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รายงานผูปวย Case Report

Abstract
Dental treatment in the elderly is more complicated than the others due to physical, mental, social

and environmental changes. Complete denture fabrication in the elderly may has some limitations such

as inability to perform pre-prosthetic surgery. Therefore, the modification of denture designing is needed.

CAD/CAM technology, which includes denture designing and manufacturing, can reduce the duration of

treatment. Furthermore, the great advantage is reproducibility, which allows making new or spare dentures

without clinical appointments, in case of losing or breaking dentures. Studies show that 3D printed dentures

exhibit good retention, stability and support. This article reports an 83-year-old female patient managed with

complete dentures, which designed and manufactured by CAD/CAM technology, shortly after the complete

dentures that produced by conventional technique were lost. The patient was highly satisfied with the 3D

printed dentures in terms of reproducibility, treatment process, function, esthetics and travel expenses for

treatment. Thus, CAD/CAM technology can be utilized to replace the conventional technique of complete

denture fabrication in the elderly.
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บทคดัยอ
การรกัษาทางทนัตกรรมในผสูงูอายยุงุยากซบัซอนมากกวากลมุวยัอืน่เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงทางกายภาพ

จติใจ สงัคม และสิง่แวดลอมทำใหการทำฟนเทยีมทัง้ปากในผปูวยกลมุนีอ้าจมขีอจำกดัมากขึน้ เชน ไมสามารถทำ

ศลัยกรรมกอนการรกัษาทางทนัตกรรมประดษิฐได ทำใหตองดดัแปลงฟนเทยีมไปจากรปูแบบปกต ิการนำเทคโนโลยี

แคด/แคมมาใชในการออกแบบและผลติฟนเทยีมนัน้สามารถชวยลดระยะเวลาในการรกัษา รวมถงึสามารถผลติซ้ำได

ในกรณฟีนเทยีมแตกหกัหรอืสญูหายโดยผปูวยไมจำเปนตองเริม่ตนกระบวนการรกัษาใหมทัง้หมด อกีทัง้พบวาการยดึอยู

เสถยีรภาพ และการรองรบัของฟนเทยีมทัง้ปากทีผ่ลติดวยการพมิพสามมตินิัน้ด ีบทความนีไ้ดรายงานการรกัษาผปูวยหญงิ

อายุ 83 ปดวยฟนเทียมทั้งปากที่ออกแบบและผลิตโดยเทคโนโลยีแคด/แคมหลังจากผูปวยทำฟนเทียมทั้งปาก

ชดุทีผ่ลติโดยเทคนคิดัง้เดมิและเพิง่ใสไปไมนานสญูหาย ผลการรกัษาผปูวยพงึพอใจตอฟนเทยีมทัง้ปากแบบพมิพสามมติิ

เปนอยางมากทัง้ในเรือ่งการผลติซ้ำได ขัน้ตอนการรกัษา ผลลพัธทีไ่ดในเรือ่งการใชงานและความสวยงาม และประหยดั

คาใชจายในการเดนิทางมารบัการรกัษา ดงันัน้ควรใชเทคโนโลยแีคด/แคมทดแทนเทคนคิเดมิในการทำฟนเทยีมทัง้ปาก

ในผสูงูอายุ

คำสำคญั: ฟนเทยีมทัง้ปาก, ฟนเทยีมบางสวนชนดิถอดได, ดจิทิลั, แคด/แคม
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(2):263-72.

บทนำ
การนำเทคโนโลยีการออกแบบและผลิตชิ้นงาน

ดวยระบบคอมพวิเตอรหรอืแคด/แคม (computer aided

design/computer aided  manufacturing: CAD/CAM)

มาใชในงานทนัตกรรมไดมบีทบาทเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็

ในปจจุบันโดยเฉพาะในงานฟนเทียมชนิดติดแนน

(fixed dental prosthesis ) สวนฟนเทยีมชนดิถอดได

(partial dental prosthesis) นั้นเริ่มนำมาใชมากขึ้น

เมือ่ไมนานมานีท้ัง้ในสวนฟนเทยีมทัง้ปาก (complete

denture) และฟนเทียมบางสวนถอดได (removable

partial denture) ประกอบกับในปจจุบันประเทศไทย

ไดกาวเขาสสูงัคมผสูงูอายแุละพบวาผสูงูอายทุีจ่ำเปน

ตองใสฟนเทียมมีจำนวนเพิ่มขึ้น โดยสถานการณที่

กระทบตอคณุภาพชวีติผสูงูอายมุากทีส่ดุคอืการสญูเสยี

ฟนถาวรทัง้ปาก จากผลสำรวจสภาวะสขุภาพชองปาก

แหงชาตคิรัง้ที ่8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบวาผสูงูอายุ

กลมุอาย ุ 60-74 ปสญูเสยีฟนถาวรทัง้ปากรอยละ 8.7

ในขณะทีก่ลมุอาย ุ80-85 ปสญูเสยีฟนทัง้ปากรอยละ 31

ซึ่งเพิ่มขึ้นเกือบ 4 เทา1 โดยการรักษาที่ผูปวยกลุมนี้

ควรไดรับคือการทำฟนเทียมทั้งปากที่ทำใหผูสูงอายุ

สามารถใชเคีย้วอาหารได ออกเสยีงไดชดัเจน สวยงาม และ

ชวยเสริมบุคลิกภาพเพื่อสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดขีึน้

ของผูสูงอายุ2 ถึงแมวาในปจจุบันการฝงรากฟนเทียม

รวมกับการทำฟนเทียมทั้งปาก (implant retained

complete denture) จะเปนการรักษาที่ใหผลดีกวา

ทัง้ในเรือ่งการใชงานและการยอมรบัของผปูวย แตฟนเทยีม

ทัง้ปากแบบดัง้เดมิ (conventional complete denture)

ยงัคงเปนทางเลอืกทีด่ทีัง้ในเรือ่งขอจำกดัดานกายวภิาค

กายภาพ และเศรษฐฐานะ3

การทำฟนเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิมนั้นยังมี

ขอดอยอยูหลายประการทั้งในเรื่องขั้นตอนการรักษา

ทีผ่ปูวยตองมาหลายครัง้และ/หรอืใชระยะเวลาตอครัง้นาน

ตลอดจนขอจำกัดของวัสดุที่ใชผลิตฟนเทียม ดังนั้น

จึงไดนำเทคโนโลยีแคด/แคมมาชวยพัฒนาการทำ

ฟนเทยีมทัง้ปากเพือ่ชดเชยขอจำกดัดงักลาวทัง้ในเรือ่ง

ลดจำนวนครัง้และระยะเวลาในการรกัษา รวมถงึระยะ

เวลาที่ใชผลิตชิ้นงานในหองปฏิบัติการทางทันตกรรม

อีกทั้งวัสดุที่ใชทำฟนเทียมดวยเทคโนโลยีแคด/แคม

มีคุณสมบัติที่ดีขึ้นทำใหลดการเปลี่ยนแปลงขนาด

(dimensional changes) จากการหดตวัจากปฏกิริยิา

พอลเิมอไรเซชนั (polymerization shrinkage) ทำให

การยึดอยู (retention) เสถียรภาพ (stability) และ

การรองรบั (support) ของฟนเทยีมดขีึน้4-6 นอกจากนี้
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การใชเทคโนโลยแีคด/แคมยงัทำใหสามารถทำฟนเทยีม

ซ้ำได (reproducibility) ในกรณฟีนเทยีมแตกหกัหรอื

สูญหายโดยผูปวยไมจำเปนตองเริ่มกระบวนการใหม

ทัง้หมดเนือ่งจากไดเกบ็ขอมลูในรปูแบบไฟลเอสทแีอล

(standard transformation language: STL) ซึง่เปน

มาตรฐานในการสงตอขอมูล4 โดยการใชเทคโนโลยี

แคด/แคมทำฟนเทียมทั้งปากในปจจุบันสามารถนำ

กระบวนการทำงานแบบดิจิทัล (digital workflow)

มาผสมผสานกับเทคนิคการทำฟนเทียมทั้งปากแบบ

ดัง้เดมิไดทัง้ในขัน้ตอนทางคลนิกิและในหองปฏบิตักิาร

รายงานผูปวยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอการใช
เทคโนโลยีแคด/แคมผสมผสานกับขั้นตอนทางคลินิก

