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บทคัดย่อ
	 การปลูกถ่ายฟันให้ตนเอง (tooth autotransplantation) เป็นทางเลือกหนึ่งที่ใช้รักษาทดแทนช่องว่างของฟันที่ขาดหายไป 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราความส�ำเร็จและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส�ำเร็จของการปลูก
ถ่ายฟันในผู้ป่วยที่ได้รับการจัดฟันร่วมด้วย โดยศึกษาจากบันทึกเวชระเบียนและภาพถ่ายรังสีในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายฟันให้
ตนเองอย่างน้อย 1 ซีท่ีผ่่าตดัด้วยทนัตแพทย์คนเดยีวกนัร่วมกบัการจดัฟันทีศ่ริเิพญ็เมโมเรยีลทนัตคลนิกิ มรีะยะเวลาตดิตามผลการ
รักษาไม่น้อยกว่า 1 ปีขึ้นไป โดยมีเกณฑ์วัดความส�ำเร็จคือฟันที่ปลูกถ่ายยังคงอยู่ มีเหงือกโดยรอบปกติ ฟันไม่โยก ไม่มี ankylosis 
ไม่มีการละลายตัวของรากฟัน  รากฟันไม่สั้น โดยมีอัตราส่วนความยาวของตัวฟันต่อรากฟันต้องไม่น้อยกว่า 1 พบว่า มีผู้ป่วย 27 
ราย เป็นเพศชาย 9 ราย (ร้อยละ 33.3) เพศหญิง 18 ราย (ร้อยละ 66.7) อายุตั้งแต่ 9 ถึง 23 ปี อายุเฉลี่ย 16 ปี ได้รับการปลูก
ถ่ายฟันให้ตนเองจ�ำนวน 30 ซี่ เป็นฟันที่ปลายรากยังไม่ปิด 24 ซี่ (ร้อยละ 80) ปลายรากปิดแล้ว 6 ซี่ (ร้อยละ 20) ระยะเวลา
ติดตามผลการรักษาตั้งแต่ 1.5-30 ปี เฉลี่ย 6.8 ปี ผลการศึกษาพบว่ามีฟัน 1 ซี่ถูกถอน (ร้อยละ 3.3) และฟัน 2 ซี่ เกิด ankylosis 
(ร้อยละ 6.7) พบมีอัตราความส�ำเร็จอยู่ที่ร้อยละ 90  
   	 สรุปการปลูกถ่ายฟันให้ตนเองในผู้ป่วยท่ีได้รับการจัดฟันร่วมด้วย ประสบความส�ำเร็จในอัตราที่สูงหากเลือกฟันที่เหมาะ
สมและใช้เทคนิคการผ่าตัดที่ดี วิธีนี้จึงควรพิจารณาเป็นทางเลือกที่ใช้รักษาทดแทนฟันที่สูญเสียไปโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่
ยังมีการเจริญเติบโตของกระดูก 
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Autotransplantation of Tooth in Orthodontic 
Patients

Abstract
	 Autotransplantation of tooth is one of the alternative treatment to replace a missing tooth. The objective 
of this retrospective study was to determined the success rate and the factors involved in the success of an 
autotranaplantation of tooth with orthodontic treatment. The samples were obtained from patients who were 
treated at Siripen Memorial Clinic.  All patients were recieved at lease one autotranaplantation of tooth which 
performed by the same surgeon during their orthodontic treatments and having a complete clinical and radiographic 
records with a minimun of 1 year follow-up. The transplants were recorded as successful if the tooth had not been 
extracted and surviving with normal gingiva no root resorption or ankylosis no abnormal mobility and the ratio of 
crown and root length not less than 1.There were 27 patients, 9 were males (33.3%) 18 were females. (66.7%) 
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บทน�ำ
	 การปลูกถ่ายฟันเป็นการผ่าตดัย้ายฟันจากต�ำแหน่งหนึง่
มายังอีกต�ำแหน่งในกรรไกร โดยท่ัวไปมักใช้รักษาเพื่อปิดช่อง
ว่างทดแทนฟันที่สูญเสียไปเป็นวิธีการหนึ่งที่มีการท�ำมาต้ังแต่
ในสมัยยุคอียิปต์โบราณ1 และนิยมท�ำกันเรื่อยมา จนกระทั่ง
ในปี 1772 John Hunter2 ได้รายงานถึงผลส�ำเร็จในการปลูก
ถ่ายฟันข้ามคนท�ำให้การปลกูถ่ายฟันข้ามคนเป็นทีน่ยิมกนัอย่าง
แพร่หลายมากขึ้นดังปรากฏอยู่ในภาพวาดสีน�้ำของ Thomas 
Rawlandson ที่วาดไว้ในปี 17873 แต่อย่างไรก็ตามการปลูก
ถ่ายฟันข้ามคนอาจประสบความส�ำเร็จในช่วงแรกแต่หลังจาก
นัน้มักจะสูญเสยีกนัไปในช่วงระยะเวลาไม่นานหลังปลกูถ่ายฟัน 
จงึมีผูส้นใจและท�ำการศกึษาการปลูกถ่ายฟันให้ตนเองและพบ
ว่ามีความส�ำเร็จ ฟันที่ปลูกถ่ายอยู่ได้ยาวนาน เช่นรายงานของ 
Fong4 ในปี 1953 ที่รายงานถึงผลส�ำเร็จในการปลูกถ่ายฟัน
กรามล่างซีท่ี ่3 Slagsvold และคณะ5 Andreasen และคณะ6-9, 
Kristerson และคณะ10 Jonsson และคณะ11 และ Mensink 
และคณะ12 รายงานถึงความส�ำเร็จการปลูกถ่ายฟันกรามน้อย 
ต่อมามีการศึกษาจ�ำนวนมากและรายงานถึงผลส�ำเร็จของการ
ปลูกถ่ายฟันให้ตนเองโดยติดตามผลในระยะยาว13-17 การปลูก
ถ่ายฟันให้ตนเอง จึงเป็นท่ีนิยมท�ำกันมากข้ึนและพบว่าหากมี
การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดีอัตราความส�ำเร็จ
มีสูงขึ้น จากการศึกษาพบว่าอัตราของความส�ำเร็จมีตั้งแต่ร้อย
ละ 56-1003 ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับระยะเวลาของการติดตามผลและ
ปัจจัย ที่เกี่ยวข้องได้แก่ อายุของผู้ป่วย ระยะพัฒนาการของ
ฟันที่จะน�ำมาปลูกถ่าย ความยาวและลักษณะทางกายวิภาค
ของรากฟัน ลักษณะและสภาวะของกระดูกรองรับฟันท่ีน�ำมา
ปลูกถ่าย เทคนิคการผ่าตัดและการติดตามผลการรักษาภาย
หลังผ่าตัด18-24 การปลูกถ่ายฟันให้ตนเองจึงเป็นทางเลือกหน่ึง
ที่ใช้ในการบ�ำบัดและพื้นฟูสภาพของระบบการบดเคี้ยวให้กับ
ผู้ป่วยทีไ่ม่มฟัีนหรอืสญูเสยีฟันไปโดยเฉพาะในผูป่้วยทีอ่ายนุ้อย
และยงัเจรญิเตบิโตไม่เตม็ทีแ่ละมฟัีนทีส่ามารถน�ำมาใช้ทดแทน
ฟันที่สูญเสียไปได้
   	 ในผู ้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติ และจ�ำเป็นต้องได้
รับการรักษาโดยทางทันตกรรมจัดฟันส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่
มีอายุน้อยผู้ป่วยเหล่านี้บางรายอาจไม่มีหน่อฟันหรือสูญเสีย
ฟันแท้จากโรคฟันผุหรอืจากอบุตัเิหตแุละจ�ำเป็นทีจ่ะต้องได้รบั
การรักษาเพื่อปิด ช่องว่างที่เกิดขึ้น แต่บางครั้งการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟันไม่สามารถท่ีจะปิดช่องว่างเหล่านั้นได้การ
ปลูกถ่ายฟันโดยน�ำฟันจากบริเวณอื่นย้ายมาปลูกเพื่อปิดช่อง

