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บทคัดยอ 
 รายงานการทําฟนเทียมทั้งปากที่ใชเทคนิคเขตเปนกลางรวมกับเทคนิคแบบดั้งเดิม เพื่อนําเสนอผูปวยชายอายุ 63 ป

ซึ่งไมมีฟนทั้งปากที่ไดรับการตัดขากรรไกรบนและปลูกถายเนื้อเยื่อจากจมูกรวมริมฝปาก ทําใหไมมีกระดูกขากรรไกรรองรับ

ฟนเทียมบน โดยฟนเทียมบนไดใชเทคนิคเขตเปนกลางเนื่องจากมีขอดีในเร่ืองการรองรับ การยึดอยู และเสถียรภาพ ในขณะ

ที่ฟนเทียมลางใชเทคนิคแบบดั้งเดิมเนื่องจากกระดูกและเนื้อเยื่อที่รองรับฟนเทียมยังมีสภาพดี จากการติดตามผลผูปวยหลัง

ใสฟนเทียมหนึ่งปพบวาฟนเทียมทั้งปากที่ใสไปใหผูปวยนั้นมีเสถียรภาพที่ดีทั้งฟนบนและฟนลาง 
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 Improving Maxillary Denture Stabilization of A Maxillectomy Patient by The Neutral Zone Utilization: A 
Case Report 
Pongtippajuk Chuajedong D.D.S., M.Sc.(Prosthodontics), Dentist, Senior Professional Level, Dental department, 
Udonthani hospital, Thailand 

 
Abstract 

 This clinical report described the treatment of a 63-year-old male patient with maxillary osteomy-
elitis who underwent a maxillectomy, followed by reconstruction surgery using a nasolabial flap, so the 
patient was lacked maxillary bone to support the upper denture. The upper complete denture           
procedure was done based on neutral zone technique taking the advantages in term of supporting       
tissue, retention and stability. Whereas lower complete denture was performed using conventional   
techniques since bone and surrounding tissue were in good condition. Follow up one year after         
complete denture insertion, good stability had shown in this case. 
 Keywords: complete denture, neutral zone, maxillectomy, nasolabial flap 
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บทนํา 
 การฟนฟูสภาพผูปวยที่ไดรับการผาตัดใบหนาและ
ขากรรไกรเนื่องจากรอยโรคในชองปากเพื่อใหมีสภาพ
กลับมาใกลเคียงกับสภาพเดิม สามารถทํางานไดเกือบเปน
ปกติ และผูปวยสามารถใชชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ เปน
งานที่ยุงยากมากกวางานฟนฟูสภาพผูปวยโดยทั่วไป1 ยิ่ง
ผูปวยเหลานี้ที่ตองบูรณะดวยการทําฟนเทียมทั้งปาก 
เนื่องจากปจจัยทางดานชีววิทยา กายภาพ และกลไกการ
ทํางานของผูปวยจะไดรับผลกระทบจากการผาตัดใบหนา
และขากรรไกร ทําใหสงผลถึงการยึดอยู ( retention) 
เ ส ถี ย ร ภ า พ ( stability) แ ล ะ ก า ร ร อ ง รั บ ( support) 
ความสําเร็จในการรักษาก็จะลดลง2 แนวคิดเขตเปนกลาง
(neutral zone) ถูกนําเสนอข้ึนในป ค.ศ.1976 โดย Ber-
esin and Schiesser เนื่องจากเหตุผลที่วาฟนเทียมทั้งปาก
ไดรับอิทธิพลโดยตรงจากระบบกลามเนื้อโดยรอบรวมกับ
กลามเนื้อภายในชองปากซึ่งไดแก ลิ้น ริมฝปาก แกม และ
พื้นของชองปาก โดยเฉพาะในขณะที่กลามเนื้อมีการทํางาน
เชน การพูด การเค้ียว การกลืน การยิ้ม การที่ตําแหนงของ
ฟนและฐานฟนปลอมอยูในเขตเปนกลางจะทําใหฟนปลอม
ไมขัดขวางการทํางานของการทํางานของกลามเนื้อเหลานี้ 
และแรงเหลานี้ยังชวยเพิ่มเสถียรภาพและการยึดอยูของฟน
ปลอมอีกดวย3  
 คําจํากัดความเขตเปนกลาง(neutral zone) โดย 
Glossary of prosthodontic term4  คื อ เป น ช อ ง ว า ง
ระหวาง ริมฝปากหรือแกมกับลิ้น ซึ่ งบริเวณนี้จะเปน
ตําแหนงที่แรงระหวางแกมหรือริมฝปากกับลิ้นเทากัน โดย
เทคนิคนี้ไดใหความสําคัญกับความสัมพันธระหวางฐานฟน
ปลอมและกลามเนื้อโดยรอบฟนปลอมเปนหลัก ดังนั้น
รูปรางของฟนปลอมที่ทําโดยเทคนิคนี้จะถูกปนแตงดวย
ลักษณะการทํางานของกลามเนื้อตางๆ ไมเฉพาะในสวน
ขอบของฟนปลอม แตรวมถึงพื้นที่บริเวณขัดมันและ
ตําแหนงซี่ฟนปลอมดวยเพื่อใหแรงของริมฝปาก ลิ้นและ
แกมมีความสมดุลกัน เพิ่มเสถียรภาพของฟนปลอม 
เนื่องจากจะลดแรงกระทําจากกลามเนื้อตางๆในขณะใช
งาน อยางไรก็ตามไมไดแนะนําใหใชเทคนิคนี้ในผูปวย       
ทุกราย5  
 สําหรับข้ันตอนการรักษาดวยเทคนิคเขตเปนกลาง 
(neutral zone technique) จะเร่ิมตนจากการพิมพปาก
เบื้องตนเพื่อสรางถาดพิมพพิเศษเฉพาะบุคคลที่มีวัสดุคอม

