระดกูเบา้ฟันรองรบัรากฟันเทียม 
กลุ่มศึกษา (Intervention)  
วิธีการชกัน าใหเ้กิดการสรา้งเนือ้เยื่อกระดกูโดยการใชเ้ยื่อกัน้ชนิดไม่สญูสลายชนิดใดชนิด

หน่ึง    
กลุ่มควบคุม (Comparator)  
วิธีการชกัน าใหเ้กิดการสรา้งเนือ้เยื่อกระดกูโดยการใชเ้ยื่อกัน้ชนิดไม่สญูสลายชนิดใดชนิด

หน่ึง    
ผลลัพธ ์(Outcome)  
ปรมิาณการสรา้งกระดกู (Bone gain) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  21 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2 วิธีการด าเนินการวิจยั 
 

 

 
 
 
 

ก าหนดฐานขอ้มลูที่ใชใ้นการสืบคน้งานวิจยั 

สรา้งค าสืบคน้ (Search terms) 

คดัเลือกงานวิจยัโดยผ่านการคดักรองจากชื่อ และบทคดัย่อ 

คดัเลือกงานวิจยัโดยดจูากรายละเอียดงานวิจยัฉบบัเต็ม 

สกดัขอ้มลู 

1. CENTRAL 
2. MEDLINE (Pubmed) 
3. SCOPUS 
4. EMBASE  

ประเมินคณุภาพงานวิจยัโดยใชเ้กณฑ ์The Cochrane Collaboration RoB2 

วิเคราะห ์สรุป และรายงานผล 

คดังานวิจยัออก ตาม

เกณฑก์ารคดัออก  

(Exclusion criteria) 
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แผนการด าเนินงาน 
1. การสืบค้นรายงานการวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง (Searching for relevant studies) 

สืบคน้ผลงานวิจัยจากฐานขอ้มูลหลายแห่ง เพื่อใหไ้ดง้านวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับค าถามการ
วิจยัมากที่สดุ โดยก าหนดระยะเวลาตีพิมพข์องงานวิจยัตัง้แต่มีฐานขอ้มลูไปจนถึงวนัที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2568 โดยอาศยัฐานขอ้มลู ดงันี ้

1.1 ฐานขอ้มลูอิเลกทรอนิกส ์ไดแ้ก่  
1. CENTRAL (Cochrane)  
2. MEDLINE (Pubmed)  
3. SCOPUS  
4. EMBASE 

ตาราง 1 ค าสืบคน้และตวักรองที่ใชใ้นฐานขอ้มลูต่างๆ 
 

Participant Intervention and 
comparator 

Outcome Study type 

( ( “ a lv e o la r 
bone loss”[Mesh]) OR 
(“alveolar ridge” OR 
“a lveo lar bone” O R 
“alveolar crest”) AND 
(“defect*” OR “loss” 
O R  “d e fic ie n *”  O R 
“ a t r o p h * ” )  O R 
( “ g u id e d  t is s u e 
regeneration”[Mesh]) 
O R  (“g u id e d  b o n e 
re g e n e ra tio n ”  O R 
“ G B R ”  O R  “ b o n e 
g ra f t* ”  O R  “ b o n e 
augment*”)) 
 

(“m em brane*” 
OR “non -resorbable” 
OR “nonresorbable” OR 
“Titanium”OR “Titanium 
m esh” O R  “T itan ium 
m e m b r a n e ”  O R 
“dPTFE” OR “ePTFE” 
O R  “ E x p a n d * 
Polytetrafluoroethylene 
membrane”OR “Dens* 
Polytetrafluoroethylene 
membrane”) 
 

((“b one” 
OR “alveolar” OR 
“alveolar bone”) 
AND (“gain*” OR 
“ h e ig h t * ”  O R 
“width*”)) 
 

(“Random ized 
Controlled Trial” 
[ P u b l ic a t io n 
Type] OR “RCT” 
R “Randomized 
Controlled Trial”) 
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1.2 เอกสารอา้งอิง และบรรณานกุรม 
น าเอกสารอา้งอิงจากงานวิจัยที่สืบคน้ไดจ้ากฐานขอ้มูลอิเลกทรอนิกส ์น ามาพิจารณา

หัวขอ้ของเรื่องที่เก่ียวขอ้ง และท าการสืบคน้หางานวิจัยตน้ฉบับ ผ่านการคน้ควา้จากฐานขอ้มูล
ต่างๆ หรือผ่านฐานขอ้มลูอิเล็กทรอนิกสส์  าหรบัสืบคน้บรรณานกุรม 
2. การคัดเลือกงานวิจัย (Study inclusion) 

     จากงานวิจัยทั้งหมดที่สืบคน้ได ้ น างานวิจัยมาคัดเลือกโดยใชโ้ปรแกรม Covidence 
(www.covidence.org) โดยผูว้ิจัยที่ 1 และ 2 ท าการคัดเลือกงานวิจัยโดยไม่ปรึกษากัน และเมื่อ
เกิดขอ้ขัดแยง้ ก็จะท าการวิเคราะหเ์พื่อใหใ้หข้อ้ตกลงที่เหมาะสมร่วมกัน และหากไม่สามารถหา
ขอ้ตกลงรว่มกนัได ้ก็จะท าการปรกึษาบคุคลที่ 3 เพื่อใหเ้ป็นคนตดัสินใหไ้ดข้อ้สรุปรว่มกนั 

โดยมีรายละเอียดของการคดัเลือกงานวิจยั ดงันี ้ 
2.1 น าข้อมูลจากงานวิจัยในแต่ละฉบับมากรองข้อมูล เช่น ชื่อผู้แต่ง ชื่อเรื่อง ปี ค.ศ.        

ที่ตีพิมพ ์ชื่อวารสารทางวิชาการ และบทคัดย่อ เพื่อคัดกรองเฉพาะงานวิจัยปฐมภูมิที่เก่ียวขอ้ง 
และป้องกนัการซ า้ซอ้นของขอ้มูล หากพบว่าขอ้มลูเบือ้งตน้ที่ไดไ้ม่สามารถประเมินไดว้่างานวิจัย
ฉบบันีเ้ป็นงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งหรือไม่ ก็ท าการสืบคน้งานวิจยัฉบบัเต็มเพิ่มเติม  

2.2 น างานวิจยัจากขอ้ 2.1 มาท าการคดักรองโดยผูว้ิจยั 2 คนที่เป็นอิสระต่อกนั เพื่อเลือก
งานวิจยัที่ตรงตามหวัขอ้ที่ท าการศกึษา หลงัจากนัน้ น างานวิจยัที่ท าการคดัมาได ้          
 มาเปรียบเทียบกนัระหว่างผูว้ิจยั 2 คน หากผูว้ิจยัมีความเห็นว่างานวิจยัฉบบัใดมีความไม่ชดัเจน
หรือมีความเห็นขดัแยง้กนั จะท าการปรกึษาผูว้ิจัยบุคคลที่ 3 ใหเ้ป็นผูต้ดัสิน เมื่อไดข้อ้สรุปแลว้จึง
ท าการบนัทกึจ านวนงานวิจยัที่ผ่านการคดักรอง  

2.3 สืบคน้รายงานการวิจยัฉบบัเต็มของงานวิจยัที่ผ่านการคดักรอง 
2.4 อ่านบทความวิจัยฉบับเต็มโดยผู้วิจัยทั้งสอง ท าการบันทึกข้อมูลในตารางจัดเก็บ

ขอ้มูล รายละเอียดดังภาคผนวก 1 และคดัเลือกงานวิจยัโดยพิจารณาตามเกณฑก์ารคดัเขา้ และ
เกณฑก์ารคดัออก ดงันี ้

เกณฑก์ารคัดเข้าของงานวิจัย 
1. เป็นงานวิจยัรูปแบบสุม่และมีกลุม่ควบคมุ (Randomized controlled trial)  
2. ผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษามีลกัษณะความวิการของกระดกูเบา้ฟันในแนวราบ หรือแนวด่ิง 

ทกุเพศ ทกุเชือ้ชาติ และอายุ 
3. เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการใช้แผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวั ไดแ้ก่ แผ่นเยื่อกัน้โพลีเต

ตราฟลูโอโรเอทีลีน และแผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียม ในผูป่้วยที่มีความวิการของกระดูกเบา้ฟันร่วมกับ
การรกัษาดว้ยรากฟันเทียม 
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4. มงีานวิจยัฉบบัเต็มเป็นภาษาองักฤษหรือภาษาไทย  
5. งานวิจยัตีพิมพต์ัง้แต่มีฐานขอ้มลูไปจนถึงวนัที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2568 

