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บทคัดยอ 
 ผูปวยท่ีมีการสูญเสียฟนหลังไปหลายซี่ทํา
ใหฟนหลังท่ีเหลืออยูไมมีคูสบ เมื่อผูปวยไมไดรับ
การรักษาโดยการทดแทนฟนหลังท่ีสูญเสียไปดวย
ฟนเทียมแลว ผูปวยก็จะใชฟนหนาและฟนท่ี
เหลืออยูในการบดเค้ียว ซึ่งเปนสาเหตุใหฟนท่ี
เหลืออยูมีการสึกกรอนมากข้ึน  เกิดการสูญเสียมิติ
แนวด่ิงขณะสบตามมา ถึงกระนั้น เมื่อผูปวยไดรับ
การทดแทนฟนหลังท่ีสูญเสียไปหลายซี่โดยการใส
ฟนเทียม แตไมไดมีการแกไขมิติแนวด่ิงขณะสบ
กอน จะทําให การใสฟนเทียมนั้นไมมีประสิทธิภาพ
ในดานการบดเค้ียว ขาดความสวยงาม ฟนเทียมไม
คงทนแข็งแรง บทความนี้นําเสนอ การแกไขมิติ
แนวด่ิงขณะสบของผูปวยท่ีไดรับการใสฟนเทียม
ชนิดถอดได โดยไมไดรับการแกไขมิติแนวด่ิงขณะ
สบกอน และพบปญหาเรื่องการแตกหักของฟน
เทียมเกาท่ีใสมา  โดยมีข้ันตอนการรักษาคือหามิติ
แนวด่ิงขณะสบท่ีเหมาะสม จากนั้นทําฟนเทียม
เฉพาะกาลใหผูปวย ซึ่งสอดคลองกับระยะมิติ
แนวด่ิงขณะสบของผูปวยท่ีวัดคาได ภายหลังจึงทํา
ฟนเทียมถอดไดชนิดโคบอลต – โครเมียมใหแก
ผูปวยใสตอไป ผลการรักษาพบวาสามารถฟนฟู
การบดเค้ียวท่ีมีความสัมพันธกับความสวยงามของ
ใบหนาท่ีดีข้ึน ทันตแพทยและผูปวยพึงพอใจตอ
การรักษาเปนอยางมาก  
คําสําคัญ : มิติแนวด่ิงขณะสบ ฟนเทียมเฉพาะกาล 
ฟนเทียมถอดไดชนิดโคบอลต – โครเมียม 

Abstract 
 Patient who have lost many posterior 
teeth may also occurred the non opposing tooth 
between jaw.  Due to unreplacement of missing 
tooth with denture, mastication force will be loaded 
on anterior and remaining tooth, consequence of 
increasing the tooth wear and loss of occlusal 
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vertical dimension ( OVD) .  Even though the 
prosthetic treatment in patient presenting multi 
posterior tooth loss without the adjustment of 
their own individual OVD, not lead to function and 
aesthetic acceptability and strength of the 
denture.  This present case report showed the 
reestablishment of OVD in patient who has old 
broken removable partial denture and incorrect 
OVD.  The procedures, OVD assessment was 
performed, provisional removable partial denture 
was provided according to OVD measurement. 
After that a cobalt- chromium removable partial 
denture was done as a final prosthesis. The result 
showed a satisfaction of mastication recovery 
performance associated with the recovery of facial 
esthetic in the patient and dentist ‘s role. 

