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บทคัดยอ

 การใสฟนเทียมบางสวนชนิดถอดไดเพื่อทดแทนฟนหนาที่หายไปในผูปวยที่มีภาวะสบลึกทําไดยาก 

เนื่องจากการวางสวนโยงหลักหรือฐานอะคริลิกที่วางคลุมเพดานปากเมื่อสบกับฟนหนาลางจะทําใหฟนหลังถูก

ยกข้ึน ผูปวยไมสามารถเค้ียวอาหารไดและฟนเทียมบางสวนชนิดถอดไดมีโอกาสหักจากการสบกระแทกของฟนลาง

ลงบนฐานฟนเทียมในตําแหน2งดังกลาว บทความนี้ไดรายงานผูปวยชายไทยซึ่งมีการสูญเสียของฟนตัดบนซี่กลาง

สองซี่ โดยผูปวยมีภาวะสบลึก ผูปวยตองการใสฟนเทียมบางสวนชนิดถอดไดเพื่อความสวยงามกอนการตัดสินใจ

ทําฟนเทียมชนิดอื่น โดยทําฟนเทียมอะคริลิกชนิดบมตัวดวยความรอนเพื่อทดแทนการสูญเสียฟนหนา โดยสราง

ใหมีสวนฐานฟนเทียมอยูบนสันเหงือกวางและมีปกฟนเทียมดานริมฝปากขอบเขตจากฟนเขี้ยวบนซายถึงขวา ผล

การใสฟนเทียมผูปวยมีความพึงพอใจในรอยย้ิม มีความสบาย ไมรําคาญ พูดไดชัดและไมรบกวนตอการบดเคี้ยว

ของฟนธรรมชาติ การรักษาดวยฟนเทียมชนิดนี้เปนทางเลือกหนึ่งสําหรับผูปวยที่มีการสูญเสียฟนหนาจํานวนหนึ่ง

ถึงสองซี่รวมกับมีภาวะสบลึกและตองการใสฟนเทียมบางสวนชนิดถอดได โดยปฏิเสธการรักษาภาวะสบฟนลึก

ดวยการจัดฟนหรือการสรางการสบฟนใหมโดยการบูรณะฟนทั้งปาก

 ปกฟนเทียมดานริมฝปาก ภาวะสบฟนลึก ฟนเทียมชนิดใสดานหนา
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Abstract

 It is difficult to fabricate removable partial dentures for deep bite patients because posterior 

teeth will be raised by the major connector or acrylic resin baseplate that put on anterior palate. For 

this reason, the patients can not chew foods efficiently, and the partial dentures risk to be broken 

later. This case report presents prosthesis fabricated to replace upper central incisors in deepbite 

patient. The patient needs removable partial denture for pleasing appearance before definitive

prostheses. The denture was fabricated from heat cured acrylic resin, and was placed on labial 

gingiva in the position of intercanine width. The prosthesis improves esthetic, comfort, phonetic and 

natural mastication is not interfered by denture. This type of prosthesis is one of the choices for 

patient who presents severe deep bite condition and need removable partial denture in according 

to replace missing anterior teeth. Especially, the patient deny other treatments such as orthodontic 

treatment or full mouth rehabilitation. 

Keywords: Labial flange epithesis, Deep bite, Labial prosthesis   
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บทนํา

 ภาวะสบลึก (deep overbite or deep bite) 

เปนรูปแบบการสบฟนที่พบไดมากในการสบฟนผิดปกติ 

(malocclusion) โดยมีการสบฟนระหวางปลายฟนหนา

บนและลางที่มากเกินไป [1-2] การสบฟนที่มีระดับการ

เหลื่อมกันในแนวดิ่งของฟนหนาบนมากกวาคร่ึงของ

ซี่ฟนหนาลาง ถูกจัดวามีภาวะสบฟนลึก [3] หรือมีการ

เหล่ือมของฟนหนาบนครอมซ่ีฟนหนาลางมากกวารอยละ

40 การสบของฟนหนาบนเหล่ือมกับซ่ีฟนหนาลางมากกวา

5 มิลลิเมตร พบในเด็กรอยละ 20 และผู ใหญรอยละ 

13 ทําใหเกิดปญหาจากมิติแนวด่ิง (vertical dimension)

