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ABSTRACT 

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. 
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บทคดัย่อ 

การศึกษานี้มีวตัถุประสงค์เพื่อดําเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) และวเิคราะห ์

อภมิาน (Meta-analysis) โดยเป็นการศกึษาการสรา้งกระดูก (Bone gain) ซึ่งเปรยีบเทยีบระหว่างการใชแ้ผ่นเยื่อกัน้

ชนิดไม่สลายตวั ได้แก่ แผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม (Titanium membrane) และแผ่นเยื่อกัน้พอลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน 

(Polytetrafluoroethylene membranes: PTFE) ในผู้ป่วยที่มีความวิการของกระดูกเบ้าฟันในแนวราบหรือแนวดิ่ง

รว่มกบัการรกัษาดว้ยรากฟันเทยีม ขอ้มลูถูกรวบรวมจากฐานขอ้มลู CENTRAL, MEDLINE, SCOPUS และ EMBASE 

โดยรวมเฉพาะงานวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trials) เท่านัน้ คุณภาพของ

งานวิจัยที่ค ัดเข้ามาทําการศึกษาได้ร ับการประเมินโดยใช้เครื่องมือ Risk of Bias 2 (RoB2) ของ Cochrane 

Collaboration ซึ่งงานวจิยัที่มคีุณสมบตัิเข้าเกณฑ์และถูกคดัเข้ามาเพื่อทําการศึกษามทีัง้หมด 4 ฉบบั โดยผลของ

การศกึษาพบว่า กลุ่มทีใ่ชแ้ผ่นเยื่อกัน้โพลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี มปีรมิาณการสรา้งกระดกูมากกว่าในกลุ่มทีใ่ชแ้ผน่เยือ่กัน้

ไทเทเนียม แต่อยา่งไรกต็าม พบวา่ มคีวามแตกต่างกนัอยา่งไมม่นียัสาํคญัทางสถติริะหวา่งทัง้ 2 กลุ่ม 

คาํสาํคญั:  
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บทนํา 

การสญูเสยีฟันธรรมชาตเิป็นหนึ่งในปัญหาทีพ่บไดใ้นทุกชว่งอาย ุการใชร้ากฟันเทยีม (Dental Implant) เป็นวธิทีดแทนฟัน

ทีม่ปีระสทิธภิาพ และเป็นทีน่ิยมอย่างแพร่หลายในปัจจุบนั โดยพบว่าเป็นวธิทีีใ่หค้วามสาํเรจ็ภายหลงัจากการรกัษาสงู 

(Howe et al., 2019) จากการศกึษาพบวา่ อตัราการรอดชวีติ (Survival rate) ของรากฟันเทยีม ทีร่ะยะเวลา 10 ปี อยูท่ี่

รอ้ยละ 96.4 และมกีารศกึษาอตัราการรอดชวีติที่ระยะเวลา 5 ปี อยู่ทีร่อ้ยละ 95.6 (Aglietta et al., 2009) นอกจากนี้

รากฟันเทยีมมขีอ้ด ีคอื มกีารยดึตดิกบักระดกู ทาํใหไ้มม่กีารหลวมหรอืหลุดขณะใชง้าน ไมเ่กดิการกดเจบ็ของฟันเทยีม 

และประสทิธภิาพการใชง้านบดเคีย้วใกลเ้คยีงกบัฟันธรรมชาต ิ(Aglietta et al., 2009) โดยทัว่ไปแลว้บรเิวณทีต่อ้งการ

รกัษาทดแทนฟันที่สูญเสยีไปด้วยรากฟันเทียมจําเป็นต้องมปีรมิาณของกระดูกที่เพยีงพอเพื่อรองรบัรากฟันเทียม  

ซึง่ความหนาของกระดกูโดยรอบรากฟันเทยีมควรไมน้่อยกวา่ 1 มลิลเิมตร เพือ่ใหไ้ดผ้ลของการรกัษาทีด่ ี(Howe et al., 

2019) แต่อย่างไรกต็าม ปัญหาทีม่กัพบในการรกัษาดว้ยรากฟันเทยีม คอื ความวกิารของสนักระดูก (Alveolar bone 

defect) คอื การขาดกระดูกรองรบัโดยรอบรากฟันเทยีมในแนวราบ (Horizontal bone defect) และแนวดิง่ (Vertical 

bone defect) เมื่อมกีารสญูเสยีฟันไปเป็นระยะเวลานานกย็ิง่ส่งผลใหป้รมิาณกระดกูทีเ่หลอือยู่น้อยลงไปดว้ย ซึง่ส่งผล

ต่อการรกัษาด้วยรากฟันเทียมในอนาคต นอกจากนี้ จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Bornstein et al. (2008) พบว่า  

ในผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วยรากฟันเทยีม เมื่อนับจํานวนรากฟันเทยีมที่ฝังไปในกระดูกขากรรไกร ผู้ป่วยมคีวาม

จาํเป็นตอ้งปลูกกระดกูเพิม่เตมิถงึรอ้ยละ 40 ของจาํนวนรากฟันเทยีมทีท่าํการรกัษาทัง้หมด ถงึแมว้่ามกีารปลูกกระดกู

เกิดขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม อตัราการรอดชวีติ (Survival rate) ของรากฟันเทยีมบรเิวณที่ทําการปลูกกระดูก มคีวาม

แตกต่างอยา่งไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิจากการปักรากฟันเทยีมในบรเิวณทีไ่มไ่ดร้บัการปลกูกระดกู จงึสามารถสรุปไดว้่า 

การรกัษาดว้ยรากฟันเทยีมรว่มกบัการปลกูกระดกู ใหผ้ลการรกัษาทีป่ระสบความสาํเรจ็และเป็นทีน่่าพอใจ 

การปลูกกระดกูจะใชห้ลกัการชกันําใหเ้กดิการสรา้งเนื้อเยือ่กระดกู (Guided bone regeneration; GBR) ซึง่ประกอบไป

ด้วย วสัดุที่สามารถนํามาใช้ในการปลูกถ่ายกระดูก (Grafting material) และแผ่นเยื่อกัน้ (Membrane) ซึ่งหากมกีาร 

สูญสลายตามแนวดิง่ (Vertical bone loss) หรอืมกีารสูญเสยีกระดูกในปรมิาณกว้าง การปลูกกระดูกทดแทนโดยใช้

หลกัการชกันําใหเ้กดิการสรา้งเนื้อเยื่อกระดูก มกัมคีวามจําเป็นตอ้งเลอืกใชช้นิดของแผ่นเยื่อกัน้ทีม่คีวามคงตวั และมี

อตัราการสลายตวัชา้หรอือาจเลอืกใชเ้ป็นชนิดทีไ่มส่ลายตวัทัง้นี้เพื่อสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่หมาะสมสาํหรบัการสรา้งกระดกู

ของเซลล์สร้างกระดูก โดยชนิดของแผ่นเยื่อกัน้ ที่นิยมใช้ คือแผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตัว (Non-resorbable 

membrane) เช่น แผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม (Titanium membrane) (Rakhmatia et al., 2013) แผ่นเยื่อกัน้เอกซ์แพนด ์

โพลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน (Expanded polytetrafluoroethylene membrane; e-PTFE) แผ่นเยื่อกัน้เดนส์โพลีเตตรา 

ฟลูโอโรเอทลีนี (Dense polytetrafluoroethylene membrane; d-PTFE) (Qasim et al., 2023; Soldatos et al., 2017) 

โดยแต่ละชนิดมโีครงสรา้ง และคุณสมบตัทิีแ่ตกต่างกนั 

ปัจจุบนัมกีารใชว้สัดุแผ่นเยื่อกัน้หลากหลายชนิดสําหรบัการชกันําใหเ้กดิการสรา้งเนื้อเยื่อกระดูก โดยทนัตแพทย์มกั

เลอืกใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวัในกรณีทีม่คีวามวกิาลของกระดูกปรมิาณมาก สาํหรบัชนิดของแผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่

สลายตวัทีใ่หป้ระสทิธภิาพสงูสุด ยงัเป็นทีถ่กเถยีงกนัอยู่ นอกจากประสบการณ์ในการรกัษาแลว้ ทนัตแพทยส์่วนใหญ่

จะเลอืกชนิดของแผน่เยื่อกัน้โดยอาศยัขอ้มลูจากงานวจิยัชนิดปฐมภมู ิหรอื บทความทีม่ผีูร้วบรวมผลของการจดัการแต่

