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Abstract 
Adult patients seeking orthodontic treatment have increased in the recent past. It is an undeniable 

fact that the incidence of the other dental problems such as periodontal disease and multiple missing 

teeth are more among adult patients. The multiple missing teeth cause the tipping of the adjacent teeth 

and the extrusion of the opposing teeth result in the malocclusion that should be corrected by the  

orthodontic treatment. This case report presented a 58-year-old female patient who has a moderate  

periodontal disease with the anterior crossbite malocclusion. Before undergoing of orthodontic treatment, 

the patient was referred to periodontist for periodontal treatment until periodontal inflammation was 

eliminate and healthy periodontium so that the active orthodontic therapy was initiated. After orthodontic 

treatment was finished. Anterior crossbite was corrected to normal overjet and overbite. The final stage  

of the treatment indicated satisfactory occlusal and periodontal characteristics.
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บทคััดย่่อ 
ในปัจจุบันพบว่ามีผู้ป่วยในช่วงวัยผู้ใหญ่เข้ารับการ

รักษาทางทันตกรรมจัดฟันเป็นจำ�นวนมาก ซึ่งเป็นความจริงที่

ปฏิเสธไม่ได้ว่าผู้ป่วยในวัยนี้จะพบปัญหาทางทันตกรรมอื่น ๆ  

ร่วมด้วยในปริมาณที่มากขึ้น เช่น ปัญหาทางปริทันต์ การสูญ

เสยีฟนัแทไ้ปบางสว่น ผลทีต่ามมาอาจทำ�ใหฟั้นบริเวณขา้งเคยีง

เกิดการล้มเอียงเข้ามา หรืออาจเกิดการยื่นยาวลงมาของฟันที่

เปน็คูส่บ ทำ�ใหเ้กิดปัญหา การสบฟนัทีผ่ดิปกติซึง่ควรไดร้บัการ

แก้ไขดว้ยการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟนั หากผูป้ว่ยผูใ้หญ ่ราย

นัน้มสีภาวะทางปรทินัตท์ีดี่และแข็งแรงก็สามารถใหก้ารรกัษา

ทางทันตกรรมจัดฟันแก่ผู้ป่วยได้ ดังนั้นบทความนี้ได้เสนอ

รายงานผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 58 ปี ที่มีปัญหาสภาวะปริทันต์

ระดับปานกลาง มีการร่นของเหงือกที่ฟันหน้าล่าง 1 ซี่ อย่าง

รนุแรงจากการสบไขวบ้รเิวณฟนัหนา้บนและลา่ง รว่มกบัมกีาร

สูญเสียฟันแท้หลายซี่ โดยก่อนเร่ิมการรักษาทางทันตกรรม 

จัดฟัน ผู้ป่วยได้ถูกส่งตัวเพื่อพบทันตแพทย์เฉพาะทางด้าน 

ปริทันต์สำ�หรับการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ จนกระท่ังผู้ป่วย

มีสภาวะปริทันต์ท่ีสมบูรณ์แข็งแรง จึงเริ่มให้การรักษาทาง 

ทันตกรรมจัดฟัน ภายหลังการรักษาผู้ป่วยได้รับการแก้ไขการ

สบไขว้บริเวณฟันหน้าจนมีการสบฟันของฟันหน้าที่ปกติ และ

มีการสบฟันที่ดีร่วมถึงการมีสุขภาพสภาวะปริทันต์ที่ดีและ

แข็งแรง

คำ�สำ�คัญ: ทันตกรรมจัดฟัน, ปริทันต์อักเสบ, การสบ

ไขว้บริเวณฟันหน้า 

บทนำำ�
ในปัจจุบันผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทางทันตกรรม 

จัดฟันมีจำ�นวนเพิ่มมากข้ึน ความต้องการการรักษานั้นอาจ

เกิดจากตัวของผู้ป่วยเองหรือมาจากการส่งต่อจากทันแพทย์ 

สาขาอื่น เพื่อมารับการรักษาการสบฟันที่ผิดปกติของผู้ป่วย 
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ก่อนท่ีจะให้การรักษาทางทันตกรรมสาขาอ่ืนต่อไป ซ่ึงการจัดฟัน

