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RPD3 ปี 4/2554 (2 ช่ัวโมง บรรยาย)       

เอกสารค าสอน หัวข้อ Examination for mouth preparation, planning and design 

(งานตรวจเพื่อเตรียมช่องปาก วางแผน และออกแบบ) 

หวัข้อ  ตรวจเบือ้งต้นและปัจจยัประกอบ 

   การวินิจฉยัโดยทัว่ไป 

   วิเคราะห์ปัญหาเบือ้งต้น 

   งานบ าบดัเบือ้งต้นทางทนัตกรรมประดษิฐ์ 

  ออกแบบโครงสร้างเบือ้งต้น 

กรุณาศกึษา ประกอบภาพชดุ PowerPoint 

ตรวจเบือ้งต้นและปัจจัยประกอบในนัดแรกโดยคร่าว 

- สภาพข้อปัญหาและความต้องการผู้ ป่วย พิจารณาวา่ปัญหานัน้สามารถแก้ไขในนดัแรกนีไ้ด้หรือไม ่

และสมควรแก้ไขอยา่งไร 

- จ าเป็นต้องรวมข้อมลูการตรวจนอกช่องปาก เข้ากบัการตรวจในชอ่งปากด้วย เพ่ือข้อมลูส าคญั

อ่ืนๆ เชน่ ข้อตอ่ขากรรไกร (มีเสียงดงัขณะอ้า หบุ) ลกัษณะการอ้าปากมีแนวเบ่ียงเบนหรือไม ่

กล้ามเนือ้บดเคีย้ว หรือกล้ามเนือ้คอ ตงึ เจ็บหรือไม่  

   
- การบนัทกึในแบบเอกสารหรือรายงานผู้ ป่วยเป็นสิ่งจ าเป็น ความแมน่ย า และรายละเอียด (เชน่ 

ร่องลกึปริทนัต์ แปลผลภาพถ่ายรังสี หากมีในนดัครัง้แรก ฯลฯ 

javascript:windowReference('Reference', '../popup.aspx?aID=3660402&searchStr=nasopharynx');
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- ขัน้ตอนเพิ่มเตมิ เชน่ ให้ค าปรึกษาด้านโภชนาการ ข้อจ ากดัประเภทอาหารส าหรับฟันปลอมและ

สขุภาวะชอ่งปาก คณุภาพด้านโภชนาของอาหารท่ีบริโภคแตล่ะวนั ภาวะทโุภชนาการ ประเมิน

ความเส่ียงด้านการเกิดฟันผ ุความเส่ียงโรคปริทนัต์ 

- พิมพ์ปากเพ่ือประกอบงานวินิจฉยั รูปเค้าฟัน เหงือก ฟันปลอมเดมิ (ถ้ามี) 

- บนัทกึสมัพนัธ์ระหว่างขากรรไกร (หากจ าเป็น และท าได้ในนดัแรก) 

- เลือกขนาด รูปร่าง สีฟันในนดัแรก (อาจต้องพิมพ์ปากทบัฟันปลอมเดมิ บนัทึกเป็นวตัถอุ้างอิงด้าน

สบฟัน รูปร่าง และขนาดฟัน 

 

    

ควรเลือกสีฟัน ขนาดซ่ีฟัน หรือแม้แตย่ี่ห้อผู้ผลิตได้ในครัง้แรกท่ีพบและตรวจผู้ ป่วย 

 

การวินิจฉัยโดยทั่วไป 

- ตดัสินใจโดยประมวลข้อมลูจากการตรวจช่องปาก ให้ใช้ความคิด และมโนภาพว่า ฟันปลอม

บางสว่นถอดได้เป็นสิ่งจ าเป็น (บง่ชี)้ หรือไม ่ฟันปลอมประเภทใด วสัดใุด เหมาะสมกบัผูป่่วยใน

ภาวะนัน้ๆ 

- มีฟันปลอมประเภทอ่ืน เหมาะสมกวา่หรือไม ่เหตผุลเป็นอยา่งไร ท าไม พิจารณาองค์ประกอบ

คา่ใช้จา่ย เวลา ขัน้ตอน และปัจจยัสขุภาพของผู้ ป่วย ตวัอยา่ง กรณีปัญหาท่ีผู้ ป่วยมีสะพานฟัน 

ขนาดยาวมาก หลดุ ยึดไมอ่ยูห่ลงัใสไ่ด้ไมน่าน พบวา่ ฟันบางซ่ีต้องรักษาคลองราก ทนัตแพทย์ควร

ปรับเปล่ียนฟันปลอมเดมิอย่างไร ใช้ฟันปลอมอ่ืนใดในชว่งเปล่ียนผา่นการรักษาคลองราก และ

