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บทน�ำ
มิติแนวดิ่ง (Vertical dimension or VD) คือ ความสัมพันธ์ของ 

ขากรรไกรบนและล่างในระนาบแบ่งซ้าย-ขวา1 ซึ่งหาได้จากระยะระหว่าง 
จุด 2 จุด คือจุดหนึ่งที่ปลายจมูกกับอีกจุดหนึ่งที่กึ่งกลางปลายคาง2 มิต ิ
แนวดิ่งมี 2 อย่าง คือ 1.มิติแนวดิ่งขณะพัก (Rest vertical dimension 
or RVD , Vertical dimension at rest or VDR) เป็นมิติแนวดิ่งที่หาได ้
ขณะขากรรไกรล่างอยูใ่นขณะพกั 2.มติแินวดิง่ขณะสบ (Occlusal vertical 
dimension or OVD , Vertical dimension of occlusion or VDO ) 
เป็นมติแินวดิง่ทีห่าได้ขณะสบฟันหรอืสบแท่งกดั เข้าด้วยกนั ความแตกต่าง
ระหว่างมิติแนวดิ่งขณะพักและขณะสบ เรียกว่าระยะปลอดการสบ 

ความส�ำคัญของมิติแนวดิ่ง คือ มีผลต่อการบดเคี้ยว การกลืน 
การออกเสยีง การหายใจ มบีทบาทต่อเน้ือเยือ่กระดกู กล้ามเนือ้ และข้อต่อ 
ขากรรไกร ท�ำให้เกิดความสวยงามส่งผลด้านจิตใจด้วย

ถ้าหากมีการเปลี่ยนแปลงมิติแนวด่ิงเกิดขึ้น ไม่ว่าจะเพิ่มข้ึนหรือ
ลดลงก็ตาม จะเกิดผลเสียต่อร่างกายหลายประการ ถ้ามีการลดลงหรือสูญ
เสียมิติแนวดิ่งจะก่อให้เกิดลักษณะผิดปกติและอาการต่าง ๆ ได้แก่ ความ
สงูของใบหน้าส่วนล่างลดลง ท�ำให้ใบหน้าดสูัน้ลง มร่ีองทีม่มุปากอาจท�ำให้
มุมปากอักเสบ ปรากฏริ้วรอยบนใบหน้า ท�ำให้ดูแก่เกินวัย กล้ามเนื้ออ่อน
แรง แรงบดเคีย้วลดลง มุมระหว่างจมกูและรมิฝีปากบน น้อยกว่า 90 องศา 
การกลนือาหารยากขึน้ กดัแก้มบ่อย เกดิลกัษณะขากรรไกรล่างและคางยืน่

สาเหตขุองการสญูเสยีมติแินวดิง่ม ี2 สาเหตหุลกั3 คอื มกีารสกึของ
ฟันธรรมชาต ิได้แก่ การสกึจากการบดเคีย้ว การสกึจากการขดัถ ูการสกึจาก
กระบวนการทางเคม ีการสกึจากการบดเค้ียวทีผิ่ดปกต ิสาเหตหุลกัอกีอย่าง
หนึง่ทีท่�ำให้เกดิการสญูเสยีมติแินวดิง่ขณะสบคอืการสญูเสยีการรองรบัจาก
ฟันหลงั เป็นสาเหตทุีพ่บบ่อยท�ำให้ฟันทีเ่หลอือยูต้่องรบัแรงบดเคีย้วมากขึน้  
ท�ำให้ฟันสึกหรือโยก4 เกิดการสูญเสียมิติแนวดิ่ง และเพ่ิมแรงลงที่ข้อต่อ 
ขากรรไกรมากขึ้น อาจท�ำให้ข้อต่อขากรรไกรมีอาการปวดหรือมีเสียงคลิก5

การประเมินผู้ป่วยเพื่อตรวจดูการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบ และ
หาแนวทางการรักษา ทนัตแพทย์จะต้องประเมนิด้วยความระมัดระวัง โดย
การซักประวัติ หาสาเหตุ ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบ 
หาทางก�ำจัดสาเหตุและป้องกัน มีการวางแผนการรักษาอย่างเหมาะสม
โดยทีมทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้ได้ผลการบูรณะฟันที่คงทนมากที่สุด 
แนวทางการตรวจประเมินผู้ป่วยมีดังนี้ ประเมินสุขภาพทั่วไป ผู้ป่วยควรมี
สุขภาพแข็งแรง มีการดูแลสุขภาพช่องปากดี ประเมินสภาพภายนอกช่อง
ปาก ตรวจดใูบหน้า ข้อต่อขากรรไกรว่ามคีวามผดิปกตหิรอืไม่ การประเมนิ
สภาพภายในช่องปาก ตรวจฟันผ ุฟันสกึ ฟันโยกและท�ำการรกัษา ประเมนิ

