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สารบัญ 
หมวด           หนา 
 

แนวทางปฏิบตัิงานคลินิกทนัตกรรมประดิษฐวิชาฟนปลอมบางสวนชนิดถอดได 3 
นัดผูปวยคร้ังที่ 1 ตรวจผูปวย พิมพปาก      9 
นัดผูปวยครั้งที่ 2 บันทึกการสบฟน และออกแบบ     10 

นัดผูปวยครั้งที่ 3 เตรียมฟน พิมพปาก      11 

นัดผูปวยคร้ังที่ 4 ลองโครงโลหะ 
นัดผูปวยคร้ังที่ 5 พิมพปากสําหรับโครงโลหะถอดไดชนิดทายยื่น (distal extension) 13 
นัดผูปวยคร้ังที่ 6 บันทึกความสัมพันธระหวางขากรรไกร และการตั้งคามุม  15 
นัดผูปวยคร้ังที่ 7 ลองฟน        16 
นัดผูปวยคร้ังที่ 8 สงมอบฟนปลอม (denture delivery)    16 
นัดผูปวยคร้ังที่ 9, 10, 11 ติดตามผล และแกไขหลังใสฟน (follow-up, recheck) 17 
บรรณานุกรม         21 
 

ควรศึกษาเอกสารตอไปนี้ใหเขาใจ คือ 
1. Chart and Requirement Form; Removable Partial Denture Section, Department of 

Prosthodontics 
2. Request form for Imaging Examination (X-ray)  
3. ใบเบิกวัสดุงาน R.P.D. 

 
 รายชื่ออาจารยประจําวิชา RPD 
 1.  ผศ.ทพ.วิเชฏฐ จินดาวณิค          

2.  รศ.ทพ.ภาณุพงศ วงศไทย      
 3.  ผศ.ทพ.ประเวศ เสรีเชษฐพงษ     
 4.  ผศ.ทพ.ตระกล เมฆญารัชชานนท       
 5.  อ.ทญ.ปราณปรียา ใจธีรภาพกุล     
 6.  อ.ทญ.สุดารัตน นับด ี     
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แนวทางการปฏิบัตงิานคลนิกิทันตกรรมประดิษฐ 
หนวยวิชาฟนปลอมบางสวนชนดิถอดได 

 การปฏิบัติงานคลินิกวิชาคลินิกทันตกรรมประดิษฐ ฟนปลอมบางสวนชนิดถอดได นิสิตควรศึกษา
เนื้อหาในเอกสารนี้อยางละเอียด และใชเปนแนวทางปฏิบัติงาน ประกอบกับศึกษาเนือ้หาในหนังสืออางอิง
ที่ใหไวในสวนทาย                      
 
ขอกําหนดงานที่นิสิตจะรักษาผูปวย ประกอบดวยงานตาง ๆ ดงันี ้

นิสิตช้ันปที่ 5 ประกอบดวย การใสฟนปลอมบางสวนถอดไดฐานอะคริลิก ฟนปลอมบางสวนถอด
ไดฐานอะคริลิกชนิดใสทนัทหีลังถอนฟน ฟนปลอมชั่วคราวบางสวนทีม่ีตะขอลวด และฟนปลอมบางสวน
ถอดไดโครงโลหะหลอ 

นิสิตช้ันปที่ 6   ประกอบดวย การใสฟนปลอมบางสวนถอดไดชนดิโครงโลหะหลอ และงาน
เบ็ดเตล็ด เชน การพิมพปากเพื่อสรางชิ้นหลอ การยึดติดครอบฟนหรือสะพานฟนทีห่ลุด ร้ือครอบหรือ
สะพานฟน ซอมฟนปลอม เติมตะขอ เติมซี่ฟนปลอม ฉาบฐานและเสริมฐานฟนปลอมถอดได ฯลฯ 
 
ขั้นตอนการทํางาน 

ผูปวยที่มารับการรักษา จะไดรับการตรวจ คัดกรองแยกประเภทงาน และใหขอมูลแนะนํา หมายถึง
การเลือกประเภทฟนปลอม และแจงราคาจากอาจารยทีฝ่ายบริการผูปวยนอก   (O.P.D. คลินิกรวมชั้น 2)  
นิสิตจะไดรับผูปวยจากคิวจากอาจารย หรือพยาบาลผูรับผิดชอบคิว เมือ่ไดรับการจายงาน ใหเบิกแฟมผูปวย 
ศึกษาที่อยู หมายเลขโทรศัพท พิจารณาประวัติผูปวยวา เคยไดรับการรกัษาทางทันตกรรมอะไรบาง มีคําส่ัง
งานที่เกีย่วของกับการบูรณะรักษาทางทนัตกรรมประดษิฐอยางไร หากมีปญหาที่นสิิตระดับปริญญาตรี
ไมไดใหบริการ เชน รอคิวรักษารากฟนหลักที่เปนฟนกราม ใหแจงผูรับผิดชอบคิว เพื่อขอเปลี่ยนผูปวย หาก
ศึกษาประวัติแลวไมพบปญหาใด ๆ จึงตดิตอผูปวยเพื่ออธิบายใหผูปวยเขาใจถึงขั้นตอนการรักษา จํานวน
คร้ังโดยประมาณ ชวงระยะเวลาที่ตองมารับการรักษา และคาใชจายตาง ๆ เมื่อผูปวยเขาใจแลว จึงนดัมา
ตรวจ นิสิตจะตองนําแฟมผูปวยมาใหอาจารยที่ปรึกษา RPD ลงนามจายงาน แลวจึงเริ่มทําการรักษาผูปวย
กอนที่จะลงมือปฏิบัติงานคลินิก นิสิตจะตองแจงอาจารย RPD ผูควบคุมประจําวนันัน้ ๆ ทราบ และลงนาม
อนุมัติกอนปฏบิัติงานทุกครั้ง (beginning check) 
 เมื่อพบผูปวยคร้ังแรก  นิสิตควรใหขอมูลและอธิบายขั้นตอนการทําอยางคราว ๆ  และระยะเวลา
ของการทํางานแตละครั้ง จาํนวนครั้งที่ผูปวยจะตองมารับการรักษาโดยประมาณ รวมทั้งจํานวนเงินที่ผูปวย
จะตองชําระ อีกครั้งหนึ่ง  เกณฑปฏิบัติทั่วไปนั้น ผูปวยจะตองชําระเงนิคาบริการทางทันตกรรมประดิษฐ
ท้ังหมด กอนสงงานไปยงัหองปฏบิัติการทันตกรรม  การสงชิ้นหลอหลัก (master cast) ไปยังหองปฏิบัติการ 
ใหนําใบคําส่ังงานของหองปฏิบัติการทันตกรรมไปประทับตราที่ฝายการเงิน และเจาหนาที่การเงนิลงนาม
กํากับยนืยนัการชําระเงินกอน อาจารยที่ปรึกษาจึงจะลงนามกํากับ ตรวจชิ้นหลอและตรวจคําส่ังงานนั้น 
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จากนั้นจึงสงงานไปที่หองปฏิบัติการทันตกรรมบริการ งานใดที่ไมตองนัดจํานวนหลายครั้ง ควรเกบ็
คาบริการทั้งหมดในครั้งเดยีว หลังจากทําความเขาใจกับผูปวยแลว ถามีปญหาตองปรึกษาอาจารยผูควบคุม
คลินิกกอนลงมือรักษาผูปวย 
 นิสิตจะควรหยุดการรักษาผูปวยเวลา 11.30 น. และ 15.30 น. เพื่อใหมีเวลายืนยันการนัดผูปวย และ
มีเวลาบันทึกรายละเอียดการรักษาลงในแฟมประวัติ (หนากระดาษสีฟา) เปนบันทกึสําหรับภาควิชาทันต- 
กรรมประดิษฐ จากนัน้ ใหอาจารยผูควบคมุในคาบนั้น ๆ ตรวจ และลงนามรับรองการทํางานกอนเวลา 
11:45 น.  หรือ 15:45 น.   (นิสิตท่ีไมใหอาจารยผูควบคุมคลินิกในวันท่ีทํางานลงชื่อลงบันทึก และนาํมาให
อาจารยลงชื่อทีหลังจะถูกหักคะแนนทุกคร้ังท่ีเกินเวลา) 
 ขั้นตอนการชําระเงินสําหรับผูปวย การนดัผูปวย และบันทึกการทํางานปรจําวันใหปฏิบัติดังนี้ 

1. พาผูปวยไปชําระเงินที่พนักงานเก็บเงนิ 
1.1 สงแฟมพรอมชําระเงินที่พนกังาน  พนกังานเก็บเงนิจะลงชื่อลงบันทึกไวที่เอกสารบนัทึก

การทํางานภาควิชาทันตกรรมประดิษฐไวเปนหลักฐาน (หนากระดาษสีฟาในแฟมผูปวย) 
1.2 มอบใบเสร็จรับเงินใหผูปวย 

2. การนัดผูปวย 
2.1 เขียนบันทกึวนันัด  เวลา  ลงในบัตรประจาํตัวผูปวย และลงบันทึกไวในสมุดบันทึกของ

นิสิตทันที ควรวางแผนการนัดลักษณะตอเนื่องหลายครัง้เปนการลวงหนา ตามลักษณะ
ขั้นตอนการทาํงานแตละประเภท 

2.2 เขียนใบขอเบกิแฟมผูปวยลวงหนา กอนวนัที่นัดผูปวยมารับการรักษา เพื่อเจาหนาทีจ่ะได
เตรียมจัดหาแฟมผูปวยเตรยีมไวใหพรอมกอนวนัที่ผูปวยมารับการรักษา 

