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บทคัดย่อ

	 	 	 ในปัจจุบันมีการรักษาพยาบาลหลายชนิดที่ต้องใช้การดมยาสลบและใส่ท่อช่วยหายใจ โดยวิธีที่แพร่หลายวิธี
หนึ่ง คือการใส่ท่อช่วยหายใจผ่านทางปาก เข้าสู่หลอดลม ซึ่งในขั้นตอนนี้มีโอกาสท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์บริเวณฟันหน้าในขากรรไกรบน เช่น การบาดเจ็บของซ่ีฟัน หรือการสูญเสียฟันได้ โดยมีปัจจัยร่วมทั้งความยากง่ายใน
การใส่ท่อช่วยหายใจตามลกัษณะกายวภิาคของผูป่้วย ความเชีย่วชาญและประสบการณ์ของหมอดมยา พยาธสิภาพ และการบรูณะ
แบบต่างๆบริเวณฟันหน้าในขากรรไกรบน เป็นต้น ด้วยเหตุนี้ ความสามารถในการให้การวินิจฉัยทางทันตกรรมก่อนผู้ป่วยเข้ารับ
การรกัษา จะช่วยให้ผูป่้วยและญาตมีิความเข้าใจและเตรยีมพร้อมรบัมือกบัภาวะแทรกซ้อนและเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ดังกล่าวได้ 
บทความนี ้จึงมีวัตถปุระสงค์เพ่ือการสือ่สารระหว่างวชิาชพี แสดงลักษณะฟันหน้าในขากรรไกรบนในรปูแบบต่างๆ เพ่ือใช้ประโยชน์
ในการวินิจฉัยทางทันตกรรมประกอบการใส่ท่อช่วยหายใจ
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			   Many types of medical treatments at present related with anesthesia. Most common technique 
of anesthesia is tracheal tube placement. Due to difficulties of intubation caused by limitation of patient’s anatomy, 
lack of experiences by the anesthesiologist, dental pathology in anterior region of maxilla and types of restorations 
in upper anterior teeth are the causal factors of complications and adverse events such as  dental injuries. Dental 
preoperative evaluation is one of the helpful methods that can make patients be  prepared for results of complica-
tions and adverse events. The purpose of this article is to provide knowledgement of Dental preoperative evaluation 
in upper anterior teeth to other medical care teams in order to take care patients in multidisciplinary approaches.
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การวินิจฉัยทางทันตกรรมประกอบ

การใส่ท่อช่วยหายใจ
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บทนำ�

	 ในปัจจุบัน การรักษาพยาบาลที่ผู้ ป่วยมี
ความจำ�เป็นต้องเข้ารับการดมยาสลบและใส่ท่อ
ช่วยหายใจมีได้หลายประเภท1 ปัจจัยเรื่องลักษณะ
กายวิภาคของทางเดินหายใจอันส่งผลต่อความยาก
ง่ายในการเปิดทางเดินหายใจ1,2   และพยาธิสภาพ
ในฟันหน้าของผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนเข้ารับการรักษา4,8 	
มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ต่อฟัน ทำ�ให้มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของฟัน
ภายหลงัจากการดมยาสลบได้รอ้ยละ 0.06 ถงึ 125 ยก
ตัวอย่างเช่น ฟันหน้าบิ่นหัก ฟันโยกขยับ หรือสูญเสีย
ฟันไป1,2,3 ร้อยละ 44.8, 20.8 และ 20.8 ตามลำ�ดับ23 
การตรวจวินิจฉัยและเตรียมความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ
จึงเป็นขั้นตอนที่มีความสำ�คัญ รวมทั้งการสื่อสารที่ดี
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ย่อม
ป้องกัน หรือลดผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนและ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ดังกล่าวได้   
	 การใส่ท่อช่วยหายใจ คือการนำ�ท่อช่วย
หายใจซึ่งทำ�จากยาง (Red Rubber) หรือพลาสติก 
(Polyvinyl chloride)1 ใส่เข้าไปในหลอดลมเพ่ือให้ผู้