งานรักษาเหงือก 
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กรณีตวัอย่าง สะพานฟันหลดุ ตอฟันหกั บางซ่ีผ ุจ าเป็นต้องรักษาราก ผลคือเม่ือแรงยึด แรงต้าน

ของฟันหลกัตา่งๆ ไมพ่อเพียง ดงันัน้งานถอดได้ฐานอะคริลิกจะเหมาะสมกบัชว่งเปล่ียนผา่น 

สงัเกตวา่ซ่ีกรามบนซ้ายทัง้สอง ฟันเขีย้วและซ่ีอ่ืน จะถกูสวมหรือครอบทบัด้วยครอบฟันอะคริลิกซึง่

เช่ือมติดกบัฐานอะคริลิกของฟันปลอมถอดได้ ข้อระวงั ทนัตแพทย์ควรให้ความสนใจเร่ือง การ

ปกป้องเย่ือออ่นโพรงประสาทฟัน และใช้วิธีการเหมาะสมกบักรณี 

 

- ปัจจยัประกอบการตดัสินใจ ท่ีมีอิทธิพลตอ่ประเภท วสัด ุรูปแบบของฟันปลอมท่ีจะท า พิจารณา

ฟันคูส่บในขากรรไกรตรงข้าม (ให้พิจารณาปัจจยัด้านวสัด ุและรูปแบบสบฟัน ความแข็งฟันคูส่บ

และคูต่รงข้าม อตัราการสกึ การขยบัโยกขณะใช้งานทัง้ฟันปลอมและฟันธรรมชาตใิดๆ  ลกัษณะ

การพยงุรับแรงบดคีย้ว และประสิทธิภาพท่ีพงึได้รับ เหล่านีเ้ป็นปัจจยัและมีอิทธิพลตอ่การ

ตดัสินใจ) 

 

   
ลกัษณะแบบฟันปลอมบางส่วนถอดได้ท่ีแตกตา่งกนัดงัภาพบนทัง้สามนัน้ มีเหตผุลจาก

สถานการณ์และข้อก าหนดภายในและภายนอกของผู้ ป่วย 

 

- ตดัสินใจ และวินิจฉยัเร่ืองฟันหลกัเอก (primary) และฟันหลงัรอง (auxiliary abutment)  มีวสัดอุดุ 

มีครอบฟัน มีร่องรอยความไมแ่ข็งแรงใด ท่ีอาจมีผลตอ่แบบฟันปลอมบางสว่นถอดได้ท่ีจะท า

หรือไม ่สมควรพิจารณาลกัษณะโค้งขากรรไกร ทัง้ด้านบดเคีย้วและเม่ือมองด้านระนาบข้าง 

(lateral view) เพ่ือพิจารณาระนาบสบฟันท่ีเบี่ยงเบนไปอยา่งไมป่กติวา่ จะบรูณะแก้ไขอยา่งไร 
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- วินิจฉยัเร่ืองท่ีเก่ียวกบัตวัผู้ ป่วยเอง ความคาดหวงัฟันปลอม ปัญหาเดมิของผู้ ป่วยตอ่ฟันปลอม (ถ้า

มีใช้หรือเคยใช้) ประสบการณ์ท่ีมีตอ่งานทนัตกรรมประดิษฐ์ในอดีต ปัจจยัความร่วมมือ ทศันคต ิ

ภาวะทางจิตใจ อารมณ์ การเงิน ประเมินความสามารถดแูลสขุภาพชอ่งปากของตนเอง (ทัง้ระยะ

สัน้และระยะยาว) 

 

    
 

- ข้อส าคญัและถือเป็นจดุเน้น คือ รูปแบบสบฟันท่ีปรากฎ ลกัษณะสมัผสัระหวา่งขากรรไกร และมิติ

ดิง่สบฟันของผู้ ป่วย ณ เวลานัน้วา่ เหมาะสมกบัการบรูณะด้วยฟันปลอมบางสว่นถอดได้หรือไม ่

หรือหากงานฟันปลอมบางส่วนถอดได้นีค้วรถกูสร้างร่วมกบังานบรูณะอ่ืนๆ ลกัษณะสบฟันท่ีจะ

สร้างใหมห่รือแก้ไขนี ้จะฟืน้คืนภาวะปกตขิองระบบบดเคีย้ว (สบฟัน/กล้ามเนือ้/ระบบประสาท/แรง

บดเคีย้ว) ได้อยา่งไร ด้วยวิธีใด และใช้วสัดใุด 

 

   

 

- ด้วยแบบเบือ้งต้นท่ีเกิดขึน้โดยอตัโนมตันีิมี้ขึน้ด้วยเหตผุล ท่ีทนัตแพทย์ผู้ตรวจชอ่งปากต้องคิดโดย

คร่าวและอาจลงลกึในรายละเอียด (หากช ่าชองพอ) แม้จะยงัไมไ่ด้พิมพ์ปากก็ตาม แบบเบือ้งต้นใน

