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บทคัดย่อ
	 ผูป่้วยหญงิไทย อาย ุ64 ปี มปัีญหาการมฟัีนเทยีมล่างทีข่าดเสถยีรภาพและการยดึอยู ่ได้รบัการผ่าตดัฝังราก
เทียม 2 ตัว ที่ด้านหน้าของขากรรไกรล่าง ซึ่งจะมีบทบาทในการยึดฟันเทียมล่างให้อยู่กับที่ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเคี้ยว
อาหารได้ดีขึ้น มีความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการใช้งานฟันเทียมทั้งปากและคุณภาพชีวิตดีขึ้น อย่างไรก็ตามผู้ป่วย
ต้องมส่ีวนร่วมในการดแูลรกัษาโดยการท�ำความสะอาดให้ดอีย่างสม�ำ่เสมอ จะท�ำให้รากเทยีมประสบความส�ำเรจ็และ
สามารถใช้ได้เป็นเวลายาวนาน บทความนี้แสดงให้เห็นถึงฟันเทียมทั้งปากทับรากเทียมที่ผ่านการใช้งานมา 9 ปี และ
การเปรียบเทยีบภาพรังสทีีม่ปีระโยชน์ในการประเมนิเสถยีรภาพของกระดกูรอบรากเทยีม เพือ่ให้ทนัตแพทย์สามารถ
ศึกษาเป็นแนวทางในการรักษาด้วยรากเทียม ซึ่งอาจเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : รากเทียม ฟันเทียมทั้งปากทับรากเทียม การละลายของกระดูกรอบรากเทียม
วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(2) : 280-289.

Abstract
A 64-year-old Thai female had experienced unsatisfied wearing complete dentures that 

was due to problem of easily dislodgement of the lower denture caused by poor retention and 
stability. Two dental implants were placed in anterior portion of the mandible to stabilize the lower 
denture. The patient has been satisfied since then the improvement of mastication and quality  
of life. However, cooperation in maintenance, especially every day cleaning has led to the achievement 
and longevity of dental implants. This article demonstrates the 9-year utilization of dental implants 
in mandible, and comparison techniques of the stability of dental implants which could be applied 
to other patients.
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วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

280 รากเทียมพระราชทาน หลังการใช้งาน 9 ปี :

รายงานผู้ป่วย 1 ราย
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บทน�ำ
	 รากเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ

พระปรมนิทรมหาภมิูพลอดลุยเดช บรมนาถบพติร เป็น

โครงการตามแนวพระราชด�ำริตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ถึง 

พ.ศ. 2560 ถือว่าเป็นจุดตั้งต้น ของการพัฒนาระบบ

บริการรากเทียมในประเทศไทย ท�ำให้ผู้สูงอายุและผู้ท่ี

ด้อยโอกาสจ�ำนวนเกือบ 20,000 ราย สามารถเข้าถึง

บริการทันตกรรมที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง ส่งผลให้ผู้ป่วย

มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยความร่วมมือของ

กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และกระทรวง

สาธารณสุข สืบเนื่องมาจากปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่

ใส่ฟันเทียมทั้งปากคือการมีฟันเทียมที่ขาดเสถียรภาพ

และการยึดอยู่ อาจเน่ืองด้วยผู้ป่วยมีปริมาณเน้ือเยื่อ

และสิ่งรองรับฟันเทียมน้อยร่วมกับการเกิดการละลาย

ตัวของกระดูก โดยเฉพาะขากรรไกรล่าง การน�ำราก

เทียมมาใช้ในการรักษาร่วมกับฟันเทียมเป็นทางเลือก

หนึ่งที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของฟันเทียมทั้งปาก จาก

การศกึษาพบว่าการฝังรากเทยีมเพ่ือช่วยยดึฟันเทยีมล่าง

จ�ำเป็นที่จะต้องฝังรากเทียมอย่างน้อยที่สุด 2 ต�ำแหน่ง1 

และยังพบอีกว่าปัจจัยเสี่ยงต่อความล้มเหลวในการ

ฝังรากเทียมมีหลายปัจจัย เช่น ผู ้ที่มีโรคทางระบบ  

การสูบบุหรี่ ต�ำแหน่งและปริมาณของกระดูกในการฝัง

รากเทยีม นอกจากปัจจยัข้างต้นแล้วพบว่าสภาวะสงูวยั

ก็เป็นหนึ่งในปัจจัยที่เสี่ยงเช่นกัน2-4 โดยพบว่า สภาวะ 

สูงอายุเพียงอย่างเดียว ไม่ได้เป็นข้อห้ามในการฝัง 

รากเทยีม5 แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีสิ่งที่ต้องพึงระวังใน 

