
112

วารสารกรมการแพทย์

การแก้ไขฟันสบไขว้ และการจดัการช่องว่างด้วยเคร่ืองมอืจดัฟัน

ชนดิถอดได้ : รายงานผูป่้วย 1 ราย

•	กองกาญจน์ พรสูงส่ง ท.บ., วท.ม.
	 กลุ่มงานทันตกรรม สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400

Interceptive Correction of Crossbite and Space Management with 

Removable Appliances: A Case Report

•	Pornsoongsong K
	 Dental Department, Queen Sirikit National Institute of Child Health, Thung Phyathai, Ratchathewi, Bangkok, 10400 
	 (E-mail: jeab_p_@hotmail.com)
	 (Received: April 30, 2019; Revised: May 23, 2019; Accepted: November 19, 2019)

บทน�ำ

ทันตกรรมจัดฟันเชิงแก้ไข (Interceptive orthodontics) 
เป็นการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเบ้ืองต้นเม่ือมีภาวะการสบฟัน
ผิดปกติเกิดขึ้นเพียงเล็กน้อย ซึ่งส่วนใหญ่พบในระยะฟันชุดผสม 
เพื่อก�ำจัดสาเหตุ ลดความรุนแรงของความผิดปกติ1 ท�ำให้มีการ
ปรับตัวของการสบฟันให้เป็นปกติได้ด้วยตัวเอง หากปล่อยความ
ผิดปกติไว้เป็นเวลานานจะท�ำให้ความผิดปกติรุนแรงมากขึ้น ท�ำให้
ต้องใช้วิธีการแก้ไขท่ียุ่งยากมากขึ้น ความผิดปกติของการสบฟันที่
สามารถได้รับการแก้ไขตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น ได้แก่ ฟันสบไขว้  
ฟันซ้อน ฟันห่าง การสบฟันผิดปกติจากการมีนิสัยที่ผิดปกติ  
เช่น ดูดนิ้ว ดูดจุกหลอกที่นานเกินปกติ การสูญเสียช่องว่าง
เนื่องจากการสูญเสียฟันน�้ำนมก่อนก�ำหนด เป็นต้น การให้การ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟันเชิงแก้ไขจะข้ึนอยู่กับลักษณะของความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้น ในที่นี้จะกล่าวถึง ฟันสบไขว้ และการสูญเสียช่อง
ว่างในกรณีที่มีการสูญเสียฟันน�้ำนมไปก่อนเวลาอันควร

ฟันสบไขว้จ�ำแนกตามต�ำแหน่งของฟัน ได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ 
ฟันหน้าสบไขว้ (anterior crossbite) และฟันหลังสบไขว ้ 
(posterior crossbite) ฟันหน้าสบไขว้เป็นการสบฟันผิดปกติ ที่มี
ฟันหน้าบนสบอยู่ทางด้านลิ้นต่อฟันหน้าล่าง ซึ่งอาจเกิดกับฟัน 1 ซี่
หรือมากกว่า การเกิดฟันหน้าสบไขว้ที่มีสาเหตุมาจากฟัน เกิดจาก
การเอียงตัวของฟันหน้าบน และ/หรือฟันหน้าล่างในแนวหน้าหลัง
ผิดปกติ โดยท่ีฟันหน้าบนเอียงไปทางเพดานปาก และ/หรือฟัน
หน้าล่างเอียงไปทางริมฝีปากมากกว่าปกติ อันเน่ืองมาจากมี
ทิศทางการขึ้นที่ผิดปกติ หรือเกิดการได้รับภยันตรายต่อฟันน�้ำนม
ท�ำให้หน่อฟันแท้เคลื่อนที่ ฟันน�้ำนมหลุดช้ากว่าปกติ หรือมีฟันเกิน
ที่อยู่ในต�ำแหน่งทางด้านริมฝีปาก2 ซ่ึงผลเสียท่ีอาจเกิดขึ้นตามมา
จากฟันหน้าสบไขว้ผิดปกติ ได้แก่ ฟันหน้าบนสึก เกิดการ 
สบกระแทกที่ผิดปกติส่งผลให้เกิดฟันหน้าล่างโยกและเหงือกร่น 
รวมทั้งการเจริญของกระดูกขากรรไกรที่ผิดปกติ3 ดังน้ันเพื่อ
ป้องกันการเกิดความผิดปกติเหล่านี้ จึงควรรักษาตั้งแต่ในระยะ
แรกเริ่มที่ตรวจพบ การแก้ไขฟันหน้าสบไขว้ท�ำได้หลายวิธี ได้แก ่
การใช้ไม้ไอศกรีม4 การท�ำครอบฟันเหล็กไร้สนิมกลับด้าน5 การใช้
พื้นเอียงอะคริลิกในขากรรไกรล่าง6 การใช้พื้นเอียงคอมโพสิต

