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รายงานผู้ป่วย
Case Report

บทคัดย่อ
 การรกัษาด้วยทนัตกรรมรากเทยีมเป็นทีแ่พร่หลายใน

ปัจจุบันรวมถึงในการรักษาผู้ป่วยที่สูญเสียฟันทั้งปาก การ

ใช้รากเทียมช่วยยึดฟันเทียมท้ังปากจะช่วยท�าให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถใช้ฟันเทียมทั้งปากได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ในกรณีทีส่นัเหงอืกละลายตวัมาก ความกว้าง

ของกระดูกขากรรไกรไม่เพียงพอต่อการฝังรากเทียม ราก

เทียมขนาดเล็กซึ่งมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 3 มิลลิเมตร เป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษา อีกทั้ง

Abstract
 Dental implant becomes more popular in the 
management of edentulous patient. The implant 
retained overdenture can be an effective approach 
to improve elderly patient’s quality of life and 
chewing ability. In case of excessive alveolar ridge 
resorption with inadequate bone width, Mini dental 
implant (MDI) with ≤ 3 mm of diameter can be use 
as an alternative treatment due to less complication 
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บทน�า
 โรคลูปัสทางระบบ (systemic lupus erythemato-
sus) เป็นกลุ่มโรคภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเอง (autoimmune 
disease) พบบ่อยในเพศหญิง ปัจจุบันยังไม่ทราบกลไลการ

เกิดโรคทีชั่ดเจน สันนษิฐานว่าเป็นภาวะทางพนัธกุรรมร่วมกบั

สิ่งแวดล้อม โรคลูปัสทางระบบมีอาการแสดง อาทิ ผมร่วง  

มีผื่นแดงบนใบหน้าคล้ายรูปผีเสื้อ (malar rash) ปวดข้อ 

แผลในปาก ซีด บวม แพ้แสงแดด(1) กรณีที่โรคมีผลต่อระบบ

เนื้อเยื่อเก่ียวพัน (connective tissue) ผู้ป่วยอาจมีภาวะ

ผิวหนังแข็ง (scleroderma) ซึ่งสามารถน�ามาสู่การมีภาวะ

ปากเล็ก (microstomia)(2) 
 ภาวะปากเล็กเป็นผลจากการที่ช่องปากแคบผิดปกติ

เนือ่งจากมีความจ�ากดัในส่วนริมฝีปากหรือกล้ามเนือ้รอบปาก 

ส่งผลให้ผูป่้วยมีข้อจ�ากดัในการดแูลสขุภาพช่องปาก เกดิโรค

ฟันผุหรือโรคปริทันต์ได้ รวมถึงยังขัดขวางการให้การรักษา

ทางทันตกรรม(3) น�าไปสู่การสูญเสียฟันก่อนวัยอันควร ซ่ึง

การใส่ฟันเทียมทดแทนจึงมีความส�าคัญเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย แนวทางการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะปากเล็กนี้ 

นอกจากจะท�าการผ่าตัดขยายขนาดช่องปากแล้ว การเพิ่ม

ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อโดยเฉพาะบริเวณมุมปาก และการใช้

ฟันเทียมแบบแยกส่วน (sectional denture) เป็นหลักการที่

มักน�ามาใช้ในทางทันตกรรมประดิษฐ์(4)

 การฝังรากเทยีมเพือ่รองรับฟันเทียม จะช่วยแก้ไขปัญหา

ฟันเทยีมหลวมหลุดง่าย แก้ไขอาการเจบ็ปวดจากฟันเทยีมกด

ยงัลดผลข้างเคียงจากการผ่าตดั ประหยดัเวลาในการรกัษา

และช่วยลดต้นทุนของค่าใช้จ่ายได้ ในกรณีศึกษานี้กล่าว

ถึงผู้ป่วยที่มีสันเหงือกขนาดเล็ก มีภาวะปากเล็กจากโรค

ผิวหนังแข็งที่สัมพันธ์กับโรคลูปัสทางระบบ และได้ท�าการ

รกัษาโดยท�าฟันเทยีมทัง้ปากคร่อมรากเทยีมขนาดเลก็สอง

รากหลังการผ่าตัดทันทีในขากรรไกรล่างซึ่งผลการรักษา

และตดิตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 1 ปีเป็นท่ีน่าพงึพอใจ

ค�ำส�ำคัญ: รากเทียมขนาดเล็ก ฟันเทียมคร่อมรากเทียม 

การใส่ทันที ภาวะปากเล็ก รายงานผู้ป่วย

surgery procedure, reduce treatment time and rea-
sonable cost. This study presents a case of narrow 
alveolar ridge and microstomia from scleroderma 
associated systematic lupus erythematosus (SLE). 
The patient was treated by immediate loading in 
two mini-implant retained mandibular overden-
ture. The treatment and one year follow up gave 
favorable results.

