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รายงานผูปวย Case Report
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Abstract
Anterior hyperfunction syndrome (or combination syndrome) commonly occurs in patient wearing

a complete maxillary denture, opposing a mandibular distal extension removable partial denture. The manifes-

tation includes flabby tissue in the anterior part of the maxillary ridge, overgrowth of maxillary tuberosities,

tilting of the occlusal plane and resorption in mandibular distal extension area. All of these effects render

prosthetic treatment more difficult, and although it is preferable to use dental implants for functional support,

complex cases still require conventional prosthetic treatments for medical or financial reasons. This clinical

report presented the prosthetic rehabilitation of a patient exhibiting anterior hyperfunction syndrome.

After 12 months of follow-up revealed no any changes in posterior support, and the patient's functional was

satisfied.
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บทนำ
อภิธานศัพททางทันตกรรมประดิษฐในป ค.ศ.

2005 ไดใหความหมายของ กลมุอาการใชงานฟนหนา
สบมากเกินหรือคอมบิเนชั่นซินโดรม (anterior

hyperfunction syndrome or combination syndrome)

หมายถึง ลักษณะที่ปรากฏเมื่อสันเหงือกไรฟนใน

ขากรรไกรบนสบกบัฟนหนาธรรมชาต ิรวมกบัมสีนัเหงอืก

ไรฟนดานทายในขากรรไกรลาง ประกอบดวยการสญูเสยี

กระดูกบริเวณสวนหนาของสันเหงือกขากรรไกรบน

การงอกเกนิของปมุขากรรไกรบน การอกัเสบและการ

หนาตวัของเยือ่เมอืกเพดานแขง็ (papillary hyperplasia)

การงอกเหนอืระดบัสบของฟนหนาลาง สนัเหงอืกลาง

สลายตัวมากใตฐานฟนเทียมบางสวนถอดไดชนิด

ขยายฐาน1  ซึง่ Kelly2 ไดใหนยิามคอมบเินชัน่ซนิโดรม

สำหรบัสภาพชองปากทีม่ลีกัษณะดงักลาวเปนคนแรก

ในป ค.ศ. 1972 และในป ค.ศ. 1979 มผีเูพิม่เตมินยิามวา

หมายถงึ การสญูเสยีมติแินวดิง่ของการสบฟน ระนาบ

บดเคีย้วไมตอเนือ่งกนั (occlusal plane discrepancy)

ขากรรไกรลางยื่น ความแนบพอดีของฟนเทียมลดลง

การยืน่ยาวของเนือ้เยือ่รอบ ๆ  ขอบฐานฟนเทยีม (epulis

fissuratum) และการเปลีย่นแปลงของอวยัวะปรทินัต3

กลุมอาการใชงานฟนหนาสบมากเกินพบได

รอยละ 25 ในกลุมผูปวยที่สวมฟนเทียมทั้งปากใน

ขากรรไกรบนสบกบัฟนหนาธรรมชาตใินขากรรไกรลาง

และมหีรอืไมมฟีนเทยีมบางสวนถอดไดชนดิขยายฐาน4

หลักพื้นฐานการรักษาในผูปวยกลุมนี้ คือ การสราง

รปูแบบการสบฟนทีล่ดแรงบดเคีย้วในบรเิวณสวนหนา

ของขากรรไกรบน การออกแบบฟนเทียมบางสวน

ถอดไดชนดิขยายฐานในขากรรไกรลางใหฐานฟนเทยีม

คลมุสนัเหงอืกไรฟนมากทีส่ดุ มโีครงสรางแขง็ (rigid)

มีเสถียรภาพที่ดี และสบฟนแบบไดดุล (balanced

occlusion)3  นอกจากนีแ้นวคดิการสบฟนเชงิเสน (linear

occlusion) โดยใหฟนหนาสัมผัสกันนอยที่สุดเพื่อลด

การสูญเสียกระดูกจากสภาวะการใชงานฟนหนาสบ

มากเกนิ5 รวมทัง้การใชรากฟนเทยีมเปนสิง่รองรบัหรอื

ชวยยึดฟนเทียมเพื่อกระจายแรงบดเคี้ยวและลดแรง

ที่กระทำตอกระดูกขากรรไกร6 บทความนี้ไดรายงาน

ผูปวย 1 คน โดยอธิบายวิธีฟนฟูสภาพชองปากของ

ผูปวยกลุมอาการใชงานฟนหนาสบมากเกินดวยการ

ทำศลัยกรรมเพือ่ใสฟนเทยีม รวมกบัการทำฟนเทยีม

ทัง้ปากในขากรรไกรบน ฟนเทยีมบางสวนถอดไดชนดิ

ขยายฐานในขากรรไกรลาง และการตดิตามผลหลงัการ

รกัษา เพือ่เปนทางเลอืกสำหรบัการรกัษาทางทนัตกรรม

ประดิษฐของผูปวยกลุมอาการใชงานฟนหนาสบ

มากเกนิ

บทคดัยอ
กลุมอาการใชงานฟนหนาสบมากเกิน (หรือคอมบิเนชั่นซินโดรม) มักพบในผูปวยที่สวมฟนเทียมทั้งปาก