สภาวะปริทันต์ ท�ำการรักษาและกระตุ้นการดูแลสุขภาพช่องปาก การ
ประเมินผู้ป่วยว่ามีการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบหรือไม่ มีหลายวิธี ได้แก่

1. ประเมินจากรูปร่างของใบหน้า โดยใช้สัดส่วนทอง  มีค่าเท่ากับ 
1.618 : 1 วัดได้จากระยะจากไรผมถึงปีกจมูกซึ่งมีค่า 1.618 เท่าของระยะ
ปีกจมกูถึงปลายคาง หรอืวดัระยะจากหางตาถึงมมุปากมค่ีาเป็น 1.618 เท่า
ของระยะจากมุมปากถึงปลายคาง ขนาดใบหน้าส่วนล่าง คือ ระยะจากปีก
จมกูถงึปลายคาง เป็นมติิแนวด่ิงทีใ่ช้อ้างอิงทัง้ขณะพกัและขณะสบ ถ้ามกีาร
สูญเสียมติิแนวด่ิงขณะสบจะส่งผลให้เนือ้เยือ่อ่อนของใบหน้าขาดการรองรับ 
ท�ำให้รปูใบหน้าเสยีไป ใบหน้าดสูัน้ลง มร่ีองทีม่มุปาก สญูเสยีความสวยงาม 
กล้ามเนื้อบดเคี้ยวอ่อนแรง ผู้ป่วยที่มีสัดส่วนของใบหน้าส่วนล่างสั้นกว่า
ปกติเท่านัน้  ทีส่ามารถวางแผนการรกัษาโดยปรบัเพิม่มติิแนวดิง่ขณะสบได้ 

2. ประเมินจากการออกเสียง6 โดยให้ผู้ป่วยออกเสียง “ส” หรือ 
“เอส” ซึ่งเป็นระยะห่างของฟันในขากรรไกรบนและขากรรไกรล่างที่น้อย
ที่สุดที่เกิดขณะพูด เรียกว่าระยะชิดที่สุดขณะพูด หากระยะนี้มีค่ามากกว่า 
1-2 มิลลิเมตร แสดงว่ามีการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบ 

3. ประเมินจากระยะปลอดการสบ โดยหาได้จากความแตกต่าง
ระหว่างมิติ แนวดิ่งขณะพักและมิติแนวดิ่งขณะสบ มิติแนวด่ิงขณะพักหา
ได้โดยให้ผู้ป่วย “กลืนน�้ำลาย” หรือออกเสียง “เอ็ม” หลาย ๆ ครั้ง มิต ิ
แนวด่ิงขณะสบหาได้โดยให้ผูป่้วยสบฟันบนและฟันล่างเข้าด้วยกนั จากการ 
ศึกษาในผู้ป่วย 200 ราย ที่มีฟันสึก พบว่าร้อยละ 83 มีระยะปลอดการสบ
ประมาณ 3 มิลลิเมตร ถ้ามีระยะปลอดการสบมากกว่า 4 มิลลิเมตร แสดง
ว่ามีการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบ7

การจ�ำแนกประเภทผูป่้วยทีม่ฟัีนสกึและการสญูเสยีมติิแนวด่ิงขณะ
สบ ทางเลือกในการรักษา

ประเภทที่ 1 ผู้ป่วยที่มีฟันสึกและมีการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบ 
ผู้ป่วยมกีารสูญเสียฟันหลัง ฟันหน้าสึกมาก มีระยะชดิทีสุ่ดขณะพูดมากกว่า 
1-2 มิลลิเมตร มีระยะปลอดการสบมากกว่า 4 มิลลิเมตร ใบหน้าส่วนล่าง
ดูส้ัน มีร่องที่มุมปาก การรักษาท�ำได้โดยใส่เฝือกฟัน ใส่ฟันเทียม ที่มีการ
ประเมินเพิ่มมิติแนวดิ่งที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย

ประเภทที่ 2 ผู้ป่วยที่มีฟันสึกมากโดยไม่มีการสูญเสียมิติแนวดิ่ง
ขณะสบ แต่มีเนื้อที่ให้ใช้ประโยชน์ได้ การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้คือการบูรณะ
ฟันที่ต�ำแหน่งความสัมพันธ์ในศูนย์โดยไม่เพิ่มมิติแนวดิ่งขณะสบ