Keywords: Mini-implant, Overdenture, Immedi-
ated loading, Microstomia, Case report

ทบัขณะเคีย้วอาหาร ท�าให้ผูป่้วยมคีณุภาพชีวติทีด่ขีึน้ กลบัมา

มคีวามม่ันใจมากขึน้(5) โดยมกีารแนะน�าใช้ฟันเทยีมคร่อมราก

เทียม 2 ราก ในบริเวณด้านหน้าของส่วนโค้งขากรรไกรล่าง

ระหว่างรเูปิดเมลทอล (mental foramen) ซ้ายและขวา เป็น

มาตรฐานของการรักษาผู้ป่วยที่มีฟันเทียมทั้งปากช้ินล่าง(6)  

เนื่องจากบริเวณนี้กระดูกมีความหนาแน่นสูงกว่าบริเวณอื่นๆ 

รวมทั้งมีขนาดและความสูงที่เหมาะต่อการฝังรากเทียม

อย่างไรก็ดีในกรณีที่สันเหงือกละลายตัวมาก ความกว้างของ

สนัเหงอืกในแนวใกล้แก้มและใกล้ลิน้ไม่เพยีงพอต่อการฝังราก

เทียม รากเทียมขนาดเล็กซ่ึงมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 3 มิลลิเมตร เป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษา 

อีกทั้งยังลดการบาดเจ็บของผู้ป่วย ประหยัดเวลาในการท�า

หัตถการและยังช่วยลดต้นทุนของค่าใช้จ่ายได้(7-9)

 รูปแบบการใส่ฟันเทียมคร่อมรากเทียม ตามระยะเวลา

จากการผ่าตัดถึงการใส่ฟันเทียม สามารถแบ่งออกเป็น 3 

รูปแบบคือ1) ใส่ภายใน 1 อาทิตย์ (immediate loading) 
2) ใส่หลังผ่าตัด 1 อาทิตย์-2 เดือน (early loading) และ 

3) ใส่หลังผ่าตัด 2 เดือนขึ้นไป (delayed loading) ซึ่งจาก

ข้อมูลผลการวิจัยเชิงสังเคราะห์ (systematic review) พบ

ว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญหากรากเทียมมีความ

เสถียรภาพแรก (primary stability) ที่ดี(10)

 รายงานผู้ป่วยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอลักษณะทาง

คลนิกิของผูป่้วยทีม่ภีาวะปากเลก็จากโรคผวิหนงัแขง็สมัพันธ์

กับโรคลูปัสทางระบบ 1 ราย แนวทางการรักษาด้วยฟันเทียม
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ทั้งปากคร่อมรากเทียมขนาดเล็กสองรากหลังการผ่าตัดทันที

ในขากรรไกรล่างและการติดตามผลการรักษา

รายงานผู้ป่วย
 ผูป่้วยหญงิไทยอาย ุ29 ปี ผอมบาง น�า้หนกั 32 กโิลกรมั 

สูง 150 เซนติเมตร มีประวัติเป็นโรคลูปัสทางระบบที่ควบคุม

ได้ ถูกส่งตัวจากโรงพยาบาลต้นสังกัดเนื่องจากไม่สามารถใช้

ฟันเทยีมเดมิได้ จากการตรวจนอกช่องปากและซกัประวตัเิพิม่

เติมพบว่าผู้ป่วยมีลักษณะผิวหนังแห้ง แข็งตึงเล็กน้อย แพ้

แสงและความเย็น ริมฝีปากตึงยืดหยุ่นน้อย (รูปที่ 1A) จาก

การตรวจในช่องปากไม่พบฟันท่ีขากรรไกรบนและล่าง มภีาวะ

น�้าลายน้อย สันเหงือกแบนและมีเนื้อเยื่อปวกเปียก (flabby 
tissue) ฟันเทยีมท่ีใช้เป็นแบบแยกส่วน เม่ือประกอบฟันเทยีม

