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บทคัดย่อ
 เพลทเลทริชไฟบริน เป็นร่างแหของเส้นใยไฟบรินที่

ประกอบด้วยเกล็ดเลือด โกรทแฟคเตอร์ ไซโตไคน์ และ

เซลล์ที่ช่วยในด้านการหายของแผล ในปัจจุบันมีการน�า

เพลทเลทริชไฟบรินมาใช้ ในทางการแพทย์และทางทันต-
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Abstract
	 Platelet-rich	fibrin	 (PRF)	 is	fibrin	matrix	
which	contains	large	amount	of	platelet,	growth	
factors,	cytokines	and	cells	 that	 regulate	and	 
mediate	wound	healing	process.	PRF	has	been	
widely	used	in	medical	and	dental	surgery,	for	
example;	periodontal	surgery,	ridge	preservation,	
surgical	implantation	and	endodontic	surgery.	The	
purposes	of	this	review	article	are	to	describe	the	
PRF	preparation	procedure,	role	of	PRF	in	wound	
healing	and	clinical	implication.	
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บทน�า
 ในอดีตที่ผ่านมามีการน�าเกล็ดเลือดเข้มข้น (Platelet 
concentrates) มาใช้ ในงานศัลยกรรมอย่างแพร่หลาย ยก

ตัวอย่างเช่นในปี ค.ศ. 1975 มีการน�าเกล็ดเลือดเข้มข้นมาใช้

รกัษาและป้องกันการเกดิเลอืดออกผดิปกตใินผูป่้วยทีม่ภีาวะ

เกล็ดเลือดต�่ารุนแรง (severe	thrombocytopenia) ผู้ป่วย

โรคมะเรง็เม็ดเลอืดขาว (leukaemia) และใช้ในกรณีทีผู่ป่้วย

มีการเสียเลือดมากระหว่างการผ่าตัด เกล็ดเลือดเข้มข้นที่ใช้

ในการถ่ายเลือดให้แก่ผู้ป่วยนี้เรียกว่า เพลทเลทริชพลาสมา 

(platelet-rich	plasma,	PRP)(1,2)

 ในปี 1997(3) มีการใช้เกล็ดเลือดเข้มข้นมาปิดบาดแผล

เพื่อช่วยเร่งการหายของแผล และในช่วงเวลาต่อมาได้มีการ

พัฒนาวธิกีารเตรยีมเกร็ดเลือดเข้มข้นข้ึนหลายวธิตีามลกัษณะ

ของเครื่องปั่น	(centrifuge) ความแรงของการปั่น และเวลา

ในการปั่น(4-7) โดยเรียกผลิตภัณฑ์ที่เกิดขึ้นนี้ว่า เพลทเลทริช

พลาสมา ซ่ึงเป็นช่ือเดยีวกบัเกลด็เลอืดเข้มข้นทีใ่ช้ในการถ่าย

เลือดดังที่กล่าวมาข้างต้น(5)

 วิธีการเตรียมเพลทเลทริชพลาสมาท�าได้โดยการเก็บ

เลือดจากผู้ป่วย ซึ่งการเก็บเลือดนั้นจะมีการใส่สารต้านการ

แข็งตัวของเลือด (anticoagulant) เข้าไปด้วย จากนั้นน�า

ไปปั่นด้วยเครื่องปั่น โดยการปั่นครั้งที่ 1 เลือดจะเกิดการ

แยกตัวออกเป็น 3 ชั้น ได้แก่ ชั้นเพลทเลทพัวร์พลาสมา 

(Platelet-poor	plasma,	PPP) ซึ่งอยู่ชั้นบนสุด ชั้นบัพฟี-

โคท (buffy	 coat) อยู่ในส่วนกลางของหลอด และช้ันเม็ด

เลือดแดง (red	 blood	 cells,	RBCs) ซึ่งจะอยู่ชั้นล่างสุด

ของหลอด ขั้นตอนต่อมามีการเตรียมที่แตกต่างกัน ซึ่งท�าให้

ได้เพลทเลทริชพลาสมาชนิดที่แตกต่างกัน แต่โดยรวมแล้ว

เป็นการแยกชั้นเม็ดเลือดแดงออก และน�าส่วนชั้นเพลทเลท-

พัวร์พลาสมา และชั้นบัพฟีโคทลงในอีกหลอด และน�าหลอด

ดังกล่าวไปปั่นอีกคร้ัง การปั่นครั้งที่สองนี้จะแยกเก็บเฉพาะ

ชัน้บฟัฟีโคทซ่ึงจะอยูด้่านล่างสดุของหลอด การน�าเพลทเลท- 

ริชพลาสมาไปใช้ ในบริเวณแผลผ่าตัด ต้องมีการเติมสาร- 

ทรอมบนิ (thrombin) และ/หรือแคลเซยีมคลอไรด์ (calcium	 
chloride) เพื่อกระตุ้นการท�างานของเกล็ดเลือด และการก่อ

