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รายงานผูป้่วย 

การทำฟันเทียมทั้งปากในผู้ป่วยสันเหงือกล่างแบนโดยใช้แนวคิดเขตเป็นกลาง (neutral zone) 

 

การทำฟันเทียมทัง้ปากในผู้ป่วยสันเหงือกล่างแบน 

โดยใช้แนวคิดเขตเป็นกลาง (neutral zone): รายงานผู้ปว่ย 
 

 

บทนำ 

ผู้ป่วยที่สูญเสียฟันไปเป็นเวลานานจะพบสันเหงือกแบน และกระดูกละลาย  เมื่อต้องใส่ฟันเทียมจะพบปัญหา
เรื่องเสถียรภาพ และ การยึดอยู่ของฟันเทียมลดลง การรักษาด้วยฟันเทียมทั้งปากแบบทั่วไปสำหรับผู ้ป่วยที ่มี  
การสลายของสันเหงือกอย่างรุนแรงเป็นเรื่องที่ท้าทาย การรักษาด้วย รากฟันเทียมเพ่ือรองรับฟันเทียมทั้งปากอาจเป็น
ทางเลือกในการรักษาเพื่อปรับปรุงการรองรับฟันเทียม การยึดอยู่และเสถียรภาพ  อย่างไรก็ตามเทคนิคเขตเป็นกลาง 
ยังถือเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สำคัญสำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องฟันเทียมที่ไม่มั่นคงโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อการรักษา
ด้วยรากเทียมไม่สามารถทำได้ จุดมุ่งหมายของการใช้เทคนิคเขตเป็นกลาง คือ การสร้างฟันเทียมให้อยู่ในความสมดุล
ของกล้ามเนื้อผ่านรูปทรง จำนวนและ ขนาดของฟันเทียม และการจัดเรียงฟันเทียมที่เหมาะสมกับสรี รวิทยา เพื่อให้
ฟันเทียมมีเสถียรภาพ และการยึดอยู่ที่ดีขึ้น ผู้ป่วยรายนี้ มาพบทันตแพทย์เนื่องจาก ฟันถูกถอนไปหมดทั้งปาก ทำให้ 
ไม่สามารถบดเคี้ยวอาหารได้  ตรวจในช่องปากพบสันเหงือกล่างสลายไปมาก ผู้ป่วยได้รับการบูรณะด้วยการทำฟัน
เทียมท้ังปากโดยใช้แนวคิดเขตเป็นกลาง หลังใส่ฟันเทียมผู้ป่วยสามารถใช้งานได้ดี ไม่มีปัญหาฟันเทียมหลวมหลุดขณะ
ใช้งาน  

คำสำคัญ : การทำฟันเทียมในผู้ป่วยสันเหงือกล่างที่แบน เขตเป็นกลาง ฟันเทียมทั้งปาก 
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CASE REPORT 

Fabrication of complete dentures using neutral zone technique in a patient  

with flat resorbed mandibular ridge 

FABRICATION OF COMPLETE DENTURES USING NEUTRAL ZONE 

TECHNIQUE IN A PATIENT WITH FLAT RESORBED  

MANDIBULAR RIDGE: CASE REPORT  

 

ABSTRACT 

Patients who have lost their teeth for a long time can experience flat resorbed ridge.  
When they wear dentures, they may encounter some issues relating to its instability and decreasing 
retention of the dentures. Conventional complete denture therapy for patients with severe residual 
ridge resorption is challenging. The implant retained overdenture may be a treatment option for 
improving the denture support, retention, and stability. However, the neutral zone technique is also 
considered to be an important alternative treatment for patients with unstable denture problem, 
particularly when implant therapy is not feasible. The aim of the neutral zone technique is to 
construct a denture in muscle balance through physiologically proper denture contours, the amount 
and size of a tooth and the appropriate denture tooth arrangement. This results in more stable and 
better retention. This case report describes an edentulous patient who had difficulty to masticate 
the food. Intra-oral examination showed severe mandibular ridge resorption. The patient received 
a complete denture based on the neutral zone concept. After treatment, the patient could use  
the dentures well. There was no issue of loose dentures during use. 

KEYWORDS: Flat resorbed mandibular ridge, neutral zone, complete denture 
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รายงานผูป้่วย 

การทำฟันเทียมทั้งปากในผู้ป่วยสันเหงือกล่างแบนโดยใช้แนวคิดเขตเป็นกลาง (neutral zone) 

 
บทนำ 

การทำให ้ เก ิดเสถ ียรภาพของฟ ันเท ียม 
ในขากรรไกรล่างถือเป็นความท้าทายสำหรับวิชาชีพ
ทันตกรรมมานาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการทำฟันเทียม
ในสันเหงือกล่างที่แบน (flat resorbed mandibular 
ridge) เนื่องจากมีความยาก ลำบากในการทำให้สำเร็จ  
ฟันเทียมส่วนล่างที ่มีเสถียรภาพให้ความสบายทาง
สร ีระแก่ผ ู ้ป ่วยการมีเสถ ียรภาพของฟันเทียมใน
ขากรรไกรล่างเป็นปัจจัยที่สำคัญต่อผลสำเร็จของการ
ใส่ฟันเทียมถอดได้ทั้งปาก1 

การละลายของสันกระดูกขากรรไกร เป็น
กระบวนการต่อเนื่องภายหลังการสูญเสียฟัน  เกิดจาก
หลายปัจจัยร่วมกัน  ในปี 1971 Atwood  อธิบายว่า
การละลายของสันกระดูกเป็นสิ ่งที ่เกิดขึ ้นต่อเนื ่อง  
ความรุนแรงมากขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป และไม่ผันกลับ2  
เมื่อใส่ฟันเทียมทั้งปากจำนวนแรงส่งไปยังขากรรไกร
ล่างในช่วงการทำงานปกติ อาจมีขนาดเป็นสองเท่า
ของแรงที่กระทำต่อขากรรไกรบน3 เนื่องจากการลดลง
ของพื ้นท ี ่รองร ับฟ ันเท ียม (surface area of the 
denture foundation)  ส่วนหนึ่งเชื ่อกันว่าเป็นผล
จากการที่มีการละลายของสันกระดูก (residual ridge 
resorption)  ที่เพิ่มขึ้นมากในขากรรไกรล่างเมื่อเทียบ
กับขากรรไกรบน  จากการศึกษาของ Atwood และ 
Tallgren  แสดงให้เห็นว่า การละลายของสันกระดูก
ขากรรไกรล่างมีมากกว่าในขากรรไกรบนถึงสี ่เท่า 4 
การละลายของสันกระดูกขากรรไกรล่างจะทำให้เกิด
การส ูญเส ียการรองร ับแนวด ิ ่ ง การย ึดอย ู ่  และ
เสถียรภาพของฟันเทียม  และ ทำให้เกิดฐานรองรับ
ฟันเทียมที่แบนหรือเว้าซึ่งเป็นกรณีท่ียากต่อการทำฟัน
เทียม นอกจากนั ้นการละลายของสันกระดูกของ
ขากรรไกรทำให้เกิดเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ของการ
ยึดเกาะของกล้ามเนื้อ (muscle attachments) ที่มี
ต่อยอดของสันกระดูก (residual ridge crest) การยึด
เกาะของกล้ามเนื ้อ มีผลต่อรูปร่างและการขยาย
ขอบเขตของฟันเทียมล่าง  ตำแหน่งของการยึดเกาะที่
ไม่เอ้ืออำนวยจะมีผลเสียต่อเสถียรภาพของฟันเทียม 3   

 