ว่างในต�ำแหน่งที่ต้องการและให้การรักษาทันตกรรมจัดฟัน
ร่วมด้วย25-30 เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยมีการสบฟัน
ที่ดีขึ้นช่วยลดระยะเวลาการจัดฟันและท�ำให้ผู้ป่วยไม่ต้องใส่
ฟันปลอมหรือฝังรากฟันเทียมในภายหลัง การรักษาทางทันต
กรรมจดัฟันมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องใส่แรงไปทีฟั่นเพือ่ท�ำให้ฟัน
เคลือ่นสูต่�ำแหน่งต้องการ แรงจากการรกัษาทางทนัตกรรมจดั
ฟันน้ีจะมผีลต่อรากฟันและกระดกู ซ่ึงอาจมผีลต่อความส�ำเรจ็
ของการปลูกถ่ายฟัน จึงเป็นเรื่องที่น่าสนใจ และการศึกษาใน
เรื่องนี้ที่มีการติดตามผลในระยะยาวยังมีไม่มาก
 	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอตัราความส�ำเรจ็
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส�ำเร็จของการปลูกถ่ายฟันให้
ตนเอง ในต�ำแหน่งต่าง ๆ ของกระดูกขากรรไกรในผู้ป่วยที่ได้
รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันร่วมด้วย 

วัสดุและวิธีการ
	 ศกึษาผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันและ
จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายฟันให้ตนเองที่ผ่าตัดด้วย
ทันตแพทย์คนเดียวกันที่ศิริเพ็ญเมโมเรียลทันตคลินิก โดยมี
เกณฑ์การพิจารณาดังนี้
	 1. เกณฑ์รับผู้ป่วย (patient criteria)
	 ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นการศกึษานีต้้องเป็นผู้ป่วยทีม่สีขุภาพแข็ง
แรงไม่มีโรคประจ�ำตัวเช่นโรคเบาหวานโรคเลือดหรือโรคทาง
ระบบอื่นที่มีผลต่อการหายของบาดแผล ผู้ป่วยต้องสามารถ
มาตดิตามผลการรักษาได้เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปีขึน้ไป
	 2. เกณฑ์การเลือกฟันที่จะปลูกถ่าย (tooth criterias)
	 ฟันที่จะท�ำการปลูกถ่ายต้องเป็นฟันที่ปกติไม่เคยได้
รบัอบุตัเิหตไุม่มรีากผดิปกต ิไม่มพียาธสิภาพทีป่ลายราก โดย
ประเมินจากภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันหรือจากภาพถ่าย
รงัสพีานอรามคิ  ทกุรายจะประเมนิและบนัทกึระยะพฒันาการ
ของรากฟันตามแบบประเมินของ Moorrees31 ได้แก่
	 ระยะที่ 1 (stage l) หน่อฟันเริ่มสร้างรากฟัน 
	 ระยะที่ 2 (stage lI) รากฟันมีความยาวไม่เกิน 1 ใน 
4 ของความยาวราก
	 ระยะที่ 3 (stage IIl) รากฟันมีความยาวราก 1 ใน 2 
ของความยาวราก
	 ระยะที่ 4 (stage IV) รากฟันมีความยาวราก 3 ใน 4 
ของความยาวราก
	 ระยะที ่5 (stage V) รากฟันมคีวามยาวรากเตม็ทีแ่ล้ว
แต่ปลายรากยังเปิดกว้าง

