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บทคัดย่อ
	 แนวน�ำฟันหน้ำที่เหมำะสมเป็นปัจจัยหลักที่ท�ำให้ช้ินงำนทันตกรรมและฟันมีเสถียรภำพและคงอยู่ในช่องปำกได ้
อย่ำงยำวนำน	ฟันหน้ำไม่เพียงให้ควำมสวยงำม	ให้กำรออกเสียงที่ถูกต้องและช่วยบดเค้ียวอำหำร	ฟันหน้ำยังเป็นปัจจัยก�ำหนด
หลักของรูปร่ำงด้ำนบดเค้ียวฟันหลังและเป็นปัจจัยหลักป้องกันกำรสบที่ฟันหลัง	แนวน�ำฟันหน้ำที่ไม่เหมำะสมท�ำให้เกิดควำมไม่
เสถยีรของผลกำรรกัษำทำงทนัตกรรม	กำรสร้ำงแนวน�ำฟันหน้ำไม่สำมำรถท�ำได้บนกลอปุกรณ์ขำกรรไกรจ�ำลอง	กำรใช้แท่นแนวน�ำ 
ฟันหน้ำเฉพำะบุคคลเป็นวิธีทำงอ้อมเพื่อถ่ำยทอดแนวน�ำฟันหน้ำจำกช่องปำกผู้ป่วยสู่กลอุปกรณ์ขำกรรไกรจ�ำลอง	แท่นแนวน�ำ 
ฟันหน้ำเฉพำะบคุคลทีส่ร้ำงจำกช้ินงำนช่ัวครำวทีไ่ด้แก้ไขในช่องปำก	ช่วยให้ช่ำงทนัตกรรมสร้ำงช้ินงำนจรงิของฟันหน้ำทีม่ตี�ำแหน่ง
และรูปร่ำงเหมือนชิ้นงำนชั่วครำวที่ได้รับกำรปรับแต่งจนเหมำะสมกับผู้ป่วย			 
ค�ำส�ำคัญ:	แนวน�ำฟันหน้ำ,	แนวน�ำคอนดำยน์,	แท่นแนวน�ำฟันหนำ้เฉพำะบุคคล,	สิ่งกีดขวำงกำรสบ	(ฟัน)
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บทน�ำ
	 กำรบรูณะกำรสบฟันเริม่จำกกำรหำต�ำแหน่งสมัพันธ์
ในศนูย์	(centric	relation)	ซึง่เป็นจดุเริม่ต้นกำรสร้ำงกำรสบฟัน	 
ประเมินและแก้ไขแนวน�ำฟันหน้ำ	(anterior	guidance)	ให้
กลมกลืนกับกำรท�ำงำนของกล้ำมเนื้อบดเค้ียว	ริมฝีปำกและ
ลิ้น	เพ่ือให้แนวน�ำฟันหน้ำมีเสถียรภำพ	(stability)	ก่อนสร้ำง
กำรสบฟันหลังเพรำะแนวน�ำฟันหน้ำที่ไม่เหมำะสมท�ำให้เกิด
ควำมไม่เสถยีรของระบบบดเค้ียว๑ - ๖ การสร้างแนวน�าฟันหน้า
ไม่มลัีกษณะทำงกำยวภิำคมำช่วยก�ำหนดและไม่มเีครือ่งมอืวดั 
ทีชั่ดเจน	กำรสร้ำงแนวน�ำฟันหน้ำใช้กำรออกเสยีงก�ำหนดรปูร่ำง
และต�ำแหน่งฟันหน้ำเพรำะอวัยวะที่เก่ียวข้องกับกำรบดเค้ียว
มีควำมส�ำคัญต่อกำรออกเสียง	และพิจำรณำควำมสวยงำม
ซึ่งเป็นอัตวิสัยส่วนตัว	บทควำมปริทัศน์นี้กล่ำวถึงหน้ำที่และ
ควำมส�ำคัญของแนวน�ำฟันหน้ำ	ปัจจัยก�ำหนดแนวน�ำฟันหน้ำ	
วิธีประเมินและขั้นตอนกำรสร้ำงแนวน�ำฟันหน้ำ

หน้าที่และความส�าคัญของแนวน�าฟันหน้า
	 กำรบูรณะฟันหน้ำไม่เพียงท�ำให้เกิดควำมสวยงำม	
ช่วยตัดฉีกอำหำรและให้กำรออกเสียงที่ถูกต้องทันตแพทย์
จะต้องสร้ำงแนวน�ำฟันหน้ำเพ่ือป้องกันกำรสบที่ฟันหลังเมื่อ 
ขำกรรไกรเคลือ่นออกนอกศูนย์	(straight	protrusive	and	lateral	 
excursions)๑ - ๘	แนวน�ำฟันหน้ำเป็นควำมสัมพันธ์ของฟันหน้ำ
ล่ำงที่กระท�ำต่อด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบนขณะขำกรรไกรอยู่
ต�ำแหน่งสัมพันธ์ในศูนย์และขณะเคลื่อนออกนอกศูนย๑์, ๒, ๙

 ฟันแต่ละต�ำแหน่งในขำกรรไกรมหีน้ำทีแ่ตกต่ำงกนัไป	
เช่น	ฟันหลังมหีน้ำทีร่องรบัแรงแนวดิง่เมือ่ขำกรรไกรเคล่ือนเข้ำ 
สู่ต�ำแหน่งฟันสบสนิทที่สุด	(maximum	intercuspation)	และ 
รักษำมิติแนวดิ่ง	(vertical	dimension)	ขณะที่ฟันหน้ำม ี
หน้ำที่น�ำขำกรรไกรเคล่ือนเข้ำสู่ต�ำแหน่งฟันสบสนิทที่สุดและ 
ขณะขำกรรไกรเคลื่อนไปด้ำนหน้ำและด้ำนข้ำงป้องกันไม่ให้
ฟันหลังสบ	จึงช่วยรับแรงเมื่อขำกรรไกรเคลื่อนออกนอกศูนย	์ 
(mutually	protected	occlusion)๑๑ - ๑๓	กรณีที่ฟันหน้ำสบเปิด	
(anterior	open	bite)	และฟันหน้ำล่ำงสบคร่อมฟันหน้ำบน	 
(anterior	cross	bite)	ซึง่เป็นภำวะทีฟั่นหน้ำไม่สำมำรถท�ำหน้ำที่
ป้องกันกำรสบที่ฟันหลังขณะขำกรรไกรเคลื่อนออกนอกศูนย์
ได้จึงเกิดกำรสึกและโยกของฟันหลัง	โครงสร้ำงฟันหรือวัสดุ
บูรณะฟันหลังแตกหัก	ส่งผลให้เกิดส่ิงกีดขวำงกำรสบฟันที ่
ฟันหลงั	(occlusal	interference)๑, ๑๐, ๑๔	และอำจท�ำให้กล้ำมเนือ้ 
ยกขำกรรไกรหดตัวทั้งขณะท�ำหน้ำที่และขณะพักเกิดควำม 
ผิดปรกติบริเวณขมับและขำกรรไกร	(Temporomandibular	 

disorders)๑๐, ๑๕	กำรแก้ไขโดยกำรกรอปรบัสบฟัน	กำรบรูณะฟัน 
ด้วยครอบฟันบำงส่วนหรือครอบฟันทั้งซี่และกำรจัดฟัน
เพ่ือสร้ำงแนวน�ำฟันหน้ำให้มีเสถียร	ท�ำให้กำรสึก	กำรโยก	 
กำรแตกหักของโครงสร้ำงฟันและวัสดุบูรณะฟันหลังและ 
ควำมผิดปรกติบริเวณขมับและขำกรรไกรลดลง๑๐

	 แนวน�ำฟันหน้ำและแนวน�ำคอนดำยน์	(condylar	
guidance)	ต่ำงเป็นอิสระต่อกันแม้เป็นปัจจัยควบคุมกำร
เคลื่อนที่ของขำกรรไกรร่วมกัน๑, ๓	หัวคอนดำยน์เคลื่อนที่ทั้ง
ชนิดหมุนรอบแกน	(rotation)	และชนิดเลื่อนที่	(translation)	
ท�ำให้ส่วนหนำ้ของขำกรรไกรลำ่งเคลื่อนได้หลำยแนว	วิถีกำร
เคลื่อนของหัวคอนดำยน์ควบคุมขอบนอกสุดที่ขำกรรไกรล่ำง
เคล่ือนที่ได้ขอบเขตจ�ำกัดกำรเคลื่อนที่นี้เรียกว่ำ	กำรเคลื่อน 
ขำกรรไกรในสำมมติ	ิ(envelope	of	motion)	ส่วนวถิกีำรเคลือ่น
ของขำกรรไกรล่ำงส่วนหน้ำซึ่งถูกควบคุมโดยกำรท�ำงำนของ
กล้ำมเนื้อ	ฟันหน้ำบนและฟันหน้ำล่ำงเรียกว่ำ	กำรเคลื่อนใช้
ขำกรรไกรในสำมมิติ	(envelope	of	function)	ขอบเขตกำร
เคลื่อนที่ของหัวคอนดำยน์ก�ำหนดขอบเขตนอกสุดที่ฟันล่ำง
เคลือ่นทีไ่ด้	แต่ไม่ได้ก�ำหนดรปูร่ำงด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบน	 
ผู้ป่วยอำจมีแนวน�ำคอนดำยน์เท่ำกันแต่ผู้ป่วยที่มีกล้ำมเนื้อ
รอบริมฝีปำกแข็งแรงจะมีฟันหน้ำตั้งตรงและกำรเคลื่อนใช้ 
ขำกรรไกรในสำมมติอิยู่ในแนวดิง่มำกกว่ำผูป่้วยทีม่กีล้ำมเนือ้
รอบริมฝีปำกอ่อนแอ๑	ลักษณะกำยวิภำคข้อต่อขำกรรไกร
จะก�ำหนดแนวน�ำคอนดำยน์ซึ่งเป็นส่วนที่เปลี่ยนแปลงและ
ควบคุมไม่ได	้ตรงข้ำมกับแนวน�ำฟันหนำ้ที่ทันตแพทย์ก�ำหนด
ได้โดยแก้ไขควำมสัมพันธ์ของฟันหน้ำล่ำงที่กระท�ำบนด้ำน
เพดำนของฟันหน้ำบนขณะขำกรรไกรเคลื่อนออกนอกศูนย์	
แนวน�ำฟันหน้ำที่สร้ำงตำมแนวน�ำคอนดำยน์ต�ำแหน่งปลำย
ฟันหน้ำบนจะย่ืนออกมำด้ำนริมฝีปำกมำกเกินไป	ขำดควำม
สวยงำม	รบกวนกำรท�ำหน้ำที่ของริมฝีปำกและมีผลต่อกำร
ออกเสียง	กำรสร้ำงแนวน�ำฟันหน้ำจึงต้องประเมินจำกผู้ป่วย
โดยตรงไม่สำมำรถจัดตั้งได้บนกลอุปกรณ์ขำกรรไกรจ�ำลอง	
(articulator)	แนวน�ำฟันหน้ำควรมีควำมชันมำกกว่ำ	(หรือ 
อย่ำงน้อยเท่ำกบั)	แนวน�ำคอนดำยน์ประมำณ	๕	-	๑๐	องศำ๑๖ 
แต่ไม่ควรเกนิ	๒๕	องศำ๑๗	เพ่ือให้หวัคอนดำยน์หมนุในทศิทำง
เดียวกับกำรเคล่ือนขำกรรไกรและป้องกันกำรสบที่ฟันหลัง
ขณะขำกรรไกรเคลื่อนออกนอกศูนย์๑, ๗, ๑๖, ๑๗ แนวน�าฟันหน้า 
ทีม่คีวำมชนัน้อยกว่ำควำมชนัแนวน�ำคอนดำยน์ทศิทำงกำรหมนุ
หวัคอนดำยน์จะไม่เป็นทศิทำงเดยีวกับกำรเคลือ่นทีข่ำกรรไกร๑๗ 
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	 รูปร่ำงด้ำนบดเค้ียวฟันหลังถูกก�ำหนดโดยแนวน�ำ
คอนดำยน์และแนวน�ำฟันหน้ำทั้งในศูนย์สบเและนอกศูนย์สบ	 
Schulyer๒, ๓	เช่ือว่ำแนวน�ำฟันหน้ำมีอิทธิพลต่อรูปร่ำงด้ำน
บดเค้ียวฟันหลังมำกกว่ำแนวน�ำคอนดำยน์เพรำะฟันหน้ำอยู่
ใกล้ฟันหลังมำกกว่ำหัวคอนดำยน์	และแนวน�ำฟันหน้ำถูก
ก�ำหนดโดยฟันซึ่งเป็นโครงสร้ำงแข็ง	ขณะที่หัวคอนดำยน ์
ถกูแขวนในแอ่งข้อต่อขำกรรไกร	(glenoid	fossa)	ซึง่มกีล้ำมเนือ้
และเอ็นที่หยุ่นตัวมำกกว่ำคอยควบคุมกำรเคล่ือนที่	ต่ำงจำก	 
Shillingburg๑๖	ที่เช่ือว่ำรูปร่ำงฟันหน้ำได้รับอิทธิพลจำก 
แนวน�ำฟันหน้ำมำกกว่ำแนวน�ำคอนดำยน์ในขณะที่รูปร่ำงฟัน 
หลงัได้รบัอทิธพิลจำกแนวน�ำคอนดำยน์มำกกว่ำแนวน�ำฟันหน้ำ	
อย่ำงไรก็ตำมควรสร้ำงแนวน�ำฟันหน้ำให้เกิดควำมสวยงำม	
ได้กำรออกเสียงที่ถูกต้องและมีเสถียรภำพก่อนกำรสร้ำง 
รูปร่ำงด้ำนบดเคี้ยวฟันหลังเพื่อให้กำรสบฟันมีควำมกลมกลืน
กับกำรเคลื่อนขำกรรไกร๑ - ๓, ๑๖, ๑๘

