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บทคััดย่่อ 
	 การเกิิดภาวะเคลืือบฟัันเจริิญพร่่องร่่วมกัับภาวะการนอนกััดฟััน ส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีียเนื้้�อฟััน โดยจะพบ

ลักัษณะฟันัเปลี่่�ยนสี ีและรูปูร่า่ง อาจพบอาการเสียีวฟันัและปวดฟันัได้ ้ทำให้ป้ระสิิทธิภิาพการบดเคี้้�ยวลดลง มีผีลต่อ 

ความสวยงาม อาจส่่งผลต่่อพััฒนาการของเด็็ก ความมั่่�นใจ และการเข้้าสัังคมได้้ โดยบทความนี้้�ได้้นำเสนอผู้้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�มีีภาวะเคลืือบฟัันเจริิญพร่่องซึ่่�งได้้รัับการดููแลรัักษาตั้้�งแต่่ฟัันน้้ำนม ด้้วยการทำครอบฟัันโลหะไร้้สนิิม (stainless 

steel crown: SSC) ในฟันัหลัง ร่ว่มกับัการอุดุปรับัรูปูร่า่งฟันัในฟันัหน้า และการใส่เ่ฝือืกสบฟันัแบบนิ่่�มอย่า่งต่อ่เนื่่�อง  

จนฟัันแท้้ขึ้้�นครบจึึงเริ่่�มทำการฟื้้�นฟููสภาพช่่องปากแบบถาวรเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยครอบฟัันในฟัันหลัง และอุุดฟัันหน้า

เพื่่�อความสวยงาม

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะเคลืือบฟัันเจริิญพร่่อง ภาวะการนอนกััดฟััน การฟื้้�นฟููสภาพช่่องปาก

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(4) : 635–643.

Abstract
Enamel hypoplasia causes rapid loss of dental enamel, especially when combined with 

bruxism. The appearance of teeth will change color and shape, and patients may experience  

sensitivity and toothache. Causing the grinding efficiency to decrease, effects on aesthetic, children’s 

development, confidence, and socialization . This article presents a pediatric patient with worn 

teeth, who has received treatment since the deciduous teeth with a stainless steel crown (SSC) in 

the back teeth, combined with the filling in the front teeth, and the constant wear of soft occlusal 
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splints. After her authentic teeth had complete eruption, we began to restore the teeth permanently, 

adding a vertical dimension with a crown in the back teeth and filling the front teeth for aesthetics.
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บทนำำ�
	 ภาวะเคลืือบฟัันเจริิญพร่่อง (enamel  

hypoplasia) สามารถเจอได้้ทั้้�งในฟัันแท้้และฟัันน้้ำนม 

เกิิดขึ้้�นเพีียงซี่่�เดีียวหรืือหลายซี่่� โดยมัักจะทำให้้ฟััน

มีีสีี ขนาด และรููปร่่างที่่�ผิิดปกติิ ทั้้�งนี้้�อาจมีีอาการ 

เสีียวฟัันร่่วมด้้วยขึ้้�นกัับระดัับความรุุนแรงของการ

สููญเสีียเนื้้�อฟััน1 สาเหตุเกิิดจากทั้้�งพัันธุุกรรม และ 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�รบกวนการสร้างฟััน ปััจจุบัันความรู้้� 