บทนํา 
 การสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบมีสาเหตุ
หลัก 2 สาเหตุ คือ ฟนสึก และการสูญเสียการ
รองรับจากฟนหลัง [1] ซึ่งมีผลกระทบตอผูปวย
หลายดาน ไดแก ประสิทธิภาพของระบบบดเค้ียว
ลดลง ความสวยงามของใบหนาผูปวยลดลง       
การสึกของฟนธรรมชาติมีสาเหตุเกิดจาก 1.การสึก
จากการบดเค้ียว (Attrition) คือ การสึกของฟน
บริเวณดานบดเค้ียวท่ีสัมผัสกันโดยตรงจากการใช
งาน การสึกของฟนลักษณะนี้ มีผลทําใหเกิดการ
สูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบไดเชนกัน แตอัตราการ
สึกจะตองมีอัตราท่ีเร็วกวาปกติ โดยมีปจจัย
สง เสริมคือความผิดปกติแตกําเนิดของช้ันผิว
เคลือบฟน (Amelogenesis imperfecta) เปนภาวะท่ี
เคลือบฟนหลุดจากเนื้อฟนไดงาย นอกเหนือจากนี้ 
ยังมีปจจัยเสริมอื่น เชน การนอนกัดฟน (Bruxism) 
ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากความผิดปกติทางจิตใจ 
ความเครียด มีส่ิงกีดขวางการสบฟน การสึกจาก
ฟนคูสบท่ีทําจากวัสดุบูรณะประเภท Porcelain ซึ่ง
มีความแข็งมากกวาผิวเคลือบฟน เปนตน 2. การ
สึกจากการขัดถู (Abrasion)  เชน การแปรงฟน โดย
มักพบรอยสึกบริเวณคอฟนมากกวาดานบดเค้ียว 
3.  ก า ร สึกก ร อน  ( Erosion)  คื อ  ก า ร สึกจาก

กระบวนการทางเคมี เชน การทานอาหารท่ีมีความ
เปนกรดสูง การอาเจียนเรื้อรังจากภาวะโรคบาง
ชนิด โดยจะพบรอยสึกทางดานล้ินของปลายฟน
ตัด และดานบดเค้ียวของฟนหลังท่ีไมใชตําแหนงท่ี
มีการสบฟน 4. แอบแฟรกชัน (Abfraction) คือ การ
สึกจากการบดเค้ียวท่ีผิดปกติ ทําใหเกิดลักษณะ
การสึกท่ีคอฟนเปนรูปล่ิม (Wedge – shape cervical 
lesion) 

การสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบนอกจากจะ
มีสาเหตุจากฟนสึกแลว ยังมีสาเหตุเกิดจากการ
สูญเสียฟนหลัง ทําใหฟนท่ีเหลืออยูตองรองรับแรง
บดเค้ียวท่ีมากข้ึน ทําใหฟนสึกหรือโยก เกิดการ
สูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ และเพิ่มแรงลงท่ีขอตอ
ขากรรไกรมากข้ึน 
การประเมินผูปวยวามีการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะ
สบหรือไม สามารถประเมินไดจากหลายวิธ[ี2] ไดแก 

1. ประเมินจากเคารูปเนื้อเยื่อออนของ
ใบหน า  (Facial soft tissue contour)  สมดุลของ
กะโหลกศีรษะ ขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง 
นํามาประเมินเปนสัดสวนท่ีสวยงาม เรียกสัดสวนนี้
วา สัดสวนทอง (Golden proportion) มีคาเทากับ 
1.618 :1 สัดสวนนี้วัดไดจากระยะไรผมถึงปกจมูก
ซึ่งมีคา 1.618 เทาของระยะปกจมูกถึงปลายคาง 
หรือวัดระยะจากหางตาถึงมุมปากมีคาเปน 1. 618 
เทาของระยะจากมุมปากถึงปลายคาง ขนาด
ใบหนาสวนลาง คือ ระยะจากปกจมูกถึงปลายคาง 
เปนมิติแนวด่ิงท่ีใชอางอิงท้ังขณะพักและขณะสบ
ฟน การสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ สงผลใหเนื้อเยื่อ
ออนของใบหนาขาดการรองรับ ทําใหรูปใบหนา
เสียไป มุมปากตก รองเหนือริมฝปากลึกข้ึน ใบหนา
ดูส้ันลง ทําใหสูญเสียความสวยงามของใบหนา 
ผูปวยท่ีมีสัดสวนของใบหนาสวนลางส้ันกวาปกติ
เทานั้น ท่ีสามารถวางแผนการรักษาโดยปรับเพิ่ม
มิติแนวด่ิงขณะสบได      

