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บทคัดย่อ
การใส่ฟันเทยีมถอดได้ทัง้ปากในผูป่้วยกล้ามเนือ้ใบหน้าอ่อนแรงมกัพบปัญหาการใช้งาน เนือ่งจากกล้ามเนือ้ที่

อ่อนแรงมีผลต่อการควบคุมแนวการเคลื่อนที่ของขากรรไกรล่าง การยึดอยู่ ความมีเสถียรภาพ รวมทั้งความสวยงาม

กรณีศึกษา: ผู้ป่วยชายไทยอายุ 81 ปี มีประวัติกล้ามเน้ือใบหน้าด้านซ้ายอ่อนแรงมา 7 ปี แพทย์วินิจฉัย

เป็น left facial nerve palsy due to malignant otitis externa with osteomastoiditis ร่วมกับหูซ้ายหนวก  

ได้รบัการรกัษาด้วยยา และการผ่าตดัรกัษาปัญหาเปลอืกตาปิดไม่สนทิ ต้องการใส่ฟันเทยีมทัง้ปาก การตรวจภายนอก  

พบใบหน้าไม่สมมาตร มุมปากด้านซ้ายตก มีน�้ำลายไหลซึม ขากรรไกรล่างเยื้องไปด้านขวาเล็กน้อย ออกเสียงจากริม

ฝีปากคู่ (bilabial) และเสียงริมฝีปากล่าง-ฟันบน (labiodental) ไม่ชัดเจน ไม่สามารถเคลื่อนขากรรไกรล่างและกัด

สบฟันตามค�ำบอกได้ การกัดสบฟันมีการเลื่อนไถล เนื่องจากอาการกล้ามเน้ือใบหน้าด้านซ้ายอ่อนแรง ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาด้วยการพิมพ์ปากด้วยอัลจิเนต ต่อมาพิมพ์ปากครั้งสุดท้ายพร้อมท�ำการปั้นขอบด้วยวัสดุพิมพ์ปากซิลิโคน  

หลงัจากน้ันท�ำการลองขีผ้ึง้ในปาก จดัเรยีงระนาบปลายฟันของฟันหน้าบน เนือ่งจากผูป่้วยไม่สามารถท�ำซ�ำ้ ต�ำแหน่ง

การกัดฟันและควบคุมแนวทางการเคลื่อนที่ของขากรรไกรล่างได้ ท�ำให้การประเมินมิติแนวด่ิงของการสบฟัน และ

ความสมัพันธ์ของขากรรไกรท�ำได้ยาก ต้องช่วยประคองขากรรไกรล่างระหว่างหาความสมัพนัธ์ดงักล่าว จากนัน้ท�ำการ

เรียงฟันตามทฤษฎีการสบด้านลิ้น และนัดผู้ป่วยลองฟัน พร้อมเพิ่มขี้ผึ้งเพื่อขยายขอบด้านใกล้แก้มฟันบน ด้านซ้าย

เพื่อช่วยพยุงกล้ามเนื้อ เมื่อผู้ป่วยพึงพอใจกับความสวยงาม การออกเสียง และการกัดสบฟันแล้วจึงเปลี่ยนข้ีผึ้งเป็น

ชิ้นงานอะคริลิกใส่ให้ผู้ป่วยใช้งาน นัดผู้ป่วยผ่าตัดฝังรากฟันเทียม เพื่อยึดฟันเทียมทั้งปากชิ้นล่าง โดยใช้รากฟันเทียม

ที่มีสิ่งยึดฟันเทียมโลเคเตอร์ (locator) งดใส่ฟันเทียมล่างอย่างน้อย 2 สัปดาห์ หลังการผ่าตัด 4 เดือน จึงท�ำการต่อ 

สิ่งยึดฟันเทียมโลเคเตอร์ (locator) แนะน�ำการดูแลรักษาฟันเทียมและส่วนของรากฟันเทียมแก่ผู้ป่วย นัดผู้ป่วยหลัง

