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Rehabilitation of Facial Palsy Patient with Complete Denture: 
Case Report

Abstract Danai Kanchananit. D.D.S.*

	 Using complete denture of patients with facial palsy always have some problem, due to poor 
neuromuscular control is considered to be the main reason for poor voluntary movements of lower 
mandible. That interfere denture retention, stability and their denture aesthetic. Case study: A 55- 
year-old female, she had facial palsy in 7 years, left facial nerve palsy due to malignant ostitisexterna  
with osteomastoiditis. She was diagnosed with left hearing loss that was treated by medicine, and  
surgical correction for lagothalomos. She would like to have a dental prosthesis. Extraoral examination 
revealed facial asymmetry, left corner of mouth fall with salivary drooling. Mandible slightly deviate to  
the right. Pronunciation were not clear at bilabial and labiodental articulation. Patient could not 
move mandible and bite follow doctor order. Occlusion was unstable due to facial muscle paralysis.  
Preliminary impressions was performed with alginate impression material and final impression with border 
molding was done by using silicone impression material. Occlusal rim was try in and anterior maxillary 
plane was set. Evaluation of occlusal vertical dimension was difficult due to poor control of mandibular  
movement patient and nonrepetitive. Therefore, doctor had to support and guide mandible during  
determine interarch relationship. Artificial teeth were arranged upon lingualize’s theory and buccal flange 
of left upper denture was expanded to support left cheek. Occlusion wax was changed to permanent  
prosthesis after patient satisfied with esthetic, pronunciation and biting. Surgical placement of  
osteointegrate implants was done. Lower denture should not be used at least 2 weeks. Four months 
after that, locators were attached to dental implants. Patient was scheduled for dental check up every 
2 weeks for evaluateoral hygiene care. Follow up for 3 months after denture delivery, patient was 
satisfied with quality of chewing, esthetic, denture retention. Intraoral mucosa was within normal limit. 
Patient did not worry or feel any abnormalities around dental implants. Conclusion, this case report 
presented the rehabilitation of facial palsy patient with implants supported lower over denture. That 
prosthesis improves patient’s sense of well-being.
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การฟื้นฟูสภาพช่องปากในผู้ป่วยกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง
ด้วยการทำ�ฟันเทียมชนิดถอดได้ทั้งปาก

บทคัดย่อ ดนัย กาญจนนิตย์, ท.บ.*

	 การใส่ฟันเทียมถอดได้ท้ังปากในผู้ป่วยกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงมักพบปัญหาการใช้งาน เนื่องจากกล้ามเนื้อ 
ที่อ่อนแรงมีผลต่อการควบคุมแนวการเคลื่อนที่ของขากรรไกรล่าง การยึดอยู่ ความมีเสถียรภาพ รวมทั้งความสวยงาม  
กรณีศึกษา: ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 55 ปี มีประวัติกล้ามเนื้อใบหน้าด้านซ้ายอ่อนแรงมา 7 ปี แพทย์วินิจฉัย
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*กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 

บทน�ำ
	 ในระยะ 30 ปีที่ผ่านมา รากฟันเทียมได้พิสูจน์ 
ให้เห็นว่า เป็นอีกหนึ่งทางเลือกท่ีมีประโยชน์ในการ 
ฟ้ืนฟชู่องปากหลงัการสญูเสยีฟัน(1) ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพ 
และความสะดวกสบายในการท�ำงานของระบบช่องปาก 
และขากรรไกรของผู้ป่วย(2) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย 
ท่ีมคีวามพกิาร ซึง่การรักษาด้วยรากฟันเทียมจะให้ความ 
สวยงาม การยึดอยู่ และการใช้งานที่ดีกว่า การท�ำฟัน
เทียมแบบปกติ(3)

	 ภาวะกล้ามเนือ้ใบหน้าอ่อนแรง หมายถึง อาการ 
ท่ีเกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้าคร่ึงซีก ท�ำให ้
หลับตาได้ไม่สนิท มุมปากตก และขยับใบหน้าซีกนั้น 
ไม่ได้ โดยเกิดจากความผิดปกติของเส้นประสาทสมอง 
เส้นท่ี 7 ท�ำให้เกิดอาการปากเบี้ยวและหน้าเบี้ยว  
สามารถพบได้ทุกเพศทุกวัย เป็นหนึ่งในปัญหาส�ำคัญ 
ในการรักษาทางทันตกรรมประดิษฐ์ เนื่องจากการ 

