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ค ำปรำรภ 
 ส่วนประกอบหนึ่งของความส าเรจ็จากงานบูรณะด้วยชิน้งานทันตกรรมประดิษฐ์ ประเภทฟัน
ปลอมบางส่วนถอดได้นัน้ คือ การสบฟัน หมายถึงความสามารถผู้ป่วย ใชฟ้ันปลอมบดเคีย้วอาหารได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกนัชิน้ฟันปลอมนั้นต้องคงความงาม คงสภาพอวัยวะที่เหลืออยูใ่นช่องปากให้มี
สุขภาพที่ดีไม่เปลี่ยนแปลงไปในทางลบ 

 ลักษณะสบฟัน หรือสัมพนัธ์สบฟนั ถือเปน็องค์ประกอบหนึ่งของ “การออกแบบชิน้ฟันปลอม” อาจ
แบ่ง การออกแบบชิน้ฟันปลอม เป็นสีส่่วน คอื หนึ่ง ส่วนโครงสร้างโลหะ สอง ส่วนฐานฟนัปลอม สาม คือ 
“ส่วนสบสัมผัสของฟันปลอมกบัฟันคู่สบ” ส่วนสุดท้ายคือส่วนที่สี่ ออกแบบขั้นตอนท างาน ทางคลินิก ทาง
ห้องปฏิบัติการ และจ านวนนัด 

หากงานฟนัปลอมบางส่วนถอดได้ ได้รับการวางแผน และออกแบบอย่างลงลึกด้วยรายละเอียด
ครบถ้วนด้วยปัจจัยทั้งสี่ประการดังกล่าวจากผูป้ฏิบัติวิชาชีพ น่าจะถือได้ว่า เป็นการท างานโดยมืออาชพี  
ตัวอย่ำงข้อปัญหำท่ีพบ 
 สภาวการณ์ต่างๆ เหล่านีเ้ปน็ปัญหาหรือไม่ หากพจิารณาได้ว่าเป็นปญัหา ปัญหาเหล่านีจ้ะ
ป้องกันหรือแก้ไขได้อย่างไร ตัวอย่างเช่น 
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1. เมื่อทันตแพทย์ได้รับชิ้นงานฟันปลอมที่ผลิตส าเรจ็พร้อมจะส่งมอบให้ผู้ป่วย พบว่า เมื่อใส่ฟนั
ปลอมนั้นลงในปาก ซี่ฟันที่ประกอบในชิ้นฟนัปลอมนัน้สบไม่ถึงคู่สบ หรือสบสูงมากเกนิไป ท าให้
เสียเวลามากหากแก้ไขในคลินกิ อาจเป็นเหตใุห้ล่วงเลยเวลานัดของผู้ป่วยถัดไป 

2. เมื่อทันตแพทย์ปรบัแต่งฟนัปลอมบางส่วนถอดไดช้นิดท้ายยื่นบรเิวณด้านบดเคี้ยว แก้ไข “สบสูง” 
เข้าที่แล้ว พร้อมจะส่งมอบให้ผู้ป่วย พบว่า เมื่อผู้ป่วยบดฟนัเคลื่อนขากรรไกร สังเกตได้ว่า มีฟอง
น้ าลายที่บรเิวณขอบฐานฟันปลอมในส่วนติดกบัเหงือกว่าง เมื่อให้ผู้ป่วยทดลองเคี้ยวขนมปังกรอบ 
หรือคุกกี้ ผู้ป่วยรายงานว่า ชิ้นฟันปลอมเคลื่อนขยบัมากเกินจนไม่เปน็ที่พอใจ 

3. ฟันปลอมถอดได้ที่มีฟนัหลกัทั้งด้านหน้า และด้านหลังต่อซี่ฟันปลอม เมื่อผู้ป่วยน าชิ้นฟนัปลอมไป
บดเคีย้ว เกิดปัญหาฟันปลอมขยบัเคลื่อนลอยจากฟนัหลกั ท าให้มีก้อนอาหารสะสมใตฐ้านฟนั
ปลอม จ าเปน็ต้องหยดุทานอาหารกลางคัน เพื่อถอดฟันปลอมออก และบ้วนปาก จากนั้นจงึใส่
เคี้ยวอาหารใหม่ ท าให้แต่ละมื้ออาหารใช้เวลานานมาก 

4. เมื่อผู้ป่วยใส่ฟนัชดุใหม่ สัปดาห์แรก เนื้ออ่อนของข้างแก้ม ถูกหนบีกัดโดยซี่ฟนัปลอม เปน็ประจ า
เมื่อเคี้ยวอาหาร แม้บางคร้ังไม่เคี้ยวอาหารประเภททีก่ระตุน้ใหก้ัดข้างแก้ม คือ “ค าโต “ ซึ่งตัว
ผู้ป่วยเองก็พยายามใช้ฟันปลอมซีกขากรรไกรตรงข้ามบดเคี้ยวอาหารเพื่อเลีย่งปัญหานี้พร้อมๆ กนั 
ดังที่ทนัตแพทย์แนะน าใหเ้คี้ยวพร้อมกนัสองซกีขากรรไกร แต่ไม่สามารถท าได้ รู้ว่า “ผิดธรรมชาติ” 

5. เมื่อผู้ป่วยกัดวุน้เสน้ ก้านผักที่มีเสน้ใยเหนียว เชน่ “ยอดสะเดา” หรือกัดเส้นด้ายเยบ็ผ้า ต้องใช้
ความพยายามเปน็อันมากที่จะกัดวัตถดุังตัวอย่างข้างต้นให้ขาดออกจากกนัได้อย่างสมบูรณ ์

6. ผู้ป่วยรายงานว่า ใช้ฟันปลอมซี่หน้ากัดขนมปังใสค้รีมนุ่ม ท้ายฟันปลอมกระดกหลุดจากที่เสมอ 
โครงสร้างตะขอเคลื่อนหลุดจากฟนัหลกับริเวณด้านท้าย 

7. ผู้ป่วยรายงานว่า ใช้ฟันปลอมไประยะหนึง่ ประมาณได้ราว 1-2 ปี รู้สึกได้ว่าไม่สามารถบดเคี้ยว
อาหารด้วยฟันหลังให้ขาดละเอียดออกจากกันไดด้ังเดิม 

8. เมื่อผู้ป่วยใช้ฟันปลอม ชนิดที่ใส่ฟนัหน้าบนไปได้สัก 3-4 ปี สังเกตว่าใบหน้าส่วนล่างสั้นลง และ
รู้สึกว่าปลายฟันหน้าล่างซึ่งเปน็ฟันธรรมชาติยาวขึ้นกว่าปกติจนเหน็ได้ชัดว่าน่าเกลยีด พร้อมกับ
ฟันปลอมซี่บนสั้นลงมากกว่าเดิม และฟันแทท้ี่ประชิดกับซีฟ่ันปลอมมีแนวแกนฟันเอียง เขยินมาก
ขึ้น ผู้ป่วยรายงานว่าฟนัปลอมชิน้ล่างท้ายยื่นสองซกีขากรรไกร ไม่ใส่มาตั้งแต่ท าเสร็จใหม่ๆ เพราะ
เมื่อใชเ้คี้ยวเจบ็เหงือกทกุครั้ง คงเคี้ยวอาหารได้ด้วยฟนัหน้าอย่างไม่รู้สึกว่าเป็นปัญหาในระยะแรก 

9. เมื่อผู้ป่วยใช้ฟันปลอมที่ใส่ฟนัหลังไปข้างละ 4 ซี่ ทั้งสองซกีขากรรไกร ได้สัก 4 ปี ปีที่ 5 เคี้ยวอาหาร
ต่างๆ ไม่ได้ดังเดิม มีการเจ็บร้าวจากเหงือกที่อยูใ่ต้ชิน้ฟันปลอมนั้นทกุครั้งทีเ่คี้ยวอาหารแข็ง ทัง้ๆ ที่
เมื่อแรกใส่ฟนัปลอมชิน้นี้ไม่เคยมีอาการ ตัวผู้ป่วยเองไม่แน่ใจว่าเพราะถอนฟนัหลังซี่สุดท้ายไปซี่
หนึ่งหรือไม่ และยังไม่เคยเปลี่ยนแปลงเติมฟันใหม่ เพียงตดัตะขอที่เกาะฟันซีท่ี่ถกูถอนออกเท่านัน้ 
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10. ผู้ป่วยมาหาท่านแจ้งว่าไม่พอใจฟันปลอมถอดไดช้ิ้นบน เพราะยิ้มไม่เห็นซี่ฟัน หมอไม่แก้ไขให้ 
ตรวจพบว่าผู้ป่วยมีสัมพนัธ์ของขนาดขากรรไกร บน/ล่าง ส่วนท้ายผิดปกติ ฟันหลังล่างเรยีงคร่อม
ฟันหลังบน 

11. ผู้ป่วยใส่ฟนัหลังทัง้แถบ ทัง้ซีกซ้ายและขวาของขากรรไกรล่าง ฟันปลอมชิ้นบนเป็นฟนัปลอมทัง้
ปาก หลังใช้งานได้ 6 ปี เมื่อย่างเข้าปีที่ 7 เริ่มรู้สึกว่า ปัจจบุันอ้าปากได้แคบกว่าเดิมอย่างชัดเจน 
บางคร้ังมีอาการเจบ็ปวดร้าว ตึงบรเิวณตน้คอ และมีเสียงที่ข้อต่อขากรรไกร พยายามเคีย้วด้วยฟัน
กรามที่ใสท่ั้งซกีซ้ายและขวาอย่างเท่าๆ กัน แล้วกต็าม แม้ว่าความเป็นจริงผู้ป่วยถนัดเคี้ยวข้างซ้าย
มากกว่าข้างขวา 

ตัวอย่างปัญหา 11 ข้อนี้ เป็นเพยีงส่วนประกอบเรื่องราวนอ้ยนิด และอาจเป็นปญัหาประจ าวัน ทีท่ันต
แพทย์ผู้ท างานเกีย่วข้องกับงานบูรณะรกัษาด้วยฟนัปลอมชนิดถอดได้ มีโอกาสเผชญิ เปน็งานท้าทาย 
ความสามารถวิเคราะห์ และแก้ไขปญัหาให้ผู้ป่วย โดยเฉพาะการแก้ปัญหาใหบ้รรเทาอาการ แก้ไข
ข้อบกพร่องเชิงกลได้อย่างฉับพลนั ซึ่งข้อปญัหาเหล่านี้ อาจเปน็ปัญหาจากความเปลีย่นแปลงช่องปาก 
หรือมีเหตปุัจจัยจากฟันปลอม จากตัวผู้ป่วย หรือเปน็เหตจุากงานตัง้แต่เริ่มแรก คือฟนัปลอมไม่เหมาะแก่
การใช้งานตั้งแตเ่ริ่มต้น แต่ผู้ป่วยไม่มีทางเลือกอื่น จ าต้องใช้ แม้ว่าท่านอาจไมใ่ชท่ันตแพทย์ผูเ้ตรียมช่อง
ปากเพื่อใสฟ่ันปลอมชิ้นนัน้ อย่างไรก็ตามเชื่อได้ว่า บ่อยครั้งทันตแพทย์ผู้ใสฟ่ันปลอมถอดไดใ้ห้ผู้ป่วย
นั้นเองเป็นผู้สร้างปัญหาใหมใ่ห้ผูป้่วย ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ฟนัปลอมที่ไดช้ื่อว่า “เป็นชุดใหม่” หรืออาจ
เป็นชุดแรกในชีวิตได้ดีสมความคาดหวัง และอาจสะท้อนต่อศรัทธาเชื่อมั่นต่อตัวทนัตแพทย์ในทางลบ 
ท้ายสุดผู้ป่วยอาจต้องหาทางออกด้วยการแสวงหาทนัตแพทย์คนใหม่ คือ “ท่าน” ที่หวังว่าจะแก้ปญัหาให้
ได้ 

อยากให้คะเนว่า กี่ข้อข้างตน้ คือปัญหาจากเหตุ “สบฟัน” และจะ “แก้ไข” อย่างไร 
กล่าวได้ว่ากรณีตัวอย่างทีใ่ช้น าความนี้ มีส่วนเกี่ยวข้องกบัการสบฟันไม่มากกน็้อย อาจเกิดแต่แรก 

หรือเกิดภายหลงัใส่ฟนัปลอม หลายข้อปญัหามีที่มาที่เกี่ยวข้องกับ “สัมผัสสบฟันของฟันปลอม และ
สัมพันธ์ระหว่างขากรรไกร” แต่ความหมายรวม คือ ความล้มเหลวของงานฟนัปลอมบางส่วนชนิดถอดได้ ที่
เกี่ยวเนื่องกบัการสบฟนั สัมผัสสบฟัน และ/หรือลักษณะสมัพันธ์ระหว่างขากรรไกร บน-ล่าง ข้อปัญหาบาง
ข้อ อาจต้องมีการส ารวจ วินิจฉัยหาข้อมูลบางปัจจัยเพิ่มเติม เพื่อค้นหาองค์ประกอบของปจัจยัแห่งเหตุ 
ด้วยการตรวจ และใช้วิธีการต่างๆ ทดสอบอย่างละเอียด มากกว่าเพียงพิจารณาแต่เพยีงค าบอกเล่าถึง
ปัญหา และอาการจากผูป้่วยแตเ่พียงประการเดยีว แล้วดว่นสรุปว่าเหตปุัจจัยคืออะไร สมควรแก้ไขอย่างไร 
ก่อนจะอ่านบทความนี้ต่อไป ขอใหท้บทวนย้อนกลับไปใหม่ และใช้ความรู้ ความคิด วิเคราะห์ว่า ข้อปัญหา
ทั้ง 11 ข้อนี้ น่าจะมีเหตุปจัจัยจากสิ่งใด ต้องซกัถามผู้ป่วยเรื่องใดอีก เมื่อเหน็ภาพงานในช่องปาก สมควร
ตรวจสิ่งใดเพิ่มเติม จะแก้ไขส่ิงใดบ้าง จะอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจอย่างไร จะป้องกนัและแก้ไขปญัหาต่างๆ นี้
ไม่ให้เกดิขึ้นใหม่ หรือเกิดซ้ ากับผู้ป่วยรายใหม่ของท่านไดอ้ย่างไร  
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    แผนที่ดี ย่อมก าหนดวิถีทาง การตัดสินใจที่ด ี
    นี่คือเหตุผลว่า เหตุใด แผนที่ดี จึงช่วยให้ 
    ฝันยากๆ เป็นจริงได ้

 
ควำมเป็นจริง ธรรมชำติ และเหตุปัจจยั 
 เหตุปจัจยัของปัญหาทั้งหลายเกี่ยวเนื่องกับ “สบฟัน” อาจแยกแยะได้ดังนี ้

1. ธรรมชาติสภาพฟันและเหงือกว่าง ในขากรรไกรที่มีฟนัไม่ครบ และความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อ
ระบบบดเคี้ยว คือผลตามจากลักษณะสบฟนั และเวลา ทั้งสองข้อเป็นปจัจยัต่อการเปลีย่นแปลง 

2. แต่ละบุคคล ธรรมชาติสัมพันธ์สบฟันในสภาพที่มีฟนัไม่ครบของขากรรไกรหนึ่งๆ หรือทั้งสอง
ขากรรไกรต่างกัน การสร้างสัมพันธ์สบฟันจากฟนัปลอม มกัมีลักษณะจ าเพาะบุคคล 

3. ธรรมชาติฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดได้แบบต่างๆ มีความเสถียรขณะใช้งานบดเคีย้วต่างกนั 
4. ความเสื่อมวัสดุที่ใช้กับงานทนัตกรรม จากอิทธิพลเชิงเคม ีฟิสิกส์ และสุขภาพช่องปากผู้ป่วยที่

เปลี่ยนแปลงในช่วงเวลาหนึง่ๆ มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงสบฟันที่สง่ผลทางลบ 
5. กระบวนวิธี และข้ันตอนท างานเพื่อให้ได้มาซึ่งชิน้ฟันปลอมในบทนี้ อาจต่างกับทีท่่านคาดคดิ 

 
ธรรมชาติของภาวะมีฟันไม่ครบในขากรรไกรหนึง่ๆ มีองค์ประกอบหลายประการ แม้ดูเผนิๆ อาจ

เห็นว่า ซีฟ่ัน แข็งแรงดีไม่โยกไม่ผุ มีการพยุงรับจากหน่วยยึดปริทนัต์ดีพอสมควรก็ตาม แตย่ังมีตัวอย่าง
ของความเปลี่ยนแปลงที่โน้มน าปัญหาสู่ “ปัญหาสบฟันของฟันปลอมบางส่วนถอดได้” เชน่  

๑.การงอกยื่นยาวของฟนัธรรมชาตทิี่ไร้คู่สบมาเปน็เวลานาน ผลคือ ระยะเหงือกว่างด้านที่ไร้ฟันต่อ
ขากรรไกรตรงข้ามแคบลง 

๒.การล้มเอียงของฟนัที่ไม่มีคู่ประชิด ท าให้ระนาบบริเวณสันขอบ (marginal ridge) ของซี่ฟันที่ล้ม
นั้นไม่ได้ระดับ ไม่เสมอซี่ข้างเคียง หรือไม่เป็นระนาบเดียวกับระนาบของลักษณะสบฟันในอุดมคต ิ

