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Complete Denture Fabrication in a Severely Resorbed Mandibular Ridge 
Patient: A Case Report

Phachara Bumrungsong, D.D.D., M.P.H.*

Abstract

	 In toothless elderly, the denture quality and masticatory efficiency was correlated 

with overall denture satisfaction and oral health-related quality of life. Aseverely  

resorbed mandibular ridge effect the denture quality by decreasing denture stability and 

retention.  The objective of this article is to describe clinical approach for fabrication of 

complete denture in a severely resorbed mandible patient. A 60 year old female patient 

presented with chief complaint of difficulty of mastication, loosing all teeth for many years.  

The dentist used the pressure impression technique or functional impression technique 

for mandibular resorbed ridge, monoplane occlusion and non-anatomical tooth.  

One month after treatment, patient was adaptable in using complete denture and was 

more socially confident.
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การทำฟัันเทีียมทั้้�งปากในผู้้�ป่่วยที่่�มีีสัันเหงืือกขากรรไกรล่่างสลายตััวมาก

พััชรา บำรุุงสงฆ์์, ท.บ., ส.ม.*

บทคััดย่่อ

ในผู้้�สููงอายุุไร้้ฟััน คุุณภาพของฟัันเทีียม และประสิิทธิิภาพการบดเคี้้�ยวมีีความสััมพัันธ์์ 

กัับความพึึงพอใจโดยรวมต่่อฟัันเทีียม และคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปาก การมีีสัันเหงืือกล่่างที่่� 

สลายตััวมากส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพของฟัันเทีียม ทั้้ �งด้้านเสถีียรภาพและการยึดอยู่่�ของฟัันเทีียม

วััตถุุประสงค์์ของรายงานผู้้�ป่่วยรายนี้้�เพื่่�อแสดงวิิธีีทำฟัันเทีียมทั้้�งปากในผู้้�ป่่วยอายุุ 60 ปีี ที่่ �มีีสัันเหงืือก

ล่่างสลายตัวมาก และเป็็นการใส่่ฟัันเทีียมครั้้�งแรกของผู้้�ป่่วย ทั นตแพทย์เลืือกใช้้วิิธีีพิิมพ์์ชนิิดมีีแรงกด

หรืือขณะใช้้งาน (pressure impression technique หรืือ functional impression technique) 

ในขากรรไกรล่างที่่�มีีการสลายตัวมาก ท ำการเรีียงฟัันโดยรููปแบบการสบฟัันเป็็นชนิดการสบฟััน 

ระนาบเดีียว (monoplane occlusion) โดยฟัันที่่�ใช้้เรีียงเป็็นฟัันไร้้ปุ่่�ม (Non-anatomical tooth) 

ภายหลัังการรัักษา 1 เดืือน ค นไข้้สามารถปรัับตััวใช้้งานฟัันเทีียมได้้เป็็นอย่่างดีีและรู้้�สึึกมั่่�นใจมากขึ้้�น 

ในการเข้้าสัังคม
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ได้้รับต้้นฉบับั: 14 กันัยายน 2566;  แก้้ไขบทความ: 6 พฤศจิกิายน 2566;  รับัลงตีพีิมิพ์:์ 28 ธันัวาคม 2566

คำสำคััญ :  ฟัันเทีียมทั้้�งปาก; สัันเหงืือกล่่างสลายตััวมาก; วิิธีีการพิิมพ์์ปากขณะใช้้งาน



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2566180

บทนำ

ในขณะนี้้� ประชากรโลกได้้เปลี่่�ยนผ่่านสู่่�

ประชากรผู้้�สููงวััย ผู้้�สููงอายุุในไทย ปีี 2565  พบว่่า 

มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุ 12,698,362 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

19.21(1)  ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มวััยที่่�ประสบปััญหา

สุุขภาพหลายด้้าน หนึ่่�งในนั้้�นคืือปััญหาสุุขภาพ

ช่่องปาก เนื่่�องจากพบว่่ามากกว่่าครึ่่�งของผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีฟััน พบโรคในช่่องปากที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาและ 

มีีโอกาสสููญเสีียฟัันเพิ่่�มขึ้้�น จากผลการสำรวจ

สภาวะทันัตสาธารณสุขุ ในปี ี 2560  พบว่า่  ร้อ้ยละ 

ของผู้้�มีีฟัันใช้้งานได้้อย่่างน้้อย  20 ซี่่ � ในช่่วงอายุุ  

60-74 ปี ี มี ีเพีียง 56.1 และร้้อยละผู้้�สููญเสีียฟััน 

ทั้้�งปากในช่่วงอายุุ 60-74 ปี  สููงถึึงร้้อยละ 8.7(2) 

และจากการศึึกษาพบว่่า ค วามสามารถในการบด

เคี้้�ยวอาหารในผู้้�สููงอายุุนั้้�นส่่งผลต่่อกระบวนการ

การทำงานของสมอง (Cognitive function),  

การดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ (	ADLs) 

และภาวะโภชนาการ  (Nutritional status) 

ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม(3)  และในผู้้�สููงอายุุไร้้ฟััน

คุุณภาพของฟัันเทีียม และประสิิทธิิภาพการบด

เคี้้�ยวมีีความสััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจโดยรวมต่่อ

ฟัันเทีียมและคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปาก(4)  

ปััจจััยหลัักสามประการที่่�ทำให้้ใช้้งานฟััน

เทีียมชนิิดถอดได้้  ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่ 

การยึึดอยู่่�ของฟัันเทีียม (retention)(5) เสถีียรภาพ

ของฟันัเทียีม (stability)(6) และสิ่่�งพยุงุ (support)(7)

ซึ่่�งเสถีียรภาพของฟัันเทีียมถืือเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญ

ที่่�สุุด ในผู้้�สููงอายุุที่่�สููญเสีียฟััน กระดููกเบ้้าฟััน 

จะค่่อย  ๆ ส ลาย สั นกระดููกยุุบและเตี้้�ยลง(8) 

สัันเหงืือกที่่�แบนลงอาจพบได้้ทั้้�งในสัันเหงืือกบน

และล่่าง แต่่โดยทั่่�วไปสัันเหงืือกล่่างมัักสลายตัว

มากกว่่า จึ งมัักพบผู้้�ป่่วยมีปััญหาในการใช้้งาน

ฟัันเทีียมล่่างมากกว่่าฟัันเทีียมบน ฟัันเทีียมขาด

เสถีียรภาพและการยึึดอยู่่�ที่่�ดีี ทำให้้ใช้้เคี้้�ยวอาหาร

ได้้ไม่่ดีี(9)  ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดข้้อจำกััดในการทำฟััน

เทียีมทั้้�งปาก ได้้แก่่ การมีส่่วนรองรัับที่่�แตกต่่างกััน 

พื้้�นที่่�ในการรับแรงบดเคี้้�ยว การสลายของกระดููกขา

กรรไกร แรงกัดัและแรงบดเคี้้�ยว ความผิดิปกติขิอง

ลิ้้�นการปรัับตััวของกล้้ามเนื้้�อ เป็็นต้้น ซึ่่�งการสลาย

ของกระดููกขากรรไกรนั้้�น พบว่า่เป็น็หนึ่่�งในสาเหตุุ

หลัักที่่�ทำให้้ฟัันเทีียมไม่่มีีเสถีียรภาพและการยึด

อยู่่� และทำให้้คนไข้้เจ็บ็และรู้้�สึกึไม่ส่บายอีกีด้้วย(10) 

และเพื่่�อเป็็นการรักษาสภาพของกระดููกขากรรไกร

และลดปริิมาณของแรงที่่�จะถ่่ายทอดสู่่�ขากรรไกร

นั้้�นสามารถทำได้้โดย  ขยายขนาดของผิิวของฐาน

ฟัันปลอม(11)  ลดจำนวนฟััน ลดความกว้้างตาม 

แนวแก้้มและลิ้้�นของซี่่�ฟัันเทีียม พััฒนารููปร่่างด้้าน

บดเคี้้�ยวของฟัันเทีียม(12)  ลดจำนวนระนาบเอีียง 

ของฟััน (inclined planes) ให้้แรงลงศููนย์์กลาง

ด้้านบดเคี้้�ยว บันทึึกการสบฟันัที่่�ดีเีพื่่�อให้้ได้้มิติแินว

ดิ่่�งที่่�เหมาะสม(10)

