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รายงานผูป้่วย 

การทำฟันเทียมเดี่ยวล่างร่วมกับฟันเทียมถอดได้ฐานพลาสติกแบบซ้อนทับบน 
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แบบซ้อนทับบน: รายงานผู้ป่วย 
 

 

บทนำ 

 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 63 ปี มาพบทันตแพทย์ด้วยอาการสำคัญ คือ สูญเสียฟันล่างทั้งหมด และมีฟันบนเหลือ
น้อย เคี้ยวอาหารลำบาก ผู้ป่วยมีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง พบแพทย์และทานยาเป็นประจำสม่ำเสมอ 
ปฏิเสธประวัติแพ้ยา จากการตรวจทางคลินิกพบว่า สูญเสียฟันล่างทั้งหมด และมีฟันบนเหลือ 9 ซี่ ซึ่งมีลักษณะสึก
เกือบทั้งหมด แต่ไม่มีอาการปวดและเสียวฟัน โดยฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่ในขากรรไกรบนไม่มีพยาธิสภาพรอบปลาย
รากฟัน ไม่พบการบาดเจ็บของข้อต่อขากรรไกร จึงวางแผนทำฟันเทียมถอดได้ฐานพลาสติกทับฟันธรรมชาติเดิมใน
ขากรรไกรบนสบกับฟันเทียมเดี่ยวล่าง เมื่อทำการรักษาเสร็จสิ้นและติดตามผลการรักษาหลังจากใส่ 1 เดือน 3 เดือน 
และ 1 ปี เพื่อประเมินประสิทธิภาพการบดเคี้ยวและการดูแลรักษาฟันเทียมของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยสามารถใช้งานได้ดี 
สามารถปรับตัวเข้ากับฟันเทียมได้ โดยฟันเทียมสามารถต้านทานการหลุดในแนวดิ่งและมีการติดอยู่ที่ดี ไม่พบแผลกด
ทับบนเนื้อเยื่อใต้ฐานฟันเทียม ผู้ป่วยสามารถใช้งานฟันเทียมในการบดเคี้ยวอาหารได้ดีขึ้น โดยเริ่มจากรับประทาน
อาหารอ่อนหรือกรอบตัดเป็นชิ้นเล็กๆ เคี้ยวช้าๆ และเคี้ยวด้วยฟันหลังทั้งสองข้างพร้อมกันจะทำให้กระจายแรงไปยัง
สันเหงือกทั้งสองข้าง ฟันเทียมจึงไม่กระดกทำให้รับประทานอาหารง่ายขึ้นสามารถพูดออกเสียงได้ชัดเจน ตลอดจน
สามารถดูแลทำความสะอาดฟันเทียมได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ในส่วนของสภาวะปริทันต์ของฟันธรรมชาติบนที่
เหลืออยู่พบว่ายังอยู่ในสภาพดี ไม่มีพยาธิสภาพรอบปลายรากฟัน และไม่พบการบาดเจ็บของข้อต่อขากรรไกรหลังจาก
ใช้งานฟันเทียม 
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CASE REPORT 

LOWER SINGLE DENTURE WITH UPPER OVERDENTURE 

LOWER SINGLE DENTURE WITH UPPER OVERDENTURE 

:CASE REPORT: 

 

ABSTRACT 

 The 63-year-old Thai male patient came to see the dentist with primary concern about the 
loss of all lower teeth and remained a few upper teeth. The patient had underlying medical 
condition, including hypertension in addition to see a doctor and take medicine regularly. The patient 
had no history of drug allergy. From the clinical examination, it was found that the mandible loss of 
the lower teeth and remained upper 9 teeth that some teeth had attrition but no pain and sensitivity. 
That tooth remained in maxillary arch had no pathology of apical area, no pain of 
temporomandibular joint. A treatment plan was making upper overdenture occluded lower single 
denture. After the completion of treatment and follow up 1 month, 3 month and 1 year for 
evaluating quality of occlusion and denture care, it is found that the patient could adapt himself to 
the denture. The denture could resist vertical displacement and had good retention, no wound on 
tissue under the denture. The patient could use the denture well in terms of chewing ability, begin 
from soft diet or crunchy that cut into small pieces, chew slowly and chew with posterior teeth of 
both together that distributed force into both edentulous arches. So, the denture will not tilt that 
making eating easier, good pronunciation, also being able to clean the denture correctly and 
appropriately. In part of the periodontium of remaining teeth are still in proper condition, no 
pathology around the apex of the teeth and no pain of temporomandibular joint after using the 
denture. 
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รายงานผูป้่วย 

