
บทคััดย่่อ 
ตััวฟัันทางคลิินิิกสั้้�นเป็็นภาวะที่่�ส่่งผลกระทบต่่อความสวยงามและอาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการรัักษาทาง 

ทัันตกรรมโดยเฉพาะการติิดเคร่ื่�องมืือจััดฟััน ภาวะผิิดปกติิของเหงืือกระหว่่างพััฒนาเป็็นสาเหตุุสำคััญประการหน่ึ่�ง

ของตััวฟัันทางคลิินิิกสั้้�น การผ่่าตััดเพิ่่�มความยาวตััวฟัันมีีบทบาทในการปรับอััตราส่่วนเหงืือกและฟััน การวางแผน 

การรักัษาร่ว่มกัันระหว่า่งทัันตแพทย์ป์ริทิันัต์์และทันัตแพทย์จ์ัดัฟันัจึึงมีีความสำคัญัในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะดังักล่า่วก่อ่นเริ่่�ม

การรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันเพื่่�อให้้ผลลััพธ์์การรัักษามีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด 

รายงานผู้้�ป่่วยนี้้�นำเสนอแนวทางการรัักษาภาวะความยาวตััวฟัันทางคลิินิิกสั้้�นบริิเวณฟัันหน้้าบนด้้วยวิิธีี

การผ่่าตััดเพิ่่�มความยาวตััวฟัันในผู้้�ป่่วยหญิิงไทยอายุุ 25 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาเนื่่�องจากมีีปััญหาความยาวตััวฟัันสั้้�น 

ไม่่สามารถติิดเครื่่�องมืือจััดฟัันในตำแหน่่งท่ี่�เหมาะสมได้้ การตรวจทางคลิินิิกพบว่่าฟัันตััดซี่่�กลางบนมีีความยาว  

7 มิิลลิิเมตร ร่่วมกัับภาวะผิิดปกติิของเหงืือกระหว่่างพััฒนา หลัังจากการผ่่าตััดเพิ่่�มความยาวตััวฟััน พบว่่าความยาว

ตััวฟัันเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 10 มิิลลิิเมตร ในการติิดตามผลที่่� 3 และ 12 เดืือน ทำให้้สามารถดำเนิินการรัักษาทางทัันตกรรม

จััดฟัันต่่อไปได้้ และผู้้�ป่่วยพึึงพอใจกัับผลการรัักษา

คำสำคััญ:	 การผ่่าตััดเพ่ิ่�มความยาวของตััวฟััน ภาวะผิิดปกติิของเหงืือกระหว่่างพััฒนา ตััวฟัันทางคลิินิิกสั้้�น  
ทัันตกรรมจััดฟััน
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Abstract
Short clinical crown is a condition that affects esthetics and can be an obstacle to dental 

treatment, particularly orthodontic bracket placement. Altered passive eruption is a significant 

etiological factor of short clinical crowns. Surgical crown lengthening plays a role in adjusting 

gingival-tooth ratio. Collaborative treatment planning between a periodontist and an orthodontist 

is therefore important in patients with this condition prior to orthodontic treatment to achieve 

optimal treatment outcomes.

This case report presents the management of short clinical crowns in the maxillary 

anterior region using surgical crown lengthening in a 25-year-old Thai female patient who sought 

treatment due to short crown lengths that prevented proper orthodontic bracket placement. 

Clinical examination revealed a central incisor length of 7 millimeters, accompanied by altered 

passive eruption. Following surgical crown lengthening, the clinical crown length increased to 10 

millimeters. At the 3- and 12-month follow-ups, orthodontic treatment could be continued, and 

the patient was satisfied with the treatment outcome. 
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บทนำ
ตััวฟัันทางคลิินิิกสั้้�น (short clinical crown) 

เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อย และส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งความ

สวยงามและการทำงานของฟััน ซึ่่�งในปััจจุุบัันความ

สวยงามเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการมากขึ้้�น 

ทัันตกรรมเพื่่�อความสวยงามจะช่่วยปรัับสมดุุลของ

อัตัราส่ว่นเหงืือกต่อ่ฟััน (gingival-tooth ratio) ในผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�มีีภาวะยิ้้�มเห็็นเหงืือก (gummy smile) เนื่่�องจากการ

ปกคลุุมของเนื้้�อเย่ื่�อเหงืือกมากเกิินไป ทำให้้เกิิดรอย

ยิ้้�มท่ี่�สวยงามและช่่วยส่่งเสริมให้้ผู้�ป่่วยมีีบุคลิิกภาพท่ี่�ดีี 

นอกจากนี้้�ภาวะนี้้�อาจทำให้้การบููรณะฟัันเป็็นไปได้้

ยากโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกรณีีที่่�ต้้องมีีการทำครอบฟััน

