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เอกสารประกอบการเผยแพร่ทางวิชาการ 

รายงานผู้ป่วย : การสร้างฟันเทียมทั้งปากที่มีการสบฟันแบบนิวโทรเซนทริก 
                                      ในผู้ป่วยที่มีสันเหงือกล่างสลายตัวมาก  
 
บทคัดย่อ 
 การสร้างฟันเทียมทั้งปากให้มีเสถียรภาพ ในผู้ป่วยที่มีการสูญสลายของสันเหงือกมาก คือ สิ่งสำคัญ   
โดยเฉพาะในขากรรไกรล่างที่มีสันเหงือกสูญสลายมากกว่าในขากรรไกรบน รวมทั้งยังมีพื้นที่ในการรองรับฟัน
เทียมที่น้อยกว่า เป็นผลให้ฟันเทียมล่างขาดเสถียรภาพได้ง่าย และมีผลต่อคุณภาพการใช้งานโดยรวมของฟัน
เทียม  รายงานผู้ป่วยรายนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือแสดงการตรวจ วินิจฉัย และรักษาผู้ป่วยที่มีสันเหงือกล่างสลายตัว
มาก โดยการใช้องค์ความรู้ในเรื่องการสบฟันแบบนิวโทรเซนทริก เพื่อแก้ปัญหาฟันเทียมล่างที่ขาดเสถียรภาพ 
ภายหลังการติดตามผล 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยสามารถใช้บดเคี้ยวได้เป็นอย่างดี มีความพึงพอใจในฟันเทียมชุด
ใหม ่
 
บทนำ 

การสร้างฟันเทียมทั้งปากให้มีประสิทธิภาพในการใช้งานสำหรับผู้ป่วยที่มีสันเหงือกล่างสลายตัวมาก
เป็นเรื่องทีท่้าทายสำหรับทันตแพทย์  เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อเคี้ยวอาหารหรือพูดฟันเทียมจะขยับหลุดได้ง่าย  
การสบฟันแบบนิวโทรเซนทริก (neutrocentric occlusion)(1) เป็นหนึ่งในรูปแบบการสบฟัน ทีถู่กนำมาใช้เพ่ือ
เพ่ิมเสถียรภาพและการยึดอยู่ของฟันเทียมท้ังปากในผู้ป่วยที่มีสันเหงือกล่างสูญสลายมาก  

การเรียงซี่ฟันเทียมตามแนวคิดการสบฟันแบบนิวโทรเซนทริก  พิจารณาความสัมพันธ์ของซี่ฟันเทียม
และสันเหงือกโดยคำนึงจากหลายปัจจัย  ดังนี้  

1. ตำแหน่งของซี่ฟันเทียม (Position)  ควรให้ตำแหน่งของฟันหลังอยู่บนสันเหงือกค่อนไปทางด้าน
ลิ้นมากที่สุดเท่าที่ลิ้นจะสามารถทนได้และมีความสวยงาม เพื่อให้แรงตั้งฉากกับอวัยวะรองรับฟัน
เทียมซึ ่งเป็นปัจจัยที ่สำคัญที่สุด  พบว่าตำแหน่งที ่ดีที ่สุดในแนวระหว่างกระพุ้งแก้มและลิ้น 
(bucco-lingual) คือ เหนือต่อสันเหงือก ตำแหน่งนอกจากนี้จะก่อให้เกิดแรงที่เป็นอันตรายต่อการ
บดเคี้ยว  ซึ่งการวางซี่ฟันเทียมที่ผิดตำแหน่งจะทำให้เกิดความล้มเหลว ดังนั้นตำแหน่งควรเป็น
ปัจจัยแรกที่ต้องคำนึงถึง   

2. สัดส่วนของซี่ฟันเทียม (Proportion)  ควรลดความกว้างของด้านบดเคี้ยวของฟันลงร้อยละ 40  
ซึ่งเพียงพอที่จะไม่เปลี่ยนแปลงด้านบดเคี้ยวมากเกินไป และการลดขนาดด้านบดเคี้ยวให้เล็กลงก็
เหมือนการลดแรงถ่ายทอดลงสู่สันเหงือกด้วย เพราะขนาดของแรงเสียดทานจะลดลงตามบริเวณ
พ้ืนที่ของด้านสบฟัน   