ความสำเร็จของการทำฟันเทียมทั้งปากขึ้นอยู่
กับปัจจัยทางโครงสร้างทางสรีรวิทยาที่มีความสมดุล
กัน5 การสลายตัวของกระดูกรวมถึงการเปลี่ยนแปลง
การยึดเกาะของกล้ามเนื้อทำให้เกิดลักษณะผิดปกติที่
พบในช่องปากผู้ป่วยที่สูญเสียฟันทั้งปาก คือ ผู้ป่วยจะ
ขาดส่วนรองรับบริเวณริมฝีปากและแก้ม ( lip and 
cheek support) ทำให้กล้ามเนื้อบริเวณดังกล่าวเกิด
การยุบตัวเข้าหาช่องปาก ขณะเดียวกัน ลิ้นจะแผ่ขยาย
เข้าตำแหน่งดังกล่าวทำให้สูญเสียความสมดุลระหว่าง
แรงกระทำด้านริมฝีปาก แก้มและลิ้น  และในผู้ป่วย
สูงอายุมักสูญเสียความสามารถ ในการควบคุมการ
ทำงานของกล้ามเนื้อที่อยู่โดยรอบฟันเทียม ดังนั้นหาก
ฟันเทียมถูกสร้างขึ้นโดยมีตำแหน่งการเรียงฟันและ
รูปร่างของฐานฟันเทียมที ่ไม่ถูกต้อง อาจส่งผลต่อ 
เสถียรภาพและการยึดอยู่ของฟันเทียม ทำให้ผู้ป่วยไม่
สามารถใช้งานฟันเทียมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

แนวคิดเขตเป็นกลางมีบทบาทสำคัญในการ
เอาชนะความท้าทายเหล่านี ้   ในปี 1933 Fish ได้
นำเสนอแนวคิดที่ว่าฟันเทียมที่มีเสถียรภาพที่ดีนั้นควร
วางอยู่ในตำแหน่งที่ แรงภายนอกจากลิ้นถูกทำให้เป็น
กลางหรือถูกทำให้เป็นโมฆะโดยแรงของริมฝีปากและ
แก้มที่กระทำเข้าด้านในระหว่างการเคลื่อนไหว หรือ
เรียกกันว่า เขตเป็นกลาง1,6 โดยแรงต่าง ๆ เกิดจาก
การหดตัวของกล้ามเนื้อในขณะทำงาน เช่น การบด
เคี้ยว การพูด การกลืน และการแสดงสีหน้า เป็นต้น 
ขนาดและ ทิศทางของแรงจะแตกต่างกันไปในผู้ป่วย
แต่ละราย Fishได้อธิบายไว้ว่า ฟันเทียมมี 3 พื้นผิว1,6  
ได้แก่  พื้นผิวฐานฟันเทียมที่สัมผัสกับเนื้อเยื่อที่รองรับ
(impression surface),พ้ืนผิวด้านสบฟันของฟันเทียม 
(occlusal surface)  และ  พื้นผิวด้านขัดมันของฟัน
เทียม (polished surface)    เสถียรภาพที่ดีของฟัน
เทียมมีความเกี่ยวข้องกับทั้ง 3 พื้นผิว    ในกรณีที่ มี
การสลายของสันกระดูกอย่างมาก พ้ืนที่ของพ้ืนผิวฐาน
ฟันเทียมที่สัมผัสกับเนื ้อเยื่อที ่รองรับ ( impression 
surface) จะลดลงและพื้นที่ของพ้ืนผิวด้านขัดมันของ
ฟันเทียม (polished surface) จะเพิ ่มขึ ้น (รูปที ่ 1)  
ทำให้ เสถียรภาพและแรงยึดอยู่ของฟันเทียม จะข้ึนอยู่
กับการวางตำแหน่งของฟันที่ถูกต้องและรูปทรงของ
พ้ืนผิวภายนอกของฟันเทียม มากกว่า 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที่ 3/2565 170 

 

รายงานผูป้่วย 

การทำฟันเทียมทั้งปากในผู้ป่วยสันเหงือกล่างแบนโดยใช้แนวคิดเขตเป็นกลาง (neutral zone) 

 

ภาพที่ 1  (A) ภาพต ัดขวางของส ันเหง ือกบนท ี ่ ดี พ ื ้ นท ี ่ โดยรวมระหว ่ างพ ื ้ นผ ิ ว AD ( impression surface )  

  มีขนาดประมาณเท่ากันกับพื้นท่ีโดยรวมระหว่างพื้นผิว   ABCD ( external surface ) 
 (B) ภาพตัดขวางของสันเหงือกบนที่มีการละลายของสันกระดูกอย่างมากพื้นที่โดยรวมระหว่างพื้นผิว AD  
  ( impression surface ) มีขนาดน้อยมากเมื ่อเทียบกับพื ้นที ่โดยรวมระหว่างพื ้นผิว   ABCD ( external 
 surface ) ดังนั้น แรงที่กระทำต่อพื ้นผิวภายนอกจึงมี อิทธิพลต่อการยึดอยู ่และเสถียรภาพของฟันเทียม 
 มากกว่า6 

 
เทคนิคเขตเป็นกลางเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง

สำหรับการสร้างฟันเทียมทั้งปากเหมาะสมกับฟันเทียม
ที่มีสันกระดูกที่ฝ่อลีบและมีประวัติความไม่เสถียรของ
ฟันเทียม เทคนิคนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อสร้างฟันเทียมที่มี
รูปร่างตามการทำงานของกล้ามเนื้อและสอดคล้องกับ
โครงสร้างช่องปากโดยรอบ ฟันเทียมที ่สร้างโดยใช้
เทคนิคเขตเป็นกลางมีข้อดี คือ ปรับปรุงเสถียรภาพ
ของฟันเทียมให้ดีขึ้น  ฟันหลังอยู่ในตำแหน่งที่ถูกต้อง
ทำให้มีพื้นที่สำหรับลิ้นมากขึ้น  ลดปัญหาอาหารติด
บริเวณฟันกรามด้านหลัง และ ให้ความสวยงาม7  
การทำฟันเทียมทั ้งปากด้วยการใช้แนวคิดเขตเป็น
กลางจะมีขั้นตอนที่ตรงกันข้ามกับเทคนิคแบบดั้งเดิม
แนะนำให้เริ ่มจากการทำถาดพิมพ์พิเศษ (special 
tray) เฉพาะบ ุคคล ซ ึ ่ งส ่วนฐานทำมาจากเรซิน 
อะคริลิก และ มีลวดดัด (retention loop) ยึดติดกับ
ฐานเพื่อให้คอมเพาน์ยึดเกาะ ปรับแต่งให้ส่วนขอบไม่
เกินขอบเขตของช่องปากโดยรอบ สังเกตจากถาดพิมพ์
ควรอยู่นิ ่งกับที่ในขณะที่ผู ้ป่วยอ้าปาก พูดหรือกลืน 
จากนั้นใช้คอมเพานด์ทำการปั้นรูปร่างแท่นกัดตามการ
ทำงานของกล้ามเนื ้อลิ ้น แก้ม และริมฝีปากที ่อยู่
โดยรอบทำให้ได้ตำแหน่งขอบเขตและรูปร่างของแท่น
กัดที่วางตัวอยู่ในเขตเป็นกลาง  ซึ่งจะเป็นตัวช่วยใน
การกำหนดตำแหน่งฟันและพ้ืนผิวรูปร่างภายนอกด้าน
ขัดของฟันเทียมตามลักษณะการทำงานของกล้ามเนื้อ  
กำหนดมิติแนวดิ่ง (vertical dimension) โดยอุ่นแท่น
กัดคอมเพานด์บนที่ถูกแต่งให้ยาวกว่าแนวริมฝีปากบน
ประมาณ 2-3 มิลลิเมตร ให้นิ่ม ใส่แท่นกัดคอมเพานด์
ล่างให้เข้าที่ ให้ผู้ป่วยทำการกลืน ตัดแต่งคอมเพานด์

ส่วนเกินของแท่นกัดบนที่ไหลออกมาเหนือแท่นกัดล่าง 
ตรวจสอบมิติแนวดิ่งให้ถูกต้อง ทำการพิมพ์แบบขั้น
สุดท้ายโดย การพิมพ์แบบหุบปาก (close mouth 
technique) เพื ่อให้ได้รายละเอียดของส่วนฐานฟัน
เทียมท่ีถูกต้อง และแนบสนิทกับเนื้อเยื่อที่อยู่ข้างใต้หา
ความสัมพันธ์ในศูนย์ (centric relation) และทำการ
บันทึกความ สัมพันธ์ของขากรรไกรบนและล่างในศูนย์ 
(centric relation records) เพื ่อนำไปเรียงฟันตาม
ตำแหน่งเขตเป็นกลางที่บันทึกมาได้ 

