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รายงานผูปวย

บทคดัยอ
ภาวะฟนสกึดานบดเคีย้วโดยทัว่ไปเกดิขึน้ตลอดเวลาแตจะมกีารชดเชยมติแินวดิง่ของการสบฟนเพือ่ใหเกดิ

สมดุลโดยไมทำใหมิติแนวดิ่งของการสบฟนเปลี่ยนแปลง แตบางกรณีที่มีฟนสึกดานบดเคี้ยวอยางรุนแรงและ

รวดเร็วทำใหเกิดการสูญเสียมิติแนวดิ่งของการสบฟนได การรักษาตองมีการตรวจประเมินมิติแนวดิ่งการสบฟน

ดวยวิธีตางๆรวมทั้งหาสาเหตุของการสึก แลวนำมาวางแผนการรักษาที่เหมาะสมสำหรับการบูรณะชองปาก

เพือ่ความสำเรจ็ในระยะยาว บทความนีเ้ปนรายงานการรกัษาผปูวยจำนวน 1 ราย เกีย่วกบัฟนสกึรนุแรงซึง่เกดิจาก

การทำงานนอกหนาที่ทั้งการนอนกัดฟนและการใชฟนหนากัดสิ่งของตางๆ รวมกับมีการสูญเสียฟนหลังจนทำให

ตัวฟนหนาสั้นลงจนทะลุโพรงประสาทฟน และมีการสูญเสียมิติแนวดิ่ง ไดทำการรักษาโดยเพิ่มมิติแนวดิ่งของ

การสบฟนดวยฟนเทียมติดแนนและฟนเทียมถอดไดรวมกับการใสเฝอกสบฟนตอนกลางคืนเพื่อปรับปรุง

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวการใชงาน ความสวยงาม รวมทั้งชวยปองกันการสึกเพิ่มของฟนและการแตกหักของ

ฟนเทยีมตดิแนน ผลการรกัษาผปูวยใชงานฟนเทยีมไดอยางมปีระสทิธภิาพและมคีวามพงึพอใจมาก
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Abstract
The gradual wear of the occlusal surface of teeth is a normal process during the lifetime of

patient andcompensated by continuous eruption of teeth.If occlusal wear occurs severely and rapidly, it can

lead to loss of occlusal vertical dimension.Treatment must evaluate of occlusal vertical dimension and

identify the factors that contribute to excessive wear for a long time success rate of treatment . This article

report a case of severe occlusal wear due to parafunctional habit bruxism and biting by anterior teeth

and loss of posterior teeth support affect to short clinical crown of anterior teeth until exposed pulp and

loss of occlusalvertical dimension.The treatment of this patient is increase occlusal vertical dimension by

using fixed and removable partial denture including to wear night guard for improve mastication function

esthetic and protect progressive occlusal wear of teeth and broken of fixed partial denture.A treatment

result is that the patient used dental prosthesis effectively with good satisfaction.

Keywords: oral rehabilitation,tooth wear,vertical dimension of occlusion
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บทนำ
ภาวะของการสึกดานบดเคี้ยวของฟนเปน

กระบวนการที่ เกิดขึ้นตลอดอายุขัยของคนเรา

อยางไรก็ตามการสึกอยางรุนแรงที่เกิดขึ้นบนดาน

บดเคี้ยวจะทำใหเกิดพยาธิสภาพของโรคทางโพรง

ประสาทฟน ความไมสมดลุ ของดานบดเคี้ยว ระบบ

บดเคีย้วทีผ่ดิปกตแิละในแงของความสวยงาม1,2 การสกึ

ของฟนอาจเกดิจากหลายสาเหตไุดดงันี้3

1. ความผิดปกติตั้งแตกำเนิด (congenital

anomalies) ไดแก อะมิโลเจเนซิสอิมเพอเฟกตา

(amelogenesisImperfecta) และเดนทิโนเจเนซิส

อมิเพอเฟกตา (dentinogenesisImperfecta) เปนความ

ผิดปกติที่เกิดขึ้นในระหวางที่ผูปวยมีการเจริญเติบโต

ทำใหสวนของการสรางชั้นเคลือบฟนและเนื้อฟน

ผิดปกติ ทำใหเคลือบฟนและเนื้อฟนออนนิ่มจึงสงผล

ใหมกีารสกึของฟนอยางรนุแรงและรวดเรว็

2. การทำงานนอกหนาที่ เชน การนอนกัดฟน

(bruxism) การใชฟนหนากดัสิง่ของตางๆ

3. ฟนสกึเหตขุดัถ ู (abrasion) เชน การขดัถจูาก

การใชยาสีฟนที่มีสารขัดหยาบ การแปรงฟนผิดวิธี

ขนแปรงแขง็เกนิไป

4. การสกึกรอน (erosion)เปนการทำลายโดยสาร

เคมทีีม่ฤีทธิเ์ปนกรด เชน น้ำสมสายช ูมะนาว น้ำอดัลม

ฯลฯ

5. การสูญเสียฟนหลังเปนจำนวนมาก (loss of

posterior support) เปนสาเหตหุลกัทีท่ำใหผปูวยสญูเสยี

มติแินวดิง่ของการสบฟนเนือ่งจากผปูวยใชแรงฟนหนา

บดเคี้ยวมากขึ้นเปนสาเหตุใหฟนหนาสึกรุนแรงและ

รวดเรว็

มหีลายกรณทีีก่ารสกึเกดิรวมกนั4,5 ดงันัน้จงึเปน

สิง่จำเปนในการบงบอกปจจยัทีท่ำใหเกดิการสกึอยาง

รนุแรงและการประเมนิการเปลีย่นแปลงของมติแินวดิง่

ของการสบฟน (vertical dimension of occlusion)