มโนภาพมีเพ่ือวิเคราะห์พืน้ท่ีคอด ระนาบน า ข้อปัญหาและอปุสรรคใดๆ ท่ีมีปรากฎทัง้ท่ีเห็นได้ง่าย

และยาก ทนัตแพทย์ควรบอกได้ถึงแนวโน้มข้อปัญหาและการแก้ไข พร้อมทัง้วินิจฉยัได้อย่าง

ถกูต้องแมน่ย า ตวัอย่างเชน่ รูปเค้า เหงือก และซ่ีฟันท่ีอาจเป็นปัญหา ระนาบสบฟันท่ีเบี่ยงเบน

จากปกตมิากเกิน ปัจจยัเหล่านีมี้ผลตอ่ประสิทธิภาพ อายใุช้งานและคณุภาพฟันปลอมใหมท่ี่จะ
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น าเสนอและสร้างขึน้ บอ่ยครัง้ผู้ ป่วยอาจต้องรับการผา่ตดั ถอนฟัน ตดัแตง่ก้อนกระดกู เหงือก และ

กระดกูรอบซ่ีฟัน (เพ่ือเพิ่มความยาวซ่ีฟันหรือ crown lengthening) ท าครอบฟันรวมถึงกรอปรับรูป

กายวิภาคด้านบดเคีย้วท่ีซ่ีฟันท่ีมีปรากฏในช่องปากหรือฟันปลอมใดๆ บางสถานการณ์อาจต้อง

พิจารณาเสริมกระดกู (เก่ียวกบัโพรงไซนสัหากลดขนาดก้อนกระดกูท้ายกรามบน หรือทเูบอโรซิตี)้ 

รวมทัง้ปลกูปะผิวเหงือกบางซ่ีโดยเฉพาะฟันหลกั เพ่ือให้ได้มาซึง่เหงือกยึด (attached gingiva) ท่ี

แข็งแรง ให้เป็นดา่นส าคญัป้องกนัการรุกรานของโรคปริทนัต์ตา่งๆ ทัง้นีเ้พ่ืออายใุช้งานของฟัน

ปลอมบางสว่นถอดได้ท่ีจะมีประสิทธิภาพและยืนยาว เช่นเดียวกบัฟันหลกัและเหงือกวา่งท่ีรองรับ 

เป็นต้น 

 

- การประเมินผู้ ป่วย ประกอบด้วยปัจจยัตอ่ไปนี ้

o ภาวะจิตใจ ความเสถียรทางอารมณ์  มโนทศัน์ 

o ความต้องการ ความคาดหวงั 

o แรงขบั ความร่วมมือ 

o เศรษฐานะ 

o โรคทางระบบ ความเส่ียงทางการแพทย์ ยาท่ีใช้ประจ า 

o คณุภาพ และประเภทฟันปลอมในอดีต 

o การสบฟัน ขณะปัจจบุนั และข้อบกพร่อง (ทัง้เม่ือมีฟันปลอมใสแ่ละเม่ือไมใ่สฟั่นปลอม) 

ควรตรวจสอบวินิจฉัยด้วยวิธีการเหมาะสม 

    

องค์ประกอบเหลา่นีเ้ป็นปัจจยัส าคญั และเป็นองค์ประกอบการเลือกฟันปลอม วสัด ุรุปแบบการพยงุ

รับจากแรงบดเคีย้ว และความส าเร็จท่ีพงึมีพงึได้ในอนาคต 
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วิเคราะห์ปัญหาเบือ้งต้น 

- เม่ือผา่นการตรวจประเมินภาวะชอ่งปาก ควรพิมพ์ปากเพ่ือท าชิน้หล่อวินิจฉยั/ชิน้หล่อศกึษา ต้อง

พิจารณาก่อนพิมพ์ถึงข้อปัญหาท่ีอาจเกิดและความเส่ียงตา่งๆ เชน่ หากมีฟันโยกมากและต้อง

ถอน รักษาไมไ่ด้ ควรถอนออกก่อนพิมพ์ปาก กรณีมีพืน้ท่ีคอดระหวา่งซอกฟันด้านเหงือก 

(gingival embrasure) ในรายผู้ ป่วยท่ีผา่นงานรักษาโรคปริทนัต์ หรือผู้ ป่วยสงูอาย ุให้ใช้วิธีปิด

พืน้ท่ีคอดด้วยขีผ้ึง้อรรถประโยชน์ (utility wax) ป้องกนัไม่ให้วสัดพุิมพ์อลัจิเนต หรือผงพิมพ์ปากท่ี

จะแข็งตวัเข้าไปล็อคยดึ สว่นกรณีฟันแขวน หรือพอนติก ของสะพานฟันบางประเภทท่ีมีพืน้ท่ีคอด

