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บทคัดย่อ

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 81 ปี มาพบทันตแพทย์เนื่องจากฟันปลอมที่เคยท�ำอันล่างหลวมมากต้องการท�ำฟัน

ปลอมใหม่ มีโรคประจ�ำตัวคือ ข้ออักเสบรูมาตอยด์ การวินิจฉัยคือสันเหงือกว่างที่มีกระดูกขากรรไกรสลายตัวมาก 

แผนการรักษาคือ ท�ำฟันเทียมทั้งปากบนและล่างเพียงอย่างเดียว ผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยสามารถใส่ฟันเทียมทั้ง

ปากได้ปกติ ไม่หลวมหรือเจ็บ เคี้ยวอาหารได้ พึงพอใจกับความสวยงามและฟันเทียมชุดนี้ รายงานผู้ป่วยรายนี้อาจ

ใช้พิจารณาเป็นทางเลือกในการให้การรักษาที่เหมาะสมในผู้ป่วยสูงอายุที่มีสันเหงือกว่างและเป็นโรครูมาตอยด์ใน

รายอื่นๆ

ค�ำส�ำคัญ  :  ฟันเทียมทั้งปาก  ผู้สูงอายุ  ข้ออักเสบรูมาตอยด์  ขากรรไกรสลายตัว

Abstract

	 An 81-year-old Thai male came to the dentist because the old lower denture was very 

loose and wanted to make new dentures. The systemic disease associated with more difficult 

denture making was rheumatoid arthritis. Previous diagnosis  was edentulous area with severe 

alveolar ridge resorption of upper and lower arch. Treatment plan of this case is to make new 

complete dentures. Treatment outcomes show the patient can wear dentures without pain and 

any ulcer, can eat food easily, the dentures have good stability, retention and esthetic. This report 

may be considered an alternative to provide suitable treatment in elderly patient with severe 

alveolar ridge resorption and rheumatoid arthritis.
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บทนำ�

   โรครูมาตอยด์เป็นโรคภูมิแพ้ตัวเองที่เกี่ยวกับ

กระบวนการอักเสบของข้อต่อ กระดูก เช่นนิ้วมือ นิ้ว

เท้า แขน ขา และอื่นๆ เกิดความผิดปกติของการ

เคลื่อนไหวไปจนถึงการเกิดความพิการขึ้นกับร่างกาย

ที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย โรครูมา

ตอยด์ยังส่งผลต่อสุขภาพช่องปากคือ ปัญหาเรื่องโรค

ปริทันต์อักเสบ   เกิดการอักเสบและท�ำลายกระดูกขา

กรรไกรและข้อต่อ ซึ่งพบลักษณะทางภาพถ่ายรังสีคือ 

คอนไดน์แบนและเป็นรอยหว�ำ  ช่องว่างในข้อต่อขา

กรรไกรแคบลง นอกจากนี้กระบวณการอักเสบดัง

กล่าวยังไปท�ำลายต่อมน�้ำลาย ท�ำให้สร้างน�้ำลายได้

น้อยลง ส่งผลต่อการกลืน และการพูดล�ำบากขึ้น ง่าย

ต่อการเกิดแผลในช่องปาก เกิดอาการปวดแสบร้อนใน

ปากได้และเป็นสาเหตุที่ท�ำให้การท�ำฟันปลอมในผู้

ป่วยมีความซ�้ำซ้อนขึ้น รายงานนี้อธิบายการวินิจฉัย 

ขั้นตอนการรักษา และท�ำฟันเทียมทั้งปากในผู้ป่วยที่

รายงานด้วยความระมัดระวังและเลือกวิธีที่เหมาะสม

รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยสัญชาติไทย เพศชาย อายุ 81 ปี มาพบ

ทันตแพทย์เนื่องจากฟันปลอมที่ท�ำมานานกว่า 20 ปี

อันล่างหลวมมากต้องการท�ำฟันปลอมใหม่ มีโรค

ประจ�ำตัวคือ ข้ออักเสบรูมาตอยด์ ตับแข็ง ไตเสื่อม

ระดับ 3 กระดูกพรุน และความดันโลหิตสูง ยาที่รับ

ประทานเป็นประจ�ำคือ aspirin (81 มิลลิกรัม) 

omeprazole (20 มิลลิกรัม) และ quetiapine (25 

มิลลิกรัม)

