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รายงานผู้้�ป่่วย

บทคััดย่่อ
การสึกึเหตุบุดเค้ี้�ยวท่ี่�รุุนแรงอาจส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีีย 

มิติิแินวดิ่่�ง ซ่ึ่�งในระยะเวลาต่่อมาอาจนำไปสู่่�การเกิิดการสบฟันั

ก่อ่บาดเจ็บ็ได้ ้บทความนี้�นำเสนอรายงานการรัักษาผู้้�ป่ว่ยหญิงิ

ไทย อายุุ 61 ปี ีมีีการสึกึของฟันัอย่า่งรุนุแรง สูญูเสีียมิติิิแนวดิ่่�ง 

ทำให้้เกิิดการสบฟัันก่่อบาดเจ็็บท่ี่�ฟัันตััดซี่่�กลางบน การรัักษา

จึึงเป็็นการฟื้้�นฟููสภาพช่่องปากโดยมีี 2 ขั้้�นตอนหลััก ๆ  เริ่่�มต้้น

จากต้้องมีีการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งให้้กลัับมาอยู่่�ในระยะท่ี่�เหมาะสม 

ด้้วยการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งโดยใช้้ครอบฟัันชั่่�วคราวในฟัันท่ี่�สึึก

อย่่างรุุนแรงร่่วมกัับฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ฐานอะคริิลิิกใน

ขากรรไกรบนและล่่างจนได้้มิิติิแนวดิ่่�งที่่�เหมาะสม แล้้วจึึงตาม

มาด้้วยการครอบฟัันร่่วมกับใส่่ฟันัเทีียมบางส่่วนถอดได้้โลหะใน

ขากรรไกรบนและล่่าง โดยเม่ื่�อติิดตามผลการรัักษาพบว่่าผู้้�ป่วย

มีีทั้้�งประสิทิธิภิาพในการบดเคี้้�ยวและความสวยงามที่่�ดีีขึ้้�นมาก 

และไม่่มีีการสบฟัันก่่อบาดเจ็็บเกิิดขึ้้�น

คำสำคััญ:  สููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง, สบฟัันก่่อบาดเจ็็บ,  

การฟื้้�นฟููสภาพช่่องปาก

บทนำำ� (Introduction)
โดยทั่่�วไปแล้้วการสึึกของฟัันธรรมชาติิจะมีีการชดเชย

ให้้มิิติิแนวดิ่่�งการสบฟััน (vertical dimension) คงท่ี่�และ

ไม่่เปลี่่�ยนแปลง1 การสึึกของฟัันอย่่างรุุนแรงและรวดเร็็วที่่�มีี

อััตราการสึึกมากเกิินกว่่าร่่างกายจะชดเชยมิิติิในแนวดิ่่�งได้้ทััน 

เป็็นความผิิดปกติิ ท่ี่� เกิิดได้้จากหลายปััจจััยร่่วมกััน2-3  

โดยสาเหตุุการสึึกของฟัันอาจเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุได้้แก่่  

สููญเสีียฟัันหลัังเป็็นจำนวนมาก (loss of posterior support) 

เป็น็สาเหตุหุลัักที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยสูญูเสีียมิติิิแนวดิ่่�งของการสบฟันั3 

นอกจากน้ี้�ยังัมีีสาเหตุจุากความผิดิปกติติั้้�งแต่ก่ำเนิดิท่ี่�เกิิดขึ้้�นใน

ระหว่่างท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีการเจริิญเติิบโตเป็็นผลให้้เคลืือบฟันัและเนื้้�อ

ฟัันอ่่อนนิ่่�มทำให้้อััตราการสึึกของฟัันเป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและ

รุุนแรง4-5 การตรวจวิิเคราะห์์ และหาสาเหตุุอย่่างละเอีียดจะ

ทำให้้ทัันตแพทย์์ระบุุสาเหตุุได้้อย่่างถููกต้้อง และกำจััดหรืือลด

โอกาสเกิิดปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวได้้ รวมทั้้�งป้้องกัันการสึกึของฟันั

อย่่างรวดเร็็วได้้ในระยะยาวและลดโอกาสท่ี่�จะเกิิดการรัักษา

ล้้มเหลว4 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการสึึกของฟัันรุุนแรงนั้้�นจะต้้องได้้รัับการ

การรัักษาในผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง: รายงานผู้้�ป่่วย
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Abstract
Severe attrition lead to the loss of vertical dimension and the cause of traumatic occlusion. This case 

report describes the treatment of a 61-year-old Thai female, who had severely worn teeth, losses of  

vertical dimension and traumatic occlusion at upper central incisors. The treatment consisted of two stages. 

First, temporary crowns and acrylic removable partial dentures were used to increase vertical dimension. 

