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บทคัดย่อ 

 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ เป็นทางเลือกหนึ่งของการใส่ฟันทดแทนในผู้ป่วยท่ีสูญเสียฟันธรรมชาติไปบางส่วน
และผู้ป่วยที่มีสันเหงือกว่างด้านท้ายเป็นแบบที่ 1 และ 2 ตามการจำแนกของเคนเนดี ฟันเทียมที่ใส่ทดแทนจะเป็น  
ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ขยายฐาน ซึ่งมีฟันและเนื้อเยื่อเป็นส่ิงรองรับ ความแตกต่างระหว่างเนื้อเย่ือบริเวณสันเหงือก
ด้านท้ายและฟัน ทำให้ฟันเทียมเกิดการเคลื่อนขยับ ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บบริเวณฟันหลัก และเนื้อเยื่อ รวมทั้งมี
การละลายตัวของสันเหงือก ผู้ป่วยรายนี้มาพบทันตแพทย์เนื่องจากเคี้ยวอาหารไม่สะดวก จากการตรวจในช่องปาก
พบสันเหงือกว่างในขากรรไกรบนและล่าง ระนาบสบฟันไม่กลมกลืนกัน ผู้ป่วยได้รับการบูรณะด้วยฟันเทียมบางสว่น
ถอดได้ฐานโลหะบนและฟันเทียมบางส่วนถอดได้ขยายฐานโครงโลหะล่าง ร่วมกับการพิมพ์สันเหงือกในสภาพท่ีรับแรง 
ด้วยเทคนิคการทำชิ้นหล่อแปลง ภายหลังการรักษาผู้ป่วยสามารถใช้งานฟันเทียมได้ดี สวยงาม ออกเสียงได้ชัดเจน 
และทานอาหารได้สะดวกมากขึ้น 

 

คำสำคัญ : ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ขยายฐาน การทำช้ินหล่อแปลง การพิมพ์สันเหงือกในสภาพรับแรง 
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ABSTRACT 
 Distal extension removable partial denture is one of the treatment choices to replace 
missing teeth in Kennedy Class I and II partially edentulous patients. These dentures only have 
partially supported teeth as their bases may be extensions covering the ridge distal to the last 
abutment tooth. However, a mismatch between tissue resiliency at the distal extension base and 
teeth causes a rotational movement of the dentures, resulting in tooth damage, soft tissue 
ulceration and a residual ridge resorption. This case report describes a patient who had difficulty  
to masticate the food. Intra-oral examination shows partial edentulous arch in maxilla and 
mandible, occlusal plane discrepancy. He received a maxillary removable partial denture, 
mandibular distal extension removable partial denture with altered cast impression technique. 
After treatment, the patient is satisfied with aesthetic, pronunciation and mastication. 
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บทนำ 

 การบูรณะสันเหงือกว่างบางส่วนเพื่อทดแทน
ฟันธรรมชาติที่หายไป สามารถทำได้หลายวิธี ได้แก่ 
การทำฟันเทียมชนิดติดแน่น ฟันเทียมชนิดถอดได้ 
หร ือการใช ้รากฟ ันเท ียมร ่วมด ้วย การวางแผน 
การรักษาและการออกแบบฟันเทียมให้เหมาะสมกับ
ผู ้ป่วยในแต่ละรายถือเป็นสิ ่งสำคัญของการรักษา 
ให้เกิดผลสำเร็จ1-2 
 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้เป็นทางเลือกที่ยัง
ได้รับความนิยม เนื่องจากกรอแต่งฟันเพียงเล็กน้อย 
ขั้นตอนการทำฟันเทียมไม่ซับซ้อน ค่าใช้จ่ายไม่สูงมาก
อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยที่มี
ภาวะโรคทางระบบที ่ไม่สามารถรับการรักษาทาง 
ทันตกรรมท่ีซับซ้อนได้ 
 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ที ่มีฟันและเนื้อเยื่อ
เป ็น ส่ิงรองร ับ ผู้ ป่วยสามารถถอดใส ่ฟ ันเท ียม 
ได้ด้วยตัวเอง ส่วนรองรับฟันเทียมทำหน้าที่ในการ
ถ่ายทอดแรงบดเคี ้ยวไปยังกระดูกที ่รองรับข้างใต้ 
ผ่านซี่ฟัน เอ็นยึดปริทันต์ และเนื้อเยื ่อ3 ในปี 1925  
Dr. Edward Kennedy จำแนกฟ ันเท ียมบางส ่วน 
ถอดได้ตามการรองรับฟันเทียมเป็นฟันเทียมบางส่วน
ถอดได้ชนิดมีฟันรองรับ และฟันเทียมบางส่วนถอดได้
ชนิดที ่มีฟันและเนื ้อเยื ่อรองรับ ฟันเทียมเคนเนดี
ประเภทที่ 1 และ 2 หรือฟันเทียมบางส่วนถอดได้
ขยายฐานมีฟ ันและเนื้ อ เยื่ อ เป็น ส่วนรองรับ ท่ี  
แตกต่างกันฟันซึ่งเคลื ่อนได้เล็กน้อย เมื ่อมีแรงมา
กระทำจะกระจายแรงบดเค้ียวไปยังกระดูกเบ้ารากฟัน
ผ่านเอ็นยึดปริทันต์ ในขณะที่เนื ้อเยื ่อเหนือกระดูก
สามารถถูกกดได้มากกว่าฟันเทียมบางส่วนถอดได้
ขยายฐานจึงเคล่ือนท่ีได้มากกว่าฟันเทียมท่ีมีฟันรองรับ
เพียงอย่างเดียว ทำให้เกิดแรงเค้นต่อฟันหลักและ
เนื้อเยื ่อที่รองรับฟันเทียม จึงควรออกแบบให้มีการ
ร อ ง รั บ จ า ก ฟ ั น แ ละ เ นื้ อ เ ยื่ อ อ ย่ า ง เ ห ม าะสม 
ด้วยการลดแรงกระทำต่อเนื้อเยื ่อที่รองรับฟันเทียม  

