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บทคดัย่อ 

ผู้ ป่วยเอกโตเดอร์มัลดิสเพลเซีย มักพบว่ามีปัญหาเกี่ยวกับการบดเคีย้วเน่ืองจากการมีจ านวนซ่ีฟันท่ีน้อย เม่ือร่วมกับการมีภาวะปาก

แหว่งเพดานโหว่ท าให้ท้ังการบดเคีย้ว การออกเสียง และการกลืน ได้รับผลกระทบไปด้วย โดยบทความฉบับนีจ้ะน าเสนอการวาง

แผนการรักษา และขั้นตอนในการรักษา อันประกอบไปด้วย การผ่าตัดขากรรไกรเพ่ือแก้ไขภาวะปากแหว่งและเพดานโหว่ การปลูก

กระดูก การผ่าตัดฝังรากเทียม และขั้นตอนการท าฟันเทียมท้ังปากคร่อมรากฟันเทียม 

ค าส าคัญ: ปากแหว่งเพดานโหว่; ฟันเทียมคร่อมรากฟันเทียม; เอกโตเดอร์มลัดิสเพลเชีย 

 

 
1นักศึกษาหลักสูตรวฒิุบัตร ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
2ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

 

 

บทน า 

 เอกโตเดอร์มัล ดิส เพล เ ซีย  (E ctodermal 

Dysplasias : EDs) เป็นความผิดปกติทางพนัธุกรรมท่ี

มีความบกพร่องในการพฒันาของเน้ือเยื่อท่ีมาจาก 

เน้ือเยื่อตวัอ่อนชั้นนอก (Embryonic ectoderm)  อย่าง

น้อย 2 ชนิด  มีรายงานถึงความผิดปกติมากกว่า 192 

แบบ ความผิดปกติท่ีพบไดบ้่อยไดแ้ก่ ชนิด X-linked 

recessive hypohidrotic ectodermal dysplasia (Christ-

Siemens-Touraine syndrome)(1) 

                       

 

สาเหตุของการเกิดโรค เกิดจากความผิดปกติ

ของของยีนส์ แต่ขั้นตอนและขบวนการของความ

ผดิปกติของการพฒันายงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดั 

 มีการแบ่งประเภทความผิดปกติตามลกัษณะ

ทางคลินิกท่ีปรากฏ ถา้เป็นเอกโตเดอร์มลัดิสเพลเซีย

อย่างเดียวจะปรากฎความผิดปกติเฉพาะท่ีโครงสร้าง

ของเน้ือเยื่อเอกโตเดอร์มัล แต่ถ้าเป็นกลุ่มอาการ 

(Syndrome) จะพบวา่มีความผดิปกติอยา่งอ่ืนร่วมดว้ย  
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โดยความผิดปกติของอวยัวะท่ีน ามาแบ่งประเภท 

ไดแ้ก่ เส้นผม ฟัน เล็บ และต่อมเหง่ือ แต่ในภายหลงั

ไดมี้การเปล่ียนเกณฑ์ โดยพิจารณาจากสาเหตุการเกิด

โรค ไดแ้ก่ (1) การส่ือสารและการส่งสัญญาณระหวา่ง

เซลล์ (Cell-to-cell communication and signaling), (2) 

ก า ร ยึ ด เ ก า ะ  ( A dhesion), (3) ก า ร พั ฒ น า 

(Development), และ (4) อ่ืน ๆ(2) 

ลกัษณะทางคลินิกท่ีพบไดบ้่อย มีดงัน้ี 

 1.เส้นผมและขน: มีการลดลงของจ านวนรูขุม

ขน เส้นผมและขนมีรูปร่างท่ีผิดปกติ บางรายอาจพบ

ขนคิ้วและขนตาน้อย อาจพบลักษณะผิวหนังแห้ง 

หรือการมีผิวซีดจากการท่ีร่างกายไม่ผลิตเม็ดสี หรือ

การมีตุ่มน ้าใสท่ีผวิหนงั(3) 

 2.ต่อมเหง่ือ: การมีต่อมเหง่ือน้อย หรือไม่มี

ต่อมเหง่ือเลย (3,4) 

 3.ฟัน: อาจพบการมีรูปร่างผิดปกติ (Pegged 

teeth; and/or enamel defects) มี ฟั น จ า น ว น น้ อ ย 

หรือไม่มีฟัน การข้ึนของฟันแทใ้นช่องปากชา้ (5) 