ทำ�ให้เกิดการเรียงตัวที่ดีของฟันเป็นการเอื้อให้การรักษาทาง

ทันตกรรมสาขาอื่นนั้นทำ�ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน1 

ปญัหาทีพ่บส่วนใหญใ่นผูป้ว่ยทีม่ารบัการจัดฟนั คือ ปญัหาทาง

ปริทันต์ ผู้ป่วยที่มีสุขภาพปริทันต์ที่ไม่ดี จำ�เป็นต้องได้รับการ

ดูแลรักษาร่วมกันจากทันตแพทย์เฉพาะทาง ด้านปริทันต์และ

ทันตแพทย์จัดฟันร่วมกันวางแผนการรักษาเฉพาะบุคคลเพื่อ

ให้บรรลุถึงความต้องการและความคาดหวังต่อการรักษาของ 

ผู้ป่วยรายน้ัน ๆ 2 เหตุผลท่ีผู้ป่วยต้องการการรักษาทางทันตกรรม 

จัดฟัน ได้แก่ เพื่อให้มีการทำ�หน้าที่ของระบบบดเคี้ยวท่ีดีข้ึน 

การสบฟันท่ีดีขึ้น ความสวยงามของใบหน้า และผลทางด้าน

จิตใจ ผู้ป่วยบางคนไม่มีโอกาสได้รับการรักษาในขณะที่อายุ 

ยังน้อยอาจเนื่องจากการขาดข้อมูลด้านการรักษา และปัญหา

ดา้นการเงิน เปน็ต้น3 เมือ่ถึงวัยทำ�งานจึงอาจเร่ิมมีความตอ้งการ

การรักษาทางทันตกรรมเพิ่มขึ้น ปัญหาที่พบได้ทั่วไปในผู้ป่วย

ผู้ใหญท่ีม่ปีญัหาดา้นปรทินัตไ์ดแ้ก ่การมฟีนัหนา้บนยืน่รว่มกับ 

มชีอ่งว่าง และยืน่ยาวออกมา เกดิการสบกระแทกของฟนั และ

การหมุนของฟัน ซึ่งปัญหาเหล่านี้เกิดเนื่องจากความแข็งแรง

ของอวัยวะปริทันต์รอบฟันลดน้อยลง4 

ในการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่� 

เคยมีีประวััติิการเป็็นโรคปริิทัันต์์มาก่่อนอาจจะมีีแนวโน้้ม 

ที่่�จะเกิดิปัญัหาขึ้้�นได้ถ้ึงึแม้แ้ผนการรักัษาทางทันัตกรรมจัดัฟันั

จะมีีขอบเขตที่่�จำกััดแล้้วก็็ตาม การเคลื่่�อนฟัันทางทัันตกรรม 

จััดฟัันในผู้้�ป่วยที่่�ยังคงมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับอวััยวะปริิทัันต์์ 

(periodontium) จะทำให้้สภาพของอวััยวะปริิทัันต์์แย่่ลง 

สภาพที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นจะแย่่กว่่าสภาพเดิิมที่่�มีปััญหาจากโรค 

ปริทิันัต์์แต่่เพีียงอย่่างเดีียว5 ข้้อพิิจารณาที่่�สำคััญในการรัักษา

ทางทัันตกรรมจััดฟัันในผู้้�ป่วยที่่�เคยได้้รัับการรัักษาปริิทัันต์์

มาแล้้ว คืือ การที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องมีีการควบคุุมการเกิิดแผ่่นคราบ

จุุลิินทรีีย์์ (plaque accumulation)อย่่างดีี เพื่่�อไม่่ให้้มีี 

การอัักเสบของอวััยวะปริิทัันต์์ การควบคุุมการเกิิดแผ่่นคราบ

จุุลิินทรีีย์์เป็็นระยะ ๆ  มีีความจำเป็็น หากควบคุุมการเกิิด 

แผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ไม่่ได้้ควรหยุุดการรัักษาทางทัันตกรรม 

