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ABSTRACT 

Objectives: This study aims to evaluate the variables influencing the outcomes of secondary alveolar bone 

grafting in cleft patients. Materials and Methods: A retrospective review of 18 patients using medical records 

and conventional periapical radiographs. These variables include permanent canine eruption age, cleft type 

and width, flap technique, type of bone graft, the use of barrier membranes, autologous growth factor, and the 

timing of orthodontic tooth movement. The outcome variables were the cumulative scores of bone bridge and 

bone density. Statistical analyses were performed through univariate and multivariate logistic regression (P < 

0.05).  

Results: Orthodontic tooth movement within three months after bone grafting demonstrated a fivefold higher 

success rate compared to movement after three months in both univariate and multiple regression analyses. 

Conclusion: The timing of orthodontic tooth movement emerged as a critical factor affecting the outcomes of 

secondary alveolar bone grafting in cleft patients. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อโอกาสทีจ่ะประสบความสาํเรจ็ของการปลูกถ่ายกระดกูสนัเหงอืกแบบ

ทุตยิภูม ิไดแ้ก่ ช่วงอายุในการขึน้ของฟันเขีย้วแท ้ชนิดและขนาดของพยาธสิภาพ เทคนิคการผ่าตดั ชนิดของกระดูก 

แผ่นเยื่อยดึกัน้ สารกระตุ้นการเจรญิจากร่างกาย และช่วงเวลาในการเคลื่อนฟันของทนัตกรรมจดัฟัน ผลการศกึษา

พบว่า เมื่อวเิคราะหค์วามสมัพนัธต์วัแปรเดีย่ว ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธอ์ย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ไดแ้ก่ อายุ 

และช่วงเวลาในการเคลื่อนฟันของทนัตกรรมจดัฟัน โดยช่วงอายุ 10-12 ปี มีโอกาสประสบความสําเร็จในการปลูก

กระดูกมากกว่าช่วงอายุอื่นๆ 1.83 เท่า การเคลื่อนฟันของทนัตกรรมจดัฟันหลงัจากปลูกกระดูกน้อยกว่า 3 เดือน  

มโีอกาสประสบความสําเรจ็มากกว่าการเคลื่อนฟันของทนัตกรรมจดัฟันหลงัจากปลูกกระดูกมากกว่าเท่ากบั 3 เดอืน  

5 เท่า และการวเิคราะหค์วามสมัพนัธก์ารถดถอยพหุคูณ ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธอ์ย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

คอื ช่วงเวลาในการเคลื่อนฟันของทนัตกรรมจดัฟัน โดยการเคลื่อนฟันของทนัตกรรมจดัฟันหลงัจากปลูกกระดูกน้อย

กว่า 3 เดอืน มโีอกาสประสบความสําเรจ็ในการปลูกกระดูกมากกว่าการเคลื่อนฟันของทนัตกรรมจดัฟันหลงัจากปลูก

กระดกูมากกว่าเท่ากบั 3 เดอืน 5 เท่า 

คาํสาํคญั: การปลูกถ่ายกระดูกสนัเหงอืกแบบทุตยิภูม,ิ ช่วงอายุในการขึน้ของฟันเขีย้วแท,้ ช่วงเวลาในการเคลื่อนฟัน

ของทนัตกรรมจดัฟัน 

 

ข้อมูลการอ้างอิง: วศนีิ เขตต์พนัธ ์และ ดนัยา ศุภกาญจนกนัต.ิ (2567). ปัจจยัทํานายความสําเรจ็ในการปลูกกระดกู

แบบทุตยิภูมใินผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่. Procedia of Multidisciplinary Research, 2(3), 27  
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บทนํา 

ผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ส่วนใหญ่มกัประสบปัญหาต่างๆทีเ่กีย่วขอ้งกบัความวกิารบรเิวณขากรรไกรและใบหน้า ใน

ส่วนของรอยแหว่งบรเิวณสนัเหงอืก อาจก่อใหเ้กดิปัญหาดงัต่อไปน้ี ไดแ้ก่ มรีูเปิดระหว่างปากกบัจมูก ปัญหาการขึน้

ของฟันในตําแหน่งกระดกูเบา้ฟันทีม่พียาธสิภาพ โดยเฉพาะฟันเขีย้วหรอืฟันตดัขา้ง ไม่สามารถเคลื่อนทีม่ายงัตําแหน่ง

ทีถู่กตอ้งได ้รวมถงึปัญหาในการพดูกรณีทีม่พียาธสิภาพขนาดใหญ ่(Shirzadeh et al., 2018) การผ่าตดัปลูกกระดกูสนั

เหงอืก บรเิวณพยาธสิภาพดงักล่าวจงึมคีวามสําคญั วตัถุประสงค์หลกัเพื่อแกไ้ขบรเิวณพยาธสิภาพเพื่อใหส้ามารถทาํ

หน้าที่และมีรูปร่างที่เหมาะสม การประเมินความสําเร็จหลงัจากการปลูกกระดูกสามารถทําได้หลายวิธี อาทิเช่น 

ประเมินการขึ้นของฟันในตําแหน่งติดกับพยาธิสภาพ การประเมินสภาวะปริทนัต์ของฟันบริเวณนัน้รวมถึงความ

สวยงามของใบหน้า แต่อย่างไรก็ตามการใช้ภาพถ่ายรงัสีเป็นวิธีการที่สําคญัเทียบเท่ากับการประเมินทางคลินิก 