เกณฑก์ารคัดออกของงานวิจัย 
1. ไม่สามารถเขา้ถึงบทความวิจยัฉบบัเต็มได ้
2. การศกึษาในสตัวท์ดลอง (In vivo study) 
3. การศกึษาในหอ้งปฎิบติัการ (In vitro study) 
4. Clinical controlled study, Cohort study 
3. การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Quality assessment) 
     ประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผ่านตามเกณฑก์ารคัดเขา้ และเกณฑก์ารคัดออก โดยใน

การศึกษานี ้จะอาศัยแนวทางของ The Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk for 

bias (RoB 2: A Revised tool to asses risk of bias)(51) โดยแบ่งความเสี่ยงต่อการมีอคติ เป็น  
3 ระดบั ไดแ้ก่  

- ความเสี่ยงต ่า (Low risk of bias) หมายถึง ผลรวมของการประเมินความเสี่ยงต่อการมี
อคติอยู่ในระดบัต ่า  

- ความเสี่ยงในระดับน่ากงัวล (Some concern) หมายถึง ผลรวมของการประเมินความ
เสี่ยงต่อการมีอคติอยู่ในระดบักลาง  

- ความเสี่ยงสงู (High risk of bias) หมายถึง ผลรวมของการประเมินความเสี่ยงต่อการมี
อคติอยู่ในระดบัสงู  

การประเมินคุณภาพของงานวิจัยโดยใช้ The Cochrane Collaboration’s tool for 

assessing risk for bias (RoB 2: A Revised tool to asses risk of bias)(51) โดยการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการมีอคติ ประกอบดว้ยหวัขอ้ต่างๆทัง้หมด 5 หวัขอ้ ดงันี ้

1. อคติจากการสุม่กลุม่ตวัอย่าง (Bias arising from the random process) 
2. อ ค ติ จ า ก ก า ร ท ร า บ วิ ธี ก า ร รัก ษ า  (Bias due to deviations from intended 

interventions)  
3. อคติจากความไม่ครบถว้นของขอ้มลู (Bias due to missing outcome data) 
4. อคติจากการวดัผล (Bias in measurement of the outcome) 
5. อคติจากการเลือกรายงานผล (Bias in selection of the reported result) 
โดยสามารถสรุปเป็นตารางหวัขอ้ที่ท าการประเมิน และแนวทางการประเมินความเสี่ยงต่อ

การมีอคติ ไดด้งันี ้
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ตาราง 2 การประเมินอคติในงานวิจยัแบบสุม่The Cochrane Collaboration’s tool for assessing 
risk for bias (RoB 2: A Revised tool to asses risk of bias)(51) 
 

หวัขอ้ประเมินความเสี่ยงต่อการมีอคติ     แนวทางการประเมิน 

อคติจากการสุม่กลุม่ตวัอย่าง  
(Bias arising from the random process) 

 
 
 
 

-ประเมินวิธีที่ใชใ้นการจดัล าดบัผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัเขา้
สูก่ลุม่ของการศกึษา 
-ประเมินการสุม่จดัล าดบัผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัเขา้สูก่ลุ่ม
ของการศึกษาเพื่ อดูว่ามีการปกปิดข้อมูลอย่าง
รอบคอบเพียงใด 
  -ประเมินความเท่าเทียม หรือความแตกต่างเริ่มตน้     
   ของแต่ละกลุม่วิจยั 

อคติจากการทราบวิธีการรกัษา  
(B ias  due to  deviations  from  intended 
interventions)  

-ประเมินว่าผูเ้ขา้รว่มวิจยัไดท้ราบถึงการรกัษาที่ไดร้บั
ระหว่างเขา้รบัการศกึษาหรือไม่ 
-ประเมินว่าผูใ้หก้ารรกัษา หรือผูท้ี่ท  าการส่งชนิดของ
การรกัษาไดท้ราบถึงการรกัษาที่ไดร้บัหรือไม่ 

อคติจากความไม่ครบถว้นของขอ้มลู  
(Bias due to missing outcome data) 

 

 ประเมินความครบถว้นของขอ้มลูว่ามีความครบถว้น
สมบรูณข์องขอ้มลูเพียงใด และมีการขาดหายไปของ
ขอ้มูลที่อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ของการศึกษาหรือไม่ 
แล ะห ากพ บว่ ามี ก า รข าดขาย ไป ของข้อมู ล 
จ าเป็นต้องมีการประเมินว่าข้อมูลที่ ขาดหายไป 
ส่งผลท าให้เกิดอคติของการแปลผลข้อมูลหรือไม่
อย่างไร 
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หวัขอ้ประเมินความเสี่ยงต่อการมีอคติ     แนวทางการประเมิน 

อคติจากการวดัผล  
(Bias in measurement of the outcome) 

-ประเมินวิธีที่ใช้ในการวัดผลว่ามีความเหมาะสม
หรือไม่อย่างไร 
-ประเมินวิธีที่ใชใ้นการวัดผลว่ามีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุม่การทดลองหรือไม่ 
 -ผูว้ัดผลทราบถึงชนิดของการรกัษาที่ไดร้บัหรือไม่ 
เพราะหากทราบถึงชนิดของการรักษาที่ ได้รับ ก็
สามารถส่งผลถึงการแปลผล และอาจท าใหเ้กิดอคติ
ของการแปลผลขอ้มลูได ้

อคติจากการเลือกรายงานผล  
(Bias in selection of the reported result) 

 

ประเมินการแปลผล และการวิเคราะห์ผลว่าเป็นไป
ตามจุดมุ่งหมายของการศึกษาตัง้แต่ตน้หรือไม่ หรือ
มี ก า รราย งาน แล ะวิ เค รา ะห์ผ ล ไม่ ค รบ ตาม
จุดมุ่ งหมายตั้งแต่ต้นหรือเลือกรายงานผลแค่
บางอย่างเท่านัน้ 
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จาก Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2)(51) ไดม้ีการ
จัดท าแผนภาพในแต่ละหัวขอ้ที่ท าการประเมินอคติในงานวิจัยแบบสุ่ม เพื่อใหส้ามารถประเมิน
ระดบัความเสี่ยงไดง้่ายขึน้ ดงันี ้

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3 อคติจากการสุม่กลุม่ตวัอย่าง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 4 อคติจากการทราบวิธีการรกัษา (ผลของ assignment to intervention) 
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ภาพประกอบ 5 อคติจากการทราบวิธีการรกัษา (ผลของ adhering to intervention) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 6 อคติจากความไม่ครบถว้นของขอ้มลู 
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ภาพประกอบ 7 อคติจากการวดัผล 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 8 อคติจากการเลือกรายงานผล 
 
 
 
 



  30 

การประเมินความเสี่ยงต่อการมีอคติ แบ่งไดต้ามตารางดงันี ้
ตาราง 3  การประเมิ นความ เสี่ ยงต่อการมี อคติ  The Cochrane Collaboration’s tool for 
assessing risk for bias (RoB 2: A Revised tool to asses risk of bias)(51) 
 

ความเสี่ยงต่อการมีอคติ แนวทางการประเมิน 

ความเสี่ยงต ่า (Low risk of bias) เมื่อประเมินแลว้ว่าในหวัขอ้ต่างๆ จดัอยู่ในกลุม่
ความเสี่ยงต ่าทัง้หมด 

ความเสี่ยงในระดบัน่ากงัวล (Some concern) เมื่อประเมินแล้วว่าในหัวข้อต่างๆ จัดอยู่ในกลุ่ม
ความเสี่ยงกลางอย่างน้อย 1 หัวข้อ แต่ต้องไม่มี
หวัขอ้ใดที่จดัอยู่ในกลุม่ความเสี่ยงสงู 

ความเสี่ยงสงู (High risk of bias) เมื่อประเมินแล้วว่าในหัวข้อต่างๆ จัดอยู่ในกลุ่ม
ความเสี่ยงสูงอย่างน้อย 1 หัวขอ้ หรือจัดอยู่ในกลุ่ม
ความเสี่ยงกลางหลายหวัขอ้ 

 
4. การสกัดข้อมูล (Data extraction) 
ในขัน้ตอนนีม้ีการจดัท าแบบบนัทกึขอ้มลูซึ่งประกอบไปดว้ยหวัขอ้หลกัๆ ดงันี ้

1. ขอ้มลูทั่วไป: ชื่อผูแ้ต่ง ปี ค.ศ.ที่ตีพิมพห์รือที่ท าการศกึษา  
2. ขอ้มลูเก่ียวกบัการวิจยั  
- ชื่อผูว้ิจยั 
- ปีที่ตีพิมพ ์
- รูปแบบของการศกึษา (Study design) 
- อาย ุ
- จ านวนผูเ้ขา้รว่มงานวิจยั 
- เพศ 
- ต าแหน่งความวิการของสนักระดกู 
- ลกัษณะของความวิการของสนักระดกู (แนวด่ิง/แนวราบ) 
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- ชนิดของแผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวั (แผ่นเยื่อกัน้โพลีเตตราฟลโูอโรเอทีลีน/แผ่นเยื่อกั้น
ไทเทเนียม) 

- รายละเอียดของการใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวั 
- ชนิดของกระดกูที่ใช ้
- การรกัษาท ารว่มกบัการฝังรากฟันเทียม (ใช่/ไม่ใช่) 
- จ านวนประชากรในกลุม่ทดลอง  
- จ านวนประชากรในกลุม่ควบคมุ  
- ผลการศกึษา ไดแ้ก่ ปรมิาณการสรา้งกระดกู หรือ ปรมิาตรของการสรา้งกระดกู  
- ระยะเวลาในการติดตามผล 
 
ผูว้ิจัยทัง้สองท่านกรอกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกจดัเก็บขอ้มูล รายละเอียดดังภาคผนวก 1 

จากนั้นน ามาเปรียบเทียบและทบทวนผลร่วมกัน หากพบว่ามีความไม่ชัดเจน หรือมีข้อโต้แย้ง
เกิดขึน้ จะท าการปรึกษาผูว้ิจัยท่านที่ 3 เพื่อใหไ้ดข้อ้ตกลงที่เหมาะสมร่วมกัน และน าขอ้มูลที่ได้
บนัทกึลงในฐานขอ้มลู 

5. การสรุปและรายงานผลการศึกษา 
น าขอ้มลูที่ไดม้าท าการวิเคราะหแ์ยกเป็นรายกลุม่ (Subgroup analysis) และการรายงาน

ผลการศึกษา รายงานในรูปแบบของปริญญานิพนธ์ของนิสิตปริญญาโท และตีพิมพ์ใ น
วารสารวิชาการ 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

ผลการสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส ์
จากการสืบคน้ฐานขอ้มูลทั้ง 4 ฐานขอ้มูล พบว่าแต่ละฐานขอ้มูลมีจ านวนผลการศึกษา 

ดงัแสดงในตาราง 4  
ตาราง 4 แสดงถึงจ านวนผลการศกึษาที่เขา้เกณฑแ์ละฐานขอ้มลูต่างๆที่ใชค้น้หา 

ชื่อฐานข้อมูล จ านวนผลการศึกษาทีเ่ข้าเกณฑ ์
MEDLINE 395 
CENTRAL 736 
EMBASE 442 
SCOPUS 330 
รวม 1903 

 
หลงัจากท าการคดัการศึกษาที่ซ  า้กนั (duplicate) ออกไปจ านวน 992 การศึกษา และคัด

การศึกษาที่ไม่ได้เป็นการศึกษาการศึกษาชนิดการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมออกไป
จ านวน 136 การศกึษา จึงเหลือการศกึษาทัง้หมด 775 การศกึษา 

ภายหลงัจากการคดัเลือก โดยพิจารณาจากชื่อเรื่อง และบทคดัย่อ ไดท้ าการคดัการศกึษา
ออกไปจ านวน  764 การศึกษา ท าให้เหลือ 11 การศึกษาเพื่อน ามาวิเคราะห์โดยอ่านจาก
การศึกษาฉบบัเต็ม โดยไดท้ าการคัดการศึกษาออกไปเป็นจ านวน 7 ฉบบั ซึ่งแบ่งเป็น การศึกษา
ต่อเนื่องที่ให้ผลแบบเดียวกัน 2 ฉบับ การศึกษาที่ไม่สามารถหารายงานฉบับเต็มได้ 2 ฉบับ 
การศึกษาที่ไม่ไดว้ดัผลการทดลองตามที่ก าหนดไว ้1 ฉบบั และการศึกษาที่มีกลุ่มทดลองไม่ตรง
ตามเกณฑท์ี่ก าหนด 2 ฉบบั ดงัตาราง 5 
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ตาราง 5 การศกึษาที่ถกูคดัออกภายหลงัจากการพิจารณาการศกึษาฉบบัเต็ม 

ชื่อการศึกษา เหตุผลทีค่ัดการศึกษาออก 

Vertica l ridg e  aug m enta tion  w ith  T i -
reinforced dense polytetrafluoroethylene 
( d -)  m e m b r a n e s  o r  T i -m e s h e s 
and collagen membranes: 3-year results of 
a randomized clinical trial 

 

ก า รศึ ก ษ า ต่ อ เนื่ อ งที่ ให้ ผ ล ก า รท ด ล อ ง
เช่นเดียวกัน (Continuous study with the 
same results) 

Healing of implant dehiscence defects with 
a n d  w i t h o u t  e x p a n d e d 
polytetrafluoroethylene mem branes: a 
controlled clinical and histological study 

 

มีกลุ่มทดลองไม่ตรงตามเกณฑ์ที่ ก าหนด 
(Wrong intervention and comparator) 

E x p a n d e d  v s .  d e n s e 
polytetrafluoroethylene m embranes in 
vertical ridge augmentation around dental 
im p lants : a  p rospective  random ized 
controlled clinical trial 

 

มีกลุ่มทดลองไม่ตรงตามเกณฑ์ที่ ก าหนด 
(Wrong intervention and comparator) 

G B R  w ith  D -P T F E  T i -r e in fo r c e d 
m e m b ra n e s  v e rs u s  T i-m e s h e s  a n d 
collagen membranes 

 

ไม่สามารถหารายงานฉบบัเต็มได้ (No full text 
retrieval) 

RCT prelim inary data on vertical bone 
gain, bone density, pseudo-periosteum 
and implant stability after vertical ridge 
augmentation 

ไม่สามารถหารายงานฉบบัเต็มได้ (No full text 
retrieval) 
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ชื่อการศึกษา เหตุผลทีค่ัดการศึกษาออก 

Vertical ridge augmentation (VRA) with Ti-
re in fo rced  d -P TFE  m em branes or T i 
meshes and collagen membranes: 1-year 
results of a randomized clinical trial 

ไม่ไดว้ดัผลการทดลองตามที่ก าหนดไว  ้(Wrong 
outcome) 

 
 A  P ro p o s a l o f P s e u d o -p e r io s te u m 
C lassification A fter GBR by M eans of 
Titanium-Reinforced d-PTFE Membranes 
or Titanium Meshes Plus Cross -Linked 
Collagen Membranes 

 
ก า รศึ ก ษ า ต่ อ เนื่ อ งที่ ให้ ผ ล ก า รท ด ล อ ง
เช่นเดียวกัน (Continuous study with the 
same results) 

 
ภายหลังจากการคัดการศึกษาที่ไม่เขา้ข่ายออกไป ท าใหเ้หลือการศึกษาที่เขา้สู่ขัน้ตอน

ของการสกดัขอ้มลู และประเมินอคติในงานวิจยัทัง้หมด 4 การศกึษา 
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โดยมีรายละเอียดและขอ้มลูต่างๆ ดงัภาพประกอบ 8 

 
ภาพประกอบ 8  The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting 

systematic reviews 
 

การศึกษาที่ไดร้บัการคดัเขา้สู่การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะหอ์ภิ
มาน มีทัง้หมด 4 การศึกษา โดยไดร้บัการตีพิมพร์ะหว่างปี ค.ศ.2017-2024 แบ่งเป็นตีพิมพใ์นปี 
ค.ศ.2017 จ านวน 1 ฉบับ และตีพิมพใ์นปี ค.ศ.2024 จ านวน 3 ฉบับ ซึ่งรูปแบบของการศึกษา
ทั้งหมดเป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม โดยเป็นการศึกษาแบบคู่ขนาน (parallel) 
ทัง้หมด 
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1. ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
การประเมินคุณภาพงานวิจัยอา้งอิงจาก Version 2 of the Cochrane risk-of-bias tool 

for randomized trials (RoB 2: A Revised tool to asses risk of bias)(51) ซึ่งประกอบไปด้วย
การประเมิน 5 หวัขอ้ ไดแ้ก่ 

1. อคติจากการสุม่กลุม่ตวัอย่าง (Bias arising from the random process) 
2. อค ติ จ าก ก า รท ราบ วิ ธี ก า รรัก ษ า  (Bias due to deviations from intended 

interventions)  
3. อคติจากความไม่ครบถว้นของขอ้มลู (Bias due to missing outcome data) 
4. อคติจากการวดัผล (Bias in measurement of the outcome) 
5. อคติจากการเลือกรายงานผล (Bias in selection of the reported result) 
การประเมินในแต่ละหวัขอ้จะใชเ้ครื่องหมาย +, -, x โดยมีความหมายดงันี ้
          + = Low risk 
           - = Some concern 
          X = High risk 
ผลการประเมินคุณภาพของแต่ละการศึกษาที่น ามาประเมินและวิเคราะหผ์ล สามารถ