ทีท่ำใหเกดิการสกึของฟนในผปูวยแตละราย6

มิติแนวดิ่งของการสบฟนเกิดจากการเจริญของ

ขากรรไกรบนและขากรรไกรลางพรอมกบัการงอกขึน้

ของฟนและการสรางกระดูกรอบรากฟน7,8 ฟนสึก

ดานบดเคี้ยวเกิดขึ้นไดตลอดอายุของผูปวยและจะมี

การชดเชยมิติแนวดิ่งใหสมดุลแตก็มีกรณีฟนสึกที่

ทำใหเกดิปญหา ทัง้ดานการทำงานและความสวยงาม

ถามกีารสกึอยางรนุแรงจนสญูเสยีมติแินวดิง่โดยเฉพาะ

ผูปวยที่ไมมีฟนหลังและมีพฤติกรรมการนอนกัดฟน

ทำใหเกิดพยาธิสภาพฟนสึกจนทะลุโพรงประสาทฟน

ทำใหผูปวยมีอาการเจ็บปวดทรมานไมสามารถ

รบัประทานอาหารไดอยางมปีระสทิธภิาพ นอกจากนี้

แลวยังมีผลในแงความสวยงามเนื่องจากภาวะตัวฟน

ที่สั้นลงสงผลใหรูปรางใบหนาเปลี่ยน มุมปากตก2,9
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การนอนกัดฟนเปนความผิดปกติของการทำงาน

