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บทคัดย่อ 
 

 การสญูเสยีมติแินวดิง่เกดิจาก ฟันสกึ ฟันผ ุหรอืฟันถกูถอนไปหลายซี ่สํงผลตํอความสวยงามและการบดเคี้ยวท า
ให๎ระบบการบดเคี้ยวด๎อยประสิทธิภาพ บทความนี้เป็นการรายงานผู๎ปุวยชายไทย อายุ 57 ปี พบปัญหาการสญูเสีย
ฟันหลงัและพบฟันธรรมชาตทิี่เหลือสกึในระดับรุนแรง จากลักษณะทางคลินิกและภาพรงัสี ให๎การวนิิจฉยัเบือ้งตน๎เป็น
การ สูญเสยีมิตแินวดิ่ง ท าการรักษาฟ้ืนฟสูภาพชอํงปาก โดยการใสํเฝือกสบฟันเพ่ือให๎ผูป๎ุวยปรบัสภาพการสบฟัน ของ
ระบบกลา๎มเนือ้ในการบดเคีย้วซึ่งเป็นขบวนการเพ่ิมมิติแนวดิ่งและท าการรักษาคลองรากฟัน ใสํฟันเทียมชนิดติดแนํน
(ใสํเดือยฟัน ครอบฟัน และสะพานฟัน) รํวมกับการใสํฟันเทียมบางสํวนชนิดถอดได๎ท าให๎สามารถแก๎ปัญหาการสบ
ฟันที่ผิดปกติให๎ดีขึ้น สํงผลตํอระบบการบดเคี้ยวของผู๎ปุวยให๎มีประสิทธิภาพ และมีรูปหน๎าสมมาตรขึ้น 
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A Case Report: Rehabilitation of occlusal vertical dimension with fixed and removable  
denture 
Narongchai Damnoensawat,  DDS, Dental Department,  Lampang Hospital,  Lampang, Thailand  
 

Abstract 
 

 Loss of occlusal vertical dimension due to tooth wear, tooth decay and tooth loss. The  
effect of decreased vertical dimension are reduced masticatory efficiency and poor esthetics. This 
clinical case report presented the management of a 57 years old Thai man with a loss of posterior 
teeth and severely attrition tooth. The treatment plan for oral rehabilitation was initially  making 
splint for the patients adaptation and muscular stability to the new occlusion condition. The   
definitive treatment were root canal treatment, post and core crowns, crowns, bridges and      
removable partial denture. This process can solve problems of malocclusion, improve masticatory 
systems and facial symmetry. 
  