2. ประเมินจากการออกเสียง “ส” หรือ  
“เอส” (Sibilant sound) ซึ่งเปนระยะของฟนใน
ขากรรไกรบนและขากรรไกรลางท่ีนอยท่ีสุดท่ีเกิด
ขณะพูด เรียกวาระยะชิดท่ีสุดขณะพูด (Closest 
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speaking space ) หากระยะนี้มีคามากกวา 1-2 
มิลลิเมตร แสดงวามีการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ  

3.  ประ เมินจากระยะปลอดการสบ            
( Freeway space,  interocclusal distance)  คื อ
ระยะหางระหวางมิติแนวด่ิงขณะสบและมิติแนวด่ิง
ขณะพัก หาระยะนี้ไดโดยใหผูปวยกลืนน้ําลายหรือ
ออกเสียงเอ็มหลาย ๆ ครั้ง จากการศึกษาในผูปวย 
200 คน ท่ีมีฟนสึก พบวารอยละ 83 มีระยะปลอด
การสบประมาณ 3 มิลลิเมตร ถามีระยะปลอดการ
สบมากกวา 4 มิลลิเมตร แสดงวามีการสูญเสียมิติ
แนวด่ิงขณะสบ[3]  

เมื่อผูปวยมาพบทันตแพทย ทันตแพทย
ตองตรวจประเมินวามีการสูญเสียมิติแนวด่ิงหรือไม  
ทําการวิเคราะหหาสาเหตุและปจจัยอื่นๆ วาง
แผนการรักษาโดยการบูรณะและฟนฟูสภาพชอง
ปาก วิธีการรักษามีหลายวิธีไดแก การบูรณะฟนท่ี
สึกดวยครอบฟนรวมกับการทดแทนฟนท่ีสูญเสีย
ไปดวยฟนเทียมติดแนนหรือรากฟนเทียม[4,5] เปน
วิธีท่ีดีท่ีสุดในการเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบ วิธีการทํา
ครอบฟนรวมกับฟนเทียมติดแนนและฟนเทียม
บางสวนถอดได[6] วิธีการทําฟนเทียมบางสวนถอด
ได7 วิธีการทําฟนเทียมครอมรากฟน[8,9] ซึ่งจะใช
รักษาในกรณีฟนท่ีเหลืออยูไมเหมาะสมกับการทํา
ครอบฟน วิธีการทําฟนเทียมท้ังปาก[10] กรณีฟนท่ี
เหลืออยูมีสภาพไมดีหรือพิจารณาดูแลวผูปวยไม
สามารถดูแลได โดยทําการวางแผนถอนฟนออก
ท้ังหมด จากนั้นจึงทําฟนเทียมท้ังปาก รายงาน
ผูปวยรายนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอผูปวยท่ีมี
การสูญเสียฟนหลังไปหลายซี่ ฟนท่ีเหลืออยูมีการ
สึกมาก มีการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ ผูปวย
ไดรับการใสฟนเทียมมาโดยไมมีการปรับเพิ่มมิติ
แนวด่ิงขณะสบ จึงทําใหฟนท่ีเหลืออยูมีการสึก
ตอไป ใบหนาของผูปวยดูไมสวยงาม ฟนเทียม
แตกหักงาย ไดทําการรักษาผูปวย โดยการประเมิน
และหาระยะการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ เตรียม
ชองปากและทําฟนเทียมเฉพาะกาล[11] ท่ีไดมีการ
ปรับเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบใหผูปวยใส จนสามารถ
ใชงานไดดี จากนั้นจึงทําฟนเทียมถอดไดชนิด

