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บทคัดยอ

 การใสฟนเทียมบางสวนชนิดถอดไดเพื่อทดแทนฟนหนาที่หายไปในผูปวยที่มีภาวะสบลึกทําไดยาก 

เนื่องจากการวางสวนโยงหลักหรือฐานอะคริลิกที่วางคลุมเพดานปากเมื่อสบกับฟนหนาลางจะทําใหฟนหลังถูก

ยกข้ึน ผูปวยไมสามารถเค้ียวอาหารไดและฟนเทียมบางสวนชนิดถอดไดมีโอกาสหักจากการสบกระแทกของฟนลาง

ลงบนฐานฟนเทียมในตําแหน2งดังกลาว บทความนี้ไดรายงานผูปวยชายไทยซึ่งมีการสูญเสียของฟนตัดบนซี่กลาง

สองซี่ โดยผูปวยมีภาวะสบลึก ผูปวยตองการใสฟนเทียมบางสวนชนิดถอดไดเพื่อความสวยงามกอนการตัดสินใจ

ทําฟนเทียมชนิดอื่น โดยทําฟนเทียมอะคริลิกชนิดบมตัวดวยความรอนเพื่อทดแทนการสูญเสียฟนหนา โดยสราง

ใหมีสวนฐานฟนเทียมอยูบนสันเหงือกวางและมีปกฟนเทียมดานริมฝปากขอบเขตจากฟนเขี้ยวบนซายถึงขวา ผล

การใสฟนเทียมผูปวยมีความพึงพอใจในรอยย้ิม มีความสบาย ไมรําคาญ พูดไดชัดและไมรบกวนตอการบดเคี้ยว

ของฟนธรรมชาติ การรักษาดวยฟนเทียมชนิดนี้เปนทางเลือกหนึ่งสําหรับผูปวยที่มีการสูญเสียฟนหนาจํานวนหนึ่ง

ถึงสองซี่รวมกับมีภาวะสบลึกและตองการใสฟนเทียมบางสวนชนิดถอดได โดยปฏิเสธการรักษาภาวะสบฟนลึก

ดวยการจัดฟนหรือการสรางการสบฟนใหมโดยการบูรณะฟนทั้งปาก

 ปกฟนเทียมดานริมฝปาก ภาวะสบฟนลึก ฟนเทียมชนิดใสดานหนา
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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) 

เปนรูปแบบการสบฟนที่พบไดมากในการสบฟนผิดปกติ 

(malocclusion) โดยมีการสบฟนระหวางปลายฟนหนา

บนและลางที่มากเกินไป [1-2] การสบฟนที่มีระดับการ

เหลื่อมกันในแนวดิ่งของฟนหนาบนมากกวาคร่ึงของ

ซี่ฟนหนาลาง ถูกจัดวามีภาวะสบฟนลึก [3] หรือมีการ

เหล่ือมของฟนหนาบนครอมซ่ีฟนหนาลางมากกวารอยละ

40 การสบของฟนหนาบนเหล่ือมกับซ่ีฟนหนาลางมากกวา

5 มิลลิเมตร พบในเด็กรอยละ 20 และผู ใหญรอยละ 

13 ทําใหเกิดปญหาจากมิติแนวด่ิง (vertical dimension)