ป่วยมีทางเดินหายใจทีเ่ปิดและนำ�ผา่นออกซิเจนได้อยู่
ตลอดเวลา รวมทั้งป้องกันการสูดสำ�ลักอาหารหรือน้ำ�
ย่อยจากกระเพาะอาหารเข้าสู่ปอด1,6 หนึ่งในวิธีที่แพร่
หลาย ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก ซึ่งท่อช่วย
หายใจจะผา่นอวยัวะตา่งๆตัง้แต ่รมิฝปีาก ฟัน เพดาน
แข็ง เพดานอ่อน ลิ้น คอหอย กล่องเสียง และเข้าไป
ยงัหลอดลม2,6 ในการเริม่ตน้ใสท่อ่ชว่ยหายใจ หลงัจาก
จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในตำ�แหน่งที่เหมาะสมแล้ว การใช้ 
Laryngoscope จะช่วยให้มองเห็นช่องเปิดของกล่อง
เสียงได้ชัดเจนมากที่สุด2 จากการที่ Laryngoscopic 
blade ชว่ยในการปัดลิน้ไปทางด้านขา้ง และสว่นปลาย
มีหลอดไฟขนาดเล็กซึ่งเมื่อประกอบเข้ากับ Laryngo-
scopic handle แล้วจะส่องสว่างข้ึน (รูปที่ 1ก)1 ขั้น
ตอนการใส่ Laryngoscope ต้องระวังมิให้ริมฝีปาก
ถูกหนีบด้วยฟันและ blade   ระวังการกดบาดโคน
ลิ้นจนเกิดแผล และขณะที่ใช้แรงของไหล่และแขนยก 
Laryngoscope ขึน้เพ่ือใหเ้หน็ชอ่งเปิดของกล่องเสยีง
ต้องตั้งข้อมือให้ยกขึ้นตรง ห้ามงอ ไม่หมุนข้อมือ (รูป
ที่ 1ข)7 มิฉะนั้นจะกลายเป็นใช้ฟันหน้าบนเป็นจุดหมุน
ทำ�ให้ฟันหัก หรือเหงือกมีเลือดออกได้ 2,7

รูปที่ 1. (1ก) แสดง Laryngoscope ส่วน Handle และ Blade1 (1ข) แสดงท่าของการใส่ท่อช่วยหายใจจากทาง  
ด้านข้าง7

1ก 1ข
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	 หลังใส่ท่อช่วยหายใจผ่านสายเสียงแล้ว 
ทำ�การตรวจสอบตำ�แหน่งที่ถูกต้อง ปลายของท่อ
ช่วยหายใจควรอยู่กึ่งกลางของหลอดลมใหญ่โดยฟัง
จากเสียงลมหายใจบริเวณปอดด้านบนและชายปอด
ด้านล่างทั้งสองข้าง ดูการขยายออกของช่องอกเม่ือ
ช่วยหายใจเข้า ต้องไม่ได้ยินเสียงจากบริเวณท้องและ
กระเพาะอาหารไม่โป่ง สังเกตเห็นไอหรือฝ้าในท่อ
ช่วยหายใจเม่ือหายใจออกและหายไปเม่ือหายใจเข้า 
เป็นต้น2,7 
	 ภาวะแทรกซ้อนและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคท์างทนัตกรรมทีเ่กดิข้ึนไดจ้ากข้ันตอนการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ
	 ภาวะแทรกซ้อนและเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์
จากขั้นตอนการใส่ท่อช่วยหายใจที่เกิดขึ้นกับอวัยวะ
ต่างๆภายในช่องปาก ได้แก่ เนื้อเยื่อของทางเดิน
หายใจส่วนบนบาดเจ็บ เกิดแผลที่ริมฝีปาก ลิ้น ลำ�คอ	
และกล่องเสียง1,2,9 เกิดพยาธิสภาพบริเวณปลาย
รากฟัน ฟันหน้าบนโยก ฟันเคล่ือนออกจากตำ�แหน่ง
เดิมและต้องถูกถอนฟันในเวลาต่อมา ซ่ีฟันหลุดออก
จากกระดูกเบ้าฟัน หรือฟันหน้าบนหัก เกิดความเสีย
หายต่อฟันที่เป็นครอบฟัน สะพานฟัน หรือรากฟัน
เทียม3 มีชิ้นส่วนฟันธรรมชาติหรือฟันปลอมตกเข้าสู่
ทางเดินหายใจกลายเป็นสิ่งแปลกปลอมในทางเดิน
หายใจ เกดิการอุดกัน้ของทางเดินหายใจสว่นตน้, เกดิ
การอุดกัน้ของหลอดลมสว่นปลาย, เกดิการอุดกัน้การ
ระบายของเสมหะในทางเดินหายใจ ทำ�ให้เกิดความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อและต้องเสียเวลาในการนำ�ชิ้นส่วน
ดังกล่าวออกมา เป็นต้น9,10