(Trindade et al., 2005) ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันและภาพถ่ายรังสีด้านบดเคี้ยว มีการนํามาใช้ในหลายๆ 

การศกึษา แต่มขีอ้เสยี คอื ภาพรงัสมีลีกัษณะแบบสองมติ ิจงึไม่สามารถประเมนิปรมิาตรกระดกูไดอ้ย่างแม่นยํา และมี

ความบิดเบือน (Tai et al., 2000) อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบตัิ การใช้ภาพรงัสีสองมติิร่วมกับการตรวจร่างกายนัน้

เพยีงพอในการประเมนิผลการผ่าตดัปลูกกระดกู เน่ืองจากทาํไดง้า่ยและค่าใชจ้่ายสมเหตุสมผล 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อความสําเรจ็ของการปลูกถ่ายกระดูกสนัเหงอืกแบบทุตยิภูม ิจากการศกึษาทีผ่่านมา ไดแ้ก่ ช่วงอายุใน

การขึน้ของฟันเขีย้วแท ้ชนิดและขนาดของพยาธสิภาพ เทคนิคในการผ่าตดั ชนิดของกระดกูทีนํ่ามาใช ้แผ่นเยื่อยดึกัน้

(Membrane) สารกระตุ้นการเจรญิจากร่างกาย (Autologous-Growth Factor) และช่วงเวลาในการเคลื่อนฟันของทนัตกรรม 

จดัฟัน ซึ่งพบว่า หากการปลูกกระดูกไดก้ระดูกใหม่ในปรมิาณทีไ่ม่เพยีงพอต่อการขึ้นของฟันหรอืการเคลื่อนฟันด้วย

การจดัฟัน ผูป่้วยจําเป็นตอ้งไดร้บัการผ่าตดัซ้ํา เพิม่ความเสีย่งและผลขา้งเคยีงในการดมยาสลบและการผ่าตดัเพิม่ขึน้ 

ค่าใชจ้่ายสูงขึน้ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ จงึเป็นทีม่าของการศกึษาในครัง้น้ี เพื่อศกึษาเกี่ยวกบัปัจจยัทีม่ผีล

ต่อโอกาสประสบความสําเรจ็ในการปลูกกระดูกสนัเหงอืกแบบทุตยิภูมโิดยใชภ้าพรงัสสีองมติแิละเพื่อเป็นประโยชน์ใน

การวางแผนการรกัษา โดยเป็นการศกึษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective Study) 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

จากการศกึษาก่อนหน้าพบว่าปัจจยัทัง้โดยส่วนใหญ่ มคีวามสมัพนัธ์กบัโอกาสทีจ่ะประสบความสําเรจ็ในการปลูกถ่าย

กระดูกสนัเหงอืกแบบทุตยิภูม ิแต่บางปัจจยัยงัคงมขีอ้โตแ้ยง้ โดยปัจจยัเรื่องช่วงอายุในการขึน้ของฟันเขีย้วแท ้หลาย

การศกึษาพบว่า ความสาํเรจ็ในการปลูกกระดกูสนัเหงอืกจะอยู่ในช่วงอายุ 9-11 ปี ก่อนทีฟั่นแทซ้ีเ่ขีย้วจะขึน้ (Khalil et 

al., 2014; Hinrichs et al., 1984) รวมถึงการศกึษาของ Calvo et al. (2014) ยงัสนับสนุนว่า การปลูกถ่ายกระดูกสนั

เหงอืกแบบทุตยิภูม ิในช่วงทีฟั่นเขีย้วแทกํ้าลงัขึน้ แรงจากการจดัฟันจะช่วยกระตุน้การสรา้งสนักระดกูไดด้กีว่าการปลูก

ถ่ายกระดูกสนัเหงอืกในช่วงตตยิภูมทิีฟั่นเขีย้วแท้ขึน้แล้ว ปัจจยัเรื่องชนิดของพยาธสิภาพ Mahardawi et al. (2020) 

พบว่า ผูป่้วยทีม่ลีกัษณะพยาธสิภาพของปากแหว่งเพดานโหว่ทัง้สองดา้น มโีอกาสผ่าตดัซ้ําไดม้ากกว่าผูป่้วยทีม่พียาธิ

สภาพของปากแหว่งเพดานโหว่เพยีงด้านเดยีว การศึกษาของ Scott (2017) สนับสนุนว่า ผู้ป่วยที่มลีกัษณะพยาธิ

สภาพของปากแหว่งเพดานโหว่ทัง้สองดา้น มโีอกาสทีจ่ะลม้เหลวในการรกัษา โดยเฉพาะการผ่าตดัแกไ้ขบรเิวณเพดาน

ส่วนหน้า (Premaxilla) ปัจจยัเรื่องขนาดพยาธสิภาพ หลายการศกึษาพบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัอตัราความสาํเรจ็ของ

การปลูกถ่ายกระดูกสนัเหงอืกแบบทุตยิภูม ิ(Upadya et al., 2013) และการศกึษาของ Long et al. (1995) พบว่า กลุ่ม

ที่มอีตัราความสําเร็จในการรกัษา ซึ่งมขีนาดความกวา้งพยาธสิภาพเฉลี่ย 4.7 มลิลเิมตร และกลุ่มทีล่้มเหลวทางการ

รกัษา ซึ่งมขีนาดความกว้างพยาธสิภาพเฉลี่ย 6.3 มลิลเิมตร นอกจากน้ีมกีารศกึษาของ Van der Meij et al. (2003) 