เรซิน7 การใส่เครื่องมือจัดฟันชนิดถอดได้ร่วมกับสปริงหรือสกรู8 

หรือการใส่เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น9-10 

ฟันหลังสบไขว้เป็นความผิดของการสบฟันในแนวขวาง 
(transverse) โดยทั่วไปจะพบในลักษณะฟันบนเคลื่อนไปทางด้าน
ลิ้นและฟันล่างคู่สบเคลื่อนไปทางด้านแก้ม ฟันหลังสบไขว้สามารถ
พบได้ตั้งแต่ 1 ซี่จนถึงฟันหลังทุกซี่ จ�ำนวนฟันที่สบไขว้สามารถบ่ง
บอกถึงความรุนแรงของความผิดปกติได้ ฟันสบไขว้ 1-2 ซี่จะมี
ความรุนแรงน้อยกว่าฟันที่สบไขว้จ�ำนวนมาก11 ฟันหลังสบไขว้ 1-2 
ซี่มักเป็นความผิดปกติของฟัน ซึ่งอาจเป็นผลมาจากลักษณะการ
ขึ้นของฟันที่ผิดไป ท�ำให้การสบฟันติดอยู่ในต�ำแหน่งที่จะน�ำไปสู่
การสบฟันแบบสบไขว้2 การสบไขว้ที่มีสาเหตุมาจากฟันแนะน�ำให้
แก้ไขในชุดฟันผสม เนื่องจากเป็นการก�ำจัดการเกิดการเลื่อนไถล
ของขากรรไกรขณะท�ำหน้าที่ (functional shift) เพื่อป้องกันการ
เกิดความอสมมาตรของฟันและกระดูกเบ้าฟัน ฟันสบไขว้ที่ได้รับ
การแก้ไขในชุดฟันน�้ำนมและชุดฟันผสมพบว่าฟันกรามน้อยและ
ฟันกรามจะสามารถขึ้นสู่ช่องปากในต�ำแหน่งที่มีความสัมพันธ์เป็น
ปกติ11 การแก้ไขฟันหลังสบไขว้เฉพาะต�ำแหน่งสามารถท�ำได้โดย
การดึงยางแก้ไขเฉพาะซี่ที่สบไขว้12 หรือการใส่เครื่องมือจัดฟันชนิด
ถอดได้ร่วมกับ สกรูหรือสปริง13

การสูญเสียฟันน�้ำนมก่อนก�ำหนดท�ำให้เกิดการสูญเสียช่อง
ว่าง อันเน่ืองมาจากฟันข้างเคียงเคล่ือนท่ีเข้าสู่ช่องว่าง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในการสูญเสียฟันกรามน�้ำนมซี่ที่ 2 ก่อนฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 
ขึ้นสู ่ช่องปาก14-15 ท�ำให้ฟันแท้ที่อยู ่ด้านล่างไม่สามารถขึ้นได้
เนื่องจากมีช่องว่างไม่เพียงพอ จึงเกิดการซ้อนเก หรือเกิดเป็นฟัน
คุดหรือฟันฝัง16 การแก้ไขการสูญเสียช่องว่างสามารถท�ำได้ด้วย
การขยายช่องว่าง ซ่ึงเครื่องมือที่ใช้ในการขยายช่องว่างมีท้ังชนิด
ติดแน่น และชนิดถอดได้2,17-18 เพื่อให้มีเนื้อที่ของสันเหงือกเพียง
พอให้ฟันแท้สามารถขึ้นได้ในต�ำแหน่งที่เหมาะสม 

การตรวจพบความผิดปกติในการสบฟันตั้งแต่เริ่มต้น และ
การให้การรักษาทันตกรรมจัดฟันเชิงแก้ไขที่เหมาะสมตั้งแต่แรก
เริ่มในชุดฟันผสมจะช่วยป้องกันการเกิดการสบฟันผิดปกติ หรือลด
ความรุนแรงของความผิดปกติในชุดฟันแท้ได้19 ส�ำหรับผู้ป่วยรายนี้
มีความผิดปกติในการสบฟันหลายชนิด ได้แก่การสบฟันไขว้เฉพาะ
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รูปที่ 1 ลักษณะภายในช่องปาก

ต�ำแหน่งทั้งในฟันหน้าและฟันหลัง ร่วมกับมีการสูญเสียช่องว่าง
ส�ำหรับฟันแท้ เนื่องจากมีการสูญเสียฟันกรามน�้ำนมซี่ที่ 2 ไปก่อน
ก�ำหนด รวมทั้งมีการสูญเสียฟันหน้าแท้ซี่ 21 ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ทางทันตกรรมเชิงแก้ไข เพื่อแก้ไขความผิดปกติของการสบฟัน 
ดังกล่าวตั้งแต่ชุดฟันผสมและได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง
จนถึงชุดฟันแท้ โดยใช้เครื่องมือจัดฟันชนิดถอดได้ร่วมกับสกรูและ
สปริง เมื่อความผิดปกติของการสบฟันได้รับการแก้ไขเรียบร้อย
แล้ว จึงใส่ฟันเทียมทดแทนฟันหน้าซี่ 21 แก่ผู้ป่วย

รายงานผู้ป่วย

ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 8 ปี 8 เดือน ได้รับการส่งต่อมาเพื่อใส่
ฟันซี่ 21 และดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองตามความเหมาะสม ผู้ป่วยมี
สุขภาพแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ�ำตัว ไม่มีประวัติแพ้ยา

ประวัติทางทันตกรรม
ผู้ป่วยเคยได้รับการรักษาทางทันตกรรม ได้แก่ ถอนฟัน 

ครอบฟันเหล็กไร้สนิม อุดฟัน และเคลือบหลุมร่องฟัน นอกจากนี ้ 
ผู้ป่วยเคยได้รับอุบัติเหตุท่ีส่งผลกระทบต่อฟันซ่ี 21 และได้รับการ
ติดตามผลการสร้างรากฟันของฟันซ่ี 21 อย่างต่อเน่ืองจาก
ทันตแพทย์ท่านเดิม พบว่ารากฟันของซี่ 21 ไม่สามารถสร้างรากได้
ตามปกติ มีการสร้างรากฟันเพียง 1 ใน 3 ของความยาวรากฟัน
ปกติในช่วงระยะเวลา 3 ปีที่ติดตามผล ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับฟันซี่ 
11 พบว่ามีการสร้างรากฟันตามปกติ และปลายรากฟันสร้างใกล้
เสร็จสมบูรณ์ ส�ำหรับฟันซ่ี 21 เดิมมีลักษณะบิดและโยกเล็กน้อย 
ผู้ป่วยรู้สึกว่าฟันเหยิน จึงได้วางแผนถอนฟันซี่ 21 และใส่ฟันเทียม
ทดแทน หลังจากนั้นผู้ป่วยได้รับการถอนฟันซี่ 21

