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Case report: Anterior teeth restoration by prefabricated post with crowns and temporary removable partial 
dentures in patient who loss of vertical dimension of occlusion. 

(Received: February 24,2025 ; Revised: February 26,2025 ;  Accepted: February 28,2025) 

ดลฤดี  มณีฉาย  
Dolluedee  Maneechay 

 
บทคัดย่อ 

 ผู้ป่วยที่สูญเสียฟันหลังในขากรรไกรบนและล่างจ านวนหลายซี่ ปรากฎสันเหงือกว่างด้านท้ายแบบที่ 1 ตามการจ าแนกของ
เคเนดี้ ท าให้ผู้ป่วยใช้ฟันหน้าหรือฟันกรามน้อยในการเคี้ยวอาหาร ส่งผลให้ฟันหน้าและฟันกรามน้อยสึกร่วมกับสูญเสียมิติการสบฟัน
ในแนวดิ่ง การบูรณะฟันหน้าจ านวนหลายซี่ ด้วยการปักเดือยฟันส าเร็จรูปร่วมกับท าครอบฟันและท าฟันเทียมบางส่วนถอดได้
ช่ัวคราวในผู้ป่วยที่สูญเสียมิติการสบฟันในแนวดิ่งนั้น ทันตแพทย์ต้องสร้างมิติการสบฟันในแนวดิ่งที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วยด้วยความ
ระมัดระวัง เพื่อป้องกันการบาดเจ็บบริเวณใบหน้าและขากรรไกร ทางคลินิกที่นิยมใช้คือการลองแท่นกัดขี้ผึ้งในปากและให้ผู้ป่วยออก
เสียง ส หรือ ซ เพื่อถ่ายทอดมิติการสบฟันในแนวดิ่งและระยะปลายฟันหน้าใกล้สุดขณะพูด เพื่อใช้อ้างอิงในการบูรณะครอบฟันหน้า 
และบูรณะฟันหลังด้วยฟันเทียมบางส่วนถอดได้เป็นล าดับถัดไป รายงานผู้ป่วยฉบับนี้ได้น าเสนอการบูรณะฟันซี่ 11 12 และ 21 ด้วย
การปักเดือยฟันส าเร็จรูปร่วมกับการท าครอบฟัน ในผู้ป่วยที่สูญเสียการสบฟันในมิติแนวดิ่ง ตลอดจนการใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้
ช่ัวคราวบนและล่าง เพื่อให้เกิดความสวยงามและการใช้งานที่เหมาะสม 
ค าส าคัญ: ครอบฟันหน้า, ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ชั่วคราว, สูญเสียมิตสิบฟันแนวดิ่ง 
 

Abstract 
 Patients who have lost many posterior teeth in both the upper and lower jaws, often appeared a posterior 
edentulous ridge classified as Kennedy Classification Class I, As a result, they rely on their anterior teeth or premolars 
for chewing, leading to excessive wear on these teeth and a loss of vertical dimension of occlusion (VDO). Restoring 
many anterior teeth using prefabricated post and core systems in combination with dental crowns and temporary 
removable partial dentures in patients with lost VDO requires careful consideration. The dentist must establish the 
correct vertical dimension to prevent facial and jaw injuries. A commonly used clinical approach involves testing 
wax occlusion rims in the patient’s mouth and having them pronounce the sounds “S” or “Z” to assess the closest 
speaking space, which serves as a reference for anterior crown restorations. This step is followed by posterior tooth 
replacement using removable partial dentures. This case report presents the restoration of teeth 11 12 and 21 using 
prefabricated post and core systems combined with dental crowns in a patient with vertical dimension loss. 
Additionally, temporary removable partial dentures were provided for both the upper and lower arches to improve 
function and aesthetics. 
Keywords: Anterior dental crowns, temporary removable partial denture, loss of vertical dimension of occlusion 
 
บทน า 
 ผู้ป่วยที่สูญเสียฟัน มีรูปแบบการหายไปของ
ฟันได้หลากหลายแบบ  หากจ าแนกการหายไปของ
ฟันบางส่วน ตาม Kenedy classification สามารถ
แบ่งได้เป็น 4 รูปแบบ คือ  
 1. Kenedy classification I พบการหายไป
ของฟันหลังทั้งสองข้างสันเหงือก  

 2. Kenedy classification II พบการหายไป
ของฟันหลังด้านเดียวของสันเหงือก  
 3. Kenedy classification III พบการหายไป
ของฟันบางต าแหน่ง และมีฟันเหลืออยู่ทั้งด้านหน้า
และด้านหลังของต าแหน่งฟันที่หายไป  
 4. Kenedy classification IV พบการหายไป
ของฟันบางต าแหน่งข้ามเส้นกึ่งกลางฟัน (Dental 
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midline) มักเก่ียวกับการสูญเสียฟันหน้า และมีฟัน
หลังเหลืออยู่บนสันเหงือกด้านซ้ายและขวา  
 จากการศึกษารูปแบบการหายไปของฟัน
บางส่วนของ Nadia Al-Angari et al1 ในปี 2020 พบ
ความชุกของการสูญเสียฟัน รูปแบบ ที่ 1 2 3 และ 4 
คือ ร้อยละ 45 23 26 และ 6 ตามล าดับ 
 การสูญเสี ยฟันหลั งทั้ งบนและล่ าง เป็ น
เวลานานโดยไม่ใส่ฟันเทียม ผู้ป่วยมักยื่นขากรรไกร
ล่างมาสบฟันบนบริเวณฟันหน้า เพ่ือใช้เคี้ยวอาหาร
ท าให้ฟันหน้าสึกแบบผิดปกติ ส่งผลให้สูญเสียมิติการ
สบฟันแนวดิ่งในเวลาต่อมา การวินิจฉัยผู้ป่วยที่
สูญเสียมิติการสบฟันแนวดิ่ง มีวิธีประเมินหลาย
รูปแบบ2 เช่น  
 1. การวัดและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยก่อนการ
ถอนฟัน  
 2. การวัดมิติแนวดิ่งจากภาพรังสีกะโหลก
ศีรษะ (Cephalometric radiograph)  
 3 .  การวั ดระยะปลอดการสบขณะพัก 
(interocclusal distance  หรือ freeway space) มิติ
แนวดิ่งขณะพักหาได้โดยให้ผู้ป่วย “กลืนน้ าลาย” 
หรือออกเสียง “เอ็ม” หลาย ๆ ครั้งถ้ามีระยะปลอด
การสบมากกว่า 4 มิลลิเมตร แสดงว่ามีการสูญเสียมิติ
การสบฟันแนวดิ่ง 
 4. การวัดมิติแนวดิ่งโดยการกลืน  
 5. การใช้วิธีการออกเสียง (Phonetics or 
speaking method) โดยให้ผู้ป่วยออกเสียง “ส” 
หรือ“ซ” ซึ่งเป็นระยะห่างของฟันในขากรรไกรบน
และขากรรไกรล่างที่น้อยที่สุดที่เกิดขณะพูด หาก
ระยะนี้มีค่ามากกว่า1-2 มิลลิเมตร แสดงว่ามีการ
สูญเสียมิติการสบฟันแนวดิ่ง 
 6. การวัดความยาวของอวัยวะบนใบหน้า  
 7. การประเมินจากเค้ารูปเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้า  
การวินิจฉัยผู้ป่วยที่สูญเสียมิติแนวดิ่งควรได้รับการ
วินิจฉัยที่ถูกต้อง และให้การรักษาอย่างระมัดระวัง 
เพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหาหลังการบูรณะ เช่น วัสดุบูรณะ
ฟันแตก ปวดกล้ามเนื้อใบหน้าหรือข้อต่อขากรรไกร 
การรักษาคือเพ่ิมมิติแนวดิ่งให้กับผู้ป่วยด้วยการ

