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บทนํา

วัสดุรองพื้นแบบออน (soft lining material) เปนมากกวาวัสดุที่ใชบุหรือฉาบดาน
สัมผัสเนื้อเยื่อของฐานฟนเทียม เพื่อทําใหฟนเทียมกระชับแนนและมีเสถียรภาพที่ดีขึ้น
ทั้งนี้ดวยสมบัติของวัสดุที่มีลักษณะยืดหยุน (elastic) หรือทั้งออนนุมและยืดหยุนอยูใน
ตัว ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของวัสดุวิสโคอีลาสติก (viscoelastic)1-3  กลาวคือ เกิดการ

หลากหลายการประยุกตใชวัสดรุองพ้ืนฐานฟนเทียมแบบออน

บทคัดยอ
ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันวัสดุรองพ้ืนฐานฟนเทียมแบบออนมีบทบาทในงาน

ทันตกรรมหลายประการ บทความนี้ทบทวนและรวบรวมวรรณกรรมที่ผานมาเกี่ยวกับ
การใชวัสดุ นําเสนอ วิจารณหัวขอและเคล็ดลับที่นาสนใจ เพ่ือเปนขอมูลเบื้องตนในการ
ประยุกตใชตอไป วัสดุรองพ้ืนแบบออนสามารถจําแนกตามอายุการใชงานไดเปนชนิดใช
งานระยะสั้นและระยะยาว วัสดุเหลานี้ทํามาจากวัสดุที่มีสารเคมีชนิดตาง ๆ ซึ่งตางก็มี
สมบัติเฉพาะตัว ทําใหสามารถเลือกใชงานไดหลายรูปแบบใหเหมาะสมกับแตละสถาน-
การณ วัสดุรองพื้นแบบออนชนิดใชระยะสั้นมีจุดประสงคหลักของการใชเพื่อการปรับ
สภาพเนื้อเยื่อ ในการรักษาเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บหรือใชกับฟนเทียมช่ัวคราวใสทันที นอกจาก
นั้นยังใชสําหรับเสริมฐานฟนเทียมชั่วคราว ใชพิมพแบบขณะใชงานสําหรับส่ิงประดิษฐ
ชนิดตาง ๆ และใชเพ่ือเพิ่มเสถียรภาพและการยึดอยูของฐานแทนกัด ในขณะที่ชนิดใช
งานระยะยาว จะนิยมใชทําเปนฐานนิ่มของฐานฟนเทียมอะคริลิกสําหรับผูปวยที่ไมสา-
มารถทนตอสภาพฐานฟนเทียมปกติที่แข็งได วัสดุนี้มีความทนทานและยืดหยุนพอเพียง
ที่จะใสผานสวนคอดของกระดูกงอกดานขางโดยปราศจากการบาดเจ็บ ดังนั้นจึงเปน
ประโยชนในการนํามาใชรวมกับฐานฟนเทียมปกติในกรณีนี้ ทําใหไมมีความจําเปน
สําหรับการรักษาดวยฟนเทียมงอได นอกจากนั้นยังใชเพ่ือเพิ่มเสถียรภาพและการยึดอยู
ของแผนปด เพื่อเพ่ิมการยึดอยูของฟนเทียมทับรากเทียม และใชเปนวัสดุพิมพดานที่ติด
กับเนื้อเย่ือของลูกตาเทียม
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ไหลแผ (flow) เม่ือมีแรงกดและคืนตัว (recovery) เม่ือเอาแรงกด
ออก จึงชวยดูดซับพลังงานที่เกิดจากแรงบดเคี้ยวพรอม ๆ กับชวย
กระจายแรงใหถายทอดลงสูเนื้อเยื่อใตฐานฟนเทียมอยางสมํ่า-
เสมอ ไมเกิดจุดกดเฉพาะที่บนสันเหงือกไรฟน ทําใหใสสบายไม
กดเจ็บ4,5

การนําวัสดุรองพื้นแบบออนมาใชทางคลินิก จําเปนตอง
แยกแยะใหไดกอนวาเปนวสัดุชนดิใชงานระยะสัน้หรือระยะยาว6-8

โดยประเภทมีอายุการใชงานระยะสั้นหรือชนิดช่ัวคราว (tempo-
rary soft lining material) มีอายุการใชงานประมาณ 7 วัน
มักเรียกโดยทั่วไปวาวัสดุปรับสภาพเนื้อเย่ือ (tissue condition-
ers) มีจุดประสงคหลักของการใชงานเพื่อการปรับปรุงสภาพ
เนื้อเย่ือในชองปากที่บาดเจ็บหรือมีพยาธิสภาพ ทําใหกลับคืน
สูสภาพปกติ โดยวัสดุจะตอบรับกับการเปลี่ยนแปลงรูปรางของ
เนื้อเยื่ออยางคอยเปนคอยไป วัสดุสวนใหญทํามาจากอะคริลิก
(acrylic) ที่มีพอลิเอธิลเมธาคริเลต (polyethylmethacrylate) เปน
สวนประกอบหลัก และมีสมบัติวิสโคอีลาสติก กลาวคือ เกิดการ
ไหลแผและการคืนตัวของวัสดุไดอยางตอเนื่องนานประมาณ 24
ช่ัวโมง  นอกจากนั้น ใชสําหรับเสริมฐานฟนเทียมช่ัวคราวในขณะ
รอทําฟนเทียมชุดใหมหรือในบางกรณยีังนํามาใชในการพิมพแบบ
ขณะใชงาน (functional impression) อีกดวย วิธีการใชจะใชโดย
ตรงในปาก สวนประเภทมีอายุการใชงานระยะยาวจัดเปนวัสดุ
รองพื้นชนิดก่ึงถาวรหรือถาวร (semi-permanent or permanent
material) โดยทั่วไปเรียกวา รีซิเลียนตไลเนอร (resilient liner)
มีอายุการใชงานนานกวา 30 วัน ถึงเปนป ๆ มีความทนทานและ
อายุการใชงานนานกวาวัสดุรองพื้นแบบออนชนิดช่ัวคราวมาก
นิยมใชสําหรับทําเปนฐานนิ่มของฐานฟนเทียมอะคริลิกปกติ โดย
ใชบุหรือฉาบบนดานที่สัมผัสกับเนื้อเยื่อของฐานฟนเทียม เหมาะ
สําหรับในกรณีที่ สันเหงือกมีลักษณะแคบและคมหรือขรุขระ
ไมเรียบและสันเหงือกที่ปกคลุมดวยเหงือกที่บางไมหยุน ซึ่ง
ลักษณะเหลานี้มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บหรือความไมสบายใน
การใสฟนเทียมโดยเฉพาะในขากรรไกรลาง วิธีการใชทําไดทั้ง
โดยตรงในปากและในหองปฏิบัติการ รีซิเลียนตไลเนอรเปนวัสดุที่
ทํามาจากวัสดุไดหลายชนิด ไดแก เรซินอะคริลิก ยางซิลิโคน
(silicone rubber) ฟลูโอลิก (fluoric) และ พอลิโอลีฟนิก