เพิ่มการกระจายแรงระหว่างฟันและกระดูกเบ้ารากฟัน
และทำให้เก ิดการกระจายแรงเป็นบร ิ เวณกว ้าง 
กล่าวคือ แรงจะถูกกระจายไปยังฟันหลักและส่วนของ
เนื้อเยื่อท่ีรองรับฟันเทียม โดยการออกแบบตะขอและ
วางส่วนประกอบต่าง ๆ ของฟันเทียมอย่างเหมาะสม 
ขยายฐานฟันเทียมให้ครอบคลุมสันเหงือกว่างมากสุด
ร่วมกับการพิมพ์เนื ้อเยื ่อในสภาพที ่ร ับแรงได้หรือ 
การนำรากฟันเทียมมาใช้ร่วมด้วย4-5 
 การพิมพ์สันเหงือกในสภาพรับแรงได้ คือ  
การพิมพ์สันเหงือกว่างในขณะรับแรง เพื ่อลดการ 
บิดงัดฟันหลักและทำให้เกิดการกระจายแรงบดเคี้ยว 
ที่เหมาะสม มีหลากหลายวิธีที ่สามารถนำมาใช้ เช่น 
ว ิธ ีการพิมพ์ปากด้วยข ี ้ผ ึ ้ง เหลวของแอปปลี เกต
( Applegate’s fluid wax functional impression) 
เป็นการพิมพ์ปากด้วยขี้ผึ้งพิมพ์ปากคอเร็กตา เบอร์ 4 
(Korecta wax No.4) เป็นต้น แต่ว ิธ ีท ี ่น ิยมใช้และ
ได้ผลดีค ือว ิธ ีการทำชิ ้นหล่อแปลง (Altered cast 
technique) โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อให้ฐานฟันเทียม 
มีสิ่งรองรับที่เหมาะสม ช่วยให้เกิดการสบฟันที่ดีและ
ช่วยกระจายแรงบดเคี ้ยวไปยังฟ ันธรรมชาติและ 
ฟันเทียม ในขณะเดียวกันยังช่วยลดการเคลื ่อนท่ี  
ของฐานฟันเทียม6 
 

รายงานผู้ปว่ย 

 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 62 ปี อาชีพ ข้าราชการ
บำนาญ มาพบทันตแพทย์ด ้วยอาการสำคัญ คือ  
เค้ียวอาหารไม่สะดวก เพราะถอนฟันไปหลายซี่ 
 จากการตรวจในช่องปาก ไม่พบสิ่งผิดปกติ  
ท่ีแก ้ม ร ิม ฝีปาก พื้ น ช่องปาก ล้ิน และคอหอย 
หลังช่องปาก ไม่พบอาการบวมโตของต่อมน้ำลาย 
ใต้ลิ ้น พบมีหินน้ำลาย และเหงือกอักเสบเล็กน้อย  
ไม่พบร่องลึกปริทันต์และไม่พบฟันโยก (ภาพท่ี 1)  
พบสันเหงือกว่างบริเวณฟันซี่ 16 , 14, 13, 12, 11, 
21, 22, 24, 25, 26 ในขากรรไกรบน 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่1/2564 216 

 

รายงานผู้ป่วย 

การพิมพ์เทคนิคการทำช้ินหล่อแปลง 

 