บูรณะฟันด้วยวัสดุบูรณะชนิดต่างๆ การท าครอบฟัน 
และการท าฟันเทียม เป็นต้น 
 การบูรณะฟันผู้ป่ วยที่สูญเสียฟันหลังทั้ ง
ขากรรไกรบนและล่ าง  รู ปแบบที่  1  Kenedy 
classification I ร่วมกับการพบฟันหน้าสึกหลาย
ต าแหน่ ง พบการสึกของฟันมากแบบกลุ่มที่  1 
(Tooth wear category I) ตามการหลักการในการ
ประเมินของ Turner และ Missirlain3 และพบการ
สูญเสียมิติการสบฟันแนวดิ่งร่วมด้วย การรักษา
สามารถท าได้หลายวิธี เช่น การใส่ฟันเทียมบางส่วน
ถอดได้ คร่อมฟัน4 (Overlay removable partial 
denture) ถือว่าเป็นวิธีที่รับความนิยม เนื่องจากเป็น
วิธีที่ง่าย ไม่เกิดการบาดเจ็บ ไม่แพง เมื่อเทียบกับการ
บูรณะฟันแบบติดแน่น แต่มีข้อจ ากัดเรื่องความ
สวยงาม และเสี่ยงที่จะสึก แตกหรือหลุดออก จาก
ฐานฟันเทียมหลังจากการใช้งาน นอกจากนี้ยัง
สามารถการบูรณะฟันหน้าที่สึกด้วยเดือยฟันและ
ครอบฟัน ร่วมกับการบูรณะฟันหลังด้วยฟันเทียม
บางส่วนถอดได้ ซึ่งการบรูณะฟันด้วยฟันเทียมติด
แน่น ข้อดี คือมีความสวยงามใกล้เคียงฟันธรรมชาติ 
แข็งแรง ทนทาน และมีประสิทธิภาพในการเคี้ยว
ใกล้เคียงฟันธรรมชาติ 
 เดือยฟัน คือ การเสริมสร้างความแข็งแรง
ให้กับฟัน ด้วยการเจาะและปักวัสดุลักษณะเป็นแท่ง
ยาวเข้าไปในคลองรากฟันท่ีผ่านการรักษารากฟัน
มาแล้ว หลังจากนั้นท าการยึดเดือยฟันด้วยซีเมนต์ 
แบ่งเดือยฟันออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ เดือยฟัน
ส าเร็จรูป (Prefabricated post)  และ เดือยฟันที่
สร้างขึ้นเฉพาะบุคคล (Custom post and core) มัก
ท าจากโลหะหล่อผสม การบูรณะฟันที่ผ่านการรักษา
รากฟันมาแล้วทั้งฟันหน้า ฟันกรามน้อย และฟันหลัง 
หากเนื้อฟันที่เหลืออยู่เพียงพอ การปักเดือยฟันด้วย
เดือยฟันส าเร็จรูป เป็นตัวเลือกที่สามารถท าได้  
สะดวกสบาย มีเดือยฟันให้เลือกหลายชนิด หลาย
ยี่ห้อ โดยส่วนใหญ่ที่นิยมใช้ คือ เดือยฟันส าเร็จรูป
คอมโพสิตเสริมเส้นใย (Fiber reinforced post) 
เพราะเดือยฟันชนิดนี้มีค่ามอดูลัสสภาพยึดหยุ่น
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ใกล้เคียงกับเนื้อฟัน5 ความเสี่ยงการแตกหักของราก
ฟันต่ า 
ครอบฟัน เป็นการบูรณะฟันที่ผุ แตก บิ่น สึก หรือ
รักษารากฟันมาแล้วโดยการใช้วัสดุที่เหมือนฟันคลุม
ฟันทั้ งซี่  ในปัจจุบันวัสดุท าครอบฟันถาวรแบ่ง
ออกเป็น 4 ชนิด6 คือ  
 1. ครอบฟันเซรามิ กล้ วน (All porcelain 
crowns) นิยมใช้ท าครอบฟันหน้า เพราะสีสัน
สวยงามใกล้เคียงฟันธรรมชาติ น าความร้อนต่ า แต่มี
ข้อเสีย คือ ราคาค่อนค้างสูง ครอบฟันเปราะ และท า
ให้ด้านบดเคี้ยวของฟันคู่สบสึกได้  
 2.ครอบฟันเรซิน (Resin crowns) นิยมใช้ท า
ครอบฟันชั่วคราว หรือใช้ในระหว่างรอครอบฟันถาวร 
ราคาถูก มีข้อเสีย คือ ความคงทนต่ า อายุการใช้งาน
น้อย  
 3.ครอบฟันเซรามิกผสมโลหะ (Porcelain 
fused to metal crowns) สามารถใช้ได้ทั้งครอบฟัน
หน้าและฟันหลัง มีความแข็งแรงเนื่องจากมีโลหะเป็น
โครงสร้างด้านใน อายุการใช้งานนาน และมีความ
สวยงามเพราะมีส่วนของเซรามิกเคลือบด้านนอก มี
ข้อเสียคือ หากกรอแต่งตัวฟัน (abutment) ไม่
เพียงพอ อาจะท าให้ส่วนที่เป็นเซรามิกแตกหักได้ 
หากใช้โลหะไร้ค่า (None-precious alloys) เป็นส่วน
ของโครงโลหะด้านใน ท าให้ขอบเหงือกสีด าคล้ า ไม่
เหมาะกับผู้ป่วยที่ชอบเคี้ยวอาหารแข็ง  
 4.ครอบฟันโลหะล้วน (Full metal crown) 
นิยมใช้กับฟันหลัง มีความแข็งแรงทนทานสูง กรอ
แต่งเนื้อฟันน้อย มีข้อเสียคือ ขาดความสวยงาม  
 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ คือ ฟันเทียมที่ท าขึ้น
เพ่ือทดแทนฟันบางต าแหน่งที่หายไป แบ่งประเภท
ตามวัสดุที่ใช้ท า 3 ประเภท คือ  
 1.ฟันเทียมฐานโครงโลหะ (Cast Metal 
Removable Partial Denture) เป็นฟันเทียมที่มีฐาน
เป็นโลหะ สามารถยึดเกาะกับฟันซี่อ่ืน ๆ ได้ดี แนบไป
กับตัวฟันและเหงือก จึงไม่เกิดความร าคาญขณะสวม
ใส่ มีความแข็งแรงค่อนข้างสูง ใช้งานได้ยาวนาน แต่
บางครั้งอาจเห็นโครงเหล็กภายในปากได้  