ในปากพบว่าไม่สามารถยึดอยู่ในต�าแหน่งได้เอง จ�าเป็นต้อง

รูปที่ 1 A. ลกัษณะใบหน้าตรงของผูป่้วยเมือ่แรกรบัขณะ

ไม่ใส่ฟันเทียม B. ขณะใส่ฟันเทียมชุดเดิม C. 
แสดงลักษณะฟันเทียมทั้งปากของผู้ป่วยชุดเดิม

ที่เป็นแบบฟันเทียมแยกส่วนชิ้นบน 3 ส่วน ชิ้น

ล่าง 2 ส่วน ยึดติดกันด้วยกระดุมโลหะ

Figure 1 A. Initial extraoral appearance of this 
patient without denture B. with old denture  
C. The old complete denture was a sec-
tional design. The metal attachments were 
used to assemble parts of the denture, 3 
parts in upper and 2 parts in lower.

รูปที่ 2  แสดงภาพรังสีพานอรามิคของผู้ป่วย

Figure 2	The	panoramic	film	of	this	patient

ใช้สารยึดฟันเทียม (denture adhesive) เพื่อให้ ใช้งานได ้

(รปูที ่1B,C) จากการตรวจทางภาพรังสพีานอรามกิไม่พบรอย

โรคใดในกระดูกขากรรไกรบนและล่าง (รูปที่ 2)

 หลังการตรวจวินิจฉัย วางแผนการรักษาและอธิบาย 

ขั้นตอนการรักษา (รูปท่ี 3) เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและยินยอม

รับการรักษา การรักษาเริ่มจากให้ค�าแนะน�าการบริหารกล้าม

เนื้อโดยให้ใช้อุปกรณ์ดึงรั้งช่องปาก (lip retractor, Tidal  
River, China) ในการช่วยยืดกล้ามเนื้อรวมถึงการประคบ

อุ่นหวังเพิ่มความยืดหยุ่นของช่องปากผู้ป่วยเพื่อให้สามารถ

เข้าท�างานได้ง่ายขึ้น จากนั้นจึงน�าฟันเทียมเดิมของผู้ป่วย

มาเทแบบหล่อปูนปลาสเตอร์เพื่อสร้างถาดพิมพ์ปากเฉพาะ

บุคคล โดยวิธีการเข้าท�างานจะใช้การหมุนและตะแคงในขณะ

ที่ผู้ป่วยอ้าปากเล็กน้อยเพื่อลดการรั้งตึงบริเวณมุมปากร่วม

กับการทาวาสลิน (vaseline) ซึ่งช่วยลดการเสียดสีมุมปาก

เวลาถอดใส่ ท�าการเสริมแต่งขอบด้วยรีเบสท ู(Rebase II®, 
Tokuyama, Japan) พมิพ์ปากครัง้สุดท้ายด้วยวสัดโุพลไิวนลิ

ไซลอกเซนชนิดความหนืดปานกลาง (polyvinylsiloxane 
mediumconsistency-Aquasil®, Dentsply, USA) ท�า

รูปที่ 3  แสดงแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะปากเล็ก

Figure 3 Treatment protocol for the patient with 
microstomia.
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ชิ้นหล่อ จากนั้นสร้างแท่นกัดสบเพื่อหาเค้ารูปใบหน้าระดับ

ของระนาบสบและความสมัพนัธ์ของขากรรไกรบนล่าง บนัทกึ

ความสมัพนัธ์ระหว่างขากรรไกรในต�าแหน่งสบศนูย์ (centric 
relation) ด้วยขี้ผ้ึงอะลู (Aluwax®, Aluwax Dental 
Product, USA) ติดตั้งกลอุปกรณ์ขากรรไกรจ�าลอง เลือก

ใช้ซ่ีฟันเทยีมส�าเรจ็รปูแบบไร้ปุม่ (YAMAHACHI, Japan) 
ท�าการเรียงการสบฟันแบบนิวโทเซนทริก (neutrocentric 
occlusion) เมื่อลองฟันและปรับแต่งจนผู้ป่วยพึงพอใจใน