	 กำรสบเหลื่อมแนวดิ่งและแนวรำบ	(vertical	and	
horizontal	overlap)	ของฟันหน้ำก�ำหนดควำมชนัแนวน�ำฟันหน้ำ 
ซึง่ส่งผลต่อรปูร่ำงด้ำนบดเค้ียวฟันหลงั	(ควำมสงูและมมุควำม
ชันพ้ืนเอียงปุ่มฟันหลังและควำมลึกแอ่งฟันหลัง)๓, ๑๖, ๑๘, ๑๙  
ระยะสบเหลื่อมแนวรำบและแนวดิ่งของฟันหน้ำประมำณ	๑	-	

๓ มิลลิเมตร๑๙	ฟันหนำ้ที่มีระยะสบเหลื่อมแนวรำบน้อยและ/
หรือมีระยะสบเหลื่อมแนวดิ่งมำก	(ควำมชันแนวน�ำฟันหน้ำ 
มำก)	อำจสร้ำงให้ปุ ่มฟันหลังสูงและแอ่งฟันลึกได้แต่มุม
ควำมชันพ้ืนเอียงฟันหลังไม่ควรเกิน	๓๐	-	๔๐	องศำและ 
ควรชันน้อยกว่ำควำมชันแนวน�ำฟันหน้ำเพ่ือไม่ให้ฟันหลังถูก 
จ�ำกัดกำรเคลื่อนที่ที่ต�ำแหน่งสัมพันธ์ในศูนย์๓	(รูปที่	๑	ก)	 
ฟันหน้ำที่มีระยะสบเหล่ือมแนวรำบมำกและ/หรือมีระยะสบ 
เหลื่อมแนวดิ่งน้อย	(ควำมชันแนวน�ำฟันหน้ำน้อยหรือไม่มี
แนวน�ำฟันหน้ำ)	ปุ ่มฟันหลังควรเตี้ยและแอ่งฟันควรตื้น	 
เพ่ือไม่ให้ฟันหลังสบขณะขำกรรไกรเคล่ือนออกนอกศูนย	์ 
(รูปที่	๑	ข)	กำรสร้ำงปุ ่มฟันหลังที่สูงและแอ่งฟันที่ลึกใน 
ผู้ป่วยที่มีควำมชันแนวน�ำฟันหน้ำน้อยหรือไม่มีแนวน�ำฟัน
หน้ำอำจเป็นสำเหตุให้ฟันหลังสบขณะขำกรรไกรเคลื่อนออก
นอกศูนย์ซึง่ถอืเป็นสิง่กดีขวำงกำรสบฟัน	ท�ำให้กระดกูรองรบั 
เบ้ำฟันหลังที่สบเกิดกำรละลำย	กล้ำมเนื้อบดเค้ียวท�ำหน้ำที่ 
ผิดปรกติ	และเกิดภยันตรำยที่ข้อต่อขำกรรไกร๑๕ เพราะ 
หวัคอนดำยน์ไม่สำมำรถเคล่ือนได้สุดขอบนอก๓, ๗	ผูป่้วยทีม่ค่ีำ
ควำมชันของแนวน�ำคอนดำยน์น้อย	ทนัตแพทย์อำจเพ่ิมควำม
สูงของปุ่มฟันหลังได้โดยกำรเพิ่มควำมชันแนวน�ำฟันหนำ้๑๖

รูปที่ ๑	แสดงระยะสบเหลื่อมแนวดิ่งและแนวรำบของฟันหน้ำที่มีผลต่อรูปรำ่งด้ำนบดเคี้ยวฟันหลัง

	 ก.	ฟันหน้ำที่มีระยะสบเหลื่อมแนวรำบน้อยและ/หรือมีระยะสบเหล่ือมแนวดิ่งมำกทันตแพทย์อำจสร้ำงให้ปุ่มฟันหลังสูงและ 
	 	 แอ่งฟันลึกได้	
	 ข.	ฟันหน้ำทีม่รีะยะสบเหลือ่มแนวรำบมำกและ/หรอืมรีะยะสบเหลือ่มแนวดิง่น้อยทนัตแพทย์ควรสร้ำงปุม่ฟันหลงัให้เตีย้และ 
	 	 มีแอ่งฟันที่ตื้น	เพื่อป้องกันฟันหลังสบขณะขำกรรไกรเคลื่อนออกนอกศูนย์

ก.

ข.
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เหตุผลที่สร้างฟันหน้าให้ป้องกัน 
การสบที่ฟันหลังเมื่อขากรรไกรเคลื่อน 
ออกนอกศูนย์๑, ๕, ๗, ๘, ๑๑, ๑๕, ๒๐, ๒๑

	 ๑)	ต�ำแหน่งฟันหน้ำอยู่หน้ำต่อข้อต่อขำกรรไกร 
ซึ่ ง เป ็นจุดหมุนและหน ้ำต ่อจุดก� ำ เนิดของกล ้ำมเนื้ อ 
ท�ำให้แรงกระท�ำต่อฟันหน้ำมีค่ำน้อยตำมหลักกำรของคำน
อันดับที่	๓	(class	III	lever)
	 ๒)	ด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบนเป็นแนวน�ำที่ดีให้
ปลำยฟันหน้ำล่ำงสบพร้อมกันทั้งหกซี่อย่ำงเสถียรเพ่ือหยุด
กำรเคล่ือนขำกรรไกรขณะเข้ำสู่ต�ำแหน่งสัมพันธ์ในศูนย์	เกิด
กำรกระจำยแรงไปยงัฟันหน้ำทกุซีแ่ละเกิดแรงแนวดิง่กระท�ำที่
ฟันหลัง	กำรไม่มีแนวน�ำฟันหน้ำท�ำให้เกิดแรงแนวรำบกระท�ำ
ที่ฟันหลังขณะขำกรรไกรเคลื่อนเข้ำสู่ต�ำแหน่งสัมพันธ์ในศูนย์	
	 ๓)	รำกฟันหน้ำโดยเฉพำะซีฟั่นเข้ียวมปีลำยประสำท
รับอำกัปกิริยำ	(proprioceptor)	มำกท�ำให้ฟันหน้ำไวต่อกำร 
รับรู้กำรเปล่ียนต�ำแหน่งและกำรเคล่ือนไหว	ฟันเข้ียวจึงท�ำ
หน้ำทีเ่ป็นตวัยับย้ังควำมเค้น	(stress	breakers)	ปกป้องอวยัวะ
ปรทินัต์จำกแรงกระท�ำด้ำนข้ำงขณะขำกรรไกรเคลือ่นออกนอก
ศูนย์	ลดควำมเค้นภำยในกล้ำมเนื้อ	
	 ๔)	กำรหดตัวของกล้ำมเนื้อยกขำกรรไกร	(elevator	
muscle)	แรงกระท�ำที่ข้อต่อขำกรรไกร	ฟันหลังและฟันหน้ำ
ลดลงเมื่อแนวน�ำฟันหน้ำท�ำหน้ำที่ป้องกันกำรสบที่ฟันหลัง 
ขณะขำกรรไกรเคลื่อนออกนอกศูนย์
	 ๕)	ฟันหน้ำโดยเฉพำะฟันเข้ียวแข็งแรง	เพรำะมี
รำกฟันยำว	และมีกระดูกเบ้ำรำกฟันปริมำณมำก

ปัจจัยก�าหนดแนวน�าฟันหน้า๑, ๔, ๗
	 ๑)	ควำมสวยงำมและกำรออกเสยีงมผีลต่อต�ำแหน่ง
ปลำยฟันหน้ำบนและล่ำง	รปูร่ำงด้ำนรมิฝีปำกและด้ำนเพดำน
ของฟันหน้ำบน	
	 ๒)	ระดับควำมอ่อนแอ	(flaccidity)	และตึงแน่น	 
(tightness)	ของรมิฝีปำกมผีลต่อรปูร่ำงด้ำนรมิฝีปำกฟันหน้ำบน	 
ผู ้ป่วยที่มีริมฝีปำกตึงแน่นส่งผลให้ฟันหน้ำตั้งตรงท�ำให้ 
ควำมชันแนวน�ำฟันหน้ำมำกกว่ำผู้ป่วยที่มีริมฝีปำกอ่อนแอ	
	 ๓)	คุณภำพของอวัยวะปริทันต์	ควำมชันด้ำนเพดำน
ของฟันหน้ำบนควรถกูปรบัแต่งตำมคณุภำพของอวยัวะปรทินัต์	 
ฟันหน้ำที่สูญเสียอวัยวะปริทันต์ไปควรลดควำมชันแนวน�ำ 
ฟันหนำ้โดยแก้ไขด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบนให้เว้ำ	(concave)	
มำกขึ้นเพื่อลดแรงกระท�ำที่ฟันหน้ำ