 2 .  ฟั น เ ที ย ม ฐ า น อ ะ ค ริ ลิ ก  ( Acrylic 
Removable Partial Denture) เป็นฟันเทียมที่มีฐาน
ท าจากพลาสติก จัดเป็นฟันเทียมแบบชั่วคราว 
เพ่ือให้ผู้ป่วยคุ้นเคยและปรับสภาพในการเคี้ยว
อาหาร หรือใช้ในกรณีผู้ที่มีฟันหายไปไม่มาก มี
น้ าหนักเบา ราคาถูกเมื่อเทียบกับฟันเทียมแบบอ่ืน ๆ 
แต่ฐานค่อนข้างหนา ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกร าคาญได้ มี
โอกาสแตกหัก และแข็งแรงน้อยกว่าฟันเทียมฐาน
โลหะ  
 3.ฟันเทียมฐานยืดหยุ่น (Flexible Partial 
Denture) เป็นการท าฟันเทียมจากฐานพลาสติกท่ีมี
ความยืดหยุ่นสูง เหมาะส าหรับทดแทนฟันที่หายไป
จ านวนน้อย มีลักษณะคล้ ายกับฟันเทียมฐาน
อะคริลิก แต่มีความยืดหยุ่นมากกว่า สวมใส่ง่ายไม่
ร าคาญ และมีสีคล้ายเหงือก  
การบูรณะฟันผู้ป่วยที่สูญเสียฟันหลังทั้งขากรรไกร
บนและล่างร่วมกับการพบฟันหน้าสึกหลายต าแหน่ง 
มีหลายทางเลือกในการรักษา บทความนี้เป็นรายงาน
ผู้ป่วยมีวัตถุประสงค์เพ่ือบูรณะฟันด้วยการปักเดือย
ฟันส าเร็จรูปร่วมกับการท าครอบฟันหน้าหลายซี่ (ซี่
ฟัน12 11 และ 21) และฟันเทียมบางส่วนถอดได้
ชั่วคราว ในผู้ป่วยที่สูญเสียการสบฟันในมิติแนวดิ่ง  
 
วัตถุประสงค  
 เพ่ือศึกษาการบูรณะฟันหน้าด้วยเดือยฟัน
ส าเร็จรูปร่วมกับครอบฟัน และฟันเทียมบางส่วนถอด
ได้ชั่วคราว ในผู้ป่วยที่สูญเสียการสบฟันในมิติแนวดิ่ง 
 
วิธีการศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 65 ปี ภูมิล าเนาอ าเภอภู
ผาม่าน จังหวัดขอนแก่น มาพบทันแพทย์เพ่ือถอน
ฟันหน้าและท าฟันเทียม ปฏิเสธโรคประจ าตัว ปฏิเสธ
การแพ้ยา อาหารหรือสิ่งอ่ืนใด ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบันฟันหน้าสึกมาก เนื่องจากสูญเสียฟันหลังมา
เป็นระยะเวลานานผู้ป่วยใช้ฟันหน้าในการเคี้ยว
อาหาร ไม่เคยมีประวัติปวดบริเวณกล้ามเนื้อใบหน้า
และขากรรไกร  
 



793
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 1 January – February 2025

 

ใกล้เคียงกับเนื้อฟัน5 ความเสี่ยงการแตกหักของราก
ฟันต่ า 
ครอบฟัน เป็นการบูรณะฟันที่ผุ แตก บิ่น สึก หรือ
รักษารากฟันมาแล้วโดยการใช้วัสดุที่เหมือนฟันคลุม
ฟันทั้ งซี่  ในปัจจุบันวัสดุท าครอบฟันถาวรแบ่ง
ออกเป็น 4 ชนิด6 คือ  
 1. ครอบฟันเซรามิ กล้ วน (All porcelain 
crowns) นิยมใช้ท าครอบฟันหน้า เพราะสีสัน
สวยงามใกล้เคียงฟันธรรมชาติ น าความร้อนต่ า แต่มี
ข้อเสีย คือ ราคาค่อนค้างสูง ครอบฟันเปราะ และท า
ให้ด้านบดเคี้ยวของฟันคู่สบสึกได้  
 2.ครอบฟันเรซิน (Resin crowns) นิยมใช้ท า
ครอบฟันชั่วคราว หรือใช้ในระหว่างรอครอบฟันถาวร 
ราคาถูก มีข้อเสีย คือ ความคงทนต่ า อายุการใช้งาน
น้อย  
 3.ครอบฟันเซรามิกผสมโลหะ (Porcelain 
fused to metal crowns) สามารถใช้ได้ทั้งครอบฟัน
หน้าและฟันหลัง มีความแข็งแรงเนื่องจากมีโลหะเป็น
โครงสร้างด้านใน อายุการใช้งานนาน และมีความ
สวยงามเพราะมีส่วนของเซรามิกเคลือบด้านนอก มี
ข้อเสียคือ หากกรอแต่งตัวฟัน (abutment) ไม่
เพียงพอ อาจะท าให้ส่วนที่เป็นเซรามิกแตกหักได้ 
หากใช้โลหะไร้ค่า (None-precious alloys) เป็นส่วน
ของโครงโลหะด้านใน ท าให้ขอบเหงือกสีด าคล้ า ไม่
เหมาะกับผู้ป่วยที่ชอบเคี้ยวอาหารแข็ง  
 4.ครอบฟันโลหะล้วน (Full metal crown) 
นิยมใช้กับฟันหลัง มีความแข็งแรงทนทานสูง กรอ
แต่งเนื้อฟันน้อย มีข้อเสียคือ ขาดความสวยงาม  
 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ คือ ฟันเทียมที่ท าขึ้น
เพ่ือทดแทนฟันบางต าแหน่งที่หายไป แบ่งประเภท
ตามวัสดุที่ใช้ท า 3 ประเภท คือ  
 1.ฟันเทียมฐานโครงโลหะ (Cast Metal 
Removable Partial Denture) เป็นฟันเทียมที่มีฐาน
เป็นโลหะ สามารถยึดเกาะกับฟันซี่อ่ืน ๆ ได้ดี แนบไป
กับตัวฟันและเหงือก จึงไม่เกิดความร าคาญขณะสวม
ใส่ มีความแข็งแรงค่อนข้างสูง ใช้งานได้ยาวนาน แต่
บางครั้งอาจเห็นโครงเหล็กภายในปากได้  

 2 .  ฟั น เ ที ย ม ฐ า น อ ะ ค ริ ลิ ก  ( Acrylic 
Removable Partial Denture) เป็นฟันเทียมที่มีฐาน
ท าจากพลาสติก จัดเป็นฟันเทียมแบบชั่วคราว 
เพ่ือให้ผู้ป่วยคุ้นเคยและปรับสภาพในการเคี้ยว
อาหาร หรือใช้ในกรณีผู้ที่มีฟันหายไปไม่มาก มี
น้ าหนักเบา ราคาถูกเมื่อเทียบกับฟันเทียมแบบอ่ืน ๆ 
แต่ฐานค่อนข้างหนา ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกร าคาญได้ มี
โอกาสแตกหัก และแข็งแรงน้อยกว่าฟันเทียมฐาน
โลหะ  
 3.ฟันเทียมฐานยืดหยุ่น (Flexible Partial 
Denture) เป็นการท าฟันเทียมจากฐานพลาสติกท่ีมี
ความยืดหยุ่นสูง เหมาะส าหรับทดแทนฟันที่หายไป
จ านวนน้อย มีลักษณะคล้ ายกับฟันเทียมฐาน
อะคริลิก แต่มีความยืดหยุ่นมากกว่า สวมใส่ง่ายไม่
ร าคาญ และมีสีคล้ายเหงือก  
การบูรณะฟันผู้ป่วยที่สูญเสียฟันหลังทั้งขากรรไกร
บนและล่างร่วมกับการพบฟันหน้าสึกหลายต าแหน่ง 
มีหลายทางเลือกในการรักษา บทความนี้เป็นรายงาน
ผู้ป่วยมีวัตถุประสงค์เพ่ือบูรณะฟันด้วยการปักเดือย
ฟันส าเร็จรูปร่วมกับการท าครอบฟันหน้าหลายซี่ (ซี่
ฟัน12 11 และ 21) และฟันเทียมบางส่วนถอดได้
ชั่วคราว ในผู้ป่วยที่สูญเสียการสบฟันในมิติแนวดิ่ง  
 
