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บทคัดย่อ 

 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพื่อรักษารอยโรค บริเวณขากรรไกรล่าง(mandibulectomy) มักทําให้เกิดการดึงร้ังของ
เนื้อเยื่อรอบๆบริเวณที่ผ่าตัด ส่งผลต่อการบดเค้ียวอาหาร การกลืน การออกเสียง และสูญเสียความสวยงาม บทความนี้เป็น
การรายงานผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 58 ปี หลังได้รับการผ่าตัดรักษารอยโรค อมีโลบลาสโตมา (ameloblastoma) จําเป็นต้อง
ฟื้นฟูสภาพภายในช่องปากด้วยการใส่ฟันเทียมเดี่ยวล่าง โดยใช้พื้นฐานการทําฟันเทียมทั้งปาก ซ่ึงต้องพยายามหาขอบเขต
ของฟันเทียมให้ได้มากที่สุด และเรียงฟันให้มีการสบฟันแบบ balance occlusion รวมถึงเลือกใช้ฟันเทียมชนิด zero cusp 
เพื่อลดการขยับตัวของฟันเทียม และยังช่วยให้การยึดอยู่มีความเสถียร โดยผลลัพธ์ที่ได้ ทําให้ผู้ป่วยสามารถใช้บดเค้ียว
อาหารได้ดี  
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A case report: Oral rehabilitation with lower denture in mandibulectomy patient 
Narongchai Damnoensawat, DDS, Dental Department, Lampang Hospital, Lampang, Thailand  

 
Abstract 

 

Mandibulectomy is the treatment options of orofacial tumors. This treatment may cause tissue 
contraction that affect basic functions included mastication, swallowing, speech, and esthetic. This    
article describes the full mouth rehabilitation of a 58-year-old female patient who got mandibulectomy 
for treatment of ameloblastoma. After surgery, oral rehabilitation was attempted using a conventional 
denture for the mandibular arch and a removable partial denture for the maxillary arch. A correct     
border of lower denture and balance occlusion by using nonanatomic teeth (zero cusp) in order to    
provide a good retention, support and stability. This improved efficiency of mastication. 

 

Keywords: mandibulectomy, lower denture, balance occlusion  



 168 

Vol.29 No.1 January  – April 2021 Udonthani Hospital Medical Journal 

 (ameloblastoma) ได้รับการรักษา enblock resection 
ตดิตามผลเปน็ระยะ แตข่าดการตดิตอ่ตัง้แตเ่ดอืนมิถุนายน 
2545 เป็นต้นมา ในคร้ังนี้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเนื้องอก
ชนิด อมีโลบลาสโตมา (ameloblastoma) บริเวณแนว
ประสานคาง (symphysis of mandible) ซ่ึงมีเส้นผ่า 
ศูนยก์ลางโดยประมาณ 6 เซนตเิมตร ศัลยแพทยต์กแตง่ทํา
การผ่าตัดเอาก้อนเนื้องอกออกและทําการถอนฟันซ่ี 38
ร่ ว ม กั บ ทํ า  fibular bone graft ร ะ ห ว่ า ง ติ ด ต า ม
ผลการรักษาพบว่าเนื้อเยื่อบริเวณผ่าตัดปิดไม่สนิท 
ศัลยแพทย์ตกแต่งทําการเย็บซ่อมจนแผลปิดสนิทด ี
นอกจากนี้ ไ ด้ ทํ า ก า ร เพิ่ ม คว ามลึ กของช่ อ งปาก
(vestibuloplasty) ก่อนส่งผู้ป่วยมาที่กลุ่มงานทันตกรรม
เพือ่ทําการรักษาตอ่โดยการใสฟ่นัเทยีม 

จากการตรวจนอกช่องปากพบผู้ป่วยใบหน้าไม่
สมมาตรมีการดงึร้ังของกลา้มเนือ้บริเวณแก้มซ้าย ริมฝปีาก
ปิดไม่สนิท มองเห็นฟันซ่ี 11, 12, 21, 22, 23 ตลอดเวลา 
พบแผลผ่าตัดบริเวณกรามล่างทั้ง 2 ข้างและใต้คาง
ขากรรไกรล่างเอียงไปด้านขวา ใบหน้าด้านข้างส่วนของ
ขากรรไกรล่างถอยร่นไปด้านหลังมาก เม่ือเทียบกับ
ขากรรไกรบน 