ความสวยงามบนใบหน้าแล้ว จึงท�าการแต่งขี้ผึ้งโดยให้แผ่น

เหงือกด้านลิ้นของช้ินล่างมีความหนามากที่สุดเท่าที่จะไม่ขัด

ขวางการท�างานในช่องปากของผูป่้วยเพือ่รองรับส่วนประกอบ

ของหัวยึดรากเทียม จากนั้นจึงน�าเข้าสู่กระบวนการทางห้อง

ปฏิบัติการจนได้เป็นฟันเทียมถอดได้ฐานพลาสติกทั้งปาก 

(รูปที่ 4) ท�าการใส่ฟันเทียมและติดตามจนไม่มีอาการเจ็บ

จากการใช้งาน

 หาต�าแหน่งที่จะฝังรากเทียมด้วยภาพรังสีโคนบีมซีที  

(Cone beam computed tomograms, Dentiscan®,  
NSTDA, Thailand) โดยใช้ฟันเทียมท้ังปากชิน้ล่างเดมิของ

ผู้ป่วย เจาะรูในต�าแหน่งฟันเขี้ยวด้านซ้ายและขวาร่วมกับการ

ใส่กัตตาเปอร์ชา (Guttapercha) ให้เตม็ช่องว่างเพือ่เป็นแนว

ฝังรากเทียม (รูปที่ 5) วางแผนในการผ่าตัดเพื่อฝังรากเทียม

โดยใช้รากเทียมขนาดเล็กของบริษัทพีดับบลิวพลัส (mini 
implant, PWplus, Thailand) ที่มีหลักยึดระบบอีเควเตอร์ 

(OT Equator®, Rhein83, Italy) เส้นผ่านศูนย์กลางของ

รากเทียม 3 มิลลิเมตร ความยาว 12 มิลลิเมตร จ�านวน 2 

ราก ในขากรรไกรล่างทีต่�าแหน่งฟันเขีย้วด้านซ้ายและขวา ตวั

ยึดรากเทียมท�าจากไทเทเนียม (titanium) ท่ีมียางซิลิโคน

สวมทับ (metal housing with silicone cap) ขนาดเส้น

ผ่านศนูย์กลาง 4.4 มลิลเิมตร สงู 2 มลิลเิมตรตดิอยูท่ีฐ่านฟัน

เทยีม และให้ผูป่้วยใส่ฟันเทยีมคร่อมรากเทยีมทนัทหีลงัผ่าตดั

ฝัง (immediate loading implant-retained overdenture) 
ฉีดยาชาเฉพาะที่เพื่อระงับความรู้สึก (local infiltration) 
ทางด้านกระพุ้งแก้มและด้านลิ้นด้วยอาติเคนความเข้มข้น

ร้อยละ 4 ที่มีอิพิเนฟริน 1:100,000 (4% Articaine with  
epinephrine 1:100,000) จ�านวน 3.6 มิลลิลิตร ก�าหนด

จุดเจาะแผ่นเหงือกตามแนวฟันเทียม กลางบริเวณสันเหงือก

ต�าแหน่งฟันเขี้ยวด้านซ้ายและขวา ออกแบบการผ่าตัดแบบ

ไม่เปิดแผ่นเหงือก (flapless technique) จากนั้นเจาะ

กระดูกโดยใช้ความเร็วหัวกรอไม่เกิน 1,200 รอบ/นาที ร่วม

กับใช้น�้าเกลือฉีดเพื่อช่วยลดความร้อนที่เกิดขึ้นขณะกรอ 

กระดูก เริ่มต้นด้วยหัวกรอกลมขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 1.8 

มิลลิเมตร ตามด้วยหัวกรอเกลียวขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง  

2.7 มิลลิเมตรจนได้ความลึก 12 มิลลิเมตร ทั้ง 2 ต�าแหน่ง 

โดยให้รูที่เจาะทั้งสองมีความขนานกัน ขันรากเทียมลงใน

รูปที่ 4  A. ลักษณะใบหน้าตรงของผู้ป่วยเมื่อใส่ฟันเทียม

ชุดใหม่ B. แสดงลักษณะฟันเทียมทั้งปากของ 

ผู้ป่วยชุดใหม่

Figure 4 A. Initial extraoral appearance of this pa-
tient with a new denture B. The appearance 
of new complete denture.

