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บทคัดย่อ
 พีไอพีเป็นวัสดุที่ใช้อย่างกว้างขวางในการตรวจสอบหาจุดกดเจ็บใต้ฐานฟันเทียมอะคริลิกเรซิน เนื่องจาก
ใช้งานง่าย สามารถตรวจสอบและมองเห็นจุดกดเจ็บได้อย่างชัดเจน ไม่ระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อในช่องปากและ
กำาจัดออกได้ง่าย แต่มีข้อด้อยคือราคาสูง วิธีการทาสารต้องทำาอย่างถูกต้อง การตรวจสอบในบริเวณกว้างอาจไม่
สามารถความคุมไม่ให้สัมผัสกับเนื้อเยื่อในช่องปากบริเวณอื่น ซึ่งทำาให้เกิดการแปลผลคลาดเคลื่อน และการ
ทำาความสะอาดอาจต้องใช้สารละลายกำาจัดพีไอพีร่วมด้วยซึ่งทำาให้มีการค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ในบทความนี้ผู้เขียน
สนใจใช้วัสดุพิมพ์ปากอัลจิเนตเป็นวัสดุตรวจสอบจุดกดเจ็บทดแทนพีไอพี เนื่องจากอัลจิเนตเป็นวัสดุท่ีไม่ระคายเคือง
ต่อเนื้อเยื่อในช่องปาก ราคาประหยัด ระยะเวลาในการก่อตัวเร็ว กำาจัดออกได้ง่าย สามารถลอกเลียนรายละเอียด
ในช่องปากได้ดี  และมีใช้อยู่ทั่วไปเป็นวัสดุพื้นฐานในงานคลินิกทันตกรรม ผลจากการใช้อัลจิเนตตรวจสอบจุดกด
เจ็บใต้ฐานฟันเทียมพบว่า สามารถแสดงจุดกดเจ็บได้อย่างชัดเจนใกล้เคียงกับพีไอพี สรุปได้ว่า อัลจิเนตเป็นวัสดุ
ทางเลือกที่สามารถนำามาใช้ตรวจสอบจุดกดเจ็บใต้ฐานฟันเทียมได้ แต่ทั้งนี้มีข้อควรระวังคือ อัตราส่วนในการผสม 
ต้องมีการผสมให้ได้อัตราส่วนที่เหลวเพียงพอที่จะทำาให้อัลจิเนตสามารถไหลแผ่ไปได้เมื่อได้รับแรงกด ระยะเวลา
ในการทำางาน ต้องทำาในระยะเวลาทำางานของอัลจิเนต ปริมาณของอัลจิเนต ควรใส่อัลจิเนตในปริมาณที่เหมาะสม 
ถ้าใส่ปริมาณมากเกินไป ส่วนเกินที่ไหลออกมาจะก่อให้เกิดความไม่สบายต่อผู้ป่วยขณะทำาการตรวจสอบ และแรง
ที่ใช้ ในการตรวจสอบ ควรเป็นแรงกดที่สมำ่าเสมอ ถ้ามีแรงกดที่ไม่สม่ำาเสมอจะทำาให้ไม่พบจุดกดเจ็บจริง

คำ�สำ�คัญ: จุดกดเจ็บ พีไอพี ฟันเทียมถอดได้ สารตรวจสอบจุดกดเจ็บ อัลจิเนต 

*อาจารย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 52/347 ต.หลักหก อ.เมือง จ.ปทุมธานี 12000
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Abstract
 P.I.P. (Pressure indicator paste) is the most common material used worldwide to indicate 
pressure areas underneath the acrylic denture due to its easy to use, clearly and specifically, 
biocompatible, and easy to remove. Disadvantages of P.I.P. are the high cost and the application 
of the paste must be correct, while using the paste in large area it almost impossible to prevent it 
from touching another unrelated tissue which created the error of interpretation. Cleaning P.I.P. may 
be use with P.I.P. remover solution so its cost will be increased. In this article, author interested in 
using the alginate impression material as an indicating pressure material instead of P.I.P., due to 
its biocompatible, inexpensive, fast set, easy to remove, high detail accuracy, and it is a standard 
material in dental clinic. The result from using alginate to detect the pressure area compared to 
P.I.P. showed that alginate representing almost the same pressure area as P.I.P. In conclusion, 
alginate is an alternative material of choice to indicate pressure areas underneath the denture. 
However, alginate has some cautions, the powder and liquid ratio of the alginate should be use 
appropriately, watery consistency should be enough for allowing the material to flow during seating
the denture. In an addition, it is also important to know the working time of alginate before use, 
quantity of alginate should be minimal when applying because the excessive alginate may be 
uncomfortable for the patient. Lastly, steady force for examination should be used, if not it causes 
of the false pressure area.  