อีกเทคนิคที่แนะนำ คือ เทคนิคการพิมพ์แบบ
อ้าปาก(open mouth technique) เพื ่อหาเขตเป็น
กลาง โดยเริ่มต้นจากการพิมพ์ปากขั้นต้นเพื่อนำไปทำ
แบบจำลองศึกษาและถาดพิมพ์เฉพาะบุคคล ซึ่งจะ
นำมาใช้ในการพิมพ์แบบขั้นสุดท้ายให้ได้รายละเอียด
ของสันเหงือกและขอบเขตของช่องปากส่วนนอก 
(vestibule of the mouth) เทแบบเพื่อทำแบบจำลอง
หลัก (master cast)  จากนั้นทำถาดพิมพ์พิเศษ เฉพาะ
บุคคล  ปรับแต่งให้ส่วนขอบไม่เกินขอบเขตของช่อง
ปากโดยรอบ และ ถ่ายทอดปริมาณที่กรอแต่งขอบของ
ถาดพิมพ์พิเศษที่ถูกปรับแต่งจนได้เสถียรภาพแล้ว ไปสู่ 
แบบจำลองหลัก (master cast) ป้องกันการขยายเกิน 
(overextend) ของขอบฟันปลอม  จากนั ้นใช้คอม
เพานด์ทำการปั้นรูปร่างแท่นกัดตามการทำงานของ
กล้ามเนื้อลิ้น แก้ม และริมฝีปากที่อยู่โดยรอบ กำหนด
มิติแนวดิ ่ง และหาความสัมพันธ์ในศูนย์  บันทึก
ความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนและล่างในศูนย์  แล้ว
นำไปเรียงฟันตามตำแหน่งเขตเป็นกลางที่บันทึกได้6  
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วัสดุพิมพ์ปากที ่ด ีในการพิมพ์เทคนิคเขต 
เป ็นกลาง ควรเป ็นว ัสด ุท ี ่ม ีความหนืดเหมาะสม 
และมีเวลาการแข็งตัวที่ช้าเพียงพอ สามารถลอกเลียน
รูปร่างของกล้ามเนื้อในช่องปากได้ดี เริ่มแรกมีการใช้
โมเดลลิ ่งอิมเพรสชั ่นคอมเพานด์  (modeling plastic 
impression compound)1,6,8 ในการบันทึก ภายหลังมี
การใช้วัสดุอื ่น เช่น สารปรับสภาพเนื้อเยื่อ (tissue 
conditioner)1,8 ขี้ผึ้ง1,6,8 ซิงค์ออกไซด์ยูจีนอล (zinc 
oxide eugenol) ปูนปลาสเตอร ์สำหร ับพิมพ์ปาก 
( impression plaster)8 วัสดุพิมพ์ปากชนิดซิลิโคน 
(silicone) 1,6,8-9 และอะคริลิกเรซิน (acrylic resin)    
โมเดลลิ่งอิมเพรสชั่นคอมเพานด์เป็นวัสดุที่เปลี่ยนรูป
โดยอุณหภูมิ ใช้ง่าย ราคาถูก นิยมนำมาใช้ในการหา
เขตเป็นกลางแต่มีข้อเสียเรื่องความหนืดสูง ดังนั้นการ
ทำหน้าที่ในช่องปาก เช่น การเป่า การดูด และการห่อ
ริมฝีปากจึงอาจไม่สามารถทำได้อย่างคล่องแคล่ ว 
มีหลายการศึกษา8,10-11ที่ใช้วัสดุผสม (admix material ) 
ซึ ่งเป็นส่วนผสมระหว่างอิมเพรสชั ่นคอมเพานด์  
และกรีนสติ๊กคอมเพานด์ (low-fusing) ในอัตราส่วน 
3:7 โดยน ้ำหน ักมาใช ้หาเขตเป ็นกลางการผสม
สารประกอบที่มีการหลอมรวมต่ำกับอิมเพรสชั่นคอม
พาวน์ทำให้ได้วัสดุที่มีความหนืดต่ำทำให้ง่ายต่อการ
จัดการกับกล้ามเนื้อในช่องปากมากกว่าการใช้อิมเพรส
ชั่นคอมเพานด์เพียงอย่างเดียว   

กา รทำฟ ั น เ ท ี ยมท ั ้ ง ป ากด ้ ว ย เ ทคนิ ค 
แบบดั้งเดิมนั้น การแต่งรูปร่างและลักษณะของปีกฟัน
เทียมด้วยขี้ผึ้งเลียนแบบตามลักษณะฟันธรรมชาติจะ
ถูกกำหนดโดยทันตแพทย์และช่างทันตกรรม  Fish  
ระบุว่าทุกพื้นผิว (รวมถึง พื้นผิวขัดมัน) ของฟันเทียม
ทั้งปาก  ควรพอดีกับเนื้อเยื่อในช่องปาก  หรือ ส่วน
ของฟันที ่อยู ่ตรงกันข้าม พ้ืนผิวขัดมัน (polished/ 
cameo surface / external surface) คือ พื ้นผิวที่
สัมผัสกับลิ้น,ริมฝีปากและแก้ม  พื้นผิวขัดมันไม่ควรถูก
ออกแบบตามแต่ใจของช่างทันตกรรม แต่ควรจะถูก
กำหนดรูปร่างที่เหมาะสมโดยการกระทำของกล้ามเนื้อ  
ให้เป็นไปตามลักษณะรูปร่างและหน้าที่ของลิ้น ริม
ฝ ีปาก และแก ้มด ้วยการพ ิมพ ์พ ื ้นผ ิ วภายนอก  
(external impression )3 เมื ่อมีร ูปร่างที ่เหมาะสม 
กล้ามเนื ้อของริมฝีปาก แก้มและลิ ้นออกแรงกดที่

ยืดหยุ ่น (elastic pressure)บนพื้นผิวขัดมัน  ทำให้
ช่วยคงฟันเทียมให้เข้าที่แทนที่ผลักให้จะหลุดออก 

รายงานผู้ป่วย 

 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 72 ปี มีโรคประจำ ตัวคือ
โ ร ค ห ั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ล ื อ ด  ( cardiovascular 
diseases)  และโรคความดันโลหิตสูง จากประวัติ 2 ปี
ก่อนหน้านี้พบเคยมีภาวะเลือดออกใต้เยื ่อหุ้มสมอง 
(subdural hemorrhage; SDH) ปัจจุบันไม่มีอาการ 
ผู้ป่วยปฏิเสธประวัติการแพ้ยา และโรคทางระบบอื่นๆ 
มาพบทันตแพทย์เพื ่อร ับการใส่ฟันเทียมทั ้งปาก 
เนื่องจากไม่มีฟันใช้บดเคี้ยวอาหาร 
การตรวจวินิจฉัย ประวัติการตรวจ 

และการรักษาทางทันตกรรม 

ผู้ป่วยเคยได้รับการรักษาทางทันตกรรมโดย
การ อุดฟัน ขูดหินน้ำลาย ถอนฟัน   ผู้ป่วยเคยใส่ฟัน
เทียมบางส่วนชนิดถอดได้ ซึ่งปัจจุบันไม่ได้ใส่มาเป็น
เวลา 2 ปี เนื ่องจากฟันเทียมอันเก่ามีปัญหาหลวม  
และเคี้ยวอาหารได้ไม่ละเอียด ผู้ป่วยรายนี้ให้ความ
ร่วมมือและมีทัศนคติที่ ดีต่อการรักษาทางทันตกรรม 
จากการแบ่งประเภทจิตวิทยาผู ้ป่วย ของ DR.MM 
House จัดอยู่ในกลุ่ม philosophic type 12  

