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Rehabilitation of Excessive Wear and Loss of Vertical Dimension with Temporary 

Acrylic-Based Overlay Removable partial denture: 2 Cases Report
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Abstract

	 The oral rehabilitation of patients with severe tooth wear and loss of vertical 

dimension is a complex process requiring multidisciplinary knowledge for accurate 

diagnosis and treatment planning. This involves comprehensive intraoral and extraoral 

examinations to determine the causes of tooth wear and assess vertical dimension loss, 

leading to an individualized treatment plan and appropriate selection of restorative 

materials and prosthetic designs. Various approaches to vertical dimension restoration 

include direct restorations, crowns, onlays, dental implants, fixed prosthesis, and 

removable denture. The primary objective of such rehabilitation is to restore an optimal 

vertical dimension, improve masticatory function, and enhance esthetics.

   This case report presents two patients who underwent oral rehabilitation using an 

acrylic-based overlay removable partial denture. Following a thorough diagnosis, the 

treatment plan was collaboratively developed with the patient, considering factors 

such as treatment duration, minimal alteration to the oral cavity, ease of repair, and 

suitability for patients with financial and health constraints. Despite its advantages, the 

Acrylic-based overlay removable partial denture requires careful maintenance, as it 

covers multiple teeth, which may impact oral hygiene. After prosthesis placement, the 

patient experienced improved masticatory function and esthetics. Regular follow-up 

visits are essential to monitor oral health and maintain the integrity of the remaining 

dentition and periodontal structures.
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การฟื้้�นฟููช่่องปากในผู้้�ป่่วยฟัันสึึกรุุนแรงและสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยฟัันเทีียม 

บางส่่วนถอดได้้ชั่่�วคราวชนิิดทัับรากฐานอะคริิลิิก: รายงานผู้้�ป่่วย 2 ราย

ทิิฐสริินทร์์ มานะกิิจ, ท.บ., ส.ม.*

บทคััดย่่อ

	 การฟื้้�นฟููช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�มีีฟัันสึึกรุุนแรงและสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งเป็็นกระบวนการท่ี่�ซัับซ้้อน

และต้้องอาศััยความรู้้�หลายด้้านเพื่่�อการวิินิิจฉััยที่่�แม่่นยำ เริ่่�มตั้้�งแต่่การตรวจประเมิินผู้้�ป่่วยทั้้�งภายใน

และภายนอกช่่องปาก การหาสาเหตุุการสึึกของฟัันและประเมิินการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง เพื่่�อนำไปสู่่� 

การวางแผนการรัักษาและการเลืือกใช้้วััสดุุและชนิิดฟัันเทีียมในฟื้้�นฟููช่่องปากให้้เหมาะสมกัับ 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดในการรัักษาไม่่เหมืือนกััน การบููรณะด้้วยการเพิ่่�มมิติิแนวด่ิ่�งมีีหลายวิิธีี  

เช่่น การอุุดฟััน  ครอบฟััน การทำออนเลย์์ การทำรากฟัันเทีียม การใส่่ฟัันเทีียมแบบติิดแน่่น หรืือการใส่่ 

ฟัันเทีียมแบบถอดได้้ โดยการฟื้้�นฟููสภาพช่่องปาก มีีจุุดประสงค์์ในการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งให้้เหมาะสมกัับ 

ผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อฟื้้�นฟููการบดเคี้้�ยวและความสวยงาม รายงานผู้้�ป่ว่ยนี้้�หลังัจากได้้วินิจิฉัยัที่่�ถููกต้้องแล้้ว ทันัตแพทย์ 

มีกีารวางแผนการรัักษาร่่วมกับผู้้�ป่่วย โดยเลืือกใช้้การฟื้้�นฟููช่อ่งปากด้้วยฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ชั่่�วคราว

ชนิิดทัับรากฐานอะคริิลิิก ท่ี่�ใช้้ระยะเวลาและขั้้�นตอนการรัักษาไม่่นาน มีีการเปลี่่�ยนแปลงสภาพใน 

ช่่องปากไม่่มาก สามารถปรัับแต่่งซ่่อมแซมฟันเทีียมได้้ง่ายและเหมาะสมกับผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อจำกััดด้้าน

สุุขภาพและการเงิิน แต่่มีีข้้อพึึงระวัังเรื่่�องความแข็็งแรง และอััตราการสึึกที่่�ส่่งผลให้้มิิติิแนวดิ่่�งลดลงและ

ผู้้�ป่่วยต้้องดููแลรัักษาความสะอาดช่่องปากและฟัันเป็็นอย่่างดีี เนื่่�องจากฟัันเทีียมมีีส่่วนที่่�ปกคลุุมบริิเวณ

ตััวฟัันหลายซี่่�  หลัังจากได้้รัับการใส่่ฟัันเทีียมพบว่่า ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ฟัันเทีียมในการบดเคี้้�ยวได้้ มีีความ

สวยงามเพิ่่�มขึ้้�น ทันัตแพทย์ควรนััดผู้้�ป่่วยมาติดิตามผลการรัักษาและตรวจสุุขภาพช่อ่งปากอย่่างสม่่ำเสมอ 

เพื่่�อคงสภาพฟัันและอวััยวะปริิทัันต์์ให้้อยู่่�ในสภาพดีี

*กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา
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บทนำ

       การฟื้้�นฟููช่่องปากที่่�มีีการสึึกรุุนแรง (severe 

tooth wear) ร่่วมกัับการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง (loss 

of vertical dimension) เป็็นการบููรณะฟัันท่ี่� 

มีีความซัับซ้้อน มัักเกิิดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการสึึกของฟััน

อย่่างรุุนแรงหรืือสููญเสีียฟัันมาเป็็นระยะเวลานาน 

โดยเฉพาะฟัันหลััง ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อโครงสร้้าง

ของฟััน (tooth structure) และการทำงาน 

ของระบบบดเคี้้�ยว (masticatory system) 

ความสัมพันธ์์ของขากรรไกร (jaw relation) 

และความสวยงาม (esthetics) การรัักษาจึึง

ต้้องใช้้องค์์ความรู้้�หลายด้้านประกอบกััน เช่่น 

การประเมิินลัักษณะและสาเหตุุของฟัันสึึก  

การประเมิินมิิติิแนวดิ่่�งเนื่่�องจากการสููญเสีียมิิติิ 

แนวด่ิ่�งจะทำให้้เกิิดความผิดปกติใินการเคล่ื่�อนไหว

ของขากรรไกรและการบดเคี้้�ยว การบููรณะมิิติิ

แนวดิ่่�งสามารถทำได้้โดยการปรัับความสััมพัันธ์์

ระหว่่างขากรรไกรให้้กลัับคืืนสู่่�สภาพที่่�เหมาะสม

กัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งแนวทางการรัักษามีีหลายวิิธีี เช่่น  

การอุดุฟันั (direct restoration) ครอบฟันั (Crown)  

ออนเลย์์ (Onlays) การใช้้ฟัันเทีียมติิดแน่่น 

(Fixed Prosthesis) รากฟัันเทีียม (Dental 

Implant )  หรืื อ ฟััน เทีี ยมบาง ส่่วนถอดได้้ 

(Removable Partial Denture) เพื่่�อช่่วยฟื้้�นฟูู

มิติิแินวด่ิ่�งที่่�สููญเสีียไป การเลืือกใช้้วัสัดุและเทคนิิค

การบููรณะฟัันก็เ็ป็น็สิ่่�งที่่�ต้้องคำนึึงถึงึโดยปกติวัิัสดุทุี่่�

ใช้้สำหรัับการบููรณะฟัันในกรณีีนี้้�มัักจะเป็็นวััสดุุที่่�

มีีความแข็็งแรงต้้านทานการสึึกและสามารถปรัับ

ให้้เข้้ากัับการสบฟัันได้้ดีี เช่่น เซรามิิค (Ceramic)  

หรืือคอมโพสิต (Composite) ขึ้้�นอยู่่�กับลัักษณะ

และตำแหน่่งของฟัันที่่� จะทำการบููรณะ(1-3) 

การเลืือกวิิธีีการบููรณะจึึงควรพิิจารณาอย่่าง

รอบคอบและวางแผนการรัักษาร่่วมกับผู้้�ป่่วย 

โดยคำนึึงถึึงความสมดุลของการบดเคี้้�ยวและ 

การความสัมพันธ์์ของขากรรไกร เพ่ื่�อหลีีกเล่ี่�ยง

ปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการปรัับมิิติิแนวดิ่่� ง 

ไม่่ถููกต้้อง เช่่น วััสดุุที่่�ใช้้ในการบููรณะแตก ปวดฟััน 

ปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณใบหน้้า หรืือข้้อต่่อของขา

กรรไกร(4-5)

	ฟั ันสึึก (Tooth wear) เป็็นปััญหาท่ี่�

ทัันตแพทย์พบได้้บ่อยส่่งผลกระทบต่่อการบด

เคี้้�ยว ความสวยงามและสุุขภาพช่่องปากโดยรวม 

ก า ร รัั ก ษ า ผู้้� ป่่ ว ย ท่ี่� มีี ก า ร สึึ ก ข อ ง ฟัั น ม า ก 

ควรพิิจารณาสาเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้้องและประเภทของ

การสึึก เพ่ื่�อให้้สามารถวางแผนการฟ้ื้�นฟููช่่องปาก

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน การสึึกของฟััน 

เกิิดจากหลายสาเหตุุคืือ(6-7)

         1) การสึึกจากเหตุุบดเคี้้�ยว (Attrition) 

เกิดิจากการสััมผัสระหว่่างด้้านบดเคี้้�ยวระหว่่างฟััน

กัับฟััน เช่่น การนอนกััดฟัันหรืือการเคี้้�ยวอาหาร

ที่่�แข็็ง

	 2) การสึึกจากเหตุุขััดถูู (Abrasion) เกิิด

จากการใช้้แปรงสีีฟันที่่�แข็็งเกิินไป การแปรงฟัันที่่� 

ผิิดวิธีี ใช้้ยาสีีฟันที่่�มีีผงขััดฟันปริิมาณมาก หรืือ 

การมีีพฤติิกรรมใช้้ฟัันเปิิดสิ่่�งของ กััดแทะของแข็็ง          

         3) การสึึกจากสารเคมีี (Erosion) เกิิดจาก

การสััมผัสกับกรด หรืือสารเคมีีอื่่�น เช่่น การด่ื่�ม

เครื่่�องด่ื่�มท่ี่�มีีกรดสููงหรืือการอาเจีียนบ่่อย ๆ หรืือ

โรคกรดไหลย้้อน

         4) การสึึกจากเหตุุแรงดึึง (Abfraction) 

เกิิดจากแรงดึึงเค้้นที่่�ตััวฟััน ส่่งผลให้้ฟันสึึกเป็็น 

ร่่องลึึกบริิเวณคอฟััน
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โดย Turner และ Missirlian ได้้จำแนกประเภท

ของการสึึกของฟัันตามสาเหตุุและลัักษณะการสึึก

ของฟัันออกเป็็น 3 กลุ่่�มดัังนี้้�(7)

            1)  กลุ่่�มที่่� 1 (Turnercategory I) ได้้แก่่

ฟัันสึึกรุุนแรงร่่วมกัับการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งขณะ 

สบฟััน  โดยสามารถประเมิินได้้จากลัักษณะภายใน

ช่่องปากที่่�พบฟัันสึึกจำนวนมาก มีีการสููญเสีีย 

การรองรัับจากฟัันหลััง (posterior support) 

ผู้้�ป่ว่ยจะดูใูบหน้้าสั้้�นลง มุมุปากตก ตรวจพบระยะ

ปลายฟัันหน้้าใกล้้สุุดขณะพููด (closest speaking 

space) มากกว่่า 1 มิิลลิิเมตร มีีระยะปลอด 

การสบ (free wayspace) มากกว่่า 4 มิิลลิิเมตร 

มีีแนวทางการรัักษาคืือการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งด้้วย 

ฟัันเทีียมเฉพาะกาล (Provisionnal restoration)

ฟัันเทีียมทัับรากบางส่่วนถอดได้้ (Overlayed 

Denture) หรืือ ครอบฟัันชั่่�วคราว (Provisional 

crown) เพื่่�อประเมิินการปรัับตััวของผู้้�ป่่วยก่่อน

ทำการบููรณะถาวร

           2) กลุ่่�มที่่� 2 (Turnercategory II) ได้้แก่่

ฟัันสึึกรุุนแรงโดยไม่่มีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งขณะ 

