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บทคดัยอ
ฟนเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิมถูกนำมาใชในผูปวยภาวะไรฟนนานกวาศตวรรษแลว ผูปวยสวนใหญ

มักประสบปญหาในการบดเคี้ยวอาหาร โดยเฉพาะในฟนเทียมลางเนื่องจากขาดเสถียรภาพและการยึดอยูที่ดีพอ

การศกึษาทีผ่านมาพบวาการใสฟนเทยีมทัง้ปากรวมกบัการฝงรากฟนเทยีมในขากรรไกรลางสองตำแหนง มคีวาม

เสถียรและการยึดอยูของฟนเทียมลางดีกวาการใสฟนเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม รายงานผูปวยนี้ อธิบายถึงการ

รกัษาดวย ฟนเทยีมทัง้ปากครอมรากฟนเทยีม โดยฝงรากฟนเทยีมในขากรรไกรลางสองตำแหนง จากการตดิตาม

ผลการรกัษา 8 ป  ไมพบปญหาหรอืพยาธสิภาพของรากฟนเทยีม ผปูวยมคีวามพงึพอใจงานฟนเทยีม

คำสำคญั: รากฟนเทยีม ฟนเทยีมครอมราก ฟนเทยีมทัง้ปาก
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Abstract
Complete maxillary and mandibular dentures have been used as a conventional treatment of

edentulous patients for longer than century. Many patients struggle to chew and swallow with the

unstable complete mandibular dentures because of their unstability and inadequate retention. Previous

studies have shown that a two-implant retained mandibular overdenture is superior to the conventional

denture in terms of retention and stability. In this case report, a two-implant retained mandibular overdenture

with ball attachments was discussed. After 8 years follow-up, there was no problem or pathology associated

with the implants. The patient’s was satisfied with his overdenture.

Keywords: Implant retained, overdenture, complete dentures
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บทนำ
ภาวะไรฟนสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ทั้งสุขภาพชองปากและสุขภาพโดยรวมของผูปวย