หลักการสร้างแนวน�าฟันหน้าให้มีเสถียรภาพ๑ - ๓

	 ๑)	ฟันหน้ำล่ำงควรสบบนฟันหน้ำบนพร้อมกันทุกซี่
อย่ำงเสถียร	(stable	holding	contact)	ณ	ต�ำแหน่งสัมพันธ์ใน
ศูนย์	และมิติแนวดิ่งที่เหมำะสมเพ่ือป้องกันกำรย่ืนยำวของ 
ฟันหน้ำล่ำง	(vertical	instability)	และยังช่วยกระจำยแรงบด
เคี้ยว
	 ๒)	กำรสบฟันหน้ำเกิดพร้อมกับกำรสบอย่ำงเท่ำๆ	
กันของฟันหลังที่ต�ำแหน่งสัมพันธ์ในศูนย์
	 ๓)	ต�ำแหน่งและรปูร่ำงของฟันหน้ำควรกลมกลนืกับ
กำรเคลื่อนใช้ขำกรรไกรทั้งสำมมิต	ิ
	 ๔)	ฟันหลงัทกุซีถ่กูแยกจำกกนัอย่ำงทนัท	ีโดยฟันหน้ำ 
ขณะขำกรรไกรเคล่ือนออกนอกศูนย์และต้องไม่พบกำรสั่น
สะเทือนหรือกำรโยกของฟันหนำ้	
	 ๕)	ต�ำแหน่งฟันหน้ำบนและล่ำงควรอยู่ในเขตเป็น 
กลำง	(neutral	zone)	มีรูปร่ำงด้ำนติดริมฝีปำกและควำมยำว
ปลำยฟันหน้ำบนกลมกลนืกับวถีิปิดรมิฝีปำก	(lip	closure	path)
	 ๖)	ควรเลือกประเภทของงำนบูรณะและวัสดุที่ใช้
บูรณะที่มีคุณสมบัติคงทน	ไม่สึกง่ำยเพ่ือให้ควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงฟันหน้ำบนและลำ่งคงไว้อย่ำงมีเสถียรภำพ

ขั้นตอนการสร้างแนวน�าฟันหน้า๑, ๔, ๕ 
	 ต�ำแหน่งปลำยฟัน	รูปร่ำงด้ำนริมฝีปำกและด้ำน
เพดำนของฟันหน้ำมีผลต่อแนวน�ำฟันหน้ำ	องค์ประกอบทั้ง 
สำมส่วนสำมำรถปรบัเปล่ียนได้ตำมควำมสวยงำม	กำรออกเสยีง	 
สภำพของอวัยวะปริทันต์และบทบำทแนวน�ำฟันหน้ำในกำร
ปกป้องฟันหลัง	ไม่ว่ำจะให้ควำมส�ำคัญส่วนใดจะต้องท�ำให้
ฟันหนำ้ที่จัดตั้งมีควำมเสถียรเพื่อให้เกิดเสถียรภำพของระบบ
บดเคี้ยว
ก่อนกำรสร้ำงและแก้ไขแนวน�ำฟันหนำ้ต้องแน่ใจว่ำ
	 ๑)	ปลำยฟันหน้ำล่ำงอยู่ในต�ำแหน่งที่ถูกต้องและ
ระนำบปลำยฟันหน้ำล่ำงมรีะดบัสม�ำ่เสมอ	กำรกรอปรบัสบฟัน	 
กำรบูรณะหรือกำรเคลื่อนฟันหน้ำล่ำงเป็นวิธีแก้ไขฟันล่ำงให้
อยู่ในต�ำแหน่งปรกติ
	 ๒)	ไม่มีกำรสบกีดขวำงที่ต�ำแหน่งฟันหลังขณะ 
ขำกรรไกรเคลือ่นออกนอกศูนย์	เพ่ือให้แน่ใจว่ำขำกรรไกรล่ำง 
อยู ่ที่ต�ำแหน่งสัมพันธ์ในศูนย์ซึ่งป็นจุดเริ่มต้นกำรสร้ำง 
กำรสบฟัน	กรณีบูรณะฟันหลังควรกรอเตรียมฟันหลังทั้งหมด
อย่ำงน้อยหนึ่งขำกรรไกรก่อนสร้ำงแนวน�ำฟันหน้ำเพ่ือลด
อิทธิพลจำกสิ่งกีดขวำงที่ฟันหลัง	
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	 ๓)	นิสัยผิดปรกติ	เช่น	กัดริมฝีปำกและ/หรือล้ินที่
ท�ำให้ฟันหน้ำบนและล่ำงไม่สบกันควรได้รับกำรแก้ไขก่อน
บรูณะกำรสบฟันและต้องวนิจิฉยัให้ได้ว่ำผูป่้วยไม่มฟัีนหน้ำสบ
เปิด	กำรกรอฟันหลังที่สบกีดขวำงอำจท�ำให้นิสัยกัดริมฝีปำก
หำยไป	แต่พฤติกรรมบำงอย่ำง	เช่น	กำรคำบไปป์ต้องอำศัย
ควำมร่วมมือจำกผู้ป่วยเพ่ือหยุดพฤติกรรมนั้นก่อนสร้ำงให้ 
ฟันหน้ำสบ	
ขั้นตอนที่ ๑ ก�ำหนดต�ำแหน่งและรูปร่ำงฟันหน้ำล่ำง
	 กำรบูรณะฟันหน้ำล่ำงควรท�ำก่อนฟันหน้ำบนเพรำะ 
ฟันหน้ำล่ำงข้ึนมำในช่องปำกก่อนโดยริมฝีปำกและลิ้น 
ช่วยก�ำหนดต�ำแหน่ง	ปลำยฟันหน้ำล่ำงจึงก�ำหนดต�ำแหน่ง 
และรูปร่ำงด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบน	ไม่ควรเปลี่ยนต�ำแหน่ง
ฟันหน้ำล่ำงหำกฟันหน้ำล่ำงมีควำมเสถียร	ท�ำหน้ำที่ได้ด	ี 

มีควำมสวยงำมหรือมีกำรเรียงตัวไม่เป็นระเบียบแต่ไม่ท�ำให้
เกิดกำรสบกีดขวำงและผู้ป่วยท�ำควำมสะอำดได้ดี	ฟันหน้ำ
ล่ำงทีส่กึ	โยกหรอืเคลือ่นจำกต�ำแหน่งเดมิซึง่แสดงถึงควำมไม่
เสถยีร	มกีำรท�ำหน้ำทีแ่ละควำมสวยงำมไม่เป็นทีพ่อใจควรได้
รับแก้ไขตำมขั้นตอนดังนี้
	 ๑.๑	สร้ำงเค้ำรูปปลำยฟันหนำ้ล่ำง
	 ปลำยฟันหน้ำล่ำงควรเป็นพ้ืนรำบแบนมีมุมและ 
เส้นขอบเขตชดัเจน	(definite	line	angles)	โดย	linguoincisal	line	
angle	สูงกว่ำ	labioincisal	line	angle	ตำมรูปร่ำงด้ำนเพดำน 
ฟันหน้ำบน	เพ่ือให้เกิดกำรสบฟันที่เสถียรเพรำะมีพ้ืนที่สบ
แน่นอน	(รูปที่	๒)	รูปร่ำงด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบนที่นูน	
(convex)	ท�ำให้	labioincisal	line	angle	ชันมำกพื้นที่สบลดลง	
ท�ำให้สบฟันไม่เสถียรและขำดควำมสวยงำม	

รูปที่ ๒	 แสดงเค้ำรปูปลำยฟันหน้ำล่ำงในอดุมคต	ิปลำยฟันหน้ำล่ำงควรเป็นพ้ืนรำบแบนมมีมุและเส้นขอบเขตชดัเจนโดย	linguoincisal	 
	 line	angle	สูงกว่ำ	labioincisal	line	angle

	 ๑.๒	สร้ำงระนำบปลำยฟันหน้ำล่ำง	(lower	incisal	
plane)
	 ระดบัปลำยฟันหน้ำล่ำงทัง้หกซีม่ผีลต่อควำมสวยงำม	 
กำรออกเสียงและเป็นจุดเริ่มต้นด้ำนหน้ำของระนำบสบฟัน	
(occlusal	plane)	ขณะออกเสียงพยัญชนะเสียงเสียดแทรก	
(sibilant	sounds,	S-sounds)	เช่น	S,	Z,	SH,	ZH,	CH	ขำ
กรรไกรล่ำงเคลือ่นมำด้ำนหน้ำท�ำให้ปลำยฟันหน้ำบนและล่ำง 
เข้ำมำใกล้กนัมำกทีส่ดุเกดิระยะแคบสดุขณะออกเสียง	(closet	
speaking	space)	ประมำณ	๑	-	๑.๕	มิลลิเมตรให้ลมแทรก
ผ่ำนแถบแคบด้ำนหน้ำระหว่ำงระนำบปลำยฟันหน้ำล่ำงกับ
ฟันหน้ำบน๒๒, ๒๓	ลักษณะระนำบปลำยฟันหน้ำล่ำงจึงขึ้นอยู่กับ
ควำมสัมพันธ์ของฟันหน้ำบนและล่ำงขณะออกเสียงพยัญชนะ

เสียงเสียดแทรก	ผู้ป่วยสบฟันผิดปรกติประเภทที่	๒	(class	
II	malocclusion)	ขณะออกเสียงพยัญชนะเสียงเสียดแทรก 
ฟันหน้ำบนและล่ำงมีกำรสบคร่อมระนำบปลำยฟันหน้ำล่ำง
ควรโค้งมำด้ำนนอก	(convex)	เพ่ือให้เกิดแถบแคบด้ำนหน้ำ
เข้ำกับรูปร่ำงด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบนที่เว้ำ	(concave)	 
(รูปที่	๓)	หำกขณะออกเสียงพยัญชนะเสียงเสียดแทรกเกิด
ควำมสัมพันธ์แบบปลำยฟันชนกันระนำบปลำยฟันหน้ำล่ำง
จะเป็นเส้นตรงหรือเว้ำข้ึนอยู่กับระนำบปลำยฟันหน้ำบน	 
(รูปที่	๔)	ระนำบปลำยฟันหน้ำล่ำงที่ไม่สอดคล้องกับรูปร่ำง
ด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบนหรอืระนำบปลำยฟันหน้ำบน	ผูป่้วย 
จะพยำยำมย่ืนลิ้นเพ่ือให้ลมผ่ำนช่องแคบด้ำนหน้ำขณะออก
เสียง	ท�ำให้ออกเสียงพยัญชนะเสียงเสียดแทรกไม่ชัดเจน
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	 ๑.๓	ก�ำหนดควำมยำวฟันหน้ำล่ำง
	 ระนำบปลำยฟันหน้ำล่ำงเป็นส่วนหนึ่งของระนำบ 
สบฟัน	ควำมยำวฟันหน้ำล่ำงกับควำมสูงของปุ ่มฟันหลัง 
ควรใกล้เคียงกนั	รปูร่ำงด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบนทีไ่ม่เหมำะสม 
มผีลต่อควำมยำวและแนวเอยีงตำมแกนฟันหน้ำล่ำง	(inclination)	 
จึงควรแก้ไขรูปร่ำงด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบนหรือเปลี่ยน
ต�ำแหน่งฟันหน้ำบนที่ผิดปรกติก่อนจัดตั้งฟันหน้ำล่ำง	ผู้ป่วย
ที่ฟันหน้ำล่ำงสึกผิดปรกติ	กำรกรอฟันหลังที่สบกีดขวำง 
ขำกรรไกรล่ำงจะเคล่ือนกลับสู ่ต�ำแหน่งสัมพันธ์ในศูนย์	 
ท�ำให้มีพ้ืนที่ในแนวรำบที่จะเพ่ิมควำมยำวฟันหน้ำล่ำงได ้
โดยไม่ต้องเพิ่มมิติแนวดิ่ง	
 ๑.๔	ประเมนิควำมสมัพันธ์ต�ำแหน่งปลำยฟันหน้ำล่ำง
กับริมฝีปำก 
	 เมื่อปิดริมฝีปำกปลำยฟันหน้ำล่ำงควรอยู่ที่รอยต่อ
ระหว่ำงริมฝีปำกบนและล่ำง	หำกปลำยฟันหน้ำล่ำงอยู่ต�่ำ
กว่ำรอยต่อระหว่ำงริมฝีปำกบนและล่ำงมำก	ฟันหน้ำบนจะ