นอกหนาที่ ที่ทำลายโครงสรางฟนที่พบมากที่สุดและ

ซบัซอน ยากทีจ่ะตรวจพบในระยะแรกๆ เพราะผปูวย

สวนใหญไมคอยตระหนักถึงปญหาที่เกิดจากนิสัย

การนอนกดัฟนนี ้ แมวาจะมปีจจยัรวมหลายอยางทีเ่ปน

สาเหตุนี้ ผลจากการนอนกัดฟนสงผลหลายอยาง

ทัง้ความเจบ็ปวดจากการทำงานผดิปกตติอระบบขอตอ

ขากรรไกร อาการปวดหวั ปวดคอ ฟนสกึ ฟนโยกฟน

กรอน การสญูเสยีโครงสรางฟน  อาการหดเกรง็และ

ปวดกลามเนื้อ ความสวยงามลดลง การกีดขวางการ

สบฟน การรักษาอาจทำไดงายหรือยากขึ้นอยูกับ

ลกัษณะของความผดิปกตนิัน้ๆ10,11

แนวทางการรักษาผูปวยที่มีการสึกของฟนอยาง

รุนแรง การบูรณะฟนจะทำเทาที่จำเปนตองมีการ

ประเมินมิติแนวดิ่งอยางระมัดระวังกอนการรักษา

โดยเฉพาะรายที่มีการเพิ่มมิติแนวดิ่งในผูปวยที่มี

พฤติกรรมการนอนกัดฟนซึ่งจะมีแรงมากระทำตอชิ้น

งานที่บูรณะมากและสรางความเสียหายตอชิ้นงานที่

บูรณะขึ้นมาจะตองมีการทำเฝอกสบฟน (occlusal

splint)ใหผูปวยใสเวลากลางคืนหรือกลางวันเพื่อ

ปองกัน6จึงจะทำใหการบูรณะฟนประสบผลสำเร็จใน

ระยะยาวและลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิการรกัษาลมเหลว

ทางเลือกในการรักษามีหลายแนวทาง12,13 โดยอาจใส

ฟนเทียมเฉพาะกาล (interim prosthesis) อาจเปน

ครอบฟนชั่วคราว เฝอกสบฟน หรือฟนเทียมถอดได

ฐานอะคริลิกเพื่อประเมินการสบฟนและความสมดุล

ของกลามเนือ้และขอตอขากรรไกร เมือ่ผปูวยปรบัตวัได

แลวจึงทำ การรักษาแบบถาวร โดยการใสฟนเทียม

ตดิแนนทัง้ ปากหรอืฟนเทยีมบางสวนถอดไดฐานโลหะ

หรอือาจพจิารณาใชรวมกนัอยางเหมาะสมเพือ่ประโยชน

ตอผูปวยมากที่สุด การใสฟนเทียมติดแนนทั้งปาก

มขีอดใีนเรือ่งของการถายทอดแรงลงแนวแกนฟนหรอื

รากฟนเทียมและใหความสวยงามสูง แตขอดอยคือ

ความยุงยากในการทำและคาใชจายที่สูงหากมีการ

ฝงรากฟนเทียมเพิ่มจะตองมีการทำผาตัดศัลยกรรม

ในชองปาก และในผูปวยที่มีขอหามในการฝงรากฟน

เทยีมคอืมโีรคประจำตวัทีท่ำใหไมสามารถผาตดั โดยใช

ยาชาเฉพาะทีไ่ด เชน เปนโรคเบาหวานแบบทีค่วบคมุ

น้ำตาลในเลอืดไมได โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ

ที่ควบคุมโรคไมได นอกจากนี้ผูที่สูบบุหรี่ก็มีอัตรา

ความสำเรจ็ของการทำรากฟนเทยีมนอยกวาคนไมสบู

โดยเสีย่งทีร่ากฟนเทยีมจะไมยดึตดิกบักระดกู ทัง้ยงัมี

รายงานวาผูที่กินยารักษาโรคกระดูกพรุนบางชนิด

หลังผาตัดฝงรากเทียม หรือผาตัดในชองปากแลว

แผลไมหาย สวนแนวทางการรกัษาโดยการใสฟนเทยีม

ถอดไดมีขอดีคือ คาใชจายไมสูงมาก ขั้นตอนในการ

ทำไมซับซอน แตดอยกวาในแงความสวยงามและ

การถายถอดแรงทีล่งสเูนือ้เยือ่ออน  การพจิารณาแนวทาง

การรกัษาโดยใชฟนเทยีมตดิแนนและฟนเทยีมบางสวน

ถอดไดรวมกันเปนแนวทางหนึ่งที่นำมาพิจารณา

รักษาใหผูปวยตามความเหมาะสม,ความพรอมและ

ความตองการของผปูวยเพือ่ประโยชนในแงการบดเคีย้ว

ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นและความสวยงามของฟนที่

บูรณะขึ้นมาใหมและรูปรางใบหนา

ฟนที่มีการสึกอยางรุนแรงจะมีตัวฟนที่สั้น ซึ่งจะ

มีความยากในการในการบูรณะทั้งดานความสวยงาม

และทางชวีภาพ14 หากมคีวามสงูนอยกวา  2  มลิลเิมตร

หลงัการกรอแตงเพือ่ทำครอบฟนจะมผีลตอการยดึอยู

และตานอยูของครอบฟน15 ทันตแพทยจะใชการกรอ

แตงผนังดานขางฟนใหขนานกันใหมากที่สุดเพื่อเพิ่ม

การยดึอยแูละวางขอบครอบฟนวางไวใตเหงอืกเพือ่เพิม่

ความสงูของฟนหลกั  อยางไรกต็ามกว็ธินีีอ้าจสงผลไป

รบกวนทำลายอวัยวะปริทันตได16,17 มีกรณีศึกษา

ฟนหลกัทีส่ัน้มคีวามสงู 3 มลิลเิมตร และมคีวามสอบฟน

หลักมากคือเอียงลาดจากดานคอฟนสูดานบดเคี้ยว

เอยีง 35 องศา  มกีารใชเรซนิซเีมนตชวยเพิม่แรงยดึอยู

ของครอบฟนไดอยางมีนัยสำคัญ18 สำหรับความสูงที่

แนะนำในฟนหลักของฟนหลังอยางนอยประมาณ

4-5มลิลเิมตร19 ตองมกีารเลอืกวธิกีารเพิม่ความสงูของ

ตัวฟนในแตละกรณีอยางเหมาะสมโดยพิจารณาจาก

การตรวจประเมนิทางคลนิกิ ภาพถายรงัสแีละแบบหลอ

เพื่อการวินิจฉัย (diagnostic cast) การยึดอยูและ

ตานอยูของครอบฟนปจจัยหลักจะขึ้นกับความสูงของ

ฟนหลกั  ความสอบเขาสดูานบดเคีย้ว ผวิผนงัดานขาง

ฟนหลักที่สูงและมีความขนานกันของผนังจะมีการยึด

อยทูีด่ขีองครอบฟน  ถาผนงัมคีวามสอบสดูานบดเคีย้ว

มากจะทำใหแรงยดึอยลูดลง ปจจยัรองลงมาทีจ่ะเพิม่

แรงยึดอยูของครอบฟนและแรงตานตอการหลุดของ

ครอบฟนจะเปนการกรอแตงฟนหลกัใหมลีกัษณะเปน

รอง (groove) ลักษณะรูปกลอง (box) หรือรูเดือย



การฟนฟูสภาพชองปากในผูปวยฟนสึกรุนแรงดวยฟนเทียมติดแนนและฟนเทียมถอดได
Oral Rehabilitation of the patient with Severely Worn Dentition using Fixed and Removable Partial Denture414

ปที ่๓๕ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๑                                     Volume 35 No.3 September-December 2018

(pinholes) แนวทางอื่นที่ชวยเพิ่มความสูงของตัวฟน

หลักจะมีการกอแกนฟนขึ้นดวยวัสดุตางๆ การทำ

ศัลยกรรมปริทันต เพิ่มความสูงตัวฟน (crown

lengthening) การจัดฟนเพื่อใชแรงจากการจัดฟน

ดงึฟนขึน้และการรกัษารากฟนตามดวยการใชฟนเทยีม

ทบัรากบางสวนถอดได (overlay removable partial

denture)16

การบูรณะฟนที่สึกรุนแรงจนเสียมิติแนวดิ่งดวย

ฟนเทยีมตดิแนนและฟนเทยีมถอดไดคอนขางซบัซอน

เนื่องจากตองมีการประเมินและเพิ่มมิติแนวดิ่งเทาที่

จำเปนและดวยความระมัดระวัง การศึกษาในแบบ

จำลองฟนเขากลอปุกรณขากรรไกรจำลอง (articulator)