มากให้พิจารณาในแนวทางเดียวกนั 

 

   
ซอกฟันประชิดเหงือกในภาพขวามือท่ีปรากฏทางคลินิกจะมีชอ่งวา่งมาก และซ่ีฟันธรรมชาตอิาจ

เป็นอนัตรายหากพิมพ์ปากด้วยอลัจิเนต 

 

- บางกรณีอาจมีรอยพิมพ์มากกวา่ 1 ชิน้ คือ พิมพ์ทบัฟันปลอมชดุปัจจบุนัของผู้ ป่วย เพ่ือใช้ศกึษา

สมัพนัธ์สบฟัน สมัพนัธ์ระหวา่งซ่ีฟันระหวา่งขากรรไกร ขนาดรูปร่าง ซ่ีฟันปลอมและรูปแบบ

โครงสร้างฟันปลอมท่ีผู้ ป่วยใช้อยู ่ณ ปัจจบุนั ข้อพิจารณาตา่งๆ ท่ีควรเก็บบนัทกึด้วยการพิมพ์ปาก

ทบัชิน้ฟันปลอมปัจจบุนัของผู้ ป่วย คือ ประเภท ต าแหนง่ ตะขอ รูปร่าง ตะขอ ขนาดฐาน และ

รูปร่าง รูปทรงฟัน เหงือกปลอม เป็นต้น ทนัตแพทย์ควรเลือกสีฟันในนดัครัง้แรก หากผู้ ป่วยตกลง

ใจจะท าฟันปลอมใหม่ การให้ผู้ ป่วยมีสว่นร่วมตดัสินใจเร่ืองสีฟันเป็นเร่ืองจ าเป็นเสมอ  

http://www.google.co.th/imgres?q=gingival+embrasure&hl=th&sa=X&rls=com.microsoft:th:IE-Address&rlz=1I7GPEA_en&biw=1024&bih=574&tbm=isch&tbnid=vqOLm5b21391sM:&imgrefurl=http://artistryindentistry.blogspot.com/2007_12_01_archive.html&docid=o11x-WBx2xtozM&w=320&h=213&ei=XtdRTtOJAobWrQfn4uisAg&zoom=1
http://www.google.co.th/imgres?q=gingival+embrasure&hl=th&sa=X&rls=com.microsoft:th:IE-Address&rlz=1I7GPEA_en&biw=1024&bih=574&tbm=isch&tbnid=1Oa1lLU5mIxNxM:&imgrefurl=http://www.dentmaster.ru/articles/45&docid=dakm6E-EIt8_GM&w=199&h=139&ei=QNdRTv3JG8aIrAetiOysAg&zoom=1&iact=rc&dur=2&page=6&tbnh=111&tbnw=159&start=67&ndsp=15&ved=1t:429,r:10,s:67&tx=108&ty=78
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- ในนดัแรกนีจ้ะพิจารณา บนัทกึสมัพนัธ์ระหวา่งขากรรไกร ด้วยขีผ้ึง้สีชมพ ูท่ีท าเป็นรูปโค้งเกือกม้า 

หากพืน้ท่ีสมัผสัระหว่างขากรรไกรมีน้อย สบฟันไมเ่สถียร แตบ่างครัง้หากไมมี่พืน้ท่ีสมัผสัระหวา่ง

ขากรรไกรมากพอ อาจต้องรอนดัหน้าโดยวิธีใช้ฐานบนัทึก (record base) และสนับนัทกึ 

(occlusion rim) บนัทกึสมัพนัธ์ระหวา่งขากรรไกร ร่วมกบัการใช้คนัโค้งใบหน้า (face-bow) และ

เม่ือใช้คนัโค้งใบหน้า ให้พิจารณาเฉพาะกรณีจ าเป็นและมีข้อบง่ชี ้

 

งานบ าบัดเบือ้งต้นทางทันตกรรมประดษิฐ์ 

- ทนัตแพทย์ควรแก้ไขปัญหา และข้อปัญหาของผู้ ป่วยในทนัที คือ นดัแรกท่ีพบ 

 

   
ซ้าย จะเสริมเตมิด้านบดเคีย้ว กลาง จะฉาบเสริมฐานให้แนบกว่าเดมิ ขวา จะซ่อมแซมตะขอท่ีหกั 

 

  
ซ้าย สบฟันปกต ิขวา สบฟันเม่ือมีชิน้ฟันปลอม ลกัษณะสบสะดดุท่ีซ่ีกรามน้อยซ่ีแรกเป็นเหตใุห้

กระจายแรงไมเ่หมาะสม ฟันแท้ไมส่บกนั ลกัษณะข้อปัญหานีท้ าให้ฟันปลอมกระดก กดเหงือก

มากกวา่ปกต ิลกัษณะเชน่นีส้ามารถแก้ไขได้ในนดัแรกท่ีพบผู้ ป่วย สว่นแรงยึดท่ีบกพร่อง ตะขอสัน้

