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บทนํา

วัสดุรองพื้นแบบออน (soft lining material) เปนมากกวาวัสดุที่ใชบุหรือฉาบดาน
สัมผัสเนื้อเยื่อของฐานฟนเทียม เพื่อทําใหฟนเทียมกระชับแนนและมีเสถียรภาพที่ดีขึ้น
ทั้งนี้ดวยสมบัติของวัสดุที่มีลักษณะยืดหยุน (elastic) หรือทั้งออนนุมและยืดหยุนอยูใน
ตัว ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของวัสดุวิสโคอีลาสติก (viscoelastic)1-3  กลาวคือ เกิดการ

หลากหลายการประยุกตใชวัสดรุองพ้ืนฐานฟนเทียมแบบออน

บทคัดยอ
ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันวัสดุรองพ้ืนฐานฟนเทียมแบบออนมีบทบาทในงาน

ทันตกรรมหลายประการ บทความนี้ทบทวนและรวบรวมวรรณกรรมที่ผานมาเกี่ยวกับ
การใชวัสดุ นําเสนอ วิจารณหัวขอและเคล็ดลับที่นาสนใจ เพ่ือเปนขอมูลเบื้องตนในการ
ประยุกตใชตอไป วัสดุรองพ้ืนแบบออนสามารถจําแนกตามอายุการใชงานไดเปนชนิดใช
งานระยะสั้นและระยะยาว วัสดุเหลานี้ทํามาจากวัสดุที่มีสารเคมีชนิดตาง ๆ ซึ่งตางก็มี
สมบัติเฉพาะตัว ทําใหสามารถเลือกใชงานไดหลายรูปแบบใหเหมาะสมกับแตละสถาน-
การณ วัสดุรองพื้นแบบออนชนิดใชระยะสั้นมีจุดประสงคหลักของการใชเพื่อการปรับ
สภาพเนื้อเยื่อ ในการรักษาเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บหรือใชกับฟนเทียมช่ัวคราวใสทันที นอกจาก
นั้นยังใชสําหรับเสริมฐานฟนเทียมชั่วคราว ใชพิมพแบบขณะใชงานสําหรับส่ิงประดิษฐ
ชนิดตาง ๆ และใชเพ่ือเพิ่มเสถียรภาพและการยึดอยูของฐานแทนกัด ในขณะที่ชนิดใช
งานระยะยาว จะนิยมใชทําเปนฐานนิ่มของฐานฟนเทียมอะคริลิกสําหรับผูปวยที่ไมสา-
มารถทนตอสภาพฐานฟนเทียมปกติที่แข็งได วัสดุนี้มีความทนทานและยืดหยุนพอเพียง
ที่จะใสผานสวนคอดของกระดูกงอกดานขางโดยปราศจากการบาดเจ็บ ดังนั้นจึงเปน
ประโยชนในการนํามาใชรวมกับฐานฟนเทียมปกติในกรณีนี้ ทําใหไมมีความจําเปน
สําหรับการรักษาดวยฟนเทียมงอได นอกจากนั้นยังใชเพ่ือเพิ่มเสถียรภาพและการยึดอยู
ของแผนปด เพื่อเพ่ิมการยึดอยูของฟนเทียมทับรากเทียม และใชเปนวัสดุพิมพดานที่ติด
กับเนื้อเย่ือของลูกตาเทียม
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ไหลแผ (flow) เม่ือมีแรงกดและคืนตัว (recovery) เม่ือเอาแรงกด
ออก จึงชวยดูดซับพลังงานที่เกิดจากแรงบดเคี้ยวพรอม ๆ กับชวย
กระจายแรงใหถายทอดลงสูเนื้อเยื่อใตฐานฟนเทียมอยางสมํ่า-
เสมอ ไมเกิดจุดกดเฉพาะที่บนสันเหงือกไรฟน ทําใหใสสบายไม
กดเจ็บ4,5

การนําวัสดุรองพื้นแบบออนมาใชทางคลินิก จําเปนตอง
แยกแยะใหไดกอนวาเปนวสัดุชนดิใชงานระยะสัน้หรือระยะยาว6-8

โดยประเภทมีอายุการใชงานระยะสั้นหรือชนิดช่ัวคราว (tempo-
rary soft lining material) มีอายุการใชงานประมาณ 7 วัน
มักเรียกโดยทั่วไปวาวัสดุปรับสภาพเนื้อเย่ือ (tissue condition-
ers) มีจุดประสงคหลักของการใชงานเพื่อการปรับปรุงสภาพ
เนื้อเย่ือในชองปากที่บาดเจ็บหรือมีพยาธิสภาพ ทําใหกลับคืน
สูสภาพปกติ โดยวัสดุจะตอบรับกับการเปลี่ยนแปลงรูปรางของ
เนื้อเยื่ออยางคอยเปนคอยไป วัสดุสวนใหญทํามาจากอะคริลิก
(acrylic) ที่มีพอลิเอธิลเมธาคริเลต (polyethylmethacrylate) เปน
สวนประกอบหลัก และมีสมบัติวิสโคอีลาสติก กลาวคือ เกิดการ
ไหลแผและการคืนตัวของวัสดุไดอยางตอเนื่องนานประมาณ 24
ช่ัวโมง  นอกจากนั้น ใชสําหรับเสริมฐานฟนเทียมช่ัวคราวในขณะ
รอทําฟนเทียมชุดใหมหรือในบางกรณยีังนํามาใชในการพิมพแบบ
ขณะใชงาน (functional impression) อีกดวย วิธีการใชจะใชโดย
ตรงในปาก สวนประเภทมีอายุการใชงานระยะยาวจัดเปนวัสดุ
รองพื้นชนิดก่ึงถาวรหรือถาวร (semi-permanent or permanent
material) โดยทั่วไปเรียกวา รีซิเลียนตไลเนอร (resilient liner)
มีอายุการใชงานนานกวา 30 วัน ถึงเปนป ๆ มีความทนทานและ
อายุการใชงานนานกวาวัสดุรองพื้นแบบออนชนิดช่ัวคราวมาก
นิยมใชสําหรับทําเปนฐานนิ่มของฐานฟนเทียมอะคริลิกปกติ โดย
ใชบุหรือฉาบบนดานที่สัมผัสกับเนื้อเยื่อของฐานฟนเทียม เหมาะ
สําหรับในกรณีที่ สันเหงือกมีลักษณะแคบและคมหรือขรุขระ
ไมเรียบและสันเหงือกที่ปกคลุมดวยเหงือกที่บางไมหยุน ซึ่ง
ลักษณะเหลานี้มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บหรือความไมสบายใน
การใสฟนเทียมโดยเฉพาะในขากรรไกรลาง วิธีการใชทําไดทั้ง
โดยตรงในปากและในหองปฏิบัติการ รีซิเลียนตไลเนอรเปนวัสดุที่
ทํามาจากวัสดุไดหลายชนิด ไดแก เรซินอะคริลิก ยางซิลิโคน
(silicone rubber) ฟลูโอลิก (fluoric) และ พอลิโอลีฟนิก