The mean age was 16 years, ranged from 9 to 23 years. Total of 30 autotransplanted teeth were included, 24 were 
open root apex (80%), 6 were closed. (20%) The mean follow-up period was 6.8 years ranged from 1.5-30 years. The 
result showed 1 transplanted tooth had been extracted (3.3%) and 2 having ankylosis (6.7%). The success rate was 90%.
	 Conclusion, autotransplantation of tooth in patient with orthodontic treatment had a high success rate if the 
patient was selected and treated properly. It should be an alternative treatment for missing tooth especially in the 
growing patient.
Keywords : autotransplantation, tooth, orthodontic
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	 ระยะที่ 6 (stage Vl) รากฟันมีความยาวรากเต็มที่แล้ว
ปลายรากปิดครึ่งหนึ่ง
	 ระยะที่ 7 (stage VlI) รากฟันที่ปลายรากปิดแล้ว
	 3. ต�ำแหน่งที่ปลูกฟัน (recipient criterias)
	 ต้องเป็นบริเวณท่ีมีกระดูกกว้างเพียงพอ ไม่มีการติด
เชื้อ เหงือกที่ปกคลุมมี attached gingivaที่มากพอ และต้อง
ไม่มีเนือ้งอกหรอืพยาธสิภาพทีร้่ายแรงของกระดกู โดยประเมนิ
จากภาพถ่ายรังสี 
	  4. การผ่าตัด ปลูกถ่ายฟัน
	 การผ่าตัดท�ำโดยใช้ยาชาเฉพาะท่ี ท�ำการถอนฟันใน
ต�ำแหน่งที่ต้องการน�ำฟันมาปลูกออกก่อนแล้วเตรียมตัดแต่ง
กระดูกรองรับรากฟันให้มีความกว้าง ยาวและลึกให้เหมาะสม
กับฟันท่ีจะน�ำมาปลูกในกรณทีีต่�ำแหน่งทีจ่ะน�ำมาปลูกไม่มฟัีน
จะกรอตดัแต่งกระดกูในบรเิวณนัน้ให้มขีนาดและความลกึพอที่
จะรองรับฟันท่ีจะน�ำมาปลูก โดยประเมินขนาดและความยาว
รากฟันจากภาพถ่ายรังสี จากนั้นจึงผ่าตัดน�ำเอาฟันที่จะน�ำไป

ปลูกออกด้วยความระมัดระวังไม่ท�ำอันตรายต่อเยื่อปริทันต์ 
และเน้ือเยื่อที่ปลายรากฟันที่ถอนออกโดยเฉพาะในรายที่
ปลายรากยังไม่ปิด น�ำฟันใส่ในเบ้าฟันที่เตรียมไว้โดยใส่ให้ต�่ำ
กว่าแนวการสบของฟันอย่างน้อย 1 ถึง 2 มิลลิเมตร
	 จากน้ันเยบ็ขอบแผลด้วยไหมดงัแสดงในรูปที ่1 หากฟัน
ขยับตัวได้ง่ายจะยึดฟันเพิ่มใช้คอมโพสิตยึดฟันติดกับลวดจัด
ฟัน หลงัผ่าตดัให้ค�ำแนะน�ำการดูแลแผล ให้ยาแก้ปวดและยา
ต้านจลุชพี นดัผู้ป่วยมาตดัไหมประมาณหนึง่สปัดาห์หลงัผ่าตดั
ร่วมกบัถ่ายภาพรงัสรีอบปลายรากฟันและนดัมาตดิตามผลการ
รกัษา 1 เดอืน 3 เดอืน 6 เดอืน 1 ปี และทกุปี ท�ำการบนัทกึ
อาการผดิปกตทิัง้อาการปวด การโยกลกัษณะเหงอืกทีอ่ยูโ่ดย
รอบ ความลึกของร่องเหงอืกและการสบฟัน รวมทัง้ถ่ายภาพ
รงัสีเพือ่ดลูกัษณะการหายของกระดกู ลกัษณะความยาวของ
รากฟันทีน่�ำมาปลกู ลกัษณะของ lamina dura และเยือ่ปรทินัต์
ทกุ 6 เดอืน

รูปภาพที่ 1  แสดงการผ่าตัดปลูกถ่ายฟัน โดยน�ำฟันเขี้ยวบนซ้ายมาปลูกถ่ายที่บริเวณฟันตัดซี่กลางขวา
	 ก. เปิดช่องบริเวณฟันตัดซี่กลางขวาให้มีขนาดกว้างพอ
	 ข. ผ่าตัดกระดูกรองรับรากฟันให้มีขนาดกว้างยาวและลึก เพียงพอเพื่อรองรับฟันที่จะน�ำมาปลูก
	 ค. ผ่าตัดถอนฟันเขี้ยวบนซ้ายออก
	 ง. ภาพฟันเขี้ยวบนซ้ายที่ผ่าตัดออกมาพร้อมเนื้อเยื่อที่ปลุกคลุมส่วนตัวฟัน
	 จ. ตัดเนื้อเยื่ออ่อนที่คุมบริเวณตัวฟันออกน�ำฟันใส่เข้าเบ้ากระดูกที่เตรียมไว้
	 ฉ. วาง ต�ำแหน่งฟันที่น�ำมาปลูกให้ปลายฟันอยู่ต�่ำกว่าระดับปลายฟันข้างเคียงประมาณ 2- 3 มม.
	 ช,ซ. เย็บมุมขอบเหงือกด้วยไหมทั้ง 2มุม

