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Case Report

Systemic Lupus Erythematosus in an Orthodontic Patient: a Case 
Report
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Abstract
 
 A fourteen-and-a-half-year-old girl with systemic lupus erythematosus for three years was 
referred for orthodontic treatment. She had received immunosuppressive drugs and stopped them 
just before her orthodontic treatment. This report describes her symptoms, the assessment of disease 
activity, dental considerations and treatment results in the correction of anterior protrusion with 
removable and fixed appliance. After two-year follow up, the patient had acceptable facial profile 
and normal occlusion without any relapse.
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บทคัดย่อ
 
 รายงานผูป่้วยโรคซสิเทมกิ ลูปัส อรีทิมีาโตซสั (Systemic Lupus Erythematosus) หรอืลปูสัในผูป้ว่ยเดก็หญิง
อายุ 14 ปี 6 เดือนที่มาขอรับบริการทันตกรรมจัดฟันหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย และอยู่ระหว่างการรักษาโรค
ลูปัสด้วยยากดภูมิคุ้มกันครบกำาหนดมาเป็นเวลา 3 ปีแล้ว รายงานนี้นำาเสนออาการ การประเมินความรุนแรงของโรค 
ข้อควรระวัง ผลการรักษาทางการแพทย์ร่วมกับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันแก้ไขฟันหน้าบนยื่น โดยการใช้เครื่องมือ
จัดฟันถอดได้ และเครื่องมือติดแน่น จากการติดตามภายหลังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเป็นเวลา 2 ปี พบว่า ผู้ป่วย
มีรูปหน้าที่ยอมรับได้ มีการสบฟันปกติ ไม่มีการคืนกลับของการเรียงตัว และการสบฟัน

คำาสำาคัญ: ฟันหน้าบนย่ืน; การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน; โรคลูปัส
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บทนำา
 

 โรคซิสเทมิก ลูปัส อีริทีมาโตซัส (Systemic Lupus 
Erythematosus; SLE) หรือลูปัสเป็นโรคภูมิต้านตนเอง (auto-
immune disease) ชนิดหนึ่งคือ พบแอนติบอดี (antibody) ต่อ
แอนตเิจน (antigen) ของตนเองหลายชนดิในเลอืดทีเ่กีย่วขอ้งกบั
เน้ือเย่ือคอลลาเจน (collagen) ของเส้นเลือด หรือเน้ือเย่ือเก่ียวพัน 
(connective tissue) มักกระทบต่ออวัยวะหลายระบบทำาให้
เกิดการอักเสบเรื้อรังของอวัยวะต่าง ๆ ทั้งนี้ไม่สามารถหาสาเหตุ
ที่แท้จริงได้1,2 เกิดจากปัจจัยหลายอย่าง เชื่อกันว่า กรรมพันธุ์มี
ส่วนร่วม และการติดเชื้อไวรัสอาจเป็นจุดเริ่มต้นได้3 เกิดได้ในคน
ทุกช่วงอายุ แต่ส่วนมากจะมีอาการเริ่มต้นที่ช่วงอายุ 13 – 40 ปี 
มักเกิดในเพศหญิงมากกว่าชาย ตัวโรคจะทำานายยาก โดยมีช่วง
กำาเริบ (flare up) และระยะโรคสงบ (remission) หลายครั้ง1

 ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีท่ีมากข้ึน ทำาให้การ
วินิจฉัยตลอดจนการรักษาผู้ป่วยที่มีโรคซับซ้อนยุ่งยาก ดังเช่นโรค
ลูปัสยังคงได้ผลสำาเร็จดี แต่เป็นท่ีทราบกันอยู่แล้วว่า โรคน้ีมีช่วงกำาเริบ 
และระยะสงบหลายครั้ง ตัวโรคจึงอาจไม่ได้หายขาดเสียทเีดียว 
ทำาให้กลุ่มคนที่เป็นโรคลูปัสจึงมีปริมาณสูงขึ้นในประเทศไทย4 

 บทความนี้รายงานผู้ป่วยโรคลูปัสด้านการแพทย์ และ
ทางทันตกรรม ในเรื่องของลักษณะอาการ การประเมินความ
รนุแรง และแนวทางการรกัษาทางทนัตกรรมโดยเฉพาะการจดัฟนั
ให้แก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งเมื่อเข้าสู่ช่วงวัยรุ่นมักมีความต้องการจัดฟัน
เช่นเดียวกับเด็กปกติท่ัวไปเน่ืองจากสุขภาพช่องปาก และการ
ทำางานของฟันที่เหมาะสม มีส่วนสำาคัญต่อการบดเคี้ยวที่มี
ประสทิธภิาพ รวมถงึการพดู ยิม้ ทีจ่ะชว่ยสง่เสรมิบคุลกิภาพ และ
คุณภาพชีวิต ถ้าไม่ได้รับการรักษาอาจจะนำาไปสู่อาการปวด หรือ
การติดเช้ือในกระแสเลือด แล้วมีผลต่อโรคทางระบบท่ีเป็นอยู่ในท่ีสุด
 