 4.เล็บ: เล็บมีรูปร่างผดิปกติ เปราะ และบาง 

 5.ใบหน้า: มกัปรากฏลกัษณะดงัน้ี  หน้าผาก

โหนก แก้มยุบ จมูกแบน ริมฝีปากหนา มี ร้ิวรอย

บริเวณตาและปาก หูมีขนาดใหญ่และอยูต่  ่า  

 นอกจากน้ี อาจพบลกัษณะของการมีส่วนสูง

ท่ีนอ้ย มีความผิดปกติของดวงตา มีน ้ าตานอ้ย และตา

ไม่สู้แสง (6,7,8) 

 อีกลกัษณะร่วมท่ีพบไดบ้่อยคือ การมีลกัษณะ

ความผิดปกติบริเวณใบหน้าส่วนกลาง ได้แก่ การมี

ปากแหว่ง (Cleft lip) และเพดานโหว่ (Cleft palate)

หรืออย่างใดอย่างหน่ึง โดยรูปแบบท่ีพบไดม้ากท่ีสุด 

3 อัน ดั บ แ ร ก  ไ ด้ แ ก่  ( 1) E ctodermal dysplasia, 

Ectrodactyly, and Clefting (EEC) syndrome ; (2) Hay-

Wells syndrome or ankyloblepharon, ectodermal 

dysplasia, and cleft lip/palate (AEC) syndrome; และ 

(3) Rapp-Hodgkin syndrome  โดยทั้ งหมดน้ีเกิดจาก

การมีการผา่เหล่าของยนีส์  TP63 (TP63 gene) (1) 

 จากความผิดปกติดังกล่าว อาจท าให้ผูป่้วย

เส่ียงการเกิดโรคแทรกซอ้นได ้ดงัน้ี 

 1. ความผิดปกติของฟัน และการมีปากแหว่ง

เพดานโหว่: มีปัญหาในการรับประทานอาหาร อาจ

ส่งผลให้ขาดสารอาหาร มีผลต่อการเจริญเติบโตของ

ร่างกาย 

 2. การไม่มีฟัน: กระดูกสันเหงือกมีการละลาย

ตวัเร็ว โดยเฉพาะในกรณีสวมใส่ฟันเทียม 

 3. การมีต่อมเหง่ือนอ้ย: เส่ียงต่อการเกิดภาวะไข้

สูง (hyperpyrexia) มีอาการอ่อนเพลียจากความร้อน 

 4. เส้นผมและขนจ านวนนอ้ย มีรูปร่างผิดปกติ 

ผวิแหง้: ผวิหนงัติดเช้ือราและแบคทีเรียไดง่้าย 

การน าเสนอผู้ป่วย 

 ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ30 ปี มาดว้ยอาการส าคญั 

คือ รับประทานอาหารไม่สะดวก รู้สึกไม่มัน่ใจเวลา

พูดหรือยิ้ม ผูป่้วยมีสุขภาพแข็งแรง มีภาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่ท่ีมีร่องรอยการผ่าตัดเย็บปิดบริเวณริม

ฝีปากบนตรงกลางใบหน้า ส่วนเพดานปากท่ีเป็นรู

โหวน่ั้นยงัไม่ไดรั้บการผา่ตดัแกไ้ข ผูป่้วยให้ประวติัวา่
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เคยได้รับการรักษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ท่ี

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จงัหวดัสงขลา จนถึงอายุ

ประมาณ 2-3 ขวบ ผูป้กครองไม่ไดพ้าไปรับการรักษา

ต่อ เ น่ือง  จนขาดการ ติดตามการ รักษากับทาง

โรงพยาบาลในท่ีสุด 

 จากการตรวจภายนอกช่องปากบริเวณใบหนา้

และศีรษะ (รูปท่ี 1) พบวา่ ผูป่้วยมีหนา้ผากเหล่ียมและ

โหนก ใบหูมีขนาดสมส่วนกบัใบหน้า แต่ขนาดและ

ระดบัใบหูทั้งสองขา้งไม่เท่ากนั เส้นผมและขนบาง มี

ส่วนสูงและน ้ าหนกัต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ไม่ค่อยมี