การพิมิพ์ป์ากเป็น็อีกีหนึ่่�งขั้้�นตอนที่่�สำคัญั 

เพราะรอยพิมพ์์ที่่�ดีีช่่วยให้้ได้้ฟัันเทีียมที่่�มีีส่่วน

รองรัับที่่�ดีี สามารถต้้านแรงในแนวดิ่่�ง และป้้องกััน

ไม่่ให้้ฟัันเทีียมกดลงบนสัันเหงืือกมากเกิินไป   

ทฤษฎีีการพิมพ์์ปากที่่�สำคััญมีีสามทฤษฎีี คื อ  

1) การพิมพ์์ชนิดที่่�มีีแรงกดน้้อย  หรืือไม่่มีีแรงกด 

(low pressure technique หรืือ mucostatic 

technique) 2) การพิมพ์์ชนิดมีีแรงกดหรืือขณะ

ใช้้งาน (pressure impression technique  

หรืือ functional impression technique)  

3) การพิมิพ์ช์นิดิเลือืกแรงกด (selective pressure 
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technique) ซึ่่�งจำเป็็นที่่�จะต้้องเลืือกวิิธีีการพิิมพ์์

ให้้เหมาะสมกัับสภาพเนื้้�อเยื่่�อในช่อ่งปากซึ่่�งมีคีวาม

ยืืดหยุ่่�นแตกต่่างกัันในแต่่ละตำแหน่่ง เพื่่�อให้้ฟััน

เทีียมขยัับเท่่า ๆ กั ัน ทุ ุกตำแหน่่งขณะใช้้งาน 

และคงสภาพการสบฟันัให้้สม่่ำเสมอ  ด้้วยวิธีนีี้้�แรง

จากการบดเคี้้�ยวจะกระจายสู่่�สันเหงือืกอย่า่งทั่่�วถึงึ

เป็็นการป้้องกัันการสลายหรืือชะลอให้้สัันเหงืือก

ละลายช้้าลง(10)

สำหรัับวััตถุประสงค์์กรณีีศึึกษานี้้� ใช้้เพื่่�อ

เป็็นแนวทางในการพิิจารณาเลืือกวิิธีีในการใส่่ฟััน

เทีียมทั้้�งปากให้้กับผู้้�ป่่วยที่่�มีีสัันเหงืือกขากรรไกร

ล่่างสลายตัวมาก ให้้สามารถมีฟัันเทีียมใช้้งานได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นำมาซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีใน

หลายมิิติิ

รายงานผู้้�ป่่วย 

ผู้้�หญิิงไทย  อายุุ 60 ปี ี สถ านภาพสมรส 

อาการสำคััญ คื ือ ไม่่มีีฟัันเคี้้�ยวอาหาร  ไม่่เคยใส่่

ฟัันปลอม ต้้องการใส่่ฟัันปลอม ได้้รัับการส่่งตััวมา

จากโรงพยาบาลชุุมชน ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธโรคประจำตััว

และการแพ้้ยา 

การตร วจสภาพภายนอกช่่องปาก

	 ไม่่พบสิ่่�งผิิดปกติิบริิเวณใบหน้้า รูู ปหน้้า

ผู้้�ป่่วยด้้านหน้้าเป็็นรููปไข่่ (ovoid) ตร วจแนวยิ้้�ม 

(smile line)  มี  ระดัับริิมฝีีปากบนที่่�สมมาตรกัน 

รููปใบหน้้าด้้านข้้างตรง (straight profile)  

เลือกวิธีการพิมพใหเหมาะสมกับสภาพเนื้อเยื่อในชองปากซ่ึงมีความยืดหยุนแตกตางกันในแตละตำแหนง  เพ่ือให

ฟนเทียมขยับเทาๆกันทุกตำแหนงขณะใชงาน และคงสภาพการสบฟนใหสม่ำเสมอ  ดวยวิธีนี้แรงจากการบดเค้ียว

จะกระจายสูสันเหงือกอยางท่ัวถึงเปนการปองกันการสลายหรือชะลอใหสันเหงือกละลายชาลง(10) 

สำหรับวัตถุประสงคกรณีศึกษานี้ ใชเพ่ือเปนแนวทางในการพิจารณาเลือกวิธีในการใสฟนเทียมท้ังปาก

ใหกับผูปวยท่ีมีสันเหงือกขากรรไกรลางสลายตัวมาก ใหสามารถมีฟนเทียมใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ นำมาซ่ึง

คุณภาพชีวิตท่ีดีในหลายมิติ 

รายงานผูปวย  

ผูหญิงไทย อายุ 60 ป สถานภาพสมรส อาการสำคัญคือไมมีฟนเค้ียวอาหาร ไมเคยใสฟนปลอม ตองการ

ใสฟนปลอม  ไดรับการสงตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน  ผูปวยปฏิเสธโรคประจำตัวและการแพยา   

 

การตรวจสภาพภายนอกชองปาก          

                          

         ไมพบสิ่งผิดปกติบริเวณใบหนา  รูปหนาผูปวยดานหนาเปนรูปไข (ovoid) ตรวจแนวยิ้ม (smile Line)  มี

ระดับริมฝปากบนท่ีสมมาตรกัน รูปใบหนาดานขางตรง (straight Profile) ไมพบเสียงของขอตอขากรรไกร ไมมี

อาการเจ็บบริเวณกลามเนื้อบดเค้ียวและขอตอขากรรไกร  อาปากไดต่ำกวาเกณฑปกติเล็กนอย สูงสุด 45 

มิลลิเมตร   

การตรวจสภาพภายในชองปาก  

ไมพบสิ่งผิดปกติท่ีริมฝปาก กระพุงแกม ลิ้น พ้ืนชองปาก และคอหอยหลังชองปาก  ตอมน้ำลายปกติ ไมมี

ภาวะน้ำลายนอย ผูปวยไมมีฟนท้ังขากรรไกรบนและลาง รูปรางสันเหงือก (ridge Form) บนเปนลักษณะกลมมน 

พบ torus palatinus สันเหงือกลางเปนลักษณะตัวยูคว่ำลง (inverted U-shape) และมีลักษณะเรียว (tapering)   

สันเหงือกมีลักษณะแบนและเล็ก  และมีลักษณะความสัมพันธของขากรรไกรประเภทท่ี 1  ดังแสดงใน 

ไม่่พบเสีียงของข้้อต่่อขากรรไกร  ไม่่มีีอาการเจ็็บ

บริิเวณกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวและข้้อต่่อขากรรไกรอ้้า

ปากได้้ต่ำ่กว่่าเกฑ์์ปกติเิล็็กน้้อย สูงูสุดุ 45 มิลิลิเิมตร  
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การตรวจสภาพภายในช่่องปาก 

ไม่่พบสิ่่�งผิิดปกติิที่่�ริิมฝีีปาก กระพุ้้�งแก้้ม 

ลิ้้�น พื้้ �นช่่องปาก และคอหอยหลัังช่่องปาก 

ต่่อมน้้ำลายปกติิ ไม่่มีีภาวะน้้ำลายน้้อย  ผู้้�ป่่วย 

ไม่่มีีฟัันทั้้�งขากรรไกรบนและล่่างรููปร่่างสัันเหงืือก 

(ridge form) บนเป็็นลัักษณะกลมมน พบ torus 

palatinus สั ันเหงืือกล่่างเป็็นลัักษณะตััวยููคว่่ำลง 

( inverted U-shape) และมีีลัักษณะเรีียว 

(tapering) สัันเหงืือกมีีลัักษณะแบนและเล็็ก และ

มีีลัักษณะความสัมัพันัธ์์ของขากรรไกรประเภทที่่� 1  

ดังัแสดงใน

รูปท่ี 1 ก และ ข   และภาพถายรังสี Panoramic แสดงในรูปท่ี 1 ค 

 

                ก                                                           ข 

      

                              รูปท่ี 1 ก และ ข แสดงสันเหงือกขากรรไกรบนและลาง  

ค 

                         

                                                ค. ภาพถายรังสี Panoramic 

การวินิจฉัย  

สันเหงือกวางขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง (upper and lower edentulous area)  

