
พอร์ซเลนวีเนียร์และการทดแทนฟัน
ที่สูญเสียไปด้วยรากเทียมไทย : รายงานผู้ป่วย

Porcelain Veneers and Replacing Missing Teeth 
with Thai Dental Implants : Case Report

พงศกร วารินทร์1, ศิริพงศ์ ศิริมงคลวัฒนะ2, ปฐวี คงขุนเทียน3 
1ฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 

2ภาควิชาทันตกรรมบูรณะและปริทันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
3ศูนย์ความเป็นเลิศทางทันตกรรมรากเทียม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

Pongsakorn Warin1, Siripong Sirimongkolwattana2, Pathawee Khongkhunthian3

1Dental Public Health Division, Sawang Daendin Crown Prince Hospital, Sakon Nakhon
2Department of Restorative Dentistry and Periodontology, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University

3Implant Excellent Center, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University

ชม. ทันตสาร 2559; 37(1) : 145-154
CM Dent J 2016; 37(1) : 145-154

Corresponding Author:

ศิริพงศ์ ศิริมงคลวัฒนะ
ภาควิชาทันตกรรมบูรณะและปริทันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

Siripong Sirimongkolwattana
Assistant Professor, Department of Restorative Dentistry and 
Periodontology, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University
E-mail:siripong.s@cmu.ac.th

รายงานผู้ป่วย
Case Report

บทคัดย่อ
	 แนวทางการรักษาด้วยพอร์ซเลนวเีนยีร์เป็นทีน่ยิมด้วย

เหตุผลหลายประการ เช่น การบูรณะฟันหน้าบนที่เปลี่ยน

สี รูปร่างไม่เหมาะสมหรือมีการบิดหมุนเล็กน้อย บางครั้ง 

วเีนยีร์ถกูน�ำมาใช้ในการรักษาฟันท่ีสกึหรือมกีารแตกหกัให้

มีรปูร่างทีถ่กูต้อง รวมถงึใช้ในการแก้ไขช่องว่างระหว่างฟัน

	 การสูญเสยีฟันเนือ่งจากการบาดเจบ็หรืออบุตัเิหตเุป็น

ปัญหาทีส่�ำคญัส�ำหรบัผูป่้วย ไม่เพยีงก่อให้เกดิการใช้งานที่

บกพร่อง ยังส่งผลต่อด้านจิตใจและสังคม การสูญเสียฟัน

ของผูป่้วยส่งผลกระทบต่อสถานะทางอารมณ์ ความสัมพนัธ์

ทางสังคม การพูด การยิ้มและการท�ำงาน การรักษาด้วย

ทนัตกรรมรากเทยีมเป็นแนวทางหนึง่ในการรักษาทีค่วรถูก

พิจารณา

Abstract
	 Porcelain veneers are popular treatment option  
for several reasons. They generally are placed 
on upper front teeth that are severely discolored, 
poorly shaped and slightly crooked. Veneers are 
sometime used to correct teeth that are chipped 
or worn. They also may be used to correct uneven 
spaces or a diastema. 
	 Tooth loss due to traumatic dental injury or 
accident is a significant problem in patient. Not 
only does it cause functional impairment, it may 
also lead to social-psychological consequence. 
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บทน�ำ
	 วีเนียร์ (veneer) เป็นวิธีการบูรณะฟันแบบอนุรักษ์ 

(conservative dentistry) มีการตัดผิวเคลือบฟันปริมาณ

น้อย (minimal invasive procedure) เมื่อเปรียบเทียบ

กับการท�ำครอบฟัน (crown) เพื่อแก้ไขความผิดปกติของ

สี รูปร่างฟัน หรือแก้ไขการเรียงตัวที่ผิดปกติเพียงเล็กน้อย 

สามารถเลอืกใช้วสัดุได้ 2 ประเภท คอื เรซนิคอมโพสติ (resin 
composite) และพอร์ซเลน (porcelain) ปัจจบัุนพอร์ซเลนวี

เนยีร์ถกูน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย เนือ่งจากสามารถเลยีนแบบ