(polyolefinic) ดังนั้นการเลือกใชวัสดุชนิดใดจงึควรคาํนงึถึงสมบตัิ
ของวัสดุควบคูไปดวย เพื่อประโยชนสูงสุดตามความเหมาะสม
ของผูปวยในแตละกรณี

บทความนี้ไดทบทวนและรวบรวมวรรณกรรมที่ผานมา
เกี่ยวกับการประยุกตใชวัสดุรองพื้นแบบออนทั้งชนิดใชงานระยะ
ส้ันและระยะยาว นําเสนอข้ันตอนและวิธีใช รวมทั้งวิจารณหัวขอ
และเคล็ดลบัทีน่าสนใจ เพือ่เปนขอมลูเบ้ืองตนประกอบการตัดสนิ-
ใจของทันตแพทยในการเลือกใชวัสดุ และเปนแนวทางในการ
ประยุกตใชตอไป

การประยุกตใชวัสดุรองพ้ืนแบบออน
จากการศึกษารายงานผูปวยท่ีผานมาไดมีการนําวัสดุรอง-

พื้นแบบออนมาประยุกตใชในงานทันตกรรมประดิษฐมากมาย
ดวยจุดประสงคที่แตกตางกันไป เริ่มจากใน  ป พ.ศ. 2514
Bernhuasen9  นําวสัดรุองพืน้แบบออน ชนิดซิลิโคน (ยี่หอ Silastic
390) มาใชแทรกระหวางซี่ฟนเทียมกับฐานฟนเทียมอะคริลิก
บริเวณฟนกรามนอยและฟนกรามของฟนเทียมทั้งปากเพื่อลด
แรงที่ลงตอสันเหงือก พบวาผูปวยพอใจกับฟนเทียม แตมีปญหา
เร่ืองการหลุดของซี่ฟน ดังนั้นจะเห็นวาประโยชนของการใชวัสดุ
รองพ้ืนแบบออนอาจมีขอจํากัดอยูบาง ซ่ึงตัวอยางเหลานี้จะชวย
ใหสามารถเขาใจเกี่ยวกับการนําวัสดุมาประยุกตใชไดดีข้ึน

1. วัสดุรองพ้ืนแบบออนชนิดใชงานระยะสั้นหรือชนิด
ช่ัวคราว

นอกจากนิยมใชเปนวสัดปุรับสภาพเนือ้เยื่อในกรณขีองฟน-
เทียมชั่วคราวใสทันทีและแผนคลุมแผลผาตัดทันทีหลังการถอน
ฟนหรือผาตัด และในการปรบัสภาพเน้ือเย่ือท่ีไมเหมาะกบัการรอง-
รับฐานฟนเทียม เชน สภาพเหงือกอักเสบที่เกิดจากการใสฟน-
เทียมที่ไมเหมาะสมนาน ๆ ตองรอใหเนื้อเยื่อสมบูรณกอนทําฟน-
เทียมถาวร ยังมีการนําไปใชงาน ดังนี้

1.1 เพิ่มการยึดอยูของฐานแทนกัด (record base)
สําหรับสันเหงือกที่มีความคอด

 ในกรณีที่สันเหงือกมีความคอดของกระดูกมาก การทํา
ฐานแทนกัดดวยวิธีปกติ จําเปนตองปดความคอดดวยขี้ผึ้งบน
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แบบจําลองหลัก ทําใหเม่ือนําแทนกัดไปลองในปากผูปวยมักพบ
วาหลวม มีการยึดอยูและเสถียรภาพที่ไมดี ทําใหการบันทึกความ
สัมพันธในศูนยไดลําบากและอาจไมถูกตอง Klein และ Soni10

Coffield11 Knight12 และ Antonelli และ Hottel13 นําเสนอการนํา
วัสดุรองพื้นแบบออนชนิดช่ัวคราว (ยี่หอ Coe-soft, Coe-comfort
และ Lynal) มาใชปดความคอดบนแบบจําลองหลักแทนข้ีผ้ึง สวน
White และคณะ14 เตรียมฐานแทนกัดดวยวิธีปกติ แลวแทนที่ขี้ผ้ึง
ดวยวัสดุรองพ้ืนแบบออนชนิดช่ัวคราวบนแบบจําลองหลักกอนนํา
มาลองในผูปวย ทั้งสองวิธีนี้จะเห็นวาวัสดุรองพื้นแบบออนเปน
สวนหนึ่งของฐานแทนกัด ซ่ึงชวยเพิ่มเสถียรภาพและการยึดอยู
ของแทนกัดในปากผูปวย ลดการบาดเจ็บของเนื้อเยือ่ที่อาจเกดิข้ึน
ขณะลองฐานแทนกัด นอกจากนี้ยังลดการครูดบนแบบจําลอง
หลักขณะใสและถอดฐานแทนกัดระหวางการทําฟนเทียม
อยางไรก็ตาม พึงระวังไมใสวัสดุรองพื้นมากหรือเกินความจําเปน