และในหองปฏิบัติการของเทคนิคการทำฟนเทียม

ทั้งปากแบบดั้งเดิมในผูสูงอายุ เพื่อลดขอจำกัดจาก

เทคนคิการทำฟนเทยีมทัง้ปากแบบดัง้เดมิ

รายงานผปูวย
ผปูวยหญงิไทย อาย ุ 83 ป สถานภาพสมรส อาชพี

ขาราชการบำนาญ มาดวยอาการสำคญัคอืฟนเทยีมลาง

แตกหัก ไมสามารถเคี้ยวอาหารไดประมาณ 2-3 วนั

ฟนเทยีมซึง่ทำมานานกวา 20 ปทีใ่สอยทูัง้บนและลาง

หลวม ในชวง 1 ปที่ผานมารูสึกวาเวลาพูดฟนเทียม

จะหลดุ เคีย้วอาหารลำบาก จงึตองการทำฟนเทยีมใหม

ประวัติโรคประจำตัว ไดแก เบาหวาน เคยทำ stent

ขยายหลอดเลอืดหวัใจ และผาตดัเปลีย่นขอเขานานกวา

10 ป ปจจุบันไดรับการรักษาโดยกินยา aspirin 81

มิลลิกรัมวันละ 1 ครั้ง, nabilet 5 มิลลิกรัมวันละ

1 ครัง้, metformin 500 มลิลกิรมัวนัละ 2 ครัง้ เชา-เยน็

และ ezetrol 10 มลิลกิรมัวนัละ 1 ครัง้ การมารบัการรกัษา

ทางทันตกรรมนั้นสามีเปนผูพามาและมีผูดูแลเขามา

ในหองรักษาดวยทุกครั้ง จากการประเมินสภาวะ

ดานการรับรูและการสื่อสารพบวาผูปวยสื่อสารและ

รบัรไูดด ีแตมอีาการหลงลมืบอยๆ โดยเฉพาะสิง่ทีเ่พิง่

เกดิขึน้ เชน บวนน้ำหรอืยงั

การตรวจบรเิวณศรีษะ ใบหนาและคออยใูนเกณฑ

ปกติ ใบหนาตรงลักษณะสมมาตร ใบหนาดานขาง

มลีกัษณะตรง (straight profile) พบมมุปากตก สญูเสยี

ความอูมนูนบริเวณใบหนา การตรวจตอมน้ำเหลือง

ไมพบความผิดปกติ การตรวจขอตอขากรรไกรพบวา

การเคลือ่นทีข่องขากรรไกรลางตามแนวขวาง การอาปาก

และหุบปากไมถูกจำกัด ไมพบเสียงผิดปกติที่ขอตอ

ขากรรไกร ไมพบการเบี่ยงเบนของขากรรไกรขณะ

อาและหบุปาก ไมพบการบวมหรอืกดเจบ็ของกลามเนือ้

บดเคีย้วและบรเิวณขอตอขากรรไกร

การตรวจภายในชองปากพบสันเหงือกวางไรฟน

(edentulous ridge) รปูรางสีเ่หลีย่ม (square-shaped)

ทั้งขากรรไกรบนและลาง ตรวจไมพบเศษอาหารหรือ

คราบจลุนิทรยีตกคาง พบมปีมุกระดกูกลางเพดานปาก

(torus palatinus) ขนาดใหญและขอบเขตดานทาย

อยเูกนิรอยตอระหวางเพดานแขง็ (hard palate) และ

เพดานออน (softpalate) พบมเียือ่บชุองปาก (oralmucosa)

บาง ๆ  ปกคลมุอย ูไมมแีผลหรอืการอกัเสบใดๆ (รปูที ่1)

รปูที ่1 (ก) สนัเหงอืกวางไรฟนในขากรรไกรบนและปมุกระดกูกลางเพดานปาก (ข) สนัเหงอืกไรฟนในขากรรไกรลาง

(ก) (ข)
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ผปูวยแจงวาปมุกระดกูกลางเพดานปากนีไ้มมผีลตอ

การพดูหรอืการบดเคีย้วทัง้ในขณะใสหรอืไมใสฟนเทยีม

ฟนเทยีมบนเดมิเปนฟนเทยีมบางสวนชนดิถอดไดทีม่ี

สวนโยงใหญ (major connector) เปนโลหะรปูเกอืกมา

(horseshoe-shaped) ที่เติมซี่ฟนเทียมทดแทนฟนที่

ถอนออกภายหลงัเรือ่ยๆ สวนฟนเทยีมลางเปนฟนเทยีม

ทั้งปาก การยึดอยูและเสถียรภาพของฟนเทียมทั้งใน

ขากรรไกรบนและลางไมดี สภาพซี่ฟนเทียมสึกมาก

ผูปวยทำความสะอาดชองปากดวยการบวนน้ำเกลือ

วันละ 3 ครั้งหลังกินอาหารเชา กลางวัน และเย็น

สวนฟนเทียมทำความสะอาดโดยใชแปรงสีฟนและ

ยาสฟีนแปรงทำความสะอาดตอนกลางคนืแลวแชน้ำไว

การรกัษาเรงดวนคอืซอมฟนเทยีมทัง้ปากลางดวย

อะครลีกิเรซนิชนดิบมตวัเอง (self cure acrylic resin)

เพื่อใหผูปวยสามารถเคี้ยวอาหารไดกอนและนัด

ผูปวยมาทำฟนเทียมทั้งปากใหมทั้งในขากรรไกร

บนและลางโดยใชเทคนิคการทำฟนเทียมทั้งปาก

แบบดัง้เดมิ ไดรกัษาทัง้หมด 5 ครัง้ ประกอบดวย

ครั้งที่ 1 พิมพปากสันเหงือกวางดวยอัลจิเนต

(alginate) เพือ่ทำถาดพมิพปากเฉพาะบคุคล (customized

individual trays)