Keyword:  Pressure area, P.I.P., Removable denture, Disclosing media, Alginate 

*Lecturer  Faculty of Dental Medicine,  Rangsit University, 52/347 Muang-Ake, Phaholoyothin Rd., Lak-Hok, Muang, 
Pathumthani 12000 Thailand

Alginate,	an	Alternative	Choice	for	Pressure-Indicating	
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บทนำา
 ในข้ันตอนการใส่ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิก 
จำาเป็นต้องมีการตรวจสอบผิวสัมผัสของฐานฟันเทียม
กับเน้ือเยื่อบริเวณรองรับฐานฟันเทียม (tissue surface)
เพื่อให้เกิดแรงกดท่ีเหมาะสม ผู้ป่วยสามารถใช้ฟันเทียม
ได้สบายและสามารถยอมรับฟันเทียมนั้นได้ หากมีแรง
กดในตำาแหน่งที่ไม่ควรรับแรงหรือมีแรงกดมากเกินไป 

จะทำาให้เนื้อเยื่ออ่อนที่ปกคลุมส่วนกระดูกบริเวณนั้น
เกิดการระคายเคืองหรือเกิดแผลกดทับบนเนื้อเยื่อได้ 
(denture sore mouth) [1,2] วัสดุที่นำามาตรวจสอบจุด
กดเจ็บใต้ฐานฟันเทียมมีหลายชนิด ท้ังแบบครีม แบบฉีด
และแบบผสม โดย MacGregor (1982) ได้แสดงไว้
ในตารางที่ 1 

ตารางที่	1	วัสดุที่ใช้ในการตรวจสอบจุดกดเจ็บใต้ฐานฟันเทียม	[3]
Table	1.	Pressure	indicating	materials.

																แบบครีม	 	 										แบบฉีด	 	 	 		แบบผสม

 1. Dolphin indication paste Courtin 1. Occlude Pascal 1. Zinc ointment B.P. (or U.S.P.)

 2. Pressure indicator paste  Mizzy  2. Hy-Dent Pascal 2. Zinc oxide impression paste

 3. Pressure-relief cream  Kerr 3. Indicating Ney 3. Zinc oxide impression paste
 (Yellow and white)  spray  4 parts : White petrolatum 1 part

 4. Cavex indication paste Keur& 4. Dentospot Septodont 4. Zinc oxide and 
  Sneltjes     Cooking fat

 5. Disclosing wax Kerr 5. Detex Aero dent 5. Ferric oxide in chloroform

   6. Max IT Aero dent 6. Titanium dioxide in methyl alcohol 

   7. Liqua-mark Wilkinson 
    

 ซ่ึงวัสดุที่ใช้ ในการตรวจสอบจุดกดเจ็บใต้ฐาน
ฟันเทียมแต่ละชนิดก็มีวิธีการใช้ ข้อดี ข้อด้อยแตกต่าง
กันออกไป [2,3,4,5] ในปัจจุบันวัสดุที่นิยมนำามาใช้
ตรวจสอบจุดกดเจ็บใต้ฐานฟันเทียมคือ พีไอพี (P.I.P.; 
Pressure Indicating Paste, Mizzy Inc., Cherry 
Hill, NJ, United states) ซึ่งวัสดุชนิดนี้มีลักษณะเป็น
ซิลิโคนครีมสีขาว ประกอบด้วย ส่วนเหลวของซิลิโคน 

(silicone fluid) และผงซิงค์ออกไซด์ ผสมจนเข้ากัน
เป็นครีมลักษณะสีขาวเนื้อเดียวกัน และมีความหนืดข้น
คงที่ [3,4] สามารถช่วยตรวจสอบหาตำาแหน่งที่ต้อง
แก้ไขของฐานฟันเทียมด้านผิวสัมผัสกับเนื้อเยื่ออ่อน 
ตารางที่ 2 แสดงถึงคุณสมบัติ ข้อดี ข้อด้อยของพีไอพี
[5-10] 
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ตารางที	่2	เปรียบเทียบคุณสมบัต	ิข้อดีและข้อด้อยของพีไอพ	ี[5-10]	และอัลจิเนต	[11-14]
Table	2.	Comparison	of	the	characteristics,	advantage	and	disadvantage	of	P.I.P.	(Pressure	In-
dicating	Paste)	and	alginate.