ความเป็นธรรมชาติของเคลือบฟันได้ดี เมื่อถูกยึดบนผิวฟัน

อย่างสมบูรณ์ มีความทนทานต่อการสึกกร่อน มีความแข็ง

แรง สามารถต้านทานต่อการแตกหกัได้ด ีไม่ดดูน�ำ้ ท�ำให้ไม่มี

การเปลีย่นแปลงของสแีละเสถียรภาพทางมติขิองวสัดุ (color 
and dimensional stability) ทนทานต่อการเกดิรอยขดีข่วน 

มคีวามเงางามของพอร์ซเลน ซึง่แตกต่างจากเรซนิคอมโพสติ

ที่มีคุณสมบัติด้อยกว่า

	 ข้อบ่งใช้ของวัสดุบูรณะพอร์ซเลนวีเนียร์(1-6)

	 1.	กรณปิีดช่องว่างระหว่างฟันหลายซี ่โดยเฉพาะบรเิวณ

ฟันหน้า

	 2.	กรณแีก้ไขสฟัีนทีม่คีวามผดิปกต ิซึง่ไม่สามารถแก้ไข

ได้ด้วยวิธีการฟอกสีฟัน

	 3.	กรณรีปูร่างฟันมีความผิดปกติ เช่น ฟันรูปหมุด (peg-
shaped tooth) หรือฟันที่มีขนาดเล็กกว่าปกติ

	 รายงานผู้ป่วยนีแ้สดงขัน้ตอนการรักษาผูป่้วยอบุตัเิหตุ

เพื่อปรับปรุงรอยยิ้มด้วยพอร์ซเลนวีเนียร์และการทดแทน

ฟันที่สูญเสียไปด้วยรากเทียมไทย

ค�ำส�ำคัญ: พอร์ซเลนวีเนียร์  รากเทียม  กรณีศึกษา

Missing teeth in patient has been shown to have a 
negative impact on their emotional status, social 
relationship, speaking, smiling and carrying out 
work. Dental implant placement should be consi- 
dered as a viable treatment option.
	 This case report presents procedure of im-
proving smile with porcelain veneers and replacing 
missing teeth with Thai dental implants in acciden-
tal patient.

Keywords: porcelain veneer , dental implant , 
case report

	 4.	กรณีแก้ไขฟันที่มีเคลือบฟันผิดปกติ เช่น เคลือบฟัน

กร่อนจากการรับปริมาณฟลูออไรด์มากเกินไป (fluorosis 
tooth) เคลือบฟันเปลี่ยนแปลงเนื่องจากมีการสูญเสียแร่ธาตุ 

(demineralized tooth)
	 5.	กรณีแก้ไขฟันที่เรียงตัวผิดปกติไม่มาก เช่น ฟันไม่

เรียงตัวไปตามแนวโค้งขากรรไกร

	 6.	กรณีปรับปรุงรอยยิ้ม เช่น กรณีรูปร่าง สัดส่วน หรือ

ขนาดของฟัน ไม่เหมาะสมหรือไม่สวยงาม เป็นต้น

	 การสูญเสียฟันในช่องปากเนื่องจากการบาดเจ็บหรือ

อุบัติเหตุ มีผลเสียต่อผู้ป่วย เช่น ในฟันหน้า ท�ำให้สูญเสีย

ความสวยงาม หมดความม่ันใจ จนอาจส่งผลต่อการท�ำงาน 

หรือการเข้าสังคม และในฟันหลัง แม้ไม่มีปัญหาด้านความ

สวยงาม แต่มีปัญหาต่อระบบบดเคี้ยว ท�ำให้การเคี้ยวอาหาร

ไม่มีประสิทธิภาพ รับประทานอาหารได้น้อยลง ท�ำให้ได้รับ

สารอาหารที่จ�ำเป็นน้อยลง 

	 นอกจากนี้ การสูญเสียฟันและมีช่องว่าง ท�ำให้ฟันมี

การเคลื่อนตัว ล้มเอียงหรือยื่นยาว มีเศษอาหารอัดติดแน่น 

ท�ำความสะอาดยาก เกิดการสะสมเช้ือโรค เป็นปัจจัยเสริม

ให้เกิดฟันผ ุการละลายของกระดกูรองรบัรากฟัน และเกดิฟัน

โยก เป็นผลให้เกิดการสูญเสียฟันซี่อื่นตามมาในที่สุด

	 การใส่ฟันเทยีมเพือ่ทดแทนฟันทีส่ญูเสยีไปด้วยรากเทยีม

เป็นแนวทางหนึ่งในการรักษา เนื่องจากรากเทียมสามารถ

ทดแทนฟันที่สูญเสียไปโดยไม่จ�ำเป็นต้องกรอฟันหลักข้าง
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เคียง ทดแทนฟันหลายซี่ได้โดยไม่ต้องอาศัยหลักยึด (abut-
ment) สามารถกัดหรือเคี้ยวอาหารได้คล้ายฟันธรรมชาติ 