3. ระนาบการวางตัวของฟัน (Pitch)  จะวางให้ระนาบของด้านสบฟันขนานกับสันเหงือกด้านล่าง
และอยู่กึ่งกลางของสันเหงือก จะทำให้แรงกระจายลงสู่กระดูกซึ่งจะตั้งฉากกับแนวของกระดูกที่อยู่
ใต้สันเหงือก โดยจะไม่มีโค้งชดเชยและแนวนำปลายฟันหน้า ซึ่งผู้ป่วยจะถูกแนะนำไม่ให้ใช้ฟันหน้า



2 

 

เคี้ยวอาหารหรือยื่นฟันล่างออกมาด้านหน้า และลดความชันของฟันเทียม (inclination) ลงให้น้อย
กว่าฟันธรรมชาติ  ดังนั้นการสบฟันของฟันหลังในลักษณะนี้จึงเหมือนกับการสบฟันบนระนาบ
มากกว่าบนส่วนโค้ง    

4. ลักษณะรูปร่างของซี่ฟันเทียม (Form)  ฟันจะมีด้านสบเป็นฟันราบที่ไม่มีปุ่มฟัน ซึ่งจุดสบจะอยู่
บนระนาบเดียวกันหมด ไม่ให้มีจุดสบสูงหรือต่ำกว่าระนาบ ซึ่งการมีจุดสบฟันชนิดนี้จะลดแรงทาง
ด้านข้างและกำหนดให้แรงตั้งฉากกับอวัยวะรองรับ     

5. จำนวนของซี่ฟันเทียม (Number) ให้ลดจำนวนของฟันหลังจาก 8 ซี่ เหลือเพียง 6 ซี่ ซึ่งจะเป็น
การลดแรง และทำให้แรงลงสู่บริเวณกลางสันเหงือกที่ตำแหน่งรองรับฟันกรามน้อยซี่ที่สองและ
กรามใหญ่ซี่แรก ช่วยให้เกิดเสถียรภาพของฐานฟันเทียม 

การสร้างฟันเทียมทั้งปากให้ผู้ป่วยที่มีสันเหงือกล่างสลายตัวมาก มิใช่เพียงให้ผู้ป่วยมีฟันเทียมเท่านั้น  
แต่ควรใช้งานได้มีประสิทธิภาพด้วย  รายงานผู้ป่วยรายนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือแสดงการตรวจ วินิจฉัย และให้การ
รักษาผู้ป่วยที่มีสันเหงือกล่างสลายตัวมาก ตามแนวความคิดการสบฟันแบบนิวโทรเซนทริก 
 
รายงานผู้ป่วย 

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 74 ปี มาพบทันตแพทย์ด้วยอาการฟันเทียมหลวม เคี้ยวอาหารไม่สะดวก  ผู้ป่วยมี
โรคประจำตัวความดันโลหิตสูง ปฏิเสธการแพ้ยา ให้ประวัติถอนฟันซี่สุดท้ายมากกว่า 10 ปีแล้ว และใส่ฟัน
เทียมทั้งปากชุดเดิมมาเป็นเวลา 5 ปีแล้ว  ตรวจสภาพร่างกายภายนอกช่องปาก ใบหน้าด้านหน้าตรงมีความ
สมดุลระหว่างด้านซ้ายและด้านขวา ภายในช่องปากตรวจพบเป็นสันเหงือกไร้ฟันทั้งขากรรไกรบนและล่าง
ขากรรไกรบนมีขนาดปานกลาง ความสูงของสันเหงือกปานกลาง ไม่มีปุ่มกระดูกหรือส่วนคอดเว้าที่ขัดขวางต่อ
การใส่ฟันเทียม และเนื้อยึด (frenum) เกาะต่ำไม่ขัดขวางต่อการใส่ฟันเทียม  ขากรรไกรล่างมีขนาดปานกลาง
เช่นกัน  แต่ความสูงของสันเหงือกล่างค่อนข้างเตี้ย เนื้อเยื่ออ่อนมีความหยุ่นตัวปกติ (firm)  ยกเว้นบริเวณฟัน
หน้าล่างที่มีความหยุ่นตัวมากกว่าปกติ   ไม่มีปุ่มกระดูกหรือส่วนคอดเว้าที่ขัดขวางต่อการใส่ฟันเทียม  และเนื้อ
ยึดเกาะต่ำโดยไม่ขัดขวางต่อการใส่ฟันเทียมเช่นกัน   

    

     