	 ดังนั้นความแม่นยำ�ของเทคนิคในการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ประสบการณ์ของผู้ใส่ท่อช่วยหายใจ และ
ความสามารถในการประเมินช่องปากบริเวณฟันหน้า
บนของผูป่้วยเพ่ือวางแผนการรกัษาทางทนัตกรรมกอ่น

การใส่ท่อช่วยหายใจจึงล้วนมีความสำ�คัญที่จะป้องกัน
และลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางทันตกรรม
อันไม่พึงประสงค์ได้ 1-10
	 การประเมินช่องปากและให้การวินิจฉัย
บริเวณฟันหน้าบนของผู้ป่วย
	 เนือ่งจากในขัน้ตอนการใสท่อ่ชว่ยหายใจอาจ
มีอุปกรณ์ที่ส่งผลกระทบต่ออวัยวะภายในช่องปากได้
หลายตำ�แหน่ง ส่วนของ Laryngoscopic blade มัก
ทำ�ให้เกิดอันตรายขึ้นบริเวณฟันตัดในขากรรไกรบน
ได้บ่อยที่สุด10 ซ่ึงฟันตัดในตำ�แหน่งขากรรไกรบนนี้มี
ความสำ�คัญมากทั้งในแง่ของการบดเค้ียว การออก
เสียงและความสวยงาม ดังนั้นการที่บุคลากรทางการ
แพทย์ผู้ทำ�การใส่ท่อช่วยหายใจมีความสามารถ
ประเมินลักษณะฟันหน้าในขากรรไกรบนเบื้องต้นได้ 
หรือประสานงานร่วมกับทันตแพทย์เพ่ือให้ข้อมูลการ
ตรวจวินิจฉัยที่เหมาะสม รวมทั้งทำ�ความเข้าใจแก่ผู้
ป่วยและญาตถิงึโอกาสการเกดิความเสีย่งตา่งๆ พรอ้ม
หาทางรกัษาป้องกนั จะสามารถลดโอกาสการเกดิภาวะ
แทรกซ้อนทางทนัตกรรมอันไม่พึงประสงค์ หรอืลดการ
สูญเสียฟันโดยมิได้คาดหมายหลังใส่ท่อช่วยหายใจได้
มาก

	 นิยามฟันหน้าในขากรรไกรบน หมายถึง ฟัน
ตัด (Incisor) และฟันเขี้ยว (Canine) บนส่วนโค้งแนว
ฟัน(dental arch) ด้านซ้ายและขวาในขากรรไกรบน 
นบัจากเสน้แบง่ในแนวด่ิงผา่นกึง่กลางของขากรรไกร11  
โดยฟันตัดจะมีลักษณะเหมือนจอบ หรือสิ่ว ปลายฟัน
ตดัแบนเรยีบ แบง่ออกเป็นฟันตดัซ่ีกลาง (Central in-
cisor) ซ้าย ขวา ด้านละ 1 ซ่ี และฟันตดัซ่ีขา้ง (Lateral 
incisor) ซ้าย ขวา ด้านละ 1 ซี่ ฟันเขี้ยวจะมีลักษณะ 
เป็นปุ่มฟันแหลมคมปุ่มเดียว อยูด้่านซ้าย ขวา ด้านละ 
1 ซี่ รวมจำ�นวนฟันหน้าในขากรรไกรบนเป็น 6 ซี่ (รูป
ที่ 2)12
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	 หมายเลข 1 แสดงฟันตัดซ่ีกลาง ด้านซ้าย
และด้านขวาในขากรรไกรบน
	 หมายเลข 2 แสดงฟันตัดซี่ข้าง ด้านซ้ายและ
ด้านขวาในขากรรไกรบน
	 หมายเลข 3 แสดงฟันเขีย้ว ด้านซ้ายและด้าน
ขวาในขากรรไกรบน