 Keyword: occlusal vertical dimension, fixed partial denture, removable denture  
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(sibilant sound) ซึ่งเป็นระยะหํางของฟันในขากรรไกร
บนและขากรรไกรลํางที่น๎อยที่สุดที่เกิดขณะพูด เรียกวํา
ระยะชิดที่สุดขณะพูด (closet speaking space) หาก
ระยะนี้มีคํามากกวํา 1-2 มิลลิเมตร แสดงวํามีการ
สูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบ 
 2. ประเมินจากระยะปลอดการสบ (freeway 
space, Interocclusal distance) โดยประเมินได๎จาก
ความแตกตํางระหวํางมิติแนวดิ่งขณะพักและมิติแนวดิ่ง
ขณะสบมิติแนวดิ่งขณะพักวัดระยะหํางขณะให๎ผู๎ปุวย 
“กลืนน้ าลาย” หรือออกเสียง “เอ็ม” หลายๆ ครั้ง มิติ
แนวดิ่งขณะสบวัดระยะหํางโดยให๎ผู๎ปุวยสบฟันบนและ
ฟันลํ า ง เ ข๎ า ด๎ ว ยกั น  จ ากการศึ กษา ในประ เทศ
สหรัฐอเมริกา  ผู๎ปุวย 200 คน ที่มีฟันสึก พบวําร๎อยละ 
83 มีระยะปลอดการสบประมาณ 3 มิลลิเมตร ถ๎ามี
ระยะปลอดการสบมากกวํา 4 มิลลิเมตร แสดงวํามีการ
สูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบ5 
 ผู๎ปุวยที่มีการสึกของฟันขั้นรุนแรง จ าแนกได๎ 
เป็น 3 ประเภท1 ได๎แกํ 
 ประเภทที่ 1: ฟันสึกรุนแรงรํวมกับสูญเสียมิติ
แนวดิ่งขณะสบฟัน (excessive wear with loss of 
occlusal vertical dimension) 
 ประเภทที่  2: ฟันสึกอยํางรุนแรงที่ ไมํมีการ
สูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบฟัน แตํมีชํองวํางเพียงพอ
ส าหรับการบูรณะฟัน 
 ประเภทที่  3: ฟันสึกอยํางรุนแรงที่ ไมํมีการ
สูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบฟัน และไมํมีชํองวํางเพียงพอ
ในการบูรณะฟัน 
 ทางเลือกในการรักษา มีหลายวิธีได๎แกํ การท า
ครอบฟันรํวมกับฟันเทียมชนิดติดแนํนหรือรํวมกับการ
ใสํรากเทียม6 วิธีนี้เป็นวิธีที่ดีที่สุดในการเพ่ิมมิติแนวดิ่ง
ขณะสบ เพราะสามารถสร๎างการสบฟันที่มีเสถียรภาพ
ได๎ วิธีการท าครอบฟันรํวมกับฟันเทียมชนิดติดแนํนและ
ฟันเทียมบางสํวนชนิดถอดได๎7 วิธีการท าฟันเทียม
บางสํวนชนิดถอดได๎8 วิธีการท าฟันเทียมครํอมรากฟัน9 
วิธีนี้จะใช๎ในกรณีที่ฟันที่เหลืออยูํมีสภาพไมํเหมาะสมที่
จะท าครอบฟัน วิธีการท าฟันเทียมทั้งปากวิธีนี้จะใช๎ใน
กรณีที่ฟันที่เหลืออยูํมีสภาพไมํดี ต๎องท าการถอนฟัน
ออกท้ังหมด   

