


คํานํา 

	 ผู้ป่วยที่มารับการรักษาในระดับบัณฑิตศึกษาของภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีฟันสึก สูญเสียฟัน สูญเสียมิติ
แนวดิ่งขณะสบ จนมีผลกระทบต่อการทําหน้าที่ในการบดเคี้ยว การออกเสียง และความ
สวยงาม ผู้ป่วยเหล่านี้มักเป็นกลุ่มที่มี่ความยุ่งยากซับซ้อนในการวางแผนและการบูรณะ ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นการบูรณะที่มีทั้งงานครอบฟัน ฟันเทียมติดแน่น ร่วมกับฟันเทียมถอดได้หรืออาจมี
รากเทียมร่วมด้วย การบูรณะเหล่านี้มีลําดับขั้นตอนการบูรณะที่ค่อนข้างยุ่งยากทั้งในคลินิกและ
ในห้องปฏิบัติการ  

	 การบูรณะผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวให้ประสบความสําเร็จ ต้องอาศัยความรูพ้ื้นฐานในงานด้าน
ต่างๆ การเตรียมพร้อมในการทำงานแต่ละขั้นตอนอย่างรอบคอบ เพื่อให้สามารถทํางานตาม
แผนได้อย่างราบรื่น ลดเวลา ค่าใช้จ่าย และความผิดพลาดต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอน 
นอกจากนี้ยังช่วยเพิ่มความเชื่อมั่นในตัวทันตแพทย์ให้กับผู้ป่วยอีกด้วย 

	 เอกสารคําสอนการปฏิบัติงานในคลินิกเล่มนี้ ได้รวบรวมรายละเอียด เทคนิค และเกร็ด
ความรู้เล็กๆน้อยๆ ในแต่ละขั้นตอนการทํางานทั้งในคลินิกและในห้องปฏิบัติการสําหรับการทํา
งานฟื้ นฟูสภาพช่องปากด้วยงานฟันเทียมติดแน่นร่วมกับฟันเทียมบางส่วนถอดได้ โดยเล่มนี้
เป็นฉบับปรับปรุงจากเล่มก่อน ซึ่งเพิ่มเติมในส่วนที่เป็นการทำงานด้านดิจิทัลเพื่อให้สอดคล้อง
กับการทำงานในปัจจุบันมากยิ่งขึ้น ผู้เขียนพยายามถ่ายทอดความรู้ที่ได้จากประสบการณ์
โดยตรงจากการทํางาน และจากการนิเทศงานการปฏิบัติงานของนักศึกษาในภาควิชาทันต
กรรมประดิษฐ์ โดยหวังว่าจะสามารถช่วยให้นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาสาขาวิชาทันตกรรม
ประดิษฐ์ หรือทันตแพทย์ทั่วไปสามารถทํางาน และให้การบูรณะผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ลดเวลาและข้อผิดพลาดต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	       

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	      มาริสา สุขพัทธี 
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บทที่ 1 

การตรวจผู้ป่วยและการบันทึกความสัมพันธ์ของขากรรไกร 
	 ในการให้การบูรณะผู้ป่วยเพื่อฟื้ นฟูสภาพช่องปาก (oral rehabilitation) มีข้อมูลที่ 
จําเป็นสําหรับการนําไปประกอบการวิเคราะห์ เพื่อการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา ดังนี้ 

1. การซักประวัติ การตรวจนอกช่องปาก และในช่องปาก 
2. ภาพถ่ายนอกช่องปาก และในช่องปาก 
3. ภาพถ่ายรังสี 
4. การติดตั้งชิ้นหล่อวินิจฉัย (diagnostic mounting) 

	 ในการเก็บข้อมูลดังกล่าวให้ครบ อาจจำเป็นต้องนัดผู้ป่วยมาหลายครั้ง ซึ่งจะกล่าวราย
ละเอียดและลำดับขั้นตอนการทำงานที่สำคัญ ทั้งในคลินิก และในห้องปฏิบัติการ ดังต่อไปนี้ 

การนัดผู้ป่วยครั้งที่ 1 การตรวจผูป้่วยและการพิมพ์แบบขั้นต้น 

	 ในครั้งแรกที่ผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์ ควรตรวจผู้ป่วยตามขั้นตอน ดังนี้  
1. ถามอาการสําคัญ (chief complaint) เพื่อเก็บข้อมูลว่าผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์ด้วย

