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บทคดัย่อ
การทดแทนฟันท่ีสูญเสียไปดว้ยการทำาฟันเทียมบางส่วนถอดไดโ้ครงโลหะเป็นการรักษา 

ท่ีควรเลือกมาพิจารณาเน่ืองจากเป็นชนิดท่ีผูป่้วยปรับตวัในการใส่ไดง่้ายจากลกัษณะท่ีบาง 

ดูแลทำาความสะอาดไดดี้ และสามารถใชง้านไดน้าน โดยเฉพาะผูป่้วยท่ียงัคงเก็บฟันท่ีมีการ

พยากรณ์โรคแบบไม่แน่นอนไว ้ควรออกแบบรองรับเพ่ือทดแทนฟันท่ีอาจตอ้งถอนเพ่ิมในอนาคต

ร่วมดว้ยส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถใชฟั้นเทียมเดิมไดร้ะยะยาวอยา่งมีประสิทธิภาพ

บทความน้ีไดน้ำาเสนอการใส่ฟันเทียมในผูป่้วยท่ีมีฟันหายไปบางส่วนและมีบางส่วนท่ี 

อาจตอ้งสูญเสียไปในอนาคตเน่ืองจากมีภาวะปริทนัตอ์กัเสบดว้ยฟันเทียมถอดไดโ้ครงโลหะ 

ท่ีมีการวางแผนรองรับฟันท่ีอาจสูญเสียเพ่ิมเติมร่วมดว้ย หลงัใส่ ผูป่้วยมีความพึงพอใจใน 

การใส่ฟันเทียมช้ินน้ี

Abstract
Metallic removable partial denture is treatment of choice in patient who has loss a number 

of teeth. Besides the thin appearance and easily to be cleaned, patient can be familiar with this 

kind of denture that can be used for a long time. Patient who has some teeth with questionable 

prognosis can use this denture with a contingency design for supporting future extraction of 

these teeth and can use this denture effectively further.
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 This article presented dentures designed for patient who has missing teeth and some 

teeth with questionable periodontitis. The treatment was done with a metallic removable partial 

denture with contingency design that would support the loss of those teeth in the future. After 

treatment, the patient was satisfied.

หลกัการและเหตุผล
การออกแบบฟันเทียมบางส่วนถอดได้

ขยายฐานมีส่ิงท่ีควรคำานึงถึงหลายประการ

เน่ืองจากฟันเทียมชนิดน้ีไดรั้บการรองรับ 

จากสองส่วนคือฟันและเน้ือเยื่ออ่อนท่ีมี 

ความสามารถในการเคล่ือนท่ีต่างกัน ฟัน 

จะมีการเคล่ือนท่ีนอ้ยกวา่โดยแรงจะเคล่ือนท่ี

ลงสู่กระดูกผา่นเอน็ยดึปริทนัต ์ขณะท่ีเน้ือเยือ่

อ่อนจะเคล่ือนท่ีมากกว่า[1 ,2]  จึงควร

ออกแบบลดแรงกระทำาต่อฟันหลักและ

ควบคุมการเคล่ือนท่ีของฟันเทียมโดย 

เลือกใชต้ะขอท่ีบิดงดัฟันหลกันอ้ย ขยายฐาน

ฟันเทียมให้มากท่ีสุดภายใต้ข้อจำากัดทาง

กายวิภาคศาสตร์ ใชก้ารพิมพเ์น้ือเยือ่ดว้ยวิธี

ใชแ้รงกด (functional impression) และการ

ทำาอลัเทอร์แคส (altered cast)[3,4,5] ตะขอท่ี

แนะนำาคือ ตะขอผสม (combination clasp) 

ตะขออาร์พีไอ (RPI clasp) ตะขออาร์พีเอ 

(RPA clasp) และตะขอบาร์ (bar clasp)[6]

นอกจากน้ีควรเลือกใชเ้ป็นโครงโลหะโคบอล

โครเมียมเพ่ือให้มีประสิทธิภาพในการยึด

ส่วนประกอบต่างๆ เขา้ดว้ยกนั และสามารถ

กระจายแรงเครียดจากการใชง้าน (functional 

stress) ของฟันเทียมได[้7]