	คุณสมบัติ	 พีไอพี	 อัลจิเนต

 ลักษณะของวัสดุ ครีมสำาเร็จรูปบรรจุอยู่ในกระปุก เป็นผงบรรจุในถุง
 การเตรียมวัสด ุ วัสดุที่พร้อมใช้งาน  ต้องมีการผสมกันระหว่างผงและนำ้า 
 การใช้งาน ทาสารพีไอพีให้มีความหนาอย่างสมำ่าเสมอด้วย ใส่อัลจิเนตเหลวที่ผสมลงที่ด้านสัมผัสเนื้อเยื่อ
  แปรงที่มีขนแปรงที่แข็ง สั้นและหยาบทาไปใน ของฟันเทียมให้มีความหนาประมาณ 1 มิลลิเมตร 
  ทิศทางเดียวกันชั้นบางๆ โดยทิ้งรอยขนแปรง เท่ากัน
  จางๆ ไว ้
 การตรวจสอบ เห็นจุดที่พีไอพีไหลแผ่ไปหมด ไม่พบพีไอพ ี เห็นจุดหรือพื้นที่ที่อัลจิเนตนี้ไหลแผ่ไปหมด
 รอยกดตำาแหน่ง ทำาให้เห็นด้านกดของฟันเทียมโผล่ออกมา ทำาให้เห็นฐานฟันเทียมด้านสัมผัสเนื้อเยื่อ
 ที่รับแรงมาก  โผล่ออกมา
 เกินไป  
 การกำาจัดออก ใช้สำาลีหรือผ้าก๊อซเช็ดออก แต่บางส่วนอาจจะ ลอกผิวอัลจิเนตออกได้โดยง่าย เพราะไม่ยึดติด
  ติดตามร่องของฟันเทียมอาจจะใช้สารละลาย กับผิวฟันเทียม
  กำาจัดพีไอพี (P.I.P. remover solution) ร่วมด้วย 
 ข้อด ี 1. ใช้งานง่าย 1. ผสมและใช้งานง่าย
  2. ไม่ต้องอาศัยวัสดุอุปกรณ์มากมายใช้เพียง  2. ลักษณะชอบนำ้า (hydrophilic) จึงทำาให้
  แปรงทา  สามารถลอกเลียนรายละเอียดได้ดีในช่องปาก
  3. ไม่ต้องผสมเพราะเป็นวัสดุพร้อมใช้งาน ในสภาวะที่มีเลือดและนำ้าลาย
  4. สามารถทาทิ้งไว้ได้ หรือใช้เวลาในการ 3. ไม่เป็นพิษ ไม่ระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อในช่องปาก
  ตรวจสอบได้นาน โดยไม่ต้องเป็นกังวล 4. ราคาถูก
  เรื่องระยะเวลา เพราะวัสดุไม่มีการก่อตัว 5. กำาจัดออกง่าย
  5. มีความหนาของวัสดุน้อย 6. อัลจิเนตเมื่อเสร็จสิ้นปฏิกิริยาเกิดการก่อตัว
  6. ครีมสามารถติดกับฟันเทียมด้านสัมผัส (setting time) ทันที เมื่อนำาออกมาจากปาก
  เนื้อเยื่อได้โดยไม่ต้องอาศัยกาว (adhesive)  ถ้าสัมผัสกับเนื้อเยื่อบริเวณข้างเคียงจะไม่เกิด
  ทำาให้สามารถตรวจเช็คบริเวณเล็กๆ ได ้ การเปลี่ยนแปลง
  7. ไม่เป็นพิษ ไม่ระคายเคือง  
 ข้อด้อย 1. วิธีการทามีผลต่อการตรวจสอบจุดกดเจ็บ 1. ลักษณะของอัลจิเนตหลังผสม มีผลต่อการ 
  2. บางบริษัทมีความหนืดมากเกินไป ทำาให ้ ตรวจสอบจุดกดเจ็บ
  การไหลแผ่ของวัสดุเป็นไปได้ยาก  2. ถ้าใส่อัลจิเนตปริมาณมากเกินไปทำาให้มีอัลจิเนต
  3. การทำาความสะอาดอาจจะต้องใช้สารละลาย ส่วนเกินไหลลงคอผู้ป่วย ทำาให้เกิดความรำาคาญ
  กำาจัดพีไอพีร่วมด้วยซึ่งจะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ขณะตรวจสอบ
  4. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อจากบุคคลหนึ่งไปสู่ 3. อัลจิเนตมีความหนืดทำาให้ต้องการพื้นที่เพื่อ
  อีกบุคคลหน่ึง หากป้ายครีมจากกระปุกโดยตรง เป็นที่อยู่ของวัสดุมากกว่าพีไอพี
  5. ราคาแพง 4. มีระยะเวลาในการก่อตัว
  6. ตรวจสอบบริเวณที่แคบหรือเล็กได้ชัดเจน 5. การคงมิติตำ่า อุณหภูมิและความชื้นมีผลต่อ
  กว่าบริเวณกว้าง เพราะถ้าตรวจสอบในบริเวณ เสถียรภาพของอัลจิเนต
  กว้างไม่สามารถควบคุมไม่ให้เกิดการสัมผัสกับ 6. อัลจิเนตไม่ยึดติดกับฐานฟันเทียม
  เนื้อเยื่อบริเวณในช่องปากได้ ทำาให้เกิดการ
  แปลผลผิดพลาด 
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 การใช้พีไอพีจะต้องมีข้ันตอนการทำาที่ถูกต้อง 
เพื่อให้ได้ผลการตรวจสอบท่ีแม่นยำา วิธีการใช้พีไอพี คือ
เตรียมผิวฟันเทียมให้แห้ง และทาสารพีไอพีบริเวณ
ด้านสัมผัสกับเนื้อเยื่อโดยให้ครอบคลุมลงมาถึงบริเวณ
ขอบส่วนแก้มด้วยเพื่อตรวจสอบขอบ โดยการทาต้องทา
ให้มีความหนาอย่างสมำา่เสมอ ถ้าทาหนาหรือบางเกินไป
อาจส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการตรวจสอบ 
และควรทาด้วยแปรงที่มีขนแปรงแข็ง สั้นและหยาบ 
ทาไปในทิศทางเดียวกันเป็นช้ันบางๆ  โดยท้ิงรอยขนแปรง
จางๆ ไว้ ดังรูปที่ 1A ซึ่งรอยนี้จะเป็นประโยชน์ในการ

