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บทความฟื้นวิชาการ

Review Article

การปลกูถ่ายฟันให้ตนเอง : อกีทางเลอืกในการรกัษาผูป่้วยทนัตกรรม
Autologous transplantation of tooth : An alternative treatment option

แนวคิด (concept)
	 การปลูกถ่ายฟันให้ตนเองคือการย้ายฟันจากต�ำแหน่ง
หนึ่งมาอีกต�ำแหน่งหนึ่งในขากรรไกรของคนเดียวกัน วิธีการน้ี
น�ำมาประยุกต์ใช้รกัษาทดแทนฟันทีข่าดหายไปโดยก�ำเนดิหรอื
สูญเสียไป เนื่องจากอุบัติเหตุหรือทดแทนท่ีฟันท่ีจ�ำเป็นต้อง
ถอนออกเน่ืองจากไม่สามารถเกบ็รกัษาได้ด้วยวธีิการปกต ิโดย
การน�ำฟันที ่ไม่ใช้งานหรอืฟันทีข่ึน้ไม่ได้ ขึน้ผดิทีห่รอืฟันทีฝั่งอยู่
ในกระดูกย้ายไปปลูกถ่ายแทนที่  แนวคิดนี้น�ำมาประยุกต์ใช้ใน
คลินิกได้อีก 2 แบบคือ
	 1. การเปลี่ยนต�ำแหน่งของฟันที่อยู่ในเบ้าฟันเดิมหรือที่
เรียกว่าtooth reposition หรือ  tooth upright
	 2. การถอนฟันออกเพื่อให้การรักษานอกช่องปากแล้ว
น�ำกลับใส่ต�ำแหน่งเดิม เรียกว่า replantation 
	 ทั้ง 2 วิธีน�ำมาพิจารณาร่วมกับการปลูกถ่ายฟันให้
ตนเองได้เนื่องจากมีกระบวนการหายของแผล และการดูแล
รักษาเป็นไป ในลักษณะเดียวกัน

บทน�ำ (introduction)
	 การปลูกถ่ายฟันให้ตนเอง(autotransplantation or 
autologous transplantation of tooth) หมายถึงการผ่าตัด
ย้ายฟันจากต�ำแหน่งหนึ่งมายังอีกต�ำแหน่งในขากรรไกร
ของคนเดียวกัน1-4 เพื่อปิดช่องว่างทดแทนฟันที่ขาดหายไป 
วธิกีารรกัษานีท้�ำมาตัง้แต่สมยัยคุอยิีปต์โบราณโดยมบีนัทกึการ
ถอนฟันทาสเพื่อน�ำมาปลูกถ่ายให้แก่ฟาโรห์5,6 ในปีค.ศ. 1728 
Pier Fauchard7 ได้รายงานการปลูกถ่ายฟันให้ตนเองเป็น
คร้ังแรก ต่อมาในปีค.ศ. 1772 John Hunter8 ได้รายงาน

ผลส�ำเร็จการปลูกถ่ายฟันข้ามคนท�ำให้การปลูกถ่ายฟันข้าม
คนเป็นท่ีนิยมกันอย่างแพร่หลายอยู่ระยะหน่ึงดังปรากฏใน
ภาพวาดของ Thomas Rawlandson ท่ีวาดไว้ในปี ค.ศ. 
17879 แสดงการถอนฟันของทาสแล้วน�ำมาปลูกถ่ายให้กับ
หญิงผู้เป็นนาย แต่อย่างไรก็ตามพบว่าการปลูกถ่ายฟันข้าม
คนไม่ประสบความส�ำเร็จเนื่องจากมักสูญเสียฟันที่ปลูกถ่าย
ไปในระยะเวลาไม่นาน ต่อมามีผู ้สนใจท�ำการศึกษาปลูก
ถ่ายฟันให้ตนเองและพบว่ามีความส�ำเร็จสูง ฟันท่ีปลูกถ่าย
อยู่ได้ยาวนานข้ึน10-22 การปลูกถ่ายฟันให้ตนเองนอกจาก
ท�ำให้ได้รับฟันท่ีเหมือนธรรมชาติแล้วฟันท่ีปลูกถ่ายนั้นยัง
ช่วยกระตุ้นการสร้างกระดูกรองรับรากฟันและกระตุ้นการ
เจริญเติบโตของกระดูกจากการท�ำงานของเนื้อเยื่อปริทันต์
ของฟันที่น�ำมาปลูก ฟันที่น�ำมาปลูกน้ีนอกจากจะช่วยปิดช่อง
ว่างท�ำให้เกิดความสวยงามแล้วยังท�ำให้การเรียงตัวของฟัน
ดีขึ้นช่วยการบดเค้ียวให้ดีขึ้น ฟันน้ียังเคล่ือนท่ีได้จึงสามารถ
ให้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันได้18-26 จากการศึกษา10-20 

