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บทคัดย่อ
	 การบูรณะฟันท้ังปากน้ันเป็นการรักษาสำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีฟันสึกขั้นรุนแรง และมีการสูญเสียฟันหลังไปเป็นจำ�นวนมาก จนสภาวะ
ในช่องปากผู้ป่วยถูกทำ�ลายจนสูญเสียมิติแนวดิ่ง (Vertical dimension, VD) จนทำ�ให้มีการสบฟัน (Centric occlusion, CO) ที่ไม่มี
เสถยีรภาพและไมส่ามารถใชง้านได ้ดงันัน้จึงมคีวามจำ�เปน็ตอ้งบรูณะฟนัขึน้มาใหมท่ัง้หมด และสรา้งระบบการสบฟันใหก้ลบัคืนสูส่ภาพ
เดิมที่เป็นปกติของผู้ป่วยให้มากที่สุด
	 บทความนี้นำ�เสนอหลักการในการตรวจวินิจฉัยภาวะสูญเสียมิติแนวดิ่งร่วมกับการมีสันเหงือกไร้ฟัน ตลอดจนแนวทางการรักษา  
และได้นำ�เสนอรายงานผู้ป่วยชายไทยอายุ 67 ปี ที่มีภาวะสูญเสียมิติแนวดิ่งจากการสูญเสียฟันหลังหลายตำ�แหน่งและมีการสบฟันที่
ไม่เหมาะสมมาเป็นเวลานาน ทำ�ให้เกิดฟันสึกร่วมกับการมีสันเหงือกไร้ฟันหลายตำ�แหน่ง ในผู้ป่วยรายนี้ได้ทำ�การบูรณะด้วยครอบฟัน
เซรามิกล้วน สะพานฟันเซรามิกล้วนและฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะเพื่อบูรณะให้ฟันกลับมามีความยาว รูปร่าง ความสวยงาม 
สามารถพดูออกเสยีงไดชั้ดเจน และฟ้ืนฟกูารสบฟนัใหก้ลบัสูส่ภาวะปกตแิละเหมาะสมกบัผู้ปว่ยมากทีส่ดุ จากนัน้ทำ�การนดัผูป้ว่ยมาตดิตาม
ผลภายหลังการรักษาท่ีระยะเวลา 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ และ 3 เดือน พบว่าความสวยงามและการสบฟันของวัสดุบูรณะอยู่ในระดับดี 
ผู้ป่วยพึงพอใจกับผลการรักษา อย่างไรก็ตามการบูรณะฟันทั้งปากด้วยวิธีดังกล่าวข้างต้น จำ�เป็นต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยใน
ระดบัสงู และตอ้งคำ�นงึถงึปจัจยัอืน่ ๆ  เชน่ คา่ใชจ้า่ยในการรกัษา ระยะเวลาในการรกัษาทีค่่อนขา้งนาน สภาวะรา่งกายของผู้ปว่ย เป็นตน้ 
เพื่อให้เกิดผลสำ�เร็จของการรักษาสูงสุดสำ�หรับผู้ป่วย 

คำ�สำ�คัญ: ฟันสึก, การสูญเสียมิติแนวดิ่ง, การบูรณะฟันทั้งปาก, ฟันเทียมติดแน่น, ฟันเทียมถอดได้
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A Case Study of Full-Mouth Rehabilitation Using 
Crowns, Fixed Partial Dentures, and Metal-Based 
Removable Partial Dentures

Thaksiya  Thaksin
Division of Dental Service Quality Improvement and Academic Affairs, Uttaradit Hospital

ABSTRACT
	 Full-mouth rehabilitation is indicated for patients with severe tooth wear and extensive posterior 
tooth loss, resulting in a compromised oral condition and loss of vertical dimension (VD). This condition 
often leads to unstable and nonfunctional centric occlusion (CO). Therefore, comprehensive reconstruction 
is required to restore the dentition and re-establish an occlusal scheme that closely approximates the 
patient’s original physiological condition.
	 This article presents the principles for diagnosing loss of vertical dimension in conjunction with 
edentulous ridges, as well as the corresponding treatment approaches. A case report of a 67-year-old 
male patient is described, who exhibited loss of vertical dimension due to multiple posterior tooth loss 
and prolonged improper occlusion. These conditions resulted in generalized tooth wear and multiple 
edentulous areas. In this case, rehabilitation was carried out all-ceramic crowns, bridges and metal-based 
removable partial dentures to restore proper tooth length, morphology, and esthetics, improve phonetics, 
and re-establish a functional and appropriate occlusal relationship.
	 The patient was followed up at 1 week, 2 weeks, and 3 months post-treatment. The outcomes 
demonstrated satisfactory esthetics and occlusal stability, and the patient expressed satisfaction with 
the treatment results. However, full-mouth rehabilitation using this approach requires a high level of 
patient compliance and careful consideration of additional factors, including treatment cost, extended 
treatment duration, and the patient’s general health condition, in order to achieve optimal treatment 
success.
Keywords: Tooth wear, Vertical dimension loss, Full mouth reconstruction, Fixed prosthesis, Removable 
prosthesis
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บทนำ�
	 มิติแนวดิ่ง (Vertical dimension, VD) ในท่ีน้ีหมายถึง 

มติแินวดิง่ของใบหน้า ซึง่เปน็การวดัระยะระหวา่งสว่นทีเ่คล่ือนไหว

ไม่ได้ นั่นคือส่วนของกระดูกในขากรรไกรบน กับส่วนที่เคลื่อนไหว

ได้ นั่นคือส่วนของกระดูกในขากรรไกรล่าง โดยทั่วไปในงานบูรณะ

ฟันทั้งปาก ขากรรไกรบนจะประเมินจาก incisal edge ของฟัน

หน้าบน ส่วนในขากรรไกรล่างจะประเมินจาก incisal edge ของ

ฟันหน้าล่าง ซึ่งการประเมินเพื่อหามิติแนวดิ่งจะประกอบด้วย 

2 ส่วน ท่ีต้องพิจารณา คือ มิติแนวดิ่งขณะพัก (Rest vertical 

dimension) และมิติแนวดิ่งขณะสบฟัน (Occlusal vertical 

dimension) โดยผลต่างระหว่างมิติแนวดิ่งขณะพักและมิติ

แนวดิ่งขณะสบฟันน้ีสามารถเรียกได้ว่า ระยะปลอดการสบ

ขณะพัก (Free-way space หรือ Interocclusal rest space) 

