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การใส่ฟันเทียมทั้งปากเพ่ือทดแทนการสูญเสียฟันจะ
ท�ำให้ผูป่้วยสามารถเคีย้วอาหารได้ดขีึน้ ลดภาวะทุพโภชนาการ 
ให้ความสวยงามและช่วยในการออกเสยีง มผีลต่อภาพลักษณ์
ความมั่นใจและการใช้ชีวิตทางสังคม ซึ่งจะส่งผลให้มีสุขภาพ
และคณุภาพชวีติดขีึน้1-2 ฟันเทียมทัง้ปากท่ีดนีัน้จะต้องมคีวาม
สมดุล มีความเสถียร เมื่ออยู่ในช่องปาก ยึดอยู่กับสันเหงือก 
ได้ด ีและมกีารกัดสบท่ีสมดลุ3 แต่อย่างไรก็ตาม ฟันเทียมท้ังปาก
ชนิดถอดได้ยังมข้ีอจ�ำกัดในการใช้งานหลายประการ โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงในกรณีที่สันกระดูกที่จะรองรับฟันเทียมมีการละลาย
ตัวมาก ฟันเทียมจะมกีารเลือ่นขยับเวลาใช้งาน ท�ำให้ผูป่้วยไม่
สามารถใช้งานได้ด ี ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวลดลง และหาก 
ผูป่้วยไม่สามารถใส่ฟันเทยีมได้ก็จะเกิดผลกระทบอืน่ๆ ตามมา 
จึงมีความพยายามในการน�ำเทคนิคต่างๆ มาเสริมให้การท�ำ 
ฟันเทียมทั้งปากมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น จากหลักการแมคกิลล์ 
(McGill) ในปีค.ศ. 2002 เสนอให้มีการน�ำรากฟันเทียม 2 ตัว 
ฝังติดไว้ท่ีสันกระดูกขากรรไกรเพ่ือช่วยยึดฟันเทียมท้ังปาก4  
โดยมีส่วนยึดตัวผู้ต่ออยู่กับรากฟันเทียมและส่วนยึดตัวเมีย 
เป็นโลหะรปูทรงกระบอก มช่ีองส�ำหรบัใส่ยางวงกลมอยู่ข้างใน
แล้วน�ำมาติดในฐานฟันเทียม ส่วนยึดตวัผูจ้ะมหีลายรปูแบบ 
ซึง่แบบหัวบอล5-6 จะเป็นแบบที่ดีกว่าแบบอื่น นอกจากรากฟัน
เทียมจะช่วยยึดฟันเทียมให้อยู่ย่ิงข้ึน ยังช่วยรบัถ่ายทอดแรงลง
สูก่ระดกู7 ลดการบาดเจบ็ต่อเนือ้เย่ืออ่อน เป็นการช่วยลดปัญหา
ของการใส่ฟันเทียม8 และช่วยในการคงสภาพของกระดกูรอบๆ 
รากฟันเทียมได้9-10

ผู้ป่วยรายนี้เป็นผู้ที่ได้รับการท�ำฟันเทียมท้ังปากยึดด้วย
รากฟันเทียมเป็นรายแรกในโครงการน�ำร่องของโครงการ
รากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระปรมินทร 
มหาภมูิพลอดลุยเดช บรมนาถบพติร ซึง่เป็นโครงการตามแนว

การดูแลรกัษาผู้ป่วยหลังการใส่ฟันเทียมท้ังปาก 
ชนิดถอดได้ ยึดด้วยรากฟันเทียม 2 ตัว : รายงานผู้ป่วย
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พระราชด�ำริต้ังแต่ปีพ.ศ. 2550 ถึง 2560 นับว่าเป็นจุดตั้งต้น
ของการพัฒนาระบบบรกิารรากฟันเทียมในประเทศไทย ท�ำให้
ผูส้งูอายุและผูท้ีด้่อยโอกาสจ�ำนวนเกือบ 20,000 ราย สามารถ
เข้าถึงบริการทันตกรรมท่ีใช้เทคโนโลยีขั้นสูง ส่งผลให้ผู้ป่วย 
มสีขุภาพและคณุภาพชวีติดีขึน้ โดยความร่วมมอืของกระทรวง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมี
ทันตแพทย์ในเครอืข่ายบรกิารของโครงการในโรงพยาบาลกว่า 
200 แห่งทั่วประเทศ