รายงานผู้ป่วย
 
 ผู้ป่วยเด็กหญิงไทยอายุ 14 ปี 6 เดือน ถูกส่งตัวจาก
ทันตแพทย์มารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันท่ีงานทันตกรรม
โรงพยาบาลศิริราชเมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 ด้วยอาการฟัน
หน้าบนยื่น รูปหน้าคางหลุบเล็กน้อย ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า 
เปน็โรคลปูสัรว่มกบัไตอกัเสบคลาสโฟร ์(Lupus Nephritis class 
IV) ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2550 เมื่ออายุ 11 ปี 4 เดือนโดยมี
อาการคือ ซีด ไตอักเสบโดยการตรวจชิ้นเนื้อ มีไข้ มีน้ำาในช่องเยื่อ
หุม้หวัใจเลก็นอ้ย (minimal pericardial effusion) แตไ่มมี่อาการ
ใด ๆ มีผื่นที่ใบหน้า แผลในปากบริเวณเพดานแข็ง และผมร่วง 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบแอนติบอดีต่อแอนติเจนใน

นิวเคลียส หรือเอเอ็นเอ (antinuclear antibody; ANA) และ
แอนติดับเบิลสแตรนด์์ดีเอ็นเอ หรือแอนติดีเอสดีเอ็นเอ (anti – 
double- stranded DNA; anti-dsDNA) เป็นบวก และมีเม็ดเลือด
ขาวต่ำา (leukopenia) ผู้ป่วยได้รับยาเพรดนิโซโลน (prednisolone) 
5 มิลลิกรัม และไฮดรอกซีคลอโรควีน (hydroxychloroquine) 
200 มิลลิกรัมต่อวัน ต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัยมาจนเสร็จส้ินการจัดฟัน
และได้รับยาไซโคลฟอสฟาไมด์ (cyclophosphamide) ฉีดเข้า
หลอดเลือดดำาครบ 3 เดือนก่อนมาจัดฟัน
 ผู้ป่วยเริ่มมีประจำาเดือนครั้งแรกเมื่ออายุ 14 ปี 4 เดือน 
กอ่นมาขอรับบรกิารจดัฟนั ผู้ปว่ยอยูใ่นระยะโรคสงบ ผลการตรวจ
ร่างกายผลเลือด ผลปัสสาวะในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 ปกติ ไม่
พบผื่นที่ใบหน้า แผลในปาก และผมร่วงเลย หลังได้รับยาดังกล่าว
ข้างต้น พบแอนติดีเอสดีเอ็นเอเป็นลบจำานวนเม็ดเลือดขาวปกติ

การตรวจภายนอกช่องปาก
 รูปหน้าด้านตรงมีความสมมาตรดีทั้งด้านซ้ายขวา ส่วน
ในแนวด่ิงมีลักษณะใบหน้าปกติ (mesofacial pattern) และด้านข้าง
เป็นชนิดใบหน้าอูม (convex profile) ริมฝีปากบน-ล่างยื่น 
และคางหลบุเลก็นอ้ย ภาพยิม้ไมเ่ห็นเหงอืก ไมพ่บการทำางานเกนิ
ของกล้ามเน้ือเมนทาลิส (Mentalis hyperactivity) ไม่มีล้ินดันฟัน 
(tongue thrust) และโอษฐนิสัย (oral habit) ที่ผิดปกติอย่างอื่น 
ปดิปากไดส้นทิ ไม่พบการเบีย่งเบนของขากรรไกรลา่งขณะหบุปาก 
และกัดฟัน ไม่มีปัญหาด้านการพูดหายใจทางจมูกปกติ