วัตถุประสงค  
 เพ่ือศึกษาการบูรณะฟันหน้าด้วยเดือยฟัน
ส าเร็จรูปร่วมกับครอบฟัน และฟันเทียมบางส่วนถอด
ได้ชั่วคราว ในผู้ป่วยที่สูญเสียการสบฟันในมิติแนวดิ่ง 
 
วิธีการศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 65 ปี ภูมิล าเนาอ าเภอภู
ผาม่าน จังหวัดขอนแก่น มาพบทันแพทย์เพ่ือถอน
ฟันหน้าและท าฟันเทียม ปฏิเสธโรคประจ าตัว ปฏิเสธ
การแพ้ยา อาหารหรือสิ่งอ่ืนใด ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบันฟันหน้าสึกมาก เนื่องจากสูญเสียฟันหลังมา
เป็นระยะเวลานานผู้ป่วยใช้ฟันหน้าในการเคี้ยว
อาหาร ไม่เคยมีประวัติปวดบริเวณกล้ามเนื้อใบหน้า
และขากรรไกร  
 

 

ผลการศึกษา 
 การตรวจสภาพช่องปาก 
 ก า ร ต ร ว จ น อ ก ช่ อ ง ป า ก  ( Extraoral 
examination) ใบหน้าด้านหน้าตรง มีลักษณะเป็น

รูปเหลี่ยม(Square) มีความสมมาตรทั้ งสองข้าง 
ลักษณะใบหน้าด้านข้างตรง (Straight) ขากรรไกร
ปกติ กดไม่ เจ็บ ไม่มี เสียงผิดปกติบริเวณข้อต่อ
ขากรรไกร  

 
  

 
 
 

รูปที่1-3 แสดงภาพถ่ายนอกช่องปากก่อนการรักษาด้านขวา หน้าตรง และด้านซ้าย 
การตรวจในช่องปาก (Intraoral examination)  
 - ผู้ป่วยเหลือฟันในช่องปาก 18 ซี่ มีฟันบน 
9 ซี่  (16 13 12 11 21 22 23 25 26) ฟันล่าง 9 ซี่  
(34 33 32 31 41 42 43 44 45) 
 - ฟันซี่  12 11 และ 21 มีลักษณะสึกมาก 
ใกล้โพรงประสาทฟัน เนื้อฟันด้านที่เหลือน้อยสุดอยู่
เหนือขอบเหงือก 2 มิลลิเมตร วัดความลึกร่องปริ
ทันต์รอบตัวฟัน 12 11 และ 21 ได้ประมาณ 1 – 2 
มิลลิเมตร บริเวณด้านท้ายของสันเหงือกบนและล่าง 
พบการสูญเสียฟันหลังหลายซี่ จัดอยู่ในเคเนดี้ แบบที่ 
1 (Kenedy classification I) ไม่ มี ปุ่ มกระดู กทั้ ง
ขากรรไกรบนและล่าง  พบการสูญเสียการสบฟันใน
มิติแนวดิ่ง (Loss of vertical dimension) 
 - ผู้ป่วยสูญเสียฟันหลัง ทั้ งบนและล่าง 
ผู้ป่วยยื่นขากรรไกรล่างมาเคี้ยวบริเวณฟันหน้า ไม่
เคยใส่ฟันเทียมมาก่อน 
 - การสบฟันที่ต าแหน่งสบสนิทที่สุด พบว่า 
ฟันซี่ 12 สบกับฟันซ่ี 43, ฟันซี่ 13 สบกับฟันซี่ 44 มี

การสบเหลื่อมแนวราบ (Overjet) และสบเหลื่อม
แนวดิ่ง (Overbite) 0 มิลลิเมตร 
 - ระยะปลายฟันหน้ าใกล้ สุ ดขณะพูด 
(Closest speaking space) 4 มิลลิเมตร ระยะปลอด
การสบ (Freeway space) 6 มิลลิเมตร 
 - ฟันซี่ 22 และ 16 เป็นตอฟัน ฟันซี่ 23 มี
ลักษณะสึกมาก ถึงระดับโพรงประสาทฟันร่วมกับ
การเคลื่อนของตัวฟันไปทางด้านไกลกลาง (Distal 
shift) เนื้อฟันด้านที่เหลือน้อยสุดอยู่ระดับเดียวกัน
กับขอบเหงือก ฟันซี่ 26 ผุด้านบดเคี้ยวและด้าน
ประชิดใกล้กลาง ฟันซี่ 33 34 มีลักษณะสึกกร่อน
คล้ายถ้วย (Cupping erosion) ฟันซี่ 34 44 พบคอ
ฟันสึก   
 - สภาวะปริทันต์ พบเหงือกอักเสบ และหิน
น้ าลายระดับน้อย 
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รูปที่ 4-8 แสดงรูปถ่ายในช่องปากก่อนการรักษา ด้านบดเคี้ยวของขากรรไกรบน ด้านบดเคี้ยวของขากรรไกรล่าง 
การสบฟัน การสบฟันด้านขวา การสบฟันด้านซ้าย 

 
 การตรวจทางรังสี(Radiology examination) 
 พบว่าฟัน 12 11 และ 21 ไม่พบมีพยาธิสภาพ
ปลายรากฟัน ขอบกระดูกเบ้าฟันมีลักษณะต่อเนื่อง 
( Intact lamina dura)  ไม่พบการละลายตั วของ

กระดูกรองรับเบ้าฟันทั้งในแนวราบและแนวดิ่ ง 
(Horizontal and vertical bone loss) สัดส่วนความ
ยาวตัวฟันต่อรากฟัน (Crown root ratio) ประมาณ 
1:2  

 

 
รูปที่ 9 แสดงภาพถ่ายรังสีฟันเริ่มต้น (Original film) ฟันซี่ 12 11 และ 21 

 
การวินิจฉัย 
- ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มที่มีการสึกของฟันอย่างมาก 
โดยมีการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบ 
ฟัน (Category I : excessive wear with loss of 
vertical dimension of occlusion) ตามการจัดกลุ่ม
ของ Turner KA. และ Missirlian DM 
 - ขากรรไกรบนสูญเสียฟันจัดอยู่ในกลุ่ม 
Kennedy classification I modification 2 

 - ขากรรไกรล่างสูญเสียฟันจัดอยู่ในกลุ่ม 
Kennedy classification I 
 - Normal edentulous area 17 15 14 24 
27 35 36 37 46 47 
 - 16 22 Chronic apical abscesses 
 - 34 44 Cervical abrasions 
- 26 Dental caries 
การวางแผนการรักษา 
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รูปที่ 4-8 แสดงรูปถ่ายในช่องปากก่อนการรักษา ด้านบดเคี้ยวของขากรรไกรบน ด้านบดเคี้ยวของขากรรไกรล่าง 
การสบฟัน การสบฟันด้านขวา การสบฟันด้านซ้าย 

 
 การตรวจทางรังสี(Radiology examination) 
 พบว่าฟัน 12 11 และ 21 ไม่พบมีพยาธิสภาพ
ปลายรากฟัน ขอบกระดูกเบ้าฟันมีลักษณะต่อเนื่อง 
( Intact lamina dura)  ไม่พบการละลายตั วของ