หรืือทัันตกรรมจััดฟััน การมีีตััวฟัันทางคลิินิิกสั้้�นมัักเกิิด

จากภาวะผิิดปกติิของเหงืือกระหว่่างพััฒนา (altered 

passive eruption: APE) การสึึกกร่่อนของปลายฟััน

หน้้ามากเกิินไป (excessive incisal attrition) ฟันัหน้้า

บนขึ้้�นช้้า (delayed eruption) ร่่วมกัับฟัันหน้้าล่่างขึ้้�น

มากเกิิน (over eruption) หรืือภาวะความสููงเกิินของ

ขากรรไกรบน (vertical maxillary excess) ที่่�เกิิดจาก

การเจริิญเติิบโตมากเกิินไปของกระดููกขากรรไกรบน1  

ภาวะผิิดปกติิของเหงืือกระหว่่างพััฒนาเป็น็สาเหตุุที่่�พบ

มากที่่�สุุดของตััวฟัันทางคลิินิิกสั้้�นโดยพบ ร้้อยละ 12.1 

และพบในผู้้�มีีอายุุเฉลี่่�ย 24.2 ± 6.2 ปีี2 

ภ า ว ะ ผิิ ด ป ก ติิ ข อ ง เ ห งืื อ ก ร ะ ห ว่่ า ง

พััฒนา เป็็นภาวะท่ี่�เหงืือกไม่่ร่่นลงตามปกติิจนถึึง

ระดัับรอยต่่อระหว่่างเคลืือบฟัันและเคลืือบรากฟััน 

(cementoenamel junction: CEJ) หลัังจากการขึ้้�น

ของฟันั ทำให้้เหงืือกปิดิทับัส่ว่นของตัวัฟันัที่่�ควรเปิดิเผย 

ตามปกติิ ส่่งผลให้้เห็็นความยาวของตััวฟัันทางคลิินิิก

สั้้�นกว่่าปกติิ3 Coslet และคณะ4 ได้้แบ่่งภาวะผิิดปกติิ
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ของเหงืือกระหว่่างพััฒนา ออกเป็็น 2 ประเภท จาก

ปริมิาณของเหงืือกท่ี่�มีีเคอราทิิน (keratinized gingiva) 

ซึ่่�งเหงืือกท่ี่�มีีเคอราทิินเพีียงพอควรมีีความกว้้าง 2 

มิิลลิิเมตร เพื่่�อคงสภาพความแข็็งแรงของเหงืือก โดย

ประเภทท่ี่� 1 (type I) มีีเหงืือกที่่�มีีเคอราทิินเพีียงพอ 

และประเภทที่่� 2 (type II) มีีเหงืือกที่่�มีีเคอราทิินไม่่

เพีียงพอ โดยทั้้�งสองประเภทมีีขอบเหงืือกอยู่่�เหนืือรอย

ต่่อเคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟััน นอกจากนี้้�ยัังจำแนก

แต่ล่ะประเภทเป็น็อีีกสองกลุ่่�มย่่อยจากระยะระหว่่างสััน

กระดููกเบ้้าฟััน (alveolar crest) ถึึงรอยต่่อเคลืือบฟััน

กัับเคลืือบรากฟััน คืือ กลุ่่�มย่่อยเอ (subgroup A) จะ

มีีระยะระหว่่างสัันกระดููกเบ้้าฟัันถึึงรอยต่่อเคลืือบฟััน

กัับเคลืือบรากฟััน 1.5–2.0 มิิลลิิเมตร และกลุ่่�มย่่อย

บีี (subgroup B) จะพบสัันกระดููกเบ้้าฟัันอยู่่�ที่่�ระดัับ

เดีียวกัับรอยต่่อเคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟััน การ

จำแนกประเภทของภาวะผิิดปกติิของเหงืือกระหว่่าง

พััฒนา มีีประโยชน์์ต่่อการเลืือกการทำศััลยปริิทัันต์์ 

(periodontal surgery) โดย กรณีี I-A ให้้การรัักษา

โดยวิิธีีการตััดเหงืือก (gingivectomy) เพีียงอย่่างเดีียว 

กรณีี I-B ใช้้วิธิีีการตัดัเหงืือกร่่วมกัับการผ่่าตััดเปิิดเหงืือก 

(flap operation) และศััลยกรรมตััดและ/หรืือแต่่ง

กระดููก (osseous surgery) กรณีี II-A ใช้้วิิธีีการผ่่าตััด

ร่่นแผ่่นเหงืือก (apically repositioned flap) เพีียง

อย่่างเดีียว และกรณีี II-B ใช้้วิิธีีการผ่่าตััดร่่นแผ่่นเหงืือก

ร่่วมกัับศััลยกรรมกระดููก5

นอกจากการวางแผนการรัักษาตััวฟัันทาง

คลิินิิกสั้้�นโดยใช้้ประเภทของภาวะผิิดปกติิของเหงืือก

ระหว่่างพััฒนาแล้้ว ข้้อควรพิิจารณาอีีกข้้อได้้แก่่ 

ประเภทของเหงืือก (gingival biotype) โดยเหงืือก

สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 2 ประเภท คืือ ลัักษณะเหงืือก

แบบหนา (thick biotype) และลักัษณะเหงืือกแบบบาง 

(thin biotype) โดยเหงืือกแบบหนาจะมีีลักษณะเหงืือก

ที่่�มีีเคอราทิินกว้้าง รููปร่างเหงืือกแบนราบ กระดููกเบ้้า

ฟัันมีีความหนา และเหงืือกแบบบางมัักจะมีีเหงืือก

และกระดููกขอบโค้้ง (scalloped gingival tissue 

and osseous form) เหงืือกยึึด (attach gingiva)  