จัดัฟัันทัันทีี แล้้วกระตุ้้�นและให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย ทำการประเมิิน

การรัักษาสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่วย หากการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปากอยู่่�ในระดัับที่่�น่่าพอใจให้้เริ่่�มการรัักษาทางทัันตกรรม

จัดัฟันัใหม่6่-9 การสบฟันัผิดิปกติทิี่่�พบได้ใ้นทุกุช่ว่งวัยัตั้้�งแต่เ่ด็ก็

ชุดุฟันัน้ำ้นมไปจนกระทั่่�งถึงึวัยัผู้้�ใหญ่ชุ่ดุฟันัแท้น้ั้้�น ได้แ้ก่ ่การสบ

ไขว้้กัันของฟัันหน้้าบนและล่่าง (anterior crossbite) คืือ การ

สบฟัันที่่�ผิดปกติิจากฟัันหน้้าบนมีีตำแหน่่งสบฟัันอยู่่�ทางด้้านใน

ของฟันัหน้า้ล่า่ง10 การสบไขว้้กันัของฟัันหน้า้บนล่่างที่่�มีสาเหตุุ

จากฟัันจะเกิิดจากการเอีียงของแนวแกนฟัันที่่�ไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้อง

กัับความผิิดปกติิของความสััมพัันธ์์ของกระดููกขากรรไกร11  

ผู้้�ป่วยที่่�มีการสบไขว้้บริิเวณฟัันหน้้าบนล่่างที่่�เกิิดจากฟัันจะมีี

ความสัมัพันัธ์ข์องกระดูกูขากรรไกรที่่�ปกติ ิ(normal anterior- 

posterior skeletal relationship) ร่ว่มกับัมีกีารสบปิดิที่่�ปกติิ

ของขากรรไกรล่่าง (path of mandibular closure) เข้้าสู่่�

ความสััมพัันธ์์ของการสบฟัันแบบแองเกิิลประเภทที่่� 1 และ

มีีการสบในศููนย์์ที่่�ตรงกัับความสััมพัันธ์์ในศููนย์์ (coincident 

centric occlusion and centric relation)12 ปััจจััยที่่�พบว่่า

เป็็นสาเหตุุของการเกิิดการสบไขว้้ฟัันหน้้าบนและล่่างที่่�เกิิด

จากฟันั อาจเกิดิจาก ฟันัหน้า้บนมีทีิศิทางการขึ้้�นอยู่่�ทางด้า้นลิ้้�น

ต่่อฟัันหน้้าล่่าง (lingual eruption path of the maxillary 

anterior incisors) ในช่่วงฟัันน้้ำนมฟัันหน้้าตััดบนได้้รัับการ 

กระทบกระเทืือนจากอุุบััติิเหตุุส่่งผลให้้หน่่อฟัันแท้้ที่่�อยู่่�ด้าน

ล่่างเกิิดการเคลื่่�อนไปทางด้้านลิ้้�น (lingual displacement 

of permanent tooth germ) อาจมีฟีันัเกินิในบริเิวณฟันัหน้า้ 

ฟัันหน้้าบนน้้ำนมไม่่หลุุดตามเวลาปกติิ อาจมีีเนื้้�องอกของฟััน

บริิเวณฟัันหน้้าบน (odontomas) หรืืออาจมีีพื้้�นที่่�ในส่่วนโค้้ง

แนวฟันัไม่เ่พียีงพอ (inadequate arch length) ทำให้ฟ้ันัหน้า้

มีีการซ้้อนเก หรืืออาจเกิิดจากนิิสััยการกััดริิมฝีีปากที่่�ผิดปกติิ  

(a habit of biting the upper lip)12-18 

สำ�หรับรายงานผู้ป่วยรายนี้มีการสบฟันที่ผิดปกติ

หลายรูปแบบ ผู้ป่วยได้รับการรักษาร่วมกันแบบสหสาขา

ระหว่างทันตแพทย์จัดฟันและทันตแพทย์โรคปริทันต์ ซึ่งเร่ิม

ตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วยก่อน ระหว่าง และหลังการรักษาทาง 