มีการละลายตัวของกระดูกขากรรไกรหลังการสูญเสีย

ฟน และการไมใสฟนเทียมสงผลใหกระดูกมีการ

ละลายตวัเพิม่ขึน้1 ภาวะไรฟนทำใหผปูวยรบัประทานอาหาร

จำพวกผักและผลไมที่มีกากใยและสารแคโรทีน

นอยลง2 และยงัมผีลกระทบดานลบตอการเขาสงัคมและ

การทำกิจวัตรประจำวันของผูปวย3 ฟนเทียมทั้งปาก

แบบดัง้เดมิ (conventional complete dentures) ไดถกู

นำมาใชในผูปวยภาวะไรฟนนานกวาศตวรรษแลว

ทำใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและมีความมั่นใจ

ในการเขาสงัคมมากขึน้ อยางไรกต็ามผปูวยทีใ่สฟนเทยีม

ทั้งปาก อาจมีปญหาในการใชงานคือฟนเทียมที่ขาด

ความเสถียรและการยึดอยูไมมั่นคง4-6 อาจเนื่องดวย

ผูปวยมีปริมาณเนื้อเยื่อและสิ่งรองรับฟนเทียมนอย

รวมกบัการละลายตวัของกระดกูขากรรไกรทำใหฟนเทยีม

ทั้งปากมีการขยับหลวมหลุดขณะใชงาน โดยเฉพาะ

ในฟนเทยีมทัง้ปากชิน้ลาง ไดมกีารนำรากฟนเทยีมมาใช

ในการรกัษารวมกบัฟนเทยีมทัง้ปาก ชวยเพิม่การยดึอยู

เพ่ิมประสทิธภิาพการบดเคีย้ว และลดอตัราการละลาย

ของกระดกูบรเิวณนัน้7,8 การฝงรากฟนเทยีมเพือ่ชวย

ยดึฟนเทยีมลางอยางนอย 2 ตำแหนง ทำใหการยดึอยู

มีความเสถียรที่เพียงพอ9 ในปค.ศ.2002 บทสรุป

จาก McGill consensus10 แนะนำใหใชรากฟนเทียม

จำนวนสองรากชวยยึดฟนเทียมทั้งปากลางเปน

ตวัเลอืกแรกในการรกัษาผปูวยสภาวะไรฟน

รายงานผปูวยฉบบันีไ้ดนำเสนอผปูวยภาวะไรฟน

ที่ไดรับการรักษาโดยการใสฟนเทียมทั้งปากรวมกับ

การฝงรากฟนเทียมในขากรรไกรลางสองตำแหนง

รวมถึงภาวะแทรกซอน การแกไข โดยติดตามผล

การรักษาเปนเวลา 8 ป โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใช

ประกอบการพิจารณากำหนดเปนแนวทางการดูแล

รกัษาผปูวยภาวะไรฟนตอไป

รายงานผปูวย
ผูปวยหญิงไทยคู อายุ 67 ป อาชีพแมบาน

ภูมิลำเนาจังหวัดสุรินทร มารับการตรวจที่กลุมงาน

ทันตกรรม โรงพยาบาลสุรินทร เมื่อเดือนตุลาคม

พ .ศ .2550 ดวยปญหาฟนเทียมทั้งปากชุดเดิม

หลวมหลุดงาย โดยเฉพาะฟนเทียมลาง เคี้ยวอาหาร

ไมได ขาดความสวยงาม ผูปวยมีโรคประจำตัวคือ

เบาหวาน มปีระวตัแิพยาเพนซิลินิ จากการตรวจภายใน

ชองปาก พบวาสภาพเนื้อเยื่อออนปกติ สันเหงือก

ขากรรไกรบนและลางมกีารละลายตวั ยอดสนัเหงอืกลาง

มีลักษณะสูงบางเปนคมมีด (knife edge ridge)

และมีความคอดที่บริเวณสันเหงือกสวนหนาดาน

ริมฝปาก

ผปูวยไดรบัการรกัษาดวยการทำฟนเทยีมทัง้ปาก

ชุดใหมในโครงการฟนเทียมพระราชทานโดยใส

ฟนเทียมทั้งปากเมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 แตก็

ยังประสบปญหาฟนเทียมลางหลวมและขยับเวลา

เคีย้วอาหาร ผปูวยตองการใหฟนเทยีมลางมกีารยดึอยู
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ทีด่ขีึน้ จงึไดเขารวมโครงการรากฟนเทยีมเฉลมิพระเกยีรติ

เมื่อเดือนมกราคม 2552 โดยมีขั้นตอนการรักษาคือ

การตรวจและประเมนิผปูวยกอนผาตดั ผปูวยมสีภาพ

รางกายแขง็แรง ฟนเทยีมทัง้ปากอยใูนสภาพด ีมกีาร

สบฟนที่ดี  ไดผานการใชงานมาจนคุนชินแลว

สภาพชองปาก เนื้อเยื่อออนในชองปากปกติ ผูปวย

ไดถายภาพรงัสพีาโนรามคิ (ภาพที ่1) และเตรยีมแมแบบ

การผาตดั (surgical template) จำลองจากฟนเทยีมลาง

ของผปูวยเพือ่ชวยในการประเมนิและกำหนดตำแหนง

ทีฝ่งรากฟนเทยีม

การผาตดัระยะที ่ 1 ทนัตแพทยฉดียาชาเฉพาะที่

เพื่อระงับความรูสึก ลงมีดบริเวณกลางสันเหงือก

ตำแหนง 33 และ 43 (ฟนเขีย้วดานซายและดานขวา

ตามลำดับ) กรอแตงสันกระดูกเปลือยสวนที่สูงบาง

เปนคมมดี ใหเปนระนาบในแนวราบจนไดความกวาง

ของสันกระดูกประมาณ 6.0 มิลลิเมตร ตลอดทั้ง

ดานซายและขวาใชหัวกรอขยายกระดูก (twist drill)

ขนาดเสนผานศนูยกลาง 2.0, 2.8 และ 3.4 มลิลเิมตร

ตามลำดับ กรอขยายกระดูกจนไดความลึกในระดับ

ทีต่องการ ตรวจสอบแนวเจาะดวยหมดุขนาน (parallel

pin) ทุกครั้ง ตำแหนงแนวแกนของรากฟนเทียมควร

อยใูนทศิทางทีข่นานกนัทัง้ดานซายและขวา นำรากฟน

เทยีมฟนยิม้ (FUN YIM implant, ADTEC, Thailand)