ก ข ค

ง จ ฉ

ช ซ
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	 ในกรณีที่ฟันท่ีน�ำมาปลูกนั้นมีปลายรากฟันปิดแล้วจะ
พิจารณาส่งรักษารากฟันภายหลังการปลูกถ่าย 2-4 สัปดาห์ 
และท�ำการตดิตามผลการรักษาเช่นเดยีวกนั หลงัจากผ่าตดัปลกู
ถ่ายฟัน 4-6 เดอืน จะส่งผูป่้วยให้ทนัตแพทย์จดัฟันตดิเคร่ืองมอื 
จัดฟันและให้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันต่อจนเสร็จ
	 5. เกณฑ์การวดัความส�ำเรจ็ ในการศกึษานีด้ดัแปลงจาก
เกณฑ์วดัความส�ำเรจ็ของ Czochrowska และคณะ14 Kallu และ
คณะ32 Denys และคณะ33 ซึ่งประกอบไปด้วย
	  5.1 ฟันคงอยู่โดย มีเหงือกโดยรอบปกติ
	  5.2 ฟันไม่โยก

	  5.3 รากฟันไม่ยึดติดกับกระดูก (ankylosis) 
	  5.4 ไม่มีการละลายตัวของรากฟัน
	 	5.5 รากฟันไม่สั้นมากโดยมีความยาวของรากฟัน
มากกว่าความยาวของตัวฟัน หรือ อัตราส่วนความยาวของ 
ตัวฟันต่อรากฟันต้องไม่น้อยกว่าหนึ่ง

ผลการศึกษา
	 การศกึษานีม้ผีูป่้วยจ�ำนวน 27 ราย เป็นเพศชาย 9 ราย 
(ร้อยละ 33.3) เพศหญิง 16 ราย (ร้อยละ 66.7) อายุตั้งแต่ 
9-23 ปี อายุเฉลี่ย 16 ปี โดยมีช่วงอายุดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงช่วงอายุของผู้ป่วย

ช่วงอายุ (ปี) จ�ำนวน (ราย)

5 – 10 3

11 – 15 8

16 – 20 11

21 – 25 5

26 – 36 -

รวม 27

	 ระยะเวลาติดตามผลมีตั้งแต่ 1.5-30 ปี เฉลี่ย 6.8 ปี 
มีฟันที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายฟันจ�ำนวนทั้งสิ้น 30 ซี่ เป็น
การน�ำฟันเขี้ยวบนมาปลูกที่บริเวณฟันตัดซี่กลางบน 6 ซี่ ฟัน
กรามน้อยบนมาปลูกที่ฟันตัดซี่กลาง 1 ซี่ และปลูกที่ฟันกราม
น้อยล่าง 3 ซี่ ฟันกรามน้อยล่างมาปลูกที่ฟันตัดซี่กลางบน 3 ซี่ 

และปลกูทีฟั่นกรามน้อยบน 1 ซี ่น�ำฟันกรามบนซีท่ี ่3 มาปลกูที่
ฟันกรามน้อยล่าง 1 ซี ่ปลกูท่ีฟันกรามล่าง 3 ซี ่และท่ีฟันกราม
บน 3 ซี ่น�ำฟันกรามล่างซีท่ี ่3 มาปลูกทีฟั่นกรามน้อยบน 1 ซี่ 
ปลกูท่ีฟันกรามน้อยล่าง 1 ซี ่ปลกูทีฟั่นกรามล่าง 5 ซี ่และที่
ฟันกรามบน 2 ซ่ี ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนฟันที่น�ำไปปลูก (dooner tooth) และต�ำแหน่งที่น�ำฟันมาปลูก (recipient site)

ฟันที่น�ำไปปลูก

ต�ำแหน่งที่น�ำฟันมาปลูก

ฟันตัดคู่กลางบน ฟันกรามน้อยบน
ฟันกรามน้อย

ล่าง
ฟันกรามบน ฟันกรามล่าง

ฟันเขี้ยวบน 6

ฟันกรามน้อยบน 1 3

ฟันกรามน้อยล่าง 3 1

ฟันกรามซี่ที่ 3 บน 1 3 3

ฟันกรามซี่ที่ 3 ล่าง 1 1 2 5

รวม 10 2 5 5 8
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	 ฟันที่น�ำมาปลูกปลายรากฟันยังไม่ปิด 24 ซี่ (ร้อยละ 

80) ปลายรากฟันปิดแล้ว 6 ซี่ (ร้อยละ 20) โดยมีระยะการ

พัฒนาของรากตั้งแต่ระยะที่ 3 ถึงระยะที่ 7 ดังแสดงในตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงระยะพัฒนาการของรากฟันที่น�ำไปปลูก

ระยะพัฒนาการของรากฟัน จ�ำนวนซี่ (ร้อยละ)

ระยะที่ 1 หน่อฟันเริ่มสร้าง รากฟัน -

ระยะที่ 2 รากฟันยาวไม่เกิน 1 ใน 4 -

ระยะที่ 3 รากฟันยาวไม่เกิน 1 ใน 2 1 (3.3)

ระยะที่ 4 รากฟันยาวไม่เกิน 3 ใน 4 14 (46.7)

ระยะที่ 5 รากฟันยาวเต็มที่แล้วแต่ปลายรากยังเปิด 7 (23.3)

ระยะที่ 6 รากฟันยาวเต็มที่แล้วปลายรากปิดครึ่งหนึ่ง 2 (6.7)

ระยะที่ 7 รากฟันที่ปลายรากปิด 6 (20)

รวม 30 (100)