๓.ฟันหน้าบนหรือล่างแยกห่างออกจากกนั หรือทั้งฟนับนและฟันล่าง โดยเฉพาะรายทีเ่คยมกีาร
รุกรานอย่างเฉียบพลันหรืออย่างเรื้อรังจากโรคปริทันต์ ขากรรไกรนั้นๆ มักขาดซี่ฟันหลัง ฟันหน้าทีห่่าง
มีผลต่อความงาม ฟันหน้าที่ล้มเอียงมากมีแนวดิ่งแกนฟนัไมเ่หมาะกับการต้านแรงกดั และอาจมิติดิ่ง
สบฟันที่ลดลง 

๔.ความเสียหายด้านบดเคี้ยวของฟันธรรมชาติบางซี่ทีเ่หลอือยู่ มีรอยสึก กร่อน หรือสูญเสยีมวล
โครงสร้างของซี่ฟัน เป็นปริมาณมาก อาจมีผลต่อด้านบดเคี้ยวอย่างชัดเจนถึงชั้นเนื้อฟัน (dentin) หรือ
มีลักษณะตรงข้าม คือ ปรมิาณชัน้เคลือบฟันบางต าแหน่งหนากว่าปกติ เมื่อเทียบกับซี่ฟันอ่ืนที่คงเหลือ 
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แม้ว่าคู่สบฟันตรงข้ามจะถูกถอนออกไปนานแล้วกต็าม  ผลคือ ระนาบสบฟันอาจไมเ่หมาะ สัมผัส
เคลื่อนเคี้ยวทีจ่ะสร้างใหม่อาจมีแนวโน้มบ่งชี้ว่าจะสบสะดดุ 

๕.ปริมาณการสกึรวมฟันธรรมชาติทุกซี่ทีเ่หลือ ที่ส่งผลกระทบต่อระยะมิตดิิ่งสบฟนั (occlusal 
vertical dimension) และสัมผัสสบฟัน สัมพันธ์ขากรรไกร อาจเป็นเหตเุจบ็ปวดฟนั เจ็บเหงือกว่าง ข้อ
ต่อขากรรไกร กล้ามเนื้อบดเคี้ยว จังหวะเคลื่อนเคี้ยว อาจมีข้อก าจัดระยะแยกห่างของขากรรไกรบน-
ล่าง เมื่อต้องการอ้าปาก คือ อ้าปากแคบลง ติดขัด เจ็บ อ้า-หุบมีการเบี่ยง มีเสียงจากข้อต่อขากรรไกร 
เป็นตน้ ข้อต่อขากรรไกรอาจมีโครงสร้างภายในเปลี่ยนแปลง โดยรวม ระบบเครื่องเคี้ยว 
(gnathostomatic system) มีความเปลี่ยนแปลงทางลบ อาจส่งผลต่อสบฟันและสัมพันธ์ขากรรไกร ณ 
เวลานั้น หากจะสร้างสัมพันธ์สบฟนัใหม่ด้วยฟนัปลอมบางส่วนถอดได ้ต าแหน่งสบโดยนิสยัของผู้ป่วย 
อาจไม่ใช่สัมพันธ์ขากรรไกรที่ควรเป็น หรือควรใชท้ างาน สร้างสัมพันธ์ขากรรไกรใหฟ้ันปลอมชิ้นใหม ่

๖.ธรรมชาติเหงือกในขากรรไกรที่มีฟนัไม่ครบ อาจพบความเปลี่ยนแปลงขนาดก้อนกระดกู ปุ่ม
กลางเพดาน หรือปุ่มด้านลิน้ของฟันกรามน้อยขากรรไกรลา่งว่า มีอัตราขยายโตข้ึนอย่างรวดเร็ว เมื่อไม่
ใส่ฟันปลอม หรือมีการขยายตัวของมวลกระดูกบริเวณเหงอืกว่าง ที่เคยเปน็ที่อยู่ของฟันกรามใหญ่
ขากรรไกรบน มวลเหงือกว่างโตขึ้น ห้อยย้อยลงมาใกล้กับระนาบอ้างอิงสบฟัน ผิวเหงือกอาจมีสภาพ
อักเสบจากการทาบทับจากฐานฟันปลอมที่คงใชเ้ป็นประจ า เหงือกว่างอาจมีรอยพับเยื่ออ่อน อาจมี
เยื่ออ่อนที่เป็นมวลก้อนที่ขยบัพลิกได้ สภาพเหงือกไม่เหมาะสมเป็นปัญหาต่อการสบฟันหากแรงบด
เคี้ยวต้องส่งผ่านเหงือกที่มีสภาวะเช่นนั้น การเตรียมเหงือกส่วนรองรับโครงสร้างเปน็สิ่งจ าเปน็ 

 
ควำมเสถียรฟันปลอม และประเภทขำกรรไกรท่ีมีฟันไม่ครบ  

ธรรมชาติฟันปลอมบางส่วนถอดได้ต่างแบบ ที่มีลักษณะกระจายตัวซีฟั่นหลกัต่างกนั อาจแบ่ง
ลักษณะขากรรไกรที่มีฟันไม่ครบ ด้วยตรรกะจัดจ าแนกประเภทขากรรไกรที่มีฟนัไม่ครบ โดยอาศัยการ
จ าแนกของเคเนดี้ (Kennedy’s classification) ร่วมกับกฎ 8 ข้อของแอพลิเกต (Appligate’s rules) 
ธรรมชาติชิน้ฟันปลอมแต่ละแบบในขากรรไกรเหล่านี้ จะแตกต่างกนัมองเหน็ภาพได้ การขยับชิน้ฟันปลอม 
การยึดอยู่ ขอบเขต รูปลกัษณส์่วนฐานรองรับ และประสิทธิภาพบดเคี้ยว ภายใต้แรงกระท าจากภายนอก ที่
ประกอบจากทิศทางต่างกัน และด้วยปริมาณแรงต่างกัน แล้วแต่รูปแบบของท่าเคลื่อนขยับขากรรไกร 
ความแข็งและขนาดก้อนอาหารที่บดเคีย้ว และก าลังกล้ามเนื้อทีห่ดตัวขณะเคลื่อนเคี้ยว ท าให้ความเสถียร
ฟันปลอมต่างกนั ดังนัน้ ลักษณะสัมผัสสบฟนัฟันปลอมจึงถูกสร้างต่างกนั 
 

หลายปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้น เป็นตัวอย่างจากเหตปุัญหาที่คล้ายหรือต่างกนั จัดเปน็เรื่องสามัญที่
ทันตแพทย์ต้องรอบรู้ ต้องเข้าใจธรรมชาติ เข้าใจปญัหา ครุ่นคิด วางแผน พร้อมเตรยีมวิธีป้องกนัแก้ไข ก่อน
สร้างและประกอบฟันปลอมชิ้นใหมใ่ห้ผู้ป่วย 
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ปรัชญำกำรบูรณะ 
 ปรัชญาการบูรณะ ซึง่กล่าวโดย เดอแวน (De Van) และน ากลับมาย้ าอีกโดย เกียราด็อท 
(Giaradott) ในปี ค.ศ.1941 กล่าวได้ว่าเป็น “อมตะหลักการ” ที่ต้องท าให้สัมฤทธิ์ผล นัน่คือ “Our 
objective should be the perpetual preservation of what remains, rather than the meticulous 
restoration of what is missing.” ถอดความได้ว่า “วัตถุประสงค์นั้นควรเป็นการคงรักษาไว้ซึ่งอวัยวะที่
คงเหลือ มากกว่าพยายามอย่างพิถพีิถันต่อการสร้างชิ้นงานบูรณะ ทดแทนส่วนที่ขาดหายไป” 
 
สัมพันธส์บฟันงำนฟันปลอมบำงส่วนชนิดถอดได้ ท่ีต่ำงกัน 
 การคืนความสามารถบดเคี้ยวด้วยชิน้งานทันตกรรมประดษิฐ์ หรือ “ฟันปลอม” โดยเฉพาะด้วย
ลักษณะสบสัมผัสจากซี่ฟันปลอมที่ประกอบเปน็ชิน้ฟันปลอมกล่าวได้ว่า คือผลพวงของความพยายามลอก
เลียนลกัษณะกายวภิาค รูปแบบสบฟันทีด่ี ทีเ่ป็นปกติของฟันธรรมชาติ เพื่อคงไว้ซึ่งความงาม สุขภาพ และ
ประสิทธิภาพที่ดีของระบบเครื่องเคี้ยว แต่ด้วยข้อจ ากัดของฟันปลอมชนิดถอดได้ เรื่อง “ความเสถียร การ
ยึดอยู่ การพยุงรับ และคู่สบด้านตรงข้าม” ที่ต่างกนั ดังนัน้จึงต้อง “ปรับแปลงลกัษณะหน้าสัมผัสสบฟัน ทั้ง
รูปกายวิภาค และพื้นที่สัมผัส ต่างจากฟนัธรรมชาติ” แม้ตอ้งจ ายอม ลดประสิทธิภาพการฉีกแยกชิ้นอาหาร
ก็ตาม เพราะเหตุผลส าคญัคือ ต้องการให้ความเสถยีรส่วนฐานมีมากพอขณะใช้งาน ไม่ขยบัโยก กดเหงือก
ว่าง ไม่ดัน หรือดึงฟันหลกัทีเ่ป็นที่เกาะเกีย่วของส่วนยึดอยู่ของชิ้นฟนัปลอมมากจนเกินขีดจ ากัดทางสรีระ 
รูปแบบสบฟนัที่ปรับแปลง ได้แก่ แนวคิดรูปแบบสัมผัสสบด้านใกล้ลิน้ คือ จัดเรียงให้แถวปุ่มฟันด้านเพดาน
ซี่ฟันปลอมบน สบลงบนแอ่งด้านบดเคีย้วและสันขอบของฟันกราม และฟันกรามน้อย ขากรรไกรล่าง เรียง
แถวปุ่มฟันด้านข้างแก้มของฟันกรามน้อย และฟันกรามใหญ่ขากรรไกรล่าง มีระยะห่างเลก็น้อยต่อแอ่ง
ด้านบดเคี้ยวและสันขอบฟนักรามน้อยและฟันกรามใหญข่ากรรไกรบน ลักษณะสัมพันธ์สบฟันนี้เรียก 
สัมผัสสบด้านลิ้น (lingualized contact occlusion) และ สัมผัสสบเปน็แนวตรง (linear occlusion ดู
ภาพประกอบ) สัมผัสสบลักษณะนีเ้ป็นการลดผิวสัมผัสขณะสบสถิตและขณะเคลื่อนเคี้ยว ด้วยหวังลดแรง
กระท าต่อชิน้ฟันปลอม ที่สง่อิทธิพลให้ชิน้ฟันปลอมเคลื่อนแนวระนาบ แนวคิดอีกประการคือ ปรับแปลง
ระนาบด้านบดเคีย้วของซี่ฟันปลอม ให้พืน้ที่สัมผัสสบเปน็ระนาบเดยีว (monoplane) โดยใช้รปูกายวิภาค
ด้านบดเคี้ยวฟันปลอมที่เรยีกว่า ไร้ปุ่มฟัน (zero-cusp teeth) และด้วยวัตถุประสงคเ์ดียวกนั คือ การลด
จ านวนหน่วยแรงที่กระท าบนพื้นเอียงด้านสบ ยังผลให้การขยับ เผยอ และการพลิกตัวฐานฟันปลอมขณะ
ใช้งานลดลง ส่งผลลดแรงกดท าลายเยื่ออ่อน และเยื่อแข็งใต้ฐานฟันปลอม 
 

 John Ruskin 1819-1900 คุณภาพไม่ใช่เร่ืองบังเอิญ แต่คือผลพวงของอุตสาหะที่ชาญฉลาด 
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A. ซี่ฟันรูปกายวิภาค (anatomical teeth) 
B. มุมชันปุ่มฟนั 10 องศา (10 degree cusp) 
C. ซี่ฟันไร้ปุ่มฟนั (zero degree teeth, monoplane 
teeth) 

แผงฟันปลอม ซี่กราม จาก R Jagger http://www.oocities.org/marwan5ye2000/858.pdf 
 

http://blog.kq88.com/20882.html  
ความคล้าย และความต่าง ซ้าย Lingualized occlusion ขวา Linear occlusion 
ทั้งสองกรณี ใช้ด้านบดเคี้ยวซีฟ่ันปลอม ทีเ่รียกว่า กึ่งกายวิภาค (semi-anatomic) ที่ลดมุมชันปุ่มฟนั จาก 
30-33 องศา ลงเหลือ 10-20 องศา คล้ายฟันธรรมชาตใิช้งานแล้ว ที่มีด้านบดเคี้ยวสกึระดับหนึ่ง ซี่ฟันกลุม่
นี้อาจเหมาะกับ รูปกายวิภาคด้านบดเคี้ยวฟนัธรรมชาติของผู้ป่วยสูงอายุทั้งหลาย ที่มีรอยสึกด้านบดเคี้ยว 

ภาพจาก InclusiveR Restorative driven implant solutions.  Vol1, Issue4 

  สัมพันธ์ปุ่มฟนัและโค้งสบฟนัปกต ิ

 จากแนวคิดรูปกายวิภาคและสัมพันธส์บฟันในงานฟันปลอมทั้งปากทั้งสามแบบข้างต้น เหน็ได้
ชัดเจนว่าต่างจากลักษณะสบสมัผัสฟันธรรมชาติ (ทัง้ขณะสบนิ่ง-สถิต และขณะเคลื่อนเคี้ยว-จลน์) รูปแบบ

http://www.oocities.org/marwan5ye2000/858.pdf
http://blog.kq88.com/20882.html
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และลักษณะสัมพนัธ์สบฟนัในงานฟนัปลอมบางส่วนชนิดถอดได้ จึงมีลักษณะผสมระหว่างงานสบฟนัของ
ฟันปลอมทั้งปาก และลักษณะสัมพันธ์สบฟันของฟนัธรรมชาติ ความแตกต่างนี้ ยังมีค่าระดบัความ
แตกต่างที่แยกย่อยออกไปตามลักษณะการจ าแนกประเภทขากรรไกรมีฟันไม่ครบ ด้วยระบบจ าแนก เคเนดี้ 
ที่จ าแนกลักษณะฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดไดเ้ป็น 4 ล าดับชั้น (Class I-IV) แม้แต่ในกลุ่มย่อยของกลุ่ม
หลัก (modification space) ข้อพิจารณาเรื่องสัมพันธ์สบฟันก็อาจมีความแผกเพี้ยนกนั ตามแต่ปจัจัย
ประกอบอ่ืน เช่น คณุภาพฟันหลกั เยื่อปริทันต์ และต าแหน่ง-ขนาดความยาวของช่องว่างที่ฟนัธรรมชาติ
หายไป (modification spaces) และสัมพันธ์ขากรรไกรที่แตกต่างกนั เมือ่ร่วมกับจ าแนกต าแหน่งสัมพันธ์
ระหว่างขากรรไกรของซี่ฟันกราม และซี่ฟันหน้าตามระบบ “แองเกิล” (Angle classification) จะเหน็ภาวะ
กายวิภาคที่เดน่ ที่มีผลต่อการออกแบบโครงสร้างฟันปลอม ต าแหน่งซีฟ่ัน และสัมพันธ์สบฟันที่จะสร้างขึน้ 
 
รูปแบบลักษณะสบฟัน และปฏสิัมพันธ์หน่วยรองรับ 
 ลักษณะพืน้ที่สบสมัผัส สัมพันธ์ด้านบดเคี้ยวขณะเคลื่อน และปฏิสัมพันธ์หน่วยรองรับแรงบดเคี้ยว 
ในกลุ่มงานฟันปลอมบางส่วนถอดได้ ควรยึดหลัก 3 ประการ กล่าวโดยสรุป คือ 
 

1. พยายามให้ลักษณะสบฟนั เกดิประสิทธิภาพต่อการบดเคีย้วมากที่สุด ด้วยการเลียนแบบลกัษณะ
เกณฑ์สบของฟันธรรมชาติทีด่ ี(เหมาะกบัฟันปลอมบางสว่นถอดได้รองรับด้วยฟันหลักทั้งหมด) 

2. พยายามให้เกดิลักษณะที่ได้ดุลสบฟัน (balanced occlusion) อันมีความหมายถึง การสบเคลื่อน 
ที่ราบรื่น จากสมัผัสซี่ฟนัทั้งหมด ไม่แยกว่า เปน็ฟันแท้หรือฟันประดิษฐ์ประเภทใด ผสมรวมกัน
ด้วยต าแหน่ง หรือสัดส่วนเท่าใด ด้วยผลต้องการคือ เมือ่เคลื่อนเคี้ยวในทิศต่างๆ แรงเคี้ยวกระจาย
แยกไปสูฟ่ันหลัก ฟันปลอมถ่ายแรงเคี้ยวสูเ่หงือกว่างส่วนพยุงรับอย่างเหมาะสม ไม่มีแรงบดเคี้ยว
กระจุกตัวที่พื้นที่เหงือกว่าง หรือทีซ่ี่ใดซี่หนึ่ง หรือที่ข้อต่อขากรรไกรอย่างผิดปกติ มักหมายถงึ มี
สัมผัสจากหลายซี่พร้อมกนัขณะเคลื่อนเคี้ยว ต่างความหมายจาก ดุลสบสัมผัสสองซีกขากรรไกร 
(bilateral balanced contact occlusion) ที่เกิดสัมผัสพรอ้มกันข้ามโค้งขากรรไกร ของงานฟัน
ปลอมทั้งปาก เพื่อหวังลดการโยกขยับฐานฟนัปลอม เนื่องจากชิน้ฟันปลอมเปน็หน่วยเดยีวกันด้วย
ฐานแข็งทีเ่ชื่อมซี่ฟันปลอมทั้งหลายในโค้งขากรรไกรทั้งหมดเข้าด้วยกนั 