ของการสบฟนไดรอยละ 95.2 [4] ปญหาท่ีเกิดจากการ

สบกระแทกจากฟนหนาลาง ไดแก [3] ปญหาปริทันต 

[5] การอักเสบของเหงือกบริเวณเพดานรอบ ๆ ฟนหนา

บนที่สบกระแทกจนอาจทําใหฟนโยก [6] การปวดกลาม

เนื้อบดเคี้ยว ฟนคูสบสึกโดยเฉพาะบริเวณจุดสัมผัสกับ

ฟนหนาบนและไมมีเน้ือท่ีระหวางฟนคูสบ (inter-occlusal

space) ซึ่งเปนปญหาสําหรับการใสฟนเทียมบางสวน

ชนิดถอดได โดยเฉพาะในกรณีฟนหนากัดสบลึกท้ังหมด

(complete deep bite) [7] โดยพบฟนหนาลางสัมผัส

กับเหงือกดานเพดาน หรือสบฟนบริเวณสวนเพดาน

ของฟนหนาบน ซ่ึงทําใหไมสามารถใสฟนปลอมบางสวน

ชนิดถอดได เน่ืองจากความหนาของฐานฟนปลอมจะทําให

เกิดการเพ่ิมมิติแนวดิ่งขณะสบฟน (occlusal vertical

dimension) ทําใหผูปวยรูสึกไมสบาย รับประทานอาหาร

ลําบาก เค้ียวอาหารไมสะดวกและทําใหฟนเทียมแตกหักได

[3] ภาวะการณสบฟนลึกอาจไมทําใหเกิดปญหาใด และ

ไมจําเปนตองแกไขถามีจุดสบของฟนลางสัมผัสกับ

ฟนบนอยางม่ันคงในตําแหน2งความสัมพันธ ในศูนย

(centric relation) และไมเกิดปญหาตอขากรรไกร ฟน

และสภาวะปริทันต แตกรณีที่การสบฟนลึกกอใหเกิด

ปญหาและทําใหฟนลางยื่นยาวขึ้นเพื่อไปสัมผัสกับ

ฟนหนาบนหรือมีจุดสบที่ไมมั่นคง มีทางเลือกในการ

แกไขไดหลายทางข้ึนอยูกับระดับของความผิดปกติและ

ความรุนแรง เชน การปรับแตงปลายฟนลางหรือฟนบน

รวมกัน (reshaping) เพื ่อบูรณะจุดสบในตําแหน่งที ่

มั ่นคงการจัดฟัน (orthodontic) การสรางการสบฟน

ใหมโดยการฟนฟูสภาพชองปาก (oral rehabilitation)

และการผาตัด (surgery) [8] การทําฟนเทียมบางสวน

ชนิดถอดได ในรายงานผูปวยนี้ไมไดมีการเปลี่ยนแปลง

มิติดิ่ง โดยฟนเทียมจะมีฐานฟนปลอมวางบนสันเหงือก

วางบริเวณฟนที่หายไปและมีปกฟนเทียมดานริมฝปาก

(labial flange) มีขอบเขตอยูระหวางจากฟนเขี้ยว

บนซายและขวา ลักษณะคลายกับเคร่ืองมือท่ีใสใหผูปวย

ปริทันตที่ตองการความสวยงามเพ่ือทดแทนสวน

เนื้อเยื่อและกระดูกท่ีสูญเสียไปจากโรคปริทันตและ

ไมสามารถแกไขไดดวยการคืนสภาพเน้ือเยื่อปริทันต

(periodontal regeneration) เน่ืองจากปจจัยตางๆ เชน

ราคา การหายของแผล การทํานายผลและความตองการ

ของตัวผูปวยเอง [2] มีชื่อเรียกไดหลายอยาง เชน 

จิงจิวอลอีพิไทซิส (gingival epithesis) [9] จิงจิวอลวีเนียร 

(gingival veneer) [10] จิงจิวอลมาสก (gingival mask)