ท�ำความสะอาดง่ายและมีความคงทน

	 การใส่รากฟันเทียมทดแทนฟันที่สูญเสียไป ท�ำให้ระบบ

การบดเคี้ยวอาหารดีขึ้น มีความสวยงาม ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีข้ึน ปัจจุบันมีการผลิตรากเทียมไทย (Thai dental 
implant) ซึ่งรากเทียมไทยไม่ได้มีราคาสูงมากเหมือนราก

เทียมของต่างประเทศ ท�ำให้ผู้ที่สูญเสียฟันมีโอกาสได้รับการ

ใส่รากฟันเทียมเพิ่มมากขึ้น

รายงานผู้ป่วย
	 ผูป่้วยชายไทย อาย ุ24 ปี ภมูลิ�ำเนาจงัหวดัเชยีงราย อาชีพ 

อิสระ มาเข้ารับการรักษาที่คลินิกทันตกรรมรากเทียม คณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ด้วยอาการส�ำคัญ 

คือ ฟันหน้าล่างหลุด เนื่องจากการประสบอุบัติเหตุทางรถ

จักรยานยนต์ ผู้ป่วยบอกว่า “แรกๆ ที่เสียฟันไปเสียใจมาก 

ไม่กล้าออกไปไหน พูดก็ไม่ชัด เสียความมั่นใจมากๆ อยาก

ให้เรื่องนี้มันเป็นเพียงแค่ฝันไป” จากการซักประวัติ ผู้ป่วยมี

สุขภาพร่างกายแข็งแรง ปฏิเสธการมีโรคประจ�ำตัวและการ

แพ้ยา เคยได้รับการรักษาทางทันตกรรม เช่น ขูดหินน�้ำลาย 

อุดฟัน รักษารากฟัน ครอบฟัน ถอนฟัน และการผ่าตัดภาย

ใต้การดมยาสลบเพื่อยึดสกรูในขากรรไกรบนที่หัก จากการ

ตรวจในช่องปากพบว่า ผู้ป่วยมีแนวกลางฟันไม่ตรงกับแนว

กลางใบหน้า (รูปที่ 1) มีช่องว่างระหว่างฟันหน้าบน (รูปที่ 2) 

มีภาวะฟันซ้อนของซี่ 14 ถึง 16 มีการสูญเสียฟันซี่ 31 ถึง 35 

และ 41 ถึง 43 โดยมรีะยะจากด้านใกล้กลางของซี ่36 ถงึด้าน

ใกล้กลางของซี่ 44 เท่ากับ 43 มิลลิเมตร ฟันซี่ 36 ด้านใกล้

ลิ้นมีการแตกหักจนถึงเนื้อฟัน (รูปที่ 3) มีอาการเสียวเมื่อใช้

งาน มีการสบฟันนอกศูนย์เป็นแบบกลุ่ม (group function) 
ทัง้ด้านซ้ายและขวาไม่มกีารท�ำงานนอกหน้าท่ี ไม่มปัีญหาของ

ข้อต่อขากรรไกร และสภาพเหงอืกโดยทัว่ไปมกีารอกัเสบเลก็

น้อย ภาพถ่ายรังสีก่อนการรักษาพาโนรามิก (รูปท่ี 4) พบ

ว่าสันเหงือกว่างมีการหายของกระดูกดี มีการรักษารากฟัน

และครอบฟันซี่ 25 และ 46 มีฟันคุดซี่ 28 38 และ 48 ฟัน

ซี่อื่นปกติ จากการรวบรวมปัญหาและพูดคุยกับผู้ป่วยผู้ป่วย

สามารถสรุปได้ดังนี้

รูปที่ 1 	 รูปหน้าตรงแสดงรอยยิ้มของผู้ป่วย

Figure 1	Frontal view of smiling patient

รูปที่ 2 	 รูปหน้าตรงในช่องปาก

Figure 2 	Intraoral frontal view

รูปที่ 3 	 รูปด้านบดเคี้ยวของขากรรไกรล่าง

Figure 3	Occlusal view of mandibular arch
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	 1.	สูญเสียฟันซี่ 31 ถึง 35 และ 41 ถึง 43