	 ลักษณะทางกายภาพ ผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้

ด้วยตัวเอง ต้องนั่งรถเข็นหรือมีผู้อื่นช่วยพยุงตัวและ

พบนิ้วมือและนิ้วเท้ามีบิดงอผิดรูป (ภาพที่ 1, 2)

ภาพที่ 1 นิ้วมือมีลักษณะบิดงอผิดรูป

ภาพที่ 2 นิ้วเท้ามีลักษณะบิดงอ

	 ตรวจภายนอกช่องปาก ลักษณะกะโหลก

ศีรษะเป็น branchycephalic facial type ใบหน้าไม่

สมมาตรกัน สูญเสียมิติสบฟันในแนวดิ่ง มุมปากตก 

concave facial profile (ภาพที่ 3) ไม่มีอาการเจ็บ

และอาการตึงตัวของกล้ามเนื้อบดเคียวใบหน้าและล�ำ

คอ ไม่มีอาการเจ็บเมื่ออ้าปากกว้าง หรือเสียงดังหน้าหู

ของขากรรไกรทั้งสองข้าง
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ภาพที่ 3 ถ่ายหน้าตรง

	 ตรวจภายในช่องปาก พบริมฝีปาก กระพุ้ง

แก้ม พื้นปาก และเพดานปากปกติ ไม่มีเนื้อเยื่อเกาะสูง 

(frenum) ในสันเหงือกบนและล่างท่ีขัดขวางต่อการ

ถอดใส่ฟันปลอม 

	 สันเหงือกว่างบนปกติไม่มีแผล รูปร่างสัน

เหงือกเป็นตัวยู ความโค้งของสันเหงือกเป็นตัวยู 

เหงือกแน่น (ภาพที่ 4)

	 สันเหงือกว่างล่างปกติไม่มีแผล รูปร่างสัน

เหงือกเป็นตัววี ความโค้งของสันเหงือกเป็นตัววี เหงือก

แน่น เตี้ยและแบน (ภาพที่ 5)

	 ตรวจฟันปลอมเก่าของคนไข้พบว่า ด้านบน

เป็นฟันปลอมทั้งปาก หลวมเล็กน้อย ซี่ฟันปลอมสึก 

ภาพที่ 4 ขากรรไกรบน				    ภาพที่ 5 ขากรรไกรล่าง

ฟันปลอมล่างเป็นฟันปลอมทั้งปากหลวมมากและขยับ

เวลาเคี้ยว ซ่ีฟันปลอมสึก ตรวจพบขอบฟันปลอมสั้น

ด้านลิ้นไกลกลาง (disto-lingual) และขอบฟันปลอม

เกินด้านแก้มไกลกลาง (disto-buccal) มีหินปูนและ

คราบอาหารเกาะฟันปลอมทั้ง 2 ชิ้น

	 วิเคราะห์ภาพรังสี จากภาพรังสีพาโนรามิค 

ขากรรไกรไม่สมมาตร พบลักษณะข้อต่อกระดูกขา

กรรไกรปกติทั้งขวาและซ้ายมีช่องว่างปกติ หัวคอน

ไดน์ด้านขวาสึกและแบนด้านซ้ายมีรอยหว�ำเล็กน้อย 

บริเวณที่เป็นสันกระดูก กระดูกเบ้าฟันเหลือน้อย สัน

กระดูกด้านบนใกล้โพรงอากาศไซนัส ด้านล่างใกล้เส้น

ประสาทอินฟีเรีย อัลวิโอลาร์ (ภาพที่ 6)
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ภาพที่ 6 ภาพถ่ายพาโนรามิค

	 การวินิจฉัย คือ สันเหงือกว่างที่มีสันกระดูก

ขากรรไกรบนและล่างสลายตัวมาก (Edentulous 

area with severe alveolar ridge resorption of 

upper and lower arch)