Second, after compatibility of the new vertical dimension had been confirmed, interim fixed restoration 

and permanent reconstruction were initiated. The follow-up check showed that satisfactory clinical results, 

including improved masticating function, aesthetics and absence of traumatic occlusion, were achieved by 

the restoration of vertical dimension.
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Case Report

บทนำำ� (Introduction)
โดยทั่่�วไปแล้้วการสึึกของฟัันธรรมชาติิจะมีีการชดเชย

ให้้มิิติิแนวดิ่่�งการสบฟััน (vertical dimension) คงท่ี่�และ

ไม่่เปลี่่�ยนแปลง1 การสึึกของฟัันอย่่างรุุนแรงและรวดเร็็วท่ี่�มีี

อััตราการสึึกมากเกิินกว่่าร่่างกายจะชดเชยมิิติิในแนวดิ่่�งได้้ทััน 

เป็็นความผิิดปกติิที่่� เกิิดได้้จากหลายปััจจััย ร่่วมกัน2-3  

โดยสาเหตุุการสึึกของฟัันอาจเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุได้้แก่่  

สููญเสีียฟัันหลัังเป็็นจำนวนมาก (loss of posterior support) 

เป็น็สาเหตุุหลัักที่่�ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยสูญูเสีียมิติิิแนวดิ่่�งของการสบฟััน3 

นอกจากน้ี้�ยังัมีีสาเหตุุจากความผิดิปกติติั้้�งแต่ก่ำเนิดิท่ี่�เกิิดขึ้้�นใน

ระหว่่างท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีการเจริิญเติิบโตเป็็นผลให้้เคลืือบฟัันและเนื้้�อ

ฟัันอ่่อนนิ่่�มทำให้้อััตราการสึึกของฟัันเป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและ

รุุนแรง4-5 การตรวจวิิเคราะห์์ และหาสาเหตุุอย่่างละเอีียดจะ

ทำให้้ทัันตแพทย์์ระบุุสาเหตุุได้้อย่่างถููกต้้อง และกำจััดหรืือลด

โอกาสเกิิดปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวได้้ รวมทั้้�งป้้องกัันการสึกึของฟันั

อย่่างรวดเร็็วได้้ในระยะยาวและลดโอกาสท่ี่�จะเกิิดการรัักษา

ล้้มเหลว4 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการสึึกของฟัันรุุนแรงนั้้�นจะต้้องได้้รัับการ

บููรณะฟััน ผู้้�ป่่วยบางรายสามารถบููรณะฟัันได้้โดยไม่่ต้้องเพิ่่�ม

มิิติิแนวดิ่่�งการสบฟััน แต่่ในบางรายหากต้้องบููรณะโดยการ

เพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งการสบฟััน ทัันตแพทย์์ควรประเมิินมิิติิแนวดิ่่�ง

อย่่างระมััดระวััง การประเมิินมิิติิแนวดิ่่�งสามารถทำได้้หลาย

วิิธีี ซึ่่�งมัักจะใช้้ร่่วมกัันเพื่่�อให้้เกิิดความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย

และวางแผนการรัักษา 

การบาดเจ็็บเหตุุสบฟััน (occlusal trauma) เป็็นการ

บาดเจ็็บต่่อตััวยึึด (attachment apparatus) ซ่ึ่�งเป็็น 

ผลมาจากแรงสบฟันัที่่�มากเกินิปกติ ิแบ่ง่เป็น็ 3 ประเภท ได้แ้ก่่ 

การบาดเจ็็บเหตุุสบฟัันปฐมภููมิิ (primary occlusal trauma) 

เป็็นการบาดเจ็็บที่่�เกิิดจากแรงสบฟัันที่่�มากเกิินปกติิซึ่่�งกระทำ 

ต่่อฟัันที่่�มีีอวััยวะปริิทัันต์์ปกติิ6-7 การบาดเจ็็บเหตุุสบฟััน 

ทุุติิยภููมิิ (secondary occlusal trauma) เป็็นการบาดเจ็็บ 

ที่่�เกิิดจากแรงสบฟัันปกติิกระทำต่่อฟัันท่ี่�มีีการสููญเสีียอวััยวะ

ปริิทัันต์์ และการบาดเจ็็บเหตุุสบฟัันผสม (combined 

occlusal trauma) เป็็นการบาดเจ็็บที่่�การจากแรงสบ

ฟัันที่่�มากเกิินปกติิกระทำต่่ออวััยวะปริิทัันต์์ที่่� เป็็นโรค 

และแรงสบฟัันท่ี่�มากเกิินปกติิมัักจะเกิิดจากการทำงาน 

นอกหน้้าที่่� (parafunctional movements)6 การบาดเจ็็บ 

เหตุุสบฟัันมัักเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงการสบฟัันที่่�เกิิดจาก