 [11] จิงจิวอลพรอสทิซิส (gingival prosthesis [12] 

หรือ ฟนเทียมชนิดมีปกฟนเทียม (flange prosthesis)

[13] โดยจิงจิวอลอีพิไทซิสถูกทําภายหลังการรักษาและ

ควบคุมโรคปริทันตในผูปวยเปนอยางดีแลวและพบวา

มีเหงือกรน ฟนหนายื่นยาว หรือมีการสูญเสียเหงือก

สามเหลี่ยมระหวางฟน (interdental papilla) จนเห็น

เปนชองสามเหลี่ยมสีดํา (black triangle) ระหวางซี่ฟน

[13] ทําใหผูปวยขาดความมั่นใจดานความสวยงาม

และการออกเสียง สามารถจําแนกวัสดุที่ใชทําฟนเทียม

ชนิดปกฟนเทียมดานริมฝปากได 2 กลุม ไดแก วัสดุ

ที่มีความยืดหยุน (flexible) และวัสดุที่ไมยืดหยุน (non-

flexible) โดยมีขอดีและขอเสียสรุปไดดังตารางที่ 1

[12,14-18]
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ตาราง 1 แสดงขอดีและขอเสียของวัสดุที่ใชทําฟนเทียมชนิดปกฟนเทียมดานริมฝปาก [12,14-18]

Table 1 Advantages and disadvantages of materials for making labial flange prosthesis 

          วัสดุชนิดไมยืดหยุน

                  ขอดี               ขอเสีย

 อะคริลิกเรซินชนิดบมตัวดวย - มีความคงทนของสี - แตกหักได

 ตัวเอง (self- cured acrylic resin) - พ้ืนผิวมีการสะสมของคราบสี - ทึบแสง

 และชนิดบมตัวดวยความรอน  นอยกวากลุมซิลิโคน - มีโมโนเมอรตกคาง

 (heat- cured acrylic resin) - ใชวัสดุพิมพปากไฮโดรคอลลอยด 

     ชนิดผันกลับไมได ในการพิมพ  

     ปากได (irreversible hydrocolloid) 

  - ราคาถูก

  - กรอแตงงาย 

             วัสดุชนิดยืดหยุน 

                  ขอดี                ขอเสีย

 ซิลิโคนชนิดนุม (silicone  - สวยงาม เลียนแบบความเปน - ใชวัสดุพิมพปากโพลีไวนิล

 based soft material) หรือ  ธรรมชาติ (chameleon effect)  ไซลอคเซน (polyvinyl siloxane)

 ไนลอน (nylon based - ใหความแนบและกระชับ  หรือโพลีอีเทอร (polyether)

 material, thermoplastic) - ตานทานการแตกหักสูง - คาใชจายสูงกวา

  - ไมมีโมโนเมอรตกคาง - กรอแตงยากกวา

    - แกไขดวยการเสริมฐานดวย 

       อะคริลิกเรซินไมได

    - มีแนวโนมติดสีไดงายกวา

นําเสนอรายงานผูปวย

 ผูปวยชายไทย อายุ 65 ป มาพบทันตแพทยดวย

ปญหาสะพานฟนชนิดคานย่ืนหลุด (cantilever bridge) 

โดยมีฟนหลัก คือ เดือยฟนและครอบฟนของฟนตัดซี่

กลางบนซาย (left upper central incisor) (ฟนซี่ 21) 