ท�ำ 2 สัปดาห์ เพื่อประเมินฟันเทียม รากเทียม และการท�ำความสะอาดช่องปากของผู้ป่วย หลังติดตามการรักษาที่ 1 
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และ 3 เดือน ผู้ป่วยพึงพอใจกับฟันเทียมชุดนี้ ทั้งในแง่ประสิทธิภาพในการเคี้ยวอาหาร ความสวยงาม และการยึดอยู่ 
ไม่มีแผลกดเจ็บ สรปุได้ว่า การใส่ฟันเทยีมล่างทัง้ปากทีร่องรบัด้วยรากฟันเทยีม ในผู้ป่วยทีม่กีล้ามเนือ้ใบหน้าอ่อนแรง 
และมีการสูญเสียฟันล่างในช่องปากทั้งหมดรายนี้ ท�ำให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะที่ดี

คำส�ำคัญ: การฟื้นฟูสภาพช่องปาก กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง การใส่ฟันเทียม
วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(2) : 233–241.

Abstract
	 Using complete dentures of patients with facial palsy always has some problems, due to 
poor neuromuscular control movements of mandibles those interfere denture retention, stability, 
and their denture aesthetic. 

Case study: A 81- year-old man has had facial muscle weakness for 7 years, and was diagnosed 
as left facial nerve palsy with hearing loss due to malignant otitis externa with osteomastoiditis. He 
was treated by medication, and surgical correction for lagophthalmos. The patient would like to have 
a complete dentures. Extraoral examination revealed facial asymmetry and falling of left corner of 
the mouth with salivary drooling. The mandible slightly deviated to the right. Pronunciation were 
not clear at bilabial and labiodental articulation. The patient could not move the mandible and bite 
following doctor order, and occlusion was unstable. Preliminary impressions were performed with 
alginate impression material and final impression with border molding was done by using silicone 
impression material. Occlusal rim was tried in and anterior maxillary plane was set. Evaluation 
of occlusal vertical dimension was difficult due to poor control of mandibular movement and 
nonrepetitiveness. Therefore, doctor had to support and guide the mandible during determining 
interarch relationship. Artificial teeth were arranged upon lingualize’s theory and the buccal flange 
of left upper dentures were expanded to support the left cheek. Occlusion wax was changed to 
permanent prosthesis after the patient satisfied with esthetic, pronunciation, and biting. Surgical 
placement of osteo-integrate implants was done. Lower dentures should not be used at least 2 
weeks. Four months later, locators were attached to dental implants. The patient was scheduled 
for dental check- up after 2 weeks for evaluating the dentures, implants, and oral hygiene care. 
Follow-up for 1 and 3 months after denture delivery, the patient was satisfied with quality of 
chewing, esthetic, and denture retention. Conclusion, this case report presents the rehabilitation 
of a facial palsy patient with implants supported lower over dentures. That prosthesis improves 
patient’s sense of well-being.
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บทน�ำ
ในระยะ 30 ปีที่ผ่านมารากฟันเทียมได้พิสูจน์

ให้เหน็ว่าเป็นอกีหน่ึงทางเลอืกทีม่ปีระโยชน์ในการฟ้ืนฟู

ช่องปากหลงัการสญูเสยีฟัน1 ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพ และ