ฟัันสึึก ฟัันล้้มเอีียง ฟัันยื่่�น ร่่วมกัับนิิสััยทำงานนอกหน้้าท่ี่�8 

อาการและอาการแสดงของการบาดเจ็็บเหตุุสบฟัันนั้้�นจะ

ประกอบด้้วยอาการทางคลินิิกและอาการท่ี่�พบทางภาพถ่่าย

รัังสีีอย่่างน้้อย 1 อย่่าง ได้้แก่่ ฟัันโยกแบบลุุกลาม เจ็็บฟััน

เวลาเคี้้�ยว หรืือ เคาะเจ็็บ การสะเทืือน (fremitus) การสบฟััน 

ก่่อนตำแหน่่งกำหนด (occlusal prematurity) ฟัันสึึก  

มีีการเคลื่่�อนของฟััน ฟัันบิ่่�นหรืือแตก เสีียวฟัันจากเหตุุร้้อน

หรืือเย็็น ภาพถ่่ายรัังสีีมีีการหนาตััวของช่่องเอ็็นยึึดปริิทัันต์์  

มีีการละลายตััวของกระดููกบริิเวณง่่ามรากในแนวดิ่่�ง หรืือโดย

รอบรากฟัันละลาย6 เป้้าหมายหลัักในการรัักษาการบาดเจ็็บ

เหตุุสบฟัันคืือการรัักษาอวััยวะปริิทัันต์์ให้้เป็็นปกติิ นอกจากนี้้� 

ยัังจะต้้องพิิจารณาการรัักษาอย่่างอ่ื่�นเพิ่่�มเข้้าไปด้้วย โดยจะ

พิิจารณาการรัักษาดัังน้ี้�อย่่างน้้อย 1 อย่่างได้้แก่่ การปรัับ 

การสบฟััน (occlusal adjustment) การจััดการนิิสััยทำงาน 

นอกหน้้าที่่� ยึึดฟัันท่ี่�โยกด้้วยเครื่�องมืือแบบถอดได้้หรืือแบบ 

ติิดแน่่น โดยจะยึึดเป็็นแบบชั่่�วคราวหรืือระยะยาว เคลื่่�อนที่่� 

ฟัันโดยการจััดฟััน การสร้างด้้านสบฟัันใหม่่ (occlusal 

reconstruction) ถอนฟััน6

การฟื้้�นฟูสูภาพช่อ่งปาก (full mouth rehabilitation) 

ในผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งนั้้�นต้้อง

พิิจารณาปััจจััยหลาย ๆ ด้้าน9 และสามารถให้้การรัักษาได้้

หลายวิิธีี10-14 แตกต่่างไปตามลักษณะของผู้้�ป่วยแต่่ละคน 

ทัันตแพทย์ผู้้�ให้้การรัักษาจำเป็็นต้้องมีีความรู้้�ในการตรวจ

วิินิิจฉััยโรค การวางแผนการรัักษา ขั้้�นตอนการรัักษาที่่� 

ซ้้ำซ้อ้น รวมถึงการสร้า้งแรงจูงูใจจากผู้้�ป่วยในการให้ค้วามร่ว่ม

มืือในการรัักษาและการดููแลฟัันเทีียมภายหลัังการรัักษาด้้วย 

เนื่่�องจากความสำเร็็จการรัักษาต้้องอาศััยความร่่วมมืือของ 

ผู้้�ป่่วยเป็็นสิ่่�งสำคััญ รายงานผู้้�ป่่วยนี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อนำเสนอ

การฟื้้�นฟููสภาพช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยการ

เพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งโดยการครอบฟััน ร่่วมกัับใส่่ฟัันเทีียมบางส่่วน

ถอดได้้โลหะในขากรรไกรบนและล่่าง

รายงานผู้้�ป่่วย
ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย สมรส อาชีีพ ข้้าราชการบำนาญ  

อายุุ 61 ปีี มารัับการรัักษาด้้วยอาการสำคััญคืือ ฟัันตััดซี่่�กลาง

ทั้้�งซ้า้ยและขวาบนมีีการสึกึและโยก วัสัดุอุุดุฟันัท่ี่�เคยอุดุไว้แ้ตก

บ่อ่ย รวมถึงมีีบริิเวณสัันเหงืือกว่่างในขากรรไกรทั้้�งบนและล่่าง 

ซึ่่�งผู้้�ป่วยต้้องการใส่่ฟัันเทีียมทดแทนฟัันธรรมชาติิท่ี่�ถอนไป  

เพื่่�อช่่วยให้้การบดเคี้้�ยวมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

การตรวจทางคลิินิิกและวิินิิจฉััย
การตรวจภายนอกช่่องปากไม่่พบสิ่่�งผิิดปกติิบริิเวณ

ใบหน้้า ขณะอ้้าปากแนวกึ่่�งกลางฟัันล่่างของขากรรไกรล่่าง 

เคลื่�อนผ่่านเส้้นกึ่่�งกลางใบหน้้า ระยะอ้้าปากกว้้างท่ี่�สุุด  

(maximum jaw opening) 35 มิิลลิิเมตร (วััดจาก 11 ถึึง 41)