ประเภทที่ 3 ผู้ป่วยที่มีฟันสึกมากโดยไม่มีการสูญเสียมิติแนว
ด่ิงขณะสบ แต่มีเนื้อที่ให้ใช้ประโยชน์ได้จ�ำกัด การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่
สามารถบรูณะได้โดยการเพิม่มติิแนวด่ิงขณะสบ การบรูณะท�ำได้โดยการท�ำ
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ศัลยกรรมเพิ่มความสูงของตัวฟัน การจัดฟัน หรือผ่าตัดกระดูกเบ้าฟัน 
	หลักการพิจารณาปรับเพิ่มมิติแนวดิ่ง การเพิ่มมิติแนวดิ่งเพ่ือ

ปรับให้ข้อต่อกรรไกรอยู่ในต�ำแหน่งที่ดีขึ้น และมีเนื้อที่ช่องว่างเพียง
พอต่อการบูรณะ และจะต้องจ�ำกัดอยู่ภายในระยะไม่เกินระยะปลอด
การสบ คือ 1-2 มิลลิเมตร การเพิ่มมิติแนวดิ่งที่มากเกินท�ำให้ระยะ
ปลอดการสบเหลือน้อยกว่า 1-2 มิลลิเมตร จะส่งผลให้เกิดฟันโยก มี
การละลายตวัของกระดกูเบ้าฟัน ฟันธรรมชาตถูิกกดให้จมลงในเบ้าฟัน 
หรือเกิดการล้าของกล้ามเนื้อบดเคี้ยว8

	ทางเลือกในการรักษา มีหลายวิธีได้แก่ การท�ำครอบฟันร่วม
กับฟันเทียมชนิดติดแน่นหรือร่วมกับรากเทียม9-10  วิธีนี้เป็นวิธีท่ีดี
ที่สุดในการเพ่ิมมิติแนวดิ่งขณะสบ เพราะสามารถสร้างการสบฟันที่มี
เสถียรภาพได้  วิธีการท�ำครอบฟันร่วมกับฟันเทียมชนิดติดแน่นและ
ฟันเทียมบางส่วนถอดได้11 วิธีการท�ำฟันเทียมบางส่วนถอดได้12 วิธีการ
ท�ำฟันเทียมคร่อมรากฟัน13-14 วิธีนี้จะใช้ในกรณีที่ฟันที่เหลืออยู่มีสภาพ
ไม่เหมาะสมที่จะท�ำครอบฟัน วิธีการท�ำฟันเทียมทั้งปาก15 วิธีนี้จะใช้ใน
กรณีที่ฟันที่เหลืออยู่มีสภาพไม่ดี ต้องท�ำการถอนฟันออกทั้งหมด

	รายงานผูป่้วยรายนี ้มวัีตถุประสงค์เพือ่น�ำเสนอผู้ป่วยทีเ่คยได้
รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันมาจากที่อื่น ต่อมามีการสูญเสียฟัน
หลังไปหลายซี่ มีการสบฟันผิดปกติประเภทฟันสบลึก มีการสูญเสียมิติ
แนวดิ่งขณะสบ 

ผู้ป่วยได้รับการใส่สะพานฟันชนิดติดแน่นหลายซี่ ได้แก่ 
โดยไม่ได้มีการปรับเพิ่มมิติแนวดิ่งขณะสบ

ให้เหมาะสมกับผูป่้วย ท�ำให้ใบหน้าส่วนล่างดสูัน้ ดแูก่เกนิวยัไม่
สวยงาม เคีย้วอาหารได้ไม่ละเอยีด ได้ท�ำการรกัษาผูป่้วยโดยการเตรยีม
ช่องปาก ประเมินและหาระยะการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบ วางแผน
ปรับเพ่ิมมิติแนวดิ่งขณะสบร่วมกับทันตแพทย์จัดฟันที่กลุ่มงานทันต
กรรมโรงพยาบาลน่าน ท�ำการรื้อสะพานฟันชนิดติดแน่นออกทั้งหมด 
ส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษากับทันตแพทย์จัดฟัน โดยใช้เครื่องมือจัดฟัน
ทั้งชนิดติดแน่นและชนิดถอดได้ หลังจากนั้นได้ท�ำครอบฟันให้มีความ
สูงของครอบฟันให้ได้ระยะมิติแนวดิ่งขณะสบที่ได้ปรับเพิ่มแล้ว หลัง
จากใช้งานได้ดีแล้วได้ส่งผู้ป่วยเข้ารับการฝังรากฟันเทียมบริเวณสัน
เหงือกว่างกับทันตแพทย์ศัลยกรรมช่องปาก และกลับมาต่อส่วนครอบ
ฟันจนครบทุกซี่ ผลการรักษา ผู้ป่วยมีใบหน้าส่วนล่างดูยาวขึ้น มีร่องที ่
มมุปากทัง้ 2 ข้างน้อยลง ดสูวยงามข้ึน  สามารถบดเค้ียวอาหารได้ดข้ึีนมาก 
รายงานผูป่้วยนีส้ามารถใช้เป็นแนวทางการรกัษาในผูป่้วยรายอืน่ๆ ทีม่ี 
ปัญหาคล้ายคลึงกันได้