การวางแผนการรักษา 

ผูปวยรายนี้ไมเคยใสฟนเทียมมากอน  มีสันเหงือกวางขากรรไกรลางสลายตัวมาก การรักษาหลายแนวทาง 

ไดแก การเสริมกระดูกสันเหงือก (ridge Augmentation) การปลูกฝงรากเทียมเพ่ือรองรับฟนเทียมท้ังปาก 

(implant retained overdenture) อธิบายแนวทางการรักษาและคาใชจาย ผูปวยปฏิเสธการรักษาท่ีตองผาตัด 

และเลือกใสฟนเทียมท้ังปากชนิดถอดไดฐานอะคริลิก โดยทันตแพทยเลือกใชวิธีพิมพปากขณะใชงานในขากรรไกร

ลางท่ีสันเหงือกสลายตัวมาก 

รููปที่่� 1 ก และ ข และภาพถ่่ายรัังสีี Panoramic แสดงใน รููปที่่� 1 ค

ค ภาพถ่่ายรัังสีี Panoramic

รูปท่ี 1 ก และ ข   และภาพถายรังสี Panoramic แสดงในรูปท่ี 1 ค 

 

                ก                                                           ข 

      

                              รูปท่ี 1 ก และ ข แสดงสันเหงือกขากรรไกรบนและลาง  

ค 

                         

                                                ค. ภาพถายรังสี Panoramic 

การวินิจฉัย  

สันเหงือกวางขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง (upper and lower edentulous area)  

การวางแผนการรักษา 

ผูปวยรายนี้ไมเคยใสฟนเทียมมากอน  มีสันเหงือกวางขากรรไกรลางสลายตัวมาก การรักษาหลายแนวทาง 

ไดแก การเสริมกระดูกสันเหงือก (ridge Augmentation) การปลูกฝงรากเทียมเพ่ือรองรับฟนเทียมท้ังปาก 

(implant retained overdenture) อธิบายแนวทางการรักษาและคาใชจาย ผูปวยปฏิเสธการรักษาท่ีตองผาตัด 

และเลือกใสฟนเทียมท้ังปากชนิดถอดไดฐานอะคริลิก โดยทันตแพทยเลือกใชวิธีพิมพปากขณะใชงานในขากรรไกร

ลางท่ีสันเหงือกสลายตัวมาก 

รููปที่่� 1 ก และ ข แสดงสัันเหงืือกขากรรไกรบนและล่่าง

การวิินิิจฉััย 

สัั น เ ห งืื อ ก ว่่ า ง ข าก รร  ไ ก รบนและ 

ข าก รร  ไ ก รล่  า ง  ( u ppe r  a nd  l owe r  

edentulous area) 

การวางแผนการรัักษา

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่เคยใส่่ฟัันเทีียมมาก่่อน 

มีีสัันเหงืือกว่่างขากรรไกรล่างสลายตัวมาก  

การรัักษาหลายแนวทาง ได้้แก่่ การเสริิมกระดููก
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สัันเหงืือก (ridge augmentation) การปลููกฝััง

รากเทีียมเพื่่�อรองรัับฟัันเทีียมทั้้�งปาก (implant 

retained overdenture) อธิิบายแนวทาง 

การรักษาและค่่าใช้้จ่่าย  ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการรักษา

ที่่�ต้้องผ่่าตััด และเลืือกใส่่ฟัันเทีียมทั้้�งปากชนิด 

ถอดได้้ฐานอะคริลิิก โดยทัันตแพทย์์เลืือกใช้้วิิธีี

พิิมพ์์ปากขณะใช้้งานในขากรรไกรล่างที่่�สัันเหงืือก

สลายตััวมาก

ขั้้�นตอนการรัักษา 

ครั้้� งที่่�  1 ซัักประวััติิ  ตร วจสภาพช่่องปาก 

ถ่่ายภาพรัังสีีและพิิมพ์์แบบขั้้�นต้้น (preliminary 

impression) ด้้ วยวััสดุุอััลจิิเนต  (alginate) 

หลัังจากนั้้�นเอารอยพิิมพ์์ที่่�ได้้ไปเทชิ้้�นหล่่อศึึกษา 

(study cast) และทำถาดพิิมพ์์ปากเฉพาะบุุคคล

ชิ้้�นบนด้้วยเรซิินอะคริลิิกชนิดบ่่มด้้วยตัวเองโดย

จะมีีการทำบริิเวณผ่่อนแรงกดด้้วยแผ่่นขี้้�ผึ้้�งสีีชมพูู 

ที่่�บริิเวณสัันเหงืือกด้้านหน้้า และที่่�แนวกึ่่�งกลาง

เพดาน ส่ ่วนชิ้้�นล่่างทำถาดพิิมพ์์ปากล่่างพร้้อม 

แท่่นกััด (occlusal rim) เพื่่�อไว้้ใช้้ในขั้้�นตอนต่่อไป

รููปที่่� 2  ก และ ข

ข้ันตอนการรักษา  
 
ครั้งท่ี 1 ซักประวัติ ตรวจสภาพชองปาก ถายภาพรังสี และพิมพแบบข้ันตน (preliminary impression) ดวย
วัสดุอัลจิเนต (alginate) หลังจากนั้น เอารอยพิมพท่ีไดไปเทชิ้นหลอศึกษา (study cast) และทำถาดพิมพปาก
เฉพาะบุคคลชิ้นบนดวยเรซินอะคริลิกชนิดบมดวยตัวเอง โดยจะมีการทำบริเวณผอนแรงกดดวยแผนข้ีผึ้งสีชมพูท่ี
บริเวณสันเหงือกดานหนา และท่ีแนวก่ึงกลางเพดาน สวนชิ้นลางทำถาดพิมพปากลางพรอมแทนกัด (occlusal 
rim) เพ่ือไวใชในข้ันตอนตอไป รูปท่ี 2  ก และ ข 
       
                           

รูปท่ี 2 ก                                                   รูปท่ี 2 ข 
   

      
                                 

รูปท่ี 2 ก และ ข ถาดพิมพปากลางพรอมแทนกัด (occlusal rim) 
 
 
 
ครั้งท่ี 2 ทำการพิมพปากแบบเลือกแรงกด (selective pressure) ในขากรรไกรบน โดยเริ่มจากลองถาดพิมพปาก
บนในชองปาก ตรวจสอบเสถียรภาพของถาดพิมพ และกรอแตงถาดพิมพจนขอบของถาดพิมพสั้นกวาเวสติบูล 
(vestibule) ประมาณ 2 มม. หลบเวาเนื้อยึด (frenum) และขอบดานทายของถาดพิมพปากบนซ่ึงอยูท่ีบริเวณ
รอยตอระหวางเพดานออนสวนท่ีขยับและไมขยับ ตรวจสอบและกรอแตงแกไขบริเวณท่ีสัมผัสเนื้อเยื่อมากเกินไป
ทำการปนแตงขอบโดยใชวัสดุชนิด compound ใสลงในบริเวณขอบของถาดพิมพปากบนแลวใหผูปวยทำการ
เคลื่อนไหวท่ีริมฝปากและแกมดวยการอาปาก-หุบปาก เยื้องคางซาย-ขวา เมมปากดานหนา ดูดแกม จากนั้นทำ
การทาสารยึดสำหรับโพลีซัลไฟด (polysulfide) ท่ีถาดพิมพปากบน แลวทำการพิมพปากข้ันสุดทายดวยวัสดุโพลี
ซัลไฟด เม่ือไดรอยพิมพมาแลว ทำการลอมขอบรอยพิมพ (boxing) แลวเทดวยปลาสเตอรหินเพ่ือทำชิ้นหลอหลัก
และแทนกัดบนตอไป รูปท่ี 3  
 

	 ครั้้�งที่่� 2 ทำการพิมพ์์ปากแบบเลืือกแรงกด 

(selective pressure) ในขากรรไกรบน โดยเริ่่�ม

จากลองถาดพิิมพ์์ปากบนในช่่องปาก ตร วจสอบ

เสถีียรภาพของถาดพิิมพ์์ และกรอแต่่งถาดพิิมพ์์

จนขอบของถาดพิิมพ์์สั้้�นกว่่าเวสติิบููล (vestibule) 