การทำฟันเทียมเดี่ยวล่างร่วมกับฟันเทียมถอดได้ฐานพลาสติกแบบซ้อนทับบน 

บทนำ 

ฟันเทียมเดี่ยว เป็นฟันเทียมทั้งปากเฉพาะบน
หรือล่างที่สบกับฟันคู่สบที่เป็นฟันธรรมชาติ ฟันเทียม
บางส่วนชนิดติดแน่น หรือฟันเทียมบางส่วนชนิดถอด
ได้ การรักษาผู ้ป ่วยในกรณีของฟันเทียมเดี ่ยวให้
ประสบความสำเร็จ ต้องคำนึงถึงหลักการและปัจจัย
ต่างๆในการให้การรักษา เช่น เทคนิคการพิมพ์ปาก
การกำหนดความสูงของใบหน้า (vertical dimension 
determination) แบบการสบ (occlusal scheme) 
และการเลือกใช้ว ัสดุสำหรับทำฟันเทียม เป็นต้น 
รวมถึงจะต้องมีการลดแรงบดเคี้ยวลงสู่สันเหงือกให้
น้อยที่สุดเท่าที่จะทำได้ จากการปรับแต่งโดยกรอหรือ
บูรณะฟันธรรมชาติ เพ่ือให้ได้การสบฟันที่สมบูรณ์และ
สามารถกระจายแรงได้ดี1 โดยการสบฟันควรจะมี
เสถียรภาพ (stability) ในตำแหน่งการสบฟันในศูนย์ 
มีการสบฟันได้ดุลทั ้งสองข้างขณะทำการเยื ้องคาง 
และต้องไม่มีการจำกัดการเคลื่อนที่ของปุ่มฟันในแนว
หน้าหลัง (mesio-distal) เพื ่อหลีกเลี ่ยงการกระดก
ของฐานฟันปลอมขณะใช้เคี้ยวอาหาร2 

หลักพื ้นฐานที ่เป็นข้อบ่งชี ้ในการสร้างฟัน
เทียมเดี่ยวที่สบกับฟันธรรมชาติที่มีฟันเทียมบางส่วน
ชนิดถอดได้ร่วมด้วย คือ เพื่อคงสภาพฟันธรรมชาติที่
เหลืออยู่ ให้สามารถทำหน้าที่บดเคี้ยวได้ตามปกติ และ
ในผู้ป่วยที่สูญเสียฟันธรรมชาติในขากรรไกรบนทั้งหมด 
แต่ยังคงเหลือฟันธรรมชาติอยู่ในขากรรไกรล่าง1 

กรณีผ ู ้ป ่วยที ่ย ังคงเหล ือฟันธรรมชาต ิใน
ขากรรไกรบน แต่ในขากรรไกรล่างไม่มีฟันธรรมชาติ
เหลืออยู่เลย เป็นข้อห้ามของการสร้างฟันเทียมเดี่ยว
ล่างสบกับฟันธรรมชาติบน เนื่องจากสันเหงือกและ
กระดูกที่รองรับฟันเทียมเดี่ยวล่างจะถูกทำลายอย่าง
รวดเร็ว ทำให้การสร้างฟันเทียมในลักษณะนี้ไม่ประสบ
ผลสำเร็จ  ในกรณีที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ และจำเป็นต้อง
บูรณะฟันเทียมเดี่ยวล่างสบกับฟันธรรมชาติบน จะใช้
เพื ่อความสวยงามเท่านั ้น แต่ในสำหรับผู ้ป่วยบาง
ประเภทอาจเป็นข้อยกเว้น คือสามารถสร้างชุดฟัน
เทียมเดี่ยวล่างให้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะดังต่อไปนี้ ผู้ป่วย
ที่มีความสัมพันธ์ของขากรรไกรเป็นแบบที่ 3 (class III 
skeletal relationship) ผู ้ป่วยประเภทนี้จะมีขนาด
ขากรรไกรล่างใหญ่กว่าปกติ ในขณะที่ขากรรไกรบนมี

ขนาดปกติหรือเล็กกว่าปกติ ทำให้ขากรรไกรล่างมี
พื้นที่รองรับแรงจากการสบฟันเทียมบางส่วนถอดได้ 
หรือฟันธรรมชาติบนได้3 
ฟันปลอมทับราก (overdenture)4 

 ฟันปลอมทับราก คือ ฟันปลอมบางส่วนหรือ
ฟันปลอมทั้งปากที่วางอยู ่บนฟันธรรมชาติ รากฟัน
ธรรมชาติหรือรากเทียม โดยที ่ฟันปลอมนั ้นมีฟัน
ธรรมชาติ รากฟันธรรมชาติ และรากเทียมช่วยรองรับ
แรงและช่วยถ่ายทอดแรงลงสู่กระดูกได้ 

การทำฟันปลอมทับรากฟันนั้นฟันที่เหลืออยู่
จะช่วยรับความรู้สึก ถึงแม้จะมีการกระตุ้นด้วยแรงที่
น้อยก็ตาม และแยกแยะความรู้สึกสัมผัสต่อแรงที่มา
กระทำต่อฟันปลอมทำให้ผู ้ป่วยยังรู ้สึกเหมือนมีฟัน
ธรรมชาติ อีกท้ังยังช่วยคงสภาพของกระดูกรองรับราก
ฟันซี ่น ั ้น ๆ ไว ้ทำให้การละลายของกระดูกช ้าลง 
นอกจากนี ้ยังคงสภาพของกล้ามเนื้อบดเคี้ยวได้ การที่
มีฟันธรรมชาติเหลืออยู ่ผ ู ้ป่วยจะรู ้ส ึกเหมือนมีฟัน
ธรรมชาติที่รับแรงและช่วยในการบดเคี้ยว ทำให้ผู้ป่วย
เคี้ยวสะดวกและออกแรงได้มากขึ้น กล้ามเนื้อบดเคี้ยว
ได้รับการบริหารตลอด จึงไม่สูญเสียการทำงานของ
กล้ามเนื้อบดเคี้ยวไป และฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่จะ
ช่วยในการรับแรงและส่งผ่านแรงบดเคี้ยวลงสู่กระดูก 
ทำให้ลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อนได้ 
 การทำฟันปลอมทับรากฟันมีข ้อเส ีย คือ 
ทำให้มีโอกาสในการเกิดฟันผุบริเวณรากฟันธรรมชาติ
ได้ฟันหลักของฟันเทียมคร่อมรากมักมีสภาวะปริทันต์
อักเสบได้ง่าย หากไม่ได้รับการดูแลความสะอาดอย่าง
ถูกวิธี ในบางครั้งอาจพบส่วนคอดที่ขัดขวางต่อแนว
การใส่ฟันเทียมถอดได้บริเวณกระดูกรอบฟันธรรมชาติ
ที่เหลืออยู่ ทำให้ไม่สามารถขยายฐานฟันเทียมได้อย่าง
เหมาะสมและต้องตรวจสอบให้แน่ชัดว่ามิติในแนวดิ่ง
เพียงพอต่อการสร้างฟันเทียมแบบถอดได้ โดยมิติใน
แนวดิ่งที่เหมาะสมเพียงพอที่จะทำให้ฟันเทียมถอดได้
คร่อมรากมีความแข็งแรงไม่แตกหักง่าย  คือ 2-4 
มิลลิเมตร5 
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รายงานผู้ป่วย 