รายงานผู้ป่วย
	หญิงไทยอายุ 37 ปี มาพบทันตแพทย์ด้วยอาการส�ำคัญคือ 

เหงอืกด้านแก้ม (Buccal) ของครอบฟันซี ่45 มตีุม่หนอง ฟันหน้าบนสบ
คร่อมฟันหน้าล่างมากและความยาวของใบหน้าดสูัน้ลงกว่าเมือ่หลายปี
ก่อน ดแูก่เกนิวยั เค้ียวอาหารได้ไม่ละเอยีด ผูป่้วยมสีขุภาพแข็งแรง ไม่มี
โรคประจ�ำตวัใด ๆ  ปฏิเสธการแพ้ยา ผูป่้วยไม่เคยได้รับอบุตัเิหตบุรเิวณ
ใบหน้าและขากรรไกร ผูป่้วยเคยได้รบัการรักษาทางทนัตกรรมอืน่ ๆ  คอื 
อุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินน�้ำลาย รักษารากฟัน จัดฟัน ใส่ฟันเทียมชนิดติด
แน่น

การตรวจสภาพใบหน้าและภายในช่องปาก
	ใบหน้ามีลักษณะสมมาตร มีสัดส่วนของใบหน้าล่างสั้นกว่า

ปกติ มีร่องที่มุมปากทั้ง 2 ข้างเล็กน้อย ใบหน้ามีการสูญเสียมิติแนวดิ่ง
ขณะสบ (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 สภาพใบหน้าผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมีการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบ

ภายในช่องปาก
พบมีฟัน 14 24 18 28 38 48 ถูกถอนไป จากการรกัษาทางทนัตกรรม

จดัฟันครัง้ก่อน มีสะพานฟันชนดิติดแน่นของฟัน 15 16 17 โดยฟัน 15 17 เป็น
หลัก (Abutment) ฟัน 16 เป็นพอนติค (Pontic) มีสะพานฟันชนดิติดแน่นของ
ฟัน 35 36 37 โดยฟัน 35 37 เป็นหลัก ฟัน 36 เป็นพอนติค มีสะพานฟันชนิด
ติดแน่นของฟัน 45 46 47 โดยฟัน 45 47 เป็นฟันหลัก ฟัน 46 เป็นพอนติค

มีตุ่มหนองขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2  มิลลิเมตร ที่เหงือกด้านแก้ม
ของครอบฟัน 45 แต่ไม่มีอาการปวด 

สภาวะปริทันต์พบเหงือกมีลักษณะปกติ มีความสึกของร่องเหงือก 2 
มิลลิเมตรโดยทั่วไป

การตรวจทางภาพรังสี พบระดับกระดูกรอบรากฟันปกติ มีฟัน 37 45 
47 ได้รับการรักษารากฟัน (Root canal treatment) แล้วใส่เดือยฟัน (Post 
and core) ใส่ครอบฟัน (crown) เรยีบร้อยแล้ว ฟัน 26 ได้รบัการรกัษารากฟัน
แล้ว ไม่ได้ใส่เดอืยฟัน และไม่ได้ใส่ครอบฟัน แต่ได้รบัการอดุด้วยวสัดคุอมโพสติ 
เรซนิไว้ ฟันทัง้ 4 ซีม่กีระดกูล้อมรอบรากฟันปกต ิฟัน 45 ได้รบัการรักษารากฟัน
แล้ว ใส่เดือยฟัน ใส่ครอบฟันแล้ว มีเงาด�ำล้อมรอบปลายรากฟัน (Rarefied 
area) เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 2 มิลลิเมตร (รูปที่ 2)

รูปที่ 2 ภาพถ่ายรังสีก่อนการรักษา

การวินิจฉัย
ฟัน 45 มีตุ่มหนอง 
มีสันเหงือกว่างบริเวณฟัน 16 36 46 
มีการสบฟันผิดปกติประเภทฟันสบลึก 
มีการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบ 

ขั้นตอนการรักษา
1.	 ท�ำการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจภายนอกช่องปาก ตรวจภายใน

ช่องปาก ตรวจทางภาพรังสี
2.	 ขูดหินน�้ำลาย
3.	 หาระยะของการสญูเสยีมิตแินวดิง่ขณะสบ เพือ่ปรบัมติแินวดิง่ขณะสบ