ในขากรรไกรบนที่สบกับฟนเทียมบางสวนถอดไดชนิดขยายฐานในขากรรไกรลาง ลักษณะที่ปรากฏประกอบดวย

เนือ้เยือ่ปวกเปยกบรเิวณสวนหนาของสนัเหงอืกขากรรไกรบน การงอกเกนิของปมุขากรรไกรบน การเอยีงลาดของ

ระนาบบดเคีย้ว และการสลายตวัของกระดกูขากรรไกรลางบรเิวณสวนขยายฐาน ซึง่ทำใหการรกัษายงุยากมากขึน้

และแมวารากฟนเทยีมเปนสิง่รองรบัทีด่กีวา แตในบางกรณจีำเปนตองใสฟนเทยีมแบบดัง้เดมิดวยเหตผุลดานสขุภาพ

หรือดานการเงิน รายงานผูปวยฉบับนี้ไดนำเสนอการฟนฟูสภาพชองปากดวยการรักษาทางทันตกรรมประดิษฐ

ดวยวิธีดั้งเดิมในผูปวยที่มีกลุมอาการใชงานฟนหนาสบมากเกิน จากการติดตามผลการรักษา 12 เดือนไมพบ

การเปลีย่นแปลงของสนัเหงอืกดานทายทีร่องรบัฟนเทยีม ผปูวยพงึพอใจและใชงานฟนเทยีมไดดี

คำสำคญั: กลมุอาการใชงานฟนหนาสบมากเกนิ, คอมบเินชัน่ซนิโดรม, ฟนเทยีมทัง้ปาก, ฟนเทยีมบางสวน
ถอดไดชนดิขยายฐาน
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(1):103-13.
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รายงานผปูวย
ผปูวยชายไทยค ูอาย ุ 70 ป ขาราชการบำนาญ

สิทธิการรักษาเบิกจายตรง ภูมิลำเนาอำเภอทาตูม

จงัหวดัสรุนิทร ถกูสงตอมารกัษาทีโ่รงพยาบาลสรุนิทร

ดวยปญหาฟนเทียมชุดเดิมหลวมใชงานไมสะดวก

ผูปวยมีสุขภาพรางกายแข็งแรง มีโรคประจำตัวคือ

เบาหวาน สามารถควบคมุระดบัน้ำตาลได ปฏเิสธการ

แพยาและแพอาหาร การตรวจทางคลินิก ใบหนา

สมมาตร อาปากไดปกติ ใบหนาไมบวม ไมมีตอม

น้ำเหลอืงโต รปูโครงหนาเวาเลก็นอย การตรวจภายใน
ชองปาก ในขากรรไกรบนพบสนัเหงอืกไรฟน ลกัษณะ

รปูไข (ovoid) สภาพเนือ้เยือ่ออนปกต ิ(รปูที ่1) บรเิวณ

สันเหงือกไรฟนสวนหนาพบเยื่อเมือกหนาตัวผิดปกติ

และเคลื่อนไหวไดลักษณะเปนเนื้อเยื่อปวกเปยก

(flabby tissue) ขนาด 15 x 30 มม. หนา 2-4 มม.

และปุมขากรรไกรบนดานซายงอกเกิน (รูปที่ 2)