ครั้งที่ 2 ปรับแตงถาดพิมพปากเฉพาะบุคคล

สำหรบัการทำ border molding และพมิพปากครัง้สดุทาย

(final impression) ดวยวสัดพุมิพปากชนดิอลีาสโตเมอร

(elastomeric impression materials) ที่ลอกเลียน

รายละเอยีดไดแมนยำสงู

ครั้งที่ 3 ทันตแพทยไดปรับแตงแทนกัดขี้ผึ้ง

(occlusal wax rims) เพือ่ประเมนิความอมูนนู ความสงู

และระนาบของแทนกัด ตลอดจนหามิติแนวดิ่งขณะ

สบฟน (vertical dimension of occusion) ทีเ่หมาะสม

และบนัทกึการสบฟนในตำแหนงความสมัพนัธในศนูย

(centric relation) และนอกศนูย (eccentric relation)

รวมถงึการเลอืกรปูราง ขนาด และสฟีนทีจ่ะใชทำฟนเทยีม

ครั้งที่ 4 นัดผูปวยมาลองฟนเทียมที่ยังเปนขี้ผึ้ง

(wax trial denture) เพือ่ประเมนิขนาด รปูราง สฟีน

ความอมูนนูของใบหนา และการสบฟนรวมกบัผปูวย

ครั้งที่ 5 นัดผูปวยมาใสฟนเทียมทั้งปากชุดใหม

ทั้งในขากรรไกรบนและลาง รวมทั้งแกไขการสบฟน

และแนะนำการดแูลรกัษาฟนเทยีมใหผปูวย

หลงัจากนัน้ไดนดัผปูวยมาตดิตามอาการหลงัการ

รักษา 1 สัปดาหพบวาผูปวยมาตามนัด แจงวาไมมี

อาการใด ๆ แตผูปวยไมไดนำฟนเทียมชุดใหมที่

ทำใหกลบัมา ผปูวยยงัคงใสฟนเทยีมชดุเกา จงึไดนดั

ผปูวยมาตดิตามอาการหลงัการรกัษาอกีครัง้ ซึง่ครัง้นี้

ผปูวยมอีาการเคีย้วเจบ็บรเิวณสนัเหงอืกลางดานซาย

ตรวจในชองปากพบวาผปูวยใสฟนเทยีมบนเปนชดุเกา

แตฟนเทยีมลางเปนชดุใหม ซึง่ไมสามารถสบกนัไดสนทิ

และพบมรีอยแดงบรเิวณกึง่กลางสนัเหงอืกลางดานซาย

บริเวณซี่ฟน 34, 35 จึงไดอธิบายถึงสาเหตุของการ

บาดเจ็บบริเวณสันเหงือกใหผูปวยและผูดูแลทราบวา

เนือ่งจากผปูวยใสฟนเทยีมบนลางคนละชดุซึง่ไมสามารถ

สบฟนไดถกูตองจงึไดพดูคยุกบัผปูวย สาม ีและผดูแูล

ใหไปเอาฟนเทยีมบนชดุใหมมาแตสามหีาไมพบ จงึขอ

นดัใหมเพือ่ใชเวลาหา และหลงัจากนัน้ 2-3 วนัไดตดิตอ

กลับมาวาหาไมพบ ผูปวยก็จำไมไดวาวางไวที่ไหน

จงึขอใหทำฟนเทยีมชดุใหมใหผปูวย

ปญหาจากการหลงลืมของผูปวยจนใสฟนเทียม

สลับคูและไมสามารถจำไดวานำฟนเทียมไปไวที่ไหน

ประกอบกับไดสังเกตอาการผูปวยมาระยะเวลาหนึ่ง

จงึสนันษิฐานวาผปูวยนาจะมภีาวะสมองเสือ่มรวมดวย

ซึ่งนาจะเปนระดับเล็กนอยเนื่องจากผูปวยหลงลืม

โดยเฉพาะเรือ่งทีเ่พิง่เกดิขึน้ จำไมไดวาวางของไวทีไ่หน

สถานทีท่ีม่าประจำกจ็ำไมได เพราะในการรกัษาผปูวย

ทุกครั้งทันตแพทยใชยูนิตทันตกรรมหองเดิมทุกครั้ง

แตผปูวยทกัทกุครัง้วาเปลีย่นหองใหม  แตผดูแูลแจงวา

ผูปวยยังสามารถพึ่งตนเองในกิจวัตรประจำวันได

จงึแนะนำผดูแูลวาควรพาผปูวยไปพบแพทย

การทำฟนเทียมชุดใหมใหผูปวยคนนี้ไดใช

เทคโนโลยีแคด/แคมเนื่องจากสามารถเก็บขอมูลใน

รปูแบบไฟลเอสทแีอลได ดงันัน้หากฟนเทยีมสญูหายอกี

จะไดสามารถทำฟนเทียมซ้ำโดยไมตองเริ่มการรักษา