บทความนี้เป็นการรายงานการดูแลรักษาผู ้ป่วยหลัง 
การใส่ฟันเทียมท้ังปากชนิดถอดได้ยึดด้วยรากฟันเทียม 2 ตัว 
ที่กระดูกขากรรไกรล่าง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางให้
แก่ทันตแพทย์ท่ัวไป ได้น�ำไปประยุกต์ใช้ ในการดแูลรกัษาระยะ
ยาวส�ำหรับผู ้ป ่วยใส่ฟันเทียมและรากฟันเทียมได้อย่าง 
เหมาะสมต่อไป

รายงานผู้ป่วย

ผู้ป่วยหญิง อายุ 86 ปี สัญชาติไทย อาชีพรับจ้าง อาศัย
อยู่กับสามีและบุตรสาว ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได ้
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน  ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากชนิดถอด
ได้และมรีากฟันเทยีม 2 ตวัช่วยยึดฟันเทยีมท้ังปากมาแล้วเป็น
เวลา 10 ปี มาพบทันตแพทย์เน่ืองจากฟันเทียมล่างหลวม 
ผู้ป่วยให้ประวัติโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคถุงลมโป่งพอง ได้รับการรักษาเป็นประจ�ำจากแพทย์ ต้อง
พ่นยาเมื่อมีอาการหอบเป็นบางครั้ง และปฏิเสธการแพ้ยาใดๆ 
ผู้ป่วยเคยมาพบทันตแพทย์เมื่อปี พ.ศ. 2550 (อายุ 76 ปี) 
เน่ืองจากฟันเทียมท้ังปากชิ้นล่างท่ีใส่น้ันเวลาเค้ียวหรือพูดจะ
เลื่อนหลุด  มีอาการเจ็บเหงือกเวลาเคี้ยวบ่อยๆ จึงต้องการใส่
รากฟันเทียมเพ่ือยึดให้ฟันเทียมแน่นขึ้น ทันตแพทย์ด้าน
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ศัลยกรรมช่องปากและทันตแพทย์ด้านทันตกรรมประดิษฐ์ 
ร่วมกันท�ำการตรวจ วนิจิฉยั วิเคราะห์การสบฟัน ประเมนิความสงู
ของใบหน้าและวางแผนการรักษาโดยการท�ำฟันเทียมใหม ่
ร่วมกับการฝังรากฟันเทียม 2 ตัว ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 
3.7 มลิลเิมตร ความยาว 13 มลิลเิมตรในต�ำแหน่งฟันเขีย้วขวา
และซ้ายที่กระดูกขากรรไกรล่าง  หลังจากใส่รากฟันเทียมและ
ฟันเทียมไปแล้ว ผู้ป่วยสามารถใช้งานได้ดี  ทันตแพทย์ให้ค�ำ
แนะน�ำในการดูแลความสะอาดช่องปากและฟันเทียม และได้
นัดผู้ป่วยมาพบเพื่อติดตามรักษาเป็นระยะ จากการตรวจนอก
ช่องปากไม่พบความผดิปกตขิองขากรรไกรและใบหน้า ใบหน้า
มคีวามสมมาตรทัง้ขวาและซ้าย ผูป่้วยอ้าปากได้ตามปกต ิไม่มี
อาการของข้อต่อขากรรไกร ส่วนการตรวจในช่องปากตรวจ 
ขากรรไกรบนและล่าง พบว่าสนัเหงอืกบนว่าง ไม่มแีผล สนัเหงอืก
ล่างมีส่วนต่อรากฟันเทียมชนิดหัวบอลฝังอยู่ 2 ตัวในต�ำแหน่ง
ฟันเขี้ยวทั้งขวาและซ้าย หัวบอล มีรอยขีดข่วน และมีคราบ
อาหารติดอยู่เล็กน้อย เนื้อเย่ือรอบรากฟันเทียมมีการหนาตัว
เล็กน้อย ไม่พบการอักเสบหรือการติดเชื้อใดๆ วัดระยะความ
กว้างของเหงือกเคอราติไนซ์ จากขอบเหงือกถึงรอยต่อเหงือก
กับเยื่อเมือก ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5 มิลลิเมตร ตรวจความลึกร่อง
เหงือกด้วย plastic probe ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2 มิลลิเมตร 
ประเมินเสถียรภาพของรากฟันเทียมโดยใช้การเคาะด้วยด้าม
กระจก พบว่าเสียงทึบแสดงว่ามีการยึดติดดี  ไม่พบการโยก 
ของรากเทยีมท้ัง 2 ตวั  ตรวจสอบการยึดอยู่ของส่วนต่อรากฟัน
เทียมสกรูอยู่ในสภาพปกติและติดแน่นดี11