ซึ่งโดยทั่วไปมีค่าเฉลี่ยระหว่าง 1 ถึง 11 มิลลิเมตร แต่ทันตแพทย์

มักใช้ระยะปลอดการสบขณะพักท่ี 2 มิลลิเมตร เป็นค่าเฉล่ีย

เริ่มต้นสำ�หรับการประเมิน จากนั้นจึงทำ�การตรวจสอบอีกครั้งว่า

ระยะปลอดการสบขณะพักที่ระยะนั้นเหมาะสมกับผู้ป่วยหรือไม่1

	 ในการบูรณะฟันทั้ งปากนั้น การประเมินมิติแนวดิ่ ง

เป็นสิ่ งสำ�คัญอย่างหนึ่งก่อนที่จะเริ่มต้นวางแผนการรักษา 

การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยสูญเสียมิติแนวดิ่งหรือไม่น้ันมีความสำ�คัญ

อย่างยิ่ง เนื่องจากการตรวจในช่องปากแล้วพบว่าผู้ป่วยมีฟันสึก

อย่างมากไม่ได้เป็นข้อบ่งชี้ที่สำ�คัญ เพราะร่างกายของคนเรามี 

post eruptive tooth movement ถ้าปริมาณของฟันที่สึกถูก

ชดเชยด้วย post eruptive tooth movement ในอัตราที่เท่ากัน 

นั่นแสดงว่าผู้ป่วยไม่มีการสูญเสียมิติแนวดิ่ง แต่ในทางกลับกันถ้า

อตัราการสกึมมีากกวา่ผูป้ว่ยกจ็ะเกดิการสญูเสยีมติแินวดิง่เชน่กนั2

	 ภาวะฟันสึก (Attrition) เป็นการสูญเสียโครงสร้างฟันที่

เกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ3, 4 เช่น การนอนกัดฟัน (Bruxism) 

การขบเค้นฟันขณะเครียดหรือขณะทำ�งาน (Clenching) การ

เคี้ยวอาหารแข็งเป็นประจำ� การรับประทานอาหารรสเปรี้ยวหรือ

อาหารที่มีฤทธิ์เป็นกรดเป็นประจำ� การว่ายนํ้าในสระคลอรีน

เป็นประจำ� การสบฟันท่ีผิดปกติ โรคทางพันธุกรรมที่ทำ�ให้มี

ภาวะเคลือบฟันผิดปกติ (Amelogenesis imperfecta) เป็นต้น 

	 อย่างไรก็ตาม สิ่งสำ�คัญที่ทำ�ให้เราวินิจฉัยได้ว่าผู้ป่วยมีการ

สูญเสียมิติแนวดิ่งนั้น ก็คือการสูญเสียฟันหลัง (Loss of posterior 

support) จนทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถเคี้ยวอาหารด้วยฟันหลัง

ได้ ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องเปลี่ยนพฤติกรรมการเคี้ยวมาใช้ฟันหน้า

เค้ียวอาหารแทน ซ่ึงส่งผลทำ�ให้เกิดความผิดปกติในฟันหน้า

ที่เหลืออยู่ เช่น ฟันสึกทั้งฟันหน้าบนและฟันหน้าล่าง ฟันหน้าบน

ถกูกระแทกจนยืน่ออกมา (Proclination) ฟนัหนา้ลา่งถกูกระแทก

จนล้มไปทางด้านลิ้น (Retroclination) ฟันหน้าบนสึกมากจน

เกิดการสบฟันคร่อมฟันหน้าล่าง (Pseudo class II) เป็นต้น5,6

ฟันสึกชนิดรุนแรง7 แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ                  	

	 1. ฟันสึกรุนแรงร่วมกับการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบฟัน 

(Excessive wear with loss of occlusal vertical dimension) 

	 2. ฟันสึกรุนแรงโดยไม่มีการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบฟัน 

แต่มีช่องว่างเพียงพอในการบูรณะฟัน (Excessive wear without 

loss of occlusal vertical dimension but with space available)

	 3. ฟันสึกรุนแรงโดยไม่มีการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบฟัน 

และไมม่ชีอ่งวา่งเพยีงพอในการบรูณะฟนั (Excessive wear with-

out loss of occlusal vertical dimension but with limited space)

วิธีการประเมินมิติแนวดิ่ง8-11

	 สามารถประ เมิ น ได้ หลายวิ ธี  เช่ น  การออก เสี ย ง 

การประเมินมิติแนวดิ่งขณะพัก การประเมินหาระยะปลอด

การสบขณะพัก การประเมินลักษณะใบหน้าของผู้ป่วย เป็นต้น

ผู้ป่วยที่สูญเสีย VD จะมีลักษณะ Extra oral ที่ปรากฏคือ ใบหน้า

จะดูยุบ ริ้วรอยร่องลึกบนใบหน้าจะปรากฏชัดเจน ขากรรไกรล่าง

จะดูยื่น มุมปากตก ริมฝีปากจะดูบางลง เมื่อเราสามารถเพิ่ม VD 

ให้กลับมาเป็นปกติ ใบหน้าผู้ป่วยจะดูอูมเป็นปกติ มุมปากและ

รมิฝปีากจะกลบัมาเปน็ปกต ิและขากรรไกรลา่งจะกลบัคนืสูต่ำ�แหนง่

เดิมที่เป็นปกติ ริ้วรอยต่างๆ จะดูลดลงเหมาะสมกับวัยมากขึ้น 

	 อย่างไรก็ตาม ไม่มีวิธีการใดที่สามารถใช้ประเมินหามิติ

แนวด่ิงไดอ้ยา่งถกูตอ้งเพยีงวธิกีารเดยีว ทนัตแพทยจ์ะตอ้งใชห้ลาย

วิธีร่วมกันเพื่อช่วยในการยืนยันว่ามิติแนวดิ่งที่คำ�นวณมาได้นั้นมี

ความถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วย เน่ืองจากหากมิติแนวดิ่งมี

ค่าที่น้อยเกินไป ส่ิงที่จะปรากฏชัดเจนคือ ใบหน้าของผู้ป่วยจะดู

สูงวยั มรีอยเหีย่วยน่ คางยืน่ เมือ่ผู้ปว่ยใชง้านทีม่ติแินวดิง่ระยะนีไ้ป

ระยะหนึง่ จะเกดิอาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ได ้แตข่ณะเดยีวกนัหาก

มิติแนวดิ่งมีค่าที่มากเกินไป ผู้ป่วยจะไม่สามารถใช้งานฟันที่บูรณะ

ได้ โดยจะมีอาการเจ็บขณะเค้ียวอาหาร แม้จะได้รับการแก้ไขการ

สบฟันแล้วก็ตาม อาจพบว่าไม่สามารถอ้าปากได้กว้างตามปกติ 

นอกจากน้ียังปวดเม่ือยกล้ามเน้ือบดเค้ียว มีอาการปวดท่ีข้อต่อ

ขากรรไกร รวมถึงพบการละลายของกระดูกขากรรไกรในอัตราที่

เรว็ขึน้ ดงัน้ัน ถา้ทนัตแพทยต์รวจพบควรรบีทำ�การแกไ้ขเพ่ือใหก้ลบั

สู่สภาพที่เป็นปกติทันที12, 13
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ชนิดของครอบฟัน14

