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Removable Prosthodontics Core Content Review 2 
ทบทวนเนือ้หาหลักฟันปลอมถอดได้ ตอน ๒ 

Content review in removable 
prosthodontics consisting of two sections, they 
are removable partial prosthodontics and 
complete denture prosthodontics. This 
document is a partial requirement for “Advanced 
Removable Partial Denture”, a subject of which 
students must clearly understood the following 
contexts. 

Readers whose experience are not 
acquainting with absolute Thai vocaburary in a 
scientific sentence may awkwardly feel during 
reading this document. Many terms appear in 
this context may not be determined in “the 
Glossary of Thai Dental Terminology”, but the 
terms which appear in this document have been 
newly invented and may assist dental 
nomenclature committee as a guide. Lastly, it is 
my wish to assist students whose education is 
preliminary or intermediate stage would 
understand its scientific context better than their 
previous reading. 

As regard to some RPDs at which gain 
support and retention from few abutments, 
therefore, these situations make RPDs come 
close to complete dentures. In some mouths, 
sooner or later, these RPDs might be 

บททบทวนเนือ้หา งานฟันปลอมถอดได้นี ้
ประกอบมาจากสองสว่น คือ ฟันปลอมบางสว่นถอด
ได้ และฟันปลอมทัง้ปาก เอกสารนีเ้ป็นสว่นหนึง่ของ
การเรียนการสอนวิชา ฟันปลอมบางสว่นถอดได้ชัน้สงู 
ท่ีผู้ เรียนพงึรู้และเข้าใจในเนือ้หาตอ่ไปนีอ้ย่างกระจา่ง
แจ้ง 

 
 
ผู้อา่นท่ีไมคุ่้นเคยกบัการใช้ภาษาไทยทัง้หมด

ในประโยคทางวิชาการ อาจขดัเขิน ศพัท์เชิงวิชาการ
หลายค าท่ีไมมี่ใน “ศพัท์บญัญตัทินัตแพทยศาสตร์” 
แตมี่ปรากฏในเอกสารฉบบันี ้เป็นสว่นเสนอใหม ่ท่ี
อาจชว่ยน าทางการบญัญัตศิพัท์ โดย “คณะกรรมการ
บญัญตัิศพัท์และราชบณัฑิต” และด้วยผู้นิพนธ์หวงัจะ
ชว่ยให้ผู้ เรียนระดบัพืน้ฐานและระดบักลางท่ียงัไมเ่ข้า
ความหมายภาษาองักฤษดีพอ ได้มีโอกาสเข้าใจ
เนือ้หาวิชาการและส านวนในรูปภาษาไทยได้ดีและ
ชดัเจนกวา่เดมิ 
 
 
 

เน่ืองจากฟันปลอมบางสว่นถอดได้บางแบบ
ได้การพยงุรับและแรงยดึจากฟันหลกัเพียงน้อยซ่ี 
ดงันัน้ลกัษณะฟันปลอมเหล่านีจ้งึเข้าใกล้จะเป็นฟัน
ปลอมทัง้ปากมากขึน้ทกุที และเชน่กนั ฟันปลอม
เหลา่นีใ้นบางปากอาจถกูเปล่ียนไปเป็นฟันปลอมทัง้
ปากในอนาคตอนัใกล้ การทบทวนเนือ้หาวิชาฟัน
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transformed into complete dentures. Review of 
complete denture context, thereby, is necessity 
to whom seriously wish to master their skill and 
knowhow in “removable prostodontics”. Next 
part is summery of complete denture principles 
and concepts. Conclusively, the contexts in 
RPD and complete denture would be 
hypothesized to alleviate and to benefit the 
study in removable prosthodontics. 

I wish all students would integrate 
principles and concepts to their works, and to 
apply with patients whose teeth are risky to be 
terminated, or to be extracted in parts or all in 
future time. 
 

ปลอมทัง้ปากจงึเป็นเร่ืองจ าเป็นส าหรับผู้มุง่มัน่ตอ่
ทกัษะและความรู้สาขา “ฟันปลอมถอดได้ หรือ งาน
ทนัตกรรมประดษิฐ์ถอดได้” ตอ่จากนีไ้ป คือ บทสรุป
หลกัการและแนวคิด เก่ียวกบัความรู้เบือ้งต้นงานฟัน
ปลอมทัง้ปาก กลา่วโดยรวมได้วา่ องค์ความรู้ทัง้สอง
สว่นอาจอนมุานได้วา่ มีประโยชน์และเอือ้ตอ่
การศกึษาวิชาสาขาทนัตกรรมประดษิฐ์ถอดได้ 
 
 

ข้าพเจ้าหวงัวา่ผู้ศกึษาจะผนวกรวมองค์
ความรู้ทางด้านหลกัการ และแนวคิดตา่งๆ ไป
ประยกุต์ใช้กบัการท างานในกลุม่ผู้ ป่วย ผู้ มีฟันท่ีสุม่
เส่ียงจะต้องถกูจ ากดั หรือถอนบางสว่นหรือทัง้หมด
ในอนาคตทัง้หมด 

 
Part II: Complete dentures 

ตอนที่ 2 ฟันปลอมทัง้ปาก 
 
Examination and diagnosis 
-decreased salivary flow 
-protein deficiency 
-vitamin B, C deficiency 
-mucosal changes 
-angular cheilosis, glossitis 
-edema & papillary atrophy 
 

การตรวจและวินิจฉัย 
อตัราหลัง่น า้ลายลดลง 
การขาดโปรตีน 
การขาดไวตามินบี และไวตามินซี 
การเปล่ียนแปลงเย่ืออ่อน 
ปากนกกระจอก, ลิน้อกัเสบ 
การบวมน า้และตอ่มรับรสฝ่อ 

 
Personality assessment 
-House’s psychological classifications: 

ประเมินพฤตกิรรมและบุคลิกภาพรายบุคคล 
การจดัจ าแนกภาวะทางจิต ตามแบบของเฮ้าส์ 
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1. Philosophical: patient willingly accepts the 
dentist’s judgement without question.  They 
pay attention and follow instructions.  They 
have the best prognosis (80-85%).  
 
2. Exacting: patient is methodical, precise and 
demanding. They ask a lot of detailed 
questions and like each step explained in 
detail.  They have an excellent prognosis if 
intelligent and understanding.  
 
 
3. Indifferent: patient has a low motivation and 
desire for dental care. They show little 
appreciation for the dentist’s efforts and will 
give up easily if problems are encountered.  
 
4. Hysterical: patients who are emotionally 
unstable and unfit to wear dentures. They 
blame the world for their present condition. 
They’re never satisfied and always 
complaining.  
 

1. ร่วมมือ มีเหตมีุผล ผู้ ป่วยมีความตัง้ใจยอมรับการ
ตดัสินใจของทนัตแพทย์โดยปราศจากค าถาม 
บคุคลเหลา่นีมี้ผลพยากรณ์โรคดี (80-85%) 

2. เคร่งครัด เจ้าระเบียบ ผู้ ป่วยมีหลกัการ ต้องการ
ความแมน่ย า เจ้าระเบียบและมีความต้องการสงู 
กลุม่นีจ้ะถามรายละเอียดมากและชอบให้หมอ
อธิบายขัน้ตอนแตล่ะขัน้ตอนอยา่งละเอียด และ
เชน่กนัผู้ ป่วยกลุม่นีมี้ผลพยากรณ์โรคดีเย่ียม หาก
เฉลียวฉลาดและเข้าอกเข้าใจ 

3. ไมแ่ยแส ผู้ ป่วยถกูกระตุ้นได้ยาก เฉ่ือยชา ไมย่ี่หระ
ตอ่การดแูลรักษาทางทนัตกรรม กลุม่นีจ้ะแสดง
ความซาบซึง้ตอ่ผลความพยายามของทนัตแพทย์
เพียงน้อยนิด และจะยอมแพ้หากเผชิญปัญหาตา่งๆ 

4. แสดงฤทธ์ิเดชเกรีย้วกราด ผู้ ป่วยกลุม่นีมี้ภาวะทาง
อารมณ์ไมแ่นน่อนและไมเ่หมาะกบัการใสฟั่นปลอม
ใดๆ กลุม่นีจ้ะต าหนิโลกวา่ เป็นเหตตุอ่สถานการณ์
ท่ีเกิดตอ่พวกเขา กลุม่บคุคลเหลา่นีไ้มเ่คยพงึพอใจ
และมกัขีบ้น่ 

 

-4 shapes of the hard palate in cross-section: 
flat, rounded, “U” or “V” 
-a flat palate resists vertical displacement but 
is easily displaced by lateral or torquing 
forces. 

-ลกัษณะภาคตดัขวางของสว่นเพดานแข็งมี 4 แบบ คือ 
แบน มนโค้ง รูปอกัษรย ูและรูปอกัษรวี 
-เพดานลกัษณะแบนต้านแรงแนวดิง่ได้ดี แตเ่คล่ือนข้าง
ได้ง่ายโดยแรงกระท าด้านข้างหรือแรงหมนุงดั 
-เพดานโค้ง หรือรูปอกัษร ย ูมีคณุสมบตัด้ิานแรงแนวดิง่
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-the rounded or “U”-shaped palate has the 
best resistance to vertical and lateral forces. 
-the “V”-shaped is the most difficult because 
any vertical or torquing movement tends to 
break the seal of the denture. 
 

และแนวระนาบได้ดีท่ีสดุ 
-ลกัษณะเพดานรูปอกัษร วี เป็นงานท่ีท ายาก เพราะแรง
กระท าแนวดิง่และแนวระนาบ มีแนวโน้มท าให้ชิน้ฟัน
ปลอมขยบัจากรอยผนกึด้านท้ายเสียไป 
 

-House’s palatal throat form: found on a line 
drawn between the two hamular notches: 
Class I: 5-13 mm distal (more than 5mm of 
movable tissue available for post-damming---
ideal for retention).  
Class II: 3-5 mm distal (1-5mm of movable 
tissue available for post damming. Good 
retention is usually possible.  
Class III: 3-5 mm anterior (less than 1 mm of 
movable tissue available for post-damming.  
Retention is usually poor. 

 
 

รูปทรงช่องคอท่ีจ าแนกโดยเฮ้าส์ คือเส้นสมมตุท่ีิลาก
ระหวา่งร่องแฮมมลูา่ทัง้สองข้าง 
 
ประเภทท่ี 1: 5-13 มม.ไปทางด้านท้าย (มีพืน้ท่ีมากกวา่ 
5 มม. ท่ีพืน้ท่ีเย่ือออ่นขยบัได้นัน้ท าผนกึขอบท้ายได้) ให้
แรงยดึทางอดุมคติ 
ประเภทท่ี 2 :  3-5 มม. ไปทางด้านท้าย (มีพืน้ท่ี 1-5 
มม. ท่ีพืน้ท่ีเย่ืออ่อนขยบัได้ 
ประเภทท่ี 3 :  3-5 มม. ไปทางด้านท้าย (มีพืน้ท่ีน้อย
กวา่ 1 มม. ของเย่ืออ่อนท่ีขยบัได้ท่ีเอือ้ประโยชน์ให้ท า
ผนกึด้านท้ายได้) ได้แรงยดึไมดี่ 

 
 

-Neil’s lateral throat form:  
Class I: Large (extends well towards tissues)  
Class II: Between I and III  
Class III: Small and unfavorable 
 

- รูปโครงสร้าง ช่องคอด้านข้าง จ าแนกโดยนีล 
ประเภทท่ี 1 กว้าง(ขยายไปสู่ผนงัชอ่งคอด้านข้าง) 
ประเภทท่ี 2 อยู่ระหวา่งประเภทท่ี 1 และ 3 
ประเภทท่ี 3 เล็กแคบและไมเ่หมาะสม 
 

-resorption is usually superior and posterior for 
the maxilla and inferior and anterior for the 

การยุบละลาย (ของสนัเหงือกวา่ง) มกัเกิดกบัส่วน
ด้านบนและด้านหลงัของขากรรไกรบน และมกัเกิดกบั



40 

 

Vichet Chindavanig                                   Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University 
วิเชฏฐ์ จินดาวณิค                                          ภาควิชาทนัตกรรมประดษิฐ์      คณะทนัตแพทยศาสตร์     จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั           
 

mandible. 
-in the maxilla, the anterior ridge and rugae are 
considered secondary support areas, as the 
anterior ridges seem more susceptible to 
resorption. 

ด้านหน้าของขากรรไกรล่าง 
ในขากรรไกรบน สนัเหงือกด้านหน้าและร่องรูเก้ ถกู
พิจารณาวา่ เป็นพืน้ท่ีรองรับท่ีสอง และดเูสมือนวา่สนั
เหงือกด้านหน้าจะยบุละลายตวัได้ง่าย 

-Wright’s tongue position:  
Class I: normal (favorable)  
Class II: retracted (unfavorable) 
 

ต าแหน่งลิน้ ตามแนวทางจ าแนกของไร้ท์ 
ประเภทท่ี 1 ปกต ิ(เหมาะสม) 
ประเภทท่ี 2 ถอยไปด้านหลงั (ไมเ่หมาะสม) 
 

-Denture support: the resistance to vertical 
forces of mastication and to occlusal or other 
forces applied in a direction toward the basal 
seat (against the tissues)  
 

การพยุงรับของฟันปลอม คือการต้านแรงทางดิง่จาก
แรงบดเคีย้วและแรงจากด้านบดเคีย้ว หรือแรงอ่ืนๆ 
ทัง้หลายท่ีถ่ายเทไปยงัทิศทางของฐานฟันปลอม (ท่ีพยงุ
ต้านโดยเนือ้เย่ือ) 

 
There are 5 ways to improve denture support:  
1. surgical removal of pendulous tissue  
2. use of tissue conditioning materials  
3. surgical reduction of sharp/bony ridges  
4. surgical enlargement of ridge  
5. implants 

  

มีวิธี 5 ประการท่ีท าให้การพยงุรับดีขึน้ 
1.ผา่ตดัเอาเย่ืออ่อนท่ีขยบัพบัได้ 
2.ใช้วสัดปุรับสภาพเย่ือออ่น 
3.ผา่ตดัสนัเหงือก กระดกูท่ีแหลมคมออก 
4.ผา่ตดัขยายสนัเหงือกให้กว้างขึน้ 
5.ฝังปลกูรากฟันเทียม 

  
 

-retention: the denture’s resistance to removal 
in the direction opposite of its insertion. 
 

แรงยดึ คือแรงต้านไมใ่ห้ชิน้ฟันปลอมหลดุออกในทิศ
ตรงข้ามกบัทิศท่ีใสฟั่น 
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There are 6 factors regarding to retention:  
1. adhesion: the physical attraction of unlike 
molecules 
2. cohesion: the physical attraction between 
like molecules 
3. interfacial surface tension: resistance to 
separation by the film of liquid between the 
denture base and the supporting tissues 
(combines cohesion and adhesion). 
4. mechanical locking into undercuts -
peripheral seal and atmospheric pressure: *the 
most important factor 
5. orofacial musculature: correct position of 
denture teeth must be in the neutral   
zone  
6. neutral zone: the area in the mouth where 
the force of the tongue pressing outward is 
neutralized by the forces of the cheeks and 
lips pressing inward.  Thus, normal muscle 
activity will retain the dentures rather than 
dislodge them. 

