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บทคััดย่่อ 
บริิบท
	 ผู้้�ป่่วยจำนวนมากต้้องการเก็็บรัักษาฟัันธรรมชาติิ
ของตนไว้้ เพื่่�อให้้สามารถใช้้งานได้้นานที่่�สุุด แม้้ว่่าฟััน
นั้้�นจะมีีพยาธิิสภาพแล้้วก็็ตาม จึ ึงมีีการวางแผนการ
รัักษาต่่างๆเพื่่�อแก้้ไขให้้ฟัันที่่�มีีพยาธิิสภาพนั้้�นกลัับมา
ใช้้งานได้้
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อแสดงวิิธีีการศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาว
ตััวฟััน ซึ่่�งทัันตแพทย์์ทั่่�วไปสามารถนำความรู้้�และ
เทคนิคิต่่างๆในการศัลัยกรรมปริทิันัต์เ์พิ่่�มความยาวตัวั
ฟััน รวมถึึงแนวทางการดููแลติิดตามการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�
ต้้องได้้รัับการศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟััน
เพื่่�อการบููรณะไปประยุุกต์ใ์ช้ใ้นการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยได้้
อย่่างเหมาะสมต่่อไป
วิิธีีการศึึกษา
	 เป็น็รายงานผู้้�ป่ว่ยแสดงการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการ
ทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟัันเพื่่�อการ
บูรูณะในฟันักรามน้อ้ยบนขวาที่่�มีปีัญัหาฟันัผุแุตกเหลืือ
ตััวฟัันทางคลิินิิกน้้อย  
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ความยาวตััวฟััน 3 เดืือน หลัังการผ่่าตััด พบว่่าเหงืือก
บริิเวณแผลผ่่าตััดมีีการหายของแผลที่่�ดี ีไม่่มีการอัักเสบ 
มีคีราบจุลุินิทรียี์ส์ะสมเล็ก็น้อ้ย ขณะที่่�ช่่วง 6 เดืือนหลังั
การรักัษา 6 เดืือน หลังัการผ่่าตััด ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลง
เพิ่่�มเติิม เหงืือกบริิเวณแผลผ่่าตััดมีีการหายของแผลที่่�
ดีี ไม่่มีีการอัักเสบ มีีคราบจุุลิินทรีีย์์สะสมเล็็กน้้อย หลััง
การทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟััน 1 ปี  
รวมกับัการบูรูณะฟันัใหม่่ ลักัษณะทางคลินิิกิของเหงืือก
มีสีภาพปกติิ ไม่่มีอาการแทรกซ้้อนใด ๆ ผู้้�ป่วยมีีความ 
พึึงพอใจที่่�ฟัันมีีรููปร่่างปกติิ สามารถใช้้เคี้้�ยวอาหาร 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ      
สรุุป
	 การทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟััน
เป็็นการรัักษาแบบองค์์รวม ควรมีีการตรวจวิินิิจฉััยถึึง
สาเหตุุและพิิจารณาวางแผนอย่่างละเอีียดก่่อนการ
รักัษา จะนำไปสู่่�การเลืือกเทคนิคิและประเภทของการ
ผ่่าตััดได้้อย่่างเหมาะสม การทราบถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
ความสำเร็็จของการรัักษา จะทำให้้ได้้ผลการรัักษาที่่�ดีี
ในระยะยาว ผู้้�ป่่วยพึึงพอใจ  
คำสำคััญ
	 การทำศััลยกรรมปริิทันัต์์ การเพิ่่�มความยาวตััวฟันั 
การเพิ่่�มความยาวตััวฟัันเพื่่�อการบููรณะ
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Abstract
Background
	 Patients want to preserve their natural 
despite extensive caries under gingival margin. 
Various treatment plans are utilized to maintain 
teeth function and restorability.
Objectives
	 To show a step-by-step crown lengthening 
procedure to increase clinical crown height. 
This includes a guideline for the follow-up care 
of patients who need periodontal surgery to 
increase the length of teeth for restoration and 
apply it in the patient’s care appropriately.
Materials and Method
	 This is a case report showing the treatment 
of the patient who has undergone periodontal 
surgery to increase clinical crown for restoration 
in the upper right premolar with dental caries 
and short remaining tooth structure.
Results
	 Three months follow-up after crown 
lengthening surgery, showed that the gingiva 
at the surgical wound had good wound healing 

with no inflammation. There were no changes 
observed at 6 months follow-up. After periodontal 
surgery, the length of the restored tooth 
remained increased after 1 year. The clinical 
characteristics of the gingiva were normal 
without complications. The patient was 
satisfied with the result and could chew food 
effectively.
Conclusion
	 In conclusion, periodontal surgery to 
lengthen teeth is a holistic treatment. The 
cause should be diagnosed, and a detailed 
plan should be considered before treatment. 
These will lead to the appropriate choice of 
techniques and types of surgeries. Understand-
ing factors that affect the success of the 
treatment will lead to good long-term 
treatment results and satisfied patients.
Keywords
	 Periodontal Surgery, Tooth Length 
Enhancement, Increasing the Length of the 
Tooth for Restoration, Crown lengthening
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บทนำ
	 การทำศััลยกรรมเพิ่่�มความยาวตััวฟััน (surgical 
crown lengthening) เป็็นวิิธีีการรัักษาเพื่่�อเพิ่่�มความ
ยาวตััวฟัันที่่�อยู่่�เหนืือเหงืือกเพื่่�อการบููรณะฟัันที่่�ผุุแตก
ลงใต้เ้หงืือก ด้ว้ยการเปิดิแผ่่นเหงืือก (flap reflection) 
ตััดเหงืือก (gingivectomy) และลดส่่วนของกระดููก
พยุุงฟััน (ostectomy) ด้ ้วยเครื่่�องกรอ การทำ
ศัลัยกรรมเพิ่่�มความยาวตััวฟันัเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งที่่�ช่่วย
ในการเก็็บรัักษาฟัันที่่�แตกใต้้เหงืือก การวางขอบวััสดุุ
บููรณะเหนืือเหงืือกเพ่ื่�อทำให้้ง่่ายต่่อการดููแลรัักษา
ความสะอาดและเป็็นผลดีตี่่ออวััยวะปริทิันัต์ ์การบูรูณะ
ฟัันบางกรณีีที่่�รอยผุุแตกลึึกลงไปใต้้เหงืือก ตั วฟัันสั้้�น
ทางคลิินิิก ไม่่เพีียงพอต่่อการยึึดอยู่่� หรืือต้้องซ่่อนขอบ
วััสดุุบููรณะไว้้ใต้้ขอบเหงืือกเพื่่�อความสวยงาม เป็็นต้้น
อวััยวะปริิทัันต์์เป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�มีีความสำคััญต่่อความ
สำเร็็จของการบููรณะฟัันในระยะยาวจึึงมีีความจำเป็็น
ต้้องตระหนัักถึึงความสััมพัันธ์์ของการบููรณะฟัันกัับ
อวัยัวะปริิทันัต์ ์การวางขอบวััสดุบุูรูณะเหนืือเหงืือกเพื่่�อ
ทำให้้ง่่ายต่่อการดููแลรัักษาความสะอาดและเป็็นผลดีี
ต่่ออวััยวะปริิทัันต์์ แต่่การบููรณะฟัันบางกรณีีที่่�รอยผุุ
แตกลึกึลงไปใต้เ้หงืือก ตัวัฟันัสั้้�นทางคลินิิกิ ไม่่เพียีงพอ
ต่่อการยึึดอยู่่� หรืือต้้องซ่่อนขอบวััสดุุบููรณะไว้้ใต้้ขอบ
เหงืือกเพื่่�อความสวยงาม เป็็นต้้น (1,2)     การวางขอบ
ของวััสดุุบููรณะลงไปใต้้ขอบเหงืือกนั้้�นจะทำให้้ดููแล
ทำความสะอาดยาก เกิิดการสะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์ 
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุใต้้ขอบวััสดุุบููรณะ เยื่่�อบุุผิิวเชื่่�อม
ต่่อ (junctional epithelium attachment) และ
เนื้้�อเยื่่�อยึึดเชื่่�อมต่่อ (connective tissue attachment) 
มีีโอกาสเกิิดภยัันตรายจากขั้้�นตอนการเตรีียมฟััน 
(tooth preparation) และการแยกเหงืือก (gingival 
retraction) เพื่่�อพิิมพ์์ปาก (impression) รวมถึึงการ
รุุกล้้ำความกว้้างทางชีีวภาพ (supracrestal tissue 
attachment หรืือช่ื่�อเดิิมคืือ biological width) ความ
กว้้างทางชีีวภาพคืือระยะของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนที่่�ยึึดกัับผิิว
รากฟัันจากขอบกระดููกเบ้้าฟัันถึึงฐานของร่่องเหงืือก 
ค่่าเฉลี่่�ยของความกว้้างทางชีีวภาพที่่�ได้้รัับการยอมรัับ
มากที่่�สุุดคืือค่่าเฉลี่่�ยของความกว้้างทางชีีวภาพที่่�ถููก
เสนอโดย Gargiulo และคณะ (1961) คืื อ 2.04 
มิลิลิเิมตร  ซึ่่�งประกอบด้ว้ย 2 ส่่วน ได้แ้ก่่ เนื้้�อเยื่่�อยึดึต่่อ
เชื่่�อมต่่อเหนืือขอบกระดููกเบ้้าฟัันมีีค่่าเฉลี่่�ย 1.07 

มิิลลิิเมตร และเย่ื่�อบุุผิิวเชื่่�อมต่่อมีีค่่าเฉลี่่�ย 0.97 
มิิลลิิเมตร ค่่ าเฉลี่่�ยความลึึกของร่่องเหงืือก (sulcus 
depth) 0.69 มิลลิิเมตร (3) ความลึึกของร่่องเหงืือกและ
ระยะของเย่ื่�อบุุเชื่่�อมต่่อจะแตกต่่างกัันมากในฟันัแต่่ละ
ซี่่�และในแต่่ละตำแหน่่งในฟัันซี่่�เดีียวกััน แต่่ระยะของ
เนื้้�อเยื่่�อยึึดเชื่่�อมต่่อเหนืือขอบกระดููกเบ้้าฟัันจะค่่อน
ข้้างคงที่่� นอกจากนี้้�เนื้้�อเย่ื่�อยึึดต่่อเชื่่�อมต่่อ เยื่่�อบุุผิิว
เชื่่�อมต่่อ และความลึกึของร่่องเหงืือกยังัมีคีวามแตกต่่าง
กัันในแต่่ละบุุคคลด้้วย (4) อวััยวะปริิทัันต์์จะมีีการตอบ
สนองเพื่่�อรักัษาความกว้า้งทางชีวีภาพนี้้�ให้ม้ีรีะยะคงที่่�
เสมอ การบููรณะฟัันที่่�มีีการวางขอบวััสดุุบููรณะไว้้ใต้้
เหงืือกจึึงต้้องคำนึึงถึึงความกว้้างทางชีีวภาพและความ
ลึึกของร่่องเหงืือก เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้มีีการรุุกล้้ำความ
กว้้างทางชีีวภาพ หากมีีการรุุกล้้ำความกว้้างทาง
ชีีวภาพจะพบลัักษณะดัังต่่อไปนี้้� ได้้แก่่  เหงืือกอัักเสบ
เรื้้�อรัังรอบวััสดุุบูรูณะ ร่่องลึึกปริิทัันต์์ (pocket depth) 
มากขึ้้�น เหงืือกร่่น สู ูญเสีียการยึึดเกาะของอวััยวะปริิ
ทัันต์์ และมีีการละลายของกระดููก (5,6)

	 การทำศััลยกรรมเพิ่่�มความยาวฟัันเป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่� 
จะป้อ้งกันัไม่่ให้ก้ารบูรูณะรุกุล้้ำความกว้า้งทางชีวีภาพ 
เป๋๋นวิิธีีการรัักษาเพื่่�อเพิ่่�มความยาวของตััวฟัันโดยการ
ตััดเหงืือก (gingivectomy) หรืือการเลื่่�อนแผ่่นเหงืือก
ปทางปลายรากฟััน (apically positioned flap) โดย
จะมีีการกำจััดส่่วนของกระดููกพยุุงฟััน (ostectomy) 
ร่่วมด้้วยหรืือไม่่ก็็ได้้ (7)

	 การทำศัลัยกรรมปริทิันัต์เ์พิ่่�มความยาวฟัันได้น้ำค่่า
เฉลี่่�ยของ Gargiulo และคณะ (1961) มาเป็็นหลััก 
กำหนดให้้มีีระยะระหว่่างขอบของวััสดุุบููรณะถึึงขอบ
กระดููกเบ้้าฟััน (alveolar bone crest) อย่่างน้้อย 
3 มิลิลิเิมตร เพ่ื่�อให้เ้ป็น็ที่่�อยู่่�ของความกว้า้งทางชีวีภาพ
และร่่องเหงืือก (8,9) เมื่่�อต้้องวางขอบวััสดุุบููรณะไว้้ใต้้
ขอบเหงืือก ทันตแพทย์์ต้อ้งไม่่ทำอัันตรายเย่ื่�อบุุผิวิเชื่่�อม
ต่่อและเนื้้�อเยื่่�อยึึดเชื่่�อมต่่อในระหว่่างการกรอเตรีียม
ฟัันและการพิิมพ์์ช่่องปาก และแนะนำไม่่ให้้วางขอบ
วััสดุุบููรณะใต้้ขอบเหงืือกเกิิน 0.5-1 มิิลลิิเมตร เพราะ
ยากต่่อการตรวจหาจุุดสิ้้�นสุุดของเยื่่�อบุุผิิวร่่องเหงืือก 
(sulcular epithelium) และจุุดเริ่่�มต้้นของเยื่่�อบุุผิิว
เชื่่�อมต่่อ (9) 
	 ก่่อนการทำศัลัยกรรมปริทิันัต์์เพิ่่�มความยาวตัวัฟันั
จะต้อ้งพิจิารณาปริิมาณของเหงืือกเคอราติินและระยะ
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ระหว่่างตำแหน่่งขอบของวัสัดุบุูรูณะที่่�ต้อ้งการถึงึขอบ
กระดูกูเบ้้าฟัันตามเกณฑ์์ของ Coslet และคณะ (1977) (10) 
หากมีีปริิมาณของเหงืือกเคอราติินที่่�เพีียงพอ คืือ มีีไม่่
น้อ้ยกว่่า 2 มิลิลิเิมตร และมีรีะยะระหว่่างตำแหน่่งขอบ
ของวัสัดุบุูรูณะที่่�ต้อ้งการถึงึขอบกระดูกูเบ้า้ฟันัมากกว่่า 
2 มิิลลิิเมตร (type IA) จะทำการเพิ่่�มความยาวตััวฟััน
ด้้วยการตััดเหงืือกเพีียงอย่่างเดีียว หากมีีปริิมาณของ
เหงืือกเคอราติินไม่่น้้อยกว่่า 2 มิิลลิิเมตร (type IB) จะ
ทำโดยการตััดเหงืือกร่่วมกัับการตััดกระดููกเบ้้าฟััน 
(gingivectomy with osseous surgery) และหากมีี
ปริิมาณเหงืือกเคอราติินไม่่เพีียงพอ คืื อมีีน้้อยกว่่า 
2 มิ ิลลิิเมตร และระยะระหว่่างตำแหน่่งขอบของวััสดุุ
บููรณะที่่�ต้้องการถึึงขอบกระดููกเบ้้าฟัันมากกว่่า 
2 มิิลลิิเมตร (type IIA) จ ะเพิ่่�มความยาวฟัันโดยการ
เลื่่�อนแผ่่นเล่ื่�อนไปทางรากฟันัไม่่ร่่วมกัับการตััดกระดููก
เบ้้าฟััน (apically positioned flap without 
osseous surgery) แต่่ถ้้าหากมีีเหงืือกเคอราติินไม่่
เพีียงพอ และระยะระหว่่างตำแหน่่งขอบวััสดุุบููรณะที่่�
ต้้องการถึึงขอบกระดููกเบ้้าฟัันไม่่เกิิน 2 มิ ลลิิเมตร 
(type IIB) จะเพิ่่�มความยาวฟันัโดยการเลื่่�อนแผ่่นเลื่่�อน
ไปทางรากฟัันร่่วมกัับการตััดกระดููกเบ้้าฟััน (apically 
positioned flap with osseous surgery) ซึ่่�งปััจจััย
เหล่่านี้้�ต้้องมีีการประเมิินและวางแผนก่่อนการทำ
ศัลัยกรรมเพิ่่�มความยาวตัวัฟััน Coslet’s classification (10) 
ซึ่่�งมีีทางเลืือกประกอบด้้วย  
	 1.	การตััดเหงืือก (gingivectomy) 
	 2.การทำศััลยกรรมตััดแต่่งกระดููก (resective  
osseous surgery) 
	 3.	การผ่่าตัดัร่่นแผ่่นเหงืือก (apically positioned 
flap) 
	 อาจพิจารณาเลืือกใช้้วิิธีีการใดวิิธีีการหนึ่่�งหรืือ
หลายวิิธีีร่่วมกััน ขึ้้ �นอยู่่�กัับลัักษณะทางคลินิิกและ 
ข้้อจำกััดในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 
	 การเพิ่่�มความยาวตััวฟัันเพื่่�อการบููรณะ (surgical 
crown lengthening) มี วััตถุุประสงค์์หลายประการ 
เช่่น เพิ่่�มความสวยงามในกรณีีที่่�ตััวฟัันสั้้�นหรืือระดัับ
เหงืือกไม่่เท่่ากััน เพิ่่�มเฟอร์์รููล (ferrule) ส่่วนแกนฟััน
และเพิ่่�มการยึึดอยู่่�ของครอบฟััน เพื่่�อบููรณะฟัันที่่�ขอบ
ของวััสดุุอยู่่�ใต้้เหงืือก เป็็นต้้น การบููรณะฟัันที่่�ขอบของ
ครอบฟัันลุุกล้้ำเข้้าไปในเยื่่�อบุุผิิวเชื่่�อมต่่อและเนื้้�อเยื่่�อ
เกี่่�ยวพััน ส่่ งผลให้้อวััยวะปริิทัันต์์เกิิดการอัักเสบ เกิิด

ร่่องลึึกปริิทัันต์์ และการละลายของกระดููกเบ้้าฟััน (11)     

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเพิ่่�มความยาวตััวฟััน
ปััจจััยทางกายภาพ
	 1.	โครงสร้้างฟััน
	 -	 ตััวฟัันส่่วนเฟอร์์รููล (ferrule) คืือ แถบเนื้้�อฟััน
ส่่วนคอฟัันที่่�มีีครอบฟัันล้้อมรอบไว้้ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยหนึ่่�ง
ที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จของการทำครอบฟััน เนื่่�องจาก
มีีส่่วนช่่วยป้้องกัันการแตกของฟัันและรากฟัันในแนว
ดิ่่�ง โดยเฉพาะฟัันที่่�ได้้รัับการรัักษาคลองรากฟัันและ
การใส่่เดืือยฟััน จากการศึึกษาพบว่่า ลัักษณะเฟอร์์รููล
ที่่�ต้้านทานต่่อการแตกหัักได้้ ต้ ้องมีีความสููงอย่่างน้้อย 
2 มิลลิเิมตร และความหนาอย่่างน้้อย 1-2 มิลลิเิมตร (12) 

ดัังนั้้�น การพิิจารณาเพิ่่�มความยาวตััวฟัันทางคลิินิิก
สำหรัับฟันัที่่�ต้อ้งการบููรณะด้้วยครอบฟันั ต้องวางแผน
การรักัษาเพิ่่�มตัวัฟันัส่่วนเฟอร์์รูลูให้เ้พียีงพอ เพ่ื่�อให้ฟ้ันั
ที่่�บููรณะด้้วยครอบฟัันนั้้�นมีีความแข็็งแรง
	 -	 สััดส่่วนของรากฟัันต่่อตััวฟััน เมื่่�อสััดส่่วนความ
ยาวรากฟัันลดลง คุ ุณภาพของการรองรัับแรงก็็จะลด
ลงเช่่นกััน และยิ่่�งมีีผลมากในฟัันที่่�ต้้องรัับแรงมาก เช่่น 
ฟัันที่่�มีีคู่่�สบเป็็นฟัันธรรมชาติิ ฟัันหลัักของฟัันเทีียม 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการสบฟัันนอกเหนืือหน้้าที่่� เป็็นต้้น (13) 
	 -	 ลักัษณะของรากฟันั รากฟันัเล็ก็เรียีวหรืือโค้ง้งอ 
จะรองรับัแรงบดเคี้้�ยวได้น้้อ้ย โดยจะมีผีลมากยิ่่�งขึ้้�นเมื่่�อ
สัดัส่่วนความยาวรากฟันัลดลง เมื่่�อเพิ่่�มความยาวตัวัฟันั
ลัักษณะง่่ามรากฟัันตื้้�นจะทำให้้ง่่ามรากเผยออกมา
เหนืือเหงืือก (14)

	 -	 พยาธิิสภาพอื่่�นๆของฟััน เช่่น ในฟัันที่่�ยัังมีีชีีวิิต 
หลัังการศััลยกรรมเพิ่่�มความอาจเกิิดการเสีียวฟัันหรืือ
เนื้้�อเย่ื่�อในอัักเสบได้้ การศััลยกรรมเพิ่่�มความยาวตััวฟันั
ในฟัันที่่�ล้้มเอีียงอาจทำให้้การบููรณะและการทำความ
สะอาดบริิเวณนั้้�นยากขึ้้�น
	 2.	อวััยวะปริิทัันต์์ของฟััน
	 -	 ปริิมาณกระดููกรอบรากฟััน ในกรณีีที่่�กระดููก
ระหว่่างฟันัน้อ้ย (root proximity) การปรับัลดกระดูกู
รอบรากฟันัจะทำได้ย้ากและเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิอันัตรายต่่อ
รากฟััน ในกรณีีที่่�กระดููกรอบรากฟัันด้้านนอกบาง 
(ด้้านริิมฝีีปากหรืือด้้านแก้้ม) อาจทำให้้เกิิดการเผยผึ่่�ง
ของรากฟัันในลัักษณะที่่�ไม่่เหมาะสม (dehiscence, 
fenestration) ซึ่่�งจะมีีผลข้้างเคีียงต่่างๆตามมา เช่่น 
เหงืือกร่่น เสีียวฟััน เนื้้�อเยื่่�อในฟัันอัักเสบ (15)

	 -	 เหงืือกยึึด (attached gingiva) ปริิมาณเหงืือก
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ยึึดอาจไม่่ได้้เป็็นสาเหตุุโดยตรงที่่�ทำให้้เหงืือกอัักเสบ 
แต่่การมีีเหงืือกยึึดจะเอื้้�อให้้การทำความสะอาดดีีขึ้้�น  
โดยพบว่่า เมื่่�อมีีเหงืือกยึึดอย่่างน้้อย 2 มิ ิลลิิเมตร 
จะมีีค่่าการอัักเสบลดลง โดยเฉพาะในฟัันที่่�มีีวััสดุุ
บููรณะอยู่่�ใต้้ขอบเหงืือกหรืือครอบฟัันที่่�รองรัับด้้วย 
รากเทีียม (16,17) สำหรัับการผ่่าตััดที่่�เปิิดแผ่่นเหงืือก 
การมีีเหงืือกยึึดทำให้้มีีการคงตััวของเหงืือกภายหลััง
การรัักษา ในการศััลยกรรมเพิ่่�มความยาวตััวฟัันหาก
ไม่่มีสี่่วนเหงืือกยึดึอาจเกิดิการคืืนกลับัของเหงืือกที่่�ถูกู
ร่่นระดัับให้้ต่่ำลง ทำให้้ไม่่สามารถคาดการณ์์ผลลััพธ์์
ภายหลังัการรักัษาที่่�แน่่นอนได้ ้(17) ดังันั้้�น การมีปีริมิาณ
เหงืือกยึึดกว้้างจึึงเป็็นข้้อได้้เปรีียบ รวมทั้้�งในขั้้�นตอน
การศััลยกรรมควรเพิ่่�มหรืือรัักษาปริิมาณเหงืือกยึึดไว้้
ให้้มากที่่�สุุด
	 -	 ลักัษณะทางชีวีภาพของเหงืือก (gingival biotype) 
จากหลายการศึึกษาพบว่่า ลัักษณะเหงืือกที่่�บาง (thin 
gingival biotype) อาจสัมพัันธ์์กับัภาวะเหงืือกร่่นภาย
หลัังการทำศััลยกรรมเพิ่่�มความยาวตััวฟัันและ
ศััลยกรรมปริิทัันต์์ที่่�ต้้องเปิิดแผ่่นเหงืือก ในขณะที่่�
ลัักษณะเหงืือกที่่�หนา (thick gingival biotype) อาจ
สััมพัันธ์์กัับภาวะเหงืือกคืืนกลัับหรืือโตภายหลัังการ
รัักษาได้้ (18)

	 3.	สภาวะแวดล้้อมข้้างเคีียง
	 -	 ลัักษณะทางกายวิิภาคของบริิเวณข้้างเคีียง
ตำแหน่่งที่่�มีีข้้อจำกััดในการแต่่งกระดููกเพ่ื่�อเพิ่่�มความ
ยาวตััวฟััน เช่่น บริิเวณด้้านท้้ายของฟัันกรามล่่างซี่่�ใน
สุุดที่่�ใกล้้กัับสัันกระดููกด้้านนอก (external oblique 
ridge of ascending ramus) บริิเวณฟัันบนที่่�มีีการ
ย้้อยต่่ำของโพรงอากาศแม็็กซิิลลา (maxillary 
pneumatization) บริิเวณปุ่่�มกระดููก เป็็นต้้น อีีกทั้้�ง
บริเิวณเนื้้�อเยื่่�อยึดึเกาะสูงู (hign frenum attachment) 
อาจส่่งผลให้้การออกแบบตำแหน่่งเหงืือกใหม่่ในการ
ทำศััลยกรรมเพิ่่�มความยาวตััวฟัันมีีขั้้�นตอนที่่�ซัับซ้้อน
ขึ้้�น และผลการรัักษาคลาดเคลื่่�อนได้้ (15, 19)

	 -	 สภาวะปริิทัันต์์ของบริิเวณข้้างเคีียง การเพิ่่�ม
ความยาวตััวฟัันทางคลินิิกควรปรัับให้้สอดคล้องกัับ
ลักัษณะบริเิวณข้า้งเคียีง เช่่น ลักัษณะขอบเหงืือก และ
ลักัษณะสัันกระดููกเบ้า้ฟันั รวมทั้้�งแก้ไ้ขบริิเวณข้้างเคีียง
หากพบว่่าบริิเวณข้้างเคีียงมีีพยาธิิสภาพ เช่่น ภาวะปริิ
ทัันต์์อัักเสบ เป็็นต้้น

รายงานผู้้�ป่่วย
	 ข้้อมูลูพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย: ผู้้�ป่วยหญิงิไทย อายุ ุ46 ปี 
อาชีีพ แม่่บ้าน เข้้ารัับการรัักษาที่่� โรงพยาบาล
ประจัันตคามเมื่่�อ 23 กัันยายน พ.ศ. 2563 
อาการสำคััญ
	 ต้้องการอุุดฟััน
ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน (present illness)
	 ผู้้�ป่่วยมีีฟัันกรามน้้อยบนขวาซี่่�ที่่�๒ ผุ ุแตก รู้้�สึ ึกว่่า
ฟัันเป็็นรูู ไม่่มีีอาการปวด 
ประวััติิทางการแพทย์์ (medical history)
	 ปฏิเิสธโรคประจำตััว ปฏิเิสธการแพ้้ยาและสารเคมี 
ไม่่เคยนอนโรงพยาบาล 
ประวััติิทางทัันตกรรม (dental history)
	 มีีประวััติิการรัักษาทางทัันตกรรม คืื อ การอุุดฟััน 
และ ขููดหิินน้้ำลาย
การตรวจสภาพร่่างกาย(general examination)
	 หญิิงวััยกลางคน เคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้ปกติิ ไม่่มีี
ซีดีจาง ไม่่มีตััวเหลืือง น้้ำหนััก 55 กิโิลกรััม ส่่วนสูงู 155 
เซนติิเมตร ค วามดัันโลหิิต 102/64 มิ ลลิิเมตรปรอท 
การหายใจ  20 ครั้้ �ง/นาทีี รอบเอว 27 นิ้้ �ว อุ ณหภููมิิ
ร่่างกาย 37 องศาเซลเซีียส  
การตรวจสภาพช่่องปาก
	 ภายนอกช่่องปาก: ลัักษณะใบหน้้าขากรรไกรของ
ผู้้�ป่ว่ยสมมาตร แนวกึ่่�งกลางใบหน้้าตรงกัับแนวกึ่่�งกลาง
ของฟัันบนล่่าง สั ัดส่่วนความสููงของใบหน้้าสมส่่วน 
โครงรููปใบหน้้าด้้านข้้างมีีลัักษณะตรง ลั กษณะกล้้าม
เนื้้�อและริิมฝีีปากของผู้้�ป่วยอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ไม่่พบ
ความผิิดปกติิใดๆบนใบหน้้า คลำไม่่พบต่่อมน้้ำเหลืือง
โต และไม่่มีีอาการกดเจ็็บบริิเวณใบหน้้า ขากรรไกร 
และกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว
ภายในช่่องปาก
	 ฟัันซี่่� 15 มีีฟัันผุุทะลุุโพรงประสาทฟััน สภาวะปริิ
ทัันต์์โดยทั่่�วไป พบคราบจุุลิินทรีีย์์และหิินน้้ำลายโดย
เฉพาะบริเิวณซอกฟััน ขอบเหงืือกมีสีีีแดงและบวมเล็ก็
น้้อย เหงืือกระหว่่างฟัันมีีลัักษณะเป็็นสามเหลี่่�ยมเต็็ม
ช่่องระหว่่างระหว่่างฟันั ความลึึกร่่องเหงืือกบริิเวณฟันั
กรามบนด้้านขวาประมาณ 2-4 มิ ิลลิิเมตร ขณะหยั่่�ง
เครื่่�องเครื่�องมืือตรวจมีเลืือดออกบางตำแหน่่ง ไม่่พบ
ฟัันโยกและเหงืือกร่่น เหงืือกมีีลัักษณะชีีวภาพหนา
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ตารางที่่� 1 ความลึึกร่่องเหงืือกฟัันกรามบนด้้านขวา

ซี่่�ฟััน	 14	 15	 16

B (mm.)	 2 2 2	 2 2 2	 2 2 2

Pa (mm.)	 2 3 2	 3 3 2	 4 3 3

	 ลักัษณะการสบฟันักรามและฟันัเขี้้�ยวเป็็นประเภท
ที่่� 1 ทั้้�งด้า้นซ้า้ยและด้า้นขวา ขณะเยื้้�อง ฟันัด้า้นใช้ง้าน
เป็็นลัักษณะฟัันเขี้้�ยวนำ (canine guidance) ทั้้�งด้้าน
ซ้้ายและด้้านขวา ฟัันด้้านที่่�ไม่่ได้้ใช้้งานไม่่มีีการสััมผััส
กันั ระยะเหล่ื่�อมแนวราบ (overjet) 3 มิลิลิิเมตร ระยะ
เหลื่่�อมแนวดิ่่�ง (overbite)  2 มิิลลิิเมตร การตรวจใน
ช่่องปากและการซัักประวััติิเพิ่่�มเติิมไม่่พบลัักษณะการ
ใช้้งานนอกเหนืือหน้้าที่่�
	 พฤติิกรรมการทำความสะอาดช่่องปาก ผู้้�ป่ ่วย
แปรงฟันัวันัละ 2 ครั้้�ง ช่่วงเช้า้หลังัตื่่�นนอนและก่่อนเข้า้
นอน แปรงด้้วยวิิธีีถููไปมา โดยใช้้แปรงสีีฟัันขนนุ่่�มปาน
กลางร่่วมกัับยาสีีฟัันชนิิดครีีมที่่�มีีฟลููออไรด์์ ใช้้เวลาใน
การแปรงฟันัแต่่ละครั้้�งประมาณ 1-2 นาทีี ไม่่ได้้ใช้ไ้หม
ขััดฟัันหรืืออุุปกรณ์์เสริิมอื่่�นๆ
	 พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร ผู้้�ป่ ่วยรัับ
ประทานอาหารมื้้�อหลััก 2-3 มื้้ �อ ไม่่ค่่อยรัับประทาน
อาหารระหว่่างมื้้�อ
	 สถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคม ผู้้�ป่วยเป็็นแม่่บ้าน 
ใช้ส้ิทิธิ์์�เบิิกกรมบััญชีีกลางของคู่่�สมรส การรัักษารากฟันั 
การศัลัยกรรมปริทัิันต์เ์พิ่่�มความยาวตัวัฟันั การใส่่เดืือย
ฟััน การทำครอบฟััน สามารถเบิิกค่่ารัักษาได้้บางส่่วน  
ผู้้�ป่วยไม่่สามารถขัับรถเองได้้ ต้ องเดิินทางมาโรง
พยาบาลพร้้อมสามีี โดยผู้้�ป่วยสะดวกรัับการรัักษาใน
วัันที่่�สามีีสามารถพามาได้้ 
	 ทัศันคติแิละความคาดหวังัในการรักัษา ไม่่ต้อ้งการ
ถอนฟัันกรามน้อ้ยซี่่�ที่่�ผุ ุต้องการรักัษาโดยบููรณะฟันัให้้
กลัับมามีีรููปร่่างปกติิ สามารถใช้้เคี้้�ยวอาหารได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ
การตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี
	 ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากฟัันของซี่่� 15 พบรอย
ผุุทะลุุโพรงประสาทฟััน ไม่่พบรอยเงาดำบริิเวณปลาย
ราก มีรีะดับัของสันักระดูกูเบ้า้ฟันัอยู่่�ระดับัเดียีวกับัรอย
ต่่อเคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟััน

การวิินิิจฉััย
	 15 Chronic apical periodontitis with crown 
fracture
การวางแผนการรัักษา (treatment plan)
	 แนวทางการรัักษาสำหรัับซี่่� 15 มี ีทางเลืือกการ
รัักษา ได้้แก่่
	 การถอนฟันัซี่่� 15 และใส่่ฟันัเทียีมทดแทน อาจเป็น็
ชนิดิถอดได้ห้รืือติดิแน่่น (เช่่น สะพานฟััน รากฟัันเทียีม 
เป็็นต้้น)
	 การบูรูณะฟันัซี่่� 15 ด้วยการรัักษาคลองรากฟันั ใส่่
เดืือยฟัันและครอบฟััน เน่ื่�องจากเนื้้�อฟัันทางคลิินิิก
เหลืือน้้อย มี เฟอร์์รููลไม่่เพีียงพอ จึ งต้้องทำการ
ศัลัยกรรมเพิ่่�มความยาวตัวัฟัันทางคลินิิกิก่่อนทำครอบฟััน
	 การบููรณะฟัันซี่่� ๑๕ ด้ ้วยการรัักษาคลองรากฟััน 
ใส่่เดืือยฟันัและครอบฟันั และใช้ว้ิธิีกีารจัดัฟันัเพิ่่�มความ
ยาวตััวฟัันทางคลิินิิกก่่อนทำครอบฟััน 
	 หลัังจากอธิิบายถึึงค่่าใช้้จ่่าย จ ำนวนครั้้�งในการ
รัักษา การดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง และความเสี่่�ยงที่่�อาจจะ
เกิิดขึ้้�นแล้้ว ผู้้�ป่ วยเลืือกการบููรณะเพ่ื่�อเก็็บรัักษาฟััน
ธรรมชาติิไว้้ ด้ วยการรัักษาคลองรากฟััน ใส่่เดืือยฟััน
และครอบฟััน ร่่วมกัับการศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความ
ยาวตััวฟัันทางคลิินิิก เนื่่�องจากสามารถทำได้้ที่่�โรง
พยาบาลประจัันตคาม ผู้้�ป่ วยไม่่สะดวกเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย 
ทั้้�งในการรัักษาและการเดิินทางไปรัับการรัักษากัับ
ทัันตแพทย์์เฉพาะทางที่่�ต่่างอำเภอ
ขั้้�นตอนการรัักษา
	 แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ การเตรีียมช่่องปาก การ
เพิ่่�มความยาวตััวฟัันทางคลิินิิก และ การทำครอบฟััน
	 1.	ขั้้�นตอนการเตรีียมช่่องปาก
	 -	 สื่่�อสารให้้ผู้้�ป่่วยรัับทราบถึึงแผนการรัักษา ขั้้ �น
ตอน วิิธีีการรัักษา และออกแบบลัักษณะฟัันภายหลััง
การรัักษา 
	 -	 ทำการรัักษาคลองรากฟัันซี่่� 15 
	 -	 ในขณะนั้้�นเป็็นช่่วงการระบาดของ COVID-19 
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เนื่่�องจากเป็็นหััตถการที่่�ไม่่เร่่งด่่วน อุุปกรณ์์และสถาน
ที่่�ยัังไม่่พร้้อมสำหรัับหััตถการฟุ้้�งกระจาย จึ ึงทำการ
บููรณะฟัันด้้วยการใส่่เดืือยฟัันและอุุดฟัันชั่่�วคราว 
เริ่่�มขั้้�นตอนการรัักษาโดยการใส่่แผ่่นยางกัันน้้ำลาย 
รื้้�อวััสดุุอุุดคลองรากฟัันกััตตาเปอร์์ชาออกจากคลอง
รากฟัันบางส่่วน ให้้ เหลืือวััสดุุอุุดคลองรากฟััน 
กััตตาเปอร์์ชาประมาณ 4 mm. กรอแต่่งคลองรากฟััน
เพื่่�อทำเดืือยฟัันชนิดโลหะ พิ มพ์์ปากด้้วยวััสดุุซิิลิิโคน
สองความยืืดหยุ่่�น (putty silicone, light body 

	 2.	ขั้้�นตอนการศััลยกรรมเพิ่่�มความยาวตััวฟัันทาง
คลิินิิก
	 -	 ฉีีดยาชาเฉพาะที่่� (2% Lidocaine with 
1:100,000 epinephrine) ปริิมาตร 1.8 มิ ลลิิลิิตร 
จำนวน 2 หลอด บริิเวณด้้านแก้้มและด้้านเพดานจาก
ซี่่� 14 ถึึง 16 ด้้วยเทคนิิคการฉีีดยาชาเฉพาะที่่�
	 -	 ลงรอยกรีีดด้้านแก้้มแบบการกรีีดลงในร่่อง
เหงืือก(sulcular incision) จ ากแนวบรรจบด้้านแก้้ม
ใกล้้กลาง (mesiobuccal line angle) ซี่่� 14 จนถึึง
แนวบรรจบด้้านแก้้มไกลกลาง(distobuccal line 
angle) ซี่่� 16 โดยกรีดีจากฐานร่่องเหงืือกไปสิ้้�นสุดุที่่�สันั
กระดููกเบ้้าฟันั จากนั้้�นลงรอยกรีีดด้้านเพดานตััดเหงืือก

silicone) แล้ว้ปิดิด้ว้ยวััสดุอุุดุชั่่�วคราว จากนั้้�นนััดผู้้�ป่วย
กลัับมายึึดเดืือยฟัันด้้วย zinc phosphate cement 
อีีกครั้้�งหนึ่่�ง
	 -	 เตรีียมสภาวะปริิทัันต์์ของผู้้�ป่่วย โดยการขููดหิิน
น้้ำลาย ขั ัดฟััน และแนะนำวิิธีีการดููแลช่่องปาก 
ให้้ทัันตสุุขศึึกษา จ ากนั้้�นจึึงประเมิินสภาวะปริิทัันต์ ์
อีกีครั้้�ง พบว่่า สภาวะเหงืือกดีี แต่่ยังพบคราบจุุลินิทรีีย์์
เป็็นบางส่่วน จึ ึงทำการสอนการแปรงฟัันและการใช้้
ไหมขััดฟัันซ้้ำอีีกครั้้�ง

ภาพที่่� 2 แสดงภาพถ่่ายรัังสีีก่่อนการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟััน

ภาพที่่� 1 แสดงลัักษณะฟัันทางคลิินิิกก่่อนการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟััน

ภายในแบบเฉีียง (internal bevel) จ ากแนวบรรจบ
ด้้านเพดานใกล้้กลาง (mesiopalatal line angle) 
ซี่่� 14 จนถึึงแนวบรรจบด้้านเพดานไกลกลาง (distobuccal 
line angle) ซี่่� 16 โดยการทำรอยกรีีดโค้้งไปตามคอ
ฟัันและซอกฟััน (scallop incision) ที่่� 15 ประมาณ 
1 มิ ลลิิเมตร ให้้ขอบของแผ่่นเหงืือกขนานไปกัับแนว
รอยต่่อเคลืือบฟัันและเคลืือบรากฟััน การลงรอยกรีีด
วิธิีนีี้้�จะได้้ขอบเหงืือกและเหงืือกสามเหลี่่�ยมระหว่่างฟันั
ที่่�บาง ทำให้้มีกีารแนบสนิิทดีีระหว่่างแผ่่นเหงืือกกัับฟันั 
จากนั้้�นลงรอยกรีดีรอบร่่องเหงืือกโดยกรีดีจากฐานร่่อง
เหงืือกไปสิ้้�นสุุดที่่�สันักระดููกเบ้า้ฟันั เพื่่�อให้เ้นื้้�อเยื่่�อรอบ
คอฟัันเอาออกได้้ง่่ าย เปิิดเหงืือกแบบทั้้� งแผ่่น 
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(full thickness flap) ทั้้�งด้้านแก้้มและด้้านเพดาน โดย
ใช้้ Molt curette แยกแผ่่นเหงืือกออกจากกระดููก 
กำจััดขอบเหงืือกส่่วนเกิินออก กำจััดเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีีการ
อัักเสบ (granulation tissue) และเกลารากฟัันให้้
สะอาด แล้้วจึึงใช้้ round steel with contra angle 
handpiece สำหรัับแต่่งกระดููกขนาดเส้้นผ่่าน
ศููนย์์กลาง 1.4 มิ ลลิิเมตร กรอแต่่งผิิวกระดููกเบ้้าฟััน 
กรอปรัับแต่่งกระดููกบริิเวณรากฟัันด้้านใกล้้กลาง 
ไกลกลาง และเพดานของซี่่� 15 ประมาณ 2 มิิลลิิเมตร 
โดยขอบด้้าน ไกลกลางและเพดานที่่�แตกของฟัันซี่่� 15 
ให้้อยู่่�ห่่างจากขอบกระดููกประมาณ 3 มิ ิลลิิเมตร 
เพ่ื่�อคงระยะ supracrestal tissue attachment 
(ช่ื่�อเดิิมคืือ biological width) โดยให้้ลัักษณะขอบ
กระดููกเป็็นไปตามแนวโค้้งรอยต่่อเคลืือบรากฟััน
เคลืือบฟััน (cement-enamel junction) หลัังจาก
กรอแต่่งกระดูกูได้ต้ามระยะแล้ว้ จึงึตกแต่่งความอูมูนูนู
ของกระดููกซี่่� 15 และ 16 ให้้กลมกลืืนและเรีียบ ตาม
ลัักษณะ positive bony architecture โดยการกรอ 
vertical grooving, radicular blending, gradualization 

	 ภายหลัังการรักัษา 1 สัปดาห์์ ผู้้�ป่วยไม่่มีอาการใดๆ 
แต่่หลัังผ่่าตััดแล้้วปวดแผลเล็็กน้้อย 2-3 วั ันแรก 
สามารถทานอาหาร และทำความสะอาดช่่องปากได้้ดีี 
ตรวจในช่่องปากพบว่่าเหงืือกบริิเวณแผลผ่่าตััดบวม
แดงเล็็กน้้อย ซึ่่�งเป็็นลัักษณะปกติิของการหายของแผล

of bony margin ภายหลัังการกรอแต่่งเรีียบร้้อยแล้้ว 
ตรวจไม่่พบ furcation involvement ของซี่่� 14 15 
16 จากนั้้�นจึึงกำจัดัเศษกระดููก ล้างทำความสะอาดด้้วย
น้้ำเกลืือ วางแผ่่นเหงืือกให้้คลุมขอบกระดููกขึ้้�นมา
ประมาณ 3 มิ ลลิิเมตร ตรวจสอบความยาวฟัันทาง
คลิินิิกเหนืือเหงืือกให้้เป็็นไปตามที่่�วางแผน 
	 -	 เย็็บตรึึงแผ่่นเหงืือกบริิเวณเหงืือกสามเหลี่่�ยม
ระหว่่างฟััน (interdental papilla) โดยใช้้ไหมชนิิดไม่่
ละลาย (3/0 braided silk) ด้ ้วยวิิธีี interrupted 
suture จำนวน 2 stitches
	 -	 ให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวหลัังทำหััตถการ 
ข้้อควรระวัังในการดููแลแผล
	 -	 จ่่ายยา Ibuprofen 400 มิลลิิกรัมั ครั้้�งละ 1 เม็็ด 
เพื่่�อบรรเทาอาการปวด,  Amoxicillin 500 มิิลลิิกรััม 
วัันละ 3 ครั้้�ง ทุุก 8 ชั่่�วโมง, น้้ำยาบ้้วนปาก Chlorhex-
idine ค วามเข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 ในช่่วงแรกหลัังการ
รัักษา
	 -	 นััดติิดตามผลการรัักษาอีีก 1 สััปดาห์์ 

ภาพที่่� 3 แสดงการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟััน  

ภาพที่่� 4 แสดงการเย็็บแผลผ่่าตััด

ในสััปดาห์์แรก และไม่่พบอาการแสดงของการติิดเชื้้�อ 
ขอบเหงืือกอยู่่�ต่่ำกว่่าขอบของฟัันเดิิมประมาณ 
1 มิลิลิเิมตร จึงึตัดัไหมที่่�เย็บ็ไว้ ้และให้ค้ำแนะนำในการ
ดููแลทำความสะอาดช่่องปาก  
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ภาพที่่� 6 แสดงผลภายหลัังการรัักษา

ภาพที่่� 5 แสดงการหายของแผลหลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟัันหลัังทำศััลยกรรม 7 วััน

	 3.		 1 เดืือน หลัังการผ่่าตััด ไม่่สามารถนััดผู้้�ป่่วย
กลัับมารัับการรัักษาได้้เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััส 
COVID-19
	 4.		 3 เดืือน หลัังการผ่่าตััด พบว่่าเหงืือกบริิเวณ
แผลผ่่าตััดมีีการหายของแผลที่่�ดีี ไม่่มีีการอัักเสบ 
มีีคราบจุุลิินทรีีย์์สะสมเล็็กน้้อย จึ งทำการกรอแต่่งฟััน
ซี่่� 15 เพื่่�อทำครอบฟัันชนิิดโลหะเคลืือบเซรามิิก พิิมพ์์
ปากด้้วยวััสดุุซิิลิิโคนสองความยืืดหยุ่่�น ทำครอบฟััน
ชั่่�วคราวด้้วยวััสดุุอะคริิลิิกเรซิิน เลืือกสีีฟัันโดยใช้้รููป
แบบสี ีVITA แล้ว้นัดักลับัมาลองครอบฟันั พบว่่าครอบ
ฟัันขอบขาดจึึงพิิมพ์์ปากซ้้ำแล้้วส่่งแก้้งาน จ ากนั้้�นจึึง
นััดมายึึดครอบฟัันอีีกครั้้�งหนึ่่�ง ผู้้�ป่ ่วยพอใจในรููปร่่าง
และสีีครอบฟันั ขอบของครอบฟันัแนบสนิิท สัมัผัสัด้า้น
ข้้างแน่่น ตรวจและปรัับแต่่งการสบฟัันขณะปกติิและ
ขณะสบเยื้้�อง จากนั้้�นจึงึยึดึครอบฟัันด้้วย zinc phosphate 
cement ให้ค้ำแนะนำการดูแูลสุขุอนามัยัช่่องปากและ
การรัับประทานอาหาร
	 5.		 6 เดืือน หลัังการผ่่าตััด พบว่่าเหงืือกบริิเวณ
แผลผ่่าตััดมีีการหายของแผลที่่�ดีี ไม่่มีีการอัักเสบ มี ี
คราบจุุลิินทรีีย์์สะสมเล็็กน้้อย เมื่่�อตรวจครอบฟัันพบ

ว่่าครอบฟัันอยู่่�ในสภาพที่่�ดีีไม่่มีการบิ่่�น แตกหััก และ 
ผู้้�ป่่วยสามารถสบฟัันได้้ตามปกติิ ผู้้�ป่ วยพอใจผลการ
รัักษา
	 6.		 1 ปีี พบว่่าเหงืือกบริิเวณแผลผ่่าตััดมีีการหาย
ของแผลที่่�ดีี ไม่่มีกีารอักัเสบ มีคีราบจุลิุินทรียี์ส์ะสมเล็ก็
น้้อย เมื่่�อตรวจครอบฟัันพบว่่าครอบฟัันอยู่่�ในสภาพที่่�
ดีีไม่่มีีการบิ่่�น แตกหััก และสามารถสบฟัันได้้ตามปกติิ 
ไม่่มีภีาวะแทรกซ้อ้นซ้อ้นใด ๆ  ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามพึงึพอใจที่่�
ฟัันมีีรููปร่่างปกติิ สามารถใช้้เคี้้�ยวอาหารได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ      
	 7.		 ติิ ดตามผลการรัั กษา  เ พ่ื่� อตรวจความ
เปลี่่�ยนแปลงของเหงืือกใน 6 เดืือน  และ 1 ปีี ติิดตาม
สภาวะสุุขอนามัยัช่่องปาก ให้ค้ำแนะนำและรักัษาอื่่�นๆ
เพิ่่�มเติิมตามที่่�ตรวจพบ 
ผลการรัักษา
	 จากการติิดตามผลหลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์
เพิ่่�มความยาวตััวฟััน 1 ปี  รวมกัับการบููรณะฟัันใหม่่ 
ลัักษณะทางคลิินิิกของเหงืือกมีีสภาพปกติิ ไม่่มีีอาการ
แทรกซ้้อนใด ๆ ผู้้�ป่ ่วยมีีความพึึงพอใจที่่�ฟัันมีีรููปร่่าง
ปกติิ สามารถใช้้เคี้้�ยวอาหารได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ      



วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal

A10

ผลการติิดตามผลการรัักษา
	 เมื่่�อนััดติิดตามผลหลัังการทำศััลยกรรมเพิ่่�มความ
ยาวตััวฟััน 1 เดืือน ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััส COVID-19 จึึง
ได้เ้ลื่่�อนเป็น็ติดิตามผลหลังัการทำศัลัยกรรมเพิ่่�มความ

	 ขณะที่่�ช่่วง ๖ เดืือนหลัังการรัักษา ๖ เดืือน หลััง
การผ่่าตััด   ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มเติิม เหงืือก
บริเิวณแผลผ่่าตััดมีีการหายของแผลที่่�ดี ีไม่่มีการอัักเสบ 

	 ผลหลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััว
ฟััน 1 ปีี รวมกัับการบููรณะฟัันใหม่่ ลัักษณะทางคลิินิิก
ของเหงืือกมีีสภาพปกติิ ไม่่มีีอาการแทรกซ้้อนใด ๆ 

ยาวตัวัฟันั 3 เดืือน พบว่่าเหงืือกบริเิวณแผลผ่่าตัดัมีีการ
หายของแผลที่่�ดี ีไม่่มีการอักัเสบ มีคีราบจุลุินิทรียี์ส์ะสม
เล็็กน้้อย

ภาพที่่� 7 แสดงการหายของแผลหลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟัันหลัังทำศััลยกรรม 3 เดืือน

ภาพที่่� 8 แสดงภาพรัังสีีภายหลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟัันหลัังทำศััลยกรรม 3 เดืือน

มีีคราบจุุลิินทรีีย์์สะสมเล็็กน้้อย จ ากนั้้�นสอนและฝึึก
ปฏิิบััติิให้้คำแนะนำการดููแลทำความสะอาดช่่องปาก 
และขููดหิินน้้ำลายให้้แก่่ผู้้�ป่่วย 

ภาพที่่� 11 แสดงภาพรัังสีีภายหลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟัันหลัังทำศััลยกรรม 1 ปีี 

ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจที่่�ฟัันมีีรููปร่่างปกติิ สามารถใช้้
เคี้้�ยวอาหารได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ      



ภาพที่่� 10 แสดงการหายของแผลหลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟัันหลัังทำศััลยกรรม  1 ปีี

ภาพที่่� 11 แสดงภาพรัังสีีภายหลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟัันหลัังทำศััลยกรรม 1 ปีี 
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บทวิิจารณ์์
	 การทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟัันเพ่ื่�อ
การบููรณะหลัังการทำศััลยกรรมปริิทัันต์์ไปผู้้�ป่่วยไม่่มีี
อาการแทรกซ้้อนใด ๆ  ผลการรักัษาเป็น็ที่่�น่่าพอใจ พบ
ลัักษณะทางคลิินิิกของเหงืือกมีีสภาพปกติิ
	 แนวทางการรัักษาในผู้้�ป่่วยรายนี้้� จ ากการตรวจ
ประเมินิพบว่่าผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ไม่่ได้ม้ีคีวามผิดิปกติขิองการ
สบฟััน แต่่มีีปััญหาในเรื่่�องการบููรณะจากตััวฟัันสั้้�น 
แนวทางการรัักษาในผู้้�ป่่วยรายนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นไปที่่�การ
แก้้ไขด้้วยการทำศััลยกรรมเพ่ื่�อเพิ่่�มความยาวตััวฟััน
และการบููรณะฟันั และพิจิารณาทำการตััดเหงืือกแบบ 
internal bevel และการเปิิดแผ่่นเหงืือกร่่วมกัับการ
แต่่งกระดููกในการรัักษาผู้้�ป่่วยรายนี้้�
	 ผลการรัักษาด้้วยการทำศััลยกรรมเพ่ื่�อเพิ่่�มความ
ยาวตััวฟัันในผู้้�ป่วยรายนี้้�ประสบผลสำเร็็จดีีโดยพบว่่า 
ผู้้�ป่่วยมีีความยาวของตััวฟัันเพิ่่�มมากขึ้้�น และภายหลััง
การรักัษายังัคงมีสีัดัส่่วนของตัวัฟัันต่่อรากฟัันที่่�เหมาะสม
ในขณะที่่�ทำการรัักษาอยู่่�นั้้�นได้้คำนึึงถึึงระดัับของ
กระดููกที่่�รองรัับฟััน สั ดส่่วนของตััวฟัันต่่อรากฟััน (20)  

จึึงได้้พิิจารณาแต่่งกระดููกลงไป 2 มิิลลิิเมตร จากการ
ศึึกษาพบว่่าเนื้้�อเย่ื่�อสามารถเกิิดการเลื่่�อนตััวมาทาง
ปลายฟัันอาจเกิิดจากความสััมพัันธ์์ของตำแหน่่งที่่�วาง

แผ่่นเหงืือกกัับกระดููกบริิเวณนั้้�นในขณะที่่�ทำการเย็็บ
แผล และการทำศััลยกรรมเพ่ื่�อเพิ่่�มความยาวตััวฟันัควร
ประเมินิสัดัส่่วนความยาวของตัวัฟันัที่่�ต้อ้งการให้ด้ี ีอย่่า
ประเมิินจากการวางแผ่่นเหงืือกบนสัันกระดููกอย่่าง
เดีียว (21)

	 จากการศึึกษาพบว่่าหลัังจากที่่�ทำศััลยกรรมเพื่่�อ
เพิ่่�มความยาวตััวฟัันไปในระยะ 6 เดืือน พบว่่าเหงืือก
จะมีีการร่่นเพิ่่�มมากในระยะแรก และจะคงที่่�ใน 
6 สัปัดาห์ ์ถึงึ 6 เดืือน (22) ร่่วมกับัมีกีารศึกึษาพบว่่าการ
ยึึดของเนื้้�อเย่ื่�อบุุผิิว และเนื้้�อเย่ื่�อยึึดต่่อจะสมบููรณ์์
ภายใน 4 สั ปดาห์์ ทำให้้ไม่่เกิิดอัันตรายต่่อเหงืือก 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงรููปร่่างกระดููก 
(bone remodeling) ภายหลัังทำศััลยกรรมกระดููกที่่�
บริิเวณซอกฟััน รากฟััน และง่่ามรากฟััน ตามลำดัับ 
หลัังจากการรัักษา 6 เดืือน พบว่่ามีีการสููญเสีียกระดููก
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนทำศััลยกรรม ซึ่่�งเป็็นการหาย
ของแผลแบบซ่่อมแซม (repair) มากกว่่าการงอกใหม่่ 
(regeneration) (23)

บทสรุุป
	 การทำศััลยกรรมปริิทัันต์์เพิ่่�มความยาวตััวฟััน
เป็็นการรัักษาแบบองค์์รวม ควรมีีการตรวจวิินิิจฉััยถึึง



สาเหตุุและพิิจารณาวางแผนอย่่างละเอีียดก่่อนการ
รักัษา จะนำไปสู่่�การเลืือกเทคนิคิและประเภทของการ
ผ่่าตััดได้้อย่่างเหมาะสม การทราบถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
ความสำเร็็จของการรัักษา จะทำให้้ได้้ผลการรัักษาที่่�ดีี
ในระยะยาว ผู้้�ป่่วยพึึงพอใจ  

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Danesh-Meyer M. Surgical crown lengthening 
	 – building a solid foundation for restorative  
	 excellence. Australas Dent Pract 2012;23:58-62.   
2.	 Huynh-Ba G, Brägger U, Lang NP. Surgical  
	 lengthening of the clinical crown: a 
	 periodontal concept for reconstructive  
	 dentistry. Perio. 2007;4(3):193-201.  
3.	 Brägger U, Lauchenauer D, Lang NP. Surgical  
	 lengthening of the clinical crown. J Clin  
	 Periodantol. 1992;19(1):58-63. 
4.	 Vacek JS, Gher ME, Assad DA, Richardson  
	 AC, Giambarresi Ll. The dimensions of the  
	 human dentogingival junction. Int J 
	 Periodontics Restorative Dent. 1994;14:154-65.
5.	 Jorgic-Srdjak K, Plancak D, Maricevic T,  
	 Dragoo MR, Bosnjak A. Periodontal and  
	 prosthetic aspect of biological width part I:  
	 violation of biologic width. Acta Stomatol  
	 Croat. 2000;34:195-7.  
6.	 Tal H, Soldinger M, Dreiangel A, Pitaru S.  
	 Periodontal response to long-term abuse  
	 of gingival attachment by supracrestal  
	 amalgam restoration. J Clin Periodontol.  
	 1989;16:654-9.
7.	 AAP Glossary of periodontal terms. 4th ed.  
	 Chicago: American academy of periodontology;  
	 2001.
8.	 Ingber JS, Rose LF, & Coslet, JG The 
	 biologic width: A concept in periodontics  
	 and restorative dentistry. Alpha Omegan. 
	 1977;70(3):62-5.
9.	 Nevins M, Skuro HM. The intracrevical 
	 restorative margin, the biologic idth, and 	
	 the maintenance of the gingival margin. 

	 Int J Periodontics Restorative Dent.  
	 1984;4:30-49. 
10.	Coslet JG, Vanarsdall R, Weisgold A. 
	 Diagnosis and classification of delayed 
	 passive eruption of dentogingival junction  
	 in the adult. Alpha Omegan. 1977;70:24-8.
11.	Nugala B, Kumar BS, Sahitya S, Krishna PM.  
	 Biologic width and its importance in 
	 periodontal and restorative dentistry.  
	 Journal of conservative dentistry : JCD.  
	 2012;15(1):12-7.
12.	Trushkowsky R. Restorative of endodontically  
	 treated teeth: Criteria and technique 
	 considerations. Quintessence International.  
	 2014;45(7):557-67. 
13.	Grossmann Y, Sadan A. The prosthodontics  
	 concept of crown-to-root ratio: A review  
	 of the literature. The Journal of Prosthetic  
	 Dentistry. 2005;93(6):559-62. 
14.	Huang G, Yang M, Qali M, Wang TJ, Li C,  
	 Chang YC. Clinical Considerations in 
	 Orthodontically Forced Eruption for 
	 Restorative Purposes. Journal of clinical  
	 medicine. 2021;10(24). 
15.	Kohavi D, Stern N. Cron lengthening 
	 procedure. Part II. Treatment planning and  
	 surgical considerations. The Compendium  
	 of continuing education in dentistry.  
	 1983;4(5):413-9.
16.	Stetler KJ, Bissada NF. Significance of the  
	 width of keratinized gingiva on the 
	 periodontal status of teeth with submarginal  
	 restorations. Journal of periodontology.  
	 1987;58(10):696-700.
17.	De A, Dudala R, Rajaram S, Naz S, Kulavi S.  
	 Normal anatomy and clinical significance  
	 of attached gingiva: A review. 2021.
18.	Pontoriero R, Carnavale G. Surgical Crown  
	 Lengthening: A 12-Month Clinical Wound  
	 Healing Study. Journal of periodontology.  
	 2001;72(7):841-8

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal

A12



19.	Sharma A, Rahul GR, Poduval ST, Shetty K.  
	 Short clinical crons – treatment considerations  
	 and techniques. Journal of clinical and 
	 experimental dentistry. 2012;4(4):e230-6.
20.	Gupta G, Gupta R, Gupta N, Gupta U. Crown  
	 Lengthening Procedures - A Review  Article.  
	 IOSR Journal of Dental and Medical 
	 Sciences (IOSR-JDMS).; 1(14):27-37. 
21.	Deas DE, Moritz AJ, McDonnell HT, Powell  
	 CA, Mealey BL. Osseous surgery for crown  
	 lengthening: a 6-month clinical study. 
	 J Periodontol. 2004 Sep;75(9):1288-94. 

22.	Brägger U, Lauchenauer D, Lang NP. Surgical  
	 lengthening of the clinical crown. J Clin  
	 Periodontol. 1992 Jan;19(1):58-63. 
23.	Moghaddas H, Stahl SS. Alveolar bone  
	 remodeling following osseous surgery. 
	 A clinical study. J Periodontol. 1980  
	 Jul;51(7):376-81.

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal

A13