รูปที่ 1  แสดงรูปร่างสันเหงือกไร้ฟันและความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนและล่าง 
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การวินิจฉัย 

- ขากรรไกรบนและล่างเป็นสันเหงือกไร้ฟัน (complete maxilla and mandibular edentulism) 
 

การวางแผนการรักษา 
1. ทำฟันเทียมทั้งปาก (Upper and lower complete denture) 
2. แนะนำการใช้งาน  การบำรุงรักษาฟันเทียมและสุขภาพในช่องปากให้ดีอยู่เสมอ 
3. แนะนำให้กลับมาพบทันตแพทย์เป็นประจำทุก 6 เดือน หรือเมื่อมีปัญหา 
 

การรักษา 
ครั้งที ่1: ซักประวัติ ตรวจสภาพช่องปาก พิมพ์สันเหงือกว่างบนและล่างด้วยวัสดุพิมพ์ปากอัลจิเนต (Alginate) 
ร่วมกับถาดพิมพ์ปากสำเร็จรูป เพื่อทำชิ้นหล่อศึกษาและทำถาดพิมพ์ปากเฉพาะแบบเลือกแรงกดเฉพาะ
ตำแหน่ง                                                                                                                                                                                                         
ครั้งที่ 2: ลองถาดพิมพ์ปากเฉพาะบุคคล ปั้นขอบด้วยคอมปาวด์ (Green stick impression compound)  
พิมพ์สันเหงือกว่างข้ันสุดท้ายด้วยวัสดุพิมพ์ปากโพลีไวนิลไซลอกเซนด้วยวิธีเลือกแรงกดเฉพาะตำแหน่ง จากนั้น
ทำการล้อมขอบ เทรอยพิมพ์ เพ่ือทำชิ้นหล่อปฏิบัติงาน 
ครั้งที่ 3: ลองแท่นกัดสบ (occlusion rim) บนและล่างในปากผู้ป่วย หาระนาบการสบฟัน หาตำแหน่งปลาย
ฟันหน้า และหาระยะมิติแนวดิ่งของการสบฟันที่เหมาะสม ขีดเส้นแนวฟันเขี้ยว (canine line)  เส้นกึ่งกลาง
ใบหน้า (midline) และเส้นแนวรอยยิ้ม (smile line)  บันทึกความสัมพันธ์ในศูนย์ระหว่างสันเหงือกว่างบนและ
ล่าง เลือกสีของซี่ฟันเทียม เรียงฟันบนและล่างโดยใช้ฟันไร้ปุ่มในฟันหลัง รูปแบบการสบฟันที่ใช้ คือ การสบฟัน
แบบนิวโทรเซนทริก 
ครั้งที่ 4: ลองซี่ฟันบนและล่างในปากผู้ป่วย ทดสอบความสัมพันธ์ของมิติแนวดิ่งและแนวระนาบ ประเมินความ
สวยงาม  การออกเสียงและตำแหน่งการสบสัมพันธ์ในศูนย์อีกครั้ง 
ครั้งที่ 5: ใส่ฟันเทียมในปากผู้ป่วย ประเมินขอบโดยรอบ การผนึกบริเวณขอบ แรงยึด คุณค่าด้านความงาม 
ปรับแต่งฐานฟันเทียมด้านที่แนบเนื้อเยื่อให้เป็นไปตามที่คาดหมายไว้ โดยใช้ครีมตรวจจุดกด แก้ไขการสบ
คลาดเคลื่อนจนได้การสบฟันตามแผนการรักษา แนะนำการใช้งาน และให้ผู้ป่วยกลับมาพบทันตแพทย์ใน
ระยะเวลาตามที่นัดหมาย    
 

       
 

รูปที่ 2  แสดงการใส่ฟันเทียมบนและล่างในปากผู้ป่วย 
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ผลการติดตามการรักษา ( Recheck ) 
ครั้งที่ 6-9: ติดตามผลภายหลังการใส่ 2 วัน, 3 สัปดาห์, 1 เดือน และ 6 เดือน เพื่อทำการกรอแก้ไข ให้
คำแนะนำการใช้งานและการดูแลรักษาฟันเทียม จนกระทั่งผู ้ป่วยไม่มีปัญหาใด ๆ  มีความพึงพอใจมาก
เนื่องจากฟันเทียมมีการยึดอยู่ที่ดี  ใช้บดเคี้ยวอาหารได้ดีและไม่มีเศษอาหารค้างที่กระพุ้งแก้ม  รูปหน้าดูดี  
สามารถพูดคุยและใช้งานได้อย่างมั่นใจ  ตรวจช่องปากพบว่าเนื้อเยื่อเหงือกมีสีชมพู ไม่พบแผลหรือสิ่งผิดปกติ
ใด ๆ  บริเวณสันเหงือก สามารถรักษาความสะอาดฟันเทียมและรักษาความสะอาดในช่องปากได้ดี 
 