ข้อมูลทั่วไป:  
ผู้ป่วยชายไทยอายุ 63 ปี ภูมิลำเนาจังหวัดตาก  
ระยะเวลาดำเนินการ: 
1 พฤศจิกายน 2562 ถึง 21 ตุลาคม 2563 
อาการสำคัญ: 
• สูญเสียฟันล่างทั้งหมด  
• มีฟันบนเหลือน้อย  
• เคี้ยวอาหารลำบาก 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
• เคี้ยวอาหารลำบาก  
• ฟันบนสึกด้านบดเคี ้ยวทำให้ไม่สามารถเคี ้ยวได้

ละเอียดทำให้ท้องอืด  
• ระบบย่อยอาหารไม่ดี 
ประวัติทางการแพทย์  
• โรคความดันโลหิตสูง พบแพทย์และทานยาเป็น

ประจำสม่ำเสมอ  
• ปฏิเสธการแพ้ยา 
ประวัติทางทันตกรรม  
ผู้ป่วยเคยได้รับการรักษาทางทันตกรรมโดยการขูดหิน
น้ำลาย อุดฟัน ถอนฟัน  
ประวัติส่วนตัว และประวัติทางสังคม  
ผู้ป่วยไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่สูบบุหรี่ 
การตรวจสภาพช่องปาก  

การตรวจภายนอกช่องปาก 

บริเวณศีรษะ ใบหน้า ลำคอ อยู่ในลักษณะ
ปกติ ใบหน้าด้านตรงมีลักษณะสมมาตร มีการสูญเสีย
มิติในแนวดิ่ง (loss of vertical dimension) ลักษณะ
ใบหน้าด้านข้างมีลักษณะตรง (straight) (ภาพที ่1)
การตรวจภายในช่องปาก 

สันเหงือกขากรรไกรบน ลักษณะรูปทรงสัน
เหงือกเป็นแบบเหลี่ยม (square) เหลือฟันธรรมชาติ 9 
ซ ี ่  ไ ด ้ แ ก ่  18, 17, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23 มี
ล ักษณะสึกบริเวณด้านบดเคี ้ยว แต่ไม่ทะลุโพรง
ประสาทฟัน ไม่มีอาการปวด และสันเหงือกขากรรไกร
ล่างมีลักษณะแน่น (ภาพที่ 2) 
 

การตรวจทางภาพรังสี 

 กระดูกขากรรไกรล่างพบการละลายตัวของ
กระดูกเบ้าฟันตามปกติ (ภาพที่ 3) 

ฟันซี่ 18 บริเวณตัวฟันพบเงาทึบรังสีของวัสดุ
อุดอยู่ในสภาพดี (ภาพที่ 4ก)  
 ฟ ันซ ี ่  18 , 17, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23  
บริเวณรอบปลายรากฟันมีผิวกระดูกรากฟัน (lamina 
dura) ล้อมรอบ มีช่องเอ็นยึดปริทันต์ (periodontal 
ligament space) ความหนาปกต ิ  ม ีการส ูญเสีย
กระดูกเบ้าฟันในแนวราบ อัตราส่วนความยาวตัวฟัน
ต่อรากฟันประมาณ 1:2 ไม่มีพยาธิสภาพรอบปลาย
รากฟัน (ภาพที่ 4 ก ข ค ง) 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  ลักษณะใบหน้าขณะไม่ได้ใส่ฟันเทียม 

   ฝั่งขวา หน้าตรงและฝั่งซ้ายตามลำดับ 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ลักษณะขากรรไกรบนและล่าง 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 ภาพถ่ายรังสีรอบศีรษะ 
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ภาพที่ 4 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันธรรมชาติ

ในขากรรไกรบน 
การวินิจฉัย  

• สันเหงือกว่างบริเวณฟันซี่ 16, 15, 24, 25, 26, 27 
ในขากรรไกรบน และสันเหงือกว่างในขากรรไกรล่าง 

• Generalize attrition  
• Generalize chronic periodontitis 
การวางแผนการรักษา  

1. ขั้นตอนการตรวจช่องปากและวางแผนการรักษา  
2. ขั ้นตอนการปั ้นขอบ (border mold) และพิมพ์