	 2	ซี่ 36 แตกหักบริเวณด้านใกล้ลิ้น

	 3.	ช่องว่างระหว่างฟันหน้าบน และแนวกลางฟันไม่ตรง

กับแนวกลางใบหน้า

	 4.	ภาวะฟันซ้อนของซี่ 14 ถึง 16

	 5.	เหงือกอักเสบ

การวินิจฉัย
	 1.	 สันเหงือกว่างบริเวณซี่ 31 ถึง 35 และ 41 ถึง 43 

(edentulous area)
	 2.	 ซี่ 36 แตกหัก (uncomplicated crown fracture)
	 3.	 ภาวะฟันห่างร่วมกับแนวกลางฟันเคลื่อน (spacing 
with midline shift)
	 4.	 ภาวะฟันซ้อนของซี่ 14 ถึง 16 (crowding)
	 5.	 เหงือกอักเสบ (gingivitis)

แผนการรักษา
	 เริม่จากการรกัษาโรคเหงอืกอกัเสบด้วยการขูดหนิน�ำ้ลาย

ท้ังปากและขัดด้วยผงพัมมิซ พร้อมท้ังให้ค�ำแนะน�ำในการ

ท�ำความสะอาดช่องปาก

	 การรักษาในขากรรไกรบน เนื่องจากมีช่องว่างระหว่าง

ฟันหน้าบน และแนวกลางฟันไม่ตรงกับแนวกลางใบหน้าและ

ภาวะฟันซ้อนของซี่ 14 ถึง 16 การจัดฟันเป็นแผนการรักษา

ที่ดีที่สุด เพราะจะช่วยคงสภาพขนาดสัดส่วนของซี่ฟัน และ

ท�ำให้ฟันมีการเรียงตัวที่ดี แต่ผู้ป่วยมีปัญหาทางเศรษฐานะ

และเวลา จึงปฏิเสธการรักษาด้วยการจัดฟัน แต่ยังต้องการ

ปิดช่องว่างระหว่างฟันหน้าบนเพื่อความสวยงาม จึงพิจารณา

แผนการรักษาด้วยพอร์ซเลนวีเนียร์ เพื่อปรับปรุงรอยยิ้ม

	 การรักษาในขากรรไกรล่าง พิจารณาแผนการรักษาด้วย

ทันตกรรมรากเทียม เพื่อทดแทนฟันที่สูญเสียไปทั้งหมด 8 

ซี่คือ 31 ถึง35 และ 41 ถึง 43 จากการค�ำนวณสัดส่วนของ

ฟัน ความยาวของสันเหงือกว่างและการแต่งแบบขี้ผึ้งวินิจฉัย 

(diagnostic wax-up) พบว่ามีความยาวช่องว่างจ�ำกัด จึง

พิจารณาทดแทนด้วยฟันเทียม จ�ำนวน 7 ซี่ คือ ซี่ 31 ถึง 34 

และ 41 ถึง 43 โดยฝังรากเทียมไทยพีดับบลิวพลัส (PW 
Plus) ในต�ำแหน่งของฟันซี่ 32 33 34 42 และ 43 พร้อมทั้ง