สาเหตุใด เช่น เคี้ยวอาหารไม่สะดวก สูญเสียฟันทําให้ขาดความสวยงาม ออกเสียงไม่
ชัด ฟันเทียมเก่าใช้ไม่ได้ ฟันสึกจนเคี้ยวอาหารไม่สะดวก เป็นต้น 

2. การซักประวัติทางการแพทย์ (medical history) ได้แก่ โรคทางระบบ การได้รับยา
ทั้งในอดีตและปัจจุบันที่มีผลต่อการทํางานทันตกรรมประดิษฐ์ เช่น 
2.1 โรคเบาหวาน ทําให้เกิดแผลในช่องปากง่าย แผลหายช้า อัตราการไหลของนํ้าลาย

ลดลง ทําให้เกิดฟันผุ 
2.2 โรคหัวใจและความดันโลหิตสูง มีผลต่อการใช้ยาชา การถอนฟันหรือผ่าตัดการใช้

ด้ายแยกเหงือกและสารห้ามเลือด 
2.3 โรคข้ออักเสบที่มีผลกับข้อต่อขากรรไกร อาจทําให้เกิดความผิดพลาดในการบันทึก

ความสัมพันธ์ของขากรรไกร 
2.4 Paget’s disease ทําให้ปุ่ มขากรรไกรบน (tuberosity) ขยาย มีผลต่อ

เสถียรภาพของฟันเทียมในขากรรไกรบน และพื้นที่ในการใส่ฟันเทียม 
2.5 Parkinson’s disease กล้ามเนื้อสั่น ทําให้เป็นอุปสรรคต่อการใช้มือเพื่อใส่และ

ถอดฟันเทียม หรือทําความสะอาดฟันเทียม นอกจากนี้ยังมีผลต่ออัตราการไหลของ
นํ้าลายที่เพิ่มขึ้น ทําให้เป็นอุปสรรคต่อการพิมพ์แบบ (impression) 

2.6 Pemphigus vulgaris มีอาการเจ็บแสบเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก 
2.7 โรคลมชัก (epilepsy) อาจทําใหฟ้ันเทียมหลุด และแตกหักได้ง่าย นอกจากนี้ยาที่

ใช้รักษาอาการชักยังทําให้เหงือกบวมโตได้ 
2.8 โรคมะเร็ง ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษามะเร็งด้วยวิธีเคมีบําบัด หรือรังสีบําบัดมักมีผล

ข้างเคียงทําให้นํ้าลายแห้ง มีผลต่อการใส่ฟันเทียม หรืออาจมีผลต่อกระดูกบริเวณ
ที่ต้องการถอนฟัน หรือใส่รากเทียม 
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3. การซักประวัติทางทันตกรรม (dental history) เพื่อให้ทราบถึงประสบการณ์การ
ทำฟัน เช่น การถอนฟัน การขูดหินน้ำลาย การอุดฟัน การรักษาคลองรากฟัน การ
ทำฟันเทียมติดแน่นและถอดได้ อาจซักถามถึงความพึงพอใจในฟันเทียมชุดเดิม และ
ความคาดหวังในการทำฟันเทียมชุดใหม่ เช่น ต้องการประสิทธิภาพการบดเคี้ยว ความ
สวยงาม หรือการออกเสียง เป็นต้น  

4. การตรวจนอกช่องปาก ควรสังเกตผูป้่วยตั้งแต่เริ่มเข้ามาในคลินิก การพูดคุย การยิ้ม 
ซึ่งการตรวจนอกช่องปาก ได้แก่  

4.1. การตรวจเค้ารูปใบหน้า (facial contour)  
4.1.1. ใบหน้าด้านหน้า โดยดูความสมมาตร ลักษณะใบหน้าเป็นรูป ไข่ กลม สอบ 

หรือ สี่เหลี่ยม 
4.1.2. ความสูงของใบหน้าส่วนล่าง ควรมีสัดส่วนเท่าๆกันกับใบหน้าส่วนกลาง และ