น ามาสรุปไดเ้ป็นตารางประเมินคณุภาพงานวิจยั ตามแสดงดงัรูปภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 9 ผลการประเมินอคติของการศกึษา 
จากตารางแสดงอคติของการศึกษาพบว่าจากการศึกษาทัง้หมด 4 งานวิจยั มีการศึกษา

ของ Alessandro Cucchi และคณะ ในปี ค.ศ.2017 (52)พบว่ามีผลรวมของการประเมินความ
เสี่ยงต่อการมีอคติอยู่ในระดับสงู (High risk of bias) โดยพบว่ามีอคติอยู่ในระดบัสงูจากความไม่
ครบถว้นของขอ้มูล ท าใหเ้มื่อสรุปผลออกมาแลว้ การศึกษานีจ้ึงจัดอยู่ในกลุ่ม High risk of bias 
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ในขณะที่การศึกษาอ่ืนๆอีก 3 งานวิจยัพบว่ามีผลรวมของการประเมินความเสี่ยงต่อการมีอคติอยู่
ในระดบักลาง (Some concerns)  

1. ผลการสกัดข้อมูล 
จากการศึกษาของ Cucchi และคณะ ในปี ค.ศ.2017(52) โดยดูระดับของการสรา้ง

กระดกูในแนวด่ิง (Vertical bone gain) ภายหลงัจากการชกัน าใหเ้กิดการสรา้งเนือ้เยื่อกระดกู โดย
แบ่งกลุ่มการศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม A คือกลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลีเตตราฟลโูอโร
เ อ ที ลี น  (Dense polytetrafluoroethylene membrane; d-PTFE, Cytoplast Ti-250XL; 
Osteogenics Biomedical) และกลุ่ม B คือกลุ่มที่ใช้แผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียม (Titanium mesh, 
TrinonTitanium;Karlsruhe, Germany) ร่วมกับแผ่น เยื่ อกั้นคอลลาเจนชนิ ด  Cross-linked 
(Osseoguard, Zimmer Biomet, Warsaw, Indiana) โดยมีกลุ่มประชากรศึกษาทั้งหมด 40 คน 
แต่ภายหลังพบว่ามีการ drop-out ของกลุ่มประชากรศึกษาจ านวน 4 คน ท าให้เหลือกลุ่ม
ประชากรศึกษาทัง้หมด 36 คน (จ านวนรากเทียมทัง้หมด 99 ราก) โดยเหลือกลุ่มประชากรศึกษา
ในกลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกั้นเดนสโ์พลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน จ านวน 19 คน และเหลือกลุ่มประชากร
ศึกษาในกลุ่มที่ใช้แผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียม จ านวน 17 คน การศึกษาเป็นแบบ parallel-group, 
double-blind ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะเป็นผูป่้วยที่มีการสูญสลายของกระดูกรองรบัฟันที่บริเวณฟันหลงั
ล่าง ซึ่งจ าเป็นต้องได้รบัการปลูกกระดูกเพื่อรองรบัรากฟันเทียม โดยลักษณะของการสูญเสีย
กระดูกในมิติแนวด่ิงมากกว่าหรือเท่ากบั 2 มิลลิเมตร ซึ่งจะท าการปลกูกระดกูโดยใชเ้นือ้เยื่อปลูก
ถ่ายอาตมนั ร่วมกบัเนือ้เยื่อปลกูถ่ายเอกพันธุ์ โดยมีการฝังรากฟันเทียมพรอ้มกับการปลูกกระดูก 
ซึ่งจะฝังรากฟันเทียมโดยใหร้ะดับบ่าของรากฟันเทียม ( Implant shoulder) อยู่ห่างในอัตราส่วน 
1:1 และมีการติดตามผลที่ระยะเวลา 9 เดือนภายหลงัจากการปลกูกระดกู ซึ่งที่ระยะเวลา 9 เดือน
จะท าการเปิดเขา้ไปเพื่อน าแผ่นเยื่อกั้นชนิดไม่สลายตัวออก และท าการวัดระดับความสูงของ
กระดูกในแนวด่ิงโดยใช ้periodontal probe โดยจะวัดทั้งหมด 4 ต าแหน่ง ไดแ้ก่ ดา้นไกลกลาง 
(Distal) ด้านใกล้กลาง (Mesial) ด้านกระพุ้งแก้ม (Buccal) และด้านลิ ้น (Lingual) ระดับการ
เปลี่ยนแปลงของความสงูกระดกูในแนวด่ิง (Vertical bone gain) ค านวณไดจ้ากน าความสงูของ
กระดูกที่ระยะเวลา 9 เดือน (T1) – ความสงูของกระดูกที่ระดบัเริ่มตน้ (T0) ซึ่งจะไดค่้าเป็นหน่วย
มิลลิเมตร  

ผลการศกึษาระดบัของการสรา้งกระดกูในแนวด่ิงพบว่า ในกลุม่ A คือกลุม่ที่ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้
เดนสโ์พลีเตตราฟลโูอโรเอทีลีน (d-PTFE) 4.2 ± 1.0 (โดยมีค่าระหว่าง 2.7-5.8) มิลลิเมตร และใน
กลุ่ม B คือกลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม มีระดบัของการสรา้งกระดกูในแนวด่ิงอย่ที่   4.1  ± 1.0 
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(โดยมีค่าระหว่าง 2.6-6.3) มิลลิเมตร ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบระดบัของการสรา้งกระดกูในแนวด่ิงของ
ทัง้ 2 กลุม่ พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.58) 

อย่างไรก็ตามการศึกษานีม้ีอคติจากความไม่ครบถว้นของขอ้มูล อยู่ในเกณฑ ์High risk 
เนื่องจากมีการ drop-out ของกลุ่มประชากรออกไปเป็นจ านวน 4 คน ซึ่งคิดเป็นรอ้ยละ 90  ของ
จ านวนประชากรทั้งหมดที่ท าการศึกษา ซึ่งอาจส่งผลต่อการวิเคราะหแ์ละการประเมินผลของ
การศกึษาได ้ 

จากการศึกษาของ Cucchi และคณะ ในปี ค.ศ.2024(53) ศึกษาเปรียบเทียบดรูะดบัการ
สรา้งของกระดูกในแนวด่ิง (Vertical bone gain) และปริมาตรของกระดูกที่มีการเปลี่ยนแปลง 
(Volumetric bone change) ภายหลงัจากการปลกูกระดกูในแนวด่ิงโดยใชว้สัด ุ2 ชนิดไดแ้ก่ กลุ่ม
ควบคุม คือกลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกั้นเดนสโ์พลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน (d-PTFE, RPM,Osteogenics) 
รว่มกบัแผ่นเยื่อกั้นคอลลาเจนจากผนงัหวัใจหมู (Vitala, Osteogenics) และกลุ่มทดลอง คือกลุ่ม
ที่ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมชนิดกลึงเฉพาะตวั (CAD-CAM Titanium mesh, Yxoss CBR, Reoss) 
ร่วมกับแผ่นเยื่อกัน้คอลลาเจน (Biogide, Geistlich) โดยมีกลุ่มประชากรศึกษาเริ่มตน้ทัง้หมด 50 
คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 25 คน โดยในจ านวนของผูท้ี่เขา้ร่วมการศึกษา แบ่งเป็นเพศชายในกลุ่มที่ใช้
แผ่นเยื่อกั้นเดนสโ์พลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน จ านวน 9 คน ในกลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียมชนิด
กลึงเฉพาะตวั จ านวน 5 คน แบ่งเป็นเพศหญิงในกลุ่มที่ใช้แผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลีเตตราฟลโูอโรเอที
ลีน จ านวน 16 คน และในกลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมชนิดกลงึเฉพาะตวั จ านวน 20 คน แต่ได้
เขา้ร่วมการทดลองเป็นจ านวน 48 คน เนื่องจากมี 2 คนที่พบว่ามีการฉีกขาดของเนือ้เยื่อระหว่าง
ท าการรกัษา (Flap perforation) ท าใหม้ีการคัดออกไป ท าใหเ้หลือประชากรในกลุ่มศึกษาทั้ง 2 
กลุ่ม กลุ่มละ 24 คน โดยแบ่งเป็นแผ่นเยื่อกั้นเดนสโ์พลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีนในกระดูกขากรรไกร
ล่าง 14 คน ในกระดกูขากรรไกรบน 10 คน กลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมชนิดกลึงเฉพาะตัว ใน
กระดกูขากรรไกรลา่ง 12 คน และในกระดกูขากรรไกรบน 12 คน การศึกษาเป็นแบบการทดสอบที่
แสดงความไม่ดอ้ยกว่า (Non-inferiority), double-blind, parallel group โดยผูเ้ขา้รว่มวิจยัจะเป็น
ผูป่้วยที่มีการสูญสลายของกระดูกรองรบัฟันในมิติแนวด่ิงมากกว่า 3 มิลลิเมตร ซึ่งตอ้งไดร้บัการ
ปลูกถ่ายเนือ้เยื่อกระดกู โดยใชเ้นือ้เยื่อปลูกถ่ายอาตมัน และเนือ้เยื่อปลกูถ่ายวิวิธพนัธุ ์(Bio-oss, 
Geistlich) ในอัตราส่วน 1:1 ร่วมกับการใชเ้ลือดปริมาตร 3 มิลลิลิตร ที่เจาะมาจากเสน้เลือดด า
บริเวณขอ้พับแขนของผูป่้วย (Median cubital vein) โดยการแบ่งกลุ่มการรกัษา ไดร้บัการปกปิด
จากผูป่้วย ผูท้  าการรกัษา และนักสถิติ โดยการรกัษาจะเป็นการปลกูถ่ายเนือ้เยื่อกระดกูก่อน แลว้
จึงฝังรากฟันเทียมครัง้หลงั การวดัผลท าโดยใชภ้าพถ่ายเอกซเรย ์3 มิติ (CBCT Scan)  และมีทนัต
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แพทยท์ี่มีประสบการณเ์พียง 1 คนที่ท าการรกัษาผูป่้วยทุกราย โดยระยะเวลาติดตามผลของการ
รกัษาในขากรรไกรลา่ง คือ 6 เดือน และในขากรรไกรบน คือ 9 เดือน  