ตรวจสอบ [5-8] เมื่อนำาฟันปลอมไปตรวจสอบโดยการ
รับแรงกด ชั้นบางๆ ของพีไอพีเป็นตัวบันทึกบริเวณ
ที่ได้รับแรงกดได้ดี เนื่องจากพีไอพีมีคุณสมบัติในการ
เปลี่ยนแปลงความหนืดของตัวเองเมื่อได้รับแรงกด 
(thixotropy) [4] เมื่อมีแรงมากระทำาวัสดุนั้นก็สามารถ
ไหลแผ่ไปตามแรงดัน บริเวณเนื้อเยื่อที่ได้รับแรงกด
มากเกินไปจะเห็นจุดที่พีไอพีไหลแผ่ไปหมด จนทำาให้
เห็นด้านกดของฐานฟันเทียมโผล่ออกมา ดังรูปที่ 1B 
พบว่าจุดที่มีการกดเจ็บจะไม่มีพีไอพีบริเวณนั้น เห็นด้าน
กดของฐานฟันเทียมโผล่ออกมาชัดเจน ดังลูกศร

รูปที่ 1 ก�รใช้พีไอพีในก�รตรวจสอบจุดกดเจ็บใต้ฐ�นฟันเทียมทั้งป�กล่�ง 
A ก�รท�พีไอพีให้เห็นเป็นรอยขนแปรง B ก�รตรวจสอบจุดกดเจ็บ 

Fig 1. P.I.P. indicated the pressure area underneath the mandibular complete denture.
A: Applied P.I.P. pronounced streaks in the material. B: Indicated the pressure area.