อ่อนแรงของกล้ามเนื้อริมฝีปากและกระพุ ้งแก้มจะ 
ขัดขวางการรักษาทางทันตกรรมประดิษฐ์ในหลาย 
ขั้นตอนโดยเฉพาะในงานฟันเทียมชนิดท้ังปาก ตั้งแต่ 
การพิมพ์ปาก การหาความสัมพันธ์ของขากรรไกร  
รวมไปถึงเสถียรภาพและการยดึอยูข่องฟันเทียมในท้าย 
ที่สุด(4-5) วิธีการในการแก้ปัญหาดังกล่าวท่ีเคยมีผู้เสนอ  
ได้แก่ การขยายขอบฟันเทียมด้านใกล้แก้ม(6) หรือการ 
พยายามเรียงต�ำแหน่งของฟันให้อยู่ในสมดุลระหว่าง 
กล้ามเนื้อรอบๆ ฟันเทียม(7) ส�ำหรับรากฟันเทียมเพื่อ 
รองรับฟันเทียมเป็นอีกทางเลือกหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพ 
ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวท่ีการรักษาด้วยฟันเทียมท่ัวไป 
ไม่ได้ผล(8-9)

	 การแบ่งเกรดความรุนแรงของโรค กล้ามเนื้อ
ใบหน้าอ่อนแรง ตาม House-Brack mann facial 
nerve grading system แบ่งได้ 6 เกรด ดังนี้(10)

เป็น Left facial nerve palsy due to malignant ostitisexterna with osteomastoiditis ร่วมกับหูซ้ายหนวก  
ได้รับการรักษาด้วยยา และการผ่าตัดรักษาปัญหาเปลือกตาปิดไม่สนิท ต้องการใส่ฟันเทียมทั้งปาก การตรวจภายนอก 
พบใบหน้าไม่สมมาตร มุมปากด้านซ้ายตก มีน�้ำลายไหลซึม ขากรรไกรล่างเยื้องไปด้านขวาเล็กน้อย ออกเสียงจาก 
ริมฝีปากคู่ (bilabial) และเสียงริมฝีปากล่าง-ฟันบน (labiodental) ไม่ชัดเจน ไม่สามารถเคลื่อนขากรรไกรล่าง 
และกัดสบฟันตามค�ำบอกได้ การกัดสบฟันมีการเลื่อนไถล เน่ืองจากอาการกล้ามเนื้อใบหน้าด้านซ้ายอ่อนแรง ผู้ป่วย 
ได้รับการรักษา ด้วยการพิมพ์ปากด้วยอัลจิเนต ต่อมาพิมพ์ปากคร้ังสุดท้ายพร้อมท�ำการปั้นขอบด้วยวัสดุพิมพ์ปาก 
ซิลิโคน หลังจากนั้นท�ำการลองขี้ผึ้งในปาก จัดเรียงระนาบปลายฟันของฟันหน้าบน เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถท�ำซ�้ำ 
ต�ำแหน่งการกัดฟันและควบคุมแนวทางการเคลื่อนท่ีของขากรรไกรล่างได้ ท�ำให้การประเมินมิติแนวดิ่งของการสบฟัน 
และความสัมพันธ์ของขากรรไกรท�ำได้ยาก ต้องช่วยประคองขากรรไกรล่างระหว่างหาความสัมพันธ์ดังกล่าว จากนั้น 
ท�ำการเรียงฟันตามทฤษฎีการสบด้านลิ้น และนัดผู้ป่วยลองฟัน พร้อมเพิ่มขี้ผึ้งเพื่อขยายขอบด้านใกล้แก้มฟันบน 
ด้านซ้าย เพื่อช่วยพยุงกล้ามเนื้อ เมื่อผู้ป่วยพึงพอใจกับความสวยงาม การออกเสียง และการกัดสบฟัน แล้วจึงเปลี่ยน 
ขี้ผึ้งเป็นฟันเทียมถาวร ใส่ให้ผู้ป่วยใช้งาน นัดผู้ป่วยผ่าตัดฝังรากฟันเทียม เพื่อยึดฟันเทียมท้ังปากชิ้นล่าง โดยใช้ 
รากฟันเทียมท่ีมีส่วนยึดติดกับฟันเทียมเป็น locator งดใส่ฟันเทียมล่างอย่างน้อย 2 สัปดาห์ หลังการผ่าตัด  
4 เดอืนจงึท�ำการต่อ locator แนะน�ำการดแูลรักษาฟันเทียมและส่วนของรากฟันเทียมแก่ผูป่้วย นดัผูป่้วยทุก 2 สปัดาห์ 
เพื่อประเมินการท�ำความสะอาดช่องปากของผู้ป่วย หลังติดตามการรักษา 3 เดือน ผู้ป่วยพึงพอใจกับฟันเทียมชุดนี้  
ท้ังในแง่ประสิทธิภาพในการเคี้ยวอาหาร ความสวยงาม และการยึดอยู่ เนื้อเยื่ออ่อนโดยรอบช่องปากอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ 
ไม่มีแผลกดเจ็บผู้ป่วยไม่รู้สึกกังวลหรือรู้สึกผิดปกติบริเวณรากฟันเทียม สรุปได้ว่า การใส่ฟันเทียมล่างท้ังปากท่ีรองรับ 
ด้วยรากฟันเทียม ในผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง และมีการสูญเสียฟันล่างในช่องปากทั้งหมดรายนี้ ท�ำให้ผู้ป่วย
มีสุขภาวะที่ดี
ค�ำส�ำคัญ: การฟื้นฟูสภาพช่องปาก, กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง, การใส่ฟันเทียม
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เกรด

