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บทคัดย่อ

 การคงต�าแหน่งขากรรไกรล่างเป็นหนึง่ในขัน้ตอนการรกัษาผูป่้วยตดัขากรรไกรล่างออกครึง่ซกี เพือ่แก้ไขต�าแหน่งขากรรไกรให้

กลบัสูป่กตแิละช่วยให้ผูป่้วยสามารถใช้งานขากรรไกรได้ รายงานนีเ้ป็นการน�าเสนอเครือ่งมอืในช่องปากโดยประยกุต์จากเฝือกสบฟันบน

น�ามาเติมส่วนปีกฟันเทียมด้านเพดานและด้านริมฝีปากส�าหรับเป็นระนาบน�าในการรักษาผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 31 ปี ที่ถูกตัดขากรรไกร

ล่างออกครึง่ซกีด้านขวาหลงัการรกัษามะเรง็มกิซอยด์คอนโดรซาร์โคมา ผูป่้วยมกีารเบีย่งเบนของขากรรไกรล่างไปด้านขวา 10 มลิลเิมตร

ในต�าแหน่งการสบฟันทีเ่ป็นนสิยั หลังจากผูป่้วยสวมใส่เครือ่งมอืในช่องปากตอนกลางคนืเป็นเวลา 6 เดอืน ผูป่้วยสามารถกดัฟันในต�าแหน่ง

สบสับหว่างได้คงที่โดยไม่ต้องใช้แรงในการจับขากรรไกร ผู้ป่วยระบุว่าสามารถเค้ียวอาหารได้ง่ายขึ้น โดยสรุปเครื่องมือในช่องปากที่

ประยุกต์จากเฝือกสบฟันมีประโยชน์ในการคงต�าแหน่งขากรรไกรล่างในผู้ป่วยตัดขากรรไกรล่างออกครึ่งซีก

คำาสำาคัญ: เครื่องมือในช่องปาก, เฝือกสบฟัน, ตัดขากรรไกรล่างออกครึ่งซีก, การเบี่ยงเบนขากรรไกร

Abstract

 The maintenance of mandibular position is an important part of the treatment process in the  

hemimandibulectomy patient. It corrects the mandibular position into the normal and helps patient function the jaw. 

This case report presents the usage of an oral appliance modified from the upper occlusal splint, which the palatal 

and labial flanges were added for guidance in a 31-year-old female patient who was treated for myxoid chondrosarcoma 

by the right hemimandibulectomy. After the surgery, the patient had her mandible deviated 10 millimeters to the right 

in the habitual occlusion. By wearing the oral appliance at night time for 6 months, she could constantly bite in 

the intercuspal position without mandibular manipulation. The patient reported that her mastication was improved. 

In conclusion, the intraoral appliance modified from the occlusal splint is profitable in maintaining the mandibular 

position of the hemimandibulectomy patient. 
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 ในการรักษาผูป่้วยมะเร็งบรเิวณช่องปาก ใบหน้าและขา

กรรไกร อาจมีการผ่าตัดน�ากระดูกขากรรไกรบนหรือขากรรไกร

ล่างออกร่วมกับการรักษาด้วยรังสีรักษาและเคมีบ�าบัด ซึ่งอาจส่ง

ผลต่อโครงสร้างและการท�าหน้าที่ของช่องปาก ใบหน้า และขา

กรรไกรของผูป่้วย ผูป่้วยควรได้รบัการดแูลบ�าบดัรกัษาจากทมีสห

วชิาชพี1 ด้วยเหตนุีท้นัตแพทย์จงึมบีทบาทในการช่วยบรูณะฟ้ืนฟู

สภาพช่องปาก (oral rehabilitation) ใบหน้าและขากรรไกรให้ผู้

ป่วยกลบัคนืสูส่ภาพดทีีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได้เพือ่เพิม่คุณภาพชีวติ

ให้ดีขึ้น

 การตดัขากรรไกรล่างออกครึง่ซีก (hemimandibulectomy) 