รูปที่ 5  แสดงภาพภาคตัดขวางของภาพรังสีโคนบีมซีที:  

A. แสดงต�าแหน่งบริเวณซ่ี 33 และ B. แสดง

ต�าแหน่งบริเวณซี่ 43 

Figure 5 The cross sectional view of cone beam CT 
images show the bone dimension tooth 33 
area (A.) and tooth 43 area (B.)
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ต�าแหน่งทีเ่ตรยีมไว้ โดยใช้เคร่ืองมือรัชเชทไดรเวอร์ (ratchet 
driver) ฝังในระดบัรากเทยีมเสมอขอบกระดกู ขนัต่อหวัยึดอี

เควเตอร์ด้วยแรง 15 นวิตนัเซนตเิมตร (รปูที ่6A) วดัค่าความ

เสถียรทางรากเทียม (ISQ) เพื่อประเมินความเสถียรภาพ

เบื้องต้นของรากเทียม

 ท�าการใส่ตวัยดึทีม่ยีางซลิโิคนสวมทบัอยูภ่ายในบนหลกั

ยึดอีเควเตอร์ที่ต่ออยู่บนรากเทียม และปิดส่วนคอดด้วยรับ

เบอร์แดม (rubber dam) กรอฐานฟันเทียมในต�าแหน่งที่

เจาะรใูห้มคีวามกว้างและลกึมากพอทีจ่ะใส่ตวัยึด (housing) 
ผสมรเีบสทใูส่ในช่องว่างทีเ่ตรยีมไว้จนเกอืบเต็ม น�าฟันเทยีม

ล่างใส่ให้เข้าที่ จากนั้นใส่ชิ้นบนแล้วให้ผู้ป่วยกัดสบ ตรวจดู

สภาพการกดัสบท่ีถูกต้อง เมือ่วสัดุก่อตวัจึงถอดฟันเทยีมออก

จากปากน�ามาขัดแต่งวัสดุส่วนเกินให้เรียบร้อย (รูปที่ 6B) ให้ 

ผู้ป่วยลองถอดใส่จนมั่นใจว่าเข้าที่ถูกต้องและสามารถท�าได้

ด้วยตนเอง ให้ค�าแนะน�าการท�าความสะอาดรากเทียม ฟัน

เทียมและช่องปาก ในช่วงแรกแนะน�าให้รับประทานอาหาร 

อ่อนๆ และท�าความสะอาดช่องปากด้วยน�้าเกลืออุ่นๆ ในวัน

รุ่งขึ้น ให้ยาระงับปวดพาราเซตามอล (Paracetamol) 500 
มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ดร่วมกับไอบูโพรเฟน (Ibuprofen) 
400 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ดเวลาปวดและยาปฏิชีวนะชนิด 

อะมอกซีซิลิน (Amoxycillin) 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 2 

แคปซูล วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็นเป็นเวลา 5 วัน นัดติดตาม

อาการอีก 1 อาทิตย์ พบว่าแผลหายเป็นปกติ ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนใดๆ ที่สัมพันธ์กับรากเทียม

 นัดติดตามผลหลังการใช้งาน 1 เดือน 3 เดือน และทุก 

6 เดือนโดยตรวจสภาพเนื้อเยื่ออ่อน คราบจุลินทรีย์และหิน

น�้าลายบนรากเทียม ประเมินเสถียรภาพรากเทียม การโยก

รวมทั้งอาการเจ็บและไม่สบาย ตรวจการละลายของกระดูก

รอบรากเทียมด้วยภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากชนิดถ่ายแบบ

ขนาน(periapical paralleling technique) โดยดัดแปลง

อุปกรณ์ในการวางฟิล์มเอกซ์ซีพี (Extension cone paral-
leling: XCP® instrument, Dentsply) ให้มีขนาดพอดีกับ

หวัยดึรากเทยีมเพ่ือให้การถ่ายภาพรงัสอียูใ่นต�าแหน่งเดยีวกนั

ทกุครัง้ ตรวจสภาพฟันเทยีมท้ังปาก ตรวจความแนบสนิทของ

ฐานฟันเทียมกับเนื้อเยื่อ กรอแก้ไขจุดกดเจ็บ จุดกดทับจาก

ฟันเทียม ตลอดจนการสบฟันที่ก่อการบาดเจ็บ (traumatic 
occlusion) และตรวจสภาพยางยึด หากพบการสึก หลวม 