ของการสบฟนไดรอยละ 95.2 [4] ปญหาท่ีเกิดจากการ

สบกระแทกจากฟนหนาลาง ไดแก [3] ปญหาปริทันต 

[5] การอักเสบของเหงือกบริเวณเพดานรอบ ๆ ฟนหนา

บนที่สบกระแทกจนอาจทําใหฟนโยก [6] การปวดกลาม

เนื้อบดเคี้ยว ฟนคูสบสึกโดยเฉพาะบริเวณจุดสัมผัสกับ

ฟนหนาบนและไมมีเน้ือท่ีระหวางฟนคูสบ (inter-occlusal

space) ซึ่งเปนปญหาสําหรับการใสฟนเทียมบางสวน

ชนิดถอดได โดยเฉพาะในกรณีฟนหนากัดสบลึกท้ังหมด

(complete deep bite) [7] โดยพบฟนหนาลางสัมผัส

กับเหงือกดานเพดาน หรือสบฟนบริเวณสวนเพดาน

ของฟนหนาบน ซ่ึงทําใหไมสามารถใสฟนปลอมบางสวน

ชนิดถอดได เน่ืองจากความหนาของฐานฟนปลอมจะทําให

เกิดการเพ่ิมมิติแนวดิ่งขณะสบฟน (occlusal vertical

dimension) ทําใหผูปวยรูสึกไมสบาย รับประทานอาหาร

ลําบาก เค้ียวอาหารไมสะดวกและทําใหฟนเทียมแตกหักได

[3] ภาวะการณสบฟนลึกอาจไมทําใหเกิดปญหาใด และ

ไมจําเปนตองแกไขถามีจุดสบของฟนลางสัมผัสกับ

ฟนบนอยางม่ันคงในตําแหน2งความสัมพันธ ในศูนย

(centric relation) และไมเกิดปญหาตอขากรรไกร ฟน

และสภาวะปริทันต แตกรณีที่การสบฟนลึกกอใหเกิด

ปญหาและทําใหฟนลางยื่นยาวขึ้นเพื่อไปสัมผัสกับ

ฟนหนาบนหรือมีจุดสบที่ไมมั่นคง มีทางเลือกในการ

แกไขไดหลายทางข้ึนอยูกับระดับของความผิดปกติและ

ความรุนแรง เชน การปรับแตงปลายฟนลางหรือฟนบน

รวมกัน (reshaping) เพื ่อบูรณะจุดสบในตําแหน่งที ่

มั ่นคงการจัดฟัน (orthodontic) การสรางการสบฟน

ใหมโดยการฟนฟูสภาพชองปาก (oral rehabilitation)

และการผาตัด (surgery) [8] การทําฟนเทียมบางสวน

ชนิดถอดได ในรายงานผูปวยนี้ไมไดมีการเปลี่ยนแปลง

มิติดิ่ง โดยฟนเทียมจะมีฐานฟนปลอมวางบนสันเหงือก

วางบริเวณฟนที่หายไปและมีปกฟนเทียมดานริมฝปาก

(labial flange) มีขอบเขตอยูระหวางจากฟนเขี้ยว

บนซายและขวา ลักษณะคลายกับเคร่ืองมือท่ีใสใหผูปวย

ปริทันตที่ตองการความสวยงามเพ่ือทดแทนสวน

เนื้อเยื่อและกระดูกท่ีสูญเสียไปจากโรคปริทันตและ

ไมสามารถแกไขไดดวยการคืนสภาพเน้ือเยื่อปริทันต

(periodontal regeneration) เน่ืองจากปจจัยตางๆ เชน

ราคา การหายของแผล การทํานายผลและความตองการ

ของตัวผูปวยเอง [2] มีชื่อเรียกไดหลายอยาง เชน 

จิงจิวอลอีพิไทซิส (gingival epithesis) [9] จิงจิวอลวีเนียร 

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

 [11] จิงจิวอลพรอสทิซิส (gingival prosthesis [12] 

หรือ ฟนเทียมชนิดมีปกฟนเทียม (flange prosthesis)

[13] โดยจิงจิวอลอีพิไทซิสถูกทําภายหลังการรักษาและ

ควบคุมโรคปริทันตในผูปวยเปนอยางดีแลวและพบวา

มีเหงือกรน ฟนหนายื่นยาว หรือมีการสูญเสียเหงือก

สามเหลี่ยมระหวางฟน (interdental papilla) จนเห็น

เปนชองสามเหลี่ยมสีดํา (black triangle) ระหวางซี่ฟน

[13] ทําใหผูปวยขาดความมั่นใจดานความสวยงาม

และการออกเสียง สามารถจําแนกวัสดุที่ใชทําฟนเทียม

ชนิดปกฟนเทียมดานริมฝปากได 2 กลุม ไดแก วัสดุ

ที่มีความยืดหยุน (flexible) และวัสดุที่ไมยืดหยุน (non-

flexible) โดยมีขอดีและขอเสียสรุปไดดังตารางที่ 1

[12,14-18]
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ตาราง 1 แสดงขอดีและขอเสียของวัสดุที่ใชทําฟนเทียมชนิดปกฟนเทียมดานริมฝปาก [12,14-18]

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

          วัสดุชนิดไมยืดหยุน

                  ขอดี               ขอเสีย

 อะคริลิกเรซินชนิดบมตัวดวย - มีความคงทนของสี - แตกหักได

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

 และชนิดบมตัวดวยความรอน  นอยกวากลุมซิลิโคน - มีโมโนเมอรตกคาง

 (heat- cured acrylic resin) - ใชวัสดุพิมพปากไฮโดรคอลลอยด 

     ชนิดผันกลับไมได ในการพิมพ  

     ปากได (irreversible hydrocolloid) 