และสันเหงือกว่างบริเวณฟันซี่ 34 , 36, 37, 46, 47  
ในขากรรไกรล่าง (ภาพท่ี 2) ฟันซี่ 17O, 27OM, 31I, 
3 2 I, 3 3 I, 4 1 I, 4 2 I ไ ด้ รั บ ก า ร บู ร ณะ ด้ วยวั ส ดุ  
อุดเรซินคอมโพสิต และวัสดุอุดฟันอยู ่ในสภาพดี  
ไม่มีอาการปวด ตรวจพบคอฟันสึกท่ีซี่ 44B ผู้ป่วยไม่มี
อาการ เส ี ยวฟ ัน  และพบฟ ันซ ี ่  44 OD, 45OD  
สึ ก บ ริ เ ว ณ ด้ าน บ ด เ ค้ี ย ว  แ ละ ด ้ า น ไ กลกลาง 
ไม่ตอบสนองต่อการเคาะ, ตอบสนองต่อการทดสอบ
ความม ีช ีว ิตของฟ ันทำการทดสอบความม ีช ี วิ ต 
ของฟันโดยใช้ไฟฟ้า (electric pulp tester; Digitest, 
Parkell, Inc., China) โดยใช้ผ ้าก ๊อซและก้อนสำลี  
เช็ดฟันที่ต้องการทดสอบให้แห้ง นำส่วนปลายของ 
ด้ามตรวจมาแตะกับยาสีฟัน แล้วนำไปแตะบริเวณ
ปลายฟันด้านใกล้แก้มและนำตะขอคล้องที่ริมฝีปาก
ผู้ป่วย เพื่อให้กระแสไฟฟ้าครบวงจร พบว่า ผลตรวจ 
EPT ของฟันซี่ 44, 45 มีค่าเท่ากับ 23, 35 ตามลำดับ 
โดยมีฟันซี่ 34 เป็นซี่ควบคุม ซึ่งมีค่า EPT เท่ากับ 32 
และผู ้ป ่วยให้ประว ัต ิไม ่เคยมีอาการปวดมาก่ อน 
ตรวจพบครอบฟ ันชน ิดโลหะเคล ือบพอร ์ซ เลน 
ที่ฟันซี่ 23 ขอบของครอบฟันแนบสนิทกับฟันหลัก  
ไม่มีการผุต่อใต้ครอบฟัน ไม่ตอบสนองต่อการเคาะ ,  
ไม่เคยมีอาการปวดมาก่อน (ภาพท่ี 3) 
 

 
ภาพที่ 1 ภาพด้านข้างขวาของฟัน 

 

 
ภาพที่ 2 ภาพด้านหน้าของฟัน สันเหงือกว้าง 

และด้านข้างซ้ายของฟัน 
 

 
ภาพที่ 3 ภาพด้านบดเค้ียวของขากรรไกรบน 

และขากรรไกรล่าง 
 

 
ภาพที่ 4 ภาพถ่ายรังสีแพโนรามา 

 

 ผู้ป่วยอนามัยในช่องปากดี ไม่มีโรคประจำตัว 
ไม่มีประวัติแพ้ยา ได้ร ับการเตร ียมช่องปากก ่อน 
ทำฟันเทียมด้วยการขูดห ินปูน และบูรณะฟันซี่  
44OD,B และ 45OD ด้วยว ัสดุอุดเรซินคอมโพสิต 
(Filtek Z350 shade A3.5 Body, 3M ESPE, USA) 
จากนั ้นพิมพ์ปากบนและล่างด ้วยถาดพิมพ ์ปาก
สำเร็จรูป และไฮโดรคอลลอยด์ชนิดผันกลับไม่ได้ 
(Kromopan®, Lascod, Florence, Italy) และ 
เทชิ้นหล่อบนด้วยยิปซั่มชนิดที่ 3 (Rocka Green®, 
SCG Noritake, Thailand) เพื ่อประเมินเส้นสำรวจ 
และออกแบบฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ 
บน-ล ่าง  (ภาพที ่  5) ทำการเตร ียมฟ ันหลักและ 
พิมพ์ปากขั้นสุดท้าย เพื่อทำโครงโลหะ 
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ภาพที่ 5 การออกแบบฟันเทียมบางส่วนถอดได้ 

ฐานโลหะล่าง 

ลองโครงโลหะในปาก ปร ับแก้ไขความแนบและ 
การสบฟัน พบว่า โครงโลหะแนบสนิทดีกับฟันหลัก
และไม่ขัดขวางการสบฟัน จากนั้นนำไปทำถาดพิมพ์
ปากเฉพาะบุคคลบริเวณสันเหงือกว่างทางด้านท้าย
ของขากรรไกรล่างสำหรับทำการพิมพ์ด้วยเทคนิค 
การทำชิ้นหล่อแปลง ลองถาดพิมพ์ปากที่ติดกับโครง
โลหะล่างในปากผู้ป่วย โดยใส่ให้ลงที่ในปาก ตรวจดู
ขอบถาดพิมพ์ปากแต่ละส่วนให้สั ้นกว่าร่องรอบปาก
ประมาณ 2 มิลลิเมตรโดยตลอด จากนั้นตรวจดูขอบ
ถาดพิมพ์ปากทางด้านแก้ม โดยดึงแก้มไปด้านข้าง 
และยกขึ้นไปตรงๆ เล็กน้อย เพื่อสังเกตความสูงของ 
ร่องรอบปาก ส่วนขอบทางด้านท้ายสุด ให้ขอบถาด
พิมพ์ปากคลุมรีโทรโมลาร์แพด 2/3 และขอบถาดพิมพ์
ปากทางด้านไกลกลาง-ใกล้ลิ ้น ตรวจดูโดยให้ผู ้ป่วย
แลบ ล้ินออกมาจนปลาย ล้ิ นแตะ ริ ม ฝีปากบน 
ในขณะน ั ้นท ันตแพทย ์ใช ้น ิ ้ วแตะเบาๆ บนถาด 
พิมพ์ปาก ถ้าถาดพิมพ์ปากถูกยกขึ ้นมาเมื ่อผู ้ป่วย 
แลบล้ิน แสดงว ่าขอบถาดพิมพ์ปากส ่วนนั้นเกิน  
ต้องกรอออก สำหรับขอบทางด้านใกล้ลิ้น ตรวจดูโดย

