
128

วารสารกรมการแพทย์

กำรแก้ไขฟันกรำมถำวรขึน้ผิดต�ำแหน่ง	:	รำยงำนผู้ป่วย

•	 ปิยะวรรณ	ตั้งละมัย	ท.บ.,	วท.ม.
	 กลุ่มงานทันตกรรม	โรงพยาบาลปากช่องนานา	อ�าเภอปากช่อง	จังหวัดนครราชสีมา	30130

Correction	of	Ectopic	Eruption	of	Permanent	Molar:	Case	Report

•	 Tanglamai	P
•	 Dental	Department,	Pakchongnana	Hospital,	Pakchong,	Nakhon	Ratchasima,	30130
	 (E-mail:piwan_t@hotmail.com)
	 (Received:	July	7,	2019;	Revised:	August	27,	2019;	Accepted:	November	19,	2019)

บทน�ำ

	การขึ้นผิดต�าแหน่ง	 (Ectopic	 eruption)	 ของฟันกราม
ถาวรซี่ที่หนึ่งเป็นการขึ้นของฟันที่ไม่ปกติโดยมีทิศทางการขึ้นซ้อน
ทับกับฟันกรามน�้านม	 ซ่ึงอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อฟันน�้านมที่อยู่
ติดกัน1	การขึ้นผิดต�าแหน่งนี้สามารถแบ่งได้เป็น	2	ชนิดได้แก่		ชนิด
ที่สามารถกลับคืนสู่ต�าแหน่งปกติได้เองโดยธรรมชาติ	(Reversible	
หรือ	jump	type)	และชนิดที่ไม่สามารถกลับคืนสู่ต�าแหน่งปกติได้
เอง	(Irreversible	หรือ	hold	type)	ร้อยละ	50-70	ของฟันกราม
ถาวรซี่ที่หนึ่งสามารถกลับคืนสู่ต�าแหน่งปกติได้เองก่อนอายุ	7-8	ปี		
โดยไม่ต้องให้การรักษาใดๆ2	 นอกจากน้ียังมีการแบ่งประเภทของ
การขึ้นผิดต�าแหน่งโดยใช้ผลท่ีมีต่อฟันกรามน�้านมซ่ีที่สองซึ่งอยู่ติด
กันออกเป็น	4		ประเภทคือ	ประเภทที่ขึ้นผิดต�าแหน่งเพียงเล็กน้อย	
(Mild)	 ท�าให้เกิดการละลายท่ีเคลือบรากฟันและหรือเนื้อฟันเล็ก
น้อย	หากการละลายเกิดลึกถึงชั้นเนื้อฟันอย่างชัดเจนแต่ยังไม่ทะลุ
ถึงเนื้อเยื่อในจัดเป็นประเภทปานกลาง	(Moderate)	ส่วนประเภท
รุนแรง	 (Severe)	 จะท�าให้เกิดการละลายของรากด้านไกลกลาง
ของฟันกรามน�้านมจนทะลุถึงเนื้อเยื่อในและหากมีการละลายของ
รากด้านใกล้กลางจะถือว่าเป็นประเภทรุนแรงมาก	(Very	severe)3

ความชุกของการขึ้นผิดต�าแหน่งของฟันถาวรเกิดข้ึนร้อยละ	
2-6	 โดยพบในขากรรไกรบนมากกว่าในขากรรไกรล่าง4	 มีรายงาน
การศึกษาพบว่า	 ฟันในขากรรไกรบนข้ึนผิดต�าแหน่งมากกว่าในขา
กรรไกรล่างถึง	25	เท่า	พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง2	โดยฟันซี่
ที่พบว่าขึ้นผิดต�าแหน่งได้มากที่สุดคือ	ฟันกรามถาวรบนซี่ที่หนึ่ง5