การตรวจภายในช่อ่งปากมีีสันัเหงืือกว่า่งบริเิวณฟััน 15 

25 26 36 46 47 ฟััน 11 21 ด้้านเพดาน (palatal) สึึกถึึง

ชั้้�นเนื้้�อฟััน วััสดุุอุุดอยู่่�ในสภาพดีี แต่่ตรวจพบฟัันโยกระดัับ 2 

(2° mobility) เมื่่�อสบฟัันในตำแหน่่งการสบในศููนย์์ (centric 

occlusion) ตรวจพบฟััน 11 21 สบกระแทกกัับฟััน 41 31 

วััสดุุอุุดฟััน 14 MOD หลุุด วััสดุุอุุดอมััลกััม 37 ODL พบรอย

แตกด้้านไกลกลาง (distal) ขนาดใหญ่่ พบขอบรั่่�วด้้านเพดาน

ของครอบฟัันโลหะเคลืือบกระเบื้้�องพอซเลนของฟััน 23 และ

มีีฟัันผุุทุุติิยภููมิิ (2° caries) ครอบฟัันโลหะเคลืือบกระเบื้้�อง 

พอซเลนของฟันั 24 แตก แต่ข่อบของครอบฟันัแนบ พบเหงืือก

อักัเสบร่ว่มกับัมีีคราบจุลุินิทรีีย์บ์นผิวิฟันัเล็ก็น้อ้ย ไม่พ่บร่อ่งลึกึ

ปริิทัันต์์ (periodontal pocket)  
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ระยะมิิติิแนวดิ่่�งขณะสบฟััน (occlusal vertical  

dimension) 67 มิิลลิิเมตร และระยะมิิติิแนวดิ่่�งขณะพััก  

(rest vertical dimension) 73 มิลิลิิเมตร ระยะปลายฟันัหน้้า 

ใกล้้สุุดขณะพููด (closest speaking space) 3 มิิลลิิเมตร 

ระยะปลอดการสบขณะขากรรไกรพััก (interocclusal 

rest space) 6 มิิลลิิเมตร (วััดระหว่่างฟััน 11-41) และดูู

ระดัับการสึึกของฟััน ความยาวใบหน้้าร่่วมกัับรููปริิมฝีีปาก 

พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการสููญเสีียระยะมิิติิดิ่่�งประมาณ 2 มิิลลิิเมตร 

การวิิเคราะห์์การสบฟัันพบว่่าผู้้�ป่วยมีีการสบฟัันแบบกลุ่่�ม

หน้้าที่่� (group function) เมื่่�อกััดในตำแหน่่งสบสนิิทที่่�สุุด 

(maximum intercuspation) พบว่่ามีีการสบฟัันก่่อบาดเจ็็บ

ที่่�ฟัันซี่่� 11 21 และขณะเคลื่่�อนขากรรไกรล่่างไปทางด้้านขวา

และด้้านซ้้าย พบว่่าไม่่มีีการสบสััมผััสของฟัันด้้านไม่่ใช้้งาน 

(non-working side)

                                         

A: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดงด้้านบดเคี้้�ยวของฟัันบน
	

B: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดงด้้านบดเคี้้�ยวของฟัันล่่าง  

                                                   

C: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดงการสบฟััน

รููปที่่� 1 การตรวจสภาพช่่องปากก่่อนการรัักษา

การตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีีพบว่่าโดยทั่่�วไปฟัันมีีความ

ต่อ่เน่ื่�องของผิิวกระดููกเบ้้าฟันั (continued alveolar lamina 

dura) ไม่่มีีพยาธิิสภาพที่่�ปลายรากฟััน ฟััน 23 24 และ 27 

เป็็นฟัันที่่�รัักษารากฟัันเสร็็จแล้้ว (Endodontically treated 

tooth) ฟััน 23 ใส่่แกนฟัันคอมโพสิิตเรซิินและครอบฟััน  

ขอบของครอบฟัันไม่่แนบกัับขอบฟััน ฟััน 24 และ 27 ใส่่เดืือย

และแกนโลหะ (cast post and core) ขอบของครอบฟััน 

แนบกัับขอบฟัันดีี

                                          

รููปที่่� 2 ภาพถ่่ายรัังสีีก่่อนการรัักษา

ผลจากการตรวจทางคลินิิกและภาพถ่่ายรัังสีี ให้้การ

วิินิิจฉััยดัังนี้้�

1. 	11 21 การสบฟัันก่่อบาดเจ็บ็ (traumatic occlusion)

2. 	13 34 35 44 และ 45 การสึึกเหตุุบดเคี้้�ยวรุุนแรง 

(severe attrition)

3. 12 22 การสึึกเหตุุบดเคี้้�ยว (Attrition)

4. 14 23 37 การบูรูณะผิดิพร่่อง (Faulty restoration)

5. ขากรรไกรบนและล่่าง ภาวะไร้้ฟัันบางส่่วน (Partial 

edentulism)  

6. โรคเหงืือกอักัเสบสาเหตุจุากคราบจุลุินิทรีีย์ ์(Dental 

plaque induced gingival disease)

7. การสึึกของฟัันอย่่างรุุนแรงร่่วมกัับการสููญเสีียมิิติิ

แนวดิ่่�ง (Excessive wear with loss of vertical dimension)

แผนการรัักษา
1.	 ขููดหิินปููนและเกลารากฟััน ให้้ทัันตสุุขศึึกษา ได้้แก่่ 

วิิธีีการแปรงฟัันและการใช้้ไหมขััดฟัันที่่�ถููกต้้อง

2.	 รื้้�อครอบฟััน 23 เพื่่�อทำครอบฟัันใหม่่

3.	 สร้้างแอนทีีเรีีย เดโปรแกรมเมอร์์ (anterior  

deprogrammer) ทำครอบฟัันชั่่�วคราวที่่�ฟััน 13 14 23 34 

35 37 44 และ 45 ร่่วมกับทำฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ฐาน