แสดงถงึความสมัพนัธข์องขนาดพยาธสิภาพกบัอตัราความสําเรจ็ในการปลูกกระดูกว่า มคีวามสมัพนัธท์ีค่่อนขา้งน้อย

แต่มนัียสําคญัทางสถิต ิโดยการที่มขีนาดพยาธสิภาพทีเ่พิม่ขึน้มแีนวโน้มทําใหเ้กิดอตัราความล้มเหลวของการปลูก

กระดกูมากขึน้ ปัจจยัเรื่องเทคนิคในการผ่าตดั การศกึษาของ Mahardawi et al. (2020) พบว่า รปูแบบเน้ือเยื่อทีนํ่ามา



[4] 

ใชปิ้ดพยาธสิภาพไม่มนัียสาํคญัทางสถติติ่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดัหรอืนําไปสูก่ารเกดิความลม้เหลวใน

การผ่าตดั ปัจจยัเรื่องชนิดกระดกูทีนํ่ามาใช ้หลายการศกึษาพบว่า การใชก้ระดกูจากร่างกายตนเอง โดยเฉพาะบรเิวณ

ทีนํ่ามาจากกระดกูเชงิกรานเป็นทีนิ่ยม เน่ืองจากมปีรมิาณกระดกูทีเ่พยีงพอ งา่ยต่อการนํามาใชแ้ละมอีตัราความสาํเรจ็

ในการรักษาสูง (Rudman, 1997; Kortebein et al., 1991; Wahaj et al., 2016) ปัจจัยเรื่องการใช้แผ่นเยื่อยึดกัน้ 

(Membrane) การศกึษาของ Singkhorn (2020) พบว่า การใช้แผ่นเยื่อยดึกัน้ (Membrane) ช่วยฟ้ืนฟูกระดูก (Bone 

Regeneration) โดยการแยกเน้ือเยื่อออกจากบรเิวณที่มพียาธสิภาพ ผลจากการใช้แผ่นเยื่อยดึกัน้คอลลาเจนในการ

ปลูกกระดูกเพื่อเพิ่มความหนา (Collagen Membrane Via GBR Technique) มีแนวโน้มในการคงปริมาตรกระดูก 

รูปร่าง รวมถึงช่วยให้เกิดการเชื่อมกนัของกระดูกได้มากขึ้น และทําให้ฟันสามารถขึ้นได้ เมื่อเปรียบเทยีบกบัแบบ

ดัง้เดิม ปัจจยัเรื่องสารกระตุ้นการเจริญจากร่างกาย (Autologous-Growth Factor) ปัจจยัสารกระตุ้นการเจริญจาก

ร่างกาย (Autologous-Growth Factor) จากการศกึษาของ Shawky and Seifeldin (2016) พบว่า การใช้เพลทเลทรชิ

ไฟบรนิ (Platelet Rich Fibrin: PRF) ร่วมกบัการปลูกกระดูกที่นํามาจากร่างกายตนเอง ในการผ่าตดัปลูกถ่ายกระดูก

สนัเหงอืก ช่วยเพิม่ปรมิาตรกระดูกทีส่รา้งขึน้ใหม่ แต่ไม่ไดเ้พิม่ความหนาแน่นของมวลกระดูก สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Desai et al. (2019) พบว่า การใช้เพลทเลทริชไฟบริน (Platelet Rich Fibrin: PRF) ร่วมกับการปลูกกระดูกที่

นํามาจากร่างกายตนเอง ช่วยสรา้งกระดูกใหม่ โดยช่วยยดึเน้ือเยื่อเขา้ด้วยกนัและคงความสูงของเน้ือเยื่อทีนํ่ามาปิด

พยาธสิภาพไดม้ากกว่า จงึสรุปไดว้่าสารกระตุ้นการเจรญิจากร่างกายช่วยส่งเสรมิการเกิดการสรา้งกระดูกได้เพิม่ขึ้น 

แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Thanasut et al. (2021) ทีพ่บว่าการใชเ้พลท เลทรชิไฟบรนิแบบเหลว (liquid PRF) 

ร่วมกับแผ่นเยื่อยดึกัน้ชนิดเพลทเลทริชไฟบริน (PRF Membrane) มคีวามล้มเหลวในการส่งเสริมการฟ้ืนฟูกระดูก 

(Bone Regeneration) ในพยาธสิภาพทีท่ําการปลูกกระดูกจากร่างกายตนเอง และปัจจยัสุดทา้ย คอื ช่วงเวลาในการ

เคลื่อนฟันของทนัตกรรมจดัฟัน จากการศกึษาของ Aslıhan (2018) พบว่า ช่วงเวลาทีเ่หมาะสมในการเคลื่อนฟันในซี่ที่

ติดกับพยาธิสภาพ เฉลี่ยประมาณ 3 เดือน หลังจากที่ทําการปลูกกระดูก แต่ไม่ควรเคลื่อนฟันช้ากว่า 6 เดือน 

โดยเฉพาะในเคสที่มีการสบฟันคร่อมในแนวหน้าหลงั หรือฟันหลงัสบคร่อม เน่ืองจากเมื่อไม่มีการกระตุ้นบริเวณ

เน้ือเยื่อทีท่าํการปลูกกระดกู จะทาํใหฟั้นหน้าตดับนเกดิการขดัขวางการเคลื่อนที ่หรอืลม้ไปทางดา้นลิน้ส่งผลใหบ้รเิวณ