ให้ผู้ป่วยใช้ลิ้นด้านในแก้มซ้าย-ขวา ในขณะที่นิ้วของ
ทันตแพทย์แตะเบาๆ บนถาดพิมพ์ปาก ถ้าถาด 
พิมพ์ปากเคลื่อน ให้กรอแต่งขอบถาดพิมพ์ปากด้านท่ี
อยู่ตรงข้ามแก้มที่ปลายลิ้นไปสัมผัส จากนั้นทำการ 
ปั้นแต่งขอบบริเวณสันเหงือกว่างทางด้านท้ายล่าง 
ด้วยคอมเปานด ์ ท่ีม ีจ ุดหลอมเหลวต่ำชน ิดแ ท่ง 
( imp re s s i on compound  g reen® ,  Ke r r 
Corporation, USA) โดยใช ้ผ ้าก ๊อซเช ็ดถาดพ ิมพ์  
ให ้แห ้ง  ลนปลายข ้างหนึ่ งของแท ่งคอมเปานด์  
ให้อ่อนตัว แล้วป้ายลงไปบนขอบถาดพิมพ์ทีละส่วน  
ใช ้ตะ เก ียงแอลกฮอล ์ชน ิดเป ่ า (alcohol torch)  
เป่าคอมเปานด์ให้อ่อนตัว และนำไปจุ่มในน้ำอุ่นที่มี
อ ุณหภ ูม ิประมาณ 50-51 องศาเซลเซ ียส นาน  
2-3 วินาที แล้วจึงนำโครงโลหะไปใส่ในปากผู้ป่วย  
จับให้อยู่กับที่ขณะทำการปั้นแต่งขอบ เริ ่มจากการ 
ปั้นแต่งขอบทางด้านข้างแก้ม โดยดึงแก้มผู้ป่วยข้ึนและ
ไปด้านข้าง ไปด้านหลัง และมาข้างหน้า จากนั้น 
ปั้นแต่งขอบทางด้านท้ายของถาดพิมพ์ปาก โดยให้
ผู้ป่วยอ้าปากกว้าง เพื่อให้เทอรีโกแมนดิบูลาร์ ราเฟตึง 
สำหรับขอบเขตของถาดพิมพ์ปากทางด้านลิ้นและ 
ไกลกลาง-ใกล้ล ิ ้น ปั ้นแต่งขอบโดยให้ผ ู ้ป ่วยดัน 
ปลาย ล้ิน เข ้ า ก ับด ้ าน ล้ินของฟ ันหน้ าบนแ ละ 
ดันข้างแก้มทั้งสองข้าง เมื่อปั้นแต่งขอบเรียบร้อยแล้ว  
ตัดแต่งวัสดุส่วนเกินออกจากด้านในถาดพิมพ์โดยใช้ 
มีดคม จากนั ้นทำการพิมพ์ปากคร ั ้งส ุดท้ายด้วย 
วัสดุพิมพ์ปากพอลิไวนิวไซล๊อกเซน ชนิดโมโนเฟส 
(Silagum-mono®, DMG, Germany) (ภาพท่ี 6) 