	 ครอบฟัน (Dental Crown) คือฟันเทียมชนิดติดแน่น

ถาวร ถูกสร้างขึ้นให้มีความเสมือนฟันธรรมชาติเพื่อครอบลง

บนฟันซ่ีที่ได้รับความเสียหาย หรือฟันท่ีมีรูปทรงที่ไม่สวยงาม 

ให้กลับมามีความเสมือนฟันแท้ตามธรรมชาติ มีประสิทธิภาพใน

การใช้งาน มีความแข็งแรง มีรูปทรง และสีท่ีสวยงามตามความ

เหมาะสมกับผู้ป่วย ซึ่งวัสดุของครอบฟันที่นิยมใช้ในปัจจุบัน มีดังนี้

	 1. ครอบฟันเซรามิกล้วน (All ceramic crown)

		  ครอบฟันเซรามิกล้วน เป็นการใช้วัสดุเซรามิกล้วน

ในการผลิตชิ้นงาน ถือเป็นครอบฟันแบบท่ีได้รับความนิยม

มากที่สุดในวงการทันตกรรมสมัยใหม่ เหมาะสำ�หรับการทำ�

ครอบฟันหน้า หรือทดแทนฟันหน้า เน่ืองจากให้ความเป็น

ธรรมชาติสูง สวยงาม ท้ังรูปร่าง ขนาด และสีเสมือนฟันจริง 

		  1.1 ครอบฟันเซอร์โคเนีย 

			   เป็นครอบฟันที่ ใช้วัสดุ เซรามิกคุณภาพสูงที่ ให้

คุณสมบัติใกล้เคียงกับฟันแท้ตามธรรมชาติ สามารถใช้งานได้

หลากหลาย มีความแข็งแรงสูง รับแรงบดเคี้ยวได้ดี ไม่บิ่นหรือแตก

ง่าย มีการออกแบบที่ทันสมัย สามารถออกแบบและขึ้นรูปชิ้นงาน

จากระบบคอมพิวเตอร์ (CAD-CAM) ทำ�ให้มีความถูกต้องแม่นยำ�

ของชิ้นงานที่ดีมาก ข้อด้อยคืออาจมีความโปร่งแสงน้อยกว่าครอบ

ฟันแบบแก้วเซรามิกเล็กน้อย แต่ปัจจุบันก็มีการพัฒนาวัสดุจนมี

ความโปร่งแสงใกล้เคียงกันมากแล้ว ครอบฟันเซอร์โคเนียจึงเป็น

ครอบฟันที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างมากในยุคปัจจุบัน 

		  1.2 ครอบฟันเซรามิกล้วนแบบแก้วเซรามิก (Glass 

Ceramic)

			   มีหลายชนิด เช่น Emax, Empress, LiSi, Suprinity 

เป็นต้น เป็นครอบฟันท่ีให้ความสวยงาม มีคุณสมบัติโปร่งแสง

เสมือนฟันธรรมชาติมากท่ีสุด มีความแข็งแรงระดับปานกลาง 

เหมาะสำ�หรับการทำ�ครอบฟันท้ังฟันหน้า และฟันหลัง เป็น

วัสดุครอบฟันที่นิยมใช้ในงานท่ีต้องการความสวยงามขั้นสูงสุด 

บางชนดิสามารถออกแบบและขึน้รปูชิน้งานจากระบบคอมพวิเตอร ์

(CAD-CAM) ได้เช่นกัน

	 อย่างไรก็ตามครอบฟันเซรามิกล้วนแบบแก้วเซรามิก อาจมี

ข้อจำ�กัดในผู้ที่มีเนื้อที่ฟันน้อย เช่น ฟันสั้น หรือฟันสึกมาก และไม่

เหมาะกับผู้ท่ีมีพฤติกรรมนอนกัดฟัน เพราะอาจทำ�ให้วัสดุแตกได้ง่าย 

	

2. ครอบฟนัเซรามิกผสมโลหะ (PFM Crown, Porcelain Fused 

to Metal)

		  เป็นครอบฟันที่มีโครงสร้างภายในเป็นโลหะแล้วเคลือบ

ด้วย porcelain สีเหมือนฟันภายนอก ทำ�ให้มีความทึบแสง ไม่

สวยงาม แม้ข้างนอกจะเป็น porcelain ที่มีสีเหมือนฟัน แต่ก็ขาด

คณุสมบตั ิopalescence แลดไูมเ่ป็นธรรมชาต ิและอาจทำ�ใหข้อบ

เหงือกดูดำ�คลํ้าจากขอบโลหะ ปัจจุบันจึงไม่ค่อยได้รับความนิยม

	 3. ครอบฟันโลหะล้วน (Full Metal Crown)

		  เป็นครอบฟันโลหะทั้งชิ้น มีความทนทานสูง สามารถ

รองรับแรงบดเคี้ยวได้ดี ไม่แตกหักได้ง่าย จึงเหมาะสำ�หรับการ

บูรณะในฟันหลังเนื่องจากไม่มีความเหมือนฟันธรรมชาติ

ชนิดของฟันเทียมถอดได้ฐานโลหะ15

	 เมื่อพิจารณาจากสันเหงือกไร้ฟัน สามารถแบ่งฟันเทียมบาง

ส่วนถอดได้ออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ที่มี

ฟันรองรับ (tooth support RPD) และฟันเทียมบางส่วนถอดได้

ขยายฐาน (distal extension RPD) ซึ่งสิ่งสำ�คัญที่สุดในการสร้าง

ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ คือ การรองรับ (Support) เนื่องจาก

ฟันเทียมที่มีการรองรับที่ดีสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการบดเค้ียว

และช่วยรักษาสภาพอวัยวะในช่องปากที่รองรับฟันเทียมให้คงเดิม 

และทำ�ให้ฟันเทียมมีอายุการใช้งานได้นาน ส่ิงสำ�คัญรองลงมาใน

การสร้างฟันเทียมบางส่วนถอดได้ คือ เสถียรภาพ (Stability) และ

การยึดอยู่ (Retention) ซึ่งเป็นสิ่งสำ�คัญในการทำ�หน้าที่ต้านทาน

การเคลื่อนที่ของฟันเทียมทั้งในแนวราบและแนวดิ่งขณะบดเค้ียว

รายงานผู้ป่วย
ข้อมูลทั่วไป : ผู้ป่วยชายไทย อายุ 67 ปี HN 5825121 สถานภาพ 

สมรส อาชีพ ข้าราชการบำ�นาญ ภูมิลำ�เนา จังหวัดอุตรดิตถ์

อาการสำ�คัญ : เคี้ยวอาหารไม่ได้ ฟันล่างกระแทกสันเหงือก

บนเวลาเคี้ยวอาหาร ทำ�ให้เจ็บเหงือก ต้องการใส่ฟันเทียม

ประวัติทางการแพทย์ : ผู้ป่วยปฏิเสธการมีโรคประจำ�ตัวและไม่มี

การแพ้ยาใดๆ
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ประวัติทางทันตกรรม : ผู้ป่วยเคยขูดหินนํ้าลาย อุดฟัน ถอนฟัน 