เพานดเปนแทนกัด เมื่อนําแทนกัดมาลองและตัดแตงใน
ชองปากจนไดตําแหนงเขตเปนกลางที่เหมาะสมแลว จะทํา
การพิมพปากข้ันสุดทายดวยเทคนิคการปดปาก (closed-
mouth technique) จากนั้นจึงบันทึกตําแหนงความสูง
แนวดิ่งและความสัมพันธการกัดในตําแหนงศูนยอีกคร้ัง 
ร อ ย พิ ม พ แ ล ะ ข อ มู ล ก า ร กั ด ที่ ไ ด จ ะ ถู ก ส ง ไ ป ยั ง
หองปฏิบัติการเพื่อทําแบบจําลองหลักและเรียงฟน เมื่อฟน
ถูกเรียงเรียบรอยแลว จะนําฟนที่เรียงมาแลวมาลองในชอง
ปากและปรับแตงรูปรางดานขัดมันของฟนปลอมในขณะที่
กลามเนื้อทํางาน จากนั้นจึงนําไปเปลี่ยนเปนวัสดุเรซินอะค
ริลิกชนิดบมดวยความรอน3 สวนข้ันตอนการทําฟนปลอม
ทั้งปากแบบดั้งเดิม จะเร่ิมจากการพิมพปากเบื้องตนเพื่อ
สรางถาดพิมพปากเฉพาะบุคคล นําถาดพิมพมาปนแตง
ขอบดวยวัสดุคอมเพานดแทงสีเขียว และทําการพิมพปาก
ข้ันสุดทาย จากนั้นนํารอยพิมพไปทําแทงพิมพข้ีผึ้งวางบน
ฐานฟนปลอม และลองในชองปากเพื่อหาความสูงแนวดิ่ง
ของใบหนา รวมถึงบันทึกความสัมพันธของขากรรไกร เพื่อ
นําไปใชเรียงฟนในหองปฏิบัติการตอมาจะนําฟนปลอมที่
เรียงดวยข้ีผึ้งมาลองในชองปาก กอนจะเปลี่ยนเปนชิ้นฟน
ปลอมทั้งปากที่สําเร็จสมบูรณในข้ันตอนสุดทาย 
 มีอีกหลายรายงานที่อธิบายถึงจุดเดน รวมถึง
ขอจํากัดของการใชเทคนิคเขตเปนกลาง การศึกษาของ 
Fahmy and Kharat ไดทดสอบการบดเค้ียว ความสบาย
และลักษณะการออกเสียงของฟนเทียมทั้งปากที่ใชเทคนิค
เขตเปนกลางเทียบกับการทําฟนปลอมทั้งปากโดยเทคนิค
ปกติที่มีฟนอยูบนจุดยอดสันเหงือกที่เหลืออยู ซึ่งจากผล
การทดสอบพบวาฟนปลอมที่ใชเทคนิคปกติใหผลดีกวาใน
การบดเคี้ยว ในขณะที่การใชเทคนิคเขตเปนกลางใหผล
ดีกวาในเร่ืองความสบายและการพูด6 การศึกษาของ Zafar 
and Saleem ไดแบงกลุมผูปวย 128 คนเปนสองกลุม คือ
กลุมที่สูญเสียฟนระหวาง 6 เดือนถึง 2 ป และมากกวา 2 ป 
โดยในแตละกลุมไดแยกเปนกลุมที่ทําฟนเทียมทั้งปากแบบ
ดั้งเดิม และเทคนิคเขตเปนกลาง หลังจากนั้นไดประเมินผล
จากการทําฟนเทียมทั้งสองเทคนิคเปรียบเทียบกัน ผลจาก
การศึกษาพบวาในกลุมที่สูญเสียฟนธรรมชาติไปไมนาน 