เพดานส่วนหน้าเกิดการยุบตวั และการศกึษาของ Seike et al. (2012) พบว่า การละลายตวัของเน้ือเยื่อที่ได้รบัการ

ปลูกกระดกูเป็นสิง่ทีค่วรใหค้วามสาํคญั โดยระยะเวลาเฉลีย่ 1 เดอืน เป็นช่วงเวลาทีเ่หมาะสมในการคงตวัของเน้ือเยื่อที่

ไดร้บัการปลูกกระดกูและสามารถเริม่เคลื่อนฟันได ้

สมมติฐานการวิจยั 

ปัจจยัเรื่องช่วงอายุในการขึน้ของฟันเขีย้วแท ้ชนิดและขนาดของพยาธสิภาพ ชนิดของกระดกูทีนํ่ามาใช ้แผ่นเยื่อยดึกัน้

(Membrane) สารกระตุน้การเจรญิจากร่างกาย (Autologous-Growth Factor) และช่วงเวลาในการเคลื่อนฟันของทนัตก

รรมจดัฟัน มคีวามสมัพนัธก์บัความสาํเรจ็ของการปลูกถ่ายกระดกูสนัเหงอืกแบบทุตยิภูม ิ

กรอบแนวคิดการวิจยั 

- ความลม้เหลวในการปลูกถ่ายกระดกูสนัเหงอืก 

- ทนัตแพทยจ์ดัฟันส่งมาปลูกกระดกูสนัเหงอืกซ้ํา 

 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปลูกถ่าย

กระดกูสนัเหงอืกแบบทุตยิภูม ิ

 

- ทาํการผ่าตดัครัง้ทีส่อง 

- เพิม่ความเสีย่งในการดมยา 

- เพิม่ค่าใชจ้่ายในการรกัษา 
 

 Output 

- ทราบปัจจยัทีม่ผีลต่อการปลูก

ถ่ายกระดกูสนัเหงอืก 

- ไดแ้นวปฏบิตัพิืน้ฐาน 

- ลดความลม้เหลวในการรกัษา 

 Outcome 

-ปรบัปรุงแนวทางการรกัษา 

-ลดค่าใชจ้่ายในการผ่าตดัซ้ํา 
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วิธีดาํเนินการวิจยั 

งานวจิยัน้ีเป็นการศกึษาเชงิวเิคราะหย์อ้นหลงั(Retrospective study) ซึ่งงานวจิยัน้ีไดผ้่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ EC6512-045 โดยศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน บันทึกการผ่าตัด และภาพรังสีสองมิติที่แบบดัง้ เดิม

(Conventional Periapical Radiograph) ตัง้แต่วนัที่ 1 มกราคม 2556-31 ธนัวาคม 2561 เป็นระยะเวลา 6 ปี ในกลุ่ม

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัเป็นปากแหว่งเพดานโหว่และไดร้บัการปลูกถ่ายกระดูกสนัเหงอืกแบบทุตยิภูมทิีโ่รงพยาบาล

ทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ เกบ็รวบรวมขอ้มลูผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลูกถ่ายกระดกู

สนัเหงอืกทัง้หมด 88 ราย โดยมเีกณฑ์คดัเขา้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รบัการวนิิจฉัยเป็นปากแหว่งเพดานโหว่, ผู้ป่วยเคย

ไดร้บัการปลูกถ่ายกระดูกแบบทุตยิภูมทิีโ่รงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 

ตัง้แต่วนัที่ 1 มกราคม 2556-31 ธนัวาคม 2561, มีภาพถ่ายรงัสีรอบปลายราก (Periapical Radiograph) ก่อนการ

ผ่าตดัและหลงัผ่าตดัภายใน 6 ถึง 12 เดอืน โดยภาพรงัสตี้องเห็นลกัษณะตวัฟันและกระดูกสนัเหงอืกที่ชดัเจน และ 

เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ เวชระเบยีนไม่สมบูรณ์, ภาพรงัสทีีม่คุีณภาพไม่เหมาะสม ไม่สามารถนํามาวเิคราะหไ์ด ้ไดแ้ก่ 

มรีอยขดีข่วน หรอืบดิเบอืนจากความเป็นจรงิ ไดก้ลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 18 ราย โดยเกบ็ขอ้มูลปัจจยัทัง้ 8 อย่าง ไดแ้ก่ 

ช่วงอายุทีท่าํการปลูกกระดกู ชนิดและความกวา้งของพยาธสิภาพ เทคนิคในการผ่าตดั ชนิดของกระดกูทีนํ่ามาใช ้แผ่น

เยื่อยดึกัน้ (Membrane) สารกระตุน้การเจรญิจากร่างกาย (Autologous-Growth Factor) และช่วงเวลาในการเคลื่อนฟัน

ของทนัตกรรมจดัฟัน 

การประเมนิความสาํเรจ็ในการปลูกกระดูกโดยวเิคราะหจ์ากภาพรงัสสีองมติ ิโดยเกณฑก์ารใหค้ะแนน พจิารณาผลรวม

คะแนนจาก 2 ส่วน คอื การเชื่อมกนัของกระดูกบรเิวณพยาธสิภาพ (Bone Bridge) ดงัแสดงในตารางที ่1 และรูปที ่1 

และความหนาแน่นของมวลกระดูก (Bone Density) ที่คํานวณค่าเฉลี่ยจากจุด 3 จุด และค่า S.D. ของ 2 บรเิวณ คอื 