ละแบบ แต่บทความดงักล่าวเป็นเพยีงการรวบรวมผล การศกึษาจากงานวจิยัหลายๆ ฉบบั ยงัขาดการประเมนิคุณภาพ

งานวจิยั และการรวบรวมขอ้มลูทีเ่ป็นปัจจุบนั ดงันัน้ผูว้จิยัจงึไดศ้กึษาการจดัการผูป่้วยในรูปแบบการทดลองในมนุษย ์

และเป็นการทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial) โดยรวบรวมจากฐานขอ้มูลต่างๆ เป็น

ระยะเวลาย้อนหลังตัง้แต่มีฐานข้อมูลไปจนถึงวนัที่ 31 มกราคม พ.ศ.2568 และนําข้อมูลที่ได้มาทําการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวเิคราะห์อภมิาน โดยมุ่งหวงัว่าผลการศกึษาที่ได้จะสามารถนําไปประกอบการ

ตดัสนิใจ และการใชง้านในผูป่้วยไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพสงูสดุ  
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การทบทวนวรรณกรรม 

รากฟันเทยีมถือว่าเป็นการรกัษาเพื่อทดแทนฟันที่สูญเสยีไปที่ได้รบัความนิยมกนัอย่างแพร่หลายเป็นอย่างมากใน

ปัจจุบนั โดยปัจจยัสาํคญัทีส่่งผลต่อความสาํเรจ็ในการรกัษา คอื กระดกูเบา้ฟัน (Alveolar bone) หากมปีรมิาณกระดูก

เบ้าฟันไม่เพยีงพอ กจ็ะไม่สามารถทําการรกัษาดว้ยรากฟันเทยีมได ้ดงันัน้จงึมวีธิกีารเพิม่ปรมิาณกระดูกรองรบัรากฟัน

เทียมทัง้ในแนวราบ (Horizontal ridge augmentation) และแนวดิ่ง (Vertical ridge augmentation) โดยใช้หลักการ 

ชกันําใหเ้กดิการสรา้งเนื้อเยื่อกระดูก (Guided bone regeneration; GBR) (Elgali et al., 2017) ซึ่งอาศยัหลกัการแยก

เนื้อเยือ่อ่อน (Soft tissue) ออกจากกระดกู โดยใชแ้ผน่เยือ่กัน้ (Barrier membrane)  

ชนิดของแผ่นเยื่อกัน้แบ่งตามลกัษณะของการสลายตวั แบ่งได้ 2 ชนิด คอื แผ่นเยื่อกัน้ชนิดสลายตวั (Resorbable 

membrane) และแผน่เยือ่กัน้ชนิดไมส่ลายตวั (Non-resorbable membrane)  

1) แผ่นเยื่อกัน้ชนิดสลายตวั ผลติจากธรรมชาต ิและเป็นที่นิยมใช้มากที่สุด คอื แผ่นเยื่อกัน้คอลลาเจน (Collagen 

membrane)  

2) แผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวั เช่น แผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม (Rakhmatia et al., 2013) แผ่นเยื่อกัน้เอกซ์แพนด์โพล ี

เตตราฟลโูอโรเอทลีนี แผน่เยือ่กัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลโูอโรเอทลีนี (Qasim et al., 2023; Soldatos et al., 2017) 

2.1) แผน่เยือ่กัน้ไทเทเนียม  

มีคุณสมบตัิที่เด่นในด้านความแข็งแรง (High strength) ความแขง็ตัว (Rigidity) ความหนาแน่นตํ่า (Low density) 

น้ําหนักเบา ความสามารถในการทนทานต่ออุณหภูมสิงู และทนทานต่อการสกึกร่อน (Corrosion) (Rakhmatia et al., 

2013) สามารถคงพืน้ที ่และเคา้รูป (Contour) ในการสรา้งกระดูกไดเ้ป็นอย่างด ี(Linde et al., 1993; Bartee & Carr, 

1995) แต่อย่างไรก็ตาม การมรีูพรุนขนาดใหญ่ ทําให้เนื้อเยื่อสามารถเขา้มายดึเกาะกบับรเิวณกระดูกที่มกีารสร้าง

ขึน้มาใหม่ได ้เป็นสาเหตุหลกัทีท่าํใหเ้กดิการเผยผึง่ของแผ่นเยื่อกัน้ไดอ้กีดว้ย (Membrane exposure) (Rakhmatia et 

al., 2013; Bartee & Carr, 1995) ดงันัน้ เพื่อลดการเผยผึง่ของแผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม จงึมกีารใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ชนิดสญู

สลาย เชน่ แผน่เยือ่กัน้คอลลาเจนมาปิดทบัดา้นบน (Cucchi et al., 2019)  

2.2) แผน่เยือ่กัน้โพลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี  

แผน่เยือ่กัน้โพลเีตตราฟลโูอโรเอทลีนี (Qasim et al., 2023; Soldatos et al., 2017) แบ่งออกเป็น 2 ชนิดตามโครงสรา้ง 

ไดแ้ก่ แผน่เยือ่กัน้เอกซแ์พนดโ์พลเีตตราฟลโูอโรเอทลีนี และแผน่เยือ่กัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลโูอโรเอทลีนี  

2.2.1) แผ่นเยื่อกัน้เอกซ์แพนดโ์พลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี (e-PTFE) ประกอบดว้ย ชัน้ของเอกซ์แพนดโ์พลเีตตราฟลูโอ

โรเอทลีนี ซ้อนกนั 2 ชัน้ ขอ้ดอ้ยทีส่ําคญัของแผ่นเยื่อกัน้ชนิดนี้ คอื การเคลื่อนทีเ่ขา้มาของเชื้อแบคทเีรยี (Bacterial 

ingrowth) เมื่อมกีารเผยผึง่ของแผ่นเยื่อกัน้ภายในช่องปาก (Rakhmatia et al., 2013; Carbonell et al., 2014) ทาํใหม้ี

การตดิเชือ้ตามมาไดใ้นภายหลงั  

จากการศกึษาของ Lekovic et al. (1997) พบผลขา้งเคยีงทีเ่กดิจากการใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวั คอื การเผยผึง่

ของแผ่นเยื่อกัน้ (Membrane exposure) ซึ่งพบเป็นจํานวนร้อยละ 30 ของผูป่้วยทัง้หมด โดยผลขา้งเคยีงนี้สามารถ

สง่ผลต่อความสาํเรจ็ของการปลกูกระดกูได ้ 

2.2.2) แผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี (d-PTFE) ประกอบดว้ยกนัทัง้หมด 3 ชัน้ สามารถใหโ้มเลกุลของ

สารต่างๆ ผา่นเขา้ออกได ้ทาํใหล้ดการปนเป้ือนของเชือ้แบคทเีรยีลงได ้ทาํใหถ้งึแมจ้ะมกีารเผยผึง่ของแผ่นเยือ่กัน้ เชือ้

แบคทเีรยีภายในช่องปากกไ็ม่สามารถเขา้มายงับรเิวณทีท่ําการปลูกกระดูกได ้(Bartee & Carr, 1995; Bartee, 1998; 

Bartee, 1995; Barber et al., 2007)  

จากการศกึษาทีผ่่านมามกีารศกึษาเพื่อเปรยีบเทยีบคุณสมบตัต่ิางๆ ของแผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวักนัอย่างต่อเนื่อง 

เช่น การศกึษาของ Lee et al. (2010) ซึ่งเป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบการใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวั 2 ชนิด ไดแ้ก่ 

แผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี และแผ่นเยื่อกัน้เอกซ์แพนดโ์พลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี สาํหรบัการชกันําให้

เกิดการสร้างกระดูกบริเวณที่มคีวามวกิารของกระดูกรอบรากฟันเทียม โดยมรีะยะเวลาติดตามผลการรกัษาเป็น
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ระยะเวลาเฉลี่ยที ่13 เดอืนนับจากการใส่สิง่ประดษิฐ์จรงิ (Definitive prosthesis) ซึ่งพบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่าง 

ไม่มนีัยสาํคญัทางสถติ ิในดา้นปรมิาณการสรา้งกระดกู (Bone regeneration) และปรมิาณการสลายตวัของขอบกระดูก 

(Marginal bone loss) ภายหลังจากการใส่สิ่งประดิษฐ์จริง ระหว่างการใช้แผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตัวทัง้ 2 ชนิด  

ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Ronda et al. (2014) ซึ่งเป็นการเปรยีบเทยีบการสรา้งกระดูกแนวดิง่ (Vertical bone 

regeneration) ในบรเิวณขากรรไกรล่างดา้นทา้ย (Posterior mandible) ทีม่คีวามสูงของกระดูกน้อยกว่า 7 มลิลเิมตร 

ร่วมกบัการรกัษาด้วยรากฟันเทยีม โดยเปรยีบเทยีบระหว่างแผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวั 2 ชนิด ได้แก่ แผ่นเยื่อกัน้

เดนส์โพลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี และแผ่นเยื่อกัน้เอกซ์แพนด์โพลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี ผลการศกึษาพบว่า มคีวาม

แตกต่างกนัอยา่งไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิระหวา่งทัง้ 2 กลุ่ม ในดา้นการสรา้งกระดกูแนวดิง่ 

อย่างไรกต็าม การใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวัในผูป่้วยทีม่คีวามวกิารของกระดูกเบ้าฟันร่วมกบัการรกัษาดว้ยราก

ฟันเทยีม ยงัไม่พบการศกึษาทีเ่ปรยีบเทยีบการใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวัทัง้ 3 ชนิด ไดแ้ก่ แผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลี

เตตราฟลูโอโรเอทลีนี แผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม และแผ่นเยื่อกัน้เอกซ์แพนด์โพลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี และยงัไม่มกีาร

รวบรวมขอ้มลูอยา่งเป็นระบบ ผูว้จิยัจงึเหน็ความสาํคญัในแงน่ี้และไดร้วบรวมผลของการใชแ้ผน่เยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวั

ทัง้ 3 ชนิด สําหรบัการรกัษาผู้ป่วยที่มีความวิการของกระดูกร่วมกับการรกัษาด้วยรากฟันเทียม และนอกจากนี้

การศกึษาทีผ่่านมาเป็นการศกึษาโดยใชก้ารทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพยีงเท่านัน้ ยงัไม่มกีารวเิคราะหอ์ภมิาน 

ซึง่เป็นการศกึษาคน้ควา้ทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืสงูกว่า โดยผูว้จิยัเลอืกรวบรวมจากการศกึษาชนิดการทดลองแบบสุ่มและมี

กลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial) ซึ่งมีความน่าเชื่อถือสูง เพื่อการนําไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสมต่อไป 

สมมติฐานการวิจยั 

การใชแ้ผ่นเยื่อกัน้เอกซ์แพนดโ์พลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนีในการชกันําใหเ้กดิการสรา้งเนื้อเยื่อกระดูกในผูป่้วยทีม่คีวาม

วกิารของสนักระดูกรองรบัรากฟันเทียม ให้ปรมิาณการสร้างกระดูก (Bone gain) แตกต่างจากการใช้แผ่นเยื่อกัน้

ไทเทเนียม 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจยัเป็นงานวิจยัชนิดการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) และการวิเคราะห์อภิมาน 

(Meta-analysis) โดยรวบรวมการศกึษาประเภทการทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial) 

ทีศ่กึษาประสทิธภิาพของการใชแ้ผน่เยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวั เพือ่ใชใ้นการชกันําใหเ้กดิการสรา้งเนื้อเยือ่กระดกูในผูป่้วย

ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยรากฟันเทยีม ทีม่กีารรายงานผลการศกึษาตัง้แต่เริม่มฐีานขอ้มูลไปจนถงึวนัที ่31 มกราคม พ.ศ.
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2568 ผู้วิจัยดําเนินการและลงทะเบียนงานวิจัยที่ PROSPERO International prospective register of systematic 

reviews โดยมกีรอบแนวคดิงานวจิยั (PICO) ดงันี้ ประชากร คอืผูป่้วยทีม่ภีาวะวกิารของกระดูกเบา้ฟันรองรบัรากฟัน

เทยีม กลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุม คอื วธิกีารชกันําใหเ้กดิการสรา้งเนื้อเยื่อกระดูกโดยการใชเ้ยื่อกัน้ชนิดไม่สูญสลาย

ชนิดใดชนิดหนึ่ง ผลลพัธ์ คอื ปรมิาณการสร้างกระดูก โดยสบืค้นผลงานวจิยัจากฐานข้อมูลอิเลกทรอนิกส์ ได้แก่ 

CENTRAL(Cochrane) MEDLINE(Pubmed) SCOPUS และ EMBASE โดยมคีาํคน้ดงันี้ 

 

ตารางท่ี 1 แสดงคาํสบืคน้และตวักรองทีใ่ชใ้นฐานขอ้มลูต่างๆ 

Participant Intervention and comparator Outcome Study type 

((“alveolar bone loss”[Mesh]) OR 

(“alveolar ridge” OR “alveolar 

bone” OR “alveolar crest”) AND 

(“defect*” OR “loss” OR “deficien*” 

OR “atroph*”) OR (“guided tissue 

regeneration”[Mesh]) OR (“guided 

bone regeneration” OR “GBR” OR 

“bone graft*” OR “bone 

augment*”)) 

(“membrane*” OR “non-

resorbable” OR “nonresorbable” 

OR “Titanium”OR “Titanium 

mesh” OR “Titanium membrane” 

OR “dPTFE” OR “ePTFE” OR 

“Expand* Polytetrafluoroethylene 

membrane”OR “Dens* 

Polytetrafluoroethylene 

membrane”) 

((“bone” OR 

“alveolar” OR 

“alveolar bone”) 

AND (“gain*” OR 

“height*” OR 

“width*”)) 

 

(“Randomized 

Controlled Trial” 

[Publication Type] 

OR “RCT” R 

“Randomized 

Controlled Trial”) 

 

จากงานวจิยัทัง้หมดทีส่บืคน้ได ้นํางานวจิยัมาคดัเลอืกโดยใชโ้ปรแกรม Covidence (www.covidence.org) โดยผูว้จิยัที ่

1 และ 2 ทําการคดัเลอืกงานวจิยัโดยไม่ปรกึษากนั และเมื่อเกดิขอ้ขดัแยง้ ก็จะทําการวเิคราะห์เพื่อให้ให้ขอ้ตกลงที่

เหมาะสมร่วมกนั และหากไม่สามารถหาขอ้ตกลงร่วมกนัได ้กจ็ะทําการปรกึษาบุคคลที ่3 เพื่อใหเ้ป็นคนตดัสนิให้ได้

ขอ้สรุปร่วมกนั โดยเกณฑ์การคดัเขา้ของงานวจิยั ไดแ้ก่ 1) เป็นงานวจิยัรูปแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม (Randomized 

controlled trial) 2) ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษามลีกัษณะความวกิารของกระดกูเบา้ฟันในแนวราบ หรอืแนวดิง่ ทุกเพศ ทุก

เชือ้ชาต ิและอายุ 3) เป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบการใชแ้ผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวั ในผูป่้วยทีม่คีวามวกิารของกระดูก

เบ้าฟันร่วมกบัการรกัษาดว้ยรากฟันเทยีม 4) มงีานวจิยัฉบบัเตม็เป็นภาษาองักฤษหรอืภาษาไทย 5) งานวจิยัตพีมิพ์

ตัง้แต่มฐีานขอ้มูลไปจนถงึวนัที ่31 มกราคม พ.ศ.2568 และเกณฑก์ารคดัออกของงานวจิยั ไดแ้ก่ 1)ไม่สามารถเขา้ถงึ

บทความวจิยัฉบบัเตม็ได ้2) การศกึษาในสตัวท์ดลอง (In vivo study) 3) การศกึษาในหอ้งปฎบิตักิาร (In vitro study) 

4) Clinical controlled study, Cohort study มกีารประเมนิคุณภาพงานวจิยัทีผ่า่นตามเกณฑก์ารคดัเขา้ และเกณฑก์าร

คัดออก โดยในการศึกษานี้จะอาศัยแนวทางของ The Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk for bias 

(RoB 2: A Revised tool to asses risk of bias) (Sterne et al., 2019) หลังจากได้ข้อมูลมาแล้วผู้วิจัยทัง้สองกรอก

ขอ้มลูลงในแบบบนัทกึจดัเกบ็ขอ้มลู รายละเอยีดดงัภาคผนวก 1 จากนัน้นํามาเปรยีบเทยีบและทบทวนผลร่วมกนั หาก

พบว่ามคีวามไม่ชดัเจน หรอืมขีอ้โตแ้ยง้เกดิขึน้ จะทําการปรกึษาผูว้จิยัท่านที ่3 เพื่อใหไ้ดข้อ้ตกลงทีเ่หมาะสมร่วมกนั 

