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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการสููญเสีียฟัันหลัังไปหลายซี่่� ฟัันธรรมชาติิที่่�เหลืืออยู่่�จึึงรัับแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น 
		  ต่่อมาจะนำไปสู่่�การสึึกของฟัันหน้้าอย่่างรุุนแรง ทำให้้เกิิดการสููญเสีียมิิติิในแนวดิ่่�งตามมา  
		ก  ารสึึกของฟัันเป็็นภาวะที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ ทำให้้เกิิดความเจ็็บปวด ส่่งผลเสีียต่่อ 
		  ความสวยงาม การใช้้งานและคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม กรณีีศึึกษารายงานผู้้�ป่่วยนี้้�  
		  ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงพรรณนา เพื่่�ออธิิบายวิิธีีการรัักษาและแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี 
		ฟั  ันสึึกท่ี่�ฟัันหน้้าและสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง การวางแผนการรัักษาด้้วยการใส่่ฟัันเทีียม 
		ทั  ับรากบางส่่วนชนิิดถอดได้้ฐานอะคริิลิิกขยายฐานในขากรรไกรบนและฟัันเทีียม 
		บ  างส่ว่นชนิดิถอดได้้ฐานโลหะขยายฐานในขากรรไกรล่า่งให้้แก่ผู่้้�ป่่วย ผลการรักัษาและ 
		ก  ารติิดตามเป็็นระยะพบว่าผู้้�ป่่วยพึึงพอใจด้้านความสวยงาม มีีประสิิทธิิภาพดีี และ 
		คุ  ุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น 

คำสำคััญ              	 : 	ฟั ันสึึก มิิติิแนวดิ่่�ง ฟัันเทีียมทัับรากบางส่่วนชนิิดถอดได้้

ABSTRACT
Background         	 :	 Early loss of posterior teeth affects masticatory efficiency, follows with  
		  severely worn of remaining teeth and loss of occlusal vertical dimension.  
		  Tooth wear is prevalent dental condition among older adults, leading  
		  to pain and adversely affecting aesthetics, functionality and their overall  
		  quality of life. In this case report, using descriptive research methods to  
		  describe treatment methods and patient care guidelines for the patient  
		  had worn anterior teeth and the reduction of the vertical dimension.  
		  Overlay removable partial denture and metal removable partial denture  
		  were used after the decision of increasing vertical dimension by facial  
		  and physiological measurement. This case report showed that satisfactory  
		  clinical result and regular follow-up were achieved by restoring the vertical  
	 	 dimension with an improvement in esthetics, function and a better quality 
		  of life.
Keywords         	  :	 Tooth wear, occlusal vertical dimension, overlay removable partial denture.
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หลัักการและเหตุุผล
	 การสึึกของฟััน (Tooth Wear) หมายถึึง 
การสููญเสีียเนื้้�อเยื่่�อฟัันที่่�เกิิดจากสาเหตุุอื่่�นนอกเหนืือ 
จากฟันัผุแุละอุบุัติัิเหตุ ุการสึึกของฟันัเป็น็กระบวนการที่่�
เกิิดขึ้้�นตามปกติิ (Normal Physiologic Process) โดย
จะพบว่่าการสึึกของฟัันมีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น
และเกิิดขึ้้�นตลอดชีีวิต ไม่่สามารถคืืนกลับได้้ โดยการสึึกจาก
การใช้้การบดเคี้้�ยวตามปกติิจะเกิิดอย่่างช้้าๆ โดยเฉลี่่�ย 
35-65 ไมครอนต่่อปีี(1) และถููกชดเชยโดยการยื่่�นของฟััน
และส่่วนยื่่�นเบ้้าฟัันเพื่่�อชดเชยการสึึก จึึงมัักไม่่มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงมิิติิแนวดิ่่�ง ส่่วนการสึึกของด้้านบดเคี้้�ยว 
ที่่� เกิิดจากการใช้้งานนอกหน้้าที่่�และมีีปัจจััยร่่วม  
(contributing factors) ทำให้้การยื่่�นยาวของฟัันและ
กระดููกเบ้้าฟัันไม่่สามารถชดเชยการสึึกของฟัันที่่�มากและ
เร็็วผิิดปกติได้้ ก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งในที่่�สุุด  
การสึึกจึึงจััดว่่าเป็็นปััญหาที่่�ยุ่่�งยาก เมื่่�อพบการสููญเสีีย
เนื้้�อเยื่่�อฟัันนั้้�นมากจนเกิิดพยาธิิสภาพ ทำให้้เกิิดอาการ
เสีียวฟััน ปวดฟััน ตััวฟัันสั้้�นลง หรืือความสวยงามสููญเสีียไป 
การบููรณะฟัันที่่�สึึกจากการบดเคี้้�ยว คืือการฟื้้�นฟููสภาพฟััน
และเนื้้�อเยื่่�อที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้กลับสู่่�สภาพที่่�สามารถใช้้งานได้้
และมีีความสวยงามเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย ส่่วนใหญ่ 
มักัเกิดิจากผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัญหาฟันัสึกึกร่อ่นรุนุแรงหรืือมีีการ
สููญเสีียฟัันกราม  ทำให้้ฟันหน้้าสึึก การสบฟันเปลี่�ยนแปลง
ไปมาก ค่่อนข้้างยากแก่่การตััดสิินใจในการวางแผน 
การรัักษาให้้กลัับสู่่�สภาพเดิิม
	
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะการสึึกของฟััน 
	ปั ัจจุุบัันเชื่่�อว่่าเกิิดจากสาเหตุุหลายๆ อย่่าง 
ร่่วมกััน ได้้แก่่(2)

	 1)	ก ารสึึกเหตุุบดเคี้้�ยว (attrition) เป็็นการ 
สึึกของฟััน ไม่่ได้้เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ว่่ามีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง
เสมอไป ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกับัสาเหตุแุละอัตัราการสึกึ ความสัมัพันัธ์์
ของระยะเวลาที่่�ฟัันสััมผััสกัันและอายุุเป็็นสััดส่่วน 
โดยตรงกัับการสึึกของฟััน ซึ่่�งมัักพบได้้ในผู้้�สููงอายุุ(3-5)  

เพศยังเป็็นที่่�ถกเถีียงกัันอยู่่� แต่่โดยส่่วนใหญ่จะพบว่า 
เพศชายมีีฟันสึึกมากกว่าเพศหญิิง(6) รวมถึึงลัักษณะ 
ความหยาบของอาหาร เวลา และระดัับการขึ้้�นของฟััน  
รููปร่่างของฟััน ตำแหน่่งฟัันในขากรรไกร วััสดุุท่ี่�ใช้้ 

บููรณะฟััน(7,8) 