ทางพันัธุกุรรมก้า้วหน้า้มากขึ้้�น ทำให้เ้ราทราบว่า่การเกิดิ

ความผิิดปกติิของชั้้�นเคลืือบฟัันเกิิดได้้จากทั้้�งโครโมโซม

เพศ และโครโมโซมร่่างกาย เช่่น โครโมโซม Xp22, 

XA(AIH3), 4q11–q21 เป็็นต้้น ส่่วนการเกิิดความ

ผิิดปกติิของเคลืือบฟัันจากสิ่่�งแวดล้้อมอาจเกิิดได้้จาก

การรัับประทานยา การอัักเสบของฟัันน้้ำนมรบกวน

การสร้างเคลืือบฟัันในฟัันแท้้ การขาดความสมดุุลของ

อาหารระหว่างการสร้างฟััน เช่่น แคลเซี่่�ยม วิิตามิินดีี 

และวิิตามิินเอ การได้้รัับสารฟลูออไรด์์มากเกิินไป 

ในระหว่่างการสร้้างฟััน ซึ่่�งทำให้้เกิิดฟัันตกกระ ถ้้าเป็็น

น้้อยจะเห็็นเป็็นรอยขาวขุ่่�นบนตััวฟััน แต่่ถ้้าเป็็นมาก

อาจเกิิดสีนี้้ำตาลและมีีเคลือืบฟันับางส่ว่นหลุดหายไปได้้ 

นอกจากนี้้�การเจ็็บป่่วยโดยเป็็นไข้้สููงนานหนึ่�งถึึงสองวััน

ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 12 ปีี ก็็อาจทำให้้เซลล์์สร้้างฟัันหยุุด

ชะงัักทำให้้เคลืือบฟัันผิิดปกติิได้้เช่่นกััน2,3

การรัักษาภาวะเคลืือบฟัันเจริญพร่่องขึ้้�นอยู่่� 

กัับอาการและระดัับความรุุนแรงของการสููญเสีีย 

เนื้้�อฟััน ตำแหน่่งของฟััน ทางเลืือกในการรัักษาฟัันหน้้า

มีีทั้้�งการอุุดคอมโพสิิต (composite facing) หรืือทำ

พอร์์ซเลนวีีเนีียร์์ด้้านหน้้าผิิวฟััน (porcelain veneer) 

หรืือครอบฟััน (crown) สำหรัับฟัันหลัังแนวทางการ

รัักษาจะพิิจารณาการความรุุนแรงเป็็นสำคััญ กรณีีฟััน

มีลีักัษณะปกติ ิแต่ส่ีคีล้้ำ และมีอีาการเสียีวฟันัพิจิารณา

ใช้้สารลดการเสีียวฟััน ถ้้าเคลืือบฟัันสููญเสีียไปเล็็กน้้อย

จะใช้้การอุุดฟัันและติิดตามอาการเป็็นระยะ หากมีีการ

สููญเสีียเคลืือบฟัันเป็็นจำนวนมากอาจพิจารณาให้้การ

รัักษาโดยการบููรณะทางอ้้อม (indirect restoration) 

เช่่น การทำอิินเลย์ (inlay), ออนเลย์ (onlay), หรืือ

ครอบฟััน (crown) เป็็นต้้น4,5 ทั้้�งนี้้�การเลืือกบููรณะฟััน 

นอกจากพิิจารณาจากปริิมาณเนื้้�อฟัันที่่�สููญเสีียไป  

และความสวยงามแล้้ว อาจต้องคำนึึกถึึงการดููแล 

หลัังการรัักษา อายุุและค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาร่่วมด้้วย 

ภาวะการนอนกััดฟััน พบได้้ทั้้�งในเด็็กและ

ผู้้�ใหญ่ สามารถทำให้เ้กิดิการสึึกของด้า้นบดเคี้้�ยวของฟันั

ได้้เช่่นกััน โดยสาเหตุุของการนอนกััดฟัันเกิิดจากสภาพ

จิติใจที่่�มีคีวามเครีียดจากความเร่ง่รีบีในการทำงาน หรือื

มีีความผิิดปกติิของตััวฟััน เช่่น การสบฟัันที่่�เปลี่่�ยนไป

หลัังการบููรณะฟััน การเรีียงตััวของฟัันไม่่ปกติิ มีีฟััน

ซ้้อนเก ฟัันเปลี่่�ยนตำแหน่งจากการไม่่ได้้ใส่่ฟัันชดเชย

หลังัถอน ฟันัเป็็นโรคปริทิันัต์ท์ำให้ฟ้ันัโยก ความผิิดปกติิ 

ดังักล่่าวควรได้้รับัการแก้้ไข และอาจรักษาร่่วมกัับการใส่่

เผืือกสบฟัันเพื่่�อลดการสึึกของฟััน โดยเฝืือกสบฟัันจะมีี

ทั้้�งแบบอ่่อน (soft splint) และแบบแข็็ง (hard splint) 