ที่มีขอบเขตจากหัวคอนดายล์ (condylar head) ส่วนยื่นคอโร

นอยด์ (coronoid process) มมุขากรรไกร (angle of mandible) 

ไปถึงขากรรไกรล่างส่วนล�าตวั (body of mandible)2 ถือเป็นการ

สูญเสียโครงสร้างค�้ายันส�าหรับขากรรไกรจากการสูญเสียโครง

กระดกูหลกัทีเ่ป็นทีเ่กาะปลาย (insertion) ของกล้ามเนือ้บดเคีย้ว 

โดยปกตกิล้ามเนือ้แมสซเีตอร์ (masseter) กล้ามเนือ้เทมโพราลิส 

(temporalis) และกล้ามเน้ือเทอรกิอยด์มดัใน (medial pterygoid) 

จะท�าหน้าทีพ่ยงุขากรรไกรในต�าแหน่งพกั (rest position) แต่เมือ่

สญูเสยีจดุเกาะของกล้ามเนือ้เหล่านี ้ขากรรไกรล่างก็จะเคลือ่นต�า่

ลง (downward) เนื่องจากอิทธิพลของกล้ามเนื้อกดขากรรไกร 

(depressor muscle) ดงึขากรรไกรล่างข้างนัน้ลง นอกจากนีก้าร

เสียสมดลุจากการหดตวัของกล้ามเนือ้เทอริกอยด์มดันอก (lateral 

pterygoid) ที่ยังเหลืออยู่ จะส่งผลให้ขากรรไกรล่างเบี่ยงเบน 

(deviation) ไปด้านที่ขากรรไกรถูกตัด ซึ่งยากต่อการดึงกลับเพื่อ

ให้ขากรรไกรกลับมาตรงดังเดิม

 ปัญหาส�าคัญท่ีตามมาในผู้ป่วยตัดขากรรไกรล่างออก

ครึ่งซีก มีหลายประการ1 ดังนี้ 1) การเบี่ยงเบนของขากรรไกรล่าง

ไปยงัด้านทีไ่ด้รบัการผ่าตดั 2) ปัญหาการสบฟันและความสมัพนัธ์

ของขากรรไกร (intermaxillary relationship) 3) ปัญหาจาก

อาการกล้ามเน้ือบดเค้ียวเกร็ง (trismus) 4) การเปล่ียนแปลง

ปริมาณและความข้นของน�้าลาย 5) การเปล่ียนแปลงขนาดและ

ต�าแหน่งของลิ้น 6) ปัญหาการพูดและการสื่อสาร และ 7) ปัญหา

การบดเคีย้วและการกลืนอาหาร นอกจากนีผู้ป่้วยอาจมอีาการเจบ็

ปวดบริเวณกล้ามเนื้อบดเค้ียวและรู้สึกไม่สบายบริเวณข้อต่อขา

กรรไกรได้ ซึง่เป็นอาการทีพ่บได้บ่อย จากปัญหาดังกล่าวจงึจ�าเป็น

ต้องเตรยีมผู้ป่วยให้เหมาะสม เช่น การบรหิารขากรรไกรและกล้าม

เนื้อบดเคี้ยว และการใส่เครื่องมือในช่องปาก (oral appliance) 

เพื่อให้ผู ้ป่วยพร้อมก่อนการผ่าตัดบูรณะใบหน้าขากรรไกร 

(maxillofacial reconstruction) หรือการฟื้นฟูสภาพช่องปาก

ต่อไป

 ในการฟื้นฟูสภาพช่องปากผู้ป่วยจ�าเป็นต้องมีต�าแหน่ง

ขากรรไกรล่างและการสบฟันที่ใกล้เคียงเดิม รายงานผู้ป่วยนี้จึง

น�าเสนอบทบาทหนึ่งของทันตแพทย์ในการช่วยฝึกต�าแหน่งขา

กรรไกรล่างเพื่อส่งเสริมการรักษาในขั้นตอนต่อไป โดยการใช้

เครื่องมือในช่องปากที่เสริมปีกน�าด้านเพดานและด้านริมฝีปาก 

(palatal and labial guided oral appliance)