ทันตกรรมจัดฟัน ที่สามารถทำ�ให้เกิดการสบฟันที่ดีขึ้น

สำ�หรับการบูรณะและใส่ฟันทดแทนฟันท่ีสูญเสียไปได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพต่อไป

รายงานผู้้�ป่่วย
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 58 ปี ถูกส่งตัวจากทันตแพทย์

เฉพาะทางทันตกรรมประดิษฐ์เนื่องจากผู้ป่วยสูญเสียฟันแท้

ไปหลายตำ�แหน่งทำ�ให้เกิดการสบฟันที่ผิดปกติที่ขัดขวางต่อ

การใส่ฟนัปลอมทดแทนฟนัท่ีสญูเสยีไป อกีท้ังมกีารสบไขว้ของ

ฟันหน้าบนและล่าง และมีปัญหาทางปริทันต์ร่วมด้วย ผู้ป่วย

สุขภาพแข็งแรง ปฏิเสธโรคประจำ�ตัว ไม่มีประวัติการแพ้ยา  

ผู้ป่วยมีใบหน้าด้านตรงลักษณะสมมาตร ใบหน้าด้านข้างตรง 
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ผู้ป่วยมีฟัน 24 ซี่ สูญเสียฟันซี่ 18, 14, 26, 28, 36, 46, 47, 48 ไปเป็นเวลานาน จึงส่งผลให้เกิดช่องว่างระหว่างฟันซี่ 35 และ 

37 และทำ�ให้ฟันซี่ 37 ล้มเอียงมาด้านหน้า อีกทั้งสูญเสียฟันกรามด้านล่างขวาซี่ 46, 47, 48 ไปนาน จึงทำ�ให้เกิดการยื่นยาวลง

มาของฟันกรามด้านบนขวาซี่ 26 และ 27 ซึ่งเป็นปัญหาต่อการใส่ฟันปลอมด้านล่าง ผู้ป่วยมีการสบไขว้ (anterior crossbite) 

บริเวณฟันหน้าบนและล่างซี่ 11, 21, 22 และ 32, 31, 41 ปัญหานี้ทำ�ให้เกิดการสบกระแทกของฟันซี่ 41 ซึ่งไม่ได้รับการแก้ไข

เมื่อเวลาผ่านไปจึงทำ�ให้ฟันซี่ 41 ได้รับผลกระทบจากการกระแทกขณะสบฟัน จนกระท่ังเกิดการสูญเสียกระดูกหุ้มรากฟัน 

เกิดการร่นของเหงือกทำ�ให้เกิดการสูญเสียเหงือกยึด (alveolar bone loss, gingival recession and loss of keratinize 

connective tissue) โดยรอบ ผู้ป่วยมีแนวกึ่งกลางฟันบนเอียงไปทางขวาประมาณ 1 มิลลิเมตร เมื่อเทียบกับใบหน้า และแนว

กึ่งกลางฟันล่างตรงกับเส้นกึ่งกลางใบหน้า (รูปที่ 1)

จากการวเิคราะห์ภาพรงัสกีะโหลกศรีษะด้านขา้งพบวา่

ค่ามุม SNA 92 องศา (ค่าเฉลี่ย 84±4) ค่ามุม SNB 89 องศา  

(ค่าเฉลี่ย 81±4) ค่ามุม ANB 3 องศา (ค่าเฉลี่ย 3±2 องศา) 

แสดงถึงความสัมพันธ์ของกระดูกขากรรไกรบนล่างประเภท

ที่ 1 ค่ามุม FMA 26 องศา (ค่าเฉลี่ย 23±4 องศา) ค่ามุม  

SN-GoMe 30 องศา (ค่าเฉลี่ย 29±6 องศา) แสดงถึงความ

สัมพันธ์ของกะโหลกศีรษะในแนวดิ่งแบบปกติ ความเอียงของ

ฟันหน้าบน UI-NA 10 องศา (ค่าเฉลี่ย 22±6 องศา) ความ

เอียงของฟันหน้าล่าง LI-NB 30 องศา (ค่าเฉลี่ย 30±6 องศา) 