การประเมินฟันในฟันเทียมบางส่วน

ถอดไดข้ยายฐานเลือกซ่ีฟันท่ีใชเ้ป็นฟันหลกั

โดยควรมีอัตราส่วนตัวฟันและรากฟัน 

(crown:root ratio) ท่ีเหมาะสมคือ 1:2 

อตัราส่วนตำ่าสุดท่ียอมรับไดคื้อ 1:1[8] ส่วน

ฟันท่ีมีลกัษณะโยกระดบั 1, 2 ท่ีอยูใ่นสภาวะ

ค ง ท่ี  ส า ม า ร ถ เ ก็บ เ พ่ื อ ใ ห้ก า ร ร อ ง รั บ 

เสถียรภาพ และการยึดอยู่กับฟันเทียม[6] 

ส่วนฟันท่ีมีการพยากรณ์โรคทางปริทนัต์

แบบไม่แน่นอน (Questionable prognosis)  

คือฟันท่ีมีกระดูกรองรับร้อยละ 25-50 โยก

ระดบั 0-3 กย็งัมีประโยชนใ์นการเกบ็ไวเ้พื่อ

คงมิติแนวด่ิง และช่วยคงสภาพสนัเหงือก[9]

การทำาฟันเทียมให้ผูป่้วยโรคปริทนัตก์ลุ่มน้ี

จึงควรออกแบบรองรับการสูญเสียฟันใน

อนาคตร่วมดว้ยทำาใหผู้ป่้วยประหยดัคา่ใชจ่้าย 

และเวลาในการเร่ิมทำาฟันเทียมใหม่ โดย

ออกแบบใหมี้ส่วนพกัหลายตำาแหน่งเพ่ือให้

มีการกระจายแรงบดเค้ียวไดใ้นบริเวณกวา้ง 

[10,11,12] ควรเลือกใช้แผ่นด้านล้ินและ 

ส่วนพกัต่อเน่ืองกนั (bar rest) ท่ีช่วยในการ

เขา้เฝือก (splint) ฟันและสามารถเติมฟัน 

ได้ง่าย ในกรณีฟันท่ีอยู่ขา้งสันเหงือกว่าง 

มีการพยากรณ์ไม่แน่นอนและใชเ้ป็นฟันหลกั

ควรใช้ตะขอหลายตวั เช่น ตะขอไอ ท่ีทำา

หนา้ท่ีให้เสถียรภาพดา้นขา้งและให้การติด

อยู่กรณีสูญเสียฟันหลกัดา้นทา้ย[13] ควร

ออกแบบใหแ้ผน่ดา้นล้ินมีความสูงกวา่ปกติ 

มีส่วนรองรับท่ีฟันหลกัหลายซ่ี นอกจากน้ี 
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ย ังมีแบบชนิดล็อกยึดด้วยบานพับ[14] 

(swinglock removable partial denture)  

ท่ีเลือกใชก้รณีท่ีตอ้งการดามยดึฟันท่ีเหลืออยู่

ท่ีมีลกัษณะโยก 

รายงานผู้ป่วย

ผูป่้วยชายไทย อาย ุ70 ปี HN 500005647 

สถานภาพสมรส อาชีพขา้ราชการบำานาญ 

ภูมิลำาเนา จังหวดักาญจนบุรี ต้องการใส่ 

ฟันเทียมเน่ืองจากเค้ียวอาหารไม่สะดวก 

สุขภาพโดยทัว่ไปแขง็แรง ปฏิเสธโรคประจำาตวั 

และประวติัการแพย้า เคยรักษาทางทนัตกรรม 

ไม่มีประวติัการใส่ฟันเทียมมาก่อน ใบหนา้

ตรงมีลกัษณะสมมาตร ใบหนา้ดา้นขา้งเป็น

แบบตรง (straight profile) การตรวจขอ้ต่อ 

ขากรรไกร  พบอา้ปากวดัระยะได ้40 มิลลิเมตร 

ไม่พบการเบ่ียงเบนของแนวทางการเคล่ือนท่ี

ของขากรรไกรและสามารถเคล่ือนท่ีใน 

แนวขวางไดป้กติ ไม่พบเสียงผดิปกติบริเวณ

ขอ้ต่อขากรรไกรขณะอา้-หุบปาก  และไมพ่บ

การบวมหรือกดเจ็บของกลา้มเน้ือบดเค้ียว

และบริเวณขอ้ต่อขากรรไกร (รูปท่ี 1)