ปัจจัยที่อาจเป็นสาเหตุของการข้ึนผิดต�าแหน่งของฟันกราม
ถาวรซี่ท่ีหนึ่งได้แก่	 ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลระหว่าง
อัตราการเจริญเติบโตของขากรรไกร	อัตราการขึ้นของฟันและหรือ
ขนาดของฟันเช่น	 ความยาวของส่วนโค้งขากรรไกรมีไม่เพียงพอ	
การเจริญเติบโตบริเวณส่วนหลังของขากรรไกรมีน้อย	 ขนาด 
และรูปร่างของฟันกรามน�้านมและฟันกรามถาวรผิดปกติหรือ 
ทิศทางการขึ้นของฟันกรามถาวรเอียงมาด้านใกล้กลางมาก6-7  
Chintakanon5	พบว่า	 ปัจจัยท่ีส่งผลมากท่ีสุดต่อการขึ้นผิด
ต�าแหน่งของฟันกรามถาวรบนซ่ีท่ีหน่ึงได้แก่	 ทิศทางและมุมการ
ขึ้นที่ผิดปกติ	 ขณะที่ขนาดของฟันกรามน�้านมล่างซ่ีท่ีสองเป็น
ปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อการขึ้นผิดต�าแหน่งของฟันกรามถาวรล่าง	
นอกจากนี้ยังพบว่า	 พันธุกรรมอาจเป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดความ

ผิดปกตินี้ได้เช่นกัน8	 โดยพบว่า	มีฟันลักษณะนี้เกิดขึ้นในกลุ่มเครือ
ญาติถึงร้อยละ	19.89	หรือประมาณ	5	เท่าของปกติ	และพบได้ถึง
ร้อยละ	25	ในผู้ป่วยที่มีปากแหว่งเพดานโหว่10

ทันตแพทย์ผู้ให้การรักษาผู้ป่วยเด็กมักเป็นผู้ตรวจพบความ
ผิดปกตินี้ได้ในระยะเริ่มแรกจากการตรวจทางคลินิกโดยฟันกราม
ถาวรซ่ีที่หนึ่งจะมีลักษณะโผล่ข้ึนมาในช่องปากเพียงบางส่วนหรือ
ไม่ข้ึน	 หรือจากการสังเกตภาพรังสีที่ใช้ประเมินสุขภาพช่องปาก
เด็กเป็นประจ�า	 การวินิจฉัยที่ถูกต้องและให้การรักษาในเวลาที่
เหมาะสมเป็นปัจจัยส�าคัญอย่างยิ่งที่จะป้องกันความยุ่งยากที่อาจ
เกิดขึ้นในอนาคต	 หากปัญหาน้ีไม่ได้รับการแก้ไขอาจก่อให้เกิด
อันตรายต่อฟันน�้านม	 โดยท�าให้ฟันโยก	 ติดเช้ือและสูญเสียฟันไป
ในที่สุด	 มีผลให้เกิดการสูญเสียช่องว่างในขากรรไกรจนน�าไปสู่
ปัญหาอื่นๆตามมาเช่น	เกิดการสบฟันที่ผิดปกติ	ฟันคุด	เป็นต้น11

การขึ้นผิดต�าแหน่งของฟันกรามถาวรมักเป็นตัวบ่งชี้ถึง
ปัญหาในการพัฒนาส่วนโค้งของขากรรไกร	 จึงมักพบในผู้ป่วยท่ีมี
ฟันซ้อนเก	 หากพบว่าเกิดขึ้นกับฟันกรามถาวรในหลายต�าแหน่ง
ควรมีการจัดการปัญหาดังกล่าวอย่างระมัดระวัง12

เมื่อพบการขึ้นผิดต�าแหน่งของฟันกรามถาวรซี่ที่หนึ่งใน
ระยะเริ่มแรก	 ควรมีการสังเกตอย่างใกล้ชิดเพ่ือประเมินความเป็น
ไปได้ในการแก้ไขเองตามธรรมชาติเป็นเวลาประมาณ	 3-6	 เดือน11 

เนื่องจากส่วนใหญ่มักสามารถแก้ไขคืนสู่ต�าแหน่งปกติได้เอง	 แต่
หากพบว่าไม่สามารถเกิดการแก้ไขได้	 ควรพิจารณาให้การรักษา
โดยสิ่งที่ควรค�านึงในการเลือกวิธีรักษาได้แก่	 อายุของผู ้ป่วย13	

สถานภาพของฟันกรามน�้านม	 การมีอยู่ของฟันกรามน้อยซี่ที่สอง
และระดับความรุนแรงของการข้ึนผิดต�าแหน่ง14	 เป้าหมายส�าคัญ
ของการรักษาคือ	 พยายามเคลื่อนฟันกรามถาวรซี่ท่ีหน่ึงให้ห่าง
ออกจากฟันกรามน�้านมเพื่อให้ฟันขึ้นสู่ต�าแหน่งปกติได้	โดยวิธีการ
ที่ใช้มี	 2	 วิธีได้แก่	 การบีบอัดบริเวณซอกฟัน	 (Interproximal	
wedging)	 และการเคลื่อนฟันกรามถาวรไปในทิศด้านไกลกลาง	
(Distal	tipping)11,	15