เหง่ือ ริมฝีปากบนตึงร้ัง อา้ปากไดจ้  ากดั คือ ประมาณ 

25 มิลลิเมตร  

จากการตรวจภายในช่องปาก (รูปท่ี 2) พบสัน

กระดูกส่วนหน้าแยกออกเป็น 2 ช้ินในบริเวณตรง

กลาง  คือ  ช้ินซ้ายและขวา  ระหว่างสันกระดูก

ขากรรไกรทั้งสองช้ิน ปรากฎรอยโหวท่ี่เช่ือมช่องปาก

และกบัช่องจมูก มีขนาดกวา้ง สามารถมองเห็นผนัง

กั้นช่องจมูก มีฟัน 1 ซ่ีท่ีพบในช่องปาก คือ ฟันกราม

นอ้ยแทบ้นซา้ยซ่ีท่ี 2 ข้ึนมาในลกัษณะเอียงช้ีเขา้ไปใน

ช่องปาก ผูป่้วยไม่มีประวติัเคยถอนฟันมาก่อน สัน

เหงือกมีลกัษณะแบนบางทั้งในขากรรไกรบนและล่าง 

ขากรรไกรบนมีขนาดเล็กกว่าขากรรไกรล่าง โดยมี

ความสัมพนัธ์ของขากรรไกรในแนวนอน เป็นความ

ผดิปกติชนิดโครงสร้าง ชนิดท่ี 3 เม่ือท าการตรวจดว้ย

การคล าในสันเหงือกล่าง พบปุ่มกระดูกหนานูนใน

บริเวณฟันเข้ียวแทข้วาล่าง ซ่ึงเม่ือตรวจดูจากภาพรังสี

พานอรามิก (Panoramic) (รูปท่ี 3) พบหน่อฟันของ

ฟันเข้ียวแท้ขวาล่าง ฝังอยู่ในกระดูกทั้ ง ซ่ี บริเวณ

ดา้นหน้าท่ีเป็นรูโหว่เพดานปาก ไม่มีกระดูกเหลืออยู่ 

พบมีกระดูกกั้นระหวา่งโพรงอากาศจมูกกบัช่องปาก

เพียงเล็กน้อย ส่วนในขากรรไกรล่างก็พบกระดูก

เหนือเส้นประสาท Inferior alveolar เล็กนอ้ยเช่นกนั   

ประวติัครอบครัว: ผูป่้วยเป็นบุตรคนท่ี 2 จาก

จ านวนพี่นอ้งทั้งหมด 5 คน โดยสมาชิกในครอบครัว

ทั้งในรุ่นเดียวกัน หรือนับข้ึนไป 2 รุ่น คือตั้งแต่รุ่น

ของพ่อแม่ และรุ่นของ ปู่ย่า และ ตายาย หรือนับรุ่น

ถดัมา คือรุ่นหลาน ทั้งชายและหญิง  ไม่ปรากฎประวติั

ทางพันธุกรรมใดๆของภาวะดังกล่าว โดยในช่วง

คลอดนั้น แม่ของผูป่้วยเคยเล่าให้ผูป่้วยฟังว่า มีการ

คลอดก่อนก าหนด และมีการกินยาบางตวั ท่ีอาจสงสัย

ว่ามีผลต่อการเกิดภาวะดังท่ีได้กล่าวมาแล้ว (แต่ไม่

สามารถหารายละเอียดของยาดงักล่าวได)้ 

การวางแผนการรักษา 

 จากการประเมินในเบ้ืองต้น พบว่า ผู ้ป่วย

ไดรั้บผลกระทบจากการไม่มีฟัน และภาวะปากแหว่ง

เพดานโหว ่มีปัญหาในการบดเค้ียว การออกเสียง และ

ความสวยงาม กระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งในแง่ของ

ร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นจึงได้วางแผนท่ีจะ

รักษาทั้งในส่วนของการบูรณะฟัน ซ่ึงได้แก่ การท า

ฟันเทียมทั้งปากท่ีรองรับดว้ยรากฟันเทียม (Implant-

retained overdenture) และการแก้ไขภาวะปากแหว่ง

เพดานโหว ่ 

 ขั้นตอนเร่ิมจากการประเมินรูปร่างของฟัน

เทียมทั้ งปากท่ีจะใส่ให้ผูป่้วย โดยท าการพิมพ์ปาก

ผูป่้วยด้วยวสัดุพิมพ์อลัจิเนต (Alginate) เทแบบพิมพ์
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ดว้ยปลาสเตอร์หิน เม่ือแข็งตวัดีท าการตดัแต่งฐาน ใช้

