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บทคัดย่อ
 การใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ถือเป็นทางเลือกหนึ่ง

ในการรักษา ส�าหรับผู้ป่วยท่ีมีการสูญเสียฟันธรรมชาติไป

บางส่วนในช่องปาก ซึ่งวัสดุท่ีใช้ ในการท�าฐานฟันเทียม

บางส่วนถอดได้มี 2 ชนิดคือฐานโลหะและฐานพอลิเมอร์ 

ปัจจบุนัมีการพัฒนาวสัดชุนิดใหม่ๆ มาใช้ในทางทนัตกรรม 

รวมถึงการน�าเทคโนโลยีมาปรับปรุงความพอดีและความ

แม่นย�าของช้ินงาน โดยการใช้คอมพิวเตอร์มาช่วยในการ

ออกแบบและสร้างชิ้นงานฟันเทียม พอลิอีเทอร์อีเทอร์-

คีโตนเป็นวัสดุท่ีมีการน�ามาประยุกต์ใช้ ในการสร้างโครง

ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ เป็นวัสดุทางเลือกส�าหรับผู้ป่วย

ที่แพ้โลหะ ไม่ประสงค์การมีรสชาติของโลหะขณะใส่ฟัน

เทียม ไม่ต้องการให้เห็นสีของโลหะจากส่วนประกอบของ

Abstract
 Replacing natural teeth with removable partial  
denture for a partially edentulous patient is an  
alternative treatment.  Metal alloy and polymer are 
materials used for fabricating removable partial  
denture framework. Nowadays, new dental  
materials are developed, including computer-aided 
design and computer-aided manufacturing (CAD-
CAM) are used for improving the fit and accuracy 
of the denture. Polyetheretherketone is introduced 
to fabricate a removable partial denture frame-
work. This material can be used as an alternative 
material for patients who are allergic to metal, 
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ฐานฟันเทียม ต้องการฐานฟันเทียมที่มีน�้าหนักเบา และมี

ความเหมาะสมในการน�ามาใช้ร่วมกับการออกแบบและสร้าง

ช้ินงานด้วยคอมพิวเตอร์ผ่านกระบวนการกลึง เนื่องจาก

เป็นวัสดุที่ขึ้นรูปโดยการกลึงได้ง่าย นอกจากนี้พอลิอีเทอร์

อเีทอร์คีโตน ยังเข้ากนัได้ดกีบัเนือ้เยือ่ สามารถขดัเรยีบมนั

ได้ ท�าให้ลดการสะสมของคราบจุลินทรีย์ 

 รายงานผูป่้วยนีไ้ด้แสดงการน�าวสัดพุอลอีิเทอร์อเีทอร์

คีโตนมาใช้เป็นโครงฟันเทียมบางส่วนถอดได้ โดยผ่านการ

ออกแบบและสร้างชิ้นงานด้วยคอมพิวเตอร์ และขึ้นรูปชิ้น

งานเป็นโครงฟันเทียมบางส่วนถอดได้ด้วยกระบวนการกลงึ 

น�ามาเรียงฟันและสร้างเป็นฟันเทียมเพื่อให้ผู้ป่วยได้ใช้งาน

ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: พอลิอีเทอร์อีเทอร์คีโตน ฟันเทียมบางส่วนถอด

ได้

don’t like metal taste and metal display, need a 
lightweight denture and easily to mill. In addition,  
polyetheretherketone is a biocompatible, high  
polishability resulting in low plaque accumulation.
This case report presents a polyetheretherketone 
used as removable partial denture frameworks  
using computer-aided design and milling. 

Keywords: polyetheretherketone, removable  
partial denture

บทน�า
 ผูป่้วยทีม่กีารสญูเสยีฟันธรรมชาติไปบางส่วน มกัมคีวาม

ต้องการใส่ฟันทดแทนในต�าแหน่งช่องว่างดังกล่าว เพื่อท�าให้

ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวดีขึ้น ป้องกันการล้มเอียงของ

ฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่ รวมถึงช่วยเพิ่มความสวยงามและ

สามารถออกเสียงได้ดีข้ึน การใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ 

(removable partial denture) เป็นทางเลือกหนึ่งในการ

รักษา ส�าหรับผู้ป่วยที่สูญเสียฟันแต่มีข้อจ�ากัดทางค่าใช้จ่าย 

ท�าให้ไม่สามารถทดแทนฟันธรรมชาติด้วยฟันเทียมติดแน่น 

(fixed prosthesis) ได้ และมข้ีอดใีนด้านการดูแลอนามยัช่อง

ปากจากการท่ีผู้ป่วยสามารถถอดท�าความสะอาดได้(1,2) ฟัน

เทยีมบางส่วนถอดได้ เมือ่แบ่งประเภทตามวสัดท่ีุใช้ท�าฐานฟัน

เทียมจะสามารถจ�าแนกได้เป็น 2 ชนิด ชนิดแรกคือชนิดฐาน

โลหะ โดยโลหะที่นิยมน�ามาใช้เป็นโลหะผสม (metal alloy) 
เช่น โคบอลต์-โครเมียม (cobalt-chromium) นิกเกิล-

โครเมียม (nickel-chromium) ท่ีมีความแข็งแรงคงทน 

สามารถน�าความร้อนความเย็นได้ดี แต่มีข้อด้อยในเรื่อง

ความสวยงามที่มองเห็นสีของโลหะ มีน�้าหนักค่อนข้างมาก 

ในผู้ป่วยบางรายอาจท�าให้เกิดการแพ้หรือรับรู้การมีรสชาติ

ของโลหะขณะใส่ฟันเทียม ชนิดที่สองคือชนิดฐานพอลิเมอร์  

(polymer) โดยพอลิเมอร์ที่นิยมน�ามาใช้ คือ พอลิเมทิล- 

เมทาไครเลต (polymethylmethacrylate, PMMA) โดย

ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานพอลเิมอร์นีมี้น�า้หนกัเบา มคีวาม