ใหมทัง้หมด ในผปูวยรายนีเ้ริม่จากพมิพปากครัง้สดุทาย

แลวปรบัแตงแทนกดัขีผ้ึง้และบนัทกึการสบฟน รวมถงึ
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การเลือกรูปราง ขนาด และสีฟนที่จะใชทำฟนเทียม

ซึ่งขั้นตอนเหลานี้ เปนเทคนิคแบบดั้งเดิมแลวนำ

กระบวนการทำงานแบบดจิทิลัมาใชในหองปฏบิตักิาร

โดยนำชิน้หลอหลกั (master casts) และแทนกดั รวมทัง้

แบบบันทึกการสบฟนไปสแกนดวยเครื่องสแกนเนอร

3 มิติในหองปฏิบัติการ (3D Lab scanner) และใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรออกแบบฟนเทียมทั้งสวนของ

ฐานฟนเทียม (รูปที่ 2) และซี่ฟนเทียมที่สบฟน

ตามตำแหนงที่บันทึกการสบฟนดวยเครื่องจำลอง

การสบฟนเสมอืนจรงิ (virtual articulator) (รปูที ่3)

ขัน้ตอนตอมาเปนการพมิพฟนเทยีมดวยเครือ่งพมิพ

3 มิติ (3D printer) สำหรับใหผูปวยลองในคลินิก

(รูปที่ 4) ซึ่งผูปวยและผูดูแลพึงพอใจในการลองฟน

ทัง้ในเรือ่งความอมูนนู ส ีและรปูรางของฟน หลงัจากนัน้

เปนขั้นตอนการทำฟนเทียมชุดจริงใหผูปวย โดยการ

ผลิตฟนเทียมทั้งปากนี้ทำโดยการพิมพสวนของฐาน

ฟนเทยีมกบัสวนของซีฟ่นเทยีมแยกจากกนัแลวนำมา

ยดึตดิกนัภายหลงัดวยน้ำยาสำหรบัการพมิพฟนเทยีม

แลวจงึใสฟนเทยีมทัง้ปากใหผปูวย (รปูที ่5)

(ก) (ข)

รปูที ่2 การใชโปรแกรมคอมพวิเตอรในการออกแบบฐานฟนเทยีม (ก) ในขากรรไกรบน (ข) ในขากรรไกรลาง

(ก) (ข)

รปูที ่3 (ก) การใชเครื่องจำลองการสบฟนเสมือนจริงออกแบบการสบฟน

(ข) การสบฟนทีไ่ดจากโปรแกรมคอมพวิเตอรซึง่สอดคลองกบัแทนกดัทีล่องในชองปากผปูวย

รปูที ่4  ฟนเทยีมสำหรบัขัน้ตอนการลองฟนทีพ่มิพดวยเครือ่งพมิพ 3 มติิ
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ซึ่งพบวาการยึดอยู เสถียรภาพ และการรองรับของ

ฟนเทียมบนและลางอยูในระดับดี การสบฟนอยูใน

สมดุลทั้งการสบในศูนยและการสบนอกศูนย การใส

ฟนเทียมทั้งปากแบบพิมพสามมิตินี้ในผูปวยรายนี้

ใชเวลาในขัน้ตอนใสประมาณ 15 นาท ี โดยแกไขการ

สบฟนขางเกาอีเ้ลก็นอย ไมไดทำ clinical remounting

ทำใหลดระยะเวลาในการใสฟนเทยีมลงได 45 ถงึ 75 นาที

ดงัแสดงในตารางที ่1 หลงัจากนัน้นดัผปูวยมาตดิตาม

ผลการรักษา 1 สัปดาห ผูปวยไมมีอาการใดๆ และ

ไดโทรศัพทติดตามอาการหลังจากนั้นอีก 1 เดือน

(เนื่องจากสถานการณโควิด) พบวาไมมีอาการใดๆ

สามารถใชงานไดด ีจงึนดัผปูวยมาตรวจเปนระยะ ๆ  ทกุ

3 เดอืน ในสวนของคาใชจายในการทำฟนเทยีมทัง้ปาก

สองเทคนิคนี้ไมแตกตางกัน แตการใชเทคโนโลยี

แคด/แคมผลติฟนเทยีมลดจำนวนครัง้ทีม่ารบัการรกัษา

ทำใหประหยดัคาใชจายในการเดนิทางมารบัการรกัษา

และติดตามอาการภายหลังการรักษา

รปูที ่5 ภาพฟนเทยีมทัง้ปากแบบพมิพสามมติ ิ(ก) ในขากรรไกรบนซึง่มฐีานเปนรปูเกอืกมา (ข) ในขากรรไกรลาง