 ในอดีตการกรอแก้ไขทันตแพทย์ควรตรวจสอบ
เนื้อเยื่อบริเวณดังกล่าวด้วยว่ามีรอยแดงหรือแผลตรง
กันกับตำาแหน่งที่กรอแก้ไข เพื่อให้สามารถกรอแก้ไขจุด
นั้นๆ ได้อย่างถูกต้อง ทั้งนี้ก่อนการตรวจสอบด้วยพีไอพี
ต้องให้ผู้ป่วยบ้วนนำา้เพื่อให้ภายในช่องปากมีความชุ่มช้ืน
เมื่อใส่ฟันเทียมที่ทาสารพีไอพีแล้วจะทำาให้สารพีไอพี
ไม่ติดกับเนื้อเยื่อในช่องปาก หากในช่องปากของผู้ป่วย
แห้งสารพีไอพีติดที่บริเวณเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปากของ
ผู้ป่วย จะทำาให้เกิดการแปลผลผิดพลาด ถึงแม้พีไอพี
จะมีข้อดีหลายประการแต่มีราคาสูง จึงทำาให้มีการศึกษา

วัสดุอื่นๆ มาทดแทนพีไอพี ดังเช่นการทดลองของ 
Bookhan และ Owen (2001) ศึกษาวัสดุชนิดอื่น
เพื่อนำามาทดแทนพีไอพี โดยทำาการศึกษาเปรียบเทียบ
วัสดุที่ผลิตข้ึนเองโดยใช้ผงซิงค์ออกไซด์ผสมกับนำ้ามัน
ลาโนลิน (lanolin) เทียบกับพีไอพี ผลที่ได้คือสามารถ
ใช้ทดแทนพีไอพีได้ โดยวัสดุที่ผลิตเองนั้นมีต้นทุน
น้อยกว่าพีไอพีมาก [15] บางการศึกษาแนะนำาให้ใช้วัสดุ
ตรวจสอบจุดกดเจ็บแบบฉีด เนื่องจากใช้งานง่าย ประหยัด
ใช้เฉพาะบริเวณท่ีต้องการตรวจสอบและกำาจัดออกได้ง่าย
[6] หรือบางการศึกษานำาเอาขี้ผึ้งตรวจสอบจุดกดเจ็บ
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(disclosing wax) และสารประกอบจำาพวกซิลิโคน 
(silicone disclosing material) มาทดแทนพีไอพี ซึ่งผล
คือการใช้ สารประกอบจำาพวกซิลิโคน ให้ผลการตรวจสอบ
ที่น่าพอใจ ใช้งานง่าย ไม่เลอะเทอะ กำาจัดออกได้ง่าย
มีชั้นฟิล์มที่บาง (low film thickness) แต่มีข้อด้อย คือ
ต้องรอเวลาในการก่อตัวหลังผสม ในขณะท่ีข้ีผ้ึงตรวจสอบ
จุดกดเจ็บ สามารถใช้งานได้เลย แต่ต้องมีการใช้เครื่องมือ
ร้อนป้ายข้ีผึ้งและนำามาทาบริเวณที่ต้องการตรวจสอบ 
และใส่ในช่องปากขณะที่ขี้ผึ้งนิ่มและไม่ร้อน [16,17,18]
จะเห็นได้ว่าตลอดเวลามีผู้ทำาการศึกษาและทดลอง
เพื่อหาวัสดุอื่นๆ มาเปรียบเทียบหรือทดแทนสารพีไอพี
อยู่ตลอดเวลา 
 ในบทความนี้ผู้ เขียนสนใจใช้วัสดุพิมพ์ปาก
อัลจิเนตเป็นตัวตรวจสอบจุดกดเจ็บใต้ฐานฟันเทียม
ทดแทนพีไอพี ซึ่งอัลจิเนตเป็นวัสดุพิมพ์ปากตัวหนึ่งใน
กลุ่มไฮโดรคอลลอยด์ชนิดผันกลับไม่ได้ (irreversible 
hydrocolloid) ที่ได้รับความนิยมมากในปัจจุบัน อัลจิเนต
มีองค์ประกอบหลักคือ โพแทสเซียมอัลจิเนต (potassium
alginate) ดินเบา (diatomaceous earth) แคลเซียม
ซัลเฟตไดไฮเดรต (calcium sulfate dihydrate) 
โพแทสเซีมซัลเฟต (potassium sulfate) และซิงค์
ออกไซด์ซิลิเกต (zinc oxide silicate) ปฏิกิริยาเหล่านี้
จะเกิดขึ้นเมื่อสารเหล่านี้ละลายนำ้า เกิดเป็นโครงสร้าง
ตาข่ายยึดกันด้วยแรงยึดระหว่างโมเลกุลและเส้นใย
เหล่านั้นทับกันเป็นก้อน เกิดช่องว่างระหว่างเส้นใยซึ่ง
เป็นที่ขังนำ้า และบรรจุวัสดุอัดแทรก ช่องว่างเหล่านี้
ทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีและกายภาพ เช่น
เกิดการหดตัวเมื่อนำ้าที่ขังอยู่ระหว่างโครงสร้างระเหย
ออกไปและเกิดการยืดหยุ่นเมื่อถูกแรงอัด เวลาในก่อตัว
ของเจลชนิดก่อตัวปกติใช้เวลาในการก่อตัวประมาณ 
2-4 นาที แต่ถ้าแบบชนิดก่อตัวเร็วใช้เวลาในการก่อตัว
ประมาณ 1-2 นาที [19,20] คุณสมบัติของอัลจิเนต ข้อดี
ข้อด้อย แสดงในตารางที่ 2 [11-14] 