ให้กับผู้ป่วย สามารถท�ำได้โดยใช้ 3 วิธีร่วมกัน คือ วิธีที่ 1 ประเมินหา
ระยะปลอดการสบ (Freeway space) ซึง่หาได้จากค่ามติิแนวด่ิงขณะ
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พัก (RVD or VDR) ลบด้วยค่ามิติแนวดิ่งขณะสบ (OVD or VDO) 
มติแินวดิง่ขณะพกัหาโดยวธิใีห้ผูป่้วยกลนืน�ำ้ลายหรอืออกเสียงเอม็ 
หลาย ๆ  ครั้ง แล้ววัดระยะที่ก�ำหนดไว้ 2 จุดบนใบหน้า คือจุดหนึ่ง
ทีบ่รเิวณปลายจมกูและอกีจดุหนึง่ทีบ่รเิวณปลายคาง ส่วนมติแินว
ดิง่ขณะสบหาโดยวธิใีห้ผูป่้วยสบฟันบนและฟันล่างเข้าด้วยกัน แล้ว
วดัระยะทีก่�ำหนดไว้ 2 จดุบนใบหน้าจดุเดมิ ในผูป่้วยรายนีห้าระยะ
ปลอดการสบได้ 5 มิลลิเมตร วิธีที่ 2 ประเมินระยะชิดที่สุดขณะ
พูด โดยการออกเสียง “ส” ถ้ามีระยะมากกว่า 2 มิลลิเมตร แสดง
ว่ามีการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบ ในผู้ป่วยรายนี้มีระยะมากกว่า  
2 มิลลิเมตร วิธีที่ 3 ประเมินจากเค้ารูปเนื้อเยื่ออ่อนของใบหน้า 
ผู้ป่วยรายนี้มีการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบ จากการตรวจพบว่า 
ผูป่้วยมสีดัส่วนของใบหน้าล่างส้ันกว่าปกต ิใบหน้าดสูัน้ลง มร่ีองที ่
มุมปากเล็กน้อย ท�ำให้สูญเสียความสวยงามบนใบหน้า ในผู้ป่วย 
รายนี้ ประเมินดูแล้วว่าจะมีการปรับเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบ 
2 มลิลเิมตร ท�ำให้ระยะปลอดการสบไม่เกนิ 4 มลิลเิมตร และระยะ
ชิดที่สุดขณะพูดไม่เกิน 2 มิลลิเมตร

4.	 ได้ส่งผู้ป่วยไปรบัการตรวจและวางแผนการรกัษาร่วมกับทนัตแพทย์
จดัฟัน เพือ่วางแผนแก้ไขการสบฟันผดิปกตปิระเภทฟันสบลึกและ
ปรับเพิ่มมิติแนวดิ่งขณะสบ

5.	 รือ้สะพานฟันชนดิตดิแน่นของฟัน 45 46 47 ออก รือ้เดอืยฟันและ
วสัดอุดุคลองรากฟันเก่าของฟัน 45 ออก ท�ำการรกัษารากฟันใหม่
เป็นเวลา 5 เดือน ตุ่มหนองไม่ยุบลง จึงได้ถอนฟัน 45 ออก เหลือ
ไว้เฉพาะส่วนที่เป็นเดือยฟันและครอบฟันของฟันหลัก 47

6.	 รื้อสะพานฟันชนิดติดแน่นของฟัน 15 16 17 ออก และรื้อสะพาน
ฟันตดิแน่นของฟัน 35 36 37 ออก เหลอืไว้เฉพาะส่วนทีเ่ป็นครอบ
ฟันของฟันหลัก 15 17 35 ส่วนที่เป็นเดือยฟันและครอบฟันของ
ฟันหลัก 37 (รูปที่ 3)

รูปที่ 3 ภาพถ่ายรังสีหลังจากรื้อสะพานฟันชนิดติดแน่นออกเรียบร้อยแล้ว

7.	 ได้ส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน โดยทันตแพทย์
จัดฟันได้ติดเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น (รูปที่ 4)

รูปที่ 4 ภาพถ่ายรังสีระหว่างรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ท�ำโพสทีเรียร์ไบท์เพลน 
(Posterior bite plane) ในขากรรไกรล่างใส่ให้กับผู้ป่วย เพ่ือปรับมิติแนวดิ่งขณะ
สบขึ้น 2 มิลลิเมตร (รูปที่ 5)

รูปที่ 5 ผู้ป่วยได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันโดยใช้เครื่องมือจัดฟันชนิดติด
แน่นร่วมกับการใช้โพสทีเรียร์ไบท์เพลนในขากรรไกรล่าง