การตรวจทางคลินิก 
ลักษณะภายในช่องปาก (รูปที่1)

-	 ฟันอยู่ในระยะชุดฟันผสม จ�ำนวน 22 ซี่ ได้แก่ ฟันน�้ำนม 
10 ซี่ ดังนี้ 53, 54, 63, 65, 73, 74, 75, 83, 84, 85 และฟันแท้ 
12 ซี่ ดังนี้ 11, 12, 16,  22,  24,  26, 31, 32, 36, 41, 42, 46

-	 ไม่พบฟันซี่ 21 ในช่องปาก เนื่องจากถูกถอนออก
-	 ฟันซี่ 22 มีลักษณะหมุน และสบไขว้ต่อฟันซี่ 32 
-	 ไม่พบฟันซี่ 55 ในช่องปาก เนื่องจากถูกถอนออกไปก่อน

ก�ำหนด และพบว่ามีการสูญเสียช่องว่างส�ำหรับฟันซี่ 15
-	 ฟันซี่ 16 มีลักษณะสบไขว้ต่อฟันซี่ 46 และมีการเคลื่อน

มาทางด้านใกล้กลาง ซึง่เป็นสาเหตุให้สญูเสียช่องว่างส�ำหรบัฟันซี ่15
-	 ความสัมพันธ์ของฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ด้านขวามีการสบ

ฟันแบบแองเกิล ประเภทที่ 2 (Angle Class II) และด้านซ้ายการ
สบฟันแบบแองเกิล ประเภทที่ 1 (Angle Class I)

ลักษณะรูปร่างใบหน้า (รูปที่2)
-	 ใบหน้าด้านตรง มีลักษณะสมมาตร และใบหน้าด้านข้าง 

มีลักษณะตรง (straight profile) 

รูปที่ 2 ก. ลักษณะใบหน้าด้านตรง ข. ลักษณะใบหน้าด้านข้าง

การวินิจฉัย
-	 ฟันหน้าสบไขว้ ได้แก่ ฟันซี่ 22 สบไขว้ต่อฟันซี่ 32          
-	 ฟันหลังสบไขว้ ได้แก่ ฟันซี่ 16 สบไขว้ต่อฟันซี่ 46          
-	 สันเหงือกบริเวณฟันซี่ 55 สูญเสียช่องว่างส�ำหรับฟันแท้
-	 ฟันซี่ 21 สันเหงือกว่าง

แผนการรักษา
เนื่องจากผู้ป่วยมีการสูญเสียฟันหน้าแท้บนซี่ 21 แต่จากการ

ตรวจในช่องปากพบว่าผู้ป่วยมีการสบฟันที่ผิดปกติร่วมด้วย ได้แก่
มีฟันสบไขว้ทั้งฟันหน้าและฟันหลัง รวมทั้งมีการสูญเสียช่องว่าง
ส�ำหรบัฟันแท้เนือ่งจากฟันน�ำ้นมถกูถอนไปก่อนก�ำหนด จงึวางแผน 
การรักษาทางทันตกรรมเชิงแก้ไขก่อนใส่ฟันเทียมให้แก่ผู้ป่วย ดังนี้

1.	 แก้ไขการสบฟันผิดปกติโดยการใช้เครื่องมือจัดฟันชนิด
ถอดได้ โดยแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้
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รูปที่ 3 ก. เครื่องมือจัดฟันชนิดถอดได้ชิ้นที่ 1 ข. และ ค.เครื่องมือจัดฟันขณะที่ใส่ในช่องปาก

1.1	 แก้ไขฟันหน้าสบไขว้ซี่ 22 และแก้ไขฟันหลังสบไขว้ซี่ 16
ออกแบบเครื่องมือจัดฟันชนิดถอดได้ช้ินท่ี 1 โดยใส่เครื่อง

มือที่ขากรรไกรบน มีส่วนประกอบ ดังนี้
ตัวยึด (Retentive component)
		 -	 ตะขออดัม (Adams’ clasp) ที่ฟันซี่ 16, 26
		 -	 ลวดบังคับฟันด้านริมฝีปาก (labial arch)
		 -	 ใส่ฟันเทียมซี่ 21 
ตัวเคลื่อนฟัน (Active component)
		 -	 สปริงคู่ดีด (double cantilever spring) ที่ด้านลิ้นของ

ฟันซี่ 22
		 -	 สกรูขยายทางเดียว (distal screw) บริเวณด้านลิ้นของ

ฟันซี่ 16 วางสกรูให้มีทิศทางการเคลื่อนฟันออกไปทางด้านแก้ม
		 -	 แผ่นระนาบกัดฟันหลัง (posterior raise bite)
1.2	 เพิ่มเนื้อที่ส�ำหรับฟันซี่ 15 โดยการเคลื่อนฟันซี่ 16 ไป

ทางด้านไกลกลาง 
ออกแบบเครื่องมือจัดฟันชนิดถอดได้ช้ินท่ี 2 โดยใส่เครื่อง

มือที่ขากรรไกรบน มีส่วนประกอบ ดังนี้
ตัวยึด 
		 -	 ตะขออดัม ที่ฟันซี่ 16, 26
		 -	 ลวดบังคับฟันด้านริมฝีปาก 
		 -	 ใส่ฟันเทียมซี่ 21 
ตัวเคลื่อนฟัน
		 -	 สกรูขยายทางเดียว บริเวณด้านลิ้นของฟันซี่ 16 วาง 