นำาเสนอรายงานผู้ป่วย
 ในบทความนี้นำาอัลจิเนตเหลวใช้ตรวจสอบจุด
กดเจ็บใต้ฐานฟันเทียม โดยมีขั้นตอนการทำางาน คือ 
ตรวจสอบชิ้นงานฟันเทียมบริเวณด้านต่างๆ ต้องไม่มี
ตุ่มยื่นแหลมคม โดยวิธีการตรวจสอบง่ายๆ คือใช้นิ้วมือ
คลำาไปมาบนด้านผิวสัมผัสกับเนื้อเยื่อของฟันเทียม 
หากพบตุ่มยื่นแหลมคมให้ ใช้ดินสอดำาทำาเครื่องหมายไว้
และกรอออก ขั้นตอนนี้ต้องแก้ไขจนมั่นใจว่าไม่มี
สิ่งรบกวนบนผิวด้านผิวสัมผัสกับเนื้อเยื่อของฟันเทียม 
[5,7]  ในการศึกษาน้ีใช้อัลจิเนต (Take 1 alginate, Kerr,
Strecce, Bioggio – Switzerland) โดยมีอัตราส่วน
คือ ผง 3 กรัม : นำ้า 10 มิลลิลิตร (ปกติใช้เพื่อเป็นวัสดุ
พิมพ์ปาก ผง 1 ช้อน 9 กรัม : นำ้า 20มิลลิลิตร) ใช้เวลา
ในการผสมไม่เกิน 45 วินาที มีระยะเวลาการทำางาน 
(working time) 1.50 นาทีและระยะเวลาการก่อตัว 
2.30 นาที หลังผสมจะได้อัลจิเนตที่เหลว ใส่อัลจิเนต
ลงบนฐานฟันเทียมด้านสัมผัสเนื้อเยื่อและป้ายอัลจิเนต
ที่ขอบฟันเทียมเพื่อตรวจสอบบริเวณขอบฟันเทียม ใส่
ฟันเทียมลงในปากผู้ป่วย เมื่อฟันเทียมเข้าท่ีให้ทันตแพทย์
ใช้นิ้ววางบนด้านบดเคี้ยวของซ่ีฟันเทียมและออกแรง
กดแบบเบาแรง (gentle pressure) ตามตำาแหน่งแรง
บดเคี้ยว [2,7,8] รอจนอัลจิเนตก่อตัวจึงนำาออกมาตรวจ
สอบจุดกดเจ็บ จะพบว่าตำาแหน่งที่อัลจิเนตบางมาก
หรือขาดหายไปเป็นตำาแหน่งที่มีแรงกดมากเกินไป ใช้
ดินสอระบายบริเวณที่ไม่มีอัลจิเนตและกรอแก้ไข และ
ทำาการตรวจเช็คซำ้าอีกคร้ังจนมั่นใจว่าไม่มีส่วนใดกดเจ็บ
อีก ดังรูปที่ 2 จะเห็นว่าบริเวณขอบฟันเทียมที่ยาวเกิน
ไปจะเห็นขอบฟันเทียมโผล่ออกมาและบริเวณที่เป็นจุด
กดเจ็บจะพบว่ามีจุดโผล่ของฐานฟันเทียม 
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รูปที่ 2 ก�รใช้อัลจิเนตในก�รตรวจสอบจุดกดเจ็บใต้ฐ�นฟันเทียมทั้งป�กล่�ง
บริเวณขอบฟันเทียมที่ย�วเกินไปจะไม่มีอัลจิเนต ดังลูกศร

Fig 2.  Alginate indicated the pressure area underneath the mandibular complete denture.
The overflange edge without alginate was represented (arrow).