น้้อย และอาจพบเหงืือกร่่นได้้ ความหนาของเหงืือก

สามารถประเมิินได้้หลายวิิธีี วิิธีีแรก คืือ การตรวจ

ด้้วยสายตา ซึ่่�งเป็็นเทคนิิคที่่�มัักใช้้บ่่อยครั้้�งในการ

ประเมิิน เนื่่�องจากไม่่ต้้องใช้้เครื่่�องมืือเพิ่่�ม ทำค่่อนข้้าง

ง่่ายและตรงไปตรงมา และการตรวจโดยใช้้เคร่ื่�องมืือ 

เช่่น ใช้้เคร่ื่�องมืือตรวจปริทัันต์์หยั่่�งลงในร่่องเหงืือก

เพื่่�อดููด้้วยสายตาว่่ามองเห็็นเครื่่�องมืือหรืือไม่่ (probe 

transparency) อุุปกรณ์์อััลตราโซนิิก (ultrasonic 

device) หรืือเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบโคนบีีม (cone 

beam computed tomography: CBCT)6 ไบโอไทป์์

ของเหงืือกมีีผลกระทบท่ี่�สำคัญัต่่อผลลัพัธ์์ของการรัักษา

เนื่่�องจากความหนาของกระดููกและเหงืือก มีีความแตกต่่าง 

ของการตอบสนองของเนื้้�อเยื่่�อต่่อการบาดเจ็็บ และ 

มีีอิิทธิิพลโดยตรงต่่อความเสถีียร โดยเหงืือกแบบหนา

จะมีีความทนทานต่่อการร่่นของเยื่่�อบุผุิวิมากกว่่าเหงืือก

แบบบาง7 โดยทั่่�วไปเหงืือกแบบหนาพบมากถึึงสองในสาม 

ของประชากร8 และภาวะผิิดปกติิของเหงืือกระหว่่าง

พััฒนาจะพบมากในบุุคคลที่่�มีีเหงืือกชนิิดแบนหนา9  

ดัังนั้้�นในทางคลิินิิกการระบุุไบโอไทป์์จึึงมีีความสำคััญ 

ข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดเพิ่่�มความยาวตััวฟัันมีีทั้้�ง

เพื่่�อการใช้้งาน (function) เช่น่ กรณีีตัวัฟัันสั้้�นเนื่่�องจาก

ฟัันผุุหรืือฟัันสึึก หรืือต้้องการเปลี่�ยนตำแหน่่งขอบของ

ครอบฟัันหรืือวััสดุอุุดท่ี่�รบกวนเนื้้�อเย่ื่�อท่ี่�เกาะเหนืือ

กระดููกเบ้้าฟััน (supracrestal tissue attachment) 

และเพื่่�อความสวยงาม (aesthetic)6 การเพิ่่�มความ

ยาวตััวฟัันเพ่ื่�อความสวยงาม (aesthetic crown 

lengthening) เป็็นหััตถการทางทัันตกรรมปริิทัันต์์ที่่�

ช่่วยเพิ่่�มความยาวของตััวฟัันทางคลิินิิก ส่่วนมากมัักทำ

ในฟันัหน้้าโดยการกำจัดัเนื้้�อเยื่่�อเหงืือกและ/หรืือกระดููก

ออกไป เพ่ื่�อให้้เกิิดรอยยิ้้�มท่ี่�สวยงาม และมีีพื้้�นที่่�เพีียงพอ

สำหรัับการบููรณะฟัันและทัันตกรรมจััดฟััน โดยในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน การผ่่าตััด
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เพิ่่�มความยาวตััวฟัันสามารถทำได้้ทั้้�งก่่อน ระหว่่างและ