(polyolefinic) ดังนั้นการเลือกใชวัสดุชนิดใดจงึควรคาํนงึถึงสมบตัิ
ของวัสดุควบคูไปดวย เพื่อประโยชนสูงสุดตามความเหมาะสม
ของผูปวยในแตละกรณี

บทความนี้ไดทบทวนและรวบรวมวรรณกรรมที่ผานมา
เกี่ยวกับการประยุกตใชวัสดุรองพื้นแบบออนทั้งชนิดใชงานระยะ
ส้ันและระยะยาว นําเสนอข้ันตอนและวิธีใช รวมทั้งวิจารณหัวขอ
และเคล็ดลบัทีน่าสนใจ เพือ่เปนขอมลูเบ้ืองตนประกอบการตัดสนิ-
ใจของทันตแพทยในการเลือกใชวัสดุ และเปนแนวทางในการ
ประยุกตใชตอไป

การประยุกตใชวัสดุรองพ้ืนแบบออน
จากการศึกษารายงานผูปวยท่ีผานมาไดมีการนําวัสดุรอง-

พื้นแบบออนมาประยุกตใชในงานทันตกรรมประดิษฐมากมาย
ดวยจุดประสงคที่แตกตางกันไป เริ่มจากใน  ป พ.ศ. 2514
Bernhuasen9  นําวสัดรุองพืน้แบบออน ชนิดซิลิโคน (ยี่หอ Silastic
390) มาใชแทรกระหวางซี่ฟนเทียมกับฐานฟนเทียมอะคริลิก
บริเวณฟนกรามนอยและฟนกรามของฟนเทียมทั้งปากเพื่อลด
แรงที่ลงตอสันเหงือก พบวาผูปวยพอใจกับฟนเทียม แตมีปญหา
เร่ืองการหลุดของซี่ฟน ดังนั้นจะเห็นวาประโยชนของการใชวัสดุ
รองพ้ืนแบบออนอาจมีขอจํากัดอยูบาง ซ่ึงตัวอยางเหลานี้จะชวย
ใหสามารถเขาใจเกี่ยวกับการนําวัสดุมาประยุกตใชไดดีข้ึน

1. วัสดุรองพ้ืนแบบออนชนิดใชงานระยะสั้นหรือชนิด
ช่ัวคราว

นอกจากนิยมใชเปนวสัดปุรับสภาพเนือ้เยื่อในกรณขีองฟน-
เทียมชั่วคราวใสทันทีและแผนคลุมแผลผาตัดทันทีหลังการถอน
ฟนหรือผาตัด และในการปรบัสภาพเน้ือเย่ือท่ีไมเหมาะกบัการรอง-
รับฐานฟนเทียม เชน สภาพเหงือกอักเสบที่เกิดจากการใสฟน-
เทียมที่ไมเหมาะสมนาน ๆ ตองรอใหเนื้อเยื่อสมบูรณกอนทําฟน-
เทียมถาวร ยังมีการนําไปใชงาน ดังนี้

1.1 เพิ่มการยึดอยูของฐานแทนกัด (record base)
สําหรับสันเหงือกที่มีความคอด

 ในกรณีที่สันเหงือกมีความคอดของกระดูกมาก การทํา
ฐานแทนกัดดวยวิธีปกติ จําเปนตองปดความคอดดวยขี้ผึ้งบน
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แบบจําลองหลัก ทําใหเม่ือนําแทนกัดไปลองในปากผูปวยมักพบ
วาหลวม มีการยึดอยูและเสถียรภาพที่ไมดี ทําใหการบันทึกความ
สัมพันธในศูนยไดลําบากและอาจไมถูกตอง Klein และ Soni10

Coffield11 Knight12 และ Antonelli และ Hottel13 นําเสนอการนํา
วัสดุรองพื้นแบบออนชนิดช่ัวคราว (ยี่หอ Coe-soft, Coe-comfort
และ Lynal) มาใชปดความคอดบนแบบจําลองหลักแทนข้ีผ้ึง สวน
White และคณะ14 เตรียมฐานแทนกัดดวยวิธีปกติ แลวแทนที่ขี้ผ้ึง
ดวยวัสดุรองพ้ืนแบบออนชนิดช่ัวคราวบนแบบจําลองหลักกอนนํา
มาลองในผูปวย ทั้งสองวิธีนี้จะเห็นวาวัสดุรองพื้นแบบออนเปน
สวนหนึ่งของฐานแทนกัด ซ่ึงชวยเพิ่มเสถียรภาพและการยึดอยู
ของแทนกัดในปากผูปวย ลดการบาดเจ็บของเนื้อเยือ่ที่อาจเกดิข้ึน
ขณะลองฐานแทนกัด นอกจากนี้ยังลดการครูดบนแบบจําลอง
หลักขณะใสและถอดฐานแทนกัดระหวางการทําฟนเทียม
อยางไรก็ตาม พึงระวังไมใสวัสดุรองพื้นมากหรือเกินความจําเปน