การบนัทกึการเคลือ่นไหวของขากรรไกรลางในทศิทาง

ตางๆ และทำแบบขี้ผึ้งเพื่อวินิจฉัยเปนสิ่งสำคัญที่จะ

นำไปสทูางเลอืกแนวทางการรกัษา20

สำหรบัตำแหนงทีจ่ะใชในการบรูณะฟนและวธิกีาร

บันทึกความสัมพันธของขากรรไกรบนและลางจะใช

ตำแหนงสมัพนัธในศนูย  (centric relation) เปนตำแหนง

ทีใ่ชเพือ่การบรูณะฟนทำฟนเทยีมขึน้มาใหมใหผปูวย

เพือ่ใหฟนปลอมเสถยีรและไมทำอนัตรายตอเนือ้เยือ่ที่

เหลอืไมวาจะเปนฟน  กลามเนือ้  หรอืขอตอขากรรไกร

เพื่อใหทำงานไดสัมพันธกัน วิธีการหาและบันทึก

ตำแหนงสัมพันธในศูนย มีหลายวิธี วิธีการบันทึก

ระยะหางดานบดเคี้ยวโดยตรง เปนวิธีที่ใชมานาน

ใชการมองและความรูสึกสัมผัสในการบันทึกตำแหนง

สมัพนัธในศนูย โดยใชสนับนัทกึ (occlusal rim) บนัทกึ

ตำแหนงทีค่วามสมัพนัธของขากรรไกรลาง เมือ่ถอยหลงั

ไปสุดขากรรไกรบน Brown ในป 195421 ไดแนะนำ

การใชสนัขีผ้ึง้บนัทกึโดย Green22  ใชมอืจบัขากรรไกร

ผปูวยออกจากกนั  10  วนิาท ี จนกลามเนือ้ลาแลวคอย

ประกบสันขี้ผึ้งเขาหากันเพื่อบันทึกตำแหนงสัมพันธ

ในศูนย แลวนำมาเขากลอุปกรณขากรรไกรจำลอง

วิธีการอื่นๆมีหลายแบบดังนี้ วิธีใหคนไขวางลิ้นบน

เพดานใหไกลทีส่ดุทางดานหลงั โดยคนไขยงัสามารถ

หุบขากรรไกรได หรือทันตแพทยอาจใชฐานบันทึก

(record base ) ชวยโดยการใชขีผ้ึง้ (wax) วางทีใ่กลๆ

ดานขางเพดานปากคนไข แลวใหคนไขแตะปลายลิ้น

ทีข่ีผ้ึง้วธิกีารใหคนไขกดัฟนชาๆ และเรว็ๆ วธิกีารให

คนไขผอนคลายกลามเนือ้ คอยๆ นำขากรรไกรถอยหลงั

เขาสูตำแหนงหลังสุดโดยตองเปนตำแหนงที่คนไข

ไมเกร็งวิธีการใชcentral bearing tracing device

วธิงีายทีส่ดุคอื ใหผปูวยผอนคลายกลามเนือ้ขากรรไกร

แลวดันขากรรไกรไปหลังสุด ซึ่งวิธีนี้จะใหผลดีที่สุด

การบันทึกตำแหนงสัมพันธในศูนย ควรกระทำดวย

ลกัษณะทีม่แีรงกดนอยทีส่ดุขณะหบุขากรรไกรภายหลงั

ก็ไดเริ่มมีการนำวัสดุเขามาชวยบันทึก ไดแก ขี้ผึ้ง

ปรมิาณเลก็นอย  คอมปาวด   ซงิคออกไซคยจูนิอล

ปนู-ปลาสเตอร มาวางระหวางสนับนัทกึของขากรรไกร

บนและลางเมื่อเขาตำแหนงสัมพันธในศูนย เพื่อลด

แรงกดในแนวดิง่เมือ่สนับนัทกึสมัผสักนั

การทนตอภาวะของการเพิม่มติแินวดิง่การสบฟน

จะตองประเมินจากฟนเทียมเฉพาะกาล โดยมีหลาย

รายงานกรณศีกึษาเกีย่วกบัระยะเวลาในการใสฟนเทยีม

ถอดไดเฉพาะกาลอยูที่ระยะเวลาที่แตกตางกันเริ่ม

ตัง้แต 3 สปัดาหจนถงึ 5 เดอืน แลวทำฟนทยีมตดิแนน

เฉพาะกาลใชเวลา 2-6 เดอืน1,8,23,24

การเพิม่มติแินวดิง่การสบฟนเพือ่การรกัษาผปูวย

ทีม่กีารสญูเสยีมติแินวดิง่ตองมกีารประเมนิทัง้ภายนอก

และภายในชองปากรวมกัน โดยภายนอกชองปาก

การสูญเสียระยะแนวดิ่งจะประเมินดูที่รูปรางใบหนา

ความสวยงามและสภาพขอตอขากรรไกร การประเมนิ

ภายในชองปากดูจากสภาพฟนที่เหลือในชองปาก

และการสบฟน7,25

การประเมินการสูญเสียมิติแนวดิ่งสามารถ

ทำไดหลายวธิ ีเชน การประเมนิการออกสยีง (phonetic

evaluation) ระยะหางระหวางฟนบนและลาง

(Interoc-clusal distance) รูปรางของใบหนา (facial

appearance)

การประเมินการออกเสียง ใชหลักการออกเสียง

“S” แลวดชูองวางระหวางปลายฟนหนาลางตอดานใกล

ลิ้นปลายฟนหนาบน ปกติจะมีชองวางประมาณ 1-2

มิลลิเมตร ถามีคามากกวานี้ถือวาสูญเสียมิติแนวดิ่ง

ยกเวนการสบฟนแบบ Angle’s class II และ III จะได

คาทีต่างออกไป26

ระยะหางระหวางฟนบนและลาง หาจากสวนตาง

ระหวางความสูงของฟนบนและลางขณะพัก (rest

vertical dimension (RVD) ) เทยีบกบัขณะฟนสบสนทิ

(occlusal vertical dimension (OVD) ) คาของ RVD-

OVD จะตางกันประมาณ 2-4มิลลิเมตรในผูปวยที่มี

คาระยะหางระหวางฟนบนและลางมากกวา 6 มลิลเิมตร
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จะทนตอการบรูณะฟนทีม่กีารเพิม่มติแินวดิง่มากกวา

