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บทคัดย่อ
		 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นหน่ึงในความผิดปกติของโครงสร้างใบหน้าและขากรรไกรที่ส่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาวะช่องปาก และมักพบความผิดปกติของขนาดและรูปร่างฟัน ซึ่งส่งผลเรื่องความสวยงาม ผู้ป่วยชายไทย 
อายุ 18 ปีได้รับการส่งตัวจากทันตแพทย์จัดฟันหลังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน เพื่อปรับรูปร่างฟันรูปหมุดเป็น
ฟันตัดซี่ข้างและฟันเข้ียว วางแผนการรักษาบูรณะฟันตัดซี่ข้างรูปหมุดทั้งสองซี่ด้วยเซรามิกวีเนียร์ รายงานผู้ป่วยนี้ 
น�ำเสนอขั้นตอนในการบูรณะฟันด้วยเซรามิกวีเนียร์ เพื่อแก้ไขขนาดและรูปร่างฟัน โดยเซรามิกวีเนียร์เป็นทางเลือก
การรักษาที่ให้ความสวยงามสูงใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติ และยังเป็นการอนุรักษ์เน้ือฟัน เน่ืองจากกรอแต่งฟันน้อย
เมื่อเปรียบเทียบกับครอบฟันเซรามิก ภายหลังการบูรณะติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 2 ปี พบว่าวัสดุอยู่ใน
สภาพดี ไม่มีรอยแตกบ่ินหรือรอยรั่วของวัสดุ สภาพเนื้อเยื่อปริทันต์บริเวณที่ท�ำการบูรณะฟันอยู่ในเกณฑ์ดี  
ไม่พบเหงือกอักเสบ ผู้ป่วยพอใจกับรอยยิ้มใหม่ที่ได้รับ และมีความมั่นใจมากขึ้น
ค�ำส�ำคัญ : ฟันรูปหมุด เซรามิกวีเนียร์ รอยยิ้ม 

ABSTRACT
		 Cleft is one of the orofacial developmental deformities. Patients with this condition impact 
to oral health and possibly the unusual tooth size and shape, cause many esthetic problems in 
affected patients. 18-year-old Thai male patient with repaired cleft lip and patient was referred 
from an orthodontist after orthodontic treatment. This case report describes the details of  
ceramic veneer restorations, which was able to correct the unusual tooth size and shape.  
In addition, this treatment option can be considered as highly esthetic and conservative when 
compare with ceramic crown. After treatment for 2 years, ceramic veneers are in good condition, 
healthy gingiva, the patient was satisfied with outcome and gained more confidence.

Keywords : Peg-shaped tooth, ceramic veneer, smile.

หลักการและเหตุผล
	 ผู ้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่เป็นภาวะความ 

ผิดปกติของโครงสร้างใบหน้าและขากรรไกร เกิดจาก

หลายปัจจัยทั้งด้านพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งมักพบ

ความผิดปกติของขนาดและรูปร่างฟันร่วมด้วย(1,2)  

โดยลักษณะฟันรูปหมุดเป็นหน่ึงในความผิดปกติของ

ขนาดและรูปร่างฟันที่เล็กกว่าปกติ ท�ำให้มีปัญหาเรื่อง

ความสวยงาม ส่งผลต่อความมั่นใจของผู้ป่วย ซึ่งการ

พจิารณาบรูณะฟันรปูหมดุมทีางเลอืกการรกัษาหลายวิธี 

อาจไม่จ�ำเป็นต้องท�ำการรักษา หากฟันมีการเรียงตัวดี

และผู้ป่วยไม่มีความกังวลเรื่องความสวยงาม กรณีที่ฟัน
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T มีช่องว่างขนาดใหญ่หรือเรียงตัวไม่เหมาะสม ควรให้ 

การรักษาด้วยวิธีจัดฟันก่อน และเข้ารับการรักษา 

ทางทันตกรรมหัตถการเพื่อปรับรูปร่างฟันต่อไป(3,4)