ในขากรรไกรลางพบสนัเหงอืกไรฟนบางสวน ลกัษณะ

รปูไข สภาพเนือ้เยือ่ออนปกต ิสนัเหงอืกไรฟนดานขวา

มลีกัษณะปกต ิสวนดานซายพบสนัเหงอืกสลายตวัมาก

(severe alveolar ridge resorption) ฟนซี ่33, 32, 31,

41, 42 และ 43 ไดรับการรักษาดวยครอบฟนโลหะ

เคลอืบดวยพอรซเลน ฟนซี ่ 46 ไดรบัการรกัษาคลองรากฟน

รวมกับเดือยฟนและครอบฟนโลหะเคลือบดวย

พอรซเลน ฟนซี ่ 33, 43 และ46 เปนครอบฟนรองรบั

ฟนเทยีมบางสวนถอดได (surveyed crown) ครอบฟน

ทัง้หมดมสีภาพใชงานไดปกต ิ (รปูที ่ 3) ภาพถายรงัสี

แพโนรามาพบกระดกูสลายตวัมากทีบ่รเิวณสวนหนาของ

ขากรรไกรบนและบริเวณดานซายของขากรรไกรลาง

พบภาวะขยายใหญของปุมขากรรไกรบนดานซาย

ระดับของกระดูกรอบฟนทุกซี่อยูในระดับปกติ ไมพบ

พยาธสิภาพอืน่ ๆ เพิม่เตมิ (รปูที ่4) สวนการประเมนิ

ฟนเทียมชุดเดิมของผูปวยในฟนเทียมทั้งปากชิ้นบน

พบวาขอบสั้นกวารองรอบปาก (under extension)

ทีบ่รเิวณปมุขากรรไกรบนดานซายจากการมสีวนคอด

ขนาดใหญ ในฟนเทียมบางสวนถอดไดชิ้นลางพบวา

สวนขยายฐานมีขอบโดยรอบสั้นกวารองรอบปากและ

ไมแนบกับสันเหงือกไรฟน (รูปที่ 5) การยึดอยูและ

เสถียรภาพของฟนเทียมทั้งสองชิ้นไมดีโดยเฉพาะ

เมือ่บดเคีย้ว

ผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปนสภาวะไรฟนทั้งหมด

ในขากรรไกรบนและสภาวะไรฟนบางสวนใน

ขากรรไกรลางรวมกับกลุมอาการใชงานฟนหนาสบ

มากเกิน (upper complete edentulism and lower

partial edentulism with anterior hyperfunction

syndrome) ไดเสนอทางเลือกในการรักษา ซึ่งผูปวย

ปฏิเสธการรักษาดวยรากฟนเทียมเนื่องจากเหตุผล

ดานการเงนิ จงึไดวางแผนการรกัษาดงันี ้(1) ทำศลัยกรรม

ลดขนาดและความคอดของปมุขากรรไกรบนดานซาย

(2) ในขากรรไกรบนทำฟนเทียมทั้งปากฐานโลหะ

ดวยเทคนิคการพิมพปากแบบเลือกกด (selective

pressure impression technique) ดวยถาดพมิพปาก

ชนดิเจาะหนาตาง (windowed tray) (3) ในขากรรไกรลาง

ทำฟนเทียมบางสวนถอดไดฐานโลหะชนิดขยายฐาน

ดวยเทคนิคการพิมพสันเหงือกสวนขยายฐานแบบ

เลือกกดและวิธีชิ้นหลอแปลง (alter cast method)

ภายหลงัการทำศลัยกรรมและแผลสมานหายเปนปกติ

ดีแลวผูปวยไดรับการรักษาทางทันตกรรมประดิษฐ

ดงันี้

พิมพปากขั้นตนดวยวัสดุพิมพอัลจิเนตเพื่อสราง
ชิ้นหลอศึกษา ซึ่งชิ้นหลอศึกษาบนใชสรางถาด

พิมพปากเฉพาะบคุคลชนดิเจาะหนาตางโดยเจาะเปน

ชองหนาตาง ขนาด 20 x 40 มม. ตามรปูรางและขนาด

ของเนื้อเยื่อปวกเปยกบริเวณดานหนาของสันเหงือก

ไรฟน (รูปที่ 6) สวนชิ้นหลอศึกษาลางใชสำรวจและ

ออกแบบฟนเทยีมบางสวนถอดไดชนดิขยายฐาน

ในขากรรไกรบน ลองถาดพมิพปากเฉพาะบคุคล

ปรับแตงใหสวนขอบสั้นกวารองรอบปากประมาณ

2 มม. โดยตลอด เวาหลบเนื้อยึดริมฝปากและแกม

เนื้อเยื่อปวกเปยกอยูตรงชองหนาตางและไมมีสวน

ของถาดพมิพปากทีค่ลมุหรอืกดทบัเนือ้เยือ่ปวกเปยก

(รปูที ่ 7) ทากาวยดึวสัดพุมิพ (universal adhesive)

ทีบ่รเิวณขอบถาดพมิพแลวปนแตงขอบดวยวสัดพุมิพ

โพลีไซลอกเซนชนิดพัตตี (putty polysiloxane,

Speedex Coltene Whaledent, USA) จากนัน้พมิพปาก

ขัน้สดุทายดวยวสัดพุมิพโพลไีซลอกเซนชนดิขนหนดืต่ำ

(light body polysiloxane, Speedex Coltene
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Whaledent, USA) นำรอยพิมพออกมาตัดวัสดุพิมพ

