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Abstract
	 Aging population that loses all their teeth affects their speech, chewing, and swallowing, which changes 
their daily lives. Therefore, wearing quality dentures is significantly related to their quality of life regarding 
oral health. Thailand has an increasing proportion of the aging population; complete dentures are included 
in all benefit packages. Therefore, Thai dentists have the opportunity to find older people who need new 
complete dentures and may have a higher average age as well. Traditional complete denture fabrication in 
older people is challenging for dentists because they usually have health problems that limit their physical 
ability and cooperation. Making new complete dentures from a patient’s existing dentures reproduces the 
shape and contour of old dentures that they are familiar with and maintains their neuromuscular control. 
Thus, it improves patients’ adaptability regarding the function of new dentures. In addition, the traditional 
technique involves many steps and requires 5 - 6 visits for treatment. Using CAD/CAM technology to make 
complete dentures can reduce working time and errors in clinics and laboratories and have good accuracy 
and physical properties. This case report presents a method for fabricating new complete dentures from 
existing dentures using the CAD/CAM system and smile design program in patients whose existing dentures 
have lost their retention and esthetics. This method reduces the steps and number of visits to the dentist 
to only 2 times. It also produces dentures that are similar in appearance to existing ones, are aesthetically 
pleasing to the patient’s needs, and still have the same quality and functionality as making complete  
dentures with the traditional method.
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บทคััดย่่อ
	 ผู้้�สููงอายุุที่่�สููญเสีียฟัันท้ั้�งปากส่่งผลชััดเจนต่่อการพููด 

เคี้้�ยว กลืืนอาหาร ทำให้้การใช้้ชีีวิิตประจำวัันเปล่ี่�ยนแปลงไป 
การใส่่ฟัันเทีียมที่่�มีีคุณภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิตใน
มิติิสิุขุภาพช่องปากของผู้้�สููงอายุอุย่่างมาก ปัจัจุบุัันประเทศไทย
มีีสััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นและการใส่่ฟัันเทีียมท้ั้�งปากได้้
รัับการบรรจุุในสิิทธิประโยชน์ทุุกสิิทธิของประชาชนจึึงทำให้้
ทัันตแพทย์ไทยมีีโอกาสพบผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความต้้องการทำฟััน
เทีียมทั้้�งปากชิ้้�นใหม่่สููงขึ้้�นและอาจมีีอายุุเฉลี่่�ยที่่�สููงข้ึ้�นด้้วย

เช่่นกััน การทำฟัันเทีียมทั้้�งปากแบบดั้้�งเดิิมในผู้้�สููงอายุุนั้้�นมีี
ความท้้าทายสำหรัับทัันตแพทย์์เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมัักมีีปััญหา
สุุขภาพและโรคประจำตััวทำให้้มีีข้้อจำกััดทั้้�งด้้านร่่างกายและ
ความร่่วมมืือ การทำฟัันเทีียมชุุดใหม่่จากฟัันเทีียมชุุดเดิิมของ
ผู้้�ป่่วยเป็็นการลอกเลีียนลัักษณะรููปร่่างของฟัันเทีียมชุุดเดิิม
ท่ี่�ผู้้�ป่่วยคุ้้�นเคย คงสภาวะของระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ
ของผู้้�ป่่วยรอบฟัันเทีียม ทำให้้การปรัับตััวเข้้ากัับฟัันเทีียมชุุด
ใหม่่และใช้้งานได้้ดีีขึ้้�น อีีกทั้้�งการทำฟัันเทีียมแบบดั้้�งเดิิมยัังมีี
หลายขั้�นตอนทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเดิินทางมารัับการรัักษา 5-6 ครั้้�ง 

รายงานผู้้�ป่่วย
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การนำเทคโนโลยีีแคท/แคมมาใช้้ในการทำฟัันเทีียมท้ั้�งปาก
นั้้�นสามารถช่่วยลดระยะเวลาในการทำงาน ลดข้้อผิิดพลาด
ของกระบวนการทั้้�งในคลิินิิกและห้้องปฏิิบััติิการ ทั้้�งยัังมีี
ความแม่่นยำและคุุณสมบััติิทางกายภาพที่่�ดีี รายงานผู้้�ป่่วยนี้้�
จึึงนำเสนอวิิธีีการสร้้างฟัันเทีียมท้ั้�งปากชุุดใหม่่จากฟัันเทีียม
ทั้้�งปากชุุดเดิิมด้้วยระบบแคท/แคมร่่วมกัับการใช้้โปรแกรม
ออกแบบรอยยิ้้�มในผู้้�ป่ว่ยที่่�ฟันัเทีียมเดิมิสูญูเสีียการยึึดอยู่่�และ
ความสวยงาม เพื่่�อลดขั้้�นตอนและลดจำนวนครั้้�งในการมาพบ
ทัันตแพทย์เ์หลือืเพีียง 2 ครั้้�ง ทั้้�งยัังได้้ฟันัเทีียมที่่�มีีลัักษณะใกล้้
เคีียงฟัันเทีียมชุุดเดิิม มีีความสวยงามตามความต้้องการของ 
ผู้้�ป่ว่ย โดยยัังคงมีีคุณภาพและใช้้งานได้้เท่่าเทีียมกัับการทำฟันั
เทีียมทั้้�งปากด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิิม

คำสำคัญั: ฟันัเทีียมทั้้�งปาก, ฟันัเทีียมชุุดเดิิม, แคท/แคม, 
พิิมพ์์สามมิิติิ

บทนำำ�
ผู้้�สูงูอายุทุี่่�สูญูเสีียฟันัทั้้�งปากนั้้�นส่ง่ผลชัดัเจนต่อ่การพูดู 

เคี้้�ยว กลืืนอาหาร ทำให้้การใช้้ชีีวิิตประจำวััน สุุขภาพร่่างกาย
และคุุณภาพชีีวิิตเปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างชััดเจน จึึงมีีความ
จำเป็็นต้้องได้้รััการฟ้ื้�นฟููสภาพด้้วยการใส่่ฟัันเทีียม1 จากผล
สำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 9 ประเทศไทย 
พ.ศ. 2566 พบว่า่กลุ่่�มผู้้�สููงอายุยุัังคงมีีปัญหาสููญเสีียฟันัท้ั้�งปาก
ร้้อยละ 29.3 ซึ่่�งบางส่่วนได้้รัับการใส่่ฟัันเทีียมไปแล้้ว แต่่ยััง
คงมีีผู้้�จำเป็็นต้้องใส่่ฟัันเทีียมทั้้�งปากอีีกถึึงร้้อยละ 16.2 หรืือ
ประมาณ 1,450,000 ราย2 การใส่่ฟัันเทีียมทั้้�งปากได้้รัับการ
บรรจุใุนสิทิธิปิระโยชน์ท์ุกุสิทิธิขิองประชาชนตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2548 
และสามารถใส่่ฟัันเทีียมทั้้�งปากให้้ผู้้�ป่่วยได้้เฉลี่่�ยปีีละกว่่า 
40,000 ราย ทำให้้ปััจจุุบัันมีีผู้้�สููงอายุุได้้รัับการใส่่ฟัันเทีียมทั้้�ง
ปากไปแล้้วมากกว่่า 800,000 ราย3 ความสำเร็็จของการใส่่
ฟัันเทีียมท้ั้�งปากน้ั้�นขึ้้�นกัับหลายปัจจััย อาทิิเช่น่ อายุขุองผู้้�ป่่วย 
บุุคลิิกภาพ ความคาดหวััง ความสวยงาม ประสบการณ์์การใส่่
ฟัันเทีียมครั้้�งก่่อน ลัักษณะกายวิิภาคของสัันที่่�เหลืือ คุุณภาพ
ฟัันเทีียม วััสดุุและวิิธีีการผลิิตฟัันเทีียม4–6

ผู้้�สูงูอายุนุั้้�นมีีการทำงานหรือืโครงสร้้างของอวััยวะเสื่่�อม
ถอยลงไป ส่่วนมากมีีปััญหาสุุขภาพและโรคประจำตััวทำให้้มีี 
ข้้อจำกััดทั้้�งด้้านร่่างกายและความร่่วมมืือจึึงควรมีีการดููแล
รัักษาที่่�แตกต่่างไปจากคนอายุุน้้อย ทั้้�งอาจมีีภาวะพึ่่�งพิิง ติิด
บ้้านติิดเตีียง ไม่่สามารถเดิินทางไปสถานพยาบาลท่ี่�ไกลออก
ไปเองได้้ต้้องมีีผู้้�ดููแลในการพามารัับการรัักษา อุปุสรรคในการ
เข้้าถึึงบริิการทางทัันตกรรมของผู้้�สููงอายุุเหล่่านี้้�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุ
ไม่ไ่ด้้รัับการดููแลรัักษาทางทัันตกรรมตามแผนการรัักษาที่่�ควร

จะเป็็น การจััดบริิการทัันตกรรมท่ี่�เข้้าถึึงง่่ายรวมถึึงการตรวจ
สุุขภาพช่่องปากและฟัันเทีียมอย่่างสม่่ำเสมอจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ
สำหรัับผู้้�สูงูอายุุ7, 8 ข้้อเท็จ็จริงิเหล่า่นี้้�เน้้นย้้ำถึึงความจำเป็น็ใน
การลดจำนวนการเดินิทางไปคลินิิกิทัันตกรรมเพื่่�อทำฟันัเทีียม
ทั้้�งปากของผู้้�สููงอายุุ จึึงมีีการพััฒนาเทคนิิคการทำฟัันเทีียม 
ชุุดใหม่่จากฟัันเทีียมชุุดเดิิมของผู้้�ป่่วยขึ้�นเพื่่�อลดจำนวนครั้�ง
ในการรัักษาเหลืือเพีียง 2-3 ครั้้�ง และลดการปรัับตััวเข้้ากัับ
ฟัันเทีียมชุุดใหม่่เนื่่�องจากเป็็นการลอกเลีียนลัักษณะรููปร่่าง 
(contour) ของฟันัเทีียมชุดุเดิมิซึ่่�งช่ว่ยรัักษาสภาวะของระบบ
ประสาทและกล้้ามเนื้้�อของผู้้�ป่่วยรอบฟัันเทีียม9, 10

ปััจจุุบัันการทำฟัันเทีียมด้้วยระบบดิิจิิทััลเข้้ามา
พััฒนาการทำฟัันเทีียมแบบด้ั้�งเดิิม โดยการใช้้เครื่่�องสแกนใน
ช่่องปากสามมิิติิ (3 dimension intraoral scanner) นำส่่ง
ข้้อมููลอย่่างรวดเร็็วเข้้าในระบบคอมพิิวเตอร์์สำหรัับออกแบบ
และผลิิตชิ้้�นงานหรืือแคท/แคม (Computer Aid Design/ 
Computer Aid Machinery; CAD-CAM) แล้้วทำให้้เกิิดเป็็น
ชิ้้�นงานโดยใช้้เครื่่�องกลึึงวััสดุุทางทัันตกรรมหรืือเครื่่�องพิิมพ์์
แบบสามมิิติิ ซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�ดีีขึ้้�นกว่่าเดิิมหลายประการ 
อาทิิเช่่น ลดการระคายเคืืองและตััดปััญหาการดึึงถาดพิิมพ์์
ฟัันออกจากปากได้้ลำบากและวััสดุไหลลงคอผู้้�ป่่วย รวมท้ั้�ง
สามารถส่่งข้้อมููลอย่่างรวดเร็็วผ่่านช่่องทางออนไลน์์ไปยัังห้้อง
แลปทั้้�งในและต่่างประเทศเพื่่�อผลิิตชิ้้�นงานได้้ทัันทีีลดระยะ
เวลาการขนส่ง่ชิ้้�นงาน โดยยัังคงมีีประสิทิธิภิาพในการบดเคี้้�ยว
เทีียบเคีียงหรืือมากกว่่าฟัันเทีียมแบบดั้้�งเดิิม11

รายงานผู้้�ป่่วยนี้้�นำเสนอวิิธีีการสร้้างฟัันเทีียมท้ั้�งปาก
ชุุดใหม่่จากฟัันเทีียมท้ั้�งปากชุุดเดิิมด้้วยระบบดิิจิิทััลในผู้้�ป่่วย
ท่ี่�ฟัันเทีียมเดิิมสููญเสีียการยึึดอยู่่�และความสวยงาม เพื่่�อลด 
ขั้้�นตอนและจำนวนครั้้�งในการมาพบทัันตแพทย์์ ทั้้�งยัังได้้ฟััน
เทีียมท่ี่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงฟัันเทีียมชุุดเดิิม ลดการปรัับตััวเข้้า
กัับฟันัเทีียมชุดุใหม่ ่และมีีความสวยงามตามความต้้องการของ
ผู้้�ป่่วย โดยยัังคงมีีคุณภาพและใช้้งานได้้เท่่าเทีียมกัับการทำฟััน
เทีียมทั้้�งปากด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิิม 

รายงานผู้้�ป่่วย
ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 67 ปีี สถานภาพสมรส อาชีีพ