ถูกเคลื่อนลงมำเกิดภำวะยิ้มเห็นเหงือก	(gummy	smile)	เมื่อ
ขำกรรไกรล่ำงอยูใ่นท่ำพักริมฝีปำกบนคลมุฟันหน้ำบนทัง้หมด
เห็นปลำยฟันหน้ำล่ำงครึ่งซี่ฟัน	ขณะออกเสียงริมฝีปำกบนจะ
คลุมฟันหน้ำบนทั้งหมดปริมำณปลำยฟันล่ำงที่เห็นข้ึนอยู่กับ
ค�ำที่พูด	เมื่อพูด	“four”	จะไม่เห็นปลำยฟันหน้ำล่ำง	ขณะที่
กำรพดู	“eight”	จะเหน็ปลำยฟันหน้ำล่ำงเกอืบทัง้ซี	่ขณะย้ิมจะ
เห็นเฉพำะฟันหนำ้บนส่วนฟันหนำ้ลำ่งจะถูกริมฝีปำกลำ่งคลุม
ทั้งหมด	(รูปที่	๖)
 ๑.๕	จัดตั้งต�ำแหน่งฟันหน้ำล่ำงในเขตเป็นกลำง	
(neutral	zone)
	 เขตเป็นกลำงเป็นพ้ืนที่ที่มีสมดุลของแรงดันออก
จำกลิ้นและแรงดันเข้ำจำกกล้ำมเนื้อรอบริมฝีปำกต�ำแหน่ง 
ฟันหน้ำล่ำงควรอยู่ในเขตเป็นกลำงเพ่ือให้ฟันมีเสถียรภำพ 
แนวรำบ	(horizontal	stability)	ผูป่้วยสบฟันผดิปรกตปิระเภทที	่๒	 
ดิวิชั่น	๒	(class	II	division	2	malocclusion)	เมื่อมองใบหน้ำ
ด้ำนข้ำงจะพบรอยบุ๋มที่คำง	ริมฝีปำกล่ำงม้วนไปทำงด้ำน

รูปที่ ๔	 แสดงลักษณะระนำบปลำยฟันหน้ำล่ำงที่เป็นเส้นตรง	หำกขณะออกเสียงพยัญชนะเสียงเสียดแทรกเกิดควำมสัมพันธ ์
	 แบบปลำยฟันชนกันและระนำบปลำยฟันบนเป็นเส้นตรง

รูปที่ ๓	 แสดงลกัษณะระนำบปลำยฟันหน้ำล่ำงทีโ่ค้งมำด้ำนนอกเพ่ือให้เกดิช่องแคบด้ำนหน้ำเข้ำกบัรปูร่ำงด้ำนเพดำนของฟันหน้ำ 
	 บนที่เว้ำ	หำกขณะออกเสียงพยัญชนะเสียงเสียดแทรกฟันหนำ้บนและล่ำงมีกำรสบคร่อม
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เพดำนของฟันหน้ำบน	มีฟันหน้ำสบลึก	(deep	overbite)	
กล้ำมเนื้อรอบริมฝีปำกแข็งแรง	กระดูกเบ้ำรำกฟันด้ำนริม
ฝีปำกบำง	แนวเอียงตำมแกนฟันหน้ำล่ำงตั้งตรงหรือล้ม
เอียงไปด้ำนลิ้นและมีพ้ืนที่เขตเป็นกลำงจ�ำกัด	กำรจัดตั้ง 
ฟันหน้ำล่ำงต้องท�ำอย่ำงระวังไม่ออกนอกเขตเป็นกลำง	 
ตรงข้ำมกับผู้ป่วยที่มีขำกรรไกรบนและล่ำงย่ืน	(bimaxillary	
protrusion)	ซึ่งมีกล้ำมเนื้อรอบริมฝีปำกอ่อนแอ	
	 กล้ำมเนือ้แก้มมดัล่ำง	(buccinator	muscles)	เป็นมดั
ที่แข็งแรงยึดเกำะที่ขอบลำ่งของเหงือกยึด	(attached	gingiva)	
ที่รอยต่อระหว่ำงบริเวณที่มีและไม่มีเหงือกยึด	กำรหดตัวของ
กล้ำมเนื้อแก้มมัดล่ำงมีผลต่อขนำดในแนวรำบของกระดูก 
เบ้ำรำกฟันขำกรรไกรล่ำง	ซึ่งมีผลทำงอ้อมต่อต�ำแหน่ง 
ฟันหน้ำล่ำงกล้ำมเนื้อแก้มมัดล่ำงที่เกำะสูงกระดูกเบ้ำรำกฟัน
จะบำง	ปริมำณเหงือกยึดน้อยกว่ำกล้ำมเนื้อแก้มมัดล่ำงที่
เกำะต�่ำภำวะเหงือกร่นจึงเกิดได้ง่ำยกว่ำ	กำรคล�ำพบปลำย
รำกเกือบทะลุมำนอกกระดูกด้ำนลิ้นเกิดจำกกล้ำมเนื้อแก้ม
มดัล่ำงเกำะต�ำ่ร่วมกบัลิน้มแีรงดนัสูงดนัตวัฟันไปด้ำนรมิฝีปำก
ขั้นตอนที่ ๒ ก�ำหนดต�ำแหน่งและรูปร่ำงฟันหน้ำบน
	 ควรใช้ฟันซี่เดียวกันด้ำนตรงข้ำมเป็นแนวทำงสร้ำง 
รูปร่ำงฟัน	(ถ้ำมีรูปร่ำงเหมำะสม)	ถ้ำไม่มีฟันด้ำนตรงข้ำม
หรือฟันซี่นั้น	มีรูปร่ำงไม่เหมำะสมควรสร้ำงช้ินงำนช่ัวครำว	 
(provisional	restoration)	บนกลอุปกรณ์ขำกรรไกรจ�ำลองเพ่ือ
มำประเมินและปรับแต่งในช่องปำกเป็นล�ำดับขั้นตอนดังนี้
	 ๒.๑	ก�ำหนดจุดสบบนด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบนที่
ต�ำแหน่งสัมพันธ์ในศูนย์
	 ต�ำแหน่งปลำยฟันหน้ำล่ำงที่แน่นอนขณะขำกรรไกร
อยู่ต�ำแหน่งสัมพันธ์ในศูนย์ก�ำหนดจุดสบบนด้ำนเพดำนของ 
ฟันหน้ำบนซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นกำรสร้ำงรูปร่ำงด้ำนเพดำนของ
ฟันหน้ำบน	(รูปที่	๕	ก	ปลำยลูกศรช้ี)	ข้ันตอนนี้สร้ำงบน
กลอุปกรณ์ขำกรรไกรจ�ำลองแล้วปรับแต่งในช่องปำก
 ๒.๒	ประเมินกำรรองรับริมฝีปำก	(รูปทรงของ 
ริมฝีปำก)
	 รูปร่ำงด้ำนริมฝีปำกของฟันหน้ำบนควรโค้งมำ 
ด้ำนนอกโดยส่วนคอฟันถึงกลำงฟันให้กำรรองรับริมฝีปำก	
แนวกระดูกเบ้ำฟันด้ำนริมฝีปำกใช้เป็นแนวอ้ำงอิงเพ่ือวำง
ต�ำแหน่งฟันหน้ำบน	รูปร่ำงด้ำนริมฝีปำกส่วนคอฟันถึง 
กลำงฟันควรขนำนกลมกลนืกบัแนวกระดกูเบ้ำฟันด้ำนรมิฝีปำก 
ไม่เปลี่ยนรูปร่ำงอย่ำงฉับพลัน	(ยกเว้นกระดูกเบ้ำฟันมีรูปร่ำง 
ผดิปรกต)ิ	(รปูที	่๕	ก)	ควรสร้ำงช้ินงำนช่ัวครำวตำมแนวกระดกู

เบ้ำฟันและปรับแก้ในช่องปำกจนได้รูปทรงของริมฝีปำกที่
เหมำะสม	ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลำยไม่เกร็งริมฝีปำก	รูปร่ำงด้ำน
ริมฝีปำกส่วนคอฟันของฟันหน้ำบนที่นูนเกินไปผู้ป่วยจะรู้สึก
ตึงและเกร็งริมฝีปำก
	 ๒.๓	ประเมนิแนวเอยีงตำมแกนฟันหน้ำบนจำกวถิปิีด
ริมฝีปำกโดยกำรกลืน
	 ขณะกลนืรมิฝีปำกล่ำงควรสมัผสัเบำๆ	อย่ำงรำบรืน่ 
ผ่ำน	labio-incisal	line	angle	ของฟันตดับน	ผูป่้วยปิดรมิฝีปำก
ได้อย่ำงรำบรื่นไม่มีปลำยฟันหน้ำบนกีดขวำง	(รูปที่	๕	ข)	 
รปูร่ำงด้ำนรมิฝีปำกส่วนกลำงฟันถงึปลำยฟันหน้ำบนทีน่นูเกนิไป	
ท�ำให้ผู้ป่วยปิดริมฝีปำกล�ำบำกเพรำะด้ำนริมฝีปำกของฟันหน้ำ
บนกระทบริมฝีปำกล่ำงขณะกลืน	แรงจำกกล้ำมเนื้อแก้ม 
มดัล่ำงดนัให้ฟันหน้ำบนเคล่ือนไปด้ำนเพดำนมำกข้ึน	กำรประเมนิ 
เริม่จำกสร้ำงช้ินงำนฟันหน้ำบนให้นนูกว่ำปรกตเิลก็น้อย	ค่อยๆ	
ลดควำมนูนจนผู้ป่วยผ่อนคลำยไม่ตึงริมฝีปำกขณะกลืน	
	 ๒.๔	หำควำมยำวฟันหน้ำบนโดยประเมินควำม
สัมพันธ์ระหวำ่งฟันบนกับริมฝีปำกล่ำง
	 เมื่อมองด้ำนหน้ำระนำบปลำยฟันหน้ำบน	(upper	 
incisal	plane)	ควรโค้งขนำนกับแนวริมฝีปำกล่ำงขณะย้ิม๑, ๔  
(รูปที่	๖)	เพื่อควำมสวยงำมและออกเสียง	“F” และ “V”	ได้
ชัดเจน	เนื่องจำกลมถูกรีดผ่ำนช่องแคบระหว่ำงโค้งระนำบ
ปลำยฟันหน้ำบนกบัโค้งรมิฝีปำกล่ำงโดยไม่เกรง็กล้ำมเนือ้รอบ
รมิฝีปำก	เมือ่มองด้ำนข้ำงปลำยฟันบนควรอยูแ่นวเส้นตรงเดยีว 
กับแนวรำกฟัน	(รูปที่	๕	ก)	และสัมผัสที่รอยต่อระหว่ำง
ส่วนเปียกและแห้งของริมฝีปำกล่ำงขณะออกเสียง	“F” และ  
“V”๑, ๔, ๕, ๒๔ 
	 ข้อควรระวัง
	 ๑)	ผู้ป่วยควรนั่งท่ำตรง	(upright)	ขณะประเมินกำร
ออกเสียงเพื่อลดกำรเกร็งขณะพูด๔, ๗, ๒๔