รายงานผู้ป่วย

 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 31 ปี ถูกส่งต่อจากแพทย์ โรง

พยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ให้มารบัการรกัษาเพือ่ปรบั

สภาพการสบฟันก่อนการผ่าตดับรูณะขากรรไกร ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉัย

ว่าเป็นมกิซอยด์คอนโดรซาร์โคมา (myxoid chondrosarcoma) 

ได้รบัการตดัขากรรไกรล่างออกครึง่ซกีบรเิวณด้านขวาและท�าการ
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ปลูกถ่ายเนื้อเยื่อจากผิวหนังต้นขาร่วมกับได้รับรังสีรักษาปริมาณ

ทัง้หมด 48 เกรย์ (Gray; Gy) ภายใน 32 ครัง้ ตดิตามผลการรกัษา

กับแพทย์ ไม่พบการเกิดโรคซ�้า

 จากการตรวจภายนอกช่องปาก พบใบหน้าไม่สมมาตร 

แนวกลาง (midline) ของขากรรไกรเบี่ยงเบนไปทางขวา (รูปที่ 

1A) มีรอยหว�าจากการผ่าตัดที่บริเวณขากรรไกรด้านขวา ผู้ป่วย

สามารถเคีย้วอาหารได้ข้างเดยีว และพดูไม่ชดั (รปูที ่1B) การตรวจ

ภายในช่องปากพบว่าเมื่อให้ผู้ป่วยสบฟันในต�าแหน่งสบฟันที่เป็น

นิสัย (habitual occlusion) ต�าแหน่งเส้นแนวกลางฟันเบี่ยงไป

ทางขวาเป็นระยะทาง 10 มลิลเิมตร (รปูที ่1C) เมือ่ให้ผูป่้วยกดัฟัน

ในต�าแหน่งสบสับหว่าง (intercuspal position; ICP) ผู้ป่วยต้อง

ใช้ความพยายามในการกดั ความแม่นย�าและความสามารถในการ

กัดซ�้าต�่า ผู้ป่วยอ้าปากได้ระยะมากที่สุด 50 มิลลิเมตร ไม่พบการ

คล�าเจบ็ทีก่ล้ามเนือ้บดเคีย้ว ไม่พบเสียงท่ีข้อต่อขากรรไกร เนือ้เยือ่

บรเิวณปลกูถ่ายเนือ้เยือ่จากผวิหนงัปกตดิ ีไม่พบรอยโรคใด ๆ  ฟัน

หาย 6 ซี่ ได้แก่ ฟันซี่ 28, 44, 45, 46, 47 และ 48 ฟันผุ 3 ซี่ 

ได้แก่ ฟันซี่ 17, 27 และ 37 พบรากฟันซี่ 36 มีคราบจุลินทรีย์

และเหงือกอักเสบโดยทั่วไป ไม่พบฟันโยก 

รูปที่ 1 ภาพถ่ายนอกช่องปากและในช่องปาก: ในการตรวจครั้งแรก

Figure 1 Extraoral and intraoral photographs: at first visit

 A. ภาพนอกช่องปากด้านหน้าแสดงขากรรไกรล่างเบีย่งเบนไปด้านขวา (Extraoral frontal view showing mandible deviated to the right-side )

 B. ภาพนอกช่องปากด้านขวาแสดงการผิดรูปของใบหน้า (Extraoral right view showing facial deformity)

 C. ภาพในช่องปากแสดงต�าแหน่งสบฟันที่เป็นนิสัย (Intraoral view showing habitual occlusion)

 D. ภาพในช่องปากแสดงฟันบน (Intraoral view showing maxillary teeth)

 E. ภาพในช่องปากแสดงฟันล่าง (Intraoral view showing mandibular teeth)
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รูปที่ 2 ภาพ 3 มิติจากการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม

Figure 2 3D images from cone beam computerized tomography

 A. ภาพด้านหน้าแสดงขากรรไกรล่างเบี่ยงเบนไปด้านขวา (Frontal view showing mandible deviated to the right-side)

 B. ภาพด้านขวาแสดงการหายไปของขากรรไกรล่างส่วนล�าตัวจนถึงหัวคอนดายล์ด้านขวา (Right view showing loss of the right body of 

  mandible extending to the condylar head)

 แผนการรกัษาของผูป่้วยรายนี ้คอื 1) ให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วย

ในการดูแลตนเอง (self-care) เกี่ยวกับการดูแลสุขอนามัยช่อง

ปาก 2) ให้ผูป่้วยใส่เครือ่งมอืในช่องปากเพือ่คงต�าแหน่งขากรรไกร

ขณะสบฟัน และ 3) ติดตามผลการรักษาเป็นระยะ 

 ภายหลังอธิบายจุดประสงค์ของการรักษารวมถึง

แผนการรักษา ผู้ป่วยได้รับการพิมพ์ปากเพื่อท�าเครื่องมือในช่อง

ปากและท�าการบนัทกึการสบฟันในต�าแหน่งความสมัพนัธ์ในศูนย์ 

(centric relation; CR) เครื่องมือในช่องปากนี้ถูกออกแบบให้

ครอบคลมุฟันบนทกุซีค่ล้ายเฝือกสบฟันชนดิเสถยีร (stabilization 

splint) ด้านสบฟันของเครื่องมือจึงเรียบแบนและสบกับฟันล่าง

ทุกซี่ (รูปที่ 3B และ 3D) แต่เพิ่มส่วนปีกน�า (guided flange) ยื่น

จากเฝือกสบฟันด้านเพดานจนคลุมด้านลิ้นของฟันซี่ 31 ถึง 38 

ปีกน�าอีกส่วนยื่นจากด้านริมฝีปากเพื่อคลุมฟันซี่ 41 ถึง 43 (รูปที่ 

3A และ 3C) ปีกน�าท�าหน้าทีเ่ป็นระนาบน�าขณะผูป่้วยหบุปากและ

คงต�าแหน่งขากรรไกรล่างไว้ในท่าสบฟันปกติ โดยผลิตจากเรซิน

อะคริลิกชนิดบ่มร้อน (heat-cured acrylic resin) และแต่งเติม

ข้างเก้าอี้ด้วยเรซินอะคริลิกชนิดบ่มเอง (self-cured acrylic 

resin) (รปูที ่3F) แนะน�าให้ผูป่้วยสวมใส่เครือ่งมอืในช่องปากขณะ

นอนหลบัทุกคนื รวมถงึวธิกีารดแูลท�าความสะอาด และนดัตดิตามผล

 การตดิตามผลการรกัษา 6 เดอืน ผูป่้วยให้ความร่วมมอื

ในการสวมใส่เครื่องมือในช่องปากทุกวัน ใส่เวลานอน หลังใส่

เครื่องมือในช่องปากไม่มีอาการเจ็บฟัน กล้ามเนื้อ หรือข้อต่อขา

กรรไกร เครื่องมือในช่องปากสามารถท�างานได้ดี ต�าแหน่งขา

กรรไกรอยูใ่นต�าแหน่งทีถ่กูต้องตลอดคนื ผูป่้วยรายงานว่าสามารถ

เค้ียวอาหารได้ง่ายขึ้น สามารถขยับขากรรไกรในต�าแหน่งสบสับ

หว่างได้เองโดยไม่ต้องใช้แรงในการจบั (manipulate) ขากรรไกร 

(รูปที่ 3E) ผู้ป่วยอ้าปากได้ระยะ 50 มิลลิเมตร ไม่พบการคล�าเจ็บ

ที่กล้ามเนื้อบดเคี้ยวและข้อต่อขากรรไกร

 จากถ่ายภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอร์ชนดิโคนบมี

แบบภาพ 3 มติ ิ(3D-cone beam computerized tomography; 