8.	 หลงัจากผูป่้วยได้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันไปเป็นเวลา 1 ปี 
7 เดือน ทันตแพทย์จัดฟันได้ส่งผู้ป่วยกลับมารื้อครอบฟัน 37 47 
และท�ำครอบฟัน 37 47 ใหม่ที่เป็นชนิดครอบฟันโลหะล้วน (Full 
metal crown) โดยเพิ่มความสูงของตัวฟันทางคลีนิค (Clinical 
crown) ให้เท่ากับระดับความสูงของโพสทีเรียร์ไบท์เพลนที่ใส่อยู่  
(รูปที่ 6,7,8)  ท�ำได้โดยใช้วิธีการและวัสดุการพิมพ์ Crown ตาม
ปกติ ในการบันทกึการสบฟันท�ำการบันทกึทีต่�ำแหน่งความสมัพันธ์
ในศูนย์  (Centric relation record) ขณะที่ผู้ป่วยก�ำลังใส่โพสที
เรียร์ไบท์เพลนในขากรรไกรล่างอยู่ด้วย แล้วท�ำ Crown ซี่ 37 47 
ให้สบกับฟันซี่ 17 27

รูปที่ 6 ครอบฟันเก่า 37 47 ก่อนรื้อออก
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รูปที่ 7 พิมพ์ปากเพื่อท�ำครอบฟัน 37 47 ใหม่ โดยพิมพ์ขณะใส่โพสทีเรียร์ไบท์
เพลน

รูปที่ 8 ครอบฟันโลหะล้วน 37 47 ที่ได้เพิ่มความสูงของตัวฟันทางคลีนิค แล้ว

9.	 หลังจากใส่ครอบฟัน 37 47 ไป 2 เดือน ผู้ป่วยใช้งานได้ดี 
ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ ผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจที่มีสัดส่วนของ
ใบหน้าส่วนล่างดูยาวข้ึน ร่องมุมปากหายไปดูสวยงามมากขึ้น 
ทันตแพทย์จัดฟันจึงได้ถอดเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นออก 
แล้วใส่เครื่องมือคงสภาพฟัน (Retainer) ให้กับผู้ป่วย (รูปที่ 9)

รปูที ่9 ใบหน้าผูป่้วยหลังจากได้รับการจดัฟันแก้ไขการสบฟันผดิปกติประเภทสบ
ลึกและปรับเพิ่มมิติแนวดิ่งขณะสบแล้ว

10.	หลังจากถอดเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นออกไปประมาณ 2 
สัปดาห์ ผู้ป่วยมีอาการปวดฟัน 34 จึงได้ท�ำการรักษารากฟัน ใส่
เดอืยฟันและครอบฟันโลหะเคลอืบกระเบือ้ง (Porcelain fused 
to metal crown) โดยใช้เวลา 8 เดือนกว่า

11.	ได้ส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจและวางแผนการฝังรากเทียมบริเวณฟัน 
16 36 45 46 ร่วมกบัทนัตแพทย์ศลัยกรรมช่องปาก โดยฝังรากเทยีม
และต่อส่วนครอบฟันขึ้นมาบริเวณฟัน 45 46 (รูปที่ 10)

รูปที่ 10 ผู้ป่วยได้รับการฝังรากเทียมและต่อส่วนครอบฟันขึ้นมาบริเวณฟัน 45 46  
หลังจากนั้นได้ฝังรากเทียมและต่อส่วนครอบฟันขึ้นมาบริเวณฟัน 36  (รูปที่ 11)

รูปที่ 11 ผู้ป่วยได้รับการฝังรากเทียมและต่อส่วนครอบฟันขึ้นมาบริเวณฟัน 36 หลัง
จากนั้นได้ฝังรากเทียมและต่อส่วนครอบฟันขึ้นมาบริเวณฟัน 16  (รูปที่ 12)

รูปที่ 12 ผู้ป่วยได้รับการฝังรากเทียมและต่อส่วนครอบฟันขึ้นมาบริเวณฟัน 16 ขั้น
ตอนการท�ำรากฟันเทียมทั้งหมดใช้เวลา 10 เดือนกว่า

12.	ฟัน 26 มวีสัดุอุดคอมโพสิต เรซนิแตกไปบางส่วน ได้ท�ำเดือยฟันและ
ครอบฟันโลหะเคลือบกระเบื้อง

13.	ได้ส่งผู้ป่วยกลับไปพบทันตแพทย์จัดฟันเพื่อรับการใส่เครื่องมือคง
สภาพฟันชิ้นใหม่
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14.	ได้นัดผู้ป่วยกลับมาติดตามผลการรักษา ถ่ายภาพรังสี เพื่อดูว่า
มีสิ่งผิดปกติใด ๆ หรือไม่ และเพื่อคงสภาพอนามัยช่องปาก ฟัน
ธรรมชาติ รากฟันเทียม ให้มีสภาพดีตลอดไป (รูปที่ 13,14)