เกินท่ีจะให้แรงยึดได้นัน้ อาจนดัผู้ ป่วยมาแก้ไขดดัแปลง ในนดัถดัไป หรือระหวา่งชว่งเวลาท่ีสร้าง

ฟันปลอมชดุใหม่ 

 

- เลือกใช้วิธีการท่ีเหมาะสม บอ่ยครัง้อาจท าเสร็จได้ในนดัเดียว เช่น ซอ่มแซมสว่นแตกหกั เตมิตะขอ 

ปรับแรงยึดตะขอ ฉาบฐาน เสริมฐาน เตมิวสัดบุนซ่ีฟันด้านบดเคีย้ว (หากฟันปลอมถอดได้ ชิน้
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ปัจจบุนัสกึ หรือสบฟันไมส่นิทโดย) อาจปรับแตง่กายวิภาคด้านสบฟัน (ทัง้กบัฟันปลอมถอดได้ ฟัน

ธรรมชาต ิหรือฟันตดิแน่น) บางกรณีฟันปลอมปัจจบุนัมีปัญหาสบสงู ลกัษณะฐานไม่พอดี เป็น

เหตใุห้เกิดรอยกดเจ็บ ทนัตแพทย์ควรกรอแก้ไข หรือฉาบฐานด้วยวสัดปุรับสภาพเย่ือออ่น (tissue 

conditioner) อาจกรอปรับความกว้างความยาวฐาน (หากขยายมากเกิน) อาจเตมิขอบขยายฐาน 

(หากสัน้เกิน) และอาจกรอลบคม ขจดัปุ่ มเม็ดอะคริลิกท่ีมีตกค้างใต้ฐานฟันปลอมเดิม ดงันัน้วิธี

ตา่งๆ เหลา่นีท่ี้ทนัตแพทย์ปฏิบตัทินัทีท่ีพบปัญหาจะชว่ยบรรเทาความไมส่บายของผู้ ป่วย จะชว่ย

เตรียมพร้อมผู้ ป่วยตอ่การใช้ฟันปลอมชดุใหม ่และการท างานท่ีแก้ตรงจดุตรงประเด็นนี ้จะสร้าง

ศรัทธาของผู้ ป่วยตอ่ตวัทนัตแพทย์ 

 

แบบร่างบนชิน้หล่อศกึษา แสดงโครงสร้าง และแผนกรอปรับระนาบสบฟันเพ่ือคืนกลบัลกัษณะโค้ง

ของสปี (curve of Spee) และชว่ยลดแนวโน้มสบสะดดุเม่ือใสฟั่นชดุใหม่ 

 

ออกแบบโครงสร้างเบือ้งต้น 

เม่ือตรวจผู้ ป่วยท่ีมีฟันไมค่รบ ควรเห็น (และจินตนาการเห็น) ควรคิดว่ามีปัจจยัอะไรบ้างท่ีประกอบ

ความคดิเร่ืองแบบฟันปลอม ทนัตแพทย์ต้องสามารถออกแบบโครงสร้างเบือ้งต้นในทันที ท่ี

เห็นภาพจริงจากการตรวจช่องปาก ทัง้นีเ้พ่ือวางแผนงานทัง้หมดได้โดยคร่าว 

1. ฟันปลอมชดุปัจจุบนั ถ้าผู้ ป่วยมีฟันปลอมใช้ ให้วิเคราะห์งาน ปัญหา ข้อดี ข้อด้อยของฟัน

ปลอมชดุปัจจบุนั และชดุอ่ืนๆ ในอดีต ทนัตแพทย์จะเรียนรู้หลายสิ่งหลายอยา่งและความ

ต้องการผู้ ป่วย รวมทัง้ทรรศนะทัง้หลายเก่ียวกบังานทนัตกรรม 

2. เห็นความผิดปกติ อาการและลกัษณะท่ีแสดงของกายวิภาคหรือภาวะท่ีเบี่ยงเบนไปจากปกติ

วิสยัท่ีเก่ียวกบัระบบบดเคีย้วทัง้หมด เชน่ มิตดิิง่สบฟัน แกนฟันสมัเอียง ซ่ีฟันย่ืนยาว ฟันโยก 

ภาวะโรคปริทนัต์และระดบัรุนแรงโรค ต าแหนง่ฟันผ ุรอยกดจากฟันปลอมแผลท่ีผิวเหงือก 

ภาวะผิวเหงือกอกัเสบชอกช า้เรือ้รังจากฟันปลอม (denture stomatitis) และการตดิเชือ้รา
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แคนดดิา ในชอ่งปาก เป็นต้น ข้อส าคญัคือ หากมีฟันปลอมใช้อยูข่ณะนัน้ ต้องประเมินภาวะ