สบฟััน แต่่มีีพื้้�นที่่� เพีียงพอสำหรัับการบููรณะ 

โดยในช่่องปากจะพบฟัันสึึกมาก ไม่่มีีการสููญเสีีย 

มิิติิแนวดิ่่� ง  จากการชดเชยการสึึกของฟััน 

(compensate eruption) ผู้้�ป่่วยจะมีีลัักษณะ

ใบหน้้าปกติิ ระยะปลายฟัันหน้้าใกล้้สุุดขณะพููด

ประมาณ 1 มิลิลิเิมตร ระยะปลอดการสบประมาณ 

2-4 มิิลลิิเมตร แนวทางการรัักษาใช้้วิิธีีบููรณะ

ฟัันด้้วยครอบฟัันหรืือวััสดุุบููรณะอื่่�นท่ี่�เหมาะสม 

โดยไม่่จำเป็็นต้้องเพิ่่�มมิิติิแนวด่ิ่�ง                                                      

          3) กลุ่่�มที่่� 3 (Turner category III) ได้้แก่่

ฟัันสึึกรุุนแรงโดยไม่่มีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งขณะ

สบฟััน และไม่่มีีพื้้�นที่่�เพีียงพอสำหรัับการบููรณะ  

ในช่่องปากพบลัักษณะภายในช่่องปากฟัันสึึกมาก 
ไม่่มีีพื้้�นที่่�เพีียงพอสำหรัับการบููรณะ ผู้้�ป่่วยจะมีี
ลัักษณะใบหน้้าปกติิ มีีระยะปลายฟัันหน้้าใกล้้สุด 
ขณะพููดประมาณ 1 มิิลลิิเมตร ระยะปลอด
การสบประมาณ 2-4 มิิลลิิเมตร การรัักษา
ค่่อนข้้างยากและซัับซ้้อนอาจต้้องใช้้การจััด
ฟัันและการทำศััลยกรรมการยืืดระยะยอดฟัน 
(Crown Lengthening) ร่่วมด้้วยเพ่ื่�อเพิ่่�มพื้้�นที่่� 
ในการบููรณะ
	 การวิินิิจฉััยการสึึกของฟัันและการ
ประเมิินมิติิแินวด่ิ่�งที่่�ถูกูต้้องจึึงเป็น็ขั้้�นตอนที่่�สำคััญ
สำหรับัการบููรณะช่อ่งปากทั้้�งในด้้านความสวยงาม
และการวางแผนการรัักษาโดยเฉพาะในรายที่่�มีี 
การ สููญเสีี ย มิิติิ แนว ด่ิ่� ง จากการสึึ กของ ฟััน 
การสููญเสีียฟัันหลััง และมีีสึึกของฟัันหน้้าที่่�รุุนแรง
การสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งอาจเกิิดจากหลายปััจจััย  
เช่่น ฟัันสึึก การสููญเสีียฟััน หรืือความผิดปกติ ิ
บางอย่่าง เช่่น ปากแหว่่งเพดานโหว่่ (Cleft lip 
and Palate)(8) หรืือความผิดปกติิของขากรรไกร
แบบต่่าง ๆ(9) ที่่�ทำให้้เกิิดการเ ปลี่�ยนแปลงของ
โครงสร้้างขากรรไกร การประเมิินมิิติิแนวดิ่่�ง
จึึงการเป็็นกระบวนการสำคััญในการวิินิิจฉััย
และการวางแผนการรัักษา โดยต้้องอาศััยการ
ตรวจประเมิินทางคลิินิิกและการใช้้เครื่่�องมืือช่่วย
วิิเคราะห์์เพื่่�อให้้ได้้ค่่าที่่�เหมาะสม การฟื้้�นฟููมิิติิ
แนวด่ิ่�งท่ี่�ถููกต้้องจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีการบดเคี้้�ยว
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ มีีความสวยงามเพิ่่�มขึ้้�นและ 
ลดความเส่ี่�ยงของปััญหาเก่ี่�ยวกัับข้้อต่่อขากรรไกร
และกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว
	มิ ติิแินวดิ่่�ง (Vertical Dimension) หมายถึึง 
ระยะห่่างระหว่่างแนวขากรรไกรบนและล่่างใน 
สภาวะการสบฟัันปกติิ (occlusal vertical 

dimension) (10) วััดได้้จากระยะระหว่่างจุุด
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อ้้างอิิงสองจุุดในแนวดิ่่�ง โดยจุุดหนึ่่�งอยู่่�บนส่่วนที่่� 

ไม่่เคลื่่�อนที่่�ในขากรรไกรบนและอ�กจุุดหนึ่่�งอยู่่�

บนจุุดที่่�เคลื่่�อนท่ี่�ได้้เล็็กน้้อยในขากรรไกรล่่าง 

โดยทั่่�วไปมัักใช้้จมููกและคางเป็็นจุุดอ้้างอิิง เพื่่�อ

กำหนดความสูงของใบหน้้าและความสัมพันธ์์

ระหว่่างขากรรไกรบนและล่่างโดยมีีตำแหน่่ง 

ขากรรไกรขณะพััก (Rest Vertical Dimension) 

ซึ่่�งหมายถึึงระยะห่่างระหว่่างขากรรไกรบนและ

ล่่างในขณะที่่�ขากรรไกรอยู่่�ในล่่างอยู่่�ในสภาวะพััก 

(rest position) เป็็นตำแหน่่งที่่�ขากรรไกรล่่าง 

ผ่่อนคลายไม่่อยู่่� ในสภาวะ เครีี ยดจากการ

ทำงานของกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวหรืือการสบฟััน(10)  

วััดจากระยะห่่างระหว่่างจุุดอ้้างอิิงท่ี่�ตำแหน่่ง 

ของขากรรไกรบนและล่่าง โดยวััดขณะท่ี่�ศีีรษะ 

ตั้้�งตรง (upright position) ไม่่พิิงพนักศีีรษะ  

กล้้ามเนื้้�อขากรรไกรอยู่่�ในภาวะสมดุุล  ไม่่มีีแรงมา 

กระทำ ค่่าความแตกต่่างของระยะมิิติแินวด่ิ่�งขณะพััก  

และระยะมิิติแินวด่ิ่�งขณะสบฟัันเรีียกว่่าระยะปลอด

การสบ(10) ปกติิควรอยู่่�ท่ี่�ประมาณ 2-4 มิิลลิิเมตร 

ซึ่่�งเป็น็ค่า่ที่่�ใช้้พิจิารณาในการบููรณะฟันัเพื่่�อเพิ่่�มมิติิิ

แนวด่ิ่�งและการออกแบบฟัันเทีียมที่่�เหมาะสม(5,10)  

แนวทางการประเมิินมิิติิแนวด่ิ่�งมีีหลายวิิธีี (11) 

หากต้้องการให้้ผลการประเมิินถููกต้้องแม่่นยำควร

ใช้้วิิธีีในการประเมิิน มากกว่่า 1 วิิธีีประกอบกััน(12)

แนวทางการประเมิินมิิติิแนวด่ิ่�ง ใช้้หลัักการ

ประเมิินคืือ

	 1.	 การประเมิินจากผู้้�ป่่วย หมายถึึง

การวิิเคราะห์์สภาพโดยรวมของผู้้�ป่่วย โดยอาศััย

การสังัเกตและตรวจสภาพทั้้�งภายนอกและภายใน 

ช่่องปาก เพ่ื่�อรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานท่ี่�จำเป็็น 

ต่่อการวินิิจิฉัยัและวางแผนการรัักษาทางทัันตกรรม 

อย่่างครอบคลุุมและเหมาะสมโดยพิิจารณาจาก

ปััจจััยต่่าง ๆ ได้้แก่่

		  1)	ลั ั ก ษ ณ ะ โ ค ร ง สร้้  า ง ใ บ ห น้้ า 

(Facial morphology) โดยการสัังเกตรููปทรง  

ความสมมาตร อัตัราส่่วน ของใบหน้้าส่ว่นกลางและ

ล่่าง ความสััมพัันธ์์ของขากรรไกรบนและล่่าง(13)

		  2)	อั ัตราส่่วนมิิติิแนวดิ่่�งของใบหน้้า 

(Vertical dimension) เพื่่�อประเมิินการสููญเสีีย

มิิติิแนวด่ิ่�งในผู้้�ป่่วยฟัันสึึกหรืือถอนฟัันไปแล้้ว 

เพื่่�อหาค่่าระยะปลอดการสบซึ่่�งควรอยู่่�ที่่�ประมาณ 

2-4 มิิลลิิเมตร(14)

		  3)	ลั ักษณะริิมฝีีปากการวางตััวของ

ริิมฝีีปากในขณะพััก การยิ้้�ม และการออกเสีียงใช้้ 

การออกเสีียง “ส” หรืือ เอส (sibilant sound) 

ซึ่่�งเป็็นระยะห่่างของฟัันหน้้าบนด้้านเพดาน 

(palatal surface of upper anterior teeth) 

และปลายฟันัหน้้าล่า่ง (incisal of lower anterior 

teeth) ที่่�น้้อยที่่�สุุดขณะออกเสีียง เรีียกว่่า ระยะ

ชิิดที่่�สุุดขณะพููด ถ้้ามากกว่่า 1-2 มิิลลิิเมตร แสดง

ว่่ามีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งขณะสบ(15)  ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

การสบฟัันแบบที่่� 1 (ClassI occlusion)

		  4)	ส ภาพช่่องปากและฟััน โดยการ

ตรวจดูู จำนวนฟัันที่่�เหลืืออยู่่� ระดัับการสึึกของฟััน 

สภาพเหงืือก การสบฟััน และความผิดปกติิที่่�พบใน

เยื่่�อบุุช่่องปาก

	 การประเมิินเหล่่านี้้�เป็็นขั้้�นตอนสำคััญใน

การวิินิิจฉััย และเป็็นพื้้�นฐานในการออกแบบการ

บููรณะหรืือฟื้้�นฟููสภาพช่่องปากในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

	 2.	 การประเมินิด้้วยวิิธีทีางภาพถ่่ายรัังสีี 

หมายถึึง กระบวนการใช้้ภาพถ่ายรัังสีีทางทัันตกรรม 

เพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััย ตรวจสอบ และวางแผน
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การรัักษาทางทัันตกรรม โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ประเมิินโครงสร้้างกระดููกใบหน้้า ขากรรไกร ฟััน 

และเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียงที่่�ไม่่สามารถมองเห็็นได้้

ด้้วยตาเปล่่า โดยสามารถตรวจพบพยาธิิสภาพ 

ความผิิดปกติิของฟััน รากฟััน การสููญเสีียกระดููก 

การติดิเชื้้�อ การละลายของรากฟันั ฟันัคุดุ รอยโรค

ในกระดูกู รวมถึงการติดิตามผลหลัังการรักัษาการ

ตรวจด้้วยภาพรัังสีีในทางทัันตกรรมประกอบด้้วย

หลายเทคนิิค(16-17) ได้้แก่่

		  1)	 ภาพรัังสีีในช่่องปาก (Intraoral 

radiographs) เช่่น ภาพรังสีีเฉพาะตำแหน่่ง 

(periapical) ภาพกััดปีีก (bitewing)(16)

		  2)	 ภาพรังัสีีนอกช่่องปาก (Extraoral 

radiographs) เช่่น ภาพรัั งสีีพานอรามิิก 

(panoramic radiograph) หรืือการใช้้ภาพถ่าย

รัังสีี ส่่วนตััดอาศััยคอมพิวเตอร์์ (Cone Beam 

Computed Tomography:CBCT) เพื่่�อให้้ได้้

ภาพสามมิิติิที่่�ช่่วยประเมิินโครงสร้้างของข้้อต่่อขา

กรรไกรและฟััน(17)

	 3.	 การใช้้เคร่ื่�องมืือช่่วยวััด หมายถึึง 

การรวบรวมข้้อมููลด้้านการสบฟัันและความ

สััมพัันธ์์ของขากรรไกรโดยใช้้เครื่่�องมืือเฉพาะ 

เพื่่�อให้้การฟื้้�นฟููมีีความแม่่นยำและเหมาะสมกัับ

สภาพจริิงของผู้้�ป่่วย โดยประกอบด้้วย(14, 18)

		  1)	 Facebow transfer ใช้้ในการ

ถ่่ายโอนตำแหน่่งขากรรไกรบนสััมพัันธ์์กัับฐาน 

กะโหลกศีีรษะ เพื่่�อการจำลองการเคล่ื่�อนไหว 

ขากรรไกรที่่�ใกล้้เคีียงกัับความเป็็นจริิง

      		  2)	 การบัันทึึกการสบฟััน (Occlusal 

record) ใช้้วััสดุ เช่่น ซิิลิิโคน แว็็กซ์์ หรืือเรซิิน 

เพื่่�อบัันทึึกตำแหน่่งความสัมพันธ์์ของขากรรไกร 

บนและล่่าง

		  3)	 ก า รน ำแบบห ล่่อ ยึึ ด เข้้ า กัั บ

กลอุุปกรณ์์ขากรรไกร (Articulator mounting)