มาพบทันตแพทย์เฉพาะเวลาที่มีปัญหาเกี่ยวกับช่องปาก

ประวัติและพฤติกรรมอื่นๆ เพิ่มเติม : ผู้ป่วยไม่เคยใส่ฟันเทียม

เพือ่ทดแทนฟนัทีถ่อน เคีย้วอาหารโดยใชฟ้นัหนา้ ชอบรบัประทาน 

อาหารแข็ง เช่น ถั่ว แคปหมู และปฏิเสธการนอนกัดฟัน 

การตรวจสภาพร่างกาย : ค่าสัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต 

140/83 mmHg อัตราการเต้นของหัวใจ 72 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ

ร่างกาย 37.1°C สุขภาพร่างกายโดยท่ัวไปแข็งแรงสมบูรณ์ดี

การตรวจสภาพช่องปาก
 	 การตรวจภายนอกช่องปาก ใบหน้าสมมาตรซ้ายขวา 

ข้อต่อขากรรไกรทำ�งานได้ปกติ ขณะยิ้มเห็นฟันหน้าบนสั้น

และมีรอยสึกบริเวณปลายฟัน Smile line ไม่เห็นแถบเหงือก 

และไม่ขนานไปกับแนวริมฝีปากล่าง (รูปภาพที่ 1 และ 2)

รูปภาพที่ 1 ลักษณะภายนอกช่องปากทั้งด้านหน้าตรงและด้านข้าง  
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รูปภาพที่ 2 แสดงรอยยิ้มของผู้ป่วย เห็นฟันหน้าบนสั้นและมีรอยสึกบริเวณปลายฟัน  

การตรวจภายในช่องปาก (รูปภาพที่ 3, 4)
 	 -	 ฟันซี่ 11, 13, 21, 23, 31, 32, 33, 41, 42 และ 43 พบ

การสึกของฟันด้านลิ้นและปลายฟัน

	 -	 ฟันซี่ 14 และ 27 พบการกร่อนของฟันด้านบดเคี้ยว

	 -	 ฟนัซี ่22 พบวสัดอุดุสเีหมอืนฟนัตำ�แหนง่ประชิดดา้นไกล

กลางลิ้น และการสึกของฟันด้านลิ้นและปลายฟัน

	 -	 ฟันซ่ี 25 พบวัสดุอุดสีเหมือนฟันตำ�แหน่งด้านไกลกลาง 

ขอบวัสดุอุดสมบูรณ์ดี ไม่มีรอยผุต่อ และไม่พบฟันสึก

	 -	 ฟันซี่ 47 พบวัสดุอุดอะมัลกัมตำ�แหน่งด้านบดเคี้ยว 

ขอบวัสดุอุดสมบูรณ์ดี ไม่มีรอยผุต่อ และไม่พบฟันสึก
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รูปภาพที่ 3 แสดงลักษณะภายในช่องปาก  

รูปภาพที่ 4 แสดงลักษณะภายในช่องปากด้านบดเคี้ยว  

สภาวะปริทันต์

	 ฟันทุกซี่มีพยากรณ์โรคปริทันต์ในระดับ Good

การสบฟันในช่องปาก

	 การสบฟันในศูนย์ เป็นแบบ Unclassif ied molar 

relationship 

	 การสบฟันนอกศูนย์เป็นแบบ Unclassified occlusion ทั้ง

ขวาและซ้าย

	 เมือ่มกีารยืน่ฟนัหนา้ (Protrusion) จะมกีารสบของซี ่11/42 

การตรวจทางภาพรังสี

	 ภาพรงัสรีอบปลายราก (Periapical film) ฟนัทกุซ่ีไมพ่บรอย

โรคปลายราก

	 ภาพรงัสีพาโนรามกิ (Panoramic view) ไม่พบความผดิปกติ

ที่ขากรรไกร (รูปภาพที่ 5) 

รูปภาพที่ 5 ภาพถ่ายรังสีพาโนรามิก  
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การวินิจฉัย

	 - 11, 13, 21, 23, 31, 32, 33, 41, 42, 43 Severe attrition

	 - 14, 27 Erosion

	 - 22 Composite filling & Severe attrition

	 - Generalized dental plaque induced gingivitis on 

intact periodontium

	 - 12, 15, 16, 17, 24, 26, 34, 35, 36, 37, 44, 45, 46 

Edentulous area

	 - Excessive wear with loss of occlusal vertical 

dimension

การวางแผนการรักษา 

	 1.	 การรักษาขั้นทั่วกาย (Systemic phase) ผู้ป่วยมีสภาพ

ร่างกายแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจำ�ตัว ไม่มีประวัติการแพ้ยาใด ๆ 

	 2.	 การรักษาขั้นควบคุมโรค (Disease control phase) 

กำ�จัดสาเหตุของโรคโดยการขูดหินนํ้าลาย ขัดฟันท้ังปาก ร่วมกับ

การแนะนำ�การดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง

	 3.	 การรักษาขั้นแก้ไข (Corrective phase) วางแผนการ

รักษาที่เหมาะสมของการรักษาเพื่อบูรณะฟันทั้งปากไว้ 3 แผนการ

รักษา ได้แก่

		  3.1	 บูรณะโดยอ้อมด้วยเรซิน คอมโพสิต (Indirect 

composite onlay) และฟันเทียมถอดได้

		  3.2	 บูรณะโดยอ้อมด้วยครอบฟัน สะพานฟัน และฟัน

เทียมถอดได้

		  3.3	 บูรณะโดยอ้อมด้วยครอบฟัน สะพานฟัน และ

รากฟันเทียม 

	 4.	 การรักษาขั้นคงสภาพ (Maintenance phase) ติดตาม

ผลการรักษาหลังการบูรณะในระยะเวลา 1 สัปดาห์ 3 เดือน และ

ติดตามผลที่ระยะเวลาทุก ๆ 6 เดือนถึง 1 ปี 

การรักษา

ครัง้ที ่1 การตรวจในชอ่งปาก เลอืกแผนการรกัษา และการพมิพ์

ปากเบื้องต้น 

	 ตรวจประเมนิภายนอกและภายในชอ่งปาก อธบิายแผนการ

รักษาทั้งหมดให้ผู้ป่วยรับทราบ ให้ข้อมูลถึงข้อดี ข้อเสีย และ

ข้อจำ�กัด ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกแผนการรักษาที่ 2 คือ การบูรณะ