การตรวจภายในช่องปาก
 ผู้ป่วยมีสุขภาพช่องปากที่ดีเน่ืองจากก่อนให้ยากด
ภูมิคุ้มกัน และสเตียรอยด์ (steroid) ได้รับการตรวจฟันรักษาฟันผุ 
และเหงือกอักเสบจนเสร็จสมบูรณ์ มีฟันแท้ขึ้นครบทุกซี่ ยกเว้น
ฟนักรามซีท่ีส่ามทัง้ส่ีซี ่ไมพ่บคราบจลิุนทรยี ์และหนิน้ำาลายสะสม 
แสดงถึงความสามารถในการทำาความสะอาดช่องปากท่ีดี เน้ือเย่ืออ่อน
ในปากรวมถึงเพดาน ลิ้น และทอนซิลเป็นปกติไม่พบแผลใน
ช่องปาก เหงือกอยู่ในสภาพปกติแม้ได้รับยาสเตียรอยด์มาก่อน
ตลอดระยะเวลา 3 ปี จากการซักประวัติผู้ป่วยพบว่า หลังจากเริ่ม
รกัษาโรคลปูสั ไมค่อ่ยเกดิแผลในชอ่งปาก เสน้กึง่กลาง (midline) 
ของฟันบน และล่างตรงกัน และตรงกับระนาบแบ่งครึ่งซ้ายขวา 
(midsagittal plane) และลูกคาง การสบฟันเป็นฟันหน้าบนยื่น 
(maxillary anterior protrusion) พบการสบเหล่ือมแนวราบ 
(overjet) ขนาด 6 มิลลิเมตร และการสบเหล่ือมแนวดิ่งลึก 
(deepbite) 6 มิลลิเมตร ความกว้างสันเหงือกบริเวณฟันกราม
น้อยล่างซ่ีที่หน่ึง และสองแคบ โดยซ้อนเกทั้งด้านซ้าย และขวา 
พบการสบเฉือน (scissor bite) ท่ีฟันซ่ี 14 และ 25 ตำาแหน่งฟันเข้ียว
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และฟันกรามซ่ีแรกท้ังด้านซ้ายขวามีการสบฟันแบบแองเกิลประเภท
ที่ 2 (class II) ไม่มีความแตกต่างของการสบฟันที่ตำาแหน่งการ
สบฟันในศูนย์ (centric occlusion) และความสัมพันธ์ในศูนย์

การวิเคราะห์แบบพิมพ์ฟัน (Model analysis)
 รูปแบบส่วนโค้ง (arch form) ในขากรรไกรบนเป็นรูปรี 
(taper) ฟันเรียงตัวได้มีซ้อนเกเล็กน้อย แต่รูปแบบส่วนโค้ง
ในขากรรไกรล่างเป็นรูปรีที่เรียวเล็ก แคบบริเวณฟันกรามน้อย
ลา่งซ้าย และขวาคอืมลีกัษณะซ้อนเก ช่องวา่งทีต่อ้งการแกไ้ขการ
ซ้อนเกที่ฟันล่างคือ 4 มิลลิเมตร จากการวิเคราะห์ขนาดฟันของ
บอลตัน (Bolton’s tooth size analysis) ไม่พบความแตกต่าง
ของขนาดฟันบน และล่าง ความกว้างขากรรไกรล่างด้านหลัง 
(posterior arch width) เข้ากันได้ดีทั้งฟันบน และล่าง

ภาพรังสีพานอรามิก (Panoramic radiograph)
 ผู้ป่วยมีฟันครบทุกซี่โดยฟันเขี้ยว กรามน้อยซี่แรก และ
ซี่ที ่สองทั้งบน และล่างปลายรากเกือบปิดสนิท มีฟันที่อุดแล้ว 
ไม่มีฟันเกิน และฟันหาย มีระดับกระดูกเบ้าฟัน (alveolar bone

(centric relation) มีระนาบการบดเค้ียว (occlusal plane) ปกติ
ขนานกับเส้นท่ีลากต่อระหว่างลูกตาดำาซ้ายขวา (pupil line) ดังรูป
ท่ี 1

level) ที่ดี และไม่มีพยาธิสภาพท่ีปลายรากฟัน พื้นช่องจมูก 
(nasal floor) และไซนัส (sinus) ต่าง ๆ  ปกติดี ลักษณะข้อต่อ และ
ขากรรไกรล่างทั้งซ้ายขวามีความยาว และสูงเท่ากัน หัวข้อต่อขา
กรรไกรล่างมีขนาดปกติเท่ากันทั้งซ้ายขวา บริเวณขากรรไกรบน 
และล่างไม่พบรอยแตกหัก หรือกระดูกละลาย (osteolytic lesion) 
เลยแม้ได้รับยาสเตียรอยด์มาเป็นเวลา 3 ปี แล้ว (รูปที่ 2)

ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 
(Lateral cephalometric radiograph)