การบีบอัดบริเวณซอกฟันเพื่อให้ฟันแยกห่างออกจากกัน	มัก
ใช้ในกรณีที่ฟันขึ้นผิดต�าแหน่งไม่เกินประเภทปานกลาง16	 โดยใช้
อุปกรณ์ช่วยแยกฟันได้แก่	ยาง	โลหะ	สปริง	และลวดทองเหลือง11,	

17-20	แต่หากเป็นประเภทรุนแรงอาจใช้วิธีการเคล่ือนฟันกรามถาวร
ไปในทิศด้านไกลกลางโดยใช้เครื่องมือจัดฟันชนิดถอดได้หรือติด
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ภาพที่ 2 ภาพรังสีฟันซี่	16	ก่อนการรักษา

แน่นและอาจใช้อุปกรณ์เสริมอื่นๆ	ร่วมด้วย21-	26

การใช้ยางแยกฟันมีข้อดีคือ	 ผู้ป่วยเด็กยอมรับอุปกรณ์นี้ได้
ง่าย	ใช้เวลาในการท�าน้อย	ไม่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อตัวฟันและ
เสียค่าใช้จ่ายไม่มาก	 สามารถใช้ได้ผลในกรณีท่ีฟันขึ้นผิดต�าแหน่ง
เพียงเล็กน้อย	 แต่หากฟันขึ้นผิดต�าแหน่งมาก	 การใช้ยางแยกฟัน
อาจให้แรงไม่เพียงพอที่จะแยกฟันออกจากกัน	 นอกจากน้ีวิธีดัง
กล่าวมีความเสี่ยงท่ียางจะหลุดเข้าไปในร่องเหงือก	 ท�าให้เกิด
ปัญหาโรคปริทันต์ตามมาได้

ลวดทองเหลืองถูกน�ามาใช้แยกฟันครั้งแรกโดย	 Levitas19	

ข้อดีของการใช้ลวดทองเหลืองคือ	 ใช้เวลาในการท�าน้อย	 ไม่ต้อง
พิมพ์ปาก	 ไม่ท�าอันตรายต่อฟัน11 และให้แรงในการแยกฟันได้มาก
ขึ้นตามการปรับและเปลี่ยนขนาดของลวด	อย่างไรก็ตาม	ลวดทอง
เหลืองมีความอ่อนท�าให้ผ่านซอกฟันได้ยากโดยเฉพาะกรณีที่ฟัน
กรามถาวรอยู่ใต้เหงือก	 ขณะสอดลวดผ่านซอกฟันจะเกิดการ 
ผิดรูปของลวดได้และหากท�าซ�้าหลายครั้งอาจก่อให้เกิดความ 
เสียหายต่อเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณน้ัน1	 จึงอาจต้องอาศัยอุปกรณ์ช่วย
ในการสอดลวดและใช้ยาชาเฉพาะที่ร่วมด้วย

นอกจากน้ี	 หากการขึ้นผิดต�าแหน่งเป็นประเภทรุนแรง 
หรือรุนแรงมาก	 วิธีการรักษาจะมีความยุ่งยากและซับซ้อนมาก
ขึ้น17,	 27-28	 เช่น	การตัดฟันน�้านมออกบางส่วน	การถอนฟันร่วมกับ
ใส่เครื่องมือจัดฟัน	เป็นต้น

	รายงานผู้ป่วยรายน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อแสดงถึงวิธีการแก้ไข
การขึ้นผิดต�าแหน่งของฟันกรามถาวรบนซ่ีท่ีหน่ึง	 โดยใช้ยางและ
ลวดทองเหลืองในการแยกฟัน

รำยงำนผู้ป่วย

ผู ้ป ่วยเด็กหญิงไทยอายุ	 8	 ปี	 มาที่กลุ ่มงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลปากช่องนานา	 เพื่อต้องการตรวจสุขภาพฟัน	 ผู้ป่วย 
มีสุขภาพแข็งแรง	 ไม่มีโรคประจ�าตัว	 ปฏิเสธการแพ้ยา	 เคยได้รับ
การรักษาทางทันตกรรม	 ได้แก่	 ขัดฟัน	 เคลือบฟลูออไรด์	 อุดฟัน	
ถอนฟัน	 ผนึกหลุมและร่องฟัน	 ถ่ายภาพรังสีในช่องปาก	 โดยพบ
ทันตแพทย์ครั้งสุดท้ายเมื่อ	6	เดือนที่ผ่านมา	