ภาพที่ 6 รอยพิมพ์ทางด้านหน้าและด้านบดเค้ียวในช่องปากบริเวณสันเหงือกว่างด้านท้ายล่าง 
และเนื้อเยื่อของรอยพิมพ์บริเวณสันเหงือกว่างด้านท้ายล่าง 
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จ าก น ั ้ น น ำ ช ิ ้ น ห ล ่ อ หล ั ก เ ด ิ ม ท ี ่ น ำ ไ ป ส ร ้ า ง 
โครงโลหะมาตัดส่วนสันเหงือกว่างด้านท้ายออก  
โดยใช้ดินสอลากเส้นสองเส้นบริเวณสันเหงือกว่าง
ทางด้านท้าย ลากเส้นแรกให้ตั้งฉากกับความยาวของ
สันเหง ือกโดยห่างจากด้านไกลกลางของฟันหลัก 
ยึดหลังประมาณ 1 มิลลิเมตร และเส้นที ่สองลาก 
ให้ขนานกับร่องรอบปากทางด้านลิ้น โดยให้ค่อนไป
ทางด้านใกล้ล้ิน และไปบรรจบกับเส้นแรกเป็นมุมฉาก 
จากนั ้นใช้เลื ่อยฉลุด้วยมือเลื ่อยชิ ้นหล่อหลักออก 
ตามเส้นที่ขีดไว้ ใช้หัวกรอรูปทรงสอบกรอผิวชิ้นหล่อ
หลักบริเวณที่ตัดออกให้เป็นร่องเพื่อยึดปลาสเตอร์  
ส่วนใหม่ให้ติดกับส่วนเก่า จากนั้นนำโครงโลหะที่มี
ว ัสดุพ ิมพ์ปากอยู ่ด ้วยมายึดกับชิ ้นหล่อหลักเดิม 
ที่ตัดแต่งแล้วให้ลงท่ี และใช้ขี้ผึ้งเหนียวยึดโครงโลหะ
ให้ติดแน่นกับชิ ้นหล่อหลักที ่แห้งโดยเรสท์จะต้อง 
แนบสนิทกับฟันหลักเอาไปทำการล้อมกรอบ และ 
เทแบบด้วยยิปซั ่มชนิดที ่ 3 เพื ่อในขั ้นตอนการลง 
ฟลาสต์และอัดชิ้นงานสามารถแกะฟันเทียมออกจาก
ชิ ้นหล่อหลักได้ง ่ายไม่ทำให้ฐานฟันเทียมอะคริลิก 
เกิดการแตกหัก จากนั ้นนำชิ ้นหล่อหลักใหม่มาแช่ 
ในน้ำอุ่นเพื่อท่ีจะเอาโครงโลหะและวัสดุพิมพ์ปากออก 
(ภาพท่ี 7) 
 

 
ภาพที่ 7 ช้ินหล่อหลักใหม่ท่ีมีการเปล่ียนแปลง 

ช้ินหล่อแล้ว 
 
 

 ลองแท่นกัดเริ่มจากการปรับความอูมนนูของ
แท่นกัดบนโดยปรับแท่นกัดให้ได ้ตำแหน ่ง  และ 
การเอียงตัวเพื่อให้ริมฝีปากบนมีความอูมนูนท่ีสวยงาม
มีลักษณะอิ่มเต็มไม่ดูหลุบไปด้านใน ร่องริมฝีปากบน
แสดงให้เห ็นรอยหยักที ่ช ัดเจนและมุมปากไม่ตก  
เมื ่อได้ความอูมนูนของแท่นกัดบนแล้วจะพิจารณา 
หาความสูงของแท่นกัดบนที ่เหมาะสม เนื ่องจาก 
ความสูงของแท่นกัดบนเป็นตัวกำหนดระดับปลายฟัน
หน้าบนและการมองเห็นซี่ฟันหน้าบนหาได้ โดยให้
ผู ้ป่วยนั่งตรงยิ้มกว้าง ขอบล่างของแท่นกัดบนควร
สัมผัสผิวด้านในของแนวริมฝีปากล่างร่วมกับใช้การ
ออกเสียง /ฝ/ หรือ /ฟ/ เช่น ฝาฝีฟันเฟือง หากความ
อูมนูนและความสูงของแท่นกัดบนเหมาะสม ขอบลา่ง
ของแท ่นก ัดบนด ้านร ิมฝ ีปากควรจะส ัมผ ัสกับ 
ริมฝีปากล่างบริเวณรอยต่อส่วนเปียกและแห้ง จากนั้น
ปรับระนาบสบแท่นกัดบนด้วยเครื่องมือปรับระนาบ 
(Fox’s plane guide) ให้แผ่นแนบกับด้านสบของ
แท่นกัดและปรับให้ระนาบสบทางด้านหน้าขนาน 
กับแนวรูเปิดม่านตา (interpupillary line) ส่วน
ระนาบสบทางด้านข้างปรับให้ขนานกับแนวปีกจมูก-
ติ ่งหน้ารูหู (ala-tragus line)จากนั ้นทำการกำหนด
เส้นแนวกลางฟัน (dental midline), แนวฟันเขี ้ยว 
(canine line) และแนวริมฝีปาก (lip line) เพื่อใช้ใน
การเลือกขนาดฟันและเรียงฟัน ลองและปรับแต่ง 
แท่นกัดล่างให้สอดคล้องกับร ูปร ่างส่วนโค้งของ
ขากรรไกรมีความสูงกลมกลืนไปกับฟันธรรมชาติ  
ที่เหลืออยู่และสบกับแท่นกัดบนอย่างสม่ำเสมอที่มิติ
แนวดิ่งที่กำหนด บันทึกความสัมพันธ์ในศูนย์ระหว่าง
สันเหงือกว่างบนและล่าง เลือกสีพันเทียม โดยใช้ 
แผงเทียบสีพัน (shade guide) ยี่ห้อ Endura เลือกได้
สี A3.5 
 ลองฟันในปากผู้ป่วย ตรวจสอบความถูกต้อง
ขอ ง ระยะมิ ติ แน ว ด่ิ ง  ประ เมิ น คว ามสวย ง าม 
การออกเสียง และการสบฟัน พบว่าสีของซี่ฟันเทียม 
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สอดคล้องกับสีผิวของใบหน้าผู้ป่วย แนวกลางฟันตรง
กับแนวกึ่งกลางใบหน้า ระนาบสบฟันทางด้านหน้า
ขนานก ับแนวร ูเป ิดม่านตา ( interpupillary line) 
และระนาบสบทางด้านข้างขนานกับแนวปีกจมูก- 
ติ ่งหน้าร ูห ู (ala-tragus line) ร ิมฝีปากอิ ่ม ไม ่พบ 
มุมปากตก ผู้ป่วยสามารถออกเสียง /ฝ/ ได้ชัดเจน 
จากนั้นให้ผู้ป่วยออกเสียง /ส/ โดยให้ผู้ป่วยออกเสียง
นับเลข 40 - 50 และทำการปรับแต่งให้มีระยะใกล้สุด
ขณะพูด (closest speaking space) ประมาณ 
0.5 – 1 มิลลิเมตร พบว่าม ิต ิแนวด่ิงเพิ่มขึ้นจาก
ตำแหน่งสบสนิทที่สุด (maximum intercuspation) 
ประมาณ 1 มิลลิเมตร 