ชนิิดปรัับได้้บางส่่วน (semi-adjustable 

articulator) เพื่่�อใช้้ในการวิินิิจฉััยการสบฟััน 

(diagnostic mounting) การวางแผนฟ้ื้�นฟูู 

ช่อ่งปาก โดยการสร้้างแบบจำลองขี้้�ผึ้้�ง (Diagnostic 

wax-up) และออกแบบฟัันเทีียม

	 เมื่่�อทัันตแพทย์ ได้้ใช้้องค์์ความรู้้� ในการ

วินิิจิฉัยัความผิดปกติิของผู้้�ป่ว่ยได้้แล้้ว ควรวางแผน

การรัักษาร่่วมกัับผู้้�ป่่วย โดยให้้ข้้อมููลการบููรณะ

ท่ี่�เหมาะสม อธิิบายถึึงขั้้�นตอนการรัักษา ข้้อดีี 

ข้้อเสีียและค่่าใช้้จ่ายที่่�ผู้้�ป่่วยยอมรับได้้ รายงาน

ผู้้�ป่่วยในบทความนี้้� ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็น Turner category I ตามการจััดประเภท

ของ Turner และ Missirlian คืือ มีีฟัันสึึกรุุนแรง

ร่่วมกับการสููญเสีียมิิติิแนวด่ิ่�งขณะสบฟััน ผู้้�ป่่วย

เป็็นผู้้�สููงอายุุ ที่่�ไม่่ต้้องการถอนฟัันที่่�เหลืืออยู่่�และ 

ไม่่ต้้องการการรัักษาที่่�ยุ่่�งยากซัับซ้้อน ไม่่สะดวกที่่�

ต้้องมารับัการรัักษาหลายครั้้�ง และมีีปัญัหาเรื่่�องค่า่

ใช้้จ่่าย ทัันตแพทย์จึึงเลืือกการฟื้้�นฟููช่่องปากด้้วย

ฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ชั่่�วคราวชนิิดทัับรากฐาน

อะคริิลิิก (overlayed acrylic pa rtial denture)  

ซึ่่�งเป็็นการรัักษาท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงสภาพในช่่อง

ปากน้้อย ช่่วยประเมิินการรัักษาและการปรัับตััว

ในการเพิ่่�มมิติิแนวด่ิ่�ง สามารถซ่่อมแซมฟันเทีียมได้้

ไม่ยุ่่่�งยาก เม่ื่�อสภาพฟันมีีการเปล่ี่�ยนแปลงภายหลััง

หรืือสามารถปรับัเปลี่่�ยนการบูรูณะที่่�ถาวรแบบอื่่�น

ได้้เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมในอนาคต(19)
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 รายงานผู้้�ป่่วยครั้้�งนี้้�ผ่า่นการพิจิารณาและ

ได้้รับัอนุมุัตัิ ิจาก คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัย

ในมนุษย์์ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา เลขท่ี่� 

009 /2568  ลงวัันที่่� 26 กุุมภาพัันธ์์ 2568

	 รายงานผู้้�ป่่วย รายที่่� 1

    	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ  76 ปีี  อาชีีพ

แม่่บ้้าน มีีโรคประจำตััว คืือความดันโลหิิตสูง 

(hypertention) ได้้รับัยา Valsatan 160 มิลิลิกิรััม 

วันัละครึ่่�งเม็ด็หลังัอาหารเช้้าและมีใีนภาวะไขมันัใน

เลืือดสูงู (hyperlipidemia) ได้้รับัยา Atrovastatin 

20 มิลิลิกิรัมัวันัละครึ่่�งเม็็ดก่อ่นนอน ผู้้�ป่ว่ยได้้รับยา

สม่่ำเสมอ และควบคุมุอาการได้้ดีี ไม่ม่ีปีระวัตัิแิพ้้ยา 

ประวััติิทางทัันตกรรม เคยได้้รับการถอนฟััน

และอุุดฟัน อาการสำคััญที่่�มาพบทัันตแพทย์์ คืือ 

บดเคี้้�ยวอาหารได้้ไม่่ละเอีียด ฟัันหน้้าบนและล่่าง

สึึกมากไม่่สวยงาม

	 การตรวจภายนอกช่่องปาก ผู้้�ป่่วยมีี

ใบหน้้าค่่อนข้้างกลม (Brachyfacial) มีีความ

สมมาตรของใบหน้้า คางสั้้�น มุุมปากตกเล็็กน้้อย  

(ภาพ 1) ข้้อต่่อขากรรไกรเคลื่่�อนที่่�ปกติิ ไม่่มีีเสีียง

คลิิก ไม่่มีีอาการเจ็็บและไม่่มีีอาการเจ็็บกล้้ามเนื้้�อ

บดเคี้้�ยว

	 จากการตรวจภายในช่่องปาก ใน 

ขากรรไกรบนมีีปุ่่�มกระดููกกลางเพดานปาก  

(torus palatinus) ขนาด 15X15 มิิลลิิเมตร 

การ สููญ เสีี ยฟัั นจัั ดอยู่่� ใ นกลุ่่�ม   Kennedy 

classification III modification I ขากรรไกร

ล่่างการสููญเสีียฟัันจััดอยู่่� ในกลุ่่�ม Kennedy 

classification I การสบฟัันด้้านขวาจััดเป็็น  

 

 

     เม่ือทันตแพทย ไดใชองคความรู ในการวินิจฉัยความผิดปกติของผูปวยไดแลว ควรวางแผนการรักษา
รวมกับผูปวย โดยใหขอมูลการบูรณะที่เหมาะสม อธิบายถึงข้ันตอนการรักษา ขอดี ขอเสียและคาใชจายที่
ผูปวยยอมรับได  รายงานผูปวยในบทความนี้ ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนTurner category Iตามการจัด
ประเภทของ Turner และMissirlianคือ มีฟนสึกรุนแรงรวมกับการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบฟน ผูปวยเปน
ผูสูงอายุ ที่ไมตองการถอนฟนที่เหลืออยูและไมตองการการรักษาที่ยุงยากซับซอน ไมสะดวกที่ตองมารับการ
รักษาหลายครั้ง และมีปญหาเรื่องคาใชจาย ทันตแพทยจึงเลือกการฟนฟูชองปากดวยฟนเทียมบางสวนถอดได
ชั่วคราวชนิดทับรากฐานอะคริลิก(overlayedacrylic partial denture )ซึ่งเปนการรักษาที่เปลี่ยนแปลงสภาพ
ในชองปากนอยชวยประเมินการรักษาและการปรับตัวในการเพ่ิมมิติแนวดิ่ง  สามารถซอมแซมฟนเทียมไดไม
ยุงยาก เมื่อสภาพฟนมีการเปลี่ยนแปลงภายหลังหรือสามารถปรับเปลี่ยนการบูรณะที่ถาวรแบบอ่ืนไดเม่ือผูปวย
มีความพรอมในอนาคต(19) 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

รายงานผูปวยครั้งนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติ จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เลขที ่009/2568  ลงวันที ่26 กุมภาพันธ 2568 

รายงานผูปวย รายที่ 1 

    ผูปวยหญิงไทย อายุ 76 ป  อาชีพแมบาน มโีรคประจําตัว คือความดันโลหิตสูง (hypertention)ไดรับยา 

Valsatan 160 มิลลิกรัม วันละครึ่งเม็ดหลังอาหารเชาและมีในภาวะไขมันในเลือดสูง(hyperlipidemia) ไดรับ

ยาAtrovastatin 20 มิลลิกรัมวันละครึ่งเม็ดกอนนอน ผูปวยไดรับยาสม่ําเสมอ และควบคุมอาการไดดี ไมมี

ประวัติแพยา ประวัติทางทันตกรรม เคยไดรับการถอนฟนและอุดฟน อาการสําคัญที่มาพบทันตแพทย คือบด

เคี้ยวอาหารไดไมละเอียด ฟนหนาบนและลางสึกมากไมสวยงาม 

    การตรวจภายนอกชองปาก ผูปวยมีใบหนาคอนขางกลม(Brachyfacial) มีความสมมาตรของใบหนา คาง

สั้น มุมปากตกเล็กนอย  (ภาพ 1) ขอตอขากรรไกรเคลื่อนที่ปกติ ไมมีเสียงคลิก ไมมีอาการเจ็บและไมมีอาการ

เจ็บกลามเนื้อบดเคี้ยว 

 

 

ภาพ 1 ลักษณะใบหนาของผูปวยกอนการรักษา ภาพ 1 ลัักษณะใบหน้้าของผู้้�ป่่วยก่่อนการรัักษา

Angle’s class I และการสบฟัันด้้านซ้้าย

เป็็น Angle’s class III ฟัันหน้้าสบฟัันแบบลึึก 

(Deep Bite) สภาพเหงืือกอักัเสบเล็ก็น้้อย ไม่ม่ีีร่อง

ลึึกทางปริิทัันต์์ พบการยื่่�นย้้อยของฟัันซี่่� 15, 25, 

26 และ 27 ลงมา ในบริเิวณช่อ่งว่่างของขากรรไกร

ล่่าง ทำให้้มีีช่่องว่่างในการบููรณะน้้อย ประมาณ 

1-2 มิิลลิิเมตร (ภาพ 2)
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	 การตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี พานอรามิิก 

(ภาพ 3) และรอบปลายราก (ภาพ 4) เพื่่�อประเมิิน

สภาพภายในช่อ่งปากและอัตัราส่ว่นระหว่า่งตัวัฟันั

และรากฟััน (crown/root ratio) หรืือ C:R Ratio

 

 

จากการตรวจภายในชองปาก ในขากรรไกรบนมีปุมกระดูกกลางเพดานปาก (torus palatinus)ขนาด15X15

มิลลิเมตรการสูญเสียฟนจัดอยูในกลุม Kennedy classification IIImodification Iขากรรไกรลางการสูญเสีย

ฟนจัดอยูในกลุม Kennedy classification Iการสบฟนดานขวาจัดเปน Angle’s classIและการสบฟน

ดานซายเปน Angle’s classIIIฟนหนาสบฟนแบบลึก (Deep Bite)สภาพเหงือกอักเสบเล็กนอย ไมมีรองลึก

ทางปริทันต พบการยื่นยอยของฟนซี่ 15,25,26และ27ลงมา ในบริเวณชองวางของขากรรไกรลาง ทําใหมี

ชองวางในการบูรณะนอย ประมาณ 1-2 มิลลิเมตร(ภาพ 2) 

 

 

ภาพ 2 ภาพภายในชองปากของผูปวยกอนการรักษา 

 

การตรวจทางภาพถายรังสี พานอรามิก(ภาพ3) และรอบปลายราก  (ภาพ 4)เพื่อประเมินสภาพภายในชอง

ปาก และอัตราสวนระหวางตัวฟนและรากฟน ( crown/root ratio)หรือ C:R Ratio 

 

 

 

 

ภาพ 3 ภาพถายรังสี พานอรามิกกอนการรักษา 

 

ภาพ 4 ภาพถายรังสีรอบปลายรากกอนการรักษา 

ตาราง1 รายละเอียดการตรวจฟนจากทางคลินิกรวมกับขอมูลจากภาพถายรังสี 

 

 

ภาพ 2 ภาพภายในช่่องปากของผู้้�ป่่วยก่่อนการรัักษา

 

 

 

ภาพ 3 ภาพถายรังสี พานอรามิกกอนการรักษา 

 

ภาพ 4 ภาพถายรังสีรอบปลายรากกอนการรักษา 

ตาราง1 รายละเอียดการตรวจฟนจากทางคลินิกรวมกับขอมูลจากภาพถายรังสี 

 

 

ภาพ 3 ภาพถ่่ายรัังสีี พานอรามิิกก่่อนการรัักษา

ภาพ 4 ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากก่่อนการรัักษา
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ตาราง 1 รายละเอีียดการตรวจฟัันจากทางคลิินิิกร่่วมกัับข้้อมููลจากภาพถ่่ายรัังสีี 

 

ซี่ฟน รายละเอียด 

Quadrant 1 ซี่ฟน 
 

11 ฟนสึกเฉียงจากดาน Mesial ไป Distal ไมมีอาการ 

ใด ๆ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก 

C:R =1:1.5 

12 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R =1:2 

13 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R =1:1.5 

15 ฟนผุบริเวณ Distal surface มีวัสดุอุดคุณภาพดีดาน 
Mesio-occlusal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอความมี
ชีวิตของฟนเปนบวก C/R =1:1.5 

14,16,18 ไมพบในชองปาก 

17 ฟนปกติ (Sound tooth) ไมโยก ไมเสียว ไมปวด 
C:R 1:2 

Quadrant 2  

21 ฟนสึกเฉียงจากดาน Mesial ไป Distal ไมมีอาการใด ๆ
ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:1.5 