ข้้าราชการบำนาญ ประวััติิโรคประจำตััว ได้้แก่่ ภาวะไขมัันใน
เลืือดสููง (hyperlipidemia) มาพบทัันตแพทย์์ด้้วยอาการฟััน
เทีียมทั้้�งปากชุุดเดิิมใช้้งานมามากกว่่า 6 ปีีหลวมหลุุดง่่ายขณะ
พููดและเคี้้�ยวอาหารไม่่สะดวก จากการตรวจในช่่องปากพบว่่า 
ฟัันเทีียมสููญเสีียการยึึดอยู่่� (retention) และเสถีียรภาพ  
(stability) โดยด้้านบดเค้ี้�ยวมีีการสึึกทำให้้ความสููงฟัันเทีียม
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ลดลงและสููญเสีียมิติิแนวดิ่่�ง สภาพเนื้้�อเยื่่�ออ่อนบริิเวณขา
กรรไกรบนปกติิ ส่่วนในขากรรไกรล่่างพบแผลกดจากขอบ
ฐานฟัันเทีียมที่่�บริิเวณเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนบริิเวณด้้านริิมฝีีปากของ
สัันเหงือืกล่า่งและสัันเหงือืกล่า่งมีีการละลายตััว จากการตรวจ
บริิเวณศีีรษะและใบหน้้ามีีลัักษณะสมมาตร ใบหน้้าด�านข�างมีี
ลัักษณะตรง มุุมปากตกเล็็กน้้อย ไม่่พบความผิิดปกติิของข้้อ

ต่่อขากรรไกร การเคลื่่�อนที่่�ของขากรรไกรปกติิ กล้้ามเนื้้�อบด
เคี้้�ยวไม่่มีีอาการบวมหรืือกดเจ็็บ เมื่่�อใส่่ฟัันเทีียมชุุดเดิิมพบ
เส้้นกึ่่�งกลางของคู่่�ฟัันตััดซี่่�กลางของขากรรไกรบน (maxillary 
dental midline) ไม่่ตรงกัับแนวเส้้นกึ่่�งกลางใบหน้้าและด้้าน
กััดของฟัันหน้้าบนมีีการเทลาด (transverse cant) ไม่่ขนาน
กัับแนวระหว่่างตาดำทั้้�งสองข้้าง 

รููปที่่� 1 (ก) ฟัันเทีียมบนและล่่างชุุดเดิิมของผู้้�ป่่วยด้้านบดเคี้้�ยวและด้้านสััมผััสเนื้้�อเยื่่�อ
(ข) ภาพใบหน้้าตรงขณะยิ้้�มและใส่่ฟัันเทีียมชุุดเดิิมซึ่่�งแสดงให้้เห็็นการเบี่่�ยงเบนของเส้้นกึ่่�งกลาง

ของคู่่�ฟัันตััดซี่่�กลางและการเทลาดของด้้านกััดของฟัันหน้้าบน
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รูปที่ 1  (ก) ฟันเทียมบนและล่างชุดเดิมของผู้ป่วยด้านบดเค้ียวและด้านสัมผัสเนื้อเยื่อ 

(ข) ภาพใบหน้าตรงขณะยิ้มและใส่ฟันเทียมชุดเดิมซึ่งแสดงให้เห็นการเบ่ียงเบนของเส้นกึ่งกลาง 
ของคู่ฟันตัดซี่กลางและการเทลาดของด้านกัดของฟันหน้าบน 

การรักษาเร่งด่วน คือ การกรอปรับแต่งฐานฟันเทียมล่างและฉาบฐานด้วยวัสดุรองพื้นฐานฟันเทียม 
เพื่อลดการขยัับระหว่่างการใช้้งานและการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อ หลังจากสภาพเนื้อเยื่ออ่อนปกติแล้วจึงนัดผู้ป่วย
มาทำฟันเทียมทั้งปากใหม่ทั้งในขากรรไกรบนและล่างแบบพิมพ์สามมิติจากฟันเทียมเดิมของผู้ป่วยโดยใช้
กระบวนการทำงานแบบดิจิทัล (digital workflow) ซึ่งมีข้ันตอนการรักษาดังนี้ 

นัดหมายครั้งที่ 1 ทำการพิมพ์ปากโดยการสแกนสันเหงือกบนและล่างของผู้ป่วยโดยตรงด้วยเครื่อง
สแกนในช่องปากสามมิติ (3 dimension intraoral scanner; Trios 5, 3 Shape, Denmark) จากนั้นทำการ
พิมพ์เสริมฐานฟันเทียมบนและล่างชุดเดิมด้วยวิธีการพิมพ์ในขณะกัดสบ (close mouth technique) ปรับ
ระนาบการสบฟัน หามิติแนวดิ่งขณะสบฟันและบันทึกการสบฟันในตำแหน่งความสัมพันธ์ในศูนย์ (centric 
relation) ด้วยขี้ผ้ึงอะลู (Aluwax) สแกนฟันเทียมท่ีปรับแต่งและบันทึกการสบฟันแล้วด้วยเครื่องสแกนในช่อง
ปากสามมิติ นำภาพท่ีได้การสแกนสันเหงือกบนและล่างมาผสานกับภาพฟันเทียมท่ีปรับแต่งและบันทึกการสบ
ฟันแล้วจะได้ไฟล์ภาพสามมิติท่ีพร้อมสำหรับการออกแบบในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่อไป (รูปท่ี 2)  

 
รูปที่ 2 ภาพสันเหงือกบนและล่างท่ีได้จากการสแกสนและผสานกับภาพฟันเทียมท่ีปรับแต่งและบันทึกการสบ

ฟันแล้ว  
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นัดหมายครั้งที่ 1 ทำการพิมพ์ปากโดยการสแกนสันเหงือกบนและล่างของผู้ป่วยโดยตรงด้วยเครื่อง
สแกนในช่องปากสามมิติ (3 dimension intraoral scanner; Trios 5, 3 Shape, Denmark) จากนั้นทำการ
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relation) ด้วยขี้ผ้ึงอะลู (Aluwax) สแกนฟันเทียมท่ีปรับแต่งและบันทึกการสบฟันแล้วด้วยเครื่องสแกนในช่อง
ปากสามมิติ นำภาพท่ีได้การสแกนสันเหงือกบนและล่างมาผสานกับภาพฟันเทียมท่ีปรับแต่งและบันทึกการสบ
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รูปที่ 2 ภาพสันเหงือกบนและล่างท่ีได้จากการสแกสนและผสานกับภาพฟันเทียมท่ีปรับแต่งและบันทึกการสบ