พบว่าความส�ำเร็จของการปลูกถ่ายฟันให้ตนเองมีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความส�ำเร็จจ�ำนวนมาก ตั้งแต่การเลือกฟันที่มี
พัฒนาการของรากฟันท่ีเหมาะสม ลักษณะของรากฟัน ความ
ชอกช�้ำของฟันจากการผ่าตัดหรือถอนออกก่อนน�ำไปปลูก 
ระยะเวลาท่ีฟันอยู่นอกช่องปากยิ่งระยะเวลานานยิ่งท�ำให้
ความส�ำเร็จลดน้อยลง ขนาดและสภาพของกระดูกรองรับ
ฟันท่ีจะน�ำไปปลูก ต�ำแหน่งของฟันท่ีน�ำไปปลูก การยึดฟัน
ท่ีน�ำไปปลูกให้อยู่น่ิงกับท่ีโดยใช้วิธีการท่ีเหมาะสม รวมทั้ง
ผู้ป่วยยังต้องให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง
ภายหลังการผ่าตัด
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การหายของแผลปลูกถ่ายฟัน (wound healing)
	 ภายหลงัการปลูกถ่ายฟันให้ตนเองจะมกีารหายของแผล
เกิดขึ้น โดยมีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อที่เกี่ยวข้องดังนี้
	 วนัแรกหลงัผ่าตดัจะมลีิม่เลอืดอยูบ่รเิวณรอบๆ ฟันทีน่�ำ
มาปลูก 4 วันหลังผ่าตัดลิ่มเลือดที่อยู่รอบๆฟันจะเปลี่ยนเป็น
เนื้อเยื่อแกนูเรชั่น 7 วันหลังผ่าตัดเส้นใยเหงือกที่ติดอยู่รอบฟัน
ทีน่�ำมาปลกูจะประสานต่อกบัเหงอืกบรเิวณปากแผลพร้อมกนั
นั้นเส้นใยของเอ็นยึดปริทันต์ ที่ติดอยู่กับฟันที่ปลูกจะเริ่มเชื่อม
ต่อกับกระดูกเบ้าฟันประมาณ 3-4 สัปดาห์หลังผ่าตัดจะมีการ
สร้างกระดูกเบ้าฟันขึ้นใหม่ล้อมรอบรากฟันที่น�ำมาปลูกและมี
การสร้างเส้นใย ชาร์เปย์ ขึ้นใหม่ 8 สัปดาห์หลังผ่าตัดเนื้อเยื่อ
ปริทันต์จะมีการหายเกือบเหมือนปกติ4,26

การหายของเนื้อเยื่อปริทันต์ (periodontal healing)
 	 การหายของเน้ือเยื่อปริทันต์เป็นส่ิงท่ีส�ำคัญเพราะมีผล
ต่อความส�ำเร็จของการปลูกถ่ายฟันให้ตนเอง การคงอยู่ของ
เนื้อเยื่อปริทันต์บริเวณรากฟันที่น�ำมาปลูกไม่ว่าฟันนั้นจะเป็น
ฟันที่รากฟันยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ปลายรากยังเปิดหรือเป็นฟัน
ที่ปลายรากปิดแล้ว14,27,28 หากมีการสูญเสียเยื่อปริทันต์ไปจะ
ท�ำให้การหายผิดปกตมิกีารสร้างกระดกูเข้ามาชดิตดิกบัรากฟัน
โดยตรงเกดิankylosis และท�ำให้เกดิการ ละลายตวัของรากฟัน
ตามมา(root resorption) มีการสร้างกระดูกเข้ามาแทนท่ี
(replacement resorption) ท�ำให้ฟันโยกและหลุดออก หาก
ความเสียหายของเยื่อปริทันต์มีจ�ำนวนน้อยอาจมีการซ่อมแซม
เองได้ ในกรณีนี้ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติมแต่ถ้า
มีการติดเชื้อร่วมด้วยโดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดเชื้อของโพรง
ประสาทฟันที่น�ำมาปลูกท�ำให้เกิดการอักเสบของรากฟัน
และกระดูก เยื่อปริทันต์ถูกท�ำลาย รากฟันจะละลายและ
ถูกแทนที่ด้วยกระดูกเรียกว่า inflammatory replacement 
resorption29-31 มักพบได้ใน 3 เดือนแรกของการผ่าตัด  
การรักษาคลองรากฟันอาจช่วยหยุดยั้งการอักเสบและการ
ละลายตัวของรากฟันได้32

การหายของเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟัน (pulpal healing)
	 การหายของเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟันจะเกิดข้ึน
ได้ดีหากฟันที่น�ำมาปลูกยังเป็นฟันท่ียังเจริญไม่สมบูรณ์ 
(immature teeth) ฟันมีพัฒนาการของรากฟันยังไม่สมบูรณ์
หรอืปลายรากฟันยงัไม่ปิด การหายจะเกดิขึน้ได้ดโีดยมกีารงอก
ของเส้นเลือดจากบริเวณ ปลายรากฟันเข้าไปยังโพรงประสาท
ฟัน (revascularization)13,33-35 หากปลายรากฟันทีย่งัไม่ปิดนัน้
มขีนาดใหญ่การงอกของเส้นเลอืดเข้าไปในโพรงประสาทฟันจะ
ท�ำได้ง่ายและเกดิได้รวดเรว็ การงอกของเส้นเลือดใหม่จะเกดิขึน้