	 ๒)	ควรได้ต�ำแหน่งที่แน่นอนของด้ำนริมฝีปำกฟัน
หน้ำบนก่อนก�ำหนดควำมยำวฟันเพรำะแนวเอยีงตำมแกนฟัน 
มีผลต่อควำมยำวฟัน	หำกก�ำหนดควำมยำวฟันหน้ำบนก่อน
และเพ่ิมควำมนนูด้ำนรมิฝีปำกภำยหลงัโดยเคลือ่นฟันออกมำ
ด้ำนหนำ้จะท�ำให้ปลำยฟันสั้นลง
	 ๓)	ภำยหลังก�ำหนดแนวเอียงตำมแกนและก�ำหนด
ควำมยำวฟันหน้ำบนควรใช้กำรกลืนเพ่ือตรวจสอบวิถีปิด 
ริมฝีปำกซ�้ำ	ป้องกันกำรจัดต�ำแหน่งปลำยฟันหน้ำบนออกมำ
ด้ำนริมฝีปำกมำกเกินไป
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	 ๒.๕	สร้ำงรูปร่ำงด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบน
	 รปูร่ำงด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบนถกูก�ำหนดโดยกำร
เคลือ่นทีข่องปลำยฟันหน้ำล่ำง	รปูร่ำงด้ำนเพดำนของฟันหน้ำ 
บนควรเว้ำ๑, ๓, ๑๖	มีจุดเริ่มต้นที่ต�ำแหน่งปลำยฟันหน้ำล่ำง
สบด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบนที่ต�ำแหน่งสัมพันธ์ในศูนย์และ 
จุดส้ินสุดอยู่ที่ปลำยฟันหน้ำบน	ควำมชันพ้ืนเอียงค่อยๆ	 
ลดลงในบรเิวณทีอ่ยู่ใกล้ศูนย์สบ	ปรมิำณควำมเว้ำด้ำนเพดำน
มีผลต่อเสถียรภำพของฟันหน้ำ	รูปร่ำงด้ำนเพดำนที่เว้ำน้อย 
หรือต�ำแหน่งฟันหน้ำบนหลุบมำทำงด้ำนเพดำน	(ควำมชัน
แนวน�ำฟันหน้ำมำก)	กำรเคลื่อนที่ของฟันหน้ำถูกจ�ำกัดทั้งใน
ต�ำแหน่งศูนย์สบและ/หรือนอกศูนย์ท�ำให้ฟันล่ำงคู่ตรงข้ำม
เกดิกำรสกึ	โยกหรอืเคลือ่นจำกต�ำแหน่งเดมิ๑, ๖, ๗, ๑๘	ควำมเว้ำ 

ด้ำนเพดำนที่ไม่เพียงพอผู้ป่วยจะรู ้สึกสูงขณะปิดริมฝีปำก	
ระยะสบเหลื่อมในแนวดิ่งและแนวรำบฟันหน้ำ	แนวเอียงตำม
แกนฟันหน้ำ	ปรมิำณและระยะเวลำกำรเคลือ่นแบบเบนเนตต์	 
(Bennett	movement)	และควำมชันคอนดำยน์เป็นปัจจัย
ก�ำหนดปรมิำณควำมเว้ำด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบนโดยเฉพำะ
ฟันเขี้ยว๗	ฟันหนำ้ที่มีระยะสบเหลื่อมในแนวรำบน้อย	มีระยะ
สบเหลือ่มในแนวดิง่มำก	มกีำรเคลือ่นแบบเบนเนตต์มำกและ
มีควำมชันคอนดำยน์น้อยต้องสร้ำงด้ำนเพดำนของฟันหน้ำ
ให้เว้ำมำกเพ่ือป้องกันกำรกระแทกที่พ้ืนเอียงฟันหน้ำเพรำะมี
กำรเคลื่อนที่มำด้ำนหน้ำในแนวรำบมำกก่อนกำรอ้ำปำก๗, ๑๘ 
(รูปที่	๗	และ	๘)

รูปที่ ๖	แสดงควำมยำวฟันหน้ำบนที่เหมำะสม	(มองด้ำนหนำ้)	ระนำบปลำยฟันหนำ้บนควรโค้งขนำนกับแนวริมฝีปำกลำ่งขณะยิ้ม

	 ก.	 รูปร่ำงด้ำนริมฝีปำกของฟันหน้ำบนควรโค้งมำด้ำนนอก	โดยส่วนคอฟันถึงกลำงฟันให้กำรรองรับริมฝีปำกและขนำนกับ 
	 	 แนวกระดูกเบ้ำฟันด้ำนริมฝีปำก	ปลำยฟันบนควรอยู่แนวเส้นตรงเดียวกับแนวรำกฟัน	
	 ข.	 แนวเอยีงตำมแกนฟันหน้ำบนทีเ่หมำะสมท�ำให้รมิฝีปำกล่ำงสมัผสัเบำๆ	อย่ำงรำบรืน่ผ่ำน	labio-incisal	line	angle	ของฟันตดับนขณะให้ 
	 	 ผู้ป่วยกลืน

ก. ข.

 รูปที่ ๕	แสดงต�ำแหน่งและรูปร่ำงฟันหน้ำบน

g
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	 หำกมีกำรขยับด้ำนข้ำงของคอนดำยน์ด้ำนดุลย์	 
(Immediate	side-shift)	ต้องสร้ำงแอ่งฟันหลังให้ตื้นและ 
กว้ำงมำกพอให้ปุ่มฟันหลังเคล่ือนด้ำนข้ำงในแนวรำบก่อนที่
ปุม่ฟันหลงัจะถกูยกออกจำกกนัและด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบน
โดยเฉพำะฟันเข้ียวต้องมคีวำมเว้ำเพียงพอให้ฟันหลงัเคลือ่นที่
ได้อิสระ๑๘ 
	 ๒.๖	ก�ำหนดรปูร่ำงปุม่คอฟัน	(cingulum)	ของฟันหน้ำ
บน
 ปุ่มคอฟันด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบนควรอยู่ระหว่ำง
จดุสบปลำยฟันหน้ำล่ำงทีต่�ำแหน่งสัมพันธ์ในศูนย์กบัขอบเหงอืก

โดยมรีอยต่อทีม่นกลม	(รปูที	่๕	ก)	รปูร่ำงปุม่คอฟันของฟันหน้ำ
บนที่เหมำะสมจะไม่กีดขวำงกำรเคลื่อนของลิ้นขณะออกเสียง	 
“t” และ “d”	(รูปที่	๙)	ปลำยล้ินที่กระแทกปุ่มคอฟันขณะ
ออกเสียง	“t” และ “d”	แสดงว่ำปุ่มคอฟันนูนมำกเกินไป	 
ซึ่งพบในผู้ป่วยสบฟันผิดปรกติประเภทที่	๒	ที่ต้องสร้ำงให้
ปลำยฟันหน้ำล่ำงสบที่ต�ำแหน่งสัมพันธ์ในศูนย์	ควรอธิบำย
ให้ผูป่้วยเข้ำใจและสงัเกตกำรปรบัตวัของผูป่้วยขณะออกเสยีง	
“t” และ “d”	ภำวะลิน้ดนัฟัน	(tongue	thrust)	ซึง่มแีรงดนัจำก
ลิน้สงูฟันหน้ำเคลือ่นอำจออกมำด้ำนหน้ำมำกหำกปุม่คอฟันนนู
 

รูปที่ ๗	 แสดงด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบนที่เว้ำมำกในผู้ป่วยที่ฟันหน้ำมีระยะสบเหลื่อมในแนวรำบน้อย	มีระยะสบเหล่ือมใน 
	 แนวดิ่งมำกและมีควำมชันคอนดำยน์น้อย

รูปที่ ๘	 แสดงด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบนทีเ่ว้ำน้อยในผูป่้วยทีม่กีำรเคลือ่นแบบเบนเนตต์น้อย	(ก)	และด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบน 
	 ที่เวำ้มำกในผู้ป่วยที่มีกำรเคลื่อนแบบเบนเนตต์มำก	(ข)	



714 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๖ ฉบับที่ ๔ ประจำาเดือน ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๕๙

	 ๒.๗	พิสจูน์	(verify)	ควำมสมัพันธ์ของฟันหน้ำบนและ
ล่ำงด้วยกำรออกเสียงพยัญชนะเสียงเสียดแทรก
	 กำรออกเสียงพยัญชนะเสียงเสียดแทรกใช้พิสูจน์
ควำมสัมพันธ์ของฟันหน้ำบนและล่ำงภำยหลังกำรก�ำหนด 
แนวเอียงตำมแกนและควำมยำวฟันหน้ำ๑, ๒๔	ควำมสัมพันธ์
ของฟันหน้ำบนและล่ำงที่เหมำะสมลมจะแทรกผ่ำนช่องแคบ
ระหวำ่งด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบนและปลำยฟันหน้ำลำ่งขณะ
ออกเสียงพยัญชนะเสียงเสียดแทรก	ควำมสัมพันธ์ของฟัน
หน้ำบนและล่ำงไม่ที่เหมำะสม	ได้แก่	ช่องระหว่ำงด้ำนเพดำน
ของฟันหน้ำบนและปลำยฟันหน้ำล่ำงที่กว้ำงมำกกว่ำ	๑.๕	
มิลลิเมตร	ท�ำให้ออกเสียงพยัญชนะเสียงเสียดแทรกไม่ชัดแม้
พยำยำมยื่นลิ้นมำปิด	หรือฟันหน้ำบนและล่ำงกระทบกันขณะ
ออกเสียง๒๒, ๒๓

	 กำรออกเสียงพยัญชนะเสียงเสียดแทรกใช้วินิจฉัย
รูปแบบกำรสบฟันหน้ำ๒๔, ๒๕	ขำกรรไกรล่ำงที่ถอยไปด้ำนหลัง	
๑	-	๓	มิลลิเมตรจำกต�ำแหน่งที่ออกเสียงพยัญชนะเสียงเสียด
แทรก	และปลำยฟันหน้ำล่ำงอยูบ่นหรอืหน้ำปุม่คอฟันหน้ำบน
จดัเป็นกำรสบฟันหน้ำประเภทที	่๑	(class	I	anterior	occlusion)	
ขำกรรไกรล่ำงที่ถอยไปด้ำนหลังมำกกว่ำ	๓	มิลลิเมตรจำก
ต�ำแหน่งที่ออกเสียงพยัญชนะเสียงเสียดแทรก	และปลำยฟัน
หน้ำล่ำงอยู่หลงัปุม่คอฟันหน้ำบนหรอืสมัผสัเหงอืกด้ำนเพดำน
จดัเป็นกำรสบฟันหน้ำประเภทที	่๒	(class	II	anterior	occlusion)	 
และเป็นกำรสบฟันหน้ำประเภทที	่๓	(class	III	anterior	occlusion)	 
หำกขำกรรไกรไม่สำมำรถถอยไปด้ำนหลังภำยหลังออกเสียง