แสดงให้เหน็วา่ฟนัหน้าบนเอยีงงุ้มเขา้ แต่ฟนัหน้าลา่งมีลกัษณะ

ความเอียงที่ปกติ ดังนั้นความผิดปกติแบบการสบไขว้ของฟัน

หน้าบนล่าง ทำ�ให้เกิดลักษณะความเอียงที่ผิดปกติของฟัน

หน้าบน (รูปที่ 1)

แผนการรัักษา 
ก่อนเริ่มการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ผู้ป่วยรายนี้มี

ปัญหาโรคปริทันต์อักเสบระดับปานกลาง จึงได้รับการรักษา

โรคปริทันต์อักเสบจากทันตแพทย์เฉพาะทางด้านปริทันต์  

จนกระทั่งมีสภาวะปริทันต์ที่แข็งแรงและสามารถควบคุมดูแล

สขุภาพชอ่งปากไดด้จีงึเริม่การจดัฟนั โดยเริม่ตน้การรกัษาดว้ย

เครือ่งมอืจดัฟนัชนดิถอดไดท้ีฟั่นลา่งรว่มกบัการยกการสบฟนั

ดา้นหลงัขึน้ใหฟ้นัหนา้บนและฟนัหน้าลา่งหา่งจากกนัเพือ่เปดิ

การสบฟัน และใช้เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นที่ฟันบนในการ

แกไ้ขการเรยีงตัวของฟนัหนา้บนเพือ่กดฟนัหนา้บนข้ึนและปรบั

ความเอยีงใหม้าดา้นหนา้เพือ่แกไ้ขความงุม้เขา้ของฟนัหนา้บน 

เมื่อการสบไขว้กันของฟันหน้าบนล่างได้รับการแก้ไขแล้ว จึง

ทำ�การติดเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นท่ีฟันล่างเพื่อแก้ไขการ

เรียงตัวของฟันล่างต่อไป ในส่วนของฟันหลังบนด้านขวาที่มี

การยื่นยาวลงมามากกว่าระดับของฟันข้างเคียงเนื่องจากการ

สญูเสยีฟนัคูส่บดา้นลา่งไปเปน็เวลานานและไมไ่ดใ้สฟ่นัปลอม

รูปที่ 1 สภาพภายนอกและภายในช่องปากของผู้ป่วย

ก่อนเริ่มการรักษา

รูปที่ 2 สภาพภายนอกและภายในช่องปากของผู้ป่วย

เมื่อสิ้นสุดการรักษา
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ทดแทน ได้ทำ�การแก้ไขโดยการกดฟันกรามบนซี่ที่ 1 และ 2 ด้วยหมุดทางทันตกรรมจัดฟัน 2 ตัว ทางด้านแก้มระหว่างฟัน 2 ซี่

นี้ 1 ตัว และอีก 1 ตัว ทางด้านเพดานปากระหว่างฟัน 2 ซี่ แล้วทำ�การเคลื่อนฟันเข้าไปในกระดูกเบ้าฟันโดยการใช้โซ่ยางดึงฟัน 

(intrusion) ผู้ป่วยสูญเสียฟันซี่ 36 ไปเป็นเวลานาน ทำ�ให้ฟันซี่ 34, 35 และ 37 ล้มเข้ามาในช่องว่าง ทำ�ให้เกิดช่องว่างระหว่าง

ฟันซี่ 33 ถึงฟันซี่ 37 โดยที่ฟันซี่ 35 และ 37 เคลื่อนเข้ามาในช่องว่างจนชิดกัน ดังนั้นแผนการรักษาจึงเป็นการเคลื่อนฟันปิด