หลุดพรอมกับฟนแขวน (pontic) ฟนตัดซี่กลางบนขวา 

(ฟนซี่ 11) ผูปวยมีภาวะสบลึกโดยฟนหนาลางสัมผัสกับ

สวนเพดานของฟนหนาบนสวนคอฟน ฟนหนาบนสบ

ครอมฟนหนาลางเกือบทั้งหมดของความสูงของซี่ฟน

หนาลาง (รูปที่ 1) ตรวจพบรากฟนซี่ 21 มีรอยราว รอย

ผุดํา ยุย บริเวณเน้ือฟนพอดีขอบเหงือก ฟนซี่ 12 และ 

22 ถูกบูรณะดวยครอบฟนดวยโลหะเคลือบกระเบื้อง 

(porcelain fused to metal crown) ฟนซี่อื่นในขา

กรรไกรบนและลางถูกบูรณะดวยครอบฟน ทันตแพทย

ไดแจงแผนการรักษาและทางเลือกในการรักษาใหแก

ผูปวยในการตัดสินใจ ในการแกไขภาวะสบฟนลึกใน



120

. .   8  2 . . 2558

ระยะยาวโดยการจัดฟนและการแกไขการสบฟนโดย

การบูรณะฟนทั้งปาก และทางเลือกในการใสฟนบริเวณ

ตําแหน2งฟนตัดซี่กลางท้ังสองซ่ี ผูปวยเขาใจในแผนการ

รักษาและปฏิเสธการรักษาดวยการแกไขโดยการจัดฟน

และการร้ือทําครอบฟนใหมในขณะนี้ โดยผูปวยเลือก

การใสฟนเทียมชนิดถอดไดเพื่อความสวยงามกอนการ

ตัดสินใจทําฟนเทียมชนิดอื่นตอไป 

การรักษา 

 ผูปวยเลือกใสฟนเทียมชนิดถอดไดเพื่อทดแทน

ฟนหนาบนที่สูญเสียไปกอนการถอนรากฟนซ่ี 21 ที่เหลือ

อยู ซึ่งประเมินแลววาไมสามารถเก็บฟนไวได โดยผูปวย

มีภาวะสบลึกทําใหไมสามารถวางสวนโยงหลัก หรือฐาน

ฟนเทียมอะคริลิกเรซินไวบนสวนของเพดานปากไดดัง

เชนการใสฟนเทียมชนิดถอดไดทั่วไป เนื่องจากการวาง

ฐานฟนเทียมในตําแหน2งเพดานปากในผูปวยรายน้ีทําให

เกิดการเพิ่มมิติแนวดิ่ง ทําใหฟนหลังถูกยกขึ้นเนื่องจาก

ความหนาของฐานฟนเทียมดานหนา ทําใหผูปวยเคี้ยว

อาหารไดไมสะดวกและทําใหฟนเทียมหักไดหากใชวัสดุ

ประเภทอะคริลิกเรซิน ผูเขียนทําการสรางฟนเทียม

ชนิดถอดไดที่มีฐานวางบนสันเหงือกบริเวณฟนที่หายไป

และมีปกฟนเทียมดานริมฝปากมีขอบเขตต้ังแตฟนเข้ียว

บนซาย (ซี่ 23) ถึงฟนเขี้ยวบนขวา (ซี่ 13) (รูปที่ 2) และ

ขี้ผึ้งคลุมคอฟนของฟนหลักไมเกินหนึ่งในสี่ของตัวซี่ฟน

หลักเพื่อใหเปนท่ียึดเกาะของอะคริลิกเรซินบนฟนหลัก

(รูปที่ 3) 
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 สรางแนวนําการใสฟนเทียมบริเวณฟนหลักท่ี