รูปที่ 13 ภาพถ่ายรังสีหลังเสร็จสิ้นการรักษา

รูปที่ 14 สภาพภายในช่องปากหลังเสร็จสิ้นการรักษา

ผล
หลังจากผู้ป่วยได้รับการรื้อสะพานฟันชนิดติดแน่นออกทั้งหมด 

แล้วท�ำการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันเพือ่แก้ไขการสบฟันผิดปกตปิระเภท
สบลึกและปรบัเพิม่มติิแนวด่ิงขณะสบแล้ว ได้ท�ำครอบฟัน รากฟันเทยีม ให้มี
มติิแนวด่ิงขณะสบเพิม่ข้ึน 2 มลิลิเมตร (รปูที ่5) ผลการรกัษาพบว่าสามารถ
แก้ไขการสบฟันผิดปกติประเภทฟันสบลึกให้ดีขึน้ได้ ผู้ป่วยมใีบหน้าส่วนล่าง
ดูยาวข้ึน ร่องทีม่มุปากทัง้ 2 ข้างน้อยลง ดูสวยงามข้ึนและไม่แก่เกนิวัย ผูป่้วย
สามารถบดเค้ียวอาหารได้ดีข้ึนมากและพงึพอใจต่อการรกัษาเป็นอย่างมาก

วิจารณ์
ผู้ป่วยรายน้ีมอีาการส�ำคัญเมือ่มาพบทนัตแพทย์คอืฟันหน้าบนสบ

คร่อมฟันหน้าล่างมาก ความยาวของใบหน้าดูสั้นลงกว่าเมื่อก่อน ดูแก่เกิน
วัย ฟันเทียมชนิดติดแน่นที่ใส่มาเคี้ยวอาหารได้ไม่ละเอียด ผู้ป่วยให้ประวัต ิ
ว่าเคยได้รับการจัดฟันมาก่อนจากทันตแพทย์ที่อื่นเมื่อสิบกว่าปีก่อน แต ่
ผู้ป่วยไม่ได้น�ำประวัติการรักษาทางทันตกรรมจากทันตแพทย์ท่านก่อนมา
ด้วย ผู้ป่วยได้ให้ประวัติว่าได้รับการถอนฟันเพื่อการจัดฟันคือฟัน 14 24  
18 28 38 48 หลังจากจัดฟันเสร็จแล้วยังได้ถอนฟันเพิ่มอีกหลายซี่คือฟัน 
16 36 46 และไม่ได้รับการใส่ฟันเทียมเป็นเวลานานหลายปี มีฟัน 26 37 
45 47 ผุทะลุโพรงประสาทและได้รับการรักษาคลองรากฟันเรียบร้อยแล้ว 
ผู้ป่วยได้รับการใส่เดือยฟัน 37 45 47 และได้รับการท�ำสะพานฟันชนิดติด
แน่นที่บริเวณ 15 16 17  ที่บริเวณ 35 36 37 และที่บริเวณ 45 46 47 
เมื่อ 2 ปีก่อน แต่ผู้ป่วยไม่พึงพอใจต่อผลการรักษา จากการตรวจประเมิน
หาระยะปลอดการสบของผู้ป่วยได้ 5 มลิลิเมตร ประเมนิระยะชดิทีส่ดุขณะ
พดูได้มากกว่า 2 มิลลิเมตร ประเมนิสภาพใบหน้าพบว่ามสัีดส่วนของใบหน้า
ส่วนล่างสั้นลงกว่าปกติ มีร่องที่มุมปากทั้ง 2 ข้างเล็กน้อย ซึ่งแสดงว่าผู้ป่วย
มกีารสญูเสยีมติแินวดิง่ขณะสบ ได้วางแผนการรกัษาเพิม่มิตแินวดิง่ขณะสบ
ให้กับผู้ป่วย 2 มลิลิเมตร ผู้ป่วยมคีวามประสงค์จะท�ำฟันเทยีมใหม่ทีเ่ป็นชนดิ
ติดแน่น ซึ่งให้ความสวยงามมีประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวใกล้เคียงกับฟัน
ธรรมชาติมากที่สุด จึงได้ปรึกษาทันตแพทย์จัดฟัน ท�ำการรักษา ทางทันต
กรรมจัดฟันเพื่อแก้ไขปัญหาการสบฟันผิดปกติประเภทฟันสบลึกและเพิ่ม
มิติแนวดิ่งขณะสบ ก่อนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน จะต้องรื้อสะพาน
ฟันชนิดติดแน่นออกทั้งหมด เพื่อที่จะติดเคร่ืองมือทันตกรรมจัดฟันให้กับ
ผู้ป่วย หลังจากปรับเพิ่มมิติแนวดิ่งขณะสบเรียบร้อยแล้ว จะต้องบูรณะฟัน 
37 47 ด้วยครอบฟันโลหะล้วนให้มีความสูงตามมติิแนวด่ิงขณะสบทีไ่ด้ปรับ
เพิม่ และให้ความแขง็แรง หลงัจากนัน้ได้วางแผนฝังรากเทยีมบรเิวณฟัน 16 
36 45 46 เนื่องจากผู้ป่วยต้องการฟันเทียมที่มีประสิทธิภาพและมีลักษณะ
ใกล้เคียงฟันธรรมชาติมากท่ีสุด ซึง่การบูรณะด้วยวธินีีเ้ป็นวธิท่ีีดท่ีีสดุในการ
สร้างการสบฟันที่มีเสถียรภาพกรณีที่มีการเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบ  แต่จะ
ต้องเน้นผู้ป่วยเรื่องการใช้งานรากฟันเทียมอย่าเคี้ยวด้วยแรงที่มากเกินไป 
เนือ่งจากรากเทยีมไม่มปีระสาทรบัความรูส้กึ อยูท่ีเ่อน็ยึดปรทินัต์ เหมอืนฟัน
ธรรมชาติ17  การเลือกวิธีรักษาทั้งหมดตามที่กล่าวมา จะต้องมีการประเมิน
ผู้ป่วยอย่างดี ผู้ป่วยต้องมีสุขภาพแข็งแรง สามารถเดินทางมารับการรักษา
ตามที่ทันตแพทย์นัดได้ตลอดเนื่องจากใช้เวลาการรักษายาวนาน ผู้ป่วย
สามารถดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีได้ตามที่ทันตแพทย์แนะน�ำ หลังจากเสร็จ
ส้ินการรกัษา จะต้องนดัผู้ป่วยมาเพือ่ติดตามผลการรกัษาภายใน 24 ชัว่โมง 
3 วัน 7 วัน 1 เดือน เมื่อไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ แล้ว จะนัดทุก 6 เดือน มี
การเน้นย�ำ้ผูป่้วยให้หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารทีแ่ขง็เกนิไป และกลับ
มาตดิตามผลการรักษาตามท่ีทนัตแพทย์นดัทกุครัง้ เพือ่คงสภาพอนามยัช่อง
ปากและฟันเทียมให้มีสภาพดีตลอดไป
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การแก้ไขการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบของผู้ป่วยรายนี้ อาจจะ 
ปรับใช้ได้กับผู้ป่วยที่มีแนวโน้มจะมีการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบ เป็น 
Secondary prevention (การป้องกันทุติยภูมิ) เพราะถ้าผู้ป่วยบางรายมี
การสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบไปแล้ว การท�ำ Oral rehabilitation ท�ำได้
ล�ำบากมาก ต้องค�ำนึงถึงการสูญเสียค่าใช้จ่ายและสุขภาพของผู้ป่วยด้วย