 

มี 6 ปัจจัยเก่ียวกับแรงยดึ 
1. แรงแนบประชิด หรือแรงแนบยดึ คือ แรงดงึดดูทาง

ฟิสิกส์ระหวา่งโมเลกลุตา่งชนิดกนั 
2. แรงยดึเหน่ียวกนัเองของสาร คือแรงดงึดดูระหวา่ง

โมเลกลุท่ีเหมือนกนั 
3. แรงตงึผิวระหวา่งผิวหน้าสมัผสั คือแรงต้านการแยก

ออกจากกนัโดยฟิล์มบางของของเหลวท่ีคัน่อยู่
ระหวา่งฐานฟันปลอมกบัเย่ือออ่นท่ีพยงุรับ 
(ประกอบจากแรงแนบประชิด และแรงยึดเหน่ียว
กนัเองของสารรวมกนั) 

4. แรงยดึเชิงกล จากการยดึในพืน้ท่ีคอด การผนกึขอบ
โดยรอบ และแรงดนัท่ีแตกตา่งของบรรยากาศนี ้
“เช่ือวา่เป็นองค์ประกอบส าคญัท่ีสดุ” 

5. จากกล้ามเนือ้ชอ่งปากและใบหน้า คือต าแหนง่ท่ี
ถกูต้องของชิน้ฟันปลอมต้องอยู ่ณ ต าแหนง่ พืน้ท่ีท่ี
เป็นกลาง (สะเทิน) 

6. พืน้ท่ีสะเทินนัน้ คือพืน้ท่ี (ชอ่งวา่ง) ในชอ่งปากท่ีแรง
จากลิน้ท่ีดนัยก ฟันปลอมนอกนอกช่องปากถกูท า
ให้สะเทินโดยแรงตา่งๆ ท่ีได้มาจากแก้มและริม
ฝีปากท่ีดนัเข้ามา ดงันัน้กิจกรรมกล้ามเนือ้ลกัษณะ
ท่ีปกตจิะคงไว้ซึง่ต าแหนง่ของชิน้ฟันปลอมมากกวา่
ท่ีจะดนัให้ฟันปลอมหลดุออก 
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-stability: the denture’s ability to remain 
securely in place when it is subjected to 
horizontal movements 
Denture stability is determined by occlusal 
harmony during mastication. This is the most 
important aspect. 
 

ความเสถียร คือ ความสามารถของชิน้ฟันปลอมท่ีคง
อยูใ่นต าแหนง่ เม่ือรับแรงให้เคล่ือนทางระนาบ 
ความเสถียรฟันปลอมก าหนดโดยความราบร่ืนสบฟัน
ขณะบดเคีย้วใช้งาน ปัจจยันีเ้ป็นปัจจยัส าคญัท่ีสดุ 

This occurs during the functional force of 
chewing, talking, singing, whistling, etc. 
-to be stable, the denture requires the 
following (5): 
-good retention  
-non-interfering occlusion 
-proper tooth arrangement 
-proper form and contour of the polished 
surfaces 
-good control and coordination of the patient’s 
musculature 
-posterior palatal seal: the soft tissue along the 
junction of the hard and soft palate on which 
pressure can be applied by a denture to aid in 
retention. 
 

แรงนีเ้กิดขณะบดเคีย้ว ออกเสียงพดู ร้องเพลง ผิวปาก 
เป็นต้น การมีความเสถียรฟันปลอมจะต้องมี
องค์ประกอบตา่งๆ (5 ข้อ) ดงันี ้
-แรงยดึดี 
-ไมมี่สบสะดดุ 
-ต าแหนง่เรียงฟันเหมาะสม 
-แบบรูปทรงและรูปเค้าของพืน้ท่ีผิวขดัมนัถกูต้อง
เหมาะสม 
-การควบคมุและการประสานงานกล้ามเนือ้ผู้ ป่วย
เหมาะสม 
-รอยผนึกด้านท้าย เย่ืออ่อนท่ีอยู่ตามแนวยาวของรอย
ผนกึท่ีเพดานปากท่ีมีแรงกดให้แรงยดึตอ่ชิน้ฟันปลอม  
 

There are 6 purposes regarding to posterior 
palatal seal:  
1. retention of maxillary denture  
2. firm contact with the palatal tissue reduces 

วตัถปุระสงค์ 6 ประการเก่ียวกบั รอยผนึกด้านท้าย 

คือ 
1. ให้แรงยดึฟันปลอมชิน้บน 

2. สมัผสัแนบจากผิวเพดานปาก ลดปฏิกิริยาเร่ืองการ
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the gag reflex  
3. it reduces food accumulation  
4. the pressure on the tissue makes the distal 
border of the denture less noticeable to the 
dorsum of the tongue.  
5. it compensates for dimensional change  
6. The thickened area provides added strength 
across the denture -terminating the denture on 
soft resilient tissues will allow the mucosa to 
move with the denture base during function 
and maintain the denture seal. 
 

อาเจียร 

3. ลดการตดิสะสมชิน้อาหาร 

4. แรงกดบนเย่ืออ่อนท่ีขอบด้านท้ายชิน้ฟันปลอมท าให้
พืน้หลงัลิน้สมัผสัได้ยากขึน้ 

5. ชดเชยการเปล่ียนแปลงเชิงมต ิ(ของชิน้ฟันปลอมจาก
กระบวนการต้มฟลาสก์) 

6. ส่วนหนา (ฐาน) มีส่วนประกอบให้ส่วนท้ายชิน้ฟัน
ปลอมท่ีวางตวัอยูบ่นเย่ือออ่นแข็งแรงขึน้ สิ่งนี ้(คือความ
แข็งแรงและแข็งตรึง) ท าให้เย่ืออ่อนขยับเคล่ือนไป
พร้อมกับฐานชิน้ฟันปลอมขณะบดเคีย้วใช้งานและยัง
คงไว้ซึง่การผนกึแนบของชิน้ฟันปลอม 

-“Ah” line: this is the vibrating line and saying 
“ah” will cause the soft palate to lift 
 

เส้น “อา” คือ เส้นขยับ เม่ือออกเสียง “อา” จะท าให้
ผนงัเพดานอ่อนขยบัสงูขึน้  
 

-The vibrating line is not a line, but more of an 
area. 
 

เส้นส่ัน ไมไ่ด้มีลกัษณะเป็นเส้น แต ่เป็นสว่นของพืน้ท่ี
เสียมากกว่า 

-Blow-line (valsalva line): this is a line usually 
forward of the vibrating line which freely moves 
when the patient attempts to blow are through 
the nose when it is squeezed tightly 
 

เส้นเป่า (เส้นวาลซาลว่า) เป็นเส้นท่ีอยูห่น้าตอ่ เส้นสัน่ 
ซึง่ขยบัได้โดยอิสระ เม่ือผู้ ป่วยพยายามเป่าลมผา่นช่อง
จมกู และขณะบีบรูจมกูไมใ่ห้ลมผา่น 

-The blow-line is close approximation to the 
junction of the hard and soft palate.  
 

“เส้นเป่า” อยูใ่กล้หรือประชิดกบัรอยตอ่ระหว่างเพดาน
แข็งและเพดานอ่อน 

-cohesion, adhesion and interfacial surface แรงแนบประชิด แรงยึดเหน่ียวกนัเองระหว่างสาร และ
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tension have limited value unless an intact 
peripheral seal is present.  
 

แรงตงึผิวระหวา่งพืน้ผิวหน้า มีคา่จ ากดั แม้ว่ารอยผนกึ
ด้านท้ายยงัคงมีปรากฏ 

 Complete denture anatomy 

 
 

  
-anatomic structures related to the mandibular 
denture: 
-retromolar pad: soft elevation of mucosa that 
lies distal to the 3rd molar. 
 
-boundaries of retromolar pad: -posterior: 
temporalis tendons  -lateral: buccinator -
medial: pterygomandibular raphae & superior 
constrictor  

 
 
-the retromolar pad is posterior to the pear-
shaped pad (residual 3rd molar scar) 
 

รูปกายวิภาคของชิน้ฟันปลอมทัง้ปาก  

  
 

  
โครงสร้างรูปกายวิภาคท่ีสมัพนัธ์กบัฟันปลอมชิน้ลา่ง 
 
“นวมเนือ้ท้ายตอ่กรามซ่ีสดุท้าย” คือ ส่วนเย่ืออ่อนท่ีนุม่
เป็นแผน่เนือ้อยู่ท้ายตอ่ฟันกรามใหญ่ซ่ีท่ีสาม 
 
ขอบเขตของนวมเนือ้ท้ายตอ่กรามซ่ีสดุท้าย คือ 
สว่นท้ายเป็นเอ็นกล้ามเนือ้เท็มโพราลิส (กล้ามเนือ้
ขมบั) ด้านข้าง คือ กล้ามเนือ้บัก๊ซิเนเตอร์ (กล้ามเนือ้
แก้ม) ด้านใกล้กลางเป็นขอบเขตของ เทอร์โกแมนตมิลูา่ 
ราเฟ่ (เส้นยดึระหวา่งกระดกูเทอริกอยด์แผน่กบั
ขากรรไกรลา่ง) กบักล้ามเนือ้รอบช่องคอสว่นบน 
 
 
”นวมเนือ้ท้ายตอ่กรามซ่ีสดุท้าย” อยูท้่ายตอ่แผน่นวม
เนือ้รูปผลแพร์ (หรือรอยแผลเป็น ของซ่ีฟันกราม
สดุท้าย) 
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-buccal shelf: a primary support area for lower 
denture. 
-boundaries of buccal shelf: -located between 
the buccal frenum and anterior edge of 
masseter  -lateral: external oblique -medial: 
slope of ridge 
 

 
 

lingual frenum: a fibrous band of connective 
tissue that overlies the center of the 
genioglossus muscle. 
 

 
--labial frenum: usually a single narrow band.  
The activity of this is vertical—so labial notch 
of denture is narrow.  Mandibular labial frenum 
is usually shorter   than maxillary labial frenum. 
 
-labial vestibule: sulcus area between the 
buccal freni.  The major muscle in this   
 area is the orbicularis oris. 

  
“สันแข็งด้านแก้ม” คือ สว่นพยงุรับหลกั ท่ีให้กบัฟัน
ปลอมชิน้ลา่ง ขอบเขตของ “สันแข็งด้านแก้ม” มี
ต าแหนง่ท่ีเกิดจากขอบเขตระหวา่งเนือ้ยึดด้านแก้ม กบั
ขอบหน้าของกล้ามเนือ้ แมสซีเต้อร์, ด้านข้าง คือสนั
ขอบนอก, ด้านใกล้กลาง คือ สว่นลาดของสนัเหงือก 
 

 
 

“เนือ้ยดึด้านลิน้” เป็นแถบเส้นใยของเนือ้เย่ือเก่ียวฟัน
ท่ีทอดตวั ณ สว่นกลางของกล้ามเนือ้ จีนิโอกลอสซสั 

 

  
 

“เนือ้ยดึด้านริมฝีปาก” มกัเป็นแถบเส้นเดี่ยว กิจกรรม
เกิดในแนวดิง่ ดงันัน้ร่องลกึด้านหน้าของชิน้ฟันปลอม
จงึมีลกัษณะแคบ 
“เนือ้ยึดด้านริมฝีปากของขากรรไกรลา่ง” มกัจะสัน้กวา่ 
“เนือ้ยึดด้านริมฝีปากของขากรรไกรบน” 
“ร่องพับด้านริมฝีปาก” คือ ร่อง่ระหวา่งเนือ้ยึดข้าง
แก้ม กล้ามเนือ้หลกัตรงนีคื้อกล้ามเนือ้รอบริมฝีปาก(ออ
บคิลูาริสออริส) 
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-buccal vestibule: width and length are 
dependent on buccal shelf and buccinator. 
-masseter muscle: area influenced by this 
muscle is lateral to the pear-shaped pad.  
 An active masseter muscle creates a 
concavity in the outline of the DB border of the 
denture and a less active muscle creates a 
convex border. 
-pterygomandibular raphae: originates from 
the pterygoid hamulus and attaches to the 
distal end of the mylohyoid ridge. 
-submandibular fossa: a concave area in the 
mandible that is inferior and distal to the 
mylohyoid ridge. It has little significance in 
impression making. 
 

  
“ร่องพับด้านข้างแก้ม” มีส่วนกว้างและยาวเป็นอิสระ
บน “สนัแข็งด้านแก้ม” และกล้ามเนือ้แก้ม(บคัซิเนเต้อร์) 
กล้ามเนือ้แมสซิเต้อร์ : พืน้ท่ีท่ีมีอิทธิพลจากกล้ามเนือ้นี ้
อยูข้่างตอ่แผน่นวมเนือ้รูปผลแพร์ กล้ามเนือ้แมสซีเต้อร์
ท าให้เกิดชอ่งวา่งท่ีล้อมรอบจากขอบด้านแก้มใกล้กลาง
ของฐานฟันปลอม และเม่ือกล้ามเนือ้นีมี้กิจกรรมลดลง
ท าให้เกิดขอบท่ีเป็นสนันนู 
 
เส้นเหนียวโยงระหวา่งแผน่เทอริกอยด์กบัขากรรไกรลา่ง 
มีจดุก าเนิดจาก เทอริกอยด์แฮมลูสัและเข้าเกาะยดึกบั
สว่นท้ายของสนัไมโลไฮออยด์ 
 
แอง่ใต้ขากรรไกร เป็นพืน้ท่ีเว้าของขากรรไกรลา่งและอยู่
ท้ายตอ่สนัไมโลไฮออยด์ สว่นนีมี้อิทธิพลน้อยขณะพิมพ์
ปาก 
 

-lingual vestibule: 3 areas to be concerned 
  
-1. The anterior lingual vestibule (sublingual 
crescent area): influenced by the genioglossus 
muscle, the lingual frenum and sublingual 
glands. 
-2. The middle vestibule (mylohyoid area): the 
largest area and influenced by the mylohyoid 

ร่องพับด้านลิน้ มีพืน้ท่ี ท่ีควรพิจารณา 3 ประการ 
1. 1. ร่องด้านลิน้ทางด้านหน้า (พืน้ท่ีโค้ง ใต้ลิน้ด้านหน้า” 

ได้รับอิทธิพลจากกล้ามเนือ้จินิโอกลอสซสั เนือ้ยึดด้าน

ลิน้ และตอ่มน า้ลายใต้ลิน้ 

2. 2. ร่องด้านลิน้สว่นกลาง (พืน้ท่ีไมโลไฮออยด์) เป็นพืน้ท่ี

กว้างใหญ่ท่ีสดุและได้รับอิทธิพลมาจากกล้ามเนือ้ไมโล

ไฮออยด์ 
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muscle. 
-3. The distolingual vestibule (lateral throat 
form) or retromylohyoid area:  
 

3. 3. ร่องด้านลิน้สว่นท้าย (รูปทรงด้านข้างของชอ่งคอ) 

หรือสว่นท้ายตอ่กล้ามเนือ้ไมโลไฮออยด์ (พืน้ท่ีรีโทร

ไมโลไฮออยด์) หมายเหต ุ <retro = ท้ายตอ่…> 

-boundaries of retromylohyoid area: -anterior: 
mylohyoid muscle -lateral: pear-shaped pad -
posterolaterally: superior constrictor muscle -
posteromedially: palatoglossus muscle -
medially: the tongue  
 

ขอบเขตสว่นท้ายตอ่กล้ามเนือ้ไมโลไฮออยด์ ประกอบ
มาจาก : สว่นหน้า เป็นกล้ามเนือ้ไมโลไฮออยด์, 
ด้านข้าง เป็นแผน่นวมเนือ้รูปผลแพร์, ด้านท้าย คือส่วน
หน้าตอ่กล้ามเนือ้กลืนอาหารสว่นบน, ด้านใกล้กลาง
ด้านท้าย เป็นกล้ามเนือ้พาลาโตกลอสซสั, ด้านใกล้
กลางคือลิน้ 

-the “S” curve, as viewed from the lingual, 
results from the   stronger intrinsic and 
extrinsic tongue muscles.  
 