	 การวางแผนการรักษา ผู้ป่วยรายนี้มีกระดูก

ขากรรไกรละลายตัวมาก โดยเฉพาะขากรรไกรล่างมี

ลักษณะเล็ก แหลมและแบน มีส่วนท่ีใช้รองรับฟัน

ปลอมน้อย การท�ำฟันปลอมใหม่มีโอกาสหลวมได้มาก 

แนวทางการรักษาท่ีดีคือการท�ำรากเทียมเพื่อรองรับ

ฟันปลอมทั้งปาก แต่เนื่องจากผู้ป่วยมีอายุมาก มีโรค

ประจ�ำตัว มีสภาวะท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองและ

การดูแลสุขอนามัยในช่องปาก และค่าใช้จ่ายที่สูง 

ท�ำให้วิธีการรักษาดังกล่าวไม่เหมาะกับผู้ป่วยรายนี้ ดัง

น้ันการรักษาท่ีให้คือการท�ำฟันปลอมท้ังปากฐานอะค

ลิลิกบนและล่างเพียงอย่างเดียว

	 การรักษาและติดตามผล ซักประวัติและ

ท�ำการบันทึกตรวจสภาพภายนอกและภายในช่องปาก 

พิมพ์สันเหงือกบนและล่างด้วยวัสตุพิมพ์ปาก algi-

nate impression material (Jeltrate®) เพื่อท�ำชิ้น

หล่อวินิจฉัยและท�ำถาดพิมพ์ปากเฉพาะบุคคล (indi-

vidual tray) เทแบบรอยพิมพ์ด้วย denture stone 

type III (ภาพที่ 7, 8)	 	

ภาพที่ 7 แบบหล่อศึกษาขากรรไกรบน	

ภาพที่ 8 แบบหล่อศึกษาขากรรไกรล่าง
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	 ท�ำถาดพิมพ์ปากด้วย acrylic resin (for-

matray) ลองถาดพิมพ์ปากในผู้ป่วย และเสริมปั้น

ขอบด้วย green stick impression compound 

พิมพ์สันเหงือกข้ันสุดท้าย (final impression) ด้วย

วัสดุโพลีอีเทอร์ (Impregumtm) และเทแบบหล่อ

ด้วย denture stone type IV เพื่อท�ำชิ้นหล่อปฏิบัติ

งาน (master cast) (ภาพท่ี 9-12)

	 ท�ำฐานฟันปลอมช่ัวคราวด้วยอะคริลิคเรซิน

ชนิดบ่มด้วยตนเองพร้อมแท่งกัดระนาบสบฟันท้ังบน

และล่าง (ภาพที่ 13,14) จากนั้นลองแท่งกัดสบฟ้น

เพื่อหา vertical dimension (VD) โดยวัดจากจุด

อ้างอิงปลายจมูกถึงปลายคางทั้งในสภาวะพักและ

สภาวะกัดสบฟัน โดยพิจาณาใช้ค่า VD ที่ใกล้เคียงกับ

ฟันปลอมเดิม บันทึกความสัมพันธ์ในศูนย์ระหว่าง

สันเหงือกว่างบนและล่างด้วย alu wax ถ่ายทอด

ความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนลงในอุปกรณ์จ�ำลอง

ขากรรไกรชนิดปรับได้บางส่วน (semi-adjustable 

articulator) รุ่น Hanau H2 บันทึกความสัมพันธ์

ในศูนย์ระหว่างสันเหงือกว่างบนและล่าง (ภาพที่ 

15,16)

ภาพที่ 9 พิมพ์ปากขั้นสุดท้ายขากรรไกรบน ภาพที่ 10 พิมพ์ปากขั้นสุดท้ายขากรรไกรล่าง

ภาพที่ 11 แบบหล่อขั้นนสุดท้ายขากรรไกรบน ภาพที่ 12 แบบหล่อขั้นสุดท้ายขากรรไกรล่าง
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ภาพที่ 15 ถ่ายทอดความสัมพันธ์ของขากรรไกรบน 

ลงในอุปกรณ์จ�ำลองขากรรไกรชนิดปรับได้บางส่วน

ภาพที่ 13 แท่งกัดบน

ภาพที่ 16 บันทึกความสัมพันธ์ในศูนย์ระหว่างสัน

เหงือกว่างบนและล่าง

ภาพที่ 14 แท่นกัดล่าง

	 	          ก	 	 	 	    ข	 	 	 	         ค

ภาพที่ 17 ลองฟันขณะกัดสบฟัน (ก) ด้านซ้าย (ข) ตรงกลาง (ค) ด้านขวา
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	 เลือกสีฟันโดยใช้ shade guide ของ Cos-

mo A3.5 เรียงฟันลักษณะ cusp teeth ให้ได้ bilat-

eral balance occlusion เนื่องจากต้องการให้ผู้ป่วย

มีความสามารถในการบดเคี้ยวที่มีประสิทธิภาพ 

แม้ว่าสันเหงือกล่างจะเตี้ยและแบนก็ตาม ลองฟันใน

ผู้ป่วยโดยพิจารณาจากการออกเสียง มิติสบฟันใน

แนวดิ่ง และ ความสวยงาม หา posterior palatal 

seal เม่ือเรียบร้อยทุกอย่างแล้วพิจารณาน�ำไปท�ำชิ้น

งานจริง (ภาพที่ 17) 