ช่องว่างในบริเวณนี้

ผลการรัักษา 
ผลการรักษาเป็นที่พึงพอใจเนื่องจากสามารถแก้ไข

ความผิดปกติของการสบฟันได้เป็นอย่างดี (รูปที่ 2) ทำ�ให้เกิด

การทำ�หน้าที่ท่ีปกติขณะบดเคี้ยวและมีความสวยงาม โดย

สามารถแก้ไขการสบไขวข้องฟันหน้าบนและลา่งได้ภายในเวลา 

8 เดอืน ทำ�ใหไ้ดลั้กษณะการสบฟนับรเิวณฟนัหนา้ทีป่กต ิจาก

ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างก่อนและหลังการรักษา  

(รูปที ่3) และจากการซอ้นรอยภาพลายเสน้ของกะโหลกศรีษะ

ด้านข้างก่อนและหลังการรักษาบนระนาบ SN (รูปที่ 4) พบว่า

ค่ามุมความเอียงของฟันหน้าบน UI-NA เพิ่มขึ้นจาก 10 องศา 

เป็น 21 องศา ซึ่งอยู่ในค่ามุมที่ปกติ และยังพบว่ามุมของฟัน

หน้าบนและฟันหน้าล่างลดลง (interincisal angle) จาก 136 

องศา เป็น 126 องศา ซึ่งอยู่ในค่ามุมที่ปกติด้วย อีกท้ังเมื่อ

ฟันหน้าบนและล่างอยู่ในตำ�แหน่งที่ปกติแล้ว จึงทำ�ให้มีความ

สมัพันธ์ทีด่ขีึน้ของตำ�แหนง่ของรมิฝปีากบนและลา่ง มลีกัษณะ

ใบหน้าด้านข้างที่ดีขึ้นอีกด้วย หลังจากน้ันได้ทำ�การเคลื่อน

ฟันเพื่อปิดช่องว่างบริเวณที่สูญเสียฟันกรามล่างด้านซ้ายไป  

มกีารเรียงตวัของฟนักรามด้านลา่งขวาท่ีดีและสามารถปิดชอ่ง

ว่างจากการถอนฟันได้ ผลที่ได้จากการกดฟันกรามบนขวา 

ซี่ที่ 1 และซี่ที่ 2 ด้วยหมุดจัดฟัน ให้ผลที่ดี ฟันกรามบนซี่ที่ 1  

และ 2 ถูกกดและเคลื่อนไปอยู่ในระดับเดียวกับฟันกรามน้อย

ซ่ีที ่2 ทีอ่ยูข่า้งเคยีง ทำ�ใหม้พีืน้ทีร่ะหวา่งฟนัและสนัเหงอืกลา่ง

เพียงพอที่จะสามารถใส่ฟันปลอมด้านล่างได้ (รูปที่ 2)

เมื่อการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเสร็จสิ้นลง ผู้ป่วย

ได้รับการใส่เครื่องมือคงสภาพฟันแบบโอบรอบทั้งฟันบนและ

ฟันล่าง (wraparound retainers) ภายหลังจากการรักษา

ทางทันตกรรมจัดเสร็จสิ้น ผู้ป่วยได้รับการปลูกเหงือกบริเวณ

ฟันหน้าล่างซี่ที่ 1 ทำ�ให้เหงือกที่เคยร่น 6 มิลลิเมตร เหงือก

ร่น 3 มิลลิเมตร และเพิ่มความหนาของเหงือกเคอราติน จาก

เดิมที่ไม่มีเหงือกเคอราตินในบริเวณนี้ (รูปที่ 5)

รูปที่ 5 สภาพภายในช่องปากก่อนและหลังการปลูกเหงือก
ตำ�แหน่งฟันซี่ 41 ของผู้ป่วยภายหลังการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟัน

รูปที่ 3 การซ้อนรอยภาพลายเส้นของกะโหลกศีรษะด้านข้าง

ก่อนและหลังการรักษาบนระนาบ SN

รูปที่ 4 ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง

ก่อนและหลังการรักษา
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วิิจารณ์์
เม่ือพิจารณาถึงวัตถุประสงค์ของการรักษาทางทันตกรรม 