ในวนัท่ี 4 หลงัการผ่าตดัและงอกถงึคร่ึงโพรงประสาทฟันในวนั
ที่ 10 เต็มโพรงประสาทฟันใน 30 วัน34 เกิดการฟื้นฟูระบบ
หมนุเวยีนของเลอืดในโพรงประสาทฟัน(revascularization)ซึง่
จะเสร็จส้ินประมาณ 10 สปัดาห์หลงัการปลกูถ่ายฟัน หลงัจาก
ระบบหลอดเลอืดในโพรงประสาทฟันมกีารฟ้ืนฟอูย่างสมบรูณ์
มกีารสร้างเซลล์ใหม่เกิดขึน้ตามผนังของโพรงประสาทฟันและ
โพรงด้านในของคลองรากฟัน ต่อมามีการสะสมของแคลเซี่ยม 
(calcification) ท�ำให้โพรงประสาทฟันและคลองรากฟันตบีลง 
(pulp obliteration)4,10,36 ซึ่งพบได้บ่อยในการปลูกถ่ายฟันที่
ปลายรากยงัไม่ปิด แต่อย่างไรก็ตามฟันเหล่าน้ียงัมชีวีติและยงั
ตอบสนองต่อ vitality test ซ่ึงจะทดสอบได้ประมาณ 6 เดอืนหลงั
การปลูกถ่ายฟัน36 ส่วนฟันที่ปลายรากปิดแล้วกระบวนการ 
revascularlization ของโพรงประสาทฟันจะไม่เกิดขึน้ เนือ้เยือ่
ในโพรงประสาทฟันจะตายจงึจ�ำเป็นต้องได้รบัการรักษาคลอง
รากฟันเพื่อป้องกันการติดเชื้อในโพรงประสาทฟัน การรักษา
รากฟันควรท�ำภายใน 2-4 สัปดาห์หลังผ่าตัด

พัฒนาการของรากฟัน (root development)
	 ในกรณีฟันที่น�ำมาปลูกยังเป็นฟันยังเจริญไม่สมบูรณ์
รากฟันยังพัฒนาไม่เต็มที่ รากฟันจะมีพัฒนาการต่อได้
หากHertwig root sheathยังสมบูรณ์อยู่15,37-39 แต่อย่างไร
ก็ตามความยาวของรากฟันท่ีจะเกิดขึ้นใหม่ภายหลังการ
ปลูกถ่ายฟันไม่สามารถพยากรณ์ได้ ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับระยะของ
พัฒนาการของรากฟันที่น�ำมาปลูกและผลกระทบที่เกิดจาก
การผ่าตัด  ด้วยเหตุนี้การเลือกฟันที่จะน�ำมาปลูกควรเป็นฟัน
ทีม่พีฒันาการของรากมากพอสมควรแล้ว โดยทัว่ไปแนะน�ำให้
ฟันมีความยาวรากที่ประมาณ 1 ใน 2 ถึง 3 ใน 4 ของความ
ยาวรากปกติจะท�ำให้ได้ความยาวรากที่น�ำมาปลูกมีความ
ยาวท่ีมากพอสัดส่วนของตัวฟันและรากฟันมีความเหมาะสม
เพ่ือรองรับแรงบดเค้ียวได้ดี หากเลือกฟันท่ีรากฟันยัง มีการ
พฒันาการน้อยปลายรากเปิดกว้างมากเกดิrevascularization 
ของโพรงประสาทฟันได้ดี15,36 แต่หลังจากมีการหายอย่าง
สมบูรณ์แล้วรากฟันอาจส้ันท�ำให้สัดส่วนความยาวของตัวฟัน
และรากฟันน้อยไปอาจท�ำให้ฟันที่น�ำมาปลูกคงอยู่ได้ไม่นาน

การหายของกระดูกรองรับรากฟัน (alveolar bone 
healing)
	 เนื้อเยื่อปริทันต์ที่อยู่รอบรากฟันที่น�ำมาปลูกจะช่วย
กระตุน้ให้มกีารสร้างกระดกู (bone induction)โดย stem cell 
ที่อยู่ใน เนื้อเยื่อปริทันต์ที่ยังมีชีวิตอยู่จะพัฒนาไปเป็นเซลล ์
3 ประเภทคือ firoblast, cementoblast และ osteoblast 
โดยท่ี osteoblast จะท�ำหน้าท่ีสร้างกระดูกข้ึนใหม่รอบๆ 
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รากฟันที่น�ำมาปลูกและพัฒนาเป็น lamina dura15,33-37 ซึ่ง
พบได้ในภาพถ่ายรังสีประมาณเดือนที่ 6 หลังปลูกถ่ายฟัน 
เนือ้เยือ่ปรทินัต์ยงัช่วย เหน่ียวน�ำท�ำให้กระดกูเจรญิเตบิโตและมี
การปรบัตวัของกระดกู (bone remodeling)  นอกจากนีเ้นือ้เยือ่
ปริทนัต์ยงัมส่ีวนส�ำคญัในการปรบัตวัและการ ขยับตวัของฟันใน
ขณะที่มีการบดเคี้ยวให้เป็นไปอย่างเป็นธรรมชาติ
 	 ดงัน้ันการปลกูถ่ายฟันให้ตนเองจึงจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่อง
ท�ำด้วยความระมัดระวังและรักษาให้เน้ือเยื่อปริทันต์ที่อยู่รอบ
รากฟันมีชีวิตอยู่ภายหลังการผ่าตัด