	 หลังจากได้ชิ้นงานจริง น�ำไปใส่ให้คนไข้โดย

เช็คด้วย pressure indicating paste (PIP) เพื่อตรวจ

สอบรอยกดของฟันปลอมกับเน้ือเยื่อที่ติดกับเหงือก

ต้องไม่มากจนเกินไปจนท�ำให้เจ็บ ตรวจการสบฟันและ

พิจารณาท�ำยึดปรับทางคลินิก (clinical remount) 

ติดต้ังฟันปลอมบนเข้ากับกลอุปกรณ์ขากรรไกร เพื่อ

แก้ไขการสบฟันให้มีเสถียรภาพมากขึ้นทั้งการสบฟัน

ในศูนย์และนอกศูนย์ด้วยการกรอเฉพาะที่ (selective 

grinding) (ภาพที่ 18) น�ำฟันปลอมให้ผู้ป่วยใส่กลับไป

ใช้งาน ประเมินฟันปลอมที่ท�ำใหม่โดยค�ำนึงถึงการกัด

สบฟัน การบดเคี้ยว (ภาพที่ 19) ลักษณะใบหน้า ความ

สวยงาม ขณะถอดและใส่ฟันปลอม (ภาพที่ 20, 21) 

แนะน�ำการดูแลรักษาฟันปลอมให้ญาติผู้ป่วย ติดตาม

ผลการรักษาจนกว่าผู้ป่วยจะใช้งานฟันปลอมได้ดี ไม่

เจ็บหรือหลวม นัดผู้ป่วยมาติดตามอาการที่ 7 วัน 14 

วัน และ 1 เดือนหลังจากใส่ฟันปลอมไปแล้ว

ภาพที่ 18 ติดตั้งฟันปลอมบนเข้ากับกลอุปกรณ์ขากรรไกรโดยใช้การถ่ายทอดจากเฟสโบว์

ภาพที่ 19 แสดงการใส่ฟันปลอมทั้งปากบขณะกัดสบฟันในช่องปาก (ก) ด้านซ้าย (ข) ตรงกลาง (ค) ด้านขวา
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                   ก		 	 	              ข	 	 	 	         ค

ภาพที่ 20 ก่อนใส่ฟันเทียมทั้งปากกัดสบฟัน (ก) ด้านซ้าย (ข) ตรงกลาง (ค) ด้านขวา

                  ก		 	 	               ข	 	 	 	      ค

ภาพที่ 21 หลังใส่ฟันเทียมทั้งปาก (ก) ด้านซ้าย (ข) ตรงกลาง (ค) ด้านขวา

 วิจารณ์

	 ในต่างประเทศเช่น สหรัฐอเมริกาและยุโรป 

พบความชุกการเกิดโรครูมาตอยด์โดยประมาณเท่ากับ

ร้อยละ 1 ของประชากร ส่วนในประเทศแถบเอเชียจะ

พบโรคนี้ได้น้อยกว่าคือร้อยละ 0.1-0.3 ในประเทศไทย

จะพบได้น้อยกว่าในหลายประเทศคือร้อยละ 0.12 พบ

ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ตั้งแต่อัตราส่วน 2:1 ไป

จนถึง 3:1(1) โรคข้อเสื่อมรูมาตอยด์เริ่มมีอาการในช่วง

อายุ 35 ถึง 56 ปี มักพบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่อายุ

มากกว่า 75 ปี จากข้อมูลข้างต้นพบว่าโรครูมาตอยด์

จะพบได้มากในกลุ่มผู้สูงอายุ(2)

	 การเลือก VD สามารถท�ำได้หลายวิธี โดยปกติ

ที่นิยมใช้จะใช้ค่า VD ที่ได้จากผลต่างของระยะกัดสบ

ของแท่งกัดอยู่ในช่วง interocclusal distance 2-4 

มิลลิเมตร จากต�ำแหน่งระยะปลอดสบฟัน แต่ในกรณี

ของผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยรายนี้ใช้ค่า VD ที่วัดจากการใส่