(ค) การสบฟนนอกชองปาก (ง) การสบฟนในชองปากผปูวย

(ก) (ข)

(ค) (ง)
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ครัง้ที ่1 - พมิพปากสนัเหงอืกวางเพือ่ทำถาดพมิพปาก - พมิพปากครัง้สดุทาย ปรบัแตงแทนกดัขีผ้ึง้ หามติแินวดิง่

เฉพาะบคุคล (10 นาท)ี ขณะสบและบนัทกึการสบฟนในตำแหนงความสมัพนัธ

ในศนูยและนอกศนูย รวมถงึการเลอืกซีฟ่นเทยีม (120 นาท)ี

ครัง้ที ่2 - พมิพปากครัง้สดุทาย (60 นาท)ี - ลองฟนเทยีมแบบ 3 มติใินคลนิกิ (15 นาท)ี

ครัง้ที ่3 - ปรบัแตงแทนกดัขีผ้ึง้ หามติแินวดิง่ขณะสบ - ใสฟนเทยีมทัง้ปากแบบ 3 มติ ิรวมทัง้แกไขการสบฟนขาง

และบนัทกึการสบฟนในตำแหนงความสมัพนัธ เกาอี ้(15 นาท)ี

ในศนูยและนอกศนูย รวมถงึการเลอืกซีฟ่นเทยีม

(60 นาท)ี

ครัง้ที ่4 - ลองฟนเทยีมทีย่งัเปนขีผ้ึง้ (30 นาท)ี

ครัง้ที ่5 - ใสฟนเทยีมทัง้ปาก รวมทัง้แกไขการสบฟนโดยทำ

clinical remounting และแกไขการสบฟนขางเกาอี้

(60-90 นาท)ี

รวมระยะเวลา 220-250 นาที 150 นาที

ในคลนิกิ
(โดยประมาณ)

ตารางที ่1 ขัน้ตอนและระยะเวลาทำฟนเทยีมทัง้ปากระหวางเทคนคิแบบดัง้เดมิกบัการใชเทคโนโลยแีคด/แคม

เทคนคิแบบดัง้เดมิ เทคโนโลยแีคด/แคม

วจิารณ
การรักษาทางทันตกรรมในผูสูงอายุนั้นยุงยาก

ซบัซอนมากกวาในกลมุวยัอืน่ เนือ่งจากการเปลีย่นแปลง

ทางกายภาพและอารมณตามอายุ อีกทั้งสวนใหญมี

โรคประจำตัวที่จำเปนตองไดรับยาหรือการรักษา

ทางการแพทย ซึง่ลวนสงผลตอการรกัษาทางทนัตกรรม

ทีอ่าจจำเปนตองปรกึษาแพทยกอน สำหรบัผปูวยรายนี้

การรักษาทางทันตกรรมเปนการทำฟนเทียมทั้งปาก

ใหมโดยไมมีแผนในการเตรียมชองปากอื่นๆ แมพบ

ปมุกระดกูกลางเพดานปากขนาดใหญในชองปากผปูวย

ซึง่เปนการแปรผนัทางกายวภิาค (normal variation)