ผู้ป่วยสูงอายุต่อการฝังรากเทียม เนื่องด้วยอายุมากขึ้น

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ ทั้งเรื่องของ

สภาวะของกระดูก โรคทางระบบ อัตราการเผาผลาญ 

และการเปลี่ยนแปลงของต่อมไร้ท่อต่างๆ6 ซ่ึงอาจมีผล

กบัการฝังรากเทยีมได้ จากศกึษาทางคลนิกิพบว่ามนษุย์

มีอัตราการหายของกระดูก (bone healing) ช้าลง 

เมื่ออายุมากขึ้นอีกด้วย7	 นอกจากนั้นหลังการผ่าตัด

เชือ้แบคทีเรียในช่องปากสามารถสะสมบนรากเทยีมเกดิ

เป็นคราบจุลินทรีย์ ซึ่งก่อให้เกิดการอักเสบของ เหงือก

รอบรากเทียมและลุกลามทําลายกระดูกได้เช่นเดียวกับ

ในฟันธรรมชาติ อาการสําคัญของโรค คือ การทําลาย

กระดูกรอบรากเทียม จากภาพถ่ายรังสีพบการทําลาย

ของกระดูกในแนวตั้งและมักถูกทําลายเป็นแอ่งคล้าย

ถ้วย (saucer-shape) โดยที่ยังคงมีการยึดของกระดูก

อยู่ทางด้านปลายรากของรากเทียม หากไม่ได้รับการ

รักษากระดูกรอบรากเทียมอาจถูกทําลายไปเรื่อยๆ 

จนทําให้รากเทียมโยกและต้องถอนออก โดยท่ัวไป 

โรครอบรากเทยีมอกัเสบ (peri-implantitis) ไม่ค่อยมี

อาการเจบ็ นอกจากกรณทีีม่กีารตดิเชือ้เฉยีบพลนัหรอืเมือ่

รากเทียมโยก8 โรครอบรากเทียมอกัเสบเป็นสาเหตสํุาคัญ

ท่ีทําให้รากเทียมล้มเหลวในระยะท้าย (late implant 

failure) ตัวแปร (parameter) ที่ใช้ในการวินิจฉัยโรค

ปริทันต์จึงนํามาปรับใช้เพื่อวินิจฉัยโรครอบรากเทียมได้ 

ตัวแปรท่ีใช้ ได้แก่ คราบจุลินทรีย์ ความลึกร่องเหงือก

รอบรากเทียม การมีเลือดออกเมื่อหยั่งร่องเหงือก  

การมีหนอง ภาพถ่ายรังสีแสดงระดับกระดูกรอบ

รากเทียม รวมทั้งอาการโยกและเจ็บ เนื่องจากคราบ

จุลินทรีย์เป็นสาเหตุของโรครอบรากเทียม การประเมิน

อนามัยช่องปากโดยพิจารณาการสะสมของคราบ

จลุนิทรย์ีจงึเป็นสิง่สาํคญั ดงันัน้การดแูลและควบคมุโรค

ปริทันต์อักเสบในผู้ป่วยทั้งก่อนและภายหลังการบูรณะ

ฟันด้วยรากเทียมจึงเป็นสิ่งสําคัญ9

	 ภาพถ่ายรงัสสีามารถบอกเสถียรภาพ (stability) 

ของกระดูกรอบรากเทียมได้ และมักนํามาใช้เป็นเกณฑ์

สําคัญในการกําหนดความสําเร็จของรากเทียม หนึ่งใน

เกณฑ์ท่ีได้รับการยอมรับโดยท่ัวไปคือ เกณฑ์ท่ีเสนอ

โดย Albrektsson และคณะ10 โดยการบูรณะฟันด้วย

รากเทียมที่ถือว่าประสบความสําเร็จ ควรมีการทําลาย

ของสันกระดูกไม่เกิน 1.5 มิลลิเมตรในปีแรก และไม่

เกนิ 0.2 มลิลเิมตรต่อปีในปีต่อๆไป การศกึษาระยะยาว 

ของรากเทียมระบบอืน่พบว่ามค่ีาใกล้เคียงกนั โดยเฉลีย่

แล้วพบว่ามกีารละลายของสนักระดกูในปีแรก ภายหลงั 
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การใช้งานประมาณ 1-2 มิลลิเมตร หลังจากปีแรก