 
 
 
 
 

จากการตรวจสภาพภายในช่องปาก พบว่าใน
ขากรรไกรบน ฟันซ่ี 14, 15, 16, 18, 25, 26, 27, 28 ถูก
ถอน สภาพฟนัโดยทัว่ไปมีเหงือกร่น 1-1.5 มิลลเิมตร ฟนัซ่ี 
17 เหงือกร่นมากกว่าซ่ีอ่ืน 2-2.5 มิลลิเมตรโดยรอบมีร่อง
ลกึปริทนัต ์2-3 มิลลเิมตร ฟนัซ่ี 23,24 มีวสัดอุุดอมัลกัมบน
ด้านบดเค้ียว ในขากรรไกรล่างไม่มีฟันเหลืออยู่ ลักษณะ
ขากรรไกรหดเลก็ลงจากการผา่ตดั มีรอยแผลเปน็ ทําให้ดึง
ร้ังบริเวณแก้ม อ้าปากไดน้อ้ย ขยบัขากรรไกรแนวหนา้หลัง
และซ้ายขวาไดจ้ํากัด  

บทนํา 
การผ่าตัดเพื่อรักษาเนื้องอก หรือเนื้อร้ายบริเวณ

ชอ่งปาก แพทยผ์ูท้ําการผา่ตดัจําเปน็ตอ้งคํานงึถึง อวยัวะที่
เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร บ ด เ ค้ี ย ว อ า ห า ร  ก า ร ผ่ า ตั ด
mandibulectomy เพื่อนําเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อและส่วนของ
กระดูกขากรรไกรลา่งออก ทัง้แนวตั้งและแนวดิ่ง (vertical 
and horizontal) สง่ผลตอ่ความพกิารของใบหนา้ แผน่รอง
ข้อต่อขากรรไกร (articular disc)1 ทําให้ส่งผลต่อการพูด 
การบดเค้ียวอาหาร และมีสว่นทําให้ผูป้ว่ยขาดความม่ันใจ2  
หากการผา่ตดัตอ้งขยายขอบเขตมากข้ึนถึงสว่นของพืน้ปาก 
การใส่ฟันเทียมจะยุ่งยากมากข้ึน3 นอกจากนี้การผ่าตัดยัง
ตอ้งคํานงึถึงการไม่ให้กลบัมาเปน็ซํ้าของรอยโรค4 

ฟันเทียมเดี่ยวล่างที่ใส่ให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกขากรรไกรล่างจะทําได้สําเร็จมากน้อยเพียงใด 
ข้ึนอยูกั่บส่วนของกระดกูขากรรไกรลา่งและเนือ้เยือ่รอบ ๆ 
ทีเ่หลอือยู่5-9 รวมถึงการพจิารณาประเมินความลกึของร่อง
เหงอืกทัง้ดา้นลิน้และดา้นแก้ม 

การฝงัรากฟนัเทยีมเปน็ทางเลอืกหนึง่ให้กับผูป้ว่ยที่
ได้รับการผ่าตัดกระดูกขากรรไกรล่าง เพื่อเพิ่มการยืดอยู่
(retention) เสถียรภาพของฟันเทียม (stability) และการ
ใช้งาน (function)1 แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่ า ตั ดมะ เ ร็ งช่ องปาก  มักจะตามด้ วย รั ง สี รั กษา
(radiotherapy) เพื่ อป้ อ ง กันกา รแพ ร่กระจายของ
เซลลม์ะเร็ง4ซ่ึงการทีไ่ดรั้บรังสรัีกษา เปน็ข้อจํากัดใชร้ากฟนั
เทียม โดยพบว่าอัตราความสําเร็จของการฝังรากฟันเทียม
ลดลง10 