 พบความสัมพันธ์ของกระดูกใบหน้าเป็นโครงสร้างชนิด
ที ่2 (class II) เนือ่งจากขากรรไกรล่างอยูถ่อยไปดา้นหลงัเลก็นอ้ย
ตำาแหน่งฟันหน้าบนยื่น (procline and protrude) ฟันหน้าล่าง
อยู่ในตำาแหน่งปกติ ตำาแหน่งริมฝีปากล่างยื่น (รูปที่ 3) ค่าการวัด
อื่น ๆ แสดงในตารางที่ 1 (ก่อนจัด)

รูปที่ 1 รูปถ่ายใบหน้า-ในปาก ก่อนการรักษา

Figure 1 Pre-treatment facial and intraoral photographs
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รูปที่ 2 ภาพรังสีพานอรามิกก่อนการรักษา

Figure 2 Pre-treatment panoramic radiograph

รูปที่ 3 A. ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างก่อนการรักษา

         B. ภาพลายเส้น

Figure 3 A. Pre-treatment lateral cephalometric radiograph

            B. Its tracing

A B
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ตารางที่ 1 ค่าการวัดภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างก่อน-หลังจัดฟัน

Table 1 Cephalometric analysis before and after orthodontic treatment

Norm 

(± SD)

Pre-treatment Post-treatment

FH-SN

SNA 

SNB 

ANB

SNO 

O-NA 

CO-GN 

CO-A 

Wits

SN-MP

ADH

PDH

U1-PP 

L1-MP 

Overbite 

Overjet 

NLA 

FCA 

UFH 

LFH 

ULL 

LLL  

TL 

LCTA

6 (3)

85 (4) 

82 (3) 

3 (2)

65 (5)

9 (2) 

119 (4) 

90 (4) 

-3 (2) 

33 (5) 

29 (3) 

19 (2) 

119 (5) 

99 (5) 

2 (1) 

2 (1) 

89 (11) 

9 (4) 

48 (3) 

69 (3)  

23 (2) 

46 (3) 

58 (7) 

115 (7)

9.0

87.2 

76.9 

10.3 

48.9

20.3 

98.3 

83.2 

5.3 

35.9 

29.1 

15.9 

115.8 

108.4 

4.9 

5.5 

116.4 

26.5 

48.9 

64.2 

24.5 

39.1 

60.5 

115.8

11.3

87.1 

77.5 

9.6

52.0

18.4 

98.4

80.9 

6.7

38.1 

31.5 

20.0 

107.5 

108.0 

3.6 

2.8 

117.6 

23.9 

47.0 

66.0 

22.5 

43.5 

54.5 

148.7

ภาพรังสีของมือ และข้อมือ (Hand wrist film)
 กระดกูเซซามอยด ์(sesamoid bone) ปรากฏท่ีบรเิวณ
น้ิวหัวแม่มือแล้ว มีการเช่ือมต่อกันของกระดูกเอพิไฟซิส (epiphysis) 
และเมทาไฟซิส (metaphysis) ของข้อต่อกลาง (middle phalanx) 
ของนิ้วกลางเกือบจะเสร็จสมบูรณ์ กระดูกเรเดียสด้านไกลกลาง 
(distal end of radius bone) มีการเชื่อมต่อกันของกระดูกเอพิ
ไฟซิส และเมทาไฟซิสเกือบสมบูรณ์ (รูปที่ 4)