เราสามารถพบฟันหน้าในขากรรไกรบนได้หลากหลาย
ลักษณะ ดังนี้

ฟันหน้าในขากรรไกรบนที่เป็นฟันธรรมชาติ
	 หมายถึงฟันแท้ อันประกอบด้วยส่วนของ
รากฟันที่ฝังอยู่ในกระดูกขากรรไกรและส่วนของตัว
ฟันทีโ่ผลพ้่นจากเหงือกขึน้มาภายในชอ่งปาก สามารถ
ให้การวินิจฉัยได้จากการตรวจภายในช่องปากและ
ภาพถา่ยรงัส ีโดยลกัษณะฟันในชอ่งปากจะพบเหน็สว่น
ของเคลือบฟันปกคลุมอยู่ด้านนอกสุดของตัวฟัน มีสี
ขาวใส พื้นผิวเรียบเป็นมันวาวและโปร่งแสง13 สะท้อน
ใหเ้หน็สขีองเนือ้ฟันภายในซ่ึงมีสเีหลือง11 (รปูที ่3-ก)14	
อาจพบวัสดุอุดฟันชนิดสีเหมือนฟันในบางตำ�แหน่ง
หากฟันซ่ีนั้นเคยผ่านการผุและได้รับการบูรณะฟันมา
แล้ว (รูปที่ 3-ข) ภาพรังสีในฟันธรรมชาติจะพบองค์

ประกอบของส่วนตัวฟัน รากฟัน โพรงประสาทฟัน มี
ชั้นของกระดูกที่มีความหนาแน่นเห็นเป็นเส้นสีขาว
ทึบ เรียกว่า ผิวกระดูกเบ้าฟัน15 (Lamina Dura) ล้อม
รอบบริเวณเบ้ารากฟันโดยสม่ำ�เสมอต่อเนื่องไปยัง
บริเวณจุดสูงสุดของยอดกระดูกเบ้าฟัน ส่วนช่องว่าง
ระหว่างรากฟันและกระดูกเบ้าฟันจะเห็นเป็นเงาเส้นสี
ดำ�เนื่องจากเป็นที่อยู่ของเอ็นยึดปริทันต์ (รูปที่ 3-ค)16 
	 การประเมินสภาวะของซ่ีฟันมีความสำ�คัญ
ต่อการพยากรณ์โรคและแนวโน้มของฟันหลังใส่ท่อ
ช่วยหายใจ   กรณีฟันที่มีสภาวะเป็นโรคปริทันต์จะมี
การสูญเสียกระดูกเบ้าฟันที่ล้อมรอบรากฟัน สามารถ
พิจารณาได้จากภาพรังสี (รูปที่ 3-ง) อาจมีโอกาสเสี่ยง
ตอ่การเกดิฟันโยกหลังใสท่อ่ชว่ยหายใจได้มากกวา่ฟัน
ที่มีสภาวะปริทันต์เป็นปกติ และกรณีที่โรคปริทันต์มี
ความรนุแรง17,18 มีการสญูเสยีกระดูกเบา้ฟันทีล้่อมรอบ
รากฟันไปมากกว่าสองในสามของความยาวราก พบ
การเคล่ือนของฟันในแนวใกล้แกม้และใกลล้ิ้นมากกวา่ 
2 มิลลิเมตร ร่วมกับการขยับในแนวด่ิงภายในช่อง
ปาก19 หากสามารถถอนฟันก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ จะ
ช่วยลดความเสี่ยงเรื่องฟันอาจหลุดลงคอผู้ป่วยขณะ
ใส่ท่อช่วยหายใจได้ รวมทั้งเป็นการสร้างความเข้าใจ
และให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติในเบื้องต้นด้วย

รูปที่ 2. แสดงตำ�แหน่งฟันหน้าในขากรรไกรบนภายในช่องปาก (สัมพันธ์ตามหมายเลข)11,12
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ฟันหน้าในขากรรไกรบนที่เป็นฟันปลอมติดแน่น
	 แบ่งออกได้เป็นหลายชนิด ดังนี้
	 1. ครอบฟัน (Crown)  หมายถงึการบรูณะฟัน
ธรรมชาติโดยการครอบ20 ในส่วนของตัวฟันที่โผล่พ้น
จากเหงือกขึ้นมา มีการกรอแต่งเตรียมฟันธรรมชาติ 
และสร้างชิ้นงานครอบฟันโดยขึ้นรูปในห้องปฏิบัติ
การนอกช่องปาก ก่อนนำ�กลับมายึดบนฟันธรรมชาติ
ด้วยซีเมนต์ชนิดต่างๆ ครอบฟันสามารถทำ�บนฟัน
ธรรมชาตทิีมี่ชวีติ หรอืทำ�ในฟันทีผ่า่นการรกัษารากฟัน
มาแล้วโดยบูรณะร่วมกับเดือยและแกนฟัน18