และนําขอ้มูลทีไ่ดบ้นัทกึลงในฐานขอ้มูล และนําขอ้มูลทีไ่ดม้าทําการวเิคราะห์แยกเป็นรายกลุ่ม (Subgroup analysis) 

และการรายงานผลการศกึษา  

 

ผลการวิจยั 

การศกึษาทีไ่ดร้บัการคดัเขา้สู่การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวเิคราะหอ์ภมิาน มทีัง้หมด 4 การศกึษา 

โดยไดร้บัการตพีมิพร์ะหว่างปี พ.ศ.2560-2567 แบ่งเป็นตพีมิพใ์นปี พ.ศ.2560 จํานวน 1 ฉบบั และตพีมิพใ์นปี พ.ศ.
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2567 จํานวน 3 ฉบบั ซึ่งรูปแบบของการศกึษาทัง้หมดเป็นการทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม โดยเป็นการศกึษา

แบบคูข่นาน (parallel) ทัง้หมด ดงัภาพที ่2 ดา้นล่าง 

 

 
ภาพท่ี 2 THE PRISMA 2020 Statement 

 

การประเมนิคุณภาพงานวจิยัอ้างอิงจาก Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2: A Revised tool 

to asses risk of bias) (Sterne et al., 2019) สามารถนํามาสรุปได้เป็นตารางประเมนิคุณภาพงานวจิยั ตามแสดงดงั 

ภาพที ่3 

 

 
ภาพท่ี 3 ผลการประเมนิอคตขิองการศกึษา 

 

จากตารางแสดงอคตขิองการศกึษาพบว่าจากการศกึษาทัง้หมด 4 งานวจิยั การศกึษาของ Alessandro Cucchi (2017) 

พบว่ามผีลรวมของการประเมินความเสี่ยงต่อการมีอคติอยู่ในระดบัสูง (High risk of bias) โดยพบว่ามีอคติอยู่ใน

ระดบัสูงจากความไม่ครบถ้วนของขอ้มูล ทําใหเ้มื่อสรุปผลออกมาแล้ว การศกึษานี้จงึจดัอยู่ในกลุ่ม High risk of bias 

ในขณะที่การศกึษาอื่นๆ อีก 3 งานวจิยั พบว่า มผีลรวมของการประเมนิความเสี่ยงต่อการมอีคติอยู่ในระดบักลาง 

(Some concerns)  

จากการศกึษาทัง้หมด 4 งานวจิยั สามารถนําขอ้มลูมาสกดัไดด้งัตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 แสดงสรุปผลการศกึษาทีร่ายงานในการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
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จากการศกึษาของ Cucchi et al. (2017) โดยดรูะดบัของการสรา้งกระดกูในแนวดิง่ (Vertical bone gain) ภายหลงัจาก

การชกันําใหเ้กดิการสรา้งเนื้อเยือ่กระดกู โดยแบ่งกลุ่มการศกึษาออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก ่กลุ่ม A คอืกลุ่มทีใ่ชแ้ผน่เยือ่กัน้

เดนสโ์พลเีตตราฟลโูอโรเอทลีนี (Dense polytetrafluoroethylene membrane; d-PTFE, Cytoplast Ti-250XL; Osteogenics 

Biomedical) และกลุ่ม B คอื กลุ่มที่ใช้แผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม (Titanium mesh, Trinon Titanium; Karlsruhe, Germany) 

ร่วมกับแผ่นเยื่อกัน้คอลลาเจนชนิด Cross-linked (Osseoguard, Zimmer Biomet, Warsaw, Indiana) โดยมีกลุ่ม

ประชากรศกึษาทัง้หมด 40 คน แต่ภายหลงัพบว่า มกีาร drop-out ของกลุ่มประชากรศกึษาจาํนวน 4 คน ทําใหเ้หลอื

กลุ่มประชากรศกึษาทัง้หมด 36 คน (จาํนวนรากเทยีมทัง้หมด 99 ราก) โดยเหลอืกลุ่มประชากรศกึษาในกลุ่มทีใ่ชแ้ผ่น

เยือ่กัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี จาํนวน 19 คน และเหลอืกลุ่มประชากรศกึษาในกลุ่มทีใ่ชแ้ผน่เยือ่กัน้ไทเทเนียม 

จํานวน 17 คน การศึกษาเป็นแบบ parallel-group, double-blind ผู้เข้าร่วมวิจยัจะเป็นผู้ป่วยที่มีการสูญสลายของ

กระดกูรองรบัฟันทีบ่รเิวณฟันหลงัล่าง ซึง่จาํเป็นตอ้งไดร้บัการปลกูกระดกูเพือ่รองรบัรากฟันเทยีม โดยลกัษณะของการ

สูญเสยีกระดูกในมติแินวดิง่มากกว่าหรอืเท่ากบั 2 มลิลเิมตร ซึ่งจะทําการปลูกกระดูกโดยใชเ้นื้อเยื่อปลูกถ่ายอาตมนั 

รว่มกบัเนื้อเยื่อปลกูถ่ายเอกพนัธุ ์โดยมกีารฝังรากฟันเทยีมพรอ้มกบัการปลกูกระดกู ซึง่จะฝังรากฟันเทยีมโดยใหร้ะดบั

บ่าของรากฟันเทยีม (Implant shoulder) อยูห่า่งในอตัราสว่น 1:1 และมกีารตดิตามผลทีร่ะยะเวลา 9 เดอืนภายหลงัจาก

การปลกูกระดกู ซึง่ทีร่ะยะเวลา 9 เดอืนจะทาํการเปิดเขา้ไปเพือ่นําแผน่เยื่อกัน้ชนิดไมส่ลายตวัออก และทาํการวดัระดบั

ความสูงของกระดูกในแนวดิง่โดยใช้ periodontal probe โดยจะวดัทัง้หมด 4 ตําแหน่ง ได้แก่ ด้านไกลกลาง (Distal) 

ดา้นใกลก้ลาง (Mesial) ดา้นกระพุง้แกม้ (Buccal) และดา้นลิน้ (Lingual) ระดบัการเปลีย่นแปลงของความสงูกระดูกใน

แนวดิง่ (Vertical bone gain) คํานวณได้จากนําความสูงของกระดูกที่ระยะเวลา 9 เดอืน (T1)-ความสูงของกระดูกที่

ระดบัเริม่ตน้ (T0) ซึง่จะไดค้า่เป็นหน่วยมลิลเิมตร  

ผลการศกึษาระดบัของการสรา้งกระดูกในแนวดิง่ พบว่า ในกลุ่ม A คอื กลุ่มทีใ่ชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลูโอโร 

เอทลีนี (d-PTFE) 4.2 ± 1.0 (โดยมคีา่ระหวา่ง 2.7-5.8) มลิลเิมตร และในกลุ่ม B คอื กลุ่มทีใ่ชแ้ผน่เยือ่กัน้ไทเทเนียม มี

ระดบัของการสรา้งกระดกูในแนวดิง่อย่ที ่4.1 ± 1.0 (โดยมคี่าระหวา่ง 2.6-6.3) มลิลเิมตร ซึง่เมื่อเปรยีบเทยีบระดบัของ

การสรา้งกระดกูในแนวดิง่ของทัง้ 2 กลุ่ม พบวา่ มคีวามแตกต่างกนัอยา่งไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ(P = 0.58) 

อย่างไรกต็ามการศกึษานี้มอีคตจิากความไม่ครบถว้นของขอ้มูล อยู่ในเกณฑ ์High risk เนื่องจากมกีาร drop-out ของ

กลุ่มประชากรออกไปเป็นจาํนวน 4 คน ซึง่คดิเป็นรอ้ยละ 90 ของจาํนวนประชากรทัง้หมดทีท่าํการศกึษา ซึง่อาจส่งผล

ต่อการวเิคราะหแ์ละการประเมนิผลของการศกึษาได ้ 

จากการศกึษาของ Cucchi et al. (2024) ศกึษาเปรยีบเทยีบดรูะดบัการสรา้งของกระดกูในแนวดิง่ (Vertical bone gain) 

และปรมิาตรของกระดกูทีม่กีารเปลีย่นแปลง (Volumetric bone change) ภายหลงัจากการปลูกกระดกูในแนวดิง่โดยใช้

วสัดุ 2 ชนิดไดแ้ก่ กลุ่มควบคุม คอืกลุ่มทีใ่ชแ้ผน่เยือ่กัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลโูอโรเอทลีนี (d-PTFE, RPM, Osteogenics) 