	 วีเนียร์ (veneer) เป็นวิธีการหนึ่งในการแก้ไข

ความผิดปกติของสีและรูปร่างฟัน ใช้แก้ไขการเรียงตัว

ของฟันที่ผิดปกติเพียงเล็กน้อย สามารถใช้วัสดุบูรณะ  

2 ประเภท คอื เรซนิคอมโพสติ (resin composite) และ

เซรามิก (ceramic) ซ่ึงวัสดุท้ัง 2 ประเภทมีข้อดีและ 

ข้อด้อยแตกต่างกัน โดยเรซินคอมโพสิต มีข้อดีใน 

การบูรณะได้โดยตรงเสร็จภายในครั้งเดียว ซ่อมแซมได้ง่าย 

สามารถสร้างให้มีความสวยงามเลียนแบบธรรมชาติของ

เคลือบฟัน (enamel) ได้ดี แต่ด้วยธรรมชาติของ 

เรซินคอมโพสิตจะเกิดการเสื่อมสภาพได้เมื่อระยะเวลาผ่าน

ไป ไม่มีเสถียรภาพของสีและเสถียรภาพทางมิติของวัสดุ 

(color and dimensional stability) เนื่องจากการ 

ดดูซมึน�ำ้ ท�ำให้วสัดดุดู้านไม่มนัวาว นอกจากนีเ้รซนิคอมโพสติ

มคีณุสมบตัทิางกล (mechanical property) ทีด้่อยกว่า

เซรามิก ท�ำให้มีอายุการใช้งานที่สั้นกว่า(5,6) ส่วนเซรามิก 

มีข้อดีในการบูรณะให้ได้ความสวยงามสูง(5) มีคุณสมบัติ

คงสภาพ ท�ำให้ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงสีและเสถียรภาพ

ทางมติขิองวสัด ุไม่ตดิคราบส ี(stain) ต้านทานต่อการสกึ 

(wear resistance) ทนทานต่อการเกิดรอยขีดข่วน  

และมีความเงางามตลอดอายุการใช้งาน นอกจากน้ี 

เซรามิกยังมีความเข ้ากันได ้กับเนื้อเยื่อรอบฟันสูง 

(biocompatibility) ท�ำให้ไม่เป็นท่ีสะสมของคราบ

จุลินทรีย์ได้ง่าย จึงลดปัญหาการเกิดโรคปริทันต์รอบฟัน

ทีบ่รูณะ(7,8) อย่างไรกต็ามเซรามกิมข้ีอด้อยเรือ่งค่าใช้จ่าย

ค่อนข้างสูง ใช้เวลาในการรักษามากกว่าเรซินคอมโพสิต 

และหากมีการแตกบิ่ นจะซ ่อมแซมได ้ยากกว ่ า 

เรซินคอมโพสิต(8) รวมท้ังทันตแพทย์ต้องใช้ทักษะ 

ความช�ำนาญ และประสบการณ์การท�ำงานร่วมกับ 

เซรามิกด้วย ในผู้ป่วยรายนี้ต้องการความสวยงามตลอด

อายุการใช้งาน พิจารณาทั้งข้อดี ข้อด้อย และไม่มีปัญหา

เรื่องค่าใช้จ่าย จึงวางแผนบูรณะเปลี่ยนฟันรูปหมุด 

เป็นฟันตัดซี่ข้างและฟันเขี้ยวด้วยเซรามิกวีเนียร์

	 การบูรณะฟันหน้าบนเพื่อความสวยงามนั้น

ทันตแพทย์ต้องเข้าใจลักษณะความสวยงามของฟันหน้า

เพื่อจะสามารถส่ือสารกับผู้ป่วย น�ำความต้องการผู้ป่วย

มาวิเคราะห์ และวางแผนการรักษา(9) บทความนี้ได้

รายงานการบรูณะฟันตดัซ่ีข้างรปูหมดุด้วยเซรามกิวเีนยีร์ 

โดยมวีตัถุประสงค์ เพือ่แสดงขัน้ตอนการรกัษาตามเกณฑ์

ลกัษณะความสวยงาม เพือ่แก้ไขความผดิปกตขิองขนาด

และรปูร่างฟันให้เหมาะสม เกดิความสวยงามสงูสดุ และ

เป็นแนวทางที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับการรักษาในผู้ป่วย

รายอื่นต่อไป

รายงานผู้ป่วย
	 รายงานผู ้ป่วยฉบับนี้ได้รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยเกี่ยวกับมนุษย ์ 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เลขที่ บร. 0033.102.1/28 ลงวันที่ 