ผปูวยทีม่คีาประมาณ 2 มลิลเิมตร8

รปูรางของใบหนา ( facial appearance) ดจูาก

มุมปากที่ตก ริมฝปากบาง ใบหนาขาดความสมดุล

ม ีnasolabial fold ชดัขึน้ เปนตน27

การแบงกลมุผปูวยฟนสกึแบงเปน 3 กลมุตามหลกั

ของ  Turner and Missirlian Classification1 ดงัตอไปนี้

แบบที1่ ฟนสกึรนุแรงและมกีารสญูเสยีมติแินวดิง่

ผปูวยกลมุนีจ้ะมกีารสกึของฟนหนารนุแรง มรีะยะใกล

ทีส่ดุขณะพดูมากกวา 1-2 มลิลเิมตร และระยะปลอด

การสบมากกวา 2-4 มิลลิเมตร ความสูงของใบหนา

สวนลางลดลง มุมปากตก มีประวัติการทำงานนอก

หนาที ่เชน นอนกดัฟน เปนปจจยัรวมทีท่ำใหอตัราการ

สกึเรว็กวาปกต ิ การดแูลรกัษาผปูวยจะตองมกีารเพิม่

มิติแนวดิ่งโดยตองมีการประเมิน โดยใชเฝอกสบฟน

หรอืฟนเทยีมชัว่คราวเพือ่การรกัษากอนในกรณทีีม่ฟีน

หลงัหายไปมาก

แบบที ่2 ฟนสกึรนุแรง ไมสญูเสยีมติแินวดิง่ มเีนือ้ที่

เพียงพอสำหรับบูรณะฟนโดยไมจำเปนตองปรับเพิ่ม

มติแินวดิง่  มกัมฟีนหลงัสกึอยางชาๆเปนระยะเวลานาน

มรีะยะใกลทีส่ดุขณะพดู 1-2 มลิลเิมตร และระยะปลอด

การสบประมาณ 2-4 มลิลเิมตร

แบบที3่  ฟนสกึรนุแรง ไมสญูเสยีมติแินวดิง่ ไมมี

เนื้อที่เพียงพอสำหรับบูรณะฟนยากตอการรักษา

มรีะยะใกลทีส่ดุขณะพดูประมาณ 1 มลิลเิมตร และระยะ

ปลอดการสบประมาณ 2-4 มลิลเิมตร

รายงานผูปวยฉบับนี้นำเสนอการรักษาผูปวย

ฟนสกึรนุแรงทีม่กีารสญูเสยีมติแินวดิง่ดวยดวยฟนเทยีม

ตดิแนนและฟนเทยีมถอดไดจำนวน 1 ราย เพือ่ปรบัปรงุ

ดานการบดเคีย้วการใชงานและความสวยงาม

รายงานผปูวย
ผปูวยชายไทย อาย ุ69 ป อาชพีขาราชการบำนาญ

มาเขารับการรักษาที่แผนกทันตกรรม โรงพยาบาล

วารนิชำราบ จงัหวดัอบุลราชธาน ีดวยอาการสำคญัคอื

เสียวฟนหนาบนและรับประทานอาหารไมสะดวก

เคี้ยวขาวไมไดเนื่องจากไมมีฟนกรามหลังบนทั้งขวา

และซายไมกลายิม้เนือ่งจากตวัฟนสัน้ลงยิม้ไมเหน็ฟน

จากการซักประวัติผูปวยไมมีโรคทางระบบและ

ไมมปีระวตักิารแพยา มปีระวตักิารนอนกดัฟน แตไม

มีปญหาขอตอขากรรไกร (TMJ disorder) รูปราง

ใบหนาสวนลางคอนขางสัน้ มมุปากตก รมิฝปากบาง

มี nasolabial fold ชัดขึ้น เคยไดรับการรักษาทาง

ทนัตกรรม เชน ขดูหนิน้ำลาย อดุฟน ถอนฟน  จากการ

ตรวจในชองปากพบวาผูปวยสบฟนแบบปลายฟน

กดัปลายฟนในฟนหนา (edge to edge) มกีารสกึรนุแรง

ของฟนหนาบน จนทะลโุพรงประสาทฟนซี ่ 11  21 และ

22 ฟนหนามคีรบทกุซีเ่หลอืฟนหลงัซี ่18  14 และ 24

ฟนลางมีฟนหนาครบทุกซี่ฟนหลัง เหลือซี่ 34 ถึง37

และ 44 ถึง 46 ฟนลางมีการสึกไมรุนแรงเทาฟนบน

มีการสึกบริเวณปลายฟนหนาลางและดานบดเคี้ยว

ของฟนหลังทำใหมีสวนขอบปลายฟนหนาและดาน

บดเคีย้วฟนหลงัแหลมคมบาดลิน้การเคีย้วอาหารไมมี

ประสิทธิภาพและไมสวยงาม ระนาบสบฟนของฟน

ลางอยรูะดบัเสมอดานบนของลิน้ วดัระยะหางระหวาง

ฟนบนและลาง ได 5 มลิลเิมตร จำแนกตาม Turner

and Missirillian classification อยใูนแบบที ่ 1 ผปูวย

ใหความรวมมอืในการรกัษาเปนอยางด ี(รปูที ่1)
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รปูที ่1 ภาพหนาตรง ใบหนาดานขาง ฟนบน ฟนลางการกดัสบฟนดานหนาดานขางและภาพรงัสกีอนการรกัษาของผปูวย