2.3 การนัดผูปวยที่ตองใสฟนปลอมชั่วคราวบางสวนทันทีหลังถอนฟน หากมีจํานวนฟนที่จะ
ถอนจํานวนมาก ไมควรนดัมาใสในวนัศุกร เนื่องจากจะไมสามารถติดตามผลในวันถัดไป 

3. นิสิตจะตองลงชื่อผูปวย วนั เวลา  และลักษณะงานที่ทําลงบนแฟมประจําคลินิก    ลงบันทึก
เวลามาทํางาน และรายงานการปฏิบัติงาน (Beginning check) กอนที่จะลงมือ ปฏิบัติงานใด ๆ 

 
การปฏิบตัิงาน 

1. รับงานทุกชิ้นที่อาจารยประจํา O.P.D  หรือผูรับผิดชอบคิวผูปวยจายให 
2. การลงบันทึกใด ๆ  นิสิตจะตองรายงานอยางละเอียด และถูกตอง 
3. ตองเตรียมเครือ่งมือเพื่อปฏิบัติงานอยางพอเพียงครบถวน อุปกรณและเครื่องมือทุกชิ้นตองทํา

ความสะอาดกอนใช 
4. ปฏิบัติงานอยางถูกตอง ตามหลักวิชาดวยความเปนระเบียบเรียบรอย และสะอาด 
5. การตรวจงานเปนไปตามขั้นตอนที่กลาวมา มีแนวทางขัน้ตอนตามใบ requirement  มีการลง

นามอาจารยผูควบคุมกํากับทุกขั้นตอน  นสิิตจะตองรับผิดชอบ กรณทีําใบ requirement หาย 
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6. ใหตรวจปฏิบัติงานคลินิกกบัอาจารยผูควบคุมในคาบการทํางานนั้น ๆ และใหอาจารยผูนั้นให
คะแนน พรอมลงนามกํากับทุกครั้งกอนทาํงานนัดตอไป 

7. การวางแผนรกัษา การออกแบบฟนปลอม และ การกําหนดคะแนนในใบ  requirement TP ควร
ปรึกษา และขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา case นั้น ๆ 

8. ขั้นตอนสงมอบฟนปลอมใหผูปวยหรือใสฟน  ตองใหอาจารยที่ปรึกษาเปนผูตรวจเชค็งาน และ
ลงนามชื่อรับรอง 

9. งานทุกประเภทจะนดัผูปวยมาติดตามผล และแกไข (recheck) อยางนอย 1 คร้ัง  หรือมากกวา 
จนกวาฟนปลอมที่ใสใหผูปวยใชงานไดดี ไมมีปญหา อาจารยผควบคุมงานคลินิกจะลงนาม
รับทราบ และลงบันทึกวาเปนงานเสร็จสมบูรณ (complete case) 

10. หามปฏิบัติงานคลินิกทันตกรรมประดิษฐ ในวนัที่มีตารางปฏิบัติงานของคลินิกอ่ืน และหาม
ทํางานอื่นในขณะที่นิสิตลงปฏิบัติงานตามตารางคลินิกทันตกรรมระดษิฐ เวนแตไดขออนุญาต
เปนพิเศษจากอาจารย ทั้งสอง ภาควิชาแลว 

11. สามารถตรวจสอบตารางการลงเช็คงานของอาจารยทั้งหลายไดที่โตะ O.P.D คือ ช้ัน 2 ตึกทันต 
5 หรือหองจายวัสดแุละเครือ่งมือ ที่ช้ัน 3 ตึกทันต 5  หรือที่หองพักภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ 

12. เมื่อส้ินภาคการศึกษา ใหฟงประกาศกําหนดเวลา ที่ใหสงเอกสารใบ requirement ที่ภาควิชาฯ 
 
ขอกําหนดประเภทงาน และปริมาณงาน (หรือจํานวน requirement) 

1. กําหนดใหงานคลินิกนิสิตช้ันปที่ 5  ทํางานฟนปลอมบางสวนถอดไดฐานอะคริลิกและงาน 
Miscellaneous ครบ 100  คะแนน  สําหรับงาน T.P. นี้อาจเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม 
ขอใหติดตามจากประกาศของภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ 

2. กําหนดใหนิสิตช้ันปที่ 5 ทํางานฟนปลอมบางสวนถอดไดโครงโลหะอยางต่ําจํานวน  1 ช้ิน  
โดยอาจเปนชนิด tooth support หรือ  tooth-tissue support  หากนิสิตสามารถทําฟนปลอม
บางสวนถอดไดโครงโลหะครบ 2 ช้ินในชัน้ปที่ 5  ช้ินหนึ่งเปน  tooth-tissue support และอีก
หนึ่งชิ้นอาจเปน tooth support  หรือ  tooth-tissue support  คะแนนงานชิ้นที่ดีที่สุดจะคิดเปน
คะแนนคลินิกทันตกรรมประดิษฐของชัน้ปที่ 5 สวนชิ้นงานที่มีคะแนนรอง จะโอนไปสะสมไว
เปนคะแนนของวิชาคลินิก ทันตกรรมประดิษฐของชัน้ปที่ 6 

3. การจบหลักสตูรการศึกษากาํหนดใหนิสิตช้ันปที่ 6  มีประสบการณทํางานฟนปลอมบางสวน
ชนิดถอดไดโครงโลหะครบตามขอกําหนดของหลักสูตรดังนี้ คือตองมีประสบการณไดทํางาน 
RPD อยางนอย 2 ช้ิน และตองมีลักษณะเปน Tooth-tissue support 1 ช้ิน ที่ทําfunctional 
impression นิสิตช้ันปที่ 6 คนใดที่ทํา requirement ครบตั้งแตช้ันปที่ 5 แลว มีสิทธิ์ขอผูปวยเพิ่ม
อีก 1 ราย เพื่อทําฟนปลอมโครงโลหะแลวใชคะแนนการทํางานชิ้นที่ดทีี่สุด คิดเปนคะแนนวิชา
คลินิกทันตกรรมประดิษฐของชั้นปที่ 6 การพิจารณาเกรด จะคิดจากปจจัยจํานวนชิน้งาน และ
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ความยากงายประกอบกับความสามารถ และพัฒนาการของนิสติ รวมกับคะแนนสะสมของการ
ทํางานแตละปาก 

             4.  การคิดคะแนนปลายป คะแนนรวมจะมาจาก 
4.1 คะแนนสอบ Pre-Test หรือ Post-Test         30 คะแนน 
4.2 คะแนนความประพฤติ มารยาท สมรรถนะและจรรยาบรรณ     20 คะแนน 
4.3 คะแนนตาม requirement (คิดเฉลี่ยจากจาํนวนชิน้งาน ช้ินละ 50 คะแนน) 

                        50 คะแนน 
  คะแนนรวม                     100 คะแนน 

5.    หากรวมคะแนนแลว ไมสามารถออกเกรดไดทนัตามกําหนดเวลา เนื่องจากสาเหตุตาง ๆ เชน 
ไมสงเอกสารแสดงผลการปฏิบัติงานคลินิกตามกําหนดเวลา บันทึกไมสมบูรณ ขาดการติดตามผล
การใชฟนปลอมของผูปวยเปนผลใหไมมกีารลงนามอาจารยรับรองวาเปนงาน complete case เปน
ตน ทําใหไดเกรด I   เมื่อแกเกรดแลว ยกเวนกรณีจําเปนและมีเหตุผลสมควร 
6.   การรวบรวมสงเอกสาร requirement 

นิสิตช้ันปที่ 5 และ 6 จะตองสงเอกสารแสดงผลการปฏิบัติงานคลินิกตามกําหนดเวลาให
เจาหนาทีภ่าควิชาเพื่อสงตอไปยังหวัหนาหนวยวิชา RPD   ภายในกําหนดเวลา 2 สัปดาห นับ
จากวนัสุดทายของการลงทํางานในคลินิก เอกสารนําสงประกอบดวย 

6.1 chart RPD พรอมลงนามอาจารยผูตรวจงานวาเปนงานทีเ่สร็จสิ้นสมบูรณ (complete 
case) และบันทึกจากการเงนิระบุวา จายเงินครบถวน 

6.2 รายงานผูปวยเย็บปะหนา chart RPD มีรายละเอียดคําอธบิายสภาพที่ตรวจพบ  ขั้นตอน
การทํางาน  เหตุผลการออกแบบฟนปลอม วิธีการรักษาและสรุปผลการรักษา พรอม
ถายสําเนาบันทึกการรักษา (บันทึกการทํางานแผนสีฟาในเวชระเบียน) ของผูปวย และ
ถายสําเนาใบเสร็จ เพื่อเปนหลักฐานการทํางาน มีการลงนามครบทุกขั้นตอนการรกัษา
แตละวนัที่นัดผูปวยแนบในแฟมรายงานผูปวย 

นิสิตที่ไมสงเอกสารตามเวลา  จะถูกหกัคะแนน requirement ตามสวนของเวลาที่สงชา  ทั้งนี้
เพื่อใหการรวบรวมคะแนน การออกเกรดสามารถเสร็จสิ้นไดพรอมกนัทั้งชั้นปตามกําหนด และไม
เกิดความผดิพลาด 

 
การเบิกจายทันตวัสดุ และอปุกรณ 

1. วัสดุใชในคลินิกเบิกจากหองจายของประจําชั้น 3 ของอาคารทันต 5   วัสดุใชในหองปฏิบัติการ
ทันตกรรม และซี่ฟนปลอม เบิกจากหองปฏิบัติการทันตกรรมประดิษฐ ตึก 5 (ช้ันพืน้ดิน) 