กระดูกรองรับเบ้าฟันทั้งในแนวราบและแนวดิ่ ง 
(Horizontal and vertical bone loss) สัดส่วนความ
ยาวตัวฟันต่อรากฟัน (Crown root ratio) ประมาณ 
1:2  

 

 
รูปที่ 9 แสดงภาพถ่ายรังสีฟันเริ่มต้น (Original film) ฟันซ่ี 12 11 และ 21 

 
การวินิจฉัย 
- ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มที่มีการสึกของฟันอย่างมาก 
โดยมีการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบ 
ฟัน (Category I : excessive wear with loss of 
vertical dimension of occlusion) ตามการจัดกลุ่ม
ของ Turner KA. และ Missirlian DM 
 - ขากรรไกรบนสูญเสียฟันจัดอยู่ในกลุ่ม 
Kennedy classification I modification 2 

 - ขากรรไกรล่างสูญเสียฟันจัดอยู่ในกลุ่ม 
Kennedy classification I 
 - Normal edentulous area 17 15 14 24 
27 35 36 37 46 47 
 - 16 22 Chronic apical abscesses 
 - 34 44 Cervical abrasions 
- 26 Dental caries 
การวางแผนการรักษา 

 

จากการตรวจสภาพช่องปากของผู้ป่วยร่วมกับการ
ประเมินเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก อธิบายให้
ผู้ป่วยรับทราบปัญหาที่ตรวจพบและร่วมกันเลือก
วิธีการในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น แผนการรักษาที่
วางไว้ประกอบด้วย 
 1. เตรียมช่องปาก  
 2. การบูรณะฟัน 12 11 และ 21 และการหา
ระยะสบฟันในแนวดิ่ง 
 3. ใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ชั่วคราว 
 การรักษา 
 1. ขั้นตอนการเตรียมช่องปาก 
 ครั้งที่ 1 : ตรวจประเมินสภาพร่างกาย ตรวจ
ประเมินสภาพในช่องปาก ถ่ายภาพรังสีรอบปลาย
รากฟัน 12 11 และ 21 วินิจฉัยและวางแผนการ
รักษา ขูดหินน้ าลาย ถอนฟัน 16 22 และ 23 

 ครั้งที่ 2 : อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 26OM, 
33MID, 34O,B 44B,  
 2. ขั้นตอนการบูรณะฟัน 12 11 และ 21และ
การหาระยะสบฟันในแนวดิ่ง 
 ครั้งที่ 3 : รักษารากฟัน 12 11 21 ขั้นตอน  
การกรอเปิดเข้ า สู่ โพรงฟัน (OC : opening the 
canal)  การวัดความยาวรากฟัน (LT : Length of 
the tooth ) และการขยายคลองรากฟัน (MI : 
Mechanical instrumentation)  
 ครั้งที่ 4 : รักษารากฟัน 12 11 21 ขั้นตอน 
ลองวัสดุอุดคลองรากฟัน (TMC : Trying main gutta 
percha cone)  การอุดคลองรากฟัน ( FRC : Filling 
root canal) 

 

  
 
 

รูปที่ 10-11 แสดงภาพการหาความยาวรากฟันและการลองวัสดุอุดคลองรากฟัน 12 11 และ 21 
 
 ครั้งที่ 5 : การเตรียมคลองรากฟัน (Canal 
preparation) 12 11 และ21 เจาะเตรียมคลองราก
ฟันส าหรับปักเดือยฟันส าเร็จรูป ระยะการท างาน 8, 
9 และ 9 มิลลิเมตร ตามล าดับ ใช้เดือยฟันส าเร็จรูป
ยี่ห้อ Dentoclic ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 1.2 , 1.4 
และ 1.4 มิลลิเมตร ที่ซี่ 12 11 และ 21 ตามล าดับ 
ยึดเดือยฟันและก่อแกนฟัน (Core build up) ด้วยเร
ซินซี เมนต์  ยี่ ห้ อ  Spident Core it® Dual Cured 
Build Up Flowable Composite สีฟ้า 

 ในครั้งนี้ได้ท าการพิมพ์ปากผู้ป่วยด้วยวัสดุพิมพ์ปาก
ไฮโดรคอลลอยด์แบบไม่ผันกลับ ด้วยถาดพิมพ์ปาก
ส าเร็จรูป เพ่ือท าแบบจ าลองฟันและเตรียมส่งท าขี้ผึ้ง
แท่นกัดฟัน  
 ครั้งที่ 6 : หาระยะสบฟันแนวดิ่ง โดยให้ผู้ป่วย
กัดขี้ผึ้งแท่นกัด ให้ผู้ป่วยออกเสียง ส เสือ (/s/sound) 
เพ่ือหาระยะปลายฟันหน้าใกล้สุดขณะพูด ให้ผู้ป่วย
ออกเสียง ฟ ฟัน (/f/ sound) เพ่ือหาต าแหน่งปลาย
ฟันหน้าบน เมื่อทราบระยะสบฟันในแนวดิ่งจากการ
พูดและออกออกเสียงแล้ว บันทึกการสบฟันด้วย Alu 
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wax จากนั้ น เลื อกสี ฟั น เที ยม  shade 3F ยี่ ห้ อ 
Majordent ส่งแล็บเรียงฟันโดยเว้นการเรียงฟันหน้า
ซี่ 12 11 และ 21 
 ครั้ งที่  7 : ลองฟันเทียมบางส่ วนถอดได้
ชั่ วคราวบนและล่าง  พร้อมกับกรอเตรี ยมฟัน 
(abutment)12 11 21 พิมพ์ปากฟันซี่ 12 11 21 
เทคนิค double impression  ด้วยวัสดุซิลิโคนชนิด 

Putty ร่วมกับ light body  พิมพ์คู่สบฟันล่างทับฟัน
เทียมบางส่วนถอดได้ที่ใช้ลองฟัน วัสดุพิมพ์ปาก
ไฮโดรคอลลอยด์แบบไม่ผันกลับ บันทึกการสบฟัน
ด้วยวัสดุโพลีอีเทอร์ เลือกสีครอบฟัน ซี่ 12, 11และ 
21 โดยใช้ Vita Toothguide 3D-Master® สี 2L1.5 
ต าแหน่งปลายฟันและตัวฟัน (incisal and middle 
third) สี 2L2.5 ต าแหน่งคอฟัน (cervical third)   

 

  
 

รูปที่ 12-13 แสดงภาพการเตรียมฟันซี่ 12 11 และ 21 
 

   
 

รูปที่ 14-16 แสดงภาพรูปการแต่งขี้ผึ้งครอบฟัน 12 11 21 การสบฟันด้านขวา การสบฟัน การสบฟันด้านซ้าย 
ครั้งที่ 8 : ลองฟันเทียมบางส่วนถอดได้ชั่วคราวพร้อมกับการลองใส่ครอบฟัน 12 11 และ 21 เลือกครอบฟันโลหะ
เคลือบกระเบื้อง (Porcelain Fuse to metal) ตรวจสอบรูปร่าง ความสวยงาม ความแนบของครอบฟัน ถ่ายภาพ
รังสีครอบฟัน เมื่อผู้ป่วยพึงพอใจ ยึดครอบฟันถาวร 12 11 และ 21 ด้วย Zinc Phosphate cement  
 

  
 
รูปที่ 17-18 แสดงภาพการ x-ray ลองครอบฟัน 12 11 21 และภาพแสดงการลองครอบฟันพร้อมกับการลองใส่ฟัน