ระดับจะค่อนข้างคงที่11 สาเหตุที่สันกระดูกถูกทําลาย

ในปีแรกภายหลงัการใช้งานยงัไม่เป็นทีท่ราบชดั แต่อาจ

เกิดจากสาเหตุต่างๆ เช่น การสร้างความกว้างชีวภาพ 

(reformation of biologic width) การมีไมโครแกป 

(microgap)และการทีม่แีรงบดเคีย้วมากเกนิไป (occlu-

sal overload) การประเมนิการเปลีย่นแปลงของระดบั

สันกระดูก จําเป็นต้องอาศัยภาพถ่ายรังสีที่มีคุณภาพดี

และมีการถ่ายภาพรังสีเป็นระยะ12 โดยทั่วไปควรถ่าย

ภาพรังสีทันทีภายหลังการบูรณะฟันเพ่ือใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานกรณีที่ไม่มีอาการผิดปกติใดทางคลินิก ควรถ่าย

ภาพรังสีหลังจากนั้น 1 ปี 3 ปี 5 ปีและทุก 5 ปี หาก

ระดับกระดูกรอบรากเทียมไม่เปลี่ยนแปลง13 รากเทียม

อยูใ่นขากรรไกรได้ด้วยการยดึโดยตรงกบักระดกูเบ้าฟัน 

ดังนั้นรากเทียมจึงไม่สามารถขยับได้ โรครอบรากเทียม

อักเสบจะก่อให้เกิดการทําลายกระดูกท�ำให้ระดับการ 

ยึดเกาะของรากเทียมลดลงเรื่อยๆ อย่างไรก็ตามจะไม่

พบการโยกของรากเทียมจนกว่ากระดูกรอบรากเทยีมจะ

ถูกทําลายไปจนหมด การที่รากเทียมโยกขยับได้เป็นตัว

บ่งชี้ว่ารากเทียมไม่ยึดติดกับกระดูกอีกและจําเป็นต้อง

ถอนรากเทียมออก การโยกของรากเทียมอาจเกิดร่วม

กบัอาการเจบ็หรอืรูส้กึไม่สบาย (discomfort) ซึง่ผูป่้วย 

อาจมีความรู้สึกนี้เป็นเวลานานก่อนที่จะสังเกตเห็นการ

เปลี่ยนแปลงจากภาพถ่ายรังสี14 โคนบีมคอมพิวเตดโท

โมกราฟฟี (cone-beam computed tomography) 

หรือเรียกย่อว่า โคนบีมซีที (cone-beam CT) เป็นวิธี

การถ่ายภาพรังสีที่ได้รับการออกแบบส�ำหรับการตรวจ

ประเมินเนื้อเยื่อแข็งบริเวณใบหน้าขากรรไกร (maxil-

lofacial regions) ระบบการถ่ายภาพรังสีชนิดนี้ ให้

ภาพทีม่คีวามคมชดัสงู ช่วยให้ทนัตแพทย์สามารถให้การ

วินิจฉัยได้แม่นยํามากข้ึน โดยใช้ระยะเวลาไม่กี่วินาที

ในการถ่ายภาพรังสี ที่สําคัญคือปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยได้