จากการตรวจภายนอกช่องปาก (รูปที ่ 2 ) 
พบว่าบริเวณศีรษะใบหน้า ขากรรไกร และคอมี
ลักษณะปกต ิผู้ป่วยไม่มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อบด
เคี้ยวและข้อต่อ ขากรรไกร โดยสามารถอ้าปากได้ปกติ 
ใบหน้าด้านตรงมีลักษณะสมมาตร แต่มีการยุบของ
ใบหน ้าในแนวด ิ ่ ง  ( loss of vertical dimension) 
ลักษณะใบหน้าด้านข้างมีล ักษณะเว้า (concave) 
ความตึงของกล้ามเนื้อใบหน้าบริเวณรอบริมฝีปากมี
ลักษณะของการอ่อนแรง (facial soft tissue drop 
down) ริมฝีปากบนขาดการรองรับที่เหมาะสมและมุม
ป ากตก  ( unsupported upper lip and reverse 
smile line) ปรากฏรอยเหี่ยวย่นที่ชัดเจน (รูปที่ 2A)  
ผู้ป่วยเคลื่อนไหวริมฝีปากได้ปกติ เค้ารูปริมฝีปาก บน
และล่างเมื่อมองทางด้านข้างฐานจมูกจะทำมุมกับริม
ฝีปากบนน้อยกว่า 90 องศา (รูปที่ 2B) )    
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จากการตรวจภายในช่องปาก (รูปที่ 3A) สัน

เหงือกขากรรไกรบน ลักษณะรูปทรงสันเหงือกเป็น
แบบเหลี่ยม (square  arch form)    เยื ่อเมือกที่ปก
คลุมส ันเหง ือกมีล ักษณะเนื ้อแน่นปกติ ( firm in 
consistency) ไม่พบการอักเสบหรือบวม มีรอยย่น
เยื ่อเมือกหรือรูกี (rugae) ที่ชัดเจน รูปร่างของสัน 
เหง ือกบนในแนวต ัดขวางม ีล ักษณะคล ้ายต ัวยู  
(U-shape ridge) และเพดานปากมีลักษณะโค้งและ
สูงปานกลาง โดย พบปุ่มกระดูกกลางเพดานปากอยู่
บริเวณตรงกลางเพดานปากขนาดประมาณ 18x10  
มิลลิเมตร มีลักษณะขอบกลมเรียบ ไม่มีส่วนคอดของ
กระดูก และไม่ขัดขวางบริเวณด้านท้ายของฟันปลอม  
ปุ ่มขากรรไกรบน (tuberosity of maxilla) มีขนาด
ปกติและไม่มีความคอดทั้ง 2 ข้าง 

ผู้ป่วยรายนี้มีลักษณะรูปร่างของเพดานอ่อน 
เป ็นประเภทสอง ตามการจำแนกของ  DR.MM 
House13 โดยมีเนื้อเยื่ออ่อนส่วนที่ไม่ขยับซึ่งอยู่ต่อจาก
เพดานแข็งไปทางด้านหลัง ประมาณ 4 มิลลิเมตร    
ในขากรรไกรล่าง  รูปร่างของสันเหงือกด้านหน้าใน
แนวตัดขวางมีลักษณะเป็นรูปตัวยูแคบ พบการสลาย
ของสันกระดูกเบ้าฟันอย่างมากบริเวณด้านหลัง ทำให้
สันเหงือกด้านหลังที่เหลืออยู่มีลักษณะแบน ร่องรอบ
ปากด้านริมฝีปาก และ กระพุ ้งแก้ม ( labial and 
buccal vestribule) ตื ้น (ร ูปที ่ 3B) จากการตรวจ
เนื้อเยื่ออ่อนพบว่า เยื่อเมือกช่องปาก ลิ้น และเนื้อเยื่อ
บริเวณคอหอยมีสภาพ ปกติ ลิ้นมีขนาดใหญ่และแผ่
คลุมสันเหงือกล่าง โดยการทำงานของลิ้นเป็นปกติ 
น้ำลายมีลักษณะใสและมีปริมาณปกติ  

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2  ภาพถ่ายลักษณะใบหน้าผู ้ป่วยก่อน 

การร ักษา ในขณะถอดฟ ันเท ียม 
(A) ด้านหน้า (B) ด้านข้าง 

ในผู้ป่วยรายนี้มีการสลายของสันเหงือกส่วน
เหลือของขากรรไกรล่างบริเวณด้านหลังมาก ซึ่งมีผล
ต่อการยึดอยู ่และเสถียรภาพของฟันเทียม ผู ้ป่วย
ปฏิเสธการรักษาที่ต้องเกี่ยวข้องกับการผ่าตัดและใช้
สิทธิ์เบิกจ่ายครอบคลุมเพียงค่าใช้จ่ายฟันเทียมเท่านั้น  
การทำฟันเทียมทั้งปากด้วยเทคนิคเขตเป็นกลางจึง
เป็นอีกทางหนึ่งที่สามารถช่วยเพ่ิมเสถียรภาพให้กับฟัน
เทียมทั ้งปากได ้ โดยเป็นวิธ ีการที ่ทำได ้ง ่ายและ
ประหยัดค่าใช้จ่าย  
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 ลักษณะภายในช่องปากของผู้ป่วยบริเวณ

สันเหงือกไร้ฟัน (A) ขากรรไกรบน ( B) ขากรรไกรล่าง 
การร ักษาผู ้ป ่วยรายนี ้ม ีข ั ้นตอน

ดังต่อไปนี้ 

 1.ทำการพิมพ ์แบบขั ้นต ้นด ้วยถาดพิมพ์
สำเร ็จร ูป  ร ่วมก ับว ัสด ุพ ิมพ ์อ ัลจ ิเนต (alginate, 
kromopan®, Lascod, Florence, Italy) น ำ ร อ ย
พิมพ์ขั้นต้นไปเทเป็นแบบหล่อศึกษาด้วยปลาสเตอร์
ห ิน เพื ่อใช ้ทำถาดพิมพ์แบบเฉพาะบุคคลสำหรับ
ขากรรไกรบนและล่างด้วยเรซินอะคริลิกชนิดบ่มเอง 
โดยเป็นแบบแนบสนิทกับสันเหงือก (close fitting 
tray)  ขอบเขตสิ้นสุดเหนือช่องปากส่วนหน้า ประมาณ 
2-3 มิลลิเมตร และเว้าหลบเนื้อเยื่อยึดด้านแก้ม ริม
ฝีปากและลิ้น ขอบเขตด้านท้ายในขากรรไกรบนคลุม
ปุ่มขากรรไกรบน (tuberosity of maxilla) และสิ้นสุด
ที่บริเวณแนวสมมุติของรอยต่อส่วนที่ เคลื่อนไหวได้กับ
ส่วนที ่เคลื ่อนไหวไม่ได้ของเพดานอ่อน (posterior 
vibrating line)  ในขากรรไกรล่างคลุมแผ่นนวมท้าย
ฟันกรามล่าง (retromolar pad)    
 
 
 
 

A B 

A 

B 
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2.ใช้ถาดพิมพ์ปากเฉพาะบุคคลปั ้นขอบด้วย 

คอมเพานด์แท่งสีเข ียว  (type II green compound 
stick; Kerr Corp., USA) และพิมพ์ปากครั้งสุดท้ายด้วย
วัสดุพิมพ์ปาก พอลิไวนิวไซล๊อกเซน ชนิดโมโนเฟส 
( Silagum-mono ® , DMG, Germany)  ก ำ ห น ด
ตำแหน่งรวมทั้งวัดความลึกของส่วนกั้นท้ายฟันเทียม 
(posterior palatal seal) และระบุตำแหน่งลงบนรอย
พิมพ์โดยวาดขอบเขตในช่องปากและกดรอยพิมพ์บนทับ 
เพื่อลอกเลียนรูปร่างของแนวกั้นท้ายฟันเทียม จากนั้น
นำรอยพิมพ์ครั ้งส ุดท้ายที ่ได ้ไปเทแบบจำลองหลัก 
(master cast) ด้วยยิปซั่มชนิดที่3 (Rocka Green ®, 
SCG Noritake, Thailand) สร้างแท่นกัด (occlusion 
rim)ในขากรรไกรบน  และถาดพิมพ์พิเศษ (special 
tray) สำหรับการพิมพ์สันเหงือกล่างแบบเขตเป็นกลาง 
(ภาพท่ี 4 ) 