โค้งลกัษณะรูปอกัษรองักฤษ ”เอส” ดงัเม่ือมองจากด้าน
ลิน้เป็นผลจากกล้ามเนือ้ท่ีแข็งแรงกวา่ของกล้ามเนือ้
ภายในและภายนอกของลิน้ 

-The posterior limit of the mandibular denture 
is determined by the palatoglossus muscle 
and somewhat by the superior constrictor.  
 

ขอบเขตทางด้านท้ายของชิน้ฟันปลอมของขากรรไกร
ลา่ง ถกูก าหนดจากกล้ามเนือ้พาลาโตกลอสซสั กบั
บางสว่นจากกล้ามเนือ้กลืนอาหารสว่นบนของชอ่งคอ 

-anatomic structures related to the maxillary 
denture: 
-labial frenum: single band of fibrous CT.  
Creates labial notch when activated. Usually 
narrow due to mostly vertical action. 
 

โครงสร้างกายวิภาคท่ีสมัพนัธ์กบัชิน้ฟันปลอม
ขากรรไกรบน 
เนือ้ยึดด้านริมฝีปากคือแถบเด่ียวๆ ของเส้นใยเก่ียวพนั 
ร่องพบัด้านริมฝีปาก เม่ือถกูกระตุ้น (ขยบัท างาน) ท าให้
เกิดลกัษณะร่องแคบ ท่ีสว่นปีกฟันปลอม ปกตเิป็นการ
เคล่ือนขยบัแนวดิง่ 
 

-labial vestibule: between the right and left 
buccal freni.  Major muscle of lip in this area is 
orbicularis oris. 

ร่องพับด้านริมฝีปากอยูร่ะหวา่งเนือ้ยึดข้างแก้ม
ด้านซ้ายและขวา กล้ามเนือ้ริมฝีปากในพืน้ท่ีนี ้คือ
กล้ามเนือ้รอบริมฝีปาก (ออบคิลูาริส ออริส)  
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-buccal frenum: creates buccal notch, which is 
usually wider than labial notch, because more 
clearance is needed for muscle activity in this 
area. 
 

เนือ้ยดึด้านแก้ม ท าให้เกิดร่องด้านแก้ม(ท่ีชิน้ฐานฟัน
ปลอม) ซึง่มกัจะกว้างกว้างร่องด้านริมฝีปาก เพราะวา่
ต้องการพืน้ท่ีวา่งมากกวา่เพ่ือการขยบัของกล้ามเนือ้
บริเวณนี ้

-buccal vestibule: extends from buccal frenum 
to hamular notch. It’s influenced mainly by the 
buccinator, modiolus & coronoid process. 
 

ร่องพับด้านข้างแก้ม ขยายออกจากเนือ้ยึดด้านแก้ม 
สว่นนีไ้ด้รับอิทธิพลทางตรงมาจากกล้ามเนือ้แก้ม (บคั
ซิเนเต้อร์), โมดิโอลุส (กลุม่กล้ามเนือ้เจ็ดมดัท่ีบรรจบ
กนับริเวณมมุปาก) และแง่งกระดกูโคโรนอยด์  
 

-hamular notch: also known as pteryomaxillary 
notch. *Identifies distal end of maxillary 
denture.  
 

แฮมลูา่น็อจ รู้จกัในนามของเทอร์โกแม็กซิลาร่ีน็อจ เป็น
สว่นท่ีชีก้ าหนดสว่นไกลกลางของฐานฟันปลอมชิน้บน 
 

  

 
-incisive papilla: a pad of fibrous CT overlying 
bony exit of nasopalatine blood vessels and 
nerves. It should not be compressed or 
displaced during impression making. Denture 
pressure on this can cause paresthesia or 
pain. Therefore, soft tissue management or off-
denture for period of time will enable incisive 
papilla nad surrounding tissues to rebound or 

 

 
ตุ่มเนือ้หลังฟันตัด (อินไซ้สีฟ แพบพิลลา่) เป็นแผ่น
นวมเนือ้ท่ีวางตวัทบัสว่นเนือ้กระดกูท่ีเป็นช่องโพรงออก
ของเส้นเลือดและเส้นประสาทท่ีเลีย้งจมกูเพดานปาก (รู
กระดกู นาโซพาลาตีน) สว่นแผน่เนือ้นวมนีไ้มค่วรถกูกด
ทบั หรือท าให้เปล่ียนรูประหวา่งการพิมพ์ปาก แรงกด
จากฐานฟันปลอมมาท่ีนวมเนือ้นีเ้ป็นเหตใุห้เกิดอาการ
ชาหรือเจ็บ 
ดงันัน้ การจดัการเย่ืออ่อนหรือถอดฟันปลอมออกระยะ
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return into their original physiological 
dimension. 
 
 

หนึง่จะชว่ยให้ตุม่เนือ้หลงัฟันตดัและเย่ือออ่นโดยรอบ
คืนตวัหรือกลบัสูส่ภาพทางมิตสิรีระดงัเดมิ 
 

-anterior alveolar ridge and rugae: secondary 
support area because more susceptible to 
resorption. 
-midline palatine suture: junctions of palatine 
processes and covered with a thin layer of 
mucosa. 
 

สนักระดกูเบ้าฟันด้านหน้าและสนัร่อง (รูเก้) เป็นร่อง
พยงุรับสว่นท่ีสอง แตก็่ไวตอ่การยบุละลายตวัได้, 
รอยตอ่กระดกูกลางเพดานปากเป็นรอยตอ่ประชิดกนั
ของสว่นเพดาน และปกคลมุด้วยเย่ือออ่นท่ีบาง  

-palatine aponeurosis: a tendon-like band in 
the midline which attaches to the posterior 
nasal spine and supports the palatal muscle.  
 

อะพอนนิวโรซิสของเพดานปาก เป็นแถบยาวคล้าย
เส้นเอ็นท่ีทอดตวักึ่งกลางเพดานปากท่ียดึแง่งกระดกู
แหลมจมกูสว่นท้ายและพยงุรับกล้ามเนือ้เพดาน 
 

-fovea palatini: two small indentations located 
on each side of the midline---usually on the 
distal end of the hard palate. This anatomical 
landmark is usually used to determine the 
posterior border of the denture.  
 

หลุ่มเล็กที่เพดานส่วนท้าย เป็นรอยบุม๋ขนาดเล็กสอง
ต าแหนง่ท่ีอยู่คนละซีกของกึ่งกลางเพดาน ทัว่ไปแล้วจะ
อยูท้่ายตอ่เพดานแข็ง ท่ีหมายกายวิภาคสว่นนี ้มกัถกูใช้
เป็นพืน้ท่ีก าหนดขอบเขตด้านท้ายของฐานฟันปลอม 
 

Preliminary impressions and custom trays 
-objective: to record all areas to be covered by 
the impression surface of the denture and 
adjacent landmarks.  
-when designing custom tray, the mucobuccal 
fold extension is the length of the tray adjust 
exactly the point where buccal reflection 

พมิพ์ปากเบือ้งต้น และถาดพมิพ์ปากเฉพาะบุคคล  
วตัถปุระสงค์ เพ่ือบนัทึกพืน้ท่ีทัง้หมดท่ีจะถกูครอบคลมุ
โดยฐานฟันปลอมด้านรอยพิมพ์ และท่ีหมายกายวิภาค
ท่ีอยูใ่กล้เคียง เม่ือออกแบบถาดพิมพ์ปากเฉพาะบคุคล 
การขยายขอบไปยงัด้านร่องพบัเย่ือออ่นด้านแก้มนัน้ 
คือสว่นตามยาวของถาดพิมพ์ท่ีขยายไปสูจ่ดุท่ีแนน่อน 
ท่ีซึง่รอยพบัด้านข้างแก้มท ากบัสว่นผนงัด้านข้างของสนั
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leaves the lateral wall of the alveolar ridge. 
-placement of tissue stops is custom tray: 
-done in a tripod effect or quadri-lateral 
 

เหงือกวา่งของกระดกูเบ้ารากฟัน การวางต าแหนง่ส่วน
ยันเนือ้เยื่อ (ทิชช-ูสตอ็ป) ท่ีถาดพิมพ์จ าเพาะบคุคลให้
ท าในลกัษณะสามจดุ หรือส่ีจดุกระจายแยกสองซีก
ขากรรไกร  
 

-maxillary tray: one over the crest of the ridge 
in right and left posterior and the 3rd is in the 
area of the rugae. 
-mandibular tray: one small wedge over the 
buccal shelf area on right and left side and a 
3rd is in the area just lingual to the mandibular 
anterior  ridge.  
 

ถาดพมิพ์ปากขากรรไกรบน สว่นหนึง่อยูเ่หนือสนั
เหงือกด้านขวาและด้านซ้ายท่ีด้านหลงัอีกสว่นอยู่
บริเวณรูเก้ 
ถาดพมิพ์ปากขากรรไกรล่าง มีลกัษณะสว่นยนั
เนือ้เย่ือเป็นลิ่ม เหนือสนัแข็งด้านแก้มของซีกซ้ายและ
ขวา สว่นท่ีสามอยูด้่านลิน้สนัเหงือกวา่งด้านหน้า (กรณี
ท าในลกัษณะสามจดุ) 
 

-placement of relief holes in tray: 
-maxillary tray: distal to rugae and over the 
crest of the ridge in the tuberosity areas (3 
holes total). 
-mandibular tray: one hole over the distal part 
of the ridge (bilaterally) and one over the 
canine area (bilaterally) to make 4 holes total.  
 

การวางต าแหนง่เว้นช่องว่างและรู ท่ีถาดพิมพ์ 
ถาดพิมพ์ปากขากรรไกรบนคือท้ายตอ่รูเก้และเหนือสนั
เหงือกวา่งท่ีบริเวณก้อน (กระดกู) ด้านท้าย (ทเูบอโร
ซิตี)้ เจาะ 3 รู 
ถาดพิมพ์ปากขากรรไกรลา่ง เจาะรูท่ีด้านท้ายตอ่สนั
เหงือกวา่ง (ทัง้สองซีก) และอีกรูท่ีต าแหนง่ฟันเขีย้ว (ทัง้
สองซีกขากรรไกร) รวมเป็น 4 รู 
 

 

 
 

 

  
ซ้าย สภาวะเย่ืออ่อนอกัเสบเรือ้รัง 

ขวา ฟันปลอมทัง้ปากชิน้ลา่งท่ีดดัแปลงขยายฐาน 
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Tissue conditioning & the management of 
abused oral tissues 
-7 non-surgical methods:  
1. Rest for denture and supporting tissues (for 
48-72 hrs.)  
2. Vertical dimension correction of old 
dentures (can use an interim resilient  
 lining material)  
3. Occlusal correction: may be the most 
important factor—correct occlusal 
 scheme can distribute forces over a wider 
area.  
4. Good nutrition  
5. Oral hygiene  
6. Oral massage  
7. Tissue conditioners: soft elastomers used to 
treat an irritated mucosa supporting a denture. 
 

การปรับสภาพเยื่ออ่อน และการจัดการเยื่ออ่อนท่ี
ถูกกดเปล่ียนรูป 
วิธีท่ีไมผ่า่ตดัมี 7 วิธี 
1. ถอดฟันปลอมให้เย่ือออ่นได้พกั (48-72 ชม.) 