โคบอลต-โครเมียมใหกับผูปวย ซึ่งฟนเทียมชนิดนี้มี
ความแข็งแรงทนทานมากกวาฟนเทียมเฉพาะกาล 
รายงานผูปวยนี้สามารถใชเปนแนวทางการรักษา
ในผูปวยรายอื่น ๆ ท่ีมีปญหาคลายคลึงกันได 

รายงานผูปวย 
ชายไทยอายุ 57 ป มาพบทันตแพทยดวย

อาการสําคัญ คือ ฟนเทียมถอดไดชนิดอะคริลิก    
เรซินบนแตก ทําใหใสแลวหลวม ฟนเทียมบนและ
ลางท่ีใสไปไมสวยงาม ฟนธรรมชาติบริเวณฟนหนา
ลางท่ีเหลืออยูสึกมาก ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง ไมมี
โรคประจําตัวใด ๆ ปฏิเสธการแพยา ผูปวยไมเคย
ไดรับอุบัติเหตุบริเวณใบหนาและขากรรไกร ผูปวย
เคยรับการรักษาทางทันตกรรมอื่น ๆ คือ อุดฟน 
ถอนฟน ขูดหินน้ําลาย  รักษารากฟน ใสฟนเทียม
ถอดไดชนิดอะคริลิกเรซิน 
การตรวจสภาพใบหนาและภายในชองปาก 

ใบหนามีลักษณะสมมาตร มีสัดสวนของ
ใบหนาสวนลางส้ันกวาปกติ มีรองท่ีมุมปากท้ัง 2 
ขาง ใบหนามีการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ (รูป1) 

รูป 1 การตรวจสภาพใบหนา พบวาผูปวยมีการ
สูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ 

ภายในชองปาก 
1. พบมีสันเหงือกวางบริเวณฟน 16 17 

26 27 34 35 43 44 45 ผูปวยใสฟนเทียมถอดได
ชนิดอะคริลิกเรซินบนและลาง ฟนเทียมบน มีซี่ฟน
เทียมและฐานฟนเทียมบริเวณ 16 17 แตก และ
ตะขอลวดดัดท่ีฟนซี่ 15 หายไป พบการสึกและบ่ิน
ของปลายฟน 33 32 31 41 42 อยางมาก พบการ
สึกดานบดเค้ียวของฟน 14 15 24 25 36 37 46 
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47 พบฟน 32 31 41 42 ไดรับการรักษารากฟนไว 
แตยังไมเสร็จส้ินการรักษา ฟน 47 ไดรับการรักษา
รากฟนเสร็จเรียบรอยแลว แตยังไมไดทําเดือยและ
ครอบฟน (รูป 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 2 การตรวจสภาพภายในชองปาก เมื่อผูปวยมา
พบทันตแพทย 

2.  สภาวะปริ ทันตพบเหงื อกอั ก เ สบ
เล็กนอย มีความลึกของรองเหงือก 2-3 มิลลิเมตร 
ฟน 36 37 46 47 มีการละลายตัวของกระดูก
รองรับ แตไมมีรูทะลุระหวางงามรากฟน 

 
 

3.  การตรวจทางภาพรั ง สี  พบระดับ

กระดูกรอบรากฟน 23 24 25 47 ประมาณ 
2
3
  

ของความยาวราก สวนฟนซี่อื่น ๆ พบระดับกระดูก

รอบรากฟนมากกวา 
2
3
 ของความยาวราก มีฟน 23 

47 ไดรับการรักษารากฟนเรียบรอยแลว (รูป 3) 

รูป 3 ภาพถายรังสีกอนการรักษา 

การวินิจฉัย 
มีสันเหงือกวางบริเวณฟน 16 17 26 27 

34 35 43 44 45 ( edentulous ridge area 16 17 
26 27 35 43 44 45) 

มีการสึกของฟนหนาและฟนหลังอยาง
มาก (pathologic attrition ) 

การสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ (loss of 
occlusal vertical dimension) 