	 ในจ�ำนวนฟัน 30 ซี่ มีฟัน 2 ซี่ หรือร้อยละ 6.7 เกิด

รากฟันยึดติดกับกระดูก (ankylosis) ท�ำให้ไม่สามารถเคลื่อน

ฟันได้ มีฟัน 1 ซี่ ร้อยละ 3.3 มีการติดเชื้อและผู้ป่วยปฏิเสธ

การรักษารากฟันจึงถูกถอนออกในเดือนท่ี 6 หลังการผ่าตัด

ปลูกถ่ายฟัน ฟันที่ปลูกถ่ายได้รับการรักษารากฟันจ�ำนวน 7 ซี่ 

หรือร้อยละ 23.3 ซึ่งเป็นฟันที่ปลายรากปิดแล้ว (stage VlI) 5 

ซี ่และเป็นฟันทีป่ลายรากฟันเกอืบปิด (stage Vl) 2 ซี ่จากการ

ตรวจทางคลินิกพบว่าฟันที่ปลูกจะโยกมากในช่วง 2 สัปดาห์

แรก และจะแน่นขึ้นเรื่อย ๆ  จนกระทั่งในเดือนที่ 3 ฟันจะแน่น

เหมือนฟันปกติเหงือกโดยรอบปกติ โดยมีความลึกของร่อง

ปริทันต์ประมาณ 1-2 มม. ลักษณะทางภาพถ่ายรังสีพบว่ามี

การสร้างกระดูกบริเวณรากฟันที่น�ำมาปลูกในเดือนแรกและ

จะปรากฏมี lamina dura ประมาณเดือนที่ 3 หลังการผ่าตัด

ปลกูถ่ายฟันและพบเหน็เงาด�ำของเหยือ่ปรทินัต์ปรากฏขึน้ด้วย 

ฟันทีน่�ำมาปลกูถ่ายทีป่ลายรากฟันยงัไม่ปิดจะพบลกัษณะของ

โพรงประสาทฟันตบีลงโดยจะเริม่เหน็ตัง้แต่ประมาณเดอืนที ่3 

หลังการผ่าตัด และภายใน 1 ปี หลังการผ่าตัดโพรงประสาท

ฟันจะตีบเกือบทั้งหมดผลการรักษาแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงลักษณะทางภาพถ่ายรังสีของฟันที่น�ำมาปลูก

ลักษณะทางภาพถ่ายรังสี จ�ำนวนซี่ (ร้อยละ)

Ankylosis 2 (6.7)

รากฟันละลาย -

เกิด lamina dura 27 (90)

โพรงประสาทฟันเล็กลง 20 (66.7)

มีพัฒนาการของรากฟัน 10 (33.3)

กระดูกรอบรากฟันละลายตัว 1 (3.3)

มีการรักษารากฟัน 7 (23.3)

รวม 30 (100)

	 ฟันที่ได้รับการปลูกถ่ายทั้งหมดได้รับการติดเครื่อง

มือและเคลื่อนฟันโดยทันตแพทย์จัดฟันในเดือนท่ี 4-6 มี 3 

รายท่ีเริ่มจัดฟันในเดือนท่ี 9, 10 และ 18 เนื่องจากผู้ป่วย 

ขาดการตดิต่อ ฟันทีไ่ด้รบัการปลกูถ่ายมกีารเคลือ่นได้เช่นเดยีว

กับฟันท่ีอยู่ข้างเคียง การตอบสนองของกระดูกมีลักษณะไม่

แตกต่างจากกัน
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                รูปภาพที่ 2  แสดงการปลูกถ่ายฟันเขี้ยวบน ซ้ายมาทดแทนฟันตัดซี่กลางบนขวา
	 	 ก. ผู้ป่วยไม่มีฟันตัดซี่กลางบนขวา
	 	 ข. ภาพถ่ายรังสีพานอรามิค พบว่าผู้ป่วยไม่มีหน่อ ฟันตัดซี่กลาง ฟันเขี้ยวทั้งสองข้างอยู่สูงและมีแนว	
	 	 โน้มที่จะงอกเองตามธรรมชาติไม่ได้
	 	 ค. ผ่าตัดน�ำฟันเขี้ยวบนซ้ายมาปลูกแทนที่ฟันตัดซี่กลางบนขวา
	 	 ง. แต่งฟันเขี้ยวให้มีรูปร่างเป็นฟันตัดซี่กลางบนขวาด้วยคอมโพสิตเรซิน
	 	 จ. ภาพการสบฟันของผู้ป่วยภายหลังถอดเครื่องมือจัดฟัน (18 เดือนหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายฟัน)
	 	 ฉ. ภาพการสบฟันของผู้ป่วย 8 ปีหลังถอดเครื่องมือจัดฟัน (10 ปี หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายฟัน)
	 	 ช. (1-3) ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน
	        1.   3 เดือน หลังผ่าตัด
	        2.   1 ปี หลังการผ่าตัด
	        3.   10 ปี หลังการผ่าตัด