เทียมบางส่วนถอดได้ชั่วคราว 
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wax จากนั้ น เลื อกสี ฟั น เที ยม  shade 3F ยี่ ห้ อ 
Majordent ส่งแล็บเรียงฟันโดยเว้นการเรียงฟันหน้า
ซี่ 12 11 และ 21 
 ครั้ งที่  7 : ลองฟันเทียมบางส่ วนถอดได้
ชั่ วคราวบนและล่ าง  พร้อมกับกรอเตรียมฟัน 
(abutment)12 11 21 พิมพ์ปากฟันซี่ 12 11 21 
เทคนิค double impression  ด้วยวัสดุซิลิโคนชนิด 

Putty ร่วมกับ light body  พิมพ์คู่สบฟันล่างทับฟัน
เทียมบางส่วนถอดได้ที่ใช้ลองฟัน วัสดุพิมพ์ปาก
ไฮโดรคอลลอยด์แบบไม่ผันกลับ บันทึกการสบฟัน
ด้วยวัสดุโพลีอีเทอร์ เลือกสีครอบฟัน ซี่ 12, 11และ 
21 โดยใช้ Vita Toothguide 3D-Master® สี 2L1.5 
ต าแหน่งปลายฟันและตัวฟัน (incisal and middle 
third) สี 2L2.5 ต าแหน่งคอฟัน (cervical third)   

 

  
 

รูปที่ 12-13 แสดงภาพการเตรียมฟันซ่ี 12 11 และ 21 
 

   
 

รูปที่ 14-16 แสดงภาพรูปการแต่งขี้ผึ้งครอบฟัน 12 11 21 การสบฟันด้านขวา การสบฟัน การสบฟันด้านซ้าย 
ครั้งที่ 8 : ลองฟันเทียมบางส่วนถอดได้ชั่วคราวพร้อมกับการลองใส่ครอบฟัน 12 11 และ 21 เลือกครอบฟันโลหะ
เคลือบกระเบื้อง (Porcelain Fuse to metal) ตรวจสอบรูปร่าง ความสวยงาม ความแนบของครอบฟัน ถ่ายภาพ
รังสีครอบฟัน เมื่อผู้ป่วยพึงพอใจ ยึดครอบฟันถาวร 12 11 และ 21 ด้วย Zinc Phosphate cement  
 

  
 
รูปที่ 17-18 แสดงภาพการ x-ray ลองครอบฟัน 12 11 21 และภาพแสดงการลองครอบฟันพร้อมกับการลองใส่ฟัน

เทียมบางส่วนถอดได้ชั่วคราว 

 

 2. ขั้นตอนการใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้
ชั่วคราว  
 ครั้ งที่  9 : ใส่ ฟันเที ยมบางส่ วนถอดได้  
ตรวจสอบพบว่าบริเวณฐานฟันเทียม ฟันซ่ี 12 11 

และ21 ไม่แนบสนิท ท าการซ่อมฐานฟันเทียมบน 
(Reline) ข้างเก้าอ้ีทันตแพทย์ (Chair side) ด้วย
อะคริลิกชนิดบ่มตัวเอง (Self-cure acrylic resin) 

 
ผลการรักษา 

  

  
 
 
รูปที่ 19-22 แสดงรูปถ่ายในช่องปากภายหลังการบูรณะฟัน 12 11 และ 21 ด้วยการปักเดือยฟันส าเร็จรูปร่วมกับ
การใส่ครอบฟัน การสบฟันด้านขวา การสบฟัน การสบฟันด้านซ้าย ด้านบดเคี้ยวของขากรรไกรบน 

   

  

 

 
รูปที่ 23-27 แสดงรูปถ่ายในช่องปากภายหลังการบูรณะฟัน 12 11 และ 21 ด้วยการปักเดือยฟันส าเร็จรูปร่วมกับ

การใส่ครอบฟันและฟันเทียมบางส่วนถอดได้ชั่วคราวบนและล่าง ด้านบดเคี้ยวของขากรรไกรบน การสบฟันด้านขวา 
การสบฟันด้านซ้าย การสบฟัน ด้านบดเคี้ยวของขากรรไกรล่าง 
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รูปที่ 28-30 แสดงภาพถ่ายนอกช่องปากหลังการรักษา ด้านขวา หน้าตรง และด้านซ้าย 

 
 

  
 

รูปที่ 31-32 แสดงภาพถ่ายรอยยิ้มก่อนรักษาและหลังการรักษา 
 

  
 

รูปที่ 33-34 แสดงภาพก่อนรักษาและหลังการรักษา 
 
 ผลการติดตาม ผลการรักษา 
 นัด recheck ครั้งที่ 1หลังใส่ฟันเทียม 1 วัน 
ผู้ป่วยแจ้งว่าเจ็บบริเวณฐานฟันเทียมชั่วคราวล่าง
ด้านซ้าย (Buccal flange) ตรวจพบรอยแดง กดเจ็บ 
ท าการกรอแก้ไข  

นัด recheck ครั้งที่ 2 ระยะเวลา 1สัปดาห์ และ ครั้ง
ที่ 3 ระยะเวลา 3 เดือน ตรวจครอบฟัน 12 11 และ 
21 สภาวะปริทันต์ปกติ  ไม่พบเหงือกอักเสบ 
ตรวจเช็คฟันเทียมบางส่วนถอดได้ชั่วคราวบนและ
ล่าง ผู้ป่วยเคี้ยวอาหารได้ปกติ ไม่พบรอยแดง หรือ
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รูปที่ 28-30 แสดงภาพถ่ายนอกช่องปากหลังการรักษา ด้านขวา หน้าตรง และด้านซ้าย 

 
 

  
 

รูปที่ 31-32 แสดงภาพถ่ายรอยยิ้มก่อนรักษาและหลังการรักษา 
 

  
 

รูปที่ 33-34 แสดงภาพก่อนรักษาและหลังการรักษา 
 
 ผลการติดตาม ผลการรักษา 
 นัด recheck ครั้งที่ 1หลังใส่ฟันเทียม 1 วัน 
ผู้ป่วยแจ้งว่าเจ็บบริเวณฐานฟันเทียมชั่วคราวล่าง
ด้านซ้าย (Buccal flange) ตรวจพบรอยแดง กดเจ็บ 
ท าการกรอแก้ไข  

นัด recheck ครั้งที่ 2 ระยะเวลา 1สัปดาห์ และ ครั้ง
ที่ 3 ระยะเวลา 3 เดือน ตรวจครอบฟัน 12 11 และ 
21 สภาวะปริทันต์ปกติ  ไม่พบเหงือกอักเสบ 
ตรวจเช็คฟันเทียมบางส่วนถอดได้ชั่วคราวบนและ
ล่าง ผู้ป่วยเคี้ยวอาหารได้ปกติ ไม่พบรอยแดง หรือ

 