	 2) การสึึกเหตุขัดัถูู (abrasion) เป็็นการสึึกของ

ฟันัแบบที่่�เป็็นผลของกระบวนการทางกล มักัเกิดิจากการ

แปรงฟัันที่่�ไม่่ถููกวิิธีี การใช้้ยาสีีฟัันที่่�ผสมผงขััดหยาบ 

มากเกิินไป พวกที่่�แปรงฟัันบ่่อยๆ แปรงนาน ใช้้แรงมาก 

ใช้้ฟันกััดคาบของแข็็งเช่่น เข็็มหมุด เปิิดขวดน้้ำอััดลม  

ช่่างซ่่อมรองเท้้าและช่่างไม้้เป็็นต้้น ซี่่�ฟัันสึึกทางด้้าน

ประชิิดของฟัันได้้แก่่ พวกใช้้ไม้้จิ้้�มฟัันและในผู้้�สููงอายุุ(9)  

มัักพบด้้านตรงข้้ามกัับความถนััดในการใช้้มืือของผู้้�ป่่วย 

และมัักพบในฟัันหลายๆ ซี่่�มากกว่่าซี่่�เดีียว 

	 3) การสึกึกร่อ่น (erosion) เป็น็การสึกึของฟันั

ซึ่่�งมีีสาเหตุจุากปฏิกิิริิยิาทางเคมีี เป็น็การสููญเสีียเนื้้�อเยื่่�อฟันั 

เนื่่�องจากมีีการละลายตััวของแร่่ธาตุุในผิิวเคลืือบฟัน  

การสึึกแบบนี้้�เกิิดได้้จากหลายสาเหตุุเช่่น โรคทางระบบ

ที่่�มีีการอาเจีียนเร้ื้�อรััง ในน้้ำย่่อยสััมผััสกัับฟัน น้้ำอััดลม

หรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีกรดผสม ผลไม้้เปรี้้�ยวบางชนิิด คนใน

โรงงานทำกรด ว่่ายน้้ำที่่�เกิิดจากผงคลอรีีน เป็็นต้้น 

	 4) การทำงานนอกหน้้าที่่� (parafunctional 

habit) เป็็นที่่�กล่าวถึึงกัันว่่าการนอนกััดฟัันจะทำให้้ 

ฟันัสึกึด้้วยความชุกุในการเกิดิการนอนกัดัฟันัมีีประมาณ 

ร้้อยละ 5-20 ได้้แก่่ การกััดถููฟัันโดยไม่่รู้้�ตััวทั้้�งในตอน

กลางวัันและขณะนอนหลัับ (diurnal and nocturnal 

bruxism) ความเครีียด (stress) การกีีดขวางการสบฟััน 

(occlusal interference) เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิด 

การฟัันสึึกได้้มากขึ้้�น(10) 

	 5) ความผิิดปกติตั้้�งแต่่กำเนิิด (congenital 

anomalies) เช่่น ภาวะการสร้้างเคลืือบฟันไม่่สมบููรณ์์ 

(Amelogenesis Imperfecta) ภาวะการสร้้างเนื้้�อฟััน 

ไม่่สมบููรณ์์ (Dentinogenesis  Imperfecta) เป็็นภาวะ

ความผิิดปกติที่่�เกิิดขึ้้�นในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีการเจริิญเติิบโต

ทำให้้การสร้้างเคลืือบฟัันและเนื้้�อฟัันผิิดปกติิ เป็็นผลให้้

เคลืือบฟันและเน้ื้�อฟัันอ่่อนนิ่่�มเกิิดการสึึกของฟััน 

อย่่างรุุนแรงและรวดเร็็ว ตั้้�งแต่่ฟัันเริ่่�มขึ้้�นมาในช่่องปาก

โดยอาจไม่่พบการทำงานนอกหน้้าที่่�ของระบบบดเคี้้�ยว 

	 6) การสููญเสีียฟัันหลััง (loss of posterior 

support) จะมีีการเคลื่่�อนที่่�ของขากรรไกรล่่างไปทางด้้าน

หน้้าและมีีการแผ่่ออกของฟัันหน้้าบนและล่่าง ผู้้�ป่่วยใช้้

แรงบดเคี้้�ยวในฟัันหน้้าเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้้ฟัันหน้้าสึึก 

การบููรณะฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยฟัันเทีียมบางส่่วนชนิิดถอดได้้  : รายงานผู้้�ป่่วย 
Rehabilitation of occlusal vertical dimension with overlay removable partial denture: A case report
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ในอััตราที่่�รุุนแรงและรวดเร็็ว เกิิดการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง
ของการสบฟััน สภาวะการสบฟััน การมีีจำนวนฟัันใน 
ช่่องปากลดลงก็็เป็็นผลให้้แรงท่ี่�ลงบนตััวฟัันยิ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น  
ฟัันก็็จะสึึกมากขึ้้�นมัักพบบริิเวณปลายฟัันตััดและผู้้�ป่่วย 
ที่่� มีีก ารสููญเสีี ย ฟัันหลังไปหลายซ่ี่�  การสบฟััน ท่ี่�
เปลี่่�ยนแปลงไป หากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใส่่ฟัันเทีียมทดแทนหรืือ
ใส่่ฟัันเทีียมมานาน ทำให้้ฟัันธรรมชาติิที่่�เหลืืออยู่่�รัับแรง
เพิ่่�มมากขึ้้�นกว่า่ปกติ ิฟันัโยก ต่อ่มาจะนำไปสู่่�การสึึกของ
ฟันัหน้้าอย่า่งรุนุแรง ดังันั้้�นการสููญเสีียฟันัหลังัจึงึส่ง่ผลให้้
เกิดิการสููญเสีียมิิติแินวดิ่่�งในฟัันสึกึ มีีความจำเป็็นต่อ่การ
ฟื้้�นฟููสภาพช่่องปาก
	 การประเมินิผู้้�ป่ว่ยว่า่มีีการสููญเสีียมิติิแินวดิ่่�ง
ขณะสบ มัักใช้้หลายวิิธีีร่่วมกัันเพื่่�อความแม่่นยำ เมื่่�อ 
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งผู้้�ป่่วย
ควรได้้รับัการตรวจทั้้�งภายในและภายนอกช่อ่งปากอย่า่ง
เหมาะสม(11) โดยการตรวจภายในและภายนอกช่่องปาก
ได้้แก่่ ก) การวััดและบัันทึึกข้้อมููลของผู้้�ป่่วยก่่อนถอนฟััน  
ข) ประเมิินจากระยะปลอดการสบ (interocclusal 
distance) โดยหาได้้จากความแตกต่่างระหว่่างมิิติิ 
แนวดิ่่�งขณะพักัและมิติิแินวดิ่่�งขณะสบ หาได้้โดยให้้ผู้้�ป่ว่ย
กลืืนน้้ำลายหรืือออกเสีียง "เอ็็ม" หลายๆ ครั้้�ง ปกติิแล้้ว
มิิติิแนวดิ่่�งขณะสบมีีระยะสั้้�นกว่ามิิติิแนวดิ่่�งขณะพััก
ประมาณ 2-4 มิิลลิิเมตร ซึ่่�งเป็็นระยะปลอดการสบ  
(interocclusal distance) ถ้้ามีีค่่ามากกว่่า 4 มิิลลิิเมตร 
แสดงว่่ามีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่� งขณะสบ ร่่วมกัับ 
การประเมิินจากการออกเสีียง (sibilant sound) ปลายฟััน
หน้้าบนและล่่างจะเคลื่่�อนมาใกล้้กััน ควรมีีระยะห่่าง
ประมาณ 1-2 มิิลลิิเมตร ถ้้ามีีค่่ามากกว่่า 1-2 มิิลลิิเมตร 
ถืือว่่ามีีการสููญเสีียมิิติแินวดิ่่�งขณะสบฟันั  ค) การประเมิิน
จากเค้้ารููปของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนของใบหน้้า (soft tissue 
support) และ ง) ความสวยงามของใบหน้้า 
	 การแบ่่งกลุ่่�มผู้�ป่่วยฟัันสึกและการสููญเสีีย 
มิิติิแนวดิ่่�ง แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มตามหลัักของ Turner and 
Missirlian Classification ดัังต่่อไปนี้้�(12)