จากการตรวจร่างกายและสภาพภายนอกช่องปากไม่พบ
ความผิดปกติ	 ตรวจภายในช่องปากพบว่า	 มีฟันชุดผสม	ฟันถาวร
และฟันน�้านมขึ้นรวม	24	ซี่	ไม่พบรอยผุ	ฟันกรามถาวรล่างซี่ที่หนึ่ง
ทั้งสองข้างสามารถข้ึนได้ปกติและได้รับการผนึกหลุมและร่องฟัน
แล้ว	 ส่วนฟันกรามถาวรบนยังไม่ได้รับการผนึกหลุมและร่องฟัน	
ฟันซี่	16	โผล่ขึ้นมาในช่องปากเพียงบางส่วนโดยตัวฟันเอียงมาด้าน
ใกล้กลาง	(ภาพที่	1)	จากภาพรังสีพบว่า	ฟันเอียงมาด้านใกล้กลาง
มากจนมีบางส่	 วนของตัวฟันอยู่ต�่ากว่าส่วนป่องด้านไกลกลางของ
ฟันกรามน�้านมซ่ีท่ีสอง	 ไม่มีการละลายของรากฟันกรามน�้านม	
(ภาพที่	2)	ฟันซี่	26	ขึ้นได้ปกติ	มีหลุมและร่องฟันลึก	

การวินิจฉัยคือ	ฟันซี่	16	ขึ้นผิดต�าแหน่ง
แผนการรักษาได ้แก ่	 ให ้ ทันตสุขศึกษาแก ่ ผู ้ป ่วยและ 

ผู้ปกครอง	 ผนึกหลุมและร่องฟันซี่	 16	 และ	 26	 ขัดฟัน	 เคลือบ 
ฟลูออไรด์	ให้การรักษาเพื่อแก้ไขให้ฟันซี่	16	สามารถขึ้นสู่ต�าแหน่ง
ปกติ	นัดติดตามการขึ้นของฟันเป็นเวลา	3	เดือน

ภาพที่ 1	ฟันซี่	16	โผล่ขึ้นมาใน
ช่องปากเพียงบางส่วน

การรักษา
1.	 ให้ทันตสุขศึกษา	 ผนึกหลุมและร่องฟันซี่	 16	 และ	 26	

ถ่ายภาพรังสีบริเวณฟันซ่ี	 16	 ก่อนเริ่มการรักษา	 ใส่ยางแยกฟัน 
โดยใช้ไหมขัดฟันน�ายางเข้าไปอยู่ระหว่างฟันซี่	55	และ	16	(ภาพที่	
3	และ	4)	ขัดฟัน	เคลือบฟลูออไรด์	อธิบายถึงอาการที่อาจเกิดขึ้น
และข้อควรปฏิบัติขณะใส่ยางแยกฟัน	นัดติดตามผล	2	สัปดาห์

2.	 เมื่อผู้ป่วยกลับมาพบว่า	 ยางที่แยกฟันยังอยู่	 แต่มีเศษ
อาหารติดมาก	 จึงเปล่ียนยางแยกฟันเส้นใหม่ให้ในบริเวณดังกล่าว	
นัดติดตามผล	2	สัปดาห์

3.	 ยางแยกฟันยังอยู่แต่หลวม	เมื่อเอายางออกพบว่า	มีช่อง
ว่างระหว่างฟันซี่	 55	 และ	 16	 จึงพิจารณาไม่ใส่ยางแยกฟันต่อ 
นัดติดตามดูการขึ้นของฟันเป็นระยะเวลา	2	เดือน

4.	 ฟันซี่	 16	 โผล่ข้ึนมาในช่องปากมากกว่าเดิมแต่ยังมี
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ภาพที่ 7 ภาพรังสีฟันซี่	16	หลังการรักษา	1	เดือน

ภาพที่ 8 ฟันซี่	16	หลังการรักษา	3	เดือน

ภาพที่ 9 ภาพรังสีฟันซี่	16	หลังการรักษา	3	เดือน

ภาพที่ 3	การใช้ไหมขัดฟันน�ายางแยกฟันเข้าไปที่ซอกฟัน

ภาพที่ 4	การแยกฟันโดยใช้ยาง

ลักษณะเอียงมาด้านใกล้กลางและชิดกับฟันซ่ี	 55	 ตรวจพบว่า 
มีช่องว่างใต้จุดสัมผัสพอท่ีจะสอดลวดแยกฟันเข้าไปได้โดยไม่ต้อง
ฉีดยาชา	 จึงพิจารณาใช้ลวดทองเหลืองในการแยกฟัน	 (ภาพที่	 5)	
โดยเริ่มใช้ลวดขนาด	 0.5	 มิลลิเมตร	 (22	 gauge)	 นัดติดตามผล 
2	สัปดาห์	เพื่อปรับความแน่นของลวดแยกฟัน