ตัวของไฟบริน(8)

 อย่างไรก็ตาม จากการศกึษาการใช้เพลทเลทริชพลาสมา

ทั้งในห้องปฏิบัติการ และการศึกษาทางคลินิก พบว่าวิธีการ 

เตรียมค่อนข้างยุ่งยาก ใช้เวลานาน และการเตรียมเพลท-

เลทริชพลาสมาในการศึกษาเหล่านี้ก็ไม่สามารถบอกได้ชัดว่า

ผลติภณัฑ์ทีไ่ด้มส่ีวนประกอบอย่างไร เนือ่งจากรายละเอียดใน

ขั้นตอนการเตรียมแตกต่างกัน ยกตัวอย่างเช่นแรงในการปั่น

เหวีย่งเลอืดมตีัง้แต่ 160 กรมั ถงึ 3000 กรมั และเวลาทีใ่ช้ใน

การปั่นมีตั้งแต่ 3 นาที ไปจนถึง 20 นาที(8-14) และเพลทเลท- 

ริชพลาสมาบางชนิดไม่มีเม็ดเลือดขาวเป็นส่วนประกอบ รวม

ถงึเพลทเลทรชิพลาสมามโีครงร่างไฟบรนิทีไ่ม่แขง็แรง โดยจะ

สลายตวัอย่างรวดเรว็เมือ่น�าไปใช้ในแผลผ่าตดั(8) ท�าให้เพลท- 

เลทริชพลาสมา ไม่ได้รับความนิยม

 Arenaz-Bua และคณะ(15) ได้ท�าการศกึษาเปรยีบเทยีบ

การใช้เพลทเลทริชพลาสมาร่วมกับชีววัสดุต่างๆ ต่อการส่ง

เสริมการเกิดใหม่ของกระดูกภายหลังการถอนฟันกรามคุด

ล่างซี่ที่สาม ผลจากการศึกษานี้สรุปว่า เพลทเลทริชพลาสมา

ไม่ได้ช่วยเร่งให้เกิดการสร้างกระดูกใหม่ เป็นเพียงตัวช่วย

จัดการกับชีววัสดุในการน�าไปใส่ในแผลถอนฟัน รวมถึงการ

ศึกษาของ Dori และคณะ(16) สรุปว่าการใช้เพลทเลทริช-

พลาสมาร่วมกบัวสัดปุลูกถ่าย ไม่ได้ช่วยให้ผลการรกัษาความ

วิการใต้สันกระดูก (intrabony	defects) ดีขึ้นเมื่อเทียบกับ

การใช้วัสดุปลูกถ่ายเพียงอย่างเดียว 

 ต่อมาในปี 2001 นักวิทยาศาสตร์ชาวฝรั่งเศสได้มี

การน�าเสนอการใช้เกล็ดเลือดเข้มข้นรูปแบบใหม่(17) เรียก

ว่า “Choukroun’s	PRF” เพลทเลทริชไฟบรินนี้ เป็นเกล็ด

เลือดเข้มข้นรุ่นที่สอง (second	generation	platelet	con-
centrate)(18) มีขั้นตอนในการเตรียมที่ง่าย ระยะเวลาใน

การเตรียมน้อยกว่า 20 นาที ค่าใช้จ่ายต�่า และผลิตภัณฑ์ที่

ได้มีความแข็งแรงของไฟบรินสูง(8) บทความนี้มีวัตถุประสงค์

เพือ่อธบิายขัน้ตอนการเตรยีม คณุสมบตัต่ิางๆ และการน�ามา

ใช้ทางคลินิกของเพลทเลทริชไฟบริน

วิธีการเตรียมเพลทเลทริชไฟบริน
 การเตรยีมเพลทเลทรชิไฟบรนิ อปุกรณ์ทีใ่ช้ได้แก่ เคร่ือง

ป่ัน (ภาพที ่1) อปุกรณ์เจาะเลอืด และหลอดเกบ็เลอืด (ภาพที่ 

2) ท�าการเจาะเลอืดผูป่้วยเกบ็ในหลอดเกบ็เลอืดโดยไม่ต้องใส่

สารต้านการแขง็ตวัของเลอืด จากนัน้น�าไปเข้าเครือ่งป่ันเหว่ียง

ทีค่วามเรว็ 3,000 รอบต่อนาท ีเป็นเวลา 10 นาท ีขณะทีท่�าการ

ป่ันเหวีย่ง จะเกดิกระบวนการแขง็ตวัของเลอืดท�าให้ได้ผลผลติ

สุดท้ายเป็นเส้นใยไฟบริน (fibrin) เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการ 

เลือดจะแบ่งตัวออกเป็น 3 ชั้น จากชั้นบนลงล่าง ได้แก่ เพลท
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เลทพัวพลาสมา ก้อนไฟบริน (fibrin	 clot) และชั้นของ