1.2 ใชในผูปวยที่มีความพิการของใบหนาขากรรไกร
เปนวัสดุพิมพแบบขณะใชงาน

1.2.1 ใชเปนวัสดุพิมพเนื้อเยื่อที่เคล่ือนไหวในเบาตา
เพื่อใหลูกตาเทียมมีขนาดและรูปรางเขากับเบาตาไดดี เนื่องจาก
การทําลูกตาเทียมจําเปนตองใหมีความแนบสนิทระหวางลูกตา
เทียมกับเนื้อเย่ือเบาตา เพื่อลดการเกิดแผลและไมใหมีของเหลว
สะสมอยูในชองวางนั้น การใชวัสดุพิมพปากอีลาสโตเมอรในการ
พิมพมีขอจํากัดคือ ไมยึดติดกับลูกตาเทียม ทําใหตองใชสารชวย
ยึด ซ่ึงอาจเปนอันตรายตอเนื้อเยื่อ Ow และ Amrith15 ใชวัสดุรอง-
พื้นแบบออนชนิดชั่วคราวเปนวัสดุพิมพ มีวิธีการทําคือ หลังจาก
เลือกและกรอแตงรูปรางของลูกตาเทียมสําเร็จรูป (stock ocular
prosthesis) ใหไดขนาดที่ตองการ รวมทั้งจัดใหไดตําแหนงแนว
แกนการมองแลว ทําการผสมและทาวัสดุรองพื้นแบบออน
(Viscogel) ลงบนดานเนื้อเยื่อของลูกตาเทียมซึ่งจะแทนที่ชองวาง
ระหวางชิ้นงานกับเนื้อเยื่อ ใสเขาในเบาตานาน 20 นาที และให
ผูปวยมองไปขางหนาและปดเปลือกตาเปนระยะ ๆ จากนั้นเอา
ลูกตาเทียมออกมาตัดแตงสวนเกินออกแลวใหผูปวยใสกลับบาน
ไปใช 24-48 ชั่วโมง ถาสํารวจดูแลวไมมีการอักเสบของเนื้อเยื่อ
ใด ๆ ใสสบาย มีความสวยงามและแนบสนิทดี จึงสงไปหองปฏิ-

บัติการเพื่อเปล่ียนวัสดุรองพ้ืนแบบออนเปนเรซินอะคริลิก เทคนิค
นี้ใชไดดีกับเด็กที่กําลังมีการเจริญเติบโต ซึ่งสามารถปรับแตง
ขนาดของลูกตาเทียมใหมีความพอดีกับเบาตา เน่ืองจากวัสดุรอง-
พื้นแบบออนนี้มีความนิ่มและมีการไหลแผที่ดี จึงสามารถบันทึก
รายละเอียดของพื้นผิวของเบาตาไดดี นอกจากนั้นยังยึดติดกับ
ลูกตาเทียมไดดีโดยไมตองทาสารยึด แตก็มีขอควรระวังคือ
เอทิลแอลกอฮอลในวัสดุรองพ้ืนแบบออนชนิดชั่วคราวอาจรบกวน
เย่ือตาได และถาผสมจนหนืดขนและใสมากเกินไปจะทําใหเกิด
การยื่นโปนของลูกตาเทียม

1.2.2 ใชหาตําแหนงสะเทิน (neutral zone) ในผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดล้ินออกไปบางสวน การทําฟนเทียมในผูปวยที่มี
การเปลี่ยนแปลงของชองวางของฟนเทียมจากรอยโรค การ
บาดเจ็บหรือรอยไหม จําเปนตองบันทึกลักษณะความสัมพันธที่
ถูกตองของดานขัดมันของฟนเทียมกับเนื้อเย่ือรอบ ๆ ที่เหลืออยู
เพื่อใหฟนเทียมมีเสถียรภาพและสามารถใชงานไดดี Okubo
และคณะ16 ใชวัสดุรองพื้นแบบออนชนิดชั่วคราว (ยี่หอ GC Soft-
conditioner) ในการหาตําแหนงสะเทินและเรียงฟนใหอยูใน
ตําแหนงสะเทินนั้น ลองฟนและบมอัดฟนเทียมโดยไมตองขัดจน
ถึงขั้นสุดทาย ในขั้นตอนใสใหผูปวยหลังจากปรับแตงแลวใหใช
วสัดุรองพื้นแบบออนชนิดช่ัวคราว (ยี่หอGC Soft -liner) พิมพแบบ
ขณะใชงาน โดยใหคลุมลนออกมาจากใตฐานฟนเทียมพรอมกับ
เสริมแตงขอบ (border molding) ใหผูปวยกลับไปใช 2-3 วัน แลว
ประเมินผล จากนั้นจึงเปลี่ยนเปนวัสดุรองพ้ืนแบบแข็งตอไป