3. ลดหน่วยแรงกระท าด้านระนาบนอน ที่อาจมากเกินขดีจ ากัดทางสรีระของรากฟันหลัก และหน่วย
พยุงรับของเหงือกว่างทีจ่ะทนทานได้ ทั้งนี้เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพ และความยืนยาวของการใช้หน่วย
รองรับร่วม คือฟันและเหงือกที่คงเหลืออย่างจ ากัดในช่องปาก ที่ซึ่งปัจจัยคงเหลือเหล่านัน้อาจมี
ความแข็งแรงทนทานด้อยกว่าซีฟ่ัน และหน่วยรองรับที่มีสุขภาพสมบูรณ์ของบุคคลอายุน้อย หรือผู้
มีฟันครบ อนึ่ง ขีดจ ากัดทางสรีระ ที่ช่วงเวลาหนึง่ๆ ของแต่ละบุคคลอาจไม่มีมาตรวัดชดัเจน การ
สังเกตตดิตามความเปลี่ยนแปลงทางลบ และความรู้สกึผูป้่วย อาจเปน็ดัชนีทีย่อมรับได้ 
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แสดงการเคลื่อนขากรรไกร และสัมผัสสบฟันปกติ จะ
เห็นสมมาตรการเคลื่อนของสองซีกขากรรไกร และสัมผัสสบ “ปกป้องซึง่กันและกัน” (mutually 
protected occlusion) ดูภาพเคลื่อนไหวที ่ https://www.youtube.com/watch?v=n4LCQdIomEU 

 
ปัจจัยแห่งควำมลม้เหลว 
ความล้มเหลวทีเ่กิดต่อระบบสบฟนัของฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดได้ มกัเกดิจากปัจจัยดังนี ้

1. บันทึกสัมพันธ์ขากรรไกรไม่ถกูต้อง วิธทีางคลินกิหาสัมพนัธ์ขากรรไกรคลาดเคลื่อน 
2. ความคลาดเชงิมิติทีเ่กิดระหว่างกระบวนวิธีผลิตชิน้ฟันปลอมจากห้องปฏิบัตกิาร เชน่ ถ่ายต าแหน่ง

พิกัดขากรรไกรจากคันโค้งใบหน้าสู่เครื่องจ าลองขากรรไกร วิธยีึดชิ้นหล่อเข้ากับเครื่องจ าลอง
ขากรรไกร ตั้งค่ามุมเครื่องจ าลองขากรรไกร วิธีข้ึนรปูฐานฟันปลอมโดยใช้ ฟลาสก์ ชนิดอนุรกัษ ์

3. เรียงฟนัและแก้สัมผัสสบผิด คือการจัดรูปแบบสัมผัสสบฟนั ของแต่ละซี่หรือหลายซี่ประกอบกัน 
ท าให้ลกัษณะกายวิภาคด้านสบฟนัที่ม ีเกิดลกัษณะสบสมัพันธ์ไม่ราบรื่น ทั้งสัมผัสสบนิ่ง- สถิต 
และ/หรือสัมผัสสบขณะเคลื่อนเคีย้ว - จลน์ ทั้งก่อนอัดอะครลิิกและปรับแต่งหลังได้ชิน้ฟันปลอม 

4. ขาดแรงยึด และการพยุงรับอย่างเหมาะสมจากส่วนฐานฟนัปลอม และจากฟนัหลัก อย่างใดอย่าง
หนึ่งหรือทัง้สองประการ 

5. จัดระนาบสบฟันผิด ไม่เป็นระนาบที่ควรเป็น ส่งผลต่อลักษณะเคลื่อนสบสะดดุ ส่งผลต่อแรง
กระท าให้ฐานฟนัปลอมเคลื่อนขยับได้ง่ายขณะบดเคีย้ว อิทธิพลมุมสัมพันธ์ระนาบสบฟนัต่อ
ระนาบแฟร้งก์ฝอด มีผลต่อสัมพันธ์สบฟัน (cant of the occlusal plane) cant =ลาด,ความลาดเอียง 

6.  

   
https://www.flickr.com/photos/kingofduck/3538737462/in/photostream/ 

ซ้าย ต าแหนง่สบฟันปกต ิ   กลาง ขวา ฟันล้ม เมื่อสบเคลื่อนยืน่อาจสะดุด ส่งผลต่อแรงกระจุกบางต าแหน่ง  
เช่น ที่โครงสร้างข้อต่อขากรรไกร หรือแรงกระจกุตัวอย่างเฉพาะซี่ ที่อาจเกินขีดจ ากัดทนทานทางสรีระ 

https://www.youtube.com/watch?v=n4LCQdIomEU
https://www.flickr.com/photos/kingofduck/3538737462/in/photostream/
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Normalized occlusal plane     ระนำบสบปกต ิ          ขวา ระนาบสบของ fork plate กับระนาบตาด า 
 

 Physiologic occlusal plane 
       ระนำบสบฟันทำงสรีระ 
Architecting the Occlusal Plane. Clayton A. Chan, DDS: Aurum Ceramic Continuum, Volume 10, Issue 2. May 2006. 
 
งำนบันทึกสมัพันธ์ขำกรรไกร อุปกรณเ์คร่ืองมือท่ีใช้ เพื่อสรำ้งกำยวิภำคดำ้นบดเค้ียว 
 ควรเลือกวิธีหาสัมพันธ์ระหว่างขากรรไกร และเทคนคิบันทกึสัมพันธ์ เพื่อลอกเลียนลักษณะเคลื่อน 
และสร้างรูปกายวิภาคด้านบดเคี้ยวระหว่างฟันปลอมกับฟนัคู่สบอย่างเหมาะสม งานเทคนิคมหีลายวิธี มี
หลายระดับ แบ่งแยกตามระดบัความรุนแรงของการสูญเสยีฟัน โครงสร้าง และ/หรือ ความแข็งแรงของ
อวัยวะบดเคี้ยวที่คงอยู่ ของขากรรไกรชดุนั้นๆ กล่าวคือ 

1. หากสูญเสียฟนัธรรมชาตเิพียงน้อยซี่ สบฟันระหว่างขากรรไกรยังคงเสถียรในศูนย์สบ ที่ต าแหน่ง
สบในศนูย์ (centric occlusion) และหากจับชิ้นหล่อสบกนั ได้สัมผัสสนิทแนบ ลอกเลียนลักษณะ
เดียวกบัสัมพันธ์สบฟันในช่องปาก สมควรเลือกสัมพันธ์สบฟัน และวิธบีันทึกต าแหน่งสบฟนั
ระหว่างขากรรไกรที่ต าแหน่งสบในศูนย์ โดยวิธีจบัชิน้หล่อประกบเข้าสบสนิทหากัน ยึดตรึง แล้ว
น าเข้ายึดใน “เครื่องจ าลองขากรรไกรชนิดระนาบธรรมดา”  (plain line articulator) การแก้ไข
สัมผัสสบคลาดขณะสบแบบสถิต หรือขณะเคลื่อน จะกระท าได้ไม่ยาก ใชเ้วลาน้อย อาจท าตรงใน
ช่องปาก มักใช้วิธนีี้กับลักษณะงานฟันปลอมที่มีจ านวนฟนัปลอมน้อยซี ่
 

2. หากสูญเสียฟนัธรรมชาติมากซี่ และจะทดแทนด้วยซี่ฟันปลอมและเป็นฟนัปลอมบางส่วนถอดได้
ชนิดท้ายยืน่ หลายกรณีไม่สามารถจับชิ้นหล่อมาสบสัมพนัธ์ได้ด้วยลักษณะทีเ่สถยีร หรือด้วย

http://www.claytonchandds.com/pdf/Aurum/Aurum%20-%20OCCLUSAL%20PLANE%20INDEX%20Ver%202.pdf
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สัมพันธ์สบฟนัเปน็การสบแบบซับซ้อน และ/หรือ มีขนาดหรอืสัมพันธข์ากรรไกรบน–ล่างไม่อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ เช่น ฟันล่างสบคร่อมฟันบนที่บรเิวณฟนัหลัง ทั้งอาจมีสบไขว้ (posterior cross bite) 
สบแบบสับผ่าน หรือสบกรรไกร (posterior scissor bite) จ าต้องใช้วัสดุช่วยบันทกึ สร้างรอย
บันทึกที่สัมพันธ์จากฟนัคู่ตรงข้าม เมือ่ประกอบชิ้นหล่อฟนับน–ล่าง เข้าด้วยกัน จึงจะมีสัมผัส
เสถียร ดังนั้น ก่อนน าชิน้หล่อบน-ล่างคู่นั้น เข้ายึดตรึงในเครื่องจ าลองขากรรไกร ระดับความ
ซับซ้อนเลือกใช้วัสดชุ่วยบนัทึก และวิธกีารบันทกึจึงมีหลายรูปแบบหลายวิธี ตั้งแต่การใช้ขี้ผ้ึงแผ่น
แคบเท่ากวามกว้างซี่ฟนั รูปเกือกม้า การใช้ฐานบันทึก (record base) ร่วมกับสันบนัทกึ 
(occlusion rim) ใช้วัสดอ่ืุน เชน่ อะคริลิก โมเดลล่ิงคอมปาว์น ใช้อุปกรณ์อ่ืน เช่น อุปกรณ์ช่วย
บันทึกสัมพันธ์ขากรรไกรลักษณะแผน่ (clutch) เชน่ อุปกรณ์ใหดุ้ลโคเบิล (Coble balancer), 
อุปกรณ์บันทึกโค้งกอธิก (Gothic arch tracer) 

หลักการใช้วัสดุใดๆ บันทึกรอยสบ คือ ต้องมแีรงกดบนวัสดุแต่น้อย วัสดุไหลแผ่ได้ก่อนแข็งตัว ชิ้นฐาน
บันทึก ซึ่งวางอยู่บนสันเหงือกว่างต้องไม่ยวบตัว หากซีฟ่ันในปากโยก ต้องไมเ่กดิแรงกดมากเกนิบนซี่ฟนัที่
มีสัมผัสกับวัสดบุนัทึก แรงบนัทกึสบฟันด้วยการกดัอย่างแรง แรงกด แรงเครียดที่ไมเ่ท่ากันในระบบของข้อ
ต่อขากรรไกรซีกซ้ายหรือซีกขวา อาจส่งผลต่อระยะห่างของหน่วยภายในทีเ่ปน็ส่วนประกอบของข้อต่อ
ขากรรไกรหนึ่งๆ มีผลให้บันทึกสัมพนัธ์ขากรรไกรของชิน้ฟนัปลอมที่จะผลิตที่ผิดพลาด ดังนัน้ วิธีการและ
ระดับความยากง่ายของงานบันทึกสัมพนัธ์ขากรรไกร อาจแตกต่าง ตั้งแตใ่ชเ้วลาเพียง 2-3 นาที จนถึง
ชั่วโมง หากเป็นงานซับซ้อนควรทดสอบลองซี่ฟนัปลอมทีจ่ดัเรียงบนฐานบันทึกในช่องปาก หรือตรวจ
สัมพันธ์สบฟนัเมื่อเรยีงฟันบนส่วนโครงสร้างโลหะ เพื่อส ารวจตรงในปาก สรุปวิธีการคือ อาจไม่ใช้วัสดุใด
บันทึกสัมพันธ์ขากรรไกร อาจใช้วัสดุและงานมาตรฐานบนัทึกรอยสบฟัน คล้ายกับงานครอบและสะพาน
ฟัน ถึงวิธีบนัทึกคล้ายงานฟนัปลอมทั้งปาก มีข้ันตอนสอบทานสัมพันธ์ขากรรไกร และสัมพันธ์สบฟนั 
 

 
วิธีบันทึกสัมพันธ์ขากรรไกรที่ ใชฐ้านบนัทกึอะคริลิกบ่มแขง็เองได้ ร่วมกับสันขี้ผ้ึงสชีมพเูป็นสนับันทึก เมื่อ
ระยะห่างระหว่างสนับันทึกต่อหน้าสัมผัสของขากรรไกรตรงข้ามมีน้อยที่สุด ปาดวาง วัสดุครีมซิงค์ออกไซด์
พิมพ์ปาก (zinc oxide impression paste) ที่ได้ผสมสองส่วนเข้ากันเปน็วัสดุบันทึก แรงกดถ่ายไปยงัเหงือก
ว่างเกิดน้อยเหมาะกับงานฟันปลอมท้ายยื่น อย่างไรดี สันสบข้ีผึ้งสีชมพทูี่ท าให้อุ่นนิ่ม สามารถใช้งานได้ดี 
เพียงระวังไม่ให้สูงเกินไป และใช้แรงกดัสัมผัสน้อยแต่ได้รอยผิวหน้าจากด้านสบฟนั หรือหน้าสนัสบขี้ผ้ึงอีก
ชิ้นของขากรรไกรตรงข้าม  ทีเ่สถียรพอจะจัดวางต าแหน่งชิ้นหล่อชิ้นนีใ้ห้สัมพันธ์กบัชิน้หล่อตรงข้ามได ้
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 วัสดุซิลิโคน ผสมสองส่วน ความหนืดต่าง คือส่วนหนืดขน้มากฉาบผิวด้วย
ซิลิโคนความหนืดต่ า อาจเหมาะกบับางสถานการณ์ พึงระวังวัสดุที่ไหลเข้าระหว่างซอกฟันด้านบดเคี้ยว
วัสดทุี่ไหลแทรกเข้าซอกฟนัจะมีลักษณะครีบแหลม ส่วนครีบแหลมจะท าใหช้ิ้นซิลิโคนนี้ไม่แนบกบัชิน้หล่อ 
หากชิน้หล่อนัน้ได้จากรอยพิมพ์วัสดุอัลจิเนต เพราะความลึกร่องที่ต าแหนง่ซอกฟนัเดยีวกันอาจต่าง ดังนัน้
จ าเปน็ต้องใช้มีดคมปาดครีบแหลมออก เหลือเฉพาะพื้นทีส่ัมผัสปุ่มฟัน บางส่วนของเหงือกว่างที่ไม่เปลีย่น
รูปง่าย พอส าหรับจดัสัมพันธ์ขากรรไกร หากส่วนแนบเหงอืกว่างกว้างเกิน สัมพันธช์ิ้นหล่อจะสบคลาด 
 

 ขี้ผ้ึงแผ่นรูปเกือกม้าที่อุ่นนิ่มมกัใช้เป็นวัสดุมาตรฐานบนัทกึสัมพันธ์ขากรรไกร 
หลายโอกาสยังใช้เพื่อน าชิน้ฟันปลอมทั้งสองกลับยึดเข้ากบัเครื่องจ าลองขากรรไกรใหม่ เพื่อแก้ปรับสบฟนั  
 

 ลักษณะรอยบนัทกึสัมพันธ์ขากรรไกร ที่สมัผัสสบที่ไมเ่หมาะ เหตุคือ มีรอย
บันทึกกายวิภาคขากรรไกรตรงข้ามสองประเภทบนขี้ผ้ึง คอื ฟันและเหงือกว่าง โครงสร้างทั้งสองหยุน่ตัวไม่
เท่ากนั อนุมานว่าขณะบนัทกึสัมพันธ์ขากรรไกร หากมวลขี้ผ้ึงแข็งกว่าวัสดุพิมพ์ปากที่ใช้พิมพ์คู่สบ ผลคือ ที่
รอยเหงือกว่างที่ผิวขี้ผ้ึงสเีขียว อลูแว็กซ์ (Alu-Wax) ขี้ผ้ึงได้ดันมวลของมันจมสู่เนื้อเหงือกมาก รูปลักษณะ
กายวิภาคเหงือกที่ปรากฏของคู่สบ คือบนชิน้หล่อตรงข้ามที่ไมป่รากฏในภาพ ที่อาจพิมพ์ด้วย “อัลจเินต” 
ซึ่งนุ่มกว่าขี้ผ้ึง มีรูปทรงต่างกนั ดังนั้นหากน ารอยบนัทึกในภาพไปใช้ประกอบสัมพนัธ์ชิน้หล่อ ผลคือ 
“สัมพันธ์ขากรรไกรจะมีมติิดิ่งสูงเกินจริง” การใช้ขี้ผ้ึงที่ผสมผงโลหะอลูมินั่ม เพยีงเพื่อวัตถุประสงคท์ี่ “ร้อน
และอ่อนตัวเร็ว” แต่กรรมวิธีดังภาพ ไม่ท าให้ ขี้ผ้ึงเขียวถกูน ามาใช้อย่างคุ้มค่า ถูกวิธ ี
 



13 
Occlusion in Removable Partial Dentures 

ประกอบวิชา 3207-417, 3207-721, 3207-921  วิเชฏฐ์ จินดาวณิค 

 https://www.youtube.com/watch?v=pTjz0GzbK_o 
สัมพันธ์ขากรรไกร ร่องบากช่วยให้ขี้ผ้ึงที่อุ่นและอ่อนตัวจากสันคู่สบตรงข้ามไหลเข้า สร้างสัมพันธ์เชงิ
ต าแหน่งบนผิวเรียบตรงข้ามแม่นย าได้ ฐานบนัทึกและสันบันทึกนี้จงึใช้บอกต าแหน่งชิน้หล่อตรงข้ามได ้
 

 https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2012/art30.asp 
รอยสบฟันประกอบชิ้นหล่อบน-ล่าง ใช้ขี้ผ้ึงรูปเกือกม้าวางตลอดแนวโค้งขากรรไกร สังเกตว่าแม้มีซี่ฟัน
จ านวนมาก บันทกึที่ท านี้ยังคงให้ขี้ผ้ึงมีความหนาปริมาณหนึ่ง ไม่ใหซ้ี่ฟนัที่อยู่ตรงข้ามสัมผัส แสดงว่าเป็น
การบันทกึ ณ ต าแหน่งสัมพันธใ์นศูนย์ (centric relation) ฟันธรรมชาติอาจมีสัมผัสสบที่ “เบี่ยงขากรรไกร” 
การป้องกันสัมผัสฟนัธรรมชาติขณะบันทึกเป็นประโยชน์ตอ่ “แผนกรอปรับซี่ฟนัด้านบดเคีย้ว” 
ที่ควรเกดิก่อนขั้นตอนกรอเตรยีมฟัน 
 