เซลล์เม็ดเลือดแดง (ภาพที่ 3) จากนั้นน�าส่วนของก้อนไฟ-

บริน ซึ่งประกอบไปด้วยเกล็ดเลือด (platelet) เม็ดเลือดขาว 

(leukocyte) โกรทแฟคเตอร์ (growth	factor) และเอกซ์- 

ตราเซลลูลาร์เมทริกซ์ (extracellular	matrix) ต่างๆ เช่น 

ไฟโบรเนคติน (fibronectin) ไปกดภายในกล่องซึง่มตีะแกรง

รูปที่ 1  เคร่ืองป่ันหมุน พซีี-02 (Process, Nice, France) 
ดัดแปลงจาก Michael และคณะ 2009

Figure 1 Centrifuge machine PC-02 (Process, Nice, 
France). Modified from Michael et al, 2009

รูปที่ 2 อุปกรณ์การเก็บเลือด ได้แก่ เข็มรูปผีเสื้อขนาด

เกจ 24 และหลอดเก็บเลือดขนาด 9 มิลลิลิตร 

ดัดแปลงจาก Michael และคณะ 2009

Figure 2 Blood collection kit: 24 gauge butterfly  
needle and 9 ml blood collection tubes. 
Modified from Michael et al, 2009

รูปที่ 3   เลอืดในหลอดเกบ็เลือดหลังจากผ่านกระบวนการ

ป่ันหมนุจะแบ่งออกเป็นสามชัน้ (1) เพลทเลทพวัร์

พลาสมา (2) ก้อนไฟบริน (3) เซลล์เม็ดเลือดแดง 

ดัดแปลงจาก Balaram และคณะ 2013

Figure 3 Blood in collection tube after centrifugation 
divided into three fractions (1) platelet 
poor plasma (2) fibrin clot (3) red blood 
cell. Modified from Balaram et al, 2013

รูปที่ 4 กล่อง PRF® ดัดแปลงจาก Michael และคณะ 

2009

Figure 4 PRF box®. Modified from Michael et al, 
2009

และฝากดเพือ่รดีน�า้ออก (ภาพที ่4)  ท�าให้ได้เป็นแผ่นของไฟ- 

บริน (ภาพที่ 5)(19)  ส่วนของน�้าที่รีดออกมานี้ สามารถน�าไป

ใช้ในการเกบ็เนือ้เย่ือปลกูถ่ายในตนเอง (autologous	graft) 
หรอืใช้ให้ความชุม่ชืน้แก่วสัดทุีใ่ช้เป็นเน้ือเย่ือปลกูถ่าย (graft	
material) ได้(20)

 ปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้ได้แผ่นเพลทเลทริชไฟบรินที่ดี คือ 

ระยะเวลาต้ังแต่การเก็บเลือดจนน�ามาเข้ากระบวนการหมุน

เหวีย่ง ซึง่หากเวลานานเกนิไป เลอืดจะเข้าสูก่ระบวนการแขง็
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ตัวเกิดเป็นลิ่มเลือดเล็กๆ กระจัดกระจายท�าให้ได้ความข้นที่

ไม่สม�่าเสมอ(19)

 ปัจจัยเรื่องเครื่องปั่นก็มีผลต่อคุณภาพของแผ่นเพลท-

เลทริชไฟบรินเช่นกัน จากการศึกษาของ Pinto และคณะใน

ปี 2014 พบว่าคณุลกัษณะเฉพาะของเคร่ืองป่ันแต่ละยีห้่อเช่น 

ลักษณะการสั่น จะส่งผลกระทบต่อเซลล์และโครงสร้างที่พบ

ในเพลทเลทรชิไฟบริน และส่งผลต่อขนาดของแผ่นเพลทเลท-

รชิไฟบรนิด้วย โดย Pinto และคณะได้ศกึษาเคร่ืองป่ัน 4 ยีห้่อ 

โดยเปรียบเทียบ แผ่นเพลทเลทริชไฟบรินที่ปั่นได้ ทั้งเรื่อง

ขนาด ส่วนประกอบและโครงสร้างของเซลล์ในแผ่นเพลท-

เลทริชไฟบรินของด้วยกล้องจุลทรรศน์และกล้องจุลทรรศน์

อิเลก็ตรอน พบว่าเคร่ือง Intra-Spin	(Intra-Lock	Interna-
tional,	Boca-Raton,	FL,	USA) สามารถป่ันเพลทเลทรชิ- 

ไฟบรนิได้มีคุณภาพดทีีส่ดุทัง้ในแง่ของปริมาณและโครงสร้าง

เซลล์ แต่การศึกษาน้ียงัขาดความน่าเชือ่ถอืเพราะน�าเครือ่งป่ัน

ที่ไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานทั้ง 3 ย่ีห้อมาใช้เปรียบเทียบ