การทําฟนเทียมในทั้งสองเทคนิคใหผลดีทั้งคูเนื่องจากการที่
สันเหงือกที่เหลืออยูยังมีรูปรางลักษณะที่ดีอยูชวยสงเสริม
ในเร่ืองการรองรับการยึดอยูของฟนปลอม ในขณะที่กลุมที่
สูญเสียฟนธรรมชาติมานานมีการสูญเสียสันเหงือกที่
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 มากกวา ทําใหเปลี่ยนแปลงความสัมพันธระหวางตําแหนง
ฟนและสันเหงือกที่เหลืออยู การใชเทคนิคเขตเปนกลางจะ
ชวยในการหาตําแหนงฟนที่ถูกตอง ทําใหฟนเทียมเทคนิคนี้
ไดผลที่ดีกวาการทําฟนปลอมทั้งปากแบบดั้งเดิม7 
 เทคนิคในการหาตําแหนงเขตเปนกลางที่นิยมใชกัน
มีอยูสองวิธีไดแก การขยับกลามเนื้อรอบๆ และภายในชอง
ปาก ไมวาจะเปนการดูด การกลืน การยิ้ม การผิวปาก และ
การเมมปาก อีกวิธีที่ไดรับการยอมรับมากที่สุดคือการพูด
ออกเสียง8-9 โดยผูปวยจะตองทําการกลืน การดูด และการ
ออกเสียง อา อี โอ อยางชัดเจน ใหเสียงดัง ซ่ึงวิธีการนี้จะ
ชวยใหกลามเนื้อทํางานและปรับรูปรางของแทนกัดคอม
เพานดที่ออนนุมลงจากการทําใหอุณหภูมิสูงข้ึน ที่กําลังลอง
ภายในปากไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ผูปวยยัง
ไดรับคําแนะนําใหขยับแกม ริมฝปาก และลิ้นอยางตอเนื่อง 
เพื่อชวยในการปรับรูปรางวัสดุคอมเพานดใหมีความชัดเจน
และแมนยํามากยิ่งข้ึน10 โดยมีวัสดุหลายชนิดไดรับการ
แนะนําเพื่อใชในการหาตําแหนงเขตเปนกลาง เชน วัสดุ
คอมเพานดพิมพปาก (impression compound) ข้ีผึ้งออน 
(soft wax) โพลีเมอร (polymer) ซิลิโคน (silicone) วัสดุ
ปรับสภาพเนื้อเยื่อ (tissue conditioners) และวัสดุเสริม
ฐานฟนปลอม (resilient lining materials) เปนตน 
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 รายงานฉบับนี้มีจุดมุงหมายเพื่อเสนอวิธีการทําฟน
เทียมทั้งปากสําหรับผูปวยที่ไมมีกระดูกขากรรไกรบน โดย
ขากรรไกรลางยังคงมีโครงสรางกระดูกปกติ การรักษา
เลือกใช เทคนิคเขตเปนกลางสําหรับการทําฟนปลอม
ขากรรไกรบน รวมกับเทคนิคดั้งเดิมในขากรรไกรลาง 
เพื่อใหไดผลลัพธที่เหมาะสมกับสภาพชองปากของผูปวยแต
ละสวน 
 