1.2 ใชในผูปวยที่มีความพิการของใบหนาขากรรไกร
เปนวัสดุพิมพแบบขณะใชงาน

1.2.1 ใชเปนวัสดุพิมพเนื้อเยื่อที่เคล่ือนไหวในเบาตา
เพื่อใหลูกตาเทียมมีขนาดและรูปรางเขากับเบาตาไดดี เนื่องจาก
การทําลูกตาเทียมจําเปนตองใหมีความแนบสนิทระหวางลูกตา
เทียมกับเนื้อเย่ือเบาตา เพื่อลดการเกิดแผลและไมใหมีของเหลว
สะสมอยูในชองวางนั้น การใชวัสดุพิมพปากอีลาสโตเมอรในการ
พิมพมีขอจํากัดคือ ไมยึดติดกับลูกตาเทียม ทําใหตองใชสารชวย
ยึด ซ่ึงอาจเปนอันตรายตอเนื้อเยื่อ Ow และ Amrith15 ใชวัสดุรอง-
พื้นแบบออนชนิดชั่วคราวเปนวัสดุพิมพ มีวิธีการทําคือ หลังจาก
เลือกและกรอแตงรูปรางของลูกตาเทียมสําเร็จรูป (stock ocular
prosthesis) ใหไดขนาดที่ตองการ รวมทั้งจัดใหไดตําแหนงแนว
แกนการมองแลว ทําการผสมและทาวัสดุรองพื้นแบบออน
(Viscogel) ลงบนดานเนื้อเยื่อของลูกตาเทียมซึ่งจะแทนที่ชองวาง
ระหวางชิ้นงานกับเนื้อเยื่อ ใสเขาในเบาตานาน 20 นาที และให
ผูปวยมองไปขางหนาและปดเปลือกตาเปนระยะ ๆ จากนั้นเอา
ลูกตาเทียมออกมาตัดแตงสวนเกินออกแลวใหผูปวยใสกลับบาน
ไปใช 24-48 ชั่วโมง ถาสํารวจดูแลวไมมีการอักเสบของเนื้อเยื่อ
ใด ๆ ใสสบาย มีความสวยงามและแนบสนิทดี จึงสงไปหองปฏิ-

บัติการเพื่อเปล่ียนวัสดุรองพ้ืนแบบออนเปนเรซินอะคริลิก เทคนิค
นี้ใชไดดีกับเด็กที่กําลังมีการเจริญเติบโต ซึ่งสามารถปรับแตง
ขนาดของลูกตาเทียมใหมีความพอดีกับเบาตา เน่ืองจากวัสดุรอง-
พื้นแบบออนนี้มีความนิ่มและมีการไหลแผที่ดี จึงสามารถบันทึก
รายละเอียดของพื้นผิวของเบาตาไดดี นอกจากนั้นยังยึดติดกับ
ลูกตาเทียมไดดีโดยไมตองทาสารยึด แตก็มีขอควรระวังคือ
เอทิลแอลกอฮอลในวัสดุรองพ้ืนแบบออนชนิดชั่วคราวอาจรบกวน
เย่ือตาได และถาผสมจนหนืดขนและใสมากเกินไปจะทําใหเกิด
การยื่นโปนของลูกตาเทียม

1.2.2 ใชหาตําแหนงสะเทิน (neutral zone) ในผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดล้ินออกไปบางสวน การทําฟนเทียมในผูปวยที่มี
การเปลี่ยนแปลงของชองวางของฟนเทียมจากรอยโรค การ
บาดเจ็บหรือรอยไหม จําเปนตองบันทึกลักษณะความสัมพันธที่
ถูกตองของดานขัดมันของฟนเทียมกับเนื้อเย่ือรอบ ๆ ที่เหลืออยู
เพื่อใหฟนเทียมมีเสถียรภาพและสามารถใชงานไดดี Okubo
และคณะ16 ใชวัสดุรองพื้นแบบออนชนิดชั่วคราว (ยี่หอ GC Soft-
conditioner) ในการหาตําแหนงสะเทินและเรียงฟนใหอยูใน
ตําแหนงสะเทินนั้น ลองฟนและบมอัดฟนเทียมโดยไมตองขัดจน
ถึงขั้นสุดทาย ในขั้นตอนใสใหผูปวยหลังจากปรับแตงแลวใหใช
วสัดุรองพื้นแบบออนชนิดช่ัวคราว (ยี่หอGC Soft -liner) พิมพแบบ
ขณะใชงาน โดยใหคลุมลนออกมาจากใตฐานฟนเทียมพรอมกับ
เสริมแตงขอบ (border molding) ใหผูปวยกลับไปใช 2-3 วัน แลว
ประเมินผล จากนั้นจึงเปลี่ยนเปนวัสดุรองพ้ืนแบบแข็งตอไป