ขนาดเสนผานศนูยกลาง 3.7 มลิลเิมตร ความยาว 10

มลิลเิมตร วางแลวขนัลงในกระดกูทีเ่ตรยีมไว ยดึปดดวย

สกรยูดึ (cover screw) ทำเชนเดยีวกนัทัง้สองตำแหนง

ลางแผล หามเลอืด และเยบ็แผลกรอใตฐานฟนเทยีม

ลางตรงตำแหนงที่ฝงรากฟนเทียม ไมใหกดทับ

แผลผาตดั และใหผปูวยงดใชฟนเทยีม 2 สปัดาห

การผาตัดระยะที่ 2 ทำหลังจากฝงรากฟนเทียม

ไปแลว 4 เดอืน ทนัตแพทยฉดียาชาเฉพาะทีเ่พือ่ระงบั

ความรูสึกที่ตำแหนงที่ฝงรากฟนเทียม เปดเนื้อเยื่อ

เมือกออกใหเห็นสวนบนของรากฟนเทียม ใชไขควง

ขนัสกรยูดึปดรากฟนเทยีมออก ใสสวนสรางชองเหงอืก

(gingival former) เยบ็แผลปด ตรวจสอบและปรบัแตง

ฐานฟนเทียมใหสวมลงไดสนิทดีเชนเดิม หลังใสสวน

สรางชองเหงอืก 1 เดอืน (ภาพที ่2) พบมกีารขยบัไดของ

รากฟนเทียมในตำแหนง 33 ภาพรังสีเพอริเอพิคัล

พบมกีารละลายของกระดกูรอบรากฟนเทยีม (ภาพที ่3)

แสดงวาไมเกิดการเชื่อมยึดระหวางรากฟนเทียมกับ

กระดูก (osseo disintegration) จึงนำรากฟนเทียม

ในตำแหนง 33 ออกและเปลีย่นตำแหนงฝงรากฟนเทยีม

ใหมหางจากตำแหนงเดิม 5.0 มิลลิเมตรในตำแหนง

34 (ฟนกรามนอยซีท่ี ่ 1 ดานซาย) ปลอยไว 4 เดอืน

พบวารากฟนเทียมที่ฝงใหมเกิดการยึดกับกระดูก

(osseo integration) (ภาพที ่4, 5)