แผนการรกัษา
แนวทางการรักษาในอุดมคติสำหรับผูปวยรายนี้

คือ การเพิ่มมิติแนวดิ่งโดยการทำศัลยกรรมปริทันต

เพิม่ความสงูของตวัฟน (crownlengthening)  ซี ่14 ถงึ

24 แลวทำครอบฟนซี ่14 ถงึ 24และทำการฝงรากฟน

เทยีมตำแหนงซี ่15 ถงึ 17 และ 25 ถงึ 27 แลวตาม

ดวยฟนเทยีมชนดิตดิแนนหรอืใชเปนฟนเทยีมถอดได

แบบถาวรในตำแหนงซี่ 15 ถึง 17 และ 25 ถึง 27

แตแนวทางนี้มีขอจำกัดที่ผูปวยไมตองการทำการ

ผาตดัเพิม่ความสงูของตวัฟนเปนบรเิวณกวาง รวมทัง้

ไมตองการผาตัดฝงรากฟนเทียม เพราะตองใชเวลา

นานและคาใชจายที่สูง จึงไดแนวทางเลือกการรักษา

รวมกับผูปวยคือการเพิ่มมิติแนวดิ่งดวยสะพานฟน

ตัง้แตซี ่14 ถงึ 24 ตามดวยฟนปลอมชนดิถอดไดฐาน

โครงโลหะในขากรรไกรบนโดยเริ่มจากการรักษา

รากฟนซี ่11 21 และ 22 กอนคอยทำสวนของฟนเทยีม

ที่เพิ่มมิติแนวดิ่งในฟนบนตอซี่ 18 ไมมีคูสบแตมี

สภาพฟนและอวัยวะปริ-ทันตแข็งแรง ไดวางแผนให

รองรบัฟนเทยีมถอดไดแบบถาวร สำหรบัขากรรไกรลาง

ระนาบสบฟนปกติโดยอยูระดับเสมอกับขอบดานขาง

ของลิ้น ตัวฟนไมสั้นจึงวางแผนกรอปรับแตงสวน

แหลมคมออก  สวนการบรูณะฟนลางโดยทำครอบฟน

ลางในซี ่34 35 36 และ 46  ทีส่กึดานบดเคีย้วแตผปูวย

ไมมอีาการเสยีวหรอืปวดผปูวยขอพจิารณารกัษาตอไป

ในอนาคต

ขัน้ตอนการรกัษา
1.รกัษารากฟนซี ่11 21 และ 22  (รปูที2่)

2.พิมพปากเบื้องตน ทำแบบหลอศึกษา(study

cast) ใชเครือ่งบนัทกึตำแหนงขากรรไกรบนทีส่มัพนัธ

กับสวนอางอิงขอตอขากรรไกร (face-bow record)

เพ่ือถายทอดความสัมพันธขากรรไกรบนและฐาน

กะโหลกศีรษะ ใหคนไขกัดแผนขี้ผึ้งในขณะสบฟน

ตำแหนงสมัพนัธในศนูย  (centric relation) ตำแหนง

สบในศนูย (centric occlusion ) ตำแหนงเยือ้ง (lateral

excursion) ซายขวา ตำแหนงยื่นมาดานหนา

(protrusion) เขากลอปุกรณขากรรไกรจำลองกึง่ปรบัได
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(semiadjustable articulator) เพื่อถายทอดการ

สบฟน การเคลื่อนที่ของขากรรไกรลางทิศทางตางๆ

นำมาวางแผนเพิม่มติแินวดิง่การสบฟน ไดทำการเพิม่

4 มิลลิเมตรจากการประเมินการออกเสียง ระยะหาง

ระหวางฟนบนและลางและรูปรางของใบหนารวมกัน

โดยทีไ่มมกีารขดัขวางการสบฟน (occlusal interference)

ระนาบสบฟนของฟนลางอยรูะดบัเสมอกบัขอบดานขาง

ของลิ้นและความสูงของตัวฟนปกติไมสั้นมากจึง

ทำการกรอแตงลบสวนที่แหลมคมไมใหบาดลิ้นผูปวย

โดยวาง แผนสรางสิ่งบูรณะเฉพาะขากรรไกรบนใน

ตำแหนงสมัพนัธในศนูย

3. ทำแบบขีผ้ึง้เพือ่การวนิจิฉยั(diagnostic waxup)

สะพานฟนซี่ 14 ถึง 24 แลวเปลี่ยนเปนสะพานฟน

เฉพาะกาล (provisional  bridge) ซี ่14 ถงึ 24 ทีท่ำจาก

อะคริลิกเรซินเตรียมฟนเทียมถอดไดเฉพาะกาลใน

ฟนหลังบนตอจากสะพานฟนเฉพาะกาล

4. ฉดียาชาฟนบน กรอแตงฟนตัง้แตซี ่14 ถงึ 24

(รูปที่ 3) ใชสารยึดติดและกอแกนฟนดวยคอมโพสิต

เรซินเพิ่มความสูงในสวนฟนหลักที่สูงนอยกวา 2

มลิลเิมตร ใสสะพานฟนชัว่คราวแลวใสฟนเทยีมถอดได

เฉพาะกาลในขากรรไกรบน (รปูที ่4) อกี 1 สปัดาหนดั

ผูปวยมาดูอาการพบวาผูปวยไมมีอาการเมื่อยหรือ

เจ็บปวดขากรรไกรแตอยางใดจะมีแครูสึกไมคนุเคย

อยูประมาณสองวันหลังใสฟนเทียมเฉพาะกาลไป

สภาพสะพานฟนชั่วคราวไมมีการสึกหรือแตกหัก

5. อีก 6 สัปดาห ตอมานัดผูปวยมาพิมพปาก

ครั้งสุดทาย (final impression) สงชางทันตกรรม

ทำโครงของชิน้งานสะพานฟน (substructure) ใหผปูวย

มาลองโครงสะพานฟนแลวสงใหชางทันตกรรม

เคลอืบกระเบือ้งตอ (baked porcelain) (รปูที ่5)

 รปูที ่3 ภาพการกรอแตงฟนซี ่14 ถงึ 24รปูที ่2  ภาพถายรงัสหีลงัการรกัษารากฟนซี ่11,12 และ 22

รปูที ่4 ภาพฟนเทยีมถอดไดเฉพาะกาลภาพแสดงการใสสะพานฟนเฉพาะกาลซี ่14-24 (provisional bridge)

แลวใสฟนเทยีมถอดไดเฉพาะกาล
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รปูที ่5  ภาพลองโครงสะพานฟนและชิน้งานสะพานฟนชนดิโลหะเคลอืบกระเบือ้งซี ่14-24

6. ใสสะพานฟนชนิดโลหะเคลือบกระเบื้องตั้งแต

ซี่ 14 ถึง 24 (porcelain fused to metal bridge)