ปจัจยัหลกัทีมี่ผลตอ่ความสําเร็จของการใสฟ่นัเทยีม
ถอดไดป้ระกอบดว้ย การรับรู้ประโยชนข์องการใสฟ่นัเทยีม
ถอดได ้การรับรู้ระดบัความรุนแรงของโรค การมีความรู้สึก
ที่ดีต่อการใส่ฟัน เข้าใจข้ันตอนการรักษา การใช้งานฟัน
เทยีม การดแูลรักษาฟนัเทยีม พร้อมทัง้การไดรั้บข้อมูลจาก
ทันตแพทย์ผู้ให้การรักษาทําให้เกิดความไว้วางใจและให้
ความเชือ่ถือ สง่ผลตอ่ขบวนการรักษาทีมี่ประสทิธภิาพและ
เกิดประโยชนกั์บตวัผูป้ว่ย  
 

รายงานผูป้ว่ย 
ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 58 ปี เข้าพบแพทย์เดือน

พฤศจิกายน 2560 มีประวัติเข้ารับการรักษาเม่ือเดือน
ตุลาคม 2539 ด้วยอาการบวมบริเวณ lower anterior of 
mandible ผลทางพยาธิวิทยาเป็น อมีโลบลาสโตมา

รูปท่ี 1 รูปหน้าตรง ริม
ฝีปากปิดไม่สนิท เห็นฟัน 
11, 12, 21, 22, 23 คาง
เอียงไปด้านขวา  

รู ป ท่ี  2  ส่ ว น ข อ ง ข า 
กรรไกรล่างถอยร่น ไป
ด้านหลังมากเมื่อเทียบกับ
ขากรรไกรบน  
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ภาพถ่ายทางรังสี พบมีส่วนของกระดกู fibula bone 
graft บริเวณแนวประสานคางยึดด้วย plate และ screw 
เพือ่เชือ่มขากรรไกรลา่ง ซ้ายและขวา  

 
 
 
 
 
 

การวินิจฉยั 
1. สันเหงือกว่างในขากรรไกรล่างหลังจากปลูกถ่าย

ดว้ยกระดกู fibula (edentulous ridge of mandible after 
fibula autogenous bone graft) 

2. สันเหงือกว่าง (edentulous ridge) บริเวณฟันซ่ี 
14, 15, 16, 25, 26, 27 

 

แผนการรักษา 
Ideal treatment 
1. ใสฟ่นัเทยีมบางสว่นถอดได ้ฐานโลหะในฟนับน 
2. ใสร่ากฟนัเทยีมตําแหนง่ฟนัซ่ี 34, 37, 47 

3. ใส่ฟันเทียมเดี่ยวล่าง ฐานอคริลิก โดยมีรากฟัน
เทยีมตําแหนง่ ฟนัซ่ี 34, 37, 47 

สําหรับผู้ป่วยรายนี้ หลังจากอธิบายแผนการรักษา
ดงักลา่วผูป้ว่ยตดัสนิใจ เลอืกแผนการรักษาดงันี ้

1. ใสฟ่นัเทยีมบางสว่นถอดได ้ฐานอคริลกิในฟนับน 
2. ใส่ฟันเทียมเดี่ยวล่างฐานอคริลิกโดยไม่ใส่รากฟัน

เทยีม 
 

ขัน้ตอนการรักษา  
พิมพ์ปากทําชิ้นหล่อข้ันต้น (preliminary cast) ใน

ฟันบนและล่าง ทําถาดพิมพ์เฉพาะบุคคลในฟันล่าง ด้วย    
อคริลิกชนิดบ่มเอง (self-cured acrylic resin) กําหนด
ขอบเขตให้สงูกวา่ขอบเขตชอ่งปาก 2 มิลลเิมตร โดยรอบ โดย
เว้าหลบเยื่อยึดริมฝีปากด้านแก้มและลิ้นของขากรรไกรล่าง 
ส่วนในชิ้นหล่อบน ได้ทําฐานฟันเทียม (base plate) และ
แท่นข้ีผึ้ง (bite block) ซ่ึงมีสันเหงือกใหญ่ รับแรงได้ดี เสริม
แต่งขอบ (border mold) ของฟนัลา่ง ดว้ยคอมพาวนส์ีเขียว 
(green stick compound) เพือ่หาขอบของฐานและความอูม
นูนของฟันเทียมล่าง ต่อมา พิมพ์ปากคร้ังสุดท้ายด้วยวัสดุ
หนืดกลางประเภทโพลีซัลไฟด์ (polysulphide) ขณะพิมพ์
ฟนัล่าง จัดให้ผู้ปว่ยดูดแก้ม ขยบัลิ้นซ้ายขวา เลียริมฝีปากไป
มาร่วมด้วย นํารอยพิมพ์ไปเทแบบหล่อหลัก (master cast) 
เพือ่ทําฐานฟนัเทยีมและแทน่กัดข้ีผึง้ 