บทน า 
 มิ ติ แนวดิ่ ง  (vertical dimension or VD) คื อ 
ความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนและลํางในระนาบแบํง
ซ๎าย-ขวา (sagittal plane) ซึ่งเป็นการวัดระยะหําง
ระหวาํงจดุ 2 จดุ บรเิวณใบหน๎า จดุหนึง่คอืบรเิวณปลาย
จมูก กับอีกจุดหนึ่งคือบริเวณกึ่งกลางปลายคาง มิติ
แนวดิ่งมี 2 แบบ คือ (1) มิติแนวดิ่งขณะพัก (rest verti-
cal dimension or RVD) เป็นมิติแนวดิ่งที่วัดระยะหําง
ขณะที่กล๎ามเนื้อขากรรไกรลํางอยูํในภาวะสมดุล (2) มิติ
แนวดิ่งขณะสบฟัน (occlusal vertical dimension or 
OVD) เป็นมิติแนวดิ่งที่วัดระยะหํางขณะสบฟันหรือสบ
แทํงกัด (occlusal rims) เข๎าด๎วยกัน ความแตกตําง
ระหวํางมิติแนวดิ่งขณะพักและขณะสบ เรียกวําระยะ
ปลอดการสบ (freeway space) สาเหตุของการสูญเสีย
มิติแนวดิ่งมี 2 สาเหตุหลัก1 คือ (1) มีการสึกของฟัน
ธรรมชาติ (excessive tooth wear) ได๎แกํ การสึกจาก
การบดเคี้ยว (attrition) การสึกจากการขัดถู (abrasion) 
การสึกจากกระบวนการทางเคมี (erosion) การสึกจาก
การบดเคี้ยวที่ผิดปกติ (abfraction) (2) มีการสูญเสีย
การรองรับจากฟันหลัง (loss of posterior support) 
เป็นสาเหตุที่พบบํอยท าให๎ฟันที่เหลืออยูํต๎องรับแรงบด
เคี้ยวมากขึ้น ท าให๎ฟันสึกหรือโยก2 เกิดการสูญเสียมิติ
แนวดิ่ง และเพ่ิมแรงลงที่ข๎อตํอขากรรไกรมากขึ้นอาจท า
ให๎ข๎อตํอขากรรไกรมีอาการปวดหรือมีเสียงคลิก3 
 การประเมินผู๎ปุวยเพ่ือตรวจดูการสูญเสียมิติ
แนวดิ่งขณะสบ และหาแนวทางการรักษา ทันตแพทย์
จะต๎องประเมินด๎วยความระมัดระวัง โดยการซักประวัติ 
หาสาเหตุ ปัจจัยที่ท าให๎เกิดการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะ
สบ มีการวางแผนการรักษาอยํางเหมาะสม เพ่ือให๎ได๎ผล
การบูรณะฟันที่คงทนมากที่สุด แนวทางการตรวจ
ประเมินผู๎ปุวยประกอบด๎วย การประเมินสุขภาพทั่วไป 
ประเมินสภาพภายนอกชํองปาก ตรวจดูใบหน๎า ข๎อตํอ
ขากรรไกรวํามีความผิดปกติหรือไมํ การประเมินสภาพ
ภายในชํองปาก การประเมินผู๎ปุวยวํามีการสูญเสียมิติ
แนวดิ่งขณะสบหรือไมํ มีได๎หลายวิธี ได๎แกํ 
 1 . ประเมินจากการออกเสี ยง 4  (phonetic 
method) โดยให๎ผู๎ปุวยออกเสียง “ส” หรือ “เอส”  
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 ประวัติการรักษาทางทันตกรรมผู๎ปุวยมีประวัติ
เคยได๎รับการอุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน ใสํเดือยฟัน ใสํ
ครอบฟัน ท าฟันเทียมบางสํวนชนิดโครงโลหะถอดได๎ทั้ง
ฟันบนและฟันลําง เมื่อ 5 ปีที่ผํานมาแตํผู๎ปุวยให๎ข๎อมูล
ปฏิเสธการใสํฟันเทียมบางสํวนชนิดโครงโลหะถอดได๎
ชิ้นบน ผลการตรวจสภาพภายในชํองปาก พบคราบ
จุลินทรีย์และหินปูนโดยทั่วไป มีคราบสีด า (stain) 
บริเวณคอฟันมีฟันบน 9 ซี่ ฟันลําง 13 ซี่ สํวนใหญํมี
สภาพเป็นฟันสึก ทั้งฟันหน๎าและฟันหลัง ซึ่งพบสภาพ
ฟันสึกที่ต๎องได๎รับการแก๎ไข จ านวน 13 ซี่ ได๎แกํ ฟันซี่ 
11, 12, 13, 21, 22, 23, 27, 31, 32, 33, 41, 42, 43 
โดยพบฟันสึกมากในฟันซี่ 21, 22 ทั้งยังพบวําฟันซี่ 21, 
26 มีอาการปวด ทั้งนี้ฟันซี่ 38, 45, 48 มีรอยอุดใหญํ
ด๎วยวัสดุอุดอมัลกัมส าหรับฟันซี่ 45, 46 เคยรับการ
รักษาคลองรากฟัน และฟันซี่ 17, 46 ได๎รับการใสํครอบ
ฟันด๎วยโลหะ นอกจากนี้ยังพบสภาพเหงือกรํนเห็นขอบ
โลหะเหนือเหงือกประมาณ 1.0-1.5 มิลลิเมตร รวมทั้ง 
ฟันซี่ 35 พบรอยอุดด๎านไกลกลาง (distal) ได๎รับการ
รักษาโดยการอุดด๎วยคอมโพสิทซึ่งพบรอยรั่วของวัสดุอุด 
สภาพฟันโดยทั่วไปพบเหงือกรํน 1-2.5 มิลลิเมตร มีรํอง
ลึกปริทันต์ 1-3 มิลลิเมตร ระยะหํางระหวําง CEJ 
(cementoenamel junction) ถึงขอบกระดูกเบ๎าฟัน 
(alveolar crest) โดยรวม 4-6 มิลลิเมตร และพบวํามี
เฉพาะฟันซี่ 26 ที่มีระยะดังกลําวมากกวํา 6 มิลลิเมตร
ตามรปูที ่3-6 
 