ข้ีผึ้งแต่งแบบจ าลองฟันบริเวณช่องโหว ่ให้สันเหงือก

บนดา้นหน้าต่อเน่ืองกนัเหมือนสันเหงือกปกติ สร้าง

แท่นกดัข้ีผึ้ง น าไปลองในผูป่้วย ท าการตกแต่งให้ได้

ความอูมนูนท่ีเหมาะสม ประเมินความสัมพันธ์

ขากรรไกรบนล่าง ประเมินมิติแนวด่ิง (Vertical 

dimension) จากนั้ นน าไปเรียงฟัน เพื่อใช้ก าหนด

ต าแหน่งของรากเทียม โดยเลือกใชร้ากเทียมยี่หอ้ออส

เต็ม (Osstem) ใช้ความยาวรากเทียม 2 ขนาดได้แก่ 

ความยาว 13 มิลลิเมตร และ 11.5 มิลลิเมตร ขนาด

ปกติ (Regular) และขนาดเล็ก (Mini) ซ่ึงในขากรรไกร

บนเลือกใช้รากเทียม 4 ตวั ส่วนในขากรรไกรล่างใช้

รากเทียม 2 ตวั เม่ือไดต้  าแหน่งของรากเทียมท่ีแน่นอน

แลว้ ท าการเปล่ียนแท่นกดัจากข้ีผึ้งเป็นเรซินอะคริลิก

ใส เจาะรูบริเวณท่ีจะฝังรากเทียมเพื่อใชเ้ป็นแนวน าใน

การฝังต าแหน่งรากเทียม 

 ท าการผ่าตดัเพื่อปิดรอยโหว่ท่ีเช่ือมช่องปาก

กบัจมูก ปลูกกระดูกเพิ่มในบริเวณท่ีตอ้งการฝังราก

เทียม โดยใช้กระดูกเชิงกรานของผูป่้วย (Iliac crest) 

และกระดูกเทียมยี่ห้อไบโอออส (Bio-Oss) ฝังราก

เทียม ผา่ตดัฟันฝังท่ีขากรรไกรล่าง แกไ้ขการดึงร้ังของ

ริมฝีปากบน เยบ็ปิดแผล ท าการติดตามอาการ (รูปท่ี 

4)  ซ่ึงพบว่าภายหลงัการท าหตัถการดงักล่าว ผูป่้วยมี

การตอบสนองต่อการรักษาดี ไม่พบอาการแทรกซ้อน

จากการผ่าตัด กระดูกท่ีท าการปลูกยึดติดดีทั้ งกับ

กระดูกของผูป่้วยและรากเทียม ภายหลงัท าหัตถการ

ไปแล้ว 5 เดือน ได้นัดมาท าการต่อส่วนหลักยึดรอ

แผลหาย (Healing abutment)  ในขั้นตอนการฝังราก

เทียมขั้นท่ี 2 (Stage II) พบว่ารากเทียมล่างขวา มี

ทิศทางบิดเอียง ไม่ขนานไปกบัรากเทียมล่างซ้าย อยู่

คนละระนาบบดเค้ียว (Occlusal plane) รวมถึงมีการ

ละลายของกระดูกรอบรากเทียม (รูปท่ี 5-6) ท าให้ตอ้ง

ท าการร้ือถอนรากเทียม (Explant) และฝังรากเทียมตวั

ใหม่กลบัเขา้ไปใหม่ในต าแหน่งเดิม โดยใช้รากเทียม

ขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลาง 4.0 มิลลิเมตร ความยาว 13 

มิลลิเมตร ซ่ึงภายหลังจากนั้นอีก 3 เดือน ได้ท าการ

ติดตามอาการ พบว่า รากเทียมยึดติดแน่นกบักระดูก

เป็นอยา่งดี ไม่พบการอกัเสบโดยรอบ (รูปท่ี 7) 

การบูรณะด้วยฟันเทยีมทั้งปาก 

 ท าการพิมพป์ากผูป่้วยดว้ยวสัดุพิมพอ์ลัจิเนต 

(Alginate) เทแบบพิมพด์ว้ยปลาสเตอร์หิน เม่ือแข็งตวั

ดีท าการตดัแต่งแบบจ าลอง ท าถาดพิมพเ์ฉพาะบุคคล 

(Individual tray) ป้ันแต่งขอบถาดพิมพด์ว้ยคอมเปาด์

สีเขียว(Green stick compound) จากนั้ นท าการพิมพ์

ปากขั้นสุดทา้ยดว้ยวสัดุซิลิโคน ชนิดหนืดปานกลาง 

(Monophase ) (รูปท่ี 8) น ารอยพิมพท่ี์ไดไ้ปเทช้ินหล่อ 

ท าแท่นกดับน ล่าง เพื่อน าไปลองในผูป่้วยอีกคร้ัง ท า

การประเมินความสูงใบหน้า ความอูมนูน การออก

เสียง ขีดเส้นก่ึงกลางใบหน้า และเส้นรอยยิ้ม  บนัทึก

ความสัมพนัธ์ดว้ยข้ีผึ้งอลู (Alu-wax) (รูปท่ี 9) จากนั้น

ท าการบนัทึกความสัมพนัธ์ขากรรไกรด้วยเคร่ืองมือ

บันทึกความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนและล่าง 

(Facebow transfer) น ามาติดตั้ งกับกลอุปกรณ์

ขากรรไกรจ าลองฮาเนา (Hanau articulator) ซ่ึงเป็น

อุปกรณ์แบบปรับได้บางส่วน ติดตั้งช้ินหล่อบนกล
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อุปกรณ์ขากรรไกรจ าลอง ซ่ึงในขั้นตอนน้ีพบว่า