หรือฉีกขาดก็ท�าการเปลี่ยนใหม่

 

ผลการรักษา
 ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดฝังรากเทียม

และใส่ฟันเทียมคร่อมรากเทียมทันที จากการติดตามผลเป็น

ระยะเวลา 1 ปีพบว่าผู้ป่วยสามารถถอดใส่ฟันเทียม ท�าความ

สะอาดช่องปาก รากเทียม ฟันเทียมได้เป็นอย่างดี สามารถ

เคี้ยวอาหารไดด้ี พูดชดัเจน มีความมั่นใจมากขึ้น ใชฟ้ันเทยีม

ทั้งปากได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจากการถ่ายภาพถ่ายรังสี

รอบปลายรากชนิดถ่ายแบบขนาน พบการละลายของกระดูก

รอบรากเทียมในแนวนอนเล็กน้อยไม่เกิน 1 มิลลิเมตร ซึ่งอยู่

ในเกณฑ์ที่รับได้ (รูปที่ 7)

 

บทวิจารณ์
 จากการที่ผู้ป่วยมีภาวะปากเล็กจากโรคผิวหนังแข็งร่วม

กบัโรคลปัูสทางระบบ ท�าให้การท�างานทางทนัตกรรมประดษิฐ์

เป็นไปได้ยากย่ิงขึ้น อีกท้ังฟันเทียมแบบแยกส่วนท่ีผู้ป่วยใช้

งานเดิม จะมีน�้าหนักที่มากขึ้นจากการมีตัวยึดโลหะหรือแม่

เหล็ก รวมถึงการมีรอยต่อของฟันเทียมอาจท�าให้ฟันเทียม

ขาดเสถียรภาพจากการผนึกขอบยึดติดท่ีดีได้ ในกรณีผู้ป่วย

รายนี้จึงวางแผนการสร้างฟันเทียมชุดใหม่โดยพยายามสร้าง

ให้เป็นช้ินเดียวกัน เริ่มจากการกระตุ้นให้ผู้ป่วยท�าการยืด

รูปที่ 6 A. ลักษณะภายในช่องปากผู้ป่วยภายหลังการฝัง

รากเทียมขนาดเล็ก 2 รากและขันต่อหัวยึดอีเคว

เตอร์ B. แสดงลักษณะของฟันเทียมที่มีตัวยึด

รากเทียมท�าจากไทเทเนียม (titanium) ที่มียาง

ซิลิโคนสวมทับ (metal housing with silicone 
cap) ติดอยู่ที่ฐานฟันเทียม

Figure 6 A. Intraoral appearance of this patient after 
two mini-implant and OT Equator® instal-
lation B. The tissue surface of mandibular 
overdenture after picking up of titanium 
metal housing and silicone cap
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กล้ามเนื้อช่องปากเป็นประจ�า ซึ่งเมื่อติดตามผลในระยะเวลา 

1 เดือนแรกพบการตอบสนองของการยดืช่องปาก จงึเริม่การ

รกัษาต่อจนสร้างฟันเทยีมทัง้ปากทีมี่เสถยีรภาพและการผนกึ

ขอบยดึติดทีดี่ แต่อย่างไรกต็ามเนือ่งจากสนัเหงือกขากรรไกร

ล่างมีการละลายตัวไปจ�านวนมาก ร่วมกับความสามารถของผู้

ป่วยในการควบคมุฟันเทียมท้ังปากยงัไม่ดพีอสบืเนือ่งจากโรค

ทางระบบ จงึพจิารณาน�ารากเทียมเข้ามาช่วยเพือ่ให้ฟันเทยีม

มีเสถียรภาพและการยึดติดที่ดียิ่งขึ้น

 ผู้ป่วยโรคลูปัสทางระบบอาจได้รับการรับประทานยากด

ภูมิคุ้มกัน ซ่ึงอาจมีผลต่อการหายของแผลที่ช้าขึ้น รวมถึง

ความเสี่ยงการติดเชื้อภายหลังการรักษา การพิจารณาการ

ผ่าตัดแบบแผลขนาดเล็ก (minimally invasive surgery) 
ในการฝังรากเทียมจึงเป็นสิ่งที่ส�าคัญ(11) เปรียบเทียบวิธีการ