 
ภาพท ี ่4 ภาพถาดพ ิมพ ์พ ิ เศษ (special tray)

 สำหรับการพิมพ์ส ันเหง ือกล ่างแบบ 
  เขตเป็นกลาง 

3. ทำการลองแท่นกัดบน โดยตรวจสอบและ
กรอแก้ไขบร ิเวณขอบที ่ยาวเก ินรวมถึงจ ุดกดเจ็บ 
ประเมินการยึดอยู่และเสถียรภาพ ปรับแต่งแท่นกัดบน
ให้ได้ตำแหน่ง และการเอียงตัวเพื่อให้ริมฝีปากบนมี
ความอูมนูนที่เหมาะสม มีลักษณะเต็มอิ่มไม่ดูหลุบไป
ด้านใน ร่องริมฝีปากบนแสดงให้เห็นรอยหยักที่ชัดเจน 
และมุมปากไม่ตก เมื่อผู้ป่วยเผยอปาก ส่วนของแท่นกัด
บนด้านหน้าควรอยู่ต่ำกว่าแนวริมฝีปากบนประมาณ 1-
2 มิลลิเมตร เมื ่อผู ้ป่วยออกเสียง “ฝ” หรือ “ ฟ” 
ตำแหน่งของแท่นกัดบนควรสัมผัสที่ขอบด้านในของริม
ฝีปากล่าง ( inner vermillion border) และ ประเมิน
ระนาบการสบฟันของแท่งกัดบนให้ขนานกับเส้นสมมุติท่ี
ลากผ่านรูม ่านตาทั ้งสองข้าง ( interpupillary line) 
(ภาพท่ี 5A) ในแนวด้านข้างปรับให้ระนาบแท่นกัด
ด้านหลังขนานกับแนว ปีกจมูก-ติ่งหน้ารูหู (ala-tragus 
line) (ภาพท่ี 5B) 

 
 
 
 
 

ภาพที ่  5 การหาระนาบการสบฟันของแท่งกัด 
  บนในแนวด ้ านหน ้ า  (A) ด ้ านข ้ า ง  (B)  
  4. บันทึกความสัมพันธ์เขตเป็นกลาง (neutral 
zone) ข อ ง เ น ื ้ อ เ ย ื ่ อ ร อ บ ๆ  ฟ ั น เ ท ี ย ม ล ่ า ง 
โดยเร ิ ่มจากการลองถาดพิมพ์พิเศษ (special tray) 
ทำการปรับแต่งให้ส่วนขอบไม่เกินส่วนร่องรอบปาก
โดยรอบ โดยใช ้ว ัสด ุแสดงบร ิ เวณกด (pressure 
indicator paste) ร่วมกับการสังเกตการขยับของถาด
พิมพ์ (ภาพที่6A ) ในขณะที่ผู้ป่วยอ้าปาก ปิดปาก พูด 
ยิ้ม และกลืน ปรับแต่งให้สั้นลงหรือยาวขึ้น เพื่อให้เกิด
เสถียรภาพของถาดพิมพ์ ไม่หลุดออกจากสันเหงือก 
ก่อนที ่จะทำการพิมพ์ปากโดยเทคนิคเขตเป็นกลาง   
เตรียมวัสดุผสม  (admix material ) โดยการผสมแผ่น
คอมเพานด ์แบบพ ิมพ ์ชน ิดท ี ่  1 (type I impression 
compound, Kerr corp., USA) และ คอมเพานด ์แท่ง 
สีเขียว (type II green compound stick; Kerr Corp., 
USA) ในอัตราส่วน 3:7 โดยน้ำหนัก  จากนั้นอุ่นวัสดุให้
นิ่มและปั้นเป็นแท่งยาว วางให้แนบและยึดกับถาดพิมพ์
พิเศษ( ภาพที่6B ) ใส่ถาดพิมพ์ปากล่างให้เข้าที่ จากนั้น 
ให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อที่อยู่โดยรอบด้วยการออก
เสียง “อา” “อี” และ “โอ”  การกลืน ร่วมกับการดูด 
การเลียริมฝีปาก การแลบลิ้น และการกระดกลิ้น เพื่อให้
ได้ขอบเขตของรอยพิมพ์ (ภาพที่ 7A) ตัดแต่งวัสดุส่วนท่ี
สูงเกิน แนวระนาบบดเคี ้ยวออก (ระดับที ่ลากจาก
รอยต่อของริมฝีปากบนและล่าง (commissure)  และ
ขอบบนของริมฝีปากล่างในขณะพัก ไปที่ 1/2 หรือ 2/3 
ของ ความสูงของ แผ่นนวมท้ายฟันกรามล่างแต่ละข้าง) 
ออกด้วยใบมีด หลังจากการตัดแต่งแล้ว วัสดุจะถูกทำให้
นิ ่ม และใส่กลับไปในช่องปากให้ผู ้ป่วยเคลื ่อนไหว
กล้ามเนื ้ออีกครั ้ง  ทำซ้ำจนกระทั ่งการเคลื ่อนไหว
กล้ามเนื้อไม่ทำให้เกิดแรงกระทำกับวัสดุจนมีส่วนเกิน
แนวระนาบบดเคี้ยว (ภาพที่ 7B) 

A B 
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ภาพที่ 6 (A)ใช้วัสดุแสดงบริเวณกด เพื่อปรับแต่ง 

ขอบให้ไม่เกินส่วนร่องรอบปาก  
 (B)  การ ใส ่ คอมพาวน ์ท ี ่ ผ สมตาม 
อัตราส่วนที่กำหนด ลงบนถาดพิมพ์ชนิด
พิเศษ 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 7  (A) ลักษณะรูปร่างคอมพาวน์ที่ยึดอยู่ 

บนถาดพิมพ์ปากล่างในขณะที่ทำการ
หาเขตเป็นกลาง 
 (B) ลักษณะรูปร่างคอมพาวน์เมื่ออยู่ 
ในเขตเป็นกลาง และ ต ัดแต่งว ัสดุ 
ส่วนที ่ส ูงเกิน แนวระนาบบดเคี ้ยว
ออกไปแล้ว 

5. เมื ่อได้ร ูปร ่างแท่งก ัดที ่ เหมาะสมและ
ตำแหน่งเขตเป็นกลางที่ถูกต้อง โดย พิจารณาจากการ
ที ่แท่งกัดมีเสถียรภาพที่ดี ไม่ขยับหลุดเมื ่อ  ผู ้ป่วย
เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อริมฝีปาก แก้มและลิ้น นำแท่นกัด
บนและล่างไปลองในช่องปากผู ้ป ่วย  ตามวิธ ีปกติ  
ทำการกำหนดเส้นแนวกลางฟัน (dental midline) 
เส้นตำแหน่งฟันเขี ้ยว (canine line) และเส้นแสดง
ระดับตามขอบล่างของริมฝีปากบนเวลายิ ้มกว้างที่
แท่นกัดบน เพ่ือใช้ในการเลือกขนาดฟัน และ เรียงฟัน 
จากนั้นทำการหามิติแนวดิ่ง  (ภาพที่ 8A)  ปรับแต่ง
ความสูงของแท่งกัดบนและล่าง  หามิติแนวดิ่งในท่า
พัก และมิติแนวดิ่งขณะสบ  ให้ผู้ป่วยออกเสียง “ส” 
หรือ “ซ”(sibilant sound) เพื ่อประเมินระยะใกล้
ที่สุดขณะพูด (closest speaking sound) โดยแท่งกัด
บนและ ล่างควรเข้ามาใกล้กันและอยู่ห่างกันประมาณ 