ร่วมกับแผ่นเยื่อกัน้คอลลาเจนจากผนังหวัใจหมู (Vitala, Osteogenics) และกลุ่มทดลอง คือกลุ่มที่ใช้แผ่นเยื่อกัน้

ไทเทเนียมชนิดกลึงเฉพาะตัว (CAD-CAM Titanium mesh, Yxoss CBR, Reoss) ร่วมกับแผ่นเยื่อกัน้คอลลาเจน 

(Biogide, Geistlich) โดยมกีลุ่มประชากรศกึษาเริม่ตน้ทัง้หมด 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 25 คน โดยในจาํนวนของผูท้ีเ่ขา้รว่ม

การศกึษา แบ่งเป็นเพศชายในกลุ่มทีใ่ชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี จํานวน 9 คน ในกลุ่มทีใ่ชแ้ผ่นเยื่อกัน้

ไทเทเนียมชนิดกลงึเฉพาะตวั จํานวน 5 คน แบ่งเป็นเพศหญงิในกลุ่มทีใ่ชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี 

จาํนวน 16 คน และในกลุ่มทีใ่ชแ้ผ่นเยือ่กัน้ไทเทเนียมชนิดกลงึเฉพาะตวั จาํนวน 20 คน แต่ไดเ้ขา้ร่วมการทดลองเป็น

จาํนวน 48 คน เนื่องจากม ี2 คน ทีพ่บวา่ มกีารฉีกขาดของเนื้อเยือ่ระหวา่งทาํการรกัษา (Flap perforation) ทาํใหม้กีาร

คดัออกไป ทําใหเ้หลอืประชากรในกลุ่มศกึษาทัง้ 2 กลุ่ม กลุ่มละ 24 คน โดยแบ่งเป็นแผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลูโอโร 

เอทีลีนในกระดูกขากรรไกรล่าง 14 คน ในกระดูกขากรรไกรบน 10 คน กลุ่มที่ใช้แผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมชนิดกลงึ

เฉพาะตวั ในกระดกูขากรรไกรล่าง 12 คน และในกระดกูขากรรไกรบน 12 คน การศกึษาเป็นแบบการทดสอบทีแ่สดง

ความไม่ดอ้ยกว่า (Non-inferiority), double-blind, parallel group โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะเป็นผูป่้วยทีม่กีารสญูสลายของ
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กระดูกรองรบัฟันในมติแินวดิง่มากกว่า 3 มลิลเิมตร ซึ่งตอ้งไดร้บัการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อกระดูก โดยใชเ้นื้อเยื่อปลูกถ่าย

อาตมนั และเนื้อเยื่อปลูกถ่ายววิธิพนัธุ ์(Bio-oss, Geistlich) ในอตัราส่วน 1:1 ร่วมกบัการใชเ้ลอืดปรมิาตร 3 มลิลลิติร 

ที่เจาะมาจากเสน้เลอืดดําบรเิวณขอ้พบัแขนของผูป่้วย (Median cubital vein) โดยการแบ่งกลุ่มการรกัษา ได้รบัการ

ปกปิดจากผูป่้วย ผูท้ําการรกัษา และนักสถติ ิโดยการรกัษาจะเป็นการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อกระดูกก่อน แลว้จงึฝังรากฟัน

เทยีมครัง้หลงั การวดัผลทําโดยใชภ้าพถ่ายเอกซเรย ์3 มติ ิ(CBCT Scan) และมทีนัตแพทยท์ีม่ปีระสบการณ์เพยีง 1 คน  

ทีท่าํการรกัษาผูป่้วยทุกราย โดยระยะเวลาตดิตามผลของการรกัษาในขากรรไกรล่าง คอื 6 เดอืน และในขากรรไกรบน 

คอื 9 เดอืน  

ผลการศกึษาระดบัของการสรา้งกระดกูในแนวดิง่ พบวา่ กลุ่มทีใ่ชแ้ผน่เยือ่กัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลโูอโรเอทลีนี มคีา่เฉลีย่

ของระดบัความสูงแนวดิง่ของกระดูกเริม่ตน้อยู่ที ่6.08 ± 1.77 (โดยมคี่าระหว่าง 3.7-9.10) มลิลเิมตร และในกลุ่มทีใ่ช้

แผน่เยือ่กัน้ไทเทเนียมชนิดกลงึเฉพาะตวั มคีา่เฉลีย่ของระดบัความสงูแนวดิง่ของกระดกูเริม่ตน้อยู่ที ่5.59 ± 1.68 (โดย

มคี่าระหว่าง 3.10-9.40) มลิลิเมตร และที่ระยะเวลาหลงัจากการรกัษาโดยการปลูกกระดูกที่ระยะเวลา 6 เดือนใน

ขากรรไกรล่าง และ 9 เดอืนในขากรรไกรบน พบว่า กลุ่มทีใ่ชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี มรีะดบัการ

สรา้งของกระดกูในแนวดิง่อยู่ที ่5.79 ± 1.71 (โดยมคี่าระหว่าง 3.2-8.8) มลิลเิมตร และกลุ่มทีใ่ชแ้ผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม

ชนิดกลึงเฉพาะตัว มีระดบัการสร้างของกระดูกในแนวดิ่งอยู่ที่ 5.18 ± 1.61 (โดยมีค่าระหว่าง 3.1-8.0) มิลลิเมตร 

สามารถนํามาคํานวณได ้อตัราการสรา้งกระดูกในแนวเสน้ตรง (Linear regeneration rate) ของกลุ่มทีใ่ชแ้ผ่นเยื่อกัน้

เดนสโ์พลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี อยู่ทีร่อ้ยละ 95.4 ± 7.6 และในกลุ่มทีใ่ชแ้ผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมชนิดกลงึเฉพาะตวั อยู่ที่

รอ้ยละ 92.6 ± 6.4 พบวา่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ(P = 0.134) 

ผลการศกึษาปรมิาตรของกระดูก พบว่า กลุ่มทีใ่ชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี มคี่าเฉลี่ยของปรมิาตร

ของกระดกูทีม่กีารเปลีย่นแปลงเริม่ตน้อยูท่ี ่1.49 ± 0.51 (โดยมคีา่ระหวา่ง 0.54-2.59) ลกูบาศกเ์ซนตเิมตร และในกลุ่ม

ทีใ่ชแ้ผน่เยือ่กัน้ไทเทเนียมชนิดกลงึเฉพาะตวั มคีา่เฉลีย่ของปรมิาตรของกระดกูทีม่กีารเปลีย่นแปลงเริม่ตน้อยูท่ี ่1.42 ± 

0.59 (โดยมคี่าระหว่าง 0.33-3.20) ลูกบาศก์เซนตเิมตร และทีร่ะยะเวลาหลงัจากการรกัษาโดยการปลูกกระดูกทีเ่วลา  

6 เดือน ในขากรรไกรล่าง และ 9 เดือน ในขากรรไกรบน ในกลุ่มที่ใช้แผ่นเยื่อกัน้เดนส์โพลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน  

มปีรมิาตรของกระดูกทีม่กีารเปลีย่นแปลงอยู่ที ่1.46 ± 0.48 (โดยมคี่าระหว่าง 0.52-2.25) ลูกบาศก์เซนตเิมตร และใน

กลุ่มทีใ่ชแ้ผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมชนิดกลงึเฉพาะตวั มคี่าเฉลีย่ของปรมิาตรของกระดูกทีม่กีารเปลีย่นแปลงอยู่ที ่1.26 ± 

0.55 (โดยมีค่าระหว่าง 0.25-2.71) ลูกบาศก์เซนติเมตร พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ  

(P = 0.223) 

จากการศกึษาของ Giragosyan et al. (2024) ซึง่เป็นการศกึษาระดบัของการสรา้งกระดกูทีเ่พิม่ขึน้มาในแนวดิง่ (Bone 

gain) โดยเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ใช้แผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมชนิดกลึงเฉพาะตวั 

(Custom made Titanium mesh) และกลุ่มควบคุม คอื กลุ่มที่ใช้แผ่นเยื่อกัน้เดนส์โพลีเตตราฟลูโอโรเอทลีีน (Open 

Tex-TR, Purgo) โดยมกีลุ่มประชากรศกึษาเริม่ต้นทัง้หมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 20 คน โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะเป็น

ผูป่้วยทีม่กีารสญูสลายของกระดูกรองรบัฟัน ซึ่งจําเป็นตอ้งไดร้บัการปลูกกระดกูเพื่อรองรบัรากฟันเทยีม โดยลกัษณะ