1.3 ใชปรับสภาพเนื้อเยื่อในกรณีตาง ๆ
1.3.1  ใชในผูปวยศัลยกรรมชองปาก เพื่อใหผูปวย

มีฟนใสทดแทนไดทันทีหลังการผาตัด Hopkins17 และ Eduardo18

แนะนําการใชวัสดุรองพื้นแบบออนชนิดช่ัวคราว (ยี่หอ Coe-com-
fort และ Tempo) เติมบนฟนเทียมชั่วคราวใสทันทีบริเวณชองวาง
ที่เกิดข้ึนจากการผาตัด ใหผูปวยกัดเบา ๆ รอ 3 นาที แลวตัดแตง
การใชวัสดุนี้มีขอดีหลายประการ เชน ทําใหฟนเทียมมีความแนบ
สนิทดีและชวยปองกันการรบกวนแผลผาตัด นอกจากนี้ ยังใชรวม
กับแผนปดหลังศัลยกรรม (surgical obturator) ซึ่งมีลักษณะเปน
แผนแบบ (template) ที่ไมมีซี่ฟนเทียม ใชสําหรับปดชองโหวหรือ
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ความวิการในชองปากทันทีภายหลังการผาตัดขากรรไกรเพื่อการ
รักษาโรคมะเร็ง โดยปกติแผนปดหลังศัลยกรรมจะทํามาจากแบบ
จําลองหลักกอนการผาตัด จึงมีขนาดและรูปรางที่ไมพอดีกับ
ความวกิารหรือชองโหวที่เกิดขึน้ ทําใหแผนแบบที่ไดมขีนาดไมพอ-
ดี จึงหลวมและทําใหอาหารและของเหลวรั่วเขาในชองจมูกได
รวมทัง้มีเสียงขึน้จมกูขณะพูด การใชวัสดุรองพ้ืนแบบออนชนิดช่ัว-
คราวฉาบโดยรอบหรือเสริมฐานชวยแกปญหานี้ได โดยทําให
แผนแบบแนบสนิทกับแผลผาตัด แตถาใสในปริมาณที่มากอาจ
ทําใหการยึดอยูของวัสดุลดลงเนื่องจากนํ้าหนักที่เพ่ิมขึ้น ในราย-
งานผูปวยของ Mukohyama และคณะ19 ไดนําเสนอวิธีการ
ประยุกตใชแผนปดหลังศัลยกรรมเปนถาดพิมพสําหรับการทํา
แผนปดเฉพาะกาล เพ่ือใชในระยะที่แผลผาตัดยังมีการเปลี่ยน
แปลงอยู มีข้ันตอนคือ หลังจากไดรอยพิมพดวยวัสดุพิมพปาก
ซิลิโคนที่ใช พัทที (putty) เปนแกนพิมพบริเวณที่มีความวิการแลว
ทําการตัดสวนผิวโดยรอบออกใหพอสําหรับเปนที่อยูของอะคริลิก
ชนดิบมเอง (ยีห่อUnifast II) ซึง่จะใชทาํเปนผนงัดานขางขึน้มา แลว
ใชวัสดุรองพื้นแบบออน (ยี่หอ Coe-comfort) คลุมทับอีกครั้งหนึ่ง
เพื่อใหวัสดุไหลเขาไปในสวนคอด ซ่ึงจะชวยเพิ่มเสถียรภาพและ
การยึดอยูของแผนปด และชวยลดการรั่วซึมของของเหลวเขาใน
ชองจมูก นอกจากนั้นยังสามารถเติมฟนไดบางเพื่อความสวยงาม
และการออกเสียงที่ดีขึ้น

1.3.2 รักษารอยโรคหรือปากอักเสบเหตุฟนเทียม
ภาวะปากอักเสบเหตุฟนเทียมมักพบในผูปวยที่ใสฟนเทียมที่มี
สภาพไมดี ใสฟนเทียมนอน และมีอนามัยชองปากไมดี โดยเฉพาะ
ในกรณีที่มีโรคทางระบบและภาวะขาดสารอาหารรวมดวย การ
รองพื้นฐานฟนเทียมใหมดวยวัสดุรองพ้ืนแบบออนชนิดช่ัวคราว
จะชวยทําใหฟนเทียมมีเสถียรภาพที่ดีและเกิดการหายของแผล
นอกจากนั้น ยังมีการใชยาตานเชื้อรารวมดวย20-22 เชน นิสเททิน
(nystatin) แอมโพทีริซิน บี (amphotericin B) และ ไมโคนาโซล
(miconazole) เปนตน

1.4 ใชทําแบบจําลองเนื้อเย่ือออน
Saba23 แนะนําการทําแบบจําลองเนื้อเย่ือออนบนแบบ

จําลองหลักของงานฟนเทียมติดแนน ซ่ึงจะชวยใหการแตงเคารูป

ของกระสวนขี้ผ้ึงของครอบฟนมีความกลมกลืนเขากับลักษณะ
กายวิภาคของเนื้อเยื่อขางเคียงไดสะดวกและดีขึ้น มีข้ันตอนคือ
ในขั้นตอนลองโครงโลหะใหพิมพปากทับออกมา โดยกอนเทปูนให
ทาวาสลินบาง ๆ บริเวณดานในของครอบฟนแตละซี่ แลวหยอด
ดวยเรซินทําแบบ (pattern resin) พรอมแกนลวดเพื่อชวยการยึด
อยู จากนั้นผสมวัสดุรองพื้นแบบออน (ยี่หอ Coe-soft) และฉีดไป
โดยรอบขอบของสะพานฟนพอประมาณ เพื่อเปนเหมือนหนากาก
เหงือก (gingival mask) ที่มีความยืดหยุน เสร็จแลวจึงเทปูนปกติ
เพ่ือทําแบบจําลองหลักตอไป

2. วัสดรุองพืน้แบบออนชนิดใชงานระยะยาวหรือชนิด
ท่ีใชก่ึงถาวรหรือถาวร

จัดเปนวัสดุทางเลือกในการรักษาผูปวยที่ไมสามารถทนตอ
สภาพฐานฟนเทียมปกติที่แข็งได โดยรีซิเลียนตไลเนอรตองมี
ความหนาที่เพียงพอ คือ 2 ถึง 3 มิลลิเมตร และควรมีความหนาที่
สม่ําเสมอ เพ่ือใหเกิดการรับแรงและกระจายแรงลงสูเนื้อเยื่อใต
ฐานฟนเทียมไดอยางมีประสิทธิภาพ วัสดุชนิดนี้มีการนํามาใช
งานในลักษณะตาง ๆ ดังนี้