โดยอ้อมด้วยครอบฟัน สะพานฟัน และฟันเทียมถอดได้

	 พิมพ์ปากเบื้องต้นด้วย Alginate ในขากรรไกรบนและขา

กรรไกรล่าง นำ�รอยพิมพ์ที่ได้มาเทแบบหล่อศึกษา และสร้างแท่น

กัด โดยสร้างให้ความสูงของขี้ผึ้งอยู่ในระดับปลายฟันท่ีต้องการ 

และมีความอูมนูนอยู่ในระนาบเดียวกับผิวฟันด้านริมฝีปากตาม

ที่คาดคะเนไว้โดยประมาณ

ครั้งที่ 2 การประเมินมิติแนวดิ่ง การบันทึกการสบฟัน และการ

บนัทกึความสมัพนัธร์ะหวา่งขากรรไกรบนกบัฐานกะโหลกศีรษะ

	 ลองแท่นกัดในผู้ป่วย เพื่อประเมินหาความสูงในมิติแนวดิ่ง 

โดยประเมินจากการออกเสียง การกลืนนํ้าลาย การยิ้ม จากนั้นจึง

บันทึกการสบฟันในตำ�แหน่งความสัมพันธ์ในศูนย์ด้วย Aluwax

(รูปภาพที่ 6)

	 ทำ�การบันทึกความสัมพันธ์ระหว่างขากรรไกรบนกับฐาน

กะโหลกศีรษะด้วยเฟซโบว์ (Facebow transfer) และให้ผู้ป่วย

เลือกสีฟัน จากน้ันทำ�การยึดแบบหล่อศึกษาในเครื่องจำ�ลองการ

สบฟัน (Articulator) ตกแต่งแบบหล่อด้วยขี้ผึ้งเพื่อจำ�ลองรูปร่าง

ของครอบฟันและสะพานฟัน ร่วมกับการเรียงซี่ฟันเทียมในบริเวณ

ที่ไม่มีฟัน

รูปภาพที่ 6 แสดงการบันทึกการสบฟันในตำ�แหน่งความสัมพันธ์ในศูนย ์ 



ครั้งที่ 3 การลองฟันในงานฟันเทียมถอดได้ชั่วคราว	

	 ลองฟันสำ�หรับฟันเทียมถอดได้ช่ัวคราวเพื่อประเมินความ 

ถูกต้องของการสบฟัน จากนั้นจึงทำ�ชิ้นงานบูรณะชั่วคราว ได้แก่ 

ครอบฟันชัว่คราว สะพานฟนัชัว่คราว และฟนัเทยีมถอดไดช้ัว่คราว 

ครั้งที่ 4 การกรอแต่งฟัน การใส่ครอบฟันชั่วคราว สะพานฟัน

ชั่วคราว และฟันเทียมถอดได้ชั่วคราว

รูปภาพที่ 7 ภาพถ่ายในช่องปากหลังการใส่ฟันเทียมชั่วคราวทั้งชนิดติดแน่นและถอดได้

	 กรอแตง่ฟนัสำ�หรบัครอบฟนัช่ัวคราวและสะพานฟนัชัว่คราว 

จากน้ันจึงยึดครอบฟันช่ัวคราวและสะพานฟันช่ัวคราวด้วยซีเมนต์

โพลีคาร์บอกซิเลต แล้วใส่ฟันเทียมถอดได้ชั่วคราว ตรวจสอบการ

กดเนื้อเยื่อในบริเวณต่าง ๆ ตรวจสอบการสบฟันทั้งตำ�แหน่งสบใน

ศูนย์และนอกศูนย์ แนะนำ�วิธีการถอดการใส่ฟันเทียมถอดได้และ

การทำ�ความสะอาด (รูปภาพที่ 7)
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คร้ังท่ี 5 การกรอแต่งฟันข้ันสุดท้าย การพิมพ์ปากข้ันสุดท้าย

	 กรอแต่งฟันข้ันสุดท้าย ขัดเรียบ และลบมุมคมบนตัวฟัน 

ทำ�การเทียบสีของฟันหลังการกรอ แล้วแยกเหงือกโดยใช้ด้าย

แยกเหงือกชุบด้วยน้ํายาห้ามเลือด ทำ�การพิมพ์ปากครั้งสุดท้าย

ด้วยเทคนิคการพิมพ์ครั้งเดียว โดยใช้วัสดุพิมพ์ชนิดซิลิโคนแบบ

เติมร่วมกับซิลิโคนพัตตี้ นำ�รอยพิมพ์ที่ได้มาเทเพ่ือทำ�ช้ินหล่อหลัก 

แล้วนำ�ส่งห้องปฏิบัติการทางทันตกรรมเพื่อทำ�พินเด็กซ์ (Pindex)