 

รูปที ่1 ภาพถ่ายภายนอกช่องปากผูป่้วยก่อนการรักษา

การตรวจภายในช่องปาก 

(Intra oral examination)

ฟันบนเหลืออยู่ 6 ซ่ี ฟันบนทุกซ่ีไม่ผ ุ 

มีร่องลึกปริทนัต์ (probing pocket depth)  

2-3 มิลลิเมตร เหงือกร่น 1-2 มิลลิเมตร ไม่โยก 

ไม่มีปัญหาของเหงือกยึด (mucogingival 

problem) ฟันล่างเหลืออยู ่10 ซ่ี ฟันล่างทุกซ่ี

ไม่ผ ุไม่มีปัญหาของเหงือกยดึ (mucogingival 

problem) ฟันซ่ี 33, 34 และ 35 มีร่องลึก 

ปริทันต์ 1-2 มิลลิเมตร เหงือกร่น 1-2 

มิลลิเมตร ซ่ี 32, 31, 41 และ 42 มีร่องลึก 

ปริทันต์ 2-3 มิลลิเมตร เหงือกร่น 3-4 

มิลลิเมตร โยกระดบั 1-2 ซ่ี 43, 44 และ 45  

มีร่องลึกปริทนัต ์ 2-3 มิลลิเมตร เหงือกร่น 

2-3มิลลิเมตร โดยฟันท่ีหายไปให้ประวติั 

ได้รับการถอนออกไปเม่ือหลายปีก่อน  

สันเหงือกบนและล่างมีความหยุ่นตวัปกติ 

(firm) ไม่มีเน้ือเยื่อเกาะสูงและปุ่มกระดูก 

(รูปท่ี 2-4)
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รูปที ่2 ภาพถ่ายภายในช่องปากและภาพขณะสบสนิทก่อนการรักษา

รูปที ่3 ภาพถ่ายภายในช่องปาก ขณะกดัเยื้องขวาก่อนการรักษา

รูปที ่4 ภาพถ่ายภายในช่องปาก ขณะกดัเยื้องซา้ยก่อนการรักษา
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รูปที ่5 แสดงภาพถ่ายรังสีในช่องปาก

ภาพถ่ายรังสี

ภาพถ่ายรังสีพบกระดูกรอบปลาย

รากฟันทุกซ่ีปกติ ฟันซ่ี 31, 32, 41 และ 42  

มีการสูญเสียกระดูกแนวราบประมาณร้อยละ 

50 ของความยาวราก ส่วนฟันซ่ีท่ีเหลือมีการ

สูญเสียกระดูกแนวราบประมาณร้อยละ 35 

ของความยาวราก (รูปท่ี 5) อตัราส่วนระหวา่ง

ตวัฟันและรากฟันโดยทัว่ไป คือ 1: 1.1-1.2 

ยกเวน้ฟันซ่ี 23 ท่ีมีค่า 1: 1.5 และฟันซ่ี 41,  

42 ท่ีมีค่า 1.5:1

ได้วางแผนและอธิบายทางเลือกใน 

การรักษา ผูป่้วยเลือกใส่ฟันเทียมบางส่วน

ถอดไดฐ้านโลหะท่ีมีการออกแบบเพ่ือรองรับ

การสูญเสียฟันในอนาคตโดยเก็บฟันซ่ี 31, 

32, 41 และ 42 ท่ีมีการพยากรณ์โรคทาง  

ปริทนัตท่ี์ไม่แน่นอนไว ้

ขั้นตอนการรักษา

1. ทำาการซักประวติั ประเมินสภาพ 

ร่างกาย ตรวจผูป่้วยทั้ งนอก และภายใน 

ช่องปาก ถ่ายภาพรังสีฟันอธิบายแผนการ

รักษา และทางเลือกในการรักษา ค่าใชจ่้าย 

ในการรักษา ขั้นตอนในการรักษา และผล

แทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน

2. พิมพป์ากบนและล่างเพื่อทำาช้ินหล่อ 

วนิิจฉยั (diagnostic cast)