19 เมษายน พศ.2566

	 ข้อมูลทั่วไป : ผู้ป่วยชายไทย อายุ 18 ปี อาชีพ 

นักเรียน

	 อาการส�ำคัญ : รู ้สึกฟันหน้ามีขนาดเล็ก 

ไม่มั่นใจเวลายิ้ม

	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : ได้รับการส่งตัว

จากทนัตแพทย์จดัฟันหลังการรกัษาทางทันตกรรมจดัฟัน 

เพื่อปรับรูปร่างฟันรูปหมุดเป็นฟันตัดซี่ข้างและฟันเขี้ยว 

	 ประวั ติทางการแพทย์ : ผู ้ป ่วยปฏิเสธ 

โรคประจ�ำตัว การแพ้ยาและอาหาร 

	 ประวัติการรักษาทางทันตกรรม : ผู้ป่วยเคย

ได้รับการขูดหินปูน อุดฟัน จัดฟัน และผ่าตัดตกแต่ง 

ริมฝีปาก ไม่มีปัญหาภายหลังการรักษา

การตรวจสภาพช่องปาก
	 ตรวจนอกช่องปาก (ภาพที่ 1A) ผู้ป่วยรูปหน้า

ปกติ ใบหน้ามีลักษณะสมมาตร ไม่พบความผิดปกติของ

กล้ามเนื้อบดเคี้ยวและข้อต่อขากรรไกร 

	 ตรวจในช่องปาก (ภาพที่ 1B) พบฟันตัดซี่ข้าง

ด้านซ้ายบนเป็นฟันรูปหมุด 2 ซี่ ลักษณะผิวฟันปกติ  

ไม่พบฟันผุ ไม่พบฟันโยก เมื่อตรวจด้วยการเขี่ยและ 

การเคาะไม่พบอาการผิดปกติใดๆ 

การบูรณะฟันตัดซี่ข้างรูปหมุดด้วยเซรามิกวีเนียร์ : รายงานผู้ป่วย
Restoration of Peg-shaped Lateral Incisors with Ceramic Veneer: A Case Report
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การตรวจทางภาพถ่ายรังสี 
	 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน (ภาพท่ี 1C)  

พบฟันตัดซี่ข ้างรูปหมุดอยู ่ใกล้ต�ำแหน่งเพดานโหว่  

(cleft palate) 

A B C

ภาพที่ 1 แสดงภาพถ่ายนอกช่องปาก (A) ภาพถ่ายในช่องปาก (B) และภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน (C) 

ก่อนการรักษา

การวินิจฉัย
	 Supernumerary teeth (Peg-shaped teeth)

การวางแผนการรักษา
	 ผู ้ป ่วยต ้องการความสวยงามตลอดอาย ุ

การใช้งาน พจิารณาทัง้ข้อด ีข้อด้อย และไม่มปัีญหาเรือ่ง 

ค่าใช้จ่าย จงึวางแผนบรูณะเปลีย่นฟันรปูหมดุเป็นฟันตดั

ซี่ข้างและฟันเขี้ยวด้วยเซรามิกวีเนียร์ชนิดลิเทียมไดซิลิเกต 

(Lithium disilicate) IPS e.max (Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein) เนื่องจากให้ทั้งความแข็งแรง 

และความสวยงาม เหมาะส�ำหรบัการบรูณะวเีนยีร์ฟันหน้า

	 ขั้นตอนการรักษา แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้

	 1.	 การซกัประวตั ิการตรวจประเมนิก่อนรกัษา 

และการวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยรู้สึกฟันหน้ามีขนาดเล็ก ขาดความมั่นใจ

ในรอยยิม้ ต้องการให้ทนัตแพทย์แก้ไขรปูร่างฟันให้สวยขึน้ 

ทนัตแพทย์ได้พดูคุยกบัผู้ป่วย อธบิายทางเลือกการรกัษา

รวมทั้งข้อดี ข้อด้อยและค่าใช้จ่าย ผู้ป่วยเลือกการบูรณะฟัน

รูปหมุดด้วยเซรามิกวีเนียร์ จากนั้นท�ำการถ่ายภาพ 

ผู้ป่วยทั้งภายนอกและภายในช่องปาก รวมทั้งพิมพ์ปาก

ส�ำหรับสร้างแบบจ�ำลองฟัน เพื่อใช้ในการวิเคราะห์และ

วางแผนการบูรณะฟันหน้าบนให้แก่ผู้ป่วย

	 2.	 การวางแผนการรักษา และการแต่งขี้ผึ้ง

บนแบบจ�ำลองฟัน เพือ่จ�ำลองการบรูณะฟันหน้าบนของ

ผู้ป่วย โดยท�ำการวิเคราะห์ความสวยงามของใบหน้า 

และฟัน (esthetic analysis) ดังนี้(5-9)