ปากให้ได้รอยพิมพ์สุดท้าย (final impression) 
3. การหาความสัมพันธ์ในแนวดิ่ง การหาความสัมพันธ์

ของขากรรไกรบน/ล่าง และบันทึกการสบกัด  
4. ขั้นตอนการลองฟัน 
5. ขั้นตอนการใส่ฟัน 
6. ขั้นตอนการติดตามการรักษา 
 

 

 

ภาพที่ 5 แบบจำลองเพ่ือการศึกษาบนและล่าง 

 

 

 

ขั้นตอนการรักษา 

ครั้งที่ 1 (1/11/62)  
ตรวจช่องปาก ถ่ายรูปและพิมพ์ปากครั้งแรก

ด้วยวัสดุพิมพ์ปากไฮโดรคอลลอยด์ชนิดผันกลับไม่ได้ 
(Kromopan®, Lascod, Florence, Italy) เพื ่อสร้าง
แบบจำลองเพ่ือการศึกษา (ภาพที่ 5) 
ครั้งที่ 2 (21/11/62)  

ใช้ถาดพิมพ์ปากเฉพาะบุคคลปั้นขอบด้วยคอม
เปานด์ที ่ม ีจ ุดหลอมเหลวต่ำชนิดแท่ง ( Impression 
compound green®, Kerr, Coperation, USA)  และ
พิมพ์ปากครั้งสุดท้ายด้วยวัสดุพิมพ์ปากพอลิไวนิวไซล๊อก
เซน ชนิดโมโนเฟส (Silagum-mono®, DMG, Germany) 
(ภาพที่ 6) 
ครั้งที่ 3 (13/12/62)  

ขั้นตอนการหาความสัมพันธ์ในแนวดิ่ง การลอง
ส่วนสบบันทึก (occlusion rim) ปรับระนาบสบแท่นกัด
บนด้วยเครื่องมือปรับระนาบ (Fox’s plane guide) ให้
แผ่นแนบกับด้านสบของแท่นกัดและปรับให้ระนาบสบ
ทางด้านหน้าขนานกับแนวรูเปิดม่านตา (interpupillary 
line) ส่วนระนาบสบทางด้านข้างปรับให้ขนานกับแนว
ปีกจมูก-ติ ่งหน้ารูหู (ala-targus line) จากนั ้นกำหนด
เส ้นแนวกลางฟัน (dental midline) แนวฟันเข ี ้ยว 
(canine line) เพื่อใช้ในการเลือกขนาดฟันและเรียงฟัน 
(ภาพที่ 7) ลองและปรับแต่งแท่นกัดล่างให้อยู่ในระดับ
เดียวกับ 2/3 ร ีโทรโมลาร์แพด ขณะสบในตำแหน่ง
ความสัมพันธ์ในศูนย์ และสบกับแท่นกัดบนอย่าง
สม่ำเสมอที่มิติแนวดิ่งที่กำหนด บันทึกความสัมพันธ์ใน
ศูนย์ระหว่างสันเหงือกบนและสันเหงือกว่างล่างโดยการ
ใช้อะลูแว็กซ์ (Aluwax®, Allendale, Michigan, USA) 
(ภาพที่ 8) เลือกสีฟันเทียมโดยใช้แผงเทียบสีฟัน (shade 
guide) ยี ่ห้อคอสโม เฉดสีเอสี ่ (Cosmo A4) ออกแบบ
การสบฟันเทียมเป็นแบบได้ดุล (balance occlusion) 
และกำหนดให้มีความหนาของแผ่นอะคริลิกประมาณ 2 
มิลลิเมตร ซึ่งเป็นความหนาที่บางที่สุด   ที่ฟันปลอมหรือ
อะคริลิกสามารถมีความแข็งแรงทนทานต่อแรงบดเคี้ยว
หรือแรงที่เกิดขึ้นในปากได้ ถ้าบางไปกว่านี้ก็จะทำให้ง่าย
ต่อการแตกหัก แต่ถ้าหนาไปกว่านี ้ก็จะทำให้ผู ้ป่วย
รำคาญและฟันปลอมหนักเกินไป6 
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ภาพที่ 6 ถาดพิมพ์ปากล่างเฉพาะบุคคลได้รับ 

         ก า ร ป ั ้ น ข อบ ล ่ า ง แ ล ะ ร อย พ ิ ม พ์  
         ครั้งสุดท้ายล่าง 
 
 
 
 
 
ภาพที ่ 7  ภาพการถ่ายทอดความสัมพันธ์ของ 

  ขากรรไกรบนกับฐานกะโหลกด้านหน้า 
  ตรง (ซ้าย)และด้านข้าง (ขวา) 
ครั้งที่ 4 (27/12/62)  