แบบอ่อ่นจะใช้ก้รณีผีู้้�ป่ว่ยมีอีาการรุนุแรงเฉียีบพลันัเพื่่�อ

บรรเทาอาการ ส่่วนในระยะยาวแนะนำให้้ใช้้เฝืือกสบ

ฟันัแบบแข็ง็เพื่่�อช่่วยกระจายแรงที่่�เกิดิจากการสบฟันัให้้
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เหมาะสม พยุุงข้้อต่่อขากรรไกรได้้ดีี และมีีความเสถีียร

กว่่าแบบอ่่อน ทั้้�งนี้้� เฝืือกสบฟัันแบบอ่่อนอาจกระตุ้้�น

ให้้เกิิดการนอนกััดฟัันขณะหลัับได้้ในบางคน นอกจาก

การใส่่เฝืือกสบฟัันแล้้ววิิธีีการแก้้ไขอื่่�นที่่�แนะนำ คืือการ

ทำพฤติิกรรมบำบััด การรัักษาด้้วยยาเพื่่�อให้้กล้้ามเนื้้�อ

คลายตััว การฉีีดโบทอกซ์์ (botox) ลดการทำงานของ

กล้้ามเนื้้�อ เป็็นต้้น6,7

การบููรณะในกรณีีที่่�มีีการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�ง 

อาจส่่งผลให้้เกิดิปััญหาหลังัการรักัษาหลายประการ จึึง

จำเป็็นต้้องประเมินิสิ่่�งเหล่านี้้�ให้้ดีก่ี่อนทำการบูรูณะถาวร 

ได้้แก่่ ประวััติิการสึึกของฟััน (history of wear) 

การค้้ำยัันด้้านท้้าย (posterior support) แบบชั่่�วคราว 

ติดิตามการใช้้งาน ดูกูารออกเสียีง (phonetic evaluation) 

ระยะปลอดการสบ (interocclusal distance) และ 

ภาพลักัษณ์์ของใบหน้า (facial appearance) จากนั้้�นจึึง

นำมาจำแนกประเภทตาม Turner และ Missirlian8  

เพื่่�อใช้้ในการวางแผนการรัักษาต่่อไป

บทความนี้้�นำเสนอผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีลัักษณะของ

ภาวะเคลืือบฟัันเจริญพร่่อง ร่่วมกัับการนอนกััดฟััน 

โดยพบอาการตั้้�งแต่่ระยะฟัันน้้ำนม ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยการใส่่ครอบฟัันโลหะไร้้สนิิม (stainless steel 

crown: SSC) ในฟัันน้้ำนม และฟัันกรามแท้้ซี่่�แรก  

เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการบดเคี้้�ยว การอุุดฟััน

หน้้าเพื่่�อความสวยงาม และการใส่่เฝืือกสบฟัันแบบนิ่่�ม  

เพื่่�อช่่วยลดการสููญเสีียเนื้้�อฟััน คงระดัับความสููงใบหน้้า 

ทำให้้กล้้ามเนื้้�อ ขากรรไกรทำงานได้้ตามปกติิ ซึ่่�งส่่งผล 

ต่่อพััฒนาการรวมถึึงการเข้้าสัังคมของผู้้�ป่่วย และเมื่่�อ

ฟัันแท้้ขึ้้�นครบ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินและจำแนก 

การสึึกของฟัันตามการแบ่ง่ของ Turner และ Missirlian 

เป็็นกลุ่่�มที่่� 1 คืือ มีีการสึึกอย่่างมากและมีีการสููญเสีีย

มิิติิแนวดิ่่�ง8 จึึงวางแผนรัักษาต่่อด้้วยการฟื้้�นฟููสภาพ

ช่่องปาก มีีการเพิ่่�มความสููงใบหน้า โดยเลืือกใช้้ครอบ

ฟัันแบบถาวรในฟัันหลััง และบููรณะด้้วยวััสดุุอุุดฟััน 

เรซิ่่�นคอมโพสิติในฟัันหน้า้ (composite facing) เพื่่�อลด

ปััญหาเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย ทั้้�งนี้้�ในฟัันหน้้าอาจต้องพิิจารณา