พยัญชนะเสียงเสยีดแทรก	กำรพิสจูน์ควำมสมัพนัธ์ของฟันหน้ำ 
บนและล่ำงโดยออกเสียงพยัญชนะเสียงเสียดแทรกไม่ควรใช้
ในผูป่้วยทีส่บฟันหน้ำประเภทที	่๒	เพรำะขำกรรไกรล่ำงเคลือ่น
มำด้ำนหน้ำขณะออกเสียงพยัญชนะเสียงเสียดแทรกน้อย	 
ท�ำให้จัดตั้งฟันหน้ำล่ำงออกมำด้ำนหน้ำมำกผิดปรกติ๒๔, ๒๕ 
และไม่ควรใช้หำกฟันหน้ำบนและล่ำงไม่สบกัน	(atypical	and	
abnormal	anterior	occlusion)	ซึ่งพบในผู้ป่วยที่มีนิสัยชอบกัด
ลิน้และ/หรอืรมิฝีปำก	กำรเจรญิเตบิโตของขำกรรไกรผดิปรกติ	
(abnormal	jaw	development)	และภำวะล้ินดนัฟันเพรำะท�ำให้
จัดตั้งต�ำแหน่งปลำยฟันหน้ำล่ำงยำวผิดปรกติ	กำรก�ำหนด
ต�ำแหน่งฟันหน้ำในผูป่้วยกลุ่มนีค้วรพิจำรณำควำมสวยงำมเป็น
ล�ำดับแรกและได้กำรออกเสียงเป็นที่ยอมรับได้
	 ๒.๘	จัดตั้งต�ำแหน่งฟันหน้ำบนในเขตเป็นกลำงเพ่ือ
ให้ฟันอยู่ในช่องปำกได้อยำ่งมีเสถียรภำพ
	 ฟันหน้ำบนที่ถูกจัดตั้งตำมข้ันตอนข้ำงต้นจะอยู่ใน
เขตเป็นกลำง	เนื่องจำกกำรประเมินทุกข้ันตอนใช้กำรท�ำงำน
ของกล้ำมเนื้อรอบริมฝีปำกและลิ้น	ส่ิงกีดขวำงกำรสบฟัน	 
ชิ้นงำนที่มีรูปร่ำงไม่ถูกต้อง	กำรเรียงตัวของฟันที่ไม่เหมำะสม 
หลังกำรจัดฟันรบกวนต่อกล้ำมเนื้อรอบริมฝีปำกและลิ้น	 
ฟันหน้ำอำจเคล่ือนมำด้ำนหน้ำ	โยก	หรือสึกอย่ำงผิดปรกติ
เพื่อปรับตัวให้มีสมดุลในเขตเป็นกลำง
	 ๒.๙	ประเมินควำมสัมพันธ์ต�ำแหน่งฟันหนำ้บนและ
ล่ำงจำกภำพรังสีกะโหลกศีรษะ	(cephalometric	radiograph)
	 ภำพรังสีกะโหลกศีรษะใช้ประเมินมุมระหว่ำงปลำย
ฟันหน้ำบนและล่ำง	ต�ำแหน่งฟันตัดคู่กลำงบนและล่ำงเพ่ือ
บอกว่ำควรแก้ไขที่ต�ำแหน่งใด๑, ๖	ฟันหน้ำล่ำงที่มีเสถียรภำพ
แนวเอียงตำมแกนฟันควรท�ำมุมตั้งฉำกกับเส้นที่ลำกระหว่ำง
จุดศุนย์กลำงคอนดำยน์กับปลำยฟันหน้ำล่ำง	(hinge	axis	
angle)	และด้ำนริมฝีปำกฟันหน้ำล่ำงควรตั้งฉำกกับขอบล่ำง 
ขำกรรไกรล่ำง๔	เมื่อเทียบกับระนำบอ้ำงอิงระหว่ำงจุดลึกสุด
ของโค้งขำกรรไกรบนและจุดหน้ำสุดขำกรรไกรล่ำง	(A-Po	
plane)	ฟันหน้ำล่ำงควรอยู่หน้ำต่อ	A-Po	plane	๑	มิลลิเมตร
และท�ำมมุกบั	A-Po	plane	๒๒	องศำ	ฟันหน้ำบนควรอยูห่น้ำต่อ	 
A-Po	plane	๓.๕	มิลลิเมตร	(± ๑	-	๒.๓	มิลลิเมตร)	และท�ำมุม
กบั	A-Po	plane	๒๘	องศำ	(± ๑	-	๔)๒๖	ค่ำเฉลีย่มุมระหวำ่งฟัน
หน้ำบนและล่ำงประมำณ	๑๓๕	องศำเป็นมมุทีท่�ำให้ฟันหน้ำไว
ต่อกำรรบัรูก้ำรเปลีย่นแปลงต�ำแหน่งและกำรเคลือ่นไหวส่งผล
ให้เกิดวิถีกำรปิดริมฝีปำกที่เหมำะสม๑๙

รูปที่ ๙	 แสดงรูปร่ำงปุ่มคอฟันของฟันหนำ้บนที่เหมำะสมซึ่ง 
	 ต้องไม่กดีขวำงกำรเคล่ือนของลิน้ขณะออกเสยีง	“t”  
 และ “d”
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ขั้นตอนที่ ๓ กำรสร้ำงแนวน�ำฟันหน้ำ
	 กำรแก้ไขแนวน�ำฟันหน้ำให้กรอแต่งรูปร่ำงด้ำน
เพดำนของฟันหน้ำบนหลีกเลี่ยงกำรกรอปลำยฟันหน้ำล่ำง
เพรำะท�ำให้สูญเสียจุดสบ	
 ๓.๑	สร้ำงให้ปลำยฟันหน้ำล่ำงสบอย่ำงเสถยีรพร้อมกนั 
ทุกซี่บนด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบนที่ต�ำแหน่งสัมพันธ์ในศูนย	์
โดยต�ำแหน่งสบเป็นพ้ืนรำบและมีพ้ืนเอียงด้ำนเพดำนเว้ำ
ที่ค่อยๆ	โค้งและชันข้ึน	(concave	lingual	inclines	with	flat	 
centric	stop)	(รูปที่	๑๑	ก	และ	๑๑	ค)	เพรำะหำกต�ำแหน่ง 
สบอยู่ชิดพ้ืนเอยีงด้ำนเพดำนจะเกดิแรงผลกัฟันไปด้ำนรมิฝีปำก	 
รูปร่ำงดังกล่ำวท�ำให้ควำมชันด้ำนเพดำนลดลง	เปลี่ยน
ทิศทำงแรงให้ลงตำมแนวแกนฟันมำกข้ึนโดยฟันหน้ำยังมี
ประสิทธิภำพในตัดฉีกอำหำร	มีควำมสวยงำมเพรำะไม่ได้ลด
ควำมยำวฟันหน้ำและไม่ได้ลดมุมกำรเคลื่อนที่ออกด้ำนหน้ำ
และด้ำนข้ำง	และให้ควำมรู้สึกเป็นธรรมชำติเพรำะมีพ้ืนที่ให้
ลิ้นสัมผัสฟันหน้ำอยำ่งเหมำะสม๑, ๓, ๔	ท�ำได้ในผู้ป่วยที่มีระยะ
สบเหลือ่มปรกต	ิ(normal	overbite)	และภำวะสบลกึ	ไม่ควรท�ำ
ในผูป่้วยทีส่บแบบปลำยฟันชนกนั	(edge	to	edge	relationship)	 
เนื่องจำกมีแนวน�ำฟันหน้ำที่แบนอยู่แล้ว	ควรกรอแต่งปลำย
และด้ำนริมฝีปำกของฟันหน้ำล่ำงกรณีผู้ป่วยสบแบบปลำย
ฟันชนกัน	เพื่อให้เกิดพื้นที่สบที่เสถียรและเกิดแนวน�ำฟันหน้ำ 
ที่ปกป้องฟันหลัง	ควรบูรณะด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบนให้ 
สบฟันคูต่รงข้ำมหำกมฟัีนหน้ำบำงซีไ่ม่สบ	กำรกรอให้ฟันทกุซี่
สบจะท�ำเมือ่ปรมิำณกำรกรอไม่มำกหรอืต้องกำรลดมติแินวดิง่
เพ่ือแก้ไขอัตรำส่วนควำมยำวตัวฟันต่อรำกฟันที่ไม่เหมำะสม	 
กำรไม่แก้ไขฟันหน้ำบำงซี่ที่ไม่สบต้องแน่ใจว่ำฟันหน้ำมีควำม

เสถียรแนวรำบ	(horizontal	stability)	จำกกำรสัมผัสของ 
ริมฝีปำกและลิ้นขณะกลืนอย่ำงได้ดุลย์	กำรบูรณะฟันผู้ป่วย
กลุ่มนีจ้ะต้องลอกเลยีนรปูร่ำงด้ำนเพดำนของฟันบนก่อนบรูณะ
เพื่อให้ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงฟันกับริมฝีปำกและลิ้นคงเดิม	 
ผู้ป่วยฟันหน้ำสบเปิดและฟันหน้ำล่ำงสบครอมฟันหน้ำบนจะ
ต้องประเมนิเสถยีรภำพฟันหน้ำบนและล่ำงของช้ินงำนช่ัวครำว
ทีส่ร้ำงให้สบเพ่ือให้เกิดแนวน�ำฟันหน้ำก่อนสร้ำงช้ินงำนจรงิ๑, ๑๐

	 ๓.๒	สร้ำงพ้ืนที่แนวรำบระยะ	๐.๕	-	๑	มิลลิเมตร	
(รูปที่	๑๐)	ที่มิติแนวดิ่งเดียวกันบนด้ำนเพดำนของฟันหน้ำ
บน	(long	centric)๑, ๓ - ๕, ๗, ๑๘	เพ่ือให้ปลำยฟันหน้ำล่ำงสบทั้ง
ในต�ำแหน่งสมัพันธ์ในศูนย์	(centric	relation	closure	contacts)	 
และต�ำแหน่งหน้ำต่อสัมพันธ์ในศูนย์	(postural	closure	 
contacts)	(รูปที่	๑๑	ก	และ	๑๑	ค)	กำรที่ฟันหน้ำล่ำงมีระยะ
เคลื่อนที่อิสระบนพ้ืนรำบด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบนก่อน
เคลื่อนออกนอกศูนย์ซึ่งมีอิทธิพลของพ้ืนเอียงด้ำนเพดำน
มำควบคุมช่วยลดกำรกระแทกของฟันหน้ำล่ำงบนพ้ืนเอียง 
ด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบนตำมกำรเคล่ือนของหวัคอนดำยน์ที่
เคล่ือนมำด้ำนหน้ำก่อนเคลื่อนลงล่ำงขณะอ้ำปำก	นอกจำกนี้ 
แรงกระท�ำบนพ้ืนรำบกระจำยไปบนอวัยวะรองรับฟันได้ดี
กว่ำแรงกระท�ำที่พ้ืนเอียง	ปริมำณ	long	centric	ที่เหมำะสม 
ตรวจสอบโดยกำรรบัรูก้ำรส่ันสะเทอืนทีน่ิว้มอื	(fremitus)	เมือ่
ฟันหน้ำบนและล่ำงสบขณะผู้ป่วยกัดฟัน	ฟันหน้ำที่มี	long	
centric	ท�ำให้สร้ำงด้ำนบดเค้ียวฟันหลังให้มีระยะกำรเคล่ือน
อสิระรอบจดุสบเพ่ือลดกำรสบกระแทกบนพ้ืนเอยีงฟันหลงัได้	 
ผูป่้วยรูส้กึผ่อนคลำยและลดกำรท�ำงำนนอกหน้ำทีข่องกล้ำมเนือ้	 
(parafunction)๓