2. แก้ไขมิตดิิง่ฟันปลอมชดุเดมิ (สามารถใช้วสัดฉุาบ

ฐานชัว่คราวชนิดนุม่) 

3. ปรับแก้ไขลกัษณะสบฟัน นา่จะเป็นองค์ประกอบท่ี

ส าคญัท่ีสดุ รูปแบบการสบฟันท่ีถกูต้องจะน ามาซึง่

การกระจายแรงไปสูพื่น้ท่ีรองรับท่ีกว้าง 

4. โภชนาการท่ีถกูต้อง 

5. อนามยัช่องปาก 

6. นวดเย่ืออ่อนช่องปาก 

7. ปรับสภาพเย่ืออ่อนใช้ อิลาสโตเมอร์ ชนิดนิ่มรักษา

เย่ืออ่อนท่ีถกูระคายเคือง 

 
-tissue conditioners are mixed chair-side, 
placed in the denture and seated in the 
patient’s mouth.  They conform to the anatomy 
of the residual ridge and gel in that position. 
Adequate thickness should be at least 2mm. 
-tissue conditioners are viscous -2 types of 

 
สว่นรองหรือพยงุรับฟันปลอม วัสดุฉาบปรับเยื่ออ่อน 
จะถกูผสมข้างเก้าอีท้ าฟันฉาบสว่นฐานและจดัวางฐาน
ฟันปลอมลงบนท่ีในชอ่งปาก วสัดนีุจ้ะปรับมิตใิห้ได้รูป
เค้ากายวิภาคของสนัเหงือกว่างจริง ความหนาวสัดท่ีุ
เหมาะสมคือ 2 มม. 
วสัดปุรับสภาพเย่ือออ่นมีคณุสมบตัข้ินหนืด มีสองชนิด 



52 

 

Vichet Chindavanig                                   Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University 
วิเชฏฐ์ จินดาวณิค                                          ภาควิชาทนัตกรรมประดษิฐ์      คณะทนัตแพทยศาสตร์     จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั           
 

tissue conditioner materials:  
powder: polyethylmethacrylate and peroxide 
initiator  liquid: aromatic esters, ethanol and 
tertiary amines 
powder: polyethylmethacrylate, plasticizers 
(ethyl glycolate) and a peroxide initiator.  
liquid: methylmethacrylate and tertiary amines  

 
 

สว่นผง คือ พอลิเมธิลเมตาครายเลต และตวักระตุ้น
เปอร์ออกไซด์ สว่นน า้ คือ อะโรมาติกเอสเตอร์ 
เอธานอล และเธอเธียร่ีอามีนตา่งๆ ชนิด 
สว่นผง คือ พอลิเอธิลเมตาครายเลต สว่นประกอบท า
ให้นุม่ (เอธิลไกลโคเลต) และตวักระตุ้นเปอร์ออกไซด์ 
สว่นน า้ คือ เมตธิลเมตาครายเลต และเทอเธียรีอามีน
ชนิดตา่งๆ 
 

 -7 indications to use tissue conditioners:  
1. Senile or atrophic tissues, resorbed or thin, 
sensitive or painful mucosa  
2. Pressure sensitive areas over nerve 
foramina, rugae or bony projections  
3. Chronic bruxism or clenching  
4. Xerostomia  
5. To engage bony undercuts or tissue 
pockets to enhance retention or stability of the 
prosthesis.  
6. Temporary coverage of a recent surgical 
site  
7. Functional impression materials 
 

ข้อบง่ชี ้7 ประการ เม่ือใช้วสัดปุรับสภาพเย่ือออ่น คือ 
1. ชราภาพ หรือเนือ้เย่ือเห่ียวลีบ เย่ืออ่อนยบุตวั บาง 

ไวตอ่สมัผสัและเจ็บปวด 
2. พืน้ท่ีกดท่ีไวตอ่ความเจ็บปวดเหนือรูเปิดของกระดกู 

บริเวณรูเก้ และบริเวณกระดกูท่ีแหลมย่ืน 
3. บดกดัฟัน หรือเน้นกล้ามเนือ้บดเคีย้ว 
4. ชอ่งปากแห้ง (น า้ลายน้อย) 
5. มีสว่นเข้าไปในสว่นคอดของเนือ้เย่ือ เพ่ือยกระดบั

แรงยดึและความเสถียรของชิน้งานทนัตกรรม
ประดษิฐ์ 

6. ฉาบคลมุอยา่งชัว่คราว ณ พืน้ท่ีท่ีเพิ่งผา่ตดั 
7. ใช้เป็นวสัดพุิมพ์เหงือกพิมพ์ใช้งาน 

-7 contraindications to use tissue conditioners:  
1. Drastic loss of V.D.  
2. An altered plane of occlusion  
3. Short denture borders  
4. Dramatically changed tissues  

ข้อห้ามใช้วสัดปุรับสภาพเย่ือออ่น 
1. สญูเสียมิตดิิง่ไปมาก 
2. เปล่ียนระนาบสบฟัน 
3. ขอบสว่นฐานฟันปลอมสัน้มาก 
4. เนือ้เย่ือเปล่ียนแปลงไปอยา่งมาก 
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5. Irretrievable centric occlusion  
6. Dissatisfying original esthetics  
7. Denture base not accurately extended 
 

5. ไมส่ามารถคืนลกัษณะสบในศนูย์ให้คืนกลบัมาได้ 
6. สภาวะด้านความงามเร่ิมต้นได้เป็นท่ีพอใจ 
7. การขยายขอบฐานฟันปลอมท าได้อยา่งไมแ่มน่ย า 

-The difference between a soft liner and a 
tissue conditioner 
-viscosity is the difference---we will see more 
flow, change and adaptation to the    tissues in 
a less viscous material (a tissue conditioner) -
Coe-Comfort®, Viscogel® and Lynal® have the 
highest viscosity and are recommended for 
use as soft-liners. 
-Coe-soft® and Softone® are recommended for 
use as tissue conditioners because they flow 
easily and have a low viscosity.  
-processed soft-liner materials have been 
velum rubber, vinyl-acrylic polymers and 
silicone elastomers.  The polymers are more 
resilient by the addition of oily or alcohol-type 
plasticizers.  
 

ความแตกต่างระหว่างวัสดุนุ่มฉาบฐานกับวัสดุปรับ
สภาพเยื่ออ่อน 
จากความหนืดท่ีแตกตา่ง เราจะเห็นการไหลแผท่ี่ดีกวา่ 
การเปล่ียนแปลงและการปรับตวัแนบประชิดกบัเย่ือ
ออ่นเกิดจากความหนืดวสัดท่ีุน้อยกวา่ (คือวสัดปุรับ
สภาพเย่ืออ่อน) โค-คอมฟอร์ต (ช่ือการค้า), วิสโคเจล 
และ ไลนอ่ล มีความหนืดสงูสดุและได้รับการแนะน าให้
ใช้เป็นวสัดนุุม่ฉาบฐาน 
โค-ซอฟท์ และ ซอฟโทน (ช่ือการค้า) แนะน าให้ใช้เป็น
วสัดปุรับสภาพเย่ือออ่นด้วยเหตผุลท่ีไหลแผง่่ายกวา่
โดยมีความหนืดน้อยกวา่ 
วสัดฐุานนุม่ท่ีผา่นกระบวนการอดับม่ท่ีมีลกัษณะหนืด
คล้ายยาง ได้แก่ ไวนิล-อะคริลิก และยางซลิิโคนอิ
ลาสโตเมอร์ เหลา่วสัดพุอลิเมอร์พวกนีมี้ความหยุ่นตวั
ได้ด้วยการเตมิน า้มนั หรือสารแอลกอฮอล์ท่ีท าให้มวล
เนือ้วสัดนุุม่ขึน้ 

Final impression  
-purpose of border molding: to carry 
impression material to the full depth of the  
vestibule.  
 

รอยพมิพ์ครัง้สุดท้าย 
วตัถปุระสงค์ของการปัน้ขอบ คือ เพ่ือน าพาวสัดพุิมพ์
ไปสูร่อยพบัลึกสดุได้ 

 

-impression techniques: 
1. Definite pressure (functional)- using the 
same amount of pressure in the   impression 

เทคนิคการพมิพ์แบบต่างๆ 
1. 1. แรงกดพอเหมาะ (รอยพิมพ์ท างาน) ให้ใช้แรงกดกบั
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as during chewing.  It says that occlusal 
loading during impression making will be the 
same as that during function. 
2. Mucostatic (non-pressure) -sacrifices 
important concepts of maximum ridge   
coverage and border seal. 
3. Selective pressure- combines the principles 
of both pressure and non-pressure 
procedures.  
 

รอยพิมพ์ด้วยแรงกดขณะบดเคีย้ว กลา่วกนัวา่แรงกด

ด้านบดเคีย้วระหวา่งพิมพ์จะต้องเทา่กบัขณะบดเคีย้ว 

2. 2. พิมพ์เย่ือสถิต (ไมมี่แรงกด) ยอมสละแนวคิดส าคญั

เร่ืองพืน้ท่ีคลมุสนัเหงือกมากท่ีสดุ การขยายขอบและ

การผนกึขอบโดยรอบ 

3. เลือกพืน้ท่ีกดโดยผสมหลกัการทัง้สอง คือมีพืน้ท่ีท่ีถกู
กดและไมถ่กูกดในถาดพิมพ์เดียวกนั 

The non-stress bearing areas are recorded 
with the least amount of pressure, and 
selective pressure is applied to certain areas 
of the maxilla and mandible that are capable of 
withstanding the forces of occlusion.  The trays 
are selectively relieved, therefore, providing 
more space in some areas while at the same 
time, having areas in the tray that have less 
space. The places with less space, or relief, 
will transmit more pressure during the 
impression. Thus, greater force will be 
distributed during function to a more favorable 
part of the   ridge/bone (such as the buccal 
shelf) and less pressure to unfavorable parts 
(such as a sharp ridge crest or bony spicule).  
 

พืน้ท่ีรองรับที่ไม่มีแรงกด จะถกูพิมพ์บนัทกึด้วยแรง
กดน้อยท่ีสดุ และพืน้ท่ีเลือกกดจะถกูใช้ในขากรรไกรบน
และขากรรไกรลา่งท่ีสามารถรองรับแรงบดเคีย้วได้ ถาด
พิมพ์จะเว้นชอ่งวา่งพืน้ท่ีท่ีน้อยกว่า พืน้ท่ีท่ีมีช่องวา่ง
น้อย หรือเว้นพืน้ท่ีวา่งไว้น้อย จะสง่ผา่นแรงกดมากกว่า
ขณะพิมพ์ปาก ดงันัน้แรงกดท่ีมากกว่าจะกระจายไปสู่
เย่ืออ่อนขณะบดเคีย้วท างานไปยงัสนัเหงือก หรือ
กระดกู เชน่ สนักระดกูข้างแก้ม และมีแรงกดน้อยกวา่
ไปยงัสว่นพืน้ท่ีท่ีเหมาะ (เชน่ สว่นคมแหลมของยอดสนั
กระดกู)  

-beading and boxing: beading is made 
surrounding the rim of metal base or maxillary 

การเซาะร่องและการท ากล่อง ให้เซาะร่องบริเวณ
เส้นขอบส่วนฐานโลหะหรือส่วนเช่ือมใหญ่ขากรรไกรบน 
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major connector, excepting mid-palate and 
maxillary tori 
-adequate cast thickness = 16mm from the 
highest spot on the impression. 

  
Fabricating a paper box using paper sheet 
surrounding the functional impression. The custom 
tray was invested in the mass of alginate. This 
simplified technique reduces mess of plaster during 
cast pouring.  

เว้นบริเวณกึ่งกลางเพดานและก้อนกระดกู 
ความหนาฐานชิน้หล่อท่ีเหมาะสม คือ 16 มม. (ท่ีสว่น
บางท่ีสดุ) 
 

  
การสร้างรูปทรงกลอ่งด้วยกระดาษ ห้อมล้อมรอยพิมพ์ใช้งานท่ี
ฝังสว่นถาดพิมพ์ไว้ในวสัดอุลัจิเนต วิธีพืน้ฐานท่ีงา่ยนีใ้ช้เพื่อลด
การเลอะกระจายของปลาสเตอร์ขณะเทแบบ 

-Maxillomandibular relations: -purpose of 
facebow transfer: position of the maxillary cast 
in 3-dimensions on the articulator (arcon 
articulator is similar to patient anatomy) -the 3-
dimensions the maxillary cast is related to after 
face-bow transfer 

 
 

 
 

สัมพันธ์ระหว่างขากรรไกร (บน-ลา่ง) วตัถปุระสงค์
ของคนัโค้งใบหน้าก็เพ่ือจดัต าแหนง่ชิน้หลอ่บน ในท่ีวา่ง
เชิงสามมิตใินเคร่ืองจ าลองขากรรไกร (เคร่ืองอาร์คอน มี
ลกัษณะคล้ายกายวิภาคผู้ ป่วยมากกวา่) ต าแหนง่เชิง
สามมิตขิองชิน้หล่อขากรรไกรบนจะถกูจดัวางได้ด้วย
การถ่ายต าแหนง่สมัพนัธ์โดยคนัโค้งใบหน้า  
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-a tentative occlusal plane parallel to ala-
tragus line (Camper’s line)  
the orbitale: the pin notch  

 
 

ระนาบสบฟันขนานกบัเส้นสมมตุลิากผา่นปีกจมกู-ติง่ห ู
(เส้นแคมเปอร์) 
ต าแหนง่ขอบล่างกระดกูเบ้าตา คือ ต าแหนง่แทง่ชี ้
 

 

There are 3 reasons why precise positioning of 
max cast is required:  
-allows teeth to be in correct arc of closure   
-allows teeth to be in a more accurate lateral 
rotation arc  
-minimizes occlusal discrepancies 
 

มีเหตผุล สามประการ ท่ีต้องวางต าแหนง่ชิน้หล่อ
ขากรรไกรบนให้ถกูต้อง คือ 
เพ่ือให้ซ่ีฟันตา่งๆ ถกูจดัวางในท่ีท่ีถกูต้องกบัวิถีโค้ง
เคล่ือนหบุขากรรไกร 
เพ่ือให้ซ่ีฟันตา่งๆ มีวิถีเคล่ือนข้างได้อย่างถกูต้อง 
ลดการสบรบกวน (สบสะดดุ) 
 

There are 2 types of face-bows: arbitrary and 
kinematic 
 

มีคนัโค้งใบหน้าสองประเภท คือ ชนิดก าหนดคา่เอง 
(ประเมินจดุหมนุเอง) และชนิดจลนคนัโค้งใบหน้า (ใช้
จดุหมนุจริง) 
 

-vertical dimension of occlusion (VDO): the 
vertical dimension of the face when the teeth 
or occlusion rims are in contact and the 
mandible is closed in centric relation. 
 

มิตดิิ่งสบฟัน คือ มิติดิง่ของใบหน้า (สว่นลา่ง)ขณะท่ี
ฟันหรือสนับนัทกึสบสมัผสักนั ณ ต าแหนง่สมัพนัธ์ใน
ศนูย์ 

-vertical dimension of rest (VDR): physiologic 
rest position (a postural relationship) 
 

มิตดิิ่งขณะพัก คือ ระยะหา่งท่ีเกิดเม่ือด้านสบสมัผสั
ของขากรรไกร บนและลา่งสมัผสักนั ขณะท่ีขากรรไกร
ลา่งอยูใ่นต าแหนง่พกัทางสรีระ 
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-interocclusal distance (ID): distance between 
the occluding surfaces of the max and mand 
teeth when mand is in physiologic rest 
position.  

 
 

ระยะระหว่างด้านสบ คือระยะระหวา่งด้านสบฟัน
ขากรรไกรบน กบัขากรรไกรลา่ง ขณะท่ีขากรรไกรลา่ง
อยูใ่นต าแหนง่พกัทางสรีระ 
 

 

-methods of determining vertical dimension 
(5): 
1. Boos: Bimeter (an oral meter that measures 
pressure) 
2. Silverman: closest speaking space- looked 
at bicuspid area 
3. Pound: phonetics and esthetics 
4. Lytle: neuromuscular perception 
5. Pleasure: pleasure points (tip of nose and 
chin) 
 

วิธีก าหนดมิติดิง่ (5วิธี) 
1.วิธีของ บส์ู ใช้อปุกรณ์ “ไบมิเตอร์” (อปุกรณ์วดัแรงกด
กดั) 
2.วิธีของ ซิลเวอ่แมน ใช้ระยะแคบสดุออกเสียง และ
มองท่ีกรามน้อย 
3.วิธีของ ปาวน์ ใช้การออกเสียงและความงามก าหนด 
4.วิธีของ ลายเทิ่ล ใช้รู้สกึสมัผสัของประสาทกล้ามเนือ้ 
5.วิธีของ เพลชเชอ่ ใช้จดุของเพลชเชอ่ (คือ ปลายจมกู
และปลายคาง) 

VDO = VDR – ID 
-occlusal plane must be parallel to the ala-
tragus line and interpupillary line  

มิตดิิง่สบฟัน มีคา่เท่ากบัมิติดิง่ขณะพกั หกัออก หรือลบ
ด้วยระยะหา่งเมื่อฟันสบกนั 
เม่ือมองด้านข้างระนาบสบฟันต้องขนานกบัเส้นสมมตุิ
ลากผา่นปีกจมกูติง่ห ูและต้องขนานกบัเส้นสมมตุิ
ระหวา่งตาด าทัง้สองข้าง (เม่ือมองด้านหน้า) 
 

-Beyron’s point: the arbitrary terminal hinge 
axis: measured out from the posterior margin 

จุดของเบรอน คือ แกนหมนุบานพบัท้ายสดุท่ีก าหนด
ขึน้เอง วดัจากต าแหนง่ขอบปลายติง่แหลมหน้ารูหไูป 
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of the tragus of the ear – 13mm on a line 
between the tragus of the ear and the outer 
canthus of the eye. 