ประมาณ 2 มม. หลบเว้้าเนื้้�อยึึด (frenum) และ

ขอบด้้านท้้ายของถาดพิิมพ์์ปากบนซึ่่�งอยู่่�ที่่�บริิเวณ

รอยต่่อระหว่่างเพดานอ่่อนส่่วนที่่�ขยัับและไม่่ขยัับ 

ตรวจสอบและกรอแต่ง่แก้้ไขบริเิวณที่่�สัมัผัสัเนื้้�อเยื่่�อ

รููปที่่� 2 ก และ ขถาดพิิมพ์์ปากล่่างพร้้อมแท่่นกััด (occlusal rim)

มากเกิินไปทำการปั้้�นแต่่งขอบโดยใช้้วััสดุุชนิิด 

compound ใส่ล่งในบริเิวณขอบของถาดพิมิพ์ป์าก

บนแล้้วให้้ผู้้�ป่่วยทำการเคลื่่�อนไหวที่่�ริิมฝีีปากและ

แก้้มด้้วยการอ้้าปาก-หุุบปาก เยื้้�องคางซ้้าย-ขวา 

เม้้มปากด้้านหน้้า ดูู ดแก้้ม จากนั้้�นทำการทาสาร

ยึึดสำหรัับโพลีีซััลไฟด์์ (polysulfide) ที่่�ถาดพิิมพ์์

ปากบน แล้้วทำการพิิมพ์์ปากขั้้�นสุุดท้้ายด้้วยวััสดุุ 

โพลีซีัลัไฟด์ เมื่่�อได้้รอยพิมิพ์ม์าแล้้ว ทำการล้้อมขอบ 

รอยพิิมพ์์ (boxing) แล้้วเทด้้วยปลาสเตอร์์หิิน 

เพื่่�อทำชิ้้�นหล่่อหลัักและแท่่นกััดบนต่่อไป รููปที่่� 3
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	 ครั้้�งที่่�  3 นำแท่่นกัดับนและล่่างมาลองในปาก 

(รููปที่่�4) ปรัับแต่่งแท่่นกััดจนได้้ระยะแนวดิ่่�ง 

ที่่�เหมาะสมกัับลัักษณะใบหน้้า และแท่่นกััดสบกััน 

ที่่�ความสััมพัันธ์์ในศููนย์์  จากนั้้�นทำการพิิมพ์์

ปากขณะใช้้งาน (functional impression) 

ที่่�ขากรรไกรล่่างด้้วยวััสดุุเสริิมฐานชนิิดอ่่อน 

(soft liner) โดยให้้ผู้้�ป่่วยขยัับลิ้้�นไปมา เมื่่�อได้้

ขอบเขตทางด้้านลิ้้�นที่่�ถููกต้้องแล้้ว ให้้ผู้้�ป่่วยกัดัแท่น่

กัดับนและล่า่งและทำการปั้้�นขอบถาดพิมิพ์ล์่า่งให้้

ได้้รููปร่่าง และขอบเขตของเวสทิบููลขณะใช้้งาน

โดยการให้้ผู้้�ป่่วยออกเสีียงอูู-อีี สลั ับกัันไปเรื่่�อยๆ 

เมื่่�อวััสดุแุข็ง็ตัวัเต็ม็ที่่� ซึ่่�งใช้้เวลาประมาณ 8-10 นาทีี 

ให้้ทำการพิิมพ์์ปากครั้้�งสุุดท้้ายบริิเวณส่่วนรองรัับ

ที่่�เหลืือด้้วยวััสดุุโพลีีซััลไฟด์์อีีกครั้้�ง โดยให้้ผู้้�ป่่วย 
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ขวางการทำงานของกล้้ามเนื้้�อและได้้ส่่วนของ

เนื้้�อเยื่่�อที่่�รองรัับฟัันเทีียม หลัังจากวััสดุพิิมพ์์ปาก

แข็็งตััวจึึงดึึงรอยพิมพ์์ออกมา รููปที่่� 5 ต่่อขอบ 

(boxing) ก่ อนเทแบบจำลองโดยใช้้ปููนยิิบซั่่�มที่่�

แข็็งมากกว่่าธรรมดา (improved stone, class4 

dental gypsum) และสร้้างแท่่นกััดบนชิ้้�นหล่่อ

                                          
                                                 

รูปท่ี 3 แทนกัดบน (occlusal rim) 
 
ครั้งท่ี 3 นำแทนกัดบนและลางมาลองในปาก (รูปท่ี 4) ปรับแตงแทนกัดจนไดระยะแนวดิ่งท่ีเหมาะสมกับลักษณะ
ใบหนา และแทนกัดสบกันท่ีความสัมพันธในศูนย จากนั้นทำการพิมพปากขณะใชงาน (functional impression) 
ท่ีขากรรไกรลางดวยวัสดุเสริมฐานชนิดออน (soft liner) โดยใหผูปวยขยับลิ้นไปมา เม่ือไดขอบเขตทางดานลิ้นท่ี
ถูกตองแลว ใหผูปวยกัดแทนกัดบนและลางและทำการปนขอบถาดพิมพลางใหไดรูปราง และขอบเขตของเวสทิบูล
ขณะใชงานโดยการใหผูปวยออกเสียงอู-อี สลับกันไปเรื่อยๆ เม่ือวัสดุแข็งตัวเต็มท่ี ซ่ึงใชเวลาประมาณ 8-10 นาที 
ใหทำการพิมพปากครั้งสุดทายบริเวณสวนรองรับท่ีเหลือดวยวัสดุโพลีซัลไฟดอีกครั้ง โดยใหผูปวยเคลื่อนไหวเหมือน
ในฟนบน แตใหเพ่ิมการกระดกลิ้น แลบลิ้น ลิ้นไปแตะแกมซาย-ขวา ซ่ึงการพิมพซ้ำดวยวิธีนี้จะทำใหไดรอยพิมพท่ี
สมบูรณมากข้ึน กลาวคือไดสวนขอบท่ีขยายไปไกลสุดโดยไมขัดขวางการทำงานของกลามเนื้อและไดสวนของ
เนื้อเยื่อท่ีรองรับฟนเทียม หลังจากวัสดุพิมพปากแข็งตัวจึงดึงรอยพิมพออกมา  รูปท่ี 5 ตอขอบ (boxing) กอนเท
แบบจำลองโดยใชปูนยิบซ่ัมท่ีแข็งมากกวาธรรมดา (improved stone, class4 dental gypsum) และสรางแทน
กัดบนชิ้นหลอ 
 

                                              
        
 รูปท่ี 4 นำแทนกัดบนและลางมาลองในชองปาก 
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วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2566 185

	ครั้ ้�งที่่� 4 ลองแท่่นกััดโดยเริ่่�มจากอัันบน 
ปรับัแต่ง่แท่น่กัดัให้้รองรัับริมิฝีปีากบนให้้เหมาะสม 
กัับลัักษณะใบหน้้า โดยพิจารณาจากความอููมนููน 
ความสวยงาม และการออกเสีียง กำหนดระดัับ
ความสููงของระนาบสบฟัันที่่�แท่่นกััดบน ขี ีดเส้้น
กึ่่�งกลางใบหน้้า (midline) แนวฟัันเขี้้�ยว (canine 
line) และแนวความสูงูของฟันัหน้้าบนเวลายิ้้�มกว้้าง 
(smile line) ลองแท่่นกััดอัันล่่าง ปรัับแต่่งแท่่น
กััดให้้รองรัับริิมฝีีปากล่่างให้้เหมาะสมกัับลัักษณะ
ใบหน้้า หามิิติิแนวดิ่่�งขณะสบฟัันที่่�เหมาะสม
จากความสวยงามและการออกเสีียง และมีีระยะ
ปลอดการสบที่่�เพีียงพอ บั ันทึึกความสััมพัันธ์์ของ 
ขากรรไกรบนต่อ่คอนดายส์ด์้้วยเครื่่�องเฟสโบว์ช์นิดิ