เรื่่�องความสวยงามเพิ่่�มเติิมก่่อนตััดสิินใจบูรณะแบบ

ถาวรต่่อไป

รายงานผู้ป่วย
ผู้้�ป่่วยเด็็กหญิิงไทยอายุุ 9 ปีี ไม่่มีีประวััติิ

เจ็็บป่่วยรุุนแรง และมีีลัักษณะร่่างกายภายนอกทั่่�วไป  

รวมถึึงใบหน้าและขากรรไกรปกติิ ไม่่มีีการบวมของ

ต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณศรีษะและลำคอ ถููกส่่งต่่อเพื่่�อรัับ

การบููรณะฟัันหน้้าที่่�กร่่อน มีีปััญหาเรื่่�องความสวยงาม

จ ากประ วัั ติิ ก า ร รัั กษ า  พบว่่ า ใ นช่่ ว ง  

พ.ศ. 2552–2555 ผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาล

โดยทัันตแพทย์์เฉพาะทางสำหรัับเด็็กจากการสึึก 

ที่่�ผิิดปกติิของเคลืือบฟััน โดยการใส่่ครอบฟัันโลหะ 

ไร้ส้นิมิในฟันัหลังัน้้ำนมทั้้�งหมดรวมถึึงฟันักรามแท้้ซี่่�แรก 

เพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียเนื้้�อฟััน 

การตรวจภายในช่่องปากพบฟัันหลังทั้้�งหมด

ได้้รัับการบููรณะด้้วยครอบฟัันโลหะไร้้สนิม ฟัันหน้้า

เป็็นฟัันแท้้มีีรููปร่่างที่่�ไม่่ปกติิ โดยฟัันมีีขนาดเล็็กและ 

ห่า่งกััน ผิวิฟันัไม่่เรียีบมีีสีเีหลือืงเล็็กน้้อย ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการ 

วิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะเคลืือบฟัันเจริิญพร่่อง (enamel  

hypoplasia) ร่ว่มกับัการนอนกััดฟันั (sleep bruxism) 

จากการตรวจภายในช่่องปากและการวิเิคราะห์์ 

ภาพรัังสีี ได้้วางแผนการรัักษาโดยอธิิบายขั้้�นตอน 

การรัักษา รวมถึึงระยะเวลาค่่าใช้้จ่่ายให้้กัับผู้้�ปกครอง 

และผู้้�ป่่วยได้้รัับทราบ ก่่อนทำการรัักษาตามปััญหาที่่�

พบโดยมีีลำดัับดัังนี้้�:

พ.ศ. 2556–2557 (ฟันชุดผสม)

	ฟัันแท้้ซี่่�หน้าที่่�เริ่่�มขึ้้�นมีีลัักษณะกร่่อนทำให้้

ฟัันมีีขนาดเล็็กและห่่าง ส่่งผลต่อความสวยงามและ

การเข้้าสัังคมของผู้้�ป่่วย ทำการบููรณะฟัันหน้้าด้้วยการ

พิิมพ์์ปาก ทำแบบฟััน ตกแต่่งแบบฟัันด้้วยขึ้้�ผึ้้�งให้้ได้้ 

รูปูร่า่งที่่�ต้อ้งการ ส่่งทำเฝือืกสบฟันัแบบนิ่่�มจากแบบฟันั

ที่่�แต่่งแล้้ว เพื่่�อใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการทำครอบฟัันแบบ

โดยตรง (direct resin composite crown) ทีีละซี่่�  
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เพื�อให้้ได้ขอบที�ดีแลืะติรวจิส่อบได้โดยย่ดด้วยเรซึ่ิน