  - ราคาถูก

  - กรอแตงงาย 

             วัสดุชนิดยืดหยุน 

                  ขอดี                ขอเสีย

 ซิลิโคนชนิดนุม (silicone  - สวยงาม เลียนแบบความเปน - ใชวัสดุพิมพปากโพลีไวนิล

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

 ไนลอน (nylon based - ใหความแนบและกระชับ  หรือโพลีอีเทอร (polyether)

 material, thermoplastic) - ตานทานการแตกหักสูง - คาใชจายสูงกวา

  - ไมมีโมโนเมอรตกคาง - กรอแตงยากกวา

    - แกไขดวยการเสริมฐานดวย 

       อะคริลิกเรซินไมได

    - มีแนวโนมติดสีไดงายกวา

นําเสนอรายงานผูปวย

 ผูปวยชายไทย อายุ 65 ป มาพบทันตแพทยดวย

ปญหาสะพานฟนชนิดคานย่ืนหลุด (cantilever bridge) 

โดยมีฟนหลัก คือ เดือยฟนและครอบฟนของฟนตัดซี่

กลางบนซาย (left upper central incisor) (ฟนซี่ 21) 

หลุดพรอมกับฟนแขวน (pontic) ฟนตัดซี่กลางบนขวา 

(ฟนซี่ 11) ผูปวยมีภาวะสบลึกโดยฟนหนาลางสัมผัสกับ

สวนเพดานของฟนหนาบนสวนคอฟน ฟนหนาบนสบ

ครอมฟนหนาลางเกือบทั้งหมดของความสูงของซี่ฟน

หนาลาง (รูปที่ 1) ตรวจพบรากฟนซี่ 21 มีรอยราว รอย

ผุดํา ยุย บริเวณเน้ือฟนพอดีขอบเหงือก ฟนซี่ 12 และ 

22 ถูกบูรณะดวยครอบฟนดวยโลหะเคลือบกระเบื้อง 

(porcelain fused to metal crown) ฟนซี่อื่นในขา

กรรไกรบนและลางถูกบูรณะดวยครอบฟน ทันตแพทย

ไดแจงแผนการรักษาและทางเลือกในการรักษาใหแก

ผูปวยในการตัดสินใจ ในการแกไขภาวะสบฟนลึกใน
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ระยะยาวโดยการจัดฟนและการแกไขการสบฟนโดย

การบูรณะฟนทั้งปาก และทางเลือกในการใสฟนบริเวณ

ตําแหน2งฟนตัดซี่กลางท้ังสองซ่ี ผูปวยเขาใจในแผนการ

รักษาและปฏิเสธการรักษาดวยการแกไขโดยการจัดฟน

และการร้ือทําครอบฟนใหมในขณะนี้ โดยผูปวยเลือก

การใสฟนเทียมชนิดถอดไดเพื่อความสวยงามกอนการ

ตัดสินใจทําฟนเทียมชนิดอื่นตอไป 

การรักษา 

 ผูปวยเลือกใสฟนเทียมชนิดถอดไดเพื่อทดแทน

ฟนหนาบนที่สูญเสียไปกอนการถอนรากฟนซ่ี 21 ที่เหลือ

อยู ซึ่งประเมินแลววาไมสามารถเก็บฟนไวได โดยผูปวย

มีภาวะสบลึกทําใหไมสามารถวางสวนโยงหลัก หรือฐาน

ฟนเทียมอะคริลิกเรซินไวบนสวนของเพดานปากไดดัง

เชนการใสฟนเทียมชนิดถอดไดทั่วไป เนื่องจากการวาง

ฐานฟนเทียมในตําแหน2งเพดานปากในผูปวยรายน้ีทําให

เกิดการเพิ่มมิติแนวดิ่ง ทําใหฟนหลังถูกยกขึ้นเนื่องจาก

ความหนาของฐานฟนเทียมดานหนา ทําใหผูปวยเคี้ยว

อาหารไดไมสะดวกและทําใหฟนเทียมหักไดหากใชวัสดุ

ประเภทอะคริลิกเรซิน ผูเขียนทําการสรางฟนเทียม

ชนิดถอดไดที่มีฐานวางบนสันเหงือกบริเวณฟนที่หายไป

และมีปกฟนเทียมดานริมฝปากมีขอบเขตต้ังแตฟนเข้ียว

บนซาย (ซี่ 23) ถึงฟนเขี้ยวบนขวา (ซี่ 13) (รูปที่ 2) และ

ขี้ผึ้งคลุมคอฟนของฟนหลักไมเกินหนึ่งในสี่ของตัวซี่ฟน

หลักเพื่อใหเปนท่ียึดเกาะของอะคริลิกเรซินบนฟนหลัก

(รูปที่ 3) 
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 สรางแนวนําการใสฟนเทียมบริเวณฟนหลักท่ี