ข้ันตอนการรักษา  
1. ทําการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจ

ภายนอกชองปาก ตรวจภายในชองปาก ตรวจทาง
ภาพรังสี  

2. ขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน 
3. อุดฟนท่ีสึกบริเวณดานบดเค้ียว 14 15 

24 25 36 37 46  
4. รักษารากฟน 32 31 41 42 (รูป 4) 
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รูป 4 ฟน 32 31 41 42 ไดรับการรักษารากฟน
เสร็จเรียบรอยแลว 

 
5. ทําเดือยและครอบฟน 47 (รูป 5) 

รูป 5 ฟน 47 ไดรับการทําเดือยและครอบฟนเสร็จ
เรียบรอยแลว 

6. ทําฟนเทียมเฉพาะกาล ซึ่งเปนฟน
เทียมถอดไดชนิดอะคริลิกเรซิน บนและลางท่ีมีการ
ปรับเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบใหกับผูปวย ซึ่งจะตอง
เพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบขนาดใด สามารถทําไดโดย
ใช ท้ัง  3 วิธีรวมกัน ดังนี้ ใน ข้ันตอนการทําได
ประเมินหาระยะปลอดการสบ ซึ่งหาไดจากคามิติ
แนวด่ิงขณะพักลบดวยคามิติแนวด่ิงขณะสบ โดย
มิติแนวด่ิงขณะพักหาดวยวิธีใหผูปวยกลืนน้ําลาย
หลายๆ ครั้ง แลววัดระยะท่ีกําหนดไว 2 บนใบหนา 
คือจุดหนึ่งท่ีปลายจมูกและอีกจุดหนึ่งอยูท่ีบริเวณ
ปลายคาง สวนมิติแนวด่ิงขณะสบหาดวยวิธีให
ผูปวยสบฟนบนลางเขาดวยกัน แลววัดระยะท่ี
กําหนดไว 2 จุด บนใบหนาจุดเดิม  ในผูปวยรายนี้
หาระยะปลอดการสบได 8 มิลลิเมตร ประเมิน
ระยะชิดท่ีสุดขณะพูดโดยการออกเสียง “ส” มี
ระยะมากกวา 2 มิลลิเมตร ในข้ันตอนการลองแทง
กัดบนลาง ไดปรับแตงความสูงของแทงกัด โดย

เพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบข้ึนไปประมาณ 6 มิลลิเมตร 
มี ระยะปลอดการสบประมาณ 2 มิลลิ เมตร 
ประเมินระยะชิดท่ีสุดขณะพูดไดประมาณ 2 
มิลลิเมตร พิจารณาดูใบหนาผูปวยแลว มีใบหนา
สวนลางยาวข้ึนดูสวยงามข้ึน รองท่ีมุมปากท้ัง 2 
ขางหายไป ผูปวยรูสึกสบาย ไมมีอาการปวดเมื่อย
ของกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทําการบันทึกการสบ
ฟน ท่ี ตําแหน งความ สัมพันธ ใน ศูนย  (Centric 

relation record) แลวนําไปทําฟนเทียมถอดไดชนิด
อะคริลิกเรซินบน ลางใสใหกับผูปวย (รูป 6)รูป 6 

ทําฟนเทียมเฉพาะกาลท่ีมีการเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะ
สบ 6 มิลลิเมตรใหผูปวยใส 
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7. นัดผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษา
และแกไข จนกระท่ังผูปวยใชงานฟนเทียมเฉพาะ
กาลไดดี ใหผูปวยใสฟนเทียมเฉพาะกาลเปนเวลา 
2 เดือน  

8. ทําฟนเทียมถอดไดชนิดโคบอลต -
โครเมียม บนและลาง ใหกับผูปวย โดยมีการเพิ่ม
มิติแนวด่ิงขณะสบใหเทากับฟนเทียมเฉพาะกาลท่ี
ผูปวยใส (รูป 7) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 7 ทําฟนเทียมถอดไดชนิดโคบอลต - โครเมียม
ใหผูปวยใส 

9. นัดผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษา
และแกไข จนกระท่ังผูปวยใชงานไดดี ไมมีปญหา 

ผลการรักษา 
ภายหลังจากใสฟนเทียมเฉพาะกาลให

ผูปวย ผูปวยสามารถใชงานฟนเทียมเฉพาะกาลได
ดี มีสัดสวนของใบหนาสวนลางปกติ รองมุมปาก
หายไป สวยงามมากข้ึน หลังจากติดตามผลการใส
ฟนเทียมเฉพาะกาลเปนเวลา 2 เดือน ไดทําฟน
เทียมถอดไดชนิดโคบอลต – โครเมียมใหกับผูปวย 
ผูปวยใสไดสบายข้ึน พึงพอใจมากข้ึน เนื่องจากฟน
เทียมถอดไดชนิดโคบอลต – โครเมียมมีความหนา
นอยกวา แตมีความแข็งแรงมากกวาฟนเทียม
เฉพาะกาล ท่ีทํามาจากอะคริลิกเรซิน 

บทวิจารณ 
ผูปวยรายนี้มีอาการสําคัญเมื่อมาพบทันต

แพทยคือ ฟนเทียมถอดไดชนิดอะคริลิกเรซิน 
แตกหักไป ทําใหฟนเทียมหลวม ขณะใสฟนเทียม
จะพบรองบริเวณมุมปาก ดูแลวไมสวยงาม ฟน
ธรรมชาติบริเวณฟนหนาลางท่ีเหลืออยูสึกมาก โดย
ขนาดความยาวของตัวฟนเหนือเหงือกมีความยาว
เพียง 2-3 มิลลิเมตร ซึ่งเปนอีกสาเหตุหนึ่ง ท่ีทําให
ดูแลวไมสวยงาม ผูปวยใหประวัติวา ไดรับการถอน
ฟนหลังไปหลายซี่ ทําใหตองใชฟนหนาในการบด
เค้ียวอาหารอยูชวงระยะเวลาหนึ่ง จนกระท่ังมี
อาการปวดฟนหนาลาง จึงไดมาพบทันตแพทย
ทานแรกและไดรับการรักษารากฟน 32 31 41 42 
แตยังไมเสร็จส้ินการรักษา ฟน 47 ไดรับการรักษา
รากฟนเรียบรอยแลว สาเหตุท่ีผูปวยเลือกวิธีรักษา
รากฟนเพราะไมตองการสูญเสียฟนเพิ่มอีก จาก
การตรวจสภาพใบหนาของผูปวยพบใบหนา
สวนลางส้ันกวาปกติ มีรองตําแหนงมุมปาก ท้ัง 2 
ข า ง เ ห็น ได ชัด  หาระยะปลอดการสบได  8 
มิลลิเมตร ซึ่งแสดงวามีการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะ
สบ 2 ในขณะท่ี ผูป วยใสฟน เทียมถอดไดชนิด
อะคริลิกเรซิน บนและลางแลว ใบหนาสวนลาง
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ของผูปวยก็ยังคงดูส้ันกวาปกติ และมีรองตําแหนง
มุมปาก ท้ัง  2 ข างอยู  ผูป วยรู สึก ไมพึงพอใจ 
ประกอบกับฟนเทียมถอดไดช้ินบนแตกหัก ทําให
ฟนเทียมหลวม ผูปวยมีความประสงคในการทําฟน
เทียมใหม ทันตแพทยไดวางแผนการรักษา โดยเริ่ม
จากการฟนฟูสภาพชองปากของผูปวยเพื่อเก็บ
รักษาฟนท่ีหลงเหลืออยูภายในชองปาก จากนั้น
วางแผนเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบใหกับผูปวย การ
ประเมินและหาคาการสูญเสียมติแนวด่ิงขณะสบใช 
3 วิธีรวมกัน คือ ประเมินจากเคารูปเนื้อเยื่อออน
ของใบหนา เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ ไมยุงยาก
ซับซอน ไมตองใชเครื่องมือพิเศษและเปนวิธีท่ีใช
เปนประจําในงานทําฟนเทียมท้ังปาก ในกรณีท่ี
ผูปวยท่ีมีการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบเชนผูปวย
รายนี้ ถาทําฟนเทียมใหผูปวยใสโดยไมมีการเพิ่ม
มิติแนวด่ิงขณะสบจะเกิดผลเสียตอผูปวยไดแก 
ใบหนาสวนลางส้ันกวาปกติดูไมสวยงาม เค้ียวและ
กลืนอาการลําบาก ขอตอขากรรไกรอาจมีเสียงดัง
และปวด กลามเนื้อบดเค้ียวออนแรง เนื้อท่ีภายใน
ชองปากลดลง แรงในการกัดบดเค้ียวอาหารลดลง 
มุมปากเปนผล กัดแกม ขากรรไกรลางและคางยื่น
มากกวาปกติ2 รายงานผูปวยรายนี้มีลักษณะ แนว
ทางการรักษา เหตุผลในการเลือกวิธีการรักษา 
ผลการรักษาใกลเคียงกันกับผูปวยท่ีรายงานจาก 
“ A Treatment Protocol for Restoring Occlusal 
Vertical Dimension Using an Overlay Removable 
Partial Denture as an Alternative to Extensive Fixed 
Restorations: A Clinical Report” 