ฟันแล้ว  

การรัักษาเร่่งด่่วน คืือ การกรอปรัับแต่่งฐานฟัันเทีียม
ล่่างและฉาบฐานด้้วยวััสดุุรองพื้้�นฐานฟัันเทีียม เพื่่�อลดการ
ขยััั�บระหว่่่�างการใช้้้�งานและการบาดเจ็็บต่่อเนื้้�อเยื่่�อ หลัังจาก
สภาพเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่นปกติแิล้้วจึึงนััดผู้้�ป่ว่ยมาทำฟันัเทีียมทั้้�งปาก
ใหม่ท่ั้้�งในขากรรไกรบนและล่่างแบบพิิมพ์์สามมิติิิจากฟันัเทีียม
เดิิมของผู้้�ป่่วยโดยใช้้กระบวนการทำงานแบบดิิจิิทััล (digital 
workflow) ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนการรัักษาดัังนี้้�

นััดหมายครั้�งที่่� 1 ทำการพิิมพ์์ปากโดยการสแกนสััน
เหงืือกบนและล่่างของผู้้�ป่่วยโดยตรงด้้วยเครื่่�องสแกนในช่่อง
ปากสามมิิติิ (3 dimension intraoral scanner; Trios 5, 3 
Shape, Denmark) จากนั้้�นทำการพิมิพ์เ์สริมิฐานฟันัเทีียมบน
และล่่างชุุดเดิิมด้้วยวิิธีีการพิิมพ์์ในขณะกััดสบ (close mouth 
technique) ปรัับระนาบการสบฟััน หามิิติิแนวดิ่่�งขณะสบฟััน
และบัันทึึกการสบฟันัในตำแหน่ง่ความสััมพัันธ์ใ์นศููนย์ ์(centric 
relation) ด้้วยขี้้�ผึ้้�งอะลูู (Aluwax) สแกนฟัันเทีียมที่่�ปรัับแต่่ง
และบัันทึึกการสบฟัันแล้้วด้้วยเครื่่�องสแกนในช่่องปากสามมิิติิ 
นำภาพที่่�ได้้การสแกนสัันเหงืือกบนและล่่างมาผสานกัับภาพ
ฟัันเทีียมที่่�ปรัับแต่่งและบัันทึึกการสบฟัันแล้้วจะได้้ไฟล์ภาพ
สามมิิติิที่่�พร้้อมสำหรัับการออกแบบในโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์
ต่่อไป (รููปที่่� 2) 

รููปที่่� 2 ภาพสัันเหงืือกบนและล่่างที่่�ได้้จากการสแกสนและผสานกัับ
ภาพฟัันเทีียมที่่�ปรัับแต่่งและบัันทึึกการสบฟัันแล้้ว 

วางแผนการรัักษาด้้วยกระบวนการดิิจิทิััลโดยให้้ผู้้�ป่่วย
ใส่่ฟัันเทีียมชุุดเดิิมที่่�ปรัับแต่่งด้้านเนื้้�อเยื่่�อและบัันทึึกการสบ
ฟัันเรีียบร้้อยแล้้ว ถ่่ายรููปผู้้�ป่่วยหน้้าตรงขณะยิ้้�มและภายใน
ช่่องปากที่่�มุุมเดีียวกััน แล้้วใช้้เครื่่�องสแกนในช่่องปากสามมิิติิ 
สแกนฟัันเทีียมของขากรรไกรบน จากน้ั้�นนำภาพทั้�งหมดเข้้า
ในโปรแกรมออกแบบรอยยิ้้�มดิิจิิทััล (digital smile design; 
3 Shape Unite, 3 Shape, Denmark) กำหนดตำแหน่่ง
เส้้นกึ่่�งกลางของคู่่�ฟัันตััดซี่่�กลางของขากรรไกรบนให้้ตรงกัับ
เส้้นกึ่่�งกลางใบหน้้า (facial midline) กำหนดปลายฟัันหน้้า
และระนาบสบฟัันบน (maxillary occlusal plane) เมื่่�อ
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วางแผนการรักษาด้วยกระบวนการดิจิทัลโดยให้ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมชุดเดิมที่ปรับแต่งด้านเนื้อเยื่อและ
บันทึกการสบฟันเรียบร้อยแล้ว ถ่ายรูปผู้ป่วยหน้าตรงขณะยิ้มและภายในช่องปากท่ีมุมเดียวกัน แล้วใช้เครื่อง
สแกนในช่องปากสามมิติ สแกนฟันเทียมของขากรรไกรบน จากนั้นนำภาพทั้งหมดเข้าในโปรแกรมออกแบบ
รอยยิ้มดิจิทัล (digital smile design; 3 Shape Unite, 3 Shape, Denmark) กำหนดตำแหน่งเส้นกึ่งกลาง
ของคู่ฟันตัดซี่กลางของขากรรไกรบนให้ตรงกับเส้นกึ่งกลางใบหน้า (Facial midline) กำหนดปลายฟันหน้า
และระนาบสบฟันบน (maxillary occlusal plane) เมื ่อมองจากด้านหน้าให้ขนานกับเส้นกึ่งกลางใบหน้า 
(Interpupillary line) กำหนดขอบขอบเหงือกบริเวณฟันหน้าให้เท่ากับขอบเหงือกเดิม นำภาพรอยยิ้มใหม่ใน
รูปถ่ายหน้าตรงขณะยิ้มที่ได้จากโปรแกรมสื่อสารถึงผลการรักษากับผู้ป่วยและปรับแต่งจนได้ความสวยงามท่ี
ตรงกันกับผู้ป่วย (รูปท่ี 3)   

 
รูปที่ 3  (ก) และ (ข) ภาพใบหน้าตรงขณะยิ้มและใส่ฟันเทียมชุดเดิมและภาพภายในช่องปากในมุม
เดียวกัน 
 (ค) ภาพรอยยิ้มใหม่ในรูปถ่ายหน้าตรงขณะยิ้มท่ีได้จากโปรแกรมออกแบบรอยยิ้มดิจิทัล 

กระบวนการออกแบบฟันเทียมด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ใช้โปรแกรมออกแบบฟันเทียมกำหนด
ขอบเขตของฐานฟันเทียมและแนวระนาบการสบฟันตามภาพฟันเทียมเดิมท่ีปรับแต่งและบันทึกการสบฟันใหม่
แล้ว นําไฟล์สแกนฟันเทียมบนเข้ามาผสานเพื่อใช้เป็นตัวกลางสำหรับอ้างอิงกับไฟล์ท่ีได้จากโปรแกรมออกแบบ
รอยยิ้มดิจิทัล เรียงฟันตามขอบเขตของฟันเทียมเดิมโดยปรับแต่งบริเวณฟันหน้าตามเค้าโครงของภาพรอยยิ้ม
ดิจิทัล กำหนดความหนาของฐานฟันเทียม กำหนดลักษณะของเหงือกที่เหมาะสมและสวยงาม (Gingival 
esthetics) จากนั้นประมวลผลเป็นไฟล์ภาพสามมิติเพื่อนำไปข้ึนรูปเป็นชิ้นงานต่อไป ดังแสดงในรูปท่ี 4 