2.1 ใชเปนฐานนิ่มและเพิ่มการยึดอยูของฟนเทียมถอดได
วิธีการทําสามารถใชไดทั้งในขั้นตอนของการทําฟนเทียม

ชุดใหม24-30 หรือนําฟนเทียมชุดเกามาแกไข31 โดยในการทําฟน-
เทียมชุดใหม เม่ือถึงขั้นตอนลงภาชนะหลอแบบฟน กอนการอัดให
ใชแผนชองวาง (spacer) หนา 2 มิลลิเมตร ดาดบนสันเหงือกที่
ตองการใหมีการรองรับ เพื่อเปนที่อยูของรีซิเลียนตไลเนอร
โดย Holt และคณะ24 แนะนําใหยกเวนบริเวณหิ้งขากรรไกรลาง
(buccal shelf) ซึ่งเปนบริเวณรองรับปฐมภูมิ (primary bearing
area) สวนขอบเขตสิ้นสุดของแผนชองวางมีหลายแบบ คืออาจทํา
ใหยาวคลุมขอบดานนอกของฐานฟนเทียม หรือส้ินสุดกอนถึง
ขอบฐาน 2 ถึง 3 มิลลิเมตร โดยเตรียมขอบนั้นใหเปนมุมฉาก
(butt joint) เพื่อเพ่ิมการยึดอยูเชิงกล Todd และ Holt25 เลือกใช
ยี่หอ มอลโลพลาส บี (Molloplast-B) เพ่ือเพิ่มความสบายและการ
ยึดอยูของฐานฟนเทียมประเภทเคนเนดี แบบที่ 1 ทั้งนี้การใชวัสดุ
รองพื้นแบบออนรวมกับฐานฟนเทียมมักเกิดปญหาที่เกี่ยวกับการ
เพ่ิมมิติแนวดิ่ง เนื่องจากรีซิเลียนตไลเนอรควรมีความหนาอยาง-
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นอย 2 มิลลิเมตร และโดยเฉลีย่ความหนาของฐานฟนเทยีมท่ีแนะ-
นําคือ 3 มิลลิเมตร ทําใหมักตองกรอดานในของฐานฟนเทียมออก
ไปจนบาง ดังนั้นเพื่อลดโอกาสเกิดการแตกหักของฐานฟนเทียม
จึงควรใชวัสดุทําฐานฟนเทียมชนิดกันกระแทก Williamson26

ใชแผนขึ้นรูปดวยเครื่องดูด (vacuum-formed sheet) เปนฐาน
แทนกัด ซ่ึงขณะเดียวกันก็ทําหนาที่เปนแผนชองวางดวยสําหรับ
การประดิษฐฟนเทียมทั้งปากลาง Massad27 แนะนําการใช
รีซิเลียนตไลเนอรเปนฐานนิ่มของฟนเทียมทั้งปากลางฐานโลหะ
สําหรับผูปวยที่มีสันเหงือกลางยุบตัวไปมาก ๆ โดยพิมพปากดวย
วิธี มูโคสแททิก (mucostatic) เทแบบและแตงขี้ผ้ึงทําโครงโลหะ
ฐานฟนเทียมหนา 2 มิลลิเมตร โดยมีสวนที่จะสัมผัสโดยตรงกับ
เน้ือเย่ือคือ แผนนวมทายฟนกรามลาง (retromolar pad) และสัน-
เหงือกดานหนา นอกนั้นใหเวนชองวาง (relief) แลวรองพ้ืนชองวาง
ใตฐานทั้งหมดดวยรีซิเลียนตไลเนอร (ยี่หอ Audiflex) Whitsitt
และคณะ28 นําเสนอวิธีการใชประโยชนจากสวนคอดบริเวณ
มายอีโลฮายออย (myelohyoid) ทั้งสองขาง เพื่อเพ่ิมเสถียรภาพ
และการยึดอยูของฟนเทียมบางสวนถอดได ลดการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อออนและลดการติดเศษอาหาร โดยใช มอลโลพลาส บี
รองพื้นดานในของฐานฟนเทียมบริเวณปกฟนเทียมสวนทายดาน
ใกลล้ิน (distolingual flange) เร่ิมจากกําหนดตําแหนงบนแบบ-
จําลอง แลวทาดวยสารค่ันกลางกอนใสแผนชองวาง ไดแก พลาส-
เตอร ชิม (plaster shim) บริเวณนั้น จากนั้นอัดฟนดวยเรซิน
อะคริลิกชนิดบมดวยความรอน เอาแผนชองวางออกแลวทาสาร
ชวยยึดบนเรซินอะคริลิก กอนอัดวัสดุเขาไปในชองวางที่เตรียมไว
Abrams29 นําเสนอวิธีการแกปญหากรณีผูปวยมีความคอด
มาก ๆ ของเนื้อเยื่อบริเวณดานหนาใกลแกมของขากรรไกรบน
(deep anterior soft tissue undercut) โดยการใชวัสดุรวมกัน
3 ชนิด รวมเรียกวา ทริพเพิลลามิเนช่ัน (triple lamination)
ในการประดิษฐฟนเทียมบางสวนถอดได กลาวคือใชเรซินทําฐาน
ฟนเทียมแบบฉีด ไอโวแคป (Ivocap injection - moulded resin)
ทําฐานฟนเทียมสวนใหญ และใชเรซิน เทอรโมพลาสติก (thermo-
plastic resin) ที่มี มอลโลพลาส บี บุอยูดานในใหเขาในสวนคอด
เปนปกฟนเทียมบริเวณดังกลาว ซ่ึงจะทําใหไมเกิดการติดคาง
ของเศษอาหาร ชวยเพิ่มการยึดอยูและใสสบาย นอกจากนั้น