1 มิลลิเมตร  และหาความสัมพันธ์ในศูนย์   หลังจาก
น ั ้นทำการบ ันท ึกการสบฟันในตำแหน่งในศูนย์  
(centric relation) ด ้วย ข ี ้ผ ึ ้ งอะล ู  (Alu wax, Alu 
wax dental product Co.; USA) และถ ่ า ย ท อด
ความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนกับฐานกระโหลกด้วย
เครื่อง เฟชโบว์ (facebow transfer) (ภาพท่ี 8B) ไปสู่
กลอุปกรณ์ขากรรไกรจำลองแบบปรับได้บางส่วน 
(semi-adjustable articulator, Hanau™Wide Vue, 
Whipmix Corp., USA)  
 
 
 
 
 
ภาพที่ 8 (A)  หาความสัมพันธ์ของแท่นกัดบนและ 

ล่างในตำแหน่งระยะแนวดิ่งที่เหมาะสม   
 (B) ถ่ายทอดความสัมพันธ์ของขากรรไกร 
บนกับฐานกะโหลก (Facebow transfer) 

6. ทำการติดตั้งแบบจำลองขากรรไกรบนและ
ล่างลงบนกลอุปกรณ์ขากรรไกรจำลองแบบปรับได้
บางส่วน และถ่ายทอดปริมาณที่กรอแต่งขอบของถาด
พิมพ์พิเศษที่ถูกปรับแต่งจนได้เสถียรภาพแล้ว ไปสู่
แบบจำลองหลัก (master cast) ป้องกันการขยายเกิน 
(over extend) ของขอบฟันปลอม  และ ทำการ
จำลองรูปร่างภายนอกของแท่นกัดล่างทั้งด้านชิดลิ้น 
และด้านชิดแก้มด้วยวัสดุพิมพ์โพลีไวนิลไซลอกเซน 
ชนิดข้นหนืดสูง (putty body polyvinyl siloxane, 
Sildent Putty, HRS Co.,Ltd, Korea) (ภาพท ี ่  9A)  
จากนั้นนำรอยพิมพ์ล่างออกเพื่อทำฐานฟันเทียมและ
แท่นกัดใหม่ให้มีขอบเขตและลักษณะรูปร่างตามเดิม
โดยใช้ ซิลิโคนอินเด็กส์ในการกำหนดตำแหน่งแล้วเติม
ช่องว ่างระหว่างซิล ิโคนอินเด็กส์ด ้วยขี ้ผ ึ ้งส ีชมพู  
(ภาพที ่ 9B) ปรับแต่งให้เป็นแท่นกัดขี ้ผ ึ ้งชิ ้นใหม่   
เลือกสีและรูปร่างของซี่ฟันเทียมโดยฟันหน้ามีลักษณะ
รูปร่างเป็นแบบเหลี่ยม (square) ส่วนฟันหลังใช้ชนิด
ของฟันเป็นฟันระนาบเดียว (monoplane)   
 

รายงานผูป้่วย 
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ภาพที่ 9 (A) การทำซิลิโคนอินเด็กส์เพื ่อจำลอง 

รูปร่างภายนอกของรอยพิมพ์ทางด้านชิด
แก้มและชิดลิ้น 

 ( B)  ท ำ ฐ า น ฟ ั น เ ท ี ย ม ใ ห ม ่  แ ล ะ 
  เติมช่องว่างระหว่างซิล ิโคนอินเด็กส์  
  ด้วยขี้ผึ้งสีชมพู 
7. ทำการเรียงฟันตามสันเหงือกล่าง และตาม

รูปร่างความสัมพันธ์ของขากรรไกรของผู้ป่วย โดยฟัน
หน้าเรียงการสบโดยให้มีการเหลื ่อมตามแนวราบ  
(overjet ) 1- 2  มิลล ิเมตร  และไม่ม ีการเหลื ่อม
แนวดิ ่ง (overbite) ในฟันหลังด้านขวาและฟันหลัง
ด้านซ้ายเป็นแบบสบไขว้ (crossbite) เนื่องจากมีความ
กว้างของขากรรไกรล่างด้านท้ายมากกว่าขากรรไกร
บน  โดยฟันหลังที่ใช้พิจารณาเป็นฟันที่พื้นที่สัมผัสสบ
เป็นระนาบเดียว (monoplane)ทำให้สามารถเรียงฟัน
ให้อยู ่ตรงกลางสันเหงือกบนและสบไขว้ได้ โดยมี
เงื่อนไขว่าต้องไม่เกิดการสูญเสียสัมผัสสบ (occlusal 
contact) ที ่ต้องการ14 นอกจากนี้ ฟันระนาบเดียว 
ยังช่วยลดแรงด้านข้างที่จะกระทำต่อสันเหงือกได้  
หล ังจากนั ้นทำการลองฟันทั ้งปากเพื ่อให้ผ ู ้ป ่วย 
ร ่วมประเม ิน  โดยตรวจสอบการเร ียงต ัวของฟัน 
ความอูมนูนของใบหน้า แนวกลางของใบหน้าและ 
ฟันหน้า สี รูปร่าง ขนาดของฟันที่เรียง ตำแหน่งในการ
กัดสบของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยออกเสียง “ฝ” หรือ “ ฟ” 
เพื่อสังเกตตำแหน่งของฟันหน้าบนว่าควรสัมผัสที่ขอบ
ด้านในของริมฝีปากล่าง (inner vermillion border) 
และเม่ือผู้ป่วยออกเสียง “ส” หรือ “ซ” ปลายฟันหน้า
บนและ ล่างจะเข้ามาใกล้กันโดยอยู่ห่างกันประมาณ 
1 มิลลิเมตร (ภาพท่ี 10) 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 10 การเรียงฟัน ฝั่งขวา หน้าตรงและฝั่งซ้าย 

8.จากนั ้นเตรียมความพร้อมสำหรับการทำ
การพิมพ์พื้นผิวขัดมัน (external impression ) เพ่ือ
กำหนดรูปร่างของพื ้นผิวขัดมันโดยการกระทำของ
กล้ามเนื้อเพื่อให้เป็นไปตามลักษณะรูปร่างและหน้าที่
ของลิ้น ริมฝีปาก และแก้ม โดยกำจัดขี้ผึ้งที่อยู่ด้านล่าง
ต่อซี่ฟันเทียมออกอย่างระมัดระวังจนถึงขอบของฟัน
เทียมที่ใช้ลองเรียงฟัน (wax trial denture ) ขี้ผึ้งจะ
ถูกกำจัดออกจากขอบฟันเทียมด้าน กระพุ ้งแก้ม 
ริมฝีปาก และ ด้านลิ้น/เพดานปาก ของทั้งฟันเทียม
บน และ ล่าง (ภาพที่ 11A ) ทาสารยึดติดสำหรับวัสดุ
พ ิ มพ ์ โพล ี ไวน ิ ลไซลอกเซน  (Vinyl polysiloxane 
adhesive) ลงบนบริเวณพื้นผิวขัดมันของฟันเทียม 
ฉีดวัสดุพิมพ์โพลีไวนิลไซลอกเซน ชนิดข้นหนืดต่ำ  
(light body polyvinyl siloxane, Sildent Light Body, 
HRS Co.,Ltd, Korea) ลงบนพื ้นผ ิวของฟันเทียมใน
บริเวณที ่ม ีการกำจ ัดข ี ้ผ ึ ้งออกไป (ภาพที ่11B ) 
ในขากรรไกรบนและล่างให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวด้วยการ
ห ่อร ิมฝ ีปาก ย ิ ้ม อ ้าปาก ห ุบปาก  และ เคล ื ่อน
ขากรรไกรไปด้านข้าง เพ่ือปั้นแต่งรูปทรงทางสรีรวิทยา
ของพื้นผิวขัดมันด้าน ริมฝีปาก และ กระพุ้งแก้ม และ
ให ้ผ ู ้ป ่วยจ ิบแล ้วกล ืนน ้ำ ออกเส ียงเส ียดแทรก 
(fricative sounds) เช่น “ฝ” หรือ “ ฟ” เพื่อปั้นแต่ง
รูปทรงทางสรีรวิทยาของพื้นผิวขัดมันด้านเพดานปาก 
และ ให้ผู้ป่วยจิบแล้วกลืนน้ำ แลบลิ้นแล้วเลื่อนจาก
ซ้ายไปขวา เลียริมฝีปากบนและล่างเพื่อปั้นแต่งรูปทรง
ทางสรีรวิทยาของพ้ืนผิวขัดมันด้านลิ้น (ภาพที่12 และ 
13)3  
 