 
 

 
 

13 มม. ไปด้านหน้า อยูบ่นเส้นสมมตุลิากผา่นติง่แหลม
หน้ารูห ูและมมุบรรจบกบัหางตา 

 
 

 
 

 

-lateral interocclusal records: 
Hanau’s formula  
 L = H/8 + 12  
 
-L is the lateral condylar inclination 
-H is the horizontal condylar inclination 
established by the protrusive record 

  
 

บันทกึเคล่ือนข้างระหว่างฟัน 
สตูรของฮาเนา คือ 
 L=H/8+12  
 
L คือ มมุชนัหวัข้อตอ่ขากรรไกรด้านข้าง (คือมมุเบน
เน็ตต์) 
H คือมมุชนัข้อตอ่ขากรรไกรแนวระนาบ เกิดจากบนัทกึ
ขากรรไกรขณะเคล่ือนย่ืน 
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Anterior and posterior controlling factors – 
-anterior controlling factors:  
1. Incisal guidance: the influence on 
mandibular movements by the contacting 
surfaces of the mand and max anterior teeth.  
2. Anatomy of incisal guidance: vertical and 
horizontal overlap-increase HO leads to a 
decrease in incisal guidance-a decrease in 
HO leads to an increase in incisal guidance 
3. Esthetic and phonetics: factors entirely 
controlled by the operator -it’s believed that a 
shallow incisal guidance is more conducive to 
denture stability than steep guidance  

 
 

 
ด ูการเคลือ่นขากรรไกรเชิงสามมติิ โดยภาพกราฟฟิก 

See- mandibular movement in 3-D 
http://www.youtube.com/watch?v=x5ikcZMUcYo 

 
 

ปัจจัยควบคุมด้านหน้าและด้านหลัง 
ปัจจัยควบคุมด้านหน้าตา่งๆ 
1.มมุชนัฟันหน้า มีอิทธิพลตอ่วิถีเคล่ือนตา่งๆ แบบของ
ขากรรไกรลา่ง เกิดจากผิวสมัผสัของฟันหน้าจาก
ขากรรไกรบนและลา่ง 
2.กายวิภาคของมมุชนัฟันหน้า คือสบเหล่ือมทางดิง่
และทางระนาบ การเพิ่มสบเหล่ือมทางระนาบ ท่ีน าไปสู่
การเพิ่มมมุชนัฟันหน้า การลดปริมาณสบเหล่ือมทาง
ระนาบ จะน าไปสูก่ารเพิ่มมมุชนัฟันหน้า 
3.ความงามและการออกเสียงเป็นปัจจยัท่ีถกูคมุด้วย
ทนัตแพทย์ เป็นท่ีเช่ือวา่การสบเหล่ือมทางดิง่ (มมุชนั
ฟันหน้า) ท่ีลดลง มีอิทธิพลตอ่ความเสถียรฟันปลอมท่ี
มากขึน้ มากกวา่แนวน ามมุชนัท่ีมาก 

  

 

 

 

http://www.youtube.com/watch?v=x5ikcZMUcYo
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-posterior controlling factors: 
1. Cusp height-depends on the type of 
occlusion we want 
2. Compensating curve -curve of Wilson and 
curve of Spee combined 
3. Plane of occlusion  

 
 

 
 

 
 

ปัจจัยควบคุมด้านท้าย ทัง้หลาย คือ 

1.ความสงูปุ่ มฟัน ขึน้กบัชนิดด้านบดเคีย้วท่ีเรา

ต้องการ 

2.โค้งชดเชยประกอบมาจากโค้งวิลสนั และโค้ง

ของสปี 

3.ระนาบสบฟัน 

 

 

  

-Theilman’s formula: 
K(balance) = IG x CG / CH x OP x CC  
 

สูตรของทิลแมน 
ความเสถียร = (มมุชนัฟันหน้าxความสงูชิน้ฟันปลอม 
หรือศนูย์ถ่วง) หารด้วย (ความสงูปุ่ มฟันxระนาบสบฟัน
xโค้งชดเชย) 
 

There are 5 limitations and occlusal errors that 
are produced by the Hanau (non-arcon H-2) 

มีข้อจ ากัด 5 ประการ และข้อผิดพลาดการสบ ท่ี
เกิดขึน้จากเคร่ืองจ าลองขากรรไกร ฮาเนา (หมายถึง
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articulator: 
1. Fixed intercondylar distance (110 mm.) 
2. Straight condylar path vice the curved path 
in the patient 
3. No Fischer angle 
4. No individual working condylar motion 
5. Arbitrary hinge axis location  

  
 

 
 

ชนิด นอน-อาร์คอน H-2) 
ข้อก าจดัเหลา่นีข้องเคร่ืองจ าลองขากรรไกร คือ 
1. ระยะหา่งระหวา่งหวัข้อตอ่ขากรรไกรคงท่ี (110 มม.) 

2. วิธีเคล่ือนหวัข้อตอ่ขากรรไกรเป็นเส้นตรงขณะท่ีวิถี
เคล่ือนของผู้ ป่วยเป็นเส้นโค้ง 

3. ไมมี่มมุ ฟิชเชอ่ 

4. ไมมี่การเคล่ือนขากรรไกรลา่งอยา่งจ าเพาะบคุคล 

5. ต าแหนง่แกนหมนุบานพบัเป็นชนิดก าหนด
คา่ประมาณ 

  

-REALEFF (resiliency and like effects): 
compensates for the limitations of the 
articulator.  
 

REALEFF คือ ความหยุ่นตวัและผลท่ีคล้ายกนัของเย่ือ
ออ่น เพ่ือชดเชยข้อจ ากดัของเคร่ืองจ าลองขากรรไกร 

Esthetics and anterior tooth selection  
There are 4 determinants of esthetics: 
1. Shade 
2. Size 
3. Form (rectangular, triangular or ovoid) 
4. Arrangement -dentogenics: harmonizing the 
teeth with the patient’s sex, personality and 

ความงามและการเลือกฟันหน้า 
1. ชนิดของสี 

2. ขนาด 

3. รูปทรง (ส่ีเหล่ียม, สามเหล่ียม หรือรูปไข)่ 

4. การจดัเรียง การจดัเรียงซ่ีฟัน (ต าแหนง่) : ซ่ีฟัน ต้อง
เหมาะสมกบั เพศ บคุลิก และอายผุู้ ป่วย 
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age  

 
 

 

-smile line should follow the line of the lower lip 
-tooth support of the lip is by 2/3 of the incisal 
labial surface of the anteriors -central incisors 
should be 8-10 mm anterior to the midpoint of 
the incisive papilla 
 

 
 

เส้นรอยยิม้ ควรมีแนวไปตามโค้งริมฝีปากลา่ง ซ่ีฟันจะ
ถกูปิด (รองรับ) ด้วยริมฝีปากราว 2-3 ของด้านหน้าซ่ี
ฟัน  
ซ่ีหน้ากลางควรอยู ่ณ ต าแหนง่ 8-10 มม. หน้าตอ่จดุ
กึ่งกลางของปุ่ มเนือ้หลงัฟันตดั (อินไซ้สีฟ 
แพพพิลลา่) 

  
 

-phonetics:  
-labial sounds: P & B -insufficient support of 
lips = defective sounds 
 
 
-labiodental sounds: F, Ph & V -incisors too 
short: V sounds like F  -incisors too long:  F 
sounds like V 
 
-if upper teeth touch labial side of lower lip, 
incisors too far facially 
-if lower lip drops away from lower teeth during 

การออกเสียง 
เสียงจากริมฝีปาก เสียง “พี” และเสียง “บี” การพยงุ
รับริมฝีปากไมดี่พอ มีคา่เท่ากบัเสียงบกพร่อง 
 
เสียงจากริมฝีปากและฟัน เสียง “เอฟ” “พีเอช” และ 
“วี” หากปลายฟันหน้าสัน้ไปเสียง “วี” จะเหมือนเสียง 
“เอฟ” หากปลายฟันยาวไป เสียง “เอฟ” จะเหมือนเสียง 
“วี”  
หากฟันบนสมัผสัด้านข้างของริมฝีปากลา่งหมายความ
วา่ปลายฟันตดัหน้าอยูไ่กลออกจากริมฝีปากมากเกิน 
หากริมฝีปากลา่งตกลง ต ่ากวา่ฟันตดัลา่งขณะออก
เสียงพดู หมายถึงวา่ฟันหน้าลา่งอยู ่ณ ต าแหนง่ไกลไป
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speech, lower teeth are too far lingually. 
 
-if imprints of the labial surfaces of the 
mandibular anterior teeth are on lingual of 
lower lip, mand ant teeth are too far labial. 
 
-if max ant teeth are too far lingual, they’ll 
contact lingual side of mand lip with F & V 
sounds. 

 
-linguo-dental sounds: Th -if tongue does not 
protrude, max ant teeth too far labially. -if more 
than 6 mm of tip of tongue protrudes, max ant 
teeth are too lingual. 
 
-linguopalatal sounds: T & D- 
T sounds like D if max ant teeth are too far 
lingual-D sounds like T if max ant teeth are too 
far labial 
 
-sibilant sounds: Ch, J & S -S sound has two 
tongue positions 
-tip of tongue against the palate in rugae area 
with a small space for the escape of air 
between the tongue and the palate. 

ทางด้านลิน้มากเกิน 
 
หากรอยผิวพืน้ของพืน้หน้าล่างอยูท่างลิน้ของริมฝีปาก
ลา่งมากไป ฟันหน้าล่างอยูไ่กลไปทางริมฝีปาก 
 
 
หากฟันหน้าบนอยูไ่กลไปทางด้านลิน้มากไป ปลายฟัน
จะสมัผสัด้านลิน้ของริมฝีปากลา่งเมื่อออกเสียง “เอฟ” 
และ “วี” 
 

 
เสียงจาก “ลิน้และฟัน” คือเสียง “ทีเอช” หากไมย่ื่นลิน้
ออกมาฟันหน้าของขากรรไกรบน หากลิน้ย่ืนออกมา
มากกวา่ 6 มม. หมายความวา่ฟันหน้าบนอยูด้่านลิน้
มากเกินไป 
 
เสียงจาก “ลิน้และเพดาน” เสียง “ที” และ “ดี” หาก
เสียงทัง้สองออกเสียงมาคล้ายเสียง “ดี” จะเกิดขึน้เม่ือ
ฟันหน้าบนอยูไ่กลไปทางด้านลิน้มากเกิน 
 
 
เสียง ซู่ (ซิบแิลนท์) เชน่ เสียง “ซีเอช” , “เจ” และ “เอส” 
เสียง “เอส” นีมี้ต าแหนง่ลิน้สองต าแหนง่ คือ ปลายลิน้
สมัผสักบัเพดานท่ีร่องรู้เก้ ขณะท่ีมีชอ่งเล็กระหวา่งลิน้
กบัเพดานให้ลมผา่นออกได้ 
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-if opening is too small, a whistle develops -if 
space is too broad or thin, a lisp results 
-a whistle develops if posterior arch is too 
narrow  
-1/3 of people make the S sound with the tip of 
the tongue contacting the lingual side of the 
mandibular ant teeth and the tongue itself up 
against the palate to form the desired shape 
and size of the airway. 
 
-whistle sound: mand ant teeth too far lingually 
-faulty S sounds: lingual flange of mand 
denture too thick -S, C & Z sounds: -if occlusal 
vertical dimension is too great, the teeth will 
come together prematurely and they’ll click. 
 

หากชอ่งเปิดน้อยไปจะเกิดเสียงเหมือนผิวปาก หรือ
เสียงลมแทรก หากชอ่งกว้างและแคบจะเกิดเสียงเพีย้น 
(จาก”เอส” จะกลายเป็น หรือเหมือนกบั “ทีเอช”) 
เสียงลมแทรกเกิดขึน้หากเพดานสว่นท้ายแคบเกินไป  
ผู้คนจ านวนหนึง่ในสามออกเสียง “เอส” โดยใช้ปลาย
สมัผสักบัด้านลิน้ของฟันหน้าลา่ง และสว่นตวัลิน้เองยก
ตวัสมัผสักบัเพดานก่อให้เกิดรูปทรงและขนาดชอ่ง
อากาศ 
 
 
เสียงผิวปาก: หรือเสียงลมแทรก คือ ฟันหน้าลา่งอยู่
ด้านลิน้มากเกินไป 
เสียง “เอส” ท่ีผิด คือ ฐานด้านลิน้ของฟันปลอมหนา
มากเกินไป เสียง “เอส, ซี และ แซด”  
หากมิติดิง่สบฟันมากเกิน ฟันจะมาสมัผสักนัอย่าง
ผิดปกต ิและจะเกิดเสียงชนกนั เกิดเสียง “คลิก” 
 

-rule of golden proportion: 1 to 1.618 or 3 to 5  
 
This equation has one positive solution in the 
set of algebraic irrational numbers: 

 
 
See – 
http://www.youtube.com/watch?v=fmaVqkR0Z
Xg 
 

กฎของสัดส่วนทองค า (สดัสว่นท่ีสวยเหมาะสม) คือ 1 
ต่อ 1.618 หรือ 3 ต่อ 5 

 
สตูรค านวณซ้ายมือ มีหนึง่ต าตอบ 
ข้อมลูเพื่มเตมิ ด ูสว่นเช่ือมโยง 

 
Posterior tooth selection  การเลือกฟันหลัง มีปัจจยัสบฟัน 5 ประการ 

http://en.wikipedia.org/wiki/Algebraic_number
http://en.wikipedia.org/wiki/Irrational_number
http://www.youtube.com/watch?v=fmaVqkR0ZXg
http://www.youtube.com/watch?v=fmaVqkR0ZXg
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-5 factors of occlusion: 
1. Condylar guidance 
2. Occlusal plane 
3. Incisal guidance 
4. Cusp angle 
5. Compensating curve  
 
-of the above, the condylar guidance does not 
change 
-of the above, the dentist has control over the 
incisal guidance, the compensating curve and 
the cusp angle. 
 