ภาพที่ 5	ลักษณะของลวดทองเหลืองแยกฟัน

5.	 ลวดหลวมข้ึนและขาด	 แต่ฟันท้ัง	 2	 ซี่ยังคงชิดกัน 
จึงเปลี่ยนลวดเส้นใหม่เป็นขนาด	 0.6	 มิลลิเมตร	 (26	 gauge)	 
(ภาพที่	6)	นัดติดตามผล	1	สัปดาห์

6.	 ลวดหลวมขึ้น	ปรับลวดแยกฟันให้แน่นขึ้น	นัดติดตามผล
ทุก	1	สัปดาห์	

7.	 หลังจากนัดผู้ป่วยมาปรับลวดทุกสัปดาห์เป็นเวลา	3	ครั้ง	
พบว่า	 ลวดหลุดก่อนวันนัด	 2	 วัน	 เม่ือตรวจดูในช่องปากพบว่า 
มีช่องว่างระหว่างฟันซี่	 55	และ	16	จึงพิจารณาไม่ใส่ลวดแยกฟัน
ต่อ	นัดติดตามดูการขึ้นของฟันซี่	16	เป็นระยะเวลา	1	เดือน

ภาพที่ 6	การแยกฟันโดยใช้ลวดทองเหลือง
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8.	 ฟันซี่	16	ตั้งตรงขึ้น	(ภาพที่	7)	ตัวฟันสามารกโผล่ขึ้นมา
ในช่องปากได้มากขึ้น	นัดติดตามผล	2	เดือน

9.	 ฟันซี่	16	สามารกขึ้นสู่ต�าแหน่งปกติได้	(ภาพที่	8	และ	9)

ผลการรักษา
ฟันซี่	16	สามารถขึ้นสู่ต�าแหน่งปกติได้

ผลการติดตาม 
หลังการรักษา	3	เดือนพบว่า	ปัญหาฟันซี่	16	ขึ้นผิดต�าแหน่ง

หายไป	 ฟันสามารถข้ึนสู่ต�าแหน่งปกติและสบกับฟันกรามถาวร
ล่างซี่ที่หนึ่งได้

วิจำรณ์

	ผู ้ป ่วยรายนี้มีฟันกรามถาวรบนด้านขวาซี่ที่หนึ่งขึ้นผิด
ต�าแหน่ง	ความผิดปกตินี้มักถูกตรวจพบตั้งแต่ระยะแรกของการขึ้น
ของฟัน	 โดยพบจากภาพรังสีท่ีใช้ประเมินสุขภาพช่องปากเด็กเป็น
ประจ�าหรือจากการสังเกตลักษณะที่ฟันโผล่ข้ึนมาในช่องปากเพียง
บางส่วน	ซึ่งในผู้ป่วยรายนี้ถูกพบจากวิธีดังกล่าวเช่นกัน	ดังนั้นการ
ตรวจทางคลินิกและภาพรังสีด้วยความละเอียดรอบคอบในระยะ
เริ่มแรกของชุดฟันผสมจึงเป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้สามารถวินิจฉัย
โรคได้ถูกต้อง	 แก้ไขปัญหาได้รวดเร็ว	 ป้องกันความยุ่งยากในการ
รักษาฟันขึ้นผิดต�าแหน่ง

	Bjerklin13	แนะน�าว่า	หากฟันกรามถาวรซี่ที่หนึ่งไม่สามารถ
โผล่ข้ึนมาในช่องปากได้เต็มซ่ีเม่ืออายุ	 7	 ปี	 แสดงว่า	 ไม่สามารถ
แก้ไขให้ขึ้นสู่ต�าแหน่งปกติได้เองในผู้ป่วยรายนี้	ได้รับการวินิจฉัยว่า
มีฟันกรามถาวรบนซ่ีท่ีหน่ึงข้ึนผิดต�าแหน่งเม่ืออายุ	 8	 ปี	 จากภาพ
รังสีพบว่า	 ทิศทางการขึ้นของฟันถาวรเอียงเข้าไปอยู่ใต้ความป่อง
ของฟันกรามน�้านมมาก	 มีเพียงบางส่วนของตัวฟันโผล่ให้เห็น 
ในช่องปาก	 โอกาสที่จะกลับคืนสู่ต�าแหน่งปกติได้เองโดยธรรมชาติ
มีน้อย	 จึงตัดสินใจเริ่มให้การรักษาโดยเร็ว	 ซึ่งสอดคล้องกับ 
ค�าแนะน�าของ	Kupietzky11 