ผลิตช้ินฟันเทียมด้วยเครื่องพิมพ์ 3 มิติ (Asiga Max UV 3D printer, Asiga, Australia) โดยการพิมพ์
ส ่วนฐานด้วยว ัสดุส ีชมพู  (Optiprint laviva, Dentona, Germany) และพิมพ์ส ่วนฟันด ้วยว ัสด ุส ีฟัน 
(Optiprint lumina, Dentona, Germany) แยกกันแล้วนำมายึดติดกันด้วยน้ำยาสำหรับพิมพ์ฟันเทียม ขัด
แต่งและเคลือบเงาให้เรียบร้อยจึงพร้อมส่งมอบให้ผู้ป่วย 

มองจากด้้านหน้้าให้้ขนานกัับเส้้นกึ่่�งกลางใบหน้้า (Interpupillary line) กำหนดขอบขอบเหงืือกบริิเวณฟัันหน้้าให้้เท่่ากัับขอบ
เหงืือกเดิิม นำภาพรอยยิ้้�มใหม่่ในรููปถ่่ายหน้้าตรงขณะยิ้้�มที่่�ได้้จากโปรแกรมสื่่�อสารถึึงผลการรัักษากัับผู้้�ป่่วยและปรัับแต่่งจนได้้
ความสวยงามที่่�ตรงกัันกัับผู้้�ป่่วย (รููปที่่� 3) 

รููปที่่� 3  (ก) และ  (ข) ภาพใบหน้้าตรงขณะยิ้้�มและใส่่ฟัันเทีียมชุุดเดิิมและภาพภายในช่่องปากในมุุมเดีียวกััน 
(ค) ภาพรอยยิ้้�มใหม่่ในรููปถ่่ายหน้้าตรงขณะยิ้้�มที่่�ได้้จากโปรแกรมออกแบบรอยยิ้้�มดิิจิิทััล

กระบวนการออกแบบฟัันเทีียมด้้วยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์ ์ใช้้โปรแกรมออกแบบฟันัเทีียมกำหนดขอบเขตของฐานฟันัเทีียม
และแนวระนาบการสบฟันัตามภาพฟันัเทีียมเดิิมที่่�ปรัับแต่ง่และบัันทึึกการสบฟันัใหม่่แล้้ว นําํไฟล์ส์แกนฟันัเทีียมบนเข้้ามาผสาน
เพื่่�อใช้้เป็น็ตััวกลางสำหรัับอ้้างอิิงกัับไฟล์ที่่�ได้้จากโปรแกรมออกแบบรอยยิ้้�มดิจิิทิััล เรีียงฟันัตามขอบเขตของฟันัเทีียมเดิิมโดยปรัับ
แต่่งบริิเวณฟัันหน้้าตามเค้้าโครงของภาพรอยยิ้้�มดิิจิิทััล กำหนดความหนาของฐานฟัันเทีียม กำหนดลัักษณะของเหงืือกที่่�เหมาะ
สมและสวยงาม (gingival esthetics) จากน้ั้�นประมวลผลเป็็นไฟล์ภาพสามมิิติเิพื่่�อนำไปข้ึ้�นรููปเป็็นชิ้้�นงานต่อ่ไป ดัังแสดงในรููปที่่� 4

ผลิิตชิ้้�นฟัันเทีียมด้้วยเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ (Asiga Max UV 3D printer, Asiga, Australia) โดยการพิิมพ์์ส่่วนฐานด้้วยวััสดุุ
สีีชมพูู (Optiprint laviva, Dentona, Germany) และพิิมพ์์ส่่วนฟัันด้้วยวััสดุุสีีฟััน (Optiprint lumina, Dentona, Germany) 
แยกกัันแล้้วนำมายึึดติิดกัันด้้วยน้้ำยาสำหรัับพิิมพ์์ฟัันเทีียม ขััดแต่่งและเคลืือบเงาให้้เรีียบร้้อยจึึงพร้้อมส่่งมอบให้้ผู้้�ป่่วย

รููปที่่� 4 การออกแบบฟัันเทีียมทั้้�งปากด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

6 
 

 
รูปที่ 4 การออกแบบฟันเทียมท้ังปากด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

นัดหมายครั้งที่ 2 ใส่ฟันเทียมให้ผู้ป่วยโดยตรวจเช็คความแนบสนิทของฐานฟันเทียมและด้านสบฟัน 
ตรวจสอบการยึดอยู่ การรองรับ และสเถียรภาพของฟันเทียมพบว่าอยู่ในระดับดี พบความคลาดเคลื่อนของ
การสบสัมผัสเพียงเล็กน้อยจึงทำการปรับแต่งการสบฟันโดยตรงข้างเก้าอี้ให้เรียบร้อย จึงส่งมอบฟันเทียมให้กับ
ผู้ป่วยและแนะนำผู้ป่วยเรื่องการดูแลรักษาฟันเทียม หลังจากนั้น 1 วัน ติดตามผลการรักษาผ่านทางโทรศัพท์ 
พบว่าผู้ป่วยสามารถใช้ฟันเทียมได้ดี ไม่มีปัญหา จึงนัดผู้ป่วยมาตรวจเช็คเป็นระยะ 1 สัปดาห์ 1 เดือน และทุก 
3 - 6 เดือน 

ขั้นตอนการติดตามผลการรักษา นัดหมายผู้ป่วยหลังใส่ฟันเทียม 1 สัปดาห์ พบว่า ผู้ป่วยสามารถใช้
ฟันเทียมได้ดี ไม่พบการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อในช่องปาก และนัดหมายครั้งต่อไปหลังใส่ฟันเทียม 1 เดือน พบว่า 
ฟันเทียมยังคงใช้งานได้ดี แต่พบคราบสีติดบริเวณตัวฟันและด้านขัดมัน (Polish surface) ค่อนข้างมาก จึงทำ
การขัดคราบสีและขัดแต่งให้เรียบมัน สแกนฟันเทียมบนและล่างเก็บไว้เพื่อเป็นฐานข้อมูลฟันเทียมของผู้ปว่ย
และนัดผู้ป่วยติดตามอาการทุก 3 - 6 เดือน 
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นััดหมายครั้�งที่่� 2 ใส่่ฟันัเทีียมให้้ผู้้�ป่่วยโดยตรวจเช็ค็ความแนบสนิทของฐานฟันัเทีียมและด้้านสบฟันั ตรวจสอบการยึึดอยู่่� 
การรองรัับ และสเถีียรภาพของฟัันเทีียมพบว่่าอยู่่�ในระดัับดีี พบความคลาดเคลื่่�อนของการสบสััมผััสเพีียงเล็็กน้้อยจึึงทำ 
การปรัับแต่ง่การสบฟัันโดยตรงข้้างเก้้าอี้้�ให้้เรีียบร้้อย จึึงส่ง่มอบฟันัเทีียมให้้กัับผู้้�ป่ว่ยและแนะนำผู้้�ป่ว่ยเรื่่�องการดููแลรัักษาฟันัเทีียม  
หลัังจากนั้้�น 1 วััน ติิดตามผลการรัักษาผ่่านทางโทรศััพท์ พบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ฟัันเทีียมได้้ดีี ไม่่มีีปััญหา จึึงนััดผู้้�ป่่วยมา 
ตรวจเช็็คเป็็นระยะ 1 สััปดาห์์ 1 เดืือน และทุุก 3 - 6 เดืือน