1.3 ใชปรับสภาพเนื้อเยื่อในกรณีตาง ๆ
1.3.1  ใชในผูปวยศัลยกรรมชองปาก เพื่อใหผูปวย

มีฟนใสทดแทนไดทันทีหลังการผาตัด Hopkins17 และ Eduardo18

แนะนําการใชวัสดุรองพื้นแบบออนชนิดช่ัวคราว (ยี่หอ Coe-com-
fort และ Tempo) เติมบนฟนเทียมชั่วคราวใสทันทีบริเวณชองวาง
ที่เกิดข้ึนจากการผาตัด ใหผูปวยกัดเบา ๆ รอ 3 นาที แลวตัดแตง
การใชวัสดุนี้มีขอดีหลายประการ เชน ทําใหฟนเทียมมีความแนบ
สนิทดีและชวยปองกันการรบกวนแผลผาตัด นอกจากนี้ ยังใชรวม
กับแผนปดหลังศัลยกรรม (surgical obturator) ซึ่งมีลักษณะเปน
แผนแบบ (template) ที่ไมมีซี่ฟนเทียม ใชสําหรับปดชองโหวหรือ
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ความวิการในชองปากทันทีภายหลังการผาตัดขากรรไกรเพื่อการ
รักษาโรคมะเร็ง โดยปกติแผนปดหลังศัลยกรรมจะทํามาจากแบบ
จําลองหลักกอนการผาตัด จึงมีขนาดและรูปรางที่ไมพอดีกับ
ความวกิารหรือชองโหวที่เกิดขึน้ ทําใหแผนแบบที่ไดมขีนาดไมพอ-
ดี จึงหลวมและทําใหอาหารและของเหลวรั่วเขาในชองจมูกได
รวมทัง้มีเสียงขึน้จมกูขณะพูด การใชวัสดุรองพ้ืนแบบออนชนิดช่ัว-
คราวฉาบโดยรอบหรือเสริมฐานชวยแกปญหานี้ได โดยทําให
แผนแบบแนบสนิทกับแผลผาตัด แตถาใสในปริมาณที่มากอาจ
ทําใหการยึดอยูของวัสดุลดลงเนื่องจากนํ้าหนักที่เพ่ิมขึ้น ในราย-
งานผูปวยของ Mukohyama และคณะ19 ไดนําเสนอวิธีการ
ประยุกตใชแผนปดหลังศัลยกรรมเปนถาดพิมพสําหรับการทํา
แผนปดเฉพาะกาล เพ่ือใชในระยะที่แผลผาตัดยังมีการเปลี่ยน
แปลงอยู มีข้ันตอนคือ หลังจากไดรอยพิมพดวยวัสดุพิมพปาก
ซิลิโคนที่ใช พัทที (putty) เปนแกนพิมพบริเวณที่มีความวิการแลว
ทําการตัดสวนผิวโดยรอบออกใหพอสําหรับเปนที่อยูของอะคริลิก
ชนดิบมเอง (ยีห่อUnifast II) ซึง่จะใชทาํเปนผนงัดานขางขึน้มา แลว
ใชวัสดุรองพื้นแบบออน (ยี่หอ Coe-comfort) คลุมทับอีกครั้งหนึ่ง
เพื่อใหวัสดุไหลเขาไปในสวนคอด ซ่ึงจะชวยเพิ่มเสถียรภาพและ
การยึดอยูของแผนปด และชวยลดการรั่วซึมของของเหลวเขาใน
ชองจมูก นอกจากนั้นยังสามารถเติมฟนไดบางเพื่อความสวยงาม
และการออกเสียงที่ดีขึ้น

1.3.2 รักษารอยโรคหรือปากอักเสบเหตุฟนเทียม
ภาวะปากอักเสบเหตุฟนเทียมมักพบในผูปวยที่ใสฟนเทียมที่มี
สภาพไมดี ใสฟนเทียมนอน และมีอนามัยชองปากไมดี โดยเฉพาะ
ในกรณีที่มีโรคทางระบบและภาวะขาดสารอาหารรวมดวย การ
รองพื้นฐานฟนเทียมใหมดวยวัสดุรองพ้ืนแบบออนชนิดช่ัวคราว
จะชวยทําใหฟนเทียมมีเสถียรภาพที่ดีและเกิดการหายของแผล
นอกจากนั้น ยังมีการใชยาตานเชื้อรารวมดวย20-22 เชน นิสเททิน
(nystatin) แอมโพทีริซิน บี (amphotericin B) และ ไมโคนาโซล
(miconazole) เปนตน

1.4 ใชทําแบบจําลองเนื้อเย่ือออน
Saba23 แนะนําการทําแบบจําลองเนื้อเย่ือออนบนแบบ

จําลองหลักของงานฟนเทียมติดแนน ซ่ึงจะชวยใหการแตงเคารูป

ของกระสวนขี้ผ้ึงของครอบฟนมีความกลมกลืนเขากับลักษณะ
กายวิภาคของเนื้อเยื่อขางเคียงไดสะดวกและดีขึ้น มีข้ันตอนคือ
ในขั้นตอนลองโครงโลหะใหพิมพปากทับออกมา โดยกอนเทปูนให
ทาวาสลินบาง ๆ บริเวณดานในของครอบฟนแตละซี่ แลวหยอด
ดวยเรซินทําแบบ (pattern resin) พรอมแกนลวดเพื่อชวยการยึด
อยู จากนั้นผสมวัสดุรองพื้นแบบออน (ยี่หอ Coe-soft) และฉีดไป
โดยรอบขอบของสะพานฟนพอประมาณ เพื่อเปนเหมือนหนากาก
เหงือก (gingival mask) ที่มีความยืดหยุน เสร็จแลวจึงเทปูนปกติ
เพ่ือทําแบบจําลองหลักตอไป