กับ Intra-Spin ที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน FDA และ

เครื่องหมาย CE ซึ่งควรจะมีการศึกษาแบบสุ่มในยี่ห้ออื่นๆ

ที่ได้มาตรฐานเพิ่มเติมต่อไป(21)

บทบาทของเพลทเลทริชไฟบรินต่อขบวนการ
หายของเนื้อเยื่อ
 เพลทเลทริชไฟบรินเป็นร่างแหของเส้นใยไฟบริน ซึ่งจะ

มกีารกกัเกบ็โกรทแฟคเตอร์ และไซโทไคน์ ได้แก่ เพลทเลท- 

ดีไรฟ์โกรทแฟคเตอร์แอลฟาและเบต้า (Platelet-derived	
growth	 factor	 α,	 β,	 PDGF-	 α,	 β), ทรานสฟอร์มมิ่ง  

โกรทแฟคเตอร์วัน (Transforming	 growth	 factor-1,	
TGF-1),	วาสคูลาเอนโดทีเลียลโกรทแฟคเตอร์ (Vascular	
endothelial	growth	factor,	VEGF) โกรทแฟคเตอร์และ

ไซโทไคน์ที่หลั่งออกมาล้วนมีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการ

เพิ่มจ�านวนของเซลล์ (cell	 proliferation) กระบวนการ

ปรับรูปของเซลล์ (cell	remodeling) และกระบวนการสร้าง

เส้นเลือด (angiogenesis) เพลทเลทริชไฟบรินจะท�าหน้าที่

เสมอืนเป็นแผ่นเย่ือท่ีย่อยสลายได้ (resorbable	membrane)	
ปลดปล่อยโกรทแฟคเตอร์และไซโทไคน์ออกมาช้าๆ(18) โดยใช้

เวลาในการสลายตัว 7-11 วัน เนื่องจากเพลทเลทริชไฟบริน 

มีคุณสมบัติในการต้านการเสื่อมสลายจากโปรทีโอไลติก

เอนไซม์ (proteolytic	enzyme)(22) 
 มีรายงานว่าโกรทแฟคเตอร์ที่หลั่งออกมาจากเพลท-

เลทริชไฟบรินสามารถกระตุ้นให้เกิดการเพิ่มจ�านวนและการ

เปลี่ยนสภาพ (differentiation) ของเซลล์สร้างกระดูก 

(Osteoblast) ในหนูได้(23) นอกจากนี้เพลทเลทริชไฟบริน

ยังช่วยเพิ่มการยึดติดของเซลล์สร้างกระดูก (osteoblast	
attachment) และเพิ่มการสร้างโปรตีนที่เก่ียวข้องกับการ

สร้างคอลลาเจนในขบวนการสร้างกระดูก(24) 

 เพลทเลทรชิไฟบรนิสามารถกระตุน้การสร้างกระดกูผ่าน

การท�างานของอัลคาไลน์ ฟอสฟาเตส (Alkaline	phospha-
tase:	ALP)(25) เพิ่มการแสดงออกของฟอสโฟรีเลทเอกตร้า

เซลล์ลูลาร์ซิกแนลเรกูเลทโปรตีนไคเนส (phosphorylated	
extracellular	signal-regulated	protein	kinase	:	p-ERK)	
และออสทิโอโปรทิกริน (osteoprotegerin	:	OPG)(26) ซึ่งมี

หลักฐานสนับสนุนว่าเซลล์สร้างกระดูกท่ีเพาะเลี้ยงในอาหาร

เพาะเชื้อที่เตรียมจากเพลทเลทริชไฟบรินสามารถเกิดการ

แสดงออก (expression) ของออสทีโอพอนทิน (osteo-
pontin) และออสทิโอแคลซิน (osteocalcin) ได้ ซึ่งโปรตีน

เหล่านี้แสดงให้เห็นถึงภาวะที่มีการสร้างกระดูก(27) นอกจาก

นี้ยังมีการศึกษาที่ได้เปรียบเทียบถึงคุณสมบัติการเป็นโครง

ร่าง (Scaffolds) ในการเจรญิเตบิโตของเซลล์เยือ่หุม้กระดกู

รูปที่ 5 แผ่นเพลทเลทริชไฟบริน ท่ีมา Michael และคณะ 

2009

Figure 5 Platelet rich fibrin membrane. Modified 
from Michael et al, 2009
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มนุษย์ (human	periosteal	cell) ระหว่างเพลทเลทริชไฟ-

บริน และ แผ่นเนื้อเยื่อคอลลาเจน (collagen	membrane) 
ยี่ห้อไบโอไกด์ (Bio-Gide®) นอกร่างกาย (in	vitro) โดย