สกรูให้มีทิศทางการเคลื่อนฟันออกไปทางด้านไกลกลาง
		 -	 แผ่นระนาบกัดฟันหลัง 
2.	 เมื่อแก้ไขการสบฟันผิดปกติเรียบร้อยแล้ว พิจารณาใส่

ฟันเทียมซี่ 21 เพื่อความสวยงาม และเป็นการป้องกันฟันข้างเคียง
ล้มเข้าสู่ช่องว่าง โดยออกแบบเป็นฟันปลอมชนิดถอดได้ เนื่องจาก
ผู ้ป่วยอยู่ในวัยเด็ก ซ่ึงเป็นวัยท่ียังคงมีการเจริญเติบโต ดังนั้น
สภาวะกระดูกและฟันยังไม่คงที่ อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ เมื่อ 
ผู้ป่วยเจริญเติบโตเต็มที่ จึงค่อยพิจารณาท�ำฟันเทียมที่เหมาะสม
ต่อไป

3.	 ติดตามผลการรักษาทุก 6 เดือน

การรักษา
1.	 พิมพ์ปากเพื่อท�ำแบบจ�ำลองศึกษา และแบบจ�ำลองใช้

งานเพื่อท�ำเครื่องมือจัดฟันชนิดถอดได้ชิ้นที่ 1 เพื่อแก้ไขฟันหน้า
สบไขว้ซี่ 22 และฟันหลังสบไขว้ซี่ 16 โดยมีแผ่นระนาบกัดฟันหลัง 
สปริง และสกรู ตามแผนการรักษาในการออกแบบเครื่องมือชิ้นที ่
1 (รูปที่3)

2.	 นัดผู้ป่วยมาใส่เครื่องมือจัดฟัน ปรับเครื่องมือให้แน่น 

กรอลดความสูงบริเวณแผ่นระนาบกัดฟันหลังให้ฟันหน้าบนล่างมี
ระยะห่างกันประมาณ 1 มิลลิเมตร และกรอปรับแต่งให้ฟันล่างมี
จุดสัมผัสบนแผ่นระนาบกัดทุกซี่ สอนวิธีการถอดและใส่เครื่องมือ
แก่ผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยใส่เครื่องมือตลอดเวลา รวมทั้งขณะรับประทาน
อาหาร หลังรับประทานอาหารให้ถอดเครื่องมือเพื่อท�ำความ
สะอาดทุกคร้ัง และให้ท�ำความสะอาดเครื่องมือด้วยแปรงสีฟัน
และยาสีฟัน วันละ 2 ครั้ง หลังแปรงฟันตามปกติ ผู้ป่วยสามารถ
ถอดใส่เองได้ดี เน้นย�้ำความส�ำคัญของความร่วมมือในการใส่
เครื่องมือต่อผลส�ำเร็จของการรักษา 

3.	 นัดผู้ป่วยกลับมาตรวจหลังใส่เครื่องมือ 1 เดือน ผู้ป่วย
ร่วมมือในการใส่เครื่องมือดีมาก ตรวจพบฟันซี่ 22 เริ่มเคลื่อนออก
มาทางด้านริมฝีปากเล็กน้อย ได้ปรับสปริงที่ต�ำแหน่งฟันซี่ 22 และ
ให้ผู้ป่วยท�ำการไขสกรูบริเวณซี่ 16 เพิ่ม สอนการไขสกรูให้แก่ผู้
ปกครองและผู้ป่วย รวมทั้งให้ฝึกปฏิบัติ โดยให้ไขสกรูในทิศทาง
ตามลูกศร ครั้งละ 1 รอบ ทุก 7 วัน และนัดผู้ป่วยมาปรับเครื่องมือ
ทุก 1 เดือน

4.	 ในการนัดปรับเครื่องมือ จะท�ำการตรวจสภาพและความ
สะอาดของเคร่ืองมือ ตรวจจ�ำนวนรอบของการไขเครื่องมือ ตรวจ
สภาวะของเหงือกและฟัน ตรวจดูการเคลื่อนของฟัน ตรวจภายใน
ช่องปากขณะที่ใส่เครื่องมือ เนื่องจากฟันของผู้ป่วยอยู่ในระยะชุด
ฟันผสม และอยู่ในช่วงที่มีการหลุดของฟันน�้ำนม และมีการขึ้นของ
ฟันแท้หลายซี่ ดังนั้นต้องตรวจในขณะที่ใส่เครื่องมือ เพื่อดูว่ามีส่วน
ใดของเครื่องมือขัดขวางการขึ้นของฟันแท้ที่ก�ำลังขึ้นสู่ช่องปาก
หรือไม่ และท�ำการแก้ไขส่ิงที่ขัดขวางการขึ้นของฟันแท้นั้น และ
ให้การรักษาโดยการปรับสปริง ไขสกรู และกรอปรับแผ่นระนาบ
กัด และส่วนที่ขัดขวางการขึ้นของฟันแท้ตามความเหมาะสม

5.	 ตามที่นัดผู้ป่วยมาปรับเครื่องมือทุก 1 เดือน และได้
ท�ำการปรับสปริงที่ต�ำแหน่งฟันซี่ 22 พบว่าหลังจากการปรับสปริง 
1-2 เดือนฟันหน้าซี่ 22 ที่สบไขว้ ได้เคลื่อนออกมาทางด้านริม
ฝีปากมากขึ้น และมีการสบเป็นปกติในระยะเวลา 5 เดือน ตรวจ
พบมีการสบเหล่ือมแนวราบ 1 มิลลิเมตร และสบเหลื่อมแนวดิ่ง
เท่ากับ 1/3 ของความสูงของฟันหน้าล่าง(รูปที่4) รูปที่ 4 ระหว่าง
การรักษา 5 เดือน