การหายของเหงือก (gingival healing)
	 ประมาณ7วันหลังผ่าตัดปลูกถ่ายฟันให้ตนเองเยื่อบุผิว
เชือ่มต่อจะถกูสร้างขึน้ เส้นใยคอลลาเจนของเหงอืกและเส้นใย
คอลลาเจนท่ียดึผ่านผนงักัน้กระดกูเบ้าฟันจะถกูสร้างขึน้ใหม่มา
เชือ่มต่อกนั ขณะผ่าตดัเหงอืกจะถูกเปิดออกท�ำให้เกิดภยนัตราย
ต่อเยือ่หุ้มกระดกู และกระดกูทีอ่ยูใ่ต้แผ่นเหงอืกมกีารอกัเสบน�ำ
ไปสูก่ารละลายตวัของผวิกระดกูในระยะแรก แต่หลงัจากนัน้จะ
มีการสร้างกระดูกข้ึนมาใหม่เหงือกที่หายดีแล้วจะประสานยึด
กับเยื่อหุ้มกระดูกท�ำให้ปิดรอยต่อระหว่างเยื่อปริทันต์และช่อง
ปาก เส้นใยคอลลาเจนที่สร้างขึ้นใหม่จะท�ำหน้าที่ยึดกับส่วน
คอฟัน สันกระดูกเบ้าฟันและขอบ เหงือก4,26

ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดปลูกถ่ายฟันให้ตนเอง (indication)
	 การปลูกถ่ายฟันให้ตนเอง มีข้อบ่งชี้ในการรักษาดังนี้
  	 1.ใช้ทดแทนฟันทีถ่กูถอนออกด้วยสาเหตตุ่างๆเช่นเป็นโรค
ฟันผโุรคปริทนัต์ โดยเฉพาะในเดก็หรอืวยัรุน่ทีส่ญูเสยีฟันกรามซ่ี
ที1่การพจิารณาน�ำฟันกรามซีท่ี ่3 ซึง่ปลายรากฟันยงัไม่ปิดมาปลกู
ทดแทนเป็นสิง่ท่ีนิยมท�ำกนัมากเพราะเป็นวธิกีารทีท่�ำได้ไม่ยุง่ยาก
และเสยีค่าใช้จ่ายน้อยเมือ่เทยีบกบัการใส่ฟันทดแทนในวธิอีืน่
  	 2. การปลกูถ่ายฟันเพือ่ทดแทนฟันทีไ่ด้รบัอบุตัเิหต ุโดย
เฉพาะอย่างยิ่งในเด็กที่มีฟันหน้ายื่นมักสูญเสียฟันหน้าจาก
อุบัติเหตุได้ง่าย การปลูกถ่ายฟันให้ตนเองเป็นแผนการรักษาที่
ควรเลือก  เนื่องจาก เด็กที่ฟันหน้ายื่นมักมีข้อบ่งชี้ในการรักษา
ด้วยการจดัฟัน การปลกูถ่ายฟันนอกจากจะช่วยปิดช่องว่างแล้ว
ยังสามารถเคลื่อนฟันในระหว่างการจัดฟันได้ด้วย
  	 3. ผู้ป่วยที่ไม่มีหน่อฟันโดยก�ำเนิด มักพบได้ในฟันหน้า
หรือฟันกรามน้อย การผ่าตัดปลูกถ่ายฟันจากบริเวณอื่นมา
ทดแทนเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในแผนการรักษาได้
  	 4. ฟันที่ข้ึนผิดต�ำแหน่งเช่นฟันเขี้ยวที่อยู่สูงหรือขึ้นผิด
ที่หรือฟันที่ขึ้นไม่ได้หรือฝังอยู่ในกระดูก การปลูกถ่ายฟันให้
ตนเองโดยการถอนฟันเหล่าน้ีไปปลูกในต�ำแหน่งท่ีควรจะเป็น 
จึงเป็นอีกทางเลือกในแผนการรักษาได้

  	 5. ฟันล้มหรอืฟันเอยีงเช่นฟันกรามซีท่ี2่หรอืซีท่ี3่ทีล้่ม
เอียงสามารถผ่าตัดตั้งขึ้นได้โดยใช้หลักการเดียวกับการปลูก
ถ่ายฟันจึงน�ำมาใช้เป็นทางเลือกในการรักษาได้ วิธีการนี้เรียก
ว่าsurgical upright
  