บรเิวณชองหนาตางออก (รปูที ่8) นำรอยพมิพสวมกลบั

เขาไปในปากใหถาดพมิพปากอยใูนตำแหนงเดมิ ตรวจสอบ

ตำแหนงเนื้อเยื่อปวกเปยกใหอยูตรงชองหนาตาง

และไมถกูกดโดยวสัดพุมิพ จากนัน้พมิพปากขัน้สดุทาย

ครั้งที่สองดวยวัสดุพิมพโพลีไวนิลไซลอกเซนชนิด

ขนหนดืต่ำ (light body polyvinyl siloxane, ExpressTM

3M ESPE, Germany) โดยฉดีวสัดพุมิพไปบนเนือ้เยือ่

ปวกเปยกผานทางชองหนาตาง (รปูที ่9) นำรอยพมิพ

ทีไ่ด (รปูที ่10) ไปเทชิน้หลอหลกัทนัทดีวยปลาสเตอร

หนิเวลมกิซ (Vel-MixTM die stone type IV, Kerr Corp,

CA, USA) นำชิ้นหลอหลักมาออกแบบและทำฐาน

ฟนเทียมโลหะเปนแผนเพดาน (palatal plate) และ

ทำแทงกดั (occlusal rim)

ในขากรรไกรลาง ทำฟนเทยีมบางสวนถอดไดชนดิ
ขยายฐาน ใสฟนซี ่37, 36, 35, 34, 44 และ 45 ฟนหลกั

ซี ่ 33 มสีวนพกัปมุคอฟน (cingulum rest) และแขน

ยดึรปูตวัไอ (I bar clasp) ฟนหลกัซี ่43 มสีวนพกัปมุ

คอฟนและแขนยดึผสม (combination clasp) ฟนหลกั

ซี ่46 มสีวนพกัดานบดเคีย้วใกลกลาง (mesial occlusal

rest) และแขนยึดโอบ (circumferential clasp)

สวนโยงใหญชนดิลงิกวลบาร (lingual bar)

ลองสวนโครงโลหะของฟนเทียมบางสวนถอดได
ชิน้ลาง (รปูที ่11) พมิพสนัเหงอืกไรฟนสวนขยายฐาน

ดวยเทคนคิการพมิพแบบเลอืกกด (รปูที ่ 12) และวธิี

ชิน้หลอแปลง (รปูที ่13) นำชิน้หลอแปลงทีไ่ดไปเตรยีม

ฐานฟนเทยีมชัว่คราวและแทงกดั

ลองแทงกัดชิ้นบน กำหนดตำแหนงสวนกั้นทาย

ฟนเทียม (posterior palatal seal) และถายทอด

ความสัมพันธของขากรรไกรบนกับฐานกะโหลกดวย

เครื่องเฟซโบว (facebow transfer) แลวติดตั้ง

ชิน้หลอหลกับนกลอปุกรณขากรรไกรจำลองแบบปรบั

ไดบางสวน (semi-adjustable articulator, HanauTM

Wide Vue, Whipmix Corp, USA)

ลองแทงกดับนและลาง กำหนดระยะมติใินแนวดิง่
(vertical dimension) ของใบหนาสวนลางทีเ่หมาะสม

บันทึกการสบฟนในตำแหนงความสัมพันธในศูนย

(centric relation) ติดตั้งชิ้นหลอหลักลางเขากับ

ชิ้นหลอหลักบนดวยรอยบันทึกการสบฟนบน

กลอุปกรณขากรรไกรจำลองแบบปรับไดบางสวน

เรยีงฟนใหการสบฟนเปนแบบไดดลุทีต่ำแหนงในศนูย

สบและไมใหสบบรเิวณฟนหนาทีต่ำแหนงนอกศนูยสบ

จากนั้นตกแตงขี้ผึ้งและเปลี่ยนเปนเรซินอะคริลิกชนิด

บมดวยความรอน (รปูที ่14)

ใสฟนเทียมทั้งปากชิ้นบนและฟนเทียมบางสวน
ถอดไดชนิดขยายฐานชิ้นลางใหผูปวย (รูปที่ 15-17)