 
 

รูปท่ี 3 รูปสภาพฟันบน สันเหงือกว่างบริเวณ ฟันท่ี 14, 
15, 16, 18, 25, 26, 27, 28 

รูปท่ี 4 สภาพสันเหงือกขากรรไกรล่างเล็ก มีการดึงร้ังของ
บริเวณข้างแก้ม  

รูปท่ี 5 ภาพถ่ายรังสี OPG ในขากรรไกรล่างเชื่อมด้วย
กระดูก fibula  

รูปท่ี 6 ชิ้นหล่อขั้นต้นชิ้นบนและชิ้นล่าง 

รูปท่ี 7 ถาดพิมพ์ปากเฉพาะ
บุคคลชิน้ล่าง  

รูปท่ี 8 รอยพิมพ์ปากขั้น
สุดท้ายของฟันล่าง  
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การลองแท่นกัดฟันบน ใช้ฟันธรรมชาติที่มีอยู่เป็น
แนวอ้างอิงลองกัดแท่นทั้งชิ้นบนและชิ้นล่าง ตรวจสอบ
ความแนบสนทิปรับแตง่ความอูมนนูและระนาบการสบฟัน 
ปรับแต่งมิติแนวดิ่ง ขณะลองแท่นกัด พบว่า ส่วนของ
ขากรรไกรล่า งถอยไปด้านในมาก ทํ าการบันทึก
ความสัมพันธ์ในศูนย์ (centric relation) ด้วย aluwax
ตอ่มานําแบบจําลองเข้ากลอุปกรณ์ขากรรไกรจําลองแบบ
ปรับได้บางส่วน (semi-adjustable articulator) เลือกฟัน 
zero cusp ในการเรียงฟนั 

นําฟันเทียมที่เรียงฟันแล้วลองให้กับผู้ป่วย เพื่อดู
ความอูมนนูของปาก การสบฟนั จนผูป้ว่ยพงึพอใจหลงัจาก
นั้นจึงส่งช่างทันตกรรมเพื่อเปลี่ยนฐานฟันเทียมให้เป็น    
อคริลิกเรซินชนิดบ่มด้วยความร้อน (heat-cured acrylic 
resin) ใส่ฟันเทียมทั้งบนและล่างให้กับผู้ป่วยเช็คดูความ
แนบสนิท การยึดอยู่ (retention) ความเสถียร (stability) 
และการสบฟนั ตดิตามผลการรักษาใน 1 วนั, 1 สปัดาห์, 1 
เดอืน, 3 เดอืน และ 6 เดอืนตามลําดบั 
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รูปท่ี 9 ฐานฟันเทียมและแท่นกัดขี้ผ้ึงฟันบนและฟันล่าง 

(A) (B) (C) 
รูปท่ี 10 รูปฟันเทียมในกลอุปกรณ์ขากรรไกรจําลอง  
ข้างขวา (A) ข้างซ้าย (B) ด้านหน้า (C)  

(A) (B) 
รูปท่ี 11 ภาพแสดงขณะผู้ป่วยใส่ฟันเทียม ด้านหน้า (A) 
และด้านข้าง (B)  

วิจารณ์และอภิปรายผล 
การผ่าตัดขากรรไกรล่างเพื่อรักษารอยโรคที่ใหญ ่

ทําให้เกิดความไม่ต่อเนือ่งของกระดูกขากรรไกรล่าง ส่งผล
กระทบต่อแผ่นรองข้อต่อขากรรไกร ทําให้ตําแหน่งของ
กระดูกขากรรไกรล่างส่วนหนา้ถอยร่นเข้ามาด้านหลังมาก 
ผูป้่วยอ้าปากไดน้้อยการผ่าตัดรอยโรคดังกลา่วจําเป็นต้อง
ขยายแผลผา่ตดัให้ครอบคลมุเพือ่ปอ้งกันการกลบัมาเปน็ซํ้า 
ทําให้เกิดการสูญเสียกระดูกขากรรไกร กล้ามเนื้อ รวมทั้ง
เนือ้เยือ่รอบๆมาก นอกจากนีศั้ลยแพทยต์กแตง่ยงัไดผ้า่ตัด
เพิม่ความลกึของชอ่งปาก (vestibuloplasty) ในผูป้ว่ยราย
นี ้