ส่วนบน  
4.1.3. ใบหน้าด้านข้าง ดูความอูมนูนของใบหน้าว่าเป็นแบบ ตรง นูน หรือเว้า 

4.2. การตรวจกล้ามเนื้อบดเคี้ยว ได้แก่  
4.2.1. Temporalis muscle 
4.2.2. Masseter muscle 
4.2.3. Lateral pterygoid 
4.2.4. Medial pterygoid  

4.3. การตรวจรอยยิ้มและการออกเสียง 
4.3.1. ดูแนวริมฝีปากต่ำ (low lip line) และแนวยิ้ม (smile line)  
4.3.2. ดูความกว้างของริมฝีปากขณะยิ้ม  
4.3.3. ดูความกว้างของเฉลียงข้างแก้ม (buccal corridor)   
4.3.4. ปริมาณฟันและเหงือกที่มองเห็นขณะยิ้ม 
4.3.5. การออกเสียงเสียดแทรก (sibilant sound) เสียงเอฟ (F-sound)   

5. การตรวจในช่องปาก มีดังนี้ 
5.1. การตรวจเนื้อเยื่ออ่อน ได้แก่ เนื้อเยื่อเหงือก เหงือกยึด (attached gingiva) 

เนื้อยึด (frenum) เนื้อเยื่อที่ปกคลุมสันเหงือก ความลึกของพื้นปาก (floor of 
mouth) แก้ม ลิ้น เพดานปาก ความลึกของช่องหน้า (vestibule) เพดานอ่อน 

5.2. การตรวจเนื้อเยื่อแข็ง ได้แก่ ปุ่มกระดูกขากรรไกรล่าง (torus mandibularis) 
ปุ่มกระดูกเพดาน (torus palatinus) กระดูกส่วนงอก (exostosis) ความโค้ง
ของเพดานปาก 

5.3. การตรวจฟัน ได้แก่ 
5.3.1. สภาพฟันและอาการ ฟันผุ ฟันสึก บิ่น แตก มีอาการหรือไม่อย่างไร 
5.3.2. การตรวจความมีชีวิตของฟัน (vitality test) 
5.3.3. วัสดุบูรณะเดิม คุณภาพวัสดุ การผุกลับซํ้า (secondary caries) มีอาการ

หรือไม่ 
5.3.4. การเรียงตัวของฟัน การล้มเอียง บิดหมุน ฟันห่าง ฟันยาวหรือตํ่ากว่าระนาบ

บดเคี้ยว (occlusal plane) 
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5.4. การตรวจการสบฟัน ได้แก่ 
5.4.1. ระยะระหว่างขากรรไกร (interarch distance) 
5.4.2. ระนาบบดเคี้ยวของฟันหน้า และฟันหลัง 
5.4.3. การเหลื่อมแนวดิ่ง และการเหลื่อมแนวราบ (overbite and overjet) 
5.4.4. มิติแนวดิ่งขณะสบ (vertical dimension of occlusion)  
5.4.5. มิติแนวดิ่งขณะพัก (vertical dimension at rest) 
5.4.6. ระยะปลอดการสบ (free-way space) 
5.4.7. แบบการสบฟัน (occlusal scheme) เป็นการสบฟันแบบฟันเขี้ยวปกป้อง 

(canine-protected occlusion) หรือการทํางานเป็นกลุ่ม (group 
function) 

5.4.8. การกีดขวางการสบ (occlusal interferences) ได้แก่ 
5.4.8.1. การกีดขวางการสบระหว่างตําแหน่งความสัมพันธ์ในศูนย์ และตํา

แหน่งสบสนิทที่สุด (maximum intercuspal position) หรือที่
เรียกว่า การสบก่อนตําแหน่งกําหนด (premature contact) 
ซึ่งอาจพบการสะเทือน (fremitus) หรือการเบี่ยงเบนของขา
กรรไกร (mandibular deviation) ร่วมด้วย 

5.4.8.2. การกีดขวางการสบด้านทํางาน (working side interference) 
คือมีการสัมผัสของฟันหลังด้านทํางานโดยไม่มีการสัมผัสกันของ
ฟันหน้าด้านทำงาน 