ซึ่เีมนติ ์(resin cement) ให้ผู้ป้ว่ยใช่ช้่ั�วคราว โดยระห้ว่ง

การใช่้ งานวัส่ดุครอบฟัันอาจิมีการแติกห้ักห้รือ

ห้ลืุด ส่ามารถซึ่่อมได้ด้วยวัส่ดุอุดฟัันทั�วไป 

 ผู้ปกครองแจิ้งว่าผู้ป่วยมีภาวะการนอนกัดฟััน 

(bruxism) ใช่้เฝืือกส่บฟัันแบบนิ�มใส่่เวลืานอน เพื�อ

ป้องกันการส่่กของฟััน พบว่าเฝืือกส่บฟัันมักขาดช่ำรุด

จิากการนอนกัดฟััน แลืะห้ลืวมจิากการข่�นของฟัันแท้ 

จิ่งจิำเป็นติ้องเปลืี�ยนให้ม่เป็นระยะ

 ฟัันกรามน้อยที�เริ�มข่�น เนื�อฟัันด้านบดเคี�ยว

เริ�มกร่อน ส่ังเกติได้จิากภาพถ่ายรังส่ี พ.ศ์. 2556–2557 

โดยเฉีพาะฟัันซึ่ี� 34 แลืะ 44 ทำการบูรณะช่ั�วคราว

ด้วยการอุดฟััน รอการข่�นของฟััน

A: ภาพถ่ายรังส่ี พ.ศ์. 2555 B: ภาพถ่ายรังส่ี พ.ศ์. 2556

C: ภาพถ่ายรังส่ี พ.ศ์. 2557 D: ภาพถ่ายรังส่ี พ.ศ์. 2559

ริูปภ�พท่� 1 ภาพถ่ายรังส่ีระห้ว่างการบูรณะช่่วงฟัันชุ่ดผส่ม

พ.ศ. 2560–2564 (ชุ่ดฟัันแท้)

 ครอบฟัันโลืห้ะไร้ส่นิมของฟัันซึ่ี� 16, 46 ห้ลืุด 

แลืะ ฟัันซึ่ี� 26 ขัดขวางการข่�นของฟัันซึ่ี� 27 จิ่งเปลืี�ยน

จิากครอบฟัันโลืห้ะไร้ส่นิม เป็นครอบฟัันถาวรที�ทำจิาก

โลืห้ะลืว้น (full metalcrown: FMC) เพื�อความแขง็แรง

แลืะขอบที�แนบทำความส่ะอาดง่ายกว่าครอบฟัันโลืห้ะ

ไร้ส่นิม

 ฟัันกรามน้อยซึ่ี� 14, 15, 24, แลืะ 25 เริ�มมี

การส่่กซ่ึ่�งส่่งผลืกระทบติ่อรูปร่างของฟััน ฟัันห้่างแลืะ

ทำให้้เศ์ษอาห้ารติิดบ่อยครั�ง ดังนั�น จิ่งได้บูรณะฟัันซีึ่� 

14, 15, 24, แลืะ 25 ด้วยการทำครอบฟัันเซึ่รามิกลื้วน 

(zirconia crown) เพิ�มความแข็งแรงให้เ้นื�อฟันั ทำให้้เกดิ

ความส่วยงาม รวมถ่งช่่วยลืดปัญห้าเศ์ษอาห้ารติิดซึ่อก

ฟััน

พ.ศ. 2566

 ฟัันซึ่ี�ที� 7 ข่�น พบว่าเนื�อฟัันกร่อนไม่ส่ามารถ

ช่่วยบดเคี�ยว ได้ทำครอบฟัันจิากโลืห้ะลื้วนในฟัันซีึ่� 17, 

27, 37, 47 ภายห้ลืังใส่่ครอบฟัันพบว่าครอบฟัันซึ่ี� 37, 
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47 หลุุด เนื่่�องจากเนื้้�อที่่�ในการบููรณะฟัันไม่่เพีียงพอ จึึง

ได้้ทำการประเมิินและจำแนกการสึึกตาม Turner และ 

Missirlian เป็็นแบบที่่� 1 คืือการฟัันสึึกอย่่างมาก และมีี

การสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง วางแผนบููรณะแบบฟื้้�นฟููสภาพ

ช่่องปากร่่วมกัับการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�ง และทำการบููรณะ

ตามลำดัับดัังนี้้�

	 A: ภาพถ่่ายหน้้าตรง 	 B: ภาพถ่่ายหน้้าด้้านข้้าง

รููปภาพที่่� 2 ภาพถ่่ายนอกช่่องปากก่่อนการบููรณะด้้วยการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�ง