น�าเซลล์เยือ่หุม้กระดกูมนษุย์ไปเลีย้งในจานเพาะเชือ้ทีใ่ช้แผ่น

เย่ือเพลทเลทริชไฟบริน และเนื้อเย่ือคอลลาเจนเป็นโครง

ร่าง แล้วน�าไปตรวจสอบการเจริญเติบโตของเซลล์เยื่อหุ้ม

กระดูกมนุษย์แล้วเปรียบเทียบกัน พบว่าเพลทเลทริชไฟ- 

บรนิมีคุณสมบตัเิป็นโครงร่างส�าหรับการเพิม่จ�านวนของเซลล์

เยือ่หุม้กระดกูของมนษุย์ได้ดกีว่าการใช้แผ่นเนือ้เยือ่คอลลา-

เจนย่ีห้อไบโอไกด์(28) ซึ่งคุณสมบัตินี้จะมีข้อดีคือสามารถน�า

แผ่นเพลทเลทรชิไฟบรินมาปิดบริเวณท่ีปลกูกระดูกการใช้แผ่น

เนื้อเยื่อคอลลาเจน ซึ่งนอกจากจะช่วยเร่งการสร้างเซลล์เยื่อ

หุ้มกระดูกแล้วยังช่วยลดค่าใช้จ่ายให้กับผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี

นอกจากนี้แล้วยังมีรายงานว่าเพลทเลทริชไฟบรินสามารถ

กระตุ้นให้เกิดการเพิ่มจ�านวนเซลล์และการแปรสภาพของ

เซลล์ในโพรงประสาทฟัน โดยท�าให้เกดิการเพิม่ขึน้ของออส- 

ทิโอโปรทิกรินและแอลคาไลน์ฟอสฟาเตส น�าไปสู่การศึกษา

เพื่อน�าเพลทเลทริชไฟบรินไปใช้กระตุ้นการสร้างเนื้อฟันซ่อม

เสริม (reparative	dentin)(29)  
 จากการศกึษาผลของเพลทเลทริชไฟบรินต่อการหายของ

แผลถอนฟัน พบว่าเพลทเลทรชิไฟบรินมผีลดต่ีอการหายของ

ทัง้เนือ้เยือ่แขง็และเนือ้เยือ่อ่อนในช่วงแรกของขบวนการหาย

ของบาดแผล โดยเพลทเลทริชไฟบรินท�าให้เกิดการหายของ

ของเนื้อเยื่ออ่อนเร็วขึ้นภายในสองสัปดาห์ นอกจากนี้แล้วยัง

พบว่าเพลทเลทริชไฟบรินยังช่วยรักษาระดับความกว้างและ

ความสูงของกระดูกบริเวณที่ถอนฟันไปในระยะ 12 เดือน(30) 

 Simonpieri และคณะ(31) ได้รายงานการใช้เพลทเลท-

ริชไฟบริน ร่วมกับการปลูกถ่ายกระดูกชนิดเอกพันธ์ุ (Al-
lograft) พบว่ามีข้อดี 4 ประการด้วยกัน ประการแรกคือ 

การมีก้อนไฟบริน ท�าให้ความแข็งแรงของแผ่นเย่ือไฟบริน 
(fibrin	membrane) แข็งแรงขึ้น โดยการใช้เพลทเลทริช-

ไฟบรินผสมไปกับกระดูกที่จะท�าการปลูก เพลทเลทริชไฟ- 

บรินจะเป็นเสมือนตัวเชื่อมทางชีววิทยา (biological	 con-
nectors) ระหว่างกระดูกด้วยกันเอง ประการที่สอง การ

เกิดโครงข่ายของไฟบรินมีส่วนช่วยในขบวนการเคล่ือนย้าย

ของเซลล์	 (cellular	migration)	 เข้ามาสู่บริเวณที่มีลิ่ม

เลือด โดยเฉพาะอย่างยิ่งเซลล์ในกลุ่มมีเซนไคม์มัล สเตม-

เซลล์ (mesenchymal	 stem	cells) และ เอนโดทีเลียล- 

เซลล์ (endothelial	 cells) ซึ่งมีส่วนส�าคัญในขบวนการ

สร้างเส้นเลือดใหม่ (neo-angiogenesis) และมีส่วนช่วย  

ในการมีชวีติอยู่ของเนือ้เย่ือปลกูถ่ายทีป่ลกูเข้าไป(32) ประการ

ที่สาม การมีไซโทไคน์ที่ปลดปล่อยออกมาจากเกล็ดเลือด 

ซ่ึงได้แก่ เพลทเลทดีไรฟ์โกรทแฟคเตอร์ ทรานสฟอร์มม่ิง

โกรทแฟคเตอร์เบต้า-วัน และ อินซูลินไลค์โกรทแฟคเตอร์ 

(insulin-like	growth	factors) ที่ปลดปล่อยออกมาอย่าง

ช้าๆ ในขณะท่ีโครงข่ายไฟบรินเสื่อมสลาย ช่วยให้มีสภาวะ

ที่เหมาะสมในการหายของบาดแผลเร็วขึ้น(33) ประการ

สุดท้าย เกี่ยวข้องกับการมีเซลล์เม็ดเลือดขาว ซึ่งเซลล์กลุ่ม

นีม้ผีลดต่ีอระบบภมูคิุม้กนัในแง่ของการมกีลไกควบคมุตนเอง 

(self-regulation) และการป้องกันการติดเช้ือที่จะเกิดขึ้น 

กับเนื้อเยื่อปลูกถ่าย(33)