ขั้้�นตอนการติิดตามผลการรัักษา นััดหมายผู้้�ป่่วยหลัังใส่่ฟัันเทีียม 1 สััปดาห์์ พบว่่า ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ฟัันเทีียมได้้ดีี ไม่่พบ
การบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปาก และนััดหมายครั้้�งต่่อไปหลัังใส่่ฟัันเทีียม 1 เดืือน พบว่่า ฟัันเทีียมยัังคงใช้้งานได้้ดีี แต่่พบ
คราบสีีติดบริิเวณตััวฟัันและด้้านขััดมััน (polish surface) ค่่อนข้้างมาก จึึงทำการขััดคราบสีีและขััดแต่่งให้้เรีียบมััน สแกน 
ฟัันเทีียมบนและล่่างเก็็บไว้้เพื่่�อเป็็นฐานข้้อมููลฟัันเทีียมของผู้้�ป่่วยและนััดผู้้�ป่่วยติิดตามอาการทุุก 3 - 6 เดืือน

รููปที่่� 5 (ก) และ (ข) ใบหน้้าผู้้�ป่่วยเปรีียบเทีียบก่่อน (ซ้้าย) และหลัังการรัักษา (ขวา)
(ค) ฟัันเทีียมชุุดใหม่่ในช่่องปากขณะสบฟััน
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รูปที่ 5 (ก) และ (ข) ใบหน้าผู้ป่วยเปรียบเทียบก่อน (ซ้าย) และหลังการรักษา (ขวา) 

(ค) ฟันเทียมชุดใหม่ในช่องปากขณะสบฟัน 
 

วิจารณ์ 
 ฟันเทียมที่มีคุณภาพนั้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ใส่ฟัน
เทียมทั้งปากฐานพลาสติกแบบถอดได้โดยขี้นกับปัจจัยดังนี้ เสถียรภาพของฟันเทียม การยึดอยู่ของฟันเทียม 
การกัดสบ การบดเค้ียวและความสวยงาม ทันตแพทย์จึงควรสร้างฟันเทียมท่ีมีคุณภาพและตรวจสอบคุณภาพ
ฟันเทียมอย่างสม่ำเสมอ8 เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยใช้งานฟันเทียมผ่านระยะเวลายาวนานอาจมีการเปลี่ยนแปลง
ถดถอยของสภาพช่องปากและฟันเทียมได้ อาทิเช่น สันเหงือกยุบ ฟันเทียมสึกสูญเสียมิติแนวดิ่ง และฟันเทียม
สูญเสียคุณสมบัติ เป็นต้น หากเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ไม่สามารถแก้ไขได้ก็มีความจำเป็นต้องพิจารณาทำฟัน
เทียมช้ินใหม่ให้กับผู้ป่วย ฟันเทียมท้ังปากนั้นมีอายุการใช้งานเฉล่ีย 10.1 ปี และฟันเทียมท้ังปากในขากรรไกร
ล่างมีอายุการใช้งานเฉลี่ยน้อยกว่าฟันเทียมทั้งปากในขากรรไกรบน12 จากข้อมูลของสำนักงานสถิติแห่งชาติ
พบว่าจำนวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 20 ในปีพ.ศ. 2567 
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 59.3 ที่เหลือเป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) และ
กลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 29.8 และ 10.9 ตามลำดับ จึงทำให้ในปัจจุบันทันตแพทย์ไทยมี
โอกาสพบผู้สูงอายุท่ีมีความต้องการทำฟันเทียมท้ังปากช้ินใหม่สูงขึ้นและอาจมีอายุเฉล่ียท่ีสูงขึ้นด้วยเช่นกัน 

ผู ้สูงอายุส่วนมากมีโรคประจำตัวและความเสื่อมถอยทางร่างกายทำให้มีข้อจำกัดที่อาจทำให้ไม่
สามารถทำตามทันตแพทย์บอกได้เหมือนแต่ก่อน การทำฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิมในผู้สูงอายุจึงมีความท้า
ทายสำหรับทันตแพทย์หลายประการ อาทิเช่น ต้องใช้วัสดุท่ีมีความหนืดต่ำในการพิมพ์ปากเส่ียงต่อการสำลัก
ลงคอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่มีความบกพร่องในการทำงานของช่องปากและการควบคุมการกลืน ทั้งยังมี

(ค) 

วิิจารณ์์
	 ฟัันเทีียมที่่�มีีคุณภาพนั้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุที่่�ใส่่ฟัันเทีียมท้ั้�งปาก
ฐานพลาสติกิแบบถอดได้้โดยขี้้�นกัับปัจัจััยดัังนี้้� เสถีียรภาพของ
ฟัันเทีียม การยึึดอยู่่�ของฟัันเทีียม การกััดสบ การบดเคี้้�ยวและ
ความสวยงาม ทัันตแพทย์์จึึงควรสร้้างฟัันเทีียมที่่�มีีคุุณภาพ
และตรวจสอบคุุณภาพฟัันเทีียมอย่่างสม่่ำเสมอ8 เนื่่�องจาก
เมื่่�อผู้้�ป่่วยใช้้งานฟัันเทีียมผ่่านระยะเวลายาวนานอาจมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงถดถอยของสภาพช่่องปากและฟัันเทีียมได้้ อาทิิ
เช่่น สัันเหงืือกยุุบ ฟัันเทีียมสึึกสููญเสีียมิติิแนวดิ่่�ง และฟััน
เทีียมสููญเสีียคุุณสมบััติิ เป็็นต้้น หากเป็็นการเปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�
ไม่่สามารถแก้้ไขได้้ก็มีีความจำเป็็นต้้องพิิจารณาทำฟัันเทีียม
ชิ้้�นใหม่่ให้้กัับผู้้�ป่่วย ฟัันเทีียมทั้้�งปากนั้้�นมีีอายุุการใช้้งานเฉลี่่�ย 
10.1 ปีี และฟัันเทีียมทั้้�งปากในขากรรไกรล่่างมีีอายุุการใช้้
งานเฉลี่่�ยน้้อยกว่่าฟัันเทีียมทั้้�งปากในขากรรไกรบน12 จาก
ข้้อมููลของสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิพบว่่าจำนวนประชากรที่่�
มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 20 ในปีีพ.ศ. 2567 ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุวััยต้้น 
(60-69 ปีี) ร้้อยละ 59.3 ท่ี่�เหลืือเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุวััยกลาง 
(70-79 ปีี) และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุวััยปลาย (80 ปีีข้ึ้�นไป) ร้้อยละ 
29.8 และ 10.9 ตามลำดัับ จึึงทำให้้ในปัจัจุบุัันทัันตแพทย์ไ์ทยมีี
โอกาสพบผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีีความต้้องการทำฟันัเทีียมทั้้�งปากชิ้้�นใหม่่
สููงขึ้้�นและอาจมีีอายุุเฉลี่่�ยที่่�สููงขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน

ผู้้�สููงอายุุส่่วนมากมีีโรคประจำตััวและความเสื่่�อมถอย
ทางร่่างกายทำให้้มีีข้้อจำกััดที่่�อาจทำให้้ไม่่สามารถทำตาม
ทัันตแพทย์บ์อกได้้เหมือืนแต่ก่่อ่น การทำฟันัเทีียมทั้้�งปากแบบ
ดั้้�งเดิิมในผู้้�สููงอายุุจึึงมีีความท้้าทายสำหรัับทัันตแพทย์์หลาย
ประการ อาทิิเช่่น ต้้องใช้้วััสดุุที่่�มีีความหนืืดต่่ำในการพิิมพ์์
ปากเสี่่�ยงต่่อการสำลัักลงคอ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ที่่�มีีความ
บกพร่องในการทำงานของช่่องปากและการควบคุุมการกลืืน 
ทั้้�งยัังมีีหลายขั้้�นตอนทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเดิินทางมารัับการ
รัักษา 5-6 ครั้้�ง รวมเวลาที่่�ใช้้ในคลิินิิกมากกว่่า 3 ชั่่�วโมง และ 
จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมายัังพบว่่าผู้้� สููงอายุุมัักมีีปัญหาใน 
การปรัับตััวกัับฟัันเทีียมชุุดใหม่่มากกว่่าผู้้�ท่ี่�มีีอายุุน้้อยแม้้ 
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ฟัันปลอมน้ั้�นมีีขอบเขต รููปร่่าง และการสบฟัันที่่�เหมาะสม
แล้้วก็็ตาม4–6, 13-15 ดัังนั้้�นการดััดแปลงฟัันเทีียมเดิิมจึึงเป็็นท่ี่�
นิิยมมากกว่่าการทำฟัันเทีียมชุุดใหม่่ในผู้้�สููงอายุุ อย่่างไรก็็ตาม
การดััดแปลงฟันัเทีียมแบบชั่่�วคราวโดยการปรัับสภาพเนื้้�อเยื่่�อ
ด้้วยวััสดุุรองพื้้�นฐานฟัันเทีียมทำให้้เกิิดปััญหาหลายประการ 
เช่่น การสะสมของจุุลิินทรีีย์์ ความต้้านทานต่่อการฉีีกขาดต่่ำ  
การสููญเสีียการยึึดติิดกัับฐานฟัันปลอม และการเปล่ี่�ยนแปลง
ความแข็็งเมื่่�อใช้้ไประยะเวลานาน จึึงมีีการพััฒนาเทคนิิค
การทำฟัันเทีียมชุุดใหม่่จากฟัันเทีียมเดิิมของผู้้�ป่่วยขึ้�นเพื่่�อ
ลดจำนวนครั้้�งในการรัักษาและการปรัับตััวเข้้ากัับฟัันเทีียม 
ชุุดใหม่่15 ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�เหมาะสมเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อ 
รููปร่่างของฟัันเทีียมเดิิมแต่่ฟัันเทีียมหัักหรืือจำเป็็นต้้อง
ซ่่อมแซม หรืือสัันเหงืือกมีีการละลายตััวทำให้้ด้้านสััมผััสไม่่
แนบกัับสัันเหงืือกแต่่รููปร่่างแต่่การสบฟัันยัังปกติิ หรืือกรณีี
ฟัันเทีียมเดิิมมีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งแต่่ด้้านสััมผััสเนื้้�อเยื่่�อยััง
ดีีอยู่่�10, 15, 16 

ต่่อมาเมื่่�อการเทคโนโลยีีการออกแบบและผลิิตชิ้้�นงาน
ด้้วยระบบคอมพิิวเตอร์์หรืือแคด/แคมเข้้ามามีีบทบาทในงาน
ทัันตกรรมมากขึ้้�น Goodacre และคณะ ได้้เสนอขั้้�นตอนและ
วิิธีีการผลิตฟัันเทีียมจากฟัันเทีียมเดิิมของผู้้�ป่่วยด้้วยระบบ
ดิิจิิทััลไว้้ในปีี ค.ศ. 201217 การทำฟัันเทีียมทั้้�งปากด้้วยระบบ
แคด/แคมมีีข้้อดีีหลายประการ ได้้แก่่ ด้้านคุุณภาพของฟััน
เทีียมพบว่่า ด้้านสััมผััส (intaglio surface) ของฟัันเทีียมท่ี่�
ผลิิตด้้วยระบบแคด/แคมมีีความแนบสนิิทกัับเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณ
เพดานแข็็งและสัันเหงืือกส่่วนรัับแรง (stress bearing area) 
มากกว่่าฟัันเทีียมที่่�ผลิตด้้วยวิธีีดั้�งเดิิมที่่�วััสดุเกิิดการหดตััวใน
กระบวนการเกิิดโพลิิเมอร์์ (polymerization shrinkage) ซึ่่�ง
ความแนบสนิิทนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับการยึึดอยู่่�18, 19 