	 บนัทกึการสบฟนัทัง้หมด จากนัน้ทำ�การบนัทกึความสมัพนัธ์

ระหวา่งขากรรไกรบนกบัฐานกะโหลกศรีษะดว้ยเฟซโบว ์พมิพป์าก

ชิ้นงานบูรณะชั่วคราวบน-ล่างเพื่อใช้เป็นแบบอ้างอิงในการทำ�ชิ้น

งานถาวรต่อไป 

	 ทำ�การยึดแบบหล่อท้ังหมดด้วยเทคนิค Cross mounting 

แล้วส่งห้องปฏิบัติการทางทันตกรรมเพื่อทำ�ชิ้นงานถาวร ได้แก่ 

ครอบฟัน และสะพานฟัน โดยฟันซ่ี 11, 12, 13, 21, 22, 23, 

31, 32, 41 และ 42 เลือกทำ�เป็นวัสดุลิเธียมไดซิลิเกต (Lithium 

disilicate) เพื่อความสวยงาม และฟันซี่ 14, 24, 25, 27, 33, 43 

และ 47 เลอืกทำ�เปน็วสัดเุซอรโ์คเนยี เพือ่ใหม้คีวามแขง็แรง เหมาะ

สำ�หรับการรองรับฟันเทียมถอดได้ 

ครั้งที่ 6 การลองครอบฟันและสะพานฟันชิ้นงานถาวร

	 ทำ�การรื้อชิ้นงานบูรณะชั่วคราวออก นำ�ชิ้นงานถาวรไปลอง

บนตัวฟันของผู้ป่วย ตรวจสอบความแนบสนิทของช้ินงาน รูปร่าง 

และสี ให้ผู้ป่วยดูชิ้นงานที่ทำ�การลองเรียบร้อยด้วยกระจก ทดลอง

ออกเสียง พูดคุย และยิ้ม หลังจากนั้นนำ�ชิ้นงานส่งห้องปฏิบัติการ

ทางทันตกรรมเพื่อทำ�การเคลือบให้สวยงาม

ครั้งที่ 7 การยึดครอบฟันและสะพานฟันถาวร

	 ทำ�การรื้อชิ้นงานบูรณะชั่วคราวออก นำ�ชิ้นงานถาวรไปลอง

บนตัวฟันของผู้ป่วย ตรวจสอบความแนบสนิทของช้ินงาน รูปร่าง 

และสีอีกครั้ง และเตรียมผิวชิ้นงาน เตรียมผิวฟัน จากนั้นยึดด้วย

เรซินซีเมนต์ชนิดบ่มตัวสองแบบ (Dual-cure resin cements, 

RelyX™ Universal Cement translucent shade, 3M ESPE) 

ทำ�การฉายแสงทุกด้านเพื่อให้ซีเมนต์แข็งตัวด้านละ 40 วินาที 

ขัดแต่งขอบเพื่อกำ�จัดซีเมนต์ส่วนเกิน ตรวจสอบการสบฟัน 

(รูปภาพที่ 8)



รูปภาพที่ 8  แสดงครอบฟันและสะพานฟันภายหลังการยึดติดในช่องปากเรียบร้อยแล้ว
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	 พิมพ์ปากเพื่อทำ�ชิ้นหล่อหลักและนำ�ส่งห้องปฏิบัติการทาง

ทันตกรรมเพื่อทำ�ฐานโลหะสำ�หรับฟันเทียมถอดได้ โดยออกแบบ

ใหม้แีทน่กดับริเวณสนัเหงือกลา่งดา้นท่ีไม่มฟีนัรองรบั เพือ่ใชส้ำ�หรบั

การพิมพ์ปากเพื่อลอกเลียนเน้ือเยื่อขณะทำ�งาน (Functional 

impression) และออกแบบตะขอยึดด้านที่ไม่มีฟันรองรับเป็น

แบบตะขอผสมที่มีความยืดหยุ่นสูง เพื่อป้องกันการเกิดแรงบิดงัด

ต่อฟันหลัก 

ครั้งที่ 8 การลองโครงโลหะสำ�หรับฟันเทียมถอดได้

	 ลองฐานโลหะสำ�หรับฟันเทียมถอดได้ในช่องปากผู้ป่วย 

ตรวจดูว่าส่วนประกอบต่าง ๆ แนบสนิทกับตัวฟัน และไม่ขัดขวาง

ต่อการสบฟัน จากนั้นพิมพ์สันเหงือกล่างด้านที่ไม่มีฟันรองรับเพื่อ

ลอกเลียนเนื้อเยื่อขณะทำ�งานด้วยวัสดุพิมพ์ปากชนิดซิลิโคนแบบ

เติมแล้วให้ผู้ป่วยกัดในตำ�แหน่งความสัมพันธ์ในศูนย์ เพื่อเป็นการ

ลอกเลยีนเนือ้เยือ่ขณะทำ�งาน แลว้นำ�ไปทำ�ชิน้หลอ่แปลงเพือ่สรา้ง

แท่นกัดขึ้นมาใหม่

ครั้งที่ 9 การลองแท่นกัด

	 ลองแท่นกัดในผู้ป่วย บันทึกการสบฟันในตำ�แหน่งความ

สัมพันธ์ในศูนย์ แล้วทำ�การยึดชิ้นหล่อของขากรรไกรบนและล่าง

ในเครื่องจำ�ลองการสบฟัน แล้วส่งห้องปฏิบัติการทางทันตกรรม

เพื่อเรียงฟัน

ครั้งที่ 10 การลองฟัน

	 ลองฟันโดยพิจารณาทั้งการเรียงตัวของฟัน รูปร่างฟัน สีฟัน 

การออกเสียง และการสบฟันให้เหมาะสมกับผู้ป่วย (รูปภาพที่ 9) 

แลว้สง่หอ้งปฏบิตักิารทางทนัตกรรมเพือ่ตกแตง่ขีผ้ึง้ขัน้สดุทา้ยและ

อัดชิ้นงานให้ออกมาเป็นฟันเทียมถอดได้ชิ้นงานถาวร 

รูปภาพที่ 9  แสดงการลองฟันในช่องปากผู้ป่วย  



รูปภาพที่ 10  แสดงการใส่ฟันเทียมถอดได้ฐานโลหะชิ้นงานถาวร  
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ครั้งที่ 11 การใส่ฟันเทียมถอดได้ชิ้นงานถาวร

	 ลองใส่ฟันเทียมถอดได้ช้ินงานถาวรลงในช่องปากของผู้ป่วย 

ตรวจสอบและกรอแก้ไขบริเวณส่วนเกินบริเวณขอบของฐานฟัน

เทียม ส่วนพักและตะขอจะต้องแนบสนิทกับฟันหลักทุกซี่ จากนั้น

ตรวจสอบและกรอแก้ไขฐานฟันเทียมส่วนท่ีกดเน้ือเยื่อมากเกินไป 

กรอแกไ้ขการสบฟนัเพือ่ใหเ้กดิการสบฟนัทีเ่หมาะสมกบัคนไข ้โดย

ในกรณีศึกษาน้ีเลือกออกแบบการสบฟันแบบ Mutually occlusion 

ทั้งขวาและซ้าย เพื่อเป็นกระจายแรงบดเคี้ยวไปทั้งฟันหน้าและ

ฟันหลัง (รูปภาพที่ 10)

	 แนะนำ�วธิกีารถอดการใสฟ่นัเทยีมถอดได ้การดแูลรกัษาฟนั

เทียมทั้งในส่วนติดแน่นและถอดได้ และการรักษาสุขภาพช่องปาก

ให้ดีอยู่เสมอ หากมีอาการเจ็บที่ตัวฟันหรือที่สันเหงือกหรืออาการ

ผิดปกติอื่นใดให้รีบมาพบทันตแพทย์เพื่อแก้ไข 

รูปภาพที่ 11 ลักษณะภายนอกช่องปากทั้งด้านหน้าตรงและด้านข้างภายหลังการรักษา

ผลการรักษา
	 ภายนอกช่องปาก ผู้ป่วยพึงพอใจความอูมนูนของริมฝีปาก 

รูปร่าง ความยาว สีของฟันหลังการรักษาเป็นอย่างดี มีความ

มั่นใจในการยิ้มเพิ่มข้ึน และมั่นใจในการพูดเวลาเข้าสังคมโดยไม่มี

ความกังวล (รูปภาพที่ 11 และ 12)