ความสะดวกสบายในการท�ำงานของระบบช่องปาก และ

ขากรรไกรของผู้ป่วย2 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มี

ความพิการ ซ่ึงการรักษาด้วยรากฟันเทียมจะให้ความ

สวยงาม การยึดอยู่ และการใช้งานที่ดีกว่า การท�ำฟัน

เทียมแบบปกติ3

ภาวะกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง หมายถึง การ

อ่อนแรงของกล้ามเนือ้ใบหน้าครึง่ซกี ท�ำให้หลบัตาได้ไม่

สนิท มุมปากตก และขยับใบหน้าซีกนั้นไม่ได้ โดยเกิด

จากความผิดปกติของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 7 ท�ำให้

เกิดอาการปากเบี้ยวและหน้าเบี้ยว สามารถพบได้ทุก

เพศทุกวัย เป็นหน่ึงในปัญหาส�ำคัญในการรักษาทาง

ทันตกรรมประดิษฐ์ เน่ืองจากการอ่อนแรงของกล้าม

เนื้อริมฝีปาก และกระพุ้งแก้มจะขัดขวางการรักษาทาง

ทันตกรรมประดิษฐ์ในหลายขั้นตอน โดยเฉพาะในงาน

ฟันเทียมชนิดทั้งปาก ตั้งแต่การพิมพ์ปาก การหาความ

สมัพนัธ์ของขากรรไกร รวมไปถึงเสถียรภาพ และการยดึ

อยูข่องฟันเทยีมในท้ายทีส่ดุ4,5 วธิกีารในการแก้ปัญหาดงั

กล่าวที่เคยมีผู้เสนอ ได้แก่ การขยายขอบฟันเทียมด้าน

ใกล้แก้ม6 หรือการพยายามเรียงต�ำแหน่งของฟันให้อยู่

ในสมดุลระหว่าง กล้ามเนื้อรอบๆ ฟันเทียม7 ส�ำหรับ

รากฟันเทยีมเพือ่รองรบัฟันเทยีมเป็นอีกทางเลอืกหนึง่ที่

มปีระสทิธภิาพ ในผูป่้วยกลุม่ดงักล่าวทีก่ารรกัษาด้วยฟัน

เทยีมทัว่ไปไม่ได้ผล8,9 ซึง่มทีัง้ชนดิตดิแน่นและชนดิถอด

ได้คร่อมรากฟันเทียม โดนจะแนะน�ำชนดิถอดได้เพราะมี

ค่าใช้จ่ายน้อยกว่า สามารถดแูลท�ำความสะอาดได้ดกีว่า 

จ�ำนวนรากฟันเทียมท่ีใช้น้อยกว่า เกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังท�ำน้อยกว่า ซ่อมแซมได้ง่ายกว่า10,11 นอกจากนี้ยัง

สามารถท�ำในรายที่มีการละลายของกระดูกสันเหงือก

อย่างมากได้

การแบ่งเกรดความรุนแรงของโรค กล้ามเนื้อ 

ใบหน้าอ่อนแรง ตาม House-Brackmann facial 

nerve grading system แบ่งได้ 6 เกรด ดังนี้12

เกรด ระดับรุนแรง ลักษณะ

1 ใบหน้าปกติ (normal) ใบหน้าสามารถขยับได้ทุกส่วน

2 ใบหน้าเสียการท�ำงานเล็กน้อย
(mild dysfuntion)

ใบหน้ามีการอ่อนแรงเล็กน้อย สังเกตได้จากการมอง
ใกล้ๆ

3 ใบหน้าเสียการท�ำงานระดับปานกลาง
(moderate dysfunction)

ใบหน้าเบี้ยวชัดเจน แต่ไม่รุนแรง มีกล้ามเนื้อหดตัว
ไม่ประสานกัน (synkinesis) หลับตาให้สนิทต้องใช้
การพยายามบังคับ

4 ใบหน้าเสียการท�ำงานค่อนข้างมาก
(moderately dysfunction)

ใบหน้าอ่อนแรงอย่างชัดแจน หลับตาได้ไม่สนิท

5 ใบหน้าเสียการท�ำงานขั้นรุนแรง
(severe dysfunction)

ใบหน้าเบี้ยวเห็นชัดเจน

6 ใบหน้าอัมพาต 
(total paralysis)

ขยับกล้ามเนื้อใบหน้าไม่ได้
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รายงานผู้ป่วย