วัตถุประสงค์ของการรักษา
 เพื่อให้ผู้ป่วยมีสุขภาพช่องปากที่ดีไม่เกิดผลเสียหรือ
กระทบต่อโรคประจำาตัวมากยิ่งขึ้น แก้ไขฟันเฉือนที่ตำาแหน่งฟัน
ซี่ 14 และ 25 ฟันล่างที่ซ้อนเกบริเวณฟันซี่ 34, 35, 44 และ 45 
การสบเหลื่อมในแนวดิ่ง และแนวราบที่มากกว่าปกติ การสบฟัน
หน้าที่ยื่น และรูปหน้าอูม ส่งเสริมการเจริญของขากรรไกรล่าง
ให้เป็นไปตามปกติ
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การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน
 เมื่อเริ่มจัดฟันเดือนเมษายน พ.ศ. 2554 ได้แนะนำาวิธี
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยให้สะอาดเหมือนผู้ป่วยจัดฟัน
ทั่วไป ผู้ป่วยได้รับการใส่เครื่องมือถอดได้ที่ฟันบน (รูปที่ 5) โดย
ฟันซี่ 15 มีแคนติลิเวอร์สปริง (cantilever spring) และฟันซี่ 25 
มสีปรงิดา้นแกม้ (buccal spring) มกีารเพิม่ความสงูสบกดั (raise 
bite) ท่ีฟันหนา้ลา่งดว้ย ใชเ้ครือ่งมอืถอดได้เปน็ เวลานาน 6 เดอืน
เพื่อแก้ไขตำาแหน่งฟันซี่ 15 และ 25 ให้ถูกต้องร่วมกับทดลอง
ประเมินความร่วมมือในการจัดฟัน การทำาความสะอาด และดูแนวโน้ม
ความรุนแรงของโรคด้วย พบว่า ผู้ป่วยทำาความสะอาดและร่วมมือ
ในการจดัฟนัเปน็อยา่งด ีเมือ่ประเมนิตวัโรคพบวา่ สงบมาเปน็เวลา 
10 เดือน จึงเร่ิมใช้ เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นที่ฟันล่างโดยใช้
แบร็กเกต (bracket) ชนิดเอจไวส์ (edgewise) ขนาด 0.018” x 
0.025” ทำาการปรบัระดบัและการเรยีงตวัของฟนัล่างใหเ้รยีบโดย
ใช้ลวดเกลียว (twist flex) ขนาด 0.015”, 0.175” ลวดไนไท 
(NiTi) ขนาด 0.016”, 0.018” และลวดสแตนเลส (stainless) 
ขนาด 0.016” x 0.016”, 0.016” x 0.022” ได้แก้ไขรูปแบบส่วนโค้ง
ตรงบริเวณฟันกรามน้อยล่างทั้งซ้ายขวาด้วยการขยายลวด
เฉพาะบริเวณที่แคบออก ทำาให้แก้ไขการสบฟันเฉือนได้สำาเร็จ 
ขนาดการสบเหล่ือมแนวด่ิงดีข้ึนจนเป็นปกติ แต่การสบเหล่ือมแนวราบ

เหลือ 4 มิลลิเมตร จึงเริ่มใส่เครื่องมือติดแน่นที่ฟันบนโดยติด
แบร็กเกตให้ค่อนมาทางปลายฟันหน้า เพื่อลดระดับความสูง
ฟันหน้าบน หลังจากนั ้นแก้ไขขนาดการสบเหลื ่อมแนบราบ
ที่มาก และกระตุ้นการเจริญเติบโตของขากรรไกรล่างมาด้านหน้า 
โดยให้ผู้ป่วยเกี่ยวยางชนิดที่ 2 (class II elastic) ราว 3 เดือน
จนการสบฟนับริเวณฟนัหนา้ ฟนัเขีย้ว และฟนักรามหลังเปน็ปกติ
แบบแองเกิลประเภท 1 (class I occlusion) ถ่ายภาพรังสี
หลังการรักษาด้วยภาพพานอรามิก พบว่า มีการเรียงตัวของ
แนวรากฟันตรงดี ไม่พบการละลายท่ีปลายราก (รูปที่ 6A) และถ่าย
ภาพรงัสีกะโหลกศรีษะดา้นข้าง (รูปที ่6B และ 6C) เพือ่ดตูำาแหนง่
ขากรรไกร ฟนัหนา้บนล่าง และลักษณะรปูหนา้ดา้นข้าง สอบถาม
ความพงึพอใจของผูป้ว่ยแลว้จงึถอดเครือ่งมอืตดิแนน่ ใสเ่ครือ่งมอื
คงตำาแหน่งหลังจัดด้วยเครื่องมือถอดได้ชนิดแรพอะราวด์ (wrap 
around retainer) ติดตามหลังการรักษาจัดฟันรว่มกบัการกรอแกไ้ข
การสบฟันเฉพาะตำาแหน่งที่ฟันหน้าบนรวมระยะเวลาจัดฟัน
ประมาณ 2 ปีครึ่ง
 ทุกคร้ังท่ีผู้ป่วยมาจัดฟันจะสอบถามอาการเช่น อ่อนเพลีย 
มีไข้ ผลเลือด ผลปัสสาวะ และแอนติบอดีต่าง ๆ ท่ีแพทย์ตรวจด้วย 
พบว่า ผู้ป่วยสบายดี ไม่มีการกำาเริบของโรค ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ต่าง ๆ อยู่ในเกณฑ์ปกติ

รูปที่ 4 ภาพรังสีของมือ และข้อมือ

Figure 4 Hand wrist film
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รูปที่ 5 เครื่องมือถอดได้ช่วงเริ่มต้นการรักษา มีแคนติลิเวอร์สปริงที่ฟันซี่ 15 สปริงด้านแก้มที่ฟันซี่ 25 และเพิ่มความสูงสบกัดที่ด้านหลังของฟันหน้า