 จากนั ้นใส่ฟันเทียมให้ผู ้ป่วยพร้อมทั้งกรอ
แก ้ไขส ่วนเก ินบร ิ เวณขอบส่วนกดเนื้อเยื่อ และ 
กรอแก้ไขการสบฟันให้เก ิดการสบฟันแบบได้ดุล 
(ภาพที ่  8 , 9) แนะนำว ิธ ีการถอดการใส่การดูแล
รักษาการใช้ฟลูออไรด์บ้วนปากและการรักษาสุขภาพ
ช่องปากให้ดีอยู่เสมอ หากมีอาการเจ็บที่ตัวฟันหรือ 
ที ่สันเหงือกหรืออาการผิดปกติอื ่นใดให้ร ีบมาพบ 
ทันตแพทย์เพื่อแก้ไข และนัดกลับมาพบทันตแพทย์ 
ในระยะเวลา ดังนี ้ 24 ชั ่วโมง 1 สัปดาห์ 1 เดือน 
3 เดือนในปีแรก และทุก 6 เดือนในปีต่อไป เพื่อตรวจ
และแก้ไขปัญหาที ่อาจเก ิดขึ ้น หร ือเมื ่อมีป ัญหา
เกี่ยวกับฟันเทียม

 

 
ภาพที่ 8 ภาพด้านข้างขวา ด้านหน้าของฟันและสันเหงือกว่าง และด้านข้างซ้ายของฟัน 

 

 
ภาพที่ 9 ด้านบดเค้ียวของขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง 

 
 หลังใส่ฟันเทียมนาน 24 ชั่วโมง พบว่าผู้ป่วย
สามารถใช้งานฟันเทียมได้แต่ยังไม่ค่อยถนัด ทำให้
เวลาทานอาหารแต่ละมื้ อทานได ้ปริ มาณน้ อย 
และใช้เวลาค่อนข้างนาน นอกจากนี ้พบมีการกัด 
กระพุ้งแก้มบางครั้ง จากการตรวจในช่องปากพบว่า 
ไม ่มี รอยกดหร ือรอยแดงบริ เวณส ันเหง ือกว่ าง 

แต่พบรอยกัดกระพุ้งแก้มทั้งด้านซ้ายและด้านขวา 
ไม่เป็นแผลและไม่มีอาการเจ็บ 
 หลังใส่ฟันเทียมนาน 1 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วย
สามารถใช้งานฟันเทียมได้ดีขึ้น สามารถทานอาหาร 
ได้ปริมาณมากขึ้น เคี้ยวอาหารได้ละเอียดมากขึ้นและ
ใช้เวลาในการทานอาหารแต่ละมื้อน้อยลง แต่ผู้ป่วย 
ให้ประวัติเจ็บท่ีเหงือกด้านล่างขวาเวลาทานอาหาร 
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จากการตรวจในช่องปากพบรอยแดงท่ีกึ่ งกลาง 
สันเหงือกว่างด้านล่างขวา และเมื ่อเช็คด้วยว ัสดุ 
แสดงบริเวณกด (pressure indicator paste, 
ผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรม , คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพมหานคร) โดยใช้
พู่กันป้ายวัสดุแสดงบริเวณกดจากภาชนะและทาวัสดุ
ลงบนผิวอะคริลิกด้านสัมผัสเนื ้อเยื ่อ โดยทาไปใน 
ทางเด ียวกันให้หนาเท่าก ันและขยายไปถึงขอบ 
ฟันเทียมโดยรอบด้วย นำฟันเทียมใส่ ให ้ลง ท่ี ใน 
ช่องปากแล้วค่อยๆ ใช้นิ ้วกดลงไปตามวิถีการใส่ฟัน 
จากนั้นดึงฟันเทียมออกมาตรวจดูพบรอยครูดชัดเจน
บริเวณสันเหงือกว่างด้านล่างขวาบนวัสดุแสดงบริเวณ
กดซึ่งสัมพันธ์กับรอยแดงที่พบ ทำการกรอแก้ไขด้วย
หัวกรอคาร์ไบด์ กรอผิวอะคริลิกส่วนท่ีโผล่ออกมาจาก
วัสดุนั ้นออกทุกแห่งที่มีรอยกด หลังจากนั้นเช็ดฐาน 
ฟันเท ียมให ้สะอาดและแห ้ง ทาว ัสด ุลงบนฐาน 
อะคริลิกใหม่ และใส่กลับเข้าไปในปากผู้ป่วยอีกครั้ง 
ทำซ้ำๆ จนไม่พบรอยครูด 
 หลังใส่ฟันเทียมนาน 1 เดือน พบว่าผู ้ป่วย
สามารถใช้งานฟันเทียมได้ดีขึ้น เวลาทานอาหารยังมี
การกัดกระพุ้งแก้มบางครั้ง และเมื่อทานอาหารเหนียว
ฟันเทียมชิ้นบนไม่ขยับหลุด จากการตรวจในช่องปาก
ไม่พบจุดกดบริเวณสันเหงือกว่าง ฟันเทียมบางส่วน
ถอดได้ ฐานโลหะบน-ล่างมีการยึดติดเสถียรภาพและ 
มีการสบฟันท่ีดี 
 หลังใส่ฟันเทียมนาน 3 เดือน พบว่าผู ้ป่วย
สามารถใช้งานฟันเทียมได้ดีไม่มีปัญหาใดๆ 
 