แพทย์วินิจฉัยเป ็น left facial nerve 

palsy due to malignant otitis externa with 

osteomastoiditis ร่วมกับหูซ้ายหนวก ได้รับการ

รักษาด้วยยา และการผ่าตัด รักษาปัญหาเปลือกตาปิด 

ไม่สนทิ มาพบทนัตแพทย์เพือ่ต้องการใส่ฟันเทียมชิน้ใหม่ 

เนือ่งจากฟันเทยีมเดมิหลวมไม่สามารถใส่เคีย้วอาหารได้ 

การตรวจภายนอกพบ ใบหน้าไม่สมมาตร มุมปาก 

ด้านซ้ายตก มนี�ำ้ลายไหลซมึ ขากรรไกรล่างเยือ้งไปด้านขวา 

เล็กน้อย ผู้ป่วยออกเสียงจากริมฝีปากคู่ (bilabial) และ

เสียงริมฝีปากล่าง-ฟันบน (labiodental) ไม่ชัดเจน  

ไม่สามารถเคล่ือนขากรรไกรล่าง และกัดสบฟันตาม 

ค�ำบอกได้ การกดัสบฟันมกีารเลือ่นไถล อาการกล้ามเน้ือ 

ใบหน้าด้านซ้ายอ่อนแรง ตามระบบการแบ่งเกรดของ 

House-Brackmann13 พบว่าอยู่ในระยะที่ IV หรือ

ความผิดปกติค่อนข้างรุนแรง โดยลักษณะทางคลินิก

ในระยะนี้ ได้แก่ กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงที่เห็นได้ชัด

ในขณะพัก ไม่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อหน้าผาก 

และการปิดเปลือกตาไม่สนิท ร่วมกับการเคลื่อนที่

ของขากรรไกรล่าง และการปิดปากที่ไม่สมมาตรกัน  

การตรวจภายในช่องปากพบสันเหงือกว่างทั้งสอง 

รูปที่ 1 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 81 ปี มีประวัติกล้ามเนื้อใบหน้าด้านซ้ายอ่อนแรงมา 7 ปี

ขากรรไกร ขากรรไกรบน เหลือฟันซี่ 15 และ 17  

ขากรรไกรมกีารยบุละลายเลก็น้อย ภาคตดัขวางเพดาน

แข็งเป็นลักษณะแบน ความสัมพันธ์ระหว่างเพดาน

อ่อนและเพดานแข็งเข้าได้กับลักษณะของ House 

Class-I ขากรรไกรล่างมีการละลายของกระดูกเข้าได้

กับ Chanavaz-Donazzan Class-B14 ความสัมพันธ์

ขากรรไกรบน–ล่างตาม Angle’s classification เป็น 

unclassification15 การศกึษาภาพถ่ายรงัส ีไม่พบพยาธิ

สภาพในกระดูกขากรรไกร ขากรรไกรล่างด้านหน้า 

มีความสูงของสันกระดูกประมาณ 12 มิลลิเมตร  

ซึ่งผู้ป่วยให้ประวัติว่า เคยท�ำฟันเทียมมาแล้ว 1 ชุด  

ในรอบปี แต่ไม่สามารถใช้งานได้ 

ผู้ป่วยได้รับการพิมพ์ปากด้วยอัลจิเนต เพื่อท�ำ

ถาดพมิพ์ปากเฉพาะบคุคล พมิพ์ปากครัง้สุดท้าย พร้อม

ท�ำการป้ันขอบด้วยวัสดพุมิพ์ปากซิลโิคน เนือ่งจากผูป่้วย

ไม่สามารถเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือรอบช่องปากได้ ดังนั้น

ข้ันตอนนีต้้องกระท�ำโดยทันตแพทย์ท้ังหมด หลงัจากนัน้ 

ท�ำการลองข้ีผึ้งในปาก จัดเรียงระนาบปลายฟันของ

ฟันหน้าบน เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถท�ำซ�้ำต�ำแหน่ง 

การกัดฟันและควบคุมแนวทาง การเคลื่อนท่ีของ 
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ขากรรไกรล่างได้ ท�ำให้การประเมินมิติแนวดิ่งของ

