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การแกไ้ขต าแหน่งฟันเข้ียวบนกับฟันตดัขา้งบนท่ีสลบัต าแหน่งกันโดย

ใชเ้ครื่องมือทนัตกรรมจดัฟันชนิดติดแน่น: รายงานผูป่้วย 

ปภินวชิ วพิฒันบวรวงศ์1  

บทคัดย่อ 
รายงานผูป่้วยนีน้  าเสนอการแกไ้ขฟันเขีย้วแทบ้นซา้ยขึน้สงูผิดต าแหน่งที่พบไดไ้ม่บ่อยนัก

ของเด็กหญิงไทยอายุ 12 ปีที่ถูกส่งต่อมาปรึกษาทันตแพทยจ์ัดฟันพรอ้มกับผูป้กครอง การตรวจ
ภายนอกช่องปากพบว่าผูป่้วยมีลกัษณะใบหนา้ตรงสมมาตรซา้ย-ขวา และมีสดัส่วนในแนวดิ่งปกติ, 
ลักษณะใบหน้าดา้นข้างเป็นชนิดโคง้นูนเล็กน้อย (slightly convex profile) ต าแหน่งริมฝีปาก 
บน-ล่างปกติ การตรวจภายในช่องปากพบมีฟันเขีย้วน า้นมบนซา้ย (ซี่ 63) ยงัอยู่ในช่องปาก ในขณะ
ที่ฟันเขีย้วแท้บนซา้ย (ซี่ 23) งอกในระดับเหนือขอบเหงือกดา้นบนสุดของฟันตัดข้างแท้บนซา้ย  
(ซี่ 22), มีระยะสบเหล่ือมฟันหนา้แนวราบ (overjet) 3 มิลลิเมตร, ระยะสบเหล่ือมฟันหนา้แนวดิ่ง 
(overbite) 4 มิลลิเมตร, พบมีฟันหนา้ล่างซอ้นเกเล็กนอ้ย, เสน้กึ่งกลางฟันหนา้บนเอียงไปดา้นซา้ย 2 
มิลลิเมตร และการสบฟันกรามทัง้สองขา้งและฟันเขีย้วขวาเป็นชนิดความสมัพนัธช์นิดที่ 1 (Class I 
relationships) แต่การสบฟันเขีย้วซา้ยเป็นชนิดความสัมพันธ์ชนิดที่ 2 (Class II relationships) 
แผนการรกัษาคือการถอนฟันเขีย้วน า้นมบนซา้ย (ซี่ 63) และใชเ้ครื่องมือทันตกรรมจดัฟันชนิดติด
แน่นเคล่ือนฟันเขีย้วแทบ้นซา้ย (ซี่ 23) ใหอ้ยู่ในต าแหน่งที่ถกูตอ้งร่วมกับการแกไ้ขปัญหาการสบฟัน
ผิดปกติอื่นๆ ภายหลงัการรกัษาพบว่าการเรียงตวัของฟัน, การสบฟันและอวยัวะปรทินัตอ์ยู่ในช่วงค่า
ปกติ และจากการติดตามภายหลงัการรกัษาพบว่าการสบฟันมีเสถียรภาพ (Stability) ที่ดี  

ค ำส ำคัญ:  ฟันขึน้ผิดต าแหน่ง, ฟันซอ้นเก, ฟันเขีย้วแทบ้น, เครื่องมือทนัตกรรมจดัฟันชนิดตดิแนน่ 
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Treatment of Maxillary Canine-Lateral Incisor Transposition Using Fixed 

Orthodontic Appliances: A Case Report 

Pabhinvitch Vipatbovonwong1 

ABSTRACT 
  This case report presents the orthodontic correction of a transposed permanent 
maxillary left canine (tooth 23) in a 12-year-old Thai female. The patient presented with a 
high labial eruption of tooth 23. Extraoral examination revealed a symmetrical face, normal 
vertical proportions, and a slightly convex profile with competent lips. Intraoral examination 
showed a retained primary maxillary left canine (tooth 63), with tooth 23 erupted superior 
to the gingival zenith of the permanent maxillary left lateral incisor (tooth 22). Additional 
findings included mild mandibular anterior crowding, a 2 mm left dental midline deviation, 
Class I molar and right canine relationships, and a Class II left canine relationship. The 
treatment plan involved the extraction of tooth 63, followed by the correction of the 
transposed canine and overall malocclusion using comprehensive fixed orthodontic 
appliances. Post-treatment evaluation demonstrated ideal tooth position, alignment, and 
periodontal health. Follow-up examinations confirmed a stable, satisfactory occlusion. 