การตอสวนยึดติดรากฟนเทียมชนิดหัวบอล

(ball attachment) ภายหลังใสสวนสรางชองเหงือก

1 เดอืนใชไขควงขนัสวนสรางชองเหงอืกออก ประกอบ

สวนฐานเหนอืเหงอืก (transmucosal base) และสกรู

หวับอลเขาดวยกนัแลวนำไปใสในรากฟนเทยีม ขนัให

แนนดวยประแจควบคมุแรง (torque wrench)    (ภาพที่

6) ใสแหวนยึดตัวโอ (O-ring) บนหัวบอลของ

รากฟนเทยีม หารอยขดัขวางการใสฟนเทยีม กรอแตง

จนฟนเทียมลงแนบสนิทกับสันเหงือกไมถูกขัดขวาง

จากสวนยึดติดรากฟนเทียมและแหวนยึดตัวโอ

เจาะชองระบายอะคริลิกที่ฐานฟนเทียม ผสมเรซิน

อะคริลิก หยอดเขาชองบนฐานฟนเทียมที่เตรียมไว

ใหเต็มพอดี สวมฟนเทียมลงในปากกดใหแนบสนิท

ใหสวนเกนิของอะครลิกิไหลออกทางชองระบายทีเ่จาะไว

ใหผูปวยสบฟน ใหสนิทรอจนวัสดุแข็งตัวจึงดึงออก

กรอเรซินอะคริลิก สวนเกินและขัดแตงใหเรียบรอย

ใสฟนเทยีมใหผปูวยตรวจสอบความแนบสนทิ การยดึตดิ

และการสบฟนของฟนเทยีม (ภาพที ่7) ใหคำแนะนำใน

เรื่องการใสและถอดฟนเทียม การทำความสะอาด

สวนยดึตดิรากฟนเทยีม ฟนเทยีม และอนามยัชองปาก

นดัผปูวยกลบัมาตรวจเปนระยะๆ

การตรวจและตดิตามผลการรกัษา ผปูวยไดกลบั

มาตรวจและแกไขฟนเทียมจนไมพบปญหาในการ

ใชงาน เมื่อผูปวยสามารถดูแลความสะอาดฟนเทียม

สวนยดึตดิรากฟนเทยีมไดด ีจงึนดัตดิตามทกุ 6 เดอืน

จากการตรวจตดิตามผลการรกัษา การใสฟนเทยีมทัง้ปาก

ครอมรากฟนเทยีมเปนระยะเวลา 8 ป (ภาพที ่ 8-16)

ไมพบการอักเสบของเนื้อเยื่อเมือกรอบรากฟนเทียม

(ภาพที1่3,14) ไมพบการปวดจากรากฟนเทยีม รากฟน

เทยีมและสวนยดึตดิรากฟนเทยีมชนดิหวับอล ไมขยบั

โยก หรือหลวมหลุด ความลึกรองเนื้อเยื่อเมือกรอบ

รากฟนเทยีม (probing depth) มคีาเฉลีย่ 2 มลิลเิมตร

และ 1.5 มลิลเิมตร ทีต่ำแหนงฟน 34 และ 43 ตามลำดบั

และไมมเีลอืดออกขณะตรวจ (bleeding on probing)
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ภาพถายรังสีเพอริเอพิคัล (ภาพที่ 15) และ

พาโนรามิค (ภาพที่ 16) ไมพบพยาธิสภาพรอบ

รากฟนเทยีม แหวนยดึตวัโอไดรบัการเปลีย่นเปนระยะ

ตามสภาพการใชงาน เฉลีย่ประมาณ 6 เดอืน มกีารสกึ

ของหัวบอลบางเล็กนอย แตยังใหการยึดอยูที่ดี

ไมพบคราบจุลินทรียหรือหินน้ำลายบนสวนยึดติด

รากฟนเทียม มีการเสริมฐานฟนเทียมบนและลางใน

ปที่ 4 ของการติดตามผลการรักษา และอีกครั้งใน

ฟนเทียมลางในปที่ 6 ของการติดตามการรักษา

เนือ่งจากฟนเทยีมบนหลวม ฟนเทยีมลางขยบัเวลาเคีย้ว

ไดทำฟนเทยีมทัง้ปากชดุใหมในปที ่8 ของการตดิตาม

ผลการรกัษา เนือ่งจากฟนเทยีมมอีายกุารใชงานมานาน

และมกีารสกึของดานบดเคีย้วจนมผีลตอการเคีย้วอาหาร

ผปูวยมคีวามพงึพอใจมากในการใชงานฟนเทยีม

ครอมรากฟนเทียม ทั้งดานการบดเคี้ยวอาหารและ

การยดึอยทูีด่ขีึน้

ภาพที ่1  ภาพรงัสพีาโนรามคิ กอนผาตดั

ภาพที ่2  รากฟนเทยีมตำแหนง 33 ขยบัหลวมหลดุ

ภาพที ่ 3  ภาพถายรงัสแีสดงเงาโปรงรงัสรีอบรากฟนเทยีม
ตำแหนง 33
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ภาพที ่4 หลงัการผาตดันำรากฟนเทยีมทีต่ำแหนง 33 ออก

และฝงรากฟนเทยีมทีต่ำแหนง 34

ภาพที ่6 แสดงการตอสวนยดึตดิรากฟนเทยีมชนดิหวับอล

(ball attachment)

ภาพที ่5 หลงัการผาตดัฝงรากฟนเทยีมตำแหนง 34

ภาพที ่8 ตดิตามผลการรกัษา1ปรากฟนเทยีมตำแหนง 34 และ 43

ภาพที ่7 ฟนเทยีมทัง้ปากครอมรากฟนเทยีมในปาก
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..