อะคริิลิิก เพื่่�อเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�ง

4.	 ทำครอบฟัันครอบฟัันโลหะเคลืือบกระเบื้้�อง 

พอซเลนท่ี่�ฟััน 13 14 23 34 35 44 45 และทำครอบฟััน 

ชนิิดโลหะทั้้�งซี่่�ที่่�ฟััน 37

5.	 ทำฟันัเทีียมบางส่่วนถอดได้้ฐานโลหะในขากรรไกร

บนและล่่าง 



149

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

Case Report

6.	รู ูปแบบการสบฟัันเป็็นการสบฟัันแบบกลุ่่�มหน้้าท่ี่� 

(group function) 

7.	 แนะนำการใช้้และบำรุงุรักัษาฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ 

แนะนำการดููแลรัักษาสุุขภาพช่่องปาก แนะนำให้้กลัับมาพบ

ทันัตแพทย์เ์มื่่�อมีีปัญหา และกลัับมาพบทัันตแพทย์เป็น็ประจำ

ทุุก 6 เดืือน 

ขั้้�นตอนการรัักษา
ซัักประวััติิและทำการบัันทึึกประวััติิ ตรวจสภาพ

ภายนอกและภายในช่อ่งปาก ส่ง่ผู้้�ป่วยถ่า่ยภาพรังัสีีแพโนรามา 

พิมิพ์ปากบนและล่่างเพ่ื่�อทำชิ้้�นหล่่อศึึกษา บันัทึึกความสัมพันธ์์

ของขากรรไกรบนต่่อคอนดายล์์ด้้วยเครื่�องมืือเฟสโบว์์ บัันทึึก

ตำแหน่่งสบฟัันในศููนย์์ นำชิ้้�นหล่่อศึึกษายึึดเข้้ากลอุุปกรณ์์ 

ขากรรไกรจำลองชนิิดปรัับค่่าได้้บางส่่วน (semi-adjustable 

articulator) และออกแบบชิ้้�นงานฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ 

ทั้้�งชนิิดฐานอะคริิลิิคและฐานโลหะทั้้�งบนและล่่าง 

1.	 สร้างแอนทีีเรีีย เดโปรแกรมเมอร์์ ร่่วมกับการใช้้ 

แอนทีีเรีียร์์จิิก (anterior jig) ท่ี่�ฟััน 11 21 ลองจนได้้ระยะ

มิิติิแนวดิ่่�งที่่�เมื่่�อผู้้�ป่่วยกััดในตำแหน่่งความสััมพัันธ์์ในศููนย์์  

ซึ่่�งขณะนั้้�นวััดระยะมิิติิแนวดิ่่�งที่่�เพิ่่�มขึ้้�นขณะสบฟัันที่่�ฟัันหน้้า

ได้้ 2 มิิลลิิเมตร (วััดระหว่่าง 11-41) ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้แอนทีีเรีีย  

เดโปรแกรมเมอร์์นี้้�เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ 

2. 	เมื่่�อพบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวดตึึงของกล้้ามเนื้้�อ 

บดเคี้้�ยวใบหน้้าและลำคอ หรืืออาการเจ็็บที่่�ข้้อต่่อขากรรไกร  

จึึงได้้เสริมแผ่่นพลาสติกชนิดบางด้้วยอะคริลิิกชนิดบ่่มด้วยตััว

เอง (self-cured acrylic) ชนิดใสบริิเวณฟัันหลัังทั้้�งหมดในระยะ

มิิติิแนวดิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้งานได้้ดีีเพื่่�อใช้้เป็็นเฝืือกฟััน (occlusal 

splint) แนะนำให้้ใส่่เฝืือกฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 8 ชั่่�วโมง  

นัดัมาตรวจเช็ค็และปรับัแก้ไ้ขทุกุสัปัดาห์เ์ป็น็เวลา 4-6 สัปัดาห์์ 

3.	 กรอเตรีียมฟััน 13 14 23 34 35 37 44 และ 45 

ยึึดครอบฟัันชั่่�วคราว และใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้ฐานอะคริิลิิกใน

ขากรรไกรบนและล่่างให้้ผู้้�ป่วยกลัับไปใช้้งาน นััดมาตรวจเช็็ค

ทุุก 2 สััปดาห์์ เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ หลัังการใช้้งาน 8 สััปดาห์์

พบว่่า ผู้้�ป่่วยใช้้งานได้้ดีี มีีความพึงพอใจในความสวยงาม  

การบดเคี้้�ยวอาหารมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ไม่่มีีอาการเจ็็บตึึง

ของกล้้ามเนื้้�อบดเค้ี้�ยว ใบหน้้าและลำคอ ไม่่มีีอาการเจ็็บที่่� 

ข้้อต่่อขากรรไกรทั้้�งสองข้้าง ไม่่พบการอัักเสบของเหงืือก  

ไม่่พบการโยกของฟััน 

                                                   

รููปที่่� 3 ครอบฟัันชั่่�วคราวและฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้