ติดสันเหงือกวางดวยหัวกรอเพชรทรงกระบอก (diamond

cylinder bur) ทําการพิมพปากดวยถาดพิมพปากสําเร็จรูป

รวมกับวัสดุไฮโดรคอลลอยดชนิดผันกลับไมได พิมพฟน

คูสบ และเลือกสีฟน เพ่ือนําไปเรียงฟนและสรางช้ินงาน

อะคริลิกเรซินชนิดบมตัวดวยความรอน (heat-cured 

acrylic resin) ทําการกรอแตงฟนเทียมเพื่อใสฟนใหแก

ผูปวย (รูปที่ 4) โดยวิถีการใส (path of insertion) ของ

ฟนเทียมชนิดนี้เปนการใสจากบนลงลางตามระนาบนํา 

(guiding plane) ทําการตรวจสอบจุดกดเจ็บดวยวัสดุ

ปายชี้การกด (pressure indicating paste) ทําการกรอ

แตงฐานฟนเทียมไมใหวัสดุมีการกดท่ีมากเกินไปและ

ขอบที่ยาวเกินซึ่งอาจรบกวนตอการทํางานตามหนาที่

ของอวัยวะในชองปาก และทําการกรอแตงบริเวณ

ผิวขัดมันเพื่อใหวัสดุมีความหนาที่เหมาะสม เพื่อไมให

อะคริลิกเรซินมีความหนาเกินไปจนอาจทําใหคนไขรูสึก

ไมสบายและไมทําใหรูปหนาผูปวยเปลี่ยนแปลงไปเมื่อ

มองดานหนาและดานขาง (รูปที่ 5 และรูปที่ 6) แต

ยังคงตองคงความแข็งแรงของอะคริลิกเรซินไวอยู 

ประมาณ 1.5 ถึง 2.0 มิลลิเมตร

Figure 4. The denture base is on labial gingiva and replaces two upper central incisor teeth    

incorporated labial flange.
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บทวิจารณ 