 ความแม่นย าเมื่อบนัทึกสัมพนัธข์ากรรไกรลักษณะนี้ อาจดีกว่าวิธีใชฐ้านบนัทึก  
เพราะโครงโลหะตรึงยึดอย่างมั่นคงกับฟนัหลกั มีฟันหลกัข้ามซีกขากรรไกรช่วยโยงยึด 
 

  ข้อเสีย ขอบเขตฐานบนัทึกที่ยาวเกิน ไม่ช่วยความ
เสถียรส่วนฐาน หากมีตะขอลวดจะให้แรงยึดขณะใชง้าน สันบันทกึขี้ผ้ึงที่สูงเกนิระนาบสบท าให้งานบนัทกึ
ล่าช้า ต้องเสียเวลาปาดลดความสูงชี้ผึ้งในคลินกิ และสันบันทึกกว้างเกินขนาดซี่ฟันจะไม่เกิดประโยชน์ จะ
รบกวนที่อยู่ลิน้ หากใช้สนับันทึกนีบ้ันทึกสัมพนัธ์ขากรรไกร ด้วยการบันทกึต าแหน่งสัมผัสขณะกลืน 
 

https://www.youtube.com/watch?v=pTjz0GzbK_o
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2012/art30.asp


14 
Occlusion in Removable Partial Dentures 

ประกอบวิชา 3207-417, 3207-721, 3207-921  วิเชฏฐ์ จินดาวณิค 

3. เลือกอุปกรณเ์ครื่องมือเครื่องใช้ เพื่อถ่ายทอดสัมพันธข์ากรรไกร และวิถีเคลื่อนขากรรไกร คือ
เลือกใช้เครื่องจ าลองขากรรไกร คันโค้งใบหน้าต่างๆ แบบ (อาจมีอุปกรณ์อ่ืนเสริมช่วยบนัทึก
สัมพันธ์ขากรรไกร) ข้อพิจารณาเลือกใชชุ้ดเครื่องจ าลองขากรรไกร การเลือกแบบ ระบบและรุ่น
ของชุดอุปกรณน์ี้ ขึ้นกบัจ านวนซี่ฟนัทีจ่ะใส่ ความซับซ้อนสัมพันธ์สบฟนั ความซับซ้อนสัมพันธ์
ขากรรไกร และผลประเมินชิ้นฟนัปลอม ต่อการต้านการขยับด้านแนวระนาบเมื่ออยูใ่นปาก 

ตั้งค่าคอนดายลก์ล เมื่อใช้อุปกรณ์จ าลองการเคลื่อนขากรรไกรชนิดปรับค่าบางส่วนได้ การปรบัค่ามุม
คอนดายล์จะใชบ้ันทกึสบฟนั คือ รอยบันทกึเคลื่อนขอบ (border movements) ขากรรไกรเมื่อเคลื่อน มี
บันทึกสองลกัษณะคือ ใช้รอยบันทกึสบฟนัเมื่อขากรรไกรขยับเคลื่อนข้าง ที่เรยีกว่า รอยบันทึกเคลื่อนข้าง 
(lateral check bite) และรอยบันทึกสบฟันเมื่อขากรรไกรขยับเคลื่อนยื่น เรียกว่า บนัทึกเคลื่อนยืน่ 
(protrusive check bite) รอยบันทึกเหล่านีจ้ะถูกใชง้านตัง้ค่ามุมของเครื่องจ าลองขากรรไกร ๒ มุมคือ มุม
ชันคอนดายล์ (condylar angle) และมุมเบนเนตต์ (Bennett angle) มุมเบนเนตต์คือ มุมคอนดายล์แนว
ระนาบ ค่ามุมคอนดายลท์ั้งสองจะบังคับวิถีเคลื่อนขากรรไกร โดยกลไกโครงสร้างคอนดายล์กล 

เลือกใช้ลักษณะรอยบนัทึกเคลื่อนขากรรไกร ขึ้นกับประเภทย่อยเครื่องจ าลองขากรรไกรชนิดปรับค่า
บางส่วนได้ ๑.เครื่องจ าลองขากรรไกรแบบ อาร์คอน (Arcon) ใช้รอยบันทึกเคลื่อนแนวข้าง ซ้าย-ขวา ส่วน 
๒.เครื่องจ าลองขากรรไกรแบบ ไม่ใช่อาร์คอน (Non-arcon) ใช้รอยบนัทึกเคลื่อนยื่นขากรรไกร ระยะเคลื่อน
ขากรรไกรจากศูนย์สบคือ 3 - 5 ม.ม. ภาพคือระยะปลายฟนัเขี้ยวบน-ล่าง และ/หรือ ปลายตัดฟันหน้าบน-
ล่าง อยู่ตรงกันแนวดิง่ (สัมพันธ์ขากรรไกรปกต)ิ เมื่อประกอบกับใช้คันโค้งใบหน้า เพื่อบนัทกึต าแหน่ง
ขากรรไกรบน ที่สัมพนัธ์กับต าแหน่งข้อต่อขากรรไกรทั้งสองข้าง หรืออีกความหมายคือระนาบสบฟัน
ขากรรไกรบน ที่สัมพนัธ์แนวดิ่งกับต าแหน่งอ้างอิงบนใบหน้า โดยอาศัยจุดอ้างอิงที่สาม (third reference 
point) ที่ก าหนดบนใบหน้าเหนือขากรรไกรบน ผลลัพธ์ต าแหน่งชิน้หล่อขากรรไกรบน เชิงมิติ หรือ “พิกัด” ที่
สัมพันธ์กับคอนดายล์ที่ข้อต่อกลจะเกิดขึ้น พิกัดทีเ่กดิขึ้นนีเ้อง จะท าใหเ้ครื่องจ าลองขากรรไกรนัน้ๆ 
สามารถลอกเลียนวิถีเคลื่อนขากรรไกรนั้นๆ ได้ ใกล้เคยีงลกัษณะวิถเีคลื่อนขากรรไกรผู้ป่วย แม้ผลลัพธ์
จ าลองวิถีเคลื่อนขากรรไกรจากเครื่อง ต่างรุ่น ต่างแบบ อาจต่างกนั ซึ่งขึ้นกับคณุสมบัติปลกีย่อยอื่นของ
อุปกรณ์ประกอบเครื่องจ าลองขากรรไกรแต่ละรุ่น และคันโค้งใบหน้าทีใ่ช้ อย่างไรก็ดี เครื่องกลเหล่านัน้ 
สามารถ “ยังประโยชน์” มาสูง่านทนัตกรรมประดิษฐ์ได้ตามสมควร 

อย่างไรก็ดีปัจจุบันวิธเีชน่ ๑.วิธีเชิงกลบนัทึกแกนเคลื่อนร่วมกับการอ่านผลทางอิเล็กทรอนกิส์ 
(mechanical axiography) และ ๒.วิธเีชิงอิเล็กทรอนิกส์บนัทึกแกนเคลื่อนขากรรไกรล้วน (electronic 
axiography, computerized axiography) ทั้งสองวิธีจะให้ความแม่นย าต่อวิถเีคลื่อนที่ต้องการมากกว่าผล
จากบันทึกรอยด้วยขี้ผึ้ง เพราะระบบรอยขี้ผ้ึงเป็นแคบ่นัทกึต าแหน่งสัมพันธ์เชิงวิถทีี่มีสัมผัสระหว่าง
ขากรรไกรบน-ล่างเพียงสองต าแหน่งที่ห่างกนัจากจุดใดๆของด้านบดเคี้ยวด้วยระยะก าหนดหนึ่งๆ เท่านั้น 
ไม่ได้บันทึกมากจุดอย่างต่อเนื่องดังที่เครื่อง axiograph ท าได้ 



15 
Occlusion in Removable Partial Dentures 

ประกอบวิชา 3207-417, 3207-721, 3207-921  วิเชฏฐ์ จินดาวณิค 

 

 http://whipmix.com/products/whip-mix-indirect-mounting-facebow/ 
แสดงอุปกรณช์่วยยึดชิ้นหล่อที่ถ่ายต าแหน่งขากรรไกรบนด้วย คันโค้งใบหน้า สัมพันธ์ระนาบสบของชิน้
หล่อขากรรไกรบน ต่อข้อต่อกล ท าให้ชิน้หล่อมี “พิกัด” อยา่งจ าเพาะบคุคลในเครื่องจ าลองขากรรไกร 

   
http://www.google.com/patents/EP0950384A2?cl=en 
ภาพซ้าย เทยีบค่าความคลาดโค้งเมื่ออ้าปาก โดยเครื่องจ าลองขากรรไกร ชนิดระนาบธรรมดา (ภาพกลาง) 
หากเพิ่มมติิดิ่งสบฟนักับเครื่องชนิดระนาบธรรมดา จะท าให้ฟันหน้าลอยห่างกนัอย่างผิดปกติ ดังความยาว
โค้งรอบวงไม่เท่ากันเพราะรัศมีความโค้งต่าง ดังนัน้ จ าเปน็ต้องเลือกคณุสมบัติของเครื่องกลนัน้ หากเปน็
งานฟันปลอมบางส่วนถอดได้จ านวนฟันใส่ไม่มากซี่ ไม่มีความตั้งใจจะเปลี่ยนแปลงมิติดิ่งสบฟันจากงาน
ใส่ฟัน เครื่องจ าลองขากรรไกร ชนดิระนาบธรรมดา ยังเป็นที่ยอมรับใช้ประกอบงาน หากเปน็งานใสฟ่ันชิน้
ใหญ่ หรือสองชิ้น บน-ล่าง ในปากเดียวกัน มีจ านวนฟนัใสม่ากซี่ หรืออาจปรับเปลีย่นมิติดิง่สบฟันขณะ
เรียงฟนั หรือตั้งใจเปลี่ยนแปลงมิติดิ่งสบฟันด้วยฟันปลอม หรือช่องปากนัน้ไม่มีซี่ฟนัใดๆ บังคับมิติดิ่งสบ
ฟันใหค้งที่ เครื่องจ าลองขากรรไกรชนิดปรับค่าบางส่วนได ้(ขวา) เปน็ข้อบ่งชีใ้ช้ประกอบสร้างฟันปลอม 
เพราะผลลัพธ์ลอกเลยีนวิถเีคลื่อนขากรรไกร ลอกเลียนได้ใกล้เคียงจริง การเพิ่ม-ลด มิติดิ่งสบฟัน โดยปรับ
ความสูงหมุดด้านหน้า (incisal pin) จะไม่ส่งผล “คลาดโคง้อ้าปาก” ไปสู่ “ความคลาดระนาบสบสัมพนัธ์
ระหว่างขากรรไกร” และยังผลดี ต่อเวลาการกรอปรบัแต่งด้านบดเคี้ยวในนัดสง่มอบฟันปลอมน้อยกว่า
เครื่องกลภาพกลาง 

http://whipmix.com/products/whip-mix-indirect-mounting-facebow/
http://www.google.com/patents/EP0950384A2?cl=en
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สมควรตั้งค่าจานน าด้านหน้า (incisal table) ของเครื่องจ าลองขากรรไกรระหว่างวางแผนศึกษา 
ระหว่างงานเรยีงฟัน หรือเพื่อเกบ็รักษาค่ามุมสมัพันธเ์คลือ่นด้านหน้าของฟนัธรรมชาติ หรือค่ามุม
สัมพันธ์เคลื่อนด้านหน้าทีเ่กิดจากชุดฟันปลอมชั่วคราวที่ทดลองใช้และเหมาะสม การตั้งมุมชนัจานน า
จะป้องกนัสัมผัสเคลื่อนท าให้ซี่ฟนัยิบซัม หรือขี้ผ้ึงทีต่กแตง่แก้ไข เกิดผิวสัมผัสสึกหรอ เมื่อใช้งาน
ขั้นตอนต่อๆ ไป ดังนั้น เพื่อความจ าเพาะบุคคลที่สมบูรณ์ ส่วนจานน าด้านหน้าจึงไม่สมควรละเลย ส่ิง
ที่ประจกัษ์ได้คือ มุมชนัเคลื่อนข้าง บังคับด้วยแผ่นระนาบที่ยกได้ และมุมชันฟันหน้า บังคับด้วยความ
ชันจานน า บางกรณีอาจสร้างรูปลกัษณจ์านน าอย่างจ าเพาะบุคคล (custom incisal table) หากอุปกรณ์
ส่วนนี้ไม่มีกลไกให้สามารถปรับค่ามมุได้ 

เครื่องจ าลองขากรรไกรให้ ปัจจัย ๓ ประการ ทีก่ าหนดรปูกายวิภาคด้านสบ คือ แนวระนาบสบฟัน 
มุมคอนดายล์ และมุมชนัจานน าด้านหน้า 

   

แม้เครื่องจ าลองขากรรไกรรุ่นดังภาพบนซ้ายและกลาง ไมอ่าจลอกเลียนวิถี และปรับค่าปริมาณการเคลื่อน
ข้างฉับพลัน (immediate sideshift) ได้ แต่ยังคงยอมรับใช้กับงานฟันปลอมบางส่วนถอดได้ เพราะฟนั
ปลอมประเภทนี้ส่วนใหญ่ขยบัได้ และความแข็งผิวซี่ฟันไมม่าก เมื่อเปน็ฟันวัสดุอะคริลิก หรือเปน็คอมพอ
สิต ความแข็งผิวไม่แข็งมากเท่าฟันพอร์สเลน ความคลาดสัมพันธ์ทีเ่คลื่อนไปไม่ส่งผลรุนแรงต่อก าเนิดภาวะ
เสื่อมของข้อต่อขากรรไกร ดังนั้นนยัความจ าเป็น เรื่องจ าลองเคลื่อนข้างฉับพลนัจึงลดความส าคัญ สังเกต
ภาพขวาบน มุมล่าง เส้นสีแดงเคลื่อนเป็นเส้นตรง ดังคุณสมบัติของเครื่องจ าลองขากรรไกร แต่วิถเีคลื่อน
จริงคือ เส้นโคง้สีด า มีส่วนเคลื่อนโค้งช่วงเริ่มแรก คือ เคลือ่นข้างฉับพลัน หรือ immediate side-shift อย่างไร
ก็ดีพึงระลึกว่าสัมพนัธ์สบเคลื่อนที่สมบูรณ์แบบ ไม่ต้องการปรับแต่งในช่องปากและเปน็สัมผัสทีเ่ป็นไปตาม
วิถีเคลื่อนขากรรไกรผู้ป่วยคือ เป้าหมายที่ต้องการ 

 

ขากรรไกร ซ้าย A และขวา B มีวิถีขยับเคลื่อนข้างต่างกัน ข้อต่อซ้ายแสดงมุมเบนเนตตท์ี่มีวิถีต่างกัน
มุมเบนเนตต์ประกอบด้วยสองส่วน ๑.ระยะเคลื่อนข้างฉับพลัน ๒.ระยะเคลื่อนหน้า กระดกูขากรรไกร
เป็นกระดูกชิ้นเดียวของร่างกาย ที่หากเคลื่อนขยบั ข้อต่อทั้งสองปลายจะต้องท างานพร้อมกันเสมอ 
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4. หากไม่มั่นใจว่าเครื่องจ าลองขากรรไกรจะให้ที่ผลต้องการ อาจใช้วิธีสร้างรูปกายวิภาคของด้านบด
เคี้ยวของซี่ฟนัปลอมได้ตรงในปาก โดยบันทึกรอยเคลื่อนของฟันคู่สบขากรรไกรตรงข้าม ให้เป็น
รอยท าตรงในปากบนวัสดุข้ีผึ้ง ขี้ผ้ึงนัน้ฉาบประกอบและยกตัวสูงจากผิวฐานฟนัปลอมชิน้จริง หรือ
ใชฐ้านบันทึกคณุภาพสูง จากนั้นใช้รูปรอยด้านสบฟนั ที่ปรากฏรอยบนขี้ผ้ึงบันทึกนัน้เป็น 
“ต้นแบบ” เปลี่ยนเปน็ด้านบดเคีย้วของซี่ฟนัปลอม คือ เปลี่ยนขี้ผ้ึงเป็นโลหะ 