A: ภาพถ่่ายรัังสีี พ.ศ. 2565

B: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง               

การสบฟัันด้้านขวา

C: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง 

การสบฟัันด้้านหน้้า

D: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง

การสบฟัันด้้านซ้้าย

รููปภาพที่่� 3 ภาพถ่่ายรัังสีี และภาพถ่่ายในช่่องปากก่่อนการบููรณะด้้วยการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�ง พ.ศ. 2565
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เนื่่�องจากการบูรูณะโดยการเพิ่่�มมิติิิแนวดิ่่�งอาจ

ทำให้เ้กิดิปััญหาหลังัการรักัษาได้ถ้้า้ไม่ไ่ด้้รับัการประเมินิ

ที่่�ถููกต้้อง เบื้้�องต้้นได้้ทำการพิิมพ์์ปาก ส่่งทำครอบฟััน

ชั่่�วคราวในฟัันหลัังล่่างโดยเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งให้้แค่่เพีียงพอ

กับัการบูรูณะ ประมาณ 2 มิลิลิเิมตร ในตำแหน่ง่ฟันัหน้า้ 

ประเมิินการใช้้งานบดเคี้้�ยว การออกเสีียง (phonetic 

evaluation) ระยะปลอดการสบ (interocclusal dis-

tance) และภาพลักัษณะใบหน้า (facial appearance) 

ส่วนในฟันหน้าได้ท�ำการอุดฟันหน้าบนและ

ล่างโดยใช้เฝือกสบฟันแบบนิ่มที่ท�ำจากแบบพิมพ์ที่ได้

ภายหลังการเพิ่มมิติแนวดิ่งในฟันหลัง และท�ำการแต่ง

รูปร่างโดยเพิ่มความยาวของปลายฟันหน้า มาช่วยใน

การอุดฟันหน้าทั้งหมด

จากการประเมินการใช ้งานพบว่าผู ้ป ่วย

สามารถใช้งานได้ดี ครอบฟันไม่เสียหาย จึงได้ท�ำการ

บูรณะฟันหลังล่างแบบถาวรด้วยครอบฟันเซรามิกล้

วน โดยท�ำการสแกนในช่องปากด้วยเครื่องสแกนระบบ

ดิจิทัล (intraoral scanner) เลือกสีฟัน และส่งไฟล์ที่

ได้ไปยังห้องปฏิบัติการ ออกแบบครอบฟัน และขึ้นรูป

ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ (computer aided design 

and menufacture: CAD/CAM) วสัดทุีใ่ช้ในการบรูณะ

ฟันกรามน้อยคือเซรามิกชนิดเซอร์โคเนีย (monolithic 

zirconia) วัสดุที่ใช้ในการบูรณะฟันกรามท�ำจากโลหะ

ล้วน (full metal crown: FMC) ยดึชิน้งานทัง้หมดด้วย

สารเพิม่การยึดติด (monobond) และวสัดเุรซินซีเมนต์ 

(resin cement) 

ส่่วนฟัันหน้้าจะได้้วางแผนบููรณะถาวรอีีกครั้้�ง

เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีความพร้้อม พิิมพ์์ปากส่่งทำ เฝืือกสบฟััน

ชนิิดอ่่อน ให้ผู้้้�ป่่วยใส่่ระหว่างนอนลดการสึึกกร่่อนของ

ครอบฟััน

การติิดตามผลการรัักษา: นััดผู้้�ป่่วยกลัับมา

ตรวจหลัังการรัักษาเป็็นระยะเวลา 1 สััปดาห์์ 1 เดืือน 

โดยพบว่่าฟัันซี่่� 26, 36 ครอบฟัันหลุุด กรอแต่่งเนื้้�อฟััน

ให้้เพิ่่�มการยึึดเกาะ พิิมพ์์ปากทำชิ้้�นงานมาใหม่่ แล้้ว

นำมายึึดด้้วยวััสดุุเรซิินซีีเมนต์์ และนััดกลัับมาตรวจ  

1 สัปัดาห์์ 3 เดืือน และ 6 เดืือน ตามลำดัับ เพื่่�อติดิตามผล 

การรัักษา และเปลี่่�ยนเฝืือกสบฟัันเป็็นชนิิดแข็็ง

A: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง

สบฟัันด้้านขวา

B: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง

สบฟัันด้้านหน้้า

C: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง

สบฟัันด้้านซ้้าย

รููปภาพท่ี่� 4 ภาพถ่่ายในช่่องปากหลัังการบููรณะด้้วยการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยครอบฟัันชั่่�วคราวในฟัันหลััง 