สวยงาม ราคาถกู แต่กม็ข้ีอด้อยทีม่คีวามเปราะแตกหกัได้ง่าย 

ไม่มคีวามแขง็แรงคงทน จงึมกัใช้เป็นฟันเทยีมชนดิชัว่คราว(3,4)  

ในการสร้างฟันเทียมบางส่วนถอดได้ด้วยวิธีการดั้งเดิม จะมี

การออกแบบและสร้างชิน้งานผ่านชิน้หล่อหลกั (master cast) 
โดยออกแบบส่วนประกอบต่างๆ ของฟันเทียม เช่น ต�าแหน่ง

ของส่วนพกั (rest) ตะขอ (clasps) ส่วนโยงหลกัและส่วนโยง

ย่อย (major and minor connector) ตามลักษณะของฟัน

และเนือ้เยือ่ทีส่มัพนัธ์กบัแนวการถอดใส่ (path of insertion) 
ที่ได้จากการส�ารวจความขนาน (survey) ของชิ้นหล่อ จาก

นั้นวางแบบขี้ผึ้ง (wax pattern) แล้วท�าการหลอมไล่ขี้ผึ้ง

และอัดวัสดุที่ต้องการขึ้นรูปเป็นชิ้นงาน โดยการสร้างชิ้นงาน

ด้วยวิธีนี้อาจมีความคลาดเคลื่อนจากการหดขยายของวัสดุ 

ท�าให้มีความแนบสนิทของช้ินงานกับฟันและเนื้อเย่ือในช่อง

ปากลดลง(2)

 ปัจจุบันมีการน�าคอมพิวเตอร์มาช่วยในการออกแบบ

และสร้างชิ้นงาน (Computer-Aided Design; CAD and 
Computer-Aided Manufacturing; CAM) เพื่อปรับปรุง
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ชันแก้ว (glass transition phase; Tg) พอลิอีเทอร์อีเทอร์

คีโตนจะอ่อนตัวและยืดตัวได้ โดยสามารถทนความร้อนได้ถึง 

335.8 องศาเซลเซียส และเมื่อถึงช่วงอุณหภูมิ 343 องศา

เซลเซียส ซึ่งเป็นช่วงอุณหภูมิหลอมเหลวผลึก (crystalline 
melt transition temperature; Tm) จะเกิดการหลอมตัว 

พอลิอีเทอร์อีเทอร์คีโตนเป็นวัสดุที่ทนต่อการท�าลายด้วยสาร

เคมีและรังสี ยกเว้นกรดซัลฟูริก มีความเข้ากันได้กับเนื้อเยื่อ 

ต้านทานการกัดกร่อน (corrosion) การสึก (wear) การ

เสียดสี (friction) ในบริเวณท่ีรับแรงสูง (bearing area)  
ได้(8-10) โดยคุณสมบัติและข้อดีข้อเสียของวัสดุชนิดนี้เมื่อ

เทียบกับวัสดุกลุ่มท่ีนิยมน�ามาใช้เป็นฐานฟันเทียมบางส่วน

ถอดได้ ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 จึงท�าให้วัสดุชนิดนี้

เป็นวัสดุทางเลือกหนึ่งที่มีการน�ามาใช้เป็น โครงสร้างฐานฟัน

เทียมชนิดติดแน่นและถอดได้ หลักยึดชั่วคราวของรากเทียม  

(temporary implant abutment) ในฟันหน้า รวมทั้งส่วน

ประกอบของแผ่นปิดเพดานโหว่ (maxillary obturator) 
เป็นต้น(8)

 การใช้พีอีอีเคเป็นวัสดุสร้างโครงฟันเทียมบางส่วน

ถอดได้ ถือเป็นทางเลือกหนึ่งส�าหรับผู้ป่วยที่แพ้โลหะ ไม่

ชอบรสชาติของโลหะขณะใส่ฟันเทียม ไม่ต้องการให้เห็น

สีของโลหะ มีน�้าหนักเบาใกล้เคียงฐานพอลิเมทิลเมทา- 

ไครเลต แต่มีความแข็งแรงคงทนต้านการสึกกร่อนและ

แรงบดเคี้ยว ไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเย่ือ ด้วย

คุณสมบัติการเข้ากันกับเนื้อเยื่อได้ดีของวัสดุ มีความทน

ต่อการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิสูง และมีความเสถียรทางเคมี 

นอกจากนี้ยังพบการสะสมของคราบจุลินทรีย์ที่ผิวของฟัน

เทียมได้น้อย เนื่องจากคุณสมบัติความมันเงาของวัสดุ(2,14)    

 รายงานผูป่้วยรายนีจ้งึได้มกีารน�าวสัดพุอีอีเีคมาใช้ในการ

สร้างชิน้งานฟันเทยีมบางส่วนถอดได้โดยใช้การออกแบบและ

การสร้างชิ้นงานด้วยคอมพิวเตอร์ ผ่านกระบวนการกลึง

 