 
 
 
 

 

 

รายงานผูป้่วย 
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ภาพที่ 11  (A)   ขี้ผึ ้งที่อยู่ด้านล่างต่อซี่ฟันเทียม 

  จะถูกกำจัดออกอย่างระมัดระวังจนถึง 
  ขอบของฟันเทียมที่ใช้ลองเรียงฟัน 
  (B)   ฉีดว ัสดุพอลิไวน ิวไซล๊อกเซน 
  ลงบนพื ้นผ ิวข ัดม ันของฟ ันเท ียม 
  ในบริเวณท่ีมีการกำจัดขี้ผึ้งออกไป 

9. ต ัดแต ่งว ัสด ุส ่วนเก ินออกด ้วยใบมีด  
(ภาพที่ 14) และนำฟันเทียมที่ใช้ลองเรียงฟันบนและ
ล่างที่ถูกดัดแปลงพื้นผิวไปเปลี่ยนเป็นเรซินอะคริลิก 
ชนิดบ่มด้วยความร้อน (heat-cured resin acrylic)  
ปรับแต่งด้านสบฟัน ขัดแต่งด้านขัดมันให้เรียบมันและ
ไม่มีตุ ่มหรือครีบ บริเวณด้านเนื้อเยื่อ จากนั้นใส่ฟัน
เทียมทั้งปาก บนและล่างให้ผู้ป่วย ตรวจสอบการยึด
อยู่และเสถียรภาพของฟันเทียม ตรวจดูจุดกดเจ็บบน
เนื้อเยื่อ และส่วนเกินของขอบ ฟันเทียมด้วยวัสดุแสดง
บริเวณกด (pressure indicator paste) ตรวจสอบ
การสบฟันด้านบดเคี้ยว ด้วยกระดาษหารอยสบฟัน
ความหนา 80 ไมครอน (articulating paper, Hanel, 
Germany) ในตำแหน่งในศูนย์ กรอแต่งให้สบสนิท 
ตรวจสอบความอูมนูน การออกเสียง มิติในแนวดิ่ง  
และความสวยงามอีกครั้ง จากนั้นขัดแต่งฟันเทียมให้
เรียบร้อย อธิบายผู้ป่วยถึงวิธีการถอดใส่ การปรับตัว
และการดูแลสุขภาพช่องปากรวมถึงฟันเทียม (ภาพที่ 
15) ภายหลังนัดผู้ป่วยกลับมาตรวจสภาพฟันเทียม 
เนื้อเยื่อรองรับฟันเทียมหลังใช้งาน 1 สัปดาห์ พบว่า
ผู ้ป่วยมีอาการเจ็บสันเหงือกในตำแหน่งบริเวณปุ่ม
กระดูกกลางเพดานในขากรรไกรบน และ บริเวณ
ตำแหน่งฟันกรามหลังด้านซ้ายของของขากรรไกรล่าง 
ทันตแพทย์ได้แก้ไขปัญหาที ่เกิดขึ ้นและนัดผู ้ป ่วย 
กลับมาติดตามอาการในระยะเวลา 1เดือน และ 3
เดือนจนผู้ป่วยสามารถใช้งาน ฟันเทียมได้ดี จากนั้น
ติดตามการรักษาทุก 6 เดือน (ภาพท่ี 16) 
 
 
 

 
 
 
 
ภาพที่ 12 การเคลื่อนไหวของผู้ป่วยเพื่อปั้นแต่ง 

  รูปทรงทางสรีรวิทยาของพื้นผิวขัดมัน  
  ด้าน ริมฝีปาก และ กระพุ้งแก้มของ  
  ฟันเทียมในขากรรไกรบนและล ่าง 
  (A) การห ่อร ิมฝ ีปาก (B) ย ิ ้มเต ็มที่   
  (C) อ้าปากกว้าง  
 
 
 
 
 
ภาพที่ 13 (A) แสดงการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยเพ่ือ 

  ปั้นแต่งรูปทรงทางสรีรวิทยาของพ้ืนผิว 
  ขัดมันด้านเพดานปาก โดยให้ผู้ป่วยจิบ 
  แล้วกลืนน้ำ  
  (B) แสดงการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยเพ่ือ 
  ปั้นแต่งรูปทรงทางสรีรวิทยาของพ้ืนผิว 
  ขัดมันด้านลิ้น โดยให้ผู้ป่วยแลบลิ้นเลีย 
  ริมฝีปากจากซ้ายไปขวา 
 
 
 
 
ภาพที่ 14 ภาพแสดงฟันเทียมที่ใช้ลองเรียงฟันบน

และล่างที่ถูกดัดแปลงพ้ืนผิว และ ตัดแต่งวัสดุส่วนเกิน
ออกด้วยใบมีด 
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ภาพที่ 15  ภาพถ่ายลักษณะใบหน้าผู้ป่วยขณะ 

  ใส่ฟันเทียม ฝั ่งขวา หน้าตรงและ 
  ฝั่งซ้าย 
 
 
 
ภาพที ่  16  การสบฟันเทียมในช่องปากทาง 

  ด้านขวา ด้านหน้า และด้านซ้าย 
บทวิจารณ์ 

 ผู้ป่วยไร้ฟันทั้งปากและมีสันเหงือกแบนจะพบ
ปัญหาเกี่ยวกับความเสถียรและการยึดอยู่ของฟันเทียม 
เนื ่องจากสันเหงือกแบนจะไม่สามารถต้านทานแรง
กระทำโดยเฉพาะแรงในแนวระนาบและแรงบิดหมุน 
(horizontal and rotational force)  ซึ ่งกรณีศ ึกษานี้
สอดคล้องกับปัญหาที่พบส่วนใหญ่ในผู้ป่วยสันเหงือก
แบนจากการสลายของกระดูก คือมีการลดลงของความ
สูงของสันเหงือก มีการขาดส่วนรองรับบริเวณริมฝีปาก
และแก้ม ทำให้กล้ามเนื้อบริเวณดังกล่าวยุบตัวเข้าหา
ช่องปาก  และมีปัญหาจากลิ้นที่แผ่ขยาย ทำให้สูญเสีย
ความสมดุลระหว่างแรงกระทำด้านริมฝีปาก แก้มและลิ้น 
การทำให้ฟ ันเทียมให้ม ีเสถ ียรภาพ ไม่หลวม หรือ 
ขยับง่ายในระหว่างใช้งาน  คือ การเพิ่มการยึดอยู่ หรือ 
การลดแรงกระทำต่อสันเหงือก เช่น การเพิ่มพื้นที่ฐาน
ฟันเทียมในการรองรับแรงโดยไม่ขัดขวางการทำงานของ
กล้ามเนื้อ การกำหนดตำแหน่งในแนวสูง-ต่ำ (superior-
inferior) ของระนาบบดเคี้ยวที่เหมาะสม และการเรียง
ฟันในตำแหน่งเขตเป็นกลางเพื่อช่วยเพิ่มเสถียรภาพของ
ฟันเทียม1 

การใช้เขตเป็นกลางในการกำหนดตำแหน่งและ
ร ูปร ่างภายนอกของฟันเทียมในผู ้ป ่วยจะช ่วยเพ่ิม
เสถียรภาพให้กับฟันเทียม บริเวณเขตเป็นกลางเป็นพ้ืนที่
ว่างสำหรับฟันเทียมที่มีความสมดุลของแรงจากลิ้นซึ่งจะ
ทำให้เกิดแรงดันออก และ ริมฝีปากและแก้มที่จะทำให้
เกิดแรงดันเข้า โดยแรงต่าง ๆ เกิด จากการหดตัวของ