พ.ศ. 2566
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A: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง

สบฟัันด้้านขวา

B: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง

สบฟัันด้้านหน้้า

C: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง

สบฟัันด้้านซ้้าย

รููปภาพที่่� 5 ภาพถ่่ายในช่่องปากหลัังการบููรณะด้้วยการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยการอุุดฟัันหน้้าบนและล่่าง พ.ศ. 2566

B: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง

สบฟัันด้้านขวา

C: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง

สบฟัันด้้านหน้้า

D: ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดง

สบฟัันด้้านซ้้าย

A: ภาพถ่่ายรัังสีี พ.ศ. 2567

รููปภาพที่่� 6 ภาพถ่่ายรัังสีี และภาพถ่่ายในช่่องปากหลัังการบููรณะด้้วยการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยครอบฟัันในฟัันหลััง 

พ.ศ. 2567
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สรุุป
การบููรณะฟัันในผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของ

เคลืือบฟัันเป็็นสิ่่�งสำคััญอย่่างยิ่่�ง ซ่ึ่�งการรัักษาควรทำ

ทัันทีีที่่�ฟัันเริ่่�มขึ้้�น หรืือเริ่่�มใช้้งานเพื่่�อลดการสููญเสีีย 

เนื้้�อฟันั ลดอาการเสียีวฟันั หรือืการปวดฟันัได้ ้และเพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้งานฟัันในการบดเคี้้�ยวได้้ตามปกติิ 

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าสู่่�วัยรุ่่�น ภาพลัักษณ์์เริ่่�มมีีผล 

กระทบ จะช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจในการเข้้าสัังคม ส่่งผลดีี 

ต่่อพััฒนาการทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วย 

การเลือืกการบููรณะ: ในกรณีีศึึกษานี้้�การเลือืก

ใช้้ประเภทของการบููรณะ ในช่่วงฟัันชุุดผสม เลืือกใส่่

ครอบฟัันโลหะไร้้สนิิมในฟัันน้้ำนมและฟัันแท้้ซี่่�แรก  

ซึ่่� งสามารถทำได้้รวดเร็็วและประหยัดค่่าใช้้จ่่าย  

รวมถึึงการบููรณะด้้วยการอุุดฟัันในฟัันแท้้ซี่่�หน้้าเพื่่�อ

ความสวยงาม 

การบููรณะแบบถาวร: เมื่่�อผู้้�ป่่วยอยู่่�ในช่่วง 

ที่่�ฟัันแท้้ขึ้้�นครบ และมีีความพร้้อมจะเลืือกใช้้ครอบฟััน

ถาวรในฟันัหลังัทั้้�งหมดเพื่่�อความแข็ง็แรง โดยเลือืกวัสัดุุ

ทำครอบชนิดโลหะทั้้�งซี่่�ในฟัันกรามทั้้�งหมด เนื่่�องจาก

เนื้้�อฟัันไม่่สามารถกรอได้้มากมีีเนื้้�อที่่�สำหรัับวััสดุุน้้อย 

แต่่มีีความแข็็งแรง ส่่วนในฟัันกรามน้้อยใช้้เป็็นเซรามิิก 

ทั้้�งหมดเนื่่�องจากต้้องการความสวยงาม และมีีเนื้้�อที่่�

สำหรัับวััสดุุมากกว่่าในฟัันกราม ส่่วนในฟัันหน้้ายัังคง

ใช้้การอุุดฟัันช่่วยประเมิินความสวยงาม และช่่วยเรื่่�อง

ค่่าใช้้จ่่ายให้้ผู้้�ป่่วยได้้

การเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�ง: ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยยัังอยู่่�ในช่่วง