วิธีนี้เรียกว่า บันทกึวิถีด้านสบฟันเมื่อเคลื่อน (functionally generated path method) วิธีการคือให้
ผู้ป่วยเคลื่อนขากรรไกรคู่สบ ผ่านผิวแทน่ขี้ผ้ึงที่ยดึไว้บนฐานยื่นของฟนัปลอมถอดได้จนเกิดร่องหลุมแสดง
วิถีเคลื่อน จากนัน้ตกแต่งให้ได้รูปร่าง ขอบเขต และรูปทรงด้านรอบชิ้นขี้ผ้ึงนี้ ถูกแยกออก แล้วเปลีย่นเป็น
โลหะทดแทนกระสวนขี้ผ้ึง (wax pattern) วิธีนี้เป็นบันทกึวิถีเคลื่อน “โดยตรง” และใช้รอยนั้นเปน็ “ด้านบด
เคี้ยวซีฟ่ันประดิษฐ์” ที่เกิดจากอิทธิพลข้อต่อขากรรไกรทั้งสองบนผิววัสดุใดๆ ไม่ผ่านการถ่ายทอดโดย
กรรมวิธเีชิงกลของเครื่องจ าลองขากรรไกร เพราะค่าความคลาดจากการอุปกรณ์ วิธีบันทึกค่ามุม มีผลต่อ
ความแม่นย า อย่างไรก็ตามวิธีนี้คืออดีต ไม่เป็นที่แพรห่ลาย เพราะปจัจัยเรื่องปริมาณเวลาทีใ่ชใ้นคลนิิกมี
มาก ต้องวางแผนงาน จัดเตรยีมอุปกรณ์พเิศษ และสร้างส่วนฐานฟนัปลอมให้เปน็ทีเ่กาะยดึชิน้ขี้ผ้ึงก่อนขั้น
หนึ่ง วิธีนี้ใชก้ับฟันปลอมบางส่วนถอดไดท้้ายยืน่ขนาดยาวทั้งสองซีกขากรรไกรล่าง ที่สบสัมผัสกับคู่สบตรง
ข้ามที่เปน็ฟันธรรมชาติทั้งหมด หรือเป็นฟนัปลอมชนิดติดแน่น หวังผลลดการขยับแบบหางปลาของ
ส่วนท้ายยืน่ของฟันปลอมบางส่วนถอดได้ ให้ประสิทธิภาพบดเคีย้วดี ไม่สึกรวดเร็วจากการใช้งาน เป็น
โลหะแข็งแรง อย่างไรก็ดีลักษณะรูปทรงด้านบดเคี้ยว สีสนัวัสดุ จากวิธีนี้ ไม่ได้งามใกล้ฟันธรรมชาต ิ
ลักษณะวิธกีารอาจใช้วิธที านองนีเ้ปน็การบันทึกสัมพนัธ์ขากรรไกรเพื่อตั้งค่ามุมเครื่องจ าลองขากรรไกร 

 

   
 ซ้าย กลาง คอนดายล์กลซีกซ้าย ที่ผนังควบคุม สเีขียว ถกูออกแบบโค้ง ลอกเลยีนลักษณะ“เคลื่อนข้าง
ฉับพลัน” ได้ ขวา รอยบันทึกวิถีด้านสบฟันเมื่อเคลื่อน Miller JE, Grasso LM. Removable Partial 
Prosthocontics.  Mosby Year Book Corp.1991 
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5. ต าแหน่งปุ่มฟนัเมื่อเปลี่ยนวิถเีคลื่อนฉับพลนั และลักษณะอิทธิพลรูปเค้าผิว (surface contour) 
ต่อความราบรื่น อาจเปรียบได้กับภาพชดุต่อไปนี้ เมื่อตดิตามลักษณะพืน้ที่และกรอบการเคลื่อน
ขากรรไกร จะสะท้อนออกมาเป็นเส้นกรอบคล้ายหยดน้ าหวักลับ สังเกตปลายแหลมที่จดุที่วิถี
เคลื่อนเปลี่ยน นี่คือ อิทธิพลของ ความกว้างแอ่งฟัน ต่อระยะเคลื่อนข้างฉบัพลัน 

     
มุมมองจากด้านหน้า ขวาสุดจาก A textbook of occlusion. ND Mohl, et al. Quintessence Publishing Co., 1988 
แสดงกรอบเคลื่อนขากรรไกรจากบคุคลที่ลกัษณะฟันธรรมชาติมีการสึกต่างกัน 

 
6. นอกจากสัมผัสบนผิวบดเคี้ยวส่วนลาดเอียงที่เป็นกลุ่ม เกดิสัมผัสพร้อมกันหลายจุด หลายพื้นที่

หลายซี่ฟนั นอกจากรูปกายวิภาค อิทธิพลผิวสัมผัสของแข็งที่เคลื่อน บด ถ ูผ่านกนัด้วยแรงบด
เคี้ยว จะรู้สัมผัสราบรื่นได้ก็ด้วย “คุณภาพความเรยีบผิว” ซึ่งเปน็เรื่องจ าเปน็ต้องกรอ ขัด ด้าน
สัมผัสบดเคีย้วซี่ฟนัใดๆ ทัง้ฟันธรรมชาติ ฟันครอบ/สะพาน และซี่ฟันปลอมถอดได้ คือด้านสัมผัส
บดเคีย้วของฟันทกุซี่ ให้ผิวเรยีบ ล่ืน เป็นเงา ด้วยกรรมวิธทีี่เหมาะต่อวัสดุแต่ละประเภท 

สัมผัสสบเคลื่อนมคีวามรู้สึกสบายมาจากความเรยีบ ส่วนความหยาบผิวสัมผัสท าใหเ้กิดแรงเสียดทาน
ผิวหน้า (surface frictional resistance) ดังนั้น รอยกรอไม่เรียบที่ปรากฏบนผิวโลหะ เคลือบฟนั พอร์สเลน 
อะคริลิก จากเข็มกรอคาร์ไบด์ กากเพชร เข็มกรอหิน จะกระตุ้นรู้สึกสัมผัสที่ไมเ่ป็นธรรมชาติ ความหยาบผิว
จะกระตุน้ให้ร่างกายบดก าจัด อัตราสึกด้านบดเคี้ยวอาจเกิดมากและเร็วขึน้จากบดท าลายอย่างไม่รู้ตัว 
คล้ายผลลัพธ์จากอาการบดกัดรนุแรง (bruxism) ส่งผลต่ออัตราการสึกไม่เท่ากันของวัสดุต่างประเภทที่
ประกอบเปน็ด้านสัมผัสสบ สมควรส ารวจ ปรับแก้ไขเป็นระยะ ให้สังเกตเคลือบฟนัธรรมชาตทิี่สึกจากการ
ใช้งานปกติระดบัพอเหมาะว่ามีธรรมชาติพืน้ผิวผิวเรียบเปน็มันคล้ายกระจก ด้วยโครงสร้างผลึกของชั้น
เคลือบฟัน 

   
หลังจากกรอปรับเคลือบฟัน โลหะ วัสดุบูรณะใดๆ ด้วย เขม็กรอกากเพชร ขั้นสุดท้าย เข็มกรอคาร์ไบด์ ชนิด
จ านวนใบตัด 30 ใบที่ใช้ขัดแต่ง (finishing carbide bur) สามารถสร้างรอยเรียบผิวได้ใกล้เคยีงผิวเคลือบ
ฟันธรรมชาต ิส่วนผิวพอร์สเลนจะใช้เข็มกรอขัดประเภทอ่ืน 
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1.  ผิวเคลือบฟันธรรมชาติด้านข้างแก้มซี่กรามน้อย 

2.  กรอด้วยเข็มกรอกากเพชรความหยาบปกต ิ

3.  กรอด้วยเข็มกรอคาร์ไบด์ ใบตดั 30 ใบ (30 fluted carbide bur) 
ภาพ 1. 2. 3. ก าลังขยายเท่ากัน 
STREC Chula 1993, a research on tooth enamel/surface roughness drilled with different dental burs.  

 ผิวขัดมันด้านลิ้นที่เรียบลดการเกาะคราบโปรตนี สี เคมจีากอาหาร และจุลชีพ 

 ใบขัดกระดาษทรายชื่อการค้า พอพ-ออน ของสามเอ็ม (Pop-OnR, 3M) กลมใหญ่ 
ใช้ประโยชน์ไดห้ลากหลาย ทั้งวัสดุ อมัลกัม คอมพอสิต โลหะ พอร์สเลน และเคลือบฟันธรรมชาติ 

 หัวยางซิลิโคน สีเทาขาว เหมาะกับพอร์สเลน โลหะ อะครลิิก และแม้แต่เคลือบฟนั 
ไม่ควรใช้รอบหมนุสูง เกดิความร้อนผิว ประสิทธิภาพสูงท างานเบื้องตน้ได้เร็ว ใช้ก่อนขัดมนัด้วยหัวขัดที่ให้
ความเรียบสูงกว่า 

  ชุดหัวขัด หลายหลากรูปทรง เหมาะกับงานในปาก 
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 ชุดหัวขัด หลายหลากรูปทรง เหมาะกับงานนอกปาก เช่นอะคริลิก โลหะ 
ไม่แนะน าเข็มกรอหนิรูปทรงหลากหลายทีใ่ชก้ับด้ามกรอความเร็วสูง (high-speed handpiece, aerotor) 
เข็มกรอประเภทนี้ทีใ่ช้งานไประยะหนึ่ง หรือมีคณุภาพต่ า อาจแตกเสยีหายขณะหมนุด้วยความเร็วสูง 
อันตรายที่ไม่คาดคิดเกิดขึน้ได้จากการพุ่งกระเด็นเศษหินสูอ่วัยวะเยื่ออ่อนในช่องปาก 
 
อุปกรณ์ช่วยบันทึกสมัพันธ์ขำกรรไกร 
 

 
ซ้าย กลางจาก http://www.nature.com/bdj/journal/v196/n7/fig_tab/4811130a_F9.html 

ชิ้นควบคมุสัมพันธ์ขากรรไกร “ลเูซยี” (Lucia jig) ท าด้วยอะคริลิก ใชคุ้มระยะห่างขากรรไกร บังคับ
ต าแหน่ง จดัต าแหนง่ขากรรไกรล่างให้สัมพันธ์กบัขากรรไกรบน ยังช่วยควบคุมแรงกดส่วนท้าย (บริเวณฟัน
กรามใหญ)่ ไม่ให้มากเกินขณะบันทึกสัมพนัธ์ขากรรไกรดว้ยวัสดุนิ่ม และยังช่วยป้องกนัสัมผัสเบี่ยง
ขากรรไกรล่าง ที่ออกนอกแนวฝึก อ้า-หุบขากรรไกร ขณะบันทึกสัมพันธ์ขากรรไกร มักใชก้ับผู้มี วิถีอ้าหุบ ที่
ต าแหน่งสบฟนั และต าแหน่งขากรรไกรไม่แน่นอน ท าให้งานบันทกึต าแหน่งสัมพันธ์ขากรรไกร “ไม่แม่นย า 
ท ายาก” อาจมีต าแหน่งสัมผัสสบจากฟนัหรือครอบฟันในช่องปาก ทีเ่คลื่อนเบี่ยงขากรรไกร หรือกรณีผู้ป่วย
ผูมี้นิสัยสัมผัสสบ ณ ต าแหน่งที่ไม่ใช่สมัผัสสบที่คาดว่า “ถูกต้อง” ชิ้นควบคุมนี้สร้างขึน้ใช้บังคับสัมพันธ์
ขากรรไกรให้เป็นไปต้องการในแผนงาน “หาสัมพนัธ์ขากรรไกร” ที่เหมาะสม 

 จาก http://www.condylator.com/intraoral-registration.html 

 Coble balancer เป็นชิน้อุปกรณ์ควบคุมแรงกด ขณะ
บันทึกสัมพันธ์ขากรรไกร ปลายหมุดกลาง (ศรชี้) คือ จุดสัมผัสในมิติดิง่ที่ “สัมพันธ์ในศูนย์” ข้อต่อ

http://www.nature.com/bdj/journal/v196/n7/fig_tab/4811130a_F9.html
http://www.condylator.com/intraoral-registration.html
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ขากรรไกรอยู่ในแอ่งอย่างไร้แรงเครียดใดๆ ไม่เคลื่อนมาด้านหน้า (translate) หมุดนีช้่วยบังคับไม่ใหซ้ีกใด
ซีกหนึ่งของขากรรไกรมีแรงกดไมเ่ท่ากนั รอยเคลื่อนที่ปลายหมุดโลหะช่วยบอกสัมพันธใ์นศนูย์ ว่าถูกต้อง
ขณะหุบขากรรไกร และเมื่อท าซ้ าๆ ได้ต าแหน่งเดมิหรือไม่ อุปกรณ์นีเ้หมาะกบังานบนัทึกสมัพันธ์ขากรรไกร
งานฟันปลอมทัง้ปาก ร่วมกับฟนัปลอมบางส่วนถอดได้ชิน้ล่างที่มีลักษณะท้ายยื่นทั้งสองซีกขากรรไกร หรือ
ท้ายยื่นขนาดยาวซกีเดียว และการจดัการผู้ป่วยเพื่อบันทกึ “สัมพันธ์ในศูนย์” ท ายาก ดูรายละเอียด หน้า 4 ที ่
http://www.columbia.edu/~jjp29/publications/cdr2007_article.pdf 

  
จาก http://www.ztm-aktuell.de/technik/funktion/story/das-pfeilwinkel-oder-stuetzstiftregistrat/print.html 
และ http://www.google.je/patents/EP0950384A2?cl=en รอยศรรูปบน ปลายศรคือสัมผัสที่ต าแหน่งสัมพันธ์ในศูนย์ 

 

7. แม้ฐานฟันปลอมจะถกูเตรยีมขึ้นอย่างระมดัระวัง การเปลีย่นรูปวัสดจุากขี้ผึ้ง ที่ครั้งหนึ่งเคยห้อม
ล้อมซี่ฟันปลอมส่วนฐาน มาเป็นฐานฟันปลอมอะคริลิกรองรับซี่ฟันปลอม ต าแหน่งซี่ฟันปลอมอาจ
เปลี่ยนต าแหนง่ได้ จากความคลาดเชงิมิติของกระบวนวิธีขึ้นรูปฐานฟันปลอม การเปลี่ยนรูปฐาน
ขี้ผ้ึงเป็นฐานฟนัปลอมอะคริลิก อาจได้ผลลัพธ์ “สบสูง” และ/หรือ “สบฟันไม่ถึงหรือสบฟนัไม่สนิท” 
และหากค่าความคลาดเคลื่อนสัมพนัธ์สบฟัน ถูกตรวจพบได้อย่างชัดเจน และมีปริมาณระดับ
ความคลาดสบฟันมาก ทันตแพทย์ควรเตรียมแผน และเลอืกวิธีปรับแต่งสัมผัสสบฟนัโดยการยึด
ชิ้นฟันปลอมใหม่ในเครื่องจ าลองขากรรไกร หลงัจากการปรับแต่งอย่างหยาบๆ ในช่องปากแล้ว 

 กระบวนวิธีอัดอะคริลิกขึ้นรปูฐานฟนัปลอม โดยทดแทนโพรงว่างหลังละลาย
ขี้ผ้ึงออก นิยมใช้เบ้าท างาน เรยีกว่า ฟลาสก์ ภาชนะนี้ประกอบจากโลหะสองส่วน ดังภาพ เมื่อบรรจปุั้น
อะคริลิก ที่ผสมตัวท าละลายแล้ว หลงัจากอัดขึน้รูปฐานฟนัปลอมเปน็อะคริลิกแข็ง หากปิดประกบกนัไม่
สนิทดังเดิม ต าแหน่งซี่ฟนัจะเกดิภาวะ “สบสูง” และหากฟนัปลอมซี่ใดๆ ขยับเคลื่อนออกจากเกราะ
ปลาสเตอร์ขณะอัดปัน้อะคริลิกด้วยแรงดัน แตซ่ี่ฟันปลอมยังคงอยู่ในโพรง จะเกิดภาวะ “สบไม่ถึงคู่สบ”  
งานฟันปลอมบางส่วนถอดได้ขนาดใหญ่จ านวนมากซี่ และฟันปลอมทั้งปาก ที่สบกับฟันปลอมบางส่วน

http://www.columbia.edu/~jjp29/publications/cdr2007_article.pdf
http://www.ztm-aktuell.de/technik/funktion/story/das-pfeilwinkel-oder-stuetzstiftregistrat/print.html
http://www.google.je/patents/EP0950384A2?cl=en
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ถอดได้ขนาดใหญ่มากซี่ หรือสบกบัฟันปลอมทั้งปาก มักตอ้งเพิ่มข้ันตอนแก้ไขสบคลาดทีเ่กิดจากกระบวน
วิธีอัดอะคริลิกนี้ ก่อนส่งมอบฟนัปลอม งานแกท้ าได้ 2 วิธี คือ 

น ามายึดใหม่ทางห้องปฏิบัติการ (laboratory remount) การท างานวิธีนี้ควรวางแผนไว้ก่อน น าชิ้นหล่อ
กลับยึดเข้ากับมวลปลาสเตอร์ที่ยดึฐานชิ้นหล่อนั้นอีกครั้ง รอยบากเตรยีมไว้ที่มุมฐาน หรือเดือยหมุดที่
ประกอบเข้ากบัส่วนฐานชิน้หล่อ หลายต าแหน่ง จะถูกใชเ้ป็น “ดัชนี” เพ่ือน าชิ้นหล่อที่อัดอะคริลิกแล้วแต่ยัง
ไม่ได้แกะโครงสร้างฟันปลอมออกจากชิ้นหล่อ กลับเข้ายดึใหม่ในเครื่องจ าลองขากรรไกร โดยวิธีแยกชิ้น
หล่อ (split cast technique) เพื่อพิสูจน์สอบความคลาดสบฟัน และแก้ไข หมุดด้านหน้า (incisal pin) ของ
เครื่องจ าลองขากรรไกรจะเปน็เครื่องหมายชีป้ริมาณความคลาดสบฟันที่ดี 

  จากBauman dental 

Product Catalogue หากฐานที่แยกตัวได้ถูกเตรียมไว้ก่อน การน ากลับมายึดใหมจ่ะสะดวก แมน่ย า 