ทีม่กัขดัขวางตอการทำฟนเทยีม อกีทัง้ทำใหผปูวยรสูกึ

ไมสบายหรอืระคายเคอืงจากการกดทบัของฐานฟนเทยีม

บริเวณปุมกระดูกกลางเพดานปาก รวมกับขัดขวาง

ตอการพดู การเคีย้วอาหาร หรอืการหายใจ ในกรณเีชนนี้

ควรผาตดัปมุกระดกูกลางเพดานปากออก7 แตอาจทำให

เกดิภาวะแทรกซอนอืน่ๆ ได เชน เลอืดออกหลงัผาตดั

เกดิกอนเลอืด (hematoma) เนือ้เยือ่บรเิวณเพดานปากตาย

(palatal tissue necrosis) หรือการทะลุของฐาน

โพรงจมูก (nasal perforation)8 โดยในผูปวยรายนี้

ไดพิจารณาแลววาจะไมทำผาตัดปุมกระดูกกลาง

เพดานปากออกเนือ่งจากเปนผสูงูอาย ุมโีรคประจำตวั

ทีจ่ำเปนตองไดรบัยาตานทานการแขง็ตวัของเกลด็เลอืด

ซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดได

ประกอบกบัผปูวยไมมแีผลหรอืการระคายเคอืงบรเิวณ

ปมุกระดกูกลางเพดานปาก รวมถงึไมขดัขวางตอการพดู

หรอืบดเคีย้วอาหาร

การออกแบบฟนเทียมบนใหผูปวยรายนี้จึงตอง

ดัดแปลงไปจากรูปแบบปกติ ซึ่งมี 3 แนวทาง คือ

1) การเวนชองวาง (relief) บริเวณปุมกระดูกกลาง

เพดานปาก 2) การออกแบบในลักษณะเปดชอง

หนาตาง  (window technique) บรเิวณปมุกระดกูกลาง

เพดานปาก 3) การออกแบบฟนเทียมใหมีฐานรูป

เกือกมา9-10 แตเนื่องจากปุมกระดูกกลางเพดานปาก

ของผปูวยมขีนาดใหญการเวนชองวางบรเิวณนีจ้ะทำให

ฐานฟนเทยีมบรเิวณนีห้นาขึน้อาจขดัขวางตอการใชงาน

และทำใหผูปวยรำคาญได สวนตำแหนงหลังสุดของ

ปมุกระดกูกลางเพดานปากอยหูลงัจากรอยตอระหวาง

เพดานแข็งและเพดานออนการออกแบบในลักษณะ
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เปดชองหนาตางจงึทำไมไดเนือ่งจากไมสามารถขยาย

ดานทายสดุของฟนเทยีมไปถงึบรเิวณดงักลาวได ดงันัน้

การออกแบบฟนเทียมใหมีฐานรูปเกือกมาจึงเปนการ

รกัษาทีเ่หมาะสมสำหรบัผปูวยรายนี ้ อกีทัง้ผปูวยมปีระวติั

การใสฟนเทียมในขากรรไกรบนในลักษณะที่เปน

ฟนเทยีมฐานรปูเกอืกมาเปนระยะเวลานานซึง่สามารถ

ใชงานไดโดยไมมปีญหา

การนำเทคโนโลยีแคด/แคมมาใชรักษาผูปวย

รายนี้มีขอดีหลายประการ ที่ชัดเจนที่สุดคือการเก็บ

ขอมูลในรูปแบบไฟลเอสทีแอลทำใหสามารถทำ

ฟนเทยีมซ้ำไดในกรณทีีฟ่นเทยีมสญูหายอกีโดยไมตอง

เริม่การรกัษาใหมทัง้หมด นอกจากนีก้ารใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรออกแบบตำแหนงการสบฟนดวยเครื่อง

จำลองการสบฟนเสมือนจริงทำใหสามารถมองเห็น

การสบฟนทั้งในตำแหนงสบในศูนยและสบนอกศูนย

ไดชดัเจน ประหยดัเวลาการทำงานในหองปฏบิตักิาร

ทางทันตกรรมและในขั้นตอนการลองฟนเทียม ซึ่งใช

เวลานอยกวาเทคนิคดั้งเดิมอยางชัดเจน ตลอดจน

ผูปวยรูสึกพอใจและมั่นใจในขั้นตอนลองฟนเทียม

ที่ไดจากการใชเทคโนโลยีแคด/แคมมากกวาเทคนิค

ดัง้เดมิเนือ่งจากฟนเทยีมทีพ่มิพมาสำหรบัลองยดึอยใูน

ชองปากไดดกีวาฟนเทยีมทีย่งัเปนขีผ้ึง้ รวมทัง้เวลากดัฟน

หรือเยื้องขากรรไกรไปมาไมตองกลัววาซี่ฟนเทียม

จะหลดุออกจากขีผ้ึง้

ในปจจุบันกระบวนการผลิตชิ้นงานฟนเทียม

ดวยเทคโนโลยีแคด/แคมสามารถผลิตได 2 วิธี คือ

การผลติแบบลดเนือ้วสัด ุ(subtractive manufacturing)