บทวิจารณ์ 

 ฟันเทียมเคนเนดีประเภทท่ี 1 และ 2 หรือ 
ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ขยายฐาน เป็นฟันเทียมที่มี
ฟันและเนื ้อเยื ่อรองรับ ซึ ่งฟันและเนื้อเยื ่อเป็นส่ิง
รองรับที่แตกต่างกัน ฟันซึ่งเคลื่อนที่ได้น้อยเมื่อมีแรง
มากระทำ แรงจะกระจายลงสู่กระดูกโดยผ่านเอ็น 

ยึดปริทันต์ ในขณะท่ีเนื้อเยื่อจะถูกกดได้มากกว่าทำให้
ฟ ันเทียมบางส่วนขยายฐานเคลื ่อนที ่ได ้มากกว่า 
ฟันเทียมที ่มีฟันรองรับเพียงอย่างเดียว ทำให้เกิด 
แรงเค้นต่อฟันหลักและเนื้อเยื ่อที่รองรับฟันเทียม7-8 
ดังนั้น เพื่อลดแรงกระทำดังกล่าวจึงควรออกแบบให้มี
การรรองร ับจากฟ ันและเนื้ อเยื่อ ท่ีรองร ับอย่ าง
เหมาะสมด้วยการลดแรงกระทำโดยตรง เพิ ่มการ
กระจายแรงระหว่างฟันและกระดูกเบ้ารากฟัน และ 
ทำให้เกิดการกระจายแรงเป็นบริเวณกว้าง โดยการ
ออกแบบตะขอและวางตำแหน่งส่วนประกอบของ 
ฟันเทียมอย่างเหมาะสม ขยายฐานฟันเทียมให้  
มากท่ีสุด และพิมพ์เนื้อเยื่อด้วยวิธีการใช้แรงกดซึ่งเป็น
การพิมพ์เนื ้อเยื ่อในสภาพที ่ร ับแรงได้หรือการนำ 
รากฟันเทียมมาใช้ร่วมด้วย 
 การพิมพ์สันเหงือกในสภาพรับแรงได้ ทำให้
เกิดการกระจายแรงไปยังฟันและเนื้อเยื ่อที ่รองรับ
อย่างเหมาะสม โดยเป็นการพิมพ์สันเหงือกว่างในขณะ
รับแรงเพื่อลดการบิดงัดฟันหลักและมีการกระจายแรง
บดเคี ้ยวที ่เหมาะสม มีหลายวิธ ีที ่สามารถนำมาใช้ 
เพื ่อพิมพ์สันเหงือกในขณะรับแรง เช่น McLean9 
เสนอวิธีพิมพ์ปาก 2 ครั้ง โดยครั้งแรกทำการบันทึก
เน ื ้อเยื่อขณะถ ูกกด และครั ้ง ท่ี 2 เป็นการพ ิมพ์  
เฉพาะฟัน นอกจากนี ้ Hindel9 ได้นำเสนอวิธ ีการ 
พิมพ์ปาก โดยพิมพ์ส่วนเนื้อเยื ่อด้วยถาดพิมพ์ปาก
เฉพาะบุคคลด้วยวัสดุซิงค์ออกไซด์ยูจีนอลเพสต์ 
จากนั ้นทำการพิมพ์ฟ ันโดยใช้ถาดพิมพ์ปากชนิด 
ม ีร ู เจาะร ูขนาด 3/4 นิ้ ว  บร ิ เวณฟ ันกรามซี่ ท่ี  1  
ด้วยวัสดุพิมพ์ปากอัลจิเนต โดยให้พิมพ์ทับลงไปบน
ถาดพิมพ์ปากเฉพาะบุคคลเดิม แล้วใช้นิ ้วชี้กดตรงรู 
ท่ีเจาะจนจมลงบนถาดพิมพ์ปากเฉพาะบุคคล กดไว้จน
วัสดุแข็งตัว ทำให้ได้ชิ ้นหล่อหลักที่ฟันและเนื้อเยื่อ
สัมพันธ์กันในลักษณะรับแรงเหมือนกับขณะบดเคี้ยว 
เป็นต้น โดยว ิธ ีท ี ่น ิยมใช้และได้ผลดี คือ ว ิธ ีก าร 
ทำช้ินหล่อแปลง 
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 การพิมพ์ปากด้วยเทคนิคการทำช้ินหล่อแปลง
เพื ่อลอกเลียนสภาพสันเหงือกในขณะที ่ร ับแรงได้  
และเพื่อให้ได้ขอบเขตฐานฟันเทียมที่ขยายออกไป
กว้างมากที ่สุด ดังนั ้นวัตถุประสงค์ของการพ ิมพ์  