ฐานอะคริิลิิกในมิิติิแนวดิ่่�งใหม่่

4. พิิมพ์ปากขั้้�นสุุดท้้ายทั้้�งในขากรรไกรบนและล่่าง

เพื่่�อทำแบบหล่่อปฏิิบััติิงาน บัันทึึกความสััมพัันธ์์ในศููนย์์ของ

ขากรรไกรบน-ล่่าง ณ ระยะมิิติิแนวดิ่่�งใหม่่ท่ี่�กำหนด นำชิ้้�น

หล่่อปฏิิบััติิงานซึ่่�งได้้ยึึดเข้้ากลอุุปกรณ์์ขากรรไกรจำลองชนิิด

ปรับัค่า่ได้บ้างส่ว่น (semi-adjustable articulator) เรีียบร้อ้ย

แล้้วพร้้อมด้้วยชิ้้�นหล่่อของครอบฟัันชั่่�วคราวบนและล่่างส่่ง

ห้้องปฏิิบััติิการ 

5. ตรวจสอบครอบฟัันที่่�ได้้จากห้้องปฏิิบััติิการ แล้้วจึึง

นำไปลองในปากผู้้�ป่วยตรวจสอบ สััมผัส (contact) เค้้ารููป 

(contour) ขอบ (margin) การสบฟััน ขััดแต่่งขั้้�นสุุดท้้าย  

ยึดึครอบฟันัทั้้�งหมดด้ว้ยซูเูปอร์บ์อนด์ ์ซีีแอนด์บ์ีี (Super-bond 

C&B) 

6. นััดผู้้�ป่่วยมาตรวจการสบฟััน ดููความเรีียบร้้อยทั่่�วไป

ภายหลัังการใส่่ครอบฟััน 1 สััปดาห์์ เม่ื่�อครอบฟัันซ่ึ่�งเป็็นฟััน

หลัักเรีียบร้้อยดีีจึงทำการพิิมพ์์ปากเพื่่�อทำชิ้้�นหล่่อปฏิิบััติิงาน 

(master cast) 

7. ลองโครงโลหะในปากผู้้�ป่่วย สร้้างถาดพิิมพ์์ปาก 

ยึึดติิดกัับชิ้้�นโครงโลหะ และพิิมพ์์สัันเหงืือกว่่างขั้้�นสุุดท้้าย  

(final impression) ด้ว้ยวัสัดุพิมิพ์แบบชนิดยืืดหยุ่่�นโพลีีซัลไฟด์ 

(polysulfide elastomeric impression material) 

8. สร้้างแท่่นกััดสบ (occlusion rims) บนโครงโลหะ

ร่่วมกัับใช้้แวกซ์์ผสมอะลููมิิเนีียม (alu wax) บัันทึึกการสบฟััน

ในศููนย์์ 

9. ทำการลองฟันัในปากผู้้�ป่ว่ย ตรวจสอบความถูกูต้อ้ง

ของระยะมิิติิแนวดิ่่�ง ประเมิินระนาบการสบฟััน ความสวยงาม 

การออกเสีียงและตำแหน่่งความสััมพัันธ์์ในศููนย์์อีีกครั้้�ง
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10. ใส่่ชิ้้�นงานฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ฐานโลหะบน

และล่่างในปากผู้้�ป่วยแก้้ไขการสบฟัันท่ี่�คลาดเคลื่�อนขััดแต่่ง

และส่ง่มอบฟัันเทีียมให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ย แนะนำการใช้แ้ละบำรุุงรัักษา

ฟัันเทีียม แนะนำให้้ผู้้�ป่ว่ยกลัับมาพบทัันตแพทย์จนผู้้�ป่วยใช้ฟ้ันั

เทีียมได้้ดีี และให้้กลัับมาพบทัันตแพทย์์ทุุก 6 เดืือนถึึง 1 ปีี

A: ภาพกััดสบฟัันด้้านหน้้าภายหลัังการรัักษา

B: ภาพกััดสบฟัันด้้านขวาภายหลัังการรัักษา      

C: ภาพกััดสบฟัันด้้านซ้้ายภายหลัังการรัักษา

D: ภาพด้้านสบฟัันล่่างภายหลัังการรัักษา           

E: ภาพด้้านสบฟัันบนภายหลัังการรัักษา

รููปที่่� 4 การฟื้้�นฟููสภาพช่่องปากด้้วยครอบฟัันและฟัันเทีียม

บางส่่วนถอดได้้ฐานโลหะชนิิดขยายฐาน

ผลการรักัษาผู้้�ป่วยพบว่่า อาการสบฟัันก่่อบาดเจ็บ็หายไป 

ฟัันซี่่� 11 21 ไม่่โยกเมื่่�อมีีการบดเคี้้�ยวอาหาร ผู้้�ป่่วยสามารถ

บดเคี้้�ยวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มีีความเสถีียรของฟัันเทีียม 

และเมื่่�อติิดตามผลการรัักษาเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน พบว่่าฟััน 

ครอบฟััน และฟัันเทีียมอยู่่�ในสภาพดีี ไม่่มีีการแตกหััก รั่่�วซึึม

ตามขอบวััสดุุ หรืืออาการใด ๆ ในระหว่่างการบดเคี้้�ยวอาหาร

วิิจารณ์์ (Discussion)
ทัันตแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาฟื้้�นฟููสภาพช่่องปากในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีฟัันสึึกรุุนแรงจำเป็็นต้้องให้้ความสำคััญในการตรวจผู้้�ป่่วย