6.	 จากท่ีให้ผูป่้วยไขสกรบูริเวณซี ่16 ครัง้ละ 1 รอบ ทกุ 7 วนั 
เพื่อแก้ไขฟันซี่ 16 สบไขว้ พบว่าช่วงเดือนแรกมีปัญหาเกี่ยวกับการ
ไขสกรู คือผู้ป่วยไขสกรูผิดทิศทาง จึงสอนวิธีการไขสกรูใหม่และให้
ฝึกท�ำให้ถูกต้อง ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถท�ำได้ หลังจากที่ผู้ป่วย
สามารถไขสกรูได้ถูกต้องและต่อเนื่อง พบว่าฟันซี่ 16 มีการเคลื่อน
ออกมาทางด้านแก้มมากขึ้น เมื่อผ่านไปประมาณ 1 ปี พบว่า ฟันซี่ 
16/46 มีการสบปลายฟันชนกัน ให้ผู้ป่วยไขสกรูต่อเนื่อง พบว่า 
6 เดือนต่อมามีการสบเป็นปกติ (รูปที่ 5) 
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รูปที่ 6 ก. เครื่องมือจัดฟันชนิดถอดได้ชิ้นที่ 2 ข. และ ค. เครื่องมือจัดฟันขณะที่ใส่ในช่องปาก

รูปที่ 4 ก. ฟันหน้าบนซี่ 22 สบฟันเป็นปกติ ข. ขากรรไกรบน ค. ขากรรไกรล่าง

7.	 เม่ือแก้ไขฟันสบไขว้ทัง้ฟันหน้า และฟันหลงัเรยีบร้อยแล้ว 
ได้ตรวจสภาพช่องปากพบว่าฟันซี ่15 ก�ำลงัข้ึนสูช่่องปาก มลีกัษณะ 
ที่เบนออกนอกแนวไปทางด้านแก้ม ยังขึ้นไม่เต็มซี่ และช่องว่างที่มี
อยู ่ไม่เพียงพอต่อการขึ้นของฟัน เม่ือวัดขนาดฟันซี่ 15 และ 
ขนาดช่องว่าง พบว่าขนาดช่องว่างขาดไปประมาณ 3 มิลลิเมตร 
จึงพิจารณาท�ำเครื่องมือชิ้นใหม่ เพื่อขยายช่องว่างบริเวณฟันซี่ 15 
โดยวิธีการถอยฟันซี่ 16 ไปทางด้านไกลกลาง ท�ำการพิมพ์ปากเพื่อ
ท�ำเครื่องมือจัดฟันชนิดถอดได้ชิ้นที่ 2 โดยมีแผ่นระนาบกัดฟันหลัง
และสกรูที่มีทิศทางการเคลื่อนฟันออกไปทางด้านไกลกลาง ตาม
แผนการรักษาในการออกแบบเครื่องมือชิ้นที่ 2 

8.	 นัดผู้ป่วยมาใส่เครื่องมือจัดฟัน ปรับเครื่องมือให้แน่น 
กรอปรับแต่งอะคริลิกบริเวณด้านลิ้นของฟันซี่ 15 ออกเพื่อไม่ให้
ขวางการเคลื่อนที่ของฟันซี่ 15 เข้าสู่แนวการเรียงของฟัน และกรอ
ปรับแต่งอะคริลิกบริเวณด้านบดเคี้ยวและด้านลิ้นของฟันซี่ 14, 24 
และ 25 เพื่อให้ฟันสามารถขึ้นสู่ช่องปากได้อย่างอิสระ เนื่องจาก
ฟันซี่ดังกล่าวอยู่ในช่วงก�ำลังข้ึนสู่ช่องปากเพื่อจะได้ไม่ขัดขวางการ
ขึ้นของฟัน ได้ทบทวนการไขสกรูแก่ผู้ป่วย ให้ไขสกรูครั้งละ 1 รอบ 
ทุก 7 วัน และนัดผู้ป่วยมาปรับเครื่องมือทุก 1 เดือน (รูปที่ 6)

รูปที่ 5 การสบฟันชองฟันกรามซี่ 16/46 มีการสบเป็นปกติ

10.	เมื่อการสบฟันเป็นปกติแล้ว จึงพิจารณาใส่ฟันเทียมซ่ี 
21 โดยออกแบบเป็นฟันเทียมชนิดถอดได้ และใส่ตะขอสัมผัสฟันซี่ 
14 และ 24 ท�ำการพิมพ์ปากเพื่อท�ำฟันเทียมให้กับผู้ป่วย และให้ 
ผู้ป่วยใส่เครื่องมือชิ้นเดิมเพื่อคงสภาพฟันโดยไม่ต้องไขสกรูเพิ่ม

11.	นัดผู้ป่วยกลับมาใน 2 สัปดาห์เพื่อใส่ฟัน ท�ำการใส่ฟัน
เทียมชนิดถอดได้ให้แก่ผู้ป่วย (รูปที่8) กรอปรับแก้ไขให้สามารถ
เค้ียวได้เป็นปกติ สอนวิธีการถอดและใส่ฟันเทียม วิธีการใช้งาน 
และการท�ำความสะอาดแก่ผู้ป่วย 