5.4.8.3. การกีดขวางการสบด้านไม่ทํางาน (non-working side 
interference) คือมีการสัมผัสกันของฟันด้านไม่ทํางานโดยไม่มี
การสัมผัสกันของฟันด้านทํางาน  

5.4.8.4. การกีดขวางการสบขณะยื่น (protrusive interference) คือมี
การสัมผัสกันของฟันหลังโดยไม่มีการสัมผัสกันของฟันหน้าขณะ
ยื่น 

5.5 การตรวจฟันเทียมเดิม (ถ้ามี) ได้แก่ ความแนบสนิท เสถียรภาพ การยึดอยู่ การ
สบฟัน ความสวยงาม ความสะอาด 

6. การประเมินมิติแนวดิ่งขณะสบ สามารถทําได้โดย 3 วิธี ได้แก่ 
6.1 การประเมินเค้ารูปใบหน้าส่วนล่าง แบ่งใบหน้าเป็นสามส่วน ส่วนบนจากตีนผมถึงหัว

คิ้ว ส่วนกลางจากหัวคิ้วถึงฐานจมูก และส่วนล่างจากฐานจมูกถึงปลายคาง ผู้
ป่วยที่สูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบจะมีใบหน้าส่วนล่างสั้นกว่าส่วนบนหรือส่วนกลาง 
ถ้ามองใบหน้าด้านข้าง อาจพบการยื่นของขากรรไกรล่างไปด้านหน้ามากขึ้น ทำให้
ใบหน้าด้านข้าง (profile) มีลักษณะตรง หรือเว้าได้ นอกจากนี้อาจพบร่องบริเวณ
มุมปาก และร่องระหว่างจมูกและปาก (nasolabial fold) ลึกกว่าปกติ ริมฝีปาก
อาจบางลงกว่าปกติ 

6.2 การวัดระยะชิดที่สุดขณะพูด (closest speaking space) ให้ผู้ป่วยออกเสียง 
“ส” หรือ “เอส” แล้วสังเกตระยะระหว่างปลายฟันหน้าบนและปลายฟันหน้าล่าง ผู้
ป่วยที่สูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบจะมีระยะชิดที่สุดขณะพูดมากกว่า 1 มิลลิเมตร 
กรณีนี้ใช้ประเมินได้เฉพาะผูป้่ วยที่มีฟันหน้าบนและฟันหน้าล่าง และผูป้่ วยที่มีการสบ



4

เหลื่อมแนวดิ่งที่ปกติ หากผู้ป่วยมีฟันหน้าสบลึก (anterior deep bite) จะทำให้
ค่าที่วัดได้นี้มีค่ามากกว่าค่าปกติ และอาจแปลผลผิดไป ดังนั้นในกรณนีี้ควรวัดระยะ
ชิดที่สุดขณะพูดที่ฟันกรามน้อยแทน (posterior speaking space) 

6.3 การวัดระยะปลอดการสบ ซึ่งหาได้จากมิติแนวดิ่งขณะพัก ลบมิติแนวดิ่งขณะสบ ผู้
ป่วยที่สูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบจะมีระยะปลอดการสบมากกว่า 4 มิลลิเมตร โดย
วัดจากปลายจมูกไปยังปลายคาง  

7. การถ่ายภาพรังสี ได้แก่ภาพรังสีพานอรามา (panoramic film) ภาพรังสีรอบปลาย
รากทั้งปาก (full mouth periapical film) และภาพรังสีฟิล์มกัดปีก (bite-wing 
film)  

8. การถ่ายภาพใบหน้าและภาพในช่องปาก ประกอบด้วยภาพต่อไปนี้  
8.1. ภาพถ่ายใบหน้า ได้แก่ 

8.1.1.  ใบหน้าด้านหน้าขณะพัก  
8.1.2.  ใบหน้าด้านข้างซ้ายและขวาขณะพัก 
8.1.3.  ใบหน้าส่วนล่างด้านหน้า ขณะพัก ขณะกัด และขณะยิ้ม 
8.1.4.  ใบหน้าส่วนล่างด้านข้าง ขณะพักและขณะกัด 

8.2. ภาพถ่ายในช่องปาก ได้แก่ 
8.2.1.  ภาพด้านหน้า ซ้ายและขวา ของฟันตําแหน่งสบสนิทที่สุด 
8.2.2. ภาพด้านหน้า ซ้ายและขวา ของฟันตําแหน่งเคลื่อนออกด้านข้าง 