ยึดดวยเร-ซินซีเมนตใหผูปวยแลวใสฟนเทียมชนิด

ถอดไดฐานอะคริลิกเรซินในขากรรไกรบน (รูปที่ 6)

เพือ่สรางความคนุเคยใหแกผปูวยกอนทำฟนเทยีมถอด

ไดฐานโครงโลหะ เนื่องจากผูปวยไมเคยใสฟนเทียม

ชนดิถอดไดมากอน

7.ทำเฝอกสบฟนแบบแข็งกันนอนกัดฟน (hard

occlusal splint) ในขากรรไกรลางเพือ่ปองกนัใหผปูวย

ใสเวลานอน (รปูที ่7)

รปูที ่6 ภาพแสดงการใสสะพานฟนชนดิโลหะเคลอืบกระเบือ้งตัง้แตซี ่14 ถงึ 24  (porcelain fused to metal bridge)

ใหผปูวยแลวใสฟนเทยีมชนดิถอดไดฐานอะครลิกิเรซนิขากรรไกรบน
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รปูที ่7 เฝอกสบฟนแบบแขง็กนันอนกดัฟน (hard occlusal splint) หลงัใสฟนเทยีมชนดิถอดไดฐานพลาสตกิในขากรรไกรบน

รปูที ่8  ภาพแสดงฟนเทยีมชนดิถอดไดฐานโครงโลหะการใส
ฟนเทียมชนิดถอดไดฐานโครงโลหะในขากรรไกรบน
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รปูที ่9 ภาพแสดงเฝอกสบฟนแบบแขง็กนันอนกดัฟน (hard occlusal splint) หลงัใสฟนเทยีมชนดิถอดไดฐานโครงโลหะ

ในขากรรไกรบน

รปูที ่10 ภาพหนาตรง ใบหนาดานขางของผปูวยหลงัการรกัษา
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บทวจิารณ
ผปูวยรายนีม้สีาเหตฟุนสกึรนุแรงและมกีารสญูเสยี