22 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2 

25 ฟนสึกเฉียงจากดาน Mesial ไป Distal ไมมีอาการใด ๆ 
ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:1.5 

26 ฟนปกติ (Sound tooth) C:R=1:1.5 

27 ฟนปกติ (Sound tooth) C:R=1:1.5 

23, 24, 28 ไมพบในชองปาก 

Quadrant 3  

31 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ 

 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568386

ตาราง 1 รายละเอีียดการตรวจฟัันจากทางคลิินิิกร่่วมกัับข้้อมููลจากภาพถ่่ายรัังสีี (ต่่อ)
 

 

ซี่ฟน รายละเอียด 

Quadrant 1 ซี่ฟน 
 

11 ฟนสึกเฉียงจากดาน Mesial ไป Distal ไมมีอาการ 

ใด ๆ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก 

C:R =1:1.5 

12 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R =1:2 

13 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R =1:1.5 

15 ฟนผุบริเวณ Distal surface มีวัสดุอุดคุณภาพดีดาน 
Mesio-occlusal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอความมี
ชีวิตของฟนเปนบวก C/R =1:1.5 

14,16,18 ไมพบในชองปาก 

17 ฟนปกติ (Sound tooth) ไมโยก ไมเสียว ไมปวด 
C:R 1:2 

Quadrant 2  

21 ฟนสึกเฉียงจากดาน Mesial ไป Distal ไมมีอาการใด ๆ
ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:1.5 

22 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2 

25 ฟนสึกเฉียงจากดาน Mesial ไป Distal ไมมีอาการใด ๆ 
ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:1.5 

26 ฟนปกติ (Sound tooth) C:R=1:1.5 

27 ฟนปกติ (Sound tooth) C:R=1:1.5 

23, 24, 28 ไมพบในชองปาก 

Quadrant 3  

31 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ 

 

 

 

ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2.5 

32 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2.5 

33 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2.8 

34 ฟนปกติ (Sound tooth) C:R=1:2.3 

35 ฟนสึกดาน Occlusal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:4 

36, 37, 38 ไมพบในชองปาก 

Quadrant 4  

41 ฟนสึก ไมโยก เคยมีอาการเคี้ยวเจ็บ ตอบสนองตอการ
เคาะตรวจความมีชีวิตของฟนไดผลเปนลบ และมีรอย
โรคปลายรากในภาพถายรังสี C:R=1:2.5 

42 ฟนสึก ไมโยก เคยมีอาการเคี้ยวเจ็บ ตอบสนองตอการ
เคาะตรวจความมีชีวิตของฟนไดผลเปนลบ และมีรอย
โรคปลายรากในภาพถายรังสี C:R=1:2.5 

43 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:3.7 

44 ฟนสึกดาน Disto-occlusal และคอฟนดาน Buccal 
ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปน
บวก C:R=2.5 

45, 46, 47, 48 ไมพบในชองปาก 

 

จากขอมูลการตรวจประเมิน วินิจฉัยวาผูปวยจัดอยูในTurner category Iคือ มีฟนสึกรุนแรงรวมกับการ

สูญเสียมิติแนวดิ่ง 

การวางแผนการรักษาผูปวยแบงเปน 5ระยะ 

1.Systemic phase ผูปวยมีโรคประจําตัวความดนัโลหิตสูง  ควบคุมอาการได มารับการรักษาตามนัด

สม่ําเสมอ จึงไมมีการวางแผนอ่ืนเพ่ิมเติม 

2.Emergency Phase ผูปวยไมมีอาการเจ็บปวดในชองปาก แตฟนซี่ 41และ42มีรอยโรคปลายรากจึงแนะนํา

ใหรักษารากฟน 

 

 

ซี่ฟน รายละเอียด 

Quadrant 1 ซี่ฟน 
 

11 ฟนสึกเฉียงจากดาน Mesial ไป Distal ไมมีอาการ 

ใด ๆ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก 

C:R =1:1.5 

12 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R =1:2 

13 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R =1:1.5 

15 ฟนผุบริเวณ Distal surface มีวัสดุอุดคุณภาพดีดาน 
Mesio-occlusal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอความมี
ชีวิตของฟนเปนบวก C/R =1:1.5 

14,16,18 ไมพบในชองปาก 

17 ฟนปกติ (Sound tooth) ไมโยก ไมเสียว ไมปวด 
C:R 1:2 

Quadrant 2  

21 ฟนสึกเฉียงจากดาน Mesial ไป Distal ไมมีอาการใด ๆ
ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:1.5 

22 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2 

25 ฟนสึกเฉียงจากดาน Mesial ไป Distal ไมมีอาการใด ๆ 
ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:1.5 

26 ฟนปกติ (Sound tooth) C:R=1:1.5 

27 ฟนปกติ (Sound tooth) C:R=1:1.5 

23, 24, 28 ไมพบในชองปาก 

Quadrant 3  

31 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ 
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	 จากข้้อมููลการตรวจประเมิิน วิินิิจฉััยว่่า

ผู้้�ป่่วยจััดอยู่่�ใน Turner category I คืือ มีีฟัันสึึก

รุุนแรงร่่วมกัับการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง

การวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยแบ่่งเป็็น 5 ระยะ

	 1.	 Systemic phase ผู้้�ป่ว่ยมีโีรคประจำ

ตััวความดัันโลหิิตสููง  ควบคุุมอาการได้้ มารัับการ

รัักษาตามนัดสม่่ำเสมอ จึึงไม่่มีีการวางแผนอื่่�น 

เพิ่่�มเติิม

	 2.	 Emergency Phase ผู้้�ป่่ วยไม่่มีี

อาการเจ็็บปวดในช่่องปาก แต่่ฟัันซ่ี่� 41 และ 42 

มีีรอยโรคปลายรากจึึงแนะนำให้้รัักษารากฟััน

	 3. Hygienic phase ขููดหินน้้ำลายและ

ให้้ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากแล  ะการ 

รัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกับสภาพฟันและ 

อุุดฟัันปิิดด้้านปลายฟััน บริิเวณฟัันหน้้าล่่างที่่�สึึก

เพื่่�อปกป้้องโพรงประสาทฟัันซี่่� 31, 32, 33, 43 

และอุุดคอฟัันที่่�สึึกซี่่� 15, 26, 34, 44 โดยใช้้วััสดุุ

อุุดฟัันเรซิินคอมโพสิต และอุุดฟัันซี่่� 15 ที่่�ผุุด้้าน

ไกลกลาง

	 4.	 Corrective Phase วางแผนการ

รักัษาเป็็นฟัันเทีียมทับรากแบบถอดได้้ฐานอะคริิลิกิ 

กรอแต่่งบริิเวณฟัันที่่�มีีรอยสึึกให้้เรีียบ เพื่่�อให้้วาง

ฟัันเทีียมทัับรากแบบถอดได้้ ให้้ได้้สะดวกขึ้้�น

	 5.	 Maintenance phase นััดติิดตาม 

ครั้้�งแรก 1 อาทิิตย์ 3 เดืือน และ ทุกุ 6 เดืือน เพื่่�อ

ประเมินิสภาพฟัน อวัยัวะปริทิันัต์์และสภาพฟันเทีียม

ขั้้�นตอนการทำฟัันเทีียมทัับรากแบบถอดได้้ฐาน

อะคริิลิิก

	 ครั้้�งที่่� 1 ตรวจผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อการวิินิิจฉััยที่่� 

ถููกต้้องพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีฟัันสึึกรุุนแรงโดยเฉพาะฟััน

หน้้าล่่าง ทำการประเมิินเพื่่�อหาหาค่่ามิิติิแนวด่ิ่�ง

ทางคลิินิิก 

		  1) การประเมิิน จากการดููลัักษณะ

ใบหน้้าของผู้้�ป่่วย พบว่่า  ใบหน้้าส่่วนล่่างสั้้�น 

คางสั้้�น  ใบหน้้ามีีความสมมาตร  มุุมปากตก           

		  2)	 การหาระยะปลอดการสบ จาก

มิิติิแนวดิ่่�งขณะพัักโดยให้้ผู้้�ป่่วย นั่่�งหลัังตรง ศีีรษะ 

ไม่่พิิงพนััก ผ่่อนคลายขากรรไกร โดยกำหนด 

จุุดสองจุุดบนใบหน้้า จุุดที่่�ไม่่เคลื่่�อนไหวของ 

ได้้ขากรรไกรบนท่ี่�อยู่่� ท่ี่�ปลายจมููกและจุุดท่ี่�

เคล่ื่�อนไหวของขากรรไกรล่่างท่ี่�อยู่่�บริิเวณกลาง

คางและมิิติิแนวดิ่่�งขณะสบโดยให้้ผู้้�ป่่วยออก 

เสีียง เอ็็ม ได้้ค่่าความแตกต่่าง ซึ่่�งคืือระยะปลอด

การสบเท่่ากัับ 4 มิิลลิิเมตร

		  3)	 ประเมิินระยะห่่างของฟัันหน้้าบน 

และฟัันหน้้าล่่างที่่�น้้อยที่่�สุุดขณะออกเสีียง ที่่�เรีียก

ว่่าระยะชิิดที่่�สุุดขณะพููดได้้ 6 มิิลลิิเมตร แสดงว่่า

ผู้้�ป่่วยสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งประมาณ 4 มิิลลิิเมตร

	 เมื่่�อใช้้หลัักการประเมิินของ Turner 

และ Missirlian จึึงวิินิิจฉััยได้้ว่่าผู้้�ป่่วยจััดอยู่่�ใน 

กลุ่่�มที่่� 1 Turner category I คืือฟัันสึึกรุุนแรงร่่วม

กัับการสููญเสีียแนวดิ่่�งขณะสบฟััน

	 ครั้้�งที่่�	2	พิมิพ์ปากผู้้�ป่่วยด้้วยวัสัดุพิมิพ์ปาก 

อััลจิิเนต เพื่่�อทำแบบหล่่อ วางแผนการรัักษาและ

ทำถาดพิิมพ์์ปากเฉพาะบุุคคล

	 ครั้้�งที่่�	3	เตรีียมช่่องปากผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสม 

เพ่ื่�อรองรัับการทำฟัันเทีียม โดย รัักษารากฟััน

ซี่่� 41, 42 อุุดบริิเวณฟัันหน้้าล่่างที่่�สึึกเพื่่�อปกป้้อง

โพรงประสาทฟัันซี่่� 31, 32, 33, 43 และอุุดคอฟััน

ที่่�สึึกซี่่� 15, 26, 34, 44 และฟัันซี่่� 15 โดยใช้้วััสดุุ

อุดุฟันัเรซินิคอมโพสิติ มีกีารกรอแต่ง่บริเิวณฟันัที่่�มีี

รอยสึกึให้้เรีียบ เพื่่�อเตรีียมรองรับัฟัันเทีียมบางส่ว่น

ถอดได้้ชั่่�วคราวชนิิดทัับรากฐานอะคริิลิิก
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	 ครั้้�งที่่� 4 พิมิพ์ป์ากผู้้�ป่ว่ยด้้วยถาดพิมพ์ป์าก
เฉพาะบุุคคล ร่่วมกัับการเสริิมแต่่งขอบ (border 
moulding) ด้้วยวััสดุุพิิมพ์์ปากโพลีีซััลไฟด์ เพื่่�อ
ทำแบบหล่อ่หลักั (master cast) จากการประเมินิ
ในครั้้�งที่่� 1  ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�จะทำการฟื้้�นฟูชู่อ่งปากโดย
การเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งประมาณ 4 มิิลลิิเมตร เพื่่�อให้้
มีีระยะปลอดประสบที่่�เพีียงพอ และได้้รูปร่่างฟััน 

ที่่�สวยงามบริิเวณฟัันหน้้า ทำการบัันทึึกความ
สััมพันธ์์ของขากรรไกรบนกัับฐานกะโหลกศีีรษะ
ด้้วยเฟซโบว์์และบัันทึึกความสัมพันธ์์ขากรรไกรบน
และล่่าง ในตำแหน่่งความสัมพันธ์์ในศูนย์์ (centric 
relation) ด้้วยวััสดุแนวนำลููเซีีย (Lucia Jig) 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีฟัันหน้้าบนและล่่าง และบัันทึึก
การสบฟัันด้้วยแท่่นกััด (occlusal rim) และวััสดุุ

บัันทึึกการสบฟััน (ภาพ 5)

 

 

ดวยวัสดุแนวนําลูเซีย(Lucia Jig) เนื่องจากผูปวยมีฟนหนาบนและลาง และบันทึกการสบฟนดวยแทนกัด 

(occlusal rim) และวัสดุบันทึกการสบฟน(ภาพ5) 