(laterotrusion) 
8.2.3. ภาพด้านหน้า ซ้ายและขวา ของฟันตําแหน่งเคลื่อนเข้าหากลาง 

(mediotrusion) 
8.2.4.  ภาพด้านหน้า ซ้ายและขวา ของฟันตําแหน่งกัดยื่น (protrusion) 
8.2.5.  ภาพถ่ายฟันเทียมเดิมในช่องปาก ตําแหน่งเดียวกับข้อ 8.2.1 - 8.2.4 

8.3. ภาพถ่ายฟันเทียมเดิมนอกช่องปาก ด้านบดเคี้ยวและด้านเนื้อเยื่อ 
9. การพิมพ์แบบ ควรพิมพ์แบบขากรรไกรบนและล่างอย่างละ 2 ชุดเพื่อนําไปทําชิ้นหล่อ 

ศึกษา (study cast) 2 ชุด หากมฟีันเทียมเดิม ให้พิมพ์และเทชิ้นหล่อศึกษาของฟัน
เทียมด้วยอีก 1 ชุด 

ขั้นตอนในห้องปฏิบัติการ การเตรียมเพื่อทำการติดตั้งชิ้นหล่อวินิจฉัย 

	 การติดตั้งชิ้นหล่อวินิจฉัยในกลอุปกรณ์ขากรรไกรจําลอง (articulator) ควรจําลอง
ตําแหน่งฟัน ขากรรไกร และการเคลื่อนที่ของขากรรไกรให้คล้ายในผูป้่ วยจริงให้มากที่สุด ซึ่ง
สามารถทําได้โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้ 

1. การถ่ายทอดเฟซโบว์ (face bow transfer) เป็นการถ่ายทอดความสัมพันธ์ระหว่าง
ฟันบนและระนาบบดเคี้ยวกับกะโหลกศีรษะ หรือตำแหน่งของ แกนบานพับสุดท้าย 
(terminal hinge axis) ซึ่งเป็นจุดหมุนของการเคลื่อนที่ของขากรรไกรล่างไปยัง
กลอุปกรณ์ขากรรไกรจําลอง 

2. การบันทึกความสัมพันธ์ของขากรรไกร เป็นการถ่ายทอดความสัมพันธ์ของขากรรไกร
ล่างที่มีต่อขากรรไกรบน ไปยังชิ้นหล่อล่างที่มีต่อชิ้นหล่อบนในกลอุปกรณ์ขากรรไกรจํา
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ลอง ซึ่งควรบันทึกความสัมพันธ์ของขากรรไกรในตําแหน่งความสัมพันธ์ในศูนย์ 
(centric relation) เพื่อให้จําลองการเคลื่อนที่ของกลอุปกรณ์ขากรรไกรจําลองให้
คล้ายกันกับการเคลื่อนที่ของขากรรไกรให้ได้มากที่สุด นอกจากนี้อาจบันทึกความ
สัมพันธ์ของขากรรไกรในตำแหน่งนอกศูนย์ (eccentric record) เพื่อนำไปปรับค่า
มุมคอนดายล์ (condylar angle) และค่ามุมเบนเนตต์ (Bennette angle) ใน
กลอุปกรณ์ขากรรไกรจําลอง 

3. การเลือกใช้กลอุปกรณ์ขากรรไกรจําลอง ควรเลือกใช้ชนิดปรับได้บางส่วนชนิดอาร์
คอน (arcon type semiadjustable articulator) เนื่องจาก ค่ามุมระหว่างระนาบ
บดเคี้ยวและมุมคอนดายล์ในกลอุปกรณ์ขากรรไกรจําลองจะคงที่เสมอแม้ว่าจะมีการ
ปรับเปลี่ยนมิติแนวดิ่งขณะสบในกลอุปกรณ์ขากรรไกรจําลอง (รูปที่ 1-1) ซึ่งทำให้เกิด
ข้อผิดพลาดในการสร้างสิ่งบูรณะ (restorations) น้อย 