2. วัสดรุองพืน้แบบออนชนิดใชงานระยะยาวหรือชนิด
ท่ีใชก่ึงถาวรหรือถาวร

จัดเปนวัสดุทางเลือกในการรักษาผูปวยที่ไมสามารถทนตอ
สภาพฐานฟนเทียมปกติที่แข็งได โดยรีซิเลียนตไลเนอรตองมี
ความหนาที่เพียงพอ คือ 2 ถึง 3 มิลลิเมตร และควรมีความหนาที่
สม่ําเสมอ เพ่ือใหเกิดการรับแรงและกระจายแรงลงสูเนื้อเยื่อใต
ฐานฟนเทียมไดอยางมีประสิทธิภาพ วัสดุชนิดนี้มีการนํามาใช
งานในลักษณะตาง ๆ ดังนี้

2.1 ใชเปนฐานนิ่มและเพิ่มการยึดอยูของฟนเทียมถอดได
วิธีการทําสามารถใชไดทั้งในขั้นตอนของการทําฟนเทียม

ชุดใหม24-30 หรือนําฟนเทียมชุดเกามาแกไข31 โดยในการทําฟน-
เทียมชุดใหม เม่ือถึงขั้นตอนลงภาชนะหลอแบบฟน กอนการอัดให
ใชแผนชองวาง (spacer) หนา 2 มิลลิเมตร ดาดบนสันเหงือกที่
ตองการใหมีการรองรับ เพื่อเปนที่อยูของรีซิเลียนตไลเนอร
โดย Holt และคณะ24 แนะนําใหยกเวนบริเวณหิ้งขากรรไกรลาง
(buccal shelf) ซึ่งเปนบริเวณรองรับปฐมภูมิ (primary bearing
area) สวนขอบเขตสิ้นสุดของแผนชองวางมีหลายแบบ คืออาจทํา
ใหยาวคลุมขอบดานนอกของฐานฟนเทียม หรือส้ินสุดกอนถึง
ขอบฐาน 2 ถึง 3 มิลลิเมตร โดยเตรียมขอบนั้นใหเปนมุมฉาก
(butt joint) เพื่อเพ่ิมการยึดอยูเชิงกล Todd และ Holt25 เลือกใช
ยี่หอ มอลโลพลาส บี (Molloplast-B) เพ่ือเพิ่มความสบายและการ
ยึดอยูของฐานฟนเทียมประเภทเคนเนดี แบบที่ 1 ทั้งนี้การใชวัสดุ
รองพื้นแบบออนรวมกับฐานฟนเทียมมักเกิดปญหาที่เกี่ยวกับการ
เพ่ิมมิติแนวดิ่ง เนื่องจากรีซิเลียนตไลเนอรควรมีความหนาอยาง-
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นอย 2 มิลลิเมตร และโดยเฉลีย่ความหนาของฐานฟนเทยีมท่ีแนะ-
นําคือ 3 มิลลิเมตร ทําใหมักตองกรอดานในของฐานฟนเทียมออก
ไปจนบาง ดังนั้นเพื่อลดโอกาสเกิดการแตกหักของฐานฟนเทียม
จึงควรใชวัสดุทําฐานฟนเทียมชนิดกันกระแทก Williamson26

ใชแผนขึ้นรูปดวยเครื่องดูด (vacuum-formed sheet) เปนฐาน
แทนกัด ซ่ึงขณะเดียวกันก็ทําหนาที่เปนแผนชองวางดวยสําหรับ
การประดิษฐฟนเทียมทั้งปากลาง Massad27 แนะนําการใช
รีซิเลียนตไลเนอรเปนฐานนิ่มของฟนเทียมทั้งปากลางฐานโลหะ
สําหรับผูปวยที่มีสันเหงือกลางยุบตัวไปมาก ๆ โดยพิมพปากดวย
วิธี มูโคสแททิก (mucostatic) เทแบบและแตงขี้ผ้ึงทําโครงโลหะ
ฐานฟนเทียมหนา 2 มิลลิเมตร โดยมีสวนที่จะสัมผัสโดยตรงกับ
เน้ือเย่ือคือ แผนนวมทายฟนกรามลาง (retromolar pad) และสัน-
เหงือกดานหนา นอกนั้นใหเวนชองวาง (relief) แลวรองพ้ืนชองวาง
ใตฐานทั้งหมดดวยรีซิเลียนตไลเนอร (ยี่หอ Audiflex) Whitsitt
และคณะ28 นําเสนอวิธีการใชประโยชนจากสวนคอดบริเวณ
มายอีโลฮายออย (myelohyoid) ทั้งสองขาง เพื่อเพ่ิมเสถียรภาพ
และการยึดอยูของฟนเทียมบางสวนถอดได ลดการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อออนและลดการติดเศษอาหาร โดยใช มอลโลพลาส บี
รองพื้นดานในของฐานฟนเทียมบริเวณปกฟนเทียมสวนทายดาน
ใกลล้ิน (distolingual flange) เร่ิมจากกําหนดตําแหนงบนแบบ-
จําลอง แลวทาดวยสารค่ันกลางกอนใสแผนชองวาง ไดแก พลาส-
เตอร ชิม (plaster shim) บริเวณนั้น จากนั้นอัดฟนดวยเรซิน
อะคริลิกชนิดบมดวยความรอน เอาแผนชองวางออกแลวทาสาร
ชวยยึดบนเรซินอะคริลิก กอนอัดวัสดุเขาไปในชองวางที่เตรียมไว
Abrams29 นําเสนอวิธีการแกปญหากรณีผูปวยมีความคอด
มาก ๆ ของเนื้อเยื่อบริเวณดานหนาใกลแกมของขากรรไกรบน
(deep anterior soft tissue undercut) โดยการใชวัสดุรวมกัน
3 ชนิด รวมเรียกวา ทริพเพิลลามิเนช่ัน (triple lamination)
ในการประดิษฐฟนเทียมบางสวนถอดได กลาวคือใชเรซินทําฐาน
ฟนเทียมแบบฉีด ไอโวแคป (Ivocap injection - moulded resin)
ทําฐานฟนเทียมสวนใหญ และใชเรซิน เทอรโมพลาสติก (thermo-
plastic resin) ที่มี มอลโลพลาส บี บุอยูดานในใหเขาในสวนคอด
เปนปกฟนเทียมบริเวณดังกลาว ซ่ึงจะทําใหไมเกิดการติดคาง
ของเศษอาหาร ชวยเพิ่มการยึดอยูและใสสบาย นอกจากนั้น