	 วัสดุที่นำ�มาใช้ทำ�ครอบฟันหน้า ในปัจจุบันมี
หลายชนิด โดยมีการพัฒนาความสวยงามและสีสันให้
ใกล้เคียงฟันธรรมชาต ิยกตวัอยา่ง ครอบฟันชนดิโลหะ
เคลือบกระเบื้องเซรามิก (Porcelain Fused to Metal  
Crown) (รูปที่ 4-ก) โดยจะมีโครงสร้างภายในที่แนบ
กับตัวฟันเป็นโลหะผสมทางทันตกรรม แบ่งได้เป็น 3 
กลุ่มใหญ่ๆได้แก ่ กลุ่มโลหะมีสกลุสงู, กลุ่มโลหะมีสกลุ 
และกลุ่มโลหะไร้สกุล21 มีคุณสมบัติเสริมความแข็ง

แรงและช่วยรับแรงบดเค้ียว   และพอกส่วนกระเบื้อง
เซรามิก (Conventional ceramic หรือ Feldspatic 
ceramic) ในตำ�แหน่งที่ต้องการความสวยงามทำ�ให้
ดูเหมือนฟันธรรมชาติ   หรือครอบฟันชนิดปราศจาก
โลหะ (All ceramic crown) (รูปที่ 4-ข) ซึ่งเป็นการ
พัฒนาความแข็งแรงในส่วนของเซรามิก ให้สามารถ
รับแรงบดเคี้ยวได้พร้อมกับคงความสวยงาม สีใสและ
โปร่งแสงใกล้เคียงฟันธรรมชาติ ปราศจากเงาสะท้อน
ของโลหะ18,22 ภาพรังสีของครอบฟัน จะพบเป็นเงาสี
ขาวทบึรงัสคีลุมบรเิวณสว่นตวัฟัน โดยอาจครอบจะอยู่
บนรากฟันในฟันธรรมชาต ิหรอืรากฟันทีผ่า่นการรกัษา
รากฟันมาแล้วร่วมกับการฝังเดือยฟันได้ (รูปที่ 4-ค)
	 2. สะพานฟัน (Bridge) หมายถึง การ
บูรณะฟันธรรมชาติโดยการครอบคล้ายครอบฟัน แต่
จะมีการทดแทนซี่ฟันในตำ�แหน่งที่เป็นสันเหงือก
ว่างไม่มีรากฟัน เรียกว่า ฟันแขวน15 ร่วมกับฟัน
ธรรมชาติที่เป็นหลักยึดตั้งแต่ 1 ซ่ีขึ้นไป13,18 (รูปที่ 	
4-ง)24 จึงทำ�ให้จำ�นวนซี่ฟันปลอมที่พบเห็นในช่องปาก 	
มีมากกว่าฟันธรรมชาติแท้จริงที่มี สะพานฟันสามารถ

รูปที่ 3. (3ก) ฟันหน้าบนทั้ง 6 ซี่ที่เป็นฟันธรรมชาติในมุมมองทางด้านหน้า14 (3ข) ฟันหน้าบนทั้ง 6 ซี่ที่เป็นฟัน
ธรรมชาติ และได้รับการบูรณะฟันด้วยวัสดุอุดฟันชนิดสีเหมือนฟันบางตำ�แหน่ง ในมุมมองทางด้านบดเค้ียว (3ค) 
ภาพรังสีฟันหน้าบนที่เป็นฟันธรรมชาติ 16 ตำ�แหน่งลูกศรชี้แสดงเอ็นยึดปริทันต์(A)เส้นสีดำ�ล้อมรอบรากฟัน และ
ผิวกระดูกเบ้าฟัน(B)เส้นสีขาวที่ล้อมรอบเอ็นยึดปริทันต์ (3ง) เปรียบเทียบลักษณะภายนอกและภาพรังสีระหว่างฟัน
ธรรมชาติหน้าบนปกติ (รูปทางซ้าย) และฟันธรรมชาติหน้าบนทีมีภาวะโรคปริทันต์ (รูปทางขวา)16



195

ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 ก.ย. — ธ.ค. 2561

ทำ�บนฟันธรรมชาติที่มีชีวิต หรือทำ�ในฟันที่ผ่านการ
รักษารากฟันมาแล้วโดยบูรณะร่วมกับเดือยและแกน
ฟันได้18 วัสดุในปัจจุบันที่นำ�มาใช้ทำ�สะพานฟันในฟัน