Key word: transposed tooth, crowding, permanent maxillary canine, fixed orthodontic 
appliances  
1Senior professional level dentist Bang-kruai public hospital 
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บทน ำ (Introduction)  
ฟั น แ ท้ ที่ ขึ ้ น ผิ ด ต า แ ห น่ ง 

(transposed tooth) มีค าจ ากัดความคือการ
ที่ฟันแทซ้ี่ใดซี่หนึ่งขึน้ในต าแหน่งที่ไม่ถูกตอ้ง
หรือ ฟันแท้ 2 ซี่ ขึน้สลับต าแหน่งซึ่งกันและ
กันในจตุภาค (Quadrant) และขากรรไกร
เดียวกัน1,2 ฟันแทข้ึน้ผิดต าแหน่งนั้นเป็นการ
สบฟันผิดปกติชนิดที่พบไดไ้ม่มากนักโดยมี
ความชกุ (prevalence) รอ้ยละ 2 ของการสบ
ฟันผิดปกติทั้งหมด3 มักพบในฟันเขีย้ว โดย
พบในฟันเขี ้ยวบนมากกว่าฟันเขี ้ยวล่าง 
ต าแหน่งที่มกัพบคือการสลบัต าแหน่งระหวา่ง
ฟันเขีย้วบนและฟันกรามน้อยบนซี่แรก ใน
ส่วนการสลับต าแหน่งระหว่างฟันเขีย้วและ
ฟันตัดหน้าทั้งฟันบนและฟันล่างพบได้ไม่
บ่อยนกั3 และมกัพบในเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย4 สาเหตุของการเกิดฟันเขีย้วแท้ขึน้ผิด
ต าแหน่ง (canine transposition) ในปัจจบุนั
ยังไม่เป็นที่ทราบไดอ้ย่างแน่ชดั แต่อย่างไรก็
ตาม มีปัจจัยต่างๆ ที่ อาจกล่าวได้ว่าเป็น
สาเหตไุดแ้ก่  

1. ปัจจยัทางพนัธุกรรม โดยเฉพาะ
อย่ า ง ยิ่ ง มั ก พบ ฟันแท้ขึ ้น ผิ ดต า แหน่ ง
เหมือนๆกันในพี่นอ้งที่มีบิดามารดาเดียวกัน 
(Siblings)5,6 

2. อบุตัิเหตหุรือการไดร้บัแรงกระท า
ที่ฟันน ้านมท าให้เกิดการสลับที่กันระหว่าง
หน่อฟันแทท้ี่ก าลงัพฒันาอยู่ในขณะนัน้ๆ7,8 

3. การมีส่ิงกีดขวางการขึน้ของฟัน
ในต าแหน่งปกติ ไดแ้ก่การที่ฟันน า้นมไม่หลดุ    

(retained primary tooth) หรือการมีฟันเกิน 
(supernumerary tooth) หรือมีก้อนเนื ้อ
บริเวณฟันนัน้ๆ (odontoma) ทัง้หมดนีจ้ะท า
ใหห้น่อฟันแท้เกิดการเบี่ยงเบนและเคล่ือนที่
ขึน้ผิดต าแหน่งได้9 

4.  ความยาวของขากรรไกรไม่
เพียงพอใหฟั้นแทข้ึน้สู่ต  าแหน่งที่ปกติได ้เช่น
อาจเกิดจากการมีฟันซ้อนเก หรือมีความ
ไม่ได้สัดส่วนกันระหว่างขนาดของฟันกับ
ขนาดของกระดกูขากรรไกร10 