 เมื่อทำาการเปรียบเทียบการใช้พีไอพีและอัลจิเนตในการตรวจสอบจุดกดเจ็บใต้ฐานฟันเทียม ดังรูปที่ 3 พบว่า 
ตำาแหน่งที่มีการรับแรงคือบริเวณสันเหงือกจะเห็นว่าพีไอพีและอัลจิเนตมีลักษณะเป็นชั้นบางๆ  ส่วนในบริเวณ
ที่ไม่ได้รับแรงจะพบว่ามีความหนาของทั้งพีไอพีและอัลจิเนต เมื่อเปรียบเทียบระหว่างพีไอพีและอัลจิเนตให้ผลการ
ตรวจสอบที่ใกล้เคียงกัน
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รูปที่ 3 ก�รเปรียบเทียบก�รใช้พีไอพีและอัลจิเนตเป็นวัสดุตรวจสอบจุดกดเจ็บใต้ฐ�นฟันเทียม
รูป A,C,E ก�รใช้พีไอพีในก�รตรวจสอบจุดกดเจ็บใต้ฐ�นฟันเทียม

รูป B,D,F ก�รใช้อัลจิเนตในก�รตรวจสอบจุดกดเจ็บใต้ฐ�นฟันเทียม 
Fig 3. Comparison of P.I.P. and alginate for indicating pressure area underneath the denture.

A,C,E : P.I.P. indicated the pressure area underneath the denture.
B,D,F : Alginate indicated the pressure area underneath the denture.
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บทวิจารณ์
 วัสดุที่นำามาใช้ ในการตรวจสอบจุดกดเจ็บใต้
ฐานฟันเทียมนั้นมีหลายชนิด แต่ละชนิดก็มีข้อดีและ
ข้อด้อยแตกต่างกันออกไป Dukes และคณะ (1981) 
ให้ข้อกำาหนดวัสดุท่ีนำามาใช้ในการตรวจสอบจุดกดเจ็บว่า
ควรมีลักษณะดังนี้คือ ใช้งานง่าย สามารถตรวจสอบและ
มองเห็นจุดกดเจ็บได้อย่างชัดเจน ไม่ระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อ
ในช่องปาก ปลอดภัย ไม่มีคราบสีติดเสื้อผ้า ไม่เป็นแหล่ง
ทำาให้เกิดการติดเชื้อโรค กำาจัดออกได้ง่าย [6] จะเห็นว่า
อัลจิเนตเป็นวัสดุชนิดหน่ึงท่ีตรงกับข้อกำาหนดและมีบาง

การศึกษาเคยได้นำาอัลจิเนตมาเป็นวัสดุตรวจสอบจุด
กดเจ็บในงานฟันเทียมถอดได้ทั้งปาก [21] หรือมีการ
นำาเอาวัสดุพิมพ์ปากชนิดอื่นๆ อย่างเช่น โพลีไวนิล
ไซลอกเซน (polyvinyl siloxanes) มาใช้ด้วยเช่นกัน [22]
 จากบทความนี้จะเห็นว่าสามารถใช้อัลจิเนต
เหลวในการตรวจสอบจุดกดเจ็บในงานฟันเทียมถอดได้
เนื่องจากอัลจิเนตสามารถไหลแผ่ได้ดีและสามารถ
มองเห็นจุดกดเจ็บและจุดรับแรงของฟันเทียมได้อย่าง
ชัดเจนใกล้เคียงกับพีไอพี แต่การใช้อัลจิเนตนั้นก็มีข้อ