3. การออกแบบ

ฟันเทียมบน มีส่วนโยงหลกัเป็นแผ่นคาด

หนา้หลงั (anteroposterior palatal strap) แผน่

แต่ละดา้นมีความกวา้งอยา่งนอ้ย 8 มิลลิเมตร 

อยูห่่างจากขอบเหงือก 6 มิลลิเมตร และมีส่วน

เปิดกลางเพดาน 15*15 มิลลิเมตร ส่วนโยง

รองบนสนัเหงือกวา่งเป็นตารางโปร่ง (Open 

construction)ใชฟั้นซ่ี 17 และ 23 เป็นฟันหลกั

เพราะมีอตัราส่วนตวัฟันและรากฟันท่ีเหมาะสม 

มีส่วนพกัใกลก้ลาง (mesial rest) บนดา้นบด

เค้ียวของฟันซ่ี 17 และส่วนพกัดา้นเพดาน 

(cingulum rest) ของฟันซ่ี 23 มีตะขอโอบฟัน 
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(simple circlet) จบัส่วนคอดดา้นแกม้-ไกล

กลางของฟันซ่ี 17 และตะขอลวดดดัจบัส่วน

คอดดา้นแกม้-ใกลก้ลางของฟันซ่ี 12, 23 

ฟันเทยีมล่าง มีส่วนโยงหลกัเป็นแผน่ดา้นล้ิน

ท่ีมีบางส่วนเป็นตารางโปร่ง (lingual plate) 

แบบมีท่ีวา่งสำาหรับใหเ้ป็นท่ีอยูข่องอะคริลิก

เรซินเพื่อง่ายต่อการเติมฟัน ใชฟั้นซ่ี 33, 34, 

35, 43, 44, 45 เป็นฟันหลักเน่ืองจากมี

อตัราส่วนตวัฟันและรากฟันอยา่งนอ้ยเท่ากบั 

1:1 ส่วนโยงรองบนสันเหงือกว่างเป็นแบบ

ตะแกรง (mesh construction) มีส่วนพกัใกล้

กลาง (mesial rest) บนด้านบดเค้ียวของ 

ฟันซ่ี 34, 35, 44, 45 และส่วนพกัดา้นล้ิน  

(cingulum rest) ของฟันซ่ี 33, 43 ส่วนตะขอ

พิจารณาใชต้ะขอผสมจบัส่วนคอดดา้นแกม้-

ใกลก้ลางของฟันซ่ี 35, 45 

กรอแต่งฟันตามแผนการรักษาเพ่ือปรับ

รูปร่างฟัน สร้างระนาบนำา และแอ่งรับเพ่ือ

รองรับฟันเทียม พิมพ์ปากเพ่ือสร้างโครง 

โลหะ ตรวจดูความถูกตอ้งของข้ีผึ้งส่วนคอด  

(wax block out) โครงข้ีผึ้ง (wax pattern)  

ทำาแผ่นด้านล้ินท่ีมีการผ่อนแรงกดด้วย 

ข้ีผึ้ ง  ( rel ief  wax) ไว้เ พ่ือให้ เ ป็นท่ีอยู ่

ของอะคริลิกเรซิน เม่ือถูกต้องแล้วจึงให ้

หอ้งปฏิบติัการเหวีย่งโครงโลหะ (รูปท่ี 6)

รูปที ่6 แสดงภาพข้ีผึ้งส่วนคอด (wax block out) โครงข้ีผึ้ง (wax pattern) 

ก่อนการเหวีย่งโครงโลหะ

4. ลองโครงโลหะในปากผูป่้วย ตรวจ 

ความแนบสนิทของโครงโลหะกับตวัฟัน 

ตรวจและปรับแต่งการสบฟัน ให้สามารถ

เค้ียวใหเ้ป็นปกติ (รูปท่ี 7)
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รูปที ่7 แสดงการลองโครงโลหะในปากผูป่้วย