“ This case describes the use of overlay 
removable partial dentures to restore occlusal 
vertical dimension (VDO)  in patients with severely 
worn dentition, specifically attrition of mandibular 
anterior teeth. In patients with limited finances, low 
esthetic concerns, or medical limitations, this may 
be a viable or often the only treatment option. 
Irrespective of the aforementioned factors, all 
patients with severely worn dentition with 
decreased VDO and missing teeth should be 
presented with this treatment option.” ( Patel MB& 
Bencharit S, 2009, p.217) [12] 

ทันตแพทย เ ลือก ใช ก าร ใสฟ น เ ทียม
บางสวนชนิดถอดไดใหกับผูปวยรายนี้ เนื่องจาก
เศรษฐสถานะ และการเดินทางซึ่งคอนขางลําบาก
และไกล[6,13] ไดเริ่มทําการรักษาโดยการขูดหิน
น้ําลายและ เกลารากฟน กระตุนการดูแลอนามัย
ชองปาก ทําการอุดฟนซี่ท่ีมีการสึก 14 15 24 25 
36 37 46 รักษารากฟน 32 31 41 42  ทําการอุด
ปดดวยคอมโพสิตเรซิน ทําเดือยและครอบฟน 47 
จากนั้น ทําฟนเทียมเฉพาะกาล ซึ่งเปนฟนเทียม
ถอดไดชนิดอะคริลิกเรซินบนและลางใหกับผูปวย 
ในข้ันตอนการลองแทงกัดบนและลาง  ไดมีการ
ปรับเพิ่มมิติแนวด่ิงประมาณ 6 มิลลิเมตร มีระยะ
ปลอดการสบประมาณ 2 มิลลิเมตร บันทึกการสบ
ฟน ท่ี ตําแหน งความ สัมพันธ ใน ศูนย  (Centric 