1. แนวน าข้อตอ่ขากรรไกร (คอนดายล์)  

2. ระนาบสบฟัน 

3. แนวน าฟันหน้า 

4. ปุ่ มฟัน 

5. โค้งชดเชย 

จากทัง้หมดข้างต้นนัน้ แนวน าคอนดายล์ ไม่
เปล่ียนแปลง 
และจากทัง้หมดข้างต้นนัน้ ทนัตแพทย์ได้ควบคมุแนว
น าฟันหน้า, โค้งชดเชย และคา่มมุปุ่ มฟัน 
 

-classification of tooth form: 
-anatomic teeth: 30º. 33º & 45º  
-semi-anatomic: 20º 
-flat or monoplane teeth: 0º 
 

 
ทรงฟันเชิงกายวิภาค และทรงฟันกึ่งกายวิภาค 
(Various anatomic, semi-anatomic teeth) 

 

การจ าแนกรูปทรงฟัน 
รูปฟันเชิงกายวิภาค มมุ 30 องศา 33 องศา และ 45 
องศา 
รูปทรงกึ่งกายวิภาค มมุ 20 องศา 
รูปทรงไมมี่ปุ่ มฟัน หรือซ่ีฟันไร้ปุ่ ม 0 องศา 

 
ฟันไร้ปุ่ ม (monoplane teeth) 

 

Anatomic teeth: There are 6 advantages to 
anatomic teeth: 

มีข้อได้เปรียบ (ข้อดี) เม่ือใช้ ทรงฟันเชิงกายวิภาค 6 
ประการ คือ 
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1. Can establish mechanical and physiologic 
occlusion. 
2. Penetrates food more easily. 
3. Articulate in harmony with TMJ and 
masticatory muscles. 
4. Resists rotation of denture base through 
interdigitation with cusps. 
5. Better esthetics. 
6. Less traumatic to underlying tissues.  
 

1. สามารถสร้างลกัษณะสบเชิงสรีระและลกัษณะสบ
เชิงกลได้ 

2. ตดัแทรกก้อนอาหารได้ง่ายกวา่ 

3. สบสมัพนัธ์ได้อย่างราบร่ืนกบัข้อตอ่ขากรรไกร และ
กล้ามเนือ้บดเคีย้ว 

4. ต้านการหมนุขยบัของชิน้ฟันปลอมโดยสบสบัหวา่ง
ระหวา่งปุ่ มฟันตา่งๆ 

5. สวยงามกวา่ 

6. เป็นเหตใุห้เนือ้เย่ือใต้ฐานฟกซ า้น้อยกวา่ 

There are 3 disadvantages to anatomic teeth: 
 
1. Requires and exacting technique. 
2. Lateral torque. 
3. Relining and rebasing is difficult.  
 

มีข้อด้อย 3 ประการ เม่ือเลือก ทรงฟันเชิงกายวิภาค 
1. ต้องการเทคนิคท่ีแม่นย า 

2. เกิดแรงกระท าทางระนาบ (ด้านข้าง) 

3. การฉาบฐาน การเปล่ียนฐานยากกว่า 

There are 7 advantages to non-anatomic teeth: 
 
1. They don’t lock the mandible into one 
position. 
2. They minimize horizontal pressure due to no 
inclined planes. 
3. Closure can occur in more than one 
position---centric relation can be an area 
 rather than a point. 
4. They can easily adapt to Class II & III jaw 

มีข้อได้เปรียบ (ข้อดี) เม่ือใช้ ฟันไร้ปุ่ม 

 7 ประการ 
1. ไมล่็อคต าแหนง่ขากรรไกรลา่งในต าแหนง่เดียว 

2. ลดแรงกดทางระนาบเน่ืองจากไมมี่ระนาบเอียง 

3. การสบหบุขากรรไกร เกิดได้หลายต าแหนง่ สบ
สมัพนัธ์ในศนูย์อาจเป็นพืน้ท่ีมากกวา่เป็นจดุ 

4. ปรับใช้กบัสมัพนัธ์ขากรรไกร ประเภทท่ี 2 และ 3 ได้
ง่าย 

5. สามารถปรับเข้าได้กบัความเปล่ียนแปลงสมัพนัธ์สนั
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relationships. 
5. They accommodate to changes in vertical 
and horizontal relations of ridges. 
6. Relining and rebasing is easier. 
7. They improve denture stability.  
 

เหงือกทางดิง่และทางระนาบได้ดี  

6. การฉาบฐานและการเปล่ียนฐานท าได้ง่ายกวา่ 

7. ฟันไร้ปุ่ มท าให้ความเสถียรของชิน้ฟันปลอมดีขึน้ 

There are 3 disadvantages of non-anatomic 

teeth: 
1. Less efficient mastication---do not penetrate 
food well. 
2. Clogging of occlusal surfaces with food 
occurs. 
3. They are esthetically inferior to anatomic 
teeth.  
 

มีข้อเสียของฟันไร้ปุ่ม 3 ประการ 
1. ประสิทธิภาพบดเคีย้วด้อยกวา่-ตดัแทรกก้อนอาหาร

ไมดี่ 

2. เกิดการอดุตนัท่ีผิว หน้าสมัผสัของฟัน 

3. ด้อยความงามกวา่รูปฟันเชิงกายวิภาค 

Monoplane occlusion (non-anatomic teeth) -
can have balanced and non-balanced 
occlusion with non-anatomic teeth. 
-Jones took DeVans principles and added 
vertical overlap for esthetics: -the principles: -
0º condylar guidance -0º incisal guidance -0º 
cusp height -flat occlusal plane-no vertical 
overlap (Jones) / vertical overlap (DeVans) 
 

สบฟันแนวระนาบ (จากฟันไร้ปุ่ ม) 
สามารถท าให้การสบดลุ และการสบไมเ่กิดดลุได้เชน่กนั 
โจนส์ ใช้หลกัการตา่งๆ ของ เดอแวนส์ และผนวกกบัสบ
เหล่ือมทางดิง่เพ่ือความงาม 
หลกัการทัง้หลาย คือ ใช้มมุชนัคอนดายล์ 0 องศา มมุ
ชนัฟันหน้า 0 องศา ปุ่ มฟันแบน ระนาบ สบฟัน
ราบเรียบไมมี่การสบเหล่ือมทางดิง่ (โจนส์) หรือมีการ
สบเหล่ือมทางดิง่ (เดอแวนส์) 
 

There are 7 advantages of monoplane 

occlusion: 
1. More adaptable to unusual jaw relations. 
2. Can be used in cross-bite cases 

มีข้อดี  7 ประการ เม่ือใช้ฟันไร้ปุ่ม สบกนัคือ 
1. ปรับเข้าได้กบัสมัพนัธ์ขากรรไกรท่ีผิดปกติ 

2. ใช้กบักรณีขากรรไกรล่างสบคร่อมขากรรไกรบนได้ 
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3. The mandible does not get locked into one 
position 
4. Greater comfort and efficiency  
5. Improved denture stability 
6. Accommodates to changes in horizontal 
and vertical relations 
7. Relining and rebasing are easier 
 

3. ขากรรไกรลา่งไมถ่กูล็อคท่ีต าแหนง่เดียว 

4. สบายกวา่และมีประสิทธิภาพ 

5. เพิ่มความเสถียรฟันปลอม 

6. เอือ้ประโยชน์ตอ่การเปล่ียนแปลงทัง้สมัพนัธ์เชิง
ระนาบและสมัพนัธ์แนวดิง่ 

7. ฉาบฐาน และเปล่ียนฐานง่ายกวา่ 

There are 5 disadvantages to monoplane 

occlusion: 
1. Less efficient mastication 
2. Esthetically inferior 
3. Clogging of occlusal surfaces 
4. Poor food penetration 
5. Difficult to establish balanced occlusion  
 

การสบฟันไร้ปุ่ม มีข้อด้อย 5 ประการ คือ 
1. ประสิทธิภาพบดเคีย้วด้อยกวา่ 

2. ด้อยความงาม 

3. ด้านบดเคีย้วอดุตนั (จากก้อนอาหาร) 

4. การตดัแทรกก้อนอาหารด้อยกวา่ 

5. ท าให้เกิดสบดลุได้ยาก 

There are 5 indication for monoplane 

occlusion: 
1. Class II or III malocclusion 
2. Severe residual ridge resorption 
3. Excessive interarch distance 
4. Poor neuromuscular skills 
5. Poor patient adaptability  
 

การสบฟันไร้ปุ่ม มีข้อบง่ชี ้5 ประการ 
1. สมัพนัธ์ขากรรไกรท่ีผิดปกตเิป็นแบบล าดบัชัน้ท่ี 2 
และ 3 

2. เม่ือสนัเหงือกวา่งคงเหลือ ยบุแบนราบ 

3. ระยะหา่งระหวา่งขากรรไกรมีมาก 

4. ทกัษะด้านประสาทกล้ามเนือ้ไมดี่ 

5. ความสามารถปรับตวัผู้ ป่วยต ่า 

Balanced occlusion with non-anatomic teeth 
-although non-anatomic teeth are used here, it 

การสบดุล กบัฟันไร้ปุ่ ม 
แม้วา่ฟันไร้ปุ่ มถกูน ามาใช้ ณ ท่ีนี ้แตก็่ไมอ่าจนบัว่าเป็น
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should not be considered a monoplane 
occlusion.-2 advantages to this scheme:  
1. Can be used for patients with poor 
neuromuscular coordination 
2. Less time involved with the set-up  
 

การสบระนาบเด่ียวหรือไร้ปุ่ ม รูปแบบสบฟันนีมี้ข้อดี 2 
ประการ 
 
1. สามารถใช้กบัผู้ ป่วยท่ีการประสานของระบบ

ประสาทกล้ามเนือ้ได้ดี 

2. ใช้เวลาจดัเรียงซ่ีฟันน้อยกวา่ 

There are 2 disadvantages of this scheme: 
1. Compensating curve may cause same 
damaging effects as cuspal inclines 
2. Occlusal adjustments are more difficult 

 

มีข้อด้อยรูปแบบสบฟันนี ้2 ประการ 
1. โค้งชดเชยอาจท าให้เกิดความเสียหาย เสมือนกบัพืน้

เอียงของฟันมีปุ่ ม 

2. งานปรับด้านสบฟันท าได้ยากกวา่ 

 

Lingualized occlusion  
There are 5 advantages of lingualized 
occlusion: 
1. Better adapted to different types of ridges 
2. Greater masticatory efficiency 
3. Eliminates lateral interferences 
4. Maintains esthetics and food penetration 
5. Bilateral balance is possible  
 

การสบด้านลิน้ 
สบด้านลิน้ มีข้อดี  5 ประการ คือ 
1. ปรับเข้ากบัลกัษณะสนัเหงือกวา่งตา่งๆ แบบได้ 

2. ประสิทธิภาพบดเคีย้วดีกวา่ 

3. ขจดัการสบฟันกีดขวางด้านข้าง 

4. คงไว้ซึง่ความงามและการตดัแทรกก้อนอาหาร 

5. ยงัคงท าให้เกิดดลุสบสองซีกได้ 



70 

 

Vichet Chindavanig                                   Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University 
วิเชฏฐ์ จินดาวณิค                                          ภาควิชาทนัตกรรมประดษิฐ์      คณะทนัตแพทยศาสตร์     จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั           
 

There are 4 disadvantages of lingualized 

occlusion: 
1. Less masticatory efficiency than balanced 
occlusion 
2. Less resistance of denture base rotation 
than balanced occlusion 
3. May result in increased lateral forces 
4. More wear  
 

 
 

  
-the only serious contraindication to lingualized 
occlusion is flat ridges and severe inter-ridge 
distance  
 

มีข้อด้อย ของลกัษณะ สบด้านลิน้ ดงันี ้
1. ประสิทธิภาพบดเคีย้วลดลง เลวกวา่การสบแบบมีดลุ

ทัง้สองซีกขากรรไกร 

2. แรงยดึฟันปลอมมีแรงต้านต ่ากวา่ชนิดสบดลุสองซีก

ขากรรไกร 

3. อาจสง่ผลตอ่แรงด้านข้าง (ระนาบ) มากขึน้ 

4. ฟันสกึมากกว่า 

  
http://www.collislab.com/cms2/uploads/lingualized%20occ%20in%
20pub%20form%20Pdf%20Publication1.pdf 

 
ข้อห้ามประการส าคญั หากประยกุต์ใช้ลกัษณะสบด้าน
ลิน้ คือ สนัเหงือกยบุแบนมาก และมีระยะหา่งระหว่าง
ขากรรไกรมาก 
 

Balanced occlusion (anatomic teeth)  
-3 advantages: 
1. Esthetics 
2. Better food penetration 
3. Anatomic occlusion is arranged in harmony 
with the muscles of mastication 

การสบดุล (รูปฟันเชิงกายวิภาค) 
ข้อได้เปรียบ 3 ประการ  
1. ความงาม  

2. การตดัแทรกก้อนอาหารดีกว่า 

3. การสบเชิงกายวิภาคถกูจดัเรียงให้ราบร่ืนเหมาะกบั

http://www.collislab.com/cms2/uploads/lingualized%20occ%20in%20pub%20form%20Pdf%20Publication1.pdf
http://www.collislab.com/cms2/uploads/lingualized%20occ%20in%20pub%20form%20Pdf%20Publication1.pdf
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-3 disadvantages: 
1. Precise technique required for set-up 
2. Cuspal inclines tend to create greater lateral 
forces that can harm ridges 
3. More time is required to establish a 
balanced occlusion 

 
 

กล้ามเนือ้บดเคีย้ว 

ข้อด้อย 3 ประการ  
1. ต้องใช้เทคนิคแมน่ย าเม่ือเรียงฟัน 

2. มมุชนัปุ่ มฟันมีแนวโน้มเกิดอนัตรายตอ่สนัเหงือกได้
ง่ายจากแรงทางระนาบ 

3. ใช้เวลามากกวา่ เพ่ือเรียงฟันให้ได้ดลุ 

  

-the X-dimension: with teeth in full occlusion 
and incisal guide pin of articulator resting on 
guide table, this is the distance from the base 
of the mandibular cast to the base of the 
articulator.  