ในรายงานผูปวยตอมา30 ยังมีการนํา ทริพเพิลลามิเนช่ัน มาใชใน
กรณีมีความคอดของปุมกระดูกของขากรรไกรลางมาก ๆ สําหรับ
การประดิษฐฟนเทียมทั้งปากดวยวิธีการที่ตางกัน คือใช มอลโล-
พลาส บี บุดานในบริเวณทั้งหมดเพื่อชวยดูดซับแรงและชวยใน
การยึดอยู Lowe31 รายงานการใช รีซิเลียนตไลเนอรทําเปนปกฟน-
เทียมที่ยืดหยุน สามารถใสผานเขาสวนคอดของกระดูกงอกดาน
ขางบริเวณดานหลังของขากรรไกรบน ดวยการใช มอลโลพลาส-
บี แทนที่สวนของอะคริลิก ซ่ึงถูกตัดออกในข้ันตอนอัดอะคริลิก
กอนทําการบม Duncan และคณะ32 ใชวัสดุรองพ้ืนแบบออนชนิด
ซิลิโคนที่ใชทางการแพทย (medical-grade adhesive silicone
denture liner ; ย่ีหอ Prolastic) กับฟนเทียมทั้งปาก โดยปรับแก
จากฟนเทียมเดิมดวยการเสริมฐานฟนเทียมดวยวิธีทางออม
(indirect relining method)

2.2 ใชชวยการยึดอยูของฟนเทียมทับรากเทียม
เนื่องจากการยึดอยูของฟนเทียมทับรากเทียมดวย แทง-

บารและตัวหนีบ (bar and clip) ตัวยึดรูปลูกบอล (ball attach-
ment) หรือ แมเหล็ก (magnet) มักมีการสึกและมีแรงสงผานจาก
ฐานฟนเทียมที่แข็งลงสูรากเทียมมาก ดังนั้นจึงมีการนําวัสดุรอง
พื้นแบบออนชนิดถาวรมาใชรวมกับฐานฟนเทียมทับรากเทียม
ซึ่งนอกจากจะใหการยึดอยูที่ดีแลว ยังชวยดูดซับพลังงานที่เกิด
จากแรงบดเคี้ยว Cain และ Mitchell33 กลาววาเทคนิคการใช
รีซิเลียนตไลเนอรสําหรับการเพิ่มการยึดอยูใหฟนเทียมทับราก-
เทียม ควรใชในกรณีที่คุณภาพของฟนหลักและปริมาณกระดูกที่
รองรับรากเทียมไมสมบูรณ และมีการพยากรณโรคที่ยังนาสงสัย
เชน เม่ือรากเทียมฝงในกระดูกที่ปลูกขึ้น (grafted bone) หรือ
กระดูกที่มีความหนาแนนนอย และจะใชเปนระยะยาวเมื่อจํานวน
ขนาด หรือการจัดเรียงตัวของรากเทียมไมเหมาะสม Adrian
และคณะ34 เลือกใช มอลโลพลาส บี รวมกับฟนเทียมทับรากเทียม
โดยใชวัสดุรองพื้นแบบออนหนา 2 มิลลิเมตร สัมผัสกับแทงบาร
แบบกลม (round bar) โดยรอบ ยกเวนเฉพาะบริเวณกึ่งกลาง
ดานบนยาว 3 มิลลิเมตรใหเปนที่วางของฐานฟนเทียม (semicir-
cular resin rest) โดยแนะนําใหผูปวยลองใสฟนเทียมที่บมแลว
กอนกับวัสดุรองพื้นแบบออนชนิดชั่วคราว (ยี่หอ Coe-soft)
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จากนั้นจึงเปล่ียนเปน มอลโลพลาส บี ตอไป เทคนิคนี้มีขอดอยคือ
ตองทําการอัดบม 2 คร้ังแยกกัน Kiat-amnuay และคณะ35  ไดนํา
เทคนิคขางตนมาดัดแปลงคือ ในกระบวนการอัดบมจะทําพรอม
กันเพียงครั้งเดียวดวยการใชแผนชองวาง เพื่อเปนการลดขั้นตอน
การทํางาน นอกจากนั้น ยังไดศึกษาเปรียบเทียบความสามารถ
ในการยึดอยูกับบารของวัสดุรองพ้ืนแบบออนใชงานระยะยาว
ชนิดตาง ๆ พบวา ชนิดซิลิโคนมีคาการยึดอยูสูงกวาชนิดอะคริลิก
3 ถึง 4 เทา และหลังจากผานรอบการใชงาน (cycling) ชนิด
อะคริลิกจะเกิดการเสื่อมสภาพและเปลี่ยนแปลงรูปรางไป36