เนือ้เย่ือดี ตรวจและกรอแก้ไขจดุกดทบัจากฟันเทยีม ตรวจการ
สบฟันท่ีก่อการเจ็บ พบการกัดกระแทกเพียงเล็กน้อยสามารถ
กรอแก้ไขได้ จากภาพรังสีปริทัศน์ และภาพรังสีรอบรากฟัน 
พบว่ามีความแนบสนิทของส่วนต่อและรากฟันเทียม สภาพ
กระดูกรอบรากฟันเทียมมีการละลายของกระดูกในแนวนอน 
ในด้านซ้ายประมาณ 1 มิลลิเมตร ส่วนด้านขวามีการละลาย
ของกระดูกน้อยกว่า 1 มิลลิเมตร

รูปที่ 1 ภาพผู้ป่วยก่อนใส่รากฟันเทียม

รูปที่ 3 ภาพผู้ป่วยในปัจจุบัน  

รูปที่ 2 ภาพรากฟันเทียมในช่องปากและภาพถ่ายรังสีหลังการฝัง
รากฟันเทียม  

ตรวจสภาพฟันเทียมพบว่าฟันเทียมช้ินบนและล่างเป็น
คนละชุดกัน เพราะผู้ป่วยท�ำฟันเทียมชิ้นบนตกแตก จึงไปท�ำ
เฉพาะชิน้บนใหม่ท่ีคลนิกิใกล้บ้าน ท�ำให้สขีองซีฟั่นเทยีมชิน้บน
และล่างต่างกัน ซี่ฟันเทียมสึกเล็กน้อย ในฟันเทียมล่างพบว่า
ส่วน metal housing และ O-ring มีรอยสึก ตรวจความเสถียร
ของฟันเทียม พบว่ามีความแนบสนิทของฐานฟันเทียมกับ
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ขั้นตอนการรักษา

จากการตรวจพบว่าฟันเทียมล่างจะหลุดค่อนข้างง่าย มี
แรงยึดกับหัวบอลทั้ง 2 ข้างไม่เท่ากัน หัวบอลทั้ง 2 ตัว สึกเล็ก
น้อย ฟันเทยีมอยู่ในสภาพด ีผูป่้วยใส่ฟันเทยีมและรากเทียมได้
ไม่มอีาการเจบ็หรอืรูส้กึไม่สบาย ทนัตแพทย์วางแผนการรกัษา
โดยจะท�ำการเปลี่ยน metal housing และ O-ring ซึ่งสึกและ
เสือ่มสภาพจากการใช้งานโดยท�ำความสะอาด บรเิวณส่วนต่อ
รากฟันเทียมและฟันเทียมด้วยหัวขัดยาง ร่วมกับยาสีฟันชนิด
ครีมท่ีมีผงขัดละเอียดล้างให้สะอาดแล้วเป่าให้แห้ง จากนั้น 
จงึได้เปลีย่น metal housing และ O-ring ชดุใหม่ โดยใช้เครือ่ง
มือดัน O-ring เข้าไปในช่องของ metal housing จนลงได้สนิท
แล้วใส่ครอบลงบนหัวบอล ให้แนบสนิททั้ง 2 ข้าง เตรียมช่อง
ว่างใต้ฐานฟันเทียมในต�ำแหน่งที่ฝังรากฟันเทียมส�ำหรับเป็นที่
อยู่ของ metal housing และ เรซิน อะคริลิค ท�ำช่องระบายให้ 
เรซนิ อะครลิคิโดยเจาะช่องให้ทะลฐุานของฟันเทียมออกมาทาง
ด้านลิ้นผสมเรซิน อะคริลิคสีชมพูชนิดบ่มด้วยตัวเอง ใส่ในช่อง
ทีเ่ตรยีมไว้จนเกือบเตม็ รอจนถึงระยะก่อนเริม่แข็งตวั น�ำฟันเทยีม
ใส่ในช่องปากให้เข้าที่ โดยให้ฐานฟันเทียมแนบกับสันเหงือก 
แล้วให้ผู ้ป่วยสบฟันด้วยแรงกัดเบาๆ  รอจนเรซินอะคริลิค 
เกือบแข็งตวัจงึน�ำฟันเทยีมชิน้ล่างออกจากปากเพ่ือก�ำจดัเรซนิ 
อะคริลิคส่วนเกิน และขจัดรอยขัดขวางการใส่ฟันเทียม 
ตรวจสอบความแนบสนิทของฐานฟันเทียมกับสันเหงือก 
ทดสอบการยึดติด และแก้ไขการสบฟันของฟันเทียมไม่ให้มี 
การสบฟันที่ก่อการเจ็บ