การกดเจ็บ ไม่ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อใบหน้าและ
ขากรรไกร 
นัด recheck ครั้งที่ 4 ระยะเวลา 6 เดือน ครอบฟัน 
12 11 และ 21 สภาวะปริทันต์ปกติ  ฟันเทียม
บางส่วนถอดได้ชั่วคราวบนและล่างตะขอยึดฟัน
ปลอมหลวมเล็กน้อย ท าการดัดตะขอแก้ไข ผู้ป่วย
เคี้ยวอาหารได้ปกติ ไม่พบรอยแดง หรือการกดเจ็บ 
ไม่ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อใบหน้าและขากรรไกร ผู้ป่วย
คุ้นเคยกับการใช้ฟันเทียมมากขึ้น สามารถปรับตัวใน
การเคี้ยวอาหารด้วยฟันหลังได้ดี  
 สรุปผลการรักษาผู้ป่วย 
 หลังจากให้ผู้ป่วยได้รับการบูรณะฟันหน้า12 
11 และ 21ด้วยการรักษารากฟัน ปักเดือยฟัน
ส าเร็จรูปและครอบฟัน ร่วมกับการใช้งานฟันเทียม
บางส่วนถอดได้ชั่วคราวบนและล่าง ติดตามการรักษา 
6 เดือน พบว่าผู้ป่วยยิ้มกว้างอย่างมีความสุข มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีความพึงพอใจทั้งในเรื่องความ
สวยงาม การย้ิม การออกเสียง และการบดเคี้ยว ฟัน
เทียมใช้งานได้ดี คุ้นชินกับการเคี้ยวอาหารด้วยฟัน
หลัง ไม่มีอาการปวดเกร็งกล้ามเนื้อใบหน้า ไม่มี
อาการเจ็บข้อต่อขากรรไกร หลังจากนี้ได้วางแผนนัด
ท าฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโครงโลหะให้ผู้ป่วย
ต่อไป 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การบูรณะฟันหน้าด้วยครอบฟันนั้น การ
วางแผนการรักษาสามารถท าได้ทั้ง ครอบฟันเซรา
มิกล้วน และครอบฟันเซรามิกผสมโลหะ หาก
พิจารณาทั้งความสวยงาม ความคงทน และราคา 
สามารถเลือกใช้ครอบฟันชนิดเซรามิกผสมโลหะใน
การบูรณะได้ ครอบฟันหน้าชนิดเซรามิกผสมโลหะ 
ร้อยละ 97 อายุการใช้งานนาน 10 ปี ส่วนใหญ่ความ
ล้มเหลวเกิดบริ เวณฟันหน้าถึง ร้อยละ 65 ใน 
traumatic zone ซ่ึงปรากฏในการเคี้ยวแบบนอก
ศูนย์สบฟัน(7) (Eccentric occlusion) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Naumann M et al(8) ศึกษาฟันหน้าที่
บูรณะด้วยเดือยฟันส าเร็จรูป พบอัตราความล้มเหลว
ของฟันหน้ามากกว่าฟันหลังประมาณ 2.5 เท่า มีข้อ

สันนิษฐานว่าฟันหน้าที่ได้รับการักษารากฟันมีเนื้อ
ฟันเหลืออยู่น้อยกว่าฟันหลัง รวมถึงฟันหน้ารับแรง
บดเคี้ยวนอกศูนย์สบฟันมากกว่า จึงส่งผลให้เกิด
ความล้มเหลวได้มากกว่า การรักษาควรท าด้วยความ
ระมัดระวัง และต้องตรวจสอบการสบฟันนอกศูนย์
สบฟันให้กับผู้ป่วยด้วย การรักษาในผู้ป่วยรายนี้ต้อง
อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงความเสี่ยงที่สามารถเกิดขึ้น 
และข้อควรระวังในการบดเคี้ยวอหาร ซึ่งส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการใช้งานระยะยาว  
 ด้วยปัจจัยเรื่องราคาครอบฟันเซรามิกล้วน มี
ราคาค่อนข้างแพง จึงตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยเลือก
ครอบฟันเซรามิกผสมโลหะ ในการบูรณะฟันหน้า 12 
11 และ 21 ชนิดโครงโลหะที่ใช้คือโลหะไร้ค่า (None-
precious alloys) ท าให้ เกิดรอยด าบริ เวณขอบ
เหงือกได้ ดังนั้นจึงมีการประเมินลักษณะรอยยิ้มของ
ผู้ป่วย (Smile line) มีวิธีการจ าแนกหลายรูปแบบ 
กรณีใช้ลักษณะขอบเหงือกและริมฝากบนจ าแนกเป็น
ความสัมพันธ์ริมฝีปากบนกับเส้นระดับรอยยิ้ม 
แบ่งเป็น 3 ระดับ(9) คือ 1.ยิ้มเห็นเหงือกมากกว่า 2 
มิลลิ เมตร (Hight smile line) 2.  ยิ้ มพอดีคอฟัน 
(Average smile line) 3. ยิ้มเห็นต่ ากว่าคอฟัน (Low 
smile line) เมื่อประเมินลักษณะรอยยิ้มของผู้ป่วย
รายนี้ อยู่ในระดับยิ้มเห็นต่ ากว่าคอฟันปรากฎเฉพาะ
ฟันไม่ปรากฏเหงือกสามเหลี่ยม การใช้โครงครอบฟัน
ด้วยโละหะไร้ค่าจึงไม่ส่งผลต่อรอยยิ้ม และรอยด าบน
ขอบเหงือกที่สามารถปรากฎได้ในอนาคต 
 เดือยฟันส าเร็จรูป มีวัสดุให้เลือกหลากหลาย 
ทั้งโลหะ (metallic prefabricated post) กระเบื้อง
เคลือบ (porcelain post) หรือเซอร์โคเนีย (Zirconia 
post) และคอมโพสิตเสริมเส้นใย (fiber reinforced 
post) ซึ่ งผลิ ตมาเพ่ือลดขั้ นตอนในการท างาน 
สะดวกสบาย คุณสมบัติคล้ายกับเดือยฟันที่สร้างขึ้น
เฉพาะบุคคลที่ท าจากโลหะหล่อผสม มีความแข็งแรง
ในการยึดเกาะกับผนังคลองรากฟันมากกว่าเดือยฟัน
ส าเร็จรูป(10) มีมอดูลัสความยืดหยุ่นและความแข็งสูง 
ท าให้เสี่ยงต่อการแตกหักของรากฟันสูงกว่าเดือยฟัน
ส าเร็จรูป(11) ความยาวของเดือยฟันมีผลต่อการยึดอยู่
กับผนังคลองรากฟัน  อย่างน้อยความยาวของเดือย
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ฟันควรเท่ากับความยาวของส่วนตัวฟัน (Clinical 
crown length) หรือควรเท่ากับสองในสามของความ
ยาวรากฟัน หรือควรมีความยาวอย่างน้อยเท่ากับ
หรือมากกว่าความยาวตัวฟัน หรืออย่างน้อยที่สุด
ครึ่งหนึ่งของความยาวเดือยฟันควรมีกระดูกเบ้าฟัน
ล้อมรอบ ความยาวเดือยฟันในเคสผู้ป่วยรายนี้อยู่ใน
เกณฑ์ท่ียอมรับได้  
 ในอดีตมีความเชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงมิติการ
สบฟันในแนวดิ่งให้กับผู้ป่วยที่สูญเสียมิติแนวดิ่งใน
การสบฟันนั้น ท าให้เกิดการบาดเจ็บบริเวณข้อต่อ
ขากรรไกร เจ็บปวดบริเวณกล้ามเนื้อบนใบหน้า ปวด
หัว บางการศึกษาไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าการ
เปลี่ยนมิติการสบฟันในแนวดิ่งให้กับผู้ป่วย ท าให้เกิด
ความผิดปกติ  (Temporomandibular disorders; 
TMD)(12) ในหลายการศึกษา(13,14) แนะน าว่าการใส่ฟัน
เทียมบางส่วนถอดได้ชั่วคราวฐานอะคริลิก เพ่ือหา
ระยะสบฟันและสร้างมิติการสบฟันในแนวดิ่งให้
ผู้ป่วยก่อนท าการรักษาด้วยฟันเทียมถาวรชนิดอ่ืน 
ช่วยลดอาการผิดปกติบริเวณใบหน้า-ขากรรไกรได้ 
ซึ่งการใส่ฟันเทียมดังกล่าวมีจุดประสงค์เพ่ือประเมิน
และเพ่ิมมิติแนวดิ่งขณะสบฟัน การเลือกฟันเทียม
บางส่วนถอดได้ชั่วคราวฐานอะคริลิก ในการท าฟัน
เทียมผู้ป่วยรายนี้ เนื่องจากราคาถูก การท าความ
สะอาดฟันปลอมง่ายและใช้เวลาสร้างชิ้นงานสั้นและ
ต้องการปรับพฤติกรรมการบดเคี้ยวอาหารให้ผู้ป่วย
คุ้นเคยกับการใช้ฟันหลัง เพ่ือประเมินระยะการสบ
ฟันในแนวดิ่งที่สร้างขึ้นส่งผลกระทบท าให้ผู้ป่วยเกิด