	การรักษาผู้ป่วยรายน้ีใช้วิธีท่ีไม่ยุ่งยากซับซ้อน	 ไม่ก่อให้เกิด
อันตรายกับฟัน	เสียค่าใช้จ่ายน้อย	และผู้ป่วยยอมรับได้ง่าย	โดยได้
รับความร่วมมือจากผู้ป่วยและผู้ปกครองในการแก้ไขปัญหาจน

ส�าเร็จ
การใช้ยางแยกฟันมักถูกใช้กรณีที่ฟันเอียงไม่มาก	 ในผู้ป่วย

รายนี้	มีฟันกรามถาวรเอียงชิดกับฟันกรามน�้านมมาก	แต่ใช้ยางใน
ตอนแรกของการรักษาเนื่องจากมีวัตถุประสงค์ที่จะแยกฟันท่ีชิด
กันแน่นให้ห่างออกจากกัน	 เพื่อให้เกิดช่องว่างเพียงพอท่ีจะสอด
ลวดทองเหลืองผ่านซอกฟันได้ง่ายในเวลาต่อมา	 ยางมีความอ่อน
นุ่มจึงให้แรงในการแยกฟันอย่างนุ่มนวล	 ประกอบกับเป็นอุปกรณ์
ที่หาได้ไม่ยาก	 ราคาไม่แพง	 วิธีการใช้ไม่ยุ่งยาก	 ใช้เวลาไม่นาน 
ไม่ท�าอันตรายต่อฟันและไม่ต้องฉีดยาชา	 ท�าให้ผู้ป่วยเด็กยอมรับ
การรักษาได้ง่ายขึ้นและท�าให้เกิดช่องว่างเพียงพอที่จะใช้ลวดทอง
เหลืองแยกฟันโดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยและไม่ต้องฉีดยาชา

	อย่างไรก็ดี	 ฟันที่ขึ้นผิดต�าแหน่งมีทิศเอียงมาด้านใกล้กลาง
มาก	 จึงใช้เวลาในการรักษานานและอาจต้องมีการรักษาอื่นๆ	 เกิด
ขึ้นได้ในอนาคต	 ดังนั้นก่อนเริ่มรักษาควรท�าความเข้าใจกับผู้ป่วย
และผู้ปกครองถึงปัญหาที่เกิดขึ้น	 วัตถุประสงค์ในการรักษา	 ทาง
เลือกในการรักษา	ค่าใช้จ่าย	สิ่งที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการรักษาและ
ผลที่ได้รับ	 ให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ	 ผู้ให้การรักษา
ต้องรับฟังและช่วยแก้ไขปัญหารวมทั้งให้ก�าลังใจผู ้ป ่วยและ 
ผู้ปกครองเพื่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี	 จึงจะได้รับความร่วมมือจาก
ทั้งเด็กและผู้ปกครองตลอดการรักษาจนแก้ไขปัญหาได้ส�าเร็จ

สรุป

รายงานนี้แสดงถึงการแก้ไขการขึ้นผิดต�าแหน่งของฟันกราม
ถาวรบนด้านขวาซ่ีที่หนึ่งให้ขึ้นสู่ต�าแหน่งปกติ	 โดยอาศัยการตรวจ
พบในระยะเริ่มแรก	 การวินิจฉัยที่ถูกต้อง	 ให้การรักษาในเวลา 
ที่เหมาะสม	 โดยใช้วิธีการที่ไม่ซับซ้อน	 ผู้ป่วยยอมรับได้ง่ายและ 
เสียค่าใช้จ่ายน้อย	โดยอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยและผู้ปกครอง

กติตกิรรมประกำศ

ขอขอบพระคุณอาจารย์ผู้ให้ความรู้และแนวคิดจนสามารถ
น�ามารักษาผู้ป่วยได้ส�าเร็จ	 ขอบคุณผู้ปกครองและผู้ป่วยที่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษา	ตลอดจนเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน
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