ฟันแทท้ี่ขึน้ผิดต าแหน่งสมควรไดร้บั
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเพื่อป้องกัน
ไม่ใหเ้กิดการระคายเคืองต่อเนือ้เยื่ออ่อนใน
ช่องปาก, เพื่อให้การสบฟันมีประสิทธิภาพ 
และที่ส  าคัญคือเพื่อความสวยงาม 11 การ
รกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันเพื่อแกไ้ขฟันแทข้ึน้
ผิดต าแหน่งนั้นโดยทั่ วไปเริ่มต้นจากการ
คน้หาสาเหตทุี่ท  าใหเ้กิดฟันแทข้ึน้ผิดต าแหน่ง
ก่อน จากนั้นจึงพิจารณาถึงต าแหน่งและ
อวัยวะโดยรอบของฟันแท้ที่ขึน้ผิดปกติเพื่อ
ประเมินทิศทางการเคล่ือนฟันแท้และชนิด
ของแรงที่ใชใ้หเ้หมาะสม สดุทา้ยพิจารณาถึง
ขนาดรูปร่างความสวยงามของฟัน และ
เสถียรภาพการสบฟันหลงัการแกไ้ข ทัง้หมดนี ้
น ามาประกอบกันเพื่อที่จะพิจารณาเลือก
เครื่องมือจัดฟันที่ใช้ในการแก้ไขที่ถูกต้อง
เหมาะสมต่อไป รายงานผู้ป่วยนี ้น าเสนอ
ความส าเร็จในการแก้ไขฟันเขีย้วแทบ้นซา้ย 
(ซี่ 23) ขึน้ผิดต าแหน่งโดยใชเ้ครื่องมือทนัตก
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รรมจัดฟันชนิดติดแน่นร่วมกับการใช้ pre-
stretched elastomeric chain  

รำยงำนผู้ป่วย(Case Presentation)  
ผู้ป่วยเด็กหญิงไทยอายุ 12 ปี มา

พบทันตแพทย์จัดฟันพร้อมผู้ปกครองด้วย
ปัญหาส าคญั (chief complaint) คือฟันเขีย้ว
แท้บนซ้ายขึน้สูงผิดต าแหน่ง Type I ASA 
classification ผู้ป่วยและผู้ปกครองปฏิเสธ
ประวัติโรคประจ าตัว การแพ้ยา ภาวะทาง
ระบบอื่น ๆ ที่เก่ียวขอ้งกับการรักษาทางทัน
ตกรรม และไม่เคยมีประวัติได้รับอุบัติเหตุ
บรเิวณใบหนา้และขากรรไกร Growth status 
อยู่ ในช่วงเข้าสู่จุด peak ของ pubertal 
growth spurt จาก Stage III CVM index0 

ผูป่้วยปฏิเสธ abnormal oral habits ทกุชนิด 
และครอบครัว ไม่ มี ป ระวัติ มี ฟันขึ ้น ผิ ด
ต าแหน่ง ผูป่้วยมีประวัติไดร้บัการรกัษาทาง
ทันตกรรม ได้แก่ การอุดฟัน การถอนฟัน
น า้นม และการเคลือบหลมุรอ่งฟันในฟันแท ้ 

การตรวจภายนอกช่องปากพบมี
ลักษณะ  ใบหน้าตรงสมมาตรซ้าย -ขวา 
(Symmetric mesofacial pattern), มีสดัส่วน
ใบหน้าในแนวดิ่งปกติ  (Normal vertical 
facial proportion), ลกัษณะใบหนา้ดา้นขา้ง
เป็นชนิดโคง้นูนเล็กน้อย (slightly convex 
profile)  และต าแหน่งริมฝีปากบน-ล่างปกติ 
(Normal upper and lower lips position) 
(รูปที่1)

 
รูปที ่1 ภาพถา่ยภายนอกช่องปากก่อนการรกัษา 

การตรวจภายในช่องปากพบว่า 
ผู้ป่วยอยู่ ในช่วงชุดฟันแท้ (Permanent 
dentition stage), ฟันเขีย้วน า้นมบนซา้ย (ซี่ 
63) ยังอยู่ในช่องปาก  ในขณะที่ฟันเขีย้วแท้
บนซา้ย (ซี่ 23) ขึน้สู่ช่องปากในระดับเหนือ
ขอบเหงือกดา้นบนสุดของฟันตัดแทข้า้งบน
ซ้าย (ซี่  22)  โดยมีลักษณะหมุนออกมา
ดา้นหนา้ (Mesio-lingual rotation), พบมีฟัน
หน้าล่างซ้อนเกเล็กน้อย (Lower anterior 

mild crowding), เส้นกึ่งกลางฟันหน้าบน
เอียงไปดา้นซา้ย 2 มิลลิเมตร (Upper dental 
midline deviates 2 mm. to left side) และ
การสบฟันกรามทั้งสองขา้งและฟันเขีย้วขา้ง
ขวาเป็นชนิดความสมัพนัธช์นิดที่ 1 (Class I 
relationships) แต่การสบฟันเขีย้วซา้ยเป็น
ชนิดความสัมพันธ์ชนิดที่  2  (C lass  I I 
relationship) นอกจากนีพ้บว่าผูป่้วยมีเหงือก
และอวัยวะปริทันตป์กติ (Normal gingival 
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and periodontal tissue), มีปริมาณเหงือก
ยึดโดยทั่ วไปอยู่ ในเกณฑ์ปกติ  (Proper 
attached gingiva), ไม่พบมีร่องลึกปริทันต์ 
(no pocket formation) และมีสขุอนามยัช่อง
ปากที่ดี (Good oral hygiene) (รูปที่2) การ
ตรวจทางปริทันตวิทยาฟันซี่  23  พบว่า
ลักษณะเหงือกเป็นชนิด Thick biotype, มี

ร่องเหงือกลึก (sulcus depth) 1 มิลลิเมตร, 
เหงือกยึดกวา้ง (attached gingiva width) 1 
มิลลิเมตร, มี keratinized tissue กว้าง 2 
มิลลิเมตร, ไม่มีการโยกของฟัน ( tooth 
mobility), ไม่มีร่องลึกปริทันต ์(no pocket 
formation) และไม่มีเลือดออกขณะวดัรอ่งลึก
ปรทินัต ์(no bleeding on probing)   

 

 

 

 

 

รูปที ่2 ภาพถา่ยภายในช่องปากก่อนการรกัษา 
ซี่ฟัน 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 
ขนาด 10 11 7 7.5 8 7 8 8 7 8 7.5 7 11 10 
(มม.) 10 11 7.5 7 6 5.5 5 5 5.5 6 7 7.5 11 10 
ซี่ฟัน 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 

ตำรำงที ่1 แสดงขนาดของฟันแทท้ี่ตรวจพบในช่องปาก 
         การวิเคราะหส์ัดส่วนของฟันแท ้(Bolton’s 
analysis)13 
                 อั ต ร า ส่ ว น ฟั น ห น้ า  (normal; 
77.2+1.65 %) = 71.7% 
          การแปลผล: ถ้าฟันหน้าล่างมีขนาด
ปกติฟันหนา้บนจะมีขนาดใหญ่กว่าปกติ 

          อั ต ร า ส่ ว น ฟั นหน้ า แ ล ะ ฟั นหลั ง 
(normal; 91.3+ 1.91 %) = 86.6 % 
          การแปลผล: ถ้าฟันล่างมีขนาดปกติ
ฟันบนจะมีขนาดใหญ่กว่าปกติ 
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การวิ เคราะห์แบบจ าลองฟัน 13 
(ตารางที่ 1) พบว่าขนาดของฟันเขีย้วแทบ้น
ซา้ย (ซี่ 23) มีขนาด 8 มิลลิเมตร ในขณะที่
ฟันเขีย้วน ้านมบนซา้ย (ซี่ 63) มีขนาด 5.5 
มิลลิเมตร ท าใหฟั้นเขีย้วบนซา้ยขาดช่องว่าง
ส าหรับการเรียงตัวของฟัน 2.5 มิลลิเมตร 
ในขณะที่ฟันหนา้ล่างขาดช่องว่างส าหรบัการ
เรียงตัวของฟัน 3 มิลลิเมตร และจากการ
วิ เ ค ร า ะ ห์ สั ด ส่ ว น ข อ ง ฟั น แ ท้                    
(Bolton’s analysis) พบมีสัดส่วนของขนาด
ฟันบนใหญ่กว่าขนาดของฟันล่าง 

กำรตรวจทำงภำพถ่ำยรังสี  
- ภาพถ่ายรงัสีนอกช่องปากแบบพา

โนรามิก (panoramic film) พบฟันเขีย้วน า้นม
บนซา้ย(ซี่ 63) ยังอยู่ในกระดูกขากรรไกรบน 
(retained primary tooth), ฟันเขีย้วแท้บน
ซา้ย(ซี่ 23) ขึน้ซอ้นทับกับฟันตัดแท้ข้างบน
ซา้ย(ซี่ 22), ฟันกรามแทซ้ี่ที่สามทัง้ 4 ซี่(ซี่ 18, 
28, 38, 48) อยู่ในระยะหน่อฟันแท้ที่ก าลัง
พัฒนา (developing tooth buds), ข้อต่อ
กระดกูขากรรไกรล่างทัง้สองขา้งมีรูปรา่งปกติ
และขนาดไม่ต่างกัน (normal morphology 
and symmetry of mandibular condyles), 
โพรงอากาศขากรรไกรบนมี รูปร่างปกติ  
(normal maxillary sinus) และเนือ้กระดูก
โดยทั่ วไปมีความหนาแน่นปกติ  (normal 
bone density)  

-  ภาพถ่ าย รัง สี รอบปลายราก 
(periapical film) พบฟันเขีย้วแทบ้นซา้ย (ซี่ 

23) มีรากฟันรูปร่างปกติ, มีอัตราส่วนตวัฟัน
ต่อรากฟันที่เหมาะสม (proper crown-to-
root ratio) และเนือ้กระดูกขา้งเคียงรากฟัน
ปกติ (intact bone at periapical area)  

การวิเคราะหภ์าพถ่ายรงัสีกะโหลก
ศีรษะดา้นขา้ง (lateral cephalometric) พบ
มีลกัษณะ ความสมัพนัธก์ะโหลกศีรษะชนิดที่ 
1 และมีความยื่นของกระดูกขากรรไกรบน
และล่างอยู่ในเกณฑป์กติ (skeletal Class I 
with Orthognathic Maxilla and Mandible), 
ฟันหน้าบนและฟันหน้าล่างมีต าแหน่งและ
การเอียงตวัอยู่ในเกณฑป์กติ (maxillary and 
mandibular incisals normal inclination 
and position), ต าแหน่งริมฝีปากบน, ริม
ฝีปากล่าง และคางอยู่ ในต าแหน่งปกติ  
(normal upper and lower lips and chin 
positions), ลกัษณะใบหนา้ดา้นขา้งเป็นชนิด
โคง้นนูเล็กนอ้ย (slightly convex soft tissue 
profile) (รูปที่3) 
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รูปที่ 3 ภาพถ่ายรงัสี panoramic ซา้ย  ภาพถ่ายรงัสี periapical กลาง (ลกูศรสีขาวแสดงรากฟันซี่ 
22, ลกูศรสีด าแสดงรากฟันซี่ 23) ภาพถ่ายรงัสี lateral cephalometric ขวา ก่อนการรกัษา  
          ล ำดับปัญหำ (Problems list) 
         1. ฟันเขีย้วแท้บนซา้ยขึน้ผิดต าแหน่ง 
(Ectopic upper left permanent canine)  
         2. ฟันเขี ้ยวน ้านมบนซ้ายยังไม่หลุด 
(Retained primary canine) 
         3. ฟันหนา้ล่างซอ้นเกเล็กนอ้ย (Lower 
anterior mild crowding) 
         4. การสบฟันเขีย้วบนซา้ยเป็นชนิดที่ 2 
(Class II canine relationship)  
          5. เสน้กึ่งกลางฟันบนเอียงไปดา้นซา้ย 
2  มิลลิ เมตร (Upper  denta l  mid l ine 
deviates 2 mm. to left side) 
          สรุปใหก้ารวินิจฉัยคือ Skeletal class 
I pattern with class I molars and right 
canine relationships, left class II canine 
relationship, permanent maxillary left 
canine-lateral incisor transposition, mild 
mandibular anterior crowding and Upper 
dental midline deviates 2 mm. to the left 
side  

          วตัถปุระสงคก์ารรกัษาในผูป่้วยรายนี ้
คือ 
1. ดา้นทนัตกรรม (Dental Objectives)  
 - เพื่อใหเ้กิดการเรยีงตวัและระดบัระนาบฟัน
ที่เหมาะสมทัง้ขากรรไกรบนและล่าง  
 - เพื่อใหม้ี overjet และ overbite อยู่ใน
เกณฑป์กติ  
 - เพื่อใหไ้ดค้วามสมัพนัธข์องฟันเขีย้วและฟัน
กรามแบบ Class I relationships 
 - เพื่อแกไ้ขเสน้กึง่กลางฟันหนา้บนใหต้รงกบั
เสน้กึ่งกลางใบหนา้  
2. ดา้นใบหนา้ (Facial Objectives)  
 - เพื่อคงลกัษณะ soft tissue profile ของ
ใบหนา้ใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติ  
3. ดา้นโครงสรา้งกระดกู (Skeletal 
Objectives)  
 - เพื่อคงความสมัพนัธข์องโครงสรา้งกระดกู
ขากรรไกรแบบ Skeletal Class I 
relationship 
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แผนกำรรักษำทำงเลอืก (Alternative treatment plans) 

แผนกำรรักษำ ข้อดี (Pros) ข้อเสีย (Cons) 
เหตุผลทีไ่ม่

เลือก 
1.ถอนฟันซี่ 63 และน า
ฟันซี่ 23 กลบัสู่ต  าแหน่ง
ปกตดิว้ย pre-stretched 
elastomeric chain  

1.แรงค่อนขา้งต่อเนื่อง 
2.การระคายเคืองต่อ
เนือ้เยื่อในช่องปากต ่า 
3.ราคาเหมาะสม 

1.แรงไม่ต่อเนื่องเท่า NiTi 
closed coil spring 
2.ยางอาจจะขาดไดร้ะหว่าง
เดือน 

- 

2.ถอนฟันซี่ 63 และน า
ฟันซี่ 23 กลบัสู่ต  าแหน่ง
ปกตดิว้ย segmental 
arch mechanics 

1.ควบคุมทิศทางของแรง
ไดด้ีมาก 
2.แรงต่อเนื่องดี 

1.ถา้เสียรูปรา่งทิศทางแรง
จะไม่ถกูตอ้ง 
2.ระคายเคืองต่อเนือ้เยื่อใน
ช่องปากสงู 

มีโอกาสสญูเสีย
รูปรา่งระหว่าง
เดือนสงู 

3.ถอนฟันซี่ 63 และน า
ฟันซี่ 23 กลบัสู่ต  าแหน่ง
ปกตดิว้ย NiTi closed 
coil spring + TAD000 

1.แรงต่อเนื่องดีมาก 
2.มีปริมาณแรงใหเ้ลือก
ส าเรจ็รูป 

1.ราคาสงู 
2.ระคายเคืองต่อเนือ้เยื่อใน
ช่องปาก 
3.ดแูลความสะอาดยาก 
4.เมื่อใชไ้ปนานๆแรงจะ
ลดลงเรื่อยๆ 

ค่าใชจ้่าย
เพิ่มเติมสงู 

4.ถอนฟันซี่ 23 และ
น าไปใส่ใน socket ฟันซี่ 
63 ทนัที0000 

1.ใชเ้วลาในการรกัษา
นอ้ย 
2.มีสวยงามและ
สมมาตร 

1.อาจเกิด external root 
resorption ของฟันซี่ 23 
ตามมาได ้
2.มีความเจ็บปวดระหว่าง
การรกัษาสงู 

รากฟันซี่ 23 มี
โอกาสเกิดการ
ละลายใน
อนาคต 

5.ถอนฟันซี่ 23 ใชฟั้นซี่ 
63 แทน ซี่ 23 

1.ใชเ้วลาในการรกัษา
นอ้ย 
2.ความเจ็บปวดระหว่าง
การรกัษาต ่ากว่าขอ้ 4 

1.รูปรา่งฟันซี่ 63 ไม่
สวยงามไม่สมมาตร 
2.การท างานของระบบบด
เคีย้วไม่เต็มประสิทธิภาพ 

ไม่สวยงามและ
ระบบบดเคีย้ว
ไม่สมบรูณ ์

          หลังจากน าเสนอแผนการรักษาแลว้
ผูป่้วยและผูป้กครองเลือกแผนการรกัษาที่ 1 
คือการถอนฟันน า้นมเขีย้วบนซา้ยซี่ 63 และ
ใหก้ารรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันทัง้ช่องปาก
ด้วยเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น โดยใช้

ช่องว่างที่ไดจ้ากการเอียงตัวของฟันหนา้บน
ออกดา้นหนา้อย่างเหมาะสม เพื่อช่วยน าฟัน
ซี่ 23 เข้าสู่ต  าแหน่งที่ถูกตอ้งในแนวโคง้ฟัน
โดยการใช้ pre-stretched elastomeric 
chain เนื่องจากระหว่างการเคล่ือนฟันซี่ 23 
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ตอ้งมีการเคล่ือนรากฟันซี่ 23 ผ่านรากฟันซี่ 
22 ซึ่งมีขอ้จ ากดัของความหนาของกระดกูสนั
เหงือก (alveolar bone housing) บรเิวณราก
ฟันซี่ 22 แต่เมื่อประเมินจากแนวรากฟันซี่ 23 
ที่ปลายรากฟันอยู่เหนือต่อฟันซี่ 63 นัน้ ท าให้
การเคล่ือนรากฟันซี่ 23 ผ่านรากฟันซี่ 22 มี
ความเส่ียงที่จะเกิดการละลายของกระดกูเบา้

ฟันบริเวณคอฟัน (dehiscence) และการ
ละลายของกระดูกเบา้ฟันเป็นช่องหน้าต่าง 
(fenestration) นอ้ยลง นอกจากนีย้งัไดม้ีการ
ขยายความกว้างของฟันเขีย้วล่างเล็กน้อย
เพื่อใหม้ีพืน้ที่ส  าหรบัแกไ้ขปัญหาฟันหนา้ล่าง
ซอ้นเก

ตำรำงควำมก้ำวหน้ำระหว่ำงกำรรักษำ 
Timelines Stages Procedures 
Month 1  
 

Bracketing 
 

Bonded bracketing 16 – 26, 36 – 46  
and correction of lower anterior crowding teeth 

Month 8  Leveling and alignment 63 extraction under local anesthesia 
Month 10  
 

Canine repositioning  
 

23 rotational correction with pre-stretched 
elastomeric chain and round NiTi main arch wire   

Month 18  
 

Finishing and detailing 
 

Detailing all teeth with NiTi and stainless steel 
main arch wire bending 

Month 33 Retention  Debond and insert upper and lower wraparound 
retainers, OHI 

 
ผลกำรรักษำ(Result) 
          ใ ช้ ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร รั กษ า ทา ง 
ทันตกรรมจดัฟันทั้งสิน้ 2 ปี 9 เดือน ระหว่าง
การรกัษาผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรกัษา
เป็นอย่างดี ภายหลงัการรกัษาสามารถแกไ้ข
ปัญหาส าคัญของผู้ป่วยได้ ลักษณะภายใน
ช่องปากพบว่ามีการสบฟันเป็นปกติชนิด 
Class I canine and molar relationships, มี 
overjet 2 มิลลิเมตร, overbite 2 มิลลิเมตร, 
เสน้กึ่งกลางฟันบนตรงกบัเสน้กึ่งกลางใบหนา้ 
ฟันซี่  23 พบมีความยาวตัวฟันมากขึ ้น 1 

มิลลิเมตร และมีระดับคอฟันสูงกว่าฟันซี่ 13 
ประมาณ 1 