การน�าไปใช้ทางคลินิก
 เพลทเลทริชไฟบรนิมบีทบาทส�าคญัต่อกระบวนการหาย

ของแผล ปัจจุบันมีการน�ามาใช้ ในการท�าศัลยกรรมต่างๆ

มากมายรวมถึงการท�าศลัยกรรมในช่องปากด้วย เช่นการปลกู

กระดูกร่วมกับการปิดด้วยแผ่นเพลทเลทริชไฟบริน Toffler	
และคณะ(20) พบว่าการใช้เพลทเลทริชไฟบรินปิดบริเวณที่ 

ท�าการปลูกถ่ายกระดูกชนิดเอกพันธ์ุ จะช่วยให้แผลหายเร็ว

ขึน้ กระดกูมคีวามสมบรูณ์เร็วขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Choukroun และคณะ(17) ใช้เพลทเลทรชิไฟบรนิ ใส่ในเบ้าฟัน

หลงัถอนฟัน พบว่าการหายของแผลเรว็ขึน้มาก และหากใช้ใน

บริเวณที่ต้องการความสวยงาม พบว่าในรายที่มีการใช้เพลท

เลทริชไฟบรินเหงือกในบริเวณนั้นจะมีความหนามากกว่าใน

ผู้ป่วยในรายท่ีไม่ได้ ใส่ Ehrenfest และคณะ(8) Jankovic 
และคณะ(34) ได้ท�าการศึกษาทางคลินิกเปรียบเทียบผลของ

การใช้เยื่อเพลทเลทริชไฟบริน เพื่อรักษาผู้ป่วยที่มีเหงือกร่น 

พบว่า ผลที่ได้ ไม่แตกต่างจากการท�าการปลูกเนื้อเยื่อยึดต่อ 

(Connective	 tissue	 graft) แต่การใช้เยื่อเพลทเลทริช- 

ไฟบรินจะมีข้อได้เปรียบคือลดความเจ็บปวดจากการตัดชิ้น

เนื้อบริเวณเพดานแข็งเพื่อมาใช้ ในกระบวนการปลูกถ่าย

เนื้อเยื่อยึดต่อ

 การใช้เพลทเลทรชิไฟบรนิในงานศลัยกรรมฝังรากเทยีม 

Del	Corso และคณะ(35) ได้รายงานการรักษาผู้ป่วยโดยใช้ 

เพลทเลทรชิไฟบรนิ ร่วมกบัการฝังรากเทยีมทนัทหีลงัถอนฟัน

ในฟันหน้าบน โดยใช้เพลทเลทริชไฟบริน ผสมกับผงกระดูก 
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เทยีมใส่ลงไปในช่องว่างด้านหน้าต่อรากเทยีมหลงัจากฝังราก

เทยีมลงไปแล้ว จากนัน้ใช้เยือ่เพลทเลทริชไฟบริน ปิดด้านบน

ของเบ้าฟัน ใส่ครอบฟันชั่วคราวทันที  เมื่อครบ 3 เดือน จึง

เปลี่ยนเป็นครอบฟันถาวร และติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 

2 ปี พบว่าเหงือกโดยรอบแข็งแรงและหนาด ีระดับขอบเหงือก

เท่ากับฟันข้างเคียง ไม่มีเหงือกร่น และยังคงสภาพเหงือก

สามเหล่ียมระหว่างฟัน (interdental	 papilla) ท่ีสวยงาม  

Simonpieri และคณะ(31) ได้รายงานผลการใช้เยือ่เพลทเลทรชิ 

ไฟบรินร่วมกับเนื้อเยื่อปลูกถ่ายเอกพันธุ์ที่ถูกท�าให้แห้งโดย

การแช่แข็ง (Freeze-dried	bone	allograft:	FDBA)	และ

สารละลายเมโทรนิดาโซล (Metronidazole) 0.5% ใน

กระบวนการปลูกกระดูก และฝังรากเทียม รวมทั้งสิ้น 184 

ราก ในผู้ป่วย 20 คน ติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 1-5 ปี 

พบว่ารากเทียมและกระดูกที่ปลูกถ่ายไปนั้นยึดติดกับกระดูก

เดิมของผู้ป่วยดีทุกรากในผู้ป่วยทุกราย คณะผู้วิจัยได้สรุป

ว่า เยื่อเพลทเลทริชไฟบรินสามารถปกป้องบริเวณท่ีฝังราก

เทียมได้ ส่งเสริมให้เกิดการหายของเนื้อเยื่ออ่อน นอกจาก

นี้การผสมเพลทเลทริชไฟบรินกับเนื้อเยื่อกระดูกที่น�ามาปลูก

ถ่ายนั้น เพลทเลทริชไฟบรินจะท�าหน้าที่เป็นตัวประสานช่วย

ให้เกิดการสร้างเส้นเลือดใหม่ ดักจับเซลล์ต้นก�าเนิด และส่ง

สัญญาณเรียกเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างกระดูกเข้ามาใน