 
 
 

 
 
 
 

 บทความนี้เป็นการรายงานผู๎ปุวย 1 รายซึ่งตรวจ
พบการสูญเสียมิติแนวดิ่ง ที่ เกิดจากการสึกของฟัน
ธรรมชาติ (excessive tooth wear) และการสูญเสีย
การรองรับจากฟันหลัง (loss of posterior support) 
แสดงลักษณะทางคลินิกและภาพรังสี วิธีการรักษา และ
การติ ด ตามผลการรั กษา  รํ ว มกั บกา รทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข๎อง 
 

รายงานผู้ป่วย 
 ผู๎ปุวยชายไทย อายุ  57 ปี  สถานะสมรสคูํ 
ภูมิล าเนาอยูํ อ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง มาพบ
ทันตแพทย์ที่ กลุํมงานทันตกรรม โรงพยาบาลล าปาง 
ในเดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2560 ด๎วยอาการส าคัญคือ 
ปวดฟัน (ซี่ 21) เป็นโรคหลอดเลือดในสมองตีบ ได๎รับ
ยารักษาโรคตํอมลูกหมากโต และยาละลายลิ่มเลือด 
(warfarin) เป็นประจ า ปัจจุบันสุขภาพรํางกายทั่วไป
แข็งแรง และมีพฤติกรรมดื่มสุราเป็นบางครั้ง ผู๎ปุวยมี
ใบหน๎าตอบ มุมปากตกเล็กน๎อย ตามรูปที่ 1 และ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 รูปใบหน๎าตรงกํอนการรักษา ใบหน๎าผู๎ปุวยที่มี สภาพมุมปากตก 

รูปที่ 2 รูปใบหน๎าดา๎นข๎างกอํนการรักษาพบมุมระหวํางจมกูกับริมฝีปาก 
           น๎อยกวาํ 90 องศา 

รูปที่ 3 ภาพรังสีแพโนรามิกกอํนการรักษา แสดงถึงฟัน 6 ซ่ีหน๎าบนม ี
   การสึกใกล๎โพรงประสาทฟัน 

รูปที่ 4 ภาพถาํยชํองปากผู๎ปวุย แสดงลักษณะฟันด๎านหน๎าสึก 
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แผนการรักษาตาม Ideal treatment 
 1. ถอนฟันซี่ 26  
 2. ใสํเฝือกสบฟันเพ่ือปรับสภาพการสบ 
 3. รักษาคลองรากฟัน ใสํเดือยฟัน และใสํครอบ
ฟันซี่ 11, 12, 13, 21, 22, 23, 27 
 4. ใสํเดือยฟันซี่ 45 และใสํครอบฟันซี่ 31, 32, 
33, 41, 42, 43, 44, 45 
 5. ใสํสะพานฟัน จ านวน 2 ชิ้น (ฟันซี่ 35-38  
และ ฟันซี่ 46-48) 
 6. ใสํรากฟันเทียม 4 ต าแหนํง บริเวณฟันซี่ 14, 
16, 24, 26 และใสํสะพานซี่ 14-16 และ ฟันซี่ 24-26 
 ส าหรับผู๎ปุวยรายนี้ ได๎ท าการประเมินและเลือก
แนวทางการรักษาที่เหมาะสม ตามรายละเอียดขั้นตอน
ดังนี้  
 1.ถอนฟันซี่ 26 โดยให๎ผู๎ปุวยหยุดรับประทานยา
ละลายลิ่มเลือด warfarin กํอนท าการถอนฟันและสํง
ตรวจหาคํา Prothrombin time (PT) ซึ่งรายงานเป็น
วินาที เป็นเวลาที่เลือดเริ่มแข็งตัวคําปกติ  10-14 วินาที 
คําน๎อยแสดงวําเลือดแข็งตัวเร็ว คํามากกวํานี้แสดงวํา
เลื อดแข็ งตั วช๎ า  รายงานเป็น อัตราสํ วนเรี ยกวํ า       
international normalized ratio (INR) คํ าปกติอยูํ
ระหวําง 0.8-1.1 ส าหรับ ผู๎รับประทานยาต๎านการ
แข็งตัวของเลือด คําที่เหมาะสม คือ 2.0-3.0 ส าหรับ
ผู๎ปุวยรายนี้สํงตรวจเลือดหาคํา PT=18.5 และคํา 
INR=1.53 
  2. พิมพ์ปากท าเฝือกสบฟัน “ฟันบน” เพ่ือเพ่ิม
มิติแนวดิ่ง ขณะสบฟัน 3 มิลลิเมตร โดยให๎ผู๎ปุวย
ทดลองใช๎งานเฝือกสบฟัน ชํวงเวลา 3 เดือน ซึ่งใน
ระยะเวลาดังกลําวมีการติดตามเพ่ือปรับระดับการบด
เคี้ยวจนผู๎ปุวยใช๎งานได๎ดีและรู๎สึกสบาย ตามรูปที่ 7 
และ 8  
 