	กลุ่่� มที่่� 1 ฟัันสึึกมากสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง มีีเนื้้�อที่่�
เพีียงพอสํําหรัับบููรณะฟััน (Excessive wear with loss 
of occlusal vertical dimension) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มััก 

มีีการสููญเสีียฟัันธรรมชาติิหลังเป็็นจำนวนมาก และมีี 

การสึึกของฟัันหน้้ารุุนแรงมีีระยะใกล้้ท่ี่�สุุดขณะพููด

ประมาณ 3 มิิลลิิเมตร ระยะปลอดการสบประมาณ  

6 มิิลลิิเมตร ความสููงของใบหน้้าส่่วนล่่างลดลง  

มุมุปากตก มีีประวััติขิองการทํํางานนอกหน้้าที่่� มีีปัจัจัยัที่่�

ทำให้้อัตัราการสึกึเร็ว็กว่า่ปกติ ิเช่น่ ภาวะการนอนกัดัฟันั 

เป็็นปััจจััยร่่วม

	กลุ่่� มที่่� 2 ฟัันสึึกมากโดยไม่่สููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง 

แต่่มีีเนื้้�อที่่�เพีียงพอสํําหรัับบููรณะฟััน (Excessive wear 

without loss of occlusal vertical dimension but 

with space available) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักมีีฟันหลังสึึก

อย่่างช้้าๆ เป็็นระยะเวลานานและมีีการชดเชยการสึึก

ด้้วยการยื่่�นของฟัันและกระดููกเบ้้าฟัันมีีระยะใกล้้ที่่�สุุด  

ขณะพููดประมาณ 1 มิิลลิิเมตร ระยะปลอดการสบ

ประมาณ 2-3 มิิลลิิเมตร มัักพบว่่ามีีความคลาดเคลื่่�อน

ในระหว่างตำแหน่งสบสัับหว่่างสููงสุุดและตำแหน่ง 

ความสััมพัันธ์์ในศููนย์์ ซึ่่�งสามารถใช้้เนื้้�อที่่�ในการบููรณะ

โดยไม่่จำเป็็นต้้องปรัับเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งขณะสบฟััน

	กลุ่่� มที่่� 3 ฟัันสึึกมากโดยไม่่สููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง 

ไม่่มีีเน้ื้�อที่่�เพีียงพอสํําหรับบููรณะฟััน (Excessive wear 

without loss of occlusal vertical dimension but 

with limited space) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีการสึึกที่่�เกิิดขึ้้�น 

อย่่างช้้าๆ เป็น็ระยะเวลานาน ถููกชดเชยด้้วยการยื่่�นของฟันั 

และกระดููกเบ้้าฟัันมีีระยะใกล้้ที่่�สุุดขณะพููดประมาณ  

1 มิิลลิิ เมตร และมีีระยะปลอดการสบประมาณ  

2-3 มิลิลิเิมตร ไม่ม่ีีความคลาดเคลื่่�อนในระหว่า่งตำแหน่ง่

สบสัับหว่่างสููงสุุดกัับตำแหน่่งความสััมพัันธ์์ในศููนย์์  

จึึงไม่่มีี เนื้้�อที่่� ในแนวระนาบเพ่ื่�อการบููรณะจึึงยาก 

ต่่อการรัักษา 

หลักัการทั่่�วไปในการบููรณะภาวะฟันัสึกึและสููญเสีียมิติิิ

แนวดิ่่�ง 

	 1)	ก ารป้้องกััน ก่่อนจะทำการรัักษาจะต้้อง

กำจัดัสาเหตุกุ่อ่น เพื่่�อให้้ประสบผลสำเร็จ็โดยมีีหลักัดังันี้้�

คืือ แก้้ไขนิสิัยัการรับัประทานอาหารที่่�ผิดิ ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ชอบ

รัับประทานอาหารหยาบ ผลไม้้หรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�เป็็นกรด 

แนะนำวิิธีีการรัักษาอนามััยช่่องปากเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีี

อนามัยัช่อ่งปากที่่�ดีี ป้อ้งกันัการสููญเสีียฟัันและใส่่ฟันัเทีียม

ทดแทนฟัันที่่�สููญเสีียไป เพ่ื่�อช่่วยลดแรงที่่�กระทำฟััน



644

Vol.39 No.3 September-December 2024ปีีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