ฝังรากเทียมด้วยวิธีการเปิดและไม่เปิดแผ่นเหงือก พบว่าวิธี

การไม่เปิดแผ่นเหงอืกจะช่วยลดระยะเวลาในการผ่าตดั ลดการ

ละลายตวัของกระดกูรอบรากเทยีม ลดการอกัเสบของเนือ้เยือ่

รอบรากเทยีม ความไม่สบายของผูป่้วย(12) หลายการศกึษาใน

ปัจจบุนัได้ศกึษาการน�ารากเทยีมขนาดเลก็มาใช้ส�าหรบัยึดฟัน

เทียมทั้งปากชิ้นล่าง พบว่ามีประสิทธิภาพในการยึดฟันเทียม

ท้ังปากช้ินล่างได้อย่างดี มีค่าใช้จ่ายต�่ากว่าการใช้รากเทียม

ขนาดมาตรฐาน(7-9) ยังมีการศึกษาที่พบว่าระหว่างการยึดฟัน

เทยีมทัง้ปากทนัทกีบัยดึภายหลงัในคนทัว่ไปไม่พบความแตก

ต่างของผลการรกัษา(10) ซึง่ในการศกึษานีภ้ายหลงัการฝังราก

เทียมขนาดเล็กได้ท�าการตรวจสอบความเสถียรภาพแรกของ

รากเทียมแล้วพบว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ดี จึงพิจารณาท�าการยึดฟัน

เทียมทันทีเพื่อลดเวลารอคอยในการใส่ฟันเทียมและเอื้อให ้

ผู้ป่วยสามารถใช้ฟันเทียมได้ทันที ลดจ�านวนการท�าหัตถการ

และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย นอกจากนี้ตัวรากเทียม

ขนาดเล็กจะมีการติดตั้งส่วนหลักยึดกับฟันเทียม ซึ่งสามารถ

ถอดเปลี่ยนได้ ถ้าหากส่วนหลักยึดมีการสึกหรอจากการใช้

งานก็สามารถเปลี่ยนได้ทันที ไม่จ�าเป็นต้องรื้อรากฟันเทียม

ทิ้งทั้งชิ้น เพิ่มความง่ายในการใช้งานและการดูแลรักษา 

บทสรุป
 การท�าฟันเทียมทั้งปากคร่อมรากเทียมขนาดเล็กสอง

รากหลังการผ่าตัดทันที จัดเป็นวิธีการผ่าตัดแบบแผลขนาด

เลก็ทีใ่ห้ผลการรกัษาทีน่่าพงึพอใจ เป็นทางเลอืกในการรกัษา 

ผู้ป่วยท่ีต้องการการผ่าตัดน้อยครั้ง ไม่ต้องการการเย็บแผล 

มีการหายของแผลที่เร็วขึ้น ลดต้นทุนของค่าใช้จ่ายได้ อีกทั้ง

ยังสามารถใช้งานฟันเทียมได้ทันที แต่อย่างไรก็ตามวิธีการ

รกัษานียั้งมข้ีอจ�ากดัในเรือ่งการเลอืกผู้ป่วยทีเ่หมาะสม (case 
selection) คุณภาพของกระดูกผู้ป่วย และความเสถียรภาพ

แรกของรากเทียมหลังฝังด้วย 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณคณาจารย์ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์ เจ้า

หน้าที่คลินิกบัณฑิตศึกษา 2 และเจ้าหน้าที่ศูนย์ความเป็นเลิศ

ทางทันตกรรมรากเทียมที่กรุณาให้ค�าแนะน�า สนับสนุน และ

ให้การช่วยเหลือเป็นอย่างดี

 

รูปที่ 7  แสดงลักษณะกระดูกรอบรากเทียมขนาดเล็กใน

ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากชนิดถ่ายแบบขนาน

บริเวณต�าแหน่งซี่ 33 และ 43 เพื่อติดตามผลการ

รักษา

Figure 7 In one-year follow up, the paralleling peri-
apical	films	show	the	33	and	43	tooth	area	
peri-implant bone support.
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