ตรวจสอบจุดกดเจ็บบนเนื้อเยื่อและสวนเกินของ

ขอบฟนเทยีม ตรวจสอบการสบฟน อธบิายผปูวยถงึวธิี

การใส การถอด การดแูลสขุภาพชองปากและฟนเทยีม

นัดผูปวยกลับมาตรวจและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น

ติดตามอาการเปนระยะจนผูปวยสามารถใชงาน

ฟนเทยีมไดด ีจากนัน้ตดิตามการรกัษาทกุ 6 เดอืน

จากการตดิตามผลหลงัการรกัษา 12 เดอืน (รปูที่

18-20) ไมพบการบาดเจ็บของสันเหงือกไรฟนและ

อวยัวะโดยรอบจากการใชงานฟนเทยีม ฟนเทยีมทัง้ปาก

ชิน้บนและฟนเทยีมบางสวนถอดไดชิน้ลางยงัคงยดึอยู

และมเีสถยีรภาพทีด่ ี ไมพบการขยบัของฐานฟนเทยีม

ในสวนขยายฐานทีแ่สดงถงึการสลายตวัของสนัเหงอืก

ไรฟนใตฐานฟนเทียม ตรวจสอบการสบฟนยังคงสบ

ไดดลุในศนูยสบและนอกศนูยสบ ไมพบการสบบรเิวณ

ฟนหนา ไมพบเหงอืกอกัเสบหรอืหนิน้ำลาย ผปูวยดแูล

ความสะอาดและอนามยัในชองปากไดด ีผปูวยพงึพอใจ

ตอความสวยงามและการเคีย้วอาหารของฟนเทยีม

วจิารณ
การพื้นฟูสภาพชองปากในผูปวยที่มีสันเหงือก

ไรฟนในขากรรไกรบนสบกบัฟนหนาธรรมชาตริวมกบั

มีสันเหงือกไรฟนดานทายในขากรรไกรลางเปน

สิง่ทาทายสำหรบัทนัตแพทยในการรกัษา เนือ่งจากมกัพบ

กลุมอาการใชงานฟนหนาสบมากเกินรวมดวย ซึ่งใน

ผปูวยคนนีพ้บลกัษณะดงัตอไปนี ้(1) การสญูเสยีกระดกู

บริเวณสวนหนาของสันเหงือกไรฟนในขากรรไกรบน

รวมกบัการเกดิเนือ้เยือ่ปวกเปยก (2) การงอกเกนิของ

ปมุขากรรไกรบนดานซาย (3) การสลายตัวมากของ

สันเหงือกไรฟนที่อยูใตฐานฟนเทียมบางสวนถอดได

ชนดิขยายฐาน (4) การสญูเสยีมติแินวดิง่ของการสบฟน

(5) ขากรรไกรลางยื่น และ (6) ความแนบพอดีของ

ฟนเทียมลดลง ซึ่งตรงกับลักษณะกลุมอาการใชงาน

ฟนหนาสบมากเกนิทีเ่สนอโดย Kelly2  และ Saunders

และคณะ3 ผปูวยคนนีจ้งึไดรบัการวนิจิฉยัวามกีลมุอาการ
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ใชงานฟนหนาสบมากเกิน โดยในขากรรไกรบน