บริเวณกะดูกสันเหงือกปกติ กับกระดูกสันเหงือกที่ได้รับการปลูกถ่าย โดยใช้โปรแกรม ImageJ (version 1.53k; 

National Institutes of Health, USA) ดงัแสดงในรูปที ่2 และนําผลต่างของทัง้ 2 บรเิวณไปเปรยีบเทยีบผลคะแนนใน

ตารางที ่2 หากผลรวมของคะแนน มคี่า 0-1 คอื มแีนวโน้มทีจ่ะไม่ประสบความสาํเรจ็ (Unsatisfactory) และผลรวมของ

คะแนนมคี่า 2-4 คอื มโีอกาสประสบความสาํเรจ็ (Satisfactory) และมกีารทดสอบความเชื่อมัน่ภายในผูว้เิคราะห์ขอ้มูล

(Intra-examiner reliability) ขอ้มูลทีไ่ดม้าวเิคราะห์ความสมัพนัธ์โดยใชก้ารทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) และ

การวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณู (Multiple Regression Analysis) โดยมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

 

ตารางท่ี 1 แสดงเกณฑก์ารใหค้ะแนนของการเชื่อมกนัของกระดกูบรเิวณพยาธสิภาพ (Bone Bridge) 

 Chelsea scale คะแนน 

Bone bridge A B C 2 

 D E F 1 

 No bone bridge 0 

 

 
รปูท่ี 1 แสดงการเชื่อมกนัของกระดกูบรเิวณพยาธสิภาพ (Bone Bridge) อา้งองิจากงานวจิยัของ H. Witherow, 2002 
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ตารางท่ี 2 แสดงเกณฑก์ารใหค้ะแนนของความหนาแน่นของมวลกระดกู (Bone Density) 

 เปรียบเทียบความต่าง 2 บริเวณ คะแนน 

Bone density S.D. ≤ 1 2 

 1< S.D.< 2 1 

 S.D. ≥ 2 0 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

รปูท่ี 2 แสดงความหนาแน่นของมวลกระดูก (Bone Density) ทีค่ํานวณค่าเฉลี่ยจากจุด 3 จุดของทัง้ 2 บรเิวณกระดูก

สนัเหงอืกตําแหน่งปกต ิกระดกูสนัเหงอืกตําแหน่งทีไ่ดร้บัการปลูกถ่าย 

 

ผลการวิจยั 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีเป็นผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ที่ได้รับการปลูกถ่ายกระดูกสันเหงือกแบบทุติยภูมิที่

โรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์จาํนวน 18 ราย ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยอยู่

ในช่วงอายุ 10-12 ปี 7 ราย (รอ้ยละ 38.9) กลุ่มอายุอื่นๆ 11 ราย (รอ้ยละ 61.1) ชนิดปากแหว่งเพดานโหว่ขา้งเดยีว

(Unilateral) 15 ราย (รอ้ยละ 83.3) ชนิดปากแหว่งเพดานโหว่สองขา้ง (Bilateral) 3 ราย (รอ้ยละ 16.7) ความกวา้งของ

ขนาดพยาธสิภาพน้อยกว่า 6.3 มลิลเิมตร 10 ราย (รอ้ยละ 55.6) ความกวา้งของขนาดพยาธสิภาพมากกว่าเท่ากบั 6.3 

มลิลเิมตร 8 ราย (รอ้ยละ 44.4) ชนิดการเปิดแผ่นเหงอืกรูปสีเ่หลีย่ม 18 ราย (รอ้ยละ 100) ชนิดของกระดกูจากสะโพก 

18 ราย (ร้อยละ 100) ไม่ใส่แผ่นเยื่อยึดกัน้(Membrane) 18 ราย (ร้อยละ 100) ใช้สารกระตุ้นการเจรญิจากร่างกาย

(Autologous-Growth Factor) ชนิด PRF 3 ราย (ร้อยละ 16.7) ไม่ใช้สารกระตุ้นการเจรญิจากร่างกาย (Autologous-

Growth Factor) 15 ราย (รอ้ยละ 83.3) ช่วงเวลาในการเคลื่อนฟันของทนัตกรรมจดัฟันหลงัจากปลูกกระดกูน้อยกว่า 3 

เดอืน 6 ราย (รอ้ยละ 33.3) ช่วงเวลาในการเคลื่อนฟันของทนัตกรรมจดัฟันหลงัจากปลูกกระดกูมากกว่าเท่ากบั 3 เดอืน 

12 ราย (รอ้ยละ 66.7) ดงัแสดงในตารางที ่2 

การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ตวัแปรเดี่ยว (Univariate Analysis) ระหว่างปัจจยัทัง้ 8 อย่าง กับเคสที่มีโอกาสประสบ

ความสาํเรจ็ (Satisfactory) พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธอ์ย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p< 0.05) ไดแ้ก่ อายุ และช่วงเวลา

ในการเคลื่อนฟันของทนัตกรรมจดัฟันหลงัจากปลูกกระดูก โดยช่วงอายุ 10-12 ปี มโีอกาสประสบความสําเรจ็ในการ

ปลูกกระดูกแบบทุตยิภูมมิากกว่าช่วงอายุอื่นๆ 1.83 เท่า (p<0.05, 95% CI: 1.07-3.14) การเคลื่อนฟันของทนัตกรรม