บริเวณที่ท�าการปลูกถ่ายได้อีกด้วย

 นอกจากนี้ยังมีการใช้ เพลทเลทริชไฟบริน ในงานเสริม

กระดูกยกพื้นโพรงอากาศขากรรไกรบน (Maxillary	sinus	
lift) Choukroun และคณะ(33) ได้ท�าการศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของการใช้เพลทเลทริชไฟบรินร่วมกับ FDBA 

ในการท�าศัลยกรรมเสริมกระดูกพื้นโพรงอากาศท้ังหมด 9 

โพรงอากาศในผู้ป่วย 9 ราย โดยในผู้ป่วย 3 ราย (กลุ่ม

ควบคุม) ท�าการยกพื้นโพรงอากาศร่วมกับการใช้ FDBA 

เพียงอย่างเดียว ส่วนอีก 6 ราย (กลุ่มทดลอง) ใช้ FDBA  

ร่วมกับเพลทเลทริชไฟบริน จากนั้นท�าการตรวจทางจุลกาย 

วิภาคหลังการท�าศัลยกรรมเสริมกระดูกพื้นโพรงอากาศ 8 

เดือนในกลุ่มควบคุม และ 4 เดือนในกลุ่มทดลอง พบว่าทั้ง 

2 กลุ่ม มีการสร้างกระดูกขึ้นใหม่ในปริมาณใกล้เคียงกัน จึง

สรปุว่าการใช้เพลทเลทริชไฟบรินร่วมกับ FDBA ช่วยร่นระยะ

เวลาในการหายของกระดกูหลงัการท�าศลัยกรรมเสริมกระดกู

พื้นโพรงอากาศได้ถึง 4 เดือน เมื่อเทียบกับการใช้ FDBA	
เพยีงอย่างเดยีว สอดคล้องกับรายงานผู้ป่วยของ Mazor และ

คณะ(36) ซึง่ได้ท�าการศลัยกรรมเสรมิกระดกูพืน้โพรงอากาศขา

กรรไกรบนร่วมกับการฝังรากฟันเทียมจ�านวน 41 ราก ใน 25  

โพรงอากาศ จากคนไข้ 20 รายความสงูของสนักระดกูเริม่ต้น 

1.5 ถึง 6 มิลลิเมตร โดยใช้เพลทเลทริชไฟบรินเป็นชีววัสดุ

ท่ีใส่ในโพรงอากาศ หลังจากท�าศัลยกรรม 6 เดือน ท�าการ

ประเมนิด้วยภาพถ่ายรงัสพีาโนรามกิและภาพถ่ายรงัสสีามมติิ 

และท�าการตัดชิ้นกระดูกมาตรวจทางจุลกายวิภาคในผู้ป่วย 9 

ราย พบว่ารากเทียมทั้ง 41 รากยึดติดกับกระดูก ในภาพถ่าย

รังสีพบกระดูกมาเติมเต็มช่องว่างรอบๆรากเทียม ความสูง

ของกระดูกที่เพิ่มขึ้นอยู่ระหว่าง 7 ถึง 13 มิลลิเมตร การ

ตรวจทางจุลภายวิภาคพบว่ากระดูกรอบรากเทียมที่เกิดขึ้น

มีการเรียงตัวท่ีดีและมีเนื้อเย่ือกระดูกท่ีมีชีวิต (vital	 bone)	
มากกว่าร้อยละ 30 สรปุได้ว่าเพลทเลทรชิไฟบรนิ เป็นชวีวสัด ุ