ภาพที ่9 ตดิตามผลการรกัษา1ป ภาพรงัสขีองรากฟนเทยีม
ทีต่ำแหนง 34 และ 43

ภาพที ่11 ตดิตามผลการรกัษา 2 ป รากฟนเทยีมตำแหนง 34 และ 43

ภาพที ่10 ตดิตามผลการรกัษา 2 ป รากฟนเทยีมตำแหนง

34 และ 43

ภาพที ่12  ตดิตามผลการรกัษา 2 ป ภาพรงัสขีองรากฟนเทยีมทีต่ำแหนง 34 และ 43
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ภาพที ่16 ตดิตามผลการรกัษา 8 ป ภาพรงัสพีาโนรามคิแสดงรากฟนเทยีมทีต่ำแหนง 34 และ 43

ภาพที ่13 ตดิตามผลการรกัษา 8 ป รากฟนเทยีม

ตำแหนง 34 และ 43

ภาพที ่14 ตดิตามผลการรกัษา 8 ป รากฟนเทยีม

ตำแหนง 34 และ 43

ภาพที ่15 ตดิตามผลการรกัษา 8 ป ภาพรงัสขีองรากฟนเทยีมทีต่ำแหนง 34 และ 43
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วจิารณ
ผปูวยรายนีม้าดวยปญหาฟนเทยีมทัง้ปากชดุเดมิ

หลวมหลุดงาย ทั้งเวลาพูดและเคี้ยวอาหาร ทำให

ขาดความมัน่ใจในการเขาสงัคม ผปูวยไดรบัการรกัษา

ดวยฟนเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิมชุดใหม แตยังคง

ประสบปญหาฟนเทยีมลางหลวมขยบัเวลาเคีย้วอาหาร

เนื่องจากขากรรไกรลางมีลักษณะของสันเหงือกที่สูง

บางเปนคมมีดซึ่งเปนบริเวณที่รับแรงไมได11 รวมกับ

การมคีวามคอดบรเิวณสนัเหงอืกสวนหนาดานรมิฝปาก

จึงตองมีการกรอแตงฐานฟนเทียมในบริเวณดังกลาว

เพื่อไมใหฟนเทียมกดทับสันเหงือกสวนที่คมบางและ

สวมผานสวนคอดของสันเหงือกได ทำใหสูญเสีย

ความแนบสนทิของฟนเทยีมกบัเนือ้เยือ่เมอืก ซึง่มผีล

ตอการยึดอยูของฟนเทียมลางตรงกับการศึกษาของ

Jaiane A.M. Ribeiro และคณะ12 ที่พบวาลักษณะ

กายวภิาคของขากรรไกรลางมผีลตอการรกัษาดวยฟน

เทยีมทัง้ปากแบบดัง้เดมิ โดยรปูรางและความยดืหยนุ

ของสนัเหงอืกลางมผีลตอเสถยีรภาพและการยดึอยขูอง

ฟนเทยีม

เพื่อใหฟนเทียมลางมีการยึดอยูที่ดีขึ้น ผูปวยจึง

ถกูฝงรากฟนเทยีมจำนวนสองตวัในตำแหนง 33 และ

43 ภายหลังการผาตัด 4 เดือนและการใสสวนสราง

ชองเหงือก 1 เดือน พบรากฟนเทียมที่ตำแหนง 33

ขยบัหลวมหลดุ สาเหตทุีท่ำใหรากฟนเทยีมหลวมหลดุ

หลังผาตัดเกิดจากหลายปจจัย13 ไดแก การบาดเจ็บ

จากการผาตัด เนื่องจากความรอนจัด (overheating)