 การยึดอยูของฟนเทียมบางสวนชนิดถอดไดที่

ผูเขียนนําเสนอนี้ไดมาจาก การสรางระนาบนําที่ขนาน

ในวิถีถอดใสในบริเวณฟนหลักสองซ่ีที่อยูติดกับสัน

เหงือกวาง และสวนคอด (undercut) ของฟนหลักและ

ฟนซี่อื ่นๆ ดานหนาที่เรซินอะคริลิกคลุมบริเวณสวน

คอฟน การยึดเกาะของอะคริลิกเรซินดานหนาที่คลุมฟน

สูงมากเกินไปในฟนหลักที่มีสวนคอดสูงจากเหงือกอาจ

สงผลตอความสวยงาม หากพบวาฟนหนามีสวนคอดสูง

ผูปวยมีรอยยิ้มที่เห็นเหงือกมาก ริมฝปากบนปดคลุม

ฟนหนาบนบริเวณคอฟนนอย ฟนเทียมชนิดนี้อาจไม

เหมาะสมในความคิดเห็นของผูเขียนแนะนําการรักษา

ดวยฟนเทียมบางสวนชนิดถอดไดนี้กรณีทดแทนฟนท่ี

หายจํานวนนอยซ่ี เนื่องจาก ตองมีการขยายขอบเขต

ฐานฟนเทียมเพื่อเพิ่มการยึดติดหรือการทําใหอะคริลิก

เรซินคลุมฟนมากขึ้น สงผลใหเกิดการขยับของฟนเทียม

ไดเมื่อผูปวยมีการขยับของขากรรไกร เกิดความรําคาญ

และไม่สวยงาม ขอดีของการทําฟนเทียมในรูปแบบนี้

คือ ผูปวยสามารถใชฟนเทียมในการเคี้ยวอาหารได

เนื่องจากการใสฟนเทียมไมไดทําใหมิติดิ่งของผูปวย

เปลี่ยนไปจากเดิม สามารถชวยแกไขการยุบตัวของเคา

รูปใบหนา (facial contour) บริเวณริมฝปากบน ใน

กรณีผูปวยมีการสูญเสียกระดูกโดยการเพ่ิมความหนา

ของอะคริลิกเรซินใหเหมาะสมโดยไมรบกวนตอการ

เคลื่อนขยับของริมฝปาก สามารถแกไขความสวยงาม

ในผูปวยที่มีการรนของเหงือก ตัวฟนยาว หรือมีชอง

สามเหลี่ยมสีดําซึ่งมักจะเปนผลตามภายหลังการรักษา

ทางปริทันต ในทางตรงกันขามหากผูปวยมีสวนของ

กระดูกบริเวณดานหนาท่ีมาก การทําฟนเทียมในลักษณะ

น้ีอาจทําใหริมฝปากอูมมากเกินไป ซ่ึงทันตแพทยอาจ

ตองทําการปรับแตงความหนาของอะคริลิกเรซินให

เหมาะสมหรือเลือกใชวัสดุกลุมไนลอนหรือซิลิโคนซึ่งมี

ความแนบและทําใหบางได โดยยังคงความแข็งแรงที่

เหมาะสมกับการใชงาน สาเหตุที่เลือกใชวัสดุประเภท

อะคริลิกเรซินในการทําฟนเทียมผูปวยรายนี้ เนื่องจาก

ผูปวยมีความจําเปนตองใชฟนเทียมอยางเรงดวน และ

อนาคตผูปวยเลือกการรักษาดวยรากฟนเทียม (dental 

implant) ซ่ึงจําเปนตองมีการกรอปรับแตงสวนของฐาน

ฟนเทียมในบริเวณที่ใสฟนรวมถึงบริเวณรอบเพื่อหลีก

เลี่ยงแรงกดที่มากเกินไปซึ่งอาจสงผลตอการเชื่อมติด

ของกระดูกและส่ิงปลูกฝง การกรอแตงวัสดุอะคริลิก

เรซินทําไดงาย และมีการยึดติดกับซี่ฟนเทียมซึ่งเปน

วัสดุกลุมเดียวกันไดดี แมวาผูปวยรายนี้มีกระดูกนูน

หลายแหงแตเมื่อทําการกรอแตงอะคริลิกเรซินใหมี

ความอูมนูนที่ไมทําใหเกิดการยื่นมากเกินทางดานหนา

และดานขาง (รูปที่ 5 และรูปที่ 6) และยังมีความหนา

ของอะคริลิกเรซินที่คงความแข็งแรง ผูปวยรายนี้ก็รูสึก

พึงพอใจฟนเทียมชนิดนี้เพราะไมทําใหเกิดการรบกวน

ตอการทํางานของริมฝปากและไมรูสึกอูมนูนเกินปกติ

ภายหลังการใสฟนและภายหลังติดตามการรักษา 1 เดือน

ฟนเทียมถอดไดชนิดนี้มีขอดี [12] คือ ราคาถูก การทํา

ความสะอาดฟนปลอมงายและใชเวลาสรางชิ้นงานสั้น 

มีขอดอย คือ เสถียรภาพ (stability) การยึดอยู การติดสี

ความรูสึกเสมือนจริง (psychological aspect) มีการ

ขยับไดมากกวา และอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการ

ใสฟน เชน การกลืนลงคอได หากฟนเทียมชนิดถอดได

มีขนาดเล็กเกินไป

บทสรุป

 การทําฟนเทียมบางสวนชนิดถอดไดที่มีสวน

ฐานฟนเทียมวางอยูบนสันเหงือกวางและมีปกฟนเทียม

ดานริมฝปากเปนทางเลือกหนึ่งในการทดแทนฟนหนาท่ี

หายไปเพียงหนึ่งถึงสองซี่ รวมกับผูปวยมีภาวะสบลึก

ที่ตองการความสวยงามและตองการความสามารถใน

การเคี้ยวอาหารได ใกลเคียงปกติ เนื่องจากไมมีการ

เปลี่ยนแปลงมิติแนวดิ่งขณะสบฟนโดยฟนเทียมชนิดนี้

สามารถทําในผูปวยที่อาจมีปญหาทางเศรษฐานะหรือ

ไมสามารถรับการรักษาท่ีซับซอนได หรือเปนฟนเทียม

ชั่วคราวกอนการตัดสินใจเปนฟนเทียมติดแน2นหรือ

รากฟนเทียม โดยทันตแพทยควรแนะนําการดูแลรักษา

ความสะอาดของฟนเทียมเชนเดียวกับฟนเทียมอะคริลิก

เรซินทั่วไปและติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อใช

เปนแนวทางในการปรับปรุงฟนเทียมใหดียิ่งขึ้น
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