Figure 5 The removable appliance for the initial treatment with cantilever spring at tooth 15, buccal spring at tooth 25 and anterior

             raisebite

ผลการรักษา
 ผลของการใช ้เคร ื ่องม ือถอดได้ร ่วมกับการขยาย
ขากรรไกรล่างบริเวณฟันกรามน้อยซ้าย และขวา ทำาให้แก้ไขการ
สบฟันเฉือนท่ีฟันซ่ี 14 และ 25 ได้สำาเร็จ เม่ือใช้ยางคล้องชนิดท่ี 2 
ทำาให้ขนาดการสบเหลื ่อมทั ้งแนวดิ ่งและแนวราบดีขึ ้น การ
สบฟันท่ีฟันเข้ียวและฟันกรามเป็นการสบแบบแองเกิลประเภทท่ี 1 
ทัง้ซา้ยและขวา ตำาแหน่งรมิฝปีากดขีึน้ รปูใบหนา้ดข้ึีนเปน็ทีพ่อใจ
ของผู้ป่วย (รูปที่ 7)
 เปรยีบเทยีบการวดัคา่ตา่ง ๆ  ของภาพรงัสกีะโหลกศีรษะ
ด้านข้างก่อน และหลังรักษา (ตารางท่ี 1) และการซ้อนทับภาพ (super-
imposition) ตามวิธีของริกเกตส์5 ดังรูปท่ี 8 พบว่า ขากรรไกรบน

 
 

อยู่ที ่เดิม ขากรรไกรล่างมีการเจริญเติบโตในทิศลงล่าง และ
ไปข้างหน้าเล็กน้อย ฟันหน้าบนมีการเคลื่อนเข้ามาด้านเพดาน 
ฟนัหลงับนถอยไปทางดา้นหลงั และลงลา่ง ฟนัหนา้ลา่งยืน่ยาวขึน้ 
(extrude) ส่วนฟันกรามหลังล่างไม่เปลี่ยนตำาแหน่ง ตำาแหน่ง
ลกูคางดดูขีึน้ ผูป้ว่ยพอใจกบัผลการรกัษาทัง้ดา้นการบดเคีย้วและ
ความสวยงาม รูปใบหน้าด้านข้างดูดีขึ้น ผู้ป่วยไม่ยินยอมถอนฟัน
กรามน้อยซี่แรก 4 ซี่เพิ่มเพื่อลดความอูมอีก
 หลังถอดเครือ่งมอืจดัฟนัชนดิตดิแนน่แล้วตดิตามผลการ
รักษาอีก 2 ปี โดยตรวจติดตามทุก ๆ 3 และ 6 เดือน พบว่า ไม่มี
การคืนกลับในเรื่องการเรียงตัว และการสบฟัน

A
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รูปที่ 6  A. ภาพรังสีหลังการรักษาพานอรามิก

          B. ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง

          C. ภาพลายเส้น

Figure 6  A. Post - treatment panoramic radiograph

             B. Lateral cephalometric radiograph

             C. Its tracing

B C
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รูปที่ 7 รูปถ่ายใบหน้า-ในปากหลังการรักษา

Figure 7 Post-treatment facial and intraoral photographs

รูปที่ 8 ภาพซ้อนทับของภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง ก่อน-หลังการรักษา

         เส้นสีดำา: ก่อนการรักษา        

         เส้นสีแดง: หลังการรักษา

Figure 8 Pre-treatment and post-treatment lateral cephalometric superimpositions

             Black line: Pre-treatment

             Red line: Post-treatment

บทวิจารณ์

 ผูป้ว่ยรายนีไ้ดร้บัการวนิจิฉยัโรคลปูสัจากอาการคอื ซีด 
มีไข้ ผมร่วง มีผื่นรูปผีเสื้อที่ใบหน้า มีแผลในปาก และน้ำาในช่อง
เยื ่อหุ ้มหัวใจ ผลทางห้องปฏิบัติการพบโปรตีนในปัสสาวะ 
เม็ดเลือดขาวต่ำา ค่าเอเอ็นเอ และแอนติดีเอสดีเอ็นเอเป็นบวก 
ซ่ึงสอดคล้องกับเกณฑ์ท่ีคณะความร่วมมือรักษาโรคลูปัสระหว่างชาติ