ในรายงานผูปวยตอมา30 ยังมีการนํา ทริพเพิลลามิเนช่ัน มาใชใน
กรณีมีความคอดของปุมกระดูกของขากรรไกรลางมาก ๆ สําหรับ
การประดิษฐฟนเทียมทั้งปากดวยวิธีการที่ตางกัน คือใช มอลโล-
พลาส บี บุดานในบริเวณทั้งหมดเพื่อชวยดูดซับแรงและชวยใน
การยึดอยู Lowe31 รายงานการใช รีซิเลียนตไลเนอรทําเปนปกฟน-
เทียมที่ยืดหยุน สามารถใสผานเขาสวนคอดของกระดูกงอกดาน
ขางบริเวณดานหลังของขากรรไกรบน ดวยการใช มอลโลพลาส-
บี แทนที่สวนของอะคริลิก ซ่ึงถูกตัดออกในข้ันตอนอัดอะคริลิก
กอนทําการบม Duncan และคณะ32 ใชวัสดุรองพ้ืนแบบออนชนิด
ซิลิโคนที่ใชทางการแพทย (medical-grade adhesive silicone
denture liner ; ย่ีหอ Prolastic) กับฟนเทียมทั้งปาก โดยปรับแก
จากฟนเทียมเดิมดวยการเสริมฐานฟนเทียมดวยวิธีทางออม
(indirect relining method)

2.2 ใชชวยการยึดอยูของฟนเทียมทับรากเทียม
เนื่องจากการยึดอยูของฟนเทียมทับรากเทียมดวย แทง-

บารและตัวหนีบ (bar and clip) ตัวยึดรูปลูกบอล (ball attach-
ment) หรือ แมเหล็ก (magnet) มักมีการสึกและมีแรงสงผานจาก
ฐานฟนเทียมที่แข็งลงสูรากเทียมมาก ดังนั้นจึงมีการนําวัสดุรอง
พื้นแบบออนชนิดถาวรมาใชรวมกับฐานฟนเทียมทับรากเทียม
ซึ่งนอกจากจะใหการยึดอยูที่ดีแลว ยังชวยดูดซับพลังงานที่เกิด
จากแรงบดเคี้ยว Cain และ Mitchell33 กลาววาเทคนิคการใช
รีซิเลียนตไลเนอรสําหรับการเพิ่มการยึดอยูใหฟนเทียมทับราก-
เทียม ควรใชในกรณีที่คุณภาพของฟนหลักและปริมาณกระดูกที่
รองรับรากเทียมไมสมบูรณ และมีการพยากรณโรคที่ยังนาสงสัย
เชน เม่ือรากเทียมฝงในกระดูกที่ปลูกขึ้น (grafted bone) หรือ
กระดูกที่มีความหนาแนนนอย และจะใชเปนระยะยาวเมื่อจํานวน
ขนาด หรือการจัดเรียงตัวของรากเทียมไมเหมาะสม Adrian
และคณะ34 เลือกใช มอลโลพลาส บี รวมกับฟนเทียมทับรากเทียม
โดยใชวัสดุรองพื้นแบบออนหนา 2 มิลลิเมตร สัมผัสกับแทงบาร
แบบกลม (round bar) โดยรอบ ยกเวนเฉพาะบริเวณกึ่งกลาง
ดานบนยาว 3 มิลลิเมตรใหเปนที่วางของฐานฟนเทียม (semicir-
cular resin rest) โดยแนะนําใหผูปวยลองใสฟนเทียมที่บมแลว
กอนกับวัสดุรองพื้นแบบออนชนิดชั่วคราว (ยี่หอ Coe-soft)
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จากนั้นจึงเปล่ียนเปน มอลโลพลาส บี ตอไป เทคนิคนี้มีขอดอยคือ
ตองทําการอัดบม 2 คร้ังแยกกัน Kiat-amnuay และคณะ35  ไดนํา
เทคนิคขางตนมาดัดแปลงคือ ในกระบวนการอัดบมจะทําพรอม
กันเพียงครั้งเดียวดวยการใชแผนชองวาง เพื่อเปนการลดขั้นตอน
การทํางาน นอกจากนั้น ยังไดศึกษาเปรียบเทียบความสามารถ
ในการยึดอยูกับบารของวัสดุรองพ้ืนแบบออนใชงานระยะยาว
ชนิดตาง ๆ พบวา ชนิดซิลิโคนมีคาการยึดอยูสูงกวาชนิดอะคริลิก
3 ถึง 4 เทา และหลังจากผานรอบการใชงาน (cycling) ชนิด
อะคริลิกจะเกิดการเสื่อมสภาพและเปลี่ยนแปลงรูปรางไป36