ใส่ครอบฟันบริเวณซี่ 33 34 และ 43 ใส่สะพานฟันบริเวณซี่ 

31 32 41และ 42 ร่วมกับการสร้างครอบฟันซี่ 36 ที่แตกหัก

ขั้นตอนการรักษา
	 ให้การรักษาโรคเหงือกอักเสบด้วยการขูดหินน�้ำลายทั้ง

ปากและขัดด้วยผงพัมมิซ ร่วมกับให้ความรู้และค�ำแนะน�ำ

ในการท�ำความสะอาดช่องปาก จากนั้นให้การรักษาบนขา

กรรไกรล่างด้วยทันตกรรมรากเทียมและครอบฟัน โดย

ค�ำนวณสัดส่วนของฟันล่างตามหลักของการปรับปรุงรอยยิ้ม 

เพื่อความสวยงาม(7-10) พร้อมทั้งแต่งแบบขี้ผึ้งวินิจฉัย (รูปที่ 

5) ทั้งนี้แนวกลางฟันของฟันหน้าล่างจะไม่ตรงกับแนวกลาง

ใบหน้า เนื่องจากทดแทนสันเหงือกว่างด้วยฟันเทียมเพียง 7 

ซี ่จากน้ันท�ำสเตนต์ถ่ายภาพรงัส ี(radiographic stent) เพือ่

ถ่ายภาพรังสีชนิดโคนบีมซีที (Cone-beam CT) ใช้ตรวจดู

ขนาดของกระดูกบริเวณต�ำแหน่งที่วางแผนฝังรากเทียมซี่ 32 

33 34 42 และ 43 (รูปที่ 6) จากนั้นค�ำนวณขนาดของราก

เทียมที่จะใช้ ในแต่ละต�ำแหน่ง(11,12) ด้วยถ่ายภาพรังสีชนิด

โคนบีมซีที (รูปที่ 7, 8) ได้ดังนี้ ซี่ 32 และ 42 ใช้รากเทียม

ขนาด 3.75 มิลลิเมตร ยาว 12 มิลลิเมตร ซี่ 33 และ 43 ใช้

รากเทียมขนาด 4.2 มิลลิเมตร ยาว 12 มิลลิเมตรซี่ 34 ใช้

รากเทียมขนาด 5 มิลลิเมตร ยาว 12 มิลลิเมตรท�ำการฝัง

รากเทยีมแบบใต้เหงอืก (submerge placement) โดยอาศัย 

สเตนต์ผ่าตัดเป็นแนวทางในการฝังรากเทียม (รูปที่ 9, 10) 

หลงัการฝังรากเทยีม เย็บปิด จากน้ันถ่ายภาพรงัสชีนดิพาโน- 

รามิกเพื่อตรวจสอบต�ำแหน่งของรากเทียม (รูปท่ี 11) หลัง

จากฝังรากเทียม 4 เดือน เปิดเหงือกเพื่อต่อหลักยึดรอแผล

หาย (healing abutment) (รปูที ่12) รอนาน 1 เดอืน ท�ำการ

พิมพ์ปากเพื่อสร้างชิ้นหล่อหลักเพื่อเลือกขนาดของหลักยึด

รากเทียมเฉพาะกาล (implant temporary abutment) 
พร้อมปรับแต่งบนช้ินหล่อหลัก จากนั้นสร้างส่ิงบูรณะเฉพาะ

รูปที่ 4 	 ภาพถ่ายรังสีพาโนรามิกก่อนการรักษา

Figure 4	Panoramic radiograph before treatment
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รูปที่ 5	 แบบขี้ผึ้งวินิจฉัย

Figure 5	Diagnostic wax-up

รูปที่ 6	 ต�ำแหน่งรากเทียม

Figure 6	Implant position

รูปที่ 7	 การวางแผนด้วยโคนบีมซีที

Figure 7	Cone-beam CT planning

รูปที่ 8	 การวางแผนรากเทียม

Figure 8	Implant planning

รูปที่ 9	 สเตนต์ส�ำหรับผ่าตัด

Figure 9	Surgical stent

รูปที่ 10	 การฝังรากเทียม

Figure 10	Implant placement

กาล (provisional restoration) และใส่ให้กับผู้ป่วยยึด 

ด้วยสกรูเป็นแนวทางในการสร้างชิ้นงานบูรณะสุดท้ายและ

การคงรูปร่างของเหงือกรอบรากเทียม เพื่อใช้งานเป็นเวลา 

3 เดือน (รูปที่ 13) ท�ำการกรอแต่งฟันซี่ 36 เพื่อรองรับครอบ

ฟันกระเบื้องล้วนชนิดเซอร์โคเนีย (zirconia all-ceramic 
crown) จากนัน้พมิพ์ปากฟันหลกัซี ่36 และหลักยดึรากเทยีม