ฟันปลอมเดิมขณะกัดสบ เนื่องจากการใช้ค่า VD ที่

มากเกินไปอาจส่งผลต่อการท�ำงานของข้อต่อขา

กรรไกร และอาจเกิดความบาดเจ็บขึ้นได้(3)

	 จากภาพถ่ายรังสีพาโนรามิกในรายที่มีความ

รุนแรงของโรครูมาตอยด์มากอาจพบลักษณะช่องว่าง

ภายในข้อต่อขากรรไกรจ�ำกัด คอนไดน์แบนหรือมี

ลักษณะขรุขระเนื่องจากมีการท�ำลายของกระดูก 

ท�ำให้อ้าปากได้จ�ำกัด เกิดการยึดติดของข้อต่อขา

กรรไกร ซึ่งเป็นลักษณะที่พบได้ในผู้ป่วยรูมาตอยด์ แต่

ในรายนี้ผู้ป่วยยังสามารถอ้าปากได้กว้างปกติแม้จะพบ

พยาธิสภาพที่ข้อต่อขากรรไกรด้านขวาชัดเจน(4)

	 การแก้ไขการสบฟันของฟันเทียมทั้งปาก

สามารถกรอแก้ไขได้เลยข้างเก้าอี้ แต่หากมีข้อผิด

พลาดมาก อาจเลือกวิธีการท�ำ  clinical remount  

เนื่องจากเป็นการถ่ายทอดการสบฟันลงในอุปกรณ์

จ�ำลองขากรรไกร ท�ำให้การกรอแก้ไขสามารถท�ำได้
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ง่ายขึ้น โดยเฉพาะบางมุมที่ไม่สามารถมองเห็นได้

ภายในช่องปากผู้ป่วย  การกรอแก้ไขและตรวจสอบ

การสบฟันในขากรรไกรจ�ำลองที่รองรับด้วยวัสดุที่เป็น

พื้นแข็งมั่นคงท�ำได้ง่ายและแม่นย�ำกว่าท�ำในช่องปาก

เนื่องจากเนื้อเยื่อในช่องปากมีการขยับตัวหรือยุบตัวได้ 

และการกัดฟันในแต่ละครั้งอาจไม่ใช่ต�ำแหน่งท่ีถูกต้อง 

เช่นคนไข้อาจจะกัดในต�ำแหน่งสบในศูนย์หรือนอก

ศูนย์ที่ผิดไป ท�ำให้การแก้ไขผิดพลาด การท�ำ clinical 

remount ยังช่วยแก้ปัญหาที่เกิดจากการความผิด

พลาดภายหลังจากการอัดฟันเสร็จ เช่นการขยายตัว

ของวัสดุอะคลิลิก หรือการเคลื่อนของซี่ฟันปลอมเล็ก

น้อย ท�ำให้ฟันไม่แตะกันทุกซี่ และลดจ�ำนวนครั้งของ

การติดตามผลการรักษาได้ด้วย(5)

	 แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยสูง

อายุท่ีเป็นข้ออักเสบรูมาตอยด์ ในกรณีที่มีความผิด

ปกติของข้อต่อขากรรไกรควรให้คนไข้พักระหว่างท�ำ

หัตถการในช่องปากบ่อยกว่าปกติ หากมีอาการปวด 

ตึง ของกล้ามเนื้อหรือข้อต่อขากรรไกรให้ประคบอุ่น 

แนะน�ำการรับประทานอาหารอ่อน หลีกเลี่ยงอาหาร

แข็ง เหนียว หรืออาหารที่เคี้ยวล�ำบาก และหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดอาการปวดข้อต่อมากข้ึน เช่น 

กัดเล็บ หาว อ้าปากกว้าง ส่วนในกรณีที่ผู้ป่วยมีน�้ำลาย

น้อยแนะน�ำให้เค้ียวหมากฝรั่งที่ปราศจากน�้ำตาลเพ่ือ

กระตุ้นการหลั่งน�้ำลาย จิบน�้ำเป็นประจ�ำเพื่อลดอาการ

ปากแห้งหรือใช้น�้ำลายเทียม นัดติดตามอาการถี่ขึ้น ส่ง

ต่อผู้ป่วยแพทย์เฉพาะทางถ้าจ�ำเป็นในกรณีปากแห้ง

รุนแรง และหมั่นท�ำความสะอาดฟันปลอม ถอดแช่น�้ำ 

ไม่ใส่นอนตอนกลางคืน(6,7)