2.3 ใชในผูปวยที่มีความพิการของใบหนาขากรรไกร
ดังนี้

2.3.1 ใชเพิ่มเสถียรภาพของแทนกัดสําหรับส่ิง
ประดิษฐแผนปด Murata และคณะ37 นําเสนอวิธีการอยางงายที่
ชวยทําใหฐานแทนกัดมีเสถียรภาพและการยึดติดที่ดีขณะบันทึก
ความสัมพันธขากรรไกรบนลางในผูปวยไรฟนทั้งปาก โดยการฉีด
รีซิเลียนตไลเนอรชนิดซิลิโคนที่เปนชนิดกระบอกผสมอัตโนมัติ
(automix cartridge; ยี่หอ Tokuyama soft lining) ไปรอบ ๆ ที่
ดานขางของขอบตั้งที่ย่ืนเขาไปในชองโหว (bulb) แลวใสแทนกัด
นั้นเขาที่บนสันเหงือก วัสดุจะเขาไปอยูในสวนคอดของบริเวณ
ที่มีความวิการซึ่งจะมีมากกวาในคนปกติ ดังนั้นการเลือกใช
รีซิเลียนตไลเนอรในกรณีนี้จึงเหมาะสมกวาการใชวัสดุปรับสภาพ
เนื้อเยื่อ เนื่องจากมีความทนแรงดึงที่สูง ปองกันการฉีกขาดไดดี
มีการคืนตัวที่ดีและไมนิ่มเกินไปสําหรับการใชเปนบริเวณกวาง
เชนนี้ ขอควรระวังขณะใชคือ อยาทาสารยึดติดที่ทางบริษัทให
มาบนฐานแทนกัดอะคริลิก เพราะจะทําให ร้ือออกลําบาก
Knudson และคณะ38 นําเสนอวิธีการใชรีซิเลียนตไลเนอรมาชวย
เพิ่มเสถียรภาพใหฐานแทนกัด สําหรับการประดิษฐแผนปดชนิด
ฟนเทียมบางสวนถอดได โดยหลังจากลองโครงโลหะเรียบรอย
แลว ทําฐานแทนกัดดวยอะคริลิกชนิดบมเองบนแบบจําลองหลัก
รวมทั้งเสริมขอบตั้งเขาไปในบริเวณที่มีความวิการ และแนะนําให
เจาะรูที่บริเวณขอบตั้งนี้ เพ่ือเพิ่มการยึดอยูของวัสดุรองพื้นแบบ
ออน นอกจากนี้ ยงัมรีายงานการใช รีซเิลียนตไลเนอร ชนิดบมดวย
แสง (ยี่หอ Perform SOFT) รวมกับฐานฟนเทียมอะคริลิกชนิดบม

ดวยแสง (ยี่หอ Triad) ดวยวิธีทางออม39

2.3.2 ใชเพิ่มการยึดอยูของสิ่งประดิษฐแผนปดและ
ส่ิงประดิษฐใบหนาและขากรรไกร ในรายงานผูปวยที่ติดตามเปน
เวลา 3 ป ของ Kanazawa และคณะ40 ไดนําเสนอการออกแบบ
ส่ิงประดิษฐแผนปดแบบกลวง (hollow obturator) โดยการทําให
สวนของขอบตั้งที่ยื่นเขาไปในชองโหวซึ่งฉาบอยูดวยรีซิเลียนต-
ไลเนอรสามารถแยกสวนออกจากฐานฟนเทียมและยึดกลับติด
กันดวยแมเหล็ก ปรากฏวาใชไดผลดีเปนที่นาพอใจ Murray41

รายงานการใช รีซิ เลียนตไลเนอรในผูปวยโรคโมโนสแตทิก
พาเจ็ทส (Monostatic paget’disease)ที่มีขากรรไกรบนใหญและ
มีความคอดมากและมีเนื้อเยื่อปกคลุมบาง โดยใสวัสดุในบริเวณ
ที่มีความคอดเพื่อชวยเพิ่มการยึดอยูใหกับส่ิงประดิษฐใบหนา
ขากรรไกรและทําใหเยื่อบุชองปากสามารถทนตอแรงกัดไดดีขึ้น
และใชในผูปวย สภาพโตเกินไมสมสวน (Acromegaly) ดวยการ
ทําเปนฟนเทียมทับฟนที่เหลืออยู โดยใสวัสดุรองพื้นแบบออน
รอบ ๆ ฟนที่เหลืออยูเพ่ือใหไดการยึดอยูที่ดีขึ้น นอกจากนั้น ยังใช
ในผูปวย เนโซฟารินเจียล ไฟโบรแอนจิโอมา วัยเด็ก (Juvenile
nasopharyngeal fibroangioma) ท่ีเพดานปาก โดยใสวัสดุรอง-
พื้นแบบออนในสวนคอดของบริเวณที่มีความวิการในชองจมูกซึ่ง
เกิดภายหลังการผาตัด ชวยทําใหผูปวยใสฟนเทียมไดสบายและ
รูสึกมั่นใจข้ึน

บทวิจารณ

วัสดุรองพื้นแบบออนมีหลากหลายชนิดและยี่หอ จําเปน
ตองเลือกใชใหถูกประเภทตามอายุการใชงานและสมบัติของวัสดุ
ซึ่งมีความสําคัญตอความสําเร็จของการนําวัสดุมาใชงานดาน
ตาง ๆ ตามจุดมุงหมาย โดยวัสดุปรับสภาพเนื้อเยื่อมีสวนประกอบ
ของ เอสเทอรพลาสติไซเซอร (ester plasticizer) และเอทิลแอล-
กอฮอล (ethyl alcohol) ซึ่งจะเกิดการชะละลายออกมาในนํ้า
และนํ้าลาย ทําใหวัสดุสูญเสียความออนนุมและยืดหยุน เปล่ียน
เปนแข็งข้ึนเรื่อย ๆ ในชวงสัปดาหแรก42,43 ดังนั้นจึงควรเปลี่ยนวัสดุ
รองพ้ืนใหผูปวยเปนระยะ สวนวัสดุรองพื้นแบบออนรีซิเลียนต-
ไลเนอรมีความคงทนและสามารถใชงานไดนานกวามากโดย
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ไมคอยเกิดการเปลี่ยนแปลงสมบัติของวัสดุ โดยชนิดเรซินอะคริ-
ลิกชวยกระจายแรงไดดี แตเกิดการเสื่อมสภาพบางตามกาล-
เวลา ในขณะที่ชนิดซิลิโคนมีการกระจายแรงตํ่ากวา แตจะคง
ความยืดหยุนและไมเปล่ียนแปลงรูปรางภายหลังกอตัวเต็มที่8,44

อยางไรก็ตาม ถึงแมวาชนิดซิลิโคนจะมีอายุการใชงานไดนานกวา
ชนิดเรซินอะคริลิกแตก็พบวามีปญหาการติดเช้ือรา6,7