กำหนดค่่าได้้  (arbitrary facebow) ซั กซ้้อมกัับ 
ผู้้�ป่่วยให้้กััดฟัันในตำแหน่่งความสััมพัันธ์์ในศููนย์์  
ตัั ด ขี้้� ผึ้้� ง ที่่� แ ท่่ น กัั ดบนและ ล่่ า ง แล้้ ว บัั น ทึึ ก 
ความสััมพัันธ์์ของขากรรไกรด้้วยอะลููแวกซ์์ 
(alu wax) โดยให้้แท่่นกััดใกล้้กัันมากที่่�สุุด 
โดยไม่่แตะกััน (รููปที่่� 6 ก และ ข) เลืือกสีีฟัันโดย
ใช้้แผงเทีียบสีีฟััน Major dent® และให้้ผู้้�ป่่วย
ร่่วมตััดสิินใจเลืือกสีีฟััน โดยสีที่่�เลืือกได้้คือสีี 2L 
ทำการยึึดชิ้้�นหล่่อหลัักในกลอุุปกรณ์์ขากรรไกร
จำลองชนิิดปรัับได้้บางส่่วน (HanauTM modular 
articulator) ท ำการเรีียงฟัันโดยรููปแบบการสบ
ฟัันเป็น็ชนิดิการสบฟัันระนาบเดียีว (monoplane 
occlusion) โดยฟัันที่่� ใช้้ เรีียงเป็็นฟัันไร้้ปุ่่�ม 

(non-anatomical tooth) รููปที่่� 6 ค

 

                                     
                   รูปท่ี 5 ภาพรอยพิมพข้ันสุดทายของเนื้อเยื่อสันเหงือกลาง  
 
ครั้งท่ี 4 ลองแทนกัดโดยเริ่มจากอันบน ปรับแตงแทนกัดใหรองรับริมฝปากบนใหเหมาะสมกับลักษณะใบหนา   
โดยพิจารณาจากความอูมนูน ความสวยงาม และการออกเสียง กำหนดระดับความสูงของระนาบสบฟนท่ีแทนกัด
บน ขีดเสนก่ึงกลางใบหนา (Midline) แนวฟนเข้ียว (Canine line) และแนวความสูงของฟนหนาบนเวลายิ้มกวาง 
(Smile line) ลองแทนกัดอันลาง ปรับแตงแทนกัดใหรองรับริมฝปากลางใหเหมาะสมกับลักษณะใบหนา หามิติ
แนวดิ่งขณะสบฟนท่ีเหมาะสมจากความสวยงามและการออกเสียง และมีระยะปลอดการสบท่ีเพียงพอ บันทึก
ความสัมพันธของขากรรไกรบนตอคอนดายสดวยเครื่องเฟสโบวชนิดกำหนดคาได (arbitrary facebow) ซักซอม
กับผูปวยใหกัดฟนในตำแหนงความสัมพันธในศูนย ตัดข้ีผึ้งท่ีแทนกัดบนและลางแลวบันทึกความสัมพันธของ
ขากรรไกรดวยอะลูแวกซ (Alu wax)โดยใหแทนกัดใกลกันมากท่ีสุดโดยไมแตะกัน (รปูท่ี 6 ก และ ข) เลือกสีฟน
โดยใชแผงเทียบสีฟน Major dent® และใหผูปวยรวมตัดสินใจเลือกสีฟน โดยสีท่ีเลือกไดคือสี 2L ทำการยึดชิ้น
หลอหลักในกลอุปกรณขากรรไกรจำลองชนิดปรับไดบางสวน (HanauTM modular articulator) ทำการเรียงฟน
โดยรูปแบบการสบฟนเปนชนิดการสบฟนระนาบเดยีว (monoplane occlusion) โดยฟนท่ีใชเรียงเปนฟนไรปุม 
(Non-anatomical tooth) รปูท่ี 6 ค 
  ก    ข         ค 

                
                
 รูปท่ี 6 ก ข และ ค บันทึกความสัมพันธของขากรรไกรดวยอะลูแวกซ (alu wax) และเรียงฟน 
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 รูปท่ี 6 ก ข และ ค บันทึกความสัมพันธของขากรรไกรดวยอะลูแวกซ (alu wax) และเรียงฟน 

รููปที่่� 5 ภาพรอยพิิมพ์์ขั้้�นสุุดท้้ายของเนื้้�อเยื่่�อสัันเหงืือกล่่าง 

รููปที่่� 6 ก ข และ ค บัันทึึกความสััมพัันธ์์ของขากรรไกรด้้วยอะลููแวกซ์์ (alu wax) และเรีียงฟััน
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ครั้้�งที่่� 5 ทำการลองฟัันเทีียมในผู้้�ป่่วย  รููปที่่� 7 

โดยประเมิินมิิติิแนวดิ่่�งขณะสบ ตร วจสอบความ

อููมของใบหน้้า ร ะนาบการสบฟััน การออกเสีียง  

ความสวยงาม การเรีียงตััวของฟััน รูู ปร่่างและ 

สีีฟััน เมื่่�อลองฟัันเสร็จแล้้ว ส่ งห้้องปฏิิบััติิการ 
เพื่่�อขึ้้�นรููปเป็็นฟัันเทีียมชนิดบ่่มด้้วยความร้้อน 
(heated-curing acrylic resin) ท ำการเทแบบ
หล่อ่ (flasking) การอัดัแบบ (packing) การบ่ม่ฐาน
ฟัันเทีียม (processing) และขััดแต่่ง (finishing) 

ครั้งท่ี 5 ทำการลองฟนเทียมในผูปวย รูปท่ี 7 โดยประเมินมิติแนวดิ่งขณะสบ ตรวจสอบความอูมของใบหนา 
ระนาบการสบฟน การออกเสียง ความสวยงาม การเรียงตัวของฟน รูปรางและสีฟน เม่ือลองฟนเสร็จแลว สงแลป 
เพ่ือข้ึนรูปเปนฟนเทียมชนิดบมดวยความรอน (heated-curing acrylic resin) ทำการเทแบบหลอ (flasking) การ
อัดแบบ (packing) การบมฐานฟนเทียม (processing) และขัดแตง (finishing)   
 

                                       
 
                               รูปท่ี 7 ทำการลองฟนเทียมในผูปวยโดยประเมินมิติแนวดิ่ง 
 
ครั้งท่ี 6 ทำการใสฟนเทียมใหแกผูปวย รูปท่ี 8 ก โดยตรวจสอบการกดเนื้อเยื่อของดานติดเนื้อเยื่อและขอบของ
ฟนเทียม โดยใชวัสดุชี้บอกแรงกด (Pressure indicating paste หรือ PIP) ทาใตฐานฟนเทียม ทำการกรอแตงรอย
ท่ีกดเกิน รวมถึงขอบฟนเทียมใหพอดี ตรวจการยึดอยู เสถียรภาพ มิติแนวดิ่ง ตรวจสอบการสบฟนท้ังในศูนยและ
นอกศูนยโดยใชกระดาษกัดสบรูปเกือกมา (Articulating paper) ทำการขัดมัน ขัดเงาฟนเทียม และสงมอบใหกับ
ผูปวย พรอมท้ังใหคำแนะนำการใชฟนเทียม สอนวิธีการถอดใส รวมถึงวิธีการดูแลรักษาฟนเทียมใหกับผูปวย 
จากนั้นนัดติดตามการรักษา  1 สัปดาห  2 สัปดาห   1 เดือน 6 เดือน และทุก ๆ 6 เดือน  รูปท่ี 8 ก และ ข  
และ ค ตลอดระยะเวลา 2 ป 
 

รูปท่ี 8 ก                รูปท่ี 8 ข 
 

             
 

รููปที่่� 7 ทำการลองฟัันเทีียมในผู้้�ป่่วยโดยประเมิินมิิติิแนวดิ่่�ง

ครั้งท่ี 5 ทำการลองฟนเทียมในผูปวย รูปท่ี 7 โดยประเมินมิติแนวดิ่งขณะสบ ตรวจสอบความอูมของใบหนา 
ระนาบการสบฟน การออกเสียง ความสวยงาม การเรียงตัวของฟน รูปรางและสีฟน เม่ือลองฟนเสร็จแลว สงแลป 
เพ่ือข้ึนรูปเปนฟนเทียมชนิดบมดวยความรอน (heated-curing acrylic resin) ทำการเทแบบหลอ (flasking) การ
อัดแบบ (packing) การบมฐานฟนเทียม (processing) และขัดแตง (finishing)   
 

                                       
 