หลัังการจััดฟััน โดยการผ่่าตััดก่่อนการจััดฟัันมีีความ

จำเป็็นเมื่่�อความยาวของตััวฟัันไม่่เพีียงพอต่่อการติิด

เคร่ื่�องมืือ ซึ่่�งอาจทำให้้การเคล่ื่�อนตััวของฟัันไม่่เป็็นไป

ตามแผนการรัักษา ถ้้าไม่่แก้้ไขความผิิดปกติิของเหงืือก

ก่อ่นการติิดเคร่ื่�องมืือ อาจก่่อให้้เกิิดผลลัพัธ์ท์ี่่�ไม่่สมบููรณ์์

ทั้้�งในด้้านความสวยงามและการรัักษาในระยะยาว  

การผ่่าตััดในช่่วงระหว่่างการจััดฟัันมัักจะทำในกรณีี

เหงืือกปกคลุุมตััวฟัันมากเกิินไป อาจส่่งผลต่่อการดููแล

ความสะอาด และการผ่่าตััดหลัังการจััดฟัันเกี่่�ยวเนื่่�อง

กัับความสวยงาม10,11 

ในการแก้้ไขความยาวตััวฟันัเพ่ื่�อความสวยงาม

ควรต้้องพิิจารณาถึึงปััจจััยในการทำให้้เกิิดรอยยิ้้�มใน

อุุดมคติิ ซึ่่�งได้้แก่่ ระยะระหว่่างรอยต่่อเคลืือบรากฟััน

กับัเคลืือบฟัันกัับสันักระดููกเบ้้าฟันั, ความยาวของตััวฟันั 

อััตราส่่วนของตััวฟัันต่่อรากฟััน, ความหนาของกระดููก

เบ้้าฟัันด้้านข้้างแก้้ม, ความกว้้างของเหงืือกที่่�มีีเคอรา

ทินิ, ไบโอไทป์ข์องเหงืือก, เนื้้�อเยื่่�อเหงืือกที่่�อยู่่�เหนืือขอบ

กระดููก (supracrestal gingival tissue), และระดับัของ

ขอบเหงืือก12 โดยขอบเหงืือกควรมีีความโค้้งที่่�เหมาะสม

ตามแนวโค้้งของรอยยิ้้�มและปลายฟัันหน้้า ขอบเหงืือก

ในฟัันตััดซี่่�กลางควรอยู่่�ระดัับเดีียวกัับขอบเหงืือกของ

ฟัันเขี้้�ยว ขอบเหงืือกของฟัันตััดซี่่�ข้้างมัักจะต่่ำกว่่าฟััน

ข้้างเคีียง 1–2 มิิลลิิเมตร ส่่วนระดัับขอบเหงืือกของฟััน

กรามน้้อยต่่ำกว่า่ฟันัเขี้้�ยวเล็็กน้้อย และต้้องพิจิารณาจุดุ

สููงสุุดของขอบเหงืือก (gingival zenith) ด้้วย ซึ่่�งในฟััน

ตััดซี่่�กลางบนและฟัันตััดซี่่�ข้้างบนจะอยู่่�ที่�ส่่วนไกลกลาง 

(distal third) และในฟัันเขี้้�ยวบนจะอยู่่�ตรงกลางซี่่�ฟััน 

นอกจากนี้้�เหงืือกสามเหลี่่�ยมระหว่่างฟััน (interdental 

papilla) ควรมีีความสููงประมาณ ร้้อยละ 40 ของความ

ยาวจากจุุดสููงสุุดของเหงืือกจนถึึงปลายฟัันตััด13,14 ฟััน

ตััดซี่่�กลางบนท่ี่�เหมาะสมควรมีีอัตราส่่วนความกว้้างต่่อ

ความยาวประมาณ 0.75–0.85 โดยเฉลี่่�ยแล้้วฟัันตััดซี่่�

กลางอาจมีีความยาวระหว่่าง 9.5 ถึึง 10.2 มิิลลิิเมตร 

และความกว้้าง 8.1 ถึึง 8.6 มิิลลิิเมตร ฟัันตััดซ่ี่�กลาง

และฟัันเขี้้�ยวควรมีีความสููงของตััวฟัันใกล้้เคีียงกััน และ

เฉล่ี่�ยแล้้วควรยาวกว่่าฟัันตััดซ่ี่�ข้้างประมาณ 1–1.5 

มิิลลิิเมตร และระยะระหว่่างรอยต่่อเคลืือบรากฟัันกัับ

เคลืือบฟัันกัับสัันกระดููกเบ้้าฟัันควรมีีค่่าเนื้้�อเยื่่�อที่่�เกาะ

เหนืือกระดููกเบ้้าฟััน ประมาณ 1.5–2.7 มิิลลิิเมตร เพื่่�อ

ป้้องกัันอัันตรายต่่ออวััยวะปริิทัันต์์15,16 แต่่ในการผ่่าตััด

เพิ่่�มความยาวของตััวฟัันและการเปิิดแผ่่นเหงืือกมัักจะ

เป็็นเรื่่�องยากท่ี่�จะคาดเดาตำแหน่่งสุุดท้้ายของเนื้้�อเย่ื่�อ

อ่่อนและเนื้้�อเยื่่�อแข็็ง เน่ื่�องจากทุุกครั้้�งท่ี่�มีีการเปิิด

แผ่่นเหงืือกจะมีีการสููญเสีียกระดููกอย่่างน้้อย 0.5–0.8 

มิิลลิิเมตร17 ดัังนั้้�นการวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสม

เป็็นสิ่่�งสำคัญัเพื่่�อให้้ได้้ผลลัพธ์ท์ี่่�น่า่พึึงพอใจและลดความ

เสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน

รายงานผู้้�ป่่วยฉบัับนี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อนำ

เสนอวิิธีีการแก้้ไขตััวฟัันทางคลิินิิกส้ั้�นที่่�มีีสาเหตุุมาจาก

ภาวะผิิดปกติิของเหงืือกระหว่่างพััฒนา ด้้วยการผ่่าตััด

เพิ่่�มความยาวฟัันหน้้าบนร่่วมกัับการผ่่าตััดกระดููก

เพื่่�อให้้ได้้รอยยิ้้�มท่ี่�สวยงามและเอื้้�อต่่อการจััดฟัันอย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ

รายงานผู้้�ป่่วย
ผู้้�ป่่วยหญิิงไทยอายุุ 25 ปีี อาชีีพรัับจ้้าง ถููกส่่ง

ต่่อมาจากคลิินิิกเอกชนเพ่ื่�อมารัับการรัักษาท่ี่�กลุ่่�มงาน

ทัันตกรรม โรงพยาบาลมะการัักษ์์ ด้้วยปััญหาฟัันส้ั้�น 

ไม่่สามารถติิดเครื่่�องมืือจััดฟััน ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพแข็็งแรง 

ไม่สูู่บบุหุรี่่� ปฏิเิสธการมีีโรคประจําํตัวั ไม่ม่ีีประวัตัิแิพ้้ยา 

และไม่่รัับประทานยาใด ๆ เป็็นประจำ

การตรวจภายนอกช่่องปาก ผู้้�ป่่วยมีีใบหน้้า

สมมาตรระหว่่างข้้างขวาและซ้้าย การทำงานของ 

กล้้ามเนื้้�อริิมฝีีปากปกติิ

การตรวจในช่่องปาก:  การตรวจทาง 

ปริทัิันตวิทิยา เหงืือกโดยทั่่�วไปมีีลักัษณะปกติิ พบร่อ่งลึึก 

ปริิทัันต์์ 1–3 มิิลลิิเมตร โดยทั่่�วไป ยกเว้้นฟัันกราม
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ซี่่�ที่่�สองด้้านไกลกลางและใกล้้กลางทุุกควอแดรนท์์ 

(quadrant) มีีร่อ่งลึึกปริทิันัต์ ์5 มิลิลิเิมตร พบหิินน้้ำลาย

ใต้้เหงืือก ไม่่พบฟัันโยก ฟัันตััดซี่่�กลางและฟัันเขี้้�ยวบน

ยาว 7 มิิลลิิเมตร ฟัันตััดซี่่�ข้้างบนยาว 6 มิิลลิิเมตร และ

ฟัันกรามน้้อยยาว 5 มิิลลิิเมตร ฟัันตััดซี่่�กลางบนกว้้าง 

8 มิิลลิิเมตร ความกว้้างของเหงืือกที่่�มีีเคอราทิินบริิเวณ

ฟัันหน้้าบนและฟัันกรามน้้อย 7–8 มิิลลิิเมตร โดยทั่่�วไป 

ลัักษณะเหงืือกเป็็นแบบหนา ขอบเหงืือกอยู่่�เหนืือจาก

รอยต่่อเคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟััน 2–3 มิิลลิิเมตร 

(ภาพที่่� 1–3)

ภาพที่่� 1 ภาพถ่่ายภายในช่่องปากก่่อนการผ่่าตััด

ภาพที่่� 2, 3 ภาพถ่่ายภายในช่่องปากด้้านข้้างก่่อนการผ่่าตััด

การตรวจด้้วยเทคนิิคอื่่�น ๆ : การเอ็็กซเรย์์ ไม่่พบการละลายของกระดููกในฟัันหน้้าบน ปลายรากฟัันปกติิ 

ระดัับสัันกระดููกเบ้้าฟัันอยู่่�ห่่างรอยต่่อเคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟัันน้้อยกว่่า 1 มิิลลิิเมตร (ภาพที่่� 4)
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การวิินิิจฉััย: มีีภาวะผิิดปกติิของเหงืือก

ระหว่่างพััฒนาประเภทที่่� 1 กลุ่่�ม B 

การวางแผนการรัักษา: ให้้ทันตสุุขศึึกษา  

ขููดหิินน้้ำลาย เกลารากฟัันทั้้�งปาก และศััลยปริิทัันต์์  

โดยการตัดัเหงืือกและกรอแต่ง่กระดููกเพื่่�อเพิ่่�มความยาว

ตััวฟัันซี่่� 15 ถึึงซี่่� 25

ขั้้�นตอนการรัักษา: ฉีีดยาชาเฉพาะที่่�แบบ

แทรกซึึม (local infiltration ) ด้้วยยาชาลิโิดเคน ร้้อยละ 

2 ที่่�มีีเอฟิิเนฟริินหนึ่่�งส่่วนในหนึ่่�งแสนส่่วน (lidocaine 

2% with 1 : 100,000 epinephrine) ใส่ย่าชาปริมิาตร 

4.5 มิิลลิิลิิตร บริิเวณด้้านริิมฝีีปาก (labial) และด้้าน

เพดาน (palatal) ของฟัันซี่่� 15 ถึึงฟัันซี่่� 25 ลงรอยกรีีด

ตัดัเฉีียงด้้านใน (internal bevel incision) โดยห่า่งจาก

ขอบเหงืือกที่่�ฟัันซี่่� 11, 13, 21, 23 ระยะ 3 มิิลลิิเมตร 

ฟัันซี่่�ที่่�เหลืือ 2 มิิลลิิเมตร เพื่่�อให้้ขอบเหงืือกฟัันหน้้าบน 

เป็็นไปตามแนวระดัับสัันขอบเหงืือก (gingival crest) 