รายงานผู้ป่วย
 ผูป่้วยหญงิไทย อายุ 56 ปี มารบัการรกัษาทีค่ลินกิทนัต- 

กรรมประดษิฐ์ คณะทนัตแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

ด้วยอาการส�าคัญ (chief complaint) คือ เค้ียวอาหารไม่

สะดวก จากการซักประวัติผู้ป่วยปฏิเสธการมีโรคประจ�าตัว

และการแพ้ยาใดๆ เคยได้รบัการรกัษาทางทนัตกรรม โดยการ

อดุฟัน ขดูหนิน�า้ลาย ถอนฟัน และเคยมปีระวตัไิด้รบัอบัุตเิหตุ

ความแม่นย�า ความพอดีของชิ้นงานให้เพิ่มมากขึ้น(1,5) ซึ่งใน

การสร้างชิ้นงานโดยใช้คอมพิวเตอร์มีหลายวิธี เช่น การกลึง 

(milling) การสร้างต้นแบบเร็ว (rapid prototyping) การ

ฉีด (injection molding) พบว่าการสร้างฟันเทียมบางส่วน

ถอดได้ผ่านการออกแบบด้วยคอมพิวเตอร์ และสร้างชิ้นงาน

โดยการกลึง เป็นวิธีที่ให้ความแม่นย�าสูง และมีการบิดเบี้ยว

น้อย(5-7) ซึ่งวัสดุท่ีสามารถน�ามาสร้างชิ้นงานโดยการกลึง 

ได้แก่ โลหะผสม เซรามิก (ceramic) พอลิเมอร์ โดยวัสดุ

ที่มีความเหมาะสมในการน�ามาสร้างเป็นชิ้นงานฟันเทียมบาง

ส่วนถอดได้ ผ่านการออกแบบด้วยคอมพิวเตอร์และกลึงออก

มาเป็นชิ้นงาน คือ กลุ่มพอลิเมอร์ เนื่องจากวัสดุกลุ่มนี้ มี

คุณสมบัติที่สามารถใช้เป็นฐานฟันเทียมได้ อีกทั้งเป็นวัสดุท่ี

กลงึได้ง่าย และไม่ท�าให้คณุสมบัตเิชงิกล (mechanical pro-
perties) ของวัสดุเปลี่ยนแปลงหลังผ่านกระบวนการกลึง(8) 

  พอลิอีเทอร์อีเทอร์คีโตน (polyetheretherketone) 
หรือ พีอีอีเค (PEEK) เป็นวัสดุที่ถูกพัฒนาขึ้นโดยกลุ่มนัก

วทิยาศาสตร์ชาวองักฤษ ในปี ค.ศ. 1978 และมกีารน�ามาใช้ใน

ทางอตุสาหกรรม ต่อมาในช่วงปลาย ค.ศ. 1990 จงึได้มกีารน�า

มาใช้ ในทางการแพทย์(9) พีอีอีเคเป็นวัสดุพอลิเมอร์เทอร์- 

โมพลาสติกกึ่งผลึก (semi-crystalline thermoplastic 
polymer) สกุลเดียวกับพอลิเอริลอีเทอร์คีโตน (polyary-
letherketone; PEAK) ประกอบด้วยสายโซ่หลกัอะโรมาตกิ 

(aromatic backbone) เช่ือมต่อด้วยหมู่ฟังก์ชนั (functional 
group) ชนิดอีเทอร์ (ether) สองพันธะ และคีโตน (ketone) 
หนึ่งพันธะ(8,10) ดังแสดงในรูปที่ 1

 โดยมีลักษณะเป็นสายโซ่ตรงที่มีหน่วยมอนอเมอร์ 

(monomer) 100 หน่วย มีน�้าหนักโมเลกุล (molecular 
weight) 80,000-120,000 กรัมต่อโมล (g/mol)(10) เป็น

วัสดุสีขาว โปร่งรังสี (radiolucent) สามารถเปลี่ยนรูปด้วย

ความร้อน (thermoplastic polymer) ณ อุณหภูมิห้องจะ

มีสถานะคล้ายแก้ว (glassy state) ซึ่งมีความแข็งและเปราะ 

ในช่วงอุณหภูมิ 143 องศาเซลเซียส จะมีลักษณะเป็นทรานซิ

รูปที่ 1  แสดงลักษณะโครงสร้างพอลิอีเทอร์อีเทอร์คีโตน

Figure 1  Structure of Polyetheretherketone
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคุณสมบัติของวัสดุที่นิยมน�ามาใช้เป็นฐานฟันเทียมบางส่วนถอดได้(2,3,9,11-13)

Table 1  Comparison of property of material used for removable partial denture framework(2,3,9,11-13)

คุณสมบัติ 

(property)

คุณสมบัติในอุดมคติ 

(ideal requirement)

ชนิดของวัสดุ (type of materials)

โลหะผสม 

(metal alloy)

พอลิเมทิลเมทำไครเลต 

(polymethylmethacrylate, 

PMMA)

พีอีอีเค 

(PEEK)

ด้ำนชีวภำพ 

(biological)

ไม่เป็นพิษและระคายเคือง

ต่อเนื้อเยื่อ

อาจพบการแพ้โลหะที่เป็น

ส่วนประกอบบางชนิด 

เช่น นิกเกิล

อาจพบการแพ้และระคายเคือง

เนื้อเยื่อ จากมอนอเมอร์ที่ตกค้าง

มีความเข้ากันได้กับ

เนื้อเยื่อ

ด้ำนเชิงกล 

(mechanical)

สามารถต้านทานแรงบดเคี้ยว

ได้ดี ควรมีค่ามอดูลัสยืดหยุ่น 

(modulus of elasticity) สูง

ค่ามอดูลัสยืดหยุ่น (modulus of elasticity )
100-220 จิกะปาสคาล 

(GPa)
3-5 จิกะปาสคาล (GPa)