การสบฟันและความสัมพันธ์ของขากรรไกรท�ำได้ยาก  

ผูศึ้กษาจงึจ�ำเป็นต้องช่วยประคองขากรรไกรล่างระหว่าง

หาความสัมพันธ์ดังกล่าว จากน้ันท�ำการเรียงฟันตาม

ทฤษฎีการสบด้านลิ้น และนัดผู้ป่วยลองฟันพร้อมเพิ่ม

ขี้ผึ้งเพื่อขยายขอบด้านใกล้แก้มฟันบนด้านซ้าย เพื่อ

ช่วยพยุงกล้ามเนื้อ เมื่อผู้ป่วยพึงพอใจกับความสวยงาม  

การออกเสียง และการกัดสบฟัน แล้วจึงเปลี่ยนขี้ผึ้ง

เป็นฟันเทียมถาวรใส่ให้ผู้ป่วยใช้งาน นัดผู้ป่วยผ่าตัด

ฝังรากฟันเทียม เพื่อยึดฟันเทียมทั้งปากชิ้นล่าง โดยใช้

รากฟันเทียมที่มีส่วนยึดติดกับฟันเทียมเป็นโลเคเตอร์ 

(locator) เนื่องจากพิจารณาแล้วว่า ผู้ป่วยมีระยะห่าง

ระหว่างขากรรไกรบนและล่างน้อย ใช้รากเทียมความยาว 

10 มิลลิเมตร เส ้นผ่าศูนย์กลาง 4.2 มิลลิเมตร  

ที่ต�ำแหน่งฟันซี่ 33 และ 43 โดยพิจารณาต�ำแหน่งของ

รากฟันเทยีมและฟันเทยีม ไม่ให้ส่วนของสิง่ยดึฟันเทยีม

โลเคเตอร์ (locator) รบกวนการท�ำงานของเนือ้เยือ่อ่อน

ในด้านใกล้แก้มและด้านใกล้ลิ้น (รูปที่ 2)

	 แนะน�ำให้ผู้ป่วยงดใส่ฟันเทียมล่างอย่างน้อย 2 สัปดาห์ หลังการผ่าตัด 4 เดือนจึงท�ำการต่อสิ่งยึดฟันเทียม

โลเคเตอร์ (locator)

รูปที่ 2 แสดงต�ำแหน่งการใส่รากเทียม และภาพรังสี

รูปที่ 3 การใส่ฟันเทียมล่าง ที่รองรับด้วยรากฟันเทียม
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แนะน�ำการดูแลรักษาฟันเทียม และส่วนของ

รากฟันเทยีมแก่ผูป่้วย นดัผูป่้วยหลังท�ำ 2 สปัดาห์ พบว่า 

ในช่องปากไม่มีแผลกดเจ็บ เหงือกโดยรอบรากฟัน 

เทียมปกต ิไม่มกีารอกัเสบ ผูป่้วยมปัีญหาเลก็น้อยเวลาใส่

และถอดฟันเทยีม จงึสอนวธิกีารใส่ถอดฟันเทยีม รวมถงึ 

การท�ำความสะอาดช่องปากและฟันเทียมให้ทั้งผู้ป่วย

และญาตจินเข้าใจ หลงัตดิตามการรักษาที ่1 และ 3 เดอืน 

ผู้ป่วยพึงพอใจกับฟันเทียมชุดนี้ ทั้งในแง่ประสิทธิภาพ 

ในการเคี้ยวอาหาร ความสวยงาม และการยึดอยู ่ 

เนื้อเยื่ออ่อนโดยรอบช่องปากอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มี

แผลกดเจ็บ ผู้ป่วยไม่รู้สึกกังวลหรือรู้สึกผิดปกติบริเวณ

รากฟันเทียม (รูปที่ 4)