(Systemic Lupus International Collaborating Clinics; SLICC)6 
ได้เสนอเกณฑ์การวินิจฉัยโรคนี้ใน พ.ศ. 2555 ว่า จะพบความ
ผิดปกติอย่างน้อย 4 ข้อจากทั้งหมด 11 ข้อ โดยต้องมีความ
ผิดปกติทั้งทางคลินิกและทางวิทยาภูมิคุ้มกันอย่างน้อย 1 ข้อ
ในทัง้ 2 สว่น หรอืผลตรวจทางพยาธวิทิยาเปน็ไตอกัเสบชนดิลปูสั
ร่วมกับมีผลเอเอ็นเอหรือแอนติดีเอสดีเอ็นเอเป็นบวกก็สามารถ
ให้การวินิจฉัยได7้
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 ผูป้ว่ยรายนีม้ขีอ้ควรระวงัในการรักษาทางทนัตกรรมคือ 
ควรดูจำานวนเม็ดเลือดขาว ถ้าค่าน้ีต่ำาจะเส่ียงติดเช้ือง่าย และย่ิงต้อง
ระวงัโดยใหย้าปฏชิวีนะปอ้งกนักอ่นทำาหตัถการ ถา้พบวา่ จำานวน
นิวโตรฟิลสัมบูรณ์ หรือค่าเอเอ็นซี (absolute neutrophil 
count; ANC) น้อยกว่า 1,000 ต่อมิลลิลิตร2 และควรประเมินว่า 
มีการกำาเริบของโรคในขณะจัดฟันหรือไม่ ซ่ึงจะมีผลต่อแผนการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟันได้โดยใช้เกณฑ์ประเมินของคณะ
ความร่วมมือรักษาโรคลูปัสระหว่างชาติท่ีจัดทำาโดยราชวิทยาลัยโรคข้อ
แห่งอเมริกา (American College of Rheumatology)8,9 
ทีป่ระเมนิจากอาการทัว่ไป เชน่ อ่อนเพลยี มไีข้ การมปีระจำาเดอืน
ท่ีไม่สม่ำาเสมอ ผลตรวจของห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ผลเลือด ค่าแอนติดี
เอสดีเอ็นเอ ผลการตรวจปัสสาวะ และการตรวจทุกระบบที่ได้รับ
ผลกระทบ กรณทีีโ่รคดขีึน้จะพบ การเปลีย่นแปลงในทางทีด่อียา่ง
น้อยร้อยละ 50 ของเกณฑ์การประเมินท้ังอาการแสดง และผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ10 ซ่ึงตรงกับผู้ป่วยรายน้ีที่โรคสงบ
เป็นเวลาเกือบหนึ่งปี ทั้งนี้ยังไม่พบผื่นที่ใบหน้า แผลในปาก และ
ผมร่วง หรืออาการผิดปกติใด ๆ  ต้ังแต่ก่อนมาจัดฟันด้วย จึงเหมาะสม
ที่จะเริ่มใช้เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นซึ่งการทำาความสะอาด
ค่อนข้างยากกว่าเครื่องมือถอดได้ แต่ให้ผลการเปลี่ยนแปลงได้
หลายทิศทาง และใช้เวลารักษาน้อยกว่า
 โรคลปูสัจะมกีารเปลีย่นแปลงของระบบภมูคิุม้กนั ผู้ปว่ย
ที่ควบคุมโรคได้ดีจะไม่มีความสูญเสียของอวัยวะปริทันต์อย่าง
มนียัสำาคญั แตไ่มพ่บความสมัพนัธข์องดัชนปีรทินัตก์บัผลทางหอ้ง
ปฏิบัติการ11 การรักษาโรคลูปัสมักใช้กลูโคคอติคอสเตียรอยด์ 
(glucocorticosteroid) เช่น เพรดนิโซโลนร่วมกับยากดภูมิคุ้มกัน
เช่น ไซโคลฟอสฟาไมด์ (cyclophosphamide) ซึ่งยาตัวหลังนี้มี
ผลข้างเคียงคือ อาจทำาลายเม็ดเลือดขาวทีเซลล์ (T-cell) และ
บีเซลล์ (B-cell) เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่รุนแรง2,12 ผลข้าง
เคียงนี้จะเกิดขึ้นเป็นช่วงสั้น ๆ  หลังให้ยาซึ่งจะอยู่นานหลายวัน 
ดังนั้น จึงควรทำาหัตถการ เช่น ถอนฟันหลังให้ยาทุกครั้งไปแล้ว 2 
สัปดาห2์