และการผลติแบบเพิม่เนือ้วสัด ุ(additive manufacturing

หรือ rapid prototyping)11 ซึ่งในระยะเริ่มตนของการ

ใชเทคโนโลยีแคด/แคมผลิตฟนเทียมนิยมใชการผลิต

แบบลดเนือ้วสัดโุดยการกลงึ prepolymerized PMMA

blocks ในสวนของฐานฟนเทยีมและซีฟ่นเทยีมแยกกนั

แลวนำมายดึตดิกนัดวยมอนอเมอร ซึง่ขอเสยีของวธินีี้

คือมีวัสดุเหลือทิ้งจำนวนมากและไมสามารถนำไป

ใชประโยชนอยางอื่นได ในขณะที่การผลิตแบบเพิ่ม

เนือ้วสัดดุวยเครือ่งพมิพ 3 มตินิัน้เพิง่เริม่ใชไมนานนกั

โดยใช light cure acrylic resin ในการพมิพฐานฟน

เทียมและซี่ฟนเทียมแยกกันแลวนำมายึดติดกันดวย

มอนอเมอร การผลิตแบบนี้จะไมมีวัสดุเหลือทิ้งโดย

ไมไดใชงาน เปนวิธีที่ประหยัดกวาและสามารถผลิต

ชิน้งานทีม่รีปูรางซบัซอนไดดกีวา จากการศกึษาพบวา

ฟนเทียมที่ผลิตโดยเทคโนโลยีแคด/แคมไมวาจะเปน

โดยการกลึงหรือพิมพนั้นความถูกตอง (accuracy)

ไมแตกตางกันและดีกวาฟนเทียมที่ผลิตจากเทคนิค

ดัง้เดมิ โดยดจูากความแนบสนทิของฐานฟนเทยีมกบั

ชิน้หลอหลกั12 เนือ่งจากวสัดทุีใ่ชในเทคโนโลยแีคด/แคม

มคีณุสมบตัทิีด่ขีึน้ ลดการหดตวัจากปฏกิริยิาพอลเิมอ

ไรเซชนั ทำใหการยดึอย ู เสถยีรภาพ และการรองรบัของ

ฟนเทยีมทีผ่ลติโดยเทคโนโลยแีคด/แคมดกีวาฟนเทยีม

ทีผ่ลดิดวยเทคนคิดัง้เดมิ4-6, 13 และยงัทำใหซีฟ่นเทยีม

เคลื่อนที่ในระหวางขั้นตอนการผลิตนอยกวาเทคนิค

ดั้งเดิมอยางชัดเจน4, 14 ทำใหการแกไขการสบฟนทั้ง

ในหองปฏบิตักิารและในคลนิกิใชเวลาลดลงอยางชดัเจน

รวมถึงการปรับแกไขการสบฟนหลังจากใสฟนเทียม

แลวดวย15 ในผูปวยรายนี้ใชเวลาในการใสฟนเทียม

ลดลงมากเมื่อเปรียบเทียบกับฟนเทียมชุดที่ผลิตดวย

เทคนิคดั้งเดิม (ดูรายละเอียดในตารางที่ 1) อีกทั้ง

การแกไขการสบฟนสามารถทำขางเกาอีไ้ดโดยไมตองทำ

clinical remounting เชนเดียวกับผลการศึกษาของ

Kattadiyil และคณะ13 ในป ค.ศ. 2015 ทีพ่บวาการใช

เทคโนโลยแีคด/แคมผลติฟนเทยีมทัง้ปากลดระยะเวลา

ทีใ่ชในคลนิกิลงถงึ 205 นาทเีมือ่เปรยีบเทยีบกบัเทคนคิ

แบบดัง้เดมิ และผลการศกึษาของ Peroz และคณะ16

ในป ค.ศ. 2021 พบวาการใชเทคโนโลยแีคด/แคมลด

ระยะเวลาในคลินิกและในหองปฏิบัติการสำหรับผลิต

ฟนเทยีมทัง้ปากลง 60 นาทแีละ 320 นาทเีมือ่เปรยีบเทยีบ

กับเทคนิคแบบดั้งเดิมตามลำดับ อีกทั้งจากการนัด

ตดิตามอาการหลงัการรกัษาพบวาการสบฟนทัง้ในศนูย

และนอกศนูยอยใูนลกัษณะสมดลุ ไมมอีาการบาดเจบ็

จากการสบฟน ซึง่ผปูวยพงึพอใจตอฟนเทยีมชดุนีม้าก

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการรกัษาทางทนัตกรรม

ในผสูงูอายยุงุยากซบัซอนกวากลมุวยัอืน่ การทำฟนเทยีม

ทั้งปากในผูปวยกลุมนี้อาจตองดัดแปลงไปจาก

รปูแบบปกต ิขึน้กบัสภาพดานกายภาพและจติใจของ

ผูปวยแตละราย การนำเทคโนโลยีแคด/แคมมาใช

ในการรักษาสามารถชวยลดระยะเวลาในการรักษา
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ประหยัดคาใชจายในการเดินทางมารับการรักษาและ

ติดตามอาการภายหลังการรักษา ตลอดจนสามารถ

ผลิตซ้ำได การยึดอยู เสถียรภาพและการรองรับของ

ฟนเทยีมทีด่ขีึน้ ผปูวยพงึพอใจมากกวาการทำฟนเทยีม

ดวยเทคนคิดัง้เดมิ
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