รูปที่ 4 ภาพรากฟันเทียมในช่องปากและภาพถ่ายรังสีหลังการฝัง
รากฟันเทียมในปัจจุบัน  รูปที่ 7 Housing และ O ring ก่อนและหลังเปลี่ยนใหม่ 

รูปที่ 5 ระดับหัวบอล ด้านซ้ายอยู่ต�่ำกว่าเล็กน้อย

รูปที่ 6 การสบฟันในปัจจุบัน
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หลงัจากน้ันทนัตแพทย์ได้ให้ค�ำแนะน�ำและสาธิตแก่ผูป่้วย
ในเรื่องการใส่และถอดฟันเทียม ให้ผู้ป่วยลองใส่และถอดฟัน
เทียมหลายๆ ครั้ง เพื่อให้มั่นใจว่าเข้าที่ถูกต้อง สามารถใส่และ
ถอดเองได้ เมื่อเปลี่ยน housing และ O-ring ชุดใหม่ ฟันเทียม
จะยึดแน่นขึ้น จึงแนะน�ำวิธีถอดฟันเทียมโดยใช้นิ้วดันที่ฐาน 
ฟันเทียมบริเวณโคนลิ้น ซึ่งภายหลังผู้ป่วยจะปรับตัวและเรียน
รู้วิธีท่ีตนเองถนัดได้ แนะน�ำวิธีการดูแลรักษาประจ�ำวันด้วย
ตนเองซึ่งผู้ป่วยอาจจะใช้แปรงสีฟันขนอ่อนมีหน้าตัดมนและ
ยาสีฟันที่มีผงขัดละเอียดเพื่อไม่ให้เกิดรอยขีดข่วนที่ผิวรากฟัน
เทยีม ท�ำความสะอาดด้านนอกด้านในของฟันเทยีม โดยเน้นใน
บรเิวณ housing และบรเิวณหวับอล รวมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำแก่
ญาติหรอืผูด้แูลผูป่้วยด้วย นดัผูป่้วยกลบัมาตรวจซ�ำ้ใน 2 สปัดาห์ 
และเป็นระยะอย่างน้อยปีละคร้ัง11 จากการสอบถามความ 
พึงพอใจเพ่ือประเมินการใช้ฟันเทียมที่ยึดด้วยรากฟันเทียม 
ผู้ป่วยตอบว่ามีความพึงพอใจมากท่ีสุด และถ้าย้อนเวลาไปก็
จะยังตัดสินใจท่ีจะฝังรากฟันเทียมเพราะสามารถใช้ฟันเทียม
เคี้ยวอาหารที่ต้องการได้ดีขึ้น

วิจารณ์

ผู้ป่วยรายนี้ได้ใส่ฟันเทียมท้ังปากยึดด้วยรากฟันเทียม 
มาแล้วเป็นเวลา 10 ปี นับว่าประสบความส�ำเร็จเป็นอย่างดี 
เน่ืองจากผูป่้วยมสีขุภาพร่างกายแขง็แรงด ีมทัีศนคตท่ีิดต่ีอการ
ใส่ฟัน และมีความต้องการฝังรากฟันเทียม สามารถมารับการ
รกัษาและตดิตามผลได้ตามก�ำหนด12 ลกัษณะของฟันเทยีมชิน้
ล่างมีขอบเขตของฐานฟันเทียมเหมาะสม และมีความหนา
บริเวณที่จะฝังรากฟันเทียมเพียงพอส�ำหรับต่อส่วนหัวบอลได้
โดยไม่เกินเข้าไปในด้านลิน้หรอืด้านกระพุ้งแก้มจนขดัขวางการ
ท�ำงานของอวัยวะในช่องปากและไม่มีการกีดขวางการสบฟัน
ด้านบดเคี้ยว