ธรรมชาติ ิผู้้�ป่ว่ยที่่�นอนกัดัฟันั จะพิจิารณาใส่เ่ฝืือกสบฟันั 
เนื่่�องจากผลระยะยาวจากการใส่่เฝืือกสบฟันจะช่่วยลด
การสึึกของฟัันได้้ 
	 2)	วั สดุุที่่�ใช้้ในการบููรณะได้้แก่่ เรซิินคอมโพสิต 
ฟัันเทีียมทัับรากบางส่่วนชนิิดถอดได้้  (overlay  
removable partial denture/ORPA) หรืือฟัันเทีียม
คลุุมทัับฟััน (overdenture) ฟัันเทีียมชนิิดติิดแน่่นหรืือ 
veneer โดยการจะเลืือกใช้้วัสดุุใดนั้้�นจะขึ้้�นอยู่่�กับัสาเหตุ
ของการสึกึ ความรุุนแรงของการสึึก ตำแหน่งของการสึึก 
การสููญเสีียความสููงของใบหน้้าส่่วนล่่าง จำนวนฟัันท่ี่�มีี
เหลืืออยู่่�ในช่่องปากและค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาเป็็นต้้น  
ในการฟ้ื้�นฟููรักษาด้้วยฟัันเทีียมสามารถบููรณะได้้ด้้วย 
ฟันัเทีียมชนิดิถอดได้้หรืือฟันัเทีียมชนิดติิดแน่น่ ซึ่่�งเราควรจะ
ทำการเลืือกผู้้�ป่่วยและวางแผนการรัักษาให้้เหมาะสมกับั
ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายที่่�มีีการสึึกของฟััน วิิธีีหนึ่่�งเป็็นทางเลืือก
หนึ่่�งในการบููรณะชั่่�วคราว คืือ การใช้้เรซิินคอมโพสิต  
อีีกทั้้�งระบบยึึดติิดในปััจจุุบัันได้้รับการพััฒนาและมีีข้้อดีี
คืือ วััสดุุให้้ความสวยงามเนื่่�องจากสีี ใกล้้ เคีียงกัับ 
ฟัันธรรมชาติิ ใช้้งานง่่ายทนต่่อแรงบดเคี้้�ยวและราคา 
ไม่่แพงแต่่อาจต้้องควบคุุมความชื้้�น ใช้้ในผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยที่่�มีี
การสึึกที่่�ด้้านใกล้้เพดานของฟัันหน้้าบนจากการกัดักร่อ่น 
และผู้้�ป่่วยอายุุมากท่ี่�มีีการสึึกท่ี่�ขากรรไกรล่่างและ 
มีีปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่าย ข้้อเสีียของเรซิินคอมโพสิิต คืือ 
มีีการยึึดอยู่่�กัับผิิวฟัันต่่ำ คุุณสมบััติิต้้านทานการสึึกต่่ำ  
ดังันั้้�นจึงึไม่ส่ามารถบููรณะการสึกึรุนุแรงที่่�ด้้านบดเคี้้�ยวได้้ 
ส่่วนการเลืือกใช้้ฟัันเทีียมบางส่่วนชนิิดถอดได้้ และ 
ฟัันเทีียมทัับรากฟััน ข้้อดีีคืือราคาถููก มีีขั้้�นตอนง่่าย 
ไม่่ยุ่่�งยาก รวดเร็็ว สููญเสีียเนื้้�อฟัันน้้อย และสามารถใช้้
บููรณะในกรณีีที่่�มีีฟัันเหลืืออยู่่�ในช่่องปากน้้อย หรืือกรณีี
ที่่�ไม่ม่ีีฟันหลักด้้านท้้ายซึ่่�งถืือว่า่ ORPA มีีการปรับเปลี่�ยน
สภาพช่่องปากน้้อยมากจึึงเป็็นเหมืือน reversible  
treatment เมื่่�อถอดออกก็ก็ลับัสู่่�สภาพเดิมิ ในการศึกึษา
ของ Kaul และคณะ(13) ระบุุว่่าหากผู้้�ป่่วยไม่่ชอบก็็ถอด
ออกหรืือหยุุดการรัักษาได้้ทันทีีและเมื่่�อใส่่ฟัันเทีียมให้้ 
กับัผู้้�ป่ว่ยอาจจะมีีการเสริมิฐาน (reline, rebase) เติมิฟันั
และขััดแต่่งบริเวณ ORPA อีีกครั้้�งให้้สวยงาม ให้้ใช้้ 
ฟัันเทีียม 1-2 สััปดาห์์ แล้้วนััดมาตรวจซ้้ำ (recheck) 
ประเมิินการแตกหักหรืือการสึึกของฟัันเทีียมแต่่ถ้้าตััว 

ฟันัหลักัสึกึไปมาก ทำให้้การยึดึอยู่่�ที่่�ไม่ด่ีี ในกรณีีที่่�มีีฟันัสึกึ
ที่่�ด้้านบดเคี้้�ยวมากๆ เลืือกใช้้ครอบฟัันโลหะและใช้้ครอบฟััน
ชนิดพอร์์ซเลนฟิิวส์์ทูู เมทััล ในบริิ เวณที่่�ต้้องการ 
ความสวยงามร่่วมกัับฟัันเทีียมบางส่่วนชนิิดถอดได้้ 
แต่่ก็็จะมีีค่าใช้้จ่ายสููงมากขึ้้�น วิิธีีการทำที่่�ยุ่่�งยากผู้้�ป่่วย 
สููงอายุุไม่่สามารถมาทำการรัักษาได้้หลายครั้้�งและ 
ถ้้าความหนาของวััสดุุไม่่เพีียงพออาจทำให้้พอร์์ซเลน 
กระเทาะแตกได้้
	 3)	ก ารพิิจารณาเน้ื้�อที่่�สำหรับวัสดุุบููรณะฟัันใน
กรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีฟันัสึกึมากๆ จำเป็น็ต้้องพิจิารณาค่า่ความสููง
ของใบหน้้าส่่วนล่่างที่่�ถููกต้้อง เพราะเป็็นข้้อมููลที่่�จำเป็็น 
ต่อ่การเลืือกการรัักษา ทางเลืือกในการรัักษามีีหลากหลาย
ขึ้้� นอยู่่� กัับความรุุนแรงและลัักษณะการสึึก (14,15)  

จะพิิจารณาเพิ่่�มความสููงโดยใช้้วััสดุุบููรณะฟัันอัันได้้แก่่
ครอบฟัันหรืือวััสดุุตััวอื่่�นๆกัับฟัันที่่�เหลืือทั้้�งหมด หรืือกัับ
ฟันัส่ว่นใหญ่ใ่นขากรรไกร ส่ว่นในผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีีการสููญเสีีย
ความสููงของใบหน้้าส่่วนล่่าง จะต้้องพิิจารณาเนื้้�อที่่�
สำหรับัวัสัดุุบููรณะว่า่มีีเพีียงพอหรืือไม่ ่หากว่า่มีีไม่่เพีียงพอ
ก็็จำเป็็นต้้องพิิจารณารัักษาคลองรากฟัน จััดฟััน หรืือ 
ทำศััลยปริิทัันต์์(16) รัักษาด้้วยการใส่่ฟัันเทีียมชนิิดถอดได้้ 
ORPA เพื่่�อเลืือกแก้้ไขปััญหาด้้านความสวยงามและ 
การบดเคี้้�ยวให้้แก่ผู่้้�ป่ว่ย เนื่่�องจากข้้อจำกัดัในด้้านเศรษฐกิจิ
ของผู้้�ป่่วย เป็็นการรัักษาทางเลืือกที่่�ดีีแทนการบููรณะ 
ด้้วยฟัันเทีียมติิดแน่่น(17-19) ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษา Gupta และคณะ(20) ยัังมีีอีีกหลายการศึึกษา 
ที่่�ให้้ทางเลืือกในการรัักษาเช่่น วิิธีีการทำฟัันเทีียม 
ทับัรากฟันัทั้้�งปาก ทำครอบฟันร่ว่มกับัฟันัเทีียมชนิดิติดิแน่น่
หรืือร่่วมกัับการใส่่รากฟัันเทีียม วิิธีีการทำครอบฟัันร่่วม
กัับฟัันเทีียมชนิิดติิดแน่่นและฟัันเทีียมบางส่่วนชนิิด 
ถอดได้้ จากการศึึกษาพบว่่าวิิธีีนี้้�ดีีที่่�สุุดในการเพิ่่�มมิิติ ิ
แนวดิ่่�งขณะสบเพราะสามารถสร้้างการสบฟันที่่�มีี
เสถีียรภาพได้้(21) ข้้อห้้าม ORPA ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีอาการแพ้้ 
วััสดุุอะคริิลิิกหรืือฐานโลหะและผู้้�ป่่วยที่่�คาดหวัังเรื่่�อง
ความสวยงามหลังการรัักษา ส่ว่นการออกแบบที่่�ดีีเหมืือน
ออกแบบตามปกติมีีการรองรัับและยึึดอยู่่� โดยใช้้ตะขอ
ตามหลักการออกแบบ APD หรืือ RPD มีีการกรอ 
แต่่งปลายฟัันคม บิ่่�น เป็็นหลุุม ให้้เรีียบ ตรง มีีพื้้�นที่่� 
เพีียงพอสำหรัับที่่�อยู่่�ของอะคริิลิิกเรซิิน ก่่อนเริ่่�มการ 