การลองฟันในผู้ป่วย เพื่อประเมินความสวยงาม 
การออกเส ียงและระยะใบหน้าแนวดิ ่งท ี ่ เหมาะสม 
(ภาพที ่  9) โดยใช ้หล ักการออกเส ียงเป ็นแนวทาง 
(phonetic as a guide) ตรวจสอบระดับระนาบสบฟัน
โดยวิธีการออกเสียง (phonetic) ให้ผู้ป่วยออกเสียง “ฝ” 
ให้พูดคำว่า “ฝา ฝี ฟัน เฟือง” ซ้ำ ๆ กัน 2-3 รอบ 
หากความอูมนูนและความสูงของแท่นกัดบนเหมาะสม 
ขอบล่างของแท่นกัดบนด้านริมฝีปากจะสัมผัสพอดีกับ
ริมฝีปากล่างบริเวณรอยต่อส่วนเปียกและส่วนแห้ง 
จากนั้นให้ผู ้ป่วยออกเสียง “ส” ให้พูดคำว่า “สี่แสนสี่
หมื่นสี่พันสี่ร้อยสี่สิบสี่” ทำการปรับแต่งให้มีระยะใกล้สุด
ขณะพูด (closest speaking space) ประมาณ 0.5- 
1 มิลลิเมตร พบว่า มิติแนวดิ ่งเพิ ่มขึ ้นจากตำแหน่ง 
สบสนิทที ่ส ุด (maximum intercuspation) ประมาณ 
1 มิลลิเมตร 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 8 การบันทึกการสบฟันโดยการใช้อะลูแว็กซ์ 

 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 9 การลองฟันในปากผู้ป่วย 

ครั้งที่  5 (17/1/63)  
ขั้นตอนการใส่ฟันเทียมให้ผู ้ป่วย  ทำการกรอ

แก้ไขการสบฟันให้เกิดการสบฟันแบบได้ดุล (ภาพที่ 10)
และกรอแก้ไขส่วนเกินบริเวณขอบส่วนกดเนื ้อเยื่อ 
(ภาพที่ 11) แนะนำให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อนหรือ
กรอบตัดเป็นชิ้นเล็ก ๆ เคี้ยวช้า ๆ และเคี้ยวด้วยฟันหลัง
ทั้งสองข้างพร้อมกัน จะทำให้กระจายแรงไปยังสันเหงือก
ทั้งสองข้าง จะทำให้ฟันเทียมไม่กระดก ทำให้รับประทาน
อาหารง่ายขึ้น ผู้ป่วยไม่ควรรับประทานอาหารเหนียว
หรืออาหารที่ต้องใช้แรงเคี้ยวมากๆเพราะจะทำให้เจ็บ ใน
ระยะแรกไม่ควรใช้ฟันหน้าตัดอาหาร ควรใช้บริเวณมุม
ปากตัดอาหารเพื่อให้อาหารถูกดันเข้าและขึ้นไปด้านบน 
ซึ่งแรงที่เกิดขึ้นจะช่วยพยุงฟันเทียมให้อยู่ในที่ ไม่ขยับ 
ผู้ป่วยรายนี้ไม่เคยใส่ฟันเทียมมาก่อนจึงแนะนำให้ตัก
อาหารน้อยๆหรือใช้ช้อนให้เล็กลงเพื่อตักอาหาร ผู้ป่วย
ควรงดเว้นอาหารพวกที ่เป็นเม็ดเล็กๆ เช่น พริกป่น 
น้ำตาลทราย ถั่วลิสงบด เพราะอาจจะเข้าไปใต้ฐานฟัน
เทียมทำให้เกิดอาการเจ็บได้7 
 
 
 
ภาพที่ 10 การใส่ฟันเทียมในปากผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 11 การตรวจฟันเทียมด้านเนื ้อเยื ่อและ 

          ด้านบดเคี้ยวขณะทำการใส่ให้ผู้ป่วย 
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ภาพที่ 12 ใบหน้าขณะใส่ฟันเทียม 

ตดิตามการรกัษา 

ครั้งที่ 6 (13/2/63)  
ติดตามผลการใส่ฟันเทียมครั ้งที ่ 1 หลังใส่ 

1 ส ัปดาห์ ผ ู ้ป ่วยเจ ็บเหง ือกบร ิเวณด้านล ิ ้นของ
ขากรรไกรล่างด้านซ้าย เช็คด้วยวัสดุแสดงบริเวณกด 
(pressure indicator paste ผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
กรุงเทพมหานคร) โดยใช้พู ่กันป้ายวัสดุทาฐานฟัน
เทียมด้านเนื้อเยื่อไปในทางเดียวกันหนาเท่ากันและ
ขยายไปถึงขอบฟันเทียมโดยรอบ พบรอยครูดชัดเจน
บริเวณด้านลิ้นฝั่งซ้าย (ภาพที่ 13) ทำการกรอแก้ไข
ด้วยหัวกรอคาร์ไบด์ หลังจากนั้นใส่ไปในปากผู้ป่วยอีก
ครั้ง ทำซ้ำ ๆ จนไม่พบรอยครูด 
ครั้งที่ 7 (19/2/63)  

ติดตามผลการใส ่ฟ ันเทียมคร ั ้งท ี ่  2 หลัง
แก้ปัญหาการกดเจ็บครั้งแรก 7 วัน ผู ้ป่วยสามารถ
เคี้ยวอาหารและใช้งานได้ดีขึ้น แต่ยังเจ็บเหงือกบริเวณ
สันเหงือกของขากรรไกรล่างด้านซ้ายอยู ่เล็กน้อย 
รักษาโดยการกรอแก้จุดกดเจ็บ ไม่พบการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อบดเคี้ยวและไม่พบการบาดเจ็บของข้อต่อ
ขากรรไกร (ภาพท่ี 14) 
ครั้งที่ 8 (4/3/63)  