ก ข ค

ง จ ฉ

ช1 ช2 ช3

ก ข ค

ง จ ฉ ช
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รปูภาพที ่3 แสดงการผ่าตดัปลกูถ่ายฟันกรามน้อยบนขวาซ่ีที ่2 มาทดแทนฟันกรามน้อยล่างขวาซีท่ี ่2
	 ก. ภาพในช่องปากก่อนการผ่าตดั ฟันกรามน�ำ้นมล่างขวา ยงัอยูใ่นต�ำแหน่ง
	 ข. ภาพถ่ายรงัสพีานอรามิค พบว่าป่วยไม่มหีน่อฟันกรามน้อยล่างซ้ายซีท่ี2่และไม่มฟัีนกรามน้อยล่างซ้ายทัง้ 2 ซี่
	 ค. ถอนฟันกรามน�ำ้นมล่างซ้ายออกกรอแต่งเบ้าฟันให้มคีวามลกึเพียงพอเพือ่รองรบัหน่อฟันทีน่�ำมาปลกู
	 ง. ผ่าตดัเอาหน่อฟันกรามน้อยบนขวาซีท่ี2่เพ่ือน�ำมาปลูก
	 จ,ฉ. น�ำหน่อฟันใส่เข้าเบ้ากระดูกทีเ่ตรยีมไว้โดยให้ปลายฟันอยูต่�ำ่กว่าระดบัฟันข้างเคยีงประมาณ 2-3 มม.
	 ช. ภาพการสบฟันผูป่้วยหลังถอดเคร่ืองมอืจดัฟัน (2ปี หลงัการผ่าตดัปลกูถ่ายฟัน)
	 ซ 1-3. แสดงภาพถ่ายรงัสรีอบปลายรากฟัน
	    1.  1 สปัดาห์หลงัผ่าตัด
	    2.  2 ปีหลงัผ่าตดั
	    3.  4 ปี หลงัผ่าตดั

ซ1 ซ2 ซ3

รูปภาพที่ 4 แสดงการผ่าตัดปลูกถ่ายฟันกรามน้อยบนซ้ายซี่ที่ 2 มาทดแทนฟันตัดซี่กลางบนขวา
   ก. แสดงฟันก่อนผ่าตดัผู้ป่วยมฟัีนตัดซีก่ลางบนขวาปลายฟันอยูส่งูกว่าฟันข้างเคยีงสาเหตจุากรากฟันยดึตดิกบักระดกู(ankylosis)
	 ข. แสดง ต�ำแหน่งฟันกรามน้อยบนขวาซีท่ี1่ทีน่�ำมาปลกูทดแทนฟันตดัซ่ีกลางบน ขวาโดยหนัด้าน mesial ของฟันออกทางด้าน 
	 labial เพือ่ให้ความกว้างของคอฟันใกล้เคยีงกับคอฟันตดัซ่ีกลางบนซ้าย
	 ค.  แสดงการสบฟันของผู้ป่วยภายหลังการถอดเครือ่งมอืจดัฟัน โดยฟันกรามน้อยบนขวาซีท่ี1่ทีน่�ำมาปลกูได้รบัการแต่งรปูร่างให้	
	 เป็นฟันตดัซีก่ลางบนขวาด้วยคอมโพสติเรซนิ
	 ง.  แสดงการสบฟันของผู้ป่วยภายหลังการจัดฟัน 8 ปี (10 ปี หลังผ่าตดั)
	 จ. (1-4). แสดงภาพถ่ายรังสรีอบปลายรากฟัน
	   1.   2 เดอืนหลังผ่าตดั
	   2.   1 ปี หลงัผ่าตดั
	   3.   6 ปี หลงัผ่าตดั
	   4.  10 ปี หลงัผ่าตดั

ก ข ค

ง ซ1 ซ2 ซ3 ซ4
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วิจารณ์ผล
	 จากผลการศกึษาการปลกูถ่ายฟันจ�ำนวน 30 ซี ่ในผู้ป่วย 
27 ราย ที่มีอายุตั้งแต่ 9-23 ปี อายุเฉลี่ย 16 ปี การติดตามผล
ตั้งแต่ 1-30 ปี เฉลี่ย 6.8 ปี พบอัตราความส�ำเร็จที่ ร้อยละ 90 
ซึง่ใกล้เคยีงกบัรายงานของ Jonsson และคณะ11 ทีร่ายงานการ
ปลกูถ่ายฟันกรามน้อย 40 ซี ่และได้รบัการรกัษาทางทนัตกรรม
จดัฟันร่วมด้วยโดยมรีะยะการตดิตามผล 2 ถงึ 22 ปี เฉลีย่ 10 ปี 
มีอัตราความส�ำเร็จท่ีร้อยละ 92.5 สูงกว่ารายงานของ Kvint 
และคณะ16 ทีร่ายงานการปลกูถ่ายฟันจ�ำนวน 215 ราย ทีม่อีายุ
ตั้งแต่ 9.1 ถึง 56.4 ปี อายุเฉลี่ย 15.2 ปี ปลูกถ่ายฟัน 269 ซี่ 
ระยะเวลาติดตามผลเฉล่ีย 4.8 ปี พบกับความส�ำเร็จอยู่ที่
ร้อยละ 81 และสงูกว่ารายงานของ Czochrowska และคณะ14 ที่
รายงานการรกัษาในผูป่้วย 25 ราย ทีม่อีายุเฉลีย่ 11.5 ปี ปลกูถ่าย
ฟัน 33 ซี ่ตดิตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 17 ถงึ 41 ปี เฉล่ีย 
26.4 ปี ที่มีอัตราความส�ำเร็จอยู่ที่ร้อยละ 79 Ong และคณะ29 