การคัดเลือกผู้ป่วย (patient criteria)
  	 ผู้ป่วยที่เหมาะสมในการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายฟันให้
ตนเองควรเป็นผู้ป่วยที่มีสุขภาพแข็งแรงไม่มีโรคประจ�ำตัว มี
สุขภาพช่องปากดี สามารถมาติดตามผลการรักษาในระยะ
ยาวได้อย่างต่อเน่ืองมีความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการ
รักษาได้

ต�ำแหน่งที่รองรับฟันที่น�ำมาปลูก (recipient criteria)
  	 ต�ำแหน่งที่รองรับฟันที่น�ำมาปลูกต้องเป็นบริเวณที่
ไม่มีการติดเชื้อหรือมีการอักเสบอย่างเร้ือรัง   ไม่มีความผิด
ปกติหรือมีพยาธิสภาพของกระดูก เหงือกที่ปกคลุมปกติ มี 
attached gingivaเพยีงพอ ขนาดความกว้างของช่องว่างเพยีง
พอเหมาะสมกับขนาดของฟันที่จะน�ำมาปลูก

ฟันที่น�ำไปปลูก (donor tooth criteria)
  	 ฟันที่น�ำไปปลูกต้องเป็นฟันปกติไม่เคยได้รับอุบัติเหตุ
ไม่มคีวามผดิปกตขิองรากฟันไม่มพียาธสิภาพทีป่ลายรากฟัน
โดยประเมินจากภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน หรือจาก
ภาพถ่ายรังสีพานอรามิกหรือจาก CTscan9 ฟันน้ีอาจเป็น
ฟันที่ปลายรากฟันยังเปิดหรือปิดแล้วก็ได้ จากรายงานส่วน
ใหญ่พบว่าฟันทีป่ลายรากยงัเปิดและมคีวามยาวรากประมาณ
ครึ่งหนึ่งถึง 3 ใน 4 ของความยาวรากปกติ ตรงกับพัฒนาการ
ของรากฟันในระยะที่ 3 หรือระยะที่ 4 ตามแบบประเมิน
ของ Moorrees40 เป็นฟันท่ีเหมาะสมที่สุดเน่ืองจากมีโอกาส 
ประสบความส�ำเร็จสูง41-45

ช่วงเวลาเหมาะสมในการผ่าตัด (timing)
  	 การเลือกช่วงเวลาในการท�ำผ่าตัดควรค�ำนึงถึงความ
พร้อมทัง้ในส่วนของฟันทีจ่ะน�ำไปปลกูและบรเิวณท่ีจะรองรบั
ฟันทีน่�ำมาปลกู ฟันทีน่�ำมาปลกูหากเป็นฟันทีป่ลายรากยงัไม่
ปิดมีโอกาสส�ำเร็จสูงด้วยเหตุนี้ช่วงอายุที่จะท�ำผ่าตัดจึงขึ้นกับ 
พัฒนาการของรากฟันซี่ที่จะน�ำไปปลูก โดยหากเป็น ต�ำแหน่ง
ฟันหน้า ฟันทีเ่หมาะสมทีจ่ะน�ำไปปลกูมกัเป็นฟันเขีย้วหรอืฟัน
กรามน้อยช่วงอายทุีเ่หมาะสมจะอยูใ่นช่วง 9-12 ปี หากเป็น
ฟันหลังมักใช้ฟันกรามซี่ที่ 2 หรือซี่ที่ 3 ช่วงอายุที่เหมาะสม
จึงอยู่ในช่วง 14-18 ปี อย่างไรก็ตามหากจ�ำเป็นต้องใช้ฟันที่
ปลายรากฟันปิดแล้วยงัสามารถท�ำได้ แต่ฟันทีน่�ำมาปลกูต้อง
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ได้รับการรักษารากฟันภายในระยะเวลา 2-4 สัปดาห์หลังการ
ผ่าตดั แต่โอกาสส�ำเรจ็อาจน้อยกว่าฟันทีป่ลายรากฟันยงัไม่ปิด 
การท�ำผ่าตัดปลูกถ่ายฟันอาจท�ำในครั้งเดียวกับการถอนฟันที่
ไม่ต้องการออกหรือท�ำภายหลังก็ได้ หากไม่สามารถท�ำพร้อม
กันได้อาจถอนฟันที่ไม่ต้องการออกก่อนแล้วทิ้งระยะเวลา 2-4 
สัปดาห์ จึงพิจารณาท�ำผ่าตัดปลูกถ่ายฟัน มาบริเวณที่ถอนฟัน
ออก46-48