ขณะกรอตัดกระดูก แรงที่กระทำตอรากฟนเทียม

ในระยะแรกหลงัการผาตดั การสบูบหุรี ่ โรคเบาหวาน

ยาทีไ่ดรบั การไดรบัรงัสบีรเิวณทีผ่าตดั สำหรบัผปูวยรายนี้

การหลวมหลุดของรากฟนเทียม อาจเกิดจากการใช

น้ำฉดีเพือ่ระบายความรอนขณะทีก่รอกระดกูไมเพยีงพอ

รวมทัง้อาจเกดิจากการไดรบัแรงกระทำตอรากฟนเทยีม

ในระยะแรก เนื่องจากหลังการผาตัดผูปวยยังคงนำ

ฟนเทียมมาใสเวลากินอาหาร แมวาฟนเทียมถูกกรอ

แตงเพื่อไมใหกดทับบริเวณที่ฝงรากฟนเทียมและ

ใหผปูวยงดใชฟนเทยีมเปนเวลา 2 สปัดาหแลวกต็าม

ควรมกีารตรวจสอบการกดทบัจากฟนเทยีมใหด ีรวมถงึ

อธิบายใหผูปวยเขาใจและงดใชฟนเทียมอยางนอย

2 สปัดาห หรอือาจยดึฟนเทยีมไวกอน นอกจากนีก้ารท่ี

ผูปวยเปนผูสูงวัยและมีโรคเบาหวานก็อาจมีผลตอ

ความสำเรจ็ในการฝงรากฟนเทยีม จากการศกึษาของ

August และคณะ14 เกีย่วกบัภาวะของกระดกูในผสูงูอายุ

และการฝงรากฟนเทยีม ในเพศหญงิทีห่มดประจำเดอืน

พบความลมเหลวในการฝงรากฟนเทียมสูงกวากลุม

วยัทำงาน โดยขึน้กบัระดบัฮอรโมนเอสโตรเจนในรางกาย

สำหรับภาวะเบาหวานสงผลใหเกิดความผิดปกติทั้ง

ในสวนเสนเลอืดขนาดเลก็ การตอบสนองตอการตดิเชือ้

ลดลง และสภาวะปริทันต ซึ่งภาวะเหลานี้สงผลตอ

กระบวนการฝงรากฟนเทียมทั้งสิ้น15 การศึกษาของ

Fiorellini และคณะ16 พบวาความสำเรจ็ในการฝงรากฟน

เทยีมในกลมุผปูวยทีค่มุโรคเบาหวานไดดเีปนรอยละ 85

ของบคุคลทัว่ไป สวน Rajendra และคณะ17 รายงาน

อัตราการอยูรอดของรากฟนเทียมในกลุมผูปวยที่

คมุเบาหวานไดด ีมคีวามสำเรจ็เทยีบเทากลมุประชากร

ทัว่ไป เพยีงแตตองมกีารตดิตามดแูลอยางตอเนือ่งและ

ใชยาตานจลุชพีอยางเหมาะสม เชนเดยีวกบักบัผปูวย

รายนีแ้มเปนผสูงูวยัและมโีรคเบาหวาน แตผปูวยกใ็สใจ

ในการดแูลสขุภาพ สามารถควบคมุภาวะเบาหวานได

กนิยา และมาพบแพทยตามนดัอยางสม่ำเสมอ แมเกดิการ

ขยบัหลวมหลดุของรากฟนเทยีม1รากในการฝงครัง้แรก

แตเมื่อแกไขและฝงรากฟนเทียมในตำแหนงใหม

กป็ระสบความสำเรจ็ตลอดระยะเวลาตดิตามผลการรกัษา

ในระหวางการติดตามผลการรักษา มีการเสริม

ฐานฟนเทยีมบน1ครัง้และฟนเทยีมลาง 2 ครัง้ เนือ่งจาก

ฟนเทียมบนหลวมและฟนเทียมลางขยับขณะเคี้ยว

จากการละลายตวัของกระดกู โดยเฉพาะในขากรรไกรลาง

ทีม่ตีำแหนงรากฟนเทยีมดานซายและขวาไมสมดลุกนั

มผีลใหแกนกลางการเคลือ่นทีข่องฟนเทยีมเปลีย่นไป

ทำใหสันเหงือกดานหนาตองรับแรงบดเคี้ยวมากกวา

ปกติ18 ดงันัน้ควรมกีารตดิตามผลการรกัษาเปนระยะๆ

อยางตอเนือ่ง เมือ่พบการเปลีย่นแปลง เชน ฟนเทยีมหลวม

ฟนเทียมขยับขณะเคี้ยว รอบเวลาการเปลี่ยนแหวน

ยึดตัวโอสั้นลง ตองไดรับการแกไขโดยการตรวจสอบ

ความเสถียรและการยึดอยูของฟนเทียม ตรวจสอบ

การสบฟน อาจตองเสริมฐานฟนเทียม เปลี่ยนฐาน

ฟนเทยีม หรอืทำฟนเทยีมชดุใหม

การใชรากฟนเทียมจำนวนสองรากชวยยึด

ฟนเทยีมทัง้ปากลางเปนวธิแีนะนำใหเปนตวัเลอืกแรก

ในการรกัษาผปูวยภาวะไรฟน10 ดวยเหตผุล เพิม่การ

ยดึอยขูองฟนเทยีมลาง เพิม่ประสทิธภิาพการบดเคีย้ว
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และชวยลดอัตราการละลายของกระดูกบริเวณนั้น8