ผลการศึกษาระดบัของการสรา้งกระดกูในแนวด่ิงพบว่า กลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกั้นเดนสโ์พลีเต
ตราฟลโูอโรเอทีลีน มีค่าเฉลี่ยของระดบัความสงูแนวด่ิงของกระดกูเริ่มตน้อยู่ที่ 6.08 ± 1.77 (โดยมี
ค่าระหว่าง 3.7-9.10) มิลลิเมตร และในกลุ่มที่ใช้แผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียมชนิดกลึงเฉพาะตัว มี
ค่าเฉลี่ยของระดับความสูงแนวด่ิงของกระดูกเริ่มตน้อยู่ที่ 5.59 ± 1.68 (โดยมีค่าระหว่าง 3.10-
9.40) มิลลิเมตร และที่ระยะเวลาหลังจากการรกัษาโดยการปลูกกระดูกที่ระยะเวลา 6 เดือนใน
ขากรรไกรล่าง และ 9 เดือนในขากรรไกรบน พบว่า กลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลีเตตราฟลโูอโรเอ
ทีลีน มีระดับการสร้างของกระดูกในแนวด่ิงอยู่ที่  5.79 ± 1.71 (โดยมีค่าระหว่าง 3.2-8.8) 
มิลลิเมตร และกลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียมชนิดกลึงเฉพาะตัว มีระดับการสรา้งของกระดกูใน
แนวด่ิงอยู่ที่ 5.18 ± 1.61 (โดยมีค่าระหว่าง 3.1-8.0) มิลลิเมตร สามารถน ามาค านวณได ้อัตรา
การสรา้งกระดกูในแนวเสน้ตรง (Linear regeneration rate) ของกลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลีเต
ตราฟลูโอโรเอทีลีน อยู่ที่รอ้ยละ 95.4 ± 7.6 และในกลุ่มที่ใช้แผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียมชนิดกลึง
เฉพาะตัว อยู่ที่ ร ้อยละ 92.6 ± 6.4 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P=0.134) 

ผลการศึกษาปริมาตรของกระดกูพบว่า กลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลีเตตราฟลูโอโรเอที
ลีน มีค่าเฉลี่ยของปริมาตรของกระดูกที่มีการเปลี่ยนแปลงเริ่มต้นอยู่ที่  1.49 ± 0.51 (โดยมีค่า
ระหว่าง 0.54-2.59) ลกูบาศกเ์ซนติเมตร และในกลุม่ที่ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมชนิดกลึงเฉพาะตวั 
มีค่าเฉลี่ยของปริมาตรของกระดูกที่มีการเปลี่ยนแปลงเริ่มตน้อยู่ที่ 1.42 ± 0.59 (โดยมีค่าระหว่าง 
0.33-3.20) ลูกบาศกเ์ซนติเมตร และที่ระยะเวลาหลงัจากการรกัษาโดยการปลูกกระดูกที่เวลา 6 
เดือนในขากรรไกรล่าง และ 9 เดือนในขากรรไกรบน ในกลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลีเตตราฟลโูอ
โรเอทีลีน มีปริมาตรของกระดูกที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ที่ 1.46 ± 0.48 (โดยมีค่าระหว่าง 0.52-
2.25) ลกูบาศกเ์ซนติเมตร และในกลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมชนิดกลึงเฉพาะตวั มีค่าเฉลี่ยของ
ปรมิาตรของกระดกูที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ที่ 1.26 ± 0.55  (โดยมีค่าระหว่าง 0.25-2.71) ลกูบาศก์
เซนติเมตร พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.223) 

จากการศึกษาของ Giragosyan และคณะ ในปี ค.ศ.2024(54) ซึ่งเป็นการศึกษาระดับ
ของการสรา้งกระดูกที่ เพิ่มขึน้มาในแนวด่ิง (Bone gain) โดยเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มไดแ้ก่ 
กลุ่มทดลองคือ กลุ่มที่ใช้แผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียมชนิดกลึงเฉพาะตัว (Custom made Titanium 
mesh) และกลุ่มควบคุมคือ กลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน (Open Tex-TR, 
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Purgo) โดยมีกลุม่ประชากรศึกษาเริ่มตน้ทัง้หมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 20 คน โดยผูเ้ขา้รว่มวิจยั
จะเป็นผูป่้วยที่มีการสญูสลายของกระดกูรองรบัฟัน ซึ่งจ าเป็นตอ้งไดร้บัการปลูกกระดกูเพื่อรองรบั
รากฟันเทียม โดยลักษณะของการสูญเสียกระดูกในมิติแนวด่ิงซึ่งจะท าใหอ้ัตราส่วนของรากฟัน
เทียมและครอบฟันบนรากฟันเทียมไม่เหมาะสม และบริเวณที่มีการสญูเสียกระดกูไป มีความหนา
นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 7 มิลลิเมตร และมีความกวา้งน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 มิลลิเมตร นอกจากนี ้
ลักษณะของความวิการสามารถเป็นร่วมกันทั้งแนวด่ิง และแนวนอนก็ได้ การศึกษาเป็นแบบ 
parallel-group และผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่จะไดร้บัการรกัษาปลกูเนือ้เยื่อกระดกูโดยใชเ้นือ้เยื่อปลกูถ่าย
อาตมัน และเนือ้เยื่อปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ ในอัตราส่วน  1:1 โดยมีระยะเวลาในการติดตามผลดว้ย
เอกซเรย ์3 มิติ ที่ระยะเวลาอย่างนอ้ย 6 เดือนภายหลงัจากท าการรกัษา เพื่อเปิดเขา้ไปน าแผ่นเยื่อ
กัน้ออก และท ารากฝังรากฟันเทียมในเวลาต่อมา 

ผลการศึกษาระดบัของการสรา้งกระดกูในแนวด่ิงพบว่า กลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกั้นเดนสโ์พลีเต
ตราฟลโูอโรเอทีลีน มีค่าเฉลี่ยของระดบัความสงูแนวด่ิงอยู่ที่ 4.24 ± 2.19 มิลลิเมตร และกลุ่มที่ใช้
แผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียมชนิดกลึงเฉพาะตัว ค่าเฉลี่ยของระดับความสูงแนวด่ิงอยู่ที่ 3.65 ± 1.73 
มิลลิเมตร พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.719) 