อีกวิธีเป็นวิธทีางคลินกิ เรียกว่า การน ามายึดใหม่ทางคลินกิ (clinical remount) ชิ้นฟันปลอมที่สร้าง
เสร็จ และปรับส่วนฐานลงที่อย่างเหมาะสมในปาก จะถกูบันทึกสัมพันธ์ขากรรไกรใหม่ ทีต่ าแหน่งสัมพันธ์
ในศูนย ์น ามายึดใหมใ่นเครื่องจ าลองขากรรไกร จากนัน้แก้ไขความคลาดสบสัมผัสด้านบดเคีย้วของซี่ฟัน
ปลอมในเครื่อง ด้วยเหตุผลเพื่อลดเวลาท างาน “ตรง” กับผู้ป่วยในคลินิก ให้ตระหนักว่าข้อปญัหา
ความคลาดสัมพันธซ์ี่ฟันปลอมกับฟันคู่สบ เมื่อถกูกรอปรบัในปาก อาจผิดพลาดจากฐานฟันปลอมเคลื่อน
ยวบตัวไปยังสันเหงือกว่าง ท าให้รอยสี จากสัมผัสสบ ที่ใชต้รวจสอบไม่ชัดเจน ดังนัน้ การท างานนอกปาก
ยอ่มลดความคลาดการเคลื่อนยวบตัว และความไม่ชดัเจนของรอยสีที่เกิดจากกระดาษคารบ์อน หรือวัสดุ
อ่ืน เมื่อใช้ “สี” เป็นดัชนชีีจุ้ดพื้นที่สบคลาด อีกทั้งงานในปากที่อยู่ในภาวะแวดล้อมของน้ าลาย และความ
ชิ้น และยังต้องน าทางให้ผู้ป่วยหุบขากรรไกรสบฟัน ณ ต าแหน่งทีต่้องการทุกครัง้ นับเป็นเรื่องที่ต้องใช้
ความพยายามทั้งสองฝ่าย คือ ทนัตแพทย์และผู้ป่วย ทั้งยงัเป็นข้อปญัหาเรื่องใชค้าบเวลายาวนาน ดังนัน้
ควรเตรียมงานไว้ก่อน เพื่อแก้ความคลาดสบฟัน 

อนึ่ง สืบเนื่องจากชื่อกรรมวิธี ความเปน็จริง คือ เป็นการท างานร่วมในคลนิิกและห้องปฏิบัติการ เวลา
ส่วนใหญ่ถูกใชใ้นห้องปฏิบัติการ ไม่ควรสับสนด้วยชื่อเรียกเทคนิคจ าเพาะนี ้

หากไม่ได้เตรียมงานไว้ล่วงหน้า หลังปรับแต่งส่วนฐาน ใหบ้ันทึกสัมพันธ์ขากรรไกร จากนัน้ใช้ คันโค้ง
ใบหน้า บันทกึสัมพันธ์ระนาบสบขากรรไกรต่อข้อต่อขากรรไกรและจุดอ้างอิงด้านหน้าอีกครั้ง ท้ายสุด
สัมพันธ์สบฟนัจะถกูปรับแก้ เมื่อยึดชิ้นฟนัปลอม และคู่สบตรงข้ามเข้าในเครื่องจ าลองขากรรไกร การได้มา
ซึ่งชิน้หล่อที่ประกอบร่วมด้วยชิ้นฟนัปลอมบางส่วนถอดได้ ใช้วิธีพิมพ์ปากทับชิ้นฟนัปลอมทีป่รับ “เข้าที่” 
คือ ส่วนฐานและโครงสร้างอ่ืนแนบในช่องปากแล้ว หากคาดว่าแรงยึดฟันปลอมเป็นอุปสรรคไม่สามารถใช้
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วัสดุพิมพ์อัลจิเนต ที่แข็งตัวในถาดพิมพ์ “จบั” ชิ้นฟันปลอมออกมาได้ สมควรสร้างส่วนประกอบชั่วคราว
ใดๆ ที่ยึดติดกับโครงสร้างฟันปลอมหลายต าแหน่ง เช่นใช้ ขี้ผ้ึงเหนยีว โมเดลล่ิงคอมปาว์น สร้างส่วนคอด
หรือ undercut ต่อชิ้นฟันปลอม ความแม่นย าสัมพนัธ์ขากรรไกรและรอยบันทึกสบฟันจะใช้ได้ดีต่อเมื่อชิ้น
ฟันปลอมไม่แยกหลดุออกจากรอยพิมพ์เท่านั้น 
 

  
สัมผัสสบของกรณีทั้งสอง ดงัภาพ อาจสร้างใหเ้หมือนหรือต่าง ปัจจยัก าหนดหลกั คือ คู่สบตรงข้าม และ
ธรรมชาติการพยุงรบัของฟันปลอมบางส่วนถอดได ้

 
ข้อก ำหนด รูปแบบสมัพันธ์สบฟันท่ีเหมำะสมต้องกำร และกรณตีัวอยำ่ง 

1. ที่ต าแหน่งสบในศูนย์ สัมพันธเ์คลื่อนบดเคี้ยวของฟนัหลังควรเคลื่อนสบได้อย่างมีสัมผัสเคลื่อน
ราบรื่น (harmonious contact) เรียกว่า ได้ดุลสบฟนั (balanced contact) และเกิดเหมือนกนัได้
ทั้งสองซีกขากรรไกร 

2. สัมพันธส์บฟนัของฟันปลอมทีพ่ยุงรับด้วยฟันหลักแตเ่พียงอย่างเดียว อาจสร้างขึ้นคล้ายกับการสบ
ของฟันธรรมชาติ หรือลักษณะสบฟันของงานครอบและสะพานฟัน ด้วยเหตุผลที่ได้ความเสถียร
ฐานฟันปลอม โดยฟันหลักด้านท้ายของชิน้ฟันปลอมนั้น (เช่น กรณี Kennedy Class III และ 
Kennedy Class IV - ที่ใส่ฟันจ านวนไม่มากซี)่ 

3. การสบอย่างได้ดุลสัมผัสสบฟันทั้งสองซกีของฟันข้ามโค้งขากรรไกร (bilateral balanced contact) 
ควรเกิดขึ้น หากคู่สบชิ้นฟนัปลอมล่าง ซึง่เปน็ฟันปลอมบางส่วนชนดิถอดได้ สบกับฟันปลอมทัง้
ปากขากรรไกรบน เหตุผลเพื่อสร้างความเสถยีรต่อฐานฟันปลอมขณะเคลื่อนบดเคี้ยว อย่างไรก็ดี 
งานฟันปลอมบางส่วนถอดได้ กับการสบสัมผัสด้วยการมีพื้นที่สบสัมพนัธ์กนัมากๆ ขณะเคลื่อนยืน่
ขากรรไกรล่าง มักถูกให้ความส าคัญ “มากกว่า” เพราะต้องการลักษณะที่ปรากฏเห็นด้านความ
งาม การออกเสียง 

4. หากขากรรไกรล่างเปน็ฟันปลอมชนดิท้ายยื่น ควรสร้างใหม้ีพื้นที่สัมผ้สสบท างานมากต าแหน่งเมื่อ
เคลื่อนเคี้ยว (working side contacts เป็น group function) ต าแหน่งพื้นที่สบที่มีมากนี้ ควร
เคลื่อนสัมผัสกนัได้อย่างราบรื่น ไม่สะดุดกับคู่สบตรงข้าม ในทิศเคลื่อนข้าง และเคลื่อนยืน่
ขากรรไกร คุณภาพการบดเคี้ยวของฟันปลอมใหช้ิ้นอาหารละเอียดจะเร็ว และมีประสิทธิภาพดี
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จากจ านวนต าแหน่งที่สบสัมพันธก์ันมากต าแหน่ง โดยเฉพาะกับผู้ป่วยที่มีลักษณะการเคลื่อน
ขากรรไกรล่างแบบรูปหยดน้ าหรือรูปวงร ี

 

 
เมื่อรูปแบบเคลื่อนเค้ียวเปลีย่น ลักษณะ
รูปแบบสัมพันธส์บฟันเชิงอุดมคติท่ีใช้
รักษำเปลี่ยนเช่นกัน 
 

 
5. ท าให้การเคลื่อนสบมี สัมผัสเคลื่อนสบมากต าแหน่งบนซีฟ่ันปลอมฟันปลอม เมื่อฟันปลอมบน 

เป็นฟนัปลอมท้ายยื่นทั้งสองซกีขากรรไกร การเรียงซี่ฟนัแบบนี้อาจท าให้ต าแหน่งของซี่ฟันปลอม
ในขากรรไกรบนแลดูไม่เหมาะสมเมื่อจดัต าแหน่งซี่ฟนัปลอมให้สัมพันธก์ับเหงือกว่าง คือ มักมี
ลักษณะต าแหน่งค่อนไปทางด้านนอกของส่วนสันของเหงอืกว่างนั้น ลักษณะดังกล่าวนี้มักจะต้อง
ถูกยอมรับ และใช้วิธีเรยีงฟันเชน่นี้ เพื่อความเสถยีรของชิน้ฟันปลอมบน โดยเฉพาะในผูป้่วยรายที่
มีฟันหน้า สบลกึ และมีปริมาณระยะระนาบปลายฟันหน้าห่างกันอย่างจ ากัด หรือมนี้อย ด้วย
วิธีการจัดเรยีงซี่ฟนัเช่นนี้ในสภาวะดังกล่าว สามารถท าใหเ้กิดการสบสัมผัสมากต าแหน่งในด้าน
ท างาน ทั้งนี้เพราะไม่มีทางอ่ืนที่จะท าให้เกิดสัมผัสมากต าแหน่งได้ โดยไม่ต้องจ ายอมใชซ้ี่ฟัน
ปลอมที่มีความลาดชนัของปุ่มฟันมากเกนิไป 
 

6. กรณีฟันปลอมบางส่วนถอดไดท้้ายยื่นสองซีกขากรรไกร สบกับฟันปลอมทั้งปากชิ้นบน หากความ
เสถียรส่วนฐานฟนัปลอมไม่ดี มีปรากฏการณ์ คริสเตนเสน (Christensen phenomenon) คือ
ส่วนท้ายฟันปลอมชิ้นบนขยบั เผยอ ตกลงต่ า ท าให้ขอบฟนัปลอมส่วนท้ายเปิด เมื่อเคลื่อนยื่น
ขากรรไกรล่างและมีสัมผัสระหว่างฟันหน้าบน-ล่าง และมาจากการจงใจเรียงฟันหน้าให้สบเหลื่อม
ดิ่ง ในระดบัที่ต้องการความงามด้านหน้าเสมือนการเรียงตวัของฟันธรรมชาติ การสร้างพื้นลาด
เอียงส่วนท้าย (posterior ramp) ท้ายต่อซี่ฟนักรามใหญซ่ีท่ี่สอง จะป้องกนัการเผยอท้ายฟนัปลอม
ทั้งปากชิ้นบน โดยพื้นลาดเอียงนี้ให้สัมผัสต่อสันขอบด้านไกลกลางของฟันกรามใหญ่ซีท่ี่สองของ
ขากรรไกรบน ขณะเคลื่อนยืน่ขากรรไกร วิธีนี้ไม่ต่างกับงานฟันปลอมทัง้ปาก 

   
https://www.studyblue.com/notes/note/n/dentures-questions/deck/16230359 

https://www.studyblue.com/notes/note/n/dentures-questions/deck/16230359
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7. กรณีเป็นฟนัปลอมท้ายยื่นเพียงซีกเดียว ทั้งในขากรรไกรบนหรือล่าง การจัดเรียงซี่ฟันปลอมให้มี

สัมผัสสบด้านท างานมากต าแหน่งเป็นการเพียงพอ การมีสัมผัสสบฟันข้ามซกีขากรรไกรพร้อมกัน 
(bilateral balanced contacts) ไม่มีความจ าเป็นแต่อย่างใด ทั้งนีเ้พราะชิ้นฟนัปลอมในซีกนั้นได้
การพยุงรับจากโครงสร้างฟันปลอมที่พยุงรบัด้วยซี่ฟันธรรมชาต ิ

   

อดีตเมื่อ วัสดุพิมพ์ปาก ซิงค์ออกไซด์ (zinc oxide impression paste) ยังมีใช้แพรห่ลาย วัสดุนี้มคีุณสมบตัิ
ไหลแผ่ดี เหมาะใชเ้ป็นวัสดบุันทกึสัมพันธ์สบฟัน โดยฉาบบนผิวขี้ผ้ึงที่แข็งตัวแล้ว และขี้ผ้ึงไม่กดสัมผัสคู่สบ
ฟันตรงข้าม ดังนัน้บันทึกสบฟันที่ได้ร่วมกบัรอยบันทึกของ ซิงค์ออกไซด์ จึงใหค้วามมั่นใจว่า ส่วนฐาน
บันทึกไมก่ดสันเหงือกว่างมากเกนิ อย่างไรก็ดี หากจัดการอย่างถูกวิธี ขี้ผ้ึงบันทึกสามารถให้ผลไม่ต่างกนั 

 
8. กรณีเป็นฟนัปลอมบางส่วนชนิดถอดได้ลักษณะล าดับชั้นที่ 4 (Class IV removable partial 

denture configuration) ของขากรรไกรบน การมีสัมผัสจากฟันหน้าล่าง ซึ่งเป็นขากรรไกรตรงข้าม
นั้นอาจเป็นที่ต้องการ และควรวางแผนไว้ก่อนด้วยเหตุผลที่ต้องการป้องกนัการงอกยืน่ยาวเกิน
อย่างต่อเนื่องของฟันตดัคู่ตรงข้าม แนะน าว่าหากต้องการสัมผัสนี้ สัมผัสควรเกดิบนพืน้ผิวทีเ่ป็น
ระนาบค่อนข้างขนานกับระนาบสบฟัน หากฟนัคู่สบเป็นฟนัธรรมชาติ สัมผัสขณะเคลื่อนออก
ทางด้านข้างของฟันหน้าไม่ควรเกิดขึ้น หากลักษณะการสมัผัสสบนั้นอาจท าใหเ้กดิการท าลายสนั
เหงือกว่าง และท าให้ความเสถียรของฐานฟันปลอมเสียไป 

 ขวา Sved bite plane 
http://what-when-how.com/dental-anatomy-physiology-and-occlusion/occlusion-dental-anatomy-physiology-and-
occlusion-part-3/ 

สัมพันธ์สบฟนัปกติ ที่ไม่ได้แสดงระยะอิสระแนวระนาบระหว่าฟันหน้าบน-ล่าง 
สัมผสัภาพขวา แสดงระนาบด้านเพดานของ Sved bite plane ของงานจัดฟัน 
Sved bite plane; Stationary anchorage จาก http://www.slideshare.net/indiandentalacademy/anchorage-in-
orthodontics-dental-courses-training-by-indian-dental-academy 

http://what-when-how.com/dental-anatomy-physiology-and-occlusion/occlusion-dental-anatomy-physiology-and-occlusion-part-3/
http://what-when-how.com/dental-anatomy-physiology-and-occlusion/occlusion-dental-anatomy-physiology-and-occlusion-part-3/
http://www.slideshare.net/indiandentalacademy/anchorage-in-orthodontics-dental-courses-training-by-indian-dental-academy
http://www.slideshare.net/indiandentalacademy/anchorage-in-orthodontics-dental-courses-training-by-indian-dental-academy
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http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/overjet 
สัมพันธ์ปลายตดัฟันหน้าล่างต่อผิวด้านเพดานฟนัหน้าบน ในรายสบฟนัปกติส่วนมากไม่มีสัมผัส ระยะ
อิสระส าหรับฟันกรามทีเ่คลื่อนแนวหน้า-หลัง จึงไม่ถูกบงัคบัด้วยสัมผัสจากฟันหน้า เรียกแนว หน้า-หลังนี้
ว่า ระยะอิสระทางยาว (long centric) อิสระทางยาวระยะสั้นๆนั้นไม่เปลี่ยนมิติดิ่งสบฟนัให้สูงข้ึน ส่วน
ระยะอิสระเคลื่อนข้างที่สมัพันธ์กบั วิถีโค้งเริ่มแรก คือ ระยะเคลื่อนข้างฉับพลนั (immediate side shift) 
ระยะอิสระทั้งสองรวมเรียกว่า อิสระเคลื่อนต าแหน่งในศูนย์ (freedom in centric) ดังนัน้ พึงวิเคราะห์
ลักษณะการเคลื่อนขากรรไกรผูป้่วยผู้ทีจ่ะได้รับการใสฟ่ัน หากอิสระการเคลื่อนซี่ฟนั ณ ต าแหน่งสบในศูนย์ 
ถูกละเลย ปัญหาคือเมื่อใส่ฟนัหน้า ฟันปลอมจะขาดความเสถียรหรือแตกหลุดจากฐาน 

  ซ้าย แสดงข้อต่อกลเครื่องจ าลองขากรรไกร 
เด็นตาตุส รุ่น ARH (Dentatus ) ด้านหน้ามีสลักเกลียวซ้อนในอีกชั้น ใช้บังคับต าแหน่งสบของ ระยะอิสระ
ทางยาว (CR to CO; centric relation to centric occlusion) ขวา สังเกตรอยสึกด้านเพดานหลังจัดฟันไม่
นาน แสดงอิทธิพลรูปแบบการเคลื่อนขากรรไกร โดยจ าเพาะเรื่อง ระยะอิสระเคลื่อนต าแหน่งในศนูย ์