 ช่วงการรักษาจัดฟันใช้เครื่องมือชนิดติดแน่นแก้ไขการ
เรียงตัวของฟันซี่ 34, 35, 44 และ 45 ที่แคบผิดปกติให้ขยายออก 
ไมใ่ชว้ธิกีารถอนฟันลา่งซึง่จะทำาใหข้ากรรไกรลา่งเลก็และถอยหลัง
มากขึ้น เนื่องจากช่องว่างที่ต้องการแก้ไขการซ้อนเกมีเพียง 4 
มิลลิเมตร นอกจากนี้ เครื่องมือถอดได้ที่มีการเพิ่มความสูงสบกัด 
จะยิ่งช่วยให้การขยายฟันกรามน้อยล่างทำาได้ง่ายข้ึน จากการ
วิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างก่อนจัดฟันพบว่า
ตำาแหน่งขากรรไกรบนปกติ แต่ขากรรไกรล่างอยู่ค่อนไปทางด้าน
หลังเล็กน้อย13 ประกอบกับผู้ป่วยเพิ่งเริ่มมีประจำาเดือนครั้งแรก
เมือ่อาย ุ14 ป ีซึง่ชา้กวา่เดก็ปกต4ิ,7 และจากภาพรงัสขีองมอื และ

ข้อมือเมื่อเริ่มจัดฟันจะเห็นว่า ผู้ป่วยผ่านระยะส้ินสุดการเจริญ
เติบโตสูงสุดในวัยหนุ่มสาว แต่ยังมีการเจริญของใบหน้าอยู่อีก14 

จึงใช้ยางคล้องชนิดที่ 2 เพื่อช่วยเลื่อนตำาแหน่งขากรรไกรล่างมา
ข้างหน้า
 จากการซ้อนทับภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างก่อน-หลัง
การรักษา5 พบว่า การสบฟันแองเกิลประเภทที่ 2 ดีขึ้นเกิดจาก
ขากรรไกรบนไมย่ืน่มาทางดา้นหนา้ แตข่ากรรไกรล่างเจรญิมาทาง
ดา้นหนา้ และลงลา่ง ฟนัหนา้ และกรามบนมกีารเคลือ่นตวัไปทาง
ดา้นหลงั ในขณะทีต่วัฟนัหลงัลา่งไมไ่ดเ้คลือ่นมาทางดา้นหนา้ แต่
มาพร้อมกับการเจริญเติบโตของขากรรไกรล่าง (รูปที่ 8) ผู้ป่วย
พอใจเรื่องรูปใบหน้า และการสบฟันที่ได้ ไม่ต้องการลดความอูม
ใบหน้าอีกด้วยการถอนฟันเพิ่มแล้วใช้เวลาเป็นปี ๆ ต่อไปอาจ
เนื่องจากผู้ป่วยมีโรคประจำาตัวที่กระทบหลายระบบทำานายผลได้
ไม่แน่นอน
 สาเหตุเสียชีวิตของโรคลูปัสส่วนใหญ่คือ การติดเช้ือ4 

หลอดเลือดแดงแข็ง ไตวาย12 โรคกำาเรบิ และอวยัวะเสียหายถาวร
ดงันัน้ ถา้สงสยัมีการติดเชือ้ผูป้ว่ยควรรีบมาพบแพทย ์การใชเ้คร่ือง
มือติดแน่นทีละขากรรไกรช่วยลดการเกิดแผล ความเส่ียงการติดเช้ือ 
ตลอดจนการทำาความสะอาดช่องปากจะง่ายขึ้น ทันตแพทย์ควร
ทำาการรักษาทันตกรรมทั่วไป และจัดฟันอย่างระมัดระวังโดย
เฉพาะการเกิดแผลในปากซึ่งเป็นอาการแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย3 

ระหว่างการจัดฟันทุกครั้ง ควรประเมินการกำาเริบของโรคเพื่อจะ
ได้วางแผนการรักษาให้เหมาะสมปลอดภัยกับโรคประจำาตัว
ของผู้ป่วยด้วย

สรุป

 โรคลูปัสเป็นโรคซับซ้อน และเกิดผลกระทบต่ออวัยวะ
หลายระบบทันตแพทย์ควรเข้าใจลักษณะอาการ การดำาเนินโรค 
การประเมินความรุนแรง ผลการรักษาทางการแพทย์รวมทั้ง
พิจารณาการใช้ยาต่าง ๆ อย่างระมัดระวังรวมถึงป้องกันปัญหา 
และอุปสรรคต่อการรักษาทางทันตกรรม นอกจากนี้ การรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟันที่ใช้เวลานานสามารถกระทำาได้ จำาเป็นต้อง
ปรึกษา และติดตามการรักษากับแพทย์อย่างต่อเนื่อง เพื่อช่วย
ให้การตัดสินใจในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันทำาได้อย่าง
เหมาะสมปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ
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