รับต�่ำกว่าการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ 

(computed tomography) ที่ใช้ทางการแพทย์ถึง  

15-30 เท่า นอกจากนีก้ารค้นพบเทคโนโลยกีารถ่ายภาพ

รังสีดังกล่าว ยังช่วยให้ทันตแพทย์ประเมินโครงสร้าง

หรอืรอยโรคบรเิวณใบหน้าขากรรไกรได้ในลกัษณะ 3 มติ ิ

โดยมีการบิดเบี้ยวของภาพ (distortion) น้อยที่สุด 

ในขณะท่ีภาพรังสีท่ัวไปไม่สามารถทําได้ โคนบีมซีทีมี

ประโยชน์อย่างยิง่ในการวนิจิฉยั และวางแผนการรกัษา

ทางทันตกรรมสาขาต่างๆ เช่น งานศัลยศาสตร์ช่องปาก

ทันตกรรมรากเทียม ได้แก่ การประเมินความหนาแน่น

ของกระดูกขากรรไกรตําแหน่งท่ีจะฝังรากเทียม โดย

แสดงลักษณะของกระดูกทึบ (cortical bone) รูปร่าง 

ความกว้าง ความสูงของกระดูก และที่ส�ำคัญ สามารถ

วดัขนาดหรือระยะต่างๆได้จากภาพรงัสซีึง่มค่ีาเท่าระยะ

หรือขนาดจริง

รายงานผู้ป่วย
หญงิไทยอาย ุ64 ปี ใส่ฟันปลอมท้ังปาก มปัีญหา

ฟันเทียมชิ้นล่างเคี้ยวอาหารไม่มีประสิทธิภาพ หลุดง่าย  

ผูป่้วยขาดความมัน่ใจในการใช้ จึงใส่ฟันเทยีมทัง้ปากล่าง

เฉพาะเวลาที่จ�ำเป็นเท่านั้น ได้เข้ารับการตรวจรักษาที่

กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลนครปฐมเมื่อวันที่ 21 

มกราคม พ.ศ.2554 ผู้ป่วยรายนี้จึงได้รับการคัดเลือก

เข้าท�ำรากเทียมเพื่อรองรับฟันเทียมทั้งปากในโครงการ 

รากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระ 

ปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร 
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ประวัติทางการแพทย์
สขุภาพรา่งกายแขง็แรงดี สามารถรบัการผา่ตัด

ได้ ไมม่ปีระวตัโิรคทางจิต ไมม่ปีญัหาเรือ่งการแขง็ตัวของ

เลือด (bleeding disorder) ที่ควบคุมไม่ได้ ปฏิเสธโรค

ทางระบบ ปฏิเสธการแพ้ยา การประเมินร่างกายก่อน

ผา่ตัดอยูใ่น ASA class I ไมเ่คยได้รับการฉายรงัสบีรเิวณ

กระดูกขากรรไกรและลำ�คอ

การตรวจทางคลินิก (เมื่อวันที่ 21 มกราคม 

2554)

ไม่มีฟันที่ขากรรไกรบนและล่าง สันกระดูก

ขากรรไกรบนปกติ สันกระดูกขากรรไกรล่างค่อนข้าง

แบน ฟันเทียมทั้งปากชิ้นบนอยู่ในสภาพที่มีการติดอยู่ดี  

ฟันเทียมทั้งปากชิ้นล่างมีปัญหาในด้านการติดอยู่  

เนื้อเยื่ออ่อนในช่องปากปกติ ความกว้างของสันกระดูก

ในแนวดา้นแกม้-ลิน้ ของบริเวณทีว่างแผนจะใส่รากเทยีม 

(วดัในช่องปากกอ่นเปดิเนือ้เยือ่) กวา้งเทา่กบั 8 มลิลเิมตร  

ความสูงของสันกระดูกประมาณ 25 มิลลิเมตร ความ 

กว้างของเนื้อเยื่อที่มีเคอราทิน (keratinized alveolar 

mucosa) ในแนวด้านแก้ม-ลิ้น เท่ากับ 6 มิลลิเมตร

การวินิจฉัยโรค

การขาดการติดอยู่ของฟันเทียมทั้งปากล่าง 

(poor retention of lower complete denture)