นอกจากนี้ฟนเทียมทั้งปากครอมรากฟนเทียมยังมี

ขั้นตอนการทำที่งาย19 มีความคุมคาของการรักษา20

และผูปวยที่ใสฟนเทียมทั้งปากครอมรากฟนเทียม

มีความพึงพอใจมากกวาผูปวยที่ใสฟนเทียมทั้งปาก

แบบดัง้เดมิ9 ดนยั ยอดสวุรรณ และคณะ ตดิตามผลหลงั

การรักษาดวยฟนเทียมทั้งปากครอมรากฟนเทียม

พบวาประสิทธิภาพการบดเคี้ยว แรงกัดสูงสุด และ

ความพงึพอใจเพิม่ขึน้21 และมรีะยะการใชงานแหวนยดึ

ตัวโอ เฉลี่ยที่ 193 วัน22 ตรงกับผูปวยรายนี้ การใส

ฟนเทียมทั้งปากครอมรากฟนเทียม ผูปวยมีความ

พงึพอใจมาก ชวยใหเคีย้วอาหารไดดขีึน้ มกีารยดึอยู

ของฟนเทียมลางเพิ่มขึ้น มีความมั่นใจในการพูดและ

เขาสังคม มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จากการติดตามผล

การรกัษา 8 ป ไมพบการขยบัหลวมหลดุของรากฟน

เทยีม ไมพบการอกัเสบของเหงอืกโดยรอบ ผปูวยให

ความรวมมอืดแูลความสะอาดฟนเทยีม รากฟนเทยีม

และชองปากอยางดีมาเปลี่ยนแหวนยึดตัวโอเปน

ระยะทกุ 6 เดอืน นอกจากนีก้ารทีผ่ปูวยอยใูนโครงการ

ฟนเทียมพระราชทาน และโครงการรากฟนเทียม

เฉลิมพระเกียรติ ไมตองเสียคาใชจายในการรักษา

ถือไดวาทั้งสองโครงการมีประโยชนอยางมากสำหรับ

ประชาชนทกุกลมุ โดยเฉพาะกลมุผดูอยโอกาสในสงัคม

สามารถเขาถึงบริการที่ ใชเทคโนโลยีขั้นสูงและ

มคีาใชจายสงูได ทำใหผปูวยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

สรปุ
ผปูวยทีใ่สฟนเทยีมทัง้ปากแบบดัง้เดมิมกัประสบ

ปญหาการยดึอยขูองฟนเทยีมลาง โดยเฉพาะในผปูวย

ทีม่สีภาพเนือ้เยือ่และสิง่รองรบัทีไ่มเหมาะสม การรกัษา

ดวยฟนเทียมทั้งปากครอมรากฟนเทียมในรายงาน

ผปูวยนีแ้ละจากการตดิตามผลการรกัษาเปนระยะเวลา

8 ป พบวาผูปวยมีความพึงพอใจมากเนื่องจาก

ฟนเทียมลางมีการยึดอยูที่ดีขึ้น สามารถเคี้ยวอาหาร

ไดดีและหลากหลายขึ้นมีความมั่นใจในการพูดและ

เขาสังคมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และดวยขั้นตอนการ

รกัษาทีไ่มยงุยาก การรกัษาดวยฟนเทยีมทัง้ปากครอม

รากฟนเทียมจึงเปนอีกแนวทางหนึ่งสำหรับการรักษา

ผปูวยภาวะไรฟน

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารย ทนตแพทย

วรญั ูคงกนักง สำหรบัความชวยเหลอืผาตดัฝงรากฟน
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