รูปที่ ๑๐	แสดงพื้นที่แนวรำบระยะ	๐.๕	-	๑	มิลลิเมตรที่มิติแนวดิ่งเดียวกันบนดำ้นเพดำนของฟันหนำ้บน	(long	centric)	ที่ปลำย 
	 ฟันหน้ำล่ำงสบได้ทั้งต�ำแหน่งสัมพันธ์ในศูนย์และต�ำแหน่งหน้ำต่อสัมพันธ์ในศูนย์	โดยพ้ืนเอียงด้ำนเพดำนเว้ำค่อยๆ	 
	 โค้งและชันขึ้น
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	 ๓.๓	สร้ำงให้กลุ่มฟันหน้ำน�ำขำกรรไกรเคลื่อนมำ
ด้ำนหน้ำในแนวตรง	(anterior	group	function)๑ - ๓, ๕, ๗, ๑๘	โดย
ทัว่ไปจะให้ฟันตดั	๒	หรอื	๔	ซี	่สบเป็นกลุม่ขณะย่ืนขำกรรไกร
มำด้ำนหน้ำในแนวตรงเพ่ือรับแรง	จุดสุดท้ำยของกำรย่ืน 
ขำกรรไกรมำด้ำนหน้ำในแนวตรงที่มีกำรสบเฉพำะปลำย
ฟันตัดคู่กลำงมีควำมสวยงำมมำกกว่ำฟันตัดซี่ข้ำงร่วมสบ	 
(รูปที่	๑๑	ก	และ	๑๑	ข)	ฟันตัดซี่เดียวที่สบถือเป็นสิ่งกีดขวำง
กำรสบฟันที่ต้องแก้ไข	รูปร่ำงด้ำนเพดำนของฟันหน้ำบนเมื่อ
ขำกรรไกรเคลื่อนมำด้ำนหน้ำในแนวตรงในผู้ป่วยฟันหนำ้สบ
ปรกติถึงฟันหน้ำสบลึกจะเว้ำ	(concave	protrusive	pathway)	
และเป็นแนวตรง	(straight	protrusive	pathway)	ในผู้ป่วยสบ
แบบปลำยฟันหน้ำชนกัน
	 หำกฟันตัดคู ่กลำงมีขนำดใหญ่และฟันตัดซี่ข ้ำง 
มีขนำดเล็กควรให้ฟันตัดคู่กลำงรับแรงขณะย่ืนขำกรรไกรล่ำง
มำด้ำนหน้ำในแนวตรงโดยฟันตัดซี่ข้ำงสบเฉพำะต�ำแหน่ง
สัมพันธ์ในศูนย์	ควรยึดฟันตัดคู่กลำงที่ไม่แข็งแรงทั้งสองซี่เขำ้
ด้วยกันเพื่อรับแรง	(splint)	มำกกว่ำกำรให้ฟันตัดซี่ข้ำงรับแรง
หรอืเป็นตวัน�ำฟันตดัคูก่ลำงเข้ำสูก่ำรสบของกลุม่ฟันหน้ำ๑ การ
สัน่สะเทอืนทีน่ิว้มอืบรเิวณฟันทัง้หน้ำ	๔	ซีท่ีม่ำกภำยหลงัสร้ำง
ให้กลุม่ฟันหน้ำสบอำจเกดิจำกกำรจดัตัง้ปลำยฟันหน้ำบนหลบุ
เข้ำด้ำนเพดำนมำกเกนิไป	จงึควรแก้ไขด้ำนเพดำนของฟันหน้ำ
บนไม่ควรกรอปลำยฟันหน้ำบนให้สั้นหรือเคลื่อนต�ำแหน่ง
ปลำยฟันหน้ำบนมำด้ำนริมฝีปำก
	 ๓.๔	ประเมนิว่ำจะใช้ฟันหน้ำซีใ่ดน�ำขำกรรไกรเคล่ือน
ไปด้ำนข้ำง	กำรสบฟันแบบปกป้องด้วยฟันเข้ียว	(canine	 
protected	occlusion)	เป็นรูปแบบกำรสบฟันที่เหมำะสมเมื่อ
ขำกรรไกรเคลื่อนไปด้ำนข้ำงเพรำะลดแรงกระท�ำที่ข้อต่อ
ขำกรรไกร	ลดกำรท�ำงำนของกล้ำมเนื้อยกขำกรรไกรและ
ลดกำรท�ำงำนนอกหน้ำที่เนื่องจำกฟันเข้ียวมีปลำยประสำท
รับอำกัปกิริยำมำกท�ำให้ไวต่อกำรรับรู ้ต�ำแหน่งและกำร
เคล่ือนไหวจึงเป็นตัวยับย้ังควำมเค้นที่ดี	นอกจำกนี้ยังมี
รำกฟันยำวปริมำณกระดูกรอบรำกฟันมำกและอยู่ไกลจำก
ข้อต่อขำกรรไกรเมื่อเทียบกับฟันหลัง๑, ๕, ๘, ๑๑ - ๑๓, ๒๐, ๒๗, ๒๘  
(รปูที	่๑๑	ก)	ขณะทีก่ำรสบได้ดลุย์ข้ำงเดยีว	(unilateral	balance	 

occlusion)	ท�ำให้ฟันหลังสึกมำก	มีกำรท�ำลำยของอวัยวะ 
ปริทันต์และเกิดควำมผิดปรกติที่ข้อต่อขำกรรไกร๑, ๓, ๘, ๑๔  

จึงไม่ควรเปล่ียนแปลงรูปแบบกำรสบฟันแบบปกป้องด้วย 
ฟันเข้ียวหรอืกำรสบของกลุม่ฟันหน้ำขณะขำกรรไกรเคลือ่นไป
ด้ำนข้ำงหำกฟันเข้ียวหรือกลุ่มฟันหน้ำที่ร่วมสบมีเสถียรภำพ
และไม่มีกำรท�ำลำยของอวัยวะปริทันต์	ฟันเข้ียวที่โยก	มีกำร
สูญเสียกระดูกเบ้ำฟันปริมำณมำก	ท�ำให้อัตรำส่วนตัวฟันต่อ
รำกฟันไม่ดี	ควรแก้ไขโดยกรอด้ำนเพดำนของฟันเข้ียวให้มี
ควำมเว้ำมำกข้ึน	เพ่ือลดควำมชันและกรอรอบจุดสบฟันเข้ียว
ให้เป็นพ้ืนรำบเพียงพอให้ฟันตัดคู่หน้ำทั้งสองซี่มำสบร่วมกับ
ฟันเข้ียวขณะขำกรรไกรเคลื่อนออกนอกศูนย์เพ่ือกระจำย
แรงลงบนฟันจ�ำนวนมำกซี่	และกระจำยแรงไปยังฟันตัดที่
อยู่ไกลจำกหัวคอนดำยน์ซึ่งเป็นต�ำแหน่งที่รับแรงได้ดีกว่ำ	 
(รูปที่	๑๑	ค)	รูปร่ำงด้ำนเพดำนของฟันเข้ียวที่ค่อยๆ	ชันข้ึน	
ท�ำให้ฟันหน้ำล่ำงเคลื่อนได้อย่ำงรำบรื่นไม่ติดขัดบนพ้ืนเอียง	
กำรโยก	กำรเคลื่อนขยับน้อยลงโดยไม่ท�ำลำยควำมสวยงำม	
ฟันเข้ียวที่สูญเสียกระดูกเบ้ำฟันเล็กน้อยให้กรอด้ำนเพดำน
ให้เว้ำจนกระทั่งไม่เห็นกำรโยกของฟันเข้ียวขณะขำกรรไกร
เคลือ่นไปด้ำนข้ำงโดยไม่ต้องให้ฟันตดัคูห่น้ำร่วมสบ	ควำมชนั
แนวน�ำฟันหน้ำขณะขำกรรไกรเคลื่อนมำด้ำนหน้ำในแนวตรง	 
(protrusive	anterior	(incisal)	guidance)	ควรมำกกว่ำควำม
ชันแนวน�ำฟันหน้ำขณะขำกรรไกรเคลื่อนมำด้ำนข้ำง	(lateral	 
anterior	(incisal)	guidance)	เพ่ือให้เกดิควำมสวยงำมและป้องกนั
กำรสบที่ฟันหลังขณะย่ืนขำกรรไกรมำด้ำนหน้ำในแนวตรง 
เพรำะมีฟันตัดบนคู่กลำงที่ยำว
	 ๓.๕	สร้ำงให้กลุม่ฟันหน้ำน�ำขำกรรไกรเคลือ่นออกมำ
ด้ำนข้ำงเย้ืองไปด้ำนหน้ำ	(lateral	protrusive	movements)	ควร
แก้ไขหำกฟันตดับนซีข้่ำงสบเพียงซีเ่ดยีวเมือ่ขำกรรไกรเคลือ่น
จำกต�ำแหน่งฟันหนำ้ชนกันกลับไปต�ำแหน่งสัมพันธ์ในศูนย์๔

	 ๓.๖	สร้ำงให้กลุ่มฟันหน้ำน�ำขำกรรไกรเคลื่อนออก
มำด้ำนหน้ำและ/หรอืด้ำนข้ำงเกนิกว่ำต�ำแหน่งปลำยฟันชนกนั	
(crossover	position)๔, ๕	และเมือ่ขำกรรไกรเคลือ่นจำกต�ำแหน่ง
ปลำยฟันชนกันกลับสู่ต�ำแหน่งสัมพันธ์ในศูนย์ไม่ให้มีเฉพำะ 
ฟันเขี้ยวบนและลำ่งสบ
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	 ๓.๗	ภำยหลังแก้ไขแนวน�ำฟันหน้ำอำจต้องกรอดำ้น
บดเคี้ยวฟันหลังร่วมด้วย๓ 
	 ๓.๘	ฟันหน้ำที่บูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต๕	หรือท�ำ
ครอบฟันหน้ำช่ัวครำวชนิดอะคริลิก๑, ๑๘	ใช้ประเมินและแก้ไข
แนวน�ำฟันหน้ำได้ดเีพรำะปรบัแต่งง่ำยทัง้ในและนอกช่องปำก	
แม่แบบพลำสติกข้ึนรูปด้วยสุญญำกำศ	(vacuum	forming)๑, ๕  