 
 

รูปที่ 3  แสดงภาพผู้ป่วยขณะยิ้มหลังใส่ฟันเทียม 
 
บทวิจารณ์ 
 ในผู้ป่วยที่มีการสูญเสียฟันทั้งปาก โดยเฉพาะมีการสูญสลายของกระดูกสันเหงือกล่างมาก  ทางเลือก
ของการรักษาเพื่อเพิ่มการยึดอยู่และเสถียรภาพของฟันเทียมทั้งปาก สามารถทำได้โดยการศัลยกรรมช่องปาก
ร่วมด้วย  พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกพึงพอใจในการทำฟันเทียมล่างทั้งปากชนิดถอดได้คร่อมรากฟันเทียม
มากกว่าการทำฟันเทียมล่างทั้งปากแบบพ้ืนฐาน(2) เนื่องจากสามารถบดเคี้ยวได้ดีทั้งอาหารแข็งและเหนียวได้(3) 
สามารถให้แรงบดเคี้ยว 170 นิวตัน  ในขณะที่ฟันเทียมทั้งปากแบบพื้นฐานจะให้แรงบดเคี้ยว 100 นิวตัน (4) 
การวางแผนรักษาด้วยรากฟันเทียมร่วมด้วยจะต้องพิจารณาถึงจำนวนและชนิดของรากฟันเทียมที่ใช้ และ
ขึ้นกับผู้ป่วยในด้านของเศรษฐานะ โรคทางระบบ ชนิดของคุณภาพและปริมาณของกระดูก เนื้อเยื่อเคราติน 
รอบรากฟันเทียม ความสามารถในการดูแลความสะอาดของผู้ป่วย และการติดตามผลการรักษา (5)  สำหรับ
ผู้ป่วยรายนี้เคยใส่ฟันเทียมถอดได้ทั้งปากมาแล้ว ประกอบกับกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดรวมถึงค่าใช้จ่าย จึงให้การ
รักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการใส่ฟันเทียมถอดได้ทั้งปากตามเดิม 
 ในกรณีทีผู่้ป่วยต้องการเพิ่มเรื่องความสวยงามของซี่ฟันด้วยแล้ว ก็ควรใช้การสบฟันแบบปุ่มฟันด้านลิ้น 
(lingualized occlusion) (6)  ซึ่งเป็นการสบฟันที่เหมาะกับสันเหงือกล่างสลายตัวมากเช่นกัน โดยมีการใช้ฟัน
เทียมแบบมีปุ่ม (anatomic teeth) มาเรียงในฟันหลังบน  การสบฟันแบบนี้หากใช้ซี่ฟันเทียมพอรซ์เลนจะเกิด
เสียงกระทบระหว่างบดเคี้ยว ซึ่งอาจทำให้ผู ้ป่วยรู้สึกรำคาญและปรับตัวได้ลำบาก (7,8)  เมื่อใช้ฟันมีปุ่มใน
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ขากรรไกรบน นอกจากจะช่วยเรื่องความสวยงามแล้วยังสามารถตัดผ่านก้อนอาหาร (bolus) ได้ดีขึ้น(8,9) แต่เมื่อ
พิจารณาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ที่ใช้ฟันเทียมทั้งปาก (oral health-related quality of life 
of complete denture wearers) พบว่า รูปร่างด้านบดเคี้ยวของซี่ฟันเทียมไม่ว่าจะเป็นฟันมีปุ่มหรือไร้ปุ่มก็
ไม่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก(10) ดังนั้นการเลือกใช้ซี่ฟันเทียมแบบมีปุ่มหรือไร้ปุ่มในฟันหลัง  
ทันตแพทย์ควรคำนึงถึงความเหมาะสมและความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 การสบฟันอีกรูปแบบหนึ่งที่มีแนวคิดใกล้เคียงกับการสบฟันแบบนิวโทรเซนทริก คือ การสบฟันแบบ
ระนาบเดียว(11)(monoplane occlusion)   จำนวนซี่ฟันเทียมหลังที่ใช้ในการสบฟันแบบระนาบเดียวคือ 8 ซี่ 