12.	นัดผู้ป่วยกลับมาตรวจภายหลังการใส่ฟันเทียม 1 เดือน 
พบว่าผู้ป่วยใช้งานฟันปลอมได้ดี สามารถสบฟันได้สนิทขึ้น จาก
การตรวจในช่องปากพบว่ามีการสบฟันปกติ โดยมีการสบเหลื่อม
แนวราบ 1.5 มิลลิเมตร และการสบเหลื่อมแนวดิ่ง เท่ากับ 1/3 ของ
ความสูงของฟันหน้าล่าง

13.	นัดผู้ป่วยมาติดตามผลการรักษา 6 เดือน พบว่าฟัน

รปูท่ี 7 ลกัษณะภายในช่องปาก แสดงฟันซ่ี 15 มช่ีองว่างเพยีงพอ 
และเข้าสู่แนวการเรียงของฟันปกติ

9.	 ในแต่ละครั้งที่ผู้ป่วยมาตามนัดเพื่อปรับเครื่องมือ พบว่า
ช่องว่างส�ำหรับซี่ 15 ขยายเพิ่มขึ้น และฟันซี่ 15 เริ่มเคลื่อนเข้าสู่
แนวการเรียงฟันมากข้ึน และเม่ือมีช่องว่างเพียงพอ ฟันซี่นี้ก็
สามารถเคลื่อนที่เข้าสู่แนวการเรียงของฟันที่เหมาะสมได้ (รูปที่ 7) 
การแก้ไขขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาประมาณ 12 เดือน

ปลอมอยู่ในสภาพดี สามารถเคี้ยวได้ปกติ จากการตรวจทางคลินิก 
พบว่า

ลักษณะรูปร่างใบหน้า (รูปที่ 9)
-	 ใบหน้าด้านตรง มีลักษณะสมมาตร และใบหน้าด้านข้าง 

มีลักษณะตรง
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รูปที่ 8 ก. ฟันเทียมชนิดถอดได้  ข. และ ค. ฟันเทียมขณะที่ใส่ในช่องปาก

รูปที่ 9 ก. ลักษณะใบหน้าด้านตรง ข. ลักษณะใบหน้าด้านข้าง

รูปที่ 10, 11 ลักษณะภายในช่องปากขณะใส่ฟันเทียม

ลักษณะภายในช่องปาก (รูปที่ 10, 11)
-	 ฟันอยู่ในระยะชุดฟันแท้ จ�ำนวน 27 ซี่ 
-	 การสบฟันเป็นปกติ มีการสบเหลื่อมแนวราบ 1.5 

มิลลิเมตร การสบเหล่ือมแนวดิ่งเท่ากับ 1/3 ของความสูงของฟัน
หน้าล่าง

-	 ความสัมพันธ์ของฟันกรามแท้ซ่ีท่ี 1 ด้านขวาและซ้ายมี
การสบฟันแบบแองเกิล ประเภทที่สาม 2 มิลลิเมตร

-	 ความสัมพันธ์ของเขี้ยวด้านขวาและซ้ายมีการสบฟัน
ประเภทที่หนึ่ง

วิจารณ์

ความผิดปกติของการสบฟันท่ีพบในชุดฟันผสม เมื่อได้รับ
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเชิงแก้ไขสามารถช่วยให้การสบฟัน
ที่ผิดปกติดีขึ้นได้19 เนื่องจากการแก้ไขความผิดปกติของการสบฟัน
ตั้งแต่แรกเริ่มในชุดฟันผสมจะช่วยก�ำจัด หรือลดความรุนแรงของ
การเกิดความผิดปกติในการสบฟัน ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้น ช่วยลดความยุ่งยากในการรักษาทางทันตกรรมท่ี
อาจจะเกิดขึ้นตามมาได้ นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้ป่วยมีความเช่ือม่ัน
ตนเอง และผู้ปกครองมีความพึงพอใจ1 ผลการรักษาทางทันต
กรรมเชิงแก้ไขส�ำหรับผู้ป่วยรายนี้มีผลการรักษาที่ดี แม้ว่าก่อนการ
รักษาผู้ป่วยมีการสบฟันผิดปกติหลายประเภทในช่องปาก ทั้งฟัน
หน้าสบไขว้ ฟันหลังสบไขว้ และมีช่องว่างท่ีไม่เพียงพอต่อการขึ้น
ของฟันแท้ เมื่อได้รับการรักษาแล้วก็สามารถแก้ไขความผิดปกต ิ
ดังกล่าวได้ทั้งหมด โดยไม่จ�ำเป็นต้องจัดฟันชนิดติดแน่นเพิ่มเติม 
เนื่องจากผู้ป่วยให้ความร่วมมือได้ดี และได้รับการรักษาในช่วง
เวลาที่เหมาะสมคือ ให้การรักษาตั้งแต่ระยะแรกเร่ิมในชุดฟันผสม 
และดูแลต่อเนื่องจนถึงชุดฟันถาวร พบว่าผู้ป่วยมีการเรียงตัวของ
ฟันและการสบฟันเป็นปกติ สามารถเคี้ยวอาหารได้ดี มีความมั่นใจ
ในการพูดและการยิ้มมากขึ้น ผู้ปกครองและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
ในผลการรักษา