	 3. รากเทียม (Dental Implant) คือวัสดุทาง
ทนัตกรรมประดิษฐท์ีน่ำ�มาใชท้ดแทนในตำ�แหนง่ทีส่ญู
เสียฟันธรรมชาติไปและเกิดเป็นสันเหงือกว่าง โดยฝัง
ผ่านเยื่อหุ้มกระดูกลงไปยึดแน่นในกระดูกขากรรไกร
เพ่ือทำ�หน้าที่รองรับฟันปลอมทั้งชนิดติดแน่นและฟัน
ปลอมชนิดถอดได้13 กรณีพ้ืนฐานสามารถแบ่งราก
เทียมได้เป็น 3 ชนิดตามลักษณะการยึดในกระดูก25 
ได้แก่
3.1.1. Eposteal dental implant หรอื Subperiosteal 
dental Implant เป็นรากเทียมในสมัยแรกๆ ปัจจุบัน
ไม่เป็นที่นิยมแล้ว ยกเว้นการนำ�มาใช้ในกรณีที่มีการ
ละลายตัวของกระดูกขากรรไกรไปมาก โดยรากเทียม

ชนิดนี้จะมีลักษณะเป็น Framework วางพักอยู่บน
กระดูกใต้เหงือก13,25 (รูปที่ 5ก)26
3.1.2. Transosteal dental implant เป็นรากเทียม
ที่เหมาะสำ�หรับทำ�ในขากรรไกรล่าง แต่ไม่เป็นที่นิยม
เนื่องจากขนาดวัสดุที่ใช้ต้องมีความจำ�เพาะในเรื่อง
ความกว้างและความสูงตามขนาดขากรรไกรล่างของ
ผู้ป่วย อีกทั้งมีขั้นตอนศัลยกรรมซับซ้อน มีจุดผ่าตัด
หลายตำ�แหน่งทั้งจากในและนอกช่องปาก โดยแผ่น
โลหะจะยดึทีส่ว่นลา่งสดุของกระดูกขากรรไกรล่าง และ
มีสกรูปักทะลุขึ้นมาที่เหงือกในช่องปากเพ่ือรองรับฟัน
ปลอม13,25 (รูปที่ 5ข)26
3.1.3. Endosteal dental implant เป็นรากเทียมที่

หน้า จะเป็นวัสดุชนิดเดียวกันกับวัสดุที่ใช้ทำ�ครอบ
ฟันหน้า22

รูปที่ 4. (4ก) ครอบฟันหน้าบนชนิดโลหะเคลือบกระเบื้องเซรามิก (Porcelain Fused to Metal  Crown) ตั้งแต่ฟัน
เขี้ยวบนด้านซ้าย ถึงฟันเขี้ยวบนด้านขวา (4ข) ครอบฟันหน้าบนชนิดปราศจากโลหะ (All ceramic crown) ตั้งแต่
ฟันตัดซ่ีข้างด้านซ้าย ถึงฟันตัดซ่ีข้างด้านขวา (4ค) ภาพรังสีแสดงครอบฟันหน้าบนในฟันตัดซี่กลางด้านซ้าย บน
รากฟันธรรมชาติ (ภาพซ้าย) และครอบฟันหน้าบนในฟันตัดซี่กลางด้านซ้ายและด้านขวา บนรากฟันที่ผ่านการรักษา
รากฟันรว่มกบัการฝงัเดือยฟันชนดิโลหะ และเดือยฟันชนดิเสน้ใยเสรมิแรงตามลำ�ดับจากซา้ยมาขวา (ภาพขวา) (4ง) 
ภาพแสดงสะพานฟันในฟันหน้า ประกอบด้วยฟันธรรมชาติซึ่งเป็นฟันหลัก 2 ซี่ และฟันแขวนในตำ�แหน่งที่ทดแทน
สันเหงือกว่าง 1 ซี่ 24
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นิยมใช้มากที่สุดทางทันตกรรม โดยรากเทียมชนิดนี้
จะฝังเข้าไปในกระดูกขากรรไกรมีได้หลายรูปแบบ เช่น 
Root form, Blade(Plate) form, Ramus Frame 
เป็นต้น13,25 (รูปที่ 5-ค)26
	 องค์ประกอบของรากเทยีมจะประกอบด้วย 3 
ส่วน (รูปที่ 5ง ทางซ้าย)28
3.2.1. ส่วนที่ฝังในกระดูก (Osseous part) มีรูปร่าง
คล้ายราก มักเป็นทรงกระบอก มีเกลียว พ้ืนผิวจะ
ผ่านกระบวนการทำ�ให้หยาบเพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่สำ�หรับการ
ยึดติดในกระดูก