1
2

3

4

5

6

ระดับความรุนแรง

ใบหน้าปกติ (Normal)
ใบหน้าเสียการท�ำงานเล็กน้อย 
(Mild dysfunction)
ใบหน้าเสียการท�ำงานระดับปานกลาง 
(Moderate dysfunction)
ใบหน้าเสียการท�ำงานค่อนข้างมาก 
(Moderately dysfunction)
ใบหน้าเสียการท�ำงานขั้นรุนแรง 
(Severe dysfunction)
ใบหน้าอัมพาต (Total paralysis)

ลักษณะ

ใบหน้าสามารถขยับได้ทุกส่วน
ใบหน้ามีการอ่อนแรงเล็กน้อย สังเกตได้จากการมองใกล้ๆ

ใบหน้าเบี้ยวชัดเจน แต่ไม่รุนแรง มีกล้ามเนื้อหดตัวไม่ประสานกัน 
(synkinesis) หลับตาให้สนิทต้องใช้การพยายามบังคับ
ใบหน้าอ่อนแรงอย่างชัดเจน หลับตาได้ไม่สนิท

ใบหน้าเบี้ยวเห็นชัดเจน

ขยับกล้ามเนื้อใบหน้าไม่ได้

รูปที่ 1 ภาพแสดงการเปรียบเทียบก่อนและหลังการใส่ฟันเทียม

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 55 ปี มีประวัติกล้ามเนื้อใบหน้าด้านซ้ายอ่อนแรงมา 7 ปี (รูปที่ 1)

	 แพทย์วนิจิฉยัเป็น Left facial nerve palsy due  
to malignant ostitisexterna with osteomastoiditis  
ร่วมกับหูซ้ายหนวก ได้รับการรักษาด้วยยา และการผ่าตดั 
รักษาปัญหาเปลอืกตาปิดไม่สนทิ มาพบทันตแพทย์เพือ่ 
ต้องการใส่ฟันเทียมท้ังปาก การตรวจภายนอกพบใบหน้า 
ไม่สมมาตร มุมปากด้านซ้ายตก มีน�้ำลายไหลซึม  
ขากรรไกรล่างเยือ้งไปด้านขวาเล็กน้อย ผู้ป่วยออกเสยีง 
จากริมฝีปากคู ่(bilabial) และเสยีงริมฝีปากล่าง-ฟันบน  
(labiodental) ไม่ชัดเจน ไม่สามารถเคลื่อนขากรรไกร 
ล่างและกัดสบฟันตามค�ำบอกได้ การกัดสบฟันมีการ 
เลื่อนไถล อาการกล้ามเนื้อใบหน้าด้านซ้ายอ่อนแรง  
ตามระบบการแบ่งเกรดของ House-Brackmann  