แนะน�ำหลกัเกณฑ์ทีจ่ะบ่งบอกถงึความส�ำเรจ็ในผูใ้หญ่และเดก็
ทีแ่ตกต่างกนัโดยในผูใ้หญ่ เกณฑ์วดัความความส�ำเรจ็คือ ฟันที่
ปลูกถ่ายนั้นอยู่ในช่องปากใช้บดเคี้ยวได้  ส่วนในเด็กที่ยังมีการ
เจรญิเตบิโตของกระดกูขากรรไกร ฟันทีป่ลูกถ่ายต้องกระตุน้ให้
มกีารเจรญิเตบิโตของกระดกูจนกว่าการเจรญิเตบิโตของกระดกู
ส้ินสดุลงทัง้นีเ้พือ่ให้เกดิความสวยงามและบดเคีย้ว ดงัน้ันการมี
ชวีติอยูข่องเนือ้เยือ่ปรทินัต์ทีอ่ยูร่อบรากฟันทีป่ลกูถ่ายจึงเป็นสิง่
ที่ต้องค�ำนึงถึงเป็นอย่างมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็ก
	 การศกึษานีท้�ำในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาทางทนัตกรรม
จัดฟันร่วมด้วยดังนั้นเกณฑ์ของความส�ำเร็จจึงก�ำหนดให้ต้อง
ไม่มี ankylosis เพราะจะท�ำให้ไม่สามารถเคลื่อนฟันได้ อัตรา
การเกิด ankylosis ในรายงานนี้พบ 2 ราย (ร้อยละ 6.7) ซึ่ง
ใกล้เคียงกับรายงานของ Andreasen และคณะ8 ที่พบร้อยละ 
4.8 และของ Bokelun และคณะ ที่พบร้อยละ 734 ankylosis 
อาจเกดิขึน้ในภายหลงั การตดิตามผลในระยะยาวได้โดยในเดก็
และผูใ้หญ่จะมีลกัษณะแตกต่างกนั ในเดก็จะเกดิขึน้ค่อนข้างเรว็
และท�ำให้ สญูเสยีฟันไประยะเวลาทีร่วดเรว็ส่วนในผูใ้หญ่จะเกดิ
ขึน้ช้าใช้เวลานานกว่าฟันจึงอาจอยูไ่ด้นานถงึ 10 ปีหรอืมากกว่า
นัน้14,35,36 ในการศกึษาน้ีพบว่าผูป่้วย 2 ราย หรอืร้อยละ 6.7 เกดิ 
ankylosis ซึ่งพบได้จากภาพถ่ายรังสีในช่วงหนึ่งปีหลังผ่าตัด
ท�ำให้เคลือ่นฟันไม่ได้อย่างไรกต็ามฟันนีก้ย็งัแน่นและใช้งานได้
ตามปกติในการติดตามผลเป็นระยะเวลา 8 ปี การเกิด anky-
losis ของรากฟันที่น�ำมาปลูกติดกับกระดูกเกิดขึ้นเนื่องจากมี
การสญูเสยีเยือ่ปรทินัต์ ในระหว่างการผ่าตดัซึง่สมัพนัธ์โดยตรง
กับเทคนิคการผ่าตัดโดยขณะท�ำการผ่าตัดต้องระมัดระวังไม่ใช้
เครื่องมือไปขูดหรือท�ำลายเยื่อปริทันต์ท่ีอยู่บริเวณรอบรากฟัน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งตรงบริเวณคอฟัน นอกจากนี้ระยะเวลา

ที่หน่อฟันที่จะน�ำไปปลูกจะต้องอยู่ภายนอกช่องปากเป็น
ระยะเวลาท่ีสัน้ทีส่ดุเพือ่ป้องกนัไม่ให้เซลล์ทีอ่ยูใ่นเยือ่ปริทนัต์
เสยีหาย ดงันัน้ในขณะท�ำผ่าตดัจงึควรเตรยีมกระดูกเพือ่รองรบั
หน่อฟันท่ีจะน�ำมาปลูกให้พร้อมก่อนท่ีจะผ่าตัดเอาหน่อฟัน
ออกมา ด้วยเหตุนี้การวิเคราะห์ ลักษณะและความยาวของ
รากฟันที่จะน�ำมาปลูกก่อนผ่าตัดจะช่วยในการเตรียมกระดูก 
ช่วย ลดระยะเวลา การอยู่นอกช่องปากของหน่อฟันที่จะน�ำ
มาปลูกได้  มีผู้เสนอให้ใช้เครื่องถ่ายภาพรังสีคอมพิวเตอร์ 3 
มติ ิ(3D computer CT scan) และพมิพ์แบบสามมติิของหน่อ
ฟันทีจ่ะน�ำมาปลกูเพือ่ใช้เป็นแบบในการเตรยีมกระดกูรองรับ
หน่อฟันจึงมีส่วนช่วยได้3