 

มิตเิอ็กซ์ (x) คือ เม่ือซ่ีฟันสบกนัสนิท และปรับแตง่แทง่
หมดุด้านหน้าให้วางบนจานน าด้านหน้าของเคร่ือง
จ าลองขากรรไกร น่ีคือระยะหา่งระหวา่งฐานของชิน้
หลอ่ลา่ง กบัชิน้หล่อบน 

 
 

Denture delivery -selective grinding:  
 -3 objectives: 
1. To make C.O. equal C.R. 
2. To re-direct occlusal forces along the axes 
of the teeth 
3. To distribute occlusal forces to as many 
teeth as possible  

การส่งมอบฟันปลอม – การเลือกกรอปรับแตง่ มี
เป้าประสงค์ 3 ประการ คือ 
1. เพ่ือท าให้การสบในศนูย์หรือสมัพนัธ์ในศนูย์เทา่กนั 

2. เพ่ือให้แรงจากด้านบดเคีย้วถ่ายลงตามแนวแกนฟัน  

3. เพ่ือกระจายแรงด้านบดเคีย้วไปยงัซ่ีฟันมากเทา่ท่ีท า

ได้ 
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-in protrusive movement: BU-LL, DU-ML -
reduce DL inclines of max buccal cusps -
reduce MB inclines of mand lingual cusps  
-the laterotrusive side: BU-LL 
-reduce lingual inclines of buccal cusps 
buccal cusps of max teeth 
-reduce buccal inclines of lingual cusps of 
mand teeth  
-the mediotrusive side: carefully select the 
cusps 
 
-if select max lingual cusp, reduce DB inclines-
if select mand buccal cusp, reduce ML incline 
 
-NEVER grind both cusps  
 

เม่ือเคล่ือนย่ืนขากรรไกร ค ายอ่ BU-LL และ DU-ML 
หมายถึง กรอลดพืน้เอียงฟันด้านไกลกลาง-ด้านลิน้ของ
ซ่ีฟันขากรรไกรบน 
 
กรอลดพืน้เอียงฟันด้านใกล้กลาง-ด้านแก้ม ของปุ่ มซ่ี
ฟันด้านลิน้ขากรรไกรล่าง 
กรอลดมมุลาดชนัด้านแก้มท่ีปุ่ มฟันด้านลิน้ของ
ขากรรไกรลา่ง เม่ือเคล่ือนลกัษณะเข้าในและทะแยงมา
ด้านหน้า ให้เลือกปุ่ มฟัน (ท่ีจะกรอ) อยา่งระวงั 
 
หากเลือกปุ่ มฟันด้านเพดานของขากรรไกรบนให้กรอลด
ฟันเอียงด้านข้างแก้มไกลกลาง 
หากเลือกปุ่ มฟันด้านแก้มของขากรรไกรลา่งให้กรอลด
พืน้เอียงด้านใกล้กลาง-ลิน้  
ห้าม กรอปุ่ มฟันทัง้สองปุ่ ม  
 

Single complete denture 
-The most common case is an edentulous max 
arch opposing some remaining mand. natural 
teeth 
 
-The most common error in making a complete 
denture opposing natural teeth is the 
development of an occlusal arrangement 
without modifying the opposing dentition. 
 

ฟันปลอมเดี่ยว 
กรณีธรรมดาท่ีพบบอ่ย คือ ขากรรไกรบนไร้ฟันสบกบั
ขากรรไกรลา่งมีฟันบางสว่น 

 
ข้อผิดพลาดท่ีพบบอ่ย เม่ือท างานฟันปลอมทัง้ปากชิน้
บนสบกบัฟันธรรมชาต ิคือ เรียงซ่ีฟันปลอมด้านสบ  
โดยไมไ่ด้กรอปรับซ่ีฟันด้านตรงข้าม (ฟันแท้ท่ีเหลือ) 
 

There are 7 signs of combination syndrome:  มีลกัษณะบง่ชีท้างกายภาพ 7 ประการ ของลักษณะ
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1. Papillary hyperplasia 
2. Anterior max ridge resorption 
3. Extrusion of mand ant teeth 
4. Down-growth of max tuberosity and 
pneumatization of max sinus 
5. Loss of V.D.O. 
6. Anterior repositioning of mand 
7. Occlusal plane discrepancies 

 
 

 
 

อาการร่วม ท่ีมีช่ือจ าเพาะในภาษาองักฤษว่า 
Combination syndrome คือ 
1.ผิวเหงือกหนาตวัประกอบกบัการอกัเสบ 
2.สนัเหงือกสว่นหน้าของขากรรไกรบนยบุละลาย 
3.ฟันหน้าในขากรรไกรลา่งลกัษณะย่ืนยาว 
4.มวลกระดกูบริเวณกรามบนพร้อมกบัขนาดโพรง
อากาศภายในย่ืนยาวลงและขยายใหญ่ใหญ่ 
5.สญูเสียมิตดิิง่สบฟัน 
6.ขากรรไกรลา่งเคล่ือนย่ืนมาด้านหน้า 
7.ระนาบสบฟัน เบี่ยงเบนจากคา่ปกติ 

 

Overgrowth of the tuberosity 

Immediate complete denture -immediate 
denture: made to replace lost dentition for 
insertion immediately after extractions of teeth. 
-transitional denture: an RPD to which teeth 
may be added as more teeth are lost and that 
will be replaced after tissue changes have 
occurred after extraction. 
-interim denture: denture used for a short 
period of time for patient acceptance (“road--
test”) until a more definitive prosthesis can be 
made.  

ฟันปลอมทัง้ปากชนิดใส่ทันทีหลังถอน ท าเพ่ือ
ทดแทนซ่ีฟันจ านวนมากซ่ีท่ีถอนออกทนัที 
-ฟันปลอมเพ่ือการเปล่ียนแปลง เชน่ ฟันปลอมบางสว่น
ถอดได้ท่ีมีการเตมิซ่ีฟันเน่ืองจากต้องสญูเสียเพิ่มเตมิ 
และจะท าฟันปลอมชดุใหมห่ลงัจากการเปล่ียนแปลง
เย่ืออ่อนให้เกิดขึน้ 
 
-ฟันปลอมชัว่คราว (ใช้เฉพาะกาล) ถกูใช้ชว่งระยะเวลา
สัน้ๆ เพ่ือให้ผู้ ป่วยคุ้นเคย ยอมรับ (ใช้ทดสอบ) จนกวา่
งานทนัตกรรมประดษิฐ์ท่ีถาวรกวา่จะถกูท าขึน้ 
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There are 6 advantages of immediate 

complete dentures:  
1. Reduction of pain, bleeding and swelling  
2. Patient is not without teeth during healing  
3. Improved patient cooperation and emotional 
attitude  
4. Patient can adapt to immediate denture 
quicker  
5. Occlusal plane and V.D. is easier to obtain  
6. Immediate dentures contour bone 
 

ฟันปลอมทัง้ปากชนิดใส่ทันทีหลังถอน มีข้อดี 6 
ประการ คือ 
1. ลดความเจ็บปวด ลดการเสียเลือด ลดบวม 

2. ผู้ ป่วยมีฟันปลอมใช้ชว่งเวลาแผลหาย 

3. เสริมความร่วมมือและทศันคตขิองผู้ ป่วย 

4. ผู้ ป่วยปรับตวักบัฟันปลอมทัง้ปากใสท่นัทีหลงัถอนได้

เร็วกวา่ 

5. คงรักษาระนาบสบฟันและระดบัมิติดิง่ไว้ได้ง่ายกวา่ 

6. ฟันปลอมใสท่นัทีนีช้ว่ยคงรูปเค้ากระดกูไว้ได้ 

There are 5 disadvantages of immediate 

complete dentures:  
1. Loss of proprioception  
2. It’s psychologically devastating  
3. Loss of function and efficiency  
4. It’s technically difficult  
5. There’s no esthetic try-in appointment. 

 
 

ข้อด้อยฟันปลอมทัง้ปากใส่ทันทีหลังถอน มี 5 
ประการ คือ 
1. สญูเสียการรับความรู้สกึสมัผสัจากรากฟัน 

2. การสญูเสีย (ฟันจ านวนมาก) เป็นผลทางจิตใจมาก 

3. สญูเสียความสามารถการใช้งานและประสิทธิภาพ 

4. เป็นกรรมวิธี (เทคนิค) ท่ียาก 

5. ไมมี่นดั (ผู้ ป่วย) มาทดสอบลองความงาม 

Overdentures ฟันปลอมคร่อมหลัก (ตา่งๆ ชนิด) 
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-This preserves alveolar bone, motor skills and 
proprioception. 
There are 6 advantages: 
1. Maintains arch integrity  
2. Fabrication is simple  
3. Improved retention  
4. Easier placement of teeth 
5. Good patient acceptance  
6. Less traumatic to supporting tissues 

  
 

  
 

 
 

  
 

ฟันปลอมคร่อมหลกัถนอมรักษาหรือคงไว้ ซึง่กระดกู
เบ้ารากฟัน ทกัษะควบคมุกล้ามเนือ้ และการรู้สกึสมัผสั
จากรากฟัน (ท่ีคงเหลือ) มีข้อดี 6 ประการ  
1. คงไว้ซึง่ความตอ่เน่ืองโค้งขากรรไกร  

2. สร้างชิน้งานได้เรียบง่าย 

3. ท าให้แรงยึด (ของชิน้ฟันปลอม) ดีขึน้ 

4. ใสท่ดแทนซ่ีฟันตา่งๆ ง่ายกว่า 

5. ผู้ ป่วยยอมรับได้ดี 

6. เนือ้เย่ือรองรับชอกซ า้น้อยกว่า 

 

There are 2 disadvantages:  มีข้อด้อย 2 ประการ คือ 
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1. Abutment loss is commonly associated with 
perio disease or caries  
2. The overdenture is bulkier in area of 
abutment 

 

1. การสญูเสียฟันหลกั มกัเก่ียวข้องกบัโรคปริทนัต์หรือ

ฟันผ ุ

2. ท่ีต าแหนง่ฟันหลกั ชิน้ฟันปลอมคร่อมหลกัหนา

เทอะทะมากกวา่ 

  

Relining and rebasing of complete dentures 
-rebasing: a lab process where entire denture 
base is replaced without changing occlusal 
relations. 
 
-relining: procedure that re-surfaces the tissue 
side of a denture with new material. 
 

การฉาบฐานและเปล่ียนฐานฟันปลอมทัง้ปาก 
-การเปล่ียนฐาน เป็นกระบวนการทางห้องปฏิบตักิารท่ี

สว่นฐานฟันปลอมทัง้หมดถกูแทนท่ีใหม่ แตป่ราศจาก

การเปล่ียนแปลงสมัพนัธ์สบฟัน 

-การฉาบฐาน เป็นกระบวนการท่ีสร้างผิวหน้าด้านแนบ

เหงือกของฐานฟันปลอมด้วยวสัดใุหม่ 

There are 4 indications to reline or rebase:  
1. Immediate denture 3-6 months after original 
fabrication  
2. When residual alveolar ridges have 
resorbed  
3. When patient cannot afford new dentures  
4. When making new dentures can cause a lot 
of stress to patient 
 

มีข้อบง่ชี ้ฉาบฐาน เปล่ียนฐาน 4 ประการ คือ 
1. กรณีใสฟั่นทนัทีหลงัถอน ท าเม่ือใช้งานฟันปลอมท่ี
ฉาบฐานนีไ้ปแล้ว 3-6 เดือน 

2. เม่ือสนัเหงือกวา่งท่ีคงเหลือยบุละลายตวั 

3. เม่ือผู้ ป่วยไมส่ามารถจา่ยคา่ฟันปลอมชดุใหมไ่ด้ 

4. หากกระบวนการท างานสร้างฟันปลอมชดุใหมท่ าให้
ผู้ ป่วยเครียดมากเกิน 
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There are 7 contraindications to relining or 
rebasing:  
1. When excessive resorption has occurred  
2. Abused soft tissues 
3. TMJ problems 
4. Poor denture esthetics/unsatisfactory jaw 
relationships  
5. Sever osseous undercuts  
6. Badly worn or broken teeth 
7. Incorrect occlusal plane Muscles of 
mastication  
 

ข้อห้าม ฉาบฐาน เปล่ียนฐาน 7 ประการ คือ 
1. สนัเหงือกวา่งปริมาณมากยบุละลายตวั 

2. เย่ืออ่อนถกูท าทารุณ (จากฐานฟันปลอมเดมิและ
ลกัษณะสบฟันเดมิ) 

3. มีปัญหาข้อตอ่ขมบัขากรรไกร 

4. ความงามฟันปลอมไมดี่ สมัพนัธ์ระหวา่งขากรรไกร
ไมน่า่พอใจ 

5. กรณีสว่นคอดกระดกูมีปริมาณมาก 

6. ซ่ีฟันสกึหรือแตกหกั 

7. ระนาบสบฟันไมถ่กูต้อง 

The muscles of mastication 

 
 

กล้ามเนือ้บดเคีย้ว 

  
 

1. Lateral pterygoid:  
a. two heads: superior and inferior  
b. origin: -superior: infratemporal surface of 
great wing of sphenoid bone. -inferior: lateral 

1. แล็ตเธอร่ัลเทอริกอยด์ 

a. มีสองปลาย / ส่วนบน และสว่นลา่ง 
b. จดุก าเนิด - สว่นบน ท่ีผิวใต้สว่นขมบัเป็นปีกใหญ่
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surface of lateral pterygoid plate.  
c. insertion: both heads fuse into one mass as 
the fibers from the superior head insert into the 
capsule onto the anterior surface of the 
articular disk. The remaining fibers insert 
below the capsule onto the anterior (medial) 
surface of the mandibular neck.  
Actions (2): protraction and jaw opening  
 

ของกระดกู สฟีนอยด์ - สว่นลา่ง ท่ีผิวด้านข้างของ
แผน่กระดกู แล็ตเธอร่ัลเทอริกอยด์ 

c. จดุเกาะ  - ทัง้สองสว่นของสว่นตวัเช่ือมกนัเป็นมดั
มวลเดียว เส้นใยจากหวัสว่นบนเกาะท่ีปลอกหุ้มท่ีผิว
สว่นหน้าของแผน่จานเส้นใยสว่นท่ีเหลือเกาะต ่าจาก
ปลอกหุ้มข้อตอ่ท่ีส่วนหน้า (ใกล้กลาง) ของผิวสว่น
คอข้อตอ่ขากรรไกรลา่ง 

หน้าท่ีท างาน (2 ประการ) ดงึถอยหลงั และอ้า
ขากรรไกร 

 
2. Temporal muscle (temporalis):  
a. location: entire temporal fossa.  
b. origin (4):-narrow strip of parietal bone-
greater part of temporal squama-temporal 
surface of frontal bone -temporal surface of the 
great wing of the sphenoid bone  
c. insertion (3): -lateral and medial aspects of 
the coronoid process-ramus (anterior/medial 
surface)-retromolar pad 
d. actions (2): elevation and retraction of jaw  
 

2. กล้ามเนือ้เทม็พอร่ัล (เท็มพอรัลริส) 

a. ต าแหนง่ : ทัง้หมดของแอ่งกระดกูขมบั 
b. จดุก าเนิด (4 แหง่) แถบแคบๆ ของกระดกูพาไร
เอตลั ส่วนใหญ่ของกระดกูแผน่ส่ีเหล่ียมของกระดกู
ขมบัของแผน่กะโหลกส่วนหน้า สว่นขมบัของปีก
ใหญ่ของกระดกู สฟีนอยด์ 

c. จดุเกาะ (3 แหง่) ด้านข้างและด้านใกล้กลางของ
แอง่กระดกูโคโรนอยด์ หรือ เรมสั (ผิวหน้า/ใกล้กลาง) 
แผน่นวมเนือ้ท้ายตอ่ฟันกราม 

d. หน้าท่ีท างาน (2 อยา่ง) ยกและดงึขากรรไกรถอย
หลงั 

 
3. Masseter muscle:  
a. two parts: superficial and deep  
b. location: lateral surface of the ramus  
c. origin (2): -deep section: lateral surface of 
ramus -superficial section: lateral surface of 
the angle of the mandible  