2. การเบิกวัสดุ ตองมีลายลงนามจากอาจารย แมกรณีเบกิซ้ํา ตองมีลายมือช่ืออาจารยผูอนุมัติกํากับ
ดวยเสมอ 
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3. การยืมครุภณัฑ เชน water  Bath, เครื่องสํารวจทางทันตกรรม (Dental surveyor), แผงเทียบสี
ฟน (Shade guide) เปนตน ใหนิสิตผูรับผิดชอบใชงานเปนผูลงนามในใบยืม และเบกิจาก
เจาหนาที่ประจําคลินิก หรือหองปฏิบัติการทันตกรรม 

 
บทลงโทษ 

1. กรณีนิสิตทําความผิด ไมวาจะโดยอุบัตเิหตุ ไมตั้งใจ รูเทาไมถึงการณ หรือจงใจกต็าม อาจารยที่
ปรึกษา อาจารยผูควบคุมรายวิชา หรือพยาบาลผูควบคุมคลินิก สามารถเสนอความผิดของนิสิตผูนั้นตอคณะ
กรรมการบริหารหลักสูตรเพื่อตัดสินลงโทษ หรือเสนอความผิดเปนขั้นตอนตามความรุนแรงของความผิด
นั้นๆ ตอไป 
  การลงโทษอาจกระทําไดโดย 
 - ตักเตือนดวยวาจา 
 - ตักเตือนเปนลายลักษณอักษร 
 - ตัดคะแนนจากการปฏิบัติงานของ Requirement ที่ได  
 - ตัดคะแนนการปฏิบัติงานทางคลินิก 10 คะแนนตออุบตัิเหตุ 1 คร้ัง ในกรณีทีน่ิสิตรักษาผูปวยดวย
ความประมาท ทําใหเกดิความเสียหายตอรางกายแกผูปวย 

จะใหเกรด F กรณีตอไปนี้  
1. ทุจริต ดวยการปลอมลายมือช่ือของอาจารย เจาหนาที่ หรือผูปวย 
2. ทุจริต เก็บคารักษาพยาบาลแลวไมนําสงเจาหนาที่การเงนิ 
3. มีเจตนาทุจริต หรือขาดจริยธรรม หรือกระทําการใด ๆ ทีก่อใหเกิดความเสียหายตอผูปวย

และคณะฯ ตัดสินดวยมติของคณะกรรมการบริหารภาควชิาเปนกรณี  
4. ลักลอบ และจงใจรักษาผูปวยในเวลาที่ไมใชคาบเวลาปฏิบัติงานคลินิกของตน และไมมี

อาจารยดูแลควบคุม 
  

ปฏิบตัิงานคลนิิก 
วัสดุ และเครื่องมือตรวจ 

1. ชุดตรวจและ PERIO PROBE 
2. ถาดพิมพปาก 
3. เครื่อง  ELECTRIC PULP TESTER (กรณีจําเปน) 

นัดผูปวยอ่ืน ๆ 
 นิสิตตองเตรียมเอกสาร อุปกรณ และเครื่องมือใหพรอม เชน ดามกรอ (Handpiece) เขม็กรอ (Burs) 
ประเภทตาง ๆ แลtเครื่องกรอ (micromotor) งานแลป ไมสมควรใชดามกรอตรงจากชดุเกาอ้ีทําฟนกรอโครง
โลหะ กรอถาดพิมพปากอะคริลิก และกรอฐานฟนปลอม 
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นัดผูปวยคร้ังท่ี  1  
การตรวจผูปวย  (Oral Examination) 
 การตรวจเปนการตรวจเพื่อพิจารณาสภาพโดยทัว่ไป  นับตั้งแตประวัติบันทึกตาง ๆ  ประวัติการ
รักษาทางทันตกรรม  สุขภาพรางกายและจติใจผูปวยที่มผีลตอการใสฟนปลอม วินิจฉัยฟนปลอมเกา  ความ
ตองการของผูปวย  และทัศนคติตอการใสฟน   สภาพทัว่ไปของชองปาก  เนื้อเยื่อออน กระดกูรอบ ๆ ราก
ฟน และสภาพฟนธรรมชาติที่เหลือ สภาวะของขอตอขากรรไกร และกลามเนื้อบดเคี้ยว  บันทกึสภาพสวน
สําคัญที่ตรวจพบ ควรเลือกสีฟน และสํารวจการสบฟนของผูปวย  เพือ่กําหนดตําแหนงบันทกึสบฟนวาเปน 
centric relation หรือ centric occlusion] สํารวจการสบรบกวน (interference) หรือแนวโนมการสบรบกวน
ในฟนคูสบที่จะสัมผัสกับฟนปลอมที่จะสรางขึ้น เตรียมเลือกวัสดุที่จะใชบันทึกสบฟน และกําหนดลักษณะ
รูปแบบการสบฟนที่จะสรางขึ้น เปนตน 
 เมื่อตรวจทางคลินิกแลวใหพิจารณาออกแบบโครงสรางของชิ้นฟนปลอมโดยคราวกอน  จากนัน้
นิสิตตองวางแผนขั้นตอนการทํางาน และจาํนวนครั้งที่นดั เพื่อเตรียมสภาพชองปากเพื่อใสฟน  หาก
จําเปนตองมีการรักษาประกอบจากภาควิชาอื่น เชน ภาคปริทันต  หรือหัตถการ  ใหนับผูปวยเปนผูปวย  
Total patient care   พรอมทั้งดูแลรักษางานทุกประเภทดวยตนเองเปนสวนใหญ หรือทั้งหมด 
 การศึกษาวางแผนสวนตอไป  เปนการรวบรวมขอมูลจากชิ้นหลอที่ไดจากหองปฏิบติัการ และ
ภาพถายรังสี เพื่อนําขอมูลทั้งหมดมาประมวลใชออกแบบการรักษาทางทันตกรรมประดิษฐสําหรับผูปวย
รายนั้น ๆ  นับตั้งแตการเลือกชนิด ขนาดของซี่ฟนปลอม   ลักษณะและบริเวณรองรับแรง  การเลือกชนิด  
Direct  และ Indirect retainer  การเลือกชนดิ  Major  connector  และการเลือกชนิดของ  Denture base  และ 
Retentive  framework   รายละเอียดขอมูลเหลานี้จะถูกบนัทึกใน chart  RPD 
พิมพปากครั้งแรก  (Preliminary impression) 
 พิมพปากผูปวยดวยอัลจิเนต เพื่อสรางชิ้นหลอวินิจฉัย (diagnostic cast) รอยพิมพที่ดีควรจะเก็บ
รายละเอียดครอบคลุมพื้นที่ดังนี้ 

1.  ขากรรไกรบน บริเวณสวนพบัเยื่อเมือกดานริมฝปากและแกม (vestibule) ทั้งหมด และ 
บริเวณกอนกระดูกรอบฟนกรามบน (tuberosity) 

2. ขากรรไกรลาง บริเวณสวนพบัเยื่อเมือกดานริมฝปากและแกมทั้งหมด  
พื้นชองปากทัง้หมดขณะลิ้นทํางาน  และดานลิ้นทายตอฟนกราม 
(retromolar area) 

รอยพิมพไมควรมีฟองอากาศขนาดใหญทีท่ําใหรูปรางของฟนสูญเสียรายละเอียดทีสํ่าคัญ และควร
ขลิบหรือตัด อัลจิเนตบริเวณซอกฟนดานตดิเหงือก  (gingival embrasure) ที่ขาด และเกยกันออก ดวย
กรรไกรตัดไหม เพื่อปองกันการผิดรูปของมิติรอยพิมพบริเวณนั้น 
ขั้นตอนทางหองปฏบิัติการ 
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หลังจากถอดรอยพิมพออกจากปากผูปวยแลวควรเทแบบโดยเร็ว  จากนัน้ตอฐาน  และตัดแตช้ิน
หลอ  สํารวจ เพื่อเลือกทิศทางการถอดใส (path of removal and insertion)   เขียนเสนสํารวจ  และสาํรวจ
พื้นที่คอดที่ใชประโยชนได บริเวณตาง ๆ ของฟนหลัก และสวนอุปสรรคของเยื่อออนที่มีสวนคอดมาก
เกินไป เปนตน 
ขอควรระวัง 

1. หากรอยพิมพปากใชไมได  ควรปรึกษาอาจารยกอนพิมพคร้ังตอไป 
2. ซักถามผูปวยวา  เคยมีอาการผิดปกติขณะพมิพปากหรือไม 
3. จัดตําแหนงผูปวย และอุปกรณที่จะใชกอนพิมพใหเหมาะสม พรอมกอนทํางาน 
4. หากผูปวยมีอาการผิดปกติขณะพิมพ ใหตามอาจารยผูควบคุมทันท ี
5. ลางรอยพิมพดวยน้ําประปา  เปารอยพิมพใหแหง  และเกบ็ไวในภาชนะมีฝาปด ที่มีน้ําหลออยู

เล็กนอย เพื่อใหมีความชื้นสมัพัทธสูง  ปองกันการหดตัวของวัสดุอัลจิเนต ควรฆาเชือ้ดวย
สเปรยของสารละลายไอโอโดฟอร  หรือ คลอริเนตเตทโซดา 
 

นัดผูปวยคร้ังท่ี 2 
 ในผูปวยบางรายอาจไมสามารถนําชิ้นหลอขากรรไกรบน มาสบกับขากรรไกรลางไดอยางแมนยํา 
เพราะจํานวนซี่ฟนที่หายไปมีมากซี่ หรือตําแหนงการสูญเสียซ่ีฟนทําใหไมสามารถจับชิ้นหลอสบกันได 
การวินจิฉัย และวางแผนลักษระรูปแบบสบฟนควรทําในเครื่องจําลองขากรรไกร ที่ยดึชันหลอโดยการถาย
ตําแหนงดวยเครื่องเฟซโบว 
การใชเคร่ืองเฟซโบวหรือคันโคงในหนา  (Transfer face bow) เพื่อถายตําแหนงของขากรรไกรบน ไปยงั
เคร่ืองจําลองขากรรไกร 