 
9. สัมผัสสบโดยตลอดของฟันหลังมากต าแหน่ง ขณะเคลื่อนยื่นขากรรไกรล่างมาข้างหน้านั้น ไม่เป็น

ที่ต้องการ เว้นแตคู่่สบฟันของฟนัปลอมบางส่วนชนดิถอดได้นั้นเป็นฟนัปลอมทั้งปาก 
 

10. ไม่สมควรเรียงต าแหน่งซี่ฟนัปลอมหลัง คือ ฟันกราม ไปทางท้าย หรือไกลกลาง (distal) เกนิ
ต าแหน่งจุดเริ่มตน้ของพื้นผิวเหงือกว่างที่เริ่มเอียงชนัมากขึ้น หรืออีกนัยหนึ่ง เรยีงซีฟ่ันปลอมทบั
บนนวมเนื้อเหงือกท้ายต่อฟันกราม (retromolar pad) หากท าเช่นนี้จะเกิดผลต่อแรงขยบัต่อชิน้ฟัน
ปลอมเคลื่อนมาด้านใกลก้ลาง (mesial) หรือด้านหนา้ 
 

11. ลักษณะสบสัมพันธ์อย่างราบรืน่ของด้านบดเคีย้วฟันหลงั และด้านต่างๆ ของฟันตัดแตเ่พียงอย่าง
เดียว อาจไม่พอต่อความเสถยีรของชิ้นฟันปลอมบางส่วนถอดได้ประเภทท้ายยื่น ดังนั้น การเสริม

http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/overjet
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ด้วยการวางต าแหน่งซี่ฟนัปลอมอย่างเหมาะสมสัมพันธ์สนัเหงือกว่าง จ าเป็นต้องพจิารณาควบคู่
ไปกับการสร้างรูปแบบสัมพันธ์สบฟนัแบบสบได้ดุลสบสองซีกคือ มีสัมผัสสบฟนัข้ามซกีขากรรไกร
ขณะบดเคี้ยว (bilateral balanced contact occlusion) ในฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดได้แบบ
ท้ายยื่นทั้งสองข้าง ที่สบสัมพันธ์กบัฟันปลอมทั้งปากในขากรรไกรตรงข้าม และเพื่อจะท าใหเ้กิด
ความเสถียรต่อชิ้นฟนัปลอมขณะใช้งาน ด้วยเหตุนี้ ต าแหน่งของปุ่มฟันด้านข้างแก้มของฟันกราม
น้อยและกรามใหญ่มากซี่ อาจถกูจัดเรียงต าแหน่งใหเ้หมาะกับสันราบด้านข้างแก้ม (buccal 
shelf) ทั้งนี้ด้วยต าแหน่งพื้นทีน่ี้เป็นพืน้ที่รองรับปฐมภูมิ (primary support) ของขากรรไกรล่าง ผล
จากต าแหน่งนีเ้องที่ท าให้ฟนัปลอมเกิดการต้านต่อแรงปรมิาณมากที่อาจพลกิขยับชิ้นฟนัปลอม
ขณะบดเคี้ยว ในกรณกีลับกนั หากจัดเรียงต าแหน่งซีฟ่ันปลอมขากรรไกรบน วางต าแหน่งค่อนไป
ทางด้านข้างแก้มต่อยอดสนัของเหงือกว่าง ลักษณะที่ดูไมเ่หมาะสมนีม้ีส่วนโน้มน าใหช้ิ้นฟนัปลอม
บนเกิดการขยับพลิกได้ ตรรกะของการสร้างการสบสัมผัสที่เคลื่อนได้ราบรืน่ทั้งด้านท างาน และ
ด้านได้ดุลสบฟันนี้เอง จะเปน็ปจัจยัช่วยใหเ้กิดความเสถยีรฐานฟันปลอมตามต้องการ ทั้งนี้หาก
สถานการณ์ต่างๆ เอ้ือให้สร้างการสบสัมผัสดังกล่าวข้างตน้นี้เกิดขึ้นได ้การประยุกตใ์ช้สัมพันธ์สบ
ฟันวิธีนี้ใช้เมื่อ ฟันปลอมบางส่วนถอดได้ท้ายยืน่ทั้งสองซีกขากรรไกรล่าง สบกับฟันปลอมทั้งปาก
ของขากรรไกรบน 
 

  

   
 
หลักกำร แนวคิด และข้อปฏบิัตบิำงข้อท่ีส ำคัญ และเป็นบทสรุปเกีย่วข้องกับงานสบฟันเมื่อบูรณะด้วย
ฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดได้ 

1. การสบฟันควรเหมาะสมกบัการท างานของระบบเครื่องเคีย้วในลักษณะปกติ อาจจ าเปน็ต้องรักษา
ผู้ป่วยด้วยเฝือกฟัน ปรับแต่งด้านบดเคีย้ว หรือด้วยวิธีการจัดฟัน เพื่อการบูรณะให้ได้มากซึ่งการ
ท างานอย่างมีสมดุลราบรืน่ระหว่างกล้ามเนื้อข้อต่อขากรรไกร และด้านบดเคี้ยวของฟัน 
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2. การบูรณะรักษาผู้ป่วยด้วยฟนัปลอมบางส่วนชนดิถอดไดน้ั้น สุขภาพเยื่อปริทันตใ์นผู้ป่วยเปน็
ข้อพิจารณาที่ส าคัญ 

3. สภาวะเยื่ออ่อนที่ปกคลุมเหงือกว่าง ที่บางต าแหน่งถกูกดอย่างมากเกนิจากฐานฟนัปลอมเก่าที่ไม่
แนบสนิท หรือเหงือกมีร่องรอยชอกซ้ า ควรได้รับการปรับสภาพ ด้วยการถอดฟันปลอมเก่า
ออกเป็นระยะเวลาเหมาะสม หรือบ าบัดปรับสภาพผิวเหงอืกให้คนืรูปปกติด้วยวัสดุฉาบฐานชนิด
นุ่ม ร่วมกับการดัดแปลงชิน้ฟันปลอมเก่า ก่อนพิมพ์ปากเพือ่ท าชิ้นฟนัปลอมชุดใหม่ 

4. ชิ้นหล่อพเิคราะหท์ี่ยึดตรงึติดกบัเครื่องจ าลองขากรรไกร ชว่ยก าหนดต าแหน่งส่วนประกอบต่างๆ 
ของฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดได้ ซึ่งสัมพันธ์กับความงาม การออกแบบ และการใชง้านรวมทั้ง
ข้อก าหนดต้องการด้านมิติ และขนาดส่วนประกอบโครงสร้างชิ้นฟันปลอมนั้น 

5. ชิ้นหล่อพเิคราะหเ์ป็นสิง่จ าเป็นต่อการประเมนิล าดับขั้นตอนเตรียมช่องปาก และฟนัหลักต่างๆ ที่
ต้องมีการกรอตกแต่ง ทัง้นี้ เพื่อออกแบบส่วนโครงสร้าง ก าหนดระนาบน า (guiding plane) 
ก าหนดระนาบ และสัมพันธด์้านการบดเคีย้วของฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดได ้

6. แผนการเตรยีมช่องปากที่วางล าดับไว้ เช่น การกรอตกแตง่ฟัน อาจกระท าบนชิ้นหล่อพิเคราะห์
ก่อนกรอจริงในช่องปากผู้ป่วย วิธกีารนี้สามารถรองรับการน าทางเสมือนไปสู่ข้ันตอนต่างๆ ที่จะท า
ในช่องปาก 

7. งานเรียงฟันทีเ่ตรียมจะใชจ้ริงกับฟนัปลอมบางส่วนชนดิถอดได้บนชิ้นหล่อพิเคราะห์ มีส่วนช่วย
สะท้อนให้เหน็รูปลักษณ์สัมพนัธ์สบฟนั และปัญหา รวมทัง้ช่วยชีน้ าหนทางปรับแต่งแก้ไขฟันที่คง
เหลืออยู่ในช่องปาก หากชิ้นหล่อพเิคราะหน์ั้นได้ยดึตรึงในเครื่องจ าลองขากรรไกร ที่บนัทกึระยะมิติ
ดิ่งระหว่างขากรรไกรบน-ล่าง ไว้อย่างเหมาะสม 

8. แผนรักษา แผนเตรียมช่องปาก งานออกแบบโครงสร้างฟนัปลอมบางส่วนชนิดถอดได้ การเลือก
ลักษณะด้านบดเคี้ยวซี่ฟันปลอม และสัมพันธ์สบฟนัของซีฟ่ันปลอม ทั้งหมดนีเ้ป็นความรับผิดชอบ
ของทันตแพทย์ ก่อนทีช่ิ้นหล่อหลัก (master cast) จะถูกสง่ไปยังห้องปฏิบัตกิารทันตกรรม เพื่อ
ผ่านขัน้ตอนต่างๆ ของกระบวนวิธีสร้างชิน้ฟันปลอมนั้น 

9. ฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดได้ ควรบูรณะความเป็นหนึ่งเดยีวของขากรรไกร เพื่อป้องกันการ
เปลี่ยนแปลงของขากรรไกรบนและล่าง 

10. การใช้ฟนัพอร์สเลนควรเลือกใช้อย่างจ ากัด อย่างเหมาะสม โดยที่ฟันคู่สบต้องไม่ถูกเร่งให้สึกเมื่อ
ใช้งาน 

11. แผนปรับแต่งด้านบดเคี้ยวที่ผดิปกตนิั้น ควรได้ตั้งข้อสังเกตไว้ก่อน ตั้งแต่ขั้นตอนตรวจพเิคราะห์ 
และรวมไว้ในแผนรักษา 
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12. หากผู้ป่วยมีลกัษณะการสบฟันที่เหลืออยู่เปน็ปกติทางสรีระ (occlusion is physiologic) และมี
การท านายโรคด ี(good prognosis) เมื่อบันทึกสัมพันธ์ขากรรไกร ควรกระท าขณะฟนัธรรมชาติ
อยู่ที่ต าแหน่งมีพื้นที่สมัผัสกันมากที่สุด 

13. หากผู้ป่วยแสดงอาการ หรือมีร่องรอยว่ามีลักษณะสบที่ท าให้ชอกช้ า หรือสบกระแทก 
(traumatogenic occlusion) ควรบันทึกสัมพันธ์ขากรรไกร โดยเลือกใช้ต าแหน่งสัมพันธใ์นศูนย ์
ก่อนการสร้างรูปแบบการสบฟันใหม่ หรือเรียงฟนั  

14. งานบันทึกสัมพันธร์ะหว่างขากรรไกรบนและล่าง ส าหรับฟนัปลอมบางส่วนชนิดถอดได้แบบท้าย
ยื่น ควรกระท าโดยมีแรงกด “น้อยที่สุด” 

15. เป็นการเพียงพอที่จะจัดเรียงซี่ฟันปลอมส าหรับฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดได้ส่วนใหญ่ ด้วยการใช้
เครื่องจ าลองขากรรไกรชนิดปรับค่าบางส่วนได้ (semi-adjustable articulator) 

16. กรณีงานฟนัปลอมบางส่วนชนดิถอดได้ชนิดท้ายยื่น บนัทกึความสัมพันธ์ระหว่างขากรรไกรจะ
เที่ยงตรงที่สุด เมื่อใช้สันบนัทึกยึดติดกับโครงโลหะ โดยที่สนับันทกึ และฐานบันทึก นัน้ท าขึ้นจาก
ชิ้นหล่อทีป่รับเปลี่ยนส่วนของเหงือกว่าง โดยการพิมพป์ากครั้งที่สอง และได้ชิน้หล่อปรับเปลี่ยน
แล้ว (altered cast) 

17. มิติดิ่งสบฟันที่สร้างขึ้นด้วยฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดได้ ต้องเข้ากันได้กบัฟันธรรมชาติทีเ่หลือ 
18. อาจต้องกรอแต่งด้านบดเคีย้วของฟันธรรมชาตหิรือฟันปลอมด้านตรงข้าม ก่อนท าฟนัปลอม

บางส่วนชนิดถอดได้ เพื่อปรบัระนาบสบฟัน เพือ่ปรับลักษณะฟันธรรมชาติที่ก่อใหเ้กิดลกัษณะสบ
สะดุดขณะเคลื่อนเคี้ยว เช่นเดียวกบัที่อาจต้องเติมต่อฟนัธรรมชาติ หรือซี่ฟนัปลอมตรงข้าม ให้มี
ลักษณะกายวิภาคด้านบดเคี้ยวให้สมบูรณ์ หากซี่ฟนัเหล่านั้นสึก กร่อน หรือมีมวลโครงสร้างไม่
สมบูรณ์พอเพยีงต่อลักษณะรูปแบบสบฟันที่ต้องการบูรณะ 

19. กรณีฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดได้สบกันฟนัธรรมชาติ หรอืกับฟันปลอมบางส่วนชนดิถอดได้อีก
ชิ้นหนึ่งในขากรรไกรตรงข้าม สัมผัสสบด้านที่ไม่ได้ใช้งาน (nonworking side contact) เมื่อเคลื่อน
เคี้ยวไม่เป็นทีต่้องการ 

20. ชิ้นฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดได้ที่อัดขึ้นรูปอะคริลกิส่วนฐานแล้ว อาจต้องน ากลบัเข้าปรับแต่ง
ด้านบดเคี้ยวอีกครั้งในเครื่องจ าลองขากรรไกร ก่อนถูกแยกออกจากชิน้หล่อหลกั ทั้งนี้เพื่อปรับแต่ง
ความคลาดที่เกิดขึ้นจากกระบวนการอัดอะคริลิก กระบวนการนีเ้ป็นการท าให้ได้มาซึ่งลักษณะสบ
ฟันและมิติดิ่งที่วางแผนไว้ 

21. นัดที่ส่งมอบฟนัปลอม (denture delivery) ฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดได้แบบท้ายยื่นอาจต้องน า
กลับมายึดใหม่ทางคลินิก ในเครื่องจ าลองขากรรไกรเพื่อปรับสบฟันในศนูย์และนอกศูนย์สบ การ
ปรับแต่งนี้ปรบัแต่งหลังจากปรบัแต่งส่วนฐานฟนัปลอม โดยใช้วัสดตุรวจพืน้ที่ ทีฐ่านฟนัปลอมกด
เหงือกมากเกนิ 
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22. ควรตรวจสอบลองฟัน ณ ต าแหน่งสัมพนัธ์ในศูนย์ที่มิตดิิ่งสบฟันที่ได้ก าหนดไว้ ขณะที่ฐานฟัน
ปลอมยังคงเป็นขี้ผ้ึงก่อนอัดอะคริลิก หากชิ้นฟนัปลอมนัน้เป็นฟนัปลอมบางส่วนชนดิถอดได้แบบ
ท้ายยื่น ที่มีการใสซ่ี่ฟันปลอมมากซี ่

23. ควรแจ้งให้ผูป้่วยทราบถึงอัตราการสึกซี่ฟันปลอม และความเปลี่ยนแปลงส่วนเหงือกว่างที่รองรับ
ฐานฟันปลอมที่อาจเกิดขึ้น และความจ าเป็นต่อการปรบัแต่งด้วยการฉาบฐาน เสริมฐาน หรือ
เปลี่ยนซี่ฟนัปลอมนัน้ เพื่อคงรักษาไว้ซึ่งลักษณะสบสัมพันธ์ระหว่างฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดได้
กับฟันธรรมชาติทีเ่หลือ หรือคู่สบฟนัและเป็นเหตุผลต่อการคงรักษาไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีของอวัยวะ
โดยรอบ 

24. ตรวจสอบเบื้องตน้ความราบรื่นสบฟัน ได้โดยสัมผัสขอบลา่งขากรรไกรผู้ป่วยใกลป้ลายคางด้วย
ปลายนิ้ว เมื่ออ้า-หุบขากรรไกร เมื่อเคลื่อนบดฟนั เสยีงสัมผัส ความส่ันสะเทือน จากภาวะผิวแข็ง
สัมผัสกัน และ/หรือ ขณะเคลื่อนผ่านผิวหยาบบนด้านบดเคี้ยว อาจได้ยินและรู้สึกได้ งาน
มาตรฐานคือ ร่วมกับการใช้แผ่นกระดาษก๊อปปี้ คัน่ระหว่างพื้นที่สบฟัน สีที่ตดิบนด้านบดเคี้ยวจะ
ถูกวิเคราะห์ว่าสัมผัสมากน้อยเหมาะหรือไม่ หรือใช้อุปกรณ์เครื่องมืออิเล็กทรอนิกสท์ี่ซับซ้อนกว่า
ตรวจสอบสัมผัส 

 

    
เครื่องอิเล็กทรอนิกส์ตรวจสัมผัสสบฟันแบบหนึ่ง แผ่นกดัประกอบจากตาข่ายโลหะตาถี่ สัมผัสทีเ่กิดท าให้มี
การผ่านกระแส กระแสที่ผ่านจะแปลผลผ่านซอฟแวร์ และแสดงผลสู่หน้าจอ 
https://www.youtube.com/watch?v=q6_iZwuK3cU 

 

 
 

https://www.youtube.com/watch?v=q6_iZwuK3cU
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การตรวจสัมผัสสบฟนัตรงในช่องปาก ด้วยแผ่นกระดาษกอ๊ปปี้ ใช้อุปกรณ์คีบจับแผ่นกระดาษหรือแถบผ้า
เคลือบสี ใหต้รงไม่พับซ้อนทับกัน ผิวสัมผัสไม่เปยีก ผลบนัทึกจะชัดเจนอ่านรอยสัมผัสง่าย 