โดยเก็็บรัักษาเหงืือกสามเหลี่่�ยมระหว่่างฟัันทางด้้าน

ริิมฝีีปาก (ภาพที่่� 5) กํําจััดชิ้้�นส่่วนเหงืือกออกมาจาก

ผิิวฟััน เปิิดแผ่่นเหงืือกแบบรวมเยื่่�อหุ้้�มกระดููก (full 

thickness flap) จนเห็็นขอบเขตกระดููกทั้้�งหมด  

พบว่่าระดัับสัันกระดููกเบ้้าฟััน อยู่่�ห่่างรอยต่่อเคลืือบฟััน

กัับเคลืือบรากฟััน 1 มิิลลิิเมตร โดยทั่่�วไปยกเว้้นฟััน

ตััดซี่่�ข้้างห่่าง 2 มิิลลิิเมตร กระดููกเบ้้าฟัันด้้านแก้้ม 

มีีลัักษณะหนา การแก้้ไขลัักษณะกระดููก: ทำศััลยกรรม

ตกแต่่งกระดููก (osteoplasty) เพื่่�อให้้ได้้กระดููกเบ้้าฟััน 

ที่่�มีีลัักษณะบางและเป็็นขอบโค้้ง และทำศััลยกรรม 

ตััดกระดููก (ostectomy) เพื่่�อให้้ขอบกระดููกห่่างรอย

ต่่อเคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟััน 2 มิิลลิิเมตร และขนาน 

กัับรอยต่่อเคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟััน (ภาพท่ี่� 6)  

ล้้างน้้ำเกลืือให้้สะอาดวางแผ่่นเหงืือกตามตํําแหน่่งที่่�

ปรับัแต่ง่เหงืือกไว้้ เย็็บปิดิแผล ด้้วยไหมเย็บ็สีีดํา (black 

silk) ขนาด 4–0 (ภาพที่่� 7) และปิิดแผลด้้วยยาปิิดแผล

ปริิทัันต์์ (periodontal dressing) COE-PAK® หลััง

การผ่่าตััด 

ภาพที่่� 4 ภาพถ่่ายรัังสีีก่่อนการผ่่าตััด
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ให้้คำแนะนำหลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์ 

หลีีกเลี่่�ยงการแปรงฟัันบริิเวณแผลผ่่าตััด จ่่ายยา 

Ibuprofen 400 มิิลลิิกรััม 20 เม็็ด รัับประทานครั้้�งละ 

1 เม็็ด หลัังอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น และน้้ำยาบ้้วนปาก 

คลอร์์เฮกซิิดีีนความเข้้มข้้น ร้้อยละ 0.12 (0.12% 

chlorhexidine mouth wash) อมในปาก 30 วิินาทีี

แล้้วบ้้วนออก วัันละ 2 ครั้้�ง นััดตััดไหม 1 สััปดาห์์  

เมื่่�อติดิตามผล 1 สัปัดาห์ ์ผู้้�ป่ว่ยมารับัการตัดัไหม พบว่า่

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใด ๆ เหงืือกบริิเวณที่่�เย็็บแดงเล็็กน้้อย 

ทำการตััดไหมและเน้้นการแปรงฟัันให้้สะอาด

ติิดตามผลการรัักษาท่ี่� 3 เดืือน ผู้้�ป่่วยได้้รับ

การติิดเครื่่�องมืือจััดฟัันเรีียบร้้อยแล้้ว ตััวฟัันตััดซ่ี่�กลาง

บนทางคลิินิิกยาว 10 มิิลลิิเมตร ในช่่องปากพบแผ่่น

คราบจุลิุินทรีีย์ท์ั่่�วไป เหงืือกอิิสระและเหงืือกสามเหล่ี่�ยม

ระหว่่างฟัันมีีการอัักเสบ ไม่่พบหิินน้้ำลาย ผู้้�ป่่วยได้้รับ

การขััดฟัันและเน้้นการแปรงฟัันอย่่างถููกวิิธีี (ภาพที่่� 8)

ติิดตามผลการรัักษาท่ี่� 12 เดืือน ยัังคงพบ

แผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ และเหงืือกอัักเสบ เหงืือกฟัันตััด 

ซี่่�กลางบนร่่นเล็ก็น้้อย ฟันัตัดัซี่่�กลางบนยัังคงยาวเท่า่เดิมิ  

(10 มิลิลิเิมตร) คืือ เพิ่่�มขึ้้�น 3 มิลิลิเิมตร เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับก่่อนการรัักษา (ภาพที่่� 9–10)

ภาพที่่� 5 การตััดเหงืือกด้้วยการกรีีดตััดเฉีียงด้้านใน

ภาพที่่� 7 การวางตำแหน่่งขอบเหงืือกและการเย็็บแผล

ภาพที่่� 6 การศััลยกรรมตกแต่่งกระดููก

และศััลยกรรมตััดกระดููก
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อภิิปรายผล

ภาวะตััวฟัันทางคลิินิิกสั้้�นเกิิดได้้จากหลาย

สาเหตุุ ดัังนั้้�นการตรวจและวิินิิจฉััยจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม  