	 การศึกษานี้ฟันที่น�ำมาปลูกทดแทนฟันที่สูญเสียไป 
ส่วนใหญ่มสีาเหตจุากอบุตัเิหตถูุกถอนเน่ืองจากมพียาธสิภาพ
และไม่มหีน่อฟัน สภาพของกระดูกรองรบัหน่อฟันทีน่�ำมาปลกู
จงึมลีกัษณะทีแ่ตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตามการหายของกระดกู
และฟันที่น�ำมาปลูกในการศึกษานี้มีลักษณะที่ไม่แตกต่างกัน  
ฟันที่มีรากเดียวและฟันที่มีหลายรากมีความส�ำเร็จในการ
ปลูกถ่ายฟัน ไม่แตกต่างกัน การตอบสนองของโพรงประสาท
ฟันท่ีปลายรากยังไม่ปิดโดยเฉพาะในฟันท่ีมีการพัฒนาของ
รากฟันอยู่ในระยะที่ 3, 4 และ 5 ทุกราย มีโพรงประสาท
ตีบลง (pulp obliterate) ซึ่งตรงกับรายงานของ Denys และ
คณะ33 และ Hariri และคณะ28 ฟันที่ปลายรากปิดแล้วทุก
รายได้รับการรักษาคลองรากฟันร่วมด้วยโดยเร่ิมให้การรักษา
ประมาณ 2-4 สัปดาห์ภายหลังการผ่าตัด ซึ่งให้ผลการรักษาที่
ดแีละไม่มอีาการแทรกซ้อนทีส่่งผลต่อการหายของกระดกูและ
เยือ่ปรทินัต์ การหายของกระดกูรองรบัรากฟันทีน่�ำมาปลกูเร่ิม
พบตัง้แต่เดอืนแรกและเริม่ม ีlamina dura ในเดอืนที ่3 ซึง่ตรง
กับรายงานของ Waikakul และคณะ22 การศึกษาน้ีมีการน�ำ
หน่อฟันแท้ซ่ีเขีย้วบนและฟันกรามน้อยมาปลกูถ่ายเพือ่ทดแทน
ฟันตดัซีก่ลางในผูป่้วยเดก็หรอืวยัรุ่นที ่กระดูกขากรรไกรยงัมกีาร
เติบโตอยู่โดยฟันเขี้ยวมีความกว้างของคอฟันใกล้เคียงกับคอ
ฟันตดัซีก่ลาง ส่วนฟันกรามน้อยคอฟันเลก็กว่าจงึได้หนัฟันด้าน 
mesial หรือ distal ออกเพ่ือให้ได้ขนาดคอฟันทีใ่กล้เคยีงกบั
คอฟันของฟันตัดซ่ีกลางบน แล้วแต่งรูปร่างให้เป็นฟันตัดซี่
กลางด้วยวสัดคุอมโพสติซึง่ให้ผลเป็นทีน่่าพอใจ ทัง้ด้านความ
สวยงามและการกระตุ้นการเจริญเติบโตของกระดูกรองรับ
รากฟัน ซ่ึงการฝังรากฟันเทียมไม่สามารถท�ำได้ เน่ืองจาก
รากฟันเทียมยึดติดกับกระดูกโดยตรงไม่มีเน้ือเยื่อปริทันต์ที่
จะช่วยกระตุน้ให้มกีารเจรญิเตบิโตของกระดูก ดงันัน้การปลกู
ถ่ายฟันให้ตนเองเพ่ือทดแทนฟันท่ีสูญเสียไปในเด็กและวัยรุ่น
จงึเป็น แผนการรักษาทีค่วรพจิารณาเป็นทางเลอืกในล�ำดบัต้น 
นอกจากน้ีการปลกูถ่ายฟันให้ตนเองยงัท�ำได้ไม่ยุง่ยาก ประสบ
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ความส�ำเรจ็สงูหากเลอืกฟันทีเ่หมาะสมและใช้เทคนคิการผ่าตดั
ที่ดี มีค่าใช้จ่ายไม่สูงเมื่อเทียบกับการฝังรากฟันเทียม
	 การติดเครื่องมือจัดฟันและเคลื่อนฟันควร ท�ำหลังจาก
มกีารสร้างเนือ้เยือ่ปรทินัต์ทีบ่ริเวณรากฟันเกดิขึน้อย่างสมบรูณ์
แล้วโดยทั่วไปจะใช้เวลาประมาณ 8 สัปดาห์หลังการผ่าตัด33 
ตามรายงานที่ผ่านมาส่วนใหญ่เริ่มให้การจัดฟันในช่วง 4-6 
เดือนหลังจากผ่าตัด25,27,28,37,38 ในรายงานนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ถูก
ส่งตวัให้ทนัตแพทย์จัดฟันตดิเคร่ืองมอืและเคลือ่นฟันประมาณ 
4-6 เดือนหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายฟัน มี 3 รายที่ได้รับการ
จัดฟันต่อในเดือนท่ี 9, 10 และ 18 เนื่องจากผู้ป่วยขาดการ
ติดต่อ แต่การเคลื่อนฟันทั้ง 3 รายไม่แตกต่างจากผู้ป่วยราย
อื่น ๆ การตอบสนองของฟันและกระดูกในการเคลื่อนฟันทาง
ทนัตกรรมจดัฟันมีลกัษณะเช่นเดยีวกนั กบัฟันปกตทิีอ่ยูข้่างเคยีง 
อย่างไรกต็ามในการศกึษานีท้นัตแพทย์จดัฟันมคีวามเหน็ว่าการ
เคลื่อนฟันที่น�ำมาปลูกนั้นเคล่ือนท่ีได้เร็วกว่าฟันปกติทั่วไป 
ซึ่งในประเด็นน้ียังไม่มีการกล่าวถึงในรายงานศึกษาที่ผ่านมา
จึงเป็นประเด็นที่ต้องมีการศึกษาต่อไป

สรุป
	 ได้รายงานผลการปลูกถ่ายฟันจ�ำนวน 30 ซี่ ในผู้ป่วย 
27 ราย ที่มีอายุตั้งแต่ 9-23 ปี อายุเฉลี่ย 16 ปี ติดตามผล
ตั้งแต่ 1-30 ปี เฉล่ีย 6.8 ปี ผู้ป่วยได้รับการจัดฟันร่วมด้วย
พบอัตราความส�ำเร็จที่ร้อยละ 90 การปลูกถ่ายฟัน เป็นการ
รักษาที่ประสบความส�ำเร็จได้สูง หากเลือกฟันที่เหมาะสมและ
ใช้เทคนิคการผ่าตัดที่ดี ด้วยเหตุนี้การปลูกถ่ายฟันจึงเป็นทาง
เลือกหนึ่งส�ำหรับใช้รักษาทดแทนฟันที่สูญเสียไปโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการสูญเสียฟันในเด็กหรือวัยรุ่นที่ยังมีการเจริญเติบโต
ของกระดูกขากรรไกร การ รักษาทางทันตกรรมจัดฟันและการ
เคลื่อนฟันที่ได้รับการปลูกถ่ายมีลักษณะที่ไม่แตกต่างจากฟัน
ปกติที่อยู่ข้างเคียง
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