จดัฟันหลงัจากปลูกกระดูกน้อยกว่า 3 เดอืน มโีอกาสประสบความสําเรจ็ในการปลูกกระดูกแบบทุตยิภูมมิากกว่าการ

เคลื่อนฟันของทนัตกรรมจดัฟันหลงัจากปลูกกระดูกมากกว่าเท่ากบั 3 เดอืน 5 เท่า (p<0.05, 95% CI: 0.003-0.649) 

ดงัแสดงในตารางที ่3 

การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ระหว่างปัจจยัทัง้ 8 อย่าง กบัเคสทีม่ี

โอกาสประสบความสาํเรจ็ (Satisfactory) โดยการขจดัออกทลีะตวัแปร (Backward Stepwise) จากการคดัเลอืกตวัแปร
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เขา้สู่โมเดลเริม่ต้น ได้ตวัแปรทัง้หมด 5 ตวัแปร ได้แก่ ช่วงอายุที่ทําการปลูกกระดูก ชนิดและความกว้างของพยาธสิภาพ 

สารกระตุ้นการเจรญิจากร่างกาย (Autologous-Growth Factor) และช่วงเวลาในการเคลื่อนฟันของทนัตกรรมจดัฟัน 

พบว่า ช่วงเวลาในการเคลื่อนฟันของทนัตกรรมจดัฟันหลงัจากปลูกกระดูก มผีลต่อโอกาสประสบความสําเร็จในการ

ปลูกระดูกแบบทุตยิภูม ิโดยการเคลื่อนฟันของทนัตกรรมจดัฟันหลงัจากปลูกกระดูกน้อยกว่า 3 เดอืน มโีอกาสประสบ

ความสําเรจ็ในการปลูกกระดูกแบบทุตยิภูมมิากกว่าการเคลื่อนฟันของทนัตกรรมจดัฟันหลงัจากปลูกกระดูกมากกว่า

เท่ากบั 3 เดอืน 5 เท่า (p<0.05, 95% CI: 0.003-0.649) เมื่อควบคุมตวัแปรอื่นๆ แลว้ ซึง่ ตวัแปรสามารถอธบิายความ

ผนัแปรของโอกาสประสบความสําเร็จในการปลูกระดูกแบบทุติยภูม ิได้ร้อยละ 31.3 (Adjusted R2 = .313) อย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัแสดงในตารางที ่4 

 

ตารางท่ี 2 แสดงจาํนวนและรอ้ยละของผูป่้วยตามปัจจยัต่างๆ 

ปัจจยั จาํนวน (%) 

อายุ 

 10-12 ปี 

 อื่นๆ 

  

7 (38.9) 

11 (61.1) 

ชนิดพยาธสิภาพ 

 ปากแหว่งเพดานโหวข่า้งเดยีว 

 ปากแหว่งเพดานโหว่สองขา้ง  

  

15 (83.3) 

3 (16.7) 

ความกวา้งของพยาธสิภาพ 

 <6.3 mm  

 ≥ 6.3 mm 

  

10 (55.6) 

8 (44.4) 

ชนิดการเปิดแผ่นเหงอืก  

 รปูสีเ่หลีย่ม 

 อื่นๆ 

  

18 (100) 

0 

ชนิดของกระดกู  

 จากสะโพก 

 อื่นๆ 

  

18 (100) 

0 

แผ่นเยื่อยดึกัน้ 

 ไม่ใส่ 

 ใส่ชนิดคอลลาเจน 

  

18 (100) 

0 

สารกระตุน้การเจรญิจากร่างกาย  

 ใส่ PRF 

 ไม่ใส่ 

  

3 (16.7) 

15 (83.3) 

ช่วงเวลาในการเคลื่อนฟันหลงัปลูกกระดกู 

 <3 เดอืน 

 ≥ 3 เดอืน 

  

6 (33.3) 

12 (66.7) 
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ตารางท่ี 3 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบตวัแปรเดี่ยวระหว่างปัจจยัทัง้ 8 อย่าง กบัเคสที่มโีอกาสประสบความสําเร็จ

(Satisfactory) (n = 18) 

ปัจจยั จาํนวนเคส satisfactory (%) OR (95%CI) P-value 

อายุ 

 10-12 ปี 

 อื่นๆ 

 

7/7 (100) 

6/11(54.55) 

 

1.83 (1.07-3.14) 

1 

 

.036* 

ชนิดพยาธสิภาพ 

 ขา้งเดยีว(Unilateral) 

 สองขา้ง (Bilateral) 

 

11/15 (73.33) 

5/11 (45.5) 

 

1.38 (0.1-19.64) 

1 

 

.814 

ความกวา้งของพยาธสิภาพ 

 <6.3 มม. 

 ≥ 6.3 มม. 

 

8/10 (80) 

5/8 (62.5) 

 

2.4 (0.29-19.78) 

1 

 

.410 

ชนิดการเปิดแผ่นเหงอืก  

 รปูสีเ่หลีย่ม 

 อื่นๆ 

 

13/18 (72.2) 

- 

 

- 

 

- 

ชนิดของกระดกู  

 จากสะโพก 

 อื่นๆ 

 

13/18 (72.2) 

- 

 

- 

 

- 

แผ่นเยื่อยดึกัน้ 

 ไม่ใส่ 

 ใส่ชนิดคอลลาเจน 

 

13/18 (72.2) 

 

 

- 

 

- 

สารกระตุน้การเจรญิจากร่างกาย  

 ใส่ PRF 

 ไม่ใส่ 

 

1/3 (33.33) 

44/55 (80) 