ด้วยเทคนิคถาดพิมพ์แบบเปิด (open tray technique) ด้วย

วัสดุพิมพ์ชนิดซิลิโคนแบบเติม (additional silicone) เพื่อ
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รูปที่ 11	 ภาพถ่ายรังสีพาโนรามิกหลังการฝังรากเทียม

Figure 11	Panoramic radiograph after implant 
placement

รูปที่ 12	 หลักยึดรอแผลหายภายหลังการฝังรากเทียม 

Figure 12	Healing abutments after implant place-
ment

รูปที่ 13	 สิ่งบูรณะเฉพาะกาลบนรากเทียม 

Figure 13	Provisional restorations on implants

รูปที่ 14 	 เตรียมการก่อนพิมพ์ปาก

Figure 14	Preparation for impression

รูปที่15 	 พิมพ์ปากด้วยถาดพิมพ์แบบเปิด

Figure 15	Open tray impression technique

รูปที่ 16	 การขึ้นรูปสิ่งบูรณะเฉพาะกาลโปรเทมพ์โฟว์

Figure 16	Protemp 4 mock up
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สร้างชิ้นหล่อหลัก (รูปที่ 14,15) เลือกขนาดของหลักยึดราก

เทียม (implant abutment) พร้อมปรับแต่งบนชิ้นหล่อหลัก 

และสร้างครอบฟันบริเวณซี่ 33 34 และ 43 ด้วยครอบฟัน

กระเบื้องล้วนชนิดอีแมกซ์ (e.Max all-ceramic crown) 
สร้างสะพานฟันบริเวณซี่ 31 32 41 และ 42 ด้วยครอบฟัน

โลหะเคลือบกระเบื้อง (porcelain fused to metal bridge) 
โดยม ี32 และ 42 เป็นหลักยดึและสร้างครอบฟันกระเบือ้งล้วน

ชนิดเซอร์โคเนียซี่ 36 จากนั้นลองและยึดครอบฟันซี่ 36 ด้วย

เรซินซีเมนต์ชนิดรีไลย์เอ็กซ์ยูสองร้อย (Rely X U200)(13) 
ลองและยดึครอบฟันและสะพานฟันบนหลกัยดึรากเทยีมด้วย

เรซินซีเมนต์ชนดิรีไลย์เอก็ซ์ยสูองร้อย ก่อนการยดึตดิหลกัยึด

บนรากเทียมด้วยสกรู

	  ให้การรกัษาบนขากรรไกรบนด้วยพอร์ซเลนวเีนยีร์ เริม่

จากค�ำนวณสดัส่วนของฟันหน้าบนตามหลกัของการปรบัปรงุ

รอยยิ้มเพื่อความสวยงาม(7-10) ปิดช่องว่างระหว่างซี่ฟันร่วม

รูปที่ 17	 การบันทึกเฟสโบว์

Figure 17	Face-bow record

รูปที่ 18	 สิ่งบูรณะเฉพาะกาล 

Figure 18	Provisional restoration

รูปที่ 19	 รูปในช่องปากหลังการบูรณะ 1 สัปดาห์

Figure 19	Intraoral image after restoration 1 week

รูปที่ 20	 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก หลังการบูรณะ 1 

สัปดาห์

Figure 20	Periapical radiographs after restoration 
1 week

กับการแก้ไขแนวกลางฟันให้ตรงกับแนวกลางใบหน้า พร้อม

ท้ังแต่งแบบขี้ผึ้งและสร้างดัชนีพัตต้ี (putty index) ท�ำการ

ขึ้นรูปสิ่งบูรณะเฉพาะกาลโปรเทมพ์โฟว์ (Protemp 4) บน

ฟันตัดด้วยดัชนีพัตต้ีเพื่อจ�ำลองรูปร่างของวัสดุบูรณะสุดท้าย 

(รปูที่ 16) จากนั้นท�ำการกรอแต่งฟันตดัเพือ่รองรับพอร์ซเลน

วีเนียร์ และพิมพ์ปากด้วยเทคนิคดับเบิ้ลมิกซ์พร้อมถาดพิมพ์

ปากเฉพาะบคุคล (double mixed technique with individ-
ual tray) ด้วยวสัดพุมิพ์ชนดิซลิโิคนแบบเตมิเพือ่สร้างชิน้หล่อ

หลกั ท�ำการบนัทกึเฟสโบว์ (facebow record) เพือ่ถ่ายทอด

ความสัมพันธ์ขากรรไกรบนและฐานกะโหลกศีรษะ (รูปที่ 17) 

ท�ำสิ่งบูรณะเฉพาะกาลโปรเทมพ์โฟว์บนฟันตัดด้วยดัชนีพัตต้ี 

(รูปท่ี 18) เม่ือได้ช้ินงานพอร์ซเลนวีเนียร์กระเบ้ืองล้วนชนิด 

อแีมกซ์ ท�ำการลองและยดึชิน้งานด้วยเรซนิซีเมนต์เนก็ซสัทรี 

(Nexus 3)(13) ท�ำการตรวจซ�ำ้ (recheck) สภาพเหงือกและฟัน

หลงัการบรูณะ 1 สัปดาห์ (รูปที ่19) พร้อมภาพถ่ายรงัสบีริเวณ
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รูปที่ 21	 รูปในช่องปากหลังการบูรณะ 6 เดือน

Figure 21	Intraoral images after restoration 1 month

รูปที่ 22	 รอยยิ้มผู้ป่วยหลังการบูรณะ 6 เดือน

Figure 22	Extraoral smile view after restoration for 
6 months

รากเทียม (รูปที่ 20) 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน (รูปที่ 21, 

22) ตามล�ำดับ รวมทั้งสอนและเน้นย�้ำผู้ป่วยในเรื่องการดูแล

รักษาความสะอาดในช่องปาก และแนะน�ำการใช้งานพอร์ซ- 

เลนวีเนียร์ รากเทียม และฟันธรรมชาติ รวมถึงความจ�ำเป็น

ในการกลับมาตรวจซ�้ำตามเวลาที่ก�ำหนด

บทวิจารณ์
	 สาเหตุในการสูญเสียฟันล่างในผู้ป่วยรายนี้คือ อุบัติเหตุ 

นอกจากจะก่อให้เกิดความบาดเจ็บทางร่างกายแล้ว ในกรณี

ที่ต้องสูญเสียฟันไป ท�ำให้ผู้ป่วยเคี้ยวอาหารล�ำบาก สูญเสีย 

ความสวยงาม ส่งผลกระทบต่อจิตใจและการเข้าสังคมของ 

ผู ้ป่วย ทันตแพทย์มีหน้าที่ในการรักษาและบูรณะฟันให้

สามารถบดเค้ียวอาหารได้และมีความสวยงาม ในผู้ป่วยราย

นี้ หลังการควบคุมโรคเหงือกอักเสบ และผู้ป่วยสามารถดูแล

รกัษาความสะอาดได้ด้วยตนเอง ทนัตแพทย์พจิารณาวางแผน

ด้วยแบบขี้ผึ้งวินิจฉัยทั้งฟันบนและฟันล่าง เพื่อเป็นแนวทาง

ในการบูรณะสุดท้าย โดยมีเป้าหมายเพื่อทดแทนฟันที่สูญ

เสียไปในขากรรไกรล่าง และปิดช่องว่างในบริเวณฟันหน้า

บน เน่ืองจากผู้ป่วยขาดความมั่นใจในเรื่องความสวยงาม 

ทันตแพทย์พิจารณาปิดช่องว่างระหว่างฟันหน้าบนและสร้าง

แนวกลางฟันให้ตรงกับแนวกึ่งกลางใบหน้าด้วยพอร์ซเลน 

วีเนียร์ เนื่องจากให้ความสวยงามสูงและมีคุณสมบัติดี ขา

กรรไกรล่างพิจารณาทดแทนฟันเทียมจ�ำนวน 7 ซี่ เนื่องจาก

มีความยาวของช่องว่างจ�ำกัด การรักษาในขากรรไกรล่าง

เร่ิมจากการวางแผนการฝังรากเทียมก่อน เนื่องจากต้องรอ

การยึดติดของกระดูกบริเวณรอบรากเทียมเป็นระยะเวลา

นาน ในระหว่างการรักษาทางทันตกรรมรากเทียม ผู้ป่วย

ได้รับการใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ชนิดอะคริลิกเรซิน 

(acrylic resin removable partial denture) หลังฝัง

รากเทียม 4 เดือน ท�ำการเปิดเหงือกเพื่อต่อหลักยึดรอแผล

หาย ทันตแพทย์จึงพิจารณาท�ำพอร์ซเลนวีเนียร์ในฟันหน้า

บน โดยอาศยัต้นแบบจากแบบขีผ้ึง้วนิจิฉยั การสร้างส่ิงบรูณะ

เฉพาะกาลโปรเทมโฟร์บนฟันหลักก่อนการกรอแต่งฟันท�ำให้

ทันตแพทย์สามารถกรอแต่งฟันหลักได้ง่าย ไม่กรอฟันมาก

หรือน้อยเกินไป ท�ำการกรอแต่งฟันและพิมพ์ปากเพื่อท�ำชิ้น

หล่อหลัก ในขากรรไกรล่างพิจารณากรอแต่งฟันซ่ี 36 เพื่อ

รองรับครอบฟันชนิดเซอร์โคเนีย เนื่องจากให้ความแข็งแรง

สูงและมีความสวยงาม จากนั้นท�ำการพิมพ์ปากในขากรรไกร
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ล่างเพือ่สร้างชิน้หล่อหลกัพร้อมกนัทัง้ฟันซี ่36 และรากเทยีม

ด้วยเทคนิคถาดพิมพ์แบบเปิดเนื่องจากให้ความถูกต้องใน

การพิมพ์รากเทียมหลายต�ำแหน่ง ในการสร้างชิ้นงานบูรณะ 

ทันตแพทย์พิจารณาสร้างพร้อมกันในขากรรไกรบนและล่าง 

เพ่ือสามารถสร้างการสบฟันท่ีดีและก่อให้เกิดความสวยงาม

สูงสุดแก่ผู้ป่วย ส่วนการรักษาฟันซี่อื่นในช่องปาก ผู้ป่วยขอ

พิจารณารักษาต่อไปในอนาคต ปัจจุบันการรักษาด้วยทันต- 

กรรมรากเทยีมเป็นแนวหนึง่ท่ีทันตแพทย์ควรพจิารณาเลอืกใช้

ในแผนการรักษาผู้ป่วยทางทันตกรรม เพื่อช่วยปรับปรุงและ

ฟ้ืนฟูสภาพช่องปากให้แก่ผูป่้วยท่ีมปัีญหาด้านการบดเคีย้ว(14) 

หรือความปัญหาด้านความสวยงาม(15,16) จากอุบัติเหตุหรือ

การสูญเสียฟันไปก่อนก�ำหนด เป็นต้น เพื่อลดการกรอแต่ง

ฟันข้างเคียง สามารถช่วยคงสภาพกระดูกรอบรากเทียมได้ 

ลดความไม่สบายจากการใส่ฟันเทยีมถอดได้ อกีทัง้รากเทยีม

ยังท�ำความสะอาดได้ง่าย อย่างไรก็ตามทันตแพทย์มีความ

จ�ำเป็นที่ต้องให้ข้อมูลและแจ้งแผนการรักษา การใช้งาน การ

ดแูลรกัษารากเทียมให้แก่ผูป่้วยเข้าใจก่อนการรักษา แนะน�ำให้ 

ผู้ป่วยมาตรวจซ�้ำหลังการรักษาด้วยทันตกรรมรากเทียมตาม

ก�ำหนดเวลา และปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของทันตแพทย์อย่าง

เคร่งครัด

บทสรุป
	 กรณีศึกษานี้เป็นแนวทางการรักษาหนึ่งเพื่อปิดช่องว่าง

บริเวณฟันหน้าบนด้วยพอร์ซเลนวีเนียร์ และทดแทนฟันที่

สูญเสียไปในขากรรไกรล่างจากอุบัติเหตุด้วยรากเทียมไทย 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเคี้ยวอาหารและด�ำรงชีพอยู่ในสังคมได้

อย่างมีความสุข โดยขั้นตอนการรักษาในผู้ป่วยรายนี้ น่าจะ

เป็นประโยชน์ในการน�ำไปประยุกต์ใช้ ในการรักษาผู้ป่วยที่

ต้องการปรับปรุงรอยยิ้มเพื่อความสวยงาม และสูญเสียฟัน

ไปก่อนก�ำหนด 
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