 
 
 
 

 
 
 

 จากการประเมนิผูป๎วุย พบวาํ  ใบหนา๎ตอบ มมุปาก
ตกทัง้สองขา๎ง มสีภาพฟันสกึทัง้ปาก มีระยะปลอดการสบ
มากกวํา 4 มิลลิเมตรจึงวินิจฉัยวํา ผู๎ปุวยมีการสูญเสีย
มิติแนวดิ่ งขณะสบฟัน (loss of occlusal vertical 
dimension) และสภาพฟันสึกจนท าให๎ ฟันผิดปกติ
ประเภทฟันสบลึก (deep bite malocclusion) มีสัน
เหงือกวํางทั้งฟันบนและฟันลําง (edentulous ridge) 
รวมทั้งมีโพรงประสาทฟันอักเสบ 
 

การวินิจฉัย 
 1. มีการสูญเสียมิติแนวดิ่ง (loss of occlusal 
vertical dimension) 
 2. การสบฟันผิดปกติประเภทฟันสบลึก (deep 
bite malocclusion) 
 3. สันเหงือกวํางบริเวณฟันซี่ 14, 15, 16, 24, 
25, 36, 37, 47 (edentulous  ridge) 
 4. โรคเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟันอักเสบแบบไมํ
ผันกลับและเนื้อเยื่อรอบปลายรากอักเสบ ฟันซี่ 21
(symptomatic irreversible pulpitis with sympto-
matic apical periodontitis) 
 5 . generalized moderate periodontitis 
with 26 severe periodontitis 
 6. ฟันซี่ 11, 12, 13, 22, 23, 27 attrition  
 

 

รูปที่ 5 ภาพในชํองปาก แสดงสภาพฟันบนสันเหงือกวํางบริเวณ ฟันซ่ี 14,  
          15, 16, 24, 25  

รูปที่ 6 ภาพในชํองปาก แสดงสภาพฟันลํางสันเหงือกวํางบริเวณ ฟันซ่ี  
          36, 37, 47  