3D-CBCT) พบว่ามีการหายไปของขากรรไกรล่างด้านขวา ตั้งแต่

หัวคอนดายล์จนถึงขากรรไกรล่างส่วนตัว สิ้นสุดที่ฟันซี่ 43 (รูปที่ 

2A และ 2B)
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รูปที่ 3 การออกแบบและการใช้เครื่องมือในช่องปากที่ดัดแปลงจากเฝือกสบฟันชนิดเสถียรโดยเติมปีกน�าด้านเพดานและด้านริมฝีปาก

Figure 3 Design and usage of oral appliance modifying stabilization splint with palatal and labial flange addition

 A. ขั้นตอนการแต่งขี้ผึ้งของเครื่องมือในช่องปากขณะจ�าลองการอ้าปาก (Waxing process of oral appliance at open mouth simulation)

 B. ขั้นตอนการแต่งขี้ผึ้งของเครื่องมือในช่องปากขณะจ�าลองการหุบปาก (Waxing process of oral appliance at closed mouth simulation)

 C. การสวมใส่เคร่ืองมอืในช่องปากขณะผูป่้วยอ้าปาก โดยมส่ีวนปีกน�าด้านเพดานและด้านริมฝีปากท�าหน้าทีเ่ป็นระนาบน�าขากรรไกรล่างเข้าสู่ต�าแหน่งสบฟัน 

    (Wearing of the oral appliance guiding the mandible by the palatal and labial flanges at open mouth position)

 D. การสวมใส่เครื่องมือในช่องปากขณะผู้ป่วยหุบปาก โดยมีส่วนปีกน�าด้านเพดานและด้านริมฝีปากช่วยคงต�าแหน่งขากรรไกรล่าง

   (Wearing of the oral appliance maintaining the mandible by the palatal and labial flanges at closed mouth position)

 E. หลังการรักษาด้วยเครื่องมือในช่องปาก ผู้ป่วยสบฟันในต�าแหน่งสบสับหว่างโดยไม่ต้องใช้แรงในการจับขากรรไกร

    (After oral appliance treatment, the patient was able to guide her jaw into the intercuspal position without jaw manipulation)

 F. เครื่องมือในช่องปากแสดงปีกน�าด้านเพดานและด้านริมฝีปาก (Oral appliance showing the palatal and labial guidances)

 เมือ่ผูป่้วยรบัการผ่าตดัขากรรไกรล่างเพือ่ก�าจดัมะเรง็ไป 

ผู้ป่วยต้องรับการรักษาด้วยเครื่องมือในช่องปากเพื่อคงต�าแหน่ง

ขากรรไกรล่าง ซึง่ถอืเป็นข้ันตอนก่อนการบรูณะอวยัวะใบหน้าขา

กรรไกร3 ช่วงการรักษานี้ส�าคัญมาก เนื่องจากควรคงต�าแหน่งขา

กรรไกรล่างให้ใกล้เคียงเดิมมากท่ีสุด เพื่อให้การบูรณะและการ

ฟ้ืนฟสูภาพช่องปากเป็นไปได้ง่ายทีส่ดุ เครือ่งมอืในช่องปากส�าหรบั

คงต�าแหน่งขากรรไกรล่างมหีลากหลายรูปแบบ ควรเลอืกใช้เครือ่ง

มือให้เหมาะสมตามระยะเวลาของการรักษา3 ซึ่งประกอบด้วย

ระยะหลังผ่าตัดทันที4 ระยะก่อนการฟื้นฟูสภาพช่องปาก4-13  และ

ระยะฟื้นฟูสภาพช่องปาก4,10,14-18

 ผูป่้วยอาจถกูส่งต่อมารบัการรกัษาก่อนการฟ้ืนฟูสภาพ

ช่องปากจากปัญหาขากรรไกรล่างเบีย่งเบน มกีารรายงานรปูแบบ

ของเคร่ืองมอืในช่องปากเพือ่ใช้รกัษาผูป่้วยในระยะก่อนการฟ้ืนฟู

สภาพช่องปากหลากหลายชนิด แต่สามารถแบ่งเครื่องมือในช่อง

ปากได้ 2 ประเภทตามต�าแหน่งของระนาบน�า ดังนี้ 

 1) เครือ่งมอืในช่องปากทีม่รีะนาบน�าจากเพดาน (palatal 

บทวิจารณ์
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based) อาจท�าเฝือกฟันแบบอ่อน (soft splint) จากแผ่นพลาสตกิ