อย่่างละเอีียด เนื่่�องจากการตรวจอย่่างละเอีียดทำให้้ได้้ข้้อมููล

ที่่�จะช่ว่ยให้ก้ารรักัษานั้้�นประสบความสำเร็จ็ จากบทความของ 

Turrell AJ15 กล่่าวว่่าแม้้ว่่าปััจจุุบัันจะมีีวิิธีีและวััสดุุที่่�ใช้้ในการ

เข้้าถึึงมิิติิแนวดิ่่�งมากมาย แต่่ไม่่มีีวิิธีีใดที่่�มีีความถููกต้้องแม่่นยำ

ที่่�สุดุ ควรใช้ว้ิธิีีการต่่าง ๆ  ในการวิิเคราะห์์หามิติิิแนวดิ่่�งร่ว่มกัน 

ได้้แก่่ จากการบัันทึึกก่่อนการถอนฟััน (pre-extraction  

records) ระยะพัักทางสรีีระ (physiologic rest space) แรง

ปิิดปาก (closing force) ทฤษฎีีนี้้�เชื่่�อว่่าจะมีีแรงปิิดปากสููง

ที่่�สุุดเมื่่�อขากรรไกรล่่างอยู่่�ในมิิติิแนวดิ่่�งขณะพััก การรัับรู้้�ทาง

สััมผััส (tactile sense) อาศััยความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยที่่�ใกล้้เคีียง

กับัเมื่่�อยังัมีีฟันัธรรมชาติอิยู่่�เป็น็หลักั สัดัส่ว่นบนใบหน้า้ (facial 

dimensions) เพื่่�อรู้้�ได้้ว่่ามิิติิแนวดิ่่�งที่่�ถููกต้้องนั้้�นมีีระยะเท่่าใด 

การออกเสีียง (phonetics) ให้้ผู้้�ป่่วยออกเสีียง “m” หรืือ 

“เอ็็ม” เพื่่�อให้้ได้้มิิติิแนวดิ่่�งขณะพัักร่่วมกัับการออกเสีียง “s” 

หรืือ “ส” เพ่ื่�อให้้ได้้ระดัับออกเสีียงใกล้้สุดุ (closest speaking 

space)16-17 การกลืืน (deglutition) เชื่่�อว่่าขากรรไกรล่่าง

จะมีีรููปแบบการเคลื่�อนที่่�ระหว่่างการกลืืนเหมืือนกัันในผู้้�ป่วย

ที่่�มีีฟัันและไร้้ฟััน18 ความสวยงาม (esthetic appearance) 

การมีีมิิติิแนวดิ่่�งที่่�เหมาะสมจะได้้ความสวยงามของใบหน้้าท่ี่�

เหมาะสมเช่่นกััน โอเพ่่นเรสต์์เมธอด (Open-rest method) 

อาศัยัความสัมัพันัธ์ข์องมุมุปากกับัระนาบสบฟันั ซึ่่�งจากข้อ้มูลู

ทั้้�งหมดสามารถนำมาเพ่ื่�อใช้ใ้นการวิิเคราะห์์และจััดกลุ่่�มผู้้�ป่วย

เพื่่�อวางแผนการรัักษาให้้เหมาะสมต่่อไป 

อ้้างอิิงการศึึกษาของ TurnerKA3  วิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยรายนี้้�

เป็็นประเภทที่่� 1 คืือเป็็นกลุ่่�มของผู้้�ที่่�มีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง

จำเป็็นต้้องให้้การรัักษาโดยการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�ง ซึ่่�งการจะเพิ่่�ม

มากหรืือน้้อยเท่่าใดนั้้�น ต้้องอาศััยวิิธีีการประเมิินมิิติิแนวดิ่่�ง

หลาย ๆ  วิธิีีร่ว่มกันั และเริ่่�มให้ก้ารรักัษาที่่�ตำแหน่ง่ความสัมัพันธ์์

ในศูนูย์์19  โดยการใช้ว้ิธิีีการเข้า้สู่่�ตำแหน่่งความสัมัพันัธ์ใ์นศูนูย์์
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นั้้�นมีีหลายวิธิีี ตัวัอย่า่งเช่น่ ไบแล็็ทรัลั แมนิพิวิเลชันั (Bilateral 