	 การนัดหมายท�ำฟันในผู้ป่วยที่เป็นข้ออักเสบ

รูมาตอยด์ ทันตแพทย์ควรนัดหมายท�ำหัตถการในช่วง

บ่าย เนื่องจากช่วงเช้าคนไข้อาจมีอาการปวดข้อ ร่วม

กับข้อฝืด (morning stiffness) ท�ำหัตถการช่วงเวลาๆ

สั้น สามารถนัดหมายถี่ขึ้นได้ ปรับเก้าอี้ท�ำฟันและท่า

นั่งของผู้ป่วยในต�ำแหน่งท่ีรู้สึกสบาย ไม่ปวดคอและ

หลัง และควรแจ้งผู ้ป่วยว่าสามารถขอพักได้ตลอด

การรักษา(8)

ข้อคิดเห็น

	 ผู ้ป ่วยข้ออักเสบรูมาตอยด์มักมีข ้อต่อขา

กรรไกรผิดปกติ การอ้าปากค้างไว้เป็นเวลานานอาจส่ง

ผลต่อการปวดข้อต่อขากรรไกรของคนไข้โดยเฉพาะใน

ผู้ป่วยสูงอายุ หากข้อต่อขากรรไกรยึดติดหรือผิดรูปไป

ย่อมส่งผลต่อระบบบดเคี้ยวของคนไข้ได้ ภาวะปาก

แห้งและน�้ำลายน้อยจะส่งผลต่อการยึดติดของฟัน

ปลอมและเป็นแผลในช่องปากได้ง่ายขึ้น เนื่องจากฟัน

ปลอมมีโอกาสเสียดสีกับเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก ร่วม

กับผู้สูงอายุมีเนื้อเยื่อต่างๆในร่างกายบางและอ่อนแอ

ลงเป็นปกติอยู่แล้ว และผู้ป่วยกลุ่มนี้จะติดเชื้อในช่อง

ปากง่ายเนื่องจากได้รับยากดภูมิคุ้มกันหรือสเตียรอยด์

ร่วมด้วย ร่วมกับการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง

ไม่ดี การติดตามผลการรักษาจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น 

นอกจากนี้การตรวจประเมินการผิดรูปของข้อต่อขา

กรรไกรในผู้ป่วยสูงอายุ สามารถท�ำได้จากการสังเกต

ลักษณะภายนอกช่องปาก การอ้าปากและหุบปาก 

แบบหล่อจ�ำลอง และการถ่ายภาพรังสี

	 ในการท�ำฟันปลอมผู้ป่วยที่มีปัญหาสันเหงือก

เตี้ยและแบนเนื่องจากการละลายตัวของกระดูกของ

กรรไกรมาก การปั้นขอบและพิมพ์ปากสันเหงือกว่าง 

จะสามารถเพิ่มการยึดติดของฟันปลอมให้ดีขึ้น และ

การตรวจสอบการสบฟันโดยท�ำ  clinical remount 

จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการบดเคี้ยว แก้ไขจุด

กัดสบค�้ำ  และลดปัญหาฟันปลอมกระดกจากการ

เคี้ยวได้ รวมถึงการให้ทันตสุขศึกษาแก่ญาติผู้ป่วยหรือ

ผู้ดูแลในเรื่องการดูแลท�ำความสะอาดฟันปลอม และ

ประเภทอาหารที่รับประทานเป็นสิ่งส�ำคัญ เนื่องจาก

ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
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สรุป

	 การท�ำฟันเทียมทั้งปากในผู้ป่วยสูงอายุและ

เป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ นอกจากการท�ำตามขั้น

ตอนการท�ำฟันเทียมทั้งปากอย่างถูกต้องตามหลักการ

แล้ว ส่ิงท่ีต้องพิจาณาเพ่ิมเติมคือพยาธิสภาพของ

ข้อต่อขากรรไกร และภาวะปากแห้งน�้ำลายน้อย ซึ่ง

จะส่งผลต่อความส�ำเร็จในการรักษาและคุณภาพชีวิต

ที่ดีข้ึนของผู้ป่วย
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