	 การวิเคราะห์ใบหน้า (facial analysis) 

	 พบว่าเส้นท่ีลากผ่านช่องม่านตา (interpupillary 

line) ทั้งสองข้างขนานกับระนาบการสบฟัน (occlusal 

plane) และมีเส้นกึ่งกลางฟัน (dental midline)  

ตรงกับเส้นกึ่งกลางใบหน้า (facial midline) (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 แสดงการวิเคราะห์ใบหน้า
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ริมฝีปาก (dento-labial analysis) 

	 1.	 เส้นปลายฟันตัด (incisal edge line) 

พบว่าเส้นทีล่ากผ่านปลายฟันตดัหน้าบนซีก่ลาง (central 

incisor) มีลักษณะเป็นเส้นตรง อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

(ภาพที่ 3A)

	 2.	 เส้นริมฝีปาก (lip line) พบความยาวของ

ฟันหน้าบนร้อยละ 75-100 และเหงือกบริเวณช่องว่าง

ระหว่างฟัน (interproximal gingiva) เท่านั้น เป็น

ลกัษณะเส้นรมิฝีปากระดบัมาตรฐาน (average lip line) 

(ภาพที่ 3B)

	 3.	 เส้นรอยยิ้ม (smile line) พบว่าเส้นที่ลาก

ผ่านปลายฟันหน้าบน (anterior occlusal plane) ขนาน

กบัส่วนโค้งด้านในของรมิฝีปากล่าง อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน 

(ภาพที่ 3C)

A B C
ภาพที่ 3  แสดงเส้นปลายฟันตัดมีลักษณะเป็นเส้นตรง (A) เส้นริมฝีปากระดับมาตรฐาน (B) 

และเส้นปลายฟันหน้าบนขนานกับส่วนโค้งด้านในของริมฝีปากล่าง (C)

	 4.	 การเอยีงตวัของแนวแกนฟัน (axial inclination) 

พบว่าแนวแกนฟันจะเอียงเข้าหาเส้นกึ่งกลางฟันหน้า  

โดยเอียงไปทางด้านใกล้กลางเป็นมุมที่มากขึ้นจากฟัน 

ตัดบนซี่กลางไปจนถึงฟันเขี้ยวมีความสมมาตรกัน 

(ภาพที่ 4)

ภาพที่ 4 แสดงการเอียงตัวของแนวแกนฟันมีลักษณะสมมาตร

	 5.	 แนวการเรียงตัวของฟันด้านบดเคี้ยว (alignment) พบว่าอยู่ในแนวเดียวกัน (ภาพที่ 5)

ภาพที่ 5 แสดงแนวการเรียงตัวของฟันด้านบดเคี้ยวอยู่ในแนวเดียวกัน

การบูรณะฟันตัดซี่ข้างรูปหมุดด้วยเซรามิกวีเนียร์ : รายงานผู้ป่วย
Restoration of Peg-shaped Lateral Incisors with Ceramic Veneer: A Case Report



Vol.38 No.2 May-August 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 387

	 6.	 ความสูงของเหงือก (gingival level) พบว่าไม่มีความสมมาตรกันทั้งซ้ายและขวา (ภาพที่ 6)

ภาพที่ 6 แสดงระดับเหงือกไม่มีความสมมาตรกัน

	 การวเิคราะห์สดัส่วนฟัน (tooth proportion)

	 สร้างแบบจ�ำลองฟัน และแต่งข้ีผึ้งบนแบบ

จ�ำลองฟัน (ภาพที่ 8) โดยพิจารณาขนาดของฟันจาก

สดัส่วนความกว้างต่อความสงูของฟัน (Width to Height 

ratios) ที่ใกล้เคียงสัดส่วนความสวยงามมากท่ีสุด(8-10)  

ร่วมกับพิจารณาขนาดความกว้างของฟันเมื่อมองทาง

หน้าตรง (anterior view) (ภาพที่ 7) จะได้ขนาดของฟัน

ตัดซี่ข้างความกว้างเท่ากับ 7 มิลลิเมตร ความสูงเท่ากับ 

10.5 มิลลิเมตร และฟันตัดซี่เขี้ยวความกว้างเท่ากับ  

6 มิลลิเมตร ความสูงเท่ากับ 7.5 มิลลิเมตร (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ขนาดของฟันที่บูรณะตามสัดส่วนความกว้างต่อความสูงของฟัน