 

 

ภาพ 5 การใชวัสดุแนวนําลูเซีย(Lucia jig)และบันทึกการสบดวย Alu Wax 

นําแบบหลอ พรอมท้ังวัสดุบันทึกความสัมพันธของขากรรไกรบนและลาง ไปติดตั้งในกลอุปกรณขากรรไกร

จําลองแบบปรับไดบางสวนเพ่ือนํามาแตงแบบขี้ผึ้งจําลองที่บริเวณดานบดเคี้ยว และปลายฟนหนา(ภาพ 6) 

 

 

ภาพ 5 การใช้้วััสดุุแนวนำลููเซีีย (Lucia jig) และบัันทึึกการสบด้้วย Alu Wax

ภาพ 6 แบบขี้้�ผึ้้� งจำลองที่่�บริิเวณด้้านบดเคี้้�ยวและปลายฟัันหน้้า

 

 

ดวยวัสดุแนวนําลูเซีย(Lucia Jig) เนื่องจากผูปวยมีฟนหนาบนและลาง และบันทึกการสบฟนดวยแทนกัด 

(occlusal rim) และวัสดุบันทึกการสบฟน(ภาพ5) 

 

 

ภาพ 5 การใชวัสดุแนวนําลูเซีย(Lucia jig)และบันทึกการสบดวย Alu Wax 

นําแบบหลอ พรอมท้ังวัสดุบันทึกความสัมพันธของขากรรไกรบนและลาง ไปติดตั้งในกลอุปกรณขากรรไกร

จําลองแบบปรับไดบางสวนเพ่ือนํามาแตงแบบขี้ผึ้งจําลองที่บริเวณดานบดเคี้ยว และปลายฟนหนา(ภาพ 6) 

 

 

	 นำแบบหล่่อ พร้้อมทั้้�งวััสดุุบัันทึึกความ
สััมพันธ์์ของขากรรไกรบนและล่่าง ไป ติิดตั้้�งใน
กลอุุปกรณ์์ขากรรไกรจำลองแบบปรัับได้้บางส่่วน

เพื่่�อนำมาแต่่งแบบขี้้�ผึ้้�งจำลองที่่�บริิเวณด้้านบด

เคี้้�ยว และปลายฟัันหน้้า (ภาพ 6)
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	 ครั้้�งที่่�  5 นำแบบขี้้�ผึ้้�งจำลอง มาลองใน 

ช่่องปากผู้้�ป่ว่ย  (ภาพ  7)  ปรับัแต่ง่ให้้เหมาะสมทั้้�งด้้าน 

ความสวยงามและการบดเคี้้�ยวหลัังจากนั้้�น 

ส่่งแบบจำลองขี้้�ผึ้้�งไปทำฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้

ชั่่�วคราวชนิิดทัับรากฐานอะคริิลิิก

ภาพ 7 ภาพแสดงการลองแบบขี้้�ผึ้้�งในช่่องปากผู้้�ป่่วย

	 ครั้้�งที่่� 6 นำฟัันเทีียมใส่่ให้้ผู้้�ป่่วย (ภาพ 8) 

และภาพใบหน้้าผู้้�ป่่วยหลัังใส่่ฟัันเทีียม (ภาพ 9) 

แนะนำวิิธีีใช้้งาน ดููแลรัักษาความสะอาดฟัันเทีียม

และช่่องปาก

ภาพ 8 การฟื้้�นฟููสภาพช่่องปากด้้วยฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ชั่่�วคราวชนิิดทัับรากฐานอคริิลิิก

 

 

ภาพ 6 แบบขี้ผึ้งจําลองที่บริเวณดานบดเคี้ยวและปลายฟนหนา 

 

ครั้งที่ 5นําแบบขี้ผึ้งจําลอง มาลองในชองปากผูปวย (ภาพ7)ปรับแตงใหเหมาะสมทั้งดานความสวยงามและ

การบดเคี้ยวหลังจากนั้นสงแบบจําลองขี้ผึ้งไปทําฟนเทียมบางสวนถอดไดชั่วคราวชนิดทับรากฐานอะคริลิก 

 

 

ภาพ 7 ภาพแสดงการลองแบบขี้ผึ้งในชองปากผูปวย 

ครั้งที่ 6นําฟนเทียมใสใหผูปวย(ภาพ 8)และภาพใบหนาผูปวยหลังใสฟนเทียม(ภาพ9) แนะนําวิธีใชงาน ดูแล

รักษาความสะอาดฟนเทียมและชองปาก 

 

ภาพ 8การฟนฟูสภาพชองปากดวยฟนเทียมบางสวนถอดไดชั่วคราวชนิดทับรากฐานอคริลิก 

 

 

ภาพ 6 แบบขี้ผึ้งจําลองที่บริเวณดานบดเคี้ยวและปลายฟนหนา 

 

ครั้งที่ 5นําแบบขี้ผึ้งจําลอง มาลองในชองปากผูปวย (ภาพ7)ปรับแตงใหเหมาะสมทั้งดานความสวยงามและ

การบดเคี้ยวหลังจากนั้นสงแบบจําลองขี้ผึ้งไปทําฟนเทียมบางสวนถอดไดชั่วคราวชนิดทับรากฐานอะคริลิก 

 

 

ภาพ 7 ภาพแสดงการลองแบบขี้ผึ้งในชองปากผูปวย 

ครั้งที่ 6นําฟนเทียมใสใหผูปวย(ภาพ 8)และภาพใบหนาผูปวยหลังใสฟนเทียม(ภาพ9) แนะนําวิธีใชงาน ดูแล

รักษาความสะอาดฟนเทียมและชองปาก 

 

ภาพ 8การฟนฟูสภาพชองปากดวยฟนเทียมบางสวนถอดไดชั่วคราวชนิดทับรากฐานอคริลิก 

ภาพ 9 ภาพใบหน้้าผู้้�ป่่วยหลัังใส่่ฟัันเทีียม     

 

 

 

ภาพ 9 ภาพใบหนาผูปวยหลังใสฟนเทียม      

ครั้งที่7นัดติดตามผล ครั้งแรก 1 อาทิตยหลังใส พบวา เคี้ยวอาหารไดดีขึ้น เจ็บเล็กนอยบริเวณ ดานทายของ

ฟนเทียมลาง ปรับตัวกับฟนเทียมไดดีในการเพ่ิมมิติแนวดิ่ง ไมมีอาการเจ็บกลามเนื้อบดเคี้ยวและขอตอ

ขากรรไกร  และถายภาพรังสีพานอรามิก หลังการรักษา (ภาพ 10) 

 

ภาพ 10 ภาพรังสีพานอรามิกหลังการรักษา 

 

ครั้งที่ 8นัดติดตามผล3 เดือนพบวาสามารถใชงานไดดี ไมพึงพอใจกับสีฟนบริเวณฟนหนาแตผูปวยยอมรับได  

ครั้งที่ 9นัดติดตามผลที่6เดือน พบวาผูปวยไมมีอาการปวดหรือเจ็บที่ฟน สภาพอวัยวะปริทันตปกติ ไมมีอาการ

เจ็บหรือตึงบริเวณกลามเนื้อบดเคี้ยว  หรือขอตอขากรรไกร สามารถใชฟนเทียมในการบดเคี้ยวไดดี ไมไดเคี้ยว

อาหารแข็งมาก มีความพึงพอใจในความสวยงามปานกลาง เนื่องจากสีฟนของฟนเทียมทับรากบริเวณที่ตอกับ

ฟนธรรมชาติตางกัน 
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	 ครั้้�งที่่� 8 นััดติิดตามผล 3 เดืือนพบว่่า

สามารถใช้้งานได้้ดีี ไม่่พึึงพอใจกัับสีีฟัันบริิเวณ 

ฟัันหน้้าแต่่ผู้้�ป่่วยยอมรัับได้้ 

	 ครั้้�งที่่� 9 นััดติิดตามผลที่่� 6 เดืือน พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวดหรืือเจ็็บท่ี่�ฟััน สภาพอวััยวะ

ปริิทัันต์์ปกติิ ไม่่มีีอาการเจ็็บหรืือตึึงบริิเวณกล้้าม

เนื้้�อบดเคี้้�ยว หรืือข้้อต่่อขากรรไกร สามารถใช้้ 

ฟัันเทีียมในการบดเคี้้�ยวได้้ดีี ไม่่ได้้เคี้้�ยวอาหารแข็็ง

มาก มีีความพึึงพอใจในความสวยงามปานกลาง 

เนื่่�องจากสีีฟันัของฟันัเทีียมทับัรากบริเิวณที่่�ต่อ่กับั

ฟัันธรรมชาติิต่่างกััน

รายงานผู้้�ป่่วย รายที่่� 2

	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ  84 ปีี  อาชีีพ

แม่่บ้้าน มีีโรคประจำตััว คืือความดันโลหิิตสูง  

(hypertention) ได้้รับยา Amlodipine 10 มิลิลิกิรัมั 

วัันละ 1 เม็็ด หลัังอาหารเช้้า และมีีภาวะไขมััน 

ในเลืือดสูง (hyper l ip idemia)  ได้้รั บยา 

Simvastatin 20 มิิลลิิกรััมวัันละครึ่่�งเม็็ดก่่อนนอน 

ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัยาสม่่ำเสมอ และควบคุุมอาการได้้ดีี ไม่่มีี

ประวััติิแพ้้ยา ประวััติิทางทัันตกรรม เคยได้้รัับการ

ถอนฟัันและอุุดฟััน และใส่่ฟัันเทีียมฐานอะคริิลิิก 

บนและล่่าง มามากกว่่า 10 ปีีอาการสำคััญที่่�มา

พบทัันตแพทย์ คืือบดเคี้้�ยวอาหารได้้ไม่่ละเอีียด 

เนื่่�องจากฟัันเทีียมเดิิมสึึก และมีีการถอนฟัันเพิ่่�ม 

ฟัันหน้้าบนสึึกมากไม่่สวยงาม

    การตรวจภายนอกช่่องปาก ผู้้�ป่่วยมีีใบหน้้า

ค่่อนข้้างกลมมีีความสมมาตรของใบหน้้า คางสั้้�น 

มุุมปากตกเล็็กน้้อย (ภาพ 11) ข้้อต่่อขากรรไกร

เคลื่่�อนที่่�ปกติิ ไม่่มีีเสีียงคลิิก ไม่่มีีอาการเจ็็บ และ

ไม่่มีีอาการเจ็็บกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว

 

 

 

ภาพ 9 ภาพใบหนาผูปวยหลังใสฟนเทียม      

ครั้งที่7นัดติดตามผล ครั้งแรก 1 อาทิตยหลังใส พบวา เคี้ยวอาหารไดดีขึ้น เจ็บเล็กนอยบริเวณ ดานทายของ

ฟนเทียมลาง ปรับตัวกับฟนเทียมไดดีในการเพ่ิมมิติแนวดิ่ง ไมมีอาการเจ็บกลามเนื้อบดเคี้ยวและขอตอ

ขากรรไกร  และถายภาพรังสีพานอรามิก หลังการรักษา (ภาพ 10) 

 

ภาพ 10 ภาพรังสีพานอรามิกหลังการรักษา 

 

ครั้งที่ 8นัดติดตามผล3 เดือนพบวาสามารถใชงานไดดี ไมพึงพอใจกับสีฟนบริเวณฟนหนาแตผูปวยยอมรับได  

ครั้งที่ 9นัดติดตามผลที่6เดือน พบวาผูปวยไมมีอาการปวดหรือเจ็บที่ฟน สภาพอวัยวะปริทันตปกติ ไมมีอาการ

เจ็บหรือตึงบริเวณกลามเนื้อบดเคี้ยว  หรือขอตอขากรรไกร สามารถใชฟนเทียมในการบดเคี้ยวไดดี ไมไดเคี้ยว

อาหารแข็งมาก มีความพึงพอใจในความสวยงามปานกลาง เนื่องจากสีฟนของฟนเทียมทับรากบริเวณที่ตอกับ

ฟนธรรมชาติตางกัน 

 

ครั้้�งที่่� 7 นััดติิดตามผล ครั้้�งแรก 1 อาทิิตย์์หลััง

ใส่่ พบว่่า เคี้้�ยวอาหารได้้ดีีขึ้้�น เจ็็บเล็็กน้้อยบริิเวณ 

ด้้านท้้ายของฟัันเทีียมล่าง ปรัับตัวักับัฟันัเทีียมได้้ดีี

ในการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�ง ไม่่มีีอาการเจ็็บกล้้ามเนื้้�อบด 

เคี้้�ยวและข้้อต่่อขากรรไกร และถ่่ายภาพรัังสีี 

พานอรามิิก หลัังการรัักษา (ภาพ 10)