จากการศึกษาของ Felice และคณะ ในปี ค.ศ.2024(55) เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
ปริมาณความสูงของกระดูก รวมถึงปริมาตรของกระดูกที่ เพิ่มขึน้มาภายหลังจากท าการปลูก
กระดกูดว้ยแผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวัทัง้หมด 3 ชนิด ไดแ้ก่ กลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้โพลีเตตราฟลโูอ
โรเอทีลีน (Neoss, Zurich, Switzerland) กลุ่มที่ ใช้แผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียมชนิดกลึงเฉพาะตัว
ร่วมกับแผ่นเยื่อกั้นคอลลาเจน (Evolution, OsteoBiol) และกลุ่มที่ใช้ Titanium foil โดยมีกลุ่ม
ประชากรศึกษาเริ่มตน้ทั้งหมด 27 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 9 คน โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจัยจะเป็นผูป่้วยที่มี
การสูญสลายของกระดูกรองรบัฟันที่ตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยรากฟันเทียมเป็นจ านวน 1-5 ซี่ ได ้
การศึกษาเป็นแบบ parallel-group โดยชนิดของกระดูกที่ใช ้เป็นเนือ้เยื่อปลูกถ่ายอาตมัน และ
เนือ้เยื่อปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ (Gen-Os, OsteoBiol, Tecnoss, Giaveno, Italy) ในอัตราส่วนรอ้ยละ 
80:20 โดยมีระยะเวลาในการติดตามผลด้วยเอกซเรย ์3 มิติ ที่ระยะเวลา 8 เดือนภายหลงัจากท า
การรกัษา เพื่อเปิดเขา้ไปน าแผ่นเยื่อกัน้ออก และท ารากฝังรากฟันเทียมใน 

เวลาต่อมา ผลการศึกษาระดบัของการสรา้งกระดูกในแนวด่ิงพบว่า กลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกั้น
โพลีเตตราฟลโูอโรเอทีลีน มีค่าเฉลี่ยของระดบัความสงูแนวด่ิงอยู่ที่ 6.53 ± 0.73 (โดยมีค่าระหว่าง 
5.87-8.02) มิลลิเมตร กลุม่ที่ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมชนิดกลงึเฉพาะตวั มีค่าเฉลี่ยของระดบัความ
สงูแนวดิ่งอยู่ที่ 6.86 ± 0.94 (โดยมีค่าระหว่าง 5.87-8.50) มิลลิเมตร และกลุ่มที่ใช ้Titanium foil มี
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ค่าเฉลี่ยของระดับความสูงแนวด่ิงอยู่ที่ 6.81 ± 2.13 (โดยมีค่าระหว่าง 4.61-11.05) มิลลิเมตร 
พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.867) 

ผลการศึกษาปริมาตรของกระดูกที่มีการสรา้งขึน้พบว่า กลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้โพลีเตตราฟ
ลูโอโรเอทีลีนมีปริมาตรของกระดูกอยู่ที่ 1.17563 ± 0.43508 ลูกบาศกเ์ซนติเมตร กลุ่มที่ใชแ้ผ่น
เยื่อกั้นไทเทเนียมชนิดกลึงเฉพาะตัวมีปริมาตรของกระดูกอยู่ที่ 1.29129 ± 0.37856 ลูกบาศก์
เซนติเมตร และกลุ่มที่ใช้ Titanium foil ปริมาตรของกระดูกอยู่ที่ 1.35346 ± 0.83654 ลูกบาศก์
เซนติเมตร พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.815) 
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1. การวิเคราะหข์้อมูล 
เมื่อน าขอ้มลูที่รวบรวมไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มาวิเคราะหอ์ภิมาน

ของผลการศกึษาที่ไดจ้ากงานวิจยัจ านวน 4 งานวิจยั จะไดอ้อกมาเป็นกราฟ Forest plot ดงันี ้
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 10 Forest plot แสดงผลการศกึษาระดบัของการสรา้งกระดกูในแนวด่ิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 11 Forest plot แสดงผลการศกึษาระดบัของการสรา้งกระดกูในแนวราบ 
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ภาพประกอบ 12 Forest plot แสดงผลการศกึษาปรมิาตรของกระดกู 

 
จากกราฟ Forest plot ดงัภาพประกอบ 10 แสดงผลการศึกษาระดบัของการสรา้งกระดูก

ในแนวด่ิง โดยสรุปจากงานวิจัย 4 งานวิจัย ได้แก่ การศึกษาของ Cucchi และคณะในปี ค.ศ.
2017(52) และในปี ค.ศ.2024(53) การศึกษาของ Giragosyan และคณะในปี ค.ศ.2024(54) และ
การศึกษาของ  Felice และคณะในปี ค.ศ.2024(55) พบว่าข้อมูลมีลักษณะเป็นภาวะเอก
พันธุ์ (Homogeneity) จึงใช ้Fixed-effects model ในการวิเคราะหอ์ภิมาน โดยพบว่าการใช้แผ่น
เยื่อกั้เดนส์โพลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน ได้ระดับกระดูกในแนวด่ิงมากกว่ากลุ่มของแผ่นเยื่อกั้น
ไทเทเนียม 0.13 มิลลิเมตร อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.529) 

จากกราฟ Forest plot ดังภาพประกอบ 11 แสดงผลการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-
analysis) ในหัวขอ้การสรา้งกระดูกในแนวราบ (Horizontal bone gain) โดยสรุปจากงานวิจัย 2 
งานวิจยั ไดแ้ก่ การศกึษาของ Giragosyan และคณะในปี ค.ศ.2024(54) และ Felice และคณะใน
ปี ค.ศ.2024(55) พบว่าขอ้มูลมีลกัษณะเป็นภาวะเอกพันธุ์ (Homogeneity) จึงใช ้Fixed-effects 
model ในการวิเคราะห์อภิมาน พบว่าการใช้แผ่นเยื่อกั้นโพลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน ได้ปริมาณ
กระดูกในแนวราบ มากกว่าแผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียม 0.11 มิลลิเมตร อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.705) 

จากกราฟ Forest plot ดังภาพประกอบ 12 แสดงผลการศึกษาปริมาตรของกระดูก โดย
สรุปจากงานวิจัย 2 งานวิจัย ได้แก่ ไดแ้ก่ การศึกษาของ Cucchi และคณะในปี ค.ศ.2024(53) 
และการศึกษาของ Felice และคณะในปี ค.ศ.2024(55) พบว่าขอ้มูลมีลกัษณะไม่เป็นภาวะเอก
พันธุ์ (Heterogeneity) จึงใช ้Random-effects model ในการวิเคราะหอ์ภิมาน พบว่าการใช้แผ่น
เยื่อกั้นโพลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน ไดป้ริมาตรของกระดูกมากกว่ากลุ่มของแผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียม 
0.07 ตารางเซนติเมตร อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.648) 
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บทที ่5 

สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

อภปิรายผลการวิจัย 
การรกัษาดว้ยรากฟันเทียมมกัพบขอ้จ ากดัในดา้นปรมิาณของกระดกูรองรบัขากรรไกร ซึ่ง

มกัจะพบความวิการของสนักระดกู คือการขาดกระดกูรองรบัโดยรอบรากฟันเทียมในแนวราบ และ
แนวด่ิง เนื่องจากภายหลงัจากการสญูเสียฟันธรรมชาติไปกระดกูรองรบัเบา้ฟันจะเกิดการละลาย
ตัว ทั้งในแนวราบ และแนวด่ิง โดยอัตราการสลายตัวของกระดูกจะเกิดขึน้อย่างรวดเร็วใน
ระยะเวลา 6 เดือนแรกหลงัจากสญูเสียฟัน(3, 4)    และมีการสลายตวัต่อเนื่องในอตัราเฉลี่ยรอ้ยละ 
0.5-1 ต่อปี ไปตลอดชีวิต(3) โดยวิธีการจดัการกบักรณีที่ผูป่้วยมีความวิการของสนักระดกูสามารถ
ท าไดโ้ดยการใชร้ากฟันเทียมที่มีความยาวสัน้ลง แต่วิธีนีก้็มีขอ้จ ากดัอยู่ที่โครงสรา้งทางกายวิภาค
ที่อยู่บริเวณนั้นๆ เช่น รูเปิดโพรงอากาศขากรรไกรบน (Maxillary sinus) เส้นประสาทเม็นทัล 
(Mental nerve) และเส้นประสาทอินเฟอเรียแอลวิโอล่าร ์(Inferior alveolar nerve) จึงท าให้ไม่
สามารถฝังรากฟันเทียมลงไปยังต าแหน่งที่ตอ้งการได ้ซึ่งในกรณีเหล่านีจ้  าเป็นต้องมีการปลูก
กระดกูเพื่อทดแทนสว่นที่มีความวิการของสนักระดกูขากรรไกร  