3-4 จิกะปาสคาล 

(GPa)

ควรต้านการแตกหักได้ดี 

มีค่าความแข็งแรงดัดขวาง 

(flexural strength) สูง

ค่าความแข็งแรงดัดขวาง (flexural strength)

~ 2500 เมกะปาสคาล 

(MPa)

~100 เมกะปาสคาล 

(MPa)

140-170 เมกะปาส

คาล (MPa)

ด้ำนกำยภำพ

(physicals)

สามารถน�าความร้อนได้ดี ควร

มีค่าสภาพน�าความร้อน (ther-

mal conductivity) สูง

ค่าสภาพน�าความร้อน (thermal conductivity)

9.4 วัตต์/ เมตร เคลวิล

(W/m.K)

0.17 วัตต์/ เมตร เคลวิล

(W/m.K)

0.29 วัตต์/ เมตร

เคลวิล (W/m.K)

ด้ำนอื่นๆ

มีสีใกล้เคียงเนื้อเยื่อและ

ฟันธรรมชาติ ให้ความสวยงาม

ที่สามารถยอมรับได้

มีความทึบแสงและมองเห็น

เป็นสีของโลหะ

มีความโปร่งแสงสามารถท�าให้มีสี

ใกล้เคียงสีของเนื้อเยื่อ

และฟันธรรมชาติ

มีสีขาว ใกล้เคียง

สีฟันธรรมชาติ

มีราคาไม่แพง
มีราคาสูงกว่าฐาน 

พอลิเมทิลเมทาไครเลต
มีราคาถูก

มีราคาสูงกว่า

ฐานโลหะผสม

ควรมีน�้าหนักเบา 

โดยมีค่าความหนาแน่นน้อย
ค่าความหนาแน่น (density)

8 กรัม/ลูกบาศก์

เซนติเมตร (g/cm3)

1.18 กรัม/ลูกบาศก์

เซนติเมตร (g/cm3)

1.3 กรัม/ลูกบาศก์

เซนติเมตร (g/cm3)

บริเวณใบหน้า จากการตรวจในช่องปาก (รูปที่ 2 และ 3)  

พบว่าผู้ป่วยสูญเสียฟันธรรมชาติบริเวณซี่ 12 14 15 16 24 

25 26 36 46 และ 47 ร่วมกับมีช่องว่างระหว่างฟันซี่ 33 และ 

34 ขนาด 4 มิลลิเมตร มีการสบฟันนอกศูนย์เป็นแบบกลุ่ม 

(group function) ไม่มีการท�างานนอกหน้าที่ (parafunc-
tional habits) และไม่มีปัญหาของข้อต่อขากรรไกร สภาพ

เหงือกโดยทัว่ไปสามารถวดัร่องลกึปริทนัต์  (probing dept) 
ได้ในระดับ 3-4 มิลลิเมตร ร่วมกับมีเหงือกร่นในบางบริเวณ  

พบฟันโยกระดับ 2 บริเวณฟันซี่ 11 21 และ 23 จากภาพรังสี

ปริทัศน ์(panoramic radiograph ) (รูปที่ 4) โดยทั่วไปพบ

ระดับกระดูกเบ้าฟันอยู่ในระดับกึ่งกลางของความยาวรากฟัน 

โดยบริเวณฟันซี่ 21 35 33-35 อยู่ในระดับ 1 ใน 3 ของความ

ยาวรากฟัน

รูปที่ 2   รูปหน้าตรงในช่องปาก

Figure 2  Intraoral frontal view
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของโลหะผสมกับพอลิเมทิลเมทาไครเลตและวัสดุพีอีอีเค(2,3,8-13)  

Table 2  Comparison of advantage and disadvantage for metal alloy, polymethymethacrylate and PEEK(2,3,8-13) 

ชนิดของวัสดุ (Type of materials)
โลหะผสม 

(metal alloy)

พอลิเมทิลเมทำไครเลต 

(polymethymethacrylate, PMMA)

พีอีอีเค 

(PEEK)

ข้อดี

• มีความแข็งแรงคงทน ต้านทานการ

แตกหักและสึกกร่อนได้ดี

• มีการน�าความร้อนได้ดี

• เป็นวัสดุที่ต้องการความหนาของวัสดุที่

น้อย ท�าให้มีความแนบกับเนื้อเยื่อได้  

ผู้ป่วยรู้สึกสบายขณะใช้งาน

• มีความสวยงามความโปร่งแสงสามารถ

ท�าให้มีสีใกล้เคียงสีของเนื้อเยื่อและฟัน

ธรรมชาติ

• มีน�้าหนักเบา

• มีราคาถูก

• กรอแต่งได้ง่าย

• มีความสวยงาม มีสีขาว ใกล้เคียงสีฟัน

ธรรมชาติ

• มีน�้าหนักเบา

• ไม่มีความเป็นพิษสามารถเข้ากันได้ดี

กับเนื้อเยื่อ

• มีการสะสมคราบจุลินทรีย์น้อย 

เนื่องจากความมันเงาของวัสดุ

• สามารถทนต่อการท�าลายด้วยสารเคมี

และรังสี

• สามารถต้านต่อการแตกหักโดย

สามารถรับแรงบดเคี้ยวได้ถึง 1,400 

นิวตัน

• กรอแต่งได้ง่าย

ข้อเสีย

• ไม่สวยงาม มองเห็นเป็นสีโลหะ

• อาจมีการแพ้ หรือพบการมีรสชาติของ

โลหะ ในผู้ป่วยบางราย

• กรอแต่งได้ยาก

• ไม่แข็งแรงคงทน มีการแตกหักได้ง่าย

• มีการสึกกร่อนได้ง่าย

• ต้องการความหนาของวัสดุที่มาก

• มีการน�าความร้อนได้ไม่ดี

• ต้องการความหนาของวัสดุที่มาก

• มีการน�าความร้อนได้ไม่ดี

• มีราคาสูง

• ตะขอให้การยึดติดได้ต�่ากว่าโลหะ

รูปที่ 3   รูปด้านบดเคี้ยวของขากรรไกรบน (รูปซ้าย) และล่าง (รูปขวา)                                