ระนาบการสบฟันของผูป่้วยท่ีบนัทึกมานั้นมีความ

เอียงอย่างมาก อาจเน่ืองมาจากว่าระดับรูหูซ้ายและ

ขวาของผูป่้วยนั้นไม่ได้อยู่ในระนาบเดียวกัน และ

ใบหนา้ของผูป่้วยไม่สมมาตรซ้าย-ขวา จากนั้นท าการ

เรียงฟันโดยเลือกฟันแบบไร้ปุ่ม มีการสบฟันทาง

ดา้นหน้าและฟันหลงัดา้นขวามีความเหล่ือมดา้นบน

คร่อมดา้นล่างประมาณ 1-2 มิลลิเมตรโดยตลอด  ส่วน

ดา้นหลงัซา้ย พบวา่ฟันเทียมล่างสบคร่อมฟันเทียมบน 

(รูปท่ี 10) 

น าฟันเทียมท่ีไดไ้ปลองในช่องปากผูป่้วย (รูป

ท่ี 11) ลองให้ผูป่้วยยิ้ม ออกเสียงและท าท่าทาง เพื่อ

ประเมินรูปร่าง ความอูมนูน การออกสียง และความ

สวยงามของฟันเทียม เม่ือลองและท าการปรับแต่งจน

เป็นท่ีพึงพอใจแลว้ ขั้นตอนต่อไปคือ เปล่ียนฐานฟัน

เทียมให้เป็นวสัดุเรซินอะคริลิก (รูปท่ี 12) และนัด

หมายผูป่้วยมาใส่ฟันเทียม 

ในขั้นตอนการใส่ฟันเทียม เร่ิมจากการลอง

ฟันในช่องปาก เช็คขอบเขตของฟันเทียม การกด

เน้ือเยื่อ การสบฟัน เม่ือเสร็จแล้วท าการตรวจดูราก

เทียม เพื่อเตรียมการยึดส่ิงยึด (Attachment) เขา้กบัฟัน

เ ที ย ม  โ ด ย ส่ิ ง ยึ ด ท่ี เ ลื อ ก ใ ช้ คื อ   โ ล เ ค เ ต อ ร์  

(Locator;Osstem) เป็นส่ิงยดึท่ีออกแบบใหมี้ส่วนท่ีติด

อยูก่บัรากเทียม เรียกวา่ ส่ิงยดึตวัผู ้(Patrix) และส่วนท่ี

ติดอยู่กบัฐานฟันเทียม เรียกว่า ส่ิงยึดตวัเมีย (Matrix) 

ซ่ึงภายในมีไนลอนท่ีสามารถขยับและหมุนได้

โดยรอบ ไม่ยึดติดกบัส่วนครอบ ท าให้มีคุณสมบติัท่ี

สามารถสวมใส่ไดใ้นเกือบทุกทิศทาง(9) 

ท าการถอดส่วนหลกัยึดรอแผลหาย (Healing 

abutment) แลว้ยึดส่ิงยึดตวัผู ้(Patrix) ของส่ิงยึดโลเค

เตอร์ (Locator abutment) แลว้ใส่ส่ิงยดึตวัเมีย (Matrix) 

คือหมวกโลหะ (Metal cap) ท าการกลวงฟันเทียมใน

บริเวณท่ีจะเป็นท่ีอยู่ของส่ิงยึดให้ได้ขนาดช่องว่างท่ี

สามารถใส่อุปกรณ์ไดแ้นบสนิทในช่องปากไดโ้ดยไม่

ติดขดั (รูปท่ี 13) น าฟันเทียมไปลองใส่ในช่องปาก 

เม่ือตรวจสอบวา่ไม่มีจุดค ้าแลว้ ท าการยึดหมวกโลหะ

ให้ติดกับฟันเทียมด้วยเรซินอะคริลิกชนิดบ่มเอง 

(Self-cured resin acrylic) (รูปท่ี 14-17)  