การเตรียมการถ่ายทอดเฟซโบว์	  

	 หลังจากที่นัดผู้ป่วยมาตรวจและพิมพ์แบบเรียบร้อยแล้ว นํารอยพิมพ์ที่ได้ไปเทชิ้นหล่อ
ศึกษา ต่อฐาน และตัดแต่งให้เรียบร้อย เตรียมการถ่ายทอดเฟซโบว์โดยเตรียมรอยกดของฟัน
บนจากชิ้นหล่อศึกษา โดยใสข่ี้ผึ้งอะลู (Alu wax) บนขี้ผึ้งสีชมพู (pink wax) ที่หุ้มรอบแผ่น
กัดของเฟซโบว์ จากนั้นนำไปกดบนฟันในชิ้นหล่อให้อยู่ในตําแหน่งกึ่งกลางและสมมาตร (รูปที่ 
1-2) ซึ่งการสร้างรอยกดจากชิ้นหล่อจะทำให้ได้ตำแหน่งของขากรรไกรที่ถูกต้องมากกว่าการ
สร้างรอยกดของฟันจากในช่องปาก หากขากรรไกรบนมีสันเหงือกไร้ฟัน ให้ลองแท่นกัด 
(occlusion rim) และบันทึกความสัมพันธ์ของขากรรไกรให้เรียบร้อยก่อนจึงนําแท่นกัดกลับมา
ใส่ในชิ้นหล่อศึกษาแล้วจึงสร้างรอยกดบนแผ่นกัดของเฟซโบว์ 

รูปที่ 1-1 การเปลี่ยนแปลงมิติแนวดิ่งขณะสบในกลอุปกรณ์ขากรรไกรจําลองชนิดปรับได้บางส่วน 
ชนิดอาร์คอน ไม่มีผลต่อมุมระหว่างระนาบบดเคี้ยวและมุมคอนดายล์
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การเตรียมการบันทึกความสัมพันธ์ของขากรรไกรในตําแหน่งความสัมพันธ์ในศูนย์ 

	 วิธีการที่ง่ายที่สุดและได้ผลดีที่สุดในการนําขากรรไกรล่างเข้าสู่ตําแหน่งความสัมพันธ์ใน
ศูนย์ คือการใช้อุปกรณ์แนวนําลูเซีย (Lucia’s jig) ซึ่งสามารถใช้ได้เฉพาะกรณทีี่มีฟันหน้าบน
และฟันหน้าล่างที่จะสามารถวางอุปกรณ์แนวนําลูเซียให้อยู่บริเวณกึ่งกลาง (midline) และมีฟัน
หน้าล่างที่ต้องอยู่บริเวณกึ่งกลางเช่นเดียวกัน เพื่อใช้เป็นแนวนำการเคลื่อนที่ของขากรรไกรให้
เข้าสู่ตําแหน่งความสัมพันธ์ในศูนย์ การเตรียมอุปกรณ์แนวนําลูเซียควรทำจากชิ้นหล่อ การทํา 
อุปกรณ์แนวนําลูเซียบนฟันในช่องปากโดยตรง อาจทําให้นํากลับไปใส่ในชิ้นหล่อไม่แนบสนิท
เหมือนในปาก ทําให้เกิดข้อผิดพลาดในการบันทึกได้ 

วิธีการทําอุปกรณ์แนวนําลูเซีย ใช้ขี้ผึ้งสีชมพูปิดร่องเหงือก (gingival sulcus) ด้าน
เพดานและช่องระหว่างฟัน (embrasure) ทาวาสลินบนฟันหน้าบนบริเวณฟันตัดซี่กลางขวา
และซ้ายทั้งด้านริมฝีปากและด้านเพดาน ผสมเรซินอะคริลิกชนิดเกิดพอลิ เมอร์ เอง 
(autopolymerizing acrylic resin) ที่มีการเปลี่ยนมิติน้อย เช่นดูราเลย์ (Duralay) หรือ
แพทเทิร์นเรซิน (PATTERN RESINTM) ปั้ นแล้วกดลงไปบนฟันตัดซี่กลางทั้งสองซี่ในชิ้นหล่อ
โดยให้คลุมด้านเพดานลงมาจนถึงขอบเหงือกและคลุมด้านริมฝีปากเฉพาะส่วนปลายฟัน 
(incisal third) รอจนวัสดุเริ่มแข็งตัว ขยับอุปกรณ์แนวนําลูเซียขึ้นลงเพื่อป้องกันไม่ให้แข็ง
และล็อคกับฟันในชิ้นหล่อ รอจนวัสดุแข็งตัวเต็มที่และคายความร้อนจนหมด หรืออาจนําอุป 
กรณ์แนวนําลูเซียไปแช่นํ้าร้อนเพื่อให้เกิดพอลิเมอร์เร็วขึ้น จากนั้นนําอุปกรณ์แนวนําลูเซียออก
มากรอแต่งส่วนที่เข้าไปบริเวณซอกฟันและขอบเหงือก และกรอตัดขอบด้านข้าง หรืออาจเจาะรู
ตรงกลางร่วมด้วย เพื่อให้สามารถตรวจสอบความแนบในชิ้นหล่อและในช่องปากได้ (รูปที่ 
1-3)  