รายงานผูปวย 
 ผูปวยชายไทยอายุ 63 ป ถูกสงตอมาจากงาน
ศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล มางาน             
ทนัตกรรมประดิษฐเพื่อทําฟนปลอม 
 อาการสําคัญ: ธันวาคม พ.ศ. 2566 ผูปวยถูกสงตอ
เพื่อทําฟนปลอมทั้งปาก 
 ประวัติปจจุบัน: 3 ป ผูปวยถอนฟนทั้งปาก และถูก
ตัดขากรรไกรบน ตองการทําฟนปลอมทั้งปาก 
 ประวัติอดีต: พ.ศ. 2560 -2563 ไดรับการถอนฟน

ทั้งปากที่โรงพยาบาลชุมชน แผลถอนฟนไมหาย 
 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ผูปวยถูกสงตอมาจาก
โรงพยาบาลชุมชนถึงหนวยงานศัลยศาสตรชองปาก
และแม็กซิลโลเฟเชียล โรงพยาบาลอุดรธานี เนื่องจากมี
กระดูกที่ขากรรไกรบนโผลและแผลถอนฟนไมหาย คร้ังนั้น
ตรวจภายในชองปากพบมีกระดูกขากรรไกรบนโผลตั้งแต
บริเวณ Tuberosity ดานซายไปจนถึงดานขวา 
 การวินิจฉัยคร้ังนั้นคือ osteomyelitis at maxilla 
ไดรับการรักษาโดยการตดัขากรรไกรบนออก (maxillectomy) 
และผ า ตั ดป ดด ว ย เนื้ อ เ ยื่ อ จ ากจมู กและ ริมฝ ป า ก 
(nasolabial flap) ที่โรงพยาบาลอุดรธานี เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2564 ไดรับการติดตามผลจนจบเคส จึงถูกสงตอเพื่อ
ทําฟนปลอมทั้งปาก 
การตรวจรางกาย  
 การตรวจภายนอกชองปาก พบการหดเขาไปของริม
ฝปากบนเนื่องจากไมมีกระดูกขากรรไกรบนรองรับ ผูปวย
สามารถอาปาก หุบปาก ขยับลิ้น ไปมา เคลื่อนไหว
ขากรรไกรลางไดตามปกติ ภาพถายรังสีพานอรามิก
(dental panoramic film) แ ส ด ง ใ ห เ ห็ น ถึ ง ก ร ะ ดู ก
ขากรรไกรบนที่ถูกตัดออกไปทั้งหมด(ภาพที่ 1A และ1B) 

ภาพที ่1A ภาพถายภาพนอกชองปากผูปวยกอนทําฟนปลอม 

ภาพที่ 1B ภาพถายรังสีพานอรามิกกอนทําฟนปลอม 

ภาพที่ 1 ภาพถายชองปากผูปวยกอนทําฟนปลอม 
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 สวนกระดูกขากรรไกรลางไมพบรอยโรคโดยมีขนาด
และรูปรางเปนปกติ การตรวจภายในชองปากในขากรรไกร
บนเนื้อเยื่อมีลักษณะออนนุมสามารถกดลงไปไดโดยงาย
เนื่องจากไมมีกระดูกรองรับอยู มีความขรุขระโดยทั่วไป 
เนื้อเยื่อที่คลุมอยูมีทั้งเนื้อเยื่อเหงือกตามปกติในดานหลัง 
สวนดานหนาจะเปนเนื้อเยื่อที่ไดมาจากที่อ่ืน (ภาพที่ 2A) 
ขากรรไกรลางจากการกดลงไปบนสันเหงือกเนื้อเยื่อมีความ
แข็งแรง มีความแนนตามปกติ แตสันเหงือกมีความไมเรียบ
เล็กนอย (ภาพที่ 2B) 

ภาพท่ี 2A ลักษณะภายในชองปากขากรรไกรบน 

ภาพท่ี 2B ลักษณะภายในชองปากขากรรไกรลาง 

แผนการรักษา 
 สําหรับแผนการรักษาบูรณะฟนของผูปวยรายนี้     
มีทางเลือกหลักสองแนวทาง ไดแก การทําฟนเทียมทั้งปาก
โดยไมตองผาตัดเพิ่มเติม และการทําฟนเทียมทั้งปาก
รวมกับการปลูกกระดูกและฝงรากฟนเทียม เพื่อเสริม
ประสิทธิภาพในการรองรับ การยึดติด และความมั่นคงของ
ฟนเทียมหากตองการเพิ่มความแข็งแรงและการยึดอยูของ
ฟนเทียม ทางเลือกในการปลูกกระดูกและฝงรากฟนเทียม
จะชวยเพิ่มโอกาสประสบความสําเร็จของฟนเทียมทั้งปาก

ไดดีข้ึน อยางไรก็ตาม ดวยขอจํากัดดานคาใชจายและความ
ไมสะดวกในการเดินทาง ผูปวยจึงตัดสินใจไมเลือกแนวทาง
ที่ตองผาตัดเพิ่มเติมหลังจากไดรับคําอธิบายถึงรายละเอียด
ขอดีขอเสียของแตละทางเลือกแลว ผูปวยพิจารณาเลือก
แผนการรักษาแบบแรก เมื่อไดรับความยินยอมจากผูปวย 
จึงดําเนินการรักษาตามแผนที่เลือกตอไป 
 