                               รูปท่ี 7 ทำการลองฟนเทียมในผูปวยโดยประเมินมิติแนวดิ่ง 
 
ครั้งท่ี 6 ทำการใสฟนเทียมใหแกผูปวย รูปท่ี 8 ก โดยตรวจสอบการกดเนื้อเยื่อของดานติดเนื้อเยื่อและขอบของ
ฟนเทียม โดยใชวัสดุชี้บอกแรงกด (Pressure indicating paste หรือ PIP) ทาใตฐานฟนเทียม ทำการกรอแตงรอย
ท่ีกดเกิน รวมถึงขอบฟนเทียมใหพอดี ตรวจการยึดอยู เสถียรภาพ มิติแนวดิ่ง ตรวจสอบการสบฟนท้ังในศูนยและ
นอกศูนยโดยใชกระดาษกัดสบรูปเกือกมา (Articulating paper) ทำการขัดมัน ขัดเงาฟนเทียม และสงมอบใหกับ
ผูปวย พรอมท้ังใหคำแนะนำการใชฟนเทียม สอนวิธีการถอดใส รวมถึงวิธีการดูแลรักษาฟนเทียมใหกับผูปวย 
จากนั้นนัดติดตามการรักษา  1 สัปดาห  2 สัปดาห   1 เดือน 6 เดือน และทุก ๆ 6 เดือน  รูปท่ี 8 ก และ ข  
และ ค ตลอดระยะเวลา 2 ป 
 

รูปท่ี 8 ก                รูปท่ี 8 ข 
 

             
 

	 ครั้้�งที่่� 6 ทำการใส่่ฟัันเทีียมให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

รููปที่่� 8 ก โดยตรวจสอบการกดเนื้้�อเยื่่�อของ 

ด้้านติิดเนื้้�อเยื่่�อและขอบของฟัันเทีียม โดยใช้้วััสดุุ

ชี้้�บอกแรงกด (pressure indicating paste หรืือ 

PIP) ท าใต้้ฐานฟัันเทีียม ท ำการกรอแต่่งรอยที่่� 

กดเกิิน ร วมถึึงขอบฟัันเทีียมให้้พอดีี ตร วจการ

ยึึดอยู่่�  เสถีียรภาพ มิ ิติิแนวดิ่่�ง ตร วจสอบการ 

สบฟัันทั้้�งในศููนย์์และนอกศููนย์์โดยใช้้กระดาษกััดสบ 

รููปเกืือกม้้า (articulating paper) ท ำการขััดมััน 

ขััดเงาฟัันเทีียม และส่่งมอบให้้กัับผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�ง

ให้้คำแนะนำการใช้้ฟัันเทีียม ส อนวิิธีีการถอดใส่่ 

รวมถึึงวิิธีีการดููแลรัักษาฟัันเทีียมให้้กัับผู้้�ป่่วย จาก

นั้้�นนััดติิดตามการรักษา 1 สั ัปดาห์์ 2 สั ัปดาห์์  

1 เดือืน 6 เดือืน และทุุก ๆ  6 เดือืนรููปที่่� 8 ก และ ข 

และ ค ตลอดระยะเวลา 2 ปีี
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วิิจารณ์์

รอยพิิมพ์์ที่่�ดีีนั้้�นได้้มาจาก 1) ถาดพิิมพ์์ที่่�

มีขีนาดพอเหมาะกัับสันัเหงืือกและมีีพื้้�นที่่�เพียีงพอ

สำหรัับวััสดุุพิิมพ์์ 2) เลืือกวััสดุุพิิมพ์์ที่่�เหมาะสมกัับ

วิิธีีการพิิมพ์์ และ 3) เลืือกวิิธีีการพิิมพ์์ที่่�ถููกต้้อง

และเหมาะสมกัับสภาพเนื้้�อเยื่่�อ(10) การพิิมพ์์ชนิด

มีีแรงกดหรืือขณะใช้้งาน (pressure impression 

technique หรืือ functional impression 

technique) ทำได้้ 2 วิิธีี คืือ พิิมพ์์โดยวิิธีีอ้้าปาก  

และพิิมพ์์โดยวิธีีหุุบปาก ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�เลืือกใช้้

พิิมพ์์โดยวิิธีีหุุบปาก ซึ่่�งมีีข้้อดีีคืือ เป็็นการบัันทึึก

ลัักษณะเนื้้�อเยื่่�อภายใต้้แรงที่่�ผู้้�ป่่วยสบฟััน ไม่่ใช่่

แรงที่่�กดโดยทัันตแพทย์์ซึ่่�งอาจจะมากเกิินไป และ

อาจทำให้้เกิิดการสลายของกระดููกสัันเหงืือกภาย

หลัังได้้(10)  ช่่วยให้้ได้้รููปร่่างของเวสติิบููลที่่�ถููกต้้อง

ทั้้�งความลึึกและความกว้้าง เพราะผู้้�ป่่วยขยัับแก้้ม

และริิมฝีีปากด้้วยตััวเอง(13)  รวมทั้้�งการสบฟัันและ

รอยพิิมพ์์สัันเหงืือกถููกบัันทึึกด้้วยแรงที่่�เท่่ากััน คืือ

แรงจากกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการสบฟันัผู้้�ป่ว่ย จึงึทำให้้

เนื้้�อเยื่่�อได้้รับแรงสม่่ำเสมอ ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

ใช้้ฟัันเทีียมได้้ดีขึ้้�น(13)  นอกจากนี้้�การที่่�ผู้้�ป่่วยสบ 

แท่่นกััดไว้้ด้้วยกัันขณะพิิมพ์์สัันเหงืือก จะช่่วย

ให้้วัสดุพิิมพ์์ไหลแผ่่ไปช้้า ๆ จากแรงสบแท่่นกััด 

ช่ว่ยให้้กักฟองอากาศไว้้ในรอยพิมพ์์ และลดอาการ

อยากอาเจีียนขณะพิิมพ์์ สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีรีีเฟลกซ์์

การขย้้อน(10)   อย่า่งไรก็ตามการพิมพ์ด์้้วยวิธีหีุบุปาก

จะต้้องอาศััยความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยค่อนข้้างมาก  

กล้้ามเนื้้�อและระบบประสาทต้้องทำงานประสาน

กัันดีี ส ามารถใช้้กล้้ามเนื้้�อประคองแท่่นกััดไว้้ได้้ 

ขณะเดีียวกัันต้้องสามารถขยัับแก้้ม ริ มฝีีปากและ

ลิ้้�นตามคำแนะนำของทัันตแพทย์์ ก่่อนที่่�วััสดุุพิิมพ์์

ก่่อตััวปััญหาการพิิมพ์์ฟัันในผู้้�ป่่วยรายนี้้� คื อ ด้้ วย 

อายุุผู้้�ป่่วยที่่�มากทำให้้ใช้้เวลาในการฝึกนานพอ

สมควร  กว่่าที่่�ผู้้�ป่่วยจะเข้้าใจและปฏิิบััติิได้้ตามที่่�

ทัันตแพทย์ต้้องการก่อนที่่�จะเริ่่�มใส่่วััสดุพิิมพ์์ปาก

เข้้าไป นอกจากนี้้�ยัังจำเป็็นที่่�แท่่นกััดต้้องมีีฐาน

ชั่่�วคราวที่่�เสถีียร  และในกรณีที่่�แท่่นกััดล่่างอาจ 

มีีขนาดใหญ่่ จะทำให้้ผู้้�ป่่วยขยัับลิ้้�นไม่่สะดวก 

 
         รูปท่ี 8 ค 
 

                                                
                                                                 