3.2.2. ส่วนที่สัมผัสกับเนื้อเยื่อ (transmucosal com-
ponent) เป็นส่วนต่อเชื่อมกับรากเทียมในกระดูกขา
กรรไกร โดยมีสว่นสมัผสักบัเหงือกและเป็นหลักสำ�หรบั
รองรับส่วนวัสดุบูรณะต่อ มีวัสดุให้เลือกทั้งชนิดโลหะ
ไทเทเนียม และเซอโคเนียที่มีสีขาว
3.2.3. สว่นวสัดุบรูณะ มีลักษณะเป็นครอบฟัน สะพาน
ฟัน(รูปที่ 5จ30 และ 5ฉ31) หรือหลักยึดสำ�หรับรองรับ
ฟันปลอม เป็นต้น27 
	 ในบางรปูแบบของการบรูณะ รากเทยีมสว่นที่
สัมผัสกับเนื้อเยื่อ และส่วนวัสดุบูรณะ จะขึ้นรูปเป็นชิ้น
เดียวกัน (รูปที่ 5ง ตรงกลาง)29

รูปที่ 5. (5ก) ลักษณะ Endosteal dental implant26   (5ข) ลักษณะ Transosteal dental implant26 (5ค) ลักษณะ 
Endosteal dental implant26 (5ง ทางซ้าย) องค์ประกอบทัง้ 3 สว่นของรากเทยีมบรเิวณฟันหนา้บน ในฟันตดัซ่ีกลาง
ด้านขวา28 (5ง ตรงกลาง) องค์ประกอบของรากเทียมบริเวณฟันหน้าในฟันตัดซี่กลางด้านซ้าย กรณีที่ส่วนที่สัมผัส
กับเนื้อเยื่อ และส่วนวัสดุบูรณะเป็นชิ้นเดียวกัน29 (5ง ทางขวา) ภาพรังสีแสดงรากเทียม ครอบฟันหน้าบนรากเทียม 	
ในตำ�แหน่งฟันตัดซ่ีกลางด้านซ้าย และฟันธรรมชาติหน้าบนในตำ�แหน่งฟันตัดซ่ีกลางด้านขวาที่รักษารากแล้วร่วม
กับครอบฟัน (5จ) ภาพรากเทียม และครอบบริเวณฟันหน้าบนในตำ�แหน่งฟันตัดซี่กลางด้านซ้าย และด้านขวา ใน
ช่องปากและภาพรังส3ี0 (5ฉ) ภาพสะพานฟันบนรากเทียมบริเวณฟันหน้าบนตั้งแต่ฟันตัดซี่ข้างด้านซ้าย ถึงฟันตัดซี่
ข้างด้านขวาในช่องปากและภาพรังส3ี1
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	 การประเมินและวินิจฉัยในเบื้องต้นได้ว่าฟัน
หน้าในขากรรไกรบนของผู้ป่วยเป็นครอบฟัน สะพาน
ฟัน หรอืรากฟันเทยีม จะชว่ยใหบ้คุลากรทางการแพทย์
ที่เกี่ยวข้องเพ่ิมความระมัดระวังหรือใช้อุปกรณ์เสริม
ในขั้นตอนการใส่ท่อช่วยหายใจ4  และสามารถแนะนำ�
ผู้ป่วยและญาติให้ไปพบทันตแพทย์เพ่ือตรวจประเมิน
โดยละเอียด หรอืใหข้อ้มูลเพ่ือทราบถงึโอกาสเกดิภาวะ
แทรกซ้อนและเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์จากการทีค่รอบ
ฟัน สะพานฟัน หรอืรากเทยีมแตกหกัเสยีหายหรอืหลุด 
ซ่ึงอาจส่งผลให้ชิ้นส่วนดังกล่าวกลายเป็นสิ่งแปลก
ปลอมตกเข้าสู่ทางเดินหายใจ เกิดการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ และเสี่ยงต่อการติดเชื้อ9 หรือมีผลกระทบต่อ
ความสวยงาม โดยเฉพาะหากสะพานฟันหลดุ ผูป่้วยจะ
เหมือนสญูเสยีฟันไปพรอ้มกนัหลายซ่ี หรอืมีโอกาสตอ้ง
บูรณะบริเวณฟันหน้าใหม่หลังจากการรักษาโดยการ
ใส่ท่อช่วยหายใจเสร็จสิ้น ซึ่งการซ่อมแซมบูรณะอาจมี
ความซบัซ้อนและมีค่าใชจ่้ายทีค่่อนขา้งสงู เป็นตน้ การ
ทีผู่ป่้วยและญาตริบัทราบขอ้มูลครบทกุด้านจะสง่ผลให้
สามารถลดจำ�นวนการฟ้องร้อง เรียกค่าเสียหายทาง
กฎหมายลงได้ และทำ�ให้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
แพทย์มีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน 4