ขั้นตอนการรักษา 
 ข้ั นตอนการทํ าฟนปลอมทั้ งปากใช วิ ธี ทั่ ว ไป
(conventional technique)เปนหลัก11 เร่ิมจาก 
 การรักษาคร้ังที่  1 เดือนธันวาคม พ.ศ.2566  
ข้ันตอนการพิมพปากเบื้องตนดวยวัสดุอัลจิเนต(alginate) 
ยี่หอKromopan®, Lascod, Italy) เพื่อนํารอยพิมพไปทํา
ถาดพิมพปากเฉพาะบุคคล(individual tray) นัดคร้ังตอไป
อีก 1 เดือน 
 การรักษาคร้ังที่ 2 เดือนมกราคม พ.ศ.2567 ทําการ
ปนแตงขอบถาดพิมพปากเฉพาะบุคคลดวยวัสดุที่มีเทอรโม
พลาสติกเรซิน(thermoplastic resin)เปนสวนประกอบ
(type II green stick impressive compound ; Kerr 
Corp., USA) และทําการพิมพทับดวยวัสดุพอลิไวนลิไซลอก
เซน polyvinyl siloxane(PVS) โดยในขากรรไกรบนไดใช
วัสดุชนิด ไลท (Silagum-light®, DMG, Germany) เพื่ อ
บันทึกลักษณะสันเหงือกโดยลดการกดใหมากที่สุดเนื่องจาก
ขากรรไกรบนไมมีกระดูกที่รองรับ สวนในขากรรไกรลางที่มี
สันเหงือกและกระดูกรองรับเหมือนสันเหงือกทั่วไปก็ไดใช
วัสดุชนิดเฟสเดียว(Silagum-mono®, DMG, Germany) 
พิมพเหมือนกับการทําฟนปลอมตามปกติทั่วไป นํารอย
พิมพที่ไดไปทําแบบจําลองหลัก(master cast) หลังจากนั้น
ไดทําแทนกัด(bite block) โดยขากรรไกรบนใชวัสดุคอม
เพานดแทงสีเขียววางบน(baseplate) ที่ทํามาจากอะคริลิก
ชนิดบมเอง (self cured acrylic resin) ซ่ึงจะตางจาก
ขากรรไกรลางที่แทนกัดจะใชข้ีผึ้งวางบนแผนฐานชั่วคราว 
นัดคร้ังตอไปอีก 3 สัปดาห 
 การรักษาคร้ังที่ 3 เดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2567 นํา
แทนกัดไปลองในปากผูปวย ตัดแตงขอบของแทงกัดที่ยาว
เกินของขากรรไกรบนและลางในขณะที่ใหพูด กลืนและอา
ปากกวาง ในสวนของแทนกัดบนที่ทําจากวัสดุคอมเพานด
แทงสีเขียว ก็ทําการอุนใหวัสดุนิ่มแลวทําการตัดแตงระนาบ
การสบฟน การออกเสียง และการหนุนริมฝปากบน ทําการ

ภาพท่ี 2 ลักษณะภายในชองปาก 



 

Vol.33 No.3 September – December 2025 Udonthani Hospital Medical Journal 

513 

 บันทึกตําแหนงเขตเปนกลางของขากรรไกรบนโดยใหผูปวย
นั่งตรงในทาที่สบาย ในขณะที่วัสดุคอมเพานดแทงสีเขียว
นิ่มก็ใหผูปวยเลียริมฝปากทั้งบนและลาง ทําทาดูด เมมริม
ฝปาก ยิ้ม ยิงฟน กลืน ออกเสียงเชนนับเลขหนึ่งถึงสิบ 
ทําซ้ําๆ จนวัสดุคอมเพานดแทงสีเขียวเร่ิมแข็งตัว(ภาพที่ 3) 
เสร็จแลวนําแทนกัดออกมาจากปากทําการตัดแตงสวนเกิน 
ทําการประเมินจุดกดรับแรง ข้ันตอนนี้ใชวัสดุแสดงบริเวณ
กด(pressure indicator paste) ตรวจเพื่อใหแนใจวาไมมี
สวนไหนที่ยาวเกินหรือขัดขวางการเคลื่อนไหว ซึ่งถาพบวา
ยังมีอยูก็สามารถทําซํ้าเฉพาะสวนในแทนกัดได 