พีวีซี (PVC sheet) มาขึ้นรูปสุญญากาศ (vacuum) และเติมส่วน

ปีกน�าทีข่ากรรไกรบน4  อาจใช้เครือ่งมอืคงสภาพฟัน (orthodontic 

retainer) ส�าหรับฟันบนมาเติมส่วนปีกน�าทางด้านเพดาน4-6 

นอกจากนีม้กีารน�าเครือ่งมอืฝึกการพดูมาเตมิส่วนปีกน�าด้วยวสัดุ

อุดฟันเรซินคอมโพสิต (composite resin) เพื่อเป็นระนาบน�า7

 2) เครือ่งมอืในช่องปากทีม่รีะนาบน�าจากขากรรไกรล่าง 

(mandibular based) เป็นการใช้ลวดดัดร่วมกับเรซินอะคริลิก

ส�าหรับท�าฐานฟันเทียม มาท�าส่วนปีกน�ายื่นเอียงทางด้านแก้ม 

เครื่องมือยึดอยู่กับฟันบางซ่ีในขากรรไกรล่าง8-10 อาจใช้โลหะ

เหวีย่งมาผลติเครือ่งมือในช่องปาก12,13 หรอืใช้แถบรดัฟันกรามจดั

ฟัน (orthodontic molar band) รัดฟันกรามล่างร่วมกับการ

เชือ่มด้วยลวดโลหะรปูตวัย ู(U-shaped) เอยีงออกไปทางด้านแก้ม

เพื่อเป็นระนาบน�า11

 ถึงแม้ว่าไม่เคยมีการรายงานการดัดแปลงเฝือกสบฟัน

ส�าหรบัรกัษาผูป่้วยตดัขากรรไกรล่างออกครึง่ซกีมาก่อน แต่มกีาร

ศึกษาของ Jamayet และคณะ ในปี ค.ศ. 201519 เปรียบเทียบ

ประสิทธิผลการรักษาด้วยเครื่องมือในช่องปากที่มีระนาบน�าจาก

เพดานและจากขากรรไกรล่าง พบว่าประสทิธผิลของการรกัษาไม่

ต่างกัน Singh และคณะ ปี ค.ศ. 201520 ได้รายงานประสิทธิผล

ของการรกัษาด้วยเครือ่งมอืในช่องปาก เม่ือผูป่้วยสวมใส่เครือ่งมอื

ในช่องปากระยะเวลานานเพยีงพอ ขากรรไกรล่างจะสามารถกลบั

เข้าต�าแหน่งสบสับหว่างได้ ถึงแม้ว่าจะถอดเครื่องมือในช่องปาก

แล้วก็ตาม การเลือกใช้เครื่องมือส�าหรับผู้ป่วยตัดขากรรไกรล่าง

ครึง่ซกีควรค�านงึถงึบรบิทของทนัตแพทย์และผูป่้วยแต่ละราย โดย

อาศยัความรูพ้ื้นฐานทางวชิาการเกีย่วกบัทนัตวสัดุศาสตร์ (dental 

materials) และชวีกลศาสตร์ (biomechanics) ของผู้ป่วยรายนัน้ ๆ

 การรักษาของผู้ป่วยรายนี้อยู ่ในระยะก่อนการฟื้นฟู

สภาพช่องปากโดยใช้เครือ่งมอืในช่องปากทีอ่อกแบบอย่างจ�าเพาะ 

มีจุดมุ่งหมายของการรักษา คือ ฝึกกล้ามเนื้อขากรรไกรและฟื้นฟู

สภาพความสัมพันธ์ของต�าแหน่งขากรรไกรล่างในขณะสบฟัน มุ่ง

หวังให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมการอ้าหุบขากรรไกรได้ง่ายขึ้น คง