ภาพ 10 ภาพรัังสีีพานอรามิิกหลัังการรัักษา
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	 จากตรวจภายในช่่องปาก (ภาพ 12) ของ 

ผู้้�ป่่ วย ไ ม่่พบมีีปุ่่�ม กระดููกที่่� ขััดขวางการใ ส่่ 

ฟัั น เทีี ย มข าก ร ร ไ ก รบน  ก า ร สููญ เ สีี ยฟัั น

จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม Kennedy classification III  

modification I ขากรรไกรล่่าง การสููญเสีีย

ฟัันจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม Kennedy classification I 

การสบฟัันด้้านขวาจััดเป็็น Angle’s class I 

และการสบฟัันด้้านซ้้าย ไม่่สามารถระบุุได้้ 

(unclassified) สภาพเหงืือกอัักเสบเล็็กน้้อย  

ไม่่มีีร่่องลึึ กทางปริิทัันต์์ฟัันหน้้าบนและล่่างสบ 

แบบปลายฟัันชนกััน (edge to edge) มีีการยื่่�น

ย้้อยของฟัันซี่่�ที่่� 14, 16 และ 27

ภาพ 11 ลัักษณะใบหน้้าของผู้้�ป่่วยก่่อนการรัักษาก่่อนการรัักษา  

ภาพ 12 ภาพภายในช่่องปากของผู้้�ป่่วยก่่อนการรัักษา

 

 

 

ภาพ 12 ภาพภายในชองปากของผูปวยกอนการรักษา 

 

การตรวจทางภาพถายรังสี พานอรามิก(ภาพ13) และภาพรังสรีอบปลายราก(ภาพ 14)เพ่ือประเมินสภาพ

ภายในชองปาก และอัตราสวนระหวางตัวฟนและรากฟน 

 

ภาพ 13 ภาพถายรังสีพานอรามิกกอนการรักษา 

 

 

 

 

                              ภาพ 11 ลักษณะใบหนาของผูปวยกอนการรักษากอนการรักษา   
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ภาพ 12 ภาพภายในชองปากของผูปวยกอนการรักษา 

 

การตรวจทางภาพถายรังสี พานอรามิก(ภาพ13) และภาพรังสรีอบปลายราก(ภาพ 14)เพ่ือประเมินสภาพ

ภายในชองปาก และอัตราสวนระหวางตัวฟนและรากฟน 

 

ภาพ 13 ภาพถายรังสีพานอรามิกกอนการรักษา 
ภาพ 13 ภาพถ่่ายรัังสีีพานอรามิิกก่่อนการรัักษา

ภาพ 14 ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากก่่อนการรัักษา

 

 

 

ภาพ14 ภาพถายรังสีรอบปลายรากกอนการรักษา 

ตาราง2 รายละเอียดการตรวจฟนจากทางคลินิกรวมกับขอมูลจากภาพถายรังสี 

ซี่ฟน รายละเอียด 

Quadrant 1 ซี่ฟน 
 

11 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ

ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:1.5 

12 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ

ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2 

14 ฟนปกติ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก 

มีวัสดุอุดฟนอมัลกัมสภาพดี C:R=1:1.8 

13, 15, 17 ไมพบในชองปาก 

16 ฟนปกติ (sound tooth) วัสดุอุดคุณภาพดี ไมมี

อาการใด ๆ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก

C:R=1:1.2 

18 ฟนฝงไมมีอาการ 

Quadrant 2  

21 ฟนสึกจากดาน Mesial ไป Distal และ Palatal ไมมี

อาการใด ๆ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก

C:R=1:2 

	 การตรวจทางภาพถ่ายรัังสีี พานอรามิิก 

(ภาพ 13) และภาพรัังสีีรอบปลายราก (ภาพ 14)
เพื่่�อประเมิินสภาพภายในช่่องปาก และอััตราส่่วน

ระหว่่างตััวฟัันและรากฟััน
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ตาราง 2 รายละเอีียดการตรวจฟัันจากทางคลิินิิกร่่วมกัับข้้อมููลจากภาพถ่่ายรัังสีี

 

 

 

ภาพ14 ภาพถายรังสีรอบปลายรากกอนการรักษา 

ตาราง2 รายละเอียดการตรวจฟนจากทางคลินิกรวมกับขอมูลจากภาพถายรังสี 

ซี่ฟน รายละเอียด 

Quadrant 1 ซี่ฟน 
 

11 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ

ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:1.5 

12 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ

ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2 

14 ฟนปกติ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก 

มีวัสดุอุดฟนอมัลกัมสภาพดี C:R=1:1.8 

13, 15, 17 ไมพบในชองปาก 

16 ฟนปกติ (sound tooth) วัสดุอุดคุณภาพดี ไมมี

อาการใด ๆ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก

C:R=1:1.2 

18 ฟนฝงไมมีอาการ 

Quadrant 2  

21 ฟนสึกจากดาน Mesial ไป Distal และ Palatal ไมมี

อาการใด ๆ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก

C:R=1:2 

 

 

22 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ

ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:3 

23 ฟนสึกบริเวณดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ 

ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:4 

24, 25, 26 ไมพบในชองปาก 

27 ฟนสึกดานกัดสบ ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอความ

มีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:4 

28 ฟนฝง ไมมีอาการ 

Quadrant 3  

31 ฟนสึกดานปลายฟน (Incisal) ไมมีอาการใด ๆ 

ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2 

32 ฟนสึกดานปลายฟน ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ

ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2 

33 ฟนสึกดาน Mesial เฉียงมา Distal ไมมีอาการใด ๆ 

ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:3 

34, 35, 36, 37, 38 ไมพบในชองปาก 

Quadrant 4  

41, 42, 43, 44, 45, 46, 47 ไมพบในชองปาก 

48 ฟนปกติ วัสดุอุดสภาพดีไมมีอาการใด ๆ ตอบสนอง

ตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:1 

 

จากขอมูลการตรวจประเมิน วินิจฉัยวาผูปวยจัดอยูในกลุมที่ 1 (Turner category I)ที ่มีฟนสึกรุนแรงรวมกับ

การสูญเสียมิติแนวดิ่ง 

การวางแผนการรักษาผูปวยแบงเปน 5ระยะ 

1.systemic phase ผูปวยมีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูง  ภาวะไขมันในเลือดสูง ไมขาดยา  ควบคุมอาการ

ได มารับการรักษาตามนัดสม่ําเสมอ จึงไมมีการวางแผนอื่นเพ่ิมเติม 

2.Emergency Phase ผูปวยไมมีอาการใดๆจึงไมการจําเปนที่ตองทําการรักษาเรงดวน 
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ตาราง 2 รายละเอีียดการตรวจฟัันจากทางคลิินิิกร่่วมกัับข้้อมููลจากภาพถ่่ายรัังสีี (ต่่อ)

 

 

 

ภาพ14 ภาพถายรังสีรอบปลายรากกอนการรักษา 

ตาราง2 รายละเอียดการตรวจฟนจากทางคลินิกรวมกับขอมูลจากภาพถายรังสี 

ซี่ฟน รายละเอียด 

Quadrant 1 ซี่ฟน 
 

11 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ

ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:1.5 

12 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ

ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2 

14 ฟนปกติ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก 

มีวัสดุอุดฟนอมัลกัมสภาพดี C:R=1:1.8 

13, 15, 17 ไมพบในชองปาก 

16 ฟนปกติ (sound tooth) วัสดุอุดคุณภาพดี ไมมี

อาการใด ๆ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก

C:R=1:1.2 

18 ฟนฝงไมมีอาการ 

Quadrant 2  

21 ฟนสึกจากดาน Mesial ไป Distal และ Palatal ไมมี

อาการใด ๆ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก

C:R=1:2 

 

 

22 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ

ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:3 

23 ฟนสึกบริเวณดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ 

ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:4 

24, 25, 26 ไมพบในชองปาก 

27 ฟนสึกดานกัดสบ ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอความ

มีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:4 

28 ฟนฝง ไมมีอาการ 

Quadrant 3  

31 ฟนสึกดานปลายฟน (Incisal) ไมมีอาการใด ๆ 

ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2 

32 ฟนสึกดานปลายฟน ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ

ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2 

33 ฟนสึกดาน Mesial เฉียงมา Distal ไมมีอาการใด ๆ 

ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:3 

34, 35, 36, 37, 38 ไมพบในชองปาก 

Quadrant 4  

41, 42, 43, 44, 45, 46, 47 ไมพบในชองปาก 

48 ฟนปกติ วัสดุอุดสภาพดีไมมีอาการใด ๆ ตอบสนอง

ตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:1 

 

จากขอมูลการตรวจประเมิน วินิจฉัยวาผูปวยจัดอยูในกลุมที่ 1 (Turner category I)ที ่มีฟนสึกรุนแรงรวมกับ

การสูญเสียมิติแนวดิ่ง 

การวางแผนการรักษาผูปวยแบงเปน 5ระยะ 

1.systemic phase ผูปวยมีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูง  ภาวะไขมันในเลือดสูง ไมขาดยา  ควบคุมอาการ

ได มารับการรักษาตามนัดสม่ําเสมอ จึงไมมีการวางแผนอื่นเพ่ิมเติม 

2.Emergency Phase ผูปวยไมมีอาการใดๆจึงไมการจําเปนที่ตองทําการรักษาเรงดวน 

	 จากข้้อมููลการตรวจประเมิิน วิินิิจฉััยว่่า 

ผู้้�ป่่วยจััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 1 (Turner category I) ที่่�มีี

ฟัันสึึกรุุนแรงร่่วมกัับการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง

การวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยแบ่่งเป็็น 5 ระยะ

	 1.	systemic phase ผู้้� ป่่ วยมีี โรค

ประจำตััวความดัันโลหิิตสููง ภาวะไขมัันในเลืือด

สููงไม่่ขาดยา ควบคุุมอาการได้้ มารัับการรัักษา 

ตามนััดสม่่ำเสมอ จึึงไม่่มีีการวางแผนอื่่�นเพิ่่�มเติิม

	 2.	Emergency Phase ผู้้�ป่่วยไม่ม่ีอีาการ

ใด ๆ จึงึไม่่การจำเป็็นที่่�ต้้องทำการรักัษาเร่่งด่่วน

	 3.	Hygienic phase ขููดหิินน้้ำลายและ 

ให้้ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากและการ 

รัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกับสภาพฟัน และ

อุุดฟัน ซี่่�  48 ที่่� วััสดุอุุดฟันเดิิมแตกด้้วยวััสดุ

เรซิินคอมโพสิิต บริิเวณปลายฟัันหน้้าล่่างที่่�สึึก 

เพื่่�อปกป้้องโพรงประสาทฟันซ่ี่� 31, 32 และ 33 

โดยใช้้วััสดุุอุุดฟัันเรซิินคอมโพสิิต 

	 4.	Corrective Phase วางแผนการรัักษา 

เป็็นฟัันเทีียมทัับรากแบบถอดได้้ฐานอะคริิลิิก มีี

การกรอแต่่งบริิเวณฟัันที่่�มีีรอยสึึกให้้เรีียบ เพื่่�อให้้

วางฟัันเทีียมทัับรากแบบถอดได้้ ให้้ได้้สะดวกขึ้้�น

	 5.	Maintenance phase นััดติิดตาม 

ครั้้�งแรก 1 อาทิติย์ 3 เดืือน และทุกุ 6 เดืือนเพ่ื่�อ

ประเมินิสภาพฟัน อวัยัวะปริทิันัต์์และสภาพฟันเทีียม
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ขั้้�นตอนการทำฟัันเทีียมทัับรากแบบถอดได้้ 

ฐานอะคริิลิิก

	 ครั้้�งที่่� 1 ตรวจผู้้�ป่่วยเพื่่�อการวิินิิจฉััย 

ที่่�ถููกต้้องพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีฟัันสึึกรุุนแรงโดยเฉพาะ 