ของการสูญเสยีกระดูกในมติแินวดิง่ซึ่งจะทําใหอ้ตัราส่วนของรากฟันเทยีมและครอบฟันบนรากฟันเทยีมไม่เหมาะสม 

และบรเิวณทีม่กีารสญูเสยีกระดกูไป มคีวามหนาน้อยกวา่หรอืเท่ากบั 7 มลิลเิมตร และมคีวามกวา้งน้อยกวา่หรอืเท่ากบั 

4 มลิลเิมตร นอกจากนี้ลกัษณะของความวกิารสามารถเป็นร่วมกนัทัง้แนวดิง่ และแนวนอนก็ได้ การศกึษาเป็นแบบ 

parallel-group และผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่ม จะไดร้บัการรกัษาปลูกเนื้อเยื่อกระดกูโดยใชเ้นื้อเยื่อปลูกถ่ายอาตมนั และเนื้อเยื่อ

ปลูกถ่ายววิิธพนัธุ์ ในอตัราส่วน 1:1 โดยมรีะยะเวลาในการติดตามผลด้วยเอกซเรย์ 3 มติิ ที่ระยะเวลาอย่างน้อย  

6 เดอืนภายหลงัจากทาํการรกัษา เพือ่เปิดเขา้ไปนําแผน่เยือ่กัน้ออก และทาํรากฝังรากฟันเทยีมในเวลาต่อมา 

ผลการศกึษาระดบัของการสรา้งกระดกูในแนวดิง่พบวา่ กลุ่มทีใ่ชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี มคี่าเฉลีย่

ของระดบัความสงูแนวดิง่อยู่ที ่4.24 ± 2.19 มลิลเิมตร และกลุ่มทีใ่ชแ้ผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมชนิดกลงึเฉพาะตวั ค่าเฉลีย่
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ของระดบัความสูงแนวดิง่อยู่ที่ 3.65 ± 1.73 มลิลเิมตร พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยสําคญัทางสถิติ (P = 

0.719) 

จากการศกึษาของ Felice et al. (2024) เป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบปรมิาณความสูงของกระดูก รวมถงึปรมิาตรของ

กระดกูทีเ่พิม่ขึน้มาภายหลงัจากทาํการปลกูกระดกูดว้ยแผน่เยื่อกัน้ชนิดไมส่ลายตวัทัง้หมด 3 ชนิด ไดแ้ก ่กลุ่มทีใ่ชแ้ผน่

เยื่อกัน้โพลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี (Neoss, Zurich, Switzerland) กลุ่มที่ใช้แผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมชนิดกลงึเฉพาะตวั

ร่วมกบัแผ่นเยื่อกัน้คอลลาเจน (Evolution, OsteoBiol) และกลุ่มที่ใช้ Titanium foil โดยมกีลุ่มประชากรศกึษาเริม่ต้น

ทัง้หมด 27 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 9 คน โดยผูเ้ขา้รว่มวจิยัจะเป็นผูป่้วยทีม่กีารสญูสลายของกระดกูรองรบัฟันทีต่อ้งไดร้บั

การรกัษาด้วยรากฟันเทยีมเป็นจํานวน 1-5 ซี่ ได ้การศกึษาเป็นแบบ parallel-group โดยชนิดของกระดูกที่ใช้ เป็น

เนื้อเยื่อปลูกถ่ายอาตมนั และเนื้อเยื่อปลูกถ่ายววิธิพนัธุ ์(Gen-Os, OsteoBiol, Tecnoss, Giaveno, Italy) ในอตัราส่วน

รอ้ยละ 80:20 โดยมรีะยะเวลาในการตดิตามผลดว้ยเอกซเรย ์3 มติ ิทีร่ะยะเวลา 8 เดอืนภายหลงัจากทาํการรกัษา เพื่อ

เปิดเข้าไปนําแผ่นเยื่อกัน้ออกและทํารากฝังรากฟันเทียมในเวลาต่อมา ผลการศึกษาระดบัของการสร้างกระดูกใน

แนวดิง่พบว่า กลุ่มทีใ่ช้แผ่นเยื่อกัน้โพลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี มคี่าเฉลี่ยของระดบัความสูงแนวดิง่อยู่ที่ 6.53 ± 0.73 

(โดยมคีา่ระหวา่ง 5.87-8.02) มลิลเิมตร กลุ่มทีใ่ชแ้ผน่เยือ่กัน้ไทเทเนียมชนิดกลงึเฉพาะตวั มคีา่เฉลีย่ของระดบัความสงู

แนวดิง่อยูท่ี ่6.86 ± 0.94 (โดยมคีา่ระหวา่ง 5.87-8.50) มลิลเิมตร และกลุ่มทีใ่ช ้Titanium foil มคีา่เฉลีย่ของระดบัความ

สูงแนวดิง่อยู่ที ่6.81 ± 2.13 (โดยมคี่าระหว่าง 4.61-11.05) มลิลเิมตร พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยสําคญั

ทางสถติ ิ(P = 0.867) 

ผลการศกึษาปรมิาตรของกระดูกทีม่กีารสรา้งขึน้พบว่า กลุ่มทีใ่ชแ้ผ่นเยื่อกัน้โพลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนีมปีรมิาตรของ

กระดกูอยูท่ี ่1.17563 ± 0.43508 ลกูบาศกเ์ซนตเิมตร กลุ่มทีใ่ชแ้ผน่เยือ่กัน้ไทเทเนียมชนิดกลงึเฉพาะตวัมปีรมิาตรของ

กระดกูอยู่ที ่1.29129 ± 0.37856 ลูกบาศกเ์ซนตเิมตร และกลุ่มทีใ่ช ้Titanium foil ปรมิาตรของกระดกูอยู่ที ่1.35346 ± 

0.83654 ลกูบาศกเ์ซนตเิมตร พบวา่ มคีวามแตกต่างกนัอยา่งไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ(P = 0.815) 

เมื่อนําขอ้มูลทีร่วบรวมได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มาวเิคราะห์อภมิานของผลการศกึษาทีไ่ดจ้าก

งานวจิยัจาํนวน 4 งานวจิยั จะไดอ้อกมาเป็นกราฟ Forest plot ดงันี้ 

 

 
ภาพท่ี 4 Forest plot แสดงผลการศกึษาระดบัของการสรา้งกระดกูในแนวดิง่ 

 

 
ภาพท่ี 5 Forest plot แสดงผลการศกึษาระดบัของการสรา้งกระดกูในแนวราบ 
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ภาพท่ี 6 Forest plot แสดงผลการศกึษาปรมิาตรของกระดกู 

 

จากกราฟ Forest plot ดงัภาพที ่4 แสดงผลการศกึษาระดบัของการสรา้งกระดกูในแนวดิง่ พบว่า ขอ้มลูมลีกัษณะเป็น

ภาวะเอกพนัธุ ์(Homogeneity) จงึใช ้Fixed-effects model ในการวเิคราะหอ์ภมิาน โดยพบว่าการใชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนส์

โพลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี ไดร้ะดบักระดกูในแนวดิง่มากกว่ากลุ่มของแผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม 0.13 มลิลเิมตร อย่างไมม่ี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.529) 

จากกราฟ Forest plot ดงัภาพที ่5 แสดงผลการวเิคราะหอ์ภมิาน (Meta-analysis) ในหวัขอ้การสรา้งกระดกูในแนวราบ 

(Horizontal bone gain) พบว่า ขอ้มูลมลีกัษณะเป็นภาวะเอกพนัธุ ์(Homogeneity) จงึใช ้Fixed-effects model ในการ

วเิคราะหอ์ภมิาน พบวา่ การใชแ้ผน่เยือ่กัน้โพลเีตตราฟลโูอโรเอทลีนี ไดป้รมิาณกระดกูในแนวราบ มากกวา่แผน่เยือ่กัน้

ไทเทเนียม 0.11 มลิลเิมตร อยา่งไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.705) 

จากกราฟ Forest plot ดงัภาพที ่6 แสดงผลการศกึษาปรมิาตรของกระดกู พบว่า ขอ้มลูมลีกัษณะไมเ่ป็นภาวะเอกพนัธุ ์

(Heterogeneity) จงึใช ้Random-effects model ในการวเิคราะหอ์ภมิาน พบวา่ การใชแ้ผน่เยือ่กัน้โพลเีตตราฟลโูอโรเอทลีนี 

ได้ปรมิาตรของกระดูกมากกว่ากลุ่มของแผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม 0.07 ตารางเซนตเิมตร อย่างไม่มนีัยสําคญัทางสถติ ิ 