เสร็จขั้นตอนน้ีจะได้ฟันเทียมท่ีมีหมวกโลหะ 

(Metal cap) และยางสีด าท่ีติดมาดว้ย ใชเ้ป็นแนวน าใหฟั้น

เทียมเขา้ท่ี ไม่มีคุณสมบติัให้แรงยึด ท าการขดัแต่งฟัน

เทียมให้เรียบร้อย แลว้ให้ผูป่้วยใส่ฟันเทียมกลบับา้นไป

ก่อนเพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและเรียนรู้การถอดใส่ฟัน

เทียม หลงัจากนั้น 3 วนั นัดผูป่้วยกลบัมาติดตามอาการ

ภายหลงัใส่ฟันเทียม พบว่าผูป่้วยไม่มีปัญหาในการถอด

ใส่  และต้องการให้ ฟันเทียมแน่นข้ึน จึงพิจารณา

เปล่ียนเป็นไนลอนสีอ่ืนท่ีให้แรงยึดเพิ่มข้ึน ซ่ึงเร่ิมใชจ้าก

ตวัท่ีมีแรงยดึนอ้ยท่ีสุด คือ สีน ้าเงิน(รูปท่ี 18) 

การติดตามผล 

 จากการนัดมาตรวจภายหลังการใช้งาน 1 

เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน พบวา่ผูป่้วยสามารถใชง้าน

ไดดี้ สามารถถอดใส่ฟันเทียม และท าความสะอาดได้

ดี ดังนั้ นจึงได้ท าการนัดต่อเน่ืองเพื่อมาตรวจทุก 6 

เดือนต่อไป 
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บทวจิารณ์ 

การรักษาผูป่้วยท่ีไม่มีฟันทั้งปากร่วมกบัการ

มีภาวะปากแหวง่เพดานโหว ่มกัพบปัญหาโดยเฉพาะ

ในขากรรไกรล่าง ท่ีมีการละลายของกระดูกสันเหงือก

อยา่งมาก ท าให้ฟันเทียมขาดการยึดอยูแ่ละเสถียรภาพ

ท่ีดี ทางเลือกของการรักษาสามารถท าได้โดยการ

ศลัยกรรมช่องปากดว้ยการตกแต่งช่องปากส่วนหน้า 

การเสริมสันเหงือกโดยการปลูกถ่ายกระดูก การ

บูรณะด้วยรากฟันเทียม และอ่ืนๆ ข้ึนกับความ

เหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย (10) 

มีการประชุมเก่ียวกบัการรักษาผูป่้วยท่ีไร้ฟัน

ทั้งปาก และไดข้อ้สรุปว่า ฟันเทียมคร่อมรากเทียม 2 

รากในขากรรไกรล่างเป็นมาตรฐานการรักษาขั้น

พื้นฐานท่ีผูป่้วยไร้ฟันทั้งปากพึงไดรั้บ และมีผลท าให้

ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน(11) และเน่ืองจากปริมาณ

และคุณภาพของกระดูกในขากรรไกรบนแตกต่างจาก

ขากรรไกรล่าง ขากรรไกรบนจะมีมวลกระดูกน้อย

กว่า ลักษณะของกระดูกบางกว่า และมีกายวิภาคท่ี

เก่ียวขอ้ง เช่น โพรงอากาศขากรรไกรบน (Maxillary 

sinus) และมุมของสันกระดูกท่ีแตกต่างจากขากรรไกร

ล่ าง  ดังนั้ น  จ  านวนของราก เ ทียม ท่ีแนะน า ใน

ขากรรไกรบน คืออยา่งนอ้ย 4 ราก (9) 

Cavallaro และ Tarnow ไดส้รุปแนวทางการ

รักษาผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมคร่อมรากเทียมในขากรรไกร

บนวา่ การใชร้ากเทียมจ านวนตั้งแต่ 4 รากข้ึนไป และ

ใช้ส่ิงยึดโลเคเตอร์ (Locator) โดยไม่ตอ้งให้ขอบเขต

ของฟันเทียมคลุมเพดานปากทั้งหมด ไดผ้ลการรักษา

ท่ีประสบผลส าเร็จ เม่ือติดตามผลเป็นระยะเวลา 2-4 ปี
(12) 