พิิมพ์์ปาก

การบููรณะฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยฟัันเทีียมบางส่่วนชนิิดถอดได้้  : รายงานผู้้�ป่่วย 
Rehabilitation of occlusal vertical dimension with overlay removable partial denture: A case report
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	ก รณีีศึึกษานี้้� มีีการสููญเสีียฟัันหลัังบนและล่่าง 

ไม่่ได้้รัับการใส่่ฟัันเทีียมมาเป็็นระยะเวลานาน ทำให้้เกิิด

ปััญหาฟัันสึึกอย่่างรุุนแรง สููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งตามมา  

มีีผลต่่อขั้้�นตอนการรัักษาท่ี่�ยุ่่�งยากซับซ้้อน ยากแก่่ 

การตััดสิินใจในการวางแผนการรัักษา ทัันตแพทย์์ควรมีี 

ความรู้้� ความเข้้าใจถึงึสาเหตุแุละสามารถวินิิจิฉัยัได้้อย่า่ง

ถููกต้้อง เพื่่�อป้อ้งกันั รักัษา ตลอดจนแก้้ไขปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�น

เฉพาะหน้้า หรืือจะเกิิดขึ้้�นในอนาคตให้้กัับผู้้�ป่่วย 

	 ระเบีียบวิธีีการศึกึษา กรณีีศึกึษารายงานผู้้�ป่่วย 

(case report) โดยอาศััยระเบีียบวิธีีวิจััยเชิิงพรรณนา 

เพื่่�ออธิิบายวิิธีีการรัักษาและแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย  

จะเป็็นประโยชน์ในแนวทางการรัักษานี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีสภาพช่่องปากลัักษณะเดีียวกัันต่่อไป

รายงานผู้้�ป่่วย 
	 รายงานผู้้�ป่่วยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์เลขท่ี่�  

บร 0033.102.1/35 ลงวัันที่่� 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

ศึึกษาข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

	 ข้้อมููลทั่่�วไป : ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 63 ปีี 

สถานภาพสมรส อาชีีพ พ่่อบ้้าน

	 อาการสำคััญ : มาพบทัันตแพทย์์ คืือฟัันเทีียม

เก่่าหลวม ตะขอและตััวฟัันเทีียมหััก เคี้้�ยวอาหารได้้ 

ไม่่ละเอีียด 

	 ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่ว่ยปัจัจุบุันั : พบฟันัเทีียมเก่่า

แตก สึึกและชำรุุด ตะขอหััก 

	 ประวััติิทางการแพทย์์ : โรคความดัันโลหิิตสููง

และปฏิิเสธการแพ้้ยา

	 ประวััติิทางทัันตกรรม : เคยรัับการรัักษาโดย

การถอนฟััน ขููดหิินปููน อุุดฟััน ใส่่ฟััน การตรวจใน 

ช่่องปาก พบว่าผู้้�ป่่วยสููญเสีียฟัันหลังทั้้�งบนและล่่าง 

เป็น็เวลานาน ก่อ่นที่่�จะใส่ฟ่ันัเทีียมทดแทนเมื่่�อ 3 ปีทีี่่�แล้้ว 

ระนาบบดเคี้้�ยวสููงต่่ำไม่่สม่่ำเสมอกััน ขาดความสวยงาม

และมีีประสิิทธิภาพการเคี้้�ยวไม่่ดีี พบการสึึกของ 

ฟัันธรรมชาติิและฟัันเทีียม แต่่ไม่่มีีอาการใดๆ 

	 การตรวจภายนอกช่่องปาก : ใบหน้้ามีี 

ความสมมาตร รููปร่างทรงรีี ใบหน้้าด้้านข้้างมีีลักษณะตรง 

มีีสัดส่่วนของใบหน้้าล่่างสั้้�นกว่าปกติ ใบหน้้าตอบ  

มุุมปากตก ไม่่มีีความผิิดปกติของข้้อต่่อขากรรไกรและ

กล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว (ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 ภาพ ใบหน้้าผู้้�ป่่วยด้้านตรง ด้้านข้้างก่่อนการรัักษา

	 การตรวจภายในช่องปาก : การตรวจพบ 

ฟัันสึึกที่่�ฟัันหน้้าและมีีการสููญเสีียของฟัันหลังหลายซ่ี่� 

ไม่่ทะลุุโพรงประสาทฟััน ไม่่มีีอาการผิิดปกติิใดๆ  

ปลายฟัันสึึกโดยมีีความสููงของตััวฟัันเหลืืออยู่่�ประมาณ  

5 มิิลลิิเมตร ด้้านปลายฟัันสึึกถึึงชั้้�นเนื้้�อฟัันประมาณ  

1 ใน 3 ของซี่่�ฟััน ในช่่องปากเหลืือฟัันอยู่่� 6 ซี่่� ฟัันบน  

3 ซี่่� ฟันัล่า่ง 3 ซี่่� สภาวะเนื้้�อเยื่่�อปริทิันัต์ป์กติ ิเหงืือกอักัเสบ

เล็็กน้้อย ไม่่มีีฟัันโยก ความลึึกของร่่องปริิทัันต์์โดยทั่่�วไป

มีีค่่า 2-3 มิิลลิิเมตร ระยะปลายฟัันหน้้าใกล้้สุุดขณะพููด 

4 มิลิลิิเมตร การประเมิินระยะปลอดการสบ 6 มิลิลิิเมตร 

มีีสันเหงืือกว่่างบนและล่่าง ผู้้�ป่่วยมีีข้้อต่่อขากรรไกร 

และระบบกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวที่่�ปกติิ (ภาพที่่� 2)
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ภาพที่่� 2  แสดงลัักษณะในช่่องปากด้้านหน้้า ด้้านข้้าง ขากรรไกรบนและล่่าง

	ก ารตรวจทางภาพถ่า่ยรังัสีี : จากการตรวจทาง
ภาพถ่ายรัังสีีพบว่า่ปกติไิม่ม่ีีรอยโรคปลายราก อัตัราส่ว่น

ตััวฟัันต่่อรากฟัน (crown-root ratio) 1 : 1-1.5  
(ภาพที่่� 3)                                    

ภาพที่่� 3 แสดงภาพถ่่ายรัังสีี panoramic และ periapical film

การวิินิิจฉััยโรค
	 ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีการสึึกของฟัันอย่่างมาก 

โดยมีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งขณะสบฟััน

	 (Category I: excessive wear with loss of 

vertical dimension of occlusion) ตามการจััดกลุ่่�ม

ของ Turner KA. และ Missirlian Classification 

	 -	 Normal edentulous area

	 -	 Attrition teeth

การวางแผนการรัักษาและลำดัับขั้้�นตอนการรัักษา 
	 ผู้้�ป่ว่ยปฏิเิสธการมีีโรคประจำตัวัและแพ้้ยาใดๆ 

จึึงไม่่ได้้ให้้การรัักษา ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวดหรืืออาการ 

เร่ง่ด่ว่นจึงึให้้การรัักษา ทำการขููดหินิปููนและเกลารากฟัน 

เริ่่�มทำการรัักษาด้้วยการพิิมพ์์ปาก ประเมิินมิิติิแนวดิ่่�ง  

ได้้วางแผนการรัักษาเป็็นฟัันเทีียมทัับรากบางส่่วน 

ชนิิดถอดได้้ในขากรรไกรบนและทำฟัันเทีียมบางส่่วน

ชนิิดถอดได้้ฐานโลหะในขากรรไกรล่่าง นััดติิดตามเพื่่�อ

ประเมิินสภาพอวััยวะปริิทัันต์์และสภาพฟัันเทีียม

	 ครั้้�งที่่� 1 : ซัักประวััติิ ตรวจ วิินิิจฉััย ถ่่ายภาพ

รัังสีีในช่่องปาก ถ่่ายภาพในช่่องปาก วางแผนการรัักษา 

ประเมิินมิิติิแนวดิ่่�ง ระยะใกล้้ที่่�สุุดขณะพููด ระยะปลอด

การสบขณะพััก เค้้ารููปของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน ประเมิินว่่า 

ใบหน้้าสั้้�น มุุมปากตก มีีการสููญเสีียฟัันธรรมชาติิหลัง

หลายซ่ี่� ทำการพิิมพ์์แบบขั้้�นต้้นด้้วยอััลจิิเนต เทแบบ

จำลองขั้้�นต้้นเพื่่�อทำถาดพิิมพ์์ปากเฉพาะบุุคคล

	 ครั้้�งที่่� 2 : ทำการปั้้�นแต่่งขอบถาดพิิมพ์์ปาก

เฉพาะบุุคคลด้้วยคอมพาวด์์และพิิมพ์์ปากขั้้�นสุุดท้้าย 

ด้้วยวััสดุุโพลีีอีีเทอร์์ (ภาพที่่� 4)

การบููรณะฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยฟัันเทีียมบางส่่วนชนิิดถอดได้้  : รายงานผู้้�ป่่วย 
Rehabilitation of occlusal vertical dimension with overlay removable partial denture: A case report
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ภาพที่่� 4 แสดงรอยพิิมพ์์ปากขั้้�นสุุดท้้ายและแบบจำลองหลัักของขากรรไกรบน-ล่่าง

	 ครั้้�งที่่� 3 : ลองโครงโลหะในขากรรไกรล่่าง 

ลองแท่่นกััดในช่่องปากและบัันทึึกความสััมพัันธ์์ของ 

ขากรรไกร ทำการบันัทึกึการสบฟันัที่่�ตำแหน่งความสัมัพันัธ์์

ในศููนย์์ (centric relation record) ด้้วยขี้้�ผึ้้�ง Aluwax 

และถ่่ายทอดความสััมพัันธ์์ของขากรรไกรบนกัับ 

ฐานกะโหลกด้้วย facebow transfer โดยให้้ด้้านหน้้า

ขนานกับัพื้้�นหรืือเส้้นระหว่า่งรููเปิดิม่า่นตา ไปสู่่�กลอุปุกรณ์์

ขากรรไกรจำลองจะได้้ระนาบสบฟันที่่�ถููกต้้อง (ภาพที่่� 5)             

ภาพที่่� 5 แสดงการลองแท่่นกััด ลองโครงโลหะในขากรรไกรล่่าง และบัันทึึกความสััมพัันธ์์ของขากรรไกร

	 ครั้้� งที่่�  4 : ส่่งเรีียงฟััน ทำการประเมิิน 

การสบฟันั จากตำแหน่ง่การเรีียงตัวัท่ี่�ไม่เ่หมาะสมของฟันัล่า่ง

ที่่�เป็็นคู่่�สบ ถ้้าเรีียงตำแหน่่งซี่่�ฟัันเทีียมขากรรไกรบนวาง

ค่อ่นไปทางด้้านข้้างแก้้มนอกสันเหงืือกว่าง แนวโน้้มทำให้้

ชิ้้�นฟัันเทีียมบนมีีโอกาสขยัับ พลิกิ กระดกได้้ง่าย เกิิดการ

แตกหักัได้้ขณะใช้้งาน จึงึปรับัการเรีียงซี่่�ฟันัเทีียมด้้านซ้้าย

บนเป็็นสบฟันแบบสบไขว้้ เพ่ื่�อให้้ฟันเทีียมเกิิดเสถีียรภาพ

ที่่�ดีี หลัังจากนั้้�นทำการลองฟัันในผู้้�ป่่วย (ภาพที่่� 6)                                          

ภาพที่่� 6 แสดงการเรีียงฟัันและการลองฟัันในผู้้�ป่่วย

ภาพที่่� 7 แสดงการใส่่ฟัันเทีียมภายในช่่องปาก

	 ครั้้�งที่่� 5 : ชิ้้�นงานฟัันเทีียม การใส่่ฟัันเทีียม 

ใน ช่่องปากในขากรร ไกรบนและ ล่่าง  แนะนำ 

การถอดใส่่-ดููแลรัักษาฟัันเทีียมแก่่ผู้้�ป่่วย (ภาพที่่� 7)    
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ผลการรัักษาและนััดติิดตามผลการรัักษา  
ครั้้�งที่่� 6-8 :  
	 ติิดตามผลการรัักษาเป็็นเวลา 1 สััปดาห์ ์ 

พบจุดกดเจ็็บที่่�สัันเหงืือกบนขวาเวลาเคี้้�ยวอาหาร ไม่่มีี

อาการปวดของกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวและข้้อต่่อขากรรไกร 

รู้้�สึกึมั่่�นใจในการยิ้้�มมากขึ้้�น ฟันัเทีียมแน่่นทั้้�งในขากรรไกร

บนและล่่าง กรอแก้้ไขจุุดกดเจ็็บซึ่่�งสามารถแก้้ไขให้้เป็็นปกติ 

ทำการตรวจสอบการสบฟััน 

	 ติิดตามผลการรัักษาเป็็นเวลา 1 เดืือน พบว่่า

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ ฟัันเทีียมแน่่นกระชัับ สามารถใช้้

ฟัันเทีียมเคี้้�ยวอาหารได้้ละเอีียดมากขึ้้�น 

	 ติิดตามผลการรัักษาเป็็นเวลา 3 เดืือน พบว่่า

ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อฟัันเทีียมที่่�ได้้ ใช้้เคี้้�ยวอาหารได้้