(p = 0.648) 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

จากการรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลของการศกึษาต่างๆ โดยนํามาวเิคราะหผ์ลเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ (Systematic review) และการวเิคราะหอ์ภมิาน (Meta-analysis) พบวา่ ปรมิาณการสรา้งกระดกู (Bone gain) ใน

กลุ่มทีใ่ชแ้ผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม และในกลุ่มทีใ่ชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี มคีวามแตกต่างกนัอย่าง 

ไม่มนีัยสําคญัทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาที่ผ่านมา โดยจากการศึกษาของ Rocchietta et al. (2008) และ 

Fontana et al. (2011) พบว่า ค่าเฉลีย่ของการสรา้งกระดูกในกลุ่มของแผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมอยู่ที ่4.1 มลิลเิมตร และ

คา่เฉลีย่ของการสรา้งกระดกูในกลุ่มทีใ่ชแ้ผน่เยือ่กัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลโูอโรเอทลีนีอยูท่ี ่4.2 มลิลเิมตร ซึง่มคีา่ใกลเ้คยีง

กบัการศกึษาของ Urban et al. (2021) เป็นการศกึษาเชงิปรทิรรศน์อย่างต่อเนื่อง (Case series) ในผูป่้วยจํานวน 57 ราย 

คดิเป็นความวกิาร 65 ตําแหน่ง โดยใชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี ในการปลูกกระดกูบรเิวณทีม่คีวาม

วกิารของกระดูกในแนวดิง่ โดยใชเ้นื้อเยื่อปลูกถ่ายอาตมนั ร่วมกบัเนื้อเยื่อปลูกถ่ายววิธิพนัธุ ์ในอตัราส่วน 1:1 ผลของ

การศกึษาพบวา่ คา่เฉลีย่การสรา้งกระดกูในแนวดิง่อยูท่ี ่5.2 ± 2.4 มลิลเิมตร ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Cucchi et 

al. (2017) ทีพ่บวา่ คา่เฉลีย่ของการสรา้งกระดกูในกลุ่มของแผน่เยือ่กัน้ไทเทเนียมอยูท่ี ่4.1±1.0 มลิลเิมตร และคา่เฉลีย่

ของการสรา้งกระดูกในกลุ่มทีใ่ชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนีอยู่ที ่4.2±1.0 มลิลเิมตร และยงัเป็นไปใน

ทศิทางเดยีวกบัการศกึษาของ Giragosyan et al. (2024) ทีพ่บว่า ค่าเฉลีย่ของการสรา้งกระดกูในกลุ่มของแผ่นเยื่อกัน้

ไทเทเนียมอยู่ที ่3.65±1.73 มลิลเิมตร และค่าเฉลีย่ของการสรา้งกระดกูในกลุ่มทีใ่ชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลูโอโร

เอทลีนีอยู่ที ่4.24±2.19 มลิลเิมตร ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Cucchi et al. (2024) ทีพ่บว่า ค่าเฉลีย่ของการสรา้ง

กระดูกในกลุ่มของแผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมอยู่ที ่5.18±1.61 มลิลเิมตร และค่าเฉลีย่ของการสรา้งกระดูกในกลุ่มทีใ่ชแ้ผ่น
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เยื่อกัน้เดนส์โพลีเตตราฟลูโอโรเอทีลนีอยู่ที่ 5.79±1.71 มลิลเิมตร ในทุกการศกึษาที่ผ่านมา ค่าเฉลี่ยของการสร้าง

กระดกูในทัง้ 2 กลุ่มจะมคีา่แตกต่างกนั แต่กพ็บวา่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ 

จากการศกึษาของ Felice et al. (2024) ไดท้าํการศกึษาเกีย่วกบัระดบัของการสรา้งกระดกูในแนวราบ พบว่า ค่าเฉลีย่

ของการสรา้งกระดกูในกลุ่มทีใ่ชแ้ผน่เยื่อกัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนีอยู่ที ่7.66±2.03 มลิลเิมตร และค่าเฉลีย่ของ

การสรา้งกระดูกในกลุ่มทีใ่ชแ้ผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมอยู่ที ่7.71±2.28 มลิลเิมตร โดยพบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มี

นัยสําคญัทางสถติ ิ(p = 0.815) ซึ่งผลทีไ่ดส้อดคล้องกบัการศกึษาของ Giragosyan et al. (2024) โดยพบว่า ค่าเฉลี่ย

ของการสรา้งกระดกูในกลุ่มทีใ่ชแ้ผน่เยื่อกัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนีอยู่ที ่2.60±0.82 มลิลเิมตร และค่าเฉลีย่ของ

การสรา้งกระดกูในกลุ่มทีใ่ชแ้ผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมอยู่ที ่2.48±1.03 มลิลเิมตร โดยพบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.719)  

จากการศึกษาของ Cucchi et al. (2024) ได้มีการเปรียบเทียบปริมาตรของการสร้างกระดูกโดยใช้แผ่นเยื่อกัน้

ไทเทเนียม และการใชแ้ผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี ซึ่งพบว่า ค่าเฉลี่ยของปรมิาตรการสรา้งกระดูกใน

กลุ่มแผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนีอยู่ที ่1420 ± 480 ตารางมลิลเิมตร และค่าเฉลีย่ของปรมิาตรการสรา้ง

กระดูกในกลุ่มแผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมอยู่ที่ 1260 ± 550 ตารางมลิลเิมตร ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Lizio et al. 

(2022) โดยศกึษาในผูป่้วยทีม่คีวามวกิารของสนักระดูกในแนวดิง่เป็นจํานวนทัง้หมด 17 ราย ไดร้บัการปลูกเนื้อเยื่อ

ปลูกถ่ายอาตมนั ร่วมกับเนื้อเยื่อปลูกถ่ายวิวิธพนัธุ์ (Bio-Oss, Geistlich) เป็นอตัราส่วน 60:40 โดยทําการศึกษา

ปรมิาตรของการสร้างกระดูกโดยใช้แผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม พบว่า มคี่าเฉลี่ยของปรมิาตรของการสร้างกระดูกอยู่ที่ 

1003.92 ± 465.79 ตารางมิลลิเมตร และนอกจากนี้  จากการศึกษาของ Felice et al. (2024) พบว่า ค่าเฉลี่ยของ 

ปรมิาตรการสรา้งกระดูกในกลุ่มแผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนีอยู่ที ่1175.63 ± 435.08 ตารางมลิลเิมตร 

และคา่เฉลีย่ของปรมิาตรการสรา้งกระดกูในกลุ่มแผ่นเยือ่กัน้ไทเทเนียมอยู่ที ่1291.29 ± 378.56 ตารางมลิลเิมตร แมว้า่

การศกึษาทีก่ล่าวขา้งตน้จะใหป้รมิาตรของการสรา้งกระดกูทีแ่ตกต่างกนัระหว่าง 2 กลุ่ม แต่มคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่

มนียัสาํคญัทางสถติ ิ

มกีารใชช้นิดของกระดูกทดแทนชนิดเดยีวกนั และในอตัราส่วนทีเ่ท่ากนัทัง้หมด 2 การศกึษาไดแ้ก่ Cucchi et al. ในปี 

ค.ศ.2024 Giragosyan et al. (2024) ซึง่ใชเ้นื้อเยื่อปลูกถ่ายอาตมนั ร่วมกบัเนื้อเยื่อปลูกถ่ายววิธิพนัธุ ์ทีอ่ตัราส่วน 1:1 

และจากการศกึษาของ Felice et al. (2024) ได้มกีารใช้เนื้อเยื่อปลูกถ่ายอาตมนั ร่วมกบัเนื้อเยื่อปลูกถ่ายววิธิพนัธุ์ 

เช่นเดยีวกบั 2 การศกึษาขา้งตน้ แต่ในอนัตราส่วน 80:20 ทัง้นี้อาจทําใหผ้ลของการสรา้งกระดูกในกลุ่มนี้ มคี่าสงูกว่า

กลุ่มอื่นๆ และมคี่า SD ทีแ่คบกว่าเมื่อเทยีบกบักลุ่มอื่นๆ นอกจากนี้จากการศกึษาของ Cucchi et al. (2017) ซึ่งเป็น

การศกึษาเดยีวทีม่กีารใชเ้นื้อเยื่อปลูกถ่ายอาตมนั ร่วมกบัเนื้อเยื่อปลูกถ่ายเอกพนัธุ์ ในอตัราส่วน 1:1 กใ็หผ้ลลพัธ์ใน