2.3 ใชในผูปวยที่มีความพิการของใบหนาขากรรไกร
ดังนี้

2.3.1 ใชเพิ่มเสถียรภาพของแทนกัดสําหรับส่ิง
ประดิษฐแผนปด Murata และคณะ37 นําเสนอวิธีการอยางงายที่
ชวยทําใหฐานแทนกัดมีเสถียรภาพและการยึดติดที่ดีขณะบันทึก
ความสัมพันธขากรรไกรบนลางในผูปวยไรฟนทั้งปาก โดยการฉีด
รีซิเลียนตไลเนอรชนิดซิลิโคนที่เปนชนิดกระบอกผสมอัตโนมัติ
(automix cartridge; ยี่หอ Tokuyama soft lining) ไปรอบ ๆ ที่
ดานขางของขอบตั้งที่ย่ืนเขาไปในชองโหว (bulb) แลวใสแทนกัด
นั้นเขาที่บนสันเหงือก วัสดุจะเขาไปอยูในสวนคอดของบริเวณ
ที่มีความวิการซึ่งจะมีมากกวาในคนปกติ ดังนั้นการเลือกใช
รีซิเลียนตไลเนอรในกรณีนี้จึงเหมาะสมกวาการใชวัสดุปรับสภาพ
เนื้อเยื่อ เนื่องจากมีความทนแรงดึงที่สูง ปองกันการฉีกขาดไดดี
มีการคืนตัวที่ดีและไมนิ่มเกินไปสําหรับการใชเปนบริเวณกวาง
เชนนี้ ขอควรระวังขณะใชคือ อยาทาสารยึดติดที่ทางบริษัทให
มาบนฐานแทนกัดอะคริลิก เพราะจะทําให ร้ือออกลําบาก
Knudson และคณะ38 นําเสนอวิธีการใชรีซิเลียนตไลเนอรมาชวย
เพิ่มเสถียรภาพใหฐานแทนกัด สําหรับการประดิษฐแผนปดชนิด
ฟนเทียมบางสวนถอดได โดยหลังจากลองโครงโลหะเรียบรอย
แลว ทําฐานแทนกัดดวยอะคริลิกชนิดบมเองบนแบบจําลองหลัก
รวมทั้งเสริมขอบตั้งเขาไปในบริเวณที่มีความวิการ และแนะนําให
เจาะรูที่บริเวณขอบตั้งนี้ เพ่ือเพิ่มการยึดอยูของวัสดุรองพื้นแบบ
ออน นอกจากนี้ ยงัมรีายงานการใช รีซเิลียนตไลเนอร ชนิดบมดวย
แสง (ยี่หอ Perform SOFT) รวมกับฐานฟนเทียมอะคริลิกชนิดบม

ดวยแสง (ยี่หอ Triad) ดวยวิธีทางออม39

2.3.2 ใชเพิ่มการยึดอยูของสิ่งประดิษฐแผนปดและ
ส่ิงประดิษฐใบหนาและขากรรไกร ในรายงานผูปวยที่ติดตามเปน
เวลา 3 ป ของ Kanazawa และคณะ40 ไดนําเสนอการออกแบบ
ส่ิงประดิษฐแผนปดแบบกลวง (hollow obturator) โดยการทําให
สวนของขอบตั้งที่ยื่นเขาไปในชองโหวซึ่งฉาบอยูดวยรีซิเลียนต-
ไลเนอรสามารถแยกสวนออกจากฐานฟนเทียมและยึดกลับติด
กันดวยแมเหล็ก ปรากฏวาใชไดผลดีเปนที่นาพอใจ Murray41

รายงานการใช รีซิ เลียนตไลเนอรในผูปวยโรคโมโนสแตทิก
พาเจ็ทส (Monostatic paget’disease)ที่มีขากรรไกรบนใหญและ
มีความคอดมากและมีเนื้อเยื่อปกคลุมบาง โดยใสวัสดุในบริเวณ
ที่มีความคอดเพื่อชวยเพิ่มการยึดอยูใหกับส่ิงประดิษฐใบหนา
ขากรรไกรและทําใหเยื่อบุชองปากสามารถทนตอแรงกัดไดดีขึ้น
และใชในผูปวย สภาพโตเกินไมสมสวน (Acromegaly) ดวยการ
ทําเปนฟนเทียมทับฟนที่เหลืออยู โดยใสวัสดุรองพื้นแบบออน
รอบ ๆ ฟนที่เหลืออยูเพ่ือใหไดการยึดอยูที่ดีขึ้น นอกจากนั้น ยังใช
ในผูปวย เนโซฟารินเจียล ไฟโบรแอนจิโอมา วัยเด็ก (Juvenile
nasopharyngeal fibroangioma) ท่ีเพดานปาก โดยใสวัสดุรอง-
พื้นแบบออนในสวนคอดของบริเวณที่มีความวิการในชองจมูกซึ่ง
เกิดภายหลังการผาตัด ชวยทําใหผูปวยใสฟนเทียมไดสบายและ
รูสึกมั่นใจข้ึน

บทวิจารณ

วัสดุรองพื้นแบบออนมีหลากหลายชนิดและยี่หอ จําเปน
ตองเลือกใชใหถูกประเภทตามอายุการใชงานและสมบัติของวัสดุ
ซึ่งมีความสําคัญตอความสําเร็จของการนําวัสดุมาใชงานดาน
ตาง ๆ ตามจุดมุงหมาย โดยวัสดุปรับสภาพเนื้อเยื่อมีสวนประกอบ
ของ เอสเทอรพลาสติไซเซอร (ester plasticizer) และเอทิลแอล-
กอฮอล (ethyl alcohol) ซึ่งจะเกิดการชะละลายออกมาในนํ้า
และนํ้าลาย ทําใหวัสดุสูญเสียความออนนุมและยืดหยุน เปล่ียน
เปนแข็งข้ึนเรื่อย ๆ ในชวงสัปดาหแรก42,43 ดังนั้นจึงควรเปลี่ยนวัสดุ
รองพ้ืนใหผูปวยเปนระยะ สวนวัสดุรองพื้นแบบออนรีซิเลียนต-
ไลเนอรมีความคงทนและสามารถใชงานไดนานกวามากโดย
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ไมคอยเกิดการเปลี่ยนแปลงสมบัติของวัสดุ โดยชนิดเรซินอะคริ-
ลิกชวยกระจายแรงไดดี แตเกิดการเสื่อมสภาพบางตามกาล-
เวลา ในขณะที่ชนิดซิลิโคนมีการกระจายแรงตํ่ากวา แตจะคง
ความยืดหยุนและไมเปล่ียนแปลงรูปรางภายหลังกอตัวเต็มที่8,44