 

0.13 (0.008-1.885) 

1 

 

.099 

ช่วงเวลาในการเคลื่อนฟันหลงัปลูกกระดกู 

 <3 เดอืน 

 ≥ 3 เดอืน 

 

2/6 (33.33) 

11/12 (91.67) 

 

0.05 (0.003-0.649) 

1 

 

.009* 

* p < .05 

 

ตารางท่ี 4 แสดงวเิคราะหค์วามสมัพนัธก์ารถดถอยพหุคณู (Multiple Regression Analysis) ระหว่างปัจจยัทัง้ 8 อย่าง 

กบั เคสทีม่โีอกาสประสบความสาํเรจ็ (Satisfactory) (n = 18) 

ปัจจยั โอกาสประสบความสาํเรจ็ในการปลูกระดกูแบบทุติยภมิู 

Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) P-value 

ช่วงเวลาในการเคลื่อนฟันหลงัปลูกกระดกู  0.05 (0.003-0.649) 0.05 (0.003-0.649) .023* 

Adjusted R2 = .313, *p < .05 
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สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การปลูกถ่ายกระดกูสนัเหงอืกแบบทุตยิภูมมิคีวามสาํคญัอย่างยิง่ในผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ เน่ืองจากเป็นการแกไ้ข

พยาธิสภาพเพื่อให้เกิดการทําหน้าที่และมีรูปร่างที่เหมาะสม ซึ่งมีปัจจัยหลายด้านที่มีผลต่อโอกาสที่จะประสบ

ความสาํเรจ็ในการปลูกถ่ายกระดกูสนัเหงอืกแบบทุตยิภูม ิโดยการศกึษาในครัง้น้ีใชก้ารประเมนิดว้ยภาพรงัสสีองมติ ิ

ปัจจัยที่มีผลต่อโอกาสที่จะประสบความสําเร็จในการปลูกถ่ายกระดูกสันเหงือกแบบทุติยภูมิ ในการศึกษาครัง้น้ี 

พจิารณา 8 อย่าง ไดแ้ก่ ช่วงอายุทีท่ําการปลูกกระดูก ชนิดและความกวา้งของพยาธสิภาพ เทคนิคในการผ่าตดั ชนิด

ของกระดูกที่นํามาใช้ แผ่นเยื่อยดึกัน้ (Membrane) สารกระตุ้นการเจรญิจากร่างกาย (Autologous-Growth Factor) 

และช่วงเวลาในการเคลื่อนฟันของทนัตกรรมจดัฟัน ซึง่การศกึษางานวจิยัก่อนหน้ายงัไม่ไดม้กีารศกึษาอย่างกวา้งขวาง

ในเรื่องช่วงเวลาในการเคลื่อนฟันของทนัตกรรมจดัฟันภายหลงัการปลูกกระดูกสนัเหงอืกแบบทุตยิภูม ิแต่ถือว่าเป็น

ปัจจยัทีม่คีวามสาํคญัต่อโอกาสทีจ่ะประสบความสาํเรจ็ในการปลูกถ่ายกระดกูสนัเหงอืกแบบทุตยิภูม ิ 

จากการศกึษาพบว่า เมื่อวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ตวัแปรเดี่ยว ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (p< 0.05)  

คอื อายุ และ ช่วงเวลาในการเคลื่อนฟันของทนัตกรรมจดัฟันหลงัจากปลูกกระดูก และเมื่อวเิคราะห์ความสมัพนัธโ์ดย

การขจดัออกทลีะตวัแปร (Backward Stepwise) พบว่า ช่วงเวลาในการเคลื่อนฟันของทนัตกรรมจดัฟันหลงัจากปลูก

กระดูก ยงัคงเป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียสําคญัทางสถิต ิ(p< 0.05) โดยช่วงอายุ 10-12 ปี มโีอกาสประสบ

ความสําเร็จในการปลูกกระดูกสนัเหงอืกแบบทุตยิภูมมิากกว่าช่วงอายุอื่นๆ สอดคล้องกบัหลายการศกึษาทีแ่สดงว่า

ความสําเร็จในการปลูกกระดูกสันเหงือกจะอยู่ในช่วงอายุ 9-11 ปี ก่อนที่ฟันแท้ซี่เขี้ยวจะขึ้น (Khalil et al., 2014; 

Hinrichs et al., 1984) รวมถึงการศกึษาของ Calvo et al. (2014) ยงัสนับสนุนว่า การปลูกถ่ายกระดูกสนัเหงอืกแบบ

ทุตยิภูม ิในช่วงทีฟั่นเขีย้วแทกํ้าลงัขึน้ แรงจากการจดัฟันจะช่วยกระตุน้การสรา้งสนักระดกูไดด้กีว่าการปลูกถ่ายกระดูก

สนัเหงอืกในช่วงตตยิภูมทิีฟั่นเขีย้วแทข้ึน้แล้ว และปัจจยัเรื่องช่วงเวลาในการเคลื่อนฟันของทนัตกรรมจดัฟันหลงัจาก

ปลูกกระดูก พบว่า การเคลื่อนฟันของทันตกรรมจัดฟันหลังจากปลูกกระดูกน้อยกว่า 3 เดือน มีโอกาสประสบ

ความสําเร็จในการปลูกกระดูกแบบทุติยภูมมิากกว่า ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษา Aslıhan (2018) พบว่า ช่วงเวลาที่