ฟันซี่ 13 ฟันซี่ 12 ฟันซี่ 11 ฟันซี่ 21 ฟันซี่ 22 ฟันซี่ 23

ความกว้าง (มิลลิเมตร)
ความสูง (มิลลิเมตร)
สัดส่วนความกว้าง/ความสูง

8.5
9.5
0.89

7.5
8.5
0.88

8.5
10.5
0.81

8.5
9

0.94

7
10.5
0.67

6
7.5
0.80

ภาพที่ 7 แสดงขนาดความกว้างของฟันเมื่อมองทางหน้าตรง

ภาพที่ 8 แสดงการแต่งขี้ผึ้งบนแบบจ�ำลองฟันตามสัดส่วนฟันที่ค�ำนวณไว้
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	 3.1		 ท�ำความสะอาดผิวฟันด้วยผงขัดหยาบ 

(pumice) และเลือกสีฟันด้วยแถบเทียบสีฟันไวต้า 

คลาสสิก (VITA classical shade guide) โดยเทียบ 

จากสีฟันธรรมชาติข้างเคียงได้สี A2 (ภาพที่ 9A)

	 3.2		 ฉีดยาชาเฉพาะที่บริเวณฟันหน้าบน 

รูปหมุด เริ่มท�ำการกรอแต่งฟันโดยใช้หัวกรอกากเพชร

กรอตัดสร้างความลึกอ้างองิ (depth cut) 0.3-0.5 มลิลเิมตร 

จากนั้นกรอแต่งฟันให้พ้นจุดสัมผัสฟันด้านประชิด  

(proximal contact) และกรอแต่งฟันให้เรยีบโดยตลอด

เท่าระดับที่อ้างอิงไว้สิ้นสุดพอดีขอบเหงือก ขอบเขต 

ด้านคอฟันเป็นลักษณะแชมเฟอร์ (chamfer margin)  

มีความหนา 0.3 มิลลิเมตร และขอบเขตด้านปลายตัด

เป็นลักษณะกรอตดัโดยตรง (incisal bevel preparation) 

จากนั้นแยกเหงือกด้วยด้ายแยกเหงือก (retraction 

cord) ชุบด้วยสารช่วยห้ามเลือด (astringent) ประเภท

อะลูมิเนียมซัลเฟต (aluminium sulfate) (ภาพที่ 9C)  

	 3.3		 ท�ำการเลือกสีฟันหลังกรอแต่งฟันได้สี  

A3 (ภาพที่ 9B) จากนั้นพิมพ์ปากด้วยโพลีไวนิลไซลอกเซน

ชนิดความหนืดสูง (polyvinyl siloxane-heavy body) 

ร่วมกับโพลีไวนิลไซลอกเซนชนิดความหนืดต�่ำ (polyvinyl 

siloxane - light body) พมิพ์ปากคูส่บฟันล่างด้วยอลัจเินต 

(alginate) และบันทึกรอยสบฟัน (bite registration)  

ในต�ำแหน่งการสบฟันในศูนย์ด้วยบลูมูส (Blu-mousse®) 

A B C

ภาพที่ 9 แสดงการเลือกสีฟัน (A) การเลือกสีฟันหลังกรอแต่งฟัน (B)

และฟันหลังการกรอแต่งพร้อมด้ายแยกเหงือก (C)

	 3.4		 การบูรณะชั่วคราว ตรียมโพลีไวนิล 

ไซลอกเซนชนิดความหนืดสูง ลอกเลียนแบบจ�ำลองที่แต่ง

ที่ผึ้งไว้เป็นแบบแม่พิมพ์ ฉีดวัสดบุิสเอคริวคอมโพสิตเรซิน 

(bis-acryl composite resin) ลงบนแบบแม่พิมพ์ และ

กดลงบนตวัฟันให้แนบ หลงัจากวสัดแุขง็ตวัในแบบแม่พมิพ์

แล้วน�ำออกมาขดัแต่ง จากนัน้ยดึตดิด้วยเรซินคอมโพสติ

ชนิดไหลแผ่ (flowable resin composite) ร่วมกับ 

การใช้กรดฟอสฟอริกความเข้มข้นร้อยละ 35 กัดตรง

บริเวณกึ่งกลางฟันด้านใกล้ริมฝีปาก (labial surface) 