เพื่อเรียนรูวิธีการใชเฟซโบว  จะใชเครื่องเฟซโบวกับ เครื่องจําลองขากรรไกรชนิดปรบัคาได
บางสวน (Semi-adjustable articulator) หรือ ชนิดลําดับชั้นที่สาม (class III articulator) หากไมถายตําแหนง
ขากรรไกรบน การปรับเพิ่มหรือลดมิติดิ่ง จะทําใหระนาบสัมพันธของการสบฟนดานฟนหนาและฟนกราม
คลาดเคลื่อน ความสัมพันธของชิ้นหลอที่ยึดกับสวนบนของเครื่องจําลองขากรรไกร ดวยตําแหนงคาเฉลี่ย
ประมาณ มีทิศการเคลื่อนสัมผัสกับฟนคูสบลางเมื่อเคลื่อนขาง (lateral moves) แตกตางจากที่เปนจริงในปาก 

ขั้นตอนในหองปฏิบัติการ ยดึชิ้นหลอวนิิจฉัยบนเขากับเครื่องจําลองขากรรไกร  
การเลือกใชตําแหนงสบฟนในศูนย (Centric occlusion หรือ CO) หรือความสัมพันธในศูนย (Centric 
relation หรือ CR) 

ถาผูปวยมีการสบฟนในศูนยชัดเจน และสามารถจับชิ้นหลอ บน/ลาง สบ สัมพันธกนัได ใหใช
ตําแหนงการสบฟนในศนูย ยึดชิ้นหลอวินจิฉัย กรณีผูปวยไมมีฟนที่สบในศูนยไดเสถยีรพอเพยีง ใหเลือกใช
ความสัมพันธในศูนยแทน ใหทําฐานบันทกึและสวนสบบันทึก (Record base และ Occlusion rim) อยาง
จําเพาะบุคคลเปนชิ้นอุปกรณเสริมชวยบนัทึกความสัมพันธระหวางขากรรไกร 
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ขั้นตอนในหองปฏิบัติการ คือการสรางสวนสบบันทึก หรือแทนกัด  (Occlusion rim) บน และฐาน
บันทึก (Record base) ยึดชิ้นหลอวินิจฉยัลาง (Mounting lower diagnostic cast) 

อาจตองมีขั้นตอนในหองปฏิบัติการ หากทาํถาดพิมพปากเฉพาะบุคคล (กรณีมีฟนเหลือนอยซ่ี) 
การออกแบบสวนโครงสราง 

นิสิตควรมาพบอาจารยที่ปรึกษา เพื่อหารือเร่ืองการพยากรณโรค (Prognosis) และวางแผนการรักษา 
(Treatment plan) และ ออกแบบ (Design) โดยมีขอมูลสําคัญดังตอไปนี้ประกอบ 

1. ขอมูลที่จากผูปวยทั้งหมด  พรอมทั้งสรุปแผนการรักษา แนวทางขัน้ตอนที่ทําใหสภาพชองปาก
เหมาะสมกอนใสฟน วิธีแกไขปญหา ควรมีช้ินหลอวินจิฉยัที่ยึดในเรื่องจําลองขากรรไกร เลือก
แนวทางการถอดใส  พรอมปรากฏเสนสํารวจหรือเสนสาํรวจ และพื้นที่ปลายตะขอ รางการ
ออกแบบในกระดาษซึ่งคิดดวยตวัของนิสิตเอง รวมทั้งเขียนแบบโครงสรางบนชิ้นหลอใหได
สัดสวน และตาํแหนงถูกตอง จากขอมูลทั้งหมดจึงจะหารือกับอาจารย วาเห็นดวยหรือไม จะมี
ขอแนะนํา  แกไขการออกแบบฟนปลอม อยางไร  ไดการวางแผนขั้นตอนถูกตองเหมาะสม
หรือไม กําหนดบริเวณที่ตองเตรียมฟน  เพือ่ทดลองกรอแตง จากนั้นนสิิตอาจจําลองชิ้นหลอ
วินิจฉยัไวอีกหนึ่งชุดเพื่อเปนชิ้นหลอ ที่จะใชกรอทําแองรับ (rest seat)  และกรอปรบัแตงฟน 
(tooth alteration)  เพื่อฝกกอนปฏิบัติจริงกบัผูปวย  และสงชิ้นหลอนี้  ใหอาจารยตรวจกอน ณ 
เวลานี้  นิสิตและอาจารยจะตัดสินใจเลือกวิธีการพิมพปาก เลือกวัสดุ  และเทคนิคที่เหมาะสม
กับกรณ ี

2. สําหรับนัดครั้งที่สองของผูปวยนัน้ นิสิตควรหารือ แจงขั้นตอน จํานวนนัด รายละเอยีด
คาใชจาย โดยเฉพาะที่อาจไมตรงกับที่อาจารยผูตรวจ (OPD) ไดประเมนิไว และลักษณะ
รูปแบบโครงสราง แมผูปวยอาจเคยใชฟนปลอมมากอนก็ตาม 

 
นดัผูปวยคร้ังท่ี 3 

 การเตรียมฟนและพิมพปาก 
ขั้นตอนการเตรียมฟน (Tooth preparation) คือ กรอปรับแตงรูปรางฟน (Tooth alteration) กรอแองรับ 
(Rest seat preparation) กรอเพิ่มสวนคอด (Dimple preparation หรือ Additional retentive area preparation) 
และกรอปรับฟนคูสบที่ไดวางแผนไว อาจพิมพปากเพื่อตรวจสอบผลการกรอเตรียมฟน 
การพิมพปากขั้นสุดทาย (Final impression) แยกแบงเปน 2 สวน คือ 
 1.  ฟนปลอมบางสวนถอดไดโครงโลหะชนิดรองรับแรงดวยฟนหลัก (Tooth supported RPD) จะ
พิมพปากดวยวัสดุอัลจิเนต เพียงครั้งเดยีวเพื่อทําโครงโลหะ และใชช้ินหลอนี้เรียงฟนอัดอะคริลิก  
 2.  ฟนปลอมบางสวนถอดไดโครงโลหะชนิดรองรับแรงดวยฟนหลัก และเหงือกวาง (Tooth-tissue 
supported RPD) จะพิมพปากดวยอัลจิเจตเพื่อทําชิ้นหลอหลักและใชสรางโครงโลหะ จากนั้นจึงพมิพสวน
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เหงือกวางดวยถาดพิมพปากเฉพาะบุคคล ที่สรางอยางจําเพาะบุคคลและยึดอยูกับโครงยึด (Retentive 
framework) 

เมื่อไดรอยพิมพแลว ขั้นตอนในหองปฏิบัติการ ใหใช ปนูปลาสเตอรหินธรรมดาทําชิ้นหลอ บาง
กรณีอาจใชปลาสเตอรชนิดแข็งมาก (Improved stone type IV) ได หากคิดวาจะตองใชเพื่อทนการขีดขวน 
และตองการความแข็งแรงสงูกวาปกติ ใหตัดแตงชิ้นหลอหลักใหเรียบรอย  เขียนเสนสํารวจดวยเครื่อง
สํารวจทางทันตกรรม (Dental  surveyor)  และเขียนแบบโครงสรางบนชิ้นหลอหลัก ขั้นตอนการสงงานไป
หองปฏิบัติการทันตกรรมใหอาจารยตรวจการออกแบบและการวาดแบบเปนครั้งสุดทาย กอนลงนามกํากับ
ในใบสั่งงาน  ขั้นตอนนี้ควรสั่งใหหองปฏิบัติการทันตกรรมสงงาน  block-out relief พรอมวางโครงขี้ผ้ึง
หรือกระสวนขี้ผ้ึงมาใหตรวจ กอนเหวีย่งโครงสรางโลหะ  ดวยเหตุผลวาเพื่อตรวจจํานวนตะขอ แนวตะขอ 
ลักษณะและตาํแหนงสวนเชือ่มใหญ (Major connector) และลักษณะโครงยึด (retentive framework) และ
โครงสรางอื่น ๆ 

 
นัดผูปวยคร้ังท่ี 4 

ลองโครงโลหะเพื่อตรวจสอบแรงยึด การสบฟน และองคประกอบโครงสรางสัมพันธกับชองปาก 
โครงโลหะที่ดีตองแนบสนิทกับฟนหลักตาง ๆ อยางไมมีแรงมากระทําตอฟนเมื่อใสลงเขาที่แลว หลักวิธี
สังเกต คือ ผูปวยตองไมรูสึกเจ็บ  หรือตึงแนนที่ฟนหรือสันเหงือกและฟนปลอมไมกระดก ทัว่ไปแลวหาก
คุณภาพการเตรียมฟนถูกตอง รอยพิมพถูกจัดการอยางดี และงานชางทนัตกรรมสมบูรณแบบ โครงโลหะจะ
สามารถลงเขาที่ไดตามแนวระนาบนําที่ทําไว จะมแีตเพียงตองกรอแตงปรับการสบฟนที่สูงเกินเล็กนอย 
วัสดุที่ใชตรวจความแนบของโครงโลหะไดแก 