การเจริญิเติบิโตของใบหน้า้และขากรรไกร การประเมินิ

และวางแผนการรักัษาอาจค่อนข้า้งยาก การบูรูณะแบบ

ชั่่�วคราวช่ว่ยรักัษาสภาพการบดเคี้้�ยวไว้ก้่อ่นที่่�จะทำการ

บููรณะแบบถาวร และยัังใช้้ในการประเมิินผลการใช้้

งานจากการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งได้้ ส่่วนการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�ง 

อาจช่ว่ยลดการกรอแต่่งเนื้้�อฟันัที่่�มากเกิินจำเป็็นได้้ด้ว้ย

การพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วยและญาติิให้้มีีความเข้้าใจ

ในแผนการรัักษาและให้้ความร่่วมมืือในการรัับการ

รัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถดููแลและทำความสะอาด

ช่่องปากและเครื่่�องมืือได้้อย่่างดีี การบููรณะฟัันส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่วยสามารถใช้้งานฟัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ

รัักษาความสะอาดของช่่องปาก ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญ 

ในการประสบความสำเร็็จตามแผนการรัักษา

ผู ้ป ่วยมีภาวะเคลือบฟันเจริญพร่องทั้งใน

ฟันแท้และฟันน�้ำนม ซึ่งคาดว่าเป็นผลมาจากกรรมพนัธุ์ 

เนือ่งจากไม่มปีระวติัการเจบ็ป่วยรนุแรงในช่วงการสร้าง

ฟัน และไม่พบความผดิปกติอืน่ ๆ  ในร่างกาย สาเหตของ

ปัญหาน่าจะเกี่ยวข้องกับโครโมโซมเพศและโครโมโซม

ร่างกายที่ถ่ายทอดจากบิดา

ฟันของผูป่้วยมลีกัษณะผวิไม่เรยีบ สเีหลอืงปน 

รูปร่างเล็กและผิดรูป ท�ำให้เกิดปัญหาการสบฟัน โดย

อาจเป็นปัจจยกระตุน้การนอนกดัฟันได้ ส่วนการใช้เฝือก

สบฟันแบบนิม่อาจสงผลให้เกดิการนอนกดัฟันได้เช่นกัน 

แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีความจ�ำเป็นในการใช้เฝือกสบ

ฟันเพือ่ป้องกนัการสึกของฟันในช่วงทีไ่ม่สามารถบรูณะ

ฟันแบบถาวรได้ การช�ำรดุของเฝือกสบฟันจะพบได้มาก

ในช่วงแรกอาจเกดิจากยอดฟนัที่สึกและแหลมคมท�ำให้

เฝือกทะลุ แต่จะพบว่าเฝือกสบฟันช�ำรดุลดลงเมือ่เร่ิมใส่

ครอบฟันชั่วคราว

หลังจากการบูรณะแบบถาวรท้ังหมด การใส่

เฝือกสบฟันชนิดแข็งช่วยกระจายแรงอย่างสม�่ำเสมอ

และลดความเสียหายที่อาจเกิดกับครอบฟันได้ 

จากกรณีศึกษานี้ สามารถน�ำไปใช้ในการ

พิจารณาการบูรณะฟันในผู้ป่วยที่มีการสึกของฟันจาก

กรรมพันธุ์ได้ หากตรวจพบปัญหาได้เร็ว จะช่วยลด

ความเสียหายของเนื้อฟันที่อาจท�ำให้เกิดอาการเสียว

หรือปวดได้

ในวัยรุ่น ผู้ป่วยมักจะให้ความส�ำคัญกับภาพ

ลักษณ์มากขึ้น ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อการเข้าสังคมและ

พัฒนาการของพวกเขา ดังนั้น การบูรณะฟันควรเลือก

วสัดทุีเ่หมาะสมกบัช่วงวยัและค�ำนึงถงึค่าใช้จ่ายร่วมด้วย

สิ่่�งสำคััญคืือการพููดคุุยและทำความเข้้าใจกัับ 

ผู้้�ป่วยและผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับระยะเวลาการรัักษาและ 
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