ฟันหน้าในขากรรไกรบนที่เป็นฟันปลอมถอดได้
	 ฟันปลอมถอดได้ หมายถึง ฟันปลอมที่
ประดิษฐ์ขึ้นทดแทนในตำ�แหน่งที่สูญเสียฟันธรรมชาติ
และเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ โดยผู้ป่วยสามารถถอด
ใส่ได้ด้วยตนเอง แบ่งออกได้เป็นหลายชนิด ได้แก่ 	
ฟันปลอมทั้งปาก (รูปที่ 6-ก)32 ฟันปลอมบางส่วนฐาน	
เรซิ่นอะคริลิก (รูปที่ 6-ข) และฟันปลอมบางส่วนฐาน
โครงโลหะ (รูปที่ 6-ค) เป็นต้น13,15,18,20

	 การตรวจวนิจิฉยัในกรณทีีผู่ป่้วยใสฟั่นปลอม
ชนิดถอดได้ ทำ�ได้โดยสอบถาม ซักประวัติ รวมทั้ง
ตรวจในช่องปาก เพ่ือให้คำ�แนะนำ�  แจ้งข้อพึงระวัง 
และป้องกนัเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ตา่งๆแกผู่ป่้วย ไม่
ควรใหผู้ป่้วยใสฟั่นปลอมชนดิถอดได้ขณะเขา้รบัการใส่
ท่อช่วยหายใจ เนื่องจากฟันปลอมอาจหลุดและกลาย
เป็นสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจแทนได9้ เมื่อ
ผู้ปว่ยและญาติไดร้ับข้อมลูที่เหมาะสม ย่อมเอือ้ให้เกิด
ความตระหนักรู้ถึงการเตรียมตัวให้พร้อมก่อนเข้ารับ
การรกัษา ถอดฟันปลอมเกบ็ไวใ้นทีท่ีเ่หมาะสม รวมทัง้
ยังสามารถลดความเสี่ยงจากการทำ�งานของบุคลากร
ทางการแพทย์ได้อีกด้วย

รูปที่ 6. (6ก ภาพซ้าย) รูปภาพแสดงสันเหงือกว่างในขากรรไกรบนและล่าง (6ก ภาพขวา) รูปภาพแสดงฟันปลอม
ทัง้ปากชนดิถอดได้ฐานเรซ่ินอะครลิกิชิน้บนและชิน้ลา่ง32 (6ข ภาพซ้าย) รปูภาพแสดงชิน้งานฟันปลอมบางสว่นชนดิ
ถอดได้ฐานเรซ่ินอะคริลิกบริเวณฟันหน้าด้านบนตั้งแต่ฟันตัดซี่ข้างด้านขวา ถึงฟันเขี้ยวด้านซ้าย33 (6ข ภาพขวา) 
รปูภาพแสดงการจำ�ลองฟันหนา้บนทีห่ายไปในตำ�แหนง่ฟันตดัซีก่ลางด้านซา้ย และการทดแทนด้วยฟันปลอมบางสว่น
ชนิดถอดได้ฐานเรซิ่นอะคริลิกจำ�นวน 1 ซี่ (6ค) รูปภาพแสดงตัวอย่างฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดได้ฐานโครงโลหะ
บรเิวณฟันหนา้บน ทีมี่การใสฟั่นทดแทนตัง้แตฟั่นตดัซ่ีขา้งด้านซา้ยถงึฟันตดัซ่ีขา้งด้านขวา รว่มกบัการบรูณะฟันหลงั34
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