ติดสันเหงือกวางดวยหัวกรอเพชรทรงกระบอก (diamond

cylinder bur) ทําการพิมพปากดวยถาดพิมพปากสําเร็จรูป

รวมกับวัสดุไฮโดรคอลลอยดชนิดผันกลับไมได พิมพฟน

คูสบ และเลือกสีฟน เพ่ือนําไปเรียงฟนและสรางช้ินงาน

อะคริลิกเรซินชนิดบมตัวดวยความรอน (heat-cured 

acrylic resin) ทําการกรอแตงฟนเทียมเพื่อใสฟนใหแก

ผูปวย (รูปที่ 4) โดยวิถีการใส (path of insertion) ของ

ฟนเทียมชนิดนี้เปนการใสจากบนลงลางตามระนาบนํา 

(guiding plane) ทําการตรวจสอบจุดกดเจ็บดวยวัสดุ

ปายชี้การกด (pressure indicating paste) ทําการกรอ

แตงฐานฟนเทียมไมใหวัสดุมีการกดท่ีมากเกินไปและ

ขอบที่ยาวเกินซึ่งอาจรบกวนตอการทํางานตามหนาที่

ของอวัยวะในชองปาก และทําการกรอแตงบริเวณ

ผิวขัดมันเพื่อใหวัสดุมีความหนาที่เหมาะสม เพื่อไมให

อะคริลิกเรซินมีความหนาเกินไปจนอาจทําใหคนไขรูสึก

ไมสบายและไมทําใหรูปหนาผูปวยเปลี่ยนแปลงไปเมื่อ

มองดานหนาและดานขาง (รูปที่ 5 และรูปที่ 6) แต

ยังคงตองคงความแข็งแรงของอะคริลิกเรซินไวอยู 

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 

 การยึดอยูของฟนเทียมบางสวนชนิดถอดไดที่

ผูเขียนนําเสนอนี้ไดมาจาก การสรางระนาบนําที่ขนาน

ในวิถีถอดใสในบริเวณฟนหลักสองซ่ีที่อยูติดกับสัน

เหงือกวาง และสวนคอด (undercut) ของฟนหลักและ

ฟนซี่อื ่นๆ ดานหนาที่เรซินอะคริลิกคลุมบริเวณสวน

คอฟน การยึดเกาะของอะคริลิกเรซินดานหนาที่คลุมฟน

สูงมากเกินไปในฟนหลักที่มีสวนคอดสูงจากเหงือกอาจ

สงผลตอความสวยงาม หากพบวาฟนหนามีสวนคอดสูง

ผูปวยมีรอยยิ้มที่เห็นเหงือกมาก ริมฝปากบนปดคลุม

ฟนหนาบนบริเวณคอฟนนอย ฟนเทียมชนิดนี้อาจไม

เหมาะสมในความคิดเห็นของผูเขียนแนะนําการรักษา

ดวยฟนเทียมบางสวนชนิดถอดไดนี้กรณีทดแทนฟนท่ี

หายจํานวนนอยซ่ี เนื่องจาก ตองมีการขยายขอบเขต

ฐานฟนเทียมเพื่อเพิ่มการยึดติดหรือการทําใหอะคริลิก

เรซินคลุมฟนมากขึ้น สงผลใหเกิดการขยับของฟนเทียม

ไดเมื่อผูปวยมีการขยับของขากรรไกร เกิดความรําคาญ

และไม่สวยงาม ขอดีของการทําฟนเทียมในรูปแบบนี้

คือ ผูปวยสามารถใชฟนเทียมในการเคี้ยวอาหารได

เนื่องจากการใสฟนเทียมไมไดทําใหมิติดิ่งของผูปวย

เปลี่ยนไปจากเดิม สามารถชวยแกไขการยุบตัวของเคา

รูปใบหนา (facial contour) บริเวณริมฝปากบน ใน

กรณีผูปวยมีการสูญเสียกระดูกโดยการเพ่ิมความหนา

ของอะคริลิกเรซินใหเหมาะสมโดยไมรบกวนตอการ

เคลื่อนขยับของริมฝปาก สามารถแกไขความสวยงาม

ในผูปวยที่มีการรนของเหงือก ตัวฟนยาว หรือมีชอง

สามเหลี่ยมสีดําซึ่งมักจะเปนผลตามภายหลังการรักษา