ผิดปกต ิหรือข้อบกพร่องของชิน้ฟันปลอมเดมิ เชน่ ความแนบฐาน ขอบเขตการขยายฐาน แรง

ยดึ การสกึของซ่ีฟันปลอม รอยร้าว รูปแบบและสมัผสัสบฟัน สีท่ีปรากฏทัง้ซ่ีฟันและสว่นฐาน 

คณุภาพวสัด ุอายฟัุนปลอมการเส่ือมสภาพ รอยซ่อมท่ีอาจมี รูพรุนในเนือ้วสัด ุฯลฯ 

 กรณีผู้ ป่วยมีรอยอกัเสบเหตฟัุนปลอม ผู้ ป่วยรับประทายยาหลาย

ประเภทและใช้ฟันปลอมบางสว่นถอดได้ 

3. คณุภาพการดูแลช่องปากของผูป่้วย ให้คิดถึงสาเหตหุากมีข้อบกพร่อง เชน่ การหลัง่น า้ลาย 

ยาท่ีใช้ ฯลฯ หาสาเหตวุา่มาจากตวัผู้ ป่วยเอง หรือจากวสัดบุรูณะใดๆ ท่ีอาจมีสว่นร่วม เชน่ อดุ

ไมดี่ ขอบย่ืน ขอบสัน้ ครอบฟันไมส่นิท ฯลฯ 

4. Kennedy classification ทนัตแพทย์ควรจ าแนกขากรรไกรท่ีมีฟันไมค่รบวา่เป็นล าดบัชัน้ใด 

หมายถึง ตดัสินใจวา่จะใสฟั่นซ่ีใดบ้าง แยกแยะระหวา่งการรองรับโดยฟันหลกัทัง้หมด และ

ฟันหลกัร่วมกบัเหงือกวา่ง และลกัษณะชอ่งวา่งเพิ่มเตมิ กรณี class IV หากชอ่งว่างมีจ านวน

ฟันท่ีจะใสม่ากกวา่ 5 ซ่ี อาจถือวา่เป็นชนิดรองรับด้วยฟันหลกั และเหงือกวา่ง ทัง้นีใ้ห้

พิจารณาฟันคูส่บร่วมด้วย (เชน่ หากคูส่บเป็นฟันปลอมทัง้ปาก ยงัคงพิจารณาเป็นชนิดรองรับ

ด้วยฟันหลกัอยา่งเดียว) เหตผุลท่ีพิจารณานีมี้ความหมายไกลไปถึงข้อคดิเร่ืองความ

จ าเป็นต้องมีหนว่ยยดึรอง (indirect retainer) ประกอบกบัแบบโครงสร้างหรือไม่ 

5. เลือกฟันหลกั จะใช้ฟันซ่ีใดเป็นฟันหลกั (ทัง้หลกัเอก และหลกัรอง primary / secondary 

abutment) ความจ าเป็นของการพยงุรับ และต าแหนง่ของหนว่ยยึดรอง ซึง่จะชว่ยพยงุรับแรง

บดเคีย้วและแรงอ่ืนๆ ขณะใช้งานฟันปลอม 

6. เลือกตะขอและต าแหน่ง หมายถึงรูปแบบหนว่ยยดึหลกั จ านวนและการกระจายต าแหนง่ จาก

ต าแหนง่และรูปเค้า (contour) ของฟันหลกั และรูปทรงเหงือกรอบๆ ซ่ีฟันท่ีคดิจะใช้เป็นฟัน

หลกั (direct retainer) พอจะบอกได้วา่ควรใช้ตะขอรูปแบบใด ชนิดวสัดขุองตะขอควรเป็นวสัดุ

ชนิดใด (ลวดรีดหรือโลหะหล่อ หรืออ่ืนๆ) และประการสดุท้าย ควรคาดคะเนว่าจากชดุตะขอ

ทัง้หมดท่ีมีนัน้ฟันปลอมควรมีแรงยดึหรือจะได้แรงยึดเทา่ใด พอเพียงตอ่การยึดอยูแ่ละใช้งาน
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ได้ดีแคไ่หน งานท่ีดีนัน้ควรมีจ านวนตะขอน้อยท่ีสดุ ทวา่ให้แรงยดึพอเพียง หากเป็นไปได้

ตะขอเพียงสองหนว่ยใช้กบัสองซีกขากรรไกรคือ น่าจะเป็นจ านวนน้อยท่ีสดุท่ีออกแบบอย่าง

ปกติ 

7. แอ่งพกัและการกระจายต าแหน่ง จากชนิดของหนว่ยยึดหลกั (ตะขอ) ท่ีนา่จะเป็น นา่จะ

เลือกใช้ออกแบบ จะมีอิทธิพลตอ่ต าแหนง่แอง่พกั (แอง่เรสท์) วา่ควรอยูท่ี่ใด ควรให้ตรวจการ