จากการศึกษาของ Rocchietta และคณะในปี ค.ศ.2008(56) และ Fontana และคณะใน
ปี ค.ศ.2011(57) พบว่าค่าเฉลี่ยของการสรา้งกระดูกในกลุ่มของแผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียมอยู่ที่ 4.1 
มิลลิเมตร และค่าเฉลี่ยของการสรา้งกระดกูในกลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลีเตตราฟลโูอโรเอทีลี
นอยู่ที่ 4.2 มิลลิเมตร  ซึ่งมีค่าใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Urban และคณะในปี ค.ศ.2021(58) เป็น
การศึกษาเชิงปริทรรศนอ์ย่างต่อเนื่อง (Case series) ในผูป่้วยจ านวน 57 ราย คิดเป็นความวิการ 
65 ต าแหน่ง โดยใชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลีเตตราฟลโูอโรเอทีลีน ในการปลกูกระดกูบรเิวณที่มีความ
วิการของกระดูกในแนวด่ิง โดยใชเ้นือ้เยื่อปลูกถ่ายอาตมัน ร่วมกับเนือ้เยื่อปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ ใน
อัตราส่วน 1:1 ผลของการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยการสร้างกระดูกในแนวด่ิงอยู่ที่  5.2 ± 2.4 
มิลลิเมตร ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Cucchi และคณะในปี ค.ศ.2017(49) ที่พบว่าค่าเฉลี่ย
ของการสรา้งกระดกูในกลุ่มของแผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมอยู่ที่ 4.1±1.0 มิลลิเมตร  และค่าเฉลี่ยของ
การสรา้งกระดูกในกลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกั้นเดนสโ์พลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีนอยู่ที่ 4.2±1.0 มิลลิเมตร 
และยงัเป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศกึษาของ Giragosyan และคณะในปี ค.ศ.2024(54) ที่พบว่า
ค่าเฉลี่ยของการสรา้งกระดูกในกลุ่มของแผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียมอยู่ที่  3.65±1.73 มิลลิเมตร  และ
ค่าเฉลี่ยของการสร้างกระดูกในกลุ่มที่ ใช้แผ่นเยื่อกั้นเดนส์โพลี เตตราฟลูโอโรเอทีลีนอยู่ที่ 
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4.24±2.19 มิลลิเมตร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Cucchi และคณะในปี ค.ศ.2024 (53) ที่
พบว่าค่าเฉลี่ยของการสรา้งกระดูกในกลุ่มของแผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียมอยู่ที่  5.18±1.61 มิลลิเมตร  
และค่าเฉลี่ยของการสรา้งกระดูกในกลุ่มที่ใช้แผ่นเยื่อกั้นเดนสโ์พลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีนอยู่ที่ 
5.79±1.71 มิลลิเมตร และจากการศึกษาของ Felice และคณะในปี ค.ศ.2024(55) พบว่ามี
ค่าเฉลี่ยของการสรา้งกระดกูทัง้ 2 กลุ่มที่สงูกว่าการศึกษาอ่ืนๆที่ผ่านมา คือ ค่าเฉลี่ยของการสรา้ง
กระดูกในกลุ่มของแผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียมอยู่ที่ 6.86±0.94 มิลลิเมตร  และค่าเฉลี่ยของการสรา้ง
กระดกูในกลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลีเตตราฟลโูอโรเอทีลีนอยู่ที่ 6.53±0.73 มิลลิเมตร  อย่างไร
ก็ตามเนื่องจากการศึกษานีม้ีจ  านวนกลุ่มทดลองที่ค่อนขา้งนอ้ย คือกลุ่มละ 9 คน ท าใหอ้าจมีผล
ต่อผลลพัธ์ของการศึกษาไดจ้ากการที่มีกลุ่มทดลองปริมาณน้อยเกินไป แมว้่าในทุกการศึกษาที่
ผ่านมา ค่าเฉลี่ยของการสรา้งกระดกูในทัง้ 2 กลุ่มจะมีค่าแตกต่างกัน แต่ก็พบว่ามีความแตกต่าง
กนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  

จากการศึกษาของ Felice และคณะในปี ค.ศ.2024(55) ไดท้ าการศึกษาเก่ียวกับระดับ
ของการสรา้งกระดกูในแนวราบ พบว่าค่าเฉลี่ยของการสรา้งกระดกูในกลุม่ที่ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พ
ลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีนอยู่ที่ 7.66±2.03 มิลลิเมตร และค่าเฉลี่ยของการสรา้งกระดูกในกลุ่มที่ใช้
แผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียมอยู่ที่  7.71±2.28 มิลลิเมตร โดยพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.815) ซึ่งผลที่ไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ Giragosyan และคณะในปี 
ค.ศ.2024(54) โดยพบว่าค่าเฉลี่ยของการสรา้งกระดูกในกลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกั้นเดนสโ์พลีเตตราฟ
ลโูอโรเอทีลีนอยู่ที่ 2.60±0.82 มิลลิเมตร และค่าเฉลี่ยของการสรา้งกระดกูในกลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกั้น
ไทเทเนียมอยู่ที่ 2.48±1.03 มิลลิเมตร โดยพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.719) แต่อย่างไรก็ตามจะพบว่าจากการศึกษาของ Giragosyan และคณะในปี ค.ศ.
2024(54) มีอัตราการสรา้งกระดกูที่ต  ่ากว่าเมื่อเทียบกบัการศึกษาของ Felice และคณะในปี ค.ศ.
2024(55) ทั้งนีอ้าจเนื่องจากการศึกษาของ Felice(55) มีการใชเ้นือ้เยื่อปลูกถ่ายอาตมัน ร่วมกับ
เนือ้เยื่อปลูกถ่ายวิวิธพันธุ ์เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Giragosyan (54) แต่ในอันตราส่วน 80:20 
ทัง้นีอ้าจท าใหผ้ลของการสรา้งกระดูกในกลุ่มนี ้มีค่าสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ และมีค่า SD ที่แคบกว่า แต่
ทัง้นีท้ัง้ 2 การศกึษาก็พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

จากการศึกษาของ Cucchi และคณะในปี ค.ศ.2024 (53) ไดม้ีการเปรียบเทียบปริมาตร
ของการสรา้งกระดกูโดยใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม และการใชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลีเตตราฟลโูอโรเอ
ทีลีน ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยของปรมิาตรการสรา้งกระดกูในกลุม่แผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลีเตตราฟลโูอโรเอที
ลีนอยู่ที่ 1420 ± 480 ตารางมิลลิเมตร และค่าเฉลี่ยของปริมาตรการสรา้งกระดูกในกลุ่มแผ่นเยื่อ
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กัน้ไทเทเนียมอยู่ที่ 1260 ± 550 ตารางมิลลิเมตร ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Lizio และคณะ
ในปี ค.ศ.2022(60) โดยศึกษาในผูป่้วยที่มีความวิการของสนักระดูกในแนวด่ิงเป็นจ านวนทัง้หมด 
17 ราย ได้รับการปลูกเนื ้อเยื่อปลูกถ่ายอาตมัน ร่วมกับเนื ้อเยื่อปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ (Bio-Oss, 
Geistlich) เป็นอตัราส่วน 60:40 โดยท าการศึกษาปริมาตรของการสรา้งกระดกูโดยใชแ้ผ่นเยื่อกั้น
ไทเทเนียม พบว่ามีค่าเฉลี่ยของปริมาตรของการสรา้งกระดูกอยู่ที่  1003.92 ± 465.79 ตาราง
มิลลิเมตร และนอกจากนี ้จากการศึกษาของ Felice และคณะในปี ค.ศ.2024(55) พบว่าค่าเฉลี่ย
ของปริมาตรการสรา้งกระดูกในกลุ่มแผ่นเยื่อกั้นเดนสโ์พลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีนอยู่ที่ 1175.63 ± 
435.08 ตารางมิลลิเมตร และค่าเฉลี่ยของปริมาตรการสรา้งกระดูกในกลุ่มแผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม
อยู่ที่ 1291.29 ± 378.56 ตารางมิลลิเมตร แมว้่าการศึกษาที่กล่าวขา้งตน้จะใหป้ริมาตรของการ
สรา้งกระดกูที่แตกต่างกนัระหว่าง 2 กลุม่ แต่มีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

มีการใช้ชนิดของกระดูกทดแทนชนิดเดียวกัน และในอัตราส่วนที่ เท่ากันทั้งหมด  2
การศึกษาไดแ้ก่ Cucchi และคณะในปี ค.ศ.2024 Giragosyan และคณะในปี ค.ศ.2024(54)  ซึ่ง
ใชเ้นือ้เยื่อปลกูถ่ายอาตมัน ร่วมกบัเนือ้เยื่อปลกูถ่ายวิวิธพันธุ ์ที่อัตราส่วน 1:1 และจากการศึกษา
ของ Felice และคณะในปี ค.ศ.2024(55) ไดม้ีการใชเ้นือ้เยื่อปลกูถ่ายอาตมนั ร่วมกบัเนือ้เยื่อปลกู
ถ่ายวิวิธพนัธุ ์เช่นเดียวกบั 2 การศึกษาขา้งตน้ แต่ในอนัตราส่วน 80:20 ทัง้นีอ้าจท าใหผ้ลของการ
สรา้งกระดูกในกลุ่มนี ้ มีค่าสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ และมีค่า SD ที่แคบกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มอ่ืนๆ 
นอกจากนีจ้ากการศกึษาของ Cucchi และคณะในปี ค.ศ.2017(49) ซึ่งเป็นการศึกษาเดียวที่มีการ
ใชเ้นือ้เยื่อปลกูถ่ายอาตมนั รว่มกับเนือ้เยื่อปลกูถ่ายเอกพนัธุ ์ในอตัราส่วน 1:1 ก็ใหผ้ลลพัธใ์นการ
สรา้งกระดกูที่ใกลเ้คียงกบัการศกึษาอ่ืนๆ  