relation  record )โดยฟนเทียมบนมีพาลาตัลเพลท 
(Palatal plate) เปนอะคริลิกเรซิน มีตะขอลวดดัดท่ี
ฟน 15 25  สวนฟนเทียมลางมี ลิงกวลเพลท 
(Lingual plate) เปนอะคริลิกเรซิน ทําสวนซี่ฟน
คลุมดานบดเค้ียวของฟน 36 46 มีตะขอลวดดัดท่ี
ฟน 36 46 และทําฟนเทียมครอมรากฟน 33 32 
31 41 42 ท้ังหมด การเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบของ
ใบหนาสวนลางนี้ทําใหสามารถสรางซี่ฟนเทียมท่ีมี
รูปรางและขนาดท่ีสวยงาม หลังจากใสฟนเทียม
เฉพาะกาลใหกับผูปวย ไดนัดหมายเพื่อติดตาม
ผลการรักษา ภายใน 24 ช่ัวโมง 3 วัน 7 วัน 1 
เดือน จนครบ 2 เดือน  ในระหวางนั้นมีการ
ปรับแตงแกไขฟนเทียมเฉพาะกาลจนกระท่ังผูปวย
ใสไดสบาย ไมมีอาการผิดปกติใดๆ จึงทําฟนเทียม
ถอดได ชนิดโคบอลต – โครเมียม[14] บนและลาง
ใหกับผูปวย ในข้ันตอนการลองโครงโลหะพรอม
ลองแทงกัดบนและลาง ไดปรับเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะ
สบของใบหนาสวนลางใหเทากับฟนเทียมเฉพาะ
ก า ล ท่ี ใ ส ไ ป  บั น ทึ ก ก า ร สบ ฟ น ท่ี ตํ า แ ห น ง
ความสัมพันธในศูนย  โดยฟนเทียมบนมีพาลาตัล
เพลท ตะขอโอบธรรมดา (Simple clasp) ตําแหนง 
15 25 ทําจากโลหะโคบอลต – โครเมียม ฟนเทียม
ลางมีลิงกวลเพลท มีสวนโยงยอยแบบเม็ดกลม 
(Mesh type minor connector) คลุมสันเหงือกและ
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ฟน 33 32 31 41 42 สวนท่ีคลุมดานบดเค้ียวของ
ฟน 36 46 มีตะขอโอบธรรมดาท่ีฟน 36 46 เปน
โลหะโคบอลต – โครเมียม หลังจากใสฟนเทียม
ถอดไดชนิดโคบอลต – โครเมียมใหกับผูปวยไดนัด
หมายผูปวยเพื่อติดตามผลการรักษา และปรับแตง
แกไขฟนเทียม 24 ช่ัวโมง 3 วัน 7 วัน 1 เดือน เมื่อ
ผูปวยใสไดสบายไมมีอาการผิดปกติใด ๆ แลว ได
นัดติดตามผลทุก 6 เดือน โดยเนนย้ําผูปวยให
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารแข็ง และกลับมา
ติดตามผลการรักษาตามท่ีทันตแพทยนัดทุกครั้ง 
เพื่อคงสภาพอนามัยชองปาก และฟนเทียมใหมี
สภาพดีตลอดไป 

สรุปผล 
เมื่อผูปวยมาพบทันตแพทยเพื่อตองการใส

ฟนเทียม ทันตแพทยไดตรวจสภาพใบหนาและชอง
ปากของผูปวย เมื่อทันตแพทยวินิจฉัยวาวาผูปวยมี
การสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ ทันตแพทยควรมี
การวางแผนการรักษาและทําการรักษาอยาง
รอบคอบ โดยตองมีการเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบใน
ข้ันตอนการทําฟนเทียมใหกับผูปวย ทันตแพทย
ตองอธิบายแผนการรักษาและวิธีการรักษาใหกับ
ผูปวย ผูปวยจะเลือกวิธีการรักษาประเภทใดข้ึนอยู
กับเศรษฐสถานะของผูปวย เวลา และความสะดวก
ในการเดินทางมาพบทันตแพทย เมื่อเสร็จส้ินการ
รักษา ผูปวยจะไดฟนเทียมท่ีมีความแข็งแรง มี
ประสิทธิภาพในการบดเค้ียว ใหความสวยงามท้ัง
ใบหนาและชองปาก ผูปวยมีความพึงพอใจและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 
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