Figure 3  Occlusal view of maxillary arch (left side) and mandibular arch (right side)  
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รูปที่ 4   ภาพรังสีปริทัศน์ก่อนการรักษา

Figure 4  Panoramic radiograph before treatment

การวินิจฉัย 
 1.  สันเหงือกว่างบริเวณ (edentulous area) ฟันซี่ 12 

14 15 16 24 25 26 36 46 และ 47 

 2. สภาวะปรทินัต์อกัเสบชนดิเร้ือรังแบบท่ัวไประดบัปาน

กลาง (generalized moderate chronic periodontitis)
 

แผนการรักษา
 1. ให้การรักษาทางปริทันต์ โดยการขูดหินน�้าลายและ

เกลารากฟัน (scaling and root planning) ร่วมกับให้ทันต

สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย

 2. ใส่ฟันเทียมเพื่อการรักษา (treatment denture)
 3. ประเมินสภาวะปรทินัต์ของผูป่้วยอกีครัง้ (re-evalua- 
tion of periodontal status) เพ่ือพจิารณาสภาวะปริทันต์ของ

ฟันธรรมชาติทีเ่หลืออยู ่ร่วมกบัประเมนิระดบัการโยกของฟัน

 4. ใส่ฟันเทยีมบางส่วนถอดได้ในบรเิวณช่องว่างทีผู่ป่้วย 

สญูเสยีฟันธรรมชาต ิเป็นฟันเทียมสดุท้าย (definitive pros-
thesis)

ขั้นตอนการรักษา
 ให้การรกัษาทางปรทินัต์ โดยการขดูหนิน�า้ลายและเกลา

รากฟัน ร่วมกับให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ป่วย จากนั้นท�าการกรอ

แต่งฟัน และบนัทกึการสบฟัน เพือ่รองรับการใส่ฟันเทยีมเพือ่

การรักษา หลังผู้ป่วยใส่ฟันเทียมเพื่อการรักษาไปเป็นเวลา 1 

เดอืน ท�าการประเมนิสภาวะปริทนัต์ของผูป่้วยซ�า้อกีครัง้ ร่วม

กับประเมินระดับการโยกของฟันบริเวณฟันซี่ 11 21 และ 23  

พบว่า ผู้ป่วยมีระดับการโยกของฟันลดลง จึงพิจารณาสร้าง

ฟันเทียมสุดท้ายที่ท�าจากวัสดุพีอีอีเค มีขั้นตอนในการสร้าง

ชิ้นงาน ดังนี้

 ท�าการกรอแต่งฟันหลัก (abutment) จากนั้นท�าการ

พิมพ์ปากผู้ป่วย ด้วยไฮโดรคอลลอยด์ชนิดผันกลับไม่ได ้ 

(irreversible hydrocolloid) ร่วมกบัถาดพมิพ์ปากส�าเรจ็รปู 

(stock tray) เพื่อสร้างชิ้นหล่อหลัก (รูปที่ 5) น�าชิ้นหล่อหลัก

ทีไ่ด้มาท�าการส�ารวจความขนาน ด้วยเครือ่งส�ารวจความขนาน 

(surveyor) ออกแบบต�าแหน่งส่วนประกอบต่างๆ ของฟัน

เทียมด้วยวิธีปกติ 

 น�าชิ้นหล่อหลักที่ได้ไปสร้างภาพชิ้นหล่อสแกนสามมิติ 

(3D model) โดยใช้เครื่องสแกนสามมิติ (3D scanner)  
(3shape D900L; 3shape A/S, Copenhagen,  
Denmark) จากนั้นน�าไฟล์ภาพของชิ้นหล่อหลักที่บันทึกได้ 

(รูปที่ 6) มาท�าการออกแบบวางส่วนประกอบต่างๆ ของ

ฟันเทียม ด้วยโปรแกรมออกแบบสามมิติด้วยคอมพิวเตอร์ 

(3shape Dental system; 3shape A/S, Copenhagen, 
Denmark) โดยต�าแหน่งของส่วนคอด (undercut) ทั้งหมด

จะแสดงในภาพของโปรแกรมที่ใช้ ในการออกแบบ ผู้ ใช้

โปรแกรมท�าการปิดส่วนคอด (block out) ในบริเวณท่ีไม่

ต้องการ และวางต�าแหน่งส่วนตะขอ และส่วนประกอบต่างๆ

ของโครงฟันเทียมตามต�าแหน่งท่ีได้วางแผนการรักษาไว้ ซ่ึง

โครงฟันเทียมวัสดุพีอีอีเคส่วนตะขอใช้ส่วนคอด 0.02 น้ิว 

โดยมีขนาดความหนาของส่วนตะขอเส้นผ่านศูนย์กลาง 1.5 

มลิลเิมตร ส่วนโครงฟันเทยีมหนา 2 มลิลเิมตร (รปูที ่7 8 และ 9)