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มารัับการแก้้ไขตััวฟัันสั้้�นจนไม่่สามารถติิด

เครื่่�องมืือจััดฟัันได้้ ทำให้้ทัันตแพทย์์จััดฟัันมีีความยาก

ในการติิดเคร่ื่�องมืือจััดฟันัในตำแหน่่งที่่�เที่่�ยงตรง ผู้้�ป่ว่ยมีี 

ฟัันตััดซี่่�กลางบนวััดความยาวได้้ 7 มิิลลิิเมตร และ 

พบเหงืือกคลุุมที่่�เคลืือบฟันั 2–3 มิลิลิเิมตร ซึ่่�งตรวจสอบ

ได้้ทั้้�งจากทางคลินิิิกและการวิิเคราะห์์ภาพรัังสีี ผู้้�ป่ว่ยได้้

รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะผิิดปกติิของเหงืือกระหว่่าง

พััฒนาประเภทที่่� 1 กลุ่่�ม B เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีเหงืือกยึึด 

ที่่�มีีเคอราทิิน 8 มิิลลิิเมตร รวมถึึงมีีระยะระหว่่าง 

สันักระดููกเบ้้าฟันัถึึงรอยต่่อเคลืือบฟันักัับเคลืือบรากฟันั

น้้อยกว่่าปกติิ เหงืือกรููปร่่างแบนราบ กระดููกเบ้้าฟััน 

มีีความหนาซึ่่�งสามารถประเมิินได้้จากสายตาว่่า 

ไบโอไทป์์เป็็นเหงืือกชนิิดหนา โดยปกติิแล้้วการวิินิิจฉััย

ภาวะผิิดปกติิของเหงืือกระหว่่างพััฒนาควรรอให้้แน่่ใจ

ว่า่เหงืือกและฟันัขึ้้�นอย่า่งสมบููรณ์แ์ล้้ว คืือช่ว่งอายุ ุ20 ปีี 

เป็็นต้้นไป จึึงเริ่่�มต้้นการรัักษา18 กรณีีที่�ฟัันขึ้้�นอย่่าง

ภาพที่่� 8 ผลการติิดตามหลัังผ่่าตััด 3 เดืือน ภาพที่่� 9 ผลการติิดตามหลัังผ่่าตััด 12 เดืือน

ก

ข

ค

ภาพที่่� 10 เปรีียบเทีียบผลการรัักษา ก. ก่่อนการผ่่าตััด ข.หลัังผ่่าตััด 3 เดืือน ค. หลัังการผ่่าตััด 12 เดืือน
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สมบููรณ์์  ถ้้ า ฟัันตััดซี่่�กลางบนมีีความยาวตััวฟััน 

น้้อยกว่า่ 8 มิลิลิิเมตร จะถืือว่า่ฟันัมีีลักัษณะสั้้�น19 ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ย 

รายนี้้�อายุุ 25 ปีี แสดงว่่าฟัันขึ้้�นอย่่างสมบููรณ์์แล้้ว 

และมีีปััญหาตััวฟัันสั้้�น

ศััลยปริทัันต์์ที่่� เลืือกใช้้ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�  คืือ  

การตัดัเหงืือกร่ว่มกับัการผ่า่ตััดเปิดิเหงืือกและศััลยกรรม

ตััดกระดููก4 การกรีีดบริิเวณฟัันหน้้าบนต้้องคงสภาพ

เหงืือกสามเหลี่่�ยมระหว่า่งฟันัให้้มากที่่�สุดุเนื่่�องจากอยู่่�ใน

ขอบเขตความสวยงาม การกรีีดลักัษณะนี้้�จะสามารถคง

ความสููงของเหงืือกสามเหลี่่�ยมระหว่่างฟัันและสามารถ

เย็็บแผ่่นเหงืือกยึึดติิดกัับด้้านเพดานให้้คงที่่�ได้้ ทำให้้ 

มีีเลืือดมาหล่่อเลี้้�ยงท่ี่�เนื้้�อเย่ื่�อเหล่่านี้้�ได้้ดีีและลดโอกาส 

ที่่�จะเกิิดเนื้้�อเยื่่�อหดตััว (t issue shr inkage)20  

ทำศััลยกรรมตััดกระดููก ให้้ขอบกระดููกห่่างรอยต่่อ

เคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟััน 2 มิิลลิิเมตร เนื่่�องจาก 

ในคนทั่่�วไปที่่�ไม่่มีีประวััติิโรคปริิทัันต์์อัักเสบจะมีีค่่า

เนื้้�อเยื่่�อที่่�เกาะเหนืือกระดููกเบ้้าฟััน โดยเฉลี่่�ยประมาณ 

2.15 มิิลลิิเมตร21 แต่่งกระดููกลดความหนาของกระดููก

เบ้้าฟัันตามแนวโค้้งของกระดููกเบ้้าฟััน และวางขอบ

เหงืือกไว้้ที่่�รอยต่่อเคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟัันเพื่่�อลด