ทางปริทันต ในทางตรงกันขามหากผูปวยมีสวนของ

กระดูกบริเวณดานหนาท่ีมาก การทําฟนเทียมในลักษณะ

น้ีอาจทําใหริมฝปากอูมมากเกินไป ซ่ึงทันตแพทยอาจ

ตองทําการปรับแตงความหนาของอะคริลิกเรซินให

เหมาะสมหรือเลือกใชวัสดุกลุมไนลอนหรือซิลิโคนซึ่งมี

ความแนบและทําใหบางได โดยยังคงความแข็งแรงที่

เหมาะสมกับการใชงาน สาเหตุที่เลือกใชวัสดุประเภท

อะคริลิกเรซินในการทําฟนเทียมผูปวยรายนี้ เนื่องจาก

ผูปวยมีความจําเปนตองใชฟนเทียมอยางเรงดวน และ

อนาคตผูปวยเลือกการรักษาดวยรากฟนเทียม (dental 

implant) ซ่ึงจําเปนตองมีการกรอปรับแตงสวนของฐาน

ฟนเทียมในบริเวณที่ใสฟนรวมถึงบริเวณรอบเพื่อหลีก

เลี่ยงแรงกดที่มากเกินไปซึ่งอาจสงผลตอการเชื่อมติด

ของกระดูกและส่ิงปลูกฝง การกรอแตงวัสดุอะคริลิก

เรซินทําไดงาย และมีการยึดติดกับซี่ฟนเทียมซึ่งเปน

วัสดุกลุมเดียวกันไดดี แมวาผูปวยรายนี้มีกระดูกนูน

หลายแหงแตเมื่อทําการกรอแตงอะคริลิกเรซินใหมี

ความอูมนูนที่ไมทําใหเกิดการยื่นมากเกินทางดานหนา

และดานขาง (รูปที่ 5 และรูปที่ 6) และยังมีความหนา

ของอะคริลิกเรซินที่คงความแข็งแรง ผูปวยรายนี้ก็รูสึก

พึงพอใจฟนเทียมชนิดนี้เพราะไมทําใหเกิดการรบกวน

ตอการทํางานของริมฝปากและไมรูสึกอูมนูนเกินปกติ

ภายหลังการใสฟนและภายหลังติดตามการรักษา 1 เดือน

ฟนเทียมถอดไดชนิดนี้มีขอดี [12] คือ ราคาถูก การทํา

ความสะอาดฟนปลอมงายและใชเวลาสรางชิ้นงานสั้น 

มีขอดอย คือ เสถียรภาพ (stability) การยึดอยู การติดสี

ความรูสึกเสมือนจริง (psychological aspect) มีการ

ขยับไดมากกวา และอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการ

ใสฟน เชน การกลืนลงคอได หากฟนเทียมชนิดถอดได

มีขนาดเล็กเกินไป

บทสรุป

 การทําฟนเทียมบางสวนชนิดถอดไดที่มีสวน

ฐานฟนเทียมวางอยูบนสันเหงือกวางและมีปกฟนเทียม

ดานริมฝปากเปนทางเลือกหนึ่งในการทดแทนฟนหนาท่ี

หายไปเพียงหนึ่งถึงสองซี่ รวมกับผูปวยมีภาวะสบลึก

ที่ตองการความสวยงามและตองการความสามารถใน

การเคี้ยวอาหารได ใกลเคียงปกติ เนื่องจากไมมีการ

เปลี่ยนแปลงมิติแนวดิ่งขณะสบฟนโดยฟนเทียมชนิดนี้

สามารถทําในผูปวยที่อาจมีปญหาทางเศรษฐานะหรือ

ไมสามารถรับการรักษาท่ีซับซอนได หรือเปนฟนเทียม

ชั่วคราวกอนการตัดสินใจเปนฟนเทียมติดแน2นหรือ

รากฟนเทียม โดยทันตแพทยควรแนะนําการดูแลรักษา

ความสะอาดของฟนเทียมเชนเดียวกับฟนเทียมอะคริลิก

เรซินทั่วไปและติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อใช

เปนแนวทางในการปรับปรุงฟนเทียมใหดียิ่งขึ้น
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