 ท�าการสร้างช้ินงาน ผ่านกระบวนการกลึงด้วยเครื่อง

กลึง (VHF S2,VHF camfacture AG, Ammerbuch, 
Germany) โดยใช้วัสดุพีอีอีเค (Smile PEEK, Pressing 
dental Srl, Repubblica di San Marino, Italy) (รูปที่ 10) 

 น�าช้ินงานท่ีได้มาลองในช่องปากของผู้ป่วย พบว่าโครง

ฟันเทียมมีความแนบสนิทดีกับซ่ีฟันและเนื้อเย่ือในช่องปาก 

เชค็การกดัสบ กรอแก้ไขด้วยหวักรอช้า โดยใช้หวักรอคาร์ไบด์ 

(carbide) ในการขัดแต่ง จากนั้นใช้หัวขัดเรียบ (finishing) 
จากชุดขัดพอร์ซเลน (porcelain) และขัดมัน (polishing) 
ด้วยหัวขัดคอมโพสิตเรซิน (composite resin)  และท�าการ

บันทึกการสบฟัน จากนั้นน�าไปเรียงซี่ฟันเทียม ในต�าแหน่งที่

ทดแทนฟันธรรมชาติ  (รูปที่ 11 และ 12)

 หลงัจากเรยีงซ่ีฟันเทยีมในต�าแหน่งทีต้่องการทดแทนฟัน

ธรรมชาติเรียบร้อยแล้ว น�ามาลองในช่องปากผู้ป่วยอีกครั้ง 
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รูปที่ 5    ชิ้นหล่อหลักในขากรรไกรบนและล่าง

Figure 5 Upper and lower master cast

รูปที่ 6    รูปชิ้นหล่อสแกนสามมิติในขากรรไกรบน และล่าง 

Figure 6    Upper and lower 3D model 
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รูปที่ 7  การออกแบบชิ้นงานโครงฟันเทียมในขากรรไกรบน

Figure 7  Design of upper removable partial denture framework

รูปที่ 8  การออกแบบชิ้นงานโครงฟันเทียมในขากรรไกรล่าง

Figure 8  Design of lower removable partial denture framework

รูปที่ 9   การออกแบบชิ้นงานโครงฟันเทียมบนและล่างขณะสบฟันในด้านซ้าย หน้าตรง และด้านขวา     

Figure 9   Design upper and lower removable partial denture framework left side, frontal view and right  side
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รูปที่ 10   ชิ้นงานโครงฟันเทียมบางส่วนถอดได้ ฐานวัสดุพีอีอีเค ในขากรรไกรบนและล่าง

Figure 10  Upper and lower removable partial denture with PEEK framework

รูปที่ 11  รูปในช่องปากด้านซ้าย ด้านหน้า และด้านขวา ขณะลองโครงฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานวัสดุพีอีอีเค

Figure 11  Try-in PEEK framework in left side, frontal view and right side

รูปที่ 12   ลองโครงฟันเทียมบางส่วนถอดได้ วัสดุพีอีอีเคในขากรรไกรบนและล่าง

Figure 12  Try-in upper and lower removable partial denture with PEEK framework 
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รูปที่ 13  รูปด้านซ้าย หน้าตรง และด้านขวา ขณะลองการเรียงฟันเทียมบางส่วนถอดได้ โครงวัสดุพีอีอีเคในช่องปาก  

Figure 13  Try-in artificial teeth of removable partial denture with PEEK framework in left side, frontal view and right side

รูปที่ 14  ลองฟันเทียมบางส่วนถอดได้ โครงวัสดุพีอีอีเคในขากรรไกรบนและล่าง

Figure 14  Try-in artificial teeth of removable partial denture with PEEK framework in occlusal view of upper and lower arch

รูปที่ 15  ชิ้นงานฟันเทียมบางส่วนถอดได้ โครงวัสดุพีอีอีเค ในขากรรไกรบนและล่าง

Figure 15  Upper and lower removable partial denture with PEEK framework

เพ่ือประเมินต�าแหน่งของซี่ฟันเทียม การสบฟัน และความ

สวยงาม (รูปที่ 13 และ 14)        

 หลังจากลองฟันเทียมในช่องปากผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว  

น�าไปสร้างเป็นชิ้นงานฟันเทียมสุดท้าย (รูปที่ 15) โดยซ่ีฟัน

เทียมและบริเวณฐานที่รองรับซี่ฟันเทียมเป็นวัสดุชนิดพอลิ-

เมทิลเมทาไครเลต ยึดกับส่วนโครงวัสดุพีอีอีเคด้วยการยึด

ติดทางกล (mechanical bond) ท�าการขัดแต่งให้เรียบร้อย

ด้วยหัวกรอช้า โดยใช้หัวกรอคาร์ไบด์ จากนั้นใช้หัวขัดเรียบ

จากชุดขัดพอร์ซเลน และขัดมันด้วยหัวขัดคอมโพสิตเรซิน 

 น�าฟันเทียมสุดท้ายมาใส่ให้ผู้ป่วย (รูปที่ 16 17 และ 18) 

ท�าการตรวจสอบความแนบสนิทและจุดกดต่างๆ การสบฟัน  

กรอแต่งแก้ไข และท�าการขัดแต่งให้เรียบร้อย          

 หลังใส่ฟันเทียมให้กับผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยพึงพอใจกับน�้า

หนักท่ีเบาของฟันเทียม บดเค้ียวอาหารได้สะดวกขึ้น แต่ใน
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รูปที่ 16   รูปในช่องปากด้านซ้าย หน้าตรง และด้านขวา ขณะใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ โครงวัสดุพีอีอีเค