กล้ามเนื ้อในขณะทำงาน เช่น การบดเคี ้ยว การพูด 
การกลืน และการแสดงสีหน้า  ขอบเขตของบริเวณเขต
เป็นกลางจะถูกล้อมรอบโดยเนื้อเยื่ออ่อนภายในช่องปาก
ทั้งในขณะพักและทำงาน  ซึ่งจะทำให้เกิดแรงกระทำต่อ
ฟันเทียมที่ส่งผลให้ฟันเทียมมีเสถียรภาพ และ สามารถ
ยึดอยู่ในช่องปากได้โดยแรงที่เกิดขึ้นเป็นปัจจัยที่สำคัญ
มากกว่าลักษณะรูปร่างของสันเหงือกที่เหลืออยู่ การมี
รูปร่างของพื้นผิวขัดมันที่เหมาะสม มีผิวของฟันเทียมที่
ส ัมผ ัสพอด ีก ับเน ื ้อเย ื ่อโดยรอบจะทำงานร ่วมกับ
กล้ามเนื้อทำให้ก้อนอาหารอยู่กับที่ในขณะเคี้ยว และใน
เวลาเดียวกันทำให้ฟันเทียมมีเสถียรภาพ น้ำหนักของ
กล้ามเนื้อที่อยู่ติดกับพื้นผิวขัดมันที่ถูกสร้างขึ้นมาอย่าง
เหมาะสมยังมีส่วนช่วยในเรื่องการยึดอยู่และเสถียรภาพ
ของฟันเทียม  พื้นผิวขัดมันที ่เหมาะสมจะช่วยในการ
ปร ับปร ุ งการพ ู ด เพ ิ ่ มความสะดวกสบายและ
ความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วยกับฟันเทียม3 และ
การที่ฟันเทียมทั้งปากล่างมีเสถียรภาพที่ดีนั้น จะช่วยให้
แรงจากการบดเคี ้ยวและการสบฟันเมื ่อผู ้ป่วยใส่ฟัน 
เหมือนกับที่ออกแบบบนกลอุปกรณ์ขากรรไกรจำลอง ทำ
ให้ลดแรงจากการสบฟันที่ผิดปกติลงสู่สันเหงือกล่าง15 
ข้อจำกัดเกี่ยวกับการพิมพ์ตำแหน่ง

เขตเป็นกลาง  
คือ ต้องอาศัยทักษะและความเชี่ยวชาญทั้งทางคลินิก 
และทางห้องปฏิบัติการจากทันตแพทย์ ที่จะสร้างรอย
พิมพ์จากการเคลื ่อนไหวกล้ามเนื ้อของผู ้ป ่วย และ
พิจารณาเรียงฟันในตำแหน่งดังกล่าว ข้อจำกัดด้านอ่ืน 
คือ จำนวนครั้งการรักษาที่เพิ่มขึ้น การเลือกชนิดของ
วัสดุต้องเหมาะสมในแง่ความหนืด และเวลาทำงานที่ต้อง
สามารถลอกรายละเอียดการทำงานของกล้ามเนื้อได้ดี 
การใช้วัสดุเพิ่มขึ้น ก่อให้เกิดต้นทุนที่สูงขึ้น การทำด้วย
เทคนิคดังกล่าวจึงควรเลือกใช้ในกรณีที ่ เหมาะสม 
ในกรณีผู้ป่วยสันเหงือกแบนที่ไม่มีปัญหาโรคทางระบบ 
สามารถเข้ารับการผ่าตัดได้  ไม่มีข้อจำกัดทางด้าน 
เศรษฐานะ รากเทียมยึดฟันปลอม (implant retained 
overdenture) หรือการเสริมกระดูกสันเหงือก (ridge 
augmentation) อาจเป็นทางเลือกหนึ ่งในการรักษา 
ซึ่งจะช่วยเพ่ิมการยึดอยู่ของฟันปลอมได้เมื่อเปรียบเทียบ
กับการใช้เทคนิคเขตเป็นกลางซึ่งจะเพิ่มในแง่เสถียรภาพ
มากกว่าการยึดอยู่ 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที่ 3/2565 178 

 

รายงานผูป้่วย 

การทำฟันเทียมทั้งปากในผู้ป่วยสันเหงือกล่างแบนโดยใช้แนวคิดเขตเป็นกลาง (neutral zone) 

 
จากการรักษาผู้ป่วยรายนี้ด้วยการใส่ฟันเทียม 

ทั ้งปาก โดยอาศ ัยแนวค ิดเขตเป ็นกลาง พบว่า 
ฟันเทียมที่ได้ มีเสถียรภาพที่ดี  ผู ้ป่วยสามารถเคี้ยว
อาหารได้แม้จะมีจุดกดเจ็บในบางบริเวณในระยะแรก
ของการใช้งาน ซึ่ง สามารถแก้ไขให้เป็นปกติได้ ผู้ป่วย
มีความพึงพอใจต่อฟันเทียมที่ได้  ซึ่งตรงกับการศึกษา
หนึ่งที่สรุปว่า การทำฟันเทียมเทคนิคเขตเป็นกลาง 
ในกลุ่มผู้ป่วยไร้ฟันเป็นระยะเวลานานซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
ก ารละลายของส ันกระด ู กท ี ่ ม าก  และม ี กา ร
เปลี่ยนแปลงของโทนกล้ามเนื้อโดยรอบเทียบกับการ
ทำฟันเทียมด้วยวิธีดั้งเดิม ผู้ป่วยที่ทำฟันเทียมเทคนิค
เขตเป็นกลางมีความพึงพอใจมากกว่า เนื่องจากการ
ยึดอยู่และเสถียรภาพของฟันเทียมเพิ่มมากขึ้นเมื่อทำ
ฟันเทียมด้วยเทคนิคนี้16 นอกจากนี้ อีกการศึกษาของ 
พบว่า ผู้ป่วยสามารถปรับตัวเข้ากับฐานฟันปลอมที่
เกิดขึ้นทางสรีรวิทยาได้ดีขึ้นเมื่อเทียบกับแบบทั่วไป17  
ในการศึกษาทางคลินิกอีกชิ้นรายงานว่า ผู้ป่วยรู้สึก
สบายขึ้นและมีความชัดเจนในการพูดที่ดีขึ ้นด้วยฟัน
ปลอมที่ประดิษฐ์ขึ้นโดยใช้เทคนิคโซนกลาง5 

ปัจจัยอีกอย่างหนึ่งเกี่ยวกับความสำเร็จในการ
ใส่ฟันเทียม คือ การใช้งานฟันเทียมที่ถูกต้องและการ
ดูแลรักษาที่ถูกวิธี จึงมีการติดตามตรวจฟันเทียมเป็น
ระยะหลังใส ่ โดยในแง่การดูแลฟันปลอม ผู ้ป ่วย
สามารถทำความสะอาดได้ดีส่งผลที่ดีในระยะยาวต่อ
ความสำเร็จในการใส่ฟันเทียม 
บทสรุป 

ในผู ้ป่วยสูงอายุที ่มีการสูญเสียฟันทั ้งปาก 
ม ักพบส ันเหง ือกแบนและกระด ูกสลายไปมาก 
ก่อให้เกิดปัญหาด้านการบดเคี้ยวและความสวยงาม 
การทำฟันเทียมด้วยวิธีการพิมพ์แบบใช้เทคนิคเขตเป็น
กลางโดยใช้สมดุลระหว่างแรงด้านแก้มและด้านลิ้น
ของผู้ป่วย จะช่วยทำให้ฟันเทียมมีให้เสถียรภาพและ
การยึดอยู่ดีขึ้น  ในผู้ป่วยรายนี้ตรวจพบสันเหงือกล่าง
ค่อนข้างแบน มีโรคประจำตัว รวมถึงมีข ้อจำกัด 
ในเรื ่องสิทธิ ์เบิกจ่ายที ่ไม่ครอบคลุมการรักษาอ่ืน  
จึงทำฟันเทียมด้วยวิธีการพิมพ์แบบใช้เทคนิคเขต 
เป็นกลาง หลังใส่ฟันเทียม ผู้ป่วยสามารถใช้งานได้ดี  
เคี้ยวอาหารได้ละเอียด มีความพึงพอใจสูง 
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