1. Disclosing waxหากใชจะใชรวมกับ ตะเกยีง และSpatula  No.7 
2. Fit checker (ช่ือทางการคา) หรือ Fit Tester เปนซิลิโคน Base + Catalyst 
3. Rouge + Absolute alcohol (ปจจุบันไมควรใช) หากใชจะใชรวมกับพูกัน 
4. ผากอส 
5. กระดาษคารบอน แดง-น้ําเงิน และปากคีบกระดาษคารบอน (articulating paper 

forceps) 
6. เข็มกรอหินสีเขียวรูปวงลอ และทรงกระบอก ใชกรอโลหะสวนที่สบสูง 
7. ชุดเข็มกรอหวัยาง ความหยาบตาง ๆ กัน เพื่อขัดมันโลหะที่กรอแก 
8. Micromotor หรือ Lab engine 

อาจเลือกใชวสัดุตรวจความแนบ และสบฟนมากกวา 1 ชนิด 
จากนั้น ใหตรวจการสบฟน (Occlusion) วา สวนของเรสทไมสบสูง และสวนอื่น ๆ ของโครงโลหะ 

เชน โคนตะขอ ไมมีการสบกัดขวางกับฟนธรรมชาติ ขั้นตอนสําคัญอีกขั้นตอนหนึ่ง คือตรวจคุณสมบัติ
โครงโลหะเรื่อง Physiologic relief กรณีเปนฟนปลอมชนิดทายยื่น 
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การตรวจโครงโลหะ 
1. ตรวจโครงสรางโลหะที่ไดมาจากหองปฏิบตัิการวาโครงโลหะที่ไดมาวามีโครงสรางที่ตองการ

ครบถวน มีความเสถียร (ไมกระดก) บนชิ้นหลอ 
2. นําโครงโลหะที่จะตองการลองในชองปากผูปวยมาลางดวยสบูใหสะอาดแลวเชด็ดวย

แอลกอฮอล 
การลองโครงโลหะ  

1. นําโครงโลหะมาใสในชองปากผูปวยเพื่อตรวจความแนบสนิทดูจาก rest วาแนบสนทิกับ rest 
seat  ที่ไดกรอเตรียมไวบนฟนหลักเอก และฟนหลักรองของผูปวย 

2. ใชวัสดุบงชี้ใด ๆ จากวัสดุ 3 ชนิดไดแก disclosing  Wax, fit checker  และ Rouge ผสมกับ 
100%  alcohol ตรวจพื้นที่ที่สัมผัสกีดขวางการแนบสนิทของโครงโลหะ วัสดุทั้งสามชนิด
ตางกัน คือ 
2.1 Fit checker ผสมวัสดุที่เปน Base และ Catalyst ปายบนโครงโลหะดานใน  
      บริเวณที่คาดวาจะสัมผัสกับฟนหลักแท และฟนหลักรอง 
2.2 Disclosing wax ใช Spatula No. 7 ลนไฟจากตะเกยีงใหความรอนระยะสั้น 

และปายขี้ผ้ึงบนโครงโลหะดานใน บริเวณที่จะสัมผัสกับฟนหลัก ทั้งฟนหลักเอก  และฟน
หลักรองทุกซี่ หรือเฉพาะซี่ทีส่งสัยวากีดขวางการลงเขาที่ของโครงโลหะ 
2.3 Rouge & 100% alcohol ใชพูกนัจุมในสารละลาย Rouge & 100% alcohol และปายสวน
โครงโลหะที่สัมผัสกับฟนหลักตาง ๆ ของขากรรไกรทีละซีก (ซาย-ขวา) 

3. เมื่อใชวัสดุฉาบทาบนผิวโลหะแลว จึงนาํโครงสวมลงบนฟนหลัก ถามีจุดสัมผัสกีดขวางการ
แนบสนิทจะพบวา เมื่อถอดโครงโลหะออกจะพบวามีรอยทะลุของวสัดุบริเวณทีไ่ดทาไว ใช
ดินสอดําเขียนเครื่องหมายบริเวณดงักลาว และใหลอกวสัดุที่เหลือออก (ยกเวนวัสดุ Rouge & 
100% alcohol) 

4. เลือกเข็มกรอโลหะชนิดกรอเร็ว หรือกรอชา ใชเข็มกรอ Carbide รูปราง และขนาดใหเหมาะกับ
รูปรางของพื้นที่ที่จะตองกรอบริเวณรอยดนิสอทําการกรอบริเวณพืน้ทีสั่มผัสที่กีดขวางการ
แนบสนิท 

5. ทําขั้นตอนในขอ 1, 2, 3 ซํ้าอีกจนกระทั่งโครงโลหะแนบสนิทกับฟนหลักเอก และฟนหลักรอง 

กรณีที่ผูปวยไมมีฟนหลักซีสุ่ดทายซีกใดซีกหนึ่ง หรือทั้งสองซีกของขากรรไกร (Uni or Bilateral 
Distal extension) จะมีการตรวจสอบสวนโครงโลหะที่แนบกับฟนหลักหลังซ่ีสุดทายที่ออกแบบใหลดแรง
เครียด (Stress) และการกดงัด จากโครงโลหะที่สัมผัสฟนหลักซี่สุดทาย ขณะมแีรงกระทําที่สวนทายยื่น 
เรียกคุณสมบตัิ และวิธีการนี้วา Physiologic relief หรือ การเวนชองวางทางสรีระ 

ปกติแลวหากโครงโลหะไมมีปญหาใสไมลง ไมจําเปนตองใชวัสดุตรวจเช็ค 
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การปรับโครงโลหะใหมีลักษณะ Physiologic relief มีดังนี้ 

1. ใชวัสดุ Rouge & 100% alcohol หรือ disclosing wax หรือ Fit checker ทาลงบนโครงโลหะ
เฉพาะสวนที่แตะกับฟนหลักซี่สุดทายที่ติดกัน retentive frame work  ซ่ึงไดแก Proximal plate 
และ  Minor Connector ทางดานใน 

2. ใหโครงโลหะแนบสนิทกับฟนหลัก 
3. ใชนิ้วกดลงบนสวนที่เปน retentive Framework 
4. ถอดโครงโลหะออกมาตรวจดูรอยถลอกของวัสดุบริเวณดานในของ Proximal plate หรือ 

minor Connector ใชดนิสอสีดําทารอบดังกลาว แกะวัสดสุวนที่เหลือออก  
5. ใชเข็มกรอ และเข็มกรอ โดยเลือกชนิดและขนาดใหเหมาะสมกับตําแหนงที่จะใชกรอ 
6. กรอตําแหนงที่ไดทาดินสอออก 
7. ทําขั้นตอนในขอ 3,4,5 ซํ้าจนกระทั่งผูปวยมีความรูสึกไมแนนตึง หรือเจ็บฟนหลักในขณะที่มี

การกดบริเวณ Retentive frameworkจะไดโครงโลหะที่มีความแนบสนทิตอฟนหลักเอกและฟน
หลักรอง โดยไมทําใหเกิดแรงผลัก  ตอฟนหลักเมื่อมแีรงกดจากการบดเคี้ยวของฟนคูสบ ซ่ึงจะ
พรอมสําหรับการทํางานขั้นตอไป 
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การพิมพปากโดยใชถาดพิมพเฉพาะบุคคลยึดกับโครงโลหะ (สวนทายยื่น) 

ขั้นตอนทางคลินิก และหองปฏิบัติการกรณีไมมีฟนหลักหลัง  อาจตองพิมพปากที่สวนเหงือกวาง
อยางจําเพาะอกีครั้งดวยถาดพิมพที่ยึดบนโครงโลหะ เปนการพิมพปากที่ตองการมิต ิขอบเขต และ
ความสัมพันธของเหงือกวางกับฟนหลักทั้งหลายที่สัมผัสกับโครงโลหะ ควรเตรียมถาดพิมพปากเฉพาะ
บุคคล บนโครงยึดฟนปลอมโลหะกอนลองโครงโลหะ ดังนั้นในขั้นตอนนี้ นิสิตสามารถลองโครงโลหะ
และทํางาน border mould ดวย modeling compound พรอมกับไดพิมพปาก functional impression ในนัดนี ้

เวลาที่ใช 1 -2 คาบ 
การพิมพปากขั้นสุดทายสําหรับโครงโลหะถอดไดท่ีไมมีฟนหลักหลัง 
(Final Impression for Distal end) 

เมื่อไดโครงโลหะที่ทําการลองในชองปากของผูปวยเรียบรอยแลว กรณีที่ไมมีฟนหลักดานทาย 
(distal extension) จะมกีารพมิพปากผูปวยโดยใชโครงโลหะทําหนาที่เสมือนถาดพิมพปากเฉพาะบคุคล
เพื่อใหรอยพิมพของเนื้อเยื้อซ่ึงมีความสัมพันธตอฟนหลัก มีโครงโลหะเปนตัวกระจายแรงอยางสม่ําเสมอ 
การพิมพสันเหงือกดานทายยื่น (Functional Impression of distal extension) 
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หาขอบเขตสวนขยายฐานดวยวิธีตอขอบ (Border molding) ดวย Green stick compound แลวพิมพ
ปากดวย rubber base (Light body) ขณะรอวัสดุพิมพแข็งตัว ตองมั่นใจวาขณะพิมพเหงือกวางนั้น โครง
โลหะแนบกับฟนหลักทกุซี่ 
วัสดุ และเครื่องมือ 
1. ตะเกยีง 
2. Torch 
3. ขี้ผ้ึง (Pink base plate  wax) 
4. อะคริลิกทําถาดพิมพปาก 
5. เครื่องกรอ 
6. compound  stick 
7. Water bath 
ขั้นตอนการพมิพปากโดย สวนทายยื่น 

1. นําโครงโลหะที่ไดตรวจและลองในชองปากแลว มาทําความสะอาดฆาเชื้อ  
2. ใชขี้ผ้ึงแผนสีชมพู (pink base plate wax) ตัดใหมรูีปรางพอดีกับสวนที่บริเวณที่เปนสวนเหงอืกวาง 