ผูป้ว่ยเลอืกวธิกีารรักษาโดยการใสฟ่นัเทยีมบางสว่น
ถอดได้ฐานอคริลิกในฟันบนและฟันเทียมเดี่ยวล่าง 
เนื่องจากข้อจํากัดในเศรษฐานะ ข้ันตอนต่าง ๆ ในการทํา
ฟนัเทยีมมีข้อจํากัดหลายอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป้่วยอ้าปากได้นอ้ย 
การดึงร้ังของแผล (scar tissue) และกล้ามเนื้อรอบ ๆ ทํา
ให้ยากตอ่การหาขอบเขตของฟนัเทยีมทีถู่กตอ้ง สิง่ทีจ่ําเปน็
สําหรับการยดึอยู ่(retention) และความเสถียร (stability) 
คือ การเรียงฟนัแบบ balance occlusion รวมถึง เลอืกใช้
ฟันเทียม zero cusp การเรียงฟันที่ช่วยหนุนรับกับริม
ฝปีากลา่งจะชว่ยลดการไหลของน้ําลายลง11 การใช้เทคนิค
เขตเป็นกลาง (neutral zone)12 ช่วยในการหาตําแหน่ง
เรียงฟัน จะช่วยเพิ่มการยึดติด และความเสถียรของฟัน
เทียม สําหรับผู้ป่วยรายนี้ มีข้อจํากัดของแผลผ่าตัดที่
สูญเสียกระดูกขากรรไกรล่าง กล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่อ
จํานวนมาก จึงไม่สามารถนําเทคนิคนี้มาช่วยในการเรียง
ฟัน 

การรักษาทีป่ระสบผลสําเร็จในผูป้ว่ยรายนี ้เกิดจาก
การทํา fibula bone graft ร่วมกับใช้ plate with screw 
เพือ่ทดแทนส่วนกระดูกขากรรไกรลา่งที่สญูเสียไปจากการ
ผ่าตัด mandibulectomy มีการเพิ่มความลึกช่องปาก
(vestibuloplasty) บั นทึ กการสบที่ ดี  เ รี ย งฟันแบบ     

(A) (B) (C) 
รูปท่ี 12 ภาพแสดงในช่องปาก การสบฟัน (A) ฟันบน (B) 
ฟันล่าง (C)  
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balance occlusion โดยเลือกใช้ฟัน zero cusp มีการปรับ
การสบฟนัเปน็ระยะ (occlusal adjustment) ทําให้เพิ่มการ
ยดึตดิและความเสถียรของฟนัเทยีม 

 

สรุป 
การฟื้นฟูสภาพช่องปากในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกขากรรไกรล่างด้วยฟันเทียมเดี่ยวล่าง ซ่ึงมีความ
จําเป็นที่ต้องใช้พื้นฐานการทําฟันเทียมทั้งปาก สามารถ
แก้ปัญหาระบบการบดเค้ียวของผู้ป่วยให้ดีข้ึน รวมทั้งการ
ออกเสียงและความสวยงาม การที่ผู้ป่วยมีความเชื่อม่ันต่อ
การรักษา มีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูล และร่วมตัดสินใจ 
เป็นปัจจัยสําคัญที่จะทําให้การรักษาประสบความสําเร็จ 

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ ผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการรักษาและ

ยินยอมให้มีการเผยแพร่ข้อมูล ซ่ึงจะเป็นแนวทางในการ
รักษาและเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยรายอ่ืนต่อไป ขอขอบคุณ 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลลําปาง และเจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้อง
ทุกท่านที่ ใ ห้ความร่วมมือในการจัด เก็บข้อมูลที่ เป็น
ประโยชน์ในการจัดทํารายงานดังกล่าว 
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