Figure 16  Insertion of removable partial denture with PEEK framework in left side, frontal view and right side

รูปที่ 17   รูปในช่องปากขณะใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ โครงวัสดุพีอีอีเคในขากรรไกรบนและล่าง

Figure 17  Insertion of upper and lower removable partial denture with PEEK framework in occlusal view of upper and  

lower arch

ช่วงแรกผู้ป่วยมีความกังวลในส่วนตะขอที่ค่อนข้างหนา เม่ือ

ผู้ป่วยใช้งานไปในระยะหนึ่งผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับการใช้

งานฟันเทียมได้ ท�าการนัดผู้ป่วยกลับมาตรวจและประเมิน

การใช้งานหลังใส่ฟันเทียมโดยในรายงานผู้ป่วยนี้ได้ติดตาม

ผลการรักษาในระยะเวลา 1 สัปดาห์ และ 1 เดือนหลังใส่ฟัน

เทียมให้แก่ผู้ป่วย ทั้งนี้ควรนัดผู้ป่วยกลับมาตรวจเป็นระยะ 

เพื่อติดตามผลการรักษาในระยะยาวต่อไป

บทวิจารณ์
 การเลือกใช้วัสดุในการสร้างชิ้นงานฟันเทียมบางส่วน

ถอดได้ ควรพิจารณาตามความเหมาะสม ในผู้ป่วยแต่ละราย 

โดยใช้ข้อมูลจากการตรวจในช่องปากผู้ป่วย รวมถึงความ

ต้องการของผูป่้วย แลว้น�าข้อมลูที่ได้มาพจิารณาประกอบกับ

องค์ความรู้ที่มีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับคุณสมบัติ

ของวัสดุต่างๆ ข้อดีและข้อเสียของวัสดุแต่ละชนิด แล้วจึง

รูปที่ 18   รูปนอกช่องปากก่อนและหลังการรักษาด้วยการใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ โครงวัสดุพีอีอีเค

Figure 18  Extraoral photographs before and after treatment with removable partial denture with PEEK framework
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พิจารณาเลือกชนิดของวัสดุที่มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยราย

นัน้ๆ ซึง่วสัดพุอีอีเีคน้ี มข้ีอดีในด้านความสวยงามท่ีสขีองวสัดุ

มสีีขาว และสามารถย้อมสเีพ่ิมเตมิให้ใกล้เคียงสฟัีนธรรมชาติ

ได้  มนี�า้หนกัทีเ่บา(8,9) จากการศกึษาของ Zoidis และคณะ(14)  

พบว่าฐานฟันเทียมวัสดุพีอีอีเค มีน�้าหนักเบากว่าชนิดฐาน

โลหะผสมโคบอลต์-โครเมียมร้อยละ 27.5 นอกจากนี้วัสดุ

พีอีอีเคยังสามารถเข้ากันได้ดีกับเนื้อเยื่อ ซึ่งจากการศึกษา

ของ Wenz และคณะ(15) ศึกษาในห้องปฏิบัติการโดยการ

เพาะเล้ียงเนื้อเยื่อแล้วให้มีการสัมผัสโดยตรงกับวัสดุกลุ่ม 

พอีอีเีค พบว่าวสัดุกลุม่พอีอีเีคไม่เป็นพษิต่อเซลล์ และมคีวาม

เข้ากนัได้ดีกับเนือ้เยือ่ ส่วนการน�าไปใช้ในทางคลนิกิ ยงัไม่พบ

รายงานการแพ้วัสดุชนิดนี้ในทางทันตกรรม แต่พบการศึกษา

ของ Maldonado-Naranjo และคณะ(16) ที่ผู้ป่วยมีการแพ้

วัสดุพีอีอีเคที่เป็นส่วนประกอบของกระดูกสันหลังเทียมที่มี

การปลูกถ่ายและมีผลตอบสนองต่อการทดสอบทางผิวหนัง

เป็นบวก ซึ่งเป็นรายงานการแพ้วัสดุพีอีอีเคในผู้ป่วยเป็นราย

แรก และรายเดียวจนถึงในปัจจุบัน ข้อดีอีกประการหนึ่งของ

วัสดุพีอีอีเค คือ มีการสะสมของคราบจุลินทรีย์บนผิววัสดุ

ที่น้อย เน่ืองจากความมันเงาของวัสดุ ซึ่งส่งผลดีต่ออวัยวะ 

ปรทินัต์ของฟันธรรมชาตท่ีิเหลอือยู่ในช่องปากของผูป่้วย(2,14) 

นอกจากนี้การออกแบบฟันเทียมบางส่วนถอดได้ท่ีลดการ

ปกคลุมเนื้อเยื่อและฟันธรรมชาติ เอื้อให้ผู้ป่วยมีการท�าความ

สะอาดก�าจัดคราบจุลินทรีย์ได้ดี ก็จะช่วยลดการสะสมของ

คราบจลุนิทรย์ี ส่งผลให้ลดโอกาสเกิดความล้มเหลวต่ออวยัวะ

ปริทันต์ของฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่ในช่องปากผู้ป่วย(17) ซึ่ง