เป็นวงกลมขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางประมาณ 1 มลิลิเมตร 

แล้วล้างน�้ำออก โดยไม่ใช้สารยึดติดใดๆ ร่วมด้วย

	 3.5		 การลองชิน้งาน และยดึชิน้งาน ท�ำความ

สะอาดผวิฟันด้วยผงขดัหยาบ ลองชิน้งานโดยตรวจสอบ

ความแนบสนิทของฟันแต่ละซ่ี รวมท้ังตรวจสอบสีฟัน

เทียบกับฟันธรรมชาติข้างเคียง จากน้ันยึดช้ินงานด้วย 

พานาเวียร์วีไฟว์ (PanaviaTM V5) ซ่ึงเป็นเรซินซีเมนต์ 

ชนิ ดบ ่ มตั ว ด ้ ว ยแสงร ่ วมกั บปฏิ กิ ริ ย าทา ง เคมี  

(dual-cured resin cement) โดยแบ่งเป็นการเตรียม

ส่วนของชิ้นงานด้วยกรดไฮโดรฟลูออริกความเข้มข้น 

ร้อยละ 9 (9% hydrofluoric acid) กดัผวิด้านในชิน้งาน

เป็นเวลา 20 วินาที ล้างน�้ำออกให้สะอาด เป่าแห้ง และ

ปรับสภาพผิวด้านในด้วยสารไซเลน (silanization)  

เป่าแห้ง จากนั้นเตรียมส่วนตัวฟันโดยทาสารยึดติด  

เป่าแห้ง น�ำเรซินซีเมนต์ใส่ผิวด้านในชิ้นงาน และยึดติด

พร้อมกันท้ังสองซ่ี กดช้ินงานด้วยแรงอย่างต่อเน่ืองจาก

ปลายฟันถึงคอฟัน ก�ำจัดส่วนเกิน และฉายแสงที่ฟันทั้ง

ด้านใกล้ริมฝีปากและด้านชิดเพดาน (palatal surface) 

ด้านละ 40 วินาที เพื่อการบ่มตัวที่สมบูรณ์ (complete 

polymerization) (ภาพที่ 10)

การบูรณะฟันตัดซี่ข้างรูปหมุดด้วยเซรามิกวีเนียร์ : รายงานผู้ป่วย
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A

A

A B

B

B
ภาพที่ 10 แสดงเซรามิกวีเนียร์หลังการยึดชิ้นงาน (A) และรอยยิ้มหลังการยึดชิ้นงาน (B)

	 3.6		 ค�ำแนะน�ำหลงัการบรูณะ ให้ระวงัการใช้

ฟันหน้าเคี้ยวอาหารแข็ง และแปรงฟันด้วยยาสีฟันท่ีมี 

ฟลูออไรด์ร่วมกับการใช้ไหมขัดฟันทุกวัน

ผลการศึกษา
	 ตดิตามผลการรกัษาเป็นเวลา 7 วนั (ภาพที ่11) 

และ 2 ปี (ภาพที่ 12, 13B) ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ พบ

วัสดุบูรณะเซรามิกวีเนียร์อยู่ในสภาพดี ขอบแนบสนิท 

ไม่มีรอยแตกบิ่นหรือรอยรั่วของวัสดุ สภาพเนื้อเยื่อ 

ปริทันต์บริเวณที่ท�ำการบูรณะฟันอยู ่ในเกณฑ์ปกติ 

ไม่พบเหงือกอักเสบ ผู้ป่วยสามารถใช้งานและท�ำความ

สะอาดได้ด ีพอใจกบัรอยยิม้ใหม่ทีไ่ด้รบัและมคีวามมัน่ใจ

มากขึ้น 

ภาพที่ 11 แสดงการติดตามผลการรักษา 7 วัน ด้านหน้าตรง (A) และด้านบดเคี้ยว (B)

ภาพที่ 12 แสดงการติดตามผลการรักษา 2 ปี

ภาพที่ 13 แสดงรอยยิ้มก่อนท�ำการรักษา (A) และหลังติดตามผลการรักษา 2 ปี (B)
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	 ลักษณะความสวยงามของฟันหน้าบนของ 