รูปที่ 7 แบบจ าลอง เฝือกสบฟันในขากรรไกรเทียมขณะเป็นขี้ผึ้ง 
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 3. ในระหวํางที่ใสํเฝือกสบฟันได๎สํงตัวผู๎ปุวยพบ
ทันตแพทย์ สาขาเอ็นโดดอนท์ (Endodontics) ท าการ
รักษาคลองรากฟัน (root canal treatment) ของฟันซี่ 
11, 12, 13, 21, 22, 23, 27 และท าการใสํเดือยฟัน
เพ่ือเ พ่ิมความแข็งแรงของตัวฟัน และการยึดอยูํ 
(retention) ของครอบฟันพร๎อมทั้งเปลี่ยนแนวการเรียง
ตัวของฟัน (alignment) ซึ่งเป็นการเพ่ิมความสวยงาม
ของรูปรํางฟันและสีฟัน 
 4. ใสํเดือยเหวี่ยง (cast post) จ านวน 1 ซี่ (ฟัน
ซี่  22 ) และใสํ เดื อยเส๎นใยแทํงหลัก (fiber post) 
จ านวน 7 ซี่ (ฟันซี่11, 12, 13, 21, 23, 27, 45) เพ่ือ
เพ่ิมความแข็งแรงและยึดติดของครอบฟัน 
 5. รื้อครอบฟัน 2 ซี่ (ฟันซี่ 17,46) และกรอแตํง
เพ่ือเตรียมฟันรองรับการใสํครอบฟันชั่วคราว 16 ซ่ี 
(ฟันซี่ 11, 12, 13, 17, 21, 22, 23, 27, 31, 32, 33, 
41, 42, 43, 44, 45) 
 6. กรอและใสํสะพานฟันชั่วคราว จ านวน 2 ชิ้น 
(ฟันซี่ 35-38  และ ฟันซี่ 46-48) 
 7. ใสํครอบฟันถาวรจ านวน 16  ซี่ (ฟันซี่ 11, 
12, 13, 17, 21, 22, 23, 27, 31, 32, 33, 41, 42, 43, 
44, 45) 
 8. ใสํสะพานฟันถาวรจ านวน 2 ชิ้น (ฟันซี่ 35-
38 และ ฟันซี่ 46-48) 
 หลังจากใสํครอบฟันถาวรได๎ประมาณ 2 เดือน 
พบวําครอบฟันซี่ 21 หลุดพร๎อมกับมีเนื้อฟันบางสํวน
แตกหัก จึงปรับแผนการรักษาโดยท าการกรอตัดเนื้อฟัน
ซี่ 21 ให๎เสมอขอบเหงือก พร๎อมทั้งด าเนินการใสํฟัน
เทียมบางสํวนถอดได๎โคบอลต์–โครเมี่ยม (ฟันซี่ 14, 15, 
16, 21, 24, 25, 26) ตามรูปที่ 9-16หลังจากนั้น ได๎
ติดตามผลการรักษาเป็นระยะๆ ในเดือนที่ 1, 3, 6 และ
เดือนที่ 9 ตามล าดับ 

รูปที่ 8 เฝือกสบฟันใช๎ปรับสภาพการสบฟัน 

รูปที่ 9 รูปใบหน๎าตรงหลังเพิ่มมิติ
แนวดิ่งพบรูปหนา๎สมมาตรขึ้น 

รูปที่ 10 รูปใบหนา๎ด๎านขา๎งหลังเพิ่ม
มิติแนวดิ่งพบมุมระหวําง จมกูกับริม
ฝีปาก มากกวํา 90 องศา 

รูปที่ 11 ภาพในชํองปาก แสดงฟันบนหลังใสํฟันเทียมชนิดติดแนํน  

รูปที่ 12 ภาพแสดงชิ้นงานฟันเทียมบางสํวนซ่ี 14, 15, 16, 21, 24, 25,  
   26 (ครํอมรากฟันซ่ี 21)  