รูปที ่8  แสดงโครงโลหะท่ีเสริมอะคริลิกบริเวณสนัเหงือกวา่งดา้นทา้ย

และรอยพิมพแ์บบใชแ้รงกดบริเวณเน้ือเยือ่ส่วนทา้ย

5. พิ ม พ์ เ น้ื อ เ ยื่ อ ด้ว ย วิ ธี ใ ช้แ ร ง ก ด 

 (functional impression) โดยเสริมอะคริลิก 

บริเวณโครงโลหะส่วนสนัเหงือกวา่งดา้นทา้ย 

ป้ันขอบด้วยวัสดุคอมปาวด์สี เ ขียวและ 

พิมพป์ากขั้นสุดทา้ยดว้ยซิลิโคน ส่งรอยพิมพ์

และช้ินหล่อหลกัให้ห้องปฏิบติัการทำาช้ิน

หล่อเปล่ียนฐาน และให้ทำาแท่นกดัส่งกลบั

เพื่อบนัทึกการสบฟัน (รูปท่ี 8)
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6. ลองแท่นกดัในขากรรไกรบนและ

ล่าง ปรับแต่งแท่นกดั หาระยะมิติแนวด่ิง 

ของการสบฟัน (vertical dimension)โดย 

วิ ธีการวัดระยะปลอดการสบขณะพัก  

(freeway space) วดัระยะจากปลายจมูก 

ถึงคางขณะผูป่้วยอยูใ่นตำาแหน่งขากรรไกร

พกัได้ 76 มม. และขณะผูป่้วยสบฟันได ้ 

74 มม.บนัทึกการสบฟันโดยใชอ้ะลูแวก็ซ์ 

การเทียบสีฟัน โดยใช้ระบบเมเจอร์เดนท ์ 

ไดสี้ท่ีเหมาะสมคือ 2L (รูปท่ี 9)

รูปที ่9 แสดงการลองแท่นกดัเพื่อบนัทึกการสบฟัน และการเทียบสีฟัน

รูปที ่10 แสดงการลองฟันในช่องปากผูป่้วย

7. ลองฟันในขากรรไกรบนและล่าง 

ตรวจสอบความถูกต้องของการสบฟัน  

ตรวจสอบตำาแหน่งฟัน การออกเสียง และ

ความพึงพอใจของผูป่้วย (รูปท่ี 10)

8. ใส่ฟันเทียมในขากรรไกรบนและล่าง 

ปรับแต่งฟันเทียมให้ลงในตำาแหน่ง โดย

สงัเกตท่ีส่วนพกัจะตอ้งแนบสนิทกบัแอ่งรับ 

ตรวจสอบการกดเน้ือเยือ่ของฟันเทียมโดยให้

กดในตำาแหน่งท่ีกดได ้โดยขากรรไกรบนคือ

สนัเหงือก ขากรรไกรล่างคือ พ้ืนท่ีลาดบริเวณ

ดา้นแกม้ เม่ือไม่มีอาการเจ็บจึงตรวจสอบ 

และปรับการสบฟันทั้งการสบในศูนย ์ และ 

การสบนอกศูนย์เป็นลำาดับถัดไป (รูปท่ี  

11-14)
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รูปที ่11 ภาพถ่ายนอกช่องปากผูป่้วยหลงัใส่ฟันเทียม

รูปที ่12 ภาพถ่ายในช่องปาก และภาพขณะสบสนิทหลงัใส่ฟันเทียม

รูปที ่13 ภาพถ่ายในช่องปาก ขณะกดัเยื้องขวาหลงัใส่ฟันเทียม

รูปที ่14 ภาพถ่ายในช่องปาก ขณะกดัเยื้องซา้ยหลงัใส่ฟันเทียม
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ผลการรักษา และการตดิตามหลงัการรักษา

ผูป่้วยมีความพึงพอใจในเร่ืองการบดเค้ียว

อาหาร การพดู การออกเสียงและความสวยงาม 

ฟันเทียมท่ีใส่มีความเสถียรและการยดึอยูท่ี่ดี 

การสบฟันดี ไม่มีการกีดขวางขณะสบฟัน 

(Interference) ผลตรวจหลงัใส่ฟันเทียม 1 วนั 

และ 1 สปัดาห์ พบวา่มีการกดเจบ็และรอยแดง

บางตำาแหน่ง จึงทำาการปรับแกผ้่อนแรงกด 

(relief) ไม่พบขอบฟันเทียมยาวเกิน 

หลงัใส่ 2 สัปดาห์ 1, 3 และ 6 เดือน 

ไม่พบการกดเจบ็ ฟันหลกัปกติ ผูป่้วยใชง้าน

ไดป้กติ สามารถทำาความสะอาดฟันเทียม 

ไดดี้ ฟันซ่ี 31, 32, 41 และ 42 มีลกัษณะ 

การโยกคงเดิม ภาพถ่ายรังสีพบการสูญเสีย

กระดูกแนวราบประมาณร้อยละ 50 ของ 

ความยาวรากคงเดิม จึงแนะนำาให้กลับ 

มาตรวจเป็นประจำาทุก 6 เดือน (รูปท่ี 15)