3. แมสซีเต้อ 

a.มีสองสว่น ผิวบนและสว่นลกึ 
b.ต าแหนง่ ด้านข้างของเรมสั 
c.จดุก าเนิด (2 ต าแหนง่) สว่นลกึท่ีผิวด้านข้างของเรมสั 
สว่นผิวบนอยูท่ี่ผิวด้านข้างของมมุกระดกูขากรรไกรล่าง 
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d. action (3):-elevates the mandible-superficial 
section protracts the mandible-deep section 
retracts the mandible  
 

d.หน้าท่ีท างาน (3 ประการ) ยกขากรรไกรลา่ง สว่นผิว
บนดงึขากรรไกรลา่งถอยหลงั, สว่นลกึดงึขากรรไกรลา่ง
ถอยหลงั 

  
4. Medial pterygoid:  
a. location: medial side of mandibular ramus  
b. origin (3): -deep part of pterygoid fossa 
down medial surface of lateral pterygoid plate 
-pyramidal process of palatine bone  
 

4. มีเดียลเทอริกอยด์ 
a. ต าแหนง่ ด้านใกล้กลางของเรมสัของขากรรไกรลา่ง 
b. จดุก าหนด (3 ต าแหนง่) ส่วนลกึของแอง่กระดกูเท
อริกอยด์ ลงต ่าไปทางด้านใกล้กลางของแผน่กระดกู
แล็ตเธอรัลเทอริกอยด์  
-แง่งรูปสามเหล่ียมของกระดกูเพดานปาก 

 
-tuberosity of maxilla 

 
 

ทเูบอโรซิตีข้องขากรรไกรบน (คือ ก้อนกระดกูบริเวณ
กรามบน) 

 

Superficial muscles  
 

กล้ามเนือ้ชัน้บน 

1. Buccinator:  
a. location: deep to muscles of facial 
expression penetrated by parotid duct 
b. origin (3): -alveolar process of maxilla -
pterygomandibular raphae -alveolar process of 
mandible  
c. insertion (2):-mucosa of mouth and lips -
retromolar pad and buccal flange 
d. action: sucking and blowing  

1. บัคซิเนเตอร์ 
a. ต าแหนง่ ลกึตอ่กล้ามเนือ้แสดงสีหน้า แทรกผา่น
ตอ่มน า้ลายพาโรติด 
b. จดุก าเนิด (3 แหง่) กระดกูรากฟันของขากรรไกร
บน เอ็นยึดระหวา่งกระดกูเทอริกอยด์และกระดกู
ขากรรไกรลา่ง (เทอริโกแมนดมิลูา่ราเฟ่) 
c. จดุเกาะ (มี 2 แหง่) ผิวเย่ือออ่นของปากและริม
ฝีปากทัง้สอง นวมเนือ้ท้ายตอ่กรามลา่งซ่ีสดุท้ายและ
ปีกฟันปลอม (สว่นฐานข้างแก้ม) 
d. หน้าท่ีท างาน ดดูและเป่า  
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2. Pterygomandibular raphae:  
A tendinous band that runs between the 
hamulus and the posterior end of the 
mylohyoid line. Posteriorly it’s attached to the 
superior constrictor of the pharynx and 
anteriorly attached to the buccinator.  
 

2. เอ็นยดึระหว่างกระดูกเทอริกอยด์และกระดูก

ขากรรไกรล่าง (เทอริโกแมนดมิลูา่ราเฟ่) เป็นแถบ

เหนียวของเอ็น ทอดตวัอยูร่ะหวา่งแฮมลูสั และสว่นท้าย

ของเส้นไมโลไฮออยด์ทางด้านท้ายไปเกาะยดึกบั

กล้ามเนือ้อาหารของคอสว่นมดับนท่ีช่องคอและ

ทางด้านหน้าเกาะยดึกบักล้ามเนือ้แก้ม (บคัซิเนเตอร์) 

3. Mentalis:  
a. location: over mental process ending on 
chin  
b. origin: deep to depressor labii inferioris 
c. insertion: skin, chin and lip  
d. action (2): elevate chin and turn lip 
downward  
 

3. เม็นทัลลิส 
a. ต าแหนง่ เหนือแง่งกระดกูปลายคาง 
b. จดุก าเนิด สว่นลกึของกล้ามเนือ้ท่ีดงึริมฝีปากลงลา่ง
(ดีเพรสเซอ่ เลบไิอ อินฟิเรียริส) 
c. จดุเกาะ ผิวหนงั คาง และริมฝีปาก 
d. หน้าท่ีท างาน (2 ประการ) ยกคางและดงึริมฝีปาก
ลงลา่ง 

 
4. Orbicularis oris:  
a. location: within entire width of lips  
b. origin: interlace at midline with no skeletal 
attachment  
c. insertion: tendinous node (modiolus) and lip.  

4. ออบิคูลาริสออริส 

a. ต าแหนง่ ภายในสว่นกว้างทัง้หมดของริมฝีปากทัง้
สอง (บน/ลา่ง)  

b. จดุก าเนิด ผสานกนัท่ีเส้นกึ่งกลางร่างกายโดยไมมี่
สว่นเกาะกบัชิน้กระดกูใดๆ 

c. จดุเกาะ จดุเอ็นเหนียว (โมดโิอลุส) และริมฝีปาก 
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Modiolus (in square box) 

ซ้าย ภาพจดุเอ็นเหนียว (โมดโิอลสุ) ในกรอบส่ีเหล่ียม 
 

5. Platysma:  
a. location: anterior lateral surface of neck  
b. origin: sternoclavicular joint along 2nd rib  
c. insertion: lower border of mandible and 
buccinator  
d. action: lift skin of neck and depress angle of 
the mouth.  
 

5. แพลธิสม่า 
a. ต าแหนง่ หน้าและข้างตอ่สว่นคอ 
b. จดุก าเนิด ข้อตอ่ เสตอโนแคลวิคลูา่ ตามแนวกระดกู
ซ่ีโครงซ่ีท่ีสอง 

c. จดุเกาะ ขอบลา่งของขากรรไกร และกล้ามเนือ้แก้ม 
d. หน้าท่ีท างาน ยกผิวหนงัของคอ และดงึมมุปากลง
ต ่า 

 
6. Sternocleidomastoid (SCM):  
a. origin (2): -sternal head, anterior surface of 
manubrium -clavicular head  
b. insertion: lateral surface of mastoid process  
c. action: draws head downward toward 
shoulder and rotates it  
 

6. เสตอโนไคลโดมาสตอยด์ 

a. จดุก าเนิด (2 ต าแหนง่) ส่วนหวัของ กระดกู เสตอนัล่
(กระดกูหน้าอก) หน้าตอ่ผิว มานเูบร่ียม ส่วนหวักระดกู
คลาวิคลูา่ (ไหปลาร้า) 
b. จดุเกาะ ด้านผิวข้างของกระดกูมาสตอยด์ 
c. หน้าท่ีท างาน ดงึศีรษะก้มต ่าลงมาทางด้านไหลแ่ละ
หมนุศีรษะ 
 

7. Mylohyoid muscle:  
a. location: deep to anterior belly of the 
digastric and superficial to the geniohyoid  
b. origin: mylohyoid line of mandible  

7. กล้ามเนือ้ไมโลไฮออยด์ 

a. ต าแหนง่ สว่นลกึของแถบหน้าของกล้ามเนือ้ไดแก
สตกิ และผิวส่วนบนของกล้ามเนือ้จินีโอไฮฮอยด์ 
b. จดุก าเนิด เส้นไมโลโฮออยด์ ของขากรรไกรลา่ง 
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c. insertion: a median raphae that extends 
from the symphysis of the mandible to the 
hyoid bone.  
d. action: when mandible is fixed, it draws the 
hyoid bone forward and upward. When the 
hyoid is fixed, it aids in depressing the 
mandible.  
 

c. จดุเกาะ แนวประสานกลางท่ีขยายมาจากสว่น
ประสานกึ่งกลางของกระดกูขากรรไกรลา่งไปยงั
กระดกูไฮออยด์ 
d. หน้าท่ีท างาน เม่ือกระดกูขากรรไกรถกูตรึงกบัท่ี
กล้ามเนือ้นีด้งึกระดกูไฮออยด์มาข้างหน้า และดงึขึน้ 
เม่ือกระดกูไฮออยด์ถกูยึดตรึงแล้ว มนัจะชว่ยดงึ
ขากรรไกรลา่งลงต ่า 

 
8. Geniohyoid muscle:  
a. location: on either side of midline deep to 
mylohyoid muscle  
b. origin: inferior mental spines  
c. insertion: body of hyoid bone  
d. action: same as mylohyoid muscle  
 

8. กล้ามเนือ้จินิโอไฮออยด์ 

a. ต าแหนง่  บนด้านทัง้สองของกึ่งกลางสว่นลึกของ
กล้ามเนือ้ ไมโลไฮออยด์ 

b. จดุก าเนิด  แง่งต ่าจากส่วนแหลมเมนตลั 
c. จดุเกาะ  สว่นทัง้ชิน้ของกระดกูไฮออยด์ 
d. หน้าท่ีท างาน  ดงัเชน่กล้ามเนือ้ไมโลไฮออยด์ 
 

9. Genioglossus muscle:  
a. location: on either side of midline  
b. origin: mental tubercle or spine  
c. insertion: tongue and body of hyoid bone  
d. action: protracts tongue  
 

9. กล้ามเนือ้จินนิโอกลอสซัส 

a. ต าแหนง่  บนด้านทัง้สองของเส้นกึ่งกลาง 
b. จดุก าเนิด  ปุ่ มกระดกูเม็นตลัหรือแง่งแหลม 
c. จดุเกาะ  ลิน้และทัง้ชิน้ของกระดกูไฮออยด์ 
d. หน้าท่ีท างาน  ดงึลิน้ไปด้านหลงั 

 
10. Digastric muscle:  
a. two bodies: anterior and posterior  
b. origin: -anterior belly: intermediate tendon 
that separates the two -posterior belly: mastoid 
notch 
c. insertion:-anterior belly: digastricfossa below 
mental spine-posterior belly: intermediate 

10. กล้ามเนือ้ไดแกสตกิ 

a. สว่นชิน้กล้ามเนือ้มีด้านหน้าและด้านหลงั 
b. จดุก าเนิด สว่นแขวนด้านหน้า เอ็นชัว่คราวท่ีแยก
สองสว่นจากกนั อีกสว่น คือ สว่นแขวนด้านท้ายท่ีปุ่ ม
กระดกู มาสตอยด์ 
c. จดุเกาะ ส่วนแขวนด้านหน้า ท่ีต ่ากว่าแง่งแหลม
เม็นตลั สว่นแขวนด้านหลงัท่ีเอ็นชัว่คราวท่ีแยกสอง
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tendon that separates the two parts 
d. action: -with mandible fixed, anterior draws 
hyoid bone forward and posterior draws hyoid 
bond backward. 
Together, they elevate hyoid bone in 
swallowing. -with hyoid bone fixed, contracting 
unilaterally, they draw mandible to one side. 
Contracting bilaterally, they retract and 
depress the mandible.  
 

สว่น 
d. หน้าท่ีท างาน  เม่ือขากรรไกรลา่งถกูตรึงอยู่กบัท่ีส่วน
หน้าของกล้ามเนือ้นี ้ดงึกระดกูไฮออยด์ลงต ่า และสว่น
หลงักล้ามเนือ้ชิน้นี ้ดงึกระดกูไฮออยด์ถอยหลงั 
กล้ามเนือ้ชดุนีจ้ะยกกระดกูไฮออยด์ขณะกลืนอาหาร 
เม่ือกระดกูไฮออยด์ถกูยึดตรึง 
การดงึท่ีละซีก กล้ามเนือ้นีจ้ะดงึกระดกูขากรรไกรลา่ง
ไปด้านหนึง่ 
การดงึพร้อมกนัทัง้สองซีก กล้ามเนือ้ชดุนีจ้ะดงึลงล่าง
และดงึถอยกระดกูขากรรไกรลา่งลงต ่า 

-Trigeminal nerve (V3) innervates all muscles 
of mastication and the tensors (tensor veli 
palatini and tensortympani). Levator veli 
palatini is innervated by the vagus nerve. 
-anterior belly of digastric is innervated by 
mylohyoid nerve (a branch of V), and the 
posterior belly is innervated by the facial nerve 
(VII). 
-genioglossus muscle is innervated by CN VII 
(hypoglossal nerve).  
 

เส้นประสาทไตรเจมิน่ัล (มี 3 สาขา) ผสานเข้ากบั
กล้ามเนือ้บดเคีย้วและกล้ามเนือ้ดงึตงึ (เท็นเซอ่ร์)
ทัง้หลาย คือ เท็นเซอ่เวไลพาลาตไิน และเท็นเซ่อทิมพา
ไน) ลีเวเต้อเวไลพาลาตไิน ได้การแทรกผา่นโดย
เส้นประสาท เวกสั สว่นแขวนด้านหน้ากล้ามเนือ้ไดแก
สตกิ ได้การแทรกผา่นโดยเส้นเส้นประสาทไมโล
ไฮออยด์ (แขนงหนึง่ของประสาทไตรเจมมินัล่) และสว่น
แขวนด้านท้ายกล้ามเนือ้ไดแกสตกินีถ้กูแทรกผา่นโดย
เส้นประสาทใบหน้า (เฟเช่ียล) หรือประสาทสมองคูท่ี่ 7, 
กล้ามเนือ้ จินิโอกลอสซสัได้การแทรกผา่นจาก
เส้นประสาทสมองคูท่ี่ 7 (เส้นประสาทไฮโปกลอสซสั) 
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1941, Giaradott emphasized this statement 
 
“Our objective should be the perpetual 
preservation of what remains, rather 
than the meticulous restoration of what 
is missing.” 
De Vans 

 

เกียราดอ็ท ได้ย า้ข้อความนีเ้ม่ือ ค.ศ. 1941 วา่ 
 
“เป้าประสงค์ของเรานัน้ คือการถนอมรักษาสิ่งท่ี
คงเหลือให้นานเทา่นาน มากกวา่ พิถีพิถนัมากเกินกบั
การสร้างทดแทนสิ่งท่ีสญูเสียไป” 
 
เดอแวนส์ 

 
หากข้อคิดเห็นใดๆ ผู้นิพนธ์ยินดีน้อมรับ เพ่ือปรับปรุงพฒันา แก้ไข เตมิแตง่และปรับเปล่ียนเอกสารชดุนีต้อ่ไป 
วิเชฏฐ์ จินดาวณิค 
Any creative comment will be cordially accepted. It is to the improvement, correction, addition and 
modification this document.  
Vichet Chindavanig 