หรือแม่แบบที่สร้ำงจำกซิลิโคนชนิดปั้นได	้(firm	silicone	putty	
index)๑, ๒๙	ใช้ก�ำหนดต�ำแหน่งและสร้ำงรูปร่ำงฟันหน้ำที่จะ
ประเมิน	ทันตแพทย์ประเมินแนวน�ำฟันหน้ำจำกช้ินงำน
ช่ัวครำวในช่องปำกทั้งด้ำนควำมสวยงำม	กำรออกเสียงและ
เสถยีรภำพของแนวน�ำฟันหน้ำในกำรป้องกนักำรสบทีฟั่นหลงั 
เมื่อขำกรรไกรเคลื่อนออกนอกศูนย์	แนวน�ำฟันหน้ำที่มี
เสถยีรภำพผูป่้วยจะรูส้กึผ่อนคลำย	ไม่พบกำรเกรง็ทีก่ล้ำมเนือ้ 
บดเค้ียว	ไม่มีกำรแตกหักหรือกำรสึกบนช้ินงำนช่ัวครำวที่
รนุแรงและรวดเรว็	ไม่มกีำรโยกหรอืกำรเคลือ่นทีจ่ำกต�ำแหน่ง
เดมิของฟันหน้ำ๑ - ๖	ผูป่้วยและบคุคลในครอบครวัควรมส่ีวนร่วม 
ตัดสินใจกำรยอมรับแนวน�ำฟันหน้ำ	ควรเปลี่ยนฟันหน้ำที่

บูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตเป็นครอบฟันช่ัวครำวอะคริลิก 
ชนิดบ่มตัวด้วยควำมร้อนที่มีสีฟันใกล้เคียงกับครอบฟันช้ิน
จริงเพ่ือประเมินซ�้ำ	ทันตแพทย์ต้องลอกเลียนรูปร่ำงฟันดำ้น 
รมิฝีปำก	ด้ำนเพดำนและแนวน�ำฟันหน้ำจำกครอบฟันช่ัวครำว
ที่ได้รับกำรแก้ไขแล้ว	โดยสร้ำงแม่แบบซิลิโคนชนิดปั้นได้
เพ่ือใช้ก�ำหนดต�ำแหน่งปลำยฟันและเค้ำรูปด้ำนริมฝีปำกและ
สร้ำงแท่นแนวน�ำด้ำนหนำ้เฉพำะบุคคล	(customized	anterior	
guide	table)๑, ๔ - ๖, ๑๘, ๒๙	เพื่อลอกเลียนรูปรำ่งด้ำนเพดำนและ
ก�ำหนดต�ำแหน่งปลำยฟันบนส�ำหรับสร้ำงครอบฟันช้ินจริงใน
ห้องปฏบิตักิำรให้มตี�ำแหน่ง	รปูร่ำงและแนวน�ำฟันหน้ำเหมอืน
ครอบฟันชั่วครำวที่ได้แก้ไขจำกช่องปำก	

แท่นแนวน�าด้านหน้าเฉพาะบุคคล๑, ๔ - ๖ 
	 กำรใช้แท่นแนวน�ำดำ้นหนำ้ส�ำเร็จรูป	(incisal	table)	
ของกลอุปกรณ์ขำกรรไกรจ�ำลองจะท�ำให้ด้ำนเพดำนของ 
ครอบฟันหน้ำบนนนูมำกกว่ำปรกต	ิแม้ได้ลอกเลยีนและจดัตัง้ 
กำรเคล่ือนที่หัวคอนดำยน์บนกลอุปกรณ์ขำกรรไกรจ�ำลอง
อย่ำงครบถ้วนแล้ว๓๐	กำรสร้ำงรูปร่ำงด้ำนเพดำนของฟันหน้ำ 

รูปที่ ๑๑	ก.	และ	ข.	แสดงกำรสร้ำงให้ฟันตดัคูก่ลำงน�ำขำกรรไกรเคลือ่นมำด้ำนหน้ำในแนวตรงและให้ฟันเข้ียวน�ำขำกรรไกรเคล่ือน 
	 ไปด้ำนข้ำง	ค.	แสดงกำรสร้ำงให้กลุ่มฟันหนำ้ทั้งหกซี่น�ำขำกรรไกรเคลื่อนมำดำ้นหนำ้ในแนวตรงและเคลื่อนไปดำ้นข้ำง	 
	 กรณีฟันเขี้ยวหรือกลุ่มฟันหน้ำมีกำรโยกและมีกำรท�ำลำยของอวัยวะปริทันต์ปริมำณมำก	
	 	 =	ต�ำแหน่งสบสัมพันธ์ในศูนย์	
	 	 =	ต�ำแหน่งสบหน้ำต่อสัมพันธ์ในศูนย์	
	 	 =	ต�ำแหน่งสบขณะขำกรรไกรเคลื่อนมำดำ้นหนำ้ในแนวตรง	
	 	 =	ต�ำแหน่งสบขณะขำกรรไกรเคลื่อนไปดำ้นขำ้ง

ก.

ค.

ข.
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ที่ถูกต้องจะต้องบันทึกและจัดตั้งแนวน�ำคอนดำยน์และกำร
เคลื่อนแบบเบนเนตต์บนกลอุปกรณ์ขำกรรไกรจ�ำลองก่อน
สร้ำงแท่นแนวน�ำด้ำนหน้ำเฉพำะบุคคล๑, ๗	ถ้ำกำรบูรณะฟัน
หน้ำใช้แนวน�ำฟันหน้ำเดิมแท่นแนวน�ำด้ำนหน้ำเฉพำะบุคคล
จะลอกเลียนแนวน�ำฟันหน้ำเดิมจำกช้ินหล่อก่อนกรอเตรียม 
ฟันหน้ำ	แต่ถ้ำกำรบูรณะฟันหน้ำมีกำรเปลี่ยนแปลงแนวน�ำ
ฟันหน้ำแท่นแนวน�ำด้ำนหน้ำเฉพำะบคุคลจะสร้ำงจำกช้ินหล่อ 
ของครอบฟันช่ัวครำวที่ได ้แก้ไขแล้ว	ช้ินหล่อของฟันที่ 
ถูกกรอเตรียมและช้ินหล่อของครอบฟันช่ัวครำวต้องถูกจัดตั้ง 
บนกลอุปกรณ์ขำกรรไกรจ�ำลองที่ต�ำแหน่งสัมพันธ์ในศูนย์
เดยีวกนัให้ช้ินหล่อทัง้สองสลับเปลีย่นกันได้	(interchangeable)	
เพ่ือใช้แท่นแนวน�ำด้ำนหน้ำเฉพำะบุคคลร่วมกัน	แท่นแนวน�ำ

ด้ำนหน้ำเฉพำะบคุคลซึง่ท�ำจำกอะครลิกิ	ลอกเลยีนรปูร่ำงด้ำน
เพดำนของฟันหน้ำบนจำกต�ำแหน่งที่ปลำยฟันหน้ำล่ำงสบที่
ต�ำแหน่งสัมพันธ์ในศูนย์ไปส้ินสุดที่ปลำยฟันตัดคู่หน้ำสบกัน
ซึ่งเป็นจุดสิ้นสุดกำรเคลื่อนที่ทำงด้ำนหน้ำและปลำยฟันเข้ียว
สบกันซึ่งเป็นจุดสิ้นสุดกำรเคลื่อนที่ทำงด้ำนข้ำงบนแท่นแนว
น�ำดำ้นหนำ้เฉพำะบุคคล	(รูปที่	๑๒)
	 กรณบีรูณะทัง้ฟันหน้ำบนและล่ำงควรสร้ำงครอบฟัน
หน้ำล่ำงช้ินจริงให้สบบนช้ินหล่อของครอบฟันบนช่ัวครำวและ
สร้ำงครอบฟันหนำ้บนชิ้นจริงโดยใช้แม่แบบซิลิโคนชนิดปั้นได้
ก�ำหนดรปูร่ำงด้ำนเพดำนและต�ำแหน่งปลำยฟัน	ก่อนกำรแก้ไข
รูปร่ำงด้ำนเพดำนของครอบฟันหน้ำบนและแก้ไขกำรสบฟัน 
ขั้นสุดทำ้ยโดยใช้แท่นแนวน�ำดำ้นหนำ้เฉพำะบุคคล๑, ๓๑

รูปที่ ๑๒	แสดงจดุสิน้สดุทีป่ลำยฟันตดัคูห่น้ำสบกนัซึง่เป็นจดุสิน้สดุกำรเคลือ่นทีท่ำงด้ำนหน้ำ	(ก)	และจดุสิน้สดุทีป่ลำยฟันเข้ียวสบกนั 
	 ซึ่งเป็นจุดสิ้นสุดกำรเคลื่อนที่ทำงด้ำนข้ำงบนแท่นแนวน�ำดำ้นหนำ้เฉพำะบุคคล	(ข)	

บทสรุป
	 แนวน�ำฟันหน้ำจะต้องกลมกลืนกับกำรท�ำงำน
ของกล้ำมเนื้อบดเค้ียว	ริมฝีปำก	ลิ้นและกำรเคลื่อนที่ของ 
หวัคอนดำยน์ก่อนสร้ำงกำรสบฟันหลงั	แนวน�ำฟันหน้ำทีเ่สถยีร 
ช่วยป้องกันกำรสบที่ฟันหลัง	เมื่อขำกรรไกรเคลื่อนที่ออก 
นอกศูนย์	ลดกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อยกขำกรรไกรทั้งขณะ
ท�ำหน้ำที่และขณะพัก	ลดควำมผิดปรกติที่บริเวณขมับและ
ขำกรรไกร	ทันตแพทย์ประเมินและแก้ไขแนวน�ำฟันหน้ำโดย
พิจำรณำควำมสวยงำม	กำรออกเสียง	กำรท�ำหน้ำที่และ
เสถียรภำพของช้ินงำนช่ัวครำวในช่องปำก	และลอกเลียน
ต�ำแหน่งปลำยฟัน	รูปร่ำงด้ำนริมฝีปำก	และด้ำนเพดำนของ 
ช้ินงำนช่ัวครำวที่ได้แก้ไขในช่องปำกโดยใช้แท่นแนวน�ำด้ำน
หน้ำเฉพำะบุคคลเพื่อสร้ำงชิ้นงำนจริง
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Abstract
Anterior guidance: the key determinant of posterior occlusion
Sudarat Nubdee, Watcharasak Tumrasvin 

Department	of	Prosthodontics,	Faculty	of	Dentistry,	Chulalongkorn	University 
	 One	of	the	key	factors	affecting	a	long-term	stability	and	durability	of	dental	prostheses	including	teeth	in	patients	
is	the	optimum	anterior	guidance.	Apart	from	esthetic,	phonetic	and	masticatory	function,	the	anterior	teeth	are	a	principle	
determinant	of	posterior	occlusal	anatomy	and	the	key	factor	in	protecting	the	posterior	teeth.	The	unfavorable	anterior	 
guidance	consequently	leads	to	unstable	post-dental	treatment.	Unfortunately,	the	anterior	guidance	cannot	be	determined	
on	an	articulator.	Therefore,	the	anterior	guidance	must	be	transferred	from	patients	to	the	articulator	by	indirect	technique	 
using	customized	anterior	guide	table.	This	customized	anterior	guide	table	fabricated	from	the	corrected	provisional	 
restorations	will	help	the	dental	technicians	to	make	the	precise	position	and	contour	of	the	final	restorations.					 
Key words:	Anterior	guidance,	Condylar	guidance,	Customized	anterior	guide	table,	Occlusal	interference	