 
25. ทักษะ และวัสดุอุปกรณ์ทีใ่ช้ตรวจสอบแก้ไขสบสัมผัสระหว่างฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดได้ เป็น

สิ่งจ าเปน็ เทียบเท่ากบัการติดต่อสื่อสารถามความรู้สึกของผู้ป่วย และความสนใจของผู้ป่วยที่จะ
รายงานใหท้ราบถึงความผิดปกตทิี่เกิดขึ้นจากการสบสมัผัสที่ไม่เหมาะสม รู้สึกไม่สบาย 

 

  
ตัวอย่างกรณีขาดการบ ารุงรักษา ซี่ฟนัปลอมสึก วัสดุพอลเิมอร์เสื่อมสภาพ มีรอยแตก แตโ่ครงสร้างโลหะ
ทุกส่วนยงัใช้งานได้ สภาพช่องปากและฟนัหลกัทุกซี่ยังคงมีสุขอนามัยดี แรงยึดฟนัปลอมปกติ ดังนัน้ การ
เปลี่ยนซี่ฟนัและวัสดุฐานฟันปลอม โดยเผาพอลิเมอร์ออก เรียงฟนั แต่งขี้ผ้ึงส่วนฐานฟันปลอม ทดสอบลอง
สัมผัสสบฟันและความงาม จากนั้นจึงอัดอะคริลิกใหมจ่ึงเป็นสิ่งบ่งชี ้
 

สรุปปัจจัยส าคัญ 3 ประการ ที่กระตุน้ความล้มเหลวสัมผัสสบฟัน ทีเ่กิดต่อชิ้นงานบูรณะทางทันต-
กรรม หรืองานใดๆ ที่คงไว้ซึ่งสัมพันธ์สบฟนัด้วยฟนัปลอมถอดได้กับฟันคู่สบ โดยไม่มีฟันธรรมชาติใด
เป็นแนวทางสบฟนั หรือมีสัมผัสสบฟนัจากฟนัแท้ ทีล่ักษณะสบฟันนั้นรักษามิติดิ่งเหมาะสม ความ
ล้มเหลว และปญัหามีเหตจุาก 

1. ขาดการพยุงรับจากฐานฟันปลอม 
2. วิธหีาสัมพันธ์ระหว่างขากรรไกรในลักษณะสถิตท าไม่ถกูตอ้ง คลาดเคลื่อน 
3. ระนาบด้านบดเคีย้วไม่ถูกต้อง 

 
การบูรณะระบบบดเคี้ยวทีเ่กีย่วเนื่องกับสัมพันธ์สบฟันในงานฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดได้ ควร

ด าเนินงานตามล าดับขัน้ตอนดังนี้ คือ 
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1. วิเคราะห์ลักษณะสบสัมพันธ์ของฟันที่คงเหลือและฟันปลอม 
2. แก้ไขความผิดปกติของสัมพันธข์ากรรไกรและสัมพันธ์สบฟันนั้น (หากตรวจพบ) ทันทีเป็นการ

บรรเทาอาการไม่สบายของการเคลื่อนเคี้ยวเบื้องต้น 
3. ประเมินและแก้ปรับผลสัมพนัธ์สบฟนั และสัมพันธข์ากรรไกรที่สร้างใหม่ในช่วงเวลาอันควร 
4. บันทึกสัมพันธใ์นศนูย์  หรือสบฟันในศูนย์ ที่ได้มีการปรับแต่งพื้นที่สัมผัสสบฟันแล้ว 
5. เมื่อเริ่มงานใหม่ คือ ชิน้ฟันปลอมที่จะใช้ระยะยาว (definitive prosthesis) สัมพันธ์ขากรรไกร 

ลักษณะนอกศูนย์ (eccentric contact relation) แบบต่างๆ หรือสัมพันธ์สบฟันลกัษณะใช้งาน 
(functional eccentric occlusion) จะขึ้นกับปัจจัยบ่งชี้ และข้อมูลทางคลินิกจากข้อ 3 

6. แก้ไขสัมผัสสบคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นจากกระบวนการผลิตชิ้นฟันปลอม 
7. แก้ไขสัมผัสสบฟันปลอม และ/หรือ ฟันธรรมชาติ ภายหลังใช้งานฟันปลอมบางส่วนชนิดถอด

ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่งๆ หากตรวจพบอัตราสึกซี่ฟนัแตกต่างกันอย่างมนีัย 
 
หากทันตแพทย์ได้ผูป้่วยที่ร่วมมือดี เข้าใจข้อจ ากัดต่างๆ ของสรีระสภาพ ของวัสดุศาสตร์ และ

เทคโนโลยีการผลิต ด้วยการอธิบายบอกเล่าจากทันตแพทย์ ประกอบกับทันตแพทย์มีความละเอียดถี่ถ้วน 
ทุกขั้นตอนท างาน ตั้งแต่ ตรวจวินจิฉัย วางแผนรักษาบูรณะ ปรับแต่ง ดัดแปลงฟนัปลอมเดิมที่ผู้ป่วยใช้
ประจ าให้เหมาะสม เตรียมเยื่ออ่อนช่องปาก เตรียมฟัน ปรบัแต่งรูปเค้าฟันหลกั พิมพ์ปาก บันทกึสัมพันธ์
ระหว่างขากรรไกร มีการทดสอบลอง และใช้ขั้นตอนที่ถกูตอ้งในกระบวนการทางห้องปฏิบัติการ เลือกใช้
วัสดุที่เหมาะสม พร้อมทั้งจดัระบบเฝ้าติดตาม ความเปลี่ยนแปลงอวัยวะในช่องปาก และชิ้นฟนัปลอมด้วย
การตรวจ แก้ไข ปรับแต่ง บ ารุงรักษา เปน็ระยะๆ ตามสมควร อายุการใช้งานฟันปลอม และสัมพนัธ์สบฟัน
จะคงภาวะเปน็ปกติ ไมเ่สื่อมเกนิขนาด 
 
กรณีตัวอย่ำงปัญหำลักษณะสบฟัน และสัมพันธ์ขำกรรไกร 

ภาพต่อไปนี้แสดงตัวอย่างลักษณะสบฟัน สัมพันธ์ขากรรไกร และอวัยวะช่องปากอ่ืน ทีย่ากต่อการ
ปรับใหมใ่ห้สมบูรณเ์ชิงอุดมคติ ได้อธิบายปัญหา ข้อคิด และแนวทางท างานทันตกรรมประดษิฐ์ เพียง
สังเขป เน้นเรื่อง งานสบฟนั และสัมพันธ์ขากรรไกร 
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หากสัมพันธ์ขากรรไกรบน-ล่าง โดยตัวแทนต าแหน่ง คือ ฟันเขี้ยวบนมีสัมพันธต์่อฟันเขี้ยวล่างเช่นนี้ เขี้ยวซี่
บนซ้ายไม่สัมผัสเขี้ยวล่างซ้าย และไม่มีซี่ใดคงรักษามิติดิ่งสบฟัน การหาสัมพนัธ์ขากรรไกรจ าเป็นต้องใช้ 
ฐานบันทึกอะคริลิกและสันบนัทึกขี้ผึ้ง หากซีฟ่ันโยก ไม่แข็งแรง ขอบเหงือกคงอักเสบจากข้อบกพร่องครอบ
ฟัน ทางเลือกปฏิบัติ ๑.แก้ไขการอักเสบเหงือก อาจต้องรื้อครอบ ๒.วิเคราะห์สัมพันธ์ขากรรไกร และ
สัมพันธ์สบฟนัฟันปลอมชุดปจัจุบนัทีใ่ช้ แก้ไข ปรับแต่ง ๓.สร้างฟันปลอมถอดได้ใช้เฉพาะกาล และสร้าง
ครอบฟันชั่วคราว ๔.ประเมนิสัมพันธ์สบฟัน สัมพนัธ์ขากรรไกร และประเมินความงามงานฟันปลอม ๕.
ด าเนินขัน้ตอนปกติ เพื่อสร้างงานทันตกรรมประดษิฐช์ุดใหม่ใช้ระยะยาว (definitive prosthesis)หมายเหตุ 
สัมพันธ์ฟันหลักต่อต าแหน่งซีฟ่ันทีจ่ะเรียงใหม่ในปากนี้ หากเป็นปฏิปักษต์่อความงามที่ปรากฏเห็นไดจ้าก
ฟันหน้าทั้งหลาย หรือความแข็งแรงซี่ฟันความยาวรากฟัน มีแนวโน้มไม่เหมาะ รับแรง สมควรออกแบบงาน
ใส่ฟันเป็น ฟันปลอมคร่อมหลัก (overdenture) 
 

  

เมื่อมิติดิ่งสบฟนัต้องถกูบูรณะ คนืกลับสูค่่าปกติ จากจ านวนซี่ฟันที่มีดังภาพ งานแต่งข้ีผึง้ด้านสบฟนั
วินิจฉัย (diagnostic wax-up) ประกอบกับงานเรียงฟนัวินจิฉัย (diagnostic tooth set-up) ต้องถูกสร้างขึน้
ก่อน หากสัมพนัธ์ซี่ฟนักราม และสัมพันธ์ขากรรไกรมีค่ากลางเป็นปกติ แนวทางสัมพันธ์สบฟันลักษณะ 
สัมผัสสบเปน็กลุ่ม (group function) เป็นข้อเลือกล าดับแรก ขั้นตอนงานชุดชั่วคราวอาจกินเวลานานเกิน
หนึ่งเดือน ช่วงเวลานี้สัมพนัธ์สบฟันใหมจ่ะถกูปรับใหเ้หมาะสม งานบูรณะด้วยวัสดุ คอมพอสิต ร่วมกับฟัน
ปลอมบางส่วนถอดได้ฐานอะคริลิก และครอบฟันบางซีเ่ปน็สิ่งจ าเป็น 

 

  
สัมพันธ์แกนฟัน ซี่ฟนัหน้า ที่เอียง งุ้มเข้าใน สบเหลื่อมดิ่งลึกมาก งานฟันปลอมบางส่วนถอดได้ส าหรับราย
นี้จะถกูสร้างขึ้นได้ต่อเมื่อมกีารแก้ไข เปลี่ยนแปลงมิตดิิ่งสบฟัน กรอปรับลดความยาวปลายซี่ฟันหน้าล่าง 
และเสริมหน้าสัมผัสด้านบดเคี้ยวฟนัหลัง เมื่อปรับระนาบด้านบดเคี้ยว และมิติดิ่งสบฟัน ผลทดสอบจากชิ้น
ฟันปลอมถอดได้ชดุชั่วคราว เปน็สิ่งบ่งชี้ต่อระดับการปรับเปลี่ยน 
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ความเปลี่ยนแปลงมวลกระดกูรอบรากฟันและมวลอากาศโพรงไซนัสที่ขยายใหญ่ การล้มเอียงเข้าใกล้
กลางของฟันล่าง และสัมพันธ์ฟนัหน้า ล้วนเป็นอุปสรรคตอ่การสร้างระนาบสบฟัน และสัมผัสสบฟันเชิง
อุดมคติ การผนวกวิธีทางศัลยศาสตร์ก่อนเริ่มงานทันตกรรมประดิษฐ์ (pre-prosthetic surgery) เป็น
แผนงานที่สมควร เชน่ ถอนฟันบางซี่ พร้อมตัดแต่งมวลกระดุกรอบซีน่ั้นๆ รวมถึงการปาดเฉือนปรับความ
หนามวลเหงือกว่างทีห่้อยต่ า ภาพถ่ายรังสี และการส ารวจตรงในปากเรื่องความหนาเหงือกว่าง และการ
ประเมินการรับรู้ การตอบสนองผู้ป่วย ต่อแผนงานศัลยกรรมช่องปากเป็นเรื่องส าคัญ 
 

  
จ านวนซี่ฟันครอบเพียงสามซี่ในขากรรไกรล่าง จะท าได้งามพร้อมเข้ากันได้กบัฟันปลอมถอดได้ ก็ต่อเมื่อซี่
ฟันปลอมถอดได้ทีจ่ะใช้จริงจ านวนหนึ่ง ที่อาจรวมฟันหลังทั้งหมด ถกูน ามาจัดเรยีงไว้เป็นแนวทางด้าน
รูปร่าง สี ความยาวซี่ฟันทีป่รากฏจะก าหนดมติิดิ่งสบฟนั ส าหรับหน่วยยึดทีใ่ช้ส าหรับฟนัปลอมบางส่วน
ถอดได้ท้ายยืน่สองซีกขากรรไกรชิ้นนี้ ยังคงเปน็ปัญหา หากไม่ออกแบบให้พร้อม ก่อนคิดท าครอบฟนั 
แนวทางโครงสร้างแบบ ล็อกยดึด้วยบานพับ (swing-lock) และการใช้แท่งคานด้านหน้า (labial bar) หรือ
ลวดต่อเนื่องคาดผิวฟนัด้านริมฝีปาก ลักษณะประกอบเปน็แท่งดิ่งทาบทับด้านริมฝีปากฟันครอบทั้งสามซี่ 
อาจเป็นทางเลือกที่เหมาะกับสถานการณ์นี้ หากพยากรณใ์ช้งานระยะยาว ต าแหน่งฟันและความแข็งแรง
รวมสามซี่นี้ไม่เหมาะ ควรท าฟันปลอมคร่อมหลัก 
 

ดังนั้น แนวคดิและวิธีการทีก่ล่าวมาทั้งหมด หากท าให้สัมพันธ์สบฟันของฟนัปลอมบางส่วนถอดได้
มีคุณภาพ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมคีุณภาพชีวิตดีขึ้น ฟันปลอมจะเสริมสมรรถนะบดเคี้ยวอาหาร อวัยวะช่อง
ปากที่คงเหลือจะมีสุขภาพดี มีสุข ไร้โรคของระบบบดเคีย้ว ไม่มีอาการเจ็บขัดข้อต่อขากรรไกร และย่อมเปน็
ความภูมิใจของทันตแพทยต์่องานวิชาชีพ 
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ซี่ฟันไร้ปุ่มฟัน 
ซี่ฟันกึ่งกายวิภาค 
ดุลสบฟัน 
สบปกป้องซึ่งกันและกัน 
สบในศูนย์ 
สัมพันธ์ในศูนย์ 
เคร่ืองจ าลองขากรรไกรชนิดระนาบธรรมดา 
เคร่ืองจ าลองขากรรไกรชนิดปรับค่าบางส่วนได้ 
สบไขว้ 
สบแบบสับผ่าน สบกรรไกร 
ฐานบันทึก 
สันบันทึก 
อุปกรณ์ให้ดุลโคเบิล 

อุปกรณ์บันทึกโค้งกอธิก  
รอยบันทึกเคล่ือนขอบ 
รอยบันทึกเคล่ือนข้าง 
รอยบันทึกเคล่ือนย่ืน 

occlusal vertical dimension 
gnathostomatic system 
lingualized contact occlusion 
linear occlusion 
anatomical teeth 
zero degree teeth, monoplane teeth 
semi-anatomic teeth 
balanced occlusion 
mutually protected occlusion 
centric occlusion 
centric relation 
plain line articulator 
semi-adjustable articulator 
cross bite 
scissor bite 
record base 
occlusion rim 
Coble balancer 
Gothic arch tracer 
border movement record 
lateral check bite 
protrusive check bite 

http://www.thejpd.org/article/0022-3913(60)90125-6/abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15261799
http://www.thejpd.org/article/0022-3913(72)90190-4/abstract?cc=y
http://www.slideshare.net/makkahguys/oclusion-in-removable-partial-denture
http://www.slideshare.net/makkahguys/oclusion-in-removable-partial-denture
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ประกอบวิชา 3207-417, 3207-721, 3207-921  วิเชฏฐ์ จินดาวณิค 

มุมชันคอนดายล์ 
มุมเบนเนตต์ 
รอยบันทึกแกนเคล่ือน 
หมุดด้านหน้า 
จานน าด้านหน้า 
เคล่ือนข้างฉับพลัน 
เคล่ือนเฉียงด้านหน้า 
บันทึกวิถีด้านสบฟันเมื่อเคล่ือน 
กระสวนขี้ผ้ึง 
อาการบดกัดรุนแรง 
ด้ามกรอความเร็วสูง 
ชิ้นควบคุมสัมพันธ์ขากรรไกร”ลูเซีย” 
น ามายึดใหม่ทางห้องปฏิบัติการ 
น ามายึดใหม่ทางคลินิก 
ดุลสบฟัน, ดุลสัมผัสสบราบร่ืน 
สัมผัสสบสองซีกขากรรไกร (ความหมายเหมือน สัมผัสสบ
ขา้มซีกขากรรไกร, และ/หรือ สัมผัสสบข้ามโค้งขากรรไกร) 
ระยะอิสระทางยาว 
ระยะอิสระต าแหน่งในศูนย์ 
นวมเนื้อเหงือกท้ายต่อฟันกราม 
ชิ้นหล่อที่ปรับเปล่ียนแล้ว, ชิ้นหล่อปรับเปล่ียน 
ฟันปลอมใช้ระยะยาว, งานทันตกรรมประดิษฐ์ใช้ระยะยาว 
 

condylar angle 
Bennett angle 
axiography 
incisal pin 
incisal table 
immediate side shift 
progressive side shift 
functionally generated path 
wax pattern 
bruxism 
high speed hand-piece, aerator 
Lucia jig 
laboratory remount 
clinical remount 
balanced contact 
bilateral balanced contact (gives the same meaning 
of cross-arch tooth contacts, cross-arch contacts) 
long centric 
freedom in centric 
retromolar pad 
altered cast 
definitive denture, definitive prosthesis 

 

  