manipulation)20 แอนทีีเรีีย เดโปรแกรมเมอร์์21 อุุปกรณ์์นำ

แนวแบบลููเซีีย (Lucia jig) ชิินพอยต์์ไกด์์แดนซ์์ (Chin-point 

guidance)22 เกจแผ่่น (Leaf gauge)23 สวอลโลอิิง หรืือ ฟรีี 

โคลเชอร์ ์(Swallowing or free closure)18 เป็น็ต้น้ ซึ่่�งแม้ว้่า่จะ

มีีหลายวิธิีี แต่ป่ัจัจัยัที่่�สำคัญัที่่�สุดุในการช่ว่ยให้ข้้อ้ต่อ่ขากรรไกร

เข้้าสู่่�ตำแหน่่งความสัมพันธ์์ในศููนย์์ได้้ถููกต้้องคืือความชำนาญ

ของทัันตแพทย์ โดยสำหรัับผู้้�ป่วยรายน้ี้�เลืือกใช้้วิิธีีแอนทีีเรีีย  

เดโปรแกรมเมอร์์เป็็นหลััก แต่่ยัังคงอาศััยวิิธีีอื่�น ๆ  ร่่วมด้วย 

เพื่่�อช่ว่ยในการยืืนยัันถึงึความถูกต้อ้ง นอกจากน้ี้�ผู้้�ป่ว่ยรายน้ี้�ยังั

ใช้้ครอบฟัันชั่่�วคราวร่่วมกัับฟัันเทีียมเพื่่�อลอง (trial denture) 

เป็น็เวลา 6-8 สัปัดาห์ ์แต่ย่ังัมีีการศึกึษาอื่่�น ๆ  ที่่�ใช้อุ้ปุกรณ์แ์ละ

วิธิีีการที่่�ต่า่งออกไป เช่น่ การใช้อุ้ปุกรณ์น์ำแนว (Lucia’s jig)10

การใช้้เฝืือกสบฟััน (splint)12 การใช้้ฟัันเทีียมบางส่่วนถอด

ได้้แบบซ้้อนทัับ (overlay removable partial denture)14 

จนกระทั่่�งได้้มิิติิแนวดิ่่�งและความสััมพัันธ์์ในศููนย์์ที่่�ถููกต้้อง

และเหมาะสมแล้้วจึึงเริ่่�มทำฟัันเทีียมถาวร (permanent 

dentures) ในผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้้เลืือกทำครอบฟัันและฟัันเทีียม

บางส่่วนถอดได้้ฐานโลหะทั้้�งบนและล่่างซึ่่�งมีีการสบฟัันเป็็น 

group function ตามการศึึกษาของ Henderson24 และ 

เช่น่กัันท่ี่�มีีการศึึกษาอ่ื่�น ๆ  อีีกท่ี่�ใช้ว้ิธิีีการและวััสดุที่่�ต่า่งออกไป 

เช่่น การใช้้ฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้แบบซ้้อนทัับ10 การอุุดฟััน 

ด้้วยวััสดุุอุุดเรซิินคอมโพสิิต11-12 ครอบฟัันและฟัันเทีียม 

บางส่่วนถอดได้้ร่่วมกัับรากเทีียม

สรุุป (Conclusion)
บทความนี้้�นำเสนอรายงานผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการสึกึเหตุบุดเคี้้�ยว 

ส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง และนำไปสู่่�การเกิิด 

การสบฟัันก่่อบาดเจ็็บ ซ่ึ่�งได้้กล่่าวถึึงการตรวจวิินิิจฉััย 

การวางแผนการรัักษา การให้้การรัักษา ผลการรัักษา รวมทั้้�ง 

ผลการติิดตามผลการรัักษา ผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่่ามีีฟัันสึึกเหตุุบดเคี้้�ยว สููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง และมีีการสบฟััน 

ก่่อบาดเจ็็บ ให้้การรัักษาเป็็นการฟื้้�นฟููสภาพช่่องปากโดย

การทำครอบฟัันร่่วมกับฟัันเทีียมถอดได้้ฐานโลหะในมิิติิ

แนวดิ่่�งที่่�เหมาะสม ขั้้�นตอนการรัักษาประกอบด้้วยการหา 

มิิติิแนวดิ่่� งท่ี่� เหมาะสมการใส่่ครอบฟัันชั่่�วคราวร่่วมกัับ 

ฟัันเทีียมเพื่่�อลองการใส่่ครอบฟัันร่่วมกัับฟัันทีียมถาวร รวมถึึง 

การแนะนำการใช้้และบำรุุงรัักษาฟัันเทีียม ซ่ึ่�งผลการ 

รัั กษาผู้้�ป่ ่ วยพบว่่ าอาการสบฟัันก่่ อบาด เจ็็ บหาย ไป  

ผู้้�ป่่วยสามารถบดเคี้้�ยวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มีีความเสถีียร

ของฟัันเทีียม ผู้้�ป่่วยพึึงพอใจและสามารถดููแลรัักษาความ

สะอาดได้้อย่่างถููกต้้อง การฟื้้�นฟููสภาพช่่องปากของผู้้�ป่วยให้้

ประสบผลสำเร็็จ สิ่่�งที่่�ต้้องคำนึึงถึึงคืือ ความรู้้�พื้้�นฐานต่่าง ๆ  

ที่่�ใช้ป้ระกอบในการรัักษา นอกจากน้ี้�ยังัต้อ้งอาศัยัความร่วมมืือ 

ของผู้้�ป่วย และหลัังจากท่ี่�ให้้การรัักษาควรจะแนะนำผู้้�ป่วย 

ให้้ดููแลรัักษาทำความสะอาดฟัันเทีียมและหมั่่�นมาพบ

ทัันตแพทย์์เพื่่�อตรวจสภาพช่่องปากและฟัันเทีียมให้้สามารถ

ใช้้งานได้้ดีีอยู่่�เสมอ
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