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การรักษาทางทนัตกรรมเพื่อฟ้ืนฟสูภาพช่องปาก (Oral  Rehabilitation) 
 

 การฟืน้ฟสูภาพช่องปากคืออะไร? 

 การฟืน้ฟสูภาพช่องปาก (Oral Rehabilitation)  คือการรักษาทางทนัตกรรมบรูณะเพ่ือแก้ไขความ

ผิดปกติของระบบบดเคีย้ว  โดยมีวตัถปุระสงค์หลกัเพ่ือให้ระบบบดเคีย้วสามารถใช้งานได้ดงัเดิม  ข้อตอ่

ขากรรไกรและกล้ามเนือ้ระบบบดเคีย้วท างานสมัพนัธ์กนัอย่างเป็นปกติ  โดยการบรูณะอาจเกิดขึน้กบัฟัน

เพียงหนึ่งซ่ี  หรือฟันทกุซ่ีในช่องปาก 
 

 การฟืน้ฟสูภาพช่องปากมกัท าในผู้ป่วยกลุม่ใด? 

 ผู้ป่วยแตล่ะคนท่ีมารับการรักษาทางทนัตกรรมเพ่ือฟืน้ฟสูภาพช่องปาก มกัมาด้วยปัญหาและ

สาเหตท่ีุแตกตา่งกนัไป  แตท่กุสาเหตขุองปัญหาล้วนน ามาสูก่ารเกิดรูปร่างใบหน้า รูปร่างฟันท่ี

เปลี่ยนแปลง  มีความสวยงามลดลง  และการท างานของระบบบดเคีย้วด้อยประสิทธิภาพ   
 

กรณีฟันสึก 

ฟันสกึ หมายถึง การท่ีผิวฟันสว่นใดสว่นหนึ่งคอ่ยๆกร่อนหลดุไปทีละน้อย ซึ่งมกัจะเกิดแบบคอ่ยเป็นคอ่ยไป 

หากเกิดการสกึมากจนผิวเคลือบฟันหายไปจนถึงชัน้เนือ้ฟันจะเกิดการเสียวฟัน และหากสกึลกึมากจนถึง

ชัน้โพรงประสาทฟันก็จะท าให้เกิดการปวดขึน้ได้  ตวัฟันท่ีสัน้ลงอาจสง่ผลกระทบตอ่ความสวยงามทัง้ใน

สว่นของรูปร่างฟันและรูปร่างใบหน้าท่ีแลดสูัน้ลง  กรณีท่ีปัญหาเกิดขึน้ตอ่เน่ืองยาวนานอาจสง่ผลให้เกิด

อาการผิดปกติท่ีข้อตอ่ขากรรไกร และปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ท่ีเก่ียวข้องกบัระบบบดเคีย้วได้ 

ฟันสกึมีสาเหตมุาจากหลายๆ ปัจจยั ได้แก ่
1. การขบเคีย้วของแขง็ เช่น กระดกูไก ่กระดกูหม ู ถัว่  ผลไม้ท่ีมีเปลือกแขง็  น า้แขง็ เป็นต้น  หรือ

รับประทานอาหารท่ีมีความเป็นกรดสงูบ่อยๆ เช่น อาหารรสเปรีย้วจดั เคร่ืองดื่มท่ีมีกรดคาร์บอนิกตา่งๆ 
เป็นต้น ซึ่งหากรับประทานตอ่เน่ืองกนัเป็นเวลานานจะสามารถสง่ผลให้ด้านบดเคีย้วของฟันกรามสกึได้ 
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 2. การนอนกดัฟันในเวลากลางคืน  หรือการขบเน้นฟันในเวลากลางวนัเป็นอปุนิสยั  

                                         

                         
 

ฟันสกึในรูปแบบต่างๆ        

   
กรณีความผดิปกติทางพันธุกรรม  
ในระดบัพนัธกุรรม ยีนหลายตวัมีบทบาทท่ีเก่ียวข้องกบัโครงสร้างของฟัน  การกลายพนัธุ์ระดบัยีน สามารถ
ท าให้เกิดความผิดปกติขึน้กบัฟันได้  ตวัอย่างเช่นผู้ป่วยในกลุม่ท่ีมีความผิดปกติในการสร้างเคลือบฟัน 
(Amelogenesis Imperfecta) ท่ีเกิดการกลายพนัธุท่ี์กลุม่ยีน  ท่ีมีความส าคญัตอ่การสร้างโปรตีนท่ีจ าเป็น
ตอ่การสร้างเคลือบฟันชัน้นอก  ซ่ีงเป็นสว่นท่ีมีปริมาณแคลเซียมเป็นองค์ประกอบมากและมีความแขง็สงู  
เมื่อเกิดการกลายพนัธุ์ท่ียีนดงักลา่ว จึงสง่ผลให้เคลือบฟันมีความแขง็แรงลดลง และอาจบางกวา่ปกติมาก 
ฟันมีสีเหลืองมากหรือพบเป็นสีน า้ตาล  รวมทัง้มีลกัษณะพืน้ผิวขรุขระ ผงุ่าย สกึง่าย 
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ตวัอย่างฟันที่มีความผิดปกติในการสร้างเคลอืบฟัน ( Amelogenesis Imperfecta Dentitions) 

 

กรณีสูญเสียฟันไปบางซ่ีและเกิดช่องว่าง   

ฟันท่ีถอนไปแล้ว  เมื่อเวลาผา่นไปผู้ป่วยท่ีไมไ่ด้ท าการบรูณะเพ่ือทดแทนช่องวา่ง  มกัจะสง่ผลให้เกิดการ

ล้มเอียงของฟันข้างเคียงเข้าหาช่องวา่ง  เกิดการห่างของซ่ีฟันอ่ืนๆ สง่ผลตอ่ความสวยงามและการดแูลท า

ความสะอาด  

                                                                
 

กรณีสูญเสียฟันไปหลายซ่ี 

เมื่อมีการสญูเสียฟันไป  ฟันคูส่บจะเร่ิมมีการย่ืนยาวลงมาสูส่นัเหงือกวา่ง  จนในท่ีสดุอาจชิดติดสนัเหงือก

ท าให้ยากตอ่การบรูณะ  กรณีการสญูเสียฟันหลงัส าหรับบดเคีย้ว  ผู้ป่วยจะใช้ฟันหน้าในการบดเคีย้วแทน

ซึ่งจะสง่ผลให้มีการย่ืนขากรรไกรเพ่ือท าการบดเคีย้ว  สง่ผลกระทบตอ่ข้อตอ่ขากรรไกรและกล้ามเนือ้ระบบ

บดเคีย้วเกิดการท างานผิดปกติ  มีอาการเจ็บปวด หรือเมื่อย และฟันหน้าบนจะสกึและอาจผายออกมาทาง

ด้านหน้ามากขึน้ เป็นต้น 
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ตัวอย่างการบูรณะทางทันตกรรมเพื่อฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก 

บรูณะด้วยการอดุฟัน ,ท าครอบฟัน หรือท าฟันปลอม  เพ่ือแก้ไขรูปร่าง สี ความสงูของตวัฟัน และ

ใบหน้า ปรับระนาบการสบฟันเพ่ือให้ระบบบดเคีย้วสามารถใช้งานได้โดยสมดลุ  ข้อตอ่ขากรรไกรและ

กล้ามเนือ้ระบบบดเคีย้วทัง้หมดท างานสมัพนัธ์กนัอย่างเป็นปกติ 

   
 

   
 

  ในการรักษาทางทนัตกรรมเพ่ือฟืน้ฟสูภาพช่องปาก   ผู้ป่วยควรได้รับค าแนะน าและการประเมินการ

รักษาจากทนัตแพทย์  ผู้ป่วยแตล่ะคนย่อมมีรูปแบบและแนวทางในการรักษาท่ีแตกตา่งกนัไปเน่ืองมาจาก 

ระดบัความยาก-ง่ายในการรักษา  ความสามารถในการปรับตวัของผู้ป่วย  ความจ าเป็นตอ่การเข้ารับการ

รักษาทางทนัตกรรมอ่ืนๆก่อนเข้าสูร่ะยะบรูณะฟืน้ฟสูภาพช่องปากเป็นล าดบัสดุท้าย  ซึ่งจะมีผลตอ่

ระยะเวลาทัง้หมดท่ีผู้ป่วยต้องใช้เพ่ือการรักษา  รวมทัง้ผู้ป่วยท่ีปัญหายงัอยู่ในระยะเร่ิมต้น เช่น มีการสกึ

ของฟันระยะแรกเพียงเลก็น้อย  หรือเพ่ิงสญูเสียฟันไป  หากได้รับการรักษาท่ีถกูต้องและรวดเร็ว  จะ

สามารถลดโอกาสการเกิดความผิดปกติของระบบบดเคีย้วได้   

ดงันัน้การตรวจสขุภาพช่องปากและฟันอย่างสม ่าเสมอ  และพบทนัตแพทย์เป็นประจ าทกุๆ 6 

เดือน  จะช่วยให้ผู้ป่วยรับทราบสขุภาวะช่องปากของตนเองและสามารถเฝ้าระวงัป้องกนัการเกิดปัญหาท่ี

จะเกิดขึน้กบัระบบบดเคีย้วโดยภาพรวมได้ 
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