รูปภาพที่ 12  แสดงรอยยิ้มของผู้ป่วยภายหลังการรักษา
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	 ภายในช่องปาก การบูรณะด้วยครอบฟัน สะพานฟัน และ

ฟันเทียมถอดได้ฐานโลหะ ทำ�ให้ตัวฟันกลับมามีรูปร่างสมบูรณ์ มิติ

แนวดิง่คนืกลบัมา มกีารสบฟนัทีเ่หมาะสมกบัผูป้ว่ย ผูป้ว่ยสามารถ

เคี้ยวอาหารได้ปกติ และออกเสียงได้ชัดเจนขึ้น นอกจากนี้ตัวฟัน

ยังมีความสวยงามใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติ เนื่องจากเลือกใช้วัสดุ

เซรามกิล้วนในการทำ�ครอบฟนัและสะพานฟนั ทำ�ใหผู้้ป่วยพงึพอใจ

ต่อการรักษาครั้งนี้ (รูปภาพที่ 13)

รูปภาพที่ 13  แสดงภาพถ่ายในช่องปากภายหลังการรักษา  

การสบฟันในช่องปาก

	 - การสบฟันในศูนย์เป็นแบบ Unclassified molar 

relationship 

	 - การสบฟันนอกศูนย์เป็นแบบ Mutually occlusion 

ทั้งขวาและซ้าย 

	 - เมื่อมีการยื่นฟันหน้า (protusion) จะมีการสบของซี่ 

11/41-42, 12/43, 21/31-32 และ 22/33 

การติดตามผลการรักษา

	 ภายหลังการรักษา 1 สัปดาห์ และ 2 สัปดาห์ ทำ�การตรวจ

สอบแล้วไม่พบลักษณะของเหงือกอักเสบ ผู้ป่วยสามารถทำ�ความ

สะอาดฟันได้ดี ไม่พบแผลที่เกิดจากฟันเทียมถอดได้ฐานโลหะ 

ผู้ปว่ยสามารถใช้งานการสบฟนัไดป้กต ิไมพ่บมจีดุสบสูงขณะสบฟัน 

ผูป้ว่ยสามารถออกเสียงไดช้ดัเจนมากขึน้ และสามารถพดูคุยไดป้กต ิ

และเม่ือตดิตามผลทีร่ะยะเวลา 3 เดอืน ทำ�การตรวจสอบทัง้ในและ

นอกช่องปาก (รูปภาพที ่14 และ 15) และถา่ยภาพรงัสพีาโนรามกิ 

(รูปภาพที่ 16) พบว่าผู้ป่วยยังสามารถใช้งานได้ดี ไม่มีปัญหาหรือ

อาการใด ๆ ในช่องปาก ไม่พบลักษณะของเหงือกอักเสบ ชิ้นงาน

ไม่มีรอยแตกบ่ิน ไม่พบแผลที่เกิดจากฟันเทียมถอดได้ การกัดสบ

ไมม่จีดุสบสงู ไมพ่บความผดิปกตทิีข่ากรรไกรและขอ้ตอ่ขากรรไกร 

จึงแนะนำ�ให้ผู้ป่วยกลับมาตรวจซํ้าทุก 6 เดือนถึง 1 ปี

รูปภาพที่ 14 แสดงภาพถ่ายในช่องปากหลังการรักษา 3 เดือน 
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รูปภาพที่ 15 แสดงภาพถ่ายในช่องปากหลังการรักษา 3 เดือน 

รูปภาพที่ 16 แสดงภาพรังสีพาโนรามิกหลังการรักษา 3 เดือน 

สรุปผลการรักษา
	 กรณีศึกษาน้ีถือเป็นผลสำ�เร็จของการรักษาโดยการบูรณะ

ฟนัทัง้ปากดว้ยครอบฟัน สะพานฟนั และฟนัเทยีมถอดไดฐ้านโลหะ 

เพือ่ใหผู้ป้ว่ยกลบัมามรีะบบการสบฟนัทีเ่ปน็ปกตแิละใกล้เคียงแบบ

เดมิของผูป่้วยมากทีส่ดุ สามารถใช้งานไดท้ัง้การเคีย้วอาหาร การพูด

ออกเสียง และให้ความสวยงาม ซ่ึงช้ินงานบูรณะครอบฟันเซรามิกล้วน

และฟันเทียมถอดได้ฐานโลหะสามารถลอกเลียนลักษณะและการ

ทำ�งานของฟันธรรมชาติของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยมีความ

พึงพอใจกับการรักษา เนื่องจากสามารถเคี้ยวอาหารได้ปกติ รู้สึกมี

ความมั่นใจขณะพูด ยิ้ม และมั่นใจในการเข้าสังคมมากขึ้นกว่าเดิม 

สามารถทำ�ความสะอาดช่องปาก และการดูแลรักษาช้ินงานได้อย่างดี

บทวิจารณ์
	 ในผู้ป่วยที่มีการสูญเสียฟันไปนั้น การรักษาที่เหมาะสมคือ

ต้องรีบทำ�การรักษาโดยการใส่ฟันเทียมให้เร็วที่สุดหลังจากแผล

ถอนฟันหายเป็นปกติแล้ว เพื่อเป็นการป้องกันฟันส่วนที่เหลือไม่

ให้เกิดการล้มเข้าหาช่องว่างหรือเกิดการสึกของฟันจากการบด

เคี้ยวในตำ�แหน่งที่ไม่เหมาะสม และช่วยป้องกันการละลายตัวของ

สันเหงือกว่าง ซึ่งการสูญเสียฟันไปเป็นเวลานานและเกิดสันเหงือก

ว่างในหลายตำ�แหน่งจะนำ�ไปสู่การสูญเสียมิติแนวดิ่ง ทำ�ให้การ

รกัษามคีวามซบัซอ้นมากขึน้ การเริม่ตน้รกัษาเร็วจะสามารถปกปอ้ง

โครงสร้างฟันและเนื้อเยื่อที่เหลืออยู่ในช่องปากให้มีความแข็งแรง

และไม่ถูกทำ�ลายลงไปเพิ่มเติมได้ ส่ิงสำ�คัญสำ�หรับทันตแพทย์ใน

การรักษาผู้ป่วยประเภทนี้คือ การหาสาเหตุและหยุดยั้งการเกิด

ภาวะสูญเสียมิติแนวดิ่งให้เร็วที่สุด เพื่อหยุดการทำ�ลายโครงสร้าง

ฟันและเนื้อเยื่อที่เหลืออยู่ ซึ่งโครงสร้างฟันและเนื้อเยื่อที่เหลืออยู่

นี้เป็นปัจจัยสำ�คัญปัจจัยหนึ่งต่อการวางแผนการรักษาของผู้ป่วย

	 ในการรักษาผู้ป่วยรายน้ี การใส่ฟันเทียมบริเวณสันเหงือก

ไร้ฟันสามารถทำ�การรักษาด้วยรากฟันเทียมได้ ซึ่งเป็นตัวเลือกใน

การรักษาที่ให้ความสวยงามสูงสุด แต่ผู้ป่วยไม่ประสงค์ทำ�รากฟัน

เทยีม เนือ่งจากไมต่อ้งการผา่ตดัและไมส่ะดวกเรือ่งค่าใชจ้า่ยในการ

รกัษา ผูป้ว่ยจงึเลอืกใสฟ่นัเทยีมแบบฟนัเทยีมถอดไดฐ้านโลหะ ซ่ึงผู้
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ปว่ยยอมรับไดกั้บรูปลกัษณแ์ละขัน้ตอนการดแูลรกัษาของฟนัเทยีม

ถอดได้ฐานโลหะ

	 สดุทา้ยนี ้การเลอืกวธิกีารรักษาในผูป้ว่ยทีม่ฟีนัสึกขัน้รนุแรง

ถึงชั้นเนื้อฟันจนสูญเสียมิติแนวดิ่งร่วมกับการมีสันเหงือกไร้ฟัน

สามารถทำ�ได้หลายวธิ ีขึน้อยูก่บัการตดัสนิใจของทนัตแพทยผ์ูร้กัษา 

รวมไปถึงการตัดสินใจของผู้ป่วยที่มีปัจจัยอื่นมาเกี่ยวข้องด้วย เช่น 

เวลา คา่ใชจ่้าย ขัน้ตอนในการรกัษา เปน็ตน้ อยา่งไรกต็ามนอกจาก

การเลอืกวธิกีารรกัษาทีเ่หมาะสมกบัผูป้ว่ยแลว้ ยงัจำ�เปน็ตอ้งไดร้บั

ความร่วมมือจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาฟันเทียมที่ใส่ไปทั้งชนิด

ตดิแนน่และถอดได ้และการปรบัพฤตกิรรมใหง้ดรบัประทานอาหาร

แข็ง ๆ ถือเป็นการจัดการที่สำ�คัญในผู้ป่วย ซึ่งการรักษาร่วมกับ

การป้องกันการเกิดโรคซํ้าในอนาคตจะช่วยเพิ่มผลสำ�เร็จของการ

รกัษา และสง่ผลใหก้ารบรูณะฟนัคร้ังนีป้ระสบผลสำ�เรจ็ในระยะยาว

สรุป
	 ในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะสูญเสียมิติแนวดิ่งจากการ

สูญเสียฟันหลังหลายตำ�แหน่งและมีการสบฟันที่ไม่เหมาะสมมา

เป็นเวลานาน จนทำ�ให้เกิดฟันสึกขั้นรุนแรงร่วมกับการมีสันเหงือก

ไร้ฟันหลายตำ�แหน่ง จำ�เป็นต้องบูรณะฟันท้ังปากเพื่อให้ผู้ป่วย

กลบัมามมีติแินวดิง่ทีใ่กลเ้คยีงเดมิและเหมาะสมกบัผูป้ว่ยมากทีส่ดุ 

การรักษาในผู้ป่วยรายน้ีจึงเป็นการบูรณะด้วยครอบฟันเซรามิ

กล้วนและฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ เพื่อบูรณะฟันให้

กลับมามีรูปร่างปกติแบบถาวร มีความสวยงาม สามารถพูดออก

เสียงได้ชัดเจน และฟื้นฟูการสบฟันให้กลับมาบดเค้ียวได้ตามปกติ 

ซึง่คาดวา่ขัน้ตอนในการรกัษาของกรณศีกึษานีอ้าจจะเปน็ประโยชน์

ในการนำ�ไปประยุกต์ใช้รักษาผู้ป่วยอื่นท่ีมีปัญหาฟันสึกข้ันรุนแรง

จนสญูเสยีมติแินวดิง่รว่มกบัการมสีนัเหงอืกไรฟั้นทีค่ลา้ยคลงึกบัใน

กรณีผู้ป่วยรายนี้ในอนาคตต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 การบูรณะฟันท้ังปากในผู้ป่วยท่ีมีภาวะสูญเสียมิติแนวดิ่ง

สามารถทำ�ได้หลายวิธี ซ่ึงแต่ละวิธีการรักษาต่างก็มีข้อดีและข้อ

เสียแตกต่างกันออกไป เช่น ระดับความสวยงาม ความคงทน 

ค่าใช้จ่าย ระยะเวลาในการรักษา เป็นต้น จึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่ง

ที่จะต้องสื่อสารกับผู้ป่วยให้มีความเข้าใจตรงกัน เพื่อที่จะสามารถ

ตัดสินใจร่วมกันในการเลือกแผนการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

มากทีส่ดุ นอกจากนีก้ารบรูณะฟนัทัง้ปากเปน็การรกัษาทีม่ขีัน้ตอน

ซบัซอ้น ใชร้ะยะเวลาค่อนขา้งนาน และตอ้งอาศัยความรว่มมอืจาก

ผู้ปว่ยรว่มดว้ย การสือ่สารใหผู้้ป่วยมคีวามเข้าใจในแตล่ะขัน้ตอนจงึ

มคีวามสำ�คัญ ดงันัน้ทนัตแพทยจ์งึตอ้งใหข้อ้มลูอยา่งละเอียดในทกุ

ขั้นตอนการรักษา เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดในการรักษา

	 หลังจากการรักษาเสร็จส้ินแล้วต้องมีการแนะนำ�การดูแล

รักษาฟันเทียมทุกชนิดที่ใส่ไป ร่วมกับการแนะนำ�ให้งดพฤติกรรม

ที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรคซํ้าได้ เช่น การรับประทานอาหารแข็ง 

การใชฟ้นัหนา้กดัของแขง็ หรอืการใชฟ้นัหนา้บดเคีย้วอาหาร เปน็ตน้ 

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีประวัตินอนกัดฟัน ควรต้องทำ�การรักษาด้วยการ

ใส่เฝือกสบฟันหรือทำ�ฟันเทียมถอดได้อีกชุดสำ�หรับใส่ตอนกลาง

คืนเพื่อป้องกันการเกิดภาวะครอบฟันสึก และสุดท้ายควรมีการ

ติดตามอาการเป็นระยะเพื่อประเมินสภาวะช่องปากและฟันเทียม 

หากพบปัญหาควรแก้ไขโดยเร็วที่สุดเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจจะตามมาได้
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