รูปที่ 4 หลังจากผู้ป่วยได้ใส่ฟันเทียมล่างทั้งปากชนิดถอดได้คร่อมรากเทียม

บทวิจารณ์
เส้นประสาทสมองคู่ที่ 7 หรือเส้นประสาท 

เฟเชยีล เป็นเส้นประสาทส�ำคัญทีค่วบคุมการท�ำงาน ของ

กล้ามเนื้อแสดงความรู้สึกบนใบหน้า ดังนั้นพยาธิสภาพ

ทีเ่กดิกับเส้นประสาทน้ีจะส่งผลกระทบต่อความสวยงาม

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก ส�ำหรับแขนง 

บคัคอล (buccal) เป็นแขนงหนึง่ทีเ่ลีย้งกล้ามเนือ้รอบๆ  

ช่องปาก ได้แก่ ไซโกมาติคัส ไมเนอร์ (zygomaticus  

minor), ออร์บิคูลาริส ออริส (orbicularis oris),  

บัคซิเนเตอร์ (buccinator), ไรซอเรียส (risorius),  

นาซาลิส (nasalis), และกลุม่กล้ามเนือ้ลเีวเตอร์เลบอิาย 

(levator labii) ซ่ึงมีบทบาทส�ำคัญในการยิ้มและ 

การเคี้ยวอาหาร16 การรักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย 

ภาวะกล้ามเน้ือใบหน้าอ่อนแรงจ�ำเป็นต้องอาศัย 

ความร่วมมือของแพทย์หลายสาขา ได้แก่ ศัลยแพทย์

ตกแต่ง จักษุแพทย์ รวมทั้งทันตแพทย์ เพ่ือช่วยเพ่ิม

คุณภาพชีวิตให้กับผู ้ป่วย ปัญหาในการฟื ้นฟูสภาพ 

ช่องปากหลังการสูญเสียฟันในผู้ป่วยรายนี้ มีสาเหตุ

ส�ำคัญมาจากการที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมกล้ามเนื้อ

ใบหน้าโดยรอบช่องปากได้ ท�ำให้ส่งผลต่อเสถียรภาพ

และการยึดอยู่ของฟันเทียมถอดได้4,5 นอกจากนี้ยัง

พบว่า การสูญเสียการรับรู ้ต�ำแหน่งของกล้ามเนื้อ 

(proprioceptive sense) โดยรอบขากรรไกรท�ำให้ 

ผูป่้วยควบคมุการเคลือ่นไหวของขากรรไกรล่างได้อย่าง

จ�ำกดั17,18  ซ่ึงจะส่งผลต่อความสมัพนัธ์ของขากรรไกรบน

และล่างระหว่างการใช้งานฟันเทียม 

การบันทึกการสบฟันในผู้ป่วยรายนี้เป็นอีก

ปัญหาที่ท้าทายอย่างมาก เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมี

การสบฟันที่ไม่คงที่ โดยแปรผันตามสภาวะทางกาย

และจิตใจแต่ละช่วงเวลา ดังนั้นทันตแพทย์จะต้อง 

ไม่ใช้แรง ในการน�ำขากรรไกรเข้าสู ่ต�ำแหน่งสบฟัน  

ผู ้ศึกษาใช้วิธีการให้ผู ้ป่วยสบฟันซ�้ำๆ หลายๆ ครั้ง  

รวมทั้งช่วยประคองขากรรไกรล่าง จนกว่าจะเข้าสู ่

ต�ำแหน่งความสัมพันธ์ในศูนย์ (centric relation) ได้
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ด้วยตัวเองเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว19 จากนั้นเรียงฟัน

ตามทฤษฎีการสบด้านลิ้น เน่ืองจากการศึกษาพบว่า  

ให้ประสทิธภิาพการบดเค้ียวทีดี่กว่า และลดการเคลือ่นที่ 

แนวขวางของฟันเทยีมได้20 ในขัน้ตอนการลองฟันเทียม

ก่อนจะเปลี่ยนเป็นชิ้นงานอะคริลิกนั้น ฟันเทียมที่ลอง

ควรจะบรรลุคุณสมบัติดังนี้ คือ ผู้ป่วยต้องไม่มีอาการ

เจบ็ขณะลองงานฟันเทยีม ฟันเทียมจะต้องมเีสถยีรภาพ

ที่เพียงพอในปาก การเคลื่อนที่ของขากรรไกรล่างจะ

ต้องไม่ติดขัด5 ในส่วนจ�ำนวนรากฟันเทียมรองรับฟัน

เทียมในขากรรไกรล่างนั้น มีหลายการศึกษาแนะน�ำ

ให้ใช้รากฟันเทียม 2 ตัวฝังระหว่างรูเปิดเส้นประสาท

เมนทอล (mental nerve) ก็เพียงพอและมีอัตรา 

ความส�ำเร็จสูง21-24 ส่วนตัวยึดที่ใช้ร่วมกับฟันเทียม

ชนิดถอดได้คร ่อมรากฟันเทียมนั้นมีหลายแบบ25 

ได้แก่ ตัวยึดบอลร่วมกับยางรองพลาสติก และ/หรือ

ตัวยึดโลหะ ตัวยึดแท่งร่วมกับคลิป ตัวยึดโลเคเตอร์  

ตัวยึดแม่เหล็ก เป็นต้น จากกรณีศึกษานี้ เลือกใช้

ตัวยึดโลเคเตอร์เนื่องจากช่องว่างระหว่างสันเหงือก

ไม่เพียงพอกับตัวยึดชนิดอื่น แต่ตัวยึดโลเคเตอร์

ต้องการความสูงช่องว่างระหว่างสนัเหงือกโดยประมาณ  

3.25 มิลลิเมตร และมีขั้นตอนการประกอบตัวยึดเข้า

กับฟันเทียมไม่ยุ่งยาก ให้การยึดติดได้หลายระดับ และ

วิธีการดูแลรักษามีขั้นตอนไม่ยุ ่งยากผู ้ป่วยสามารถ

ดูแลรักษาได้ด้วยตนเอง26,27 งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับ 