ภาพท่ี 3 แทนกัดบนขณะบันทึกตําแหนงเขตเปนกลาง 

 หลังจากนั้นก็นําแทนกัดลางใสลงในปากเพื่อทําการ
ปรับความสูงในแนวดิ่ง(vertical dimension of occlu-
sion) และเมื่อทําการประเมินแทนกัดลางจนสามารถสบกับ
แทนกัดบนไดอยางมีเสถียรภาพในตําแหนงในศูนย(centric 
relation) ทําการถายทอดความสัมพันธขอบขากรรไกรบน
กับฐานกะโหลกดวยเคร่ืองเฟชโบว(facebow transfer) 
และบันทึกการกัดสบในตําแหนงศูนยสบโดยใชวัสดุพอลิไว
นิล ไซลอกเซน(Blu-Mousse®, Parkell, USA) นัดค ร้ั ง
ตอไปอีก 1 เดือน 
 นําแทนกัดที่ถายทอดความสัมพันธขากรรไกรและ
รอยกัดที่ไดมาเขาเคร่ืองกลอุปกรณขากรรไกรจําลองแบบ
ปรับไดบางสวน(semi-adjustable articulator, Hanua 
Wide Vue, Whipmix Corp., USA) ตามภาพที่ 4 

ภาพท่ี 4 แทนกัดบนและลางท่ียดึเขาเคร่ืองกลอุปกรณ

ขากรรไกรจําลองแบบปรับไดบางสวน 

 ทําการเปลี่ยนวัสดุวัสดุคอมเพานดแทงสีเขียวเปน
ข้ีผึ้งแลวทําการเรียงฟนทั้งฟนบนและลางบนแทนกัดโดยใช
ฟนที่มียอดฟน(cusp teeth) และเรียงฟนแบบการสบฟน
ไดดุลสองขาง(balanced occlusion) เพื่อลดแรงดานขาง
ที่กระจายลงไปยังสันเหงือกขณะบดเคี้ยว และการทําให
เกิดความสมดุลทั้งสองขางของการกัดทําไดงายกวาการใช
ฟนระนาบเดียว(monoplane teeth)11 
 การรักษาคร้ังที่ 4 เดือนมีนาคม พ.ศ.2567 นําแทน
กัดพรอมฟนที่ถูกเรียงแลวไปลองในชองปากผูปวยเพื่อ
ตรวจสอบความสูงในแนวดิ่ง ตําแหนงการกัดสบ ความ
สวยงาม และการออกเสียง ใชวัสดุแสดงบริเวณกดเช็ค
รูปรางในสวนที่จะเปนสวนขัดมันของฟนปลอมเพื่อที่จะดูวา
อยูในตําแหนงเขตเปนกลางหรือไม ถามีก็ดําเนินการตกแตง
ข้ีผึ้งหรือฐานชั่วคราวเพื่อไมใหเกินตําแหนงเขตเปนกลาง 
(ภาพที่ 5) 
 นําฟนปลอมที่ลองแลวในชองปากมาผานขบวนการ
เปลี่ยนเปนเรซินอะคริลิกชนิดบมดวยความรอน(heat-
cured resin acrylic) ทําการขัดแตงฟนเทียมเพื่อสงมอบ
ใหผูปวยในการนัดคร้ังตอไปอีก 1 เดือน 
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ภาพท่ี 5 การลองซ่ีฟนเทียมท่ีเรียงบนขี้ผ้ึงของแทนกัดในชอง
ปากผูปวย 

 การรักษาคร้ังที่ 5 เดือนเมษายน พ.ศ.2567 นําฟน
เทียมใสในปากผูปวย แลวทดสอบในเร่ืองของความเสถียร
ของฟนปลอม การยึดอยู การสบฟนวาเหมือนกับที่ลองฟน
ไวหรือไม ความสวยงามและการออกเสียง ตรวจสอบการ
บดเค้ียวดวยกระดาษหารอยสบฟน(Hanel articulating® 
paper, Coltene, Germany) ทําการใชวัสดุแสดงบริเวณ
กดตรวจสอบตําแหนงจุดกดเกินของฟนปลอมอีกคร้ังทั้งใน
ดานเนื้อเยื่อและดานขัดมันของฟนปลอม ซึ่งเมื่อทําการ
ตรวจ พบตําแหนงที่กดเหงือกเล็กนอยเวลาผูปวยเค้ียว 
และไดดําเนินการแกไขจนเรียบรอย(ภาพที่ 6A และ 6B) 
นัดคร้ังตอไปอีก 1 สัปดาห 