ผู้ป่วยรายนี้อยู่ในระดับมาตรฐานใกล้เคียงฟันธรรมชาติ 

ยกเว้นระดับเหงือกของผู ้ป่วยไม่มีความสมมาตรกัน  

โดยสามารถแก้ไขระดับเหงือกได้ด้วยการตกแต่งเหงือก

เพื่อเพิ่มความยาวฟัน (esthetic crown lengthening) 

ในต�ำแหน่งฟ ันซี่  13 ถึงซี่  23 ให ้ระดับเหงือกมี 

ความสมมาตรกัน ก่อนท�ำการบรูณะฟันด้วยเซรามกิวเีนยีร์ 

แต่ผูป่้วยรายนีม้ข้ีอจ�ำกดัในต�ำแหน่งฟันรปูหมดุทัง้สองซี่

อยูใ่นต�ำแหน่งเพดานโหว่ ท�ำให้ไม่สามารถตกแต่งเหงอืก

บริเวณนี้ได้ จึงสามารถแก้ไขได้เพียงระดับเหงือกของ 

ฟันซี ่21 ให้ใกล้เคยีงกบัฟันซี ่11 ซึง่ผูป่้วยไม่มคีวามกงัวล

เรือ่งความสวยงามของระดบัเหงอืก จงึไม่ได้ท�ำการแก้ไข

ระดับเหงือกของฟันซี่ 21

	 การพิจารณาขนาดของฟันใช้หลักการค�ำนวณ

จากสัดส่วนความกว้างต่อความสูงของฟันที่เป็นค่าเฉลี่ย

ของขนาดฟันปกต ิฟันตดัซีข้่างมค่ีาเฉลีย่ 0.73-0.84 และ

ฟันเขี้ยวมีค่าเฉลี่ย 0.77-0.87(10-12) โดยวัดความกว้าง 

รวมระหว่างฟันรูปหมุด 2 ซ่ี เท่ากับ 13 มิลลิเมตร  

ความสงูของฟันคงที ่ดงันัน้จงึสามารถปรับแก้ไขได้เฉพาะ

ความกว้างของตัวฟัน ได้ความกว้างของฟันตัดซี่ข้าง

เท่ากับ 7 มิลลิเมตร และความกว้างของฟันเขี้ยวเท่ากับ 

6 มิลลิเมตร สัดส่วนความกว้างต่อความสูงของฟันตัดซี่

ข้างเท่ากับ 0.67 และฟันเขี้ยวเท่ากับ 0.80 จะพบว่า

สัดส่วนความกว้างต่อความสูงของฟันตัดซ่ีข้างจะต�่ำกว่า

ค่าปกติเล็กน้อย ท�ำให้ฟันดูยาวกว่าปกติ

	 นอกจากนีก้ารเลอืกสฟัีนเป็นอกีหนึง่ส่วนส�ำคญั

ในการบูรณะให้ได ้ความสวยงาม เน่ืองจากท�ำให  ้

วัสดุบูรณะที่ได ้มีสีใกล้เคียงฟันธรรมชาติมากที่สุด  

ซึ่งมีองค์ประกอบที่ส่งผลต่อการเลือกสีฟันดังนี้(6,7) 

	 1.	 สภาพแวดล้อม แบ่งเป็น 2 ส่วน

	 	 •	 สขีองห้องทีจ่ะใช้เทยีบสฟัีน ควรใช้สโีทน

สว่าง ไม่ควรเป็นสีฉูดฉาด และมีแสงสว่างเพียงพอ

	 	 •	 สภาพฟันและช่องปากเหมาะสม ควร 

ขัดฟันให้สะอาดก่อนการเลือกสีฟัน หากผู้ป่วยหญิง 

ทาลิปสติกที่มีสีสดให้เช็ดริมฝีปากก่อนเทียบสีฟัน และ

ขณะเทยีบสฟัีนสภาพฟันต้องมคีวามชืน้เลก็น้อยจงึจะให้

สีที่ใกล้เคียงกับการใช้งานจริง ดังนั้นการเทียบสีฟันควร

ท�ำเป็นขั้นตอนแรกก่อนท�ำการกรอแต่งฟัน เพราะหลัง

จากที่เริ่มกรอแต่งฟันและมีการกั้นน�้ำลาย จะท�ำให้ฟัน

แห้งจากการสูญเสียความชื้น ส่งผลให้สีฟันที่ได้ไม่ตรง

ตามความเป็นจริง(13)   