รูปที่ 13 ภาพในชํองปากแสดงการสบฟนัด๎านหน๎าหลังการรักษาระนาบ 
   การสบได๎ระดับ  
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วิจารณ์และอภิปรายผล 
 ผู๎ปุวยรายนี้มีอาการส าคัญเมื่อมาพบทันตแพทย์
คืออาการปวดฟัน ฟันเทียมบางสํวนชนิดถอดได๎ ชิน้ลาํง
หลวมและกดเจ็บบรเิวณสันเหงือกจากการตรวจเบือ้งต๎น
พบวําฟันธรรมชาติบริเวณฟันหน๎าที่เหลืออยูํสึกมากรํอง
บริเวณมุมปากสองข๎างตก แก๎มตอบ ใบหน๎าสํวนลํางสั้น 
ฟันบนพบสันเหงือกวํางและไมํมีการใสํฟันเทียมผู๎ปุวย
รายนี้สามารถปรับตัวและคุ๎นชินกับสภาวะการเคี้ยว
เชํนนี้มานาน สาเหตุหลักท่ีท าให๎ผู๎ปุวยมาพบทันตแพทย์ 
เพราะมีอาการปวดฟันซี่ 21 ที่สึกทะลุโพรงประสาทฟัน 
มีการสึกของฟันจ านวนหลายซี่ ท าให๎รูปรํางฟันและการ
เรียงตัวของฟันเปลี่ยนไป ฟันซี่ 26 มีลักษณะยื่นยาว
กวําปกติ วัสดุอุดเสื่อมสภาพมีรอยอุดขนาดใหญํ การ
รักษาเพ่ือเก็บฟันซี่ 26 มีความซับซ๎อน เพราะต๎องรักษา
คลองรากฟัน รกัษาโรคปรทิันตท์ีม่คีวามวกิารงํามรากฟัน 
(furcation involvement) ซึ่งเป็นการละลายของกระดูก
ชอํงรากฟันกรณฟัีนตัง้แต ํ2 รากขึน้ไปเสีย่งตอํการเกดิราก
ฟันแตก นอกจากนีฟั้นซี ่26 ดงักลาํวมกีารยืน่ยาว หากจะ
เกบ็รกัษาไวต๎อ๎งปรบัระนาบบดเคีย้วของฟันมากจึงท าให๎
สูญเสียความแข็งแรงของสํวนตัวฟัน 
 การเพ่ิมมิติแนวดิ่งในผู๎ปุวยโดยใช๎เฝือกสบฟัน
เพ่ือให๎ผู๎ปุวยปรับตัวและปรับระนาบบดเคี้ยวเป็นระยะๆ
นานประมาณ 3 เดือน10  จนแนํใจวําเป็นระยะที่
เหมาะสมและรู๎สึกสบาย11 ซึ่งเป็นการรักษาประเภทที่ 1 
ของ Turner และ Missirlian1 ที่วําด๎วยการสูญเสียมิติ
แนวดิ่งขณะสบฟัน ระหวํางนั้นท าการรักษาคลองราก
ฟัน จ านวน 7 ซี่ (ฟันซี่ 11, 12, 13, 21, 22, 23, 27) 
และท าครอบฟันเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงให๎กับตัวฟัน ซึ่ง
ต๎องใสํเดือยฟันโดยเลือกใช๎เดือยฟัน ชนิดเส๎นใยแทํง
หลัก (fiber post) 7 ซ่ี (ฟันซี่ 11, 12, 13, 21, 23, 27, 
45) และเลือกใช๎เดือยฟัน ชนิดเดือยเหวี่ยง (cast post) 
กับฟันซี่ 22 ซึ่งแตกตํางจากฟันซี่ อ่ืน เนื่องจากฟันซี่
ดังกลําวมีเนื้อฟันเหลืออยูํน๎อย หลังจากท าการใสํครอบ
เป็นเวลา 2 เดือนพบฟันซี่ 21 สํวนของแกนฟันมีเนื้อ
ฟันแตกเพ่ิมท าให๎ครอบฟันซี่ 21 หลุดไมํสามารถใสํ
กลับคืนได๎จึงปรับแผนการรักษาเป็นการใสํฟันเทียม
บางสํวนครํอมรากฟันซี่ 21 เพ่ือปูองกันการละลายตัว 

ผลการรักษา  
 ผู๎ปุวยหลังได๎รับการรักษา เพ่ิมมิติแนวดิ่ง เพ่ือ
ปรับสภาพการสบฟันโดยการใสํเฝือกสบฟันหลังการ
ถอนฟัน และท าการรักษาคลองรากฟัน ท าการบูรณะ
ฟันโดยการใสํครอบฟัน การใสํสะพานฟัน การใสํฟัน
เทียมบางสํวนชนิดถอด จนสามารถแก๎ปัญหาระบบการ
บดเคี้ยวของผู๎ปุ วยให๎ ใช๎ งานฟันเทียมรํ วมกับฟัน
ธรรมชาติที่เหลืออยูํได๎ดีขึ้น ทั้งรูปใบหน๎าสมมาตรโดยมี
ใบหน๎าสํวนลํางดูยาวขึ้น รํองที่มุมปากทั้ง 2 ข๎างน๎อยลง 
มีความสวยงาม ผู๎ปุวยมีความพึงพอใจตํอผลการรักษา
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