ติดตามผลการใส่ฟันเทียมครั ้งที ่ 3 หลังใส่ 
1 เดือน ผู้ป่วยสามารถเคี้ยวอาหารและใช้งานได้ดีขึ้น 
แต่ยังเจ็บเหงือกบริเวณด้านลิ ้นของขากรรไกรล่าง
ด้านขวาอยู่เล็กน้อย รักษาโดยการกรอแก้จุดกดเจ็บ  
 
 
 
 
 
ภาพที่ 13 การตรวจฟันเทียมด้านเนื้อเยื่อหลังใส่ 

          1 สัปดาห์ 

ครั้งที่ 9 (23/4/63) ติดตามผลการใส่ฟันเทียมครั้งที่ 4 
หลังใส่ 3 เดือน 
ครั้งที่ 10 (21/10/63) ติดตามผลการใส่ฟันเทียมครั้งที่ 
5 หลังใส่ 9 เดือน 
ครั้งที่ 11 (27/4/2564) ติดตามผลการใส่ฟันเทียมครั้ง
ที่ 6 หลังใส่ 1 ปี 3 เดือน พบว่า ผู้ป่วยสามารถเคี้ยว
อาหารและใช้งานได้ปกติ ฟันเทียมอยู ่ในสภาพดี 
สภาวะปริทันต์ของฟันธรรมชาติบนที่เหลืออยู่พบว่า 
ยังอยู ่ในสภาพดี (ภาพที ่ 15) ไม่มีอาการปวดและ 
เสียวฟัน ไม่มีพยาธิสภาพรอบปลายรากฟัน (ภาพที ่16 
และ 17) และไม่พบการบาดเจ็บของข้อต่อขากรรไกร
หลังจากใช้งานฟันเทียม (ภาพท่ี 18) 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 14 การสบฟันเทียมด้านหน้าตรง 

 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 15  ฟันธรรมชาต ิบนและส ันเหง ื อก 

  ว ่างล ่างหล ังจากใส ่ฟ ันเท ียมทับ 
  รากฟันธรรมชาติ 1 ปี 3 เดือน 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 16  ภาพถ่ายร ังส ีรอบศีรษะหลังจาก 

  ใส ่ฟ ันเทียมทับรากฟันธรรมชาติ  
  1 ปี 3 เดือน 
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ภาพท ี ่  17  ภาพถ่ายร ังส ีรอบปลายรากฟัน 

  ธรรมชาติในขากรรไกรบนหลังจาก  
  ใส่ฟันเทียมทับรากฟันธรรมชาติ 
  1 ปี 3 เดือน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 18 การเยื้องขากรรไกรของด้านทำงานของ 

  ด ้ านขวา (ภาพบนซ ้ าย ) และซ ้ าย 
  (ภาพบนขวา) การเยื้องขากรรไกรของ 
  ด้านไม่ทำงานของด้านขวา (ภาพกลาง 
  ซ ้ าย )  และซ ้ าย  (ภาพกลางขวา ) 
  การ เย ื ้ องขากรรไกรมาด ้านหน้า 
  ของด้านขวา (ภาพล่างซ้าย) และซ้าย 
  (ภาพล่างขวา)  
 
 
 
 

สรุปผลการรักษาผู้ป่วย 

 ผู ้ป ่วยมีความพึงพอใจสูง สามารถใช้งาน 
ฟันเทียมได้ดี เคี ้ยวอาหารได้ละเอียดขึ ้น หลังจาก
ติดตามผลการใส่ฟันเทียม 1 เดือน 3 เดือน และ 1 ปี 
หลังใส่ฟันเทียม พบว่า ฟันเทียมอยู่ในสภาพดี ใช้งาน
ได้ปกติ ผู ้ป่วยสามารถทำความสะอาดฟันเทียมได้ดี
ทันตแพทย์วางแผนติดตามผลการใส่ฟันเทียมทุก 
6 เดือน  (ภาพท่ี 19) 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 19 ใบหน้าขณะใส่ฟันเทียมไป 1 ปี 3 เดือน 