ขนาดพื้นที่ตามคาดวาจะมีขนาดเทาฐานสวนทาย 
3. ใชตะเกียงหรือ Torch ลนไฟบริเวณสวนที่เปน Retentive framework นําโครงโลหะมากดในชิ้นหลอให

เขาที่ทับลงบนขี้ผ้ึง 
4. ตัดสวนเกินของเนื้อข้ีผ้ึงออก 
5. ผสมอะคริลิกที่ใชทําถาดพมิพปาก สรางฐานบันทึกที่มีรูปรางเดียวกับฐานฟนปลอมแตขอบอะคริลิก

ส้ันกวา vestibule ประมาณ 2 มม. หากเปนขากรรไกรบนใหคลุม  Tuberosity หากเปนขากรรไกรลาง
ใหคลุม  retromolar pad 

6. เมื่ออะคริลิกแข็งตัว ใชเข็มกรอตัดแตงใหเรียบรอย ไมใหมีสวนคม 
7. ลางโครงโลหะที่ยึดกับถาดพิมพ ดวยสบูเหลวที่มีฤทธิ์ฆาเชื้อ หรือเช็ดดวยแอลกอฮอล 
8. ลองโครง และถาดพิมพ เพือ่ตรวจความแนบสนิทของโครงโลหะ และขอบเขตของถาดพิมพ ที่สัมพันธ

กับกายวภิาค กรอแตงแกไข 
9. Border Mold บริเวณขอบที่เปนอะคริลิกทัง้หมดดวย Modelling compound 
10. เลือกกาวตามวัสดุที่ใชพิมพโดย วัสดุทั้ง 2 ชนิดคือ 

10.1 Rubber Base (light body) 
10.2 Additional silicone  

11. เมื่อกาวแหง พิมพปากผูปวยโดยใชวัสดุขอ 11 รอวัสดุแข็งตัว rubber base ใชเวลา  8 นาที            
additional siliconeใชเวลา  5 นาที นับจากเริ่มผสมวัสดุ 
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12. อยาใชวัสดุมากเกินไป จะเกดิปญหาวัสดุสวนเกินไหลลงเขาหลอดอาหาร หรือหลอดลมของผูปวย การ
พิมพปากควรใหผูปวยนั่งทาตรง และกมหนา ควรเชิญอาจารยดูขณะพมิพปากทุกครัง้ ถามีเหตุการณที่
ไมพึงประสงค ใหปฐมพยาบาลขั้นตน และเรียกหนวยฉุกเฉินเพือ่ขอความชวยเหลือ (เบอรโทร ฯ 
ภายในคณะ ฯ 88709) 

13. ตรวจรอยพิมพวาไมมีฟองอากาศ และรอยพิมพไดจําลองลักษณะของสันเหงือกตามตองการ 
14. นํารอยพิมพมาฆาเชื้อตามคูมือคลินิกรวม ที่ไดแนะนําไว 
15. ขั้นตอนหองปฏิบัติการ ตัดชิ้นหลอบริเวณสวนสันเหงอืกวางออกดวยเล่ือยมือ หรือ Disc กรอสราง 

Undercut เพื่อใชปูนสโตนยบิซัม ที่จะเทแบบ วางตําแหนงโครงโลหะซึ่งมีรอยพิมพสันเหงือกวาง บน
ช้ินหลอที่ตัดแลว ยดึโครงกับชิ้นหลอใหมัน่คง ดวย ขี้ผ้ึงเหนยีว (Sticky wax) ขณะชิ้นหลอแหงสนิท 
ขึ้นรูป โดยใช Boxing wax 

16. ผนึกชองวางระหวางขอบขี้ผ้ึง และสวนที่เปนวัสดุพิมพปาก เทปูน Stone Class III เฉพาะสวนที่เปน 
distal extension  รอปูนแขง็ ประมาณ 45 นาที จึงถอดแบบได ช้ินหลอที่ไดเรียกวา “Altered master 
cast” จากนั้น แกะสวนที่เปน impression ทิ้ง เผาถาดพิมพใหรอนเพื่อแกะออก หากตองทําแทนกดัขี้ผ้ึงที่
สวน distal extension เพื่อบันทึกการสบฟน ควรวางแผนบันทึกเมื่อพิมพเหงือกวางแลว ในนัดครั้งนั้น 
ตองบันทึกความสัมพันธในเครื่องจําลองขากรรไกรกอนแกะ หรือถอดโครงโลหะออกจากชิ้นหลอ วิธีนี้
จะลดจํานวนนัดผูปวย แตผูปฏิบัติงานจําเปนตองเตรียมเวลานัดครั้งนี้ใหนานพอ และผูปฏิบัติงานควร
ทํางานไดรวดเร็ว 

17. เทปูนที่ผสมใหแนบสนิทกบัชิ้นหลอฟนเดิม ขอระวงั อยาใหโครงโลหะขยับ หรือหลุดออกจาก
ตําแหนง ขณะเทปูนในสวนทายเนื่องจากแรงสั่นจากเครื่องเขยา (Vibrator) 

18. ทิ้งไว 2 ชม. จึงแกะสวนทีเ่ปนขี้ผ้ึงออก ตรวจดูอีกครั้งวาโครงโลหะยังแนบสนิทกบัชิ้นหลอฟนตัดแตง
ช้ินหลอใหเรียบรอย นําชิ้นหลอแชน้ํารอนประมาณ 10 นาที จึงแกะสวนที่เปนโครงโลหะออกจากชิ้น
หลอ จะไดช้ินหลอฟนที่มบีริเวณชิน้เหงอืกวางซึ่งไดจากการพิมพ โดยใชโครงโลหะเปนถาดพมิพปาก
ช้ินหลอที่ไดเรียกวา Altered Master Cast 

 ขอสังเกต ช้ินงานที่เปนฟนปลอมชนิดทายยื่นของขากรรไกรลาง ตําแหนง Tissue Stop ของโครง
โลหะ ตองสัมผัสกับผิวเหงือกวางของสวนปูน STONE ที่เปนชิ้นหลอ Altered master cast 
 

นัดผูปวยคร้ังท่ี 6 
การบันทึกความสัมพันธระหวางขากรรไกร (Bite registration) และการตั้งคามุม 

กรณีช้ินหลอสบฟนไมเสถียรใหบันทกึสบฟนที่ตําแหนงสบฟนในศูนย (CR) /หรือตําแหนง
สัมพันธในศูนย (CO) ซ่ึงไดเลือก และวางแผนไวลวงหนาแลว ตามเหตุผลของสภาวะสบฟน และการ
กระจายตําแหนงฟน ของชองปากนั้น ๆ จากนั้นเลือกขนาด ชนิด และสีของซี่ฟนปลอม   รวมทั้งบันทึกดวย 
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protrusive wax bite เพื่อตั้งแนวนําคอนดายส (Condylar guidance) หรือมุมชันคอนดายล (condylar angle) 
และมุมเบนเนตต (Bennett angle) ในเครื่องจําลองขากรรไกร 
ขั้นตอนทางหองปฏบิัติการ 

ยึดชิ้นหลอบนและลางในเครือ่งจําลองขากรรไกร เรียงฟนเพื่อใหเกดิการสบฟนในศนูยสบเคลื่อน
ไดอยางราบรืน่ (Harmonious occlusion) รวมทั้งการสบเคลื่อนนอกศนูย ซ่ึงหมายถึง การเคลื่อนเยือ้ง
ขากรรไกรทั้งซาย-ขวา และเคลื่อนยื่นขากรรไกร (Lateral and protrusive moves) 
 การบันทึกความสัมพันธระหวางขากรรไกร อาจทําในวันที่พิมพปาก หรือนัดแยกวนั 
 

นัดผูปวยคร้ังท่ี 7 
ลองฟน 
 กรณีฟนหลัง  ตรวจสอบการสบฟน เพื่อตรวจวาไมมีการลื่นไถลในศูนยสบใด ๆ (slide in centric)  
โดยตองสบเสมอพรอมกันทัง้ 2 ซีกของขากรรไกร   และตองตรวจการสบเคลื่อนฟนนอกศูนย  ตองไมสบ
สะดุด 

กรณีฟนหนา  ตองมีความสวยงาม   ใหตรวจดูแนวรอยยิ้ม (smile line) ความสัมพันธกบัเสน
กึ่งกลางใบหนา (midline)  และ เสนมุมปาก (canine line)  ตรวจตําแหนงฟนหนา (over-bite, over-
jet)  บางกรณีฟนหนาบนและลางอาจสบแตะกันในศูนยสบดวย 

ขั้นตอนหองปฏิบัติการ 
แตงขี้ผ้ึงเพื่อใหเหมือนเหงือกผูปวย อัดอะคริลิกชนิดบมดวยความรอน ฟนปลอมที่เสร็จสมบูรณ

จากหองปฏิบตัิการ ตองไมมีขอบคม  ไมมีงุมคอดบริเวณเหงือกปลอมที่เปนอุปสรรคตอการใส-ถอด 
หากไมตองลองฟนเมื่อมีกรณีบงชี ้

 
นัดผูปวยคร้ังท่ี 8  

การใสและสงมอบฟนปลอมใหผูปวย 
(Delivering the removable partial denture) 

วัสดุ และเครื่องมือ 
1. PRESSURE  INDICATOR  PASTE (PIP) 
2. เข็มกรอสําหรับ อะคริลิกรูปรางตาง ๆ  
3. เข็มกรอสําหรับขัดแตงผิวโลหะและอะครลิิกใหเรียบ   
4. ARTICULATING PAPER 
5. คีมดัดลวดปากกลม 
ตองตรวจสอบชิ้นงานกอนเมื่อรับจากหองปกิบัติการดังนี้ คือ ผิวของชิ้นฟนปลอมดานแนบเหงือก 