วิธีการผ่าตัด(surgical technic)
  	 ก่อนผ่าตดัควรเตรยีมผูป่้วยให้พร้อมอธบิายขัน้ตอนการ
ผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ในระหว่างและหลังการ
ผ่าตัด  ควรมีภาพถ่ายรังสีของฟันที่จะน�ำมาปลูกและต�ำแหน่ง
ฟัน ที่จะถอนออกเพื่อให้มั่นใจว่าไม่มีพยาธิสภาพของกระดูก
และยงัใช้ในการประเมนิขนาดของช่องว่างว่ามคีวามกว้างเพยีง
พอเมื่อเทียบกับขนาดของตัวฟันที่น�ำจะมาปลูก นอกจากนี้ยัง
ใช้ประเมิน ต�ำแหน่งของอวัยวะที่อยู่ใกล้เคียงเช่น โพรงอากาศ 
แม็กซิลลาในฟันบนหรือต�ำแหน่งของเส้นประสาท inferior 
alveolar ในฟันล่าง และใช้ประเมินความยาวของรากฟันที่จะ
น�ำมาปลกูเพือ่เตรียมกระดกูรองรบัรากฟันให้มคีวามลกึเพยีงพอ 
การถ่ายภาพรังสีชนิด 3D computer ช่วยในการประเมินและ
วางแผนการรกัษาได้ดขีึน้9 นอกจากนีย้งัสามารถพมิพ์แบบสาม
มิติของฟันที่จะน�ำมาปลูกเพื่อใช้เป็นแบบ(template)ในการเต
รียมกระดูกรองรับฟันให้เรียบร้อยก่อนท่ีจะน�ำฟันมาปลูกซ่ึงมี
ส่วนช่วยการผ่าตัดได้มาก9,49

  	 การผ่าตดัใช้ยาชาเฉพาะท่ีถอนฟันทีไ่ม่ต้องการออกก่อน
ปรับแต่งกระดูกเบ้าฟันให้เหมาะสมโดยมีความกว้างยาวและ
ความลึกที่เหมาะสมกับฟันที่จะน�ำมาปลูก แนะน�ำให้เตรียม
กระดูกในบริเวณที่จะปลูกฟันให้พร้อมก่อนถอนฟันที่จะน�ำมา
ปลูก เพื่อช่วยลดระยะเวลาการอยู่นอกช่องปากของฟันที่จะ
น�ำมาปลูก ช่วยลดการตายของเซลล์ในเนื้อเยื่อปริทันต์ซึ่งมีผล
ต่อความส�ำเร็จของการผ่าตัด50 หลังจากนั้นจึงถอนฟันที่จะน�ำ
มาปลกูออกในกรณทีีฟั่นขึน้แล้ว หรอืผ่าตดัเอาฟันออกในกรณี
ที่ฟันยังไม่ขึ้น การถอนฟันหรือการท�ำผ่าตัดต้องท�ำด้วยความ
ระมัดระวัง และท�ำด้วยความนิ่มนวล ต้องไม่ท�ำลายเน้ือเยื่อ
ปริทันต์ที่อยู่รอบรากฟัน ในฟันท่ีปลายรากฟันยังไม่ปิดต้อง
ระมัดระวังไม่ท�ำอันตรายต่อเนื้อเยื่ออ่อนท่ีอยู่ปลายรากฟัน  
ด้วยเหตุนี้จึงต้องไม่ใช้เครื่องมือจับที่รากฟันหรือปลายรากฟัน 
น�ำฟันที่ได้มาใส่ในกระดูก เบ้าฟันที่เตรียมไว้ ถ้าต�ำแหน่งยังไม่
พอดีหรือความลึกยังไม่เพียงพอต้องปรับแต่งกระดูกเพ่ิมเติม
ให้น�ำฟันทีไ่ด้มานัน้แช่ในน�ำ้เกลอืเสมอ ต้องไม่ปล่อยให้ฟันแห้ง
ทั้งนี้เพื่อรักษาความมีชีวิตของเนื้อเยื่อปริทันต์ไว้   ฟันท่ีน�ำมา
ปลกูควรใส่ให้อยูต่�ำ่กว่าระดบัแนวการสบฟันปกตปิระมาณ 1-2 

มิลลิเมตร ต้องมั่นใจว่าไม่มีการกัดสบกระแทกลงบนตัวฟัน
ท่ีน�ำมาปลูกจากฟันท่ีอยู่ตรงกันข้าม  การยึดฟันอาจใช้ไหม
เบอร์ 4 เย็บขอบเหงือกด้านหน้าและด้านหลังก็เพียงพอหรือ
อาจเย็บไขว้เป็นรูปเลข 8 ก็ได้  ในกรณีท่ีฟันอยู่ในเบ้ากระดูก
ไม่มั่นคงอาจใช้ลวดร่วมกับการใช้คอมโพซิทเรซินยึดกับฟัน
ข้างเคียงก็ได้โดยยึดไว้ประมาณหน่ึงสัปดาห์หากยึดไว้นาน
อาจมีผลต่อ การหายของ เนื้อเยื่อปริทันต์ได้51   ภายหลัง
ผ่าตัดควรให้ยาแก้ปวดและยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติด
เชื้อให้ค�ำแนะน�ำในการปฎิบัติตัวหลังผ่าตัดโดยให้ท�ำความ
สะอาดช่องปากและไม่เคี้ยวอาหารในด้านที่ท�ำผ่าตัด นัดผู้
ป่วยมาติดตามผลการรักษาในวันรุ่งขึ้นเพ่ือให้มั่นใจว่า ฟัน
ยังอยู่ในต�ำแหน่งที่ดีและถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากฟันนัด
ผู้ป่วยตัดไหมภายใน 7 วันและติดตามผลการรักษาในอีก 2 
สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือนและทุก 6 เดือนถึง 1 ปี 
ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาติดตามผลการรักษาบันทึกอาการผิดปกติที่
อาจเกิดขึ้นเช่นอาการปวด ลักษณะของเหงือกโดยรอบ การ
โยกของฟัน ตรวจความความลึกของร่องเหงือกโดยรอบการ 
รวมท้ังการสบฟัน ควรถ่ายภาพรังสีทุก 6 เดือนเพ่ือศึกษา
การหายของกระดูกและ ลักษณะของ lamina dura ความ
ยาวของรากฟัน การปิดของปลายรากฟัน การละลายของ
รากฟันและลักษณะของโพรงประสาทฟันในกรณีท่ีฟันที่น�ำ
มาปลูกเป็นฟันที่ปลายรากปิดแล้วควรส่งผู้ป่วยท�ำการรักษา
รากฟันภายใน 2-4 สัปดาห์หลังการผ่าตัด