รูปที่ 4 ก�รใช้อัลจิเนตในก�รตรวจสอบจุดกดเจ็บใต้ฐ�นฟันเทียมในผู้ป่วยร�ยอื่น ๆ
Fig 4. Alginate indicated the pressure area underneath the denture in other cases.
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พึงระวังคือ 1) อัตราส่วนในการผสม ควรจะผสมอัลจิเนต
ให้เหลวเพียงพอที่จะสามารถไหลแผ่ได้เมื่อรับแรงกด 
หากผสมอัลจิเนตหนืดข้นเกินไปจะมีผลทำาให้เกิดการ
ก่อตัวของวัสดุก่อนที่จะตรวจสอบจุดกดเจ็บ หรืออาจจะ
ทำาให้ใส่ฟันเทียมไม่ลงตำาแหน่งเดิม ทำาให้การตรวจสอบ
เกิดการผิดพลาดได้ แต่ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงอัตราส่วน
ผสมของอัลจิเนตอาจส่งผลต่อความแข็งแรงของวัสดุ 
กำาลังความแข็งแรงของเจลลดลง ทำาให้เกิดการฉีกขาด
ได้ง่าย 2) ปริมาณที่ใส่อัลจิเนตเหลว ถ้าใส่มากเกินไป 
อัลจิเนตส่วนเกินจะไหลลงคอผู้ป่วยทำาให้ การตรวจสอบ
ต่างๆ เป็นไปอย่างยากลำาบากและทำาให้ผู้ป่วยเกิดความ
ไม่สบายขณะตรวจสอบ 3) ระยะเวลาในการตรวจสอบ
เนื่องจากอัลจิเนตเป็นวัสดุที่มีระยะเวลาในการก่อตัว 
จงึทำาใหก้ารตรวจสอบตอ้งทำาภายใตร้ะยะเวลาทีก่ำาหนด
ก่อนที่อัลจิเนตจะก่อตัว เพราะถ้าอัลจิเนตก่อตัวแล้วจะ
ไม่สามารถไหลแผ่และลอกเลียนรายละเอียดของจุดกด
เจ็บได้ 4) การผสมอัลจิเนต มีโอกาสเป็นฟองอากาศ
อยู่ภายในเนื้อวัสดุ ทำาให้แปลผลคลาดเคลื่อนได้ [23] 
ดังน้ันวิธีการผสมอัลจิเนตควรพยายามเบียดกับด้านโค้ง
ของถ้วยผสมเพื่อลดการเกิดฟองอากาศ [24] 5) การ
ตรวจสอบ เนื่องจากการคงมิติของอัลจิเนตตำ่า โดย
อุณหภูมิและความช้ืนมีผลต่อเสถียรภาพของรอยพิมพ์ 
ความต้านทานต่อแรงฉีกขาดตำ่า มีโอกาสที่จะเกิดการ
ฉีกขาดขณะเอาฟันปลอมออกจากปากในบริเวณที่เป็น
ส่วนคอด และไม่ควรเก็บรอยพิมพ์จากการตรวจสอบ
ไว้นาน 6) อัลจิเนตไม่สามารถยึดติดกับฐานฟันเทียมได้ 
ทำาให้ไม่สามารถตรวจสอบเป็นบริเวณแคบๆ ได้ มีการ
แนะนำาให้ ใช้กาวอัลจิเนต (adhesive for alginate) 
แตะเป็นจุด แต่การใช้กาวอาจจะส่งผลต่อความแนบสนิท
ของวัสดุที่ตรวจสอบกับเนื้อเยื่อ และการกำาจัดกาวออก
จะต้องใช้สารกำาจัดกาวออกร่วมด้วย (tray adhesive 
remover) แต่ทั้งนี้ต้องทำาการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาวัสดุ
หรือสารยึดติดใดที่จะช่วยยึดอัลจิเนตให้ติดกับฐานฟัน
ปลอมได้โดยไม่ทำาอันตรายต่อผิวฟันปลอม

บทสรุป	
 อัลจิเนตเป็นวัสดุทางเลือกหน่ึงท่ีสามารถนำามาใช้
ในการตรวจสอบจุดกดเจ็บของฐานฟันเทียมได้ดีแต่
ทั้งนี้ต้องมีการผสมให้ได้อัตราส่วนที่เหลวเพียงพอที่จะ
สามารถไหลแผ่ไปได้เมื่อได้รับแรงกด และการตรวจสอบ
ควรทำาอย่างรวดเร็วภายในระยะเวลาทำางานของอัลจิเนต
และอัลจิเนตไม่ยึดติดกับฐานฟันเทียมจึงทำาให้ต้อง
อาศัยกาว ที่จะช่วยให้เกิดการยึดติดระหว่างอัลจิเนต
กับฐานฟันปลอมได้ โดยที่กาวนั้นต้องไม่ทำาอันตรายต่อ
ผิวฟันปลอม ซึ่งต้องอาศัยการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปใน
อนาคต 
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