อยางไรก็ตาม ถึงแมวาชนิดซิลิโคนจะมีอายุการใชงานไดนานกวา
ชนิดเรซินอะคริลิกแตก็พบวามีปญหาการติดเช้ือรา6,7

ปญหาหนึ่งที่พบวาแกไขยาก ไดแก กรณีของผูปวยที่สัน
เหงือกมีสวนคอดมากและไมสามารถผาตัดแกไขไดดวยสาเหตุ
ตาง ๆ การใชฟนเทียมไนลอนหรือฟนเทียมงอได (nylon or
flexible denture) อาจเปนทางเลือกในการรักษาวิธีหนึ่ง แตดวย
ความยืดหยุนที่อาจจะมีมากเกินไปของฐานฟนเทียมงอไดทั้งชิ้น45

ทําใหเส่ียงตอการเกิดการบาดเจ็บขณะใชงานและเกิดการละ-
ลายของสันเหงือกไรฟนเฉพาะที่ ดังนั้นถาพิจารณาดีแลวจะเห็น
วาการใชรีซิเลียนตไลเนอรนาจะเปนทางเลือกอันดับแรก เนื่อง-
จากฐานฟนเทียมมีลักษณะแข็งทื่อ (stiff) ทําใหเกิดการกระจาย
แรงไปทั่วทั้งฐานฟนเทียมโดยมีสวนของรีซิเลียนตไลเนอรซึ่งออน
นุมและยืดหยุนเขาไปอยูในสวนคอด ทําใหปกฟนเทียมแนบกับ
ชองรองปาก (vestibule) ชวยเพิ่มเสถียรภาพและการยึดอยูของ
ฟนเทียม ทําใหใสสบายและไมเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อทั้ง
ขณะใสและใชงาน

ถึงแมวาปจจุบันจะมีวัสดุรองพื้นแบบออนมากมายหลาก
หลายผลิตภัณฑใหเลือกใช จนอาจทําใหเกิดความสับสนในการ
เลือกใช แตนับเปนขอดีเพราะทําใหมีตัวเลือกสําหรับการนํามา
ใชงานที่แตกตางกันดังไดนําเสนอในบทความนี้ สําหรับการเริ่ม-
ตนการใชวัสดุรองพื้นแบบออนนั้น ทันตแพทยควรทําความรูจัก
และคุนเคยกับวัสดุเสียกอนและเลือกจํากัดการใชอยูเพียงไมกี่
ยี่หอ เรียนรูและสังเกตลักษณะดานตาง ๆ ของสวนผสมที่เกิดขึ้น
ขณะและภายหลังการผสมหรือกอตัว รวมทั้งอายุการใชงาน
ยกตัวอยางเชน วิสโคเจล (Viscogel) ซ่ึงเปนวัสดุปรับสภาพเนื้อ-
เย่ือยี่หอหนึ่ง เม่ือผสมแลวจะมีลักษณะเปนเจลที่เหนียวและยึด
ติดอยูกับฐานอะคริลิกไดดี ไมหลุดงายเหมือนวัสดุในกลุมนี้
บางตวั ดังน้ันจึงเปนวสัดุท่ีเหมาะสมสาํหรบันํามาใชกับงานลกูตา-
เทียมในการพิมพแบบขณะใชงาน อยางไรก็ตาม วัสดุนี้มีความนิ่ม
และมีการคืนตัวนอยเม่ือมีแรงกด ดังนั้นการนํารอยพิมพที่ไดไป

เทแบบจําลองหลักจึงตองระวังและตระหนักวาอาจเกิดการเสีย
รูปรางไดงาย

บทสรุป

วัสดุรองพื้นแบบออนเปนวัสดุที่ใชบุหรือฉาบพื้นผิวดานใน
ของฐานฟนเทียม ซ่ึงจะวางแนบอยูบนสันเหงือกไรฟน ทําหนาที่
เปนเหมือนเบาะรองรับแรง โดยควรมีความหนาของวัสดุอยาง
นอย 2 มิลลิเมตร นิยมใชเปนวัสดุปรับสภาพเนื้อเย่ือขณะรอแผล
หายหรือใชรีซิเลียนตไลเนอรในผูปวยที่ไมสามารถทนฐานฟน-
เทียมปกติที่แข็งได รวมทั้งกรณีตองการเพิ่มการติดอยูของฟน-
เทียมใหกระชับแนนข้ึนจากสาเหตุตาง ๆ ดวยสมบัติยืดหยุน
เฉพาะตัวจึงทําใหวัสดุรองพื้นแบบออนเหลานี้สามารถนํามาประ-
ยุกตใชในขั้นตอนตาง ๆ ของงานทางทันตกรรมไดมากมาย ดังได
เสนอไวในบทความนี้ โดยหวังวาจะเปนแนวทางและขอคิดให
ทันตแพทยสามารถเลือกใชวัสดุไดถูกประเภทและเหมาะสมกับ
ลักษณะของงานที่จะนําไปประยุกตใชตอไป เพ่ือใหเกิดประโยชน
สูงสุดทั้งตอผูใชและตอผูปวยแตละราย
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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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