การบาดเจ็บบริเวณกล้ามเนื้อใบหน้า มีความเมื่อยล้า
หรือเกิดการบาดเจ็บข้อต่อขากรรไกรหรือไม่ เพ่ือ
อนาคตสามารถใช้เป็นระยะอ้างอิงในการท าฟันเทียม
บางส่วนถอดได้ฐานโครงโลหะต่อไป ฟันเทียม
บางส่วนถอดได้ชั่วคราวฐานอะคริลิกมีข้อควรระวัง 
คือ มีความแข็งแรงต่ า ฟันเทียมดูดสีและกลิ่น อายุ
การใช้งานน้อย ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวต่ ากว่าฟัน
เทียมชนิดอ่ืน ทันตแพทย์ควรให้ค าแนะน าการใช้งาน
เพ่ิมเติม เพ่ือผลส าเร็จของการรักษาในอนาคต 
 บทสรุป 
 ผู้ป่วยที่สูญเสียฟันหลัง ฟันหน้าสึก พบการ
สูญเสียมิติการสบฟันในแนวดิ่ง การสร้างมิติสบฟันใน
แนวดิ่งใหม่ที่เหมาะสมให้ผู้ป่วย ปัจจุบันการบูรณะ
ฟันด้วยเดือยฟันส าเร็จรูป ครอบฟัน และฟันเทียม
บางส่วนถอดได้ มีวัสดุให้เลือกมากมายขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยและข้อจ ากัด เหตุผลประกอบการตัดสินใจ
หลายอย่างร่วมกัน เช่น ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย ทั้งทันต
แพทย์และผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเลือกการรักษา
ร่วมกัน เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 
น าไปสู่ความส าเร็จในการรักษา 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการ
รักษา อนุญาตให้น าภาพถ่ายและข้อมูลการรักษามา
เผยแพร่ เพ่ือเป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วยรายอื่น
ต่อไป  
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ฟันควรเท่ากับความยาวของส่วนตัวฟัน (Clinical 
crown length) หรือควรเท่ากับสองในสามของความ
ยาวรากฟัน หรือควรมีความยาวอย่างน้อยเท่ากับ
หรือมากกว่าความยาวตัวฟัน หรืออย่างน้อยที่สุด
ครึ่งหนึ่งของความยาวเดือยฟันควรมีกระดูกเบ้าฟัน
ล้อมรอบ ความยาวเดือยฟันในเคสผู้ป่วยรายนี้อยู่ใน
เกณฑ์ท่ียอมรับได้  
 ในอดีตมีความเชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงมิติการ
สบฟันในแนวดิ่งให้กับผู้ป่วยที่สูญเสียมิติแนวดิ่งใน
การสบฟันนั้น ท าให้เกิดการบาดเจ็บบริเวณข้อต่อ
ขากรรไกร เจ็บปวดบริเวณกล้ามเนื้อบนใบหน้า ปวด
หัว บางการศึกษาไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าการ
เปลี่ยนมิติการสบฟันในแนวดิ่งให้กับผู้ป่วย ท าให้เกิด
ความผิดปกติ  (Temporomandibular disorders; 
TMD)(12) ในหลายการศึกษา(13,14) แนะน าว่าการใส่ฟัน
เทียมบางส่วนถอดได้ชั่วคราวฐานอะคริลิก เพ่ือหา
ระยะสบฟันและสร้างมิติการสบฟันในแนวดิ่งให้
ผู้ป่วยก่อนท าการรักษาด้วยฟันเทียมถาวรชนิดอ่ืน 
ช่วยลดอาการผิดปกติบริเวณใบหน้า-ขากรรไกรได้ 
ซึ่งการใส่ฟันเทียมดังกล่าวมีจุดประสงค์เพ่ือประเมิน
และเพ่ิมมิติแนวดิ่งขณะสบฟัน การเลือกฟันเทียม
บางส่วนถอดได้ชั่วคราวฐานอะคริลิก ในการท าฟัน
เทียมผู้ป่วยรายนี้ เนื่องจากราคาถูก การท าความ
สะอาดฟันปลอมง่ายและใช้เวลาสร้างชิ้นงานสั้นและ
ต้องการปรับพฤติกรรมการบดเคี้ยวอาหารให้ผู้ป่วย
คุ้นเคยกับการใช้ฟันหลัง เพ่ือประเมินระยะการสบ
ฟันในแนวดิ่งที่สร้างขึ้นส่งผลกระทบท าให้ผู้ป่วยเกิด

การบาดเจ็บบริเวณกล้ามเนื้อใบหน้า มีความเมื่อยล้า
หรือเกิดการบาดเจ็บข้อต่อขากรรไกรหรือไม่ เพ่ือ
อนาคตสามารถใช้เป็นระยะอ้างอิงในการท าฟันเทียม
บางส่วนถอดได้ฐานโครงโลหะต่อไป ฟันเทียม
บางส่วนถอดได้ชั่วคราวฐานอะคริลิกมีข้อควรระวัง 
คือ มีความแข็งแรงต่ า ฟันเทียมดูดสีและกลิ่น อายุ
การใช้งานน้อย ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวต่ ากว่าฟัน
เทียมชนิดอ่ืน ทันตแพทย์ควรให้ค าแนะน าการใช้งาน
เพ่ิมเติม เพ่ือผลส าเร็จของการรักษาในอนาคต 
 บทสรุป 
 ผู้ป่วยที่สูญเสียฟันหลัง ฟันหน้าสึก พบการ
สูญเสียมิติการสบฟันในแนวดิ่ง การสร้างมิติสบฟันใน
แนวดิ่งใหม่ที่เหมาะสมให้ผู้ป่วย ปัจจุบันการบูรณะ
ฟันด้วยเดือยฟันส าเร็จรูป ครอบฟัน และฟันเทียม
บางส่วนถอดได้ มีวัสดุให้เลือกมากมายขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยและข้อจ ากัด เหตุผลประกอบการตัดสินใจ
หลายอย่างร่วมกัน เช่น ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย ทั้งทันต
แพทย์และผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเลือกการรักษา
ร่วมกัน เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 
น าไปสู่ความส าเร็จในการรักษา 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการ
รักษา อนุญาตให้น าภาพถ่ายและข้อมูลการรักษามา
เผยแพร่ เพ่ือเป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วยรายอื่น
ต่อไป  
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