การเลือกใช้เครื่องมือในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเชิง
แก้ไขควรพิจารณาถึงความผิดปกติของฟันที่จะได้รับการแก้ไข 
อายุของเด็ก และความร่วมมือของผู้ป่วย การเลือกใช้เครื่องมือจัด
ฟันชนิดถอดได้เหมาะสมกับการใช้ส�ำหรับชุดฟันผสม20 และเป็น
เครื่องมือที่ทันตแพทย์ทั่วไปและทันตแพทย์ส�ำหรับเด็กสามารถใช้
ในการรักษาผู้ป่วยที่พบการสบฟันที่ผิดปกติตั้งแต่แรกเริ่มได้21 ข้อดี
ของเครื่องมือจัดฟันชนิดถอดได้ คือเครื่องมือสามารถถอดออกเพื่อ
ท�ำความสะอาดได้ และในกรณีที่มีการสูญเสียฟันหน้าแท้จากการ
เกิดการบาดเจ็บต่อฟัน (trauma) สามารถใช้เครื่องมือจัดฟันชนิด
ถอดได้ร่วมกับการใส่ซี่ฟันเทียมเพื่อรักษาช่องว่าง และป้องกันการ
เบี่ยงเบนของแนวกลาง รวมทั้งเพื่อความสวยงามของผู้ป่วยได้20 
แต่เครื่องมือชนิดนี้ก็มีข้อจ�ำกัดที่ต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วย
ในการใส่เครื่องมือและไขสกรูการรักษาจึงจะประสบความส�ำเร็จ 
ส�ำหรับผู้ป่วยรายนี้เลือกใช้เครื่องมือจัดฟันชนิดถอดได้ เนื่องจาก
เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพที่สามารถแก้ไขฟันสบไขว้ได ้
ส�ำเร็จ8,22,23 และเป็นเครื่องมือที่ใช้ขยายช่องว่างได้อย่างเหมาะสม2 

รวมทั้งผู้ป่วยได้มีการสูญเสียฟันหน้าซี่ 21 ร่วมด้วย ซึ่งการเลือกใช้
เครื่องมือจัดฟันชนิดถอดได้สามารถเติมฟันหน้าได้ง ่ายและ
สวยงาม และในการประเมินความร่วมมือของผู้ป่วยก็พบว่าผู้ป่วย
สามารถให้ความร่วมมือในการใส่เครื่องมือได้ดีมาก 

ถึงแม้ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติของการสบฟันหลายประเภท
ในช่องปาก ผลการรักษาก็เป็นที่น่าพึงพอใจ การรักษาของผู้ป่วยใช้
เครื่องมือจัดฟันชนิดถอดได้ 2 ชิ้นในการแก้ไขความผิดปกติในการ
สบฟัน เครื่องมือชิ้นที่ 1 ออกแบบเพื่อแก้ไขฟันหน้าสบไขว้ โดยใส่
สปริงเพื่อดันฟันซ่ี 22 และแก้ไขฟันหลังสบไขว้โดยใส่สกรูเพื่อ
เคลื่อนฟันซี่ 16 ไปทางด้านแก้ม ซึ่งฟันหน้าสบไขว้ซี่ 22 ได้รับการ
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แก้ไขเสร็จสิ้นก่อน ในระยะเวลา 5 เดือน ซ่ึงใช้เวลาในการรักษา
เท่ากับกรณีศึกษาของ Beycan22 ท่ีท�ำการแก้ไขฟันหน้าสบไขว้
หนึ่งซี่โดยใช้เคร่ืองมือจัดฟันชนิดถอดได้ร่วมกับสปริงในชุดฟัน
ถาวร จากนั้นให้ผู ้ป่วยใส่เครื่องมือช้ินเดิมต่อไปเพ่ือแก้ฟันหลัง 
ซี่ 16 สบไขว้ ซ่ึงการใส่เครื่องมือชิ้นเดิมน้ีสามารถใช้เป็นการคง
สภาพฟันซี่ 22 ที่ได้รับการแก้ไขแล้วร่วมด้วย ฟันหลังสบไขว้ใน 
ผู้ป่วยรายนี้ใช้ระยะเวลาในการแก้ไข 18 เดือน ซึ่งเป็นระยะเวลา
ที่มากกว่ากรณีศึกษาของ Bindayel23 ท่ีแก้ไขฟันหลังสบไขว้ข้าง
เดียวในชุดฟันผสมโดยใช้เคร่ืองมือจัดฟันชนิดถอดได้ร่วมกับสกรู 
โดยใช้เวลาเพียง 4 เดือน ซึ่งระยะเวลาที่ต่างกันนี้อาจเป็นผลจาก
ลักษณะของความผิดปกติในการสบฟัน สภาวะของฟันในช่องปาก
ขณะที่ได้รับการรักษา การออกแบบเครื่องมือ และชนิดของสกรูที่
มีความแตกต่างกัน ส�ำหรับเครื่องมือชิ้นที่ 2 ออกแบบเพื่อขยาย
ช่องว่างที่ไม่เพียงพอส�ำหรับฟันแท้โดยใส่สกรูเพื่อเคล่ือนฟันซี่ 16 
ไปทางด้านไกลกลาง ซึ่งใช้ระยะเวลาประมาณ 12 เดือนในการ
ขยายช่องว่างให้เพียงพอต่อการขึ้นของฟันซี่ 15 ดังน้ันรวมระยะ
เวลาที่ผู ้ป ่วยได้รับการรักษาด้วยเครื่องมือจัดฟันชนิดถอดได้
ประมาณ 3 ปี โดยท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาเริ่มต้นต้ังแต่ในชุดฟัน
ผสม เมื่อเสร็จสิ้นการรักษาพบว่าฟันของผู้ป่วยเข้าสู่ชุดฟันถาวร
และมีการสบฟันเป็นปกติ ในการตรวจติดตามผลหลังการรักษาท่ี
ระยะเวลา 6 เดือน พบว่าการสบฟันสบสนิทดีขึ้น และฟันกรามแท้
ซี่ที่ 2 ได้ขึ้นสู่ช่องปากเรียบร้อยแล้ว ไม่พบความผิดปกติอื่น ผู้ป่วย
และผู้ปกครองมีความพึงพอใจ ไม่จ�ำเป็นต้องจัดฟันด้วยเครื่องมือ
จัดฟันชนิดติดแน่นเพิ่มเติม ดังน้ันจึงเป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายใน
การจัดฟันที่อาจจะเกิดข้ึนหากผู้ป่วยไม่ได้รับการแก้ไขตั้งแต่แรก
เริ่มนี้ 