ท่ีท�าได้ง่าย ราคาถูก และเป็นทางเลือกหนึ่งท่ีจะน�ามาใช้ ใน

การท�าศัลยกรรมเสริมกระดูกพื้นโพรงอากาศขากรรไกรบน

 มีการน�าเพลทเลทริชไฟบรินมาใช้ ในงานรักษารากฟัน 

Shivashankar และคณะ(37) รายงานการรกัษาผูป่้วยเดก็ชาย 

1 ราย ใช้เพลทเลทริชไฟบรินร่วมในงานฟื้นฟูโพรงประสาท

ฟัน (revitalization) ในฟันตดัหน้าบนทีม่ปีลายรากเปิด 1 ปี 

หลงัการรกัษา ฟันมกีารตอบสนองต่อการทดสอบความมชีวีติ

ของฟัน จากภาพถ่ายรังสี ฟันมีการสร้างรากยาวเพิ่มขึ้น เกิด

การสร้างเนื้อฟันปิดปลายรากฟัน รอยโรคปลายรากเล็กลง 

และยังมีการใช้เพลทเลทริชไฟบรินร่วมกับการตัดเนื้อเยื่อใน

ส่วนตัวฟัน (Pulpotomy)	Hiremath และคณะ(38) รายงาน

การรักษาผู้ป่วยหญิง 1 ราย ใช้เพลทเลทริชไฟบรินในงานตัด

เนื้อเยื่อในส่วนตัวฟันในฟันกรามแท้ 1 ซี่ ติดตามการรักษาที่ 

6, 12, 18, 22 เดือน พบฟันตอบสนองต่อการทดสอบความ

มีชีวิตของฟัน จากภาพถ่ายรังสีมีความกว้างของช่องเอ็นยึด 

ปริทันต์ปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Keswani และ 

คณะ(39) ท�าการศกึษาแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุ (randomized	 
controlled	 trial) เปรียบเทียบการรักษาการตัดเน้ือเย่ือใน

ส่วนตัวฟันในฟันท่ีปลายรากเปิดระหว่างการรักษาแบบเดิมท่ี

ใช้ MTA	(Mineral	Trioxide	Aggregate) กบัการรกัษาแบบ

ใหม่โดยใช้เพลทเลทรชิไฟบรนิ ท�าการศกึษาในเดก็จ�านวน 70 

ราย ฟันกรามแท้ 70 ซี่ ประเมินผลการรักษาจากทางคลินิก 

และภาพถ่ายรงัสีท่ี 6, 12 และ 24 เดอืน พบว่าให้ผลการรกัษา

ไม่ต่างกัน แต่การใช้เพลทเลทริชไฟบรินมีข้อดีคือ มีต้นทุน 

ต�่ากว่า MTA มาก 
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บทวิจารณ์และสรุป
 เพลทเลทรชิไฟบริน เป็นชวีวสัดุชนดิเกล็ดเลือดเข้มข้นที่  

ได้จากการน�าเลอืดของผู้ป่วยไปป่ันท่ีรอบต�า่ มคีวามปลอดภยั

เพราะเป็นสิง่ทีไ่ด้มาจากตวัผูป่้วยเองและไม่มกีารเตมิสารเคมี

ใดๆ ลงไป การน�าไปใช้ ในทางคลินิกแนะน�าให้ ใช้ ในกรณี

ที่ต้องการกระตุ้นให้เกิดการหายของแผล น�ามาใช้ ในงาน

ศัลยกรรม เช่น ปิดแผลถอนฟันหลายๆ ซี่ขนาดใหญ่ งาน 

ปริทันต์ เช่น การผ่าตัดปิดรากฟัน (root	 coverage) ปิด

แผลที่ต�าแหน่งให้สิ่งปลูกถ่าย (Donor	 site) ในการปลูก

เหงือกเสรี (Free	gingival	graft) งานฝังรากเทียม เช่น น�า

มาปิดแผลถอนฟันร่วมกับการคงสภาพสันกระดูกหลังถอน

ฟัน (Ridge	preservation) ศัลยกรรมผ่าตัดยกโพรงอากาศ 

หรืองานฟื้นฟูโพรงประสาทฟัน แม้ว่าในปัจจุบันจะมีงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องกับ เพลทเลทริชไฟบริน ออกมามากมาย แต่โดย

มากมักเป็นการศกึษาในสตัว์ทดลองและรายงานผูป่้วย ซึง่พบ

ว่าเพลทเลทรชิไฟบรินมส่ีวนช่วยในการกระตุน้ให้เกดิการสร้าง

ทัง้เนือ้เยือ่อ่อนและเนือ้เยือ่แขง็ในระยะเร่ิมแรกได้ ช่วยให้การ

หายของแผลเรว็ข้ึน แต่อย่างไรก็ตามการศกึษาวจัิยทางคลนิิก

ทีเ่ป็นการศึกษาแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุ มค่ีอนข้างน้อย จงึ

ต้องมกีารศกึษาเพิม่เตมิต่อไป นอกจากนีก้ารน�าเพลทเลทรชิ

ไฟบรินมาใช้ในทางคลินิกยังมีข้อจ�ากัดอยู่หลายประการ เช่น 

จ�าเป็นต้องใช้อุปกรณ์พิเศษท่ีมีราคาสูงและต้องใช้เวลาใน

การเตรยีม ทนัตแพทย์ควรจะมทัีกษะในการเตรียมและการน�า

ไปใช้ และยังมีข้อถกเถียงเกี่ยวกับประโยชน์ของเพลทเลทริช

ไฟบรินในการสร้างกระดูกใหม่ซึ่งยังไม่ชัดเจนว่าเพลทเลทริช

ไฟบรนิเร่งให้เกดิการสร้างกระดกูได้จรงิหรอืไม่ จ�าเป็นต้องมี

การวิจัยในเชิงลึกระดับโมเลกุลต่อไป 
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