รูปที ่15 ภาพถ่ายในช่องปาก และภาพขณะสบสนิทหลงัใส่ฟันเทียม 6 เดือน

บทวจิารณ์

ขากรรไกรบนของผูป่้วยรายน้ีมีฟันหลงั

หายไปขา้งเดียวจำาแนกเป็นช่องว่างไร้ฟัน

แบบท่ี 2 ช่องวา่งยอ่ย 1 ช่อง ตามระบบการ

จำาแนกแบบเคนเนด้ี (Kennedy’s classification)

[1,6] ไม่มีปุ่มกระดูกดา้นเพดานจึงออกแบบ

ให้ส่วนเช่ือมโยงใหญ่เป็นแบบแผ่นคาด 

หนา้หลงั เน่ืองจากตอ้งใส่ฟันทดแทนหลายซ่ี

ในฟันหลงั ทำาใหผู้ป่้วยรู้สึกสบาย ไม่รบกวน

การพูด และมีความแข็งแรงเพียงพอท่ีให้ 

การพยงุรับท่ีดี[1,15] เลือกใชต้ะขอลวดดดั 

ท่ีฟันซ่ี 23 เพราะแขนยึดมีหน้าตดัวงกลม

ทำาให้ยืดหยุ่นทุกทิศทาง กระจายแรงได้ดี  
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ไม่ทำาให้เกิดอนัตรายต่อฟันหลกั[16] และ