(tissue surface), ผิวฟนปลอมดานขัดเรียบขึ้นเงา (polished surface) และ ดานสบฟน (occlusal surface) 
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การปรับแตงการสบฟนของชิ้นฟนปลอมนั้น หากมีซ่ีฟนปลอมจํานวนมากซี่สบผิดพลาดควรปรับ
การสบฟนในเครื่องจําลองขากรรไกรโดยวิธีที่เรียกวา Clinical remount ทั้งนี้ความคลาดเคลื่อนที่เกดิจาก
การอัดอะคริลิกในหองปฏิบัติการ อาจมีมากเกินกวาความสามารถที่ทันตแพทย และผูปวยจะรวมมอืกัน
แกไขการสบฟนในคลินกิ วิธีปรับแตงโดยตรงในชองปาก อาจใชเวลามากและสามารถเกิดความ
คลาดเคลื่อนได ดังนั้นการถายตําแหนงความสัมพันธระหวางขากรรไกร และการนําชิ้นฟนปลอมมายึดใหม
ในเครื่องจําลองขากรรไกรเพือ่แกไขปรับแตงการสบฟนในหองปฏิบัตกิาร จะเกิดผลดี สะดวกรวดเร็ว
แมนยํากวาการทํางานโดยตรงในคลินิก  หากคาความคลาดเคลื่อนของการสบสัมผัสมีนอย ทันตแพทย
สามารถปรับแตงการสบฟนไดโดยตรงในชองปาก 
การทํางานคลนิิก 
 1.  ขั้นตอนนีป้ระกอบดวย 4 ขั้นตอนยอย คือ การใสฟนปลอมใหแนบสนิทกับสันเหงือกวาง และ
ฟนธรรมชาติตามที่ออกแบบไว การแกไขการสบฟนใหถูกตองเหมาะสม การปรับแตงตะขอในกรณีที่
จําเปน และสุดทาย คือ แนะนําผูปวยเรื่องการดูแลรักษาฟนปลอม และการดแูลความสะอาดชองปาก รวมทั้ง
เนนใหผูปวยกลับมาตรวจเปนระยะหลังใสฟน 
 2. หลังจากไดงานมาจากหองปฏิบัติการทันตกรรม   ฟนปลอมตองปราศจากคราบสิ่งสกปรก เศษ
ปูนตกคาง โครงโลหะขัดเรยีบเงา ปลายตะขอลวดตองมนกลม ไมคม สวนฐานอะคริลิกตองขัดเรียบเงา
บริเวณดานนอก ดานแนบเนื้อเยื่อรองรับตองไมมีปุม รองหรือขอบคม และไมมีเศษปูนพลาสเตอร หรือวัสดุ
อ่ืนตกคางติดอยูบนผิว 
 3.  สวนฐานฟนปลอมบริเวณขอบที่ยื่นเขาไปที่สวนคอดของซี่ฟนแท และสวนที่คลุมเหงือก ที่อาจ
ขัดขวางตอการใสฟน อาจครูดเสียดสีกับเนื้อเยื่อหากพยายามใส ทําใหผูปวยเจ็บและเปนแผลในชองปาก ให
กรอแตงขอบของฐานฟนปลอมนี้ออกกอนที่จะลองใสฟนในปากผูปวย 
 4. ตรวจสอบความแนบสนิทของฐานฟนปลอม ทา PIP (pressure-indicator paste) ลงบนฐานฟน
ปลอมดานที่แนบกับสันเหงอืกวาง ทาบาง ๆ เห็นเปนเสนร้ิวสีขาว สลับกบัสีชมพูของเนื้ออะคริลิก ควรทา
เปนแนวทิศเดยีวกันใหทั่วทัง้ฐานฟนปลอม เฉพาะสวนที่ตองการตรวจสอบ กอนทา ฐานฟนปลอมตองแหง 
ถาเปยกวัสดุ PIP จะไมติดฐานฟนปลอม  คอย ๆ ใสฟนปลอมในปากผูปวย ถามีแรงตานการใสเขาที่  ให
ถอดฟนปลอม  ออกมาตรวจรอยครูดของเหงือกกับฐานฟนปลอม ไมควรพยายามกดหรือออกแรงมากใน
การใสฟนปลอมใหเขาที่  เพราะอาจทําอันตรายตอฟนและเนื้อเยื่อขางใต  กรอปรับแตงสวนกีดขวางออก  
กรอปรับจนกระทั่งไดรอย PIP บนพื้นทีฐ่านฟนปลอมตามพื้นที่ที่ควรรบัแรงบนเคี้ยวไดดี  ดังนั้นฐานฟน
ปลอมวางแนบสนิทบนเนื้อเยื่อรองรับ โครงโลหะแนบสนิทกับฟนหลักและเนื้อเยือ่รองรับขางใต     
 5.  ตรวจสวนขอบของฟนปลอม ไมใหมีสวนขอบขยายยาวเกนิ ใหผูปวยขยับกลามเนือ้ อา-หุบปาก 
สบเยื้องซาย-ขวา กรอปรับแตงสวนเกนิของขอบ กรณีทีม่ีความคลาดเคลื่อนของขั้นตอนการพิมพขอบ 
 6.  ขอบฐานฟนปลอมตองเรียบมน มีความหนาประมาณ 2 มิลลิเมตร ความหนา และรูปรางสวนขัด
เงาตองกลมกลืนกับรูปเคาของเนื้อเยื่อชองปาก 
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 7.  หลังตรวจสวนแนบสันเหงือก และสวนขัดเงาดานนอกแลว ตองตรวจดานสบฟน ใหใช 
Articulating paper เช็คจุดสบฟน ใชเข็มกรออะคริลิก (หัว Carbide) กรอดานสบของฟนปลอม   ตาม
หลักการกรอปรับแตง ควรถอดฟนปลอมออกมาปรับแตงนอกชองปากผูปวย และหางผูปวยพอประมาณ
เพื่อปองกันเศษฝุนผงเขาตาผูปวย กรอปรบัจุดสบฟนจนฟนธรรมชาติสบสนิทเหมือนเดิมกอนใสฟน 

8.  บางครั้งการปรับจุดสบฟน ตองกรอปรับรูปรางดานสบ กรอแตงใหรูปรางของยอดฟน รองฟน 
ใหเหมือนฟนธรรมชาติเทาที่ทําได กอนขดัแตงซ่ีฟน ใชเข็มกรอรูปทรงกระบอก ทํารองและหลุมฟน 
 9.  ตะขอโลหะหลอ ไมควรดัดแกไข เพราะอาจเกดิการหัก ถาจําเปนตองทําอยางระวงั ปรับแตงได
เพียงเล็กนอย ตะขอลวดใชคมีดัดลวดชนิดปลายกลมดัด เพื่อไมใหเกิดรอยบนผิวโลหะ จากนั้นตรวจตะขอ
ทุกสวนวาแนบผิวฟน 
 10.  สอนการใสและถอดฟนปลอมตามแนวที่ถูกตอง สังเกตและใหคําแนะนําผูปวย ขณะที่ผูปวย
ลองถอดและใสฟนปลอม แนะนําให ถอดฟนกอนนอน ทําความสะอาดดวยแปรงสฟีน และยาสีฟน หรือสบู 
กอนเก็บรักษาโดยแชฟนปลอมไวในน้ํา เมือ่จะใสฟนปลอมจําเปนจะตองแปรงทําความสะอาดฟนปลอมอีก
คร้ัง 
 11.  ผูปวยตองไดรับการเนน ใหกลับมาตรวจ และติดตามผลเปนประจํา คือ 24 ช.ม., 1สัปดาห, 1 
เดือน และทุก 6 เดือน 
ขั้นตอนเชิญอาจารย 

1. รายงานกอนเร่ิมตนใสฟนปลอมใหผูปวย  ควรใหอาจารยตรวจสภาพฟน 
ปลอมกอนใสใหผูปวย 

2. ใหอาจารยตรวจความแนบสนิทของฟนปลอมกับฟนธรรมชาติ และสันเหงือกวาง  
กอนที่จะเริ่มกรอแตงดานสบฟน  โครงโลหะตองแนบสนิท 

3. ใหอาจารยตรวจการสบฟนของฟนธรรมชาติ  และฟนปลอม 
ปญหาที่อาจเกิด  ขอระวัง  และวิธีแกไข 

1. อยาออกแรงกดฟนปลอมเขาปากผูปวย  ตองตรวจเช็คความคอดและกรอแตงออกกอน เพราะ
อาจครูดเนื้อเยือ่เปนแผล 

2. การกรอปรับฐานหรือซ่ีฟนปลอมควรทํานอกปาก และหางผูปวยพอประมาณ  หรืออาจปรับ
พนักเกาอ้ีผูปวยข้ึนนั่ง  ขณะกรออะคริลิก เพื่อหลีกเลี่ยงเศษฝุนผงเขาปากและตาผูปวย 

 
นัดผูปวยคร้ังท่ี 9, 10, 11 

การติดตามผล และปรับแตง (Recheck) คร้ังท่ี 1, 2, 3 
1. การตรวจหารอยกดที่เหงือกวางใช pressure indicator paste หรือ Fit checker silicone 
2. การปรับแตงการสบฟน  โดยใช articulating paper 
3. การตรวจความเรียบของดานขัดมันทั้งหมด 
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การติดตามผูปวยเปนระยะ 

(Recheck and Periodically Recall) 
หลังจากผูปวยใชฟนปลอมไดอยางปกตใินระยะหนึ่งแลว ควรทําการเรยีกตรวจเพื่อประเมินผลของ