ฟัันหน้้าล่่าง ทำการประเมิินเพื่่�อหาหาค่่ามิิติิ 

แนวดิ่่�งทางคลิินิิก 

		  1)	 การประเมิิน จากการดููลัักษณะ

ใบหน้้าของผู้้�ป่่วย พบว่่าใบหน้้าส่่วนล่่างสั้้�น  

คางสั้้�น ใบหน้้ามีีความสมมาตร มุมุปากตกเล็ก็น้้อย

		  2)	 การหาระยะปลอดการสบ จาก

มิิติิแนวดิ่่�งขณะพัักโดยให้้ผู้้�ป่่วย นั่่�งหลัังตรง ศีีรษะ

ไม่่พิิงพนััก ผ่่อนคลายขากรรไกร โดยกำหนด 

จุุดสองจุุดบนใบหน้้า จุุดที่่�ไม่่เคลื่่�อนไหวของได้้ 

ขากรรไกรบนท่ี่�อยู่่�ท่ี่�ปลายจมูกู และจุดุท่ี่�เคลื่่�อนไหว

ของขากรรไกรล่่างท่ี่�อยู่่�บริิเวณกลางคาง และ  

มิิติิแนวดิ่่�งขณะสบโดยให้้ผู้้�ป่่วย  ออกเสีียง เอ็็ม 

ได้้ค่่าความแตกต่่าง ซึ่่�งคืือระยะปลอดการสบ  

เท่่ากัับ 5 มิิลลิิเมตร ประเมิินการสููญเสีียมิิติิ 

แนวดิ่่�งประมาณ 2-3 มิิลลิิเมตร

		  3)	 ประเมิินระยะห่่างของฟัันหน้้าบน 

และฟัันหน้้าล่่างที่่�น้้อยที่่�สุุดขณะออกเสีียง ที่่�เรีียก

ว่่าระยะชิิดที่่�สุุดขณะพููด ได้้ 4 มิิลลิิเมตร สููญเสีีย

มิิติิแนวดิ่่�งประมาณ 2 มิิลลิิเมตร

	 เมื่่�อใช้้หลัักการประเมิินของ Turner และ 

Missirlian จึึงวิินิิจฉััยได้้ว่่าผู้้�ป่่วยจััดอยู่่�ใน Turner 

category I คืือฟัันสึกึรุุนแรงร่่วมกับการสููญเสีียแนว

ดิ่่�งขณะสบฟััน

	 ครั้้�งที่่�	 2	 พิิมพ์์ปากผู้้�ป่่วยด้้วยวััสดุุพิิมพ์์ 

ปากอััลจิิเนต เพื่่�อทำชิ้้�นหล่่อ วางแผนการรัักษา

และทำถาดถาดพิิมพ์์ปากเฉพาะบุุคคล

	 ครั้้�งที่่�	 3	 เตรีียมช่อ่งปากผู้้�ป่ว่ยให้้เหมาะ

สมเพื่่�อรองรัับการทำฟัันเทีียม โดย  อุุดบริิเวณฟััน

หน้้าล่่างที่่�สึึกเพื่่�อปกป้้องโพรงประสาทฟัันซี่่� 31, 

32, 33, และอุุดฟันซ่ี่� 48 โดยใช้้วััสดุอุุดฟันเรซิิน

คอมโพสิิต มีีการกรอแต่่งบริิเวณฟัันที่่�มีีรอยสึึก 

ให้้เรีียบ เพื่่�อเตรีียมรองรัับฟัันเทีียมทัับรากถอดได้้

ฐานอะคริิลิิก

	 ครั้้�งที่่�	 4	 พิิมพ์์ปากผู้้�ป่่วยด้้วยถาดพิิมพ์์ 

ปากเฉพาะบุุคคล ร่่วมกัับการเสริมแต่่งขอบ 

( bo rde r ) ด้้ ว ย วัั สดุุ พิิ มพ์์ ป าก โพลีี ซัั ล ไฟด์์  

เพ่ื่�อทำชิ้้�นหล่่อหลัักจากการประเมิินในครั้้� ง

ที่่�  1  ผู้้�ป่่ วยรายนี้้� จะทำการบููรณะโดยการ

เพิ่่�มมิติิแนวด่ิ่�งประมาณ 2 มิิลลิิเมตร เพื่่�อให้้

มีี ร ะยะปลอดประสบ ท่ี่� เ พีี ย งพอ  และ ได้้ 

รููปร่่างฟัันที่่�สวยงามบริิเวณฟัันหน้้า ทำการบัันทึึก

ความสัมพัันธ์์ของขากรรไกรบนกัับฐานกะโหลก

ศีีรษะด้้วยเฟซโบว์์และบัันทึึกความสััมพัันธ์์ 

ขากรรไกรบนและล่่าง ในตำแหน่่งความสัมพันธ์์ 

ในศูนูย์ ์ด้้วยวัสัดุแุนวนำลููเซีีย เน่ื่�องจากผู้้�ป่ว่ยมีีฟันั

หน้้าบนและล่า่งและบันัทึกึการสบฟันัด้้วยแท่น่กัดั  

และวัสัดุบุันัทึกึการสบฟันันำชิ้้�นหล่อ่ พร้้อมทั้้�งวัสัดุุ

บัันทึึกความสััมพัันธ์์ของขากรรไกรบนและล่่าง ไป

ติิดตั้้�งในกลอุุปกรณ์์ขากรรไกรจำลองแบบปรัับ

ได้้บางส่่วนเพื่่�อทำแบบขี้้�ผึ้้�งจำลองที่่�บริิเวณด้้าน 

บดเคี้้�ยวและปลายฟันัหน้้า (ภาพ 15 และ ภาพ 16)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568396

	 ครั้้�งที่่� 5 นำแบบขี้้�ผึ้้�งจำลอง มาลองใน 

ช่่องปากผู้้�ป่่วย (ภาพ 17) ปรัับแต่่งให้้เหมาะสม 

ทั้้�งด้้านความสวยงามและการบดเคี้้�ยวหลังัจากนั้้�น 

ส่่ งแบบจำลองขี้้� ผึ้้� ง ไปทำ ฟััน เทีี ยมทับราก 

แบบถอดได้้ฐานอะคริิลิิก

 

 

ความสัมพันธของขากรรไกรบนและลาง ไปติดตั้งในกลอุปกรณขากรรไกรจําลองแบบปรับไดบางสวนเพ่ือทํา

แบบขี้ผึ้งจําลองที่บริเวณดานบดเคี้ยวและปลายฟนหนา(ภาพ 15และภาพ16) 

 

ภาพ15 การใชวัสดุแนวนําลูเซียและบันทึกการสบดวยวัสดุซิลิโคน 

 

ภาพ16แบบขี้ผึ้งจําลองที่บริเวณดานบดเคี้ยวและปลายฟนหนา  

ครั้งที่ 5นําแบบขี้ผึ้งจําลอง มาลองในชองปากผูปวย (ภาพ 17)ปรับแตงใหเหมาะสมทั้งดานความสวยงามและ

การบดเคี้ยวหลังจากนั้นสงแบบจําลองขี้ผึ้งไปทําฟนเทียมทับรากแบบถอดไดฐานอะคริลิก 

 

ภาพ  17 ภาพแสดงการลองแบบขี้ผึ้งในชองปากผูปวย 

ภาพ 15 การใช้้วััสดุุแนวนำลููเซีียและบัันทึึกการสบด้้วยวััสดุุซิิลิิโคน

ภาพ 16 แบบขี้้�ผึ้้�งจำลองที่่�บริิเวณด้้านบดเคี้้�ยวและปลายฟัันหน้้า 

 

 

ความสัมพันธของขากรรไกรบนและลาง ไปติดตั้งในกลอุปกรณขากรรไกรจําลองแบบปรับไดบางสวนเพ่ือทํา

แบบขี้ผึ้งจําลองที่บริเวณดานบดเคี้ยวและปลายฟนหนา(ภาพ 15และภาพ16) 

 

ภาพ15 การใชวัสดุแนวนําลูเซียและบันทึกการสบดวยวัสดุซิลิโคน 

 

ภาพ16แบบขี้ผึ้งจําลองที่บริเวณดานบดเคี้ยวและปลายฟนหนา  

ครั้งที่ 5นําแบบขี้ผึ้งจําลอง มาลองในชองปากผูปวย (ภาพ 17)ปรับแตงใหเหมาะสมทั้งดานความสวยงามและ

การบดเคี้ยวหลังจากนั้นสงแบบจําลองขี้ผึ้งไปทําฟนเทียมทับรากแบบถอดไดฐานอะคริลิก 

 

ภาพ  17 ภาพแสดงการลองแบบขี้ผึ้งในชองปากผูปวย 

 

 

ความสัมพันธของขากรรไกรบนและลาง ไปติดตั้งในกลอุปกรณขากรรไกรจําลองแบบปรับไดบางสวนเพ่ือทํา

แบบขี้ผึ้งจําลองที่บริเวณดานบดเคี้ยวและปลายฟนหนา(ภาพ 15และภาพ16) 

 

ภาพ15 การใชวัสดุแนวนําลูเซียและบันทึกการสบดวยวัสดุซิลิโคน 

 

ภาพ16แบบขี้ผึ้งจําลองที่บริเวณดานบดเคี้ยวและปลายฟนหนา  

ครั้งที่ 5นําแบบขี้ผึ้งจําลอง มาลองในชองปากผูปวย (ภาพ 17)ปรับแตงใหเหมาะสมทั้งดานความสวยงามและ

การบดเคี้ยวหลังจากนั้นสงแบบจําลองขี้ผึ้งไปทําฟนเทียมทับรากแบบถอดไดฐานอะคริลิก 

 

ภาพ  17 ภาพแสดงการลองแบบขี้ผึ้งในชองปากผูปวย ภาพ 17 ภาพแสดงการลองแบบขี้้�ผึ้้�งในช่่องปากผู้้�ป่่วย



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 397

 

 

ครั้งที่ 6นําฟนเทียมใสใหผูปวย(ภาพ18และภาพ 19)แนะนําวิธีใชงาน ดูแลรักษาความสะอาดฟนเทียมและ

ชองปาก  

 

 

ภาพ 18การฟนฟูสภาพชองปากดวยฟนเทียมบางสวนถอดไดชั่วคราวชนิดทับรากฐานอคริลิก 

 

 

ภาพ 19 ภาพใบหนาผูปวย หลังใสฟนเทียม 

ครั้งที่7นัดติดตามผล ครั้งแรก 1 อาทิตยหลังใส พบวา เคี้ยวอาหารไดดีขึ้น เจ็บเล็กนอยบริเวณ ดานทายของ

ฟนเทียมลาง และฟนซี่31  โยกเล็กนอย เคี้ยวอาหารแลวเจ็บทันตแพทยไดทําถอน และเติมซี่ฟนบริเวณซี่31

ของฟนเทียม รวมถึงแกไขปรับแตงฟนเทียม บริเวณท่ีผูปวยรูสึกเจ็บ 

	 ครั้้�งที่่� 6 นำฟัันเทีียมใส่่ให้้ผู้้�ป่่วย (ภาพ 18 และภาพ 19) แนะนำวิิธีีใช้้งาน ดููแลรัักษา 

ความสะอาดฟัันเทีียมและช่่องปาก 

ภาพ 18 การฟื้้�นฟููสภาพช่่องปากด้้วยฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ชั่่�วคราวชนิิดทัับรากฐานอคริิลิิก

ภาพ 19 ภาพใบหน้้าผู้้�ป่่วยหลัังใส่่ฟัันเทีียม

 

 

ครั้งที่ 6นําฟนเทียมใสใหผูปวย(ภาพ18และภาพ 19)แนะนําวิธีใชงาน ดูแลรักษาความสะอาดฟนเทียมและ

ชองปาก  

 

 

ภาพ 18การฟนฟูสภาพชองปากดวยฟนเทียมบางสวนถอดไดชั่วคราวชนิดทับรากฐานอคริลิก 

 

 

ภาพ 19 ภาพใบหนาผูปวย หลังใสฟนเทียม 

ครั้งที่7นัดติดตามผล ครั้งแรก 1 อาทิตยหลังใส พบวา เคี้ยวอาหารไดดีขึ้น เจ็บเล็กนอยบริเวณ ดานทายของ

ฟนเทียมลาง และฟนซี่31  โยกเล็กนอย เคี้ยวอาหารแลวเจ็บทันตแพทยไดทําถอน และเติมซี่ฟนบริเวณซี่31

ของฟนเทียม รวมถึงแกไขปรับแตงฟนเทียม บริเวณท่ีผูปวยรูสึกเจ็บ 	 ครั้้�งที่่� 7 นััดติิดตามผล ครั้้�งแรก 1 อาทิิตย์์

หลัังใส่่ พบว่่า เคี้้�ยวอาหารได้้ดีีขึ้้�น เจ็็บเล็็กน้้อย

บริิเวณ ด้้านท้้ายของฟัันเทีียมล่่าง และฟัันซี่่� 31  

โยกเล็็กน้้อย เคี้้�ยวอาหารแล้้วเจ็็บทัันตแพทย์์ได้้ 

การทำถอนและเติิมซี่�ฟัันบริิเวณซ่ี่� 31 ของฟัันเทีียม 

รวมถึงแก้้ไขปรับัแต่่งฟันัเทีียม บริิเวณที่่�ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึเจ็บ็

	 ครั้้�งที่่� 8  3 เดืือน พบว่่าสามารถใช้้งาน

ได้้ดีีผู้้�ปรัับตััวได้้ ปรัับตััวกัับฟัันเทีียมได้้ดีีในการ

เพิ่่�มมิิติิแนวด่ิ่�ง ไม่่มีีอาการเจ็็บกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว 