เหมาะสมในการเคลื่อนฟันในซี่ทีต่ดิกบัพยาธสิภาพ เฉลี่ยประมาณ 3 เดอืน หลงัจากที่ทําการปลูกกระดูก แต่ไม่ควร

เคลื่อนฟันชา้กว่า 6 เดอืน โดยเฉพาะในเคสทีม่กีารสบฟันคร่อมในแนวหน้าหลงั หรอืฟันหลงัสบคร่อม เน่ืองจากเมื่อไม่

มีการกระตุ้นบริเวณเน้ือเยื่อที่ทําการปลูกกระดูก จะทําให้ฟันหน้าตัดบนเกิดการขดัขวางการเคลื่อนที่ หรือล้มไป

ทางดา้นลิน้ส่งผลใหบ้รเิวณเพดานส่วนหน้าเกดิการยุบตวั และการศกึษาของ Seike et al. (2012) พบว่า การละลายตวั

ของเน้ือเยื่อทีไ่ดร้บัการปลูกกระดกูเป็นสิง่ทีค่วรใหค้วามสาํคญั โดยระยะเวลาเฉลีย่ 1 เดอืนเป็นช่วงเวลาทีเ่หมาะสมใน

การคงตวัของเน้ือเยื่อทีไ่ดร้บัการปลูกกระดกูและสามารถเริม่เคลื่อนฟันได ้

ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ ชนิดพยาธิสภาพ ความกว้างของพยาธิสภาพ และ สารกระตุ้นการเจริญจากร่างกาย

(Autologous-Growth Factor) พบว่า ไม่มนัียสําคญัทางสถติใินการศกึษาครัง้น้ี แต่เมื่อเปรยีบเทยีบกบัหลายการศกึษา

ก่อนหน้า พบว่า ปัจจยัดงักล่าวมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (p< 0.05) ซึ่งอาจเป็นผลจากจํานวนกลุ่ม

ตวัอย่างทีน้่อยไป ทาํใหไ้ม่มอํีานาจในการวเิคราะหส์ถติทิีม่ากพอ  

ปัจจัยเรื่องเทคนิคในการผ่าตัด ชนิดของกระดูกที่นํามาใช้ และแผ่นเยื่อยึดกัน้ (Membrane) ไม่สามารถนํามามา

วเิคราะห์ไดเ้น่ืองจากมจีํานวนตวัอย่างเพยีงกลุ่มเดยีวแต่เมื่อเปรยีบเทยีบกบัหลายการศกึษาก่อนหน้า กพ็บว่าปัจจยั

ดงักล่าวมคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p< 0.05) เช่นกนั 

ขอ้ดขีองการศกึษาครัง้น้ี คอื ใช้ภาพรงัสสีองมติิที่ผู้ป่วยต้องใช้ในการกลบัมาติดตามการรกัษาอยู่แล้ว สามารถทําได้ง่าย  

ไม่ยุ่งยาก เหมาะกบัการปฏบิตัใิชท้ัว่ไป ส่วนขอ้จํากดัในการศกึษา คอื เป็นการศกึษาขอ้มูลยอ้นหลงั ดงันัน้ขอ้มูลอาจ

ไม่ครบถ้วน นอกจากน้ีภาพรงัสสีองมติไิม่สามารถประเมนิกระดูกในแนว Bucco-lingual ได ้และไม่ไดม้กีาร Calibrate 

ทีด่ ีมโีอกาสเกดิขอ้ผดิพลาดได ้แต่การศกึษาครัง้น้ีมกีารไดท้าํการทดสอบความเชื่อมัน่ภายในผูว้เิคราะหข์อ้มลู (Intra-

Examiner Reliability) โดยรวมซึง่มคี่า .80 ขึน้ไป  
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ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั จากผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการปลูกถ่ายกระดกูสนัเหงอืกแบบทุตยิภูม ิ

ไดแ้ก่ อายุ และช่วงเวลาในการเคลื่อนฟันของทนัตกรรมจดัฟันหลงัจากปลูกกระดูก ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงัน้ี จากที่

ทราบผลการศกึษาแล้วว่า ช่วงอายุ 10-12 ปี จะมโีอกาสประสบความสําเรจ็ในการปลูกถ่ายกระดูกสนัเหงอืกมากกว่า

ช่วงอายุอื่นๆ นําไปสู่การวางแผนการรกัษาในอนาคต โดยควรทําการปลูกถ่ายกระดูกสนัเหงอืกก่อนทีฟั่นซี่เขี้ยวแท้จะขึ้น 

และช่วงเวลาในการเคลื่อนฟันของทนัตกรรมจดัฟัน ควรเคลือ่นฟันหลงัจากปลูกกระดูกไม่เกนิ 3 เดอืน โดยทนัตแพทย์

ที่ทําการปลูกถ่ายกระดูกสามารถวางแผนร่วมกบัทนัตแพทย์จดัฟันได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ทัง้น้ีเพื่อประโยชน์ของ

ผูป่้วย และโอกาสสาํเรจ็ในการรกัษาทีม่ากขึน้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป ออกแบบการศึกษาเป็นการศึกษาไปข้างหน้า (Prospective Study) เพื่อที่จะ

กําหนดเกณฑก์ารประเมนิเป็นไปในทางเดยีวกนั ควบคุมปัจจยักวนไดง้า่ยขึน้ และใชภ้าพรงัสสีามมติ ิเพื่อทีจ่ะประเมนิ

ไดทุ้กแนว และมกีาร Calibrate ทีด่ ี
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