วิจารณ 

รอยพิมพท่ีดีนั้นไดมาจาก 1) ถาดพิมพท่ีมีขนาดพอเหมาะกับสันเหงือกและมีพ้ืนท่ีเพียงพอสำหรับวัสดุ
พิมพ 2) เลือกวัสดุพิมพท่ีเหมาะสมกับวิธีการพิมพ และ 3) เลือกวิธีการพิมพท่ีถูกตองและเหมาะสมกับสภาพ
เนื้อเยื่อ(10) การพิมพชนิดมีแรงกดหรือขณะใชงาน (pressure impression technique หรือ functional 
impression technique) ทำได 2 วิธี คือ พิมพโดยวิธีอาปาก และพิมพโดยวิธีหุบปาก  ในผูปวยรายนี้เลือกใช
พิมพโดยวิธีหุบปาก ซ่ึงมีขอดีคือ เปนการบันทึกลักษณะเนื้อเยื่อภายใตแรงท่ีผูปวยสบฟน ไมใชแรงท่ีกดโดยทันต
แพทยซ่ึงอาจจะมากเกินไป และอาจทำใหเกิดการสลายของกระดูกสันเหงือกภายหลังได (10) ชวยใหไดรูปรางของเว
สติบูลท่ีถูกตองท้ังความลึกและความกวาง เพราะผูปวยขยับแกมและริมฝปากดวยตัวเอง(13) รวมท้ังการสบฟนและ
รอยพิมพสันเหงือกถูกบันทึกดวยแรงท่ีเทากัน คือแรงจากกลามเนื้อท่ีใชในการสบฟนผูปวย จึงทำใหเนื้อเยื่อไดรับ
แรงสม่ำเสมอ ซ่ึงจะชวยใหผูปวยใชฟนเทียมไดดีข้ึน(13) นอกจากนี้การท่ีผูปวยสบแทนกัดไวดวยกันขณะพิมพสัน
เหงือก จะชวยใหวัสดุพิมพไหลแผไปชาๆจากแรงสบแทนกัด ชวยใหกักฟองอากาศไวในรอยพิมพ และลดอาการ
อยากอาเจียนขณะพิมพสำหรับผูปวยท่ีมีรีเฟลกซการขยอน(10) อยางไรก็ตามการพิมพดวยวิธีหุบปากจะตองอาศัย
ความรวมมือของผูปวยคอนขางมาก  กลามเนื้อและระบบประสาทตองทำงานประสานกันดี สามารถใชกลามเนื้อ
ประคองแทนกัดไวได ขณะเดียวกันตองสามารขยับแกม ริมฝปากและลิ้นตามคำแนะนำของทันตแพทยกอนท่ีวัสดุ
พิมพกอตัว ปญหาการพิมพฟนในผูปวยรายนี้คือดวยอายุผูปวยท่ีเยอะทำใหใชเวลาในการฝกนานพอสมควรกวาท่ี
ผูปวยจะเขาใจและปฏิบัติไดตามท่ีทันตแพทยตองการกอนท่ีจะเริ่มใสวัสดุพิมพปากเขาไป นอก จากนี้ยังจำเปนท่ี
แทนกัดตองมีฐานชั่วคราวท่ีเสถียร  และในกรณีท่ีแทนกัดลางอาจมีขนาดใหญ จะทำใหผูปวยขยับลิ้นไมสะดวก จึง
มักจะไดขอบเขตรอยพิมพท่ีมักจะยาวเกินไป (overextension) ทางดานลิ้น  วิธีแกไขคือใหผูปวยขยับลิ้น กอนท่ี
จะสบแทนกัดบนและลางไวดวยกัน จะชวยใหไดขอบเขตทางดานลิ้นขณะใชงานท่ีถูกตอง(13)    
 

รููปที่่� 8 ค
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จึึงมัักจะได้้ขอบเขตรอยพิิมพ์์ที่่�มัักจะยาวเกิินไป 

(overextension) ท างด้้านลิ้้�น  วิ  ิธีีแก้้ไข คื ือ ให้้ 

ผู้้�ป่่วยขยัับลิ้้�น ก่ อนที่่�จะสบแท่่นกััดบนและล่่าง

ไว้้ด้้วยกัน จะช่่วยให้้ได้้ขอบเขตทางด้้านลิ้้�นขณะ 

ใช้้งานที่่�ถููกต้้อง(13)

การทำฟันัเทียีมทั้้�งปาก ถ้้ากำหนดระนาบ

สบฟัันให้้อยู่่�ในตำแหน่่งเดิิมเช่่นเดีียวกัับขณะมีี

ฟัันธรรมชาติิ กล้้ามเนื้้�อแก้้มและลิ้้�นจะสามารถ

ส่่งป้้อนอาหารขึ้้�นไปวางบนฟัันเพื่่�อบดเคี้้�ยวได้้เช่่น

เดีียวกัับเมื่่�อครั้้�งยัังมีีฟัันธรรมชาติิ(10) การกำหนด

ระนาบสบฟัันมีีหลายวิธีี แต่่วิิธีีที่่�นิิยม ให้้ระนาบ

สบฟันัทางด้้านหน้้าอยู่่�ต่่ำกว่า่ขอบล่า่งของริมิฝีปีาก

ขณะอยู่่�ในท่่าพัักประมาณ 1-2 มิ ลลิิเมตร  และ

ขนานกัับเส้้นสมมติิที่่�ลากผ่่านรููม่านตาทั้้�งสองข้้าง 

(interpupillary line) ส่่วนระนาบสบฟัันทางด้้าน

หลัังขนานกัับเส้้นที่่�ลากจากขอบล่่างของปีีกจมููก 

(ala of the nose) ไปยัังติ่่�งหน้้ารููหูู  (tragus of 

the ear)(10)  หรืือขอบบนของติ่่�งหน้้ารููหูู  ซึ่่�งเรีียก

ว่่าแนวแคมเปอร์์ (camper’s line) วิ ิธีีนี้้�ง่่ายกว่่า

การหาตำแหน่ง่อ้้างอิิงในช่อ่งปากขั้้�นตอนต่อ่ไปคือื 

การหาความสััมพัันธ์์ของขากรรไกรในแนวดิ่่�ง ซึ่่�ง

แบ่่งคร่่าว ๆ ได้้  2 วิ ิธีี วิ ิธีีเชิิงกล (mechanical 

methods) ได้้แก่่ การใช้้บันทึึกก่่อนถอนฟััน  

การวัดัระยะจากจุดุอ้้างอิงิต่า่ง ๆ  บนใบหน้้า เป็น็ต้้น 

อีกีวิธิีหีนึ่่�งคือื วิธิีเีชิงิสรีรีะ (physiologic methods) 

ได้้แก่ ่การใช้้ท่า่พักัเชิงิสรีรีะ การกลืืน การออกเสีียง 

แต่่ไม่่ว่่าจะใช้้วิิธีีใดก็็ตาม ค วรพิจารณาร่่วมกัับ 

ความสวยงามและความรู้้�สึึกสบายของผู้้� ป่่วย 

ค่่ามิิติิแนวดิ่่�งนี้้�ต้้องตรวจซ้้ำในขั้้�นตอนการลองฟััน

ก่่อนที่่�จะทำฟัันเทีียมให้้สำเร็็จเพื่่�อใส่่ให้้ผู้้�ป่่วย(10) 

การหาค่่ามิิติิแนวดิ่่�งในผู้้�รายนี้้�ได้้จาก 1) ประเมิิน

จากรููปร่่างของใบหน้้า 2) ประเมิินจากการออก

เสีียง โดยให้้ผู้้�ป่่วยออกเสีียง “ส” หรืือ “เอส” 

3) ประเมิินจากระยะปลอดการสบ (free way 

space) โดยหาได้้จากความแตกต่่าง ร ะหว่่างมิิติิ 

แนวดิ่่�งขณะพัักและมิิติแินวดิ่่�งขณะสบ ผลจากการ

กำหนดมิิติแินวดิ่่�งขณะสบที่่�มากเกิินไปจะทำให้้ฟันั

กระทบกัันเร็็วและบ่่อยกว่่าปกติิ ทำให้้เจ็็บเนื้้�อเยื่่�อ

ที่่�รองรัับฐานฟัันเทีียม โดยเฉพาะที่่�สัันเหงืือกล่่าง

ซึ่่�งมีีพื้้�นที่่�รองรัับน้้อยกว่่าสัันเหงืือกบน ดั งนั้้�นสััน

เหงืือกล่่างจึึงต้้องรัับแรงมากกว่่า ถ้้ าปล่่อยไว้้ไม่่

แก้้ไขจะทำให้้กระดููกสัันเหงืือกสลายเร็็วกว่่าปกติิ 

มีีผลทำให้้ฟัันเทีียมหลวมเพราะฐานฟัันเทีียมไม่่

แนบสนิิทกัับเนื้้�อ   อีีกทั้้�งยัังทำให้้ด้้านบดเคี้้�ยวของ

ฐานฟัันเทีียมอยู่่�ห่่างจากสัันเหงืือกมากขึ้้�นทำให้้

ฟัันเทีียมโคลงเคลง โดยเฉพาะฟัันเทีียมล่่าง ลิ้้�นไม่่

สามารถประคองฟัันเทียีมไว้้ให้้นิ่่�งฟัันเทียีมจึึงขยัับ

และหลุุดง่่าย  นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยมัักเจ็็บหรืือเมื่่�อย