สภาพในช่องปากมีเน้ือเย่ืออ่อนปกติ บริเวณที่จะฝัง
รากฟันเทียมมี keratinized mucosa ปกคลุมกว้างกว่า 
4 มิลลิเมตร สันกระดูกมีความกว้างในแนวนอนมากกว่า 
6 มิลลิเมตร และมีความสูงเพียงพอกับความยาวของรากฟัน
เทียมเมื่อวัดจากภาพถ่ายรังสีปริทัศน์ จึงสามารถฝังรากฟัน
เทียมขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 3.7 มิลลิเมตร และความยาว 
13 มิลลิเมตรได้ การฝังรากเทียม 2 ตัวท�ำได้ค่อนข้างขนาน 
ซึง่กันและกัน13 และตัง้ฉากกับระนาบการสบฟัน ท�ำให้การถอด
ใส่ฟันเทียมมีทิศทางเดียว ลดการหมุนในแกนหรือทิศทางที่ไม่
ต้องการ ซึ่งจะช่วยป้องกันหัวบอลไม่ให้หลวมหลุดง่ายเกินไป 
แรงกัดจะลงตามแนวแกนของรากฟันเทียมป้องกันการละลาย
ตัวของกระดูกรอบรากฟันเทียม นอกจากนี้ระดับของหัวบอล
ควรจะอยู่ในระดบัความสงูเดยีวกันเพ่ือไม่ให้ O-ring หลดุออก

จากหัวบอลตัวที่ต�่ำกว่าได้ง่าย ท�ำให้เกิดการสึกหรอหรือ 
ฉีกขาดของ O-ring เร็วขึ้น ซึ่งในผู้ป่วยรายน้ีพบว่าหัวบอล 
ด้านซ้ายอยู่ต�่ำกว่าด้านขวาเล็กน้อยท�ำให้การสึกของ O-ring 
ไม่แตกต่างกันมาก

ในช่วงเวลาที่ผ่านมาหลังจากใส่ฟันเทียมและรากฟัน
เทียมไปแล้ว พบว่าผู้ป่วยได้รับการเปล่ียน metal housings 
และ O-Ring ใหม่ 2 ครัง้ ท�ำฟันเทียมใหม่ 3 ครัง้ ขาดการตดิต่อ
กับทันตแพทย์ไปบางช่วง เน่ืองจากผู้ป่วยมีปัญหาในการ 
เดินทางเพราะต้องอาศัยผู้อื่นช่วย และมีการเปลี่ยนแปลง 
ด้านสขุภาพของผูป่้วยท่ีมอีายุมากขึน้ รากฟันเทียมเป็นวสัดฝัุงใน
ขากรรไกรของผู้ป่วยอย่างถาวร ฉะนั้นการติดตามดูแลรักษา 
ผูป่้วยจงึนบัเป็นงานท่ีท้าทายส�ำหรบัทนัตแพทย์14 เพราะจะต้อง
ท�ำอย่างต่อเนือ่งยาวนานเพ่ือแก้ปัญหาของผูป่้วยทีอ่าจจะเกิด
ขึน้ เป็นการป้องกันการละลายของกระดกูในแนวนอนซึง่จะต้อง
ไม่เกิน 1.5 มลิลิเมตรในปีแรกหลงัการฝังรากฟันเทียม และน้อย
กว่า 0.1- 0.2 มลิลเิมตรในปีต่อไป15 ในปีแรกหลงัการฝังรากฟัน
เทียมควรนัดผู้ป่วยเป็นระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนตาม
ล�ำดับ ส่วนในปีต่อไปนัดผู้ป่วยมาตรวจอย่างน้อยปีละครั้ง16 