 และเน่ืองจากเอกโตเดอร์มัลดิสเพลเซีย 

(Ectodermal Dysplasias : EDs) เป็นความผิดปกติทาง

พนัธุกรรมท่ีสามารถยืนยนัได้โดยการตรวจยีนส์ท่ี

เ ก่ียวข้อง แต่ในขณะน้ีห้องปฏิบัติการตรวจใน

ประเทศไทยยงัไม่สามารถท าการตรวจยืนยนัยีนส์ท่ี

เก่ียวข้องได้ ต้องท าการส่งตรวจท่ีห้องปฏิบติัการท่ี

ต่างประเทศ ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายท่ีสูง ดงันั้นจนถึงปัจจุบนั 

ผูป่้วยยงัไม่ไดรั้บการตรวจยืนยนัอย่างเป็นทางการว่า

เป็นเอกโตเดอร์มลัดิสเพลเซีย แต่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทยท่ี์ท าการรักษาโดยอา้งอิงจากลกัษณะกลุ่ม

อาการท่ีตรวจพบ 

บทสรุป 

 ผลการรักษาในผู ้ป่วยรายน้ีบรรลุผลตาม

วตัถุประสงค์ ผูป่้วยสามารถใช้งานฟันเทียมได้ดี มี

ความมัน่ใจเวลายิ้มและพูดคุยกบัคนอ่ืนมากข้ึน การ

ออกเสียงค าต่างๆชัดมากข้ึน ซ่ึงเป็นผลมาจากความ

ร่วมมือของผูป่้วยในการมารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

การวางแผนการรักษาอย่างรัดกุมและเกิดประโยชน์

อย่างสูงท่ีสุด และท่ีส าคัญ การเล็งเห็นปัญหาและ

ตระหนกัถึงความส าคญัในความเร่งด่วนของการรักษา

ของทนัตแพทยแ์ละผูมี้ส่วนร่วมทุกฝ่าย  

กติติกรรมประกาศ 

 การรักษาผูป่้วยรายน้ี ไดรั้บความร่วมมือเป็น

อย่างดี ทั้งในส่วนของค าแนะน าในการวางแผนการ
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รักษา ตลอดจนการให้การรักษาในงานศัลยกรรม

ตกแต่งแกไ้ขความวิการ การปลูกกระดูก และการฝัง

รากเทียม จากผูช่้วยศาสตราจารยท์นัตแพทยน์ฤทธ์ิ ลี

พงษ์  ภ าควิช าศัลยศาสต ร์ ช่องปาก  คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และส่วน

สนบัสนุนค่าใชจ่้ายให้กบัผูป่้วย ท าให้เกิดการรักษาท่ี

ได้กล่าวมาทั้งหมดขา้งตน้ จากโครงการฟ้ืนฟูสภาพ

ดว้ยกระดูกขากรรไกรและใบหน้าประดิษฐ์ กองทุน

เฉลิมพระเกียรติ 100 ปีสมเด็จยา่ ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีท่ี

เก่ียวข้องทุกฝ่าย ท่ีช่วยอ านวยความสะดวกในการ

ท างาน ถือเ ป็นก าลังส าคัญท่ีท าให้การรักษา มี

ความกา้วหน้าและต่อเน่ือง เป็นอีกปัจจยัท่ีท าให้การ

รักษาประสบความส าเร็จอยา่งดียิง่ 

ภาพถ่ายผู้ป่วย 

1. ภาพถ่ายหนา้ตรงของผูป่้วย ก่อนเร่ิมรับการรักษา  
   

          

 

 

 

 

 

 

 

2. ภาพถ่ายในช่องปากของขากรรไกรบนและล่าง ก่อนเร่ิมการรักษา (ในภาพไม่ปรากฏฟันกรามแทบ้นซา้ยซ่ี 

ท่ี 2 เน่ืองจากรูปถ่ายในการนดัหมายคร้ังแรกเสียหาย ก่อนท่ีผูป่้วยจะไปถอนฟันในคร้ังถดัมา) 

 



Songklanakarin Dent. J. Vol. 7 No.2 July – December, 2019 

 

63 
 

3. ภาพรังสีพานอรามิก ก่อนเร่ิมการรักษา จะพบฟันกรามนอ้ยแทบ้นซา้ยซ่ีท่ี 2 ข้ึนมาในลกัษณะเอียงช้ีเขา้ไปใน

ช่องปาก 

 
4. ภาพถ่ายในช่องปากบนและล่าง ภายหลงัรับการรักษาผา่ตดัแกไ้ขเพดานโหว ่และการฝังรากเทียม  

       ผา่นไป 3 เดือน 

   
 

5. ภาพในช่องปาก ขั้นตอนนดัผูป่้วยกลบัมาเพื่อต่อส่วนหลกัยึดรอแผลหายแต่พบปัญหาคือ รากเทียมบริเวณ  