เกณฑ์วัดความส�ำเร็จ (success criterias)
	 จากรายงานการศึกษามีผู้ให้เกณฑ์วัดความส�ำเร็จที่
แตกต่างกัน โดยทั่วไปให้เกณฑ์วัดความส�ำเร็จดังนี้4,16,20,25,41

     	 เกณฑ์วัดความส�ำเร็จทางคลินิก
	 1. ฟันคงอยู่มีเหงือกโดยรอบปกติ
	 2. ฟันไม่โยกผิดปกติ
	 3. ความลึกของร่องเหงือกโดยรอบอยู่ในเกณฑ์ปกติ
	 4. ไม่มีอาการเจ็บหรืออาการผิดปกติอื่น
	 5. ฟันใช้งานหรือบดเคี้ยวได้ตามปกติ
  	 เกณฑ์วัดความส�ำเร็จทางภาพถ่ายรังสี
	 1. ไม่มีankylosisพบเงาด�ำของเยื่อปริทันต์โดยรอบ
รากฟัน
	 2. ไม่มีการละลายตัวของรากฟันอย่างต่อเนื่อง
	 3. มี lamina dura
	 4. ความยาวของรากฟันมากกว่าความยาวของตัวฟัน
	  จากรายงานพบอัตราความส�ำเร็จของการปลูกถ่าย
ฟันให้ตนเองอยูท่ีร้่อยละ77.9ถงึร้อยละ100ขึน้อยูก่บัอายขุอง
ผู้ป่วยและระยะเวลาการติดตามผล ตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 รายงานอัตราความส�ำเร็จการปลูกถ่ายฟันให้ตนเอง

ผู้รายงาน  อายุเฉลี่ย(ปี) จ�ำนวนฟัน

(ซี่)

ระยะเวลาติดตาม

ผลเฉลี่ย (ปี)

อัตราความส�ำเร็จ 

(ร้อยละ)

Kristerson 199155 NA 50 7.5 82

Tsukiboshi 19934 37 190 5.6 77.9

Crochowska 200216 11.5 33 26.4 79

Jonsson 200417 NA 40 10.4 92.5

Tanaka 200818 NA 28 4 100

Kvint 201019 15.2 269 4.8 81

Tsukiboshi 201336 30 129 5.6 92

Diaz 201456 13 36 4 83.3

Kafourou 201757 13.2 89 2.6 87.6

Kangvonkit 202019 16 30 6.8 90

ทางเลือกระหว่างรากฟันเทยีม (dental implant)และการ
ปลูกถ่ายฟันให้ตนเอง(autotransplantation of tooth)
	 เนื่องจากการปลูกถ่ายฟันให้ตนเองและการฝังรากฟัน

เทียมมีวัตถุประสงค์ในการรักษาเหมือนกันคือใช้รักษาเพื่อ

ทดแทนการสูญเสียฟันหรือฟันท่ีขาดหายไปดังนั้นจึงหลีกเล่ียง

ไม่ได้ที่จะมีการเปรียบเทียบวิธีการรักษาทั้งสองวิธีนี้

  	 การฝังรากฟันเทียมไม่มีข้อจ�ำกัดเก่ียวกับตัวรากฟัน

เทียมเนื่องจากมีการผลิตในเชิงพาณิชย์เป็นจ�ำนวนมากหลาก

หลายมีให้เลือกทั้งขนาดและความยาวราก การปลูกถ่ายฟันให้

ตนเองมีข้อจ�ำกัดที่ต้องมีฟันที่จะใช้ปลูก (donor tooth)  

   	 การฝังรากฟันเทียมมีข้อจ�ำกัดท่ีไม่สามารถฝังในผู้ป่วย

อายนุ้อยทีย่งัมกีารเจรญิเตบิโตของกระดกูขากรรไกร เนือ่งจาก

ตัวรากฟันเทยีมจะ ยดึตดิกบักระดกูโดยตรง(osteointegration)