การสรา้งกระดกูทีใ่กลเ้คยีงกบัการศกึษาอื่นๆ  

เมื่อเปรยีบเทยีบการใชง้านของแผ่นเยื่อกัน้ชนิดไม่สลายตวัทัง้ 2 ชนิด ไดแ้ก่ กลุ่มของแผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม และกลุ่ม

ที่ใช้แผ่นเยื่อกัน้โพลีเตตราฟลูโอโรเอทีลีน จะพบว่า ทุกการศึกษา (Cucchi et al., 2017; Cucchi et al., 2024; 

Giragosyan et al., 2024; Felice et al., 2024) ใช้แผ่นเยื่อกัน้เดนส์โพลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนีทัง้หมด ทัง้นี้เนื่องจาก

แผ่นเยื่อกัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี มคีุณสมบตัติ้านต่อเชื้อแบคทเีรยี เพราะมขีนาดของเสน้ผ่านศูนย์กลางที่

แผ่นเยื่อกัน้อยู่ที ่0.3 ไมโครเมตร ทําใหเ้ชื้อแบคทเีรยีไม่สามารถผ่านเขา้มายงับรเิวณทีท่ําการปลูกกระดูกขา้งใต้ได ้

และในกลุ่มการศกึษาทีใ่ชแ้ผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียม พบว่า มกีารใชร้่วมกบัแผ่นเยื่อกัน้คอลลาเจน ทัง้หมด 3 การศกึษา 

(Cucchi et al., 2017; Cucchi et al., 2024; Giragosyan et al., 2024) และมเีพยีง 1 การศกึษาเท่านัน้ทีใ่ชแ้ผ่นเยื่อกัน้

ไทเทเนียมเพยีงอย่างเดยีว ซึง่ผลการทดลองพบว่าในกลุ่มทีใ่ชแ้ผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมเพยีงอย่างเดยีว มคี่าเพิม่ขึน้ของ

การสร้างกระดูกที่น้อยกว่ากลุ่มที่เหลอื ทัง้นี้อาจเป็นเพราะว่าการที่ไม่ได้มกีารใช้แผ่นเยื่อกัน้คอลลาเจนมาปิดคลุม

ดา้นบนของแผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมซึ่งลกัษณะแผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมมคีวามเป็นรูพรุนขนาดใหญ่ ทําใหเ้ซลล์ทีเ่ราไม่

ต้องการ เช่น เซลล์เนื้อเยื่ออ่อน หรอืเซลล์สร้างเส้นใย สามารถเขา้มายงับรเิวณที่ทําการปลูกกระดูกได้ ทําให้ไม่มี
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คุณสมบตัใินการเป็นแผ่นเยื่อกัน้เพื่อไม่ใหเ้ซลล์ต่างๆ ทีไ่ม่ตอ้งการเขา้มาในช่วงระยะเวลาทีม่กีารสรา้งกระดกู ซึ่งอาจ

สง่ผลตอ่ความสาํเรจ็ในการปลกูกระดกูได ้

จากการศกึษาของ Zhang et al. (2022) ซึ่งไดท้ําการศกึษาเปรยีบเทยีบแผ่นเยื่อกัน้ชนิดต่างๆ ทัง้ชนิดทีไ่ม่สลายตวั 

แผ่นเยื่อกัน้คอลลาเจน แผ่นเยื่อกัน้ไทเทเนียมร่วมกบัแผ่นเยื่อกัน้คอลลาเจน รวมถงึแผ่นเยื่อกัน้ชนิดสงัเคราะหท์ีม่กีาร

ผลติขึน้มา ไดแ้ก่พอลแิลคตกิแอซดิ (Polylactic acid) และพอลเิอธลินีไกลคอล (Polyethylene glycol) พบว่า แผ่นเยื่อ

กัน้เดนสโ์พลเีตตราฟลูโอโรเอทลีนี เป็นแผ่นเยื่อกัน้ทีด่ทีีสุ่ดในการทาํใหเ้กดิการสรา้งกระดกูในแนวดิง่เมื่อเปรยีบเทยีบ

กบักลุ่มอื่นๆ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทัง้ 3 การศกึษา ไดแ้ก ่Cucchi et al. (2017) Cucchi et al. (2024) Giragosyan 

et al. (2024)  

จากการศกึษาของ Cucchi et al. (2017) มอีคตจิากความไมค่รบถว้นของขอ้มลู อยู่ในเกณฑ ์High risk เนื่องจากมกีาร 

drop-out ของกลุ่มประชากรออกไป ซึ่งอาจส่งผลต่อการวเิคราะหแ์ละการประเมนิผลของการศกึษา โดยการทีม่คีวามเสีย่ง

ต่ออคตสิงูในการศกึษาตน้ฉบบั ส่งผลใหก้ารวเิคราะหอ์ภมิานลดความน่าเชื่อถอืลง และทําใหค้่าประสทิธผิลการรกัษา

คลาดเคลื่อนจากความเป็นจรงิ อาจส่งผลทําให้การสรุปผลมกีารคาดเคลื่อนจากความเป็นจรงิ และส่งผลต่อความ

น่าเชื่อถือของการศึกษาได้ แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อลองทํา Sensitivity Analysis แล้วพบว่า ผลของการศกึษาไม่ได้มี

ความแตกต่างจากเดมิ โดยการสรุปผลยงัไดผ้ลสรุปตามเดมิ 

อย่างไรกต็ามจากการรวบรวมขอ้มูลนี้ ทางผูว้จิยัไดพ้จิารณาแค่ปัจจยัของปรมิาณการสรา้งกระดูกเท่านัน้ โดยไม่ได้

พจิารณาปัจจยัการเกดิภาวะแทรกซ้อน (Complication) ภายหลงัจากการรกัษา จงึอาจส่งผลต่อการเกดิอคตจิากการ

เลือกรายงานผลได้ ถึงแม้ว่าการศึกษานี้จะมกีารรายงานผลการศึกษาตรงตามข้อกําหนดและจุดประสงค์แรกของ

การศกึษาตัง้ตน้ แต่อย่างไรกต็ามการเลอืกรายงานผลเพยีงแคป่รมิาณการสรา้งกระดกูเพยีงอย่างเดยีว ส่งผลทาํใหเ้กดิ

อคตจิากการเลอืกรายงานผลอยูใ่นเกณฑค์วามเสีย่งสงู  

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากการรวบรวมขอ้มูลนี้ ทางผูว้จิยัไดพ้จิารณาแค่ปัจจยัของปรมิาณการสรา้งกระดูกเท่านัน้ โดยไม่ไดพ้จิารณาปัจจยั

อื่นๆ เช่น การเกดิภาวะแทรกซ้อน (Complication) ภายหลงัจากการรกัษา จงึทาํใหเ้ป็นขอ้จํากดัของการศกึษานี้ และ

ผลลพัธ์ของการรกัษา ไม่ได้ขึ้นอยู่กบัชนิดของแผ่นเยื่อกัน้เพยีงอย่างเดยีว แต่ขึ้นอยู่กบัหลายปัจจยั เช่น ชนิดของ

กระดูก อตัราส่วนของกระดูกที่ใช้ ประสบการณ์และความสามารถของทนัตแพทย์ผูใ้หก้ารรกัษา เทคนิคทีใ่ช้ในการ

รกัษา รวมถงึปัจจยัในตวัของผูป่้วยอกีดว้ย ไม่ว่าจะเป็นโรคประจาํตวัของผูป่้วย ยาทีร่บัประทาน การสบูบุหรี ่หรอืการ

ดูแลรกัษาสุขภาพช่องปาก ดงันัน้การเลอืกใชช้นิดของแผ่นเยื่อกัน้ ตอ้งมกีารประเมนิในหลายๆ ปัจจยัดว้ยกนั เพื่อให้

ไดผ้ลลพัธ์ทีด่แีละเหมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละราย ซึ่งในปัจจุบนัมกีารพฒันาและผลติชนิดของแผ่นเยื่อกัน้ กระดูก และ

วสัดุต่างๆ ทีท่นัสมยัมากยิง่ขึน้ ซึง่จะทาํใหก้ารเลอืกใชว้สัดุและอุปกรณ์สามารถทาํใหห้ลากหลายมากยิง่ขึน้ ซึง่ส่งผลดี

ต่อผูป่้วย ทาํใหไ้ดร้บัทางเลอืกของการรกัษาทีเ่หมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย 
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