สบสมัผสั และจดุสบฟัน หากมีวสัดอุดุบนซ่ีฟันหลกั กรณีท่ีซ่ีฟันหลกัสบแน่นสนิท แอง่พกั ท่ี

คาดไว้จะเหมาะสมหรือไม ่ควรเลือกใช้แอง่พกัท่ีต าแหนง่อ่ืนบนซ่ีฟันนัน้ หรือเลือกใช้ซ่ีฟันอ่ืน 

เป็นต้น ทัว่ไปแล้วต าแหนง่แอง่พกัมกัถกูเลือกให้ประชิดกบัเหงือกว่าง เน่ืองจากง่ายตอ่การ

เตรียม ตรวจสอบความลกึด้วยตาได้ง่าย ลดทอนจ านวนโครงสร้างท่ีไมจ่ าเป็นลงได้ คือ สว่น

พกัหรือเรสท์จะเช่ือมตอ่กบัแผน่ประกบัด้านประชิด (proximal plate) จะชว่ยป้องกนัการอดั

แทรกระหว่างซอกฟันด้านบดเคีย้วจากชิน้อาหารเหนียวหรืออาหารท่ีมีเส้นใย สว่นพกัหรือ

เรสท์ลกัษณะนีม้กัป้องกนัการตดิเศษอาหารท่ีซอกฟันได้ดี  

8. ประเภทส่วนเชื่อมใหญ่ หรือสว่นโยงใหญ่ท่ีเหมาะสม เลือกประเภทสว่นเช่ือมนี ้สว่นเช่ือมท่ี

เช่ือมโครงสร้างตา่งๆ ทัง้ซีกซ้าย และขวาของฟันปลอมเข้าด้วยกนันัน้ควรพิจารณาเลือก

ประเภทได้ในทนัที ข้อพิจารณาดจูากต าแหนง่ จ านวน การพยงุรับท่ีต้องการ และข้อจ ากดั

ลกัษณะกายวิภาคช่องปาก  

9. ส่วนเชื่อมรอง พิจารณาสว่นเช่ือมรองตา่งชนิดตา่งๆ ต าแหนง่ ประเภท วสัด ุท่ีใช้ 

10. ฐานฟันปลอม ให้พิจารณาการขยายขอบเขต ต าแหนง่รอยพบัพืน้ชอ่งปากด้านลิน้ ด้านข้าง

แก้ม และต าแหนง่แผน่นวมเนือ้ท้ายฟันกรามลา่ง (retromolar pad) ให้พิจารณาประเภทวสัดุ

ท่ีควรใช้ เชน่อะคริลิก กรณีมีระยะหา่งระหวา่งขากรรไกรจ ากดั อาจใช้ฐานเป็นโลหะ เป็นต้น 

11. ขัน้ตอนท างาน ก าหนดล าดบัขัน้ตอนท างาน แบง่จ านวนนดั ขัน้ตอนเหลา่นีป้ระกอบด้วย

ขัน้ตอนทางคลินิก ขัน้ตอนห้องปฏิบตัิการ และพร้อมทัง้รายการวสัดอุปุกรณ์ในแตล่ะนดั ทนัต

แพทย์ควรบอกจ านวนนดัทัง้หมดท่ีต้องใช้ให้ผู้ ป่วยทราบ ผู้ ป่วยผู้ ท่ีไมเ่คยได้รับบริการทางทนั

ตกรรมประดิษฐ์มกัเข้าใจว่า เม่ือพิมพ์ปากแล้ว ครัง้ถดัไปฟันปลอมจะเสร็จสง่มอบได้ ความ

เข้าใจท่ีคลาดเคล่ือน และการส่ือสารท่ีไมช่ดัเจนระหวา่งทนัตแพทย์กบัผู้ ป่วย อาจก่อปัญหา

ขดัแย้งในอนาคต ดงันัน้ทนัตแพทย์ควรป้องกนัไว้ก่อนอย่างรอบคอบเสมอ 
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แบบร่างของแผนท างานท่ีแบง่เป็นสามคอลมัน์ ช่องซ้าย บอกช่ือขัน้ตอนปฏิบตังิานทางคลินิก ช่อง

กลาง คือ ร่างท่ีบอกรายละเอียดขัน้ตอนท างานท่ีจะจบในแตล่ะนดั ช่องขวา ระบงุานใน

ห้องปฏิบตักิาร และวสัดอุปุกรณ์ท่ีควรเตรียมพร้อมทัง้ในคลินิกและห้องปฏิบตัิการ ช่องแถวนอน