วสัดพุอีอีเีคนีส้ามารถออกแบบให้มีการปกคลุมเนือ้เย่ือได้น้อย

กว่าฐานพอลเิมอร์ชนดิพอลเิมทิลเมทาไครเลต เนือ่งจากความ

แขง็แรงของวสัดุต้านต่อการแตกหกัได้ดกีว่า(14) รวมถงึความ

แนบสนิทของฐานฟันเทียมกับเนือ้เยือ่ หากมคีวามแนบสนทิที่

ดกีจ็ะช่วยในการกระจายแรงบดเค้ียว ลดแรงท่ีจะกระท�าต่อฟัน

หลกั(18) ซึง่การสร้างฟันเทียมด้วยวัสดพุอีอีเีคนี ้เมือ่ใช้ร่วมกบั

เทคโนโลยทีีน่�าคอมพวิเตอร์มาใช้ในการออกแบบและสร้างช้ิน

งานผ่านกระบวนการกลึง ก็จะช่วยปรับปรุงความแม่นย�าและ

ความพอดขีองชิน้งาน ท�าให้เกิดความแนบสนทิของชิน้งานฟัน

เทยีมและเนือ้เยือ่ทีด่ข้ึีน(19) แต่วสัดกุลุม่นีม้ข้ีอเสยีเปรียบวสัดุ

กลุม่โลหะผสมโคบอลต์-โครเมยีม ในด้านความหนาของวสัดุ 

โดยวสัดพุอีอีเีคเป็นวสัดทุีต้่องการความหนาทีม่าก อาจท�าให้

ผู้ป่วยเกิดความร�าคาญได้ รวมถึงต้องใช้พื้นที่ในการวางฐาน

ฟันเทยีมทีม่ากกว่าชนดิฐานโลหะผสมโคบอลต์-โครเมยีม ใน

ส่วนของตะขอวัสดุพีอีอีเคจะให้การยึดติด และแรงกระท�าต่อ

ฟันหลักที่น้อยกว่าวัสดุในกลุ่มโลหะผสมโคบอลต์-โครเมียม 

แต่การเปลี่ยนรูปจากความล้าของตะขอวัสดุพีอีอีเคไม่แตก

ต่างจากตะขอวัสดุโลหะผสมโคบอลต์-โครเมียม(20) จากการ

ศึกษาของ Tannous และคณะ(21) ที่เปรียบเทียบการยึดติด

ของตะขอชนิดต่างๆ พบว่าตะขอวัสดุชนิดพีอีอีเคต้องการ

ความหนาของวัสดุอย่างน้อย 1.5 มิลลิเมตร และต้องการ

ปริมาณของส่วนคอดบนฟันหลักอย่างน้อย 0.02 นิ้ว จึงจะ

สามารถให้การยึดติดของตะขอที่ดี เมื่อเทียบกับวัสดุในกลุ่ม

โลหะเจือโคบอลต์-โครเมียม ที่ต้องการความหนาวัสดุอย่าง

น้อยเพียง 1.0 มิลลิเมตร และต้องการปริมาณของส่วนคอด

บนฟันหลักอย่างน้อยเพียง 0.01 นิ้ว นอกจากนี้วัสดุชนิดนี้

ยังมีราคาที่ค่อนข้างสูง อาจไม่ใช่วัสดุทางเลือกในผู้ป่วยท่ีมี

ข้อจ�ากัดทางด้านค่าใช้จ่าย รายงานผู้ป่วยรายนี้มีการสร้าง

ช้ินงานฟันเทียมชนิดบางส่วนถอดได้โครงพอลิอีเทอร์อีเทอร์

คีโตน ผ่านการออกแบบและสร้างช้ินงานด้วยคอมพิวเตอร์

ผ่านกระบวนการกลึง พบว่า ฟันเทียมมีความแนบสนิทที่

ดีกับเนื้อเย่ือ โดยตรวจสอบด้วยวัสดุตรวจสอบความแนบ  

(fit checker) ซึง่เป็นวสัดชุนิดซิลโิคน (silicone)(22) ซึง่ระยะ

ความแนบสนทิของส่วนโครงฟันเทยีมกบัเนือ้เยือ่ทีย่อมรบัได้

ในทางคลินิก คือ 0.05-0.31 มิลลิเมตร(23) นอกจากนี้ยังมี

ความแข็งแรงและให้การยึดติดที่อยู่ในระดับที่ดี ด้วยวัสดุพีอี

อเีค เป็นวสัดทุีม่กีารพัฒนามาประยกุต์ใช้ในการสร้างฐานฟัน

เทียมบางส่วนถอดได้ ในช่วงระยะเวลาไม่กี่ปีที่ผ่านมา ท�าให้

ในปัจจบุนัยงัไม่พบรายงานการศกึษาการตดิตามผลการรกัษา

ในระยะยาว ท้ังนี้จึงควรท�าการศึกษาติดตามผลการรักษาใน

ระยะยาวต่อไป

สรุป
   วัสดุพอลิอีเทอร์อีเทอร์คีโตนเป็นหนึ่งในวัสดุทางทันต-

กรรม ที่น�ามาประยุกต์ใช้ท�าโครงฟันเทียมบางส่วนถอดได้  

โดยใช้คอมพิวเตอร์ในการออกแบบและสร้างชิ้นงาน ช่วย

ปรับปรุงการท�างานด้วยวิธีการดั้งเดิมให้มีความแม่นย�าเพิ่ม

มากขึน้ ในรายงานผูป่้วยรายนีท้�าให้ได้ฟันเทยีมทีมี่ความแนบ

สนทิกบัเนือ้เย่ือ ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจกบัฟันเทยีมทีม่นี�า้หนกั

เบา บริเวณตะขอไม่เห็นสีของโลหะ และจากการติดตามผล

การรักษาในระยะเวลาหนึ่งเดือนผู้ป่วยสามารถใช้งานได้ปกติ 
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