เมื่อเปรียบเทียบการใชง้านของแผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวัทัง้ 2 ชนิด ไดแ้ก่กลุ่มของแผ่น
เยื่อกั้นไทเทเนียม และกลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกั้นโพลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน จะพบว่าทุกการศึกษา(49, 
53-55) ใชแ้ผ่นเยื่อกั้นเดนสโ์พลีเตตราฟลโูอโรเอทีลีนทัง้หมด ทัง้นีเ้นื่องจากแผ่นเยื่อกั้นเดนสโ์พลี
เตตราฟลูโอโรเอทีลีน มีคุณสมบัติตา้นต่อเชือ้แบคทีเรีย เพราะมีขนาดของเสน้ผ่านศูนยก์ลางที่
แผ่นเยื่อกัน้อยู่ที่ 0.3 ไมโครเมตร ท าใหเ้ชือ้แบคทีเรียไม่สามารถผ่านเขา้มายงับรเิวณที่ท าการปลกู
กระดูกขา้งใตไ้ด ้และในกลุ่มการศึกษาที่ใชแ้ผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียม พบว่ามีการใชร้่วมกบัแผ่นเยื่อ
กัน้คอลลาเจน ทัง้หมด 3 การศึกษา(49, 53, 54) และมีเพียง 1 การศึกษาเท่านัน้ที่ใชแ้ผ่นเยื่อกั้น
ไทเทเนียมเพียงอย่างเดียว(54) ซึ่งผลการทดลองพบว่าในกลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียมเพียง
อย่างเดียว มีค่าเพิ่มขึน้ของการสรา้งกระดูกที่น้อยกว่ากลุ่มที่เหลือ ทั้งนีอ้าจเป็นเพราะว่าการที่
ไม่ไดม้ีการใชแ้ผ่นเยื่อกัน้คอลลาเจนมาปิดคลมุดา้นบนของแผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมซึ่งลกัษณะแผ่น
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เยื่อกั้นไทเทเนียมมีความเป็นรูพรุนขนาดใหญ่ ท าใหเ้ซลลท์ี่เราไม่ต้องการเช่น เซลลเ์นือ้เยื่ออ่อน 
หรือเซลลส์รา้งเสน้ใย สามารถเขา้มายงับรเิวณที่ท าการปลกูกระดกูได ้ท าใหไ้ม่มีคณุสมบติัในการ
เป็นแผ่นเยื่อกั้นเพื่อไม่ใหเ้ซลลต่์างๆที่ไม่ตอ้งการเขา้มาในช่วงระยะเวลาที่มีการสรา้งกระดูก ซึ่ง
อาจสง่ผลต่อความส าเรจ็ในการปลกูกระดกูได ้

ปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาใดที่สรุปไดว้่าแผ่นเยื่อกั้นชนิดไหนที่ดีที่สดุในดา้นของการท าให้
เกิดการสรา้งกระดูกในแนวด่ิง หรือชนิดที่ท าใหม้ีการสรา้งกระดูกในปริมาณมากที่สุด ทัง้นี ้จาก
การศึกษาของ Zhang และคณะในปี ค.ศ.2022(59) ซึ่งไดท้ าการศึกษาเปรียบเทียบแผ่นเยื่อกั้น
ชนิดต่างๆทัง้ชนิดที่ไม่สลายตวั (แผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม แผ่นเยื่อกั้นเอกซแ์พนดโ์พลีเตตราฟลูโอโร
เอทีลีน และแผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลีเตตราฟลโูอโรเอทีลีน) แผ่นเยื่อกัน้คอลลาเจน การใชแ้ผ่นเยื่อกัน้
ไทเทเนียมร่วมกับแผ่นเยื่อกั้นคอลลาเจน รวมถึงแผ่นเยื่อกั้นชนิดสังเคราะห์ที่มีการผลิตขึน้มา 
ไดแ้ก่พอลิแลคติกแอซิด (Polylactic acid) และพอลิเอธิลีนไกลคอล (Polyethylene glycol) เมื่อ
ประเมินโดยใช้ Surface under the cumulative ranking curve (SUCRA)  พบว่าแผ่นเยื่อกั้น
เดนสโ์พลีเตตราฟลโูอโรเอทีลีน เป็นแผ่นเยื่อกัน้ที่ดีที่สดุในการท าใหเ้กิดการสรา้งกระดกูในแนวด่ิง
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอ่ืนๆ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาทัง้ 3 การศึกษา ไดแ้ก่ Cucchi และคณะ
ในปี ค.ศ.2017(49) Cucchi และคณะในปี ค.ศ.2024(53) Giragosyan และคณะในปี ค.ศ.
2024(54) ซึ่งผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มของแผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลีเตตราฟลโูอโรเอทีลีน มีปรมิาณ
ของการสรา้งกระดกูในแนวด่ิงมากกว่าในกลุม่ของแผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม ซึ่งต่างจากการศกึษาของ 
Felice และคณะในปี ค.ศ.2024(55) ที่แสดงว่าการใชแ้ผ่นเยื่อกั้นไทเทเนียม ใหป้ริมาณกระดูกที่
มากกว่าการใชแ้ผ่นเยื่อกั้นเดนสโ์พลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน โดยมีค่า 6.86±0.94 และ 6.53±0.73 
มิลลิเมตร ตามล าดบั แต่มีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.867) 

อย่างไรก็ตามผลลพัธ์ของการรกัษาดว้ยการปลูกกระดูกยังบริเวณที่มีความวิการของสนั
กระดกู ไม่ไดข้ึน้อยู่กบัชนิดของแผ่นเยื่อกัน้เพียงอย่างเดียว แต่ขึน้อยู่กบัหลายปัจจยั เช่น ชนิดของ
กระดูก อัตราส่วนของกระดูกที่ใช ้ประสบการณ์และความสามารถของทันตแพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษา 
เทคนิคที่ใชใ้นการรกัษา รวมถึงปัจจยัในตวัของผูป่้วยอีกดว้ย ไม่ว่าจะเป็นโรคประจ าตวัของผูป่้วย 
ยาที่รบัประทาน การสูบบุหรี่ หรือการดแูลรกัษาสุขภาพช่องปาก ดังนัน้การเลือกใช้ชนิดของแผ่น
เยื่อกัน้ ตอ้งมีการประเมินในหลายๆปัจจยัดว้ยกนั เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธท์ี่ดีและเหมาะสมกบัผูป่้วยใน
แต่ละราย ซึ่งในปัจจุบนัมีการพฒันาและผลิตชนิดของแผ่นเยื่อกัน้ กระดกู และวสัดตุ่างๆที่ทนัสมยั
มากย่ิงขึน้ ซึ่งจะท าใหก้ารเลือกใชว้สัดแุละอปุกรณส์ามารถท าใหห้ลากหลายมากย่ิงขึน้ ซึ่งส่งผลดี
ต่อผูป่้วย ท าใหไ้ดร้บัทางเลือกของการรกัษาที่เหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย 
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สรุปผลการวิจัย 
จากการรวบรวมและวิเคราะหข์อ้มลูของการศึกษาต่างๆซึ่งการศึกษาที่น ามาวิเคราะหผ์ล

เป็นการทดลองแบบสุม่และมีกลุม่ควบคมุ (Randomized controlled trial)  โดยน ามาวิเคราะหผ์ล
เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) และการวิเคราะห์อภิมาน 
(Meta-analysis)  พบว่าปรมิาณการสรา้งกระดกู (Bone gain)  ในกลุม่ที่ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม 
และในกลุ่มที่ใชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลีเตตราฟลโูอโรเอทีลีน มีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามจากการรวบรวมขอ้มลูนี ้ทางผูว้ิจยัไดพ้ิจารณาแค่ปัจจยัของปริมาณการ
สรา้งกระดูกเท่านั้น โดยไม่ไดพ้ิจารณาปัจจัยอ่ืนๆ เช่นการเกิดภาวะแทรกซอ้น (Complication) 
ภายหลงัจากการรกัษา จึงท าใหเ้ป็นขอ้จ ากดัของการศกึษานี ้
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