ละเอีียด สวยงาม ไม่่มีีจุุดกดเจ็็บใดๆ ผู้้�ป่่วยสามารถดููแล

และทำความสะอาดฟัันเทีียมได้้ดีี จึึงทำการตรวจสอบ

การสบฟัันอีีกครั้้�งและอุุดคอฟัันสึึกฟัันซี่่�  11 ที่่�พบ 

ตั้้�งแต่่ต้้น แนะนำผู้้�ป่่วยให้้มาพบทัันตแพทย์์และดููแล

สุุขภาพช่่องปากอย่่างต่่อเนื่่�อง การติิดตามผลการรัักษา 

6 เดืือน เพื่่�อทำการประเมิินว่่า ไม่่พบอาการปวดของ 

ข้้อต่่อขากรรไกรและระบบกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว ไม่ม่ีีอาการ

เจ็็บที่่�ฟััน วััสดุุบููรณะหรืือฟัันเทีียมไม่่แตกร้้าว ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก

สบาย พอใจกัับความสวยงามและการรัักษา (ภาพที่่� 8) 

ภาพที่่� 8 แสดงการใส่่ฟัันเทีียมภายนอกช่่องปากหลัังการรัักษา

	 อย่า่งไรก็็ตาม ประวััติทิางสัังคมและพฤติิกรรม
การใช้้ชีีวิิต ที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจส่่งผลให้้เกิิดข้้อจำกััด
ในขณะทำ การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องและการคงสภาพ 
ทันัตสุขุภาพภายหลังการรัักษาเสร็็จสมบููรณ์์ ควรแนะนำ
ผู้้�ป่่วยให้้หลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมการใช้้ยาสีีฟัันท่ี่�ผสมผงขััด
หยาบมากเกินิไป การรัับประทานอาหารเหนีียว แข็็งหรืือ
หยาบที่่�ต้้องใช้้แรงในการบดหรืือกัดัสููง ที่่�มีีผลต่่อฟัันหลัก
ที่่�เหลืือและอาจก่่อให้้เกิิดความเสีียหายต่่อฟัันเทีียมได้้ 
ในระยะยาว 
	ท างเลืือกในการรัักษา ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะฟัันสึึก 
การสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง สามารถทำได้้หลายวิิธีี ได้้แก่่  
การทำครอบฟันร่ว่มกับัฟันเทีียมชนิดติดิแน่น่หรืือร่่วมกับั
รากฟันเทีียม วิธิีีการทำครอบฟันร่ว่มกับัทำฟัันเทีียมชนิด
ติดิแน่น่และฟันัเทีียมบางส่ว่นชนิดิถอดได้้ วิธิีีทำครอบฟันั
ร่่วมกัับฟัันเทีียมบางส่่วนชนิิดถอดได้้ วิิธีีการทำฟัันเทีียม
ทับัรากฟันั หรืือวิธิีีทำฟันัเทีียมบางส่ว่นชนิดิถอดได้้ ผู้้�ป่ว่ย
รายนี้้�วิธิีีการรักัษาที่่�เหมาะสมคืือ การทำครอบฟันัร่ว่มกับั
ทำฟัันเทีียมบางส่่วนชนิิดถอดได้้ เพื่่�อแก้้ไขระดัับการ 

สบฟััน แต่่ผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�สููงอายุุ มีีข้้อจำกััดในการมาทำ 
การรัักษาหลายครั้้�ง มีีปััญหาเรื่่�องค่่าใช้้จ่ายที่่�ต้้องชำระ 
ค่่ารัักษาเองในฟัันเทีียมบางส่่วนชนิดถอดได้้ฐานโลหะ
และครอบฟััน ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจทำเป็็นฟัันเทีียมฐานโลหะ
เพีียง 1 ชิ้้�น จึึงแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยทำที่่�สัันเหงืือกล่างก่่อน
เนื่่�องจากฟัันล่่างไม่่พบการสึึกของฟััน ไม่่มีีฟัันโยก  
ไม่่มีีพยาธิิสภาพ และผู้้�ป่่วยเลืือกทำฟัันเทีียมทัับราก 
บางส่่วนชนิดถอดได้้ฐานอะคริิลิกิในขากรรไกรบน ข้้อดีีคืือ
ราคาถููกกว่่า ขั้้�นตอนการรัักษาง่่าย ไม่่ยุ่่�งยาก รวดเร็็ว  
สููญเสีียเนื้้�อฟัันน้้อย ต้้องการเก็็บฟัันที่่�เหลืืออยู่่�ให้้ได้้มาก
ที่่�สุุด เพ่ื่�อกระจายแรงบดเคี้้�ยวให้้ลงสู่่�ฟัันและเน้ื้�อเยื่่�อ 
ที่่�รองรัับฟัันเทีียมสามารถย้้อนกลับมาแก้้ไขและ
เปลี่่�ยนแปลงได้้ ไม่ม่ีีการเปลี่่�ยนแปลงอัตัราส่่วนความยาว
ตััวฟัันต่่อรากฟัน ข้้อเสีียคืือความสวยงามน้้อยกว่า 
ครอบฟันแบบติดแน่่น ความเส่ี่�ยงต่่อการแตกหักของ 
ฟันัเทีียม ฟันัเทีียมส่ว่นที่่�คลุุมรากฟันอาจเกิิดฟันัผุใุต้้ฐาน
ฟัันเทีียมหรืือเกิิดเหงืือกอัักเสบได้้ ถ้้าผู้้�ป่่วยดููแลอนามััย