	 2.	 แถบเทียบสีฟ ันเป ็นอุปกรณ์ส�ำคัญใน 

การเลอืกสฟัีน ดงันัน้การเข้าใจการใช้งานของแถบเทยีบสฟัีน

จะช่วยให้ได้ฟันท่ีมีสีใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติมากที่สุด 

ซึ่งแถบสีฟันไวต้าคลาสสิกเป็นแถบสีฟันที่มีมาตรฐาน 

เป็นที่นิยมอย่างแพร่หลาย และเป็นแถบเทียบสีฟันที่ 

ห้องปฏบิตักิารใช้ในการขึน้รปูชิน้งาน โดยขัน้ตอนการเลอืก 

สีฟันเริ่มจากประเมินสีฟันท่ีมีความสว่าง (value)  

ใกล้เคียงสีฟันธรรมชาติมากที่สุดมาประมาณ 2-3 แถบ 

จากนัน้พจิารณาค่าความเข้ม (chroma) และค่าส ี(hue) 

ทีเ่หมอืนทีส่ดุอกีครัง้ วางแถบเทยีบสฟัีนโดยหนัปลายฟัน

ชนกับปลายฟันธรรมชาติ (ภาพที่ 9A) และควรเลือก 

สีเน้ือฟันหลังการกรอแต่งด้วย (ภาพที่ 9B) เนื่องจาก 

เซรามิกเป็นวัสดุที่มีความใส สามารถสะท้อนผิวเนื้อฟัน

ด้านในออกมามีผลต่อสีฟันโดยรวมของวีเนียร์ ดังนั้น 

จึงต้องเลือกสีเนื้อฟันหลังการกรอแต่ง เพื่อชดเชยสีของ

วีเนียร์ด้านนอกให้ออกมาเหมือนธรรมชาติมากที่สุด

	 3.	 การตดิต่อส่ือสารกบัห้องปฏบิตักิาร ควรส่ง

ภาพถ่ายสีฟันก่อนการรักษา และภายหลังกรอแต่งฟัน  

เพื่อให ้ห ้องปฏิบัติการได ้ เห็นสภาพฟันจริง และ 

สีเปรียบเทียบจากภาพถ่าย 

	 การบูรณะเซรามิกวีเนียร์มีอัตราความส�ำเร็จ 

(success rate) ร้อยละ 94-95 ที่ระยะเวลา 10 ปี(14,15) 

โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จของวีเนียร์ขึ้นอยู่กับ 

การเลือกผู้ป่วยให้เหมาะสม มีการท�ำงานในทุกข้ันตอน

ด้วยวิธีการที่ถูกต้อง เนื่องจากเซรามิกวีเนียร์จะม ี

ความทนทานเมื่อเซรามิกถูกยึดบนผิวฟันอย่างสมบูรณ ์

โดยจะมีค ่าการยึดติดสูงต ่อเมื่อท�ำการยึดติดกับ 

ผิวเคลือบฟัน และค่าการยึดติดของวีเนียร์จะต�่ำลงเมื่อ 

ยึดติดกับผิวเนื้อฟัน (dentin)(8,16) ดังนั้นขั้นตอนการ 

กรอแต ่งฟ ันควรอยู ่ ในผิวเคลือบฟ ันให ้มากที่ สุด 

เพื่อเกิดการยึดติดอย่างสมบูรณ์

การบูรณะฟันตัดซี่ข้างรูปหมุดด้วยเซรามิกวีเนียร์ : รายงานผู้ป่วย
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สรุป
	 ฟันที่มีขนาดและรูปร่างผิดปกติบริเวณฟัน 

หน้าบนเป็นลักษณะที่ไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

เป็นฟันรูปหมุด ท�ำให้ผู้ป่วยขาดความม่ันใจในรอยยิ้ม  

ซึ่งการบูรณะฟันด้วยเซรามิกวีเนียร์เป็นทางเลือกการ

รักษาที่สามารถแก้ไขความผิดปกติของรูปร ่างฟัน 

ให้มีขนาดสัดส่วนที่เหมาะสม สอดคล้องกลมกลืนไปกับ

รอยยิ้มและใบหน้าของผู ้ป่วยได้ เกิดความสวยงาม 

เป็นที่พึงพอใจของผู้ป่วย
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