พบการงอกเกนิของปมุขากรรไกรบนดานซายกอใหเกดิ

สวนคอดขนาดใหญดานแกมและระดับของปุม

ขากรรไกรบนหอยต่ำกวาระดับสันเหงือก ไดรักษา

ดวยการทำศัลยกรรมลดขนาดและความคอดของปุม

ขากรรไกรบนดานซาย เพือ่ใหสามารถขยายฐานฟนเทยีม

ไปคลมุปมุขากรรไกรบนและสรางระนาบดานบดเคีย้ว

ทีเ่หมาะสมได ซึง่ทำใหการยดึอย ูเสถยีรภาพ และความ

สวยงามของฟนเทยีมทัง้ปากชิน้บนดขีึน้ ตามที ่Kelly2

แนะนำวาในผปูวยกลมุอาการใชงานฟนหนาสบมากเกนิ

ควรไดรับการรักษาทางศัลยกรรมเพื่อแกไขลักษณะ

ทีอ่าจกดีขวางตอการใสฟนเทยีมกอนทำฟนเทยีม

นอกจากนี้ยังพบการสลายตัวมากของสันเหงือก

รวมกบัการเกดิเนือ้เยือ่ปวกเปยกทีบ่รเิวณสนัเหงอืกสวนหนา

ในขากรรไกรบน เนือ่งจากเนือ้เยือ่ปวกเปยกจะเปลีย่นรปู

(displace) ในระหวางขั้นตอนการพิมพ ฟนเทียมที่

ทำขึ้นจึงไมพอดีกับเนื้อเยื่อที่คืนสภาพแลว สงผลให

ฟนเทยีมสญูเสยีการยดึอย ูการบดเคีย้วไมสม่ำเสมอจาก

สนัเหงอืกทีเ่คลือ่นไหวได และฟนเทยีมขาดเสถยีรภาพ7

ซึ่ง Langer และคณะ8 ไดแนะนำวิธีการพิมพใน

ขากรรไกรบนดวยถาดพมิพปากเฉพาะบคุคลทีอ่อกแบบ

พเิศษและดวยวสัดพุมิพปากทีไ่มทำใหเนือ้เยือ่ปวกเปยก

เปลีย่นรปูขณะพมิพ ซึง่ชวยใหฟนเทยีมทีท่ำขึน้ยดึอยู

และมเีสถยีรภาพทีด่ขีึน้9 ในผปูวยคนนีจ้งึไดวางแผนทำ

ฟนเทยีมทัง้ปากดวยเทคนคิการพมิพปากแบบเลอืกกด

ดวยถาดพิมพปากชนิดเจาะหนาตางบริเวณที่เปน

เนื้อเยื่อปวกเปยก โดยปนแตงขอบและพิมพปาก

ขั้นสุดทายรอบแรกตามขั้นตอนปกติ จากนั้นตัดวัสดุ

พมิพสวนทีป่กคลมุเนือ้เยือ่ปวกเปยกตรงชองหนาตาง

ของถาดพมิพปากออก นำรอยพมิพสวมกลบัเขาไปใน

ตำแหนงเดมิในชองปาก ตรวจสอบไมใหกดทบัเนือ้เยือ่

ปวกเปยกแลวพิมพปากขั้นสุดทายรอบสองโดยฉีด

วสัดพุมิพปากชนดิขนหนดืต่ำไปบนเนือ้เยือ่ปวกเปยก

ผานทางชองหนาตาง รอยพมิพปากทีไ่ดจะลอกเลยีน

สวนเนือ้เยือ่ปวกเปยกที่ไมเปลีย่นรปู ขณะทีส่วนอืน่ ๆ

ทีเ่หลอืจะลอกเลยีนเนือ้เยือ่ปกตทิีถ่กูกดไดตามเทคนคิ

การพมิพปากแบบเลอืกกด

สำหรบัฟนเทยีมทัง้ปากเดีย่ว (single complete

denture) ที่สบกับฟนธรรมชาติหรือสิ่งบูรณะชนิด

ติดแนน (fixed restoration) ทั้งหมดหรือบางสวน

การทีม่รีะนาบการสบฟนทีไ่มตอเนือ่งและแรงบดเคีย้ว

ทีม่ากมกัทำใหฐานฟนเทยีมแตกหกัได ในกรณดีงักลาว

ควรเลอืกใชฐานฟนเทยีมโลหะ10 ซึง่มขีอด ีคอื แขง็แรง

ทนทาน บางเบา และลดการสะสมของเชือ้จลุชพีบรเิวณ

ผิวของฐานฟนเทียม ในผูปวยคนนี้ไดออกแบบฐาน

ฟนเทียมทั้งปากชนิดโลหะผสมโคบอลต-โครเมียม

เปนแผนเพดาน (palatal plate) มสีวนโครงยดึ (retentive

framework) คลุมสันเหงือกกับสวนกั้นทายฟนเทียม

และเปนที่อยูของเรซินอะคริลิกเพื่อชวยใหฟนเทียม

ยดึอยไูดดี

สวนในขากรรไกรลางไดออกแบบเปนฟนเทียม

บางสวนถอดไดชนดิขยายฐานโดยฐานฟนเทยีมขยาย

คลมุสนัเหงอืกราบดานแกม (buccal shelf) สนัเหงอืก

ลาดดานลิ้น (lingual slope) และสองในสามของ

แผนนวมทายฟนกรามลาง (retromolar pad) ดวย

เทคนิคการพิมพสันเหงือกไรฟนแบบเลือกกดและวิธี

ชิ้นหลอแปลงตามคำแนะนำของ Langer และคณะ8

ที่ใหทำฟนเทียมบางสวนถอดไดชนิดขยายฐานใน

ขากรรไกรลางดวยวิธีดังกลาว ดวยความแนบพอดี

ของฐานฟนเทยีมกบัสนัเหงอืกไรฟน ฐานฟนเทยีมขยาย

คลมุถงึแผนนวมทายฟนกรามลางและบรเิวณสนัเหงอืก

ราบดานแกมซึ่งเปนบริเวณรับแรงหลัก (primary