บทวิจารณ์ 

กรณีศ ึกษานี ้ผ ู ้ป ่วยมีฟ ันธรรมชาติใน
ขากรรไกรบนค่อนข้างสึกอยู่หลายซี ่ แต่ไม่มี
อาการใดๆ ไม่เคยใส่   ฟันปลอมมาก่อน และไม่
สะดวกเรื ่องค่าใช้จ่ายหากเลือกแนวทางการ
รักษาในการปรับรูปร่างฟันสึกด้วยการทำครอบ
ฟัน จึงพิจารณาปรับระยะใบหน้าแนวดิ่งด้วย
การทำฟันเทียมชนิดถอดได้ฐานพลาสติกแบบ
ซ้อนทับบนสบกับฟันเทียมเดี ่ยวล่าง ซึ ่งทันต
แพทย์ควรให้ความสำคัญกับรายละเอียดทุก
ขั้นตอน โดยเฉพาะการออกแบบถาดพิมพ์ปาก
เฉพาะบุคคล การพิมพ์ปากครั ้งสุดท้าย การ
เล ือกซ ี ่ฟ ัน และการสบฟันให ้ถ ูกต ้องและ
เหมาะสม 
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ผู ้ป ่วยรายนี้  เคยได ้ร ับการถอนฟันล ่างท ี ่มี
ลักษณะเป็นตอฟันมาหลายซี่ จึงทำให้ขากรรไกรล่างมี
สันเหงือกรูปร่างไม่สม่ำเสมอ จากการหายของแผล 
ถอนฟันจ ึงออกแบบถาดพ ิมพ ์ปากเฉพาะบ ุคคล 
แบบเลือกตำแหน่งกด (selective pressure tray) โดย
บริเวณที่สามารถรองรับแรงบดเคี้ยวได้มากจะออกแบบ
ให้บริเวณนั้นไม่มีช่องว่าง ได้แก่ บริเวณสันแข็งด้านแก้ม 
(buccal shelf) โดยจัดเป็นบริเวณรับแรงบดเคี้ยวรอง 
เมื่อสันกระดูกเบ้าฟันเป็นบริเวณรับแรงบดเคี้ยวหลัก 
แต่ในกรณีสันกระดูกเบ้าฟันมีการละลายตัวอย่างมาก
และปกคลุมด้วยสันเหงือกที่เคลื่อนไหวได้ สันแข็งด้าน
แก้มจะเป็นบริเวณรับแรงบดเคี้ยวหลัก8 จากการศึกษา
ที่ผ่านมาการพิมพ์ปากขั้นสุดท้ายแบบเลือกใช้แรงกด
เฉพาะตำแหน่ง (selective pressure technique) เป็น
วิธีที่ได้รับการยอมรับมากที่สุดสำหรับการพิมพ์ปากขั้น
สุดท้ายในฟันเทียมทั้งปาก9 การบันทึกความสัมพันธ์
ของขากรรไกรโดยใช้อะลูแว็กซ์ เนื่องจากมีความคงตัว
สูง สามารถทำซ้ำได้ ใช้งานง่าย และราคาถูก วิธีการทำ 
คือ นำมาลนไฟจนมีลักษณะนิ่มทั่วทั้งชิ ้น เพื่อไม่ให้มี
แรงต้านจากการกัดวัสดุ เพราะอาจส่งผลทำให้การ
บันทึกความสัมพันธ์ของขากรรไกรไม่ถูกต้อง  

การที่ฟันปลอมวางอยู่บนฟันธรรมชาติ มีข้อดี  
คือ ฟันที่เหลืออยู่จะช่วยรับความรู้สึก ถึงแม้จะมีการ
กระตุ้นด้วยแรงที่น้อยก็ตาม ทำให้ผู้ป่วยยังรู้สึกเหมือนมี
ฟันธรรมชาติ โดยฟันที่เหลืออยู่จะทำหน้าที่คงสภาพ
กระดูกเบ้าฟันรอบ ๆ ฟันซี่นั้น ๆ ไว้ ทำให้การละลายตัว
ของกระดูกเกิดช้าลง นอกจากนี้การที่มีฟันธรรมชาติ
เหลืออยู่ ผู้ป่วยจะรู้สึกเหมือนมีฟันธรรมชาติที่รับแรง
และช่วยบดเคี้ยวทำให้ผู้ป่วยเคี้ยวสะดวกและออกแรงได้
มากขึ้น กล้ามเนื้อบดเคี้ยวได้รับการบริหารตลอดจึงไม่
สูญเสียการทำงานของกล้ามเนื ้อบดเคี้ยวไป และฟัน
ธรรมชาติที่เหลืออยู่ยังสามารถส่งผ่านแรงบดเคี ้ยวสู่
กระดูก ทำให้ลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อนได้อีกด้วย
4 แต่การทำฟันปลอมทับราก มีข้อเสีย คือผู้ป่วยมีโอกาส
เสี ่ยงในการเกิดฟันผุและเป็นโรคปริทันต์บริ เวณฟัน
ธรรมชาติได้หากดูแลรักษาได้ไม่ดีพอ และอาจสูญเสีย
ความสวยงาม ในกรณีที่ฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่เรียงตัว
ไม่สม่ำเสมอ อีกทั้งฟันปลอมมีโอกาสหักได้มากกว่าปกติ 
โดยบริเวณที่หักเป็นส่วนรับแรงบดเคี้ยวที่ใกล้กับฟัน

ธรรมชาติ เนื่องจากฟันปลอมบริเวณนั้นบางหรือเป็นจุด
ที่อ่อนแอของฟันปลอม และต้องเน้นให้ผู้ป่วยเพิ่มการ
ดูแลฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่และฟันปลอมมากขึ้น4 