ปญหาหนึ่งที่พบวาแกไขยาก ไดแก กรณีของผูปวยที่สัน
เหงือกมีสวนคอดมากและไมสามารถผาตัดแกไขไดดวยสาเหตุ
ตาง ๆ การใชฟนเทียมไนลอนหรือฟนเทียมงอได (nylon or
flexible denture) อาจเปนทางเลือกในการรักษาวิธีหนึ่ง แตดวย
ความยืดหยุนที่อาจจะมีมากเกินไปของฐานฟนเทียมงอไดทั้งชิ้น45

ทําใหเส่ียงตอการเกิดการบาดเจ็บขณะใชงานและเกิดการละ-
ลายของสันเหงือกไรฟนเฉพาะที่ ดังนั้นถาพิจารณาดีแลวจะเห็น
วาการใชรีซิเลียนตไลเนอรนาจะเปนทางเลือกอันดับแรก เนื่อง-
จากฐานฟนเทียมมีลักษณะแข็งทื่อ (stiff) ทําใหเกิดการกระจาย
แรงไปทั่วทั้งฐานฟนเทียมโดยมีสวนของรีซิเลียนตไลเนอรซึ่งออน
นุมและยืดหยุนเขาไปอยูในสวนคอด ทําใหปกฟนเทียมแนบกับ
ชองรองปาก (vestibule) ชวยเพิ่มเสถียรภาพและการยึดอยูของ
ฟนเทียม ทําใหใสสบายและไมเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อทั้ง
ขณะใสและใชงาน

ถึงแมวาปจจุบันจะมีวัสดุรองพื้นแบบออนมากมายหลาก
หลายผลิตภัณฑใหเลือกใช จนอาจทําใหเกิดความสับสนในการ
เลือกใช แตนับเปนขอดีเพราะทําใหมีตัวเลือกสําหรับการนํามา
ใชงานที่แตกตางกันดังไดนําเสนอในบทความนี้ สําหรับการเริ่ม-
ตนการใชวัสดุรองพื้นแบบออนนั้น ทันตแพทยควรทําความรูจัก
และคุนเคยกับวัสดุเสียกอนและเลือกจํากัดการใชอยูเพียงไมกี่
ยี่หอ เรียนรูและสังเกตลักษณะดานตาง ๆ ของสวนผสมที่เกิดขึ้น
ขณะและภายหลังการผสมหรือกอตัว รวมทั้งอายุการใชงาน
ยกตัวอยางเชน วิสโคเจล (Viscogel) ซ่ึงเปนวัสดุปรับสภาพเนื้อ-
เย่ือยี่หอหนึ่ง เม่ือผสมแลวจะมีลักษณะเปนเจลที่เหนียวและยึด
ติดอยูกับฐานอะคริลิกไดดี ไมหลุดงายเหมือนวัสดุในกลุมนี้
บางตวั ดังน้ันจึงเปนวสัดุท่ีเหมาะสมสาํหรบันํามาใชกับงานลกูตา-
เทียมในการพิมพแบบขณะใชงาน อยางไรก็ตาม วัสดุนี้มีความนิ่ม
และมีการคืนตัวนอยเม่ือมีแรงกด ดังนั้นการนํารอยพิมพที่ไดไป

เทแบบจําลองหลักจึงตองระวังและตระหนักวาอาจเกิดการเสีย
รูปรางไดงาย

บทสรุป

วัสดุรองพื้นแบบออนเปนวัสดุที่ใชบุหรือฉาบพื้นผิวดานใน
ของฐานฟนเทียม ซ่ึงจะวางแนบอยูบนสันเหงือกไรฟน ทําหนาที่
เปนเหมือนเบาะรองรับแรง โดยควรมีความหนาของวัสดุอยาง
นอย 2 มิลลิเมตร นิยมใชเปนวัสดุปรับสภาพเนื้อเย่ือขณะรอแผล
หายหรือใชรีซิเลียนตไลเนอรในผูปวยที่ไมสามารถทนฐานฟน-
เทียมปกติที่แข็งได รวมทั้งกรณีตองการเพิ่มการติดอยูของฟน-
เทียมใหกระชับแนนข้ึนจากสาเหตุตาง ๆ ดวยสมบัติยืดหยุน
เฉพาะตัวจึงทําใหวัสดุรองพื้นแบบออนเหลานี้สามารถนํามาประ-
ยุกตใชในขั้นตอนตาง ๆ ของงานทางทันตกรรมไดมากมาย ดังได
เสนอไวในบทความนี้ โดยหวังวาจะเปนแนวทางและขอคิดให
ทันตแพทยสามารถเลือกใชวัสดุไดถูกประเภทและเหมาะสมกับ
ลักษณะของงานที่จะนําไปประยุกตใชตอไป เพ่ือใหเกิดประโยชน
สูงสุดทั้งตอผูใชและตอผูปวยแตละราย
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Abstract
To date, soft denture lining materials have been used in several applications for

dental treatment. This study reviewed the various applications of soft liners available in the
literature and also discussed some interesting topics and tips for use of these materials.
Soft liners are divided, according to the duration of use, into short and long-term materials.
They are made of the different chemical substances that make them suitable for applica-
tion in various situations. Short-term soft liner is mainly used as a tissue conditioner for the
treatment of traumatic tissue or immediate denture and can be used as a temporary liner,
a functional impression material for fabrication of several types of prostheses and to
improve the stability and retention of the record base. Long-term soft liner or resilient liner
is mainly used as a soft base of acrylic denture for patient who cannot tolerate hard base
of regular denture. This material is durable and flexible enough to pass through the
undercut area of bony exostosis without trauma; therefore, it is beneficial to use the
combination of resilient liner and regular denture base in this situation, eliminating the
need for treatment with flexible denture. In addition, it can be used to improve the stability
and retention of the obturator, to gain retention for implant-supported overdenture and to
make a functional impression for the ocular prostheses.

Key  words: application; denture; resilient liner; soft liner; tissue conditioner
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