สรุป
เมื่อผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์ด้วยปัญหาไม่พึงพอใจกับฟันเทียม 

ที่ใส่มา ทันตแพทย์ต้องตรวจประเมินสภาพใบหน้าและช่องปากผู้ป่วย 
มีการวางแผนการรักษาโดยทีมทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและอธิบายให้ผู้ป่วย 
เข้าใจแนวทางการรักษา เวลา และค่าใช้จ่ายอย่างละเอียดรอบคอบ 
เมือ่พบว่าผูป่้วยมีการสญูเสยีมติแินวดิง่ขณะสบซ่ึงเป็นสาเหตสุ�ำคัญท่ีท�ำให้ 
ผูป่้วยต้องการท�ำฟันเทยีมใหม่ ทนัตแพทย์ต้องมกีารวางแผนเพิม่มติแินวด่ิง 
ขณะสบทีเ่หมาะสมในการท�ำฟันเทยีมใหม่ให้กบัผูป่้วย หลงัจากทนัตแพทย์
อธบิายแผนและวธีิการรกัษาให้กบัผูป่้วยแล้ว ผูป่้วยจะเลอืกการรกัษาวธิใีด
ขึ้นกับสุขภาพ เศรษฐสถานะ เวลาและความสะดวกในการเดินทางมาพบ
ทันตแพทย์ เมื่อเสร็จสิ้นการรักษา ผู้ป่วยจะได้ฟันเทียมที่ให้ความสวยงาม
ทั้งช่องปากและใบหน้า ฟันเทียมมีความแข็งแรงมีประสิทธิภาพในการบด
เคี้ยวที่ดี ผู้ป่วยมีความพึงพอใจที่มีสุขภาพฟันที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
หนึ่งที่ท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู้ป่วยท่ีให้ความร่วมมือในการรักษาและยินยอมให้มี 

การเผยแพร่ข้อมลูเพือ่เปน็แนวทางในการรกัษาผูป้ว่ยรายอื่น ผู้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลน่าน คณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลน่านและเจ้าหน้าที ่
ผู้เก่ียวข้องทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ
ท�ำรายงานผู้ป่วย
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