บริิเวณกล้้ามเนื้้�อแมสซีตอร์์และเมื่่�อยขากรรไกร

อีีกด้้วย  ในขณะเดีียวกััน หากกำหนดมิิติิแนวดิ่่�ง

ในขณะสบฟัันน้้อยเกิินไปจะทำให้้ใบหน้้าดููแก่่  

ริมิฝีีปากดููบางลง ไม่นูู่นเต็ม็ รอบ ๆ  ริมิฝีีปากสูญูเสียี

ความตึึงตัวั เกิดิร่อ่งลึกึมุมุปากน้้ำลายไหลเข้้าไปกััก

ที่่�มุมุปากเสมอ ทำให้้มุมุปากเปื่่�อย หากเกิดิการติดิ

เชื้้�อจะทำให้้อักัเสบเป็น็แผลเรื้้�อรังั เรียีกว่า่ angular 

cheilitis หรืือภาวะปากนกกระจอก(10)  นอกจากนี้้� 

หากกำหนดมิิติิแนวดิ่่�งน้้อยเกิินไป ประสิิทธิิภาพ

ในการบดเคี้้�ยวจะลดลงเพราะแรงกััดลดลง กล้้าม

เนื้้�อแก้้มและริิมฝีีปากจะสููญเสีียความตึึงตััว ทำให้้

กระพุ้้�งแก้้มมีีโอกาสเข้้าไปอยู่่�ระหว่่างฟัันบนและ

ฟัันล่่างผู้้�ป่่วยจึึงกััดแก้้มบ่่อย  ๆ การเรีียงฟัันใน 

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ทำการเรีียงฟัันโดยรููปแบบการสบฟััน
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เป็็นชนิิดการสบฟัันระนาบเดีียว (monoplane 

occlusion) โดยฟัันที่่� ใช้้ เรีียงเป็็นฟัันไร้้ปุ่่�ม 

(non-anatomical tooth)   เพื่่�อให้้ฟัันเทีียมมีี

ความเสถีียรดีีควรเลืือกฟัันหลัังที่่�มีีปุ่่�มฟัันเตี้้�ยหรืือ

ไร้้ปุ่่�ม ยิ่่ �งสัันเหงืือกแบนมาก ฟัันหลัังก็็ควรมีปุ่่�ม

ฟัันแบนมากตามไปด้้วย ทั้้�งนี้้�เพื่่�อลดการสบสะดุุด

และการเกิิดแรงในแนวราบ และฟันัหลัังควรมีพื้้�นที่่�

ด้้านบดเคี้้�ยวแคบในแนวด้้านแก้้ม-ด้้านลิ้้�น เพื่่�อ

ไม่่ให้้เกิิดความคอดทางด้้านลิ้้�นของปีีกฟัันเทีียม  

ขณะเดีียวกััน ด้้านบดเคี้้�ยวที่่�แคบลงยัังช่่วยลดแรง

ที่่�จะกระทำบนสัันเหงือืกได้้ นอกจากนี้้�ฟันัไร้้ปุ่่�มจะ

ช่่วยให้้แรงในแนวดิ่่�งลงสัันกระดููกคงที่่�ได้้มากกว่่า 

และลดการเกิิดแรงในระนาบนอนซ่ึ่�งเป็็นแรงที่่�

ทำให้้เกิิดการสลายของกระดููกค่่อนข้้างมาก(10)

หลังัจากใส่่ฟันัเทีียมและผู้้�ป่่วยใช้้ฟันัเทียีม

ได้้ดีแีล้้ว ทันตแพทย์ต้้องอธิบิายให้้ผู้้�ป่ว่ยเห็น็ความ

สำคััญของการกลัับมาตรวจอีีกเป็็นระยะ ดัังนั้้�นถ้้า

สามารถทำได้้ควรนััดผู้้�ป่่วยกลัับมาตรวจครั้้�งแรก

ใน 24 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้การแก้้ไขฟันัเทียีมทำได้้ตั้้�งแต่่

เริ่่�มมีีปััญหาเกิิดขึ้้�น  ถ้้  าผู้้�ป่่วยไม่่สามารถมาตรวจ

แก้้ไขได้้ใน 24 ชั่่ �วโมงและต้้องเว้้นระยะไปหลาย

วััน ค วรแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยถอดฟัันเทีียมออกถ้้ารู้้�สึึก

เจ็็บมากและให้้ใส่่ฟัันเทีียมพร้้อมทั้้�งใช้้ฟัันเทีียม

เคี้้�ยวอาหารอีีกครั้้�งก่่อนถึึงวัันนััด 1 วั ันเพื่่�อให้้ผู้้�

ป่่วยแจ้้งปััญหาได้้ถููกต้้อง และอาจปรากฏรอยกด

บนเนื้้�อเยื่่�อให้้เห็น็และวินิิจิฉัยัได้้ถููกต้้องยิ่่�งขึ้้�น และ

ต้้องติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นประจำอย่่าง

น้้อยปีละครั้้�ง  การนัดผู้้�ป่ว่ยกลับัมาตรวจแต่ล่ะครั้้�ง 

ทัันตแพทย์์ควรถามความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยหลัังจาก

ใช้้ฟัันเทีียมชุุดใหม่่ เช่่น ใช้้เคี้้�ยวอาหารได้้หรืือไม่่  

รับัประทานอาหารประเภทใดบ้้าง อาหารประเภท

ใดที่่�เคี้้�ยวไม่่ได้้  และมีีเจ็็บที่่�ใดบ้้าง เพื่่�อชัักนำให้้ผู้้�

ป่่วยบอกเล่่าปััญหา ขณะเดีียวกัันทัันตแพทย์ควร

รัับฟัังด้้วยความตั้้�งใจ พร้้อมให้้คำแนะนำ อธิิบาย

สาเหตุุของปััญหาและแก้้ไขปััญหาให้้ผู้้�ป่่วย(10) 

สรุุป

การทำฟัันเทีียมทั้้�งปากในผู้้�ป่่วยที่่�มีีสััน

เหงืือกขากรรไกรล่างสลายตัวมาก ทันตแพทย์ควร

ทำการรักษาอย่่างพิิถีพิีิถันัในทุุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การ

ประเมิินผู้้�ป่่วย การวิินิิจฉััย การวางแผนการรัักษา 

การทำรอยพิิมพ์์ การลองแท่่นกััด การกำหนดมิิติิ

ฟัันเทีียมในแนวดิ่่�ง การบัันทึึกความสััมพัันธ์์ของ

ขากรรไกร การลองฟัันและการใส่ฟั่ันเทียีมทั้้�งปาก 

ซึ่่�งแต่่ละขั้้�นตอนส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการ

ใช้้งานฟัันเทีียมของผู้้�ป่่วย  ฟัันเทีียมทั้้�งปากเป็็น 

สิ่่�งประดิิษฐ์์ทดแทนฟัันธรรมชาติิ ทั ันตแพทย์์

ควรอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจถึึงความแตกต่่างของ

ฟัันเทีียมและฟัันธรรมชาติิ และเข้้าใจข้้อจำกััดใน

การใช้้ฟัันเทีียม ที่่ �สำคััญทัันตแพทย์์ควรแสดงให้้

ผู้้�ป่่วยเห็็นถึึงความตั้้�งใจและเต็็มใจในการรักษา 

เข้้าใจในความลำบากและความทุุกข์์ของผู้้�ป่่วย  

เมื่่�อทัันตแพทย์์เข้้าใจสภาวะจิิตใจของผู้้�ป่่วยย่่อม

ช่ว่ยให้้การดููแลผู้้�ป่่วยประสบความสำเร็จ็และผู้้�ป่่วย

ปรัับตััวใช้้ฟัันเทีียมได้้เร็็วยิ่่�งขึ้้�น
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