ฟันกรามซี่สุดท้ายมีหน้าที่เพียงเติมเต็มพ้ืนที่ในขากรรไกรเท่านั้นมิได้ใช้บดเคี้ยว จึงมีวัตถุประสงค์คล้ายคลึงกับ
การสบฟันแบบนิวโทรเซนทริก ที่ลดจำนวนซี่ฟันเทียมหลังจาก 8 ซี่ เหลือเพียง 6 ซี่  ในขณะที่การสบฟันแบบ
ปุ่มฟันด้านลิ้นให้พิจารณาจากพ้ืนที่ถัดจากฟันเขี้ยว ไม่ให้เรียงฟันหลังเข้าไปในพ้ืนที่เอียงส่วนท้ายของสันเหงือก
ไร้ฟัน ที่อยู่หน้าต่อแผ่นนวมท้ายฟันกรามล่าง (retromolar pad) เท่านั้น  ในผู้ป่วยรายนี้ได้เรียงฟันหลัง
ทั้งหมด 8 ซี่ เพื่อผลทางจิตวิทยา ไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกด้อยคุณค่าในฟันเทียมชุดใหม่เมื่อเทียบกับฟันเทียมชุดเดิม ซึ่ง
มีฟันหลัง 8 ซี่ เช่นกัน โดยได้ประเมินแล้วว่าช่องว่างที่เหลือเพียงพอในการเรียงซี่ฟันเทียม 
 เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยในเรื่องแรงบดเคี้ยวและสมรรถนะการบดเคี้ยวของฟันเทียม
ต่อรูปแบบการสบฟัน มักจะมีการเปรียบเทียบร่วมกับการสบฟันแบบได้ดุล (balanced occlusion)  พบว่า
การสบฟันแบบได้ดุลและการสบฟันแบบปุ่มด้านลิ้นใช้แรงบดเคี้ยวน้อยกว่าการสบฟันแบบระนาบเดียว  
นอกจากนี้แรงเค้น (stress) ที่กระทำกับเนื้อเยื่อรองรับยังน้อยกว่าอีกด้วย (12)  สำหรับสมรรถนะการบดเคี้ยว
และแรงบดเคี้ยวสูงสุด พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในการสบฟันแบบได้ดุลและนิวโทรเซนทริก(13) เพียงแต่
สมรรถนะการบดเคี้ยวจะดีขึ้นเมื่อเพ่ิมจำนวนครั้งของการเค้ียวมากข้ึนในการสบฟันทั้งสองแบบ 
  การทำให้ฟันเทียมมีเสถียรภาพในการใช้งานคือเป้าหมายสำคัญในการรักษา ดังนั้นทันตแพทย์ควรมี
ความเข้าใจในเรื่องการควบคุมปัจจัยทางกายภาพเพ่ือเพ่ิมเสถียรภาพของฟันเทียม และนำมาประยุกตเ์ลือกการ
สบฟันที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
 
บทสรุป 

การสร้างฟันเทียมทั้งปากในผู้ป่วยที่มีสันเหงือกล่างสลายตัวมากรายนี้ต้องคำนึงถึงการยึดอยู ่และ
เสถียรภาพของฟันเทียมเป็นสำคัญ วิธีการพิมพ์ปากที่ใช้เป็นแบบเลือกแรงกดเฉพาะตำแหน่งร่วมกับการปั้น
ขอบที่ดี ทำให้ได้รูปร่างของสันเหงือกไร้ฟันที่เหมาะสมและครอบคลุมพื้นที่รับแรงโดยรอบ  รวมถึงการเลือก
การสบฟันแบบนิวโทรเซนทริก จะช่วยลดแรงกระทำทางด้านข้างที่ทำให้ฟันเทียมหลุดออกลงได้ ฟันเทียมจึงมี
เสถียรภาพมากขึ้น  จากการรักษาตามหลักการดังกล่าวข้างต้น ให้ผลการรักษาเป็นที่น่าพึงพอใจ โดยผู้ป่วย
สามารถใช้ฟันเทียมชุดใหม่บดเคี้ยวอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจทั้งทางด้านการใช้งาน และ
ความสวยงามเป็นอย่างมาก 
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