(2000)(11) พบว่า อยู่ในระยะที่ IV หรือความผิดปกติ 
ค่อนข้างรุนแรง โดยลักษณะทางคลินิกในระยะนี้ ได้แก่  
กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงท่ีเห็นได้ชัดในขณะพัก ไม่ม ี
การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อหน้าผาก และการปิด 
เปลือกตาไม่สนิท ร่วมกับการเคลื่อนท่ีของขากรรไกร 
ล่างและการปิดปากท่ีไม่สมมาตรกัน การตรวจภายใน 
ช่องปากพบสนัเหงอืกว่างท้ังสองขากรรไกร ขากรรไกรบน 
เหลอืฟันซี ่15 และ 17 ขากรรไกรมกีารยบุละลายเลก็น้อย  
ภาคตดัขวางเพดานแขง็เป็นลกัษณะแบน ความสมัพนัธ์ 
ระหว่างเพดานอ่อนและเพดานแข็งเข้าได้กับลักษณะ 
ของ House Class-I ขากรรไกรล่างมีการละลายของ 
กระดูกเข้าได้กับ Chanavaz-Donazzan Class-B(12)  
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ความสัมพันธ์ขากรรไกรบน-ล่างเป็นแบบ Angle- 
Class I (13) การศึกษาภาพถ่ายรังสีพานโนรามิก  
ไม่พบพยาธิสภาพในกระดูกขากรรไกร ขากรรไกรล่าง 
ด ้านหน ้ามีความสูงของสันกระดูกประมาณ 12  
มิลลิเมตร ซึ่งผู ้ป่วยให้ประวัติว่า เคยท�ำฟันเทียม 
ทั้งปากมาแล้ว 3 ชุดในรอบปีแต่ไม่สามารถใช้งานได้
	 ผู้ป่วยได้รับการพิมพ์ปากด้วยอัลจิเนต เพื่อท�ำ 
ถาดพิมพ์ปากเฉพาะบุคคล พิมพ์ปากคร้ังสุดท้าย
พร ้อมท�ำการป ั ้นขอบด ้วยวัสดุพิมพ ์ปากซิลิ โคน 
เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อรอบๆ  
ช่องปากได้ ดังนั้นขั้นตอนนี้ต้องกระท�ำโดยทันตแพทย์
ท้ังหมด หลังจากนั้นท�ำการลองขี้ผ้ึงในปาก จัดเรียง 
ระนาบปลายฟันของฟันหน้าบน เนื่องจากผู ้ป ่วย 
ไม่สามารถท�ำซ�ำ้ต�ำแหน่งการกัดฟันและควบคมุแนวทาง 
การเคลื่อนท่ีของขากรรไกรล่างได้ ท�ำให้การประเมิน 
มิติแนวดิ่ งของการสบฟันและความสัมพันธ ์ของ 

ขากรรไกรท�ำได้ยาก ผูศ้กึษาจงึจ�ำเป็นต้องช่วยประคอง 
ขากรรไกรล่างระหว่างหาความสัมพันธ ์ดังกล ่าว  
จากนั้นท�ำการเรียงฟันตามทฤษฎีการสบด้านล้ิน และ
นัดผู้ป่วยลองฟัน พร้อมเพิ่มขี้ผ้ึงเพื่อขยายขอบด้าน
ใกล้แก้มฟันบนด้านซ้าย เพื่อช่วยพยุงกล้ามเนื้อ เมื่อ 
ผูป่้วยพงึพอใจกับความสวยงาม การออกเสยีง และการ 
กัดสบฟัน แล้วจึงเปลี่ยนขี้ผ้ึงเป็นฟันเทียมถาวร ใส่
ให้ผู้ป่วยใช้งาน นัดผู้ป่วยผ่าตัดฝังรากฟันเทียม เพื่อ 
ยึดฟันเทียมทั้งปากชิ้นล่าง โดยใช้รากฟันเทียมที่มีส่วน
ยึดติดกับฟันเทียมเป็น locator เนื่องจากพิจารณาแล้ว
ว่า ผู้ป่วยมีระยะห่างระหว่างขากรรไกรบนและล่างน้อย 
ใช้รากเทียมความยาว 10 มิลลิเมตร เส้นผ่าศูนย์กลาง 
4.2 มิลลิเมตร ท่ีต�ำแหน่งฟันซี่ 33 และ 43 โดย
พิจารณาต�ำแหน่งของรากฟันเทียมและฟันเทียมไม่ให้
ส่วนของ locator รบกวนการท�ำงานของเนื้อเยื่ออ่อน
ในด้านใกล้แก้มและด้านใกล้ลิ้น (รูปที่ 2)