ภาพท่ี 6A ภาพถายหนาตรงหลังจากใสฟนเทียมท้ังปาก 

ภาพท่ี 6B ภาพถายดานขางหลังจากใสฟนเทียมท้ังปาก 

ภาพท่ี 6 ภาพถายของผูปวยหลังจากใสฟนเทียมท้ังปากแลว 
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  การรักษาคร้ังที่  6 เดือนเมษายน พ.ศ.2567 
หลังจากใสฟนปลอมเปนเวลา 1 สัปดาห ผูปวยแจงวาฟน
ปลอมมีเสถียรภาพที่ดี ข้ึนจากวันที่ใสในวันแรก มีความ
สบายและสามารถเค้ียวอาหารออนและพูดไดเกือบเปน
ปกติ โดยการยึดติดของฟนเทียมทําไดดีในขากรรไกรลาง 
สวนขากรรไกรบนผูปวยบอกวามีการหลุดของฟนเทียมบาง
ในกรณีที่ผูปวยอาปากหรือเคลื่อนขากรรไกรมากเกินไป ใน
ดานการออกเสียงและความสบายขณะใสฟนเทียม ผูปวย
ประเมินวามีความพึงพอใจในระดับดี การรองรับฟนเทียม
ในขากรรไกรลางอยูในเกณฑดีมาก ขณะที่ฟนเทียมใน
ขากรรไกรบนจะมีการยุบตัวเมื่อมีแรงกัดสูง ทําใหผูปวยเจ็บ
บริเวณเหงือกที่ถูกกด ทันตแพทยใชวัสดุแสดงบริเวณกด
เพื่อหาตําแหนงกดเกินและทําการแกไขจนผูปวยสามารถใช
งานฟนปลอมไดตามปกติ นัดติดตามผลอีกคร้ัง 1 เดือน 
 ผูปวยพบทันตแพทยคร้ังที่ 7 ในเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ.2567 ติดตามผลหลังใสฟนเทียม 1 เดือน พบวาผูปวย
สามารถเค้ียวอาหารไดดีข้ึนอยางตอเนื่อง การพูดชัดเจน
มากข้ึน และเนื้อเยื่อภายในชองปากอยูในสภาพดี ไมพบ
อาการอักเสบหรือติดเชื้อแตอยางใด ฟนเทียมอยูในสภาพ
สามารถใชงานได  
 ผูปวยพบทันตแพทยคร้ังที่ 8 เพื่อติดตามผลหลังใส
ฟนเทียม 1 ป เดือนมีนาคม พ.ศ.2568 เนื้อเยื่อภายในชอง
ปากปกติ ผูปวยสามารถเค้ียวอาหาร และพูดไดเปนปกติ 
พบมีปลายฟนสึกเล็กนอย 

อภิปรายผล 
 การทําฟนปลอมทั้งปากในผูปวยที่ถูกตัดขากรรไกร
บนในผูปวยรายนี้เปนการใชเทคนิคเขตเปนกลางรวมกับ
เทคนิคการทําฟนปลอมทั้งปากแบบทั่วไป แมในขากรรไกร
บนจะมีการสูญเสียการรองรับ ความเสถียร และการยึดอยู
เนื่องจากไมมีกระดูกขากรรไกรรองรับ การใชเทคนิคเขต
เปนกลางที่อาศัยแรงจากกลามเนื้อทั้งภายในและรอบๆ 
ชองปากจะชวยเพิ่มความมั่นคงและปองกันการหลุดของ 
ฟนปลอม12 และเหมาะสมในผูปวยที่มีการสูญเสียสันเหงือก
ไปมาก13 อยางไรก็ตามในขากรรไกรลางของผูปวยรายนี้
ไมไดมีการสูญเสียสันเหงือกไปมากนัก การถอนฟนสวนมาก
อยูในชวงเวลาป พ.ศ.2560-พ.ศ.2563 ในขณะที่ทําการ
รักษาโรค Osteomyelitis at Maxilla จากผลการศึกษา
กอนหนาพบวาการใชเทคนิคทําฟนปลอมแบบปกติจะให