ปัจจัยอีกอย่างหนึ่งเกี่ยวกับความสำเร็จในการใส่
ฟันเทียม คือ การใช้งานฟันเทียมที่ถูกต้องและการดูแล
รักษาที่ถูกวิธี การมีสุขภาพช่องปากที่ดีเป็นปัจจัยสำคัญ
ในการคงอยู่ของฟันเทียมถอดได้แบบซ้อนทับ แนะนำให้
ใช้การรักษาด้วยฟลูออไรด์กับฟันหลักในระหว่างที่
ผู้ป่วยมาติดตามผลการรักษาที่สถานพยาบาลหรือคลินิก
ด้วยการใช้แอซิดดูเรตฟอสเฟตฟลูออไรด์ (acidulated 
phosphate fluoride) ร ้อยละ 1 (ฟลูออไรด์ร ้อยละ 
0.31) 2 นาท ี  และตามด ้วยสแตนน ัสฟล ูออไรด์  
(stannous fluoride) ร้อยละ0.4 (ฟลูออไรด์ 970 ส่วน
ในล้านส่วน) อีก 2 นาที จะสามารถลดการเกิดฟันผุได้
อย่างมีประสิทธิภาพ10 นอกจากนี้ ควรแนะนำให้ผู้ป่วย
ถอดฟันเทียมในตอนกลางคืน แช่น้ำไว้เพื่อป้องกันมิให้
ฟันเทียมแห้งและหดตัว น้ำที่แช่ฟันเทียมอาจเป็นน้ำ
สะอาดธรรมดาที่อุณหภูมิห้องหรืออาจใส่สารเคมีบาง
ชนิด เพื ่อย่อยสลายสิ ่งสกปรกที ่ติดอยู ่กับฟันเทียม
ป้องกันการก่อตัวของหินน้ำลาย กำจัดกลิ ่น สี  เชื้อ
แบคทีเรีย และเชื้อราได้ ในปัจจุบันสารเคมีทำความ
สะอาดฟันเทียมสามารถหาซื้อได้ทั่วไป แต่ถ้าผู้ป่วยที่ไม่
สามารถซื้อมาใช้ได้ทุกวัน อาจใส่เกลือลงไปในน้ำที่แช่
ฟันเทียมก็ได้ และใช้แปรงสีฟันชนิดขนอ่อนกับน้ำสบู่
แปรงฟันเทียมวันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น เวลาแปรงฟัน
เทียมควรถือฟันเทียมไม่ห่างจากพ้ืนมาก หรืออาจนำขัน
ใส่น้ำมาวางด้านล่างระหว่างแปรงฟันเทียมเพ่ือป้องกันมิ
ให้ฟันเทียมตกแตก วิธีแปรงให้แปรงเหมือนทำความ
สะอาดฟันธรรมชาติ กล่าวคือ ฟันเทียมบนให้แปรงปัด
ลง ในฟันเทียมล่างให้แปรงปัดขึ้น การแปรงลักษณะนี้
จะทำความสะอาดได้ดี  ไม่ทำให้ฟันเทียมสึกเกินไป 
ห้ามแปรงแบบถูไปถูมาเพราะจะทำให้ฟันเทียมสึกเร็ว 
ทำให ้ ต ้ อง เปล ี ่ ยนฟ ัน เท ี ยมก ่ อนเวลาอ ั นควร 
และควรแนะนำให้ผู ้ป่วยแปรงทำความสะอาดบริเวณ
ด้านที่เป็นผิวขัดมันและด้านสบฟัน ส่วนด้านที่สัมผัสกับ
เนื้อเยื่อควรแนะนำให้ใช้แค่น้ำล้างเฉย ๆ หรืออาจแปรง
ปัดเบา ๆ เพื่อมิให้ด้านที่สัมผัสกับเนื้อเยื่อสึกเพราะจะ
ทำให้ฟันเทียมเสียการยึดอยู่ที่ดีไป7  
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ส่วนฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่ควรเน้นการทำความ
สะอาดด้านประชิดฟันด้วยผ้าก๊อซหรือแปรงซอกฟัน 
การติดตามการรักษามีความสำคัญมาก และมักพบว่า
การเกิดฟันผุหลังจากการใส่ฟันเทียมและปัญหาของโรค
ปริทันต์มักเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ขาดการติดตามการรักษา10 
ข้อเสนอแนะ 

 เนื่องจากผู้ป่วยไม่เคยได้รับการใส่ฟันเทียมใน
ช่องปากมาก่อน หากผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับการใส่
ฟันเทียมชนิดถอดได้ฐานพลาสติกแบบซ้อนทับสบกับ
ฟันเทียมเดี่ยวล่างได้แล้ว สามารถเปลี่ยนฟันเทียมบน
เป็นฟันเทียมชนิดถอดได้ฐานโลหะแบบซ้อนทับ 
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของฐานฟันเทียม การรับแรง 
บดเคี้ยว และเพิ่มประสิทธิภาพการบดเคี้ยวระยะยาว 
หากผู้ป่วยไม่มีข้อจำกัดทางด้านเศรษฐานะ สามารถ
ทำครอบฟันเพื ่อปรับระยะใบหน้าแนวดิ ่งได้คงทน
ถาวรมากยิ่งขึ้น และมีความสวยงามมากกว่าฟันเทียม
ชนิดถอดได้แบบซ้อนทับ 
บทสรุป 

 ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีการสูญเสียฟัน มักก่อให้เกิด
ปัญหาด้านการบดเคี้ยวและความสวยงาม การทำฟัน
เทียมที่มีระยะใบหน้าแนวดิ่งที่เหมาะสม จะช่วยทำให้
ฟันเทียมมีให้เสถียรภาพที่ดี มีการออกเสียงได้อย่าง
ชัดเจนและมีการยึดติดดีขึ ้น ในผู้ป่วยรายนี้  ตรวจพบ 
สันเหงือกล่างค่อนข้างหนาแน่น จึงพิจารณาทำฟันเทียม
เดี่ยวล่างได้อย่างเหมาะสม แต่ด้วยข้อจำกัดทางด้าน
เศรษฐานะจึงทำฟันเทียมชนิดถอดได้ฐานพลาสติกแบบ
ซ้อนทับฟันธรรมชาติบน หลังใส่ฟันเทียมผู้ป่วยสามารถ
ใช้งานได้ดี เคี้ยวอาหารได้ละเอียด มีความพึงพอใจสูง 
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