มติแินวดิง่ของผปูวยรายนีเ้กดิจากปจจยัรวมระหวางการ

ทำงานนอกหนาทีค่อืการนอนกดัฟน  การใชฟนบดเคีย้ว

อาหารที่มีความแข็งและมีการสูญเสียฟนหลังบน

ไปดวย จงึทำใหเกดิอตัราการสกึของฟนหนาบนทีร่นุแรง

และรวดเร็วสงผลกระทบใหฟนหนาบนสั้นและสึก

จนทะลโุพรงประสาทฟนสามซีจ่นการสบฟนผปูวยเปน

แบบปลายฟนหนาบนกดัปลายฟนหนาลาง (edge to

edge) ทำใหผปูวยเกดิอาการเสยีวฟนหนาบนแผนการ

รักษาที่ดีสุดคือการเพิ่มมิติแนวดิ่งในขากกรไกรบน

โดยการทำศัลยกรรมปริทันตเพิ่มความสูงของตัวฟน

( crown  lengthening ) ซี ่14 ถงึ 24 แลวทำครอบฟน

ซี ่14 ถงึ 24 และทำการฝงรากฟนเทยีมตำแหนงซี ่15

ถงึ 17 และ 25 ถงึ 27 แลวตามดวยฟนเทยีมชนดิตดิ

แนนหรอืใชเปนฟนปลอมถอดไดแบบถาวรในตำแหนง

ซี ่15 ถงึ 17 และ 25 ถงึ 27 แตแนวทางนีม้ขีอจำกดั

ทีผ่ปูวยไมตองการทำการผาตดัเพิม่ความสงูของตวัฟน

เปนบรเิวณกวางรวมทัง้ไมตองการผาตดัฝงรากฟนเทยีม

เพราะตองใชเวลานานและคาใชจายทีส่งู จงึเสนอทาง

เลอืกอืน่ คอืการเพิม่มติแินวดิง่ดวยสะพานฟนตัง้แตซี่

14 ถงึ 24 ตามดวยฟนปลอมชนดิถอดไดฐานโครงโลหะ

ในขากรรไกรบน สำหรับขากรรไกรลางระนาบสบฟน

ปกตโิดยอยรูะดบัเสมอกบัขอบดานขางของลิน้ ตวัฟน

ไมสัน้จงึไมเพิม่มติแินวดิง่ในขากรรไกรลาง

แนวทางการรักษาผูปวยรายนี้ไดเพิ่มมิติแนวดิ่ง

4 มลิลเิมตร ซึง่ไดจากการประเมนิการออกสยีง ระยะหาง

ระหวางฟนบนและลาง รปูรางของใบหนา และจากการ

ศกึษาในแบบจำลองฟนเขากลอปุกรณขากรรไกรจำลอง

การบนัทกึการเคลือ่นไหวของขากรรไกรลางในทศิทาง

ตางๆ และทำแบบขีผ้ึง้เพือ่วนิจิฉยั9 แลวทำการกรอแตง

ฟนหนาบนซี ่14 ถงึ 24 ใหผปูวยใสสะพานฟนชัว่คราว

รวมกับใสฟนเทียมถอดไดเฉพาะกาลในฟนหลังบน

เปนระยะเวลา 6 สปัดาห โดยทัว่ไปแนวทางการรกัษา

ผปูวยทีม่กีารสญูเสยีมติแินวดิง่จะตองมกีารประเมนิการ

ทนตอภาวะของการเพิม่มติแินวดิง่การสบฟนจากการ

ใสฟนเทยีมเฉพาะการหรอืเฝอกสบฟนทีเ่พิม่มติแินวดิง่

ระยะเวลา 3 สปัดาห จนถงึ 5 เดอืนกอนแลวคอยทำ

ฟนเทียมติดแนนเฉพาะกาลใชเวลา 2-6 เดือน1,8,13,14

สำหรับผูปวยรายนี้ตองการการรักษาที่ใชระยะเวลา

ไมนานมากเพราะมคีวามลำบากไมสบายจากการเคีย้ว

อาหารและการเขาสังคมจึงทำการรักษาประเมินจาก

การใสสะพานฟนชั่วคราวรวมกับใสฟนเทียมถอดได

เฉพาะกาลไปพรอมกัน จากการนัดมาติดตามอาการ

พบวาผูปวยไมมีอาการบาดเจ็บของขอตอขากรรไกร

ฟนเทยีมเฉพาะกาลไมมชีำรดุเสยีหายแตกหกั ผปูวย

สามารถทำความสะอาดไดดแีละให ความรวมมอืในการ

รักษาเปนอยางดีหลังจากไดรับคำแนะนำการใชงาน

ฟนเทียมและการทำความสะอาดชองปากจาก

ทันตแพทยแลว  หลังจากนั้นไดพิมพปากขั้นสุดทาย

เพือ่เปลีย่นวสัดบุรูณะฟนซี ่14 ถงึ 24 เปนสะพานฟน

ชนิดโลหะเคลือบกระเบื้องเนื่องจากภาวะตัวฟนหลัก

ทีส่ัน้ประมาณ 2 มลิลเิมตร การยดึอยขูองชิน้งานจะนอย

จะมีโอกาสหลุดงายถาทำเปนครอบฟนในแตละซี่และ

คนไขไมตองการการผาตดัเพือ่เพิม่ความสงูของตวัฟน

(crown lengthening) ประกอบกบัรากฟนทีไ่มยาวมาก

การทำการผาตัดเพื่อเพิ่มความสูงตัวฟนอาจสงผลตอ

ความแข็งแรงของฟนหลักได นอกจากนี้ไดใชวิธีเพิ่ม

ความสงูของฟนหลกับนโดยใชสารยดึตดิและกอแกนฟน

ดวยวัสดุคอมโพสิตเรซิน ขอดีของการทำครอบฟน

เชือ่มตดิกนั (crown splinting )  คอืทำใหสิง่บรูณะมแีรง

ยดึอยแูละตานการหลดุทีด่ ีแตตองทำในฟนทีม่กีระดกู

รองรบัทีแ่ขง็แรงเพยีงพอ ซึง่ผปูวยรายนีม้กีระดกูรองรบั

บริเวณรากฟนที่จะทำครอบเพียงพอและแข็งแรง

ขอดอยคือมีความยากในขั้นตอนการทำและการใส

ชิ้นงานเนื่องจากตองมีทิศทางการถอดใสที่ดีการดูแล

รกัษายาก ผปูวยตองทำความสะอาดใตบรเิวณสวนเชือ่ม

ระหวางซี่ฟน (connector) และยากตอการซอมแซม

หากมีสวนแตกหักชำรุดเมื่อทำสวนฟนเทียมชนิด

ติดแนนในขากรรไกรบนเสร็จจึงไดทำการใสฟนเทียม

ชนดิถอดไดฐานอะครลิกิเรซนิ ในตำแหนงซี ่15 ถงึ 17

และซี ่ 25 ถงึ 27 พรอมกบัใสเฝอกสบฟนแบบแขง็ใน

ฟนลางใหผปูวยใสในเวลานอน หลงัการใสฟนเทยีมชนดิ

ถอดไดฐานอะครลิกิเรซนิ 6 เดอืน ไดเปลีย่นใสฟนเทยีม

ชนิดถอดไดฐานโครงโลหะใหผูปวยพรอมกับทำการ

ใสเฝอกสบฟนแบบแขง็ในฟนลางชิน้ใหมใหผปูวยใสใน

เวลานอนเพือ่ปองกนัสะพานฟนทีบ่รูณะไมใหเกดิการ

บิ่นแตกหักชำรุดเสียหายและไมรบกวนตอแรงยึดอยู

ของสะพานฟนบน จาการถอดใสและจากพฤติกรรม

การนอนกดัฟนของผปูวย
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การรักษาผูปวยรายนี้ใหผลเปนที่นาพอใจทั้งตัว

ผูปวยและทันตแพทยเนื่องจากตอบสนองตอความ

ตองการผูปวยทั้งในดานความสวยงาม การทำหนาที่

บดเคีย้วของระบบขากรรไกร  การลดอตัราการสกึดาน

บดเคีย้วของฟนทีร่นุแรง การใชระยะเวลาในการรกัษา

ทีไ่มยาวนานมาก ไดมกีารนดัมาตรวจดอูาการเปนระยะ

รวมทั้งการสอนการดูแลทำความสะอาดชองปากและ

ฟนเทยีมเพือ่ใหผปูวยสามารถทำไดเองตอเนือ่งทีบ่าน

พบวาผูปวยสามารถใชงานฟนเทียมและเฝอกสบฟน

ไดด ีไมมปีญหาขอตอขากรรไกร

บทสรปุ
กรณศีกึษานีเ้ปนแนวทางการรกัษาผปูวยทีม่กีาร

สูญเสียมิติแนวดิ่งจากสาเหตุของการนอนกัดฟน

จนกระทัง่เกดิฟนสกึดานบดเคีย้วทีร่นุแรงดวยฟนเทยีม

ตดิแนนและฟนเทยีมถอดไดเพือ่ใหผปูวยเคีย้วอาหารได

และปรับปรุง ในแงความสวยงามใหผูปวยสามารถ

เขาสังคมไดอยางมีความสุข โดยขั้นตอนการรักษา

นาจะเปนประโยชนใชเปนแนวทางรักษาผูปวยที่มี

ภาวะฟนสกึรนุแรงได
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