ผลดีมากกวาในขากรรไกรที่ฟนไมไดหายไปเกินกวาสองป 
และไมมีการสูญเสียกระดูกขากรรไกรไปมาก6-7   
 การรักษาผูปวยรายนี้เปนการผสมผสานระหวางการ
ทําฟนปลอมโดยใชเทคนิคเขตเปนกลางในขากรรไกรบน 
และใช เทคนิคปกติในขากรรไกรลาง เนื่องจากวาใน
ขากรรไกรบน การทําฟนปลอมแบบปกติจะพบความ
ยากลําบากในการกําหนดตําแหนงฟนที่ตองวางกลางสัน
เหงือก เนื่องจากบริเวณดังกลาวเปนเนื้อเยื่อที่ไดรับการ
ปลูกถายจากสวนอ่ืน และขาดการรองรับจากกระดูก
ขากรรไกร ในทางตรงกันขาม ขากรรไกรลางมีการเรียงตัว
ของฟนในตําแหนงกลางสันเหงือกซึ่งมีกระดูกรองรับ
เพียงพอ และไมพบการละลายของกระดูกมาก เนื่องจาก
ผูปวยเพิ่งไดรับการถอนฟนไปในชวงเวลาเดือนมกราคม 
พ.ศ.2560ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2563 ทําใหตําแหนงการ
เรียงฟนบนสันเหงือกสามารถปรับใหสัมพันธกับตําแหนง
ฟนตามเทคนิคเขตเปนกลางของขากรรไกรบนไดงายข้ึน ดัง
จะสังเกตไดวาตําแหนงการสบฟนดานหนาของฟนบนและ
ลางมีลักษณะการสบแบบปลายฟนตัดชนกัน (edge to 
edge) เพื่อชดเชยความแตกตางอยางมากของระนาบแบง
ซายขวา (sagittal plane) ระหวางขากรรไกรบนและ
ขากรรไกรลาง 
 เคยมีรายงานการประยุกตใชการทําฟนเทียมทั้งปาก
โดยเทคนิคแบบดั้งเดิมรวมกับแบบเทคนิคเขตเปนกลาง
(neutral zone)ในผูปวยศัลยกรรมชองปากและใบหนา
ขากรรไกร10 แตเปนการทําเทคนิคเขตเปนกลางใน
ขากรรไกรลางอยางเดียวเนื่องจากขากรรไกรบนยังมีสภาพ
สันเหงือกที่ดีอยู ในขณะที่ผูปวยในรายงานฉบับนี้ทําใน
ขากรรไกรบนเนื่องจากถูกตัดกระดูกขากรรไกรบนออกไป 
ซึ่งผลที่ไดก็ใกลเคียงกันคือฟนปลอมที่ใชเทคนิคเขตเปน
กลางใหเสถียรภาพและการยึดอยูที่ดีกวาเทคนิคแบบดั้งเดมิ 
โดยเฉพาะในผูปวยที่มีสภาพสันเหงือกที่ละลายไปมาก
ผิดปกติ ขอจํากัดของเทคนิคเขตเปนกลางนี้คือข้ันตอนการ
ทําในหองปฏิบัติการที่ตองใชเวลามากกวาปกติ และชางทัน
ตกรรมควรจะตองถูกฝกอบรมเพื่อใหเขาใจในหลักการและ
เหตุผลของการใชเทคนิคเขตเปนกลางนี้ รวมถึงวัสดุที่ใชใน
การทําทันตกรรมประดิษฐที่ตองจัดหาเพิ่มเติม เชนผูปวย
รายนี้ไดใชวัสดุคอมเพานดชนิดแทงสีเขียวแทนวัสดุคอม
เพานดแผนสีแดง (red modeling compound)14 ซึ่งวัสดุ
ทั้งสองชนิดนี้มี อุณหภูมิที่ ใชในการทํางานแตกตางกัน
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เล็กนอย โดยวัสดุคอมเพานดแทงสีเขียวจะออนตัวและ
สามารถทํางานไดที่อุณหภูมิประมาณ 122-124 องศาฟา
เรนไฮต(50.0-51.1องศาเซลเซียส) สวนวัสดุคอมเพานด
แผนสีแดงจะตองใชที่อุณหภูมิประมาณ 132-133 องศาฟา
เรนไฮต(55.5-56.1องศาเซลเซียส) ทั้งนี้การเลือกใชวัสดุ
แทงสีเขียวเปนเพราะจัดหางายและมีราคาที่ถูกกวา  
 

สรุปผล 
 ผูปวยรายนี้ไดรับการผาตัดเอากระดูกขากรรไกรบน
ออกไปและใสฟนเทียมทั้งปาก เทคนิคเขตเปนกลางถูก
นํามาใชในขากรรไกรบนรวมกับการทําฟนเทียมลางแบบ
ดั้งเดิม เนื่องจากสภาพสันเหงือกและกระดูกของขากรรไกร
ลางยังอยูในสภาพดี ผลการรักษาพบวาใหผลดีทั้งในเร่ือง
เสถียรภาพและการยึดอยูของฟนเทียม 
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