จึงไม่เคล่ือนตัวลงตามการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกร

ท�ำให้ระดับฟันของรากเทียมอยู่สูงกว่าแนวฟันธรรมชาติท่ีอยู่

ข้างเคียง (infraocclusion) ในขณะที่การปลูกถ่ายฟันให้ตนเอง

สามารถท�ำได้ในทกุกลุม่อายแุละใช้ได้ดใีนผูป่้วยทีย่งัมกีารเจริญ

เติบโตของกระดูกขากรรไกร ฟันสามารถเคล่ือนตัวลงได้เป็น

ธรรมชาติตามการเจริญเติบโตของกระดูก 

 	 รากฟันเทียมไม่สามารถเคลื่อนรากฟันได้ในผู้ป่วยที่

จ�ำเป็นต้องได้รบัการจดัฟันร่วมด้วยจงึไม่อาจฝังรากฟันเทยีมได้

ซึง่ต่างจาก การปลกูถ่ายฟันให้ตนเองรากฟันมเียือ่ปรทินัต์ตดิ

อยู่โดยรอบท�ำให้ฟันเหล่านี้สามารถเคลื่อนฟันได้โดยการจัด

ฟัน   เยื่อปริทันต์เหล่านี้ยังมีส่วนช่วยในการกระตุ้นการเจริญ

เตบิโตของกระดูกรอบรากฟันทีน่�ำมาปลูกอกีด้วยการปลกูถ่าย

ฟัน ใช้ได้ผลดใีนผูป่้วยทีม่กีารสญูเสยีกระดกูรองรบัรากฟันซ่ึง

รากฟันเทียมไม่สามารถท�ำได้

	 ในด้านความสวยงามรากฟันเทียมมักมีปัญหาด้าน

ความสวยงามได้โดยเฉพาะในบริเวณฟันหน้าบนอาจจะมี

ปัญหาเร่ืองต�ำแหน่งและสีของเหงือกแต่การปลูกถ่ายฟันใน

บริเวณฟันหน้าจะมีความสวยงามใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติท่ี

อยู่ข้างเคียง52

  	 ในด้านกระบวนการรักษาการฝังรากฟันเทียมใน

ผู้ป่วยมีขั้นตอนท่ีมากและยุ่งยากกว่าเมื่อเทียบกับการปลูก

ถ่ายฟันให้ตนเอง แต่อย่างไรก็ตามการปลูกถ่ายฟันให้

ตนเองต้องอาศัยความช�ำนาญของทันตแพทย์ผู้ให้การรักษา

เนื่องจากมีขั้นตอนการผ่าตัดที่ละเอียดอ่อนและมีผลต่อ

ความส�ำเร็จของการรักษา

  	 อตัราความส�ำเร็จของการปลูกถ่ายฟันให้ตนเองและการ

ฝังรากฟันเทยีมมอีตัราทีไ่ม่แตกต่างกันมากคือประมาณร้อยละ 

90 ในการตดิตามผลการรกัษาเป็นเวลา 10 ปี17-19,36,53,54 ตาม

ตารางที ่2
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	 ในด้านค่าใช้จ่ายของการรกัษาการฝังรากฟันเทยีมมค่ีา
ใช้จ่ายในการรักษาที่ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับการปลูกถ่ายฟัน
ให้ตนเองที่มีค่าใช้จ่ายต�่ำกว่า
  	 ด้วยเหตุนี้หากผู้ป่วยสูญเสียฟันและมีฟันท่ีเหมาะสม
สามารถน�ำมาปลกูทดแทนได้การปลกูถ่ายฟันให้ตนเองจึงควร
เป็นทางเลือกอันดับต้นๆในแผนการรักษาเนื่องจากขั้นตอน
การรกัษาทีไ่ม่ยุง่ยากมคีวามสวยงามและการท�ำงานใกล้เคยีง
กับธรรมชาตขิัน้ตอนการรกัษาทีน้่อยกว่าและค่าใช้จ่ายทีต่�ำ่กว่า

บทสรุป (summary)
	 การปลูกถ่ายฟันให้ตนเองเป็นอีกทางเลือกของการ
รักษาในผู ้ป่วยที่สูญเสียฟันหรือมีฟันขาดหายไป วิธีนี้มี
อัตราความส�ำเร็จที่ค่อนข้างสูง   แต่อย่างไรก็ตามการรักษา
นี้มีข้อจ�ำกัดคือต้องมีฟันไม่ใช้งานที่จะน�ำมาปลูกถ่ายได้และ 
ทนัตแพทย์ผูใ้ห้การรกัษาต้องเข้าใจและ ปฏิบตัติามข้อแนะน�ำ 
ตั้งแต่การพิจารณาฟันที่จะน�ำไปปลูก การเตรียมกระดูกใน
บริเวณที่รองรับฟันที่จะน�ำมาปลูก  เทคนิคการผ่าตัดที่เหมาะ
สมต้องอาศยัทกัษะและความช�ำนาญของผู้ให้การรกัษา จงึจะ
ประสบความส�ำเร็จได้ดี
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