รูปที่ 3 การใส่ฟันเทียมล่าง ที่รองรับด้วยรากฟันเทียม

รูปที่ 2 แสดงต�ำแหน่งการใส่รากเทียม และภาพรังสี

	 แนะน�ำให้ผู้ป่วยงดใส่ฟันเทียมล่างอย่างน้อย 2 สัปดาห์ หลังการผ่าตัด 4 เดือนจึงท�ำการต่อ locator 
(รูปที่ 3)
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	 การบันทึกการสบฟันในผู ้ป่วยรายนี้เป็นอีก
ปัญหาท่ีท้าทายอย่างมาก เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมี 
การสบฟันท่ีไม่คงท่ี โดยแปรผนัตามสภาวะทางกายและ 
จติใจแต่ละช่วงเวลา ดงันัน้ทันตแพทย์จะต้องไม่ใช้แรง 
ในการน�ำขากรรไกรเข้าสู่ต�ำแหน่งสบฟัน ผู้ศึกษาใช ้
วิธีการให้ผู้ป่วยสบฟันซ�้ำๆ หลายๆ คร้ังรวมท้ังช่วย 
ประคองขากรรไกรล่าง จนกว่าจะเข้าสู่ต�ำแหน่งความ 
สัมพันธ์ในศูนย์ (centric relation) ได้ด้วยตัวเองเพื่อ 
แก้ปัญหาดังกล่าว(17) จากนั้นเรียงฟันตามทฤษฎี  
การสบด้านลิ้น เนื่องจากการศึกษาพบว่า ให ้ 
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวท่ีดีกว่า และลดการเคลื่อน 
ท่ีแนวขวางของฟันเทียมได้(18) ในขั้นตอนการลอง 
ฟันเทียมก ่อนจะเปลี่ยนเป ็นชิ้นงานอคริลิกนั้น  
ฟันเทียมที่ลองควรจะบรรลุคุณสมบัติดังนี้ คือ ผู้ป่วย
ต้องไม่มีอาการเจ็บขณะลองงานฟันเทียม 
	 ฟันเทียมจะต้องมเีสถียรภาพท่ีเพยีงพอในปาก 
การเคลื่อนที่ของขากรรไกรล่างจะต้องไม่ติดขัด(5)

	 จากงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับความพึงพอใจ
หลังการรักษาด้วยฟันเทียมร่วมกับรากฟันเทียม 
ในผูป่้วยท่ีมคีวามพกิารทางร่างกายหรือจติใจ พบว่า  
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับประโยชน์จากความสวยงาม 
และประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่เพิ่มขี้น ดังเช่น การ
ศกึษาของ Smith(19) ในผู้ป่วย จ�ำนวน 104 ราย พบว่า  
ความพึงพอใจในผู้ป่วยกลุ ่มดังกล่าวไม่แตกต่าง 
กับการรักษาด้วยฟันเทียมในผูป่้วยท่ีไม่มคีวามพกิาร 
ร่วมด้วย นอกจากนั้น Heckman(11) ได้ศึกษา  
การรักษาด้วยรากฟันเทียมในผู้ป่วยโรค Parkinson 
จ�ำนวน 3 ราย พบว่า ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพการบด
เคี้ยวที่ดีขึ้น และ Roger(20) ได้ศึกษา การรักษาด้วย
รากฟันเทียมในผู้ป่วยสมองพิการ พบว่า การรักษา
ดังกล่าวท�ำให้ผู้ป่วยเกิดผลลัพธ์ท่ีดี โดยไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนอื่นๆ

สรุป
	 ผู้ป่วยกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงท่ีจ�ำเป็นต้อง
ใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ท้ังปาก มักพบปัญหาในการ
ใช้งาน เนื่องจากกล้ามเนื้ออ่อนแรงมีผลกระทบต่อ 
ขั้นตอนการท�ำการยึดอยู่ ความเสถียรภาพ รวมทั้ง 

	 แนะน�ำการดูแลรักษาฟันเทียมและส่วนของ
รากฟันเทียมแก่ผู้ป่วย นัดผู้ป่วยทุก 2 สัปดาห์
เพื่อประเมินการท�ำความสะอาดช่องปากของผู้ป่วย 
หลังติดตามการรักษา 3 เดือน ผู้ป่วยพึงพอใจกับ 
ฟ ันเทียมชุดนี้  ท้ังในแง ่ประสิทธิภาพในการ 
เคี้ยวอาหาร ความสวยงาม และการยึดอยู่ เนื้อเยื่อ
อ่อนโดยรอบช่องปากอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีแผล
กดเจ็บผู้ป่วยไม่รู้สึกกังวลหรือรู้สึกผิดปกติบริเวณ
รากฟันเทียม