เลือกใช้ตะขอโอบฟัน (simple circlet) ท่ี 

ฟันซ่ี 17 เน่ืองจากใหก้ารยดึอยู ่ การพยงุท่ีดี

และปลายตะขออยูด่า้นไกลกลางต่อแนวแกน

หมุนหลักของฟันปลอมทำาให้ไม่บิดงัด 

ฟันหลกัเม่ือฟันปลอมยุบตวัลงสู่สันเหงือก

เวลาบดเค้ียว

ส่วนในขากรรไกรล่างของผูป่้วยรายน้ี 

มีฟันหลงัหายไป 2 ขา้ง จำาแนกเป็นช่องวา่ง

ไร้ฟันแบบท่ี 1 มีความลึกพ้ืนปาก 9 มิลลิเมตร 

ซ่ึงเหมาะกับส่วนเช่ือมโยงใหญ่แบบแท่ง 

ดา้นล้ิน แต่เน่ืองจากฟันซ่ี 31, 32, 41, 42  

มีการพยากรณ์โรคปริทนัตแ์บบไม่แน่นอน

จึงควรเป็นแผน่ดา้นล้ิน (Lingual plate) โดย

ให้มี ส่วนรองรับท่ีฟันหลักหลายซ่ี เ พ่ือ

กระจายแรงบดเค้ียว และช่วยเข้าเฝือก 

(splint) ฟันหลกัไวด้ว้ยกนั โดยเพิ่มเติมแบบ

ของแผน่ดา้นล้ินเป็นตารางโปร่งเพ่ือเป็นท่ีอยู่

ของอะคริลิกเรซินทำาให้ง่ายต่อการเติมฟัน 

ส่วนตะขอเลือกใชต้ะขอผสม ในผูป่้วยรายน้ี

ไม่สามารถใช้ตะขออาร์พีไอได ้ เน่ืองจาก

คุณลกัษณะของตะขออาร์พีไอตอ้งมีระนาบ

นำาด้านไกลกลางของฟันหลักขนาด 2-3 

มิลลิเมตรใกลด้า้นบดเค้ียวเพ่ือให้แผ่นดา้น

ประชิดของฟันเทียมแตะอยูบ่ริเวณ 1/3 ดา้น

เหงือกของระนาบนำา และสามารถเคล่ือนท่ี

ในแนวใกล้กลางด้านเหงือกเม่ือมีแรงบด

เค้ียวโดยไม่บิดงดัฟันหลกั[17] แต่ฟันหลกั 

ทั้ง 2 ซ่ีมีแนวฟันลม้มาทางดา้นใกลก้ลาง 

ทำาให้ไม่สามารถวางแผ่นดา้นประชิดของ 

ฟันเทียมให้เป็นไปตามคุณลักษณะของ 

ตะขออาร์พีไอท่ีควรจะเป็นได้

การสบฟันของฟันปลอมเป็นแบบสบฟัน

ได้ดุลขา้งเดียว (group function) ซ่ึงช่วย

กระจายแรงบดเค้ียวและทำาให้ฟันเทียมมี

เสถียรภาพ เม่ือมีการใช้ฟันเทียมบางส่วน

ถอดไดไ้ปเป็นเวลานานจะมีการละลายตวั

ของกระดูกขากรรไกรบริเวณใตฐ้านฟันเทียม

ขยายฐาน จึงควรติดตามผลรักษาทุก 6 เดือน

เพ่ือเสริมฐานฟันเทียมให้แนบสนิทกับ 

สันเหงือกเสมอ ไม่ทำาให้เกิดการบีบงัด 

ฟันหลกั

บทสรุป

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาโรคปริทนัตอ์กัเสบ 

เสร็จสมบูรณ์เแลว้ และมีการสูญเสียกระดูก

รองรับรากฟันบางส่วนประมาณร้อยละ 50 

ของความยาวรากฟันซ่ึงทางปริทนัตถื์อเป็น 

การพยากรณ์โรคแบบไม่แน่นอน หากไม่มี

การสบกระแทกสามารถเก็บไวใ้ส่ฟันเทียม

บางส่วนถอดได้โดยออกแบบฟันเทียมท่ี 

ช่วยกระจายแรงบดเค้ียวลงสู่เน้ือเยือ่ร่วมกบั

ฟันหลกั ร่วมกบัมีการออกแบบเสริมใหเ้ติม

ซ่ีฟันเทียมไดง่้ายเพ่ือรองรับการถอนฟันเหล่าน้ี

ในอนาคต ทำาให้ผูป่้วยสามารถใชฟั้นเทียม

เดิมไดน้านข้ึนแมจ้ะตอ้งถอนฟันเหล่านั้น

เพิ่มเติม

ความสำาเร็จในการรักษามาจากการเก็บ

ขอ้มูลต่างๆ ท่ีครบถว้น ทั้งการตรวจร่างกาย 

การตรวจช่องปาก ภาพรังสี เศรษฐสถานะ

ของผูป่้วย รวมถึงความคาดหวงัของผูป่้วย 

แลว้นำาขอ้มูลทั้งหมดมาวางแผนการรักษา 

และออกแบบฟันเทียมท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย

ในรายนั้ นๆ หลังการรักษาควรนัดหมาย 
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ผู ้ป่วยกลับมาติดตามผลการรักษาอย่าง

สมำ่าเสมอทุก 6 เดือนเพ่ือตรวจสภาพฟันเทียม 

ความแนบสนิทของฟันเทียมกบัสันเหงือก 

ปัญหาในการใชง้าน และท่ีสำาคญัคือสภาพ

ฟันท่ีเหลืออยู่ของผู ้ป่วยเ พ่ือท่ีจะทำาให้

สามารถใช้ฟัน เ ทียม ช้ิน เ ดิมได้อย่าง มี

ประสิทธิภาพต่อไป

กติตกิรรมประกาศ

รายงานผูป่้วยน้ีสำาเร็จไดเ้น่ืองจากความ

ร่วมมือของผู ้ป่วยท่ีเห็นความสำาคัญของ 

การรักษาและติดตามผลการรักษา ขอขอบคุณ

โรงพยาบาลมะการักษ ์สำาหรับเคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ท่ีช่วยในการดูแลรักษาผูป่้วย รวมถึง

เจา้หนา้ท่ีกลุ่มงานทนัตกรรม และบุคลากรใน

โรงพยาบาลมะการักษท่ี์อำานวยความสะดวก 

ใหค้ ำาแนะนำา ช้ีแนะตลอดการทำางาน ทั้งหมด

ท่ีกล่าวมาน้ีลว้นมีส่วนสำาคญัต่อการรักษา 

ผูป่้วยใหเ้กิดผลสำาเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี
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