หากตรวจพบคราบติดแน่นหรือคราบหินน�้ำลาย ควรใช้เครื่อง
มือขูดหินปูนที่ปลายท�ำด้วยพลาสติกขูดคราบและหินน�้ำลาย
ออก โดยต้องท�ำในลักษณะกระตุกออกและระวังการเกิดรอย
ขีดข่วนบนผิวรากฟันเทียม ส่วนปัญหาฟันเทียมชิ้นบนแตก 
เป็นปัญหาของผูป่้วยทีพ่บได้บ่อยในกรณีทีใ่ส่ฟันเทยีมทัง้ปาก
และฟันเทียมชิ้นล่างยึดด้วยรากฟันเทียม ซึ่งอาจจะเป็นเพราะ
ฟันเทียมล่างยึดอยู่ดีขึ้นท�ำให้เกิดแรงถ่ายทอดไปสู่ฟันเทียม 
ชิ้นบนมากขึ้น

การแนะน�ำและกระตุ้นให้ผู้ป่วยสามารถดูแลรกัษาความ
สะอาดช่องปากและฟันเทียมรวมทั้งอุปกรณ์ต่างๆ ด้วยตนเอง 
เป็นสิ่งส�ำคัญมาก17 มีข้อแนะน�ำให้ท�ำความสะอาดส่วนต่อ
รากฟันเทียมด้วยแปรงขนาดเล็ก หรือใช้แถบผ้าโปร่ง เช็ดและ
ขดัถูหัวบอลไปมา แต่ผูศ้กึษาพบว่าไม่สะดวกต่อผูป่้วยทีส่งูอายุ
ในการหาซื้อแปรงชนิดน้ีหรือวิธีการใช้ผ้าโปร่งขัดท�ำความ
สะอาดก็มักจะยากเกินไปเพราะหัวบอลมีขนาดค่อนข้างเล็ก 
และจากการสังเกตและสอบถามผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่รากฟัน
เทียมชนิดหัวบอล ส่วนใหญ่สามารถใช้แปรงสีฟันท่ัวไปท่ีมี 
หัวแปรงขนาดเล็กท�ำความสะอาดได้ดีและถนัดกว่าโดยใช้
แปรงวนรอบๆ หวับอลพร้อมกับใช้มอือกีข้างดงึรมิฝีปากล่างลง
เพื่อช่วยให้แปรงได้สะดวกขึ้น  

ในปัจจบุนังานทนัตกรรมรากเทียมไม่ได้ถูกจ�ำกัดอยู่เพียง
ทันตแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ทันตแพทย์ท่ัวไปก็สามารถ
ท�ำได้หากแต่ต้องการการบูรณาการความรู ้และทักษะใน 
สหสาขาวิชา ได้แก่ ด้านศลัยกรรมช่องปาก ทนัตกรรมประดษิฐ์ 
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ปรทินัตวิทยา และด้านทนัตรงัส ีจงึเป็นโอกาสทีผู้่ป่วยจะเข้าถึง
บริการได้มากขึ้น นอกจากระบบรากฟันเทียมที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพแล้ว ความส�ำเร็จในการใส่ฟันเทียมและรากฟัน
เทียมยังขึ้นอยู่กับการคัดเลือกผู้ป่วย การวางแผนการรักษาท่ี
เหมาะสม เทคนิคการฝังรากฟันเทยีมและการท�ำฟันเทยีมทีถู่ก
ต้อง รวมท้ังการจัดการด้านบริการท่ีดี ตลอดจนการจัดระบบ
การติดตามดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นรายบุคคล18 อย่างต่อเน่ืองใน
ระยะยาวโดยอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยและญาติ

อนึ่ง มีการศึกษาจ�ำนวนมาก6,16,19-22 พบว่าคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับการฝังรากฟันเทียม 2 รากเพื่อยึดฟัน
เทียมทั้งปากดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับก่อนท�ำ และดี
กว่าอย่างมนัียส�ำคญัเมือ่เทียบกับกลุม่ท่ีได้รบัฟันเทยีมท้ังปาก
แบบดั้งเดิม  ดังนั้นในปีพ.ศ. 2553  วริศา23 ได้ท�ำการประเมิน
ต้นทุนอรรถประโยชน์และผลกระทบด้านงบประมาณของการ
ผ่าตัดใส่รากฟันเทียมในผู้ที่มีปัญหาการใส่ฟันเทียมท้ังปาก 
ฐานเรซิน อะคริลิค โดยวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางการแพทย ์
พบว่าการผ่าตดัใส่รากฟันเทยีมมค่ีาต้นทุนประสทิธิผลส่วนเพ่ิม 
ต�่ำกว่า 100,000 บาทต่อปีสุขภาวะในทุกกรณีของการศึกษา 
ซึ่ งแสดงถึงความคุ ้มค ่าของการรักษาตามเกณฑ์ของ
อนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการ
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยใช้ 
งบประมาณท่ีไม่สูงนัก  ดังน้ันเมื่อพิจารณาความคุ้มค่าของ 
การรักษา งบประมาณที่ใช้และจ�ำนวนประชากรเป้าหมายที่มี
ไม่มาก จึงเห็นว่าสามารถบรรจุการผ่าตัดรากฟันเทียมส�ำหรับ
ผูไ้ม่มฟัีนท้ังปากไว้ในชดุสทิธิประโยชน์ของหลกัประกันสขุภาพ
ถ้วนหน้า และอาจพิจารณาให้สิทธิแก่ผู้ท่ีมีปัญหาการใส่ฟัน
เทียมทุกรายโดยไม่ค�ำนึงถึงอายุ เพ่ือให้ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้
รบัการรกัษาเข้าถึงบรกิารได้อย่างทัว่ถึง  แต่การประเมนิครัง้นัน้
เป็นการประเมินเฉพาะประเด็นของต้นทุนและประสิทธิผล 

จึงเสนอให้มีการศึกษาถึงความพร้อมของท้ังผู ้ให้บริการ 
ผู ้รับบริการและระบบบริการเพ่ือผลักดันนโยบายน้ีให้เป็น
ประโยชน์ ต่อประชาชนไทยต่อไป

สรุป

ผูป่้วยใส่ฟันเทียมท้ังปากชนิดถอดได้ยึดด้วยรากฟันเทียม 
2 ตัวได้รับการเปลี่ยน metal housing และ O-ring เนื่องจาก
เสื่อมสภาพ เพ่ือแก้ไขปัญหาฟันเทียมยึดกับรากฟันเทียม 
ไม่แน่น ท�ำให้ผู้ป่วยใช้ฟันเทียมได้ดีข้ึน  ในระยะเวลา 10 ปี 
ที่ผ่านมาน้ีนับว่าผู ้ป่วยรายนี้ประสบความส�ำเร็จในการใส ่
ฟันเทียมและรากฟันเทียมเป็นอย่างมาก เป็นตวัอย่างของการใช้
รากฟันเทียม 2 ตัวยึดฟันเทียมท้ังปากชนิดถอดได้ชิ้นล่าง 
เพ่ือช่วยลดปัญหาในการใส่ฟันเทยีม ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามพึงพอใจ
ในประสทิธิภาพการเคีย้วอาหาร การออกเสยีง และความสวยงาม
ของฟันเทียม  เน่ืองจากรากฟันเทียมเป็นวัสดุฝังในสันกระดูก
ขากรรไกรของผู้ป่วยเป็นระยะเวลายาวนาน ดังนั้นการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยหลังการรักษาจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีมีผลต่อความ
ส�ำเร็จของการฝังรากฟันเทียม  ทันตแพทย์จึงควรให้ความ
ส�ำคญัต่อการติดตามดแูลรกัษาผูป่้วยเป็นรายบคุคลอย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุผูป่้วยและญาตท่ีิให้ความร่วมมอืในการรกัษา 
และยินยอมให้มีการเผยแพร่ข้อมูลเพ่ือเป็นประโยชน์ในการ
รักษาผู ้ป่วยรายอื่น ขอขอบคุณทันตแพทย์หญิงสายทิพย ์
ลีวรกานต์ ผู้ท�ำการผ่าตัดฝังรากฟันเทียมให้แก่ผู้ป่วย รวมถึง 
ผูช่้วยทันตแพทย์และเจ้าหน้าทีผู่ม้ส่ีวนช่วยในการบรกิารผูป่้วย 
รายนี้
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