คือ ร่างท่ีระบจุ านวนนดั ดงันัน้แผนงานจะถกูก าหนดได้โดยคร่าว วา่จะเสร็จในก่ีนดั และถือเป็น

ข้อมลูเบือ้งต้นท่ีผู้ ป่วยควรรับทราบ (อาจระบแุผน และจ านวนครัง้ ท่ีเรียกเก็บคา่บริการทางทนัตก

รรมประดิษฐ์ด้วย) 

 

12. วาดรูปและจดบนัทึกรายการทัง้หมด ควรบนัทกึรายละเอียดเบือ้งต้นบนกระดาษ มกัเป็นแผน่

แผนภมูิ (ไดอะแกรม) แสดงซ่ีฟัน และโค้งขากรรไกร ต าแหนง่กายวิภาคท่ีสมัพนัธ์กบัโค้ง

ขากรรไกร ควรบนัทึกไว้เชน่กนั เชน่ แฮมมลูานอดจ์ รีโทรโมลาแพด หลมุคูก่ลางเพดาน

สว่นท้าย (โพเวียพาลาตีน) และตุม่เนือ้หลงัฟันตดัคูก่ลาง (อินไซสีฟแพพพิลลา่) รายการท่ีวาด

รูปไมไ่ด้ให้บนัทกึด้วยข้อเขียน 
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13. ส่งต่อผูป่้วย รายการรักษาใดท่ีจะสง่ตอ่ไปยงัทนัตแพทย์ผู้ อ่ืน เชน่ อดุฟัน ถอนฟัน ขดูหินปนู 

เป็นต้น ให้ระบใุห้ชดัเจน กรณียงัไมมี่ภาพถ่ายรังสี ควรส่งถ่ายเพ่ือข้อมลูท่ีชดัเจน และใช้

ประกอบการวินิจฉยัอ่ืน การสง่ตอ่ระหว่างแผนก (ช่องบนัทกึในหน้าท่ี 2 ของเวชระเบียน) 

14. ระบบการท างานและอืน่ๆ  พดูคยุปรึกษาและให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วย ถึง วนัเวลาท่ีสะดวกในนดั

ตอ่ๆ ไป ควรท านดัล่วงหน้าหลายๆ ครัง้ในทีเดียวหากตกลงกบัผู้ ป่วยได้แล้ว ก าหนด แจ้งการ

ช าระคา่ใช้จา่ยร่วมทัง้ให้ข้อมลูเบือ้งต้นเร่ืองคา่ใช้จา่ยท่ีไมเ่ก่ียวกบับริการทางฟันปลอม เชน่ 

ภาพถ่ายรังสี การอดุฟัน ฯลฯ ควรประนีประนอมทางชีวภาพ ความงาม การปรากฎเห็นของ

ตะขอท่ีอาจเกิดขึน้ ฯลฯ 

 

“ สรุปได้ว่า การตรวจวินิจฉยั วางแผนในเบือ้งต้น และแบบโครงสร้างฟันปลอม วสัด ุราคา วิธีการ และ

ศาสตร์อ่ืนท่ีจะก่ียวข้องเป็นเร่ืองส าคญั ท่ีทนัตแพทย์ผู้วินิจฉยัและตรวจผู้ ป่วย ต้องกล่าวบอก อธิบาย ท า

ความเข้าใจกบัผู้ ป่วยในรายละเอียด ทัง้นี ้นดัครัง้แรก เป็นนดัส าคญัท่ีจะท าความเข้าใจกบัผู้ ป่วยและหาก

เป็นได้ การสร้างศรัทธาของผู้ ป่วยตอ่ตวัทนัตแพทย์ เป็นสิ่งส าคญัและเป็นองค์ประกอบท่ีจะน าไปสู่

ความส าเร็จตอ่ไป 

“ วตัถปุระสงค์ของเรานัน้ ควรเป็นถนอมรักษา (อวยัวะและระบบบดเคีย้ว) ท่ีคงเหลือให้อยูใ่นภาวะสมบรูณ์

นานเทา่นาน มากกวา่จะไปขมกัเขม้นจดจอ่ตัง้ใจอยูก่บัการเตมิเสริมบรูณะให้กบัโครงสร้างชอ่งปากท่ี

สญูเสียไปแตเ่พียงประการเดียว”  ข้อความนีแ้รกกลา่วโดย เดอแวน และตอ่มา เกียราดอท (1941) ได้

น ามากลา่วย า้ ดงันัน้ไมเ่พียงแตง่านทนัตกรรมประดิษฐ์เท่านัน้ ทนัตแพทย์ควรยึดหลกัการทัว่ไปนีป้ระยกุต์

กบัการท างานทกุประเภท 

 

เขียนใหมแ่ละปรับปรุง เม่ือ พ.ศ.๒๕๕๔ 