ความพึงพอใจ หลงัการรักษาด้วยฟันเทยีมร่วมกบัรากฟัน

เทียมในผู้ป่วยที่มีความพิการทางร่างกายหรือจิตใจ 

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับประโยชน์จากความสวยงาม 

และประสทิธิภาพการบดเค้ียวทีเ่พ่ิมขึน้ ดังเช่นการศึกษา

ของ Smith28 ในผู้ป่วย จ�ำนวน 104 ราย พบว่าความพงึ

พอใจในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวไม่แตกต่างกบัการรกัษาด้วย

ฟันเทยีมในผูป่้วยทีไ่ม่มคีวามพกิารร่วมด้วย นอกจากนัน้ 

Heckman13 ได้ศึกษาการรักษาด้วยรากฟันเทียม 

ในผู้ป่วยโรค Parkinson จ�ำนวน 3 ราย พบว่าผู้ป่วย 

มีประสิทธิภาพการบดเคี้ยวท่ีดีขึ้น และ Roger29  

ได้ศกึษาการรกัษาด้วยรากฟันเทยีมในผูป่้วยสมองพกิาร 

พบว่าการรักษาดังกล่าวท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดผลลัพธ์ท่ีดี 

ท้ังนี้จ�ำเป็นต้องนัดผู้ป่วยมาติดตามการรักษาเป็นระยะ  

เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกับฟันเทียม 

เช่นฟันเทียมหัก สูญเสียการยึดอยู่และตัวรากฟันเทียม 

ภาวะเหงือกรอบรากฟันเทียมอักเสบ ฟันเทียมโยกหรือ

หลุดเป็นต้น

สรุป
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงท่ีจ�ำเป็นต้อง 

ใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ทั้งปาก มักพบปัญหาในการ 

ใช้งาน เนื่องจากกล้ามเนื้ออ่อนแรงมีผลกระทบต่อ 

ข้ันตอนการท�ำการยึดอยู่ เสถียรภาพ รวมท้ังความ

สวยงามของฟันเทียมโดยตรง การเลือกใช้รากฟันเทียม

เพื่อรองรับฟันเทียมล่างท้ังปาก เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง

ท่ีได้ผลดี ดังกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ท่ีพึงพอใจในการ

ยึดอยู่และประสิทธิภาพการบดเคี้ยวของฟันเทียมท่ีดี 

ขึ้นกว่าเดิม

การใส่ฟันเทียมในผู ้ป่วยรายนี้ ต้องใช้ทั้ง

ศาสตร์และศิลป์ เพื่อแก้ไขปัญหาท้ังในแง่การบดเคี้ยว  

ในขณะเดียวกันต้องสามารถแก้ไขปัญหาความไม่สมมาตร

ของใบหน้าจากภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงอีกด้วย ดังนั้น 

ฟันเทียมล่างทั้งปากรองรับด้วยรากฟันเทียมเป็นทาง

เลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยรายนี้ เนื่องจากให้การ

ยึดอยู่ และประสิทธิภาพของการบดเคี้ยวได้ดีกว่าฟัน

เทียมท้ังปากแบบปกติ รวมท้ังสามารถขยายขอบฟัน

เทียมเพิ่ม เพื่อพยุงกล้ามเนื้อใบหน้าได้เป็นอย่างดี8,9 

การติดตามผู้ป่วยในส่วนการดูแลความสะอาดช่องปาก 

(oral hygiene) เป็นเรื่องส�ำคัญมาก เนื่องจากมีเศษ

อาหารจากการบดเคี้ยวตกค้าง (food retention) ซึ่ง

เป็นผลจากภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง (weakness of 

buccinators)
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