รูปที่ 1-2 การเตรียมแผ่นกัดของเฟซโบว์ โดยใชข้ี้ผึ้งอะลูกดบนฟันในชิ้นหล่อ  
ให้อยู่ในตําแหน่งกึ่งกลางและสมมาตร 
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กรณีที่ผู้ป่วยมีฟันหน้าบนบริเวณกึ่งกลางหายไป 1-2 ซี่ สามารถทำอุปกรณ์แนวนําลู
เซียให้อยู่กึ่งกลาง โดยขยายขอบด้านข้างออกไปยังฟันซี่ถัดไปได้ (รูปที่ 1-4) แต่หากผูป้่ วย
ไม่มีฟันหน้าล่างบริเวณกึ่งกลาง ไม่ควรใช้อุปกรณ์แนวนําลูเซียในการนําขากรรไกรล่างเข้าสู่ตํา
แหน่งความสัมพันธ์ในศูนย์ เนื่องจากการใชฟ้ันตัดล่างซี่ข้าง หรือฟันเขี้ยวล่างแทนฟันตัดล่างซี่
กลางเป็นแนวนำการเคลื่อนที่ของขากรรไกร อาจทำให้เกิดการเบี่ยงเบนของขากรรไกรไปจาก
แนวกึ่งกลางได้ 

	 ส่วนการบันทึกความสัมพันธ์ของขากรรไกรอาศัยหลักการบันทึกแบบการทําให้สบสามตํา
แหน่ง (tripodization) คือบริเวณฟันหน้า 1 ตําแหน่ง ฟันหลัง ด้านขวา และซ้ายข้างละ 1 
ตําแหน่ง ให้ห่างกันมากที่สุด โดยแบ่งเป็นกรณีต่างๆ ดังนี้  

1. กรณีที่ผู้ป่วยมีทั้งฟันบนและฟันล่างอยู่ในตําแหน่งที่ห่างกันครบสามตําแหน่ง คือ ฟัน
หน้า ฟันหลังด้านขวา และซ้าย สามารถบันทึกความสัมพันธ์ของขากรรไกรสาม
ตำแหน่งได้ โดยด้านหน้าเป็นอุปกรณ์แนวนําลูเซีย ส่วนด้านหลังด้านขวาและซ้ายเป็น
วัสดุบันทึกการสบฟันระหว่างฟันบนและฟันล่าง (รูปที่ 1-5) 

2. กรณีที่ผู้ป่วยมีสันเหงือกไร้ฟันด้านท้ายข้างเดียวหรือสองข้าง จะต้องเตรียมแผ่นฐาน 
(baseplate) และแท่นกัดบริเวณสันเหงือกไร้ฟันบนชิ้นหล่อที่ต้องการจะนําไปยึดใน

รูปที่ 1-3 การเตรียมอุปกรณ์แนวนำลูเซียบริเวณฟันหน้าของชิ้นหล่อบน โดยกรอตัดขอบด้านข้างให้
เรียบเพื่อใช้ตรวจสอบความแนบสนิทในช่องปาก

รูปที่ 1-4 กรณีที่ไม่มฟีันบนตัดซี่กลาง ให้ทำอุปกรณ์แนวนําลูเซียให้อยูก่ึ่งกลางโดยขยายขอบด้านข้าง
ออกไปยังฟันซี่ถัดไป 
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