stress-bearing area) ทำใหรองรับแรงบดเคี้ยวใน

ฟนหลงัไดดี ชวยลดการสลายตัวของสันเหงือกไรฟน

และชวยคงสภาพการสัมผัสดานบดเคี้ยว (occlusal

contact) ในฟนหลัง นอกจากนี้ทำใหการสบฟนแบบ

ไดดลุในศนูยสบและนอกศนูยสบ ไมพบการสบบรเิวณ

ฟนหนาจึงชวยลดแรงที่กระทำตอสันเหงือกสวนหนา

ในขากรรไกรบน ซึง่ในผปูวยคนนีก้ม็รีปูแบบการสบฟน

แบบนี้

แมวา Langer และคณะ8 ไดแนะนำใหออกแบบ

ฟนเทียมบางสวนถอดไดในขากรรไกรลางใหมี

สวนโยงใหญเปนลงิกวลเพลท (lingual plate) โดยเชือ่วา

ลิงกวลเพลทจะชวยลดการงอกเหนือระดับสบของ

ฟนหนาลาง แตจากการศกึษาของ Bagga และคณะ11

ในผปูวยทีส่วมฟนเทยีมทัง้ปากในขากรรไกรบนสบกบั

ฟนหนาธรรมชาติที่มีหรือไมมีฟนเทียมบางสวน

ถอดไดในขากรรไกรลาง 99 รายไมพบการงอกเหนอื

ระดบัสบของฟนหนาลางในผูปวยทุกราย นอกจากนี้

ยังพบความเกี่ยวของของการพบโรคปริทันตอักเสบ
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(periodontitis) ของฟนในขากรรไกรลางกับการเกิด

เนือ้เยือ่ปวกเปยกในบรเิวณสวนหนาของขากรรไกรบน

และพบโรคปริทันตอักเสบในผูปวยที่สวมมากกวา

ทีไ่มไดสวมฟนเทยีมบางสวนถอดไดในขากรรไกรลาง

เนือ่งจากการมฟีนเทยีมบางสวนถอดไดเพิม่การสะสม

ของแผนคราบจลุนิทรยี (plaque) รวมถงึความสามารถ

ในการเคีย้วอาหารไดดขีึน้ จงึเพิม่ความเสีย่งในการเกดิ

โรคปรทินัตอกัเสบ นอกจากนีบ้างการรกัษาตองอาศยั

ความรวมมือสหวิทยาการที่ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญ

ดานตาง ๆ ใชระยะเวลามากและมคีาใชจายสงู ไดแก

การใชรากฟนเทยีม การใชหนวยยดึแมนยำ (precision

attachment) เปนตน ในผูปวยคนนี้จึงไดออกแบบ

สวนโยงใหญเปนชนดิลงิกวลบารเนือ่งจากพืน้ชองปาก

มคีวามลกึเพยีงพอ และการทีล่งิกวลบารวางหางจาก

ขอบเหงือกของฟนทำใหลดการสะสมของแผนคราบ

จลุนิทรยี เพิม่การกระตนุเนือ้เยือ่ออน และมพีืน้ทีด่แูล

ความสะอาดไดเอง (self-cleansing area)12 ซึ่งชวย

ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคปริทันตอักเสบ จากการ

ตดิตามผลหลงัการรกัษาเปนระยะเวลา 6 และ 12 เดอืน

ไมพบโรคปริทันตอักเสบ ไมพบการสลายตัวของ

สันเหงือกไรฟนใตฐานฟนเทียม ผูปวยมีอนามัย

ชองปากที่ดี อีกทั้งผูปวยพึงพอใจตอความสวยงาม

และการเคีย้วอาหารของฟนเทยีม

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการพืน้ฟสูภาพชองปาก

ในผูปวยที่มีกลุมอาการใชงานฟนหนาสบมากเกินนั้น

ยงุยาก ซบัซอน และทาทายทนัตแพทยผรูกัษา ในผปูวย

คนนี้ไดรับการรักษาดวยวิธีดั้งเดิมที่ไมยุงยากและ

คาใชจายไมสูง ประกอบดวยการออกแบบฟนเทียม

ทั้งปากและฟนเทียมบางสวนถอดไดชนิดขยายฐาน

โดยคำนึงถึงเทคนิคการพิมพปากที่เหมาะสมกับ

ลักษณะเนื้อเยื่อและสิ่งรองรับ มีฐานฟนเทียมที่ขยาย

คลุมสันเหงือกไรฟนบริเวณที่รับแรงหลักและมี

โครงสรางแข็งเพื่อลดแรงและกระจายแรงที่กระทำตอ

เนือ้เยือ่ทีร่องรบั ทำใหการยดึอยเูพยีงพอ มเีสถยีรภาพ

ทีด่ ีและมลีกัษณะทีด่ตีออนามยัชองปาก ไมกอใหเกดิ

การสะสมของเศษอาหารหรือแผนคราบจุลินทรีย

มีรูปแบบการสบฟนแบบไดดุลและไมพบการสบ

บริเวณฟนหนา รวมถึงจากการติดตามผลหลังการ

รักษาอยางตอเนื่องพบวาผูปวยพึงพอใจที่สามารถ

ใชงานฟนเทยีมไดดแีละไมพบปญหาจากการใชงาน

รูปที่ 1 การงอกเกินของปุมขากรรไกรบนดานซายและ
เนื้อเยื่อปวกเปยกบริเวณสวนหนาของสันเหงือกไรฟน