สำ�หรับเด็กคือ ทำ�ให้การขึ้นของฟันและการสบฟันเป็นไป

ตามปกติและเป็นไปตามการเจริญเติบโตของใบหน้าและช่อง

ปาก19 ในช่วงชุดฟันผสมจึงเป็นช่วงที่เหมาะสมอย่างมากที่จะ

เริม่ใหก้ารรกัษาและแกไ้ขการสบฟนัทีป่กต2ิ0 ถา้หากการแกไ้ข

นั้นล่าช้าออกไปจนกระทั่งถึงวัยผู้ใหญ่แล้วน้ัน การรักษาอาจ

เกิดความยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้น21 การสบฟันผิดปกติแบบฟัน

หน้าล่างสบไขวฟั้นหนา้บนท่ีไมไ่ดม้สีาเหตจุากความไมส่มัพนัธ์

กันของโครงสร้างกระดูกขากรรไกร ควรได้รับการแก้ไขโดย

ทันทเีพือ่ปอ้งกนัไมใ่ห้เกดิการสกึกร่อนของเคลอืบฟนัทีผ่ดิปกต ิ 

ฟันหน้าที่อาจเกิดการโยกผิดปกติ เกิดปัญหาโรคทางปริทันต์ 

และอาจเกิดความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกรขึ้นได1้7, 18 

ในผู้ป่วยรายน้ีเมื่อพิจารณาจากความสัมพันธ์ของ

กระดูกขากรรไกรบนล่างที่มีลักษณะเป็นแบบประเภทท่ี 1 

(Skeletal Class I relationship) ดงันัน้การเกดิการสบไขวก้นั 

ของฟันหน้าบนและล่าง (anterior crossbite) จึงเกิดขึ้น

จากสาเหตุในส่วนของฟัน ซึ่งไม่ได้เกิดจากความผิดปกติของ

ความสัมพันธ์กระดูกขากรรไกรบนและล่าง ถ้าหากผู้ป่วย 

รายนี้ได้รับการรักษาและแก้ไขการสบไขว้ของฟันหน้าบน

ล่างตั้งแต่ในช่วงฟันชุดผสมและผู้ป่วยยังมีการเจริญเติบโตอยู่  

จะช่วยลดความรนุแรงของการเกดิการสบกระแทกของฟนัหนา้ 

และไม่ทำ�ให้เกิดการสูญเสียของกระดูกหุ้มรากฟันและการร่น

ของเหงือกเช่นในปัจจุบัน 

การเกิดเหงือกร่นเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุร่วม

กัน ได้แก่ การแปรงฟันที่ไม่เหมาะสม โรคปริทันต์อักเสบ  

(destructive periodontal disease) ฟันอยู่ในตำ�แหน่ง

ที่ผิดปกติ (tooth malpositioning) การร่นของกระดูกหุ้ม

รากฟัน (alveolar bone dehiscence) เหงือกที่ปกคลุม

รากฟันมีลักษณะที่บอบบาง มีเหงือกยึดอยู่ในตำ�แหน่งท่ีสูง 

(high muscle attachment and frenal pull) การสบ

กระแทกของฟันบนและล่าง (occlusal trauma) และปัจจัย

อื่น ๆ 22 การปลูกเหงือกให้คลุมบริเวณรากฟันเป็นการผ่าตัด

รักษาท่ียากและท้าทายเป็นอย่างมาก ความสำ�เร็จของการ

ผ่าตัดขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยโดยเฉพาะอย่างยิ่งคือขึ้นกับระดับ