และข้้อต่อ่ขากรรไกรและถ่า่ยภาพรังัสีีพานอรามิกิ 

หลัังการรัักษา (ภาพ 20)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568398

	 ครั้้�งที่่� 9 ติิดตามผลที่่� 6 เดืือน พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวดหรืือเจ็็บท่ี่�ฟััน สภาพอวััยวะ 

ปริิทัันต์์ปกติิ ไม่่มีีอาการเจ็็บหรืือตึึงบริิเวณกล้้าม

เนื้้�อบดเคี้้�ยว หรืือข้้อต่่อขากรรไกร สามารถใช้้ 

ฟัันเทีียมในการบดเคี้้�ยวได้้ดีี ไม่่ได้้เคี้้�ยวอาหาร 

แข็ง็มาก มีคีวามพึงึพอใจในความสวยงามปานกลาง 

เนื่่�องจากสีีฟันของฟัันเทีียมทัับรากบริิเวณที่่�ต่่อกัับ

ฟัันหน้้าสีียังไม่่กลมกลืืน และในระยะต่่อไปผู้้�ป่่วยรอ

ตัดัสินใจว่่าจะบููรณะฟัันด้้วยการอุุดฟัน หรืือครอบฟััน 

แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยมาติิดตามผล ทุกุ 6 เดืือน

วิิจารณ์์

	 การฟื้้�นฟููช่่องปากในผู้้� ป่่วยท่ี่�มีีฟัันสึึก

รุุนแรงร่่วมกัับการสููญเสีียมิิติิแนวด่ิ่�ง ซึ่่�งอาจมีี

สาเหตุจุากการสูญูเสีียฟันัไปหลายซี่่�โดยเฉพาะฟันั

หลังั หรืือจากการบดเคี้้�ยวที่่�ผิดิปกติิ เป้า้หมายของ

การบููรณะเพ่ื่�อมิิติิแนวดิ่่�งคืือการสร้้างการสบฟััน 

ที่่�เหมาะสมให้้ผู้้�ป่่วย และสามารถใช้้งานในการ 

บดเคี้้�ยวได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ให้้ความสวยงาม 

ที่่�ผู้้�ป่่วยพึงึพอใจ และที่่�สำคัญัคืือมีรีะยะปลอดการสบ 

ที่่�เพีียงพอ เป็็นการบููรณะที่่�ต้้องอาศััยความรู้้� 

หลายด้้าน ตั้้�งแต่่การตรวจประเมิินผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อนำ

ไปสู่่�การวินิิจิฉััยที่่�ถูกูต้้องเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงปัญัหาที่่�เกิดิ

ตามมาหลัังการรัักษา เช่่น การแตกหัักของวััสดุ

ที่่�ทำการบููรณะ การปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณใบหน้้า 

หรืือขากรรไกร(19) การวางแผนการรัักษา ร่่วมกัับ 

ผู้้�ป่่วยก็็เป็็นสิ่่�งสำคััญ เนื่่�องจากมีีวิิธีีการรัักษา 

หลายวิิธี ีหลายขั้้�นตอน และมีีค่า่ใช้้จ่า่ยแตกต่่างกันั 

ขึ้้�นอยู่่�กัับผู้้�ป่่วยด้้วยว่่าจะตััดสิินใจเลืือกการรัักษา

แบบใดที่่�เหมาะสมกับตนเอง ในกรณีีศึกษานี้้�  

ผู้้�ป่่วยและญาติิ ตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการรัักษาแบบ

การใช้้ฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ชั่่�วคราวชนิดทับ

รากฐานอะคริิลิิก  

	 การฟ้ื้�นฟููช่่องปากโดยฟัันเทีียมบางส่่วน

ถอดได้้ชั่่�วคราวชนิดทับรากฐานอะคริิลิิกเป็็น

ประเภทหนึ่่�งของฟัันเทีียมถอดได้้แบบคร่่อมฟัน 

(overdenture) เป็็นฟัันเทีียมท่ี่�มีีส่วนบางส่่วน

ครอบคลุุมบริิเวณด้้านบดเคี้้�ยว หรืือพื้้�นผิิวด้้าน 

สบฟันัของฟันัหลักัที่่�รองรับั เพื่่�อฟื้้�นฟูกูารสบฟันัให้้

กลัับมาปกติิ(1-2)  โดยฟัันที่่�เหลืืออยู่่�มัักมีีโครงสร้้าง

 

 

ครั้งที่ 8 3 เดือนพบวาสามารถใชงานไดดผีูปรับตัวได  ปรับตัวกับฟนเทียมไดดีในการเพ่ิมมิติแนวดิ่ง ไมมี

อาการเจ็บกลามเนื้อบดเคี้ยว และขอตอขากรรไกรและถายภาพรังสีพานอรามิกหลังการรักษา(ภาพ 20) 

 

ภาพ20 ภาพรังสีพานอรามิก หลังใสฟนเทียม 

 

ครั้งที่ 9ติดตามผลที6่เดือน พบวาผูปวยไมมีอาการปวดหรือเจ็บที่ฟน สภาพอวัยวะปริทันตปกติ ไมมีอาการ

เจ็บหรือตึงบริเวณกลามเนื้อบดเคี้ยว  หรือขอตอขากรรไกร สามารถใชฟนเทียมในการบดเคี้ยวไดดี ไมไดเคี้ยว

อาหารแข็งมาก มีความพึงพอใจในความสวยงามปานกลาง เนื่องจากสีฟนของฟนเทียมทับรากบริเวณที่ตอกับ

ฟนหนาสียังไมกลมกลืน และในระยะตอไปผูปวยรอตัดสินใจวาจะบูรณะฟนดวยการอุดฟน หรือครอบฟน 

แนะนําใหผูปวยมาติดตามผล ทุก 6เดือน 

วิจารณ 

การฟนฟูชองปากในผูปวยที่มีฟนสึกรุนแรงรวมกับการสูญเสียมิติแนวดิ่ง ซึ่งอาจมีสาเหตุจากการสูญเสียฟนไป

หลายซี่โดยเฉพาะฟนหลัง หรือจากการบดเคี้ยวท่ีผิดปกติ เปาหมายของการบูรณะเพ่ือมิติแนวดิ่งคือการสราง

การสบฟนที่เหมาะสมใหผูปวย และสามารถใชงานในการบดเคี้ยวไดอยางมีประสิทธิภาพ ใหความสวยงามที่

ผูปวยพึงพอใจ และที่สําคัญคือมีระยะปลอดการสบที่เพียงพอ เปนการบูรณะที่ตองอาศัยความรูหลายดาน 

ตั้งแตการตรวจประเมินผูปวย เพ่ือนําไปสูการวินิจฉัยที่ถูกตองเพ่ือหลีกเลี่ยงปญหาที่เกิดตามมาหลังการรักษา 

เชนการแตกหักของวัสดุที่ทําการบูรณะ การปวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา หรือขากรรไกร
(19) การวางแผนการ

รักษา รวมกับผูปวยก็เปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากมีวิธีการรักษาหลายวิธี  หลายข้ันตอน และมีคาใชจายแตกตางกัน 

ขึ้นอยูกับผูปวยดวยวาจะตัดสินใจเลือกการรักษาแบบใดที่เหมาะสมกับตนเองในกรณีศึกษานี้ ผูปวยและญาติ 

ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาแบบการใชฟนเทียมบางสวนถอดไดชั่วคราวชนิดทับรากฐานอะคริลิก   

ภาพ 20 ภาพรัังสีีพานอรามิิก หลัังใส่่ฟัันเทีียม
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ของฟัันที่่�เหลืืออยู่่�มากกว่่าหนึ่่�งในสาม หรืือครึ่่�งหนึ่่�ง 

จึึงมีีความสวยงามและทนทานน้้อยกว่่าการบููรณะ

ด้้วยการครอบฟััน(19)  มีีการกรอแต่่งเนื้้�อฟัันและ

ปรัับเปลี่่�ยนสภาพในช่่องปากน้้อยมาก  จึึงเปรีียบ

เสมืือน การรัักษาที่่�เปลี่่�ยนแปลงและย้้อนกลัับได้้ 

(reversible treatment) มัักใช้้เป็็นฟัันเทีียม

ชั่่�วคราวก่่อนการให้้การรัักษาแบบถาวร แต่่บาง

กรณีีก็สามารถใช้้ได้้แทนการรัักษาแบบถาวร 

ตามข้้อจำกััดและความพร้้อมของผู้้�ป่่วย เม่ื่�อ 

ผู้้�ป่่วยถอดฟันเทีียมออก ช่่องปากจะกลัับสู่่�สภาพเดิิม 

หากผู้้�ป่่วยไม่่พึึงพอใจ ก็็ยุุติิการใช้้ หรืือเปล่ี่�ยน

แนวทางการรัักษาได้้เป็็นแบบอื่่�นได้้

สรุุป

	 การบููรณะแบบฟื้้�นฟููช่่องปากในกรณีี

ศึกึษานี้้�จากการติดิตามผลการรักัษาผู้้�ป่ว่ยสามารถ

ใช้้ฟัันเทีียม ในการบดเคี้้�ยวได้้ดีี มีีความสวยงาม

พอสมควร ไม่่มีีอาการเจ็็บกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว และ

ข้้อต่่อขากรรไกร โดยนอกจากจะช่่วยบููรณะการ

สบฟัันเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยใช้้งานด้้านการบดเคี้้�ยวได้้ดีีขึ้้�น

ยัังสามารถปรัับแต่่งการสบฟััน และมิิติิแนวดิ่่�งให้้

เหมาะสมได้้แบบไม่่ยุ่่�งยาก มีีความสวยงามเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างรวดเร็็วกว่่าวิิธีีอื่่�นซึ่่�งมีีหลายขั้้�นตอน  ช่่วย

ควบคุุมและหยุุดยั้้�งการดำเนินิไปของการสึกึของฟััน 

การใส่่ฟัันเทีียมทัับรากแบบถอดได้้ฐานอะคริิลิิก 

ยัังทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้เห็็นและเข้้าใจถึึงเป้้าหมายของ

การรัักษาได้้ชัดเจนขึ้้�น ท�นตแพทย์ยัังใช้้เป็็น 

การบููรณะแบบนี้้�ในการประเมิินการปรัับตััวใน 

การเพิ่่�มมิติิแนวด่ิ่�ง และความร่วมมืือในการรัักษา

ของผู้้�ป่่วยได้้อีีกด้้วยเพื่่�อประกอบการตััดสิินใจใน

การเลืือกรัับการรัักษ าแบบถาวรในภายหลััง

	 การใส่่ฟัันเทีียมชนิิดนี้้� ข้้อควรระวัังและ

เน้้นย้้ำกัับผู้้�ป่่วย คืือ การดูู แลรัักษาความสะอาด 

ของช่่องปาก และฟัันเทีียม ทันัตแพทย์ควรแนะนำวิิธีี 

ทำความสะอาดท่ี่�เหมาะสมกัับสภาพช่่องปากของ

ผู้้�ป่ว่ย วิธิีกีารแปรงฟันั การใช้้ยาสีีฟันัที่่�มีีฟลูอูอไรด์์  

การแปรงฟัันแบบแห้้ง หรืือใช้้อุุปกรณ์์เสริิม เช่่น 

ไหมขัดฟันหรืือแปรงซอกฟันั รวมถึงการนัดัติดิตาม

ผลการรักัษา  และตรวจสุขุภาพช่อ่งปากเป็น็ประจำ

ทุกุ 6 เดืือน จะทำให้้ผู้้�ป่ว่ย สามารถใช้้งานฟันัเทีียม

และคงสภาพฟันัในช่อ่งปากให้้อยู่่�ในสภาพท่ี่�ใช้้งาน

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ

	ข้้ าพเจ้้าขอแสดงความขอบคุณุเป็็นอย่่างสูงู 

ต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายที่่�ให้้ความร่วมมืือในการรัักษา

และยิินยอมให้้นำข้้อมููลทางคลิินิิกมาใช้้ในการจััด

ทำรายงาน กรณีีศึกึษาครั้้�งนี้้� ซึ่่�งเป็น็ประโยชน์อ์ย่า่ง

ยิ่่�งต่่อการเรีียนรู้้�และพััฒนาความรู้้�ทางวิิชาชีีพทันต

กรรม ข้้าพเจ้้าขอกราบขอบคุุณ ทันัตแพทย์ณัฐัภููมิิ  

อนันัตสิทธิ์์� และ ทันัตแพทย์หญิิงณััฐชยา สุวุรรณพงศ์์ 

ที่่�กรุุณาให้้คำปรึึกษา แนะนำ และสนับสนุนทาง

วิิชาการตลอดกระบวนการจััดทำรายงานฉบับนี้้� 

จบสำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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