ด้้านเวลาในการทำฟัันเทีียมพบว่่า การทำฟัันเทีียมด้้วยระบบ
แคด/แคมผู้้�ป่่วยต้้องมาพบทัันตแพทย์์เพีียง 2-3 ครั้้�ง ใช้้เวลา
ในคลิินิิกเฉลี่่�ยเพีียง 205 -233 นาทีี น้้อยกว่่าแบบดั้้�งเดิิม 28 
นาทีี และสามารถลดเวลาการผลิตชิ้้�นงานในห้้องปฏิบิััติการลง
ได้้ 64.3 นาทีี20–22 ส่่วนด้้านประสบการณ์์และความพึึงพอใจ
ของผู้้�ป่่วยพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีประสบการณ์์ที่่�ดีีและมีีความพึึงพอใจ
ในฟัันเทีียมระบบแคด/แคมมากกว่่าในด้้านความสบาย การ
บดเคี้้�ยว และขั้้�นตอนการทำ ส่่วนจำนวนครั้้�งในการกลัับมา
พบทัันตแพทย์์เพื่่�อปรัับแต่่งฟัันเทีียมโดยไม่่ได้้นััดหมายนั้้�น
ไม่่มีีความแตกต่่างกััน11, 20 อีีกทั้้�งการพััฒนาของ intraoral 
scanner ที่่�มีีความแม่่นยำในการจัับภาพรายละเอีียดเนื้้�อเยื่่�อ
อ่อ่นและรููปร่่างของวััสดุฟันัเทีียมทำให้้เทคนิคการทำฟันัเทีียม
ชุุดใหม่่จากฟัันเทีียมเดิิมนั้้�นง่่ายและรวดเร็็วขึ้้�น23

ผู้้�ป่่วยในรายงานครั้�งนี้้�เป็็นผู้้�สููงอายุทุ่ี่�ต้้องการทำฟัันเทีียม 
ชุุดใหม่่ซ่ึ่�งมีีความพึึงพอใจในรููปร่่างของฟัันเทีียมเดิิมโดย 
ไม่่ต้้องการเดิินทางมาพบทัันตแพทย์์หลายครั้้�ง หลัังจาก
ประเมิินฟัันเทีียมเดิิมของผู้้�ป่่วยแล้้วพบว่่า ฟัันเทีียมเดิิมหลวม
หลุุดง่่ายเนื่่�องจากมีีการละลายตััวของสัันเหงืือกล่่าง จึึง
เลืือกใช้้เทคนิคการทำฟัันเทีียมชุุดใหม่่จากฟัันเทีียมเดิิมของ
ผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ยัังพบเส้้นกึ่่�งกลางของคู่่�ฟัันตััดซี่่�กลางของ
ขากรรไกรบนไม่่ตรงกัับแนวเส้้นกึ่่�งกลางใบหน้้าและด้้านกััด
ของฟัันหน้้าบนมีีการเทลาดไม่่ขนานกัับแนวระหว่่างตาดำท้ั้�ง
สองข้้างอย่่างเห็็นได้้ชััดเจนทำให้้สููญเสีียความสวยงามของ
รอยยิ้้�ม24 การทำฟัันเทีียมชุุดใหม่่จากฟัันเทีียมเดิิมจึึงต้้อง
มีีขั้�นตอนท่ี่�ซัับซ้้อนขึ้้�นจึึงเลืือกใช้้วิิธีีแคด/แคมในการผลิิตฟััน
เทีียมร่ว่มกัับโปรแกรมออกแบบรอยยิ้้�มเข้้ามาเพิ่่�มเติมิเพื่่�อช่ว่ย
ให้้การออกแบบมีีความแม่น่ยำ ทั้้�งยัังใช้้ในการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่ว่ย
ให้้เข้้าใจตรงกัันมากข้ึ้�น แต่่ยัังคงใช้้จำนวนครั้�งในการรัักษา
เพีียง 2 ครั้้�ง และภาพรวมของเวลาทำงานในคลิินิิกเพีียง 140 
นาทีี ซ่ึ่�งน้้อยกว่่าการทำฟัันเทีียมใหม่่ด้้วยวิธีีดั้�งเดิิมที่่�ใช้้เวลา 
220-250 นาทีี25

อย่่างไรก็็ตามเครื่่�องมืือและวััสดุในการทำฟัันเทีียม
ด้้วยระบบแคด/แคมในปััจจุุบัันนั้้�นยัังมีีราคาค่่อนข้้างสููงใน
ประเทศไทย ดัังนั้้�นเมื่่�อทัันตแพทย์์พบผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีฟััน
ปลอมชุดุเดิมิและมีีความจำเป็น็ต้้องทำฟันัเทีียมชุดุใหม่จ่ึึงควร
มีีการพิิจารณาลัักษณะรููปร่่างของฟัันเทีียมชุุดเดิิม การสบฟััน 
สุุขภาพโดยรวม และความต้้องการของผู้้�ป่่วยก่่อนเสมอเพื่่�อ
เลือืกใช้้เทคนิคิในการรัักษาให้้เหมาะสม รวมทั้้�งควรมีีการศึึกษา
ด้้านความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุนในการทำฟัันเทีียมใหม่่จากฟัันเทีียมชุุด
เดิิมของผู้้�ป่่วยด้้วยระบบแคด/แคมเพิ่่�มต่่อไปในอนาคต

สรุุป 
ผู้้�ป่่วยฟัันเทีียมท้ั้�งปากส่่วนมากเป็็นผู้้�สููงอายุุท่ี่�มัักมีี 

ข้้อจำกััดทางด้้านสุุขภาพและการเดิินทางมารัับการรัักษา  
การทำฟันัเทีียมด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิมที่่�ต้้องมีีหลายขั้�นตอนและใช้้เวลา
นานจึึงเป็็นข้้อจำกััดสำหรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคประจำตััวเพิ่่�มขึ้้�น
และความร่่วมมืือในการรัักษาน้้อยลง ดัังนั้้�นเมื่่�อทัันตแพทย์
พบผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ฟัันเทีียมมาระยะหนึ่่�งและมีีความจำเป็็นต้้อง
ต้้องทำฟันัเทีียมชุุดใหม่ ่การนำฟันัเทีียมชุดุเดิมิและเทคโนโลยีี
ดิิจิิทััลเข้้ามาช่่วยในการรัักษาจึึงสามารถลดระยะเวลาและ
ประหยััดค่า่ใช้้จ่า่ยในการเดินิทาง ทั้้�งยัังได้้ฟันัเทีียมที่่�มีีคุณภาพ
และลัักษณะรููปร่า่งใกล้้เคีียงฟันัเทีียมชุดุเดิมิ ช่ว่ยลดระยะเวลา
การปรัับตััวเพื่่�อใช้้ฟันัเทีียมของผู้้�ป่่วย และสามารถเก็็บข้้อมููลไว้้
สร้้างฟัันเทีียมชุุดใหม่่ในอนาคตได้้อีีกด้้วย 
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เจ้้าหน้้าที่่� และผู้้�เข้้าอบรมทัันตแพทย์์ประจำบ้้านสาขาทัันตกรรมประดิิษฐ์์ของสถาบัันทัันตกรรมทุุกท่่านที่่�ช่่วยดููแลและอำนวย
ความสะดวกในการรัักษาผู้้�ป่่วยในครั้้�งนี้้�
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