ของกระดูกระหว่างซี่ฟัน (interproximal bone level)23 

ในกรณีของผู้ป่วยรายนี้พบว่ามีปริมาณการร่นของกระดูกหุ้ม

รากฟันทางด้านประชิดของฟันข้างเคียงค่อนมากประมาณ  

2 ใน 3 ของความยาวรากฟัน ดังนั้นผู้ป่วยรายนี้เมื่อพิจารณา

ถึงการทำ�นายผลภายหลังการปลูกเหงือกอาจจะไม่ได้ผลลัพธ์

ที่ดีมาก แต่เมื่อผู้ป่วยได้รับการปลูกเหงือกภายหลังการจัดฟัน

พบว่าได้ผลเป็นที่น่าพอใจ

ในระหว่างการจัดฟันผู้ป่วยสามารถควบคุมสุขภาพ

อนามัยในช่องปากได้เป็นอย่างดี แต่อย่างไรก็ตามไม่ว่าผู้ป่วย 

จะสามารถทำ�ความสะอาดช่องปากได้ดีเพียงใดแต่ก็ยังมี  

supragingival calculus เกิดขึ้น โดยเฉพาะในบริเวณที่ยาก

ต่อการทำ�ความสะอาด ดังนั้นผู้ป่วยรายนี้จึงถูกส่งตัว เพ่ือรับ

การ rescaling จาก periodontist ทุก ๆ  4-6 เดือน สำ�หรับ

การตรวจติดตามผลสภาวะปริทันต์ ของผู้ป่วยและ ทำ�การ 

rescaling สำ�หรบั calculus ท่ีเกดิข้ึนใหม่ จากการศึกษาทีผ่่าน

มาได้มีการแนะนำ�ว่าในระหว่างการจัดฟันควรส่งผู้ป่วยให้กับ 

periodontist สำ�หรับการทำ� periodontal maintenance 

therapy ทุก ๆ  2-4 เดือน1

การคงสภาพภายหลังการจัดฟัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยท่ีมี 

ผลตอ่ equilibrium ของ final position ของฟนั โดยจดุมุง่หมาย 

หลกัของการรกัษาฟนัหนา้บนลา่งสบไขวค้อืเพือ่ปรบัแนวแกน

ฟันบนท่ีเอียงเข้าด้านลิ้นให้เอียงออกไปด้านริมฝีปากเพื่อเข้า

สู่ตำ�แหน่งการสบฟันที่มั่นคงในแนวดิ่ง (stable overbite)19 

ซึ่งการป้องกันการเกิดการคืนกลับก็คือการทำ�ให้ได้การสบฟัน

หน้าที่มีการสบฟันแนวหน้าล่างและแนวดิ่งที่ปกติ (normal 

overjet/overbite)20 จากผลการรักษาผู้ป่วยรายนี้มีการสบ

ฟันบริเวณฟันหน้าท่ีปกติท้ังแนวหน้าหลังและแนวดิ่ง ดังน้ัน

จึงสามารถป้องกันการเกิดการคืนกลับได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สรปุผูป้ว่ยรายนีม้ผีลการรกัษาทีด่คืีอ สามารถแกไ้ขการ

สบไขว้ของฟันหน้าบนและล่างและได้การสบฟันหน้าที่ปกติ

เพื่อป้องกันการคืนกลับได้ดี ซ่ึงทำ�ให้ผู้ป่วยมีลักษณะรูปหน้า

ทางด้านข้างดีข้ึน เมื่อตรวจใน ช่องปากพบว่ามีการสบของ

ฟันแบบ maximum intercuspation มีการเรียงตัวของฟัน

ที่สมบูรณ์และสภาวะของอวัยวะปริทันต์ที่ดี

กติตกิรรมประกาศ ขอขอบคณุ ทันตแพทยห์ญงิ นพมณ ี

วงษ์กิตติไกรวัล ทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาปริทันต์ ท่ีร่วม

ให้การรกัษาทางดา้นปรทินัตแ์กผู่ป้ว่ยตัง้แตก่อ่น ระหวา่ง และ

ภายหลังการรักษา เป็นอย่างดีทำ�ให้การรักษาทางทันตกรรม 

จัดฟันประสบผลสำ�เร็จ ได้ผลลัพธ์ที่ดีและเป็นที่พึงพอใจแก่

ผู้ป่วย
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