การที่่�เหงืือกจะกลับัมาตำแหน่ง่เดิมิ22 การผ่า่ตััดวางแผน

ให้้ตััวฟัันยาวประมาณ 10 มิิลลิิเมตร เนื่่�องจากตััวฟััน

กว้้างประมาณ 8 มิิลลิิเมตร เพ่ื่�อให้้ได้้อัตราส่่วนความ

กว้้างต่่อความยาวตััวฟัันเท่่ากัับ 0.8 ตามอุุดมคติิ16

หลัังการผ่า่ตััดและติดิตามผล 3 เดืือน ผู้้�ป่ว่ยได้้

รัับการติิดเครื่่�องมืือจััดฟััน ในตำแหน่่งที่่�ทัันตแพทย์์จััด

ฟัันวางแผน20 ตััวฟัันมีีความยาว 10 มิิลลิิเมตร เท่่าเดิิม 

ซึ่่�งโดยปกติิขอบเหงืือกจะมีีการงอกใหม่่เล็็กน้้อย แต่่การ

ปรับปรุงโครงสร้้างใหม่่ (remodeling) อย่่างสมบููรณ์์

อาจต้้องใช้้เวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน23 และระดัับเหงืือก

สามารถเปลี่�ยนแปลงไปได้้ในระยะยาว แต่จ่ะไม่ก่ลับัมา

ในระดัับก่่อนการรัักษา24 และเมื่่�อติิดตามผลการรัักษา

ระยะ 12 เดืือน พบว่่า ตััวฟัันยัังคงมีีความยาวเท่่าเดิิม 

และพบเหงืือกร่่นเล็็กน้้อย ซึ่่�งปกติิหลังัศัลัยกรรมกระดููก

จะพบว่่าขอบเหงืือกมีีแนวโน้้มท่ี่�จะเติิบโตในทิิศทาง 

สููงขึ้้�นจากตำแหน่ง่เดิมิและมีีการเปลี่่�ยนแปลงต่า่งกันัใน

แต่ล่ะบุคุคล25 รวมถึึงปัจัจัยัเสี่่�ยงทางพันัธุกุรรมต่อ่ความ

หนาและลัักษณะรููปร่างของเนื้้�อเยื่่�อเหงืือกจะส่่งผล 

ต่่อปริิมาณการคืืนตััว26 จากการตรวจสุุขภาพช่่องปาก

ของผู้้�ป่่วยพบคราบจุุลิินทรีีย์ทั่่�วไป เหงืือกอิิสระและ

เหงืือกสามเหลี่่�ยมระหว่่างฟัันมีีการอัักเสบเล็็กน้้อย  

อาจเนื่่�องจากระหว่่างจััดฟัันการทำความสะอาดทำได้้

ยากมากขึ้้�นและอาจมีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิิดเหงืือกร่่น 

ภายใต้้แรงกระทำจากการจััดฟันั27 นอกจากนี้้�การรักัษา

ทางทัันตกรรมจััดฟััน จะส่่งผลต่อการเปลี่�ยนแปลง 

ของขนาดเยื่่�อบุุช่่องปากและเหงืือกซ่ึ่�งมีีผลต่่อภาวะ

เหงืือกร่่น และการสููญเสีียการยึึดเกาะของเหงืือก 

ในบริิเวณท่ี่�มีีโรคเหงืือกอัักเสบ ระหว่่างการรัักษาทาง

ทัันตกรรมจััดฟััน28 

ในการรัักษาผู้้�ป่่วยรายนี้้� ผลการผ่่าตััดเพิ่่�ม

ความยาวตััวฟัันก่่อนการจััดฟัันให้้ผลการรัักษาที่่�น่่า

พอใจ ทันัตแพทย์จ์ัดัฟันัสามารถให้้การรัักษาท่ี่�เหมาะสม 

และผู้้�ป่่วยพอใจที่่�มีีตััวฟัันยาวมากขึ้้�น ทั้้�งยัังมีีเหงืือกยึึด 

ที่่�มีีปริิมาณเคอราทิินเพีียงพอ การวางแผนการรัักษา

และวิิธีีการผ่่าตััดท่ี่� เหมาะสมจะทำให้้ผู้�ป่่วยได้้รับ 

ผลการรัักษาที่่�ดีี

สรุุป
การผ่่าตััดเพิ่่�มความยาวตััวฟัันเพ่ื่�อความ

สวยงามเป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการ

ปรัับปรุุงความสมดุุลของเหงืือกและฟัันเพื่่�อความ

สวยงามที่่�ดีีขึ้้�น แม้้ว่่าจะมีีความเสี่่�ยงบางประการ เช่่น 

การร่่นของเหงืือกในระยะยาว แต่่โดยรวมแล้้ว ผลลััพธ์์

ของการรัักษาถืือว่่าน่่าพึึงพอใจและสามารถช่่วยเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยได้้ การวางแผนรัักษาร่่วมกััน

ระหว่่างทัันตแพทย์์ด้้านปริิทัันต์์และทัันตแพทย์์จััดฟััน

จึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

ผิิดปกติิของเหงืือกระหว่่างพััฒนาก่่อนเริ่่�มการจััดฟััน 

เพื่่�อให้้ผลการรัักษาเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ

ยั่่�งยืืน
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