ต�าแหน่งของขากรรไกรล่างส่วนทีเ่หลืออยู ่อกีทัง้คงความสมัพนัธ์

ของข้อต่อขากรรไกรและแผ่นรองข้อต่อ ลดการท�างานของกล้าม

เนื้อบดเคี้ยวที่มากเกินไป จัดเตรียมกล้ามเน้ือบดเคี้ยวและ

ต�าแหน่งขากรรไกรล่างก่อนการผ่าตัดบูรณะใบหน้าขากรรไกร 

และเพิ่มประสิทธิภาพของขากรรไกรในการเคี้ยวอาหาร การพูด 

รวมถงึการกลนื เคร่ืองมอืในช่องปากถกูดดัแปลงมาจากเฝือกสบฟัน

ที่ใช้รักษาผู้ป่วยความผิดปกติบริเวณขมับขากรรไกร (temporo-

mandibular disorder) โดยเติมปีกน�าด้านเพดานและด้านริม

ฝีปาก เครือ่งมอืครอบคลมุฟันบนทกุซีเ่พือ่คงต�าแหน่งฟันบนและ

เพิ่มการยึดอยู่ (retention) จากปริมาณฟันบนที่มากพอ ไม่ท�า

เครื่องมือในขากรรไกรล่างเพราะอาจรบกวนบริเวณรอยโรคและ

เนือ้เยือ่ทีป่ลกูถ่ายมา การออกแบบไม่ได้ยุง่ยากซบัซ้อน เครือ่งมอื

สามารถท�าหน้าที่ได้ดี และมีประโยชน์หลายประการ อันได้แก่ 1) 

ได้ประสิทธิผลดีในการแก้ไขต�าแหน่งขากรรไกร 2) เพิ่มความ

สามารถในการบดเคี้ยว การกลืน และการพูด 3) ผลิตง่ายและค่า

ใช้จ่ายต�่า 4) กรอปรับแต่งง่าย และ 5) ผู้ป่วยให้ความร่วมมือใน

การรักษาดี

 เครื่องมือในช่องปากที่ดัดแปลงจากเฝือกสบฟันเป็น

เพียงรูปแบบหนึ่งซึ่งสามารถน�าไปรักษาผู้ป่วยตัดขากรรไกรล่าง

ครึ่งซีกเพื่อคงต�าแหน่งขากรรไกร ทันตแพทย์สามารถน�าไปปรับ

ใช้กับผู้ป่วยรายอื่น เนื่องจากยังไม่พบข้อจ�ากัดในการใช้เครื่องมือ

นี ้อย่างไรก็ตามรายงานผู้ป่วยรายนีเ้ป็นการรายงานในผูป่้วยเพยีง 

1 ราย ซึ่งผลส�าเร็จของการรักษาในผู้ป่วยรายอื่นต้องมีการศึกษา

เพิม่เตมิต่อไปถงึประสทิธภิาพ และการปรบัปรงุรปูแบบของเครือ่ง

มือในช่องปากชนิดนี้ต่อไป

 การใช้เครื่องมือในช่องปากที่เตรียมอย่างเหมาะสม

ส�าหรับรักษาผู้ป่วยตัดขากรรไกรล่างออกครึ่งซีก มีประโยชน์ใน

การช่วยคงต�าแหน่งขากรรไกรให้ถูกต้องและส่งเสริมให้ผู้ป่วย

สามารถใช้งานขากรรไกรได้ การใช้เครือ่งมือในช่องปากทีด่ดัแปลง

จากเฝือกสบฟันมปีระโยชน์ในการคงต�าแหน่งขากรรไกร สามารถ

น�ามารักษาผู้ป่วยตัดขากรรไกรล่างออกครึ่งซีกในระยะก่อนฟื้นฟู
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