ในขากรรไกรบน

รปูที ่2 เนือ้เยือ่ปวกเปยกทีเ่ปลีย่นรปูเมือ่มแีรงมากระทำ
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รปูที ่3 สนัเหงอืกสลายตวัมากทีส่นัเหงอืกไรฟนดานซาย
ในขากรรไกรลาง

รปูที ่4 กระดกูสลายตวัมากทีบ่รเิวณสวนหนาของขากรรไกรบน

และบริเวณดานซายของขากรรไกรลาง และการงอกเกินของ

ปุมขากรรไกรบนดานซายจากภาพถายรังสีแพโนรามา

รปูที ่5 ฟนเทยีมทัง้ปากชิน้บนและฟนเทยีมบางสวนถอดไดชิน้ลางชดุเดมิแสดงฐานฟนเทยีม

ทีม่ขีอบโดยรอบสัน้กวารองรอบปาก (under extension) (ก) ดานผวิขดัมนั (ข) ดานผวิเนือ้เยือ่
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รปูที ่ 7 การลองถาดพมิพปากเฉพาะบคุคลชนดิเจาะหนาตาง

ในขากรรไกรบนของผูปวย

รูปที่  6 ถาดพิมพปากเฉพาะบุคคลชนิดเจาะหนาตาง
(windowed tray) ขากรรไกรบน

รูปที่ 8 รอยพิมพปากขั้นสุดทายที่ตัดวัสดุพิมพบริเวณชอง

หนาตางออก

รูปที่ 9 การพิมพสวนเนื้อเยื่อปวกเปยกผานทางชองเจาะ

หนาตางดวยวสัดพุมิพโพลไีวนลิไซลอกเซนชนดิขนหนดืต่ำ

รปูที ่10 รอยพมิพปากขัน้สดุทายในขากรรไกรบนดวยวธิพีมิพ

ทีไ่มทำใหเนือ้เยือ่ปวกเปยกเปลีย่นรปูขณะพมิพ

รปูที ่11 การลองสวนโครงโลหะของฟนเทยีมบางสวนถอดได

ในขากรรไกรลาง
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รปูที ่13 ชิน้หลอหลกัทีเ่ปลีย่นแปลงสนัเหงอืกไรฟนสวนขยายฐาน
ดวยเทคนคิการพมิพแบบเลอืกกดและวธิชีิน้หลอแปลงรูปที่ 12 รอยพิมพสันเหงือกไรฟนสวนขยายฐานดวยเทคนิค

การพมิพแบบเลอืกกด

รปูที ่14 ฟนเทยีมทัง้ปากชิน้บนและฟนเทยีมบางสวนถอดไดชนดิขยายฐานชิน้ลาง (ก) ดานผวิขดัมนั (ข) ดานผวิเนือ้เยือ่
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รปูที ่15 ฟนเทยีมทัง้ปากชิน้บนและฟนเทยีมบางสวนถอดได
ชนดิขยายฐานชิน้ลางในผปูวย ดานหนา

รปูที ่16 ฟนเทยีมทัง้ปากชิน้บนและฟนเทยีมบางสวนถอดได

ชนดิขยายฐานชิน้ลางในผปูวย ดานขวา

รปูที ่20 ฟนเทยีมทัง้ปากชิน้บนและฟนเทยีมบางสวนถอดได

ชนดิขยายฐานชิน้ลางเมือ่ตดิตามผลหลงัการรกัษา 12 เดอืน

รปูที ่17 ฟนเทยีมทัง้ปากชิน้บนและฟนเทยีมบางสวนถอดได
ชนดิขยายฐานชิน้ลางในผปูวย ดานซาย รปูที ่18 สนัเหงอืกไรฟนในขากรรไกรบนเมือ่ตดิตามผลหลงัการ

รกัษา 12 เดอืน

รปูที ่19 สนัเหงอืกไรฟนบางสวนในขากรรไกรลางเมือ่ตดิตามผล
หลงัการรกัษา 12 เดอืน
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