ท่ี 43 มีทิศทางบิดเอียง ไม่ขนานไปกบัรากเทียมล่างซา้ย อยูค่นละระนาบบดเค้ียว (Occlusal plane) รวมถึงมี

การละลายของกระดูกรอบรากเทียม 
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6. ภาพแสดงการต่อส่วนหลกัยดึรอแผลหาย ในการฝังรากเทียมขั้นตอนท่ี 2 (Stage II) 

 
 

7. ภาพถ่ายในช่องปาก ภายหลงัผา่นการรักษาทางศลัยกรรมเสร็จเรียบร้อย 

 
 

8. ภาพถ่ายแสดงรอยพิมพ ์ในขั้นตอนการพิมพป์ากขั้นสุดทา้ยดว้ยวสัดุซิลิโคน ชนิดหนืดปานกลาง 

  
 

9. ภาพถ่ายขั้นตอนการลองแท่นกดัและการบนัทึกความสัมพนัธ์ขากรรไกรดว้ยข้ีผึ้งอลูในช่องปาก 

 

 

 

 

Uncover healing screw
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10. ภาพแสดงขั้นตอนการเรียงฟันในกลอุปกรณ์ขากรรไกรจ าลอง แสดงให้เห็นระนาบสบฟันของผูป่้วยท่ีเอียง

อยา่งมาก  

 
11. ภาพแสดงขัน้ตอนการลองฟันในผู้ ป่วย 

 
 

12. ภาพแสดงการลองฟันท่ีเปล่ียนฐานข้ีผึ้งเป็นเรซินอะคริลิก  
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13. ภาพแสดงการกลวงฟันเทียมในบริเวณท่ีจะเป็นท่ีอยูข่องส่วนต่อบนส่ิงยดึโลเคเตอร์ ให้ไดข้นาดช่องวา่งท่ี

สามารถใส่อุปกรณ์ไดแ้นบสนิทในช่องปากไดโ้ดยไม่ติดขดั 

 

 

 

 

 

 

 

 

14. ภาพแสดงการเปล่ียนส่วนหลกัยดึรอแผลหาย เป็นส่ิงยดึโลเคเตอร์ แลว้ใส่หมวกโลหะ  

ก     ข              

      ค     ง  

ก  ภาพขณะใส่ส่วนหลกัยึดรอแผลหาย (healing abutment) ในช่องปาก     ข  ท าการถอดส่วนหลกั  ยึดรอ

แผลหาย  ค ใส่ส่ิงยดึโลเคเตอร์ (locator abutment)  ง  ใส่หมวกโลหะ (metal cap) 

 

  

Uncover healing screwUncover healing screw

Lacator abutment insertion Metal cap 
insertion

Lacator abutment insertion Metal cap 
insertion
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15.  ภาพแสดงการน าฟันเทียมไปลองใส่ในช่องปาก ท าการตรวจสอบวา่ไม่มีจุดค ้า 

 
16. ภาพแสดงการปิดช่องวา่งท่ีกลวงเอาไวด้ว้ยเรซินอะคริลิกชนิดบ่มเอง

 
 

17. ภาพแสดงฟันเทียมท่ีผา่นการเช่ือมต่อกบัตวัยดึ  

         
 

Try-in denture with implants

Reline with self-cured acrylic 

Reline with self-cured acrylic 

Picked up denturePicked up denture
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18. ภาพแสดงขั้นตอน นดัผูป่้วยกลบัมาเปล่ียนจากยางสีด ามาเป็นยางท่ีใหแ้รงยดึ ซ่ึงเร่ิมใชจ้ากตวัท่ีมีแรงยดึนอ้ย

ท่ีสุด คือ สีน ้าเงิน 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19. ภาพแสดงไนลอนท่ีมีแรงยดึต่างกนั เรียงจากนอ้ยไปมาก ไดแ้ก่ สีน ้าเงิน สีชมพู และสีใส
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Implant-Retained Overdenture in Ectodermal Dysplasia with Cleft Lip 

and Cleft Palate Patient : A case report 

Narin Kaewbuasa1   Sasiwimol Sanohkan2 

Abstract 

Patients with ectodermal dysplasia often have an occlusion problem due to a small number of teeth. 

The patients who combined with cleft lip and cleft palate, chewing, pronunciation and swallowing will 

be  affected. This case report will present the treatment plan and procedures such as jaw surgery to 

correct cleft lip and cleft palate, bone graft, implant surgery and implant-retained overdenture. 

Keyword : Cleft lip and cleft palte; Ectodermal dysplasia; Implant-retained overdenture 
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