วิจารณ์
	 เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 หรือเส้นประสาท 
เฟเชียล เป็นเส้นประสาทส�ำคัญท่ีควบคุมการท�ำงาน
ของกล้ามเนื้อแสดงความรู ้สึกบนใบหน้า ดังนั้น
พยาธิสภาพท่ีเกิดกับเส้นประสาทนี้จะส่งผลกระทบต่อ 
ความสวยงามและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก 
ส�ำหรับแขนงบัคคอล (Buccal) เป็นแขนงหนึ่งที่เลี้ยง 
กล้ามเนือ้รอบๆ ช่องปาก ได้แก่ ไซโกมาตคิสั ไมเนอร์  
(zygomaticus minor), ออร์บคิลูาริส ออรสิ (orbicularis  
oris), บคัซเินเตอร์ (buccinator), ไรซอเรียส (risorius),  
นาซาลสิ (nasalis) และกลุม่กล้ามเนือ้ลเีวเตอร์เลบอิาย  
(levatorlabii) ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในการยิ้มและการ 
เคี้ยวอาหาร(14) การรักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยภาวะ 
กล้ามเน้ือใบหน้าอ่อนแรงจ�ำเป็นต้องอาศัยความ 
ร่วมมือของแพทย์หลายสาขา ได้แก่ ศัลยแพทย์
ตกแต่ง จักษุแพทย์ รวมทั้งทันตแพทย์ เพื่อช่วยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วย 
	 ปัญหาในการฟื้นฟูสภาพช่องปากหลังการ 
สูญเสียฟันในผู้ป่วยรายนี้ มีสาเหตุส�ำคัญมาจากการ 
ท่ีผู ้ป ่วยไม ่สามารถควบคุมกล ้ามเนื้อใบหน ้า 
โดยรอบช่องปากได้ ท�ำให้ส่งผลต่อเสถียรภาพ 
และการยึดอยู่ของฟันเทียมถอดได้(4-5) นอกจากนี้ยัง 
พบว่า การสูญเสียการรับรู้ต�ำแหน่งของกล้ามเนื้อ 
(proprioceptive sense) โดยรอบขากรรไกรท�ำให้
ผู้ป่วยควบคุมการเคลื่อนไหวของขากรรไกรล่างได้
อย่างจ�ำกัดอีกด้วย(15-16) ซึ่งจะส่งผลต่อความสัมพันธ์
ของขากรรไกรบนและล่างระหว่างการใช้งานฟัน
เทียมอีกด้วย
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ความสวยงามของฟันเทียมโดยตรง การเลือกใช้
รากฟันเทียมเพื่อรองรับฟันเทียมล่างท้ังปาก เป็น
อีกทางเลือกหนึ่งที่ได้ผลดี ดังกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้
ท่ีพงึพอใจในการยดึอยูแ่ละประสทิธภิาพการบดเคีย้ว
ของฟันเทียมที่ดีขึ้นกว่าเดิม

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณกองทุนพระพุทธวรญาณ  
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลพบรีุท่ีสนบัสนนุ
ค่าใช้จ่ายรากฟันเทียมทั้งหมดในผู้ป่วยรายนี้

ข้อเสนอแนะ
	 การใส่ฟันเทียมในผู ้ป่วยรายน้ี ต้องใช้ท้ัง

ศาสตร์และศลิป์ เพือ่แก้ไขปัญหาท้ังในแง่การบดเคีย้ว  
ในขณะเดียวกันต้องสามารถแก้ไขปัญหาความ 
ไม่สมมาตรของใบหน้า จากภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
อีกด้วย ดังนั้นฟันเทียมล่างท้ังปากรองรับด้วยราก 
ฟันเทียมเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยรายนี้  
เนื่องจากให้การยึดอยู ่และประสิทธิภาพของการ 
บดเคี้ยวได้ดีกว่าฟันเทียมท้ังปากแบบปกติ รวมท้ัง
สามารถขยายขอบฟันเทียมเพิ่ม เพื่อพยุงกล้ามเนื้อ
ใบหน้าได้เป็นอย่างดี(8-9) การตดิตามผูป่้วยในส่วนการ
ดแูลความสะอาดช่องปาก (oral hygiene) เป็นเร่ือง
ส�ำคัญมากเนื่องจากมีเศษอาหารจากการบดเคี้ยว
ตกค้าง (food retention) ซึ่งเป็นผลจากภาวะกล้าม
เนื้ออ่อนแรง (weakness of buccinators)
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