ภายในช่่องปากไม่่ดีีพอ 

การบููรณะฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยฟัันเทีียมบางส่่วนชนิิดถอดได้้  : รายงานผู้้�ป่่วย 
Rehabilitation of occlusal vertical dimension with overlay removable partial denture: A case report
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อภิิปรายผล 
          การสููญเสีียฟัันหลัังไปหลายซี่่� และมีีฟัันสึึกที่่� 
ฟัันหน้้า ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพในการบดเคี้้�ยวลดลง  
ความสวยงามลดลง โดยมีีการศึึกษาของ Rosenberg 
(1988)(22) ได้้อธิิบาย สาเหตุุการเกิิด posterior bite 
collapse (PBC) คืือการเปลี่่�ยนแปลงตำแหน่่งของฟััน
จากการสููญเสีียฟัันหลััง การเคลื่่�อนขยัับของฟัันท่ี่�เหลืือ 
ฟัันมีีการโยกเพิ่่�มมากขึ้้�นจนเกิิดฟัันสึึกรุนแรง ส่่งผล 
ให้้มีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งตามมา การวิินิิจฉััยและ 
การประเมิินมิิติิแนวดิ่่�งจึึงเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำคััญ ก่่อนทำ 
การบููรณะเพราะมัักเกิดิจากหลายสาเหตุร่ว่มกันั เป็็นการยาก
ที่่�จะทราบสาเหตุุที่่�ชััดเจน ข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษาที่่�ควร
คำนึึงถึึงคืือ ความสามารถในการควบคุุมปััจจััยการเกิิด 
ฟัันสึึก อายุุของผู้้�ป่่วย ความสวยงาม การทำหน้้าท่ี่�  
การเสีียวฟัันและการต้้องการของผู้้�ป่่วย สุขุภาพโดยทั่่�วไป
ของผู้้�ป่่วย นิิสััยด้้านการรัับประทานอาหาร สิ่่�งแวดล้้อม
ที่่�อยู่่�อาศัยั การมีี oral parafunctions ข้้อมููลจากการตรวจ
ทางคลิินิิก ภาพรัังสีี รููปถ่่ายในช่่องปาก การถ่่ายทอด
ความสัมัพันัธ์ข์องการสบฟันลงในเครื่่�องจำลองการสบฟัน 
เพื่่�อประเมิินการรัักษาท่ี่�ถููกต้้องและเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย 
การรักัษาโดยการเพิ่่�มมิติิแินวดิ่่�งขณะสบฟันควรจะทำใน
กรณีีที่่�ตรวจผู้้�ป่่วยแล้้วพบการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งจริิงๆ 
เพราะระบบควบคุมการบดเคี้้�ยวจะสามารถปรับตััวเข้้า
กัับมิิติิแนวดิ่่�งขณะสบฟัันท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไปเล็็กน้้อยหรืือ
ปานกลางได้้(23) ซึ่่�งอาจเพิ่่�มความสููงของใบหน้้าส่่วนล่่าง
ได้้ประมาณ 3-4 มิิลลิิเมตรเพราะยัังอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ผู้้�ป่่วย
สามารถปรับตััวได้้(24) ควรคำนึึงไว้้เสมอว่่าการเพิ่่�มมิิติิ 
แนวดิ่่�งที่่�มากกว่าระยะปลอดการสบจะส่่งผลรบกวน
ความยืืดหยุ่่�นที่่�เหมาะสมของกล้้ามเน้ื้�อบดเคี้้�ยวขณะ 
หดตััว ทํําให้้กล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวทํํางานมากขึ้้�นและผู้้�ป่่วย
อาจไม่่สามารถปรับตัวเข้้ากัับมิิติิแนวดิ่่�งท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นได้้  
ฟัันอาจถููกกดให้้จมลงสู่่�เบ้้าฟัันหรืือฟัันโยก เกิิดการ 
ละลายตััวของกระดููกเบ้้าฟัันหรืือเกิิดการเมื่่�อยล้้า 
ของกล้้ามเน้ื้�อบดเคี้้�ยว นำไปสู่่�ความผิิดปกติของกล้้ามเนื้้�อ
บดเคี้้�ยวได้้ การที่่�เปลี่�ยนแปลงมิิติิแนวดิ่่�งขณะสบฟัน 
ที่่�มากและทัันทีี ต้้องระมััดระวัังเพราะในผู้้�ป่่วยบางคน 
ไม่่สามารถปรัับตััวได้้ ทำให้้เกิิดอาการเจ็็บปวดตามมา 
ของกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวได้้ ยัังพบอีีกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีฟัันสึึก

รุนุแรง ควรสวมเฝืือกสบฟันัในเวลากลางคืืนหรืือกลางวันั
เพื่่�อป้้องกัันฟัันสึึกจากการทำงานนอกหน้้าที่่� แต่่ผู้้�ป่่วยนี้้�
ไม่่ได้้ใส่่เฝืือกสบฟันเนื่่�องจากไม่่มีีประวััติินอนกััดฟััน   
ไม่่มีีปัญหาของกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวและข้้อต่่อขากรรไกร 
ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ได้้รับการวินิิจิฉัยัทางคลินิิกิเป็น็สันัเหงืือกว่าง
ด้้านท้้ายขากรรไกรบนและล่่าง มีีภาวะฟัันสึึก มีีการ 
สููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง เทคนิิคการรัักษาด้้วยการใส่่ฟัันเทีียม
บางส่่วนชนิิดถอดได้้นี้้�  มีีขั้้�นตอนยุ่่� งยากน้้อยกว่่า  
ค่า่ใช้้จ่ายที่่�ถููกกว่าการบููรณะแบบติดแน่่นหรืือใช้้หลายวิิธีี
ร่่วมกััน สามารถใช้้บููรณะในกรณีีที่่�เหลืือฟัันในช่่องปากน้้อย 
หรืือกรณีีที่่�ไม่่มีีฟัันหลังด้้านท้้าย ผลการรัักษาผู้้�ป่่วย
สามารถปรับตัวได้้ดีีกัับมิติิแนวดิ่่�งขณะสบที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  
มีีความพึึ งพอใจต่่ อประสิิทธิิภาพของฟััน เทีี ยม 
กระบวนการรัักษาที่่�รวดเร็็ว ประหยััด มีีคุณภาพ 
การดำรงชีีวิติประจำวันัได้้ดีีขึ้้�น ได้้แก่ ่การบดเคี้้�ยวอาหาร
ได้้ละเอีียด การพููดออกเสีียงและความสวยงาม
          การรัักษาเพื่่�อฟื้้�นฟููสภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วย  
ควรได้้รับการตรวจสุุขภาพช่องปากอย่่างสม่่ำเสมอ 
ทุกุ 6 เดืือน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยทราบถึงึสุุขภาพช่อ่งปากของตนเอง 
ประเมิินสภาพฟันเทีียม ควรแนะนำผู้้�ป่่วยที่่�มีีฟัันสึึกใน
ระยะแรกหรืือพบการสููญเสีียฟัันให้้ได้้รัับการรัักษาที่่� 
ถููกต้้อง รวดเร็็ว สามารถลดโอกาสการเกิิดความผิิดปกติิ
ภายในช่่องปากและข้้อต่่อขากรรไกรรวมถึึงระบบ 

กล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวได้้

สรุุป
	 ผู้้�ป่่วยรายนี้้� มีีการวางแผนอย่่างเป็็นระบบ  

ซึ่่�งได้้รับการบููรณะด้้วยการใส่่ฟัันเทีียมบางส่่วนชนิิด 

ถอดได้้ ผลการรัักษาเป็็นที่่�น่่าพอใจ มีีการให้้ข้้อมููลใน 

การใช้้งานฟันัเทีียม การดููแล ทำความสะอาด และติดิตาม 

ผลการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ 

งานฟัันเทีียมและดููแลสุุขภาพช่่องปากได้้ดีี ถึึงแม้้ว่่า 

การสึึกของฟัันจะเป็็นกระบวนการที่่�ไม่่สามารถกลับคืืน 

สู่่�สภาพปกติได้้ดัังเดิิม แต่่การบููรณะเพื่่�อให้้สามารถ 

ทำหน้้าที่่� ได้้อย่่างปกติิจำเป็็นต้้องได้้รัับการบููรณะ 

เพื่่�อการแก้้ไขเรื่่�องความสวยงามหรืือป้้องกัันโครงสร้้าง

ฟัันที่่�อยู่่�ข้้างเคีียงรวมถึึงอวััยวะของระบบการบดเคี้้�ยว 
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