ฟนปลอมเปนระยะ (Periodically recall) เชนเดียวกับการประเมินสภาพชองปากทั่วๆ ไป เนื่องจากอาจมี
สภาพชองปากที่เปลี่ยนแปลงไป เชน สันเหงือกยุบ ฟนโยก มีการสูญเสียฟนเพิ่ม ซ่ึงจําเปนจะตองทําการ
แกไขฟนปลอมใหเขากับสภาพที่เปลี่ยนแปลงนั้นๆ เพื่อใหฟนปลอมสามารถใชงานไดดีเชนเดิมและชวย
รักษาสภาพอืน่ๆ ของชองปากใหคงทีใ่หนานที่สุด แตหากเปนการเปลี่ยนแปลงทีไ่มสามารถแกไขบนฟน
ปลอมอันเดิมได เชนการสูญเสียฟนเพิ่มพรอมกันหลายๆ ซ่ี หรือสภาพฟนปลอมถูกใชงานมานานจนสูญเสีย
คุณสมบัติไปแลว ก็อาจจําเปนจะตองพิจารณาทําฟนปลอมใหมซ่ึงทันตแพทยควรจะตองอธิบายใหผูปวย
เขาใจถึงสาเหตุดวย 

  หลังจากการใสฟนปลอมบางสวนถอดไดรวมทั้งสอนวธีิการดูแลรักษาใหแกผูปวยแลวนั้น  
ขั้นตอนที่สําคัญหนึ่งคือ การนัดผูปวยเพื่อประเมินผลหลังการใสฟนในระยะแรก ซ่ึงอาจเกิดปญหาตาง ๆ ได 
เมื่อผูปวยนําไปใชงานคือ การเคี้ยวอาหาร ปญหาระยะแรก ไดแก การกดเจ็บบริเวณสันเหงือกหรือเนื้อเยื่อ
ออน การเจ็บตงึบริเวณฟนหลัก ปญหาจากการถอดใสที่ยากเกินไป หรือการหลุดหลวม กระดก เมือ่อยูใน
สภาพปกตหิรือเคี้ยวอาหาร การเคี้ยวอาหารไมถนัด การสบฟนยังไมไดดุล พูดออกเสียงไมชัด ซึ่งจําเปน
อยางยิ่งที่ทันตแพทยจะตองทําการแกไขฟนปลอมใหแกผูปวยจนกระทั่งสามารถใชงานไดเปนปกติ      การ
ติดตามครั้งแรกควรทําภายใน1-3 วันหลังใสฟนปลอม คร้ังตอไปอาจทิ้งระยะใหนานขึ้นเชน 7 วัน จนผูปวย
หายเจ็บและใชฟนปลอมไดอยางปกต ิ
วัสดุ และเครื่องมือ 

1. เครื่องกรอฟน  พรอมเข็มกรอและหวัขัด สําหรับ อะคริลิกและโลหะ 
2. วัสดุตรวจเช็คการกดเนื้อเยื่อ เชน PIP, Disclosing wax, Silicone Fit-checker, articulating paper 
3. คีมดัดลวด, ดัดลวด 

การทํางานคลนิิก  
1. สอบถามผูปวยถึงปญหาที่เกดิขึ้นหลังนําฟนปลอมไปใชงาน โดย 

1.1 ตรวจสอบสภาพเนื้อเยื่อทั้งหมด ทั้งบริเวณที่ผูปวยบอกวามีปญหา รวมทั้งบริเวณอืน่ๆ ที่
อาจมีปญหาแตผูปวยไมไดสังเกต   

1.2 ตรวจสภาพฟนหลักและฟนที่เกี่ยวของกับฟนปลอม 
1.3 ตรวจสภาพการสบฟนเพื่อยนืยันความสัมพันธระหวางขากรรไกร หากมีความผิดพลาด

หลงเหลืออยูจากขั้นตอนครัง้ที่แลว 
2. รายงานใหอาจารยทราบถึงสภาพที่ตรวจพบ ส่ิงที่คาดวาจะทําการแกไข และวิธีการแกไข เชิญ

อาจารยตรวจสภาพฟนปลอมพรอมปรึกษาใหคําแนะนําเพื่อแกไข 
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3. ทําการแกไขฟนปลอม 
4. รายงานผลการแกไขฟนปลอมและเชิญอาจารยตรวจเช็คความเรียบรอย 

ปญหาที่อาจเกิด  ขอระวัง  และวิธีแกไข 
กดเจ็บบริเวณสันเหงือกหรือเนื้อเยื่อออน  

1. สังเกตตําแหนงรอยแดง รอยกด หรือรอยถลอกของเนื่อเยือ่  
2. ใช PIP ทาบริเวณดานเนื่อเยือ่ของฟนปลอม ใสฟนปลอมลงในปากใหเคี้ยวเลก็นอย สังเกตรอย PIP ที่

หายไป  
3. กรอแกไขบริเวณนั้น  
4. ทําซํ้า จนผูปวยหายเจ็บ  
ขอระวัง อยากรอแกมากหรือบริเวณกวางเกนิไปจนฟนปลอมไมแนบกับเนื้อเยื่อ 

เจ็บตึงบริเวณฟนหลักปญหาจากการถอดใสที่ยากเกินไป อาจกรอแกไขดานในของตะขอ หรือดัดตะขอ
ใหคลายออกเล็กนอย ขอระวัง การดดัตะขอควรทําดวยความระมัดระวงั ใชแรงที่ละนอย เพราะอาจทําให
ตะขอหักได 

หลุดหลวม ตรวจวาเกดิจากสาเหตุใด หากเกิดจากตะขอหลวม ไมมแีรงยึดอาจใชวิธีดัดตะขอชวย 
หากพบวาเกดิจากขอบของสวนฐานฟนปลอม ใหใช PIP ตรวจเช็คบริเวณขอบและกรอแกไข 

เคี้ยวอาหารไมถนัด การสบฟนที่ยังไมสมดลุรูสึกเหมือนมีจุดสูง 
1.   ตรวจหาจดุสูงดวย articulating paper สังเกตรอยที่เปนจุดวงขาวตรงกลาง และความไม 
        สม่ําเสมอของสี 
2.    กรอแกไขการสบฟนใหสม่ําเสมอทั้งใน centric occlusion รวมทั้งตรวจเช็ค eccentric interference     

พูดออกเสียงไมชัด ตรวจดูแกไขฟนปลอมสวนที่อาจมีความหนาเกินความจําเปน หากตรวจไมพบแลว 
อาจตองใหผูปวยใชเวลาในการปรับตัวทาํความคุนเคยกับฟนปลอมโดยอธิบายใหผูปวยทราบและยอมรับ 

ฐานฟนปลอมไมแนบสนิทกบัสันเหงือก หากพบวาฐานฟนปลอมไมแนบสนิทกับสันเหงือก อาจเกิด
จากการกรอแกไขฐานฟนปลอมมากเกินไป ซ่ึงอาจตรวจพบไดจากกดบริเวณฐานฟนปลอมแลวมกีาร
กระดกมาก หรืออาจตรวจจากการใช fit checker ตรวจความหนา เมื่อกดบริเวณโครงสวน rest ทั้งหมดให
เขาที่ ให reline ฐานฟนปลอมในคลินิก 
การฉาบฐาน (Reline) ในคลนิิก 
1.   กรอผิวดานในของฐานฟนปลอมออกบางๆ ใหเปนที่อยูของ acrylicใหมและเกิดพื้นผิวใหม 
        สําหรับเกาะยดึ 
2.   ทาวาสลินที่บริเวณฟนในปากที่ใกลกบัสวนที่จะ reline 
3.   ผสม self cure acrylic หยอดลงบริเวณฐานใหทัว่ กดฟนปลอมลงในชองปากให rest เขาที่  

ทํา muscle molding เล็กนอย และรีบดึงออกจากชองปาก กอนที่ acrylic จะแข็งตวั ตัด แตงสวนเกินออก 
และ นํากลับไปใสในชองปากอีกครั้งใหเขาที่ หลังจากนัน้จึงนําออกมาขัดแตงใหเรียบรอย   
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ขอระวัง  
1.    ควรเช็คการกดฟนปลอมใหเขาที่ขณะทําการ reline การผสม acrylic ที่ขนเกินไป อาจทําใหกดฟนปลอม
เขาที่ไดยาก หากมีขอผิดพลาดดังกลาวควรกรอออกและเริ่มตนทําใหม 
2.    อยาทิ้งให acrylic แข็งตวัในปากโดยไมเอาออกมาตดัแตงกอน เพราะ acrylic จะไหลเขาไปใน undercut 
ใตฟน เมื่อแขง็ตัวจะทําใหไมสามารถดึงออกได ทําใหตองทําการกรอตัดในปากซึ่งอาจเปนอันตรายตอ
ผูปวยมาก Under Occlusion หรือ Un-stable occlusion หากพบวาunder-occlusion หรือไมเสถียร ควร
พิจารณาสงแกไขทางหองปฏิบัติการโดยพิมพปากฟนปลอมในขากรรไกรและฟนคูสบ รวมกับการทํา bite 
registration โดยใชวัสดุบันทึกการสบฟน   เชน Aluwax บันทึกตําแหนงที่ถูกตอง พมิพปากพรอมฟนปลอม
ในขากรรไกร และพิมพคูสบขากรรไกรตรงขาม นําชิ้นหลอที่ไดมาหาความสัมพันธกนัโดยพจิารณาจาก
วัสดุบันทึก  นาํชิ้นหลอบนและลาง ยึดในเครื่องจําลองขากรรไกร  กรอฟนเกาออก เรียงฟนใหม pack 
acrylic และขดัแตง 
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