รูปที่ 14 ภาพในชํองปากสภาพฟันบนหลังจาก เพิ่มมิติแนวดิ่ง ระนาบ 
    การสบได๎ระดับ 

รูปที่ 15 ภาพในชํองปากสภาพฟันลาํงหลังจากเพิ่มมิติแนวดิ่ง ระนาบ 
    การสบได๎ระดับ 

รูปที่ 16 ภาพรังสีแพโนรามิก หลังการรักษา 
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ในการรักษาและเป็นประโยชน์ตํอผู๎ปุวยรายอ่ืนตํอไป 
ขอขอบคุณ ผู๎อ านวยการโรงพยาบาลล าปาง และ
เจ๎าหน๎าที่ผู๎เกี่ยวข๎องทุกทํานที่ให๎ความรํวมมือในการ
จัดเก็บข๎อมูลที่เป็นประโยชน์ในการจัดท ารายงาน
ดังกลําว 
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ของกระดูกรอบๆ ตัวฟัน12 รํวมกับการใสํฟันเทียม
บางสํวนชนิดถอดได๎จ านวน 6 ซ่ี (ฟันซี่ 14, 15, 16, 24, 
25, 26) ที่วางแผนไว๎ในเบื้องต๎น การรักษาผู๎ปุวยรายนี้
สอดคล๎องกับวิธีการของ Kamble โดยการท าครอบฟัน
รํวมกับฟันเทียมชนิดติดแนํนและฟันเทียมบางสํวนชนิด
ถอดได๎หลังจากเพ่ิมมิติแนวดิ่ง7 

 ในการรักษาผู๎ปุวยรายนี้ ไมํวางแผนที่จะใช๎ 
วิธีการใสํรากฟันเทียม เนื่องจากผู๎ปุวยมีประวัติเส๎น
เลือดสมองตีบและได๎รับยาละลายลิ่มเลือด (warfarin) 
ซึ่งผู๎ปุวยรํวมตัดสินใจที่จะไมํใช๎วิธีการดังกลําว เพ่ือเป็น
การปูองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 
 การบูรณะฟันผู๎ปุวยที่มีการสูญเสียมิติแนวดิ่งมี
หลายวิธีซึ่งในผู๎ปุวยดังกลําว ได๎เลือกใช๎วิธีการรักษา 
ใกล๎เคียงกับวิธีการที่ผู๎ปุวยเคยมีประสบการณ์การรักษา  
เชํนการรักษาคลองรากฟัน การท าครอบฟันการใสํฟัน
เทียมบางสํวนถอดได๎ ท าให๎ผู๎ปุวยสามารถเข๎าใจและ
ปรับตัวได๎งําย สิ่งส าคัญคือความรํวมมือของผู๎ปุวยใน
การให๎ความส าคัญกับการนัดหมาย  การปฏิบัติตาม
ค าแนะน า การดูแลสุขภาพชํองปาก การดูแลฟันเทียม 
รวมทั้งติดตามหลังการรักษาตามที่ทันตแพทย์นัดหมาย
ทุกครั้งเพ่ือคงสภาพอนามัยชํองปาก และฟันเทียมให๎มี
สภาพดีตลอดไป 
 

สรุป 
 การเพิ่มมิติแนวดิ่ง มาชํวยในงานใสํฟันเทียมชนิด
ติดแนํนรํวมกับฟันเทียมชนิดถอดได๎ สามารถแก๎ปัญหา 
ระบบการบดเคี้ยว ความสมดุลของข๎อตํอกระดูกและ
ขากรรไกร การออกเสียงและความสวยงาม จึงมีความ
จ าเป็นต๎องน าวิธีการ เพ่ิมมิติแนวดิ่ง มาใช๎ในการรักษา
ผู๎ปุวยที่มีภาวะ การสูญเสียการรองรับจากฟันหลัง (loss 
of posterior support) และการสึกของฟันธรรมชาต ิ
(excessive tooth wear) รวมทั้งการมีสํวนรํวมในการ
รับรู๎ข๎อมูลและรํวมตัดสินใจของผู๎ปุวย เป็นปัจจัยส าคัญ 
ที่จะท าให๎การรักษาประสบความส าเร็จ 
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และยินยอมให๎มีการเผยแพรํข๎อมูล ซึ่งจะเป็นแนวทาง
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