สันเหงือกในสภาพที่รับแรงได้ จึงเป็นการทำให้ฐาน 
ฟันเทียมมีส่ิงรองรับท่ีเหมาะสม ช่วยให้เกิดการสบฟัน
ที่ดีและช่วยกระจายแรงบดเคี้ยวไปยังฟันธรรมชาติ
และฟันเทียม ในขณะเดียวกันยังช่วยลดการเคลื่อนท่ี
ของฐานฟันเทียม10 
 ด ั งน ั ้น ใน ผู้ป ่วย ท่ีส ูญเส ียฟ ันธรรมชาติ  
ไปบางส่วนโดยเฉพาะฟันหลังทางด้านท้าย ทำให้ส่ิง
รองร ับฟันเทียมเป็นซ ี ่ฟ ันธรรมชาติและเน ื ้อเยื่อ  
ซึ่งรับแรงบดเคี้ยวได้แตกต่างกัน การทำฟันเทียมให้มี
เสถียรภาพมีการยึดติดที่ดีสามารถใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีความสวยงาม และสามารถออกเสียง
ได้ช ัดเจนเป็นเร ื ่องที ่ท ้าทาย การเลือกใช้ว ิธ ีการ 
พิมพ์ปากด้วยเทคนิคการทำชิ ้นหล่อแปลงจะช่วย 
ให้ได้ฟันเทียมที ่ครอบคลุมสันเหงือกว่างมากที่สุด  
โดยไม่ขัดขวางการทำงานของเนื้อเยื ่อข้างเคียงและ
ช่วยกระจายแรงบดเค้ียวไปยังสิ ่งรองรับฟันเทียม 
ที ่ร ับแรงได้แตกต่างกันอย่างเหมาะสม นอกจากนี้   
การเลือกวิธีการสบฟันของฟันเทียมบางส่วนถอดได้
ขยายฐานเป ็นแบบได ้ด ุลท ั ้ งสองข ้าง  (Bilateral 
balance occlusion) ก ็จะช ่วยทำให ้แรงจากการ 
บด เ ค้ี ย วถ ่ า ยทอดลง สู่ ส ั น เห ง ื อ กอย่ า งสม ดุล  
จึงเป็นเทคนิคที ่นำมาใช้ในผู ้ป่วยรายนี้  เพื ่อให้ได้ 
ฟันเทียมที ่มีเสถียรภาพและการยึดติดที ่ดี ลดแรง
กระทำต่อฟันหลัก มีความสวยงาม ผู้ป่วยสามารถ 
ใช้งานได้และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 

บทสรุป 

 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ขยายฐานที ่มีฟัน 
และเนื้อเยื่อ เป็นส่ิงรองรับฟันเทียมซึ่งรับแรงบดเค้ียว 
ที่มากระทำได้แตกต่างกัน หากมีการตรวจวิเคราะห์

และวางแผนการร ักษาที ่ไม ่เหมาะสม ก็จะทำให้  
ฟันเทียมมีการขยับขาดเสถียรภาพ ก่อให้เกิดแรงเค้น
ต่อฟันหลักและเนื ้อเยื ่อเกิดการบาดเจ็บ แต่ถ้ามี  
การตรวจวิ เคราะห ์และวางแผนการร ักษาไ ด้  
อย่างเหมาะสม จะทำให้ผู้ป่วยสามารถใช้งานฟันเทียม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ บดเคี้ยวอาหารได้ละเอียด 
มากขึ ้น ม ีความสวยงาม และมีคุณภาพชีว ิตที ่ ดี  
โดยในผู้ป่วยรายนี้เลือกใช้วิธีการพิมพ์ปากด้วยเทคนิค
การทำชิ ้นหล่อแปลงร่วมกับการสบฟันแบบได้ดุล 
ทั้งสองข้างเพื่อให้เกิดการกระจายแรงสบ ลดการขยับ
ของฟันเทียมและลดแรงกระทำต่อฟันหลัก ส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวใช้ฟันเทียมได้ดีเคี้ยวอาหารได้
และมีความมั่นใจมากขึ้น 
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