การวางแผนการรักษา

ฝังรากเทียม 2 รากเส้นผ่านศูนย์กลาง  

3.7 มิลลิเมตร ยาว10 มิลลิเมตร ในขากรรไกรล่างที่

รูปที่ 1,2 ผู้ป่วยก่อนการรักษาฟันเทียมล่างหลวมเนื่องจากสันกระดูกแบน

ตำ�แหน่งฟันเขี้ยวด้านซ้ายและขวา ติดหลักยึดกับราก

เทยีมดว้ยแหวนยดึรูปตวัโอ (O–ring attachment) กบั

ฟันเทียมทั้งปากชิ้นล่าง

ขั้นตอนและวิธีการรักษา

ตรวจวินิจฉัยและวางแผนการรักษา ตรวจ

ในช่องปากและอธิบายข้ันตอนการรักษาแก่ผู้ป่วยและ

ญาตเิพือ่ให้ผูป่้วยเข้าใจข้ันตอนในการรักษาและให้ความ 

ร่วมมือในการรักษา จากนั้นทำ�การผ่าตัดฝังรากเทียม

ขนาดเสน้ผา่นศนูยก์ลาง 3.7 มลิลิเมตรยาว 10 มลิลเิมตร  

โดยฝังในระดับเดียวกับขอบกระดูก แล้วเย็บแผลผ่าตัด

เมือ่วันท่ี 21 มกราคม 2554 จากนัน้ติดตามผลการรกัษา

และตัดไหม 1 สัปดาห์หลังฝังรากเทียม แล้วรอให้ราก

เทียมยึดติดกับกระดูก (osseointegrated) ประมาณ  

3 เดือน นบัจากวนัทำ�การผา่ตดั แลว้จงึทำ�การผา่ตดัในข้ัน

ตอนที่ 2 เมื่อรากเทียมยึดติดกับกระดูกแล้ว จากนั้นอีก  

2  สัปดาห์ จึ ง ใส่ส่ วนยึด ติดแบบลูกบอล (bal l  

attachment) สูง 2.35 มิลลิเมตร บนรากเทียม แล้ว

ยึดแหวนยึดรูปตัวโอ (O–ring attachment) โดยใช้

เรซินอะคริลิกสีชมพูชนิดบ่มด้วยตัวเอง และตรวจสอบ

ความแนบสนิทของฐานฟันเทียมกับสันเหงือกและ 

การสบกนัของฟนัเทยีม แลว้ทำ�การตดิตามผล นดัผูป่้วย 

กลับมาตรวจหลังจากใส่ฟันเทียมล่างทับรากเทียม  

นัด 1 สัปดาห์, 1 เดือน, 3 เดือน, และทุก 6 เดือน
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รูปที่ 3 หลังการผ่าตัดใส่หลักยึดรอแผลหาย

รูปที่ 4 หลังผ่าตัด 3 เดือน ใส่ส่วนยึดติดแบบลูกบอล

รูปที่ 5 ใส่แหวนยึดรูปตัวโอ

รูปที่ 6 สอนการท�ำความสะอาดโดยใช้ผ้าก็อสพันเป็นเชือกถูรอบส่วนยึดติดแบบลูกบอล
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ผลการรักษา
	 ผู ้ป ่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

ฝังรากเทียม นัดผู ้ป่วยมาตรวจหลังจากใส่ฟันเทียม 

ทบัรากเทยีมหลังการผ่าตัด 1 สัปดาห์, 1 เดือน, 3 เดือน 

และทุก 6 เดือนพบว่าผู้ป่วยสามารถใส่และถอดฟัน

เทียมได้ เนื้อเยื่ออ่อนและกระดูกรองรับรากเทียมไม่มี

การอักเสบจากการติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 9 ปี 

พบว่าผู้ป่วยใส่ฟันเทียมเคี้ยวอาหารได้ดีขึ้น มีความ 

พงึพอใจมัน่ใจ และใส่ฟันเทยีมชิน้ล่างตลอดในเวลากลางวนั 

แต่ท�ำความสะอาดฟันเทียมและช่องปากได้ไม่ดีนัก 

เนื้อเยื่อรอบรากเทียมมีการหนาตัวเล็กน้อย ไม่พบการ

อักเสบหรอืการตดิเชือ้ใดๆ จากการตรวจพบว่า ฟันเทยีม

เริม่มกีารช�ำรุดเลก็น้อย ด้านบดเคีย้วสกึ จึงนดัมาท�ำการ

ซ่อมแซมและเปลี่ยนใหม่ทั้งชุดเนื่องจากใช้งานมากว่า  

9 ปีแล้วพบส่วนของเกลยีวรากเทยีมด้านขวา โผล่ขึน้มา

ให้เห็นได้ในช่องปากประมาณ 2 มิลลิเมตร มีแผ่นคราบ

รูปที่ 7 ผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 1 ปี มีความพึงพอใจมาก

ฟันเกาะโดยรอบในส่วนของส่วนยึดติดแบบลูกบอล  

พบว่ามีการสึกบริเวณหัวบอลทั้งสองข้างแต่ยังสามารถ

จับโอริงได้ ประเมินเสถียรภาพของรากเทียมโดยใช้การ

เคาะด้วยด้าม กระจก พบว่าเสยีงทึบแสดงว่ามกีารยดึตดิดี 

ไม่พบการโยก ของรากเทียมท้ัง 2 ตัว ตรวจสอบการ

ยึดอยู่ของส่วนต่อรากเทียม สกรูอยู่ในสภาพปกติและ 

ตดิแน่นดเีม่ือท�ำการหย่ังร่องลกึปรทัินต์พบว่าได้ความลกึ

ประมาณ 3 มิลลิเมตรโดยรอบทั้งสองตัว ไม่มีเลือดออก

หลังจากการหยั่ง ความกว้างของเนื้อเยื่อที่มีเคอราทิน 

(keratinized alveolar mucosa) ด้านแก้มและ 

ด้านลิ้นประมาณ 2 มิลลิเมตร เมื่อท�ำการถ่ายภาพรังสี

พบว่ามีการละลายตัวของกระดูกรอบรากเทียมขวา

ประมาณ 5 มิลลิเมตร โดยรอบรากเทียมซ้ายประมาณ 

2-3 มิลลิเมตร โดยรอบและไม่พบเงาโปร่งรังสีรอบ 

รากเทียมทั้งสอง
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วิจารณ์
ในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ เช่น ผู้ป่วยรายนี้ เมื่ออายุ

มากขึน้นบัวนัยิง่อ่อนแรงลง ท�ำให้ความเอาใจใส่ในเรือ่ง
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการแต่งกาย หรือแม้แต่เรื่องการดูแล
สขุภาพกล็ดลง จะเหน็ได้จากการท�ำความสะอาดท่ีแย่ลง  
จนท�ำให้กระดูกรอบรากเทียมด้านขวามีการละลาย 
ตัวลง 5 มลิลเิมตรจากรอยต่อของผวิขดัมนัของรากเทยีม 
ซึ่งมากกว่าค่าเฉลี่ยที่ควรเป็นคือ 3.5 มิลลิเมตร ดังนั้น
นอกจากการเน้นย�้ำวิธีท�ำความสะอาดในทุกคร้ังที่นัด
หมายแล้ว ต้องมีการกระตุ้นผู้ป่วยให้เห็นความส�ำคัญ
ของการดูแลท�ำความสะอาดช่องปาก และต้องแจ้ง 
ผูด้แูลไม่ว่าจะเป็นลกูหลานหรือผูใ้กล้ชดิให้ช่วยดูแลอย่าง
เข้มงวดด้วย ตลอด 9 ปีทีผ่่านมา ส่วนประกอบต่างๆของ

รูปที่ 10	 ในช่องปากหลังการผ่าตัด 9 ปี สุขภาพร่างกายแข็งแรงดี ยังสามารถใช้งานฟันเทียมได้ดีด้านขวามีเกลียว 

	 ของรากเทียมโผล่ขึ้นมา 2 มม.

รากเทียมยังอยู่ในสภาพค่อนข้างดีไม่เคยมีปัญหาใดๆ 
ส่วนยึดติดแบบลูกบอลมีส่วนหัวที่มีการสึกจากการใช้
งานเพียงเล็กน้อย ไม่เคยแตกหักหรือหลวมจนต้องขัน
เกลยีวใหม่ สนัเหงอืกบนกย็งัคงมสีภาพดี ไม่มีการละลาย
ตัวของกระดูกที่ผิดปกติอันแสดงถึงสมดุลที่ดีของการ 
บดเคีย้ว ผูป่้วยรูส้กึดกีบัรากเทียมและฟันเทียมชุดนีม้าก 
นับเป ็นพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จ 
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร  
ท่ีทรงพระราชทานโครงการนี้มาสู ่ผู ้ด ้อยโอกาส 
ทัว่ประเทศ ท�ำให้ผูป่้วยรายนีม้คุีณภาพชวีติทีด่ขีึน้ ท�ำให้
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในประสิทธิภาพการเคี้ยวอาหาร 
การออกเสียงและความสวยงามของฟันเทียม จนท�ำให้
สุขภาพร่างกายโดยรวมดีตามไปด้วย

รูปที่ 8-9 ผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 9 ปี อายุ 73 ปี

133

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

286 รากเทียมพระราชทาน หลังการใช้งาน 9 ปี :

รายงานผู้ป่วย 1 ราย

133



ในแง่ของภาพถ่ายรังสี ในอดีตการรักษาทาง
ทันตกรรมส่วนใหญ่พ่ึงพาอาศัยการถ่ายภาพรังสีชนิด
รอบปลายราก (periapical) เช่นเดียวกับผู้ป่วยรายนี้ 
ที่เมื่อปี 2554 ยังไม่สามารถเข้าถึงเครื่องถ่ายภาพรังสี
แบบดจิติอลได้ จวบจนกระทัง่ปี 2562 ส�ำนักงานพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ได้มอบ
เคร่ืองเอ็กซเรย์โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีแก่กลุ่ม
งานทันตกรรม โรงพยาบาลนครปฐม เมื่อน�ำมาใช้งาน
เปรียบเทียบกับการถ่ายภาพรงัสชีนดิรอบปลายราก พบว่า 
มีข้อเสียคือ 1). ความละเอียดคมชัดของภาพด้อยกว่า 
และ 2). ผู้ป่วยได้รับรังสีมากกว่า แต่มีข้อดีมากมาย เช่น 
1). เวลาถ่ายภาพรังสี ผู้ป่วยจะรู้สึกเจ็บน้อยกว่ามาก
เนื่องจาก การถ่ายภาพรังสีโดยใช้ฟิล์มรอบปลายรากใน 

ผู้ป่วยไม่มีฟันน้ัน มีความยากในการจัดต�ำแหน่ง และ
ฟิล์มจะกดพืน้ช่องปาก ท�ำให้เกดิความเจบ็ปวด เนือ่งจาก
ผู้ป่วยเหล่านี้มักจะมีพื้นช่องปากที่ตื้น 2). สามารถดูผล
ได้ทั้งสามมิติ ซึ่งภาพรังสีชนิดรอบปลายราก สามารถ
ดูได้เพียงแนวเดียวคือแนวแก้ม-ลิ้น (bucco-lingual)  
3). สามารถวดัค่าความยาวได้อย่างเท่ียงตรง 4). การเก็บ 
รักษาข้อมูลง่ายและคงทนมากกว่าฟิล์ม ท่ีเมื่อเวลา 
ผ่านไปจะมีการเปลี่ยนแปลงได้ ไม่ว ่าจะเปลี่ยนสี 
หรือเสื่อมสลายไปและมีโอกาสสูญหายได้ ซ่ึงหาก 
ใช้ในการวางแผนก่อนการผ่าตัดฝังรากเทียม จะท�ำให้
ทันตแพทย์ท�ำงานได้อย่างถูกต้องแม่นย�ำและลด 

การเกิดอันตรายต่ออวัยวะส�ำคัญได้ดีขึ้น

รูปที่ 11-12	 ภาพรังสีรอบรากฟัน ของรากเทียมด้านขวามีการละลายตัวของกระดูกประมาณ 5 มม. และซ้ายมีการ 

	 ละลายตัวของกระดูกประมาณ 2-3 มม.

รูปที่ 13	 ภาพรงัสจีากเครือ่งเอก็ซเรย์โคนบมีคอมพวิเตดโทโมกราฟฟีแนวแก้ม-ลิน้รากเทยีมด้านขวามกีารละลายตวั 
	 ของกระดูกประมาณ 3 มม.ทางด้านไกลกลางและ 4.5 มม. ทางด้านใกล้กลาง ส่วนรากเทียมด้านซ้ายมีการ 
	 ละลายตัวของกระดูกประมาณ 2.4 มม. ทางด้านไกลกลางและ 1.7 มม. ทางด้านใกล้กลาง
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สรุป
ในระยะเวลา 9 ป ีทีผ่า่นมานีน้บัวา่ผูป้ว่ยรายนี้

ประสบความสำ�เรจ็ในการใส ่ฟนัเทยีมและรากเทยีม ซึง่

ถอืวา่เปน็ตวัอยา่งของการใช ้รากเทยีม 2 ตัวยดึฟนัเทยีม

ทั้งปากชนิดถอดได้ช้ินล่าง เพื่อช่วยลดปัญหาในการใส่

ฟันเทียม หากผู้ป่วยปรับปรุงเรื่องการทำ�ความสะอาด

ในช่องปากเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน จะทำ�ให้

ผู้ป่วยสามารถใช้รากเทียมพระราชทานนี้ต่อไปได้อีก

ยาวนาน เนื่องจากรากเทียมเป็นวัสดุที่ฝังในสันกระดูก

ขากรรไกรของผู้ป่วยเป็นระยะเวลายาวนาน ดังนั้นการ

ติดตามดูแลผู้ป่วยหลังการรักษาจึงเป็นปัจจัยสำ�คัญที่มี

ผลต่อความสำ�เร็จของการฝังรากเทียม ทันตแพทย์จึง

ควรให้ความสำ�คัญต่อการติดตามดูแลรักษาผู้ป่วยเป็น

รายบุคคลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง
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