อย่างไรก็ตาม การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องมือจัดฟันชนิดถอด
ได้ในระยะยาว การดูแลอนามัยช่องปากมีความส�ำคัญอย่างมาก 
ถึงแม้ข้อดีของเครื่องมือชนิดนี้คือ สามารถถอดเครื่องมือเพื่อ
ท�ำความสะอาดได้20 และผู ้ป่วยให้ความร่วมมือในการถอดใส่
เครื่องมืออย่างดี รวมทั้งท�ำความสะอาดช่องปากและเครื่องมือ
สม�่ำเสมอ แต่ในบางครั้งผู้ป่วยอาจละเลยการดูแลสุขภาพช่องปาก
ได้บ้าง หากทันตแพทย์ตรวจพบและให้ค�ำแนะน�ำเน้นย�้ำความ
ส�ำคัญในการดูแลสุขภาพของปากเป็นประจ�ำก็จะท�ำให้ผู ้ป่วย
ตระหนัก และดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองให้ดีได ้อย่าง
สม�่ำเสมอ มีกรณีศึกษาท่ีพบว่าในระหว่างการรักษาด้วยเครื่องมือ

จัดฟันชนิดถอดได้ ผู้ป่วยมีอาการเหงือกอักเสบเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเมื่อ
ได้รับการดูแลอนามัยช่องปากซ�้ำหลังจากการใส่เครื่องมือ สภาวะ
ของเหงือกอักเสบมีอาการดีขึ้น23 เช่นเดียวกันกับผู้ป่วยรายนี้ที่พบ
ว่าเมื่อรักษาไประยะหนึ่งผู้ป่วยมีอาการเหงือกอักเสบ ขอบเหงือก
ด้านลิ้นที่สัมผัสกับเครื่องมือมีลักษณะอักเสบแดง ทั้งที่ก่อนเริ่ม
การรักษาสภาพเหงือกของผู้ป่วยอยู ่ในสภาพปกติ จึงอธิบาย
สภาวะเหงือกอักเสบให้ผู ้ป่วยทราบ และเน้นย�้ำการท�ำความ
สะอาดช่องปาก ผู ้ป ่วยรับทราบและให้ความร่วมมือในการ
ท�ำความสะอาดเป็นอย่างดี หลังจากนั้นพบว่าเหงือกที่อักเสบก็
หายเป็นปกติ และไม่เกิดซ�้ำอีก

เน่ืองจากผู้ป่วยมีการสูญเสียฟันหน้าแท้ซ่ี 21 จึงวางแผนใส่
ฟันเทยีมให้แก่ผูป่้วยหลงัจากแก้ไขการสบฟันผดิปกตเิรยีบร้อยแล้ว 
เม่ือการแก้ไขการสบฟันผิดปกติเสร็จส้ิน พบว่าผู้ป่วยมีอายุ 12 ปี 
ในช่องปากพบฟันทุกซี่เป็นฟันแท้ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยเพิ่งเริ่มเข้าสู่
วัยรุ่นช่วงแรก และฟันเริ่มเข้าสู่ชุดฟันถาวร ซึ่งเป็นวัยที่ยังคงมีการ
เปลี่ยนแปลงของกระดูกขากรรไกร และเนื้อเยื่ออ่อน24 ดังนั้นการ
ใส่ฟันเทียมในผู้ที่ยังคงมีการเจริญเติบโตและพัฒนาของช่องปาก
และใบหน้าควรค�ำนึงถึงการบดเค้ียว การออกเสียง และความ
สวยงามให้เหมาะสม โดยต้องไม่ขัดขวางการเจริญของกระดูกขา
กรรไกร ส่วนโค้งแนวฟัน และฟันแท้25 ส�ำหรับผู ้ป ่วยรายนี ้
ได้วางแผนใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้เป็นฟันเทียมเฉพาะกาล 
เน่ืองจากผู้ป่วยอยู่ในช่วงวัยท่ียังไม่สามารถใส่ฟันเทียมชนิดถาวร
ได้ ซึ่งฟันเทียมชนิดถอดได้มีข้อดีคือ สามารถถอดใส่ได้ง่าย ราคา 
ไม่สูง หากมีความจ�ำเป็นต้องเปลี่ยนชิ้นฟันปลอมใหม่ให้เหมาะสม
กับสภาวะช่องปากและฟันที่เปลี่ยนแปลงไปก็สามารถท�ำได้ไม่ 
ยุ่งยาก และมีความสวยงาม เมื่อผู้ป่วยมีการเจริญเติบโตเต็มท่ีจึง
ค่อยพิจารณาการท�ำฟันเทียมชนิดถาวรต่อไป

สรุป

การให้การรักษาทันตกรรมจัดฟันเชิงแก้ไขสามารถลดความ
รุนแรงของการสบฟันผิดปกติ และส่งเสริมให้เกิดการสบฟันที่เป็น
ปกติได้ ทั้งนี้ควรค�ำนึงถึงปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการรักษา 
ได้แก่ ระดับความรุนแรงของความผิดปกติในการสบฟัน อายุของ 
ผู้ป่วย ความร่วมมือของผู้ป่วยและผู้ปกครอง รวมถึงการเลือกใช้
เครื่องมือที่เหมาะสม เพื่อช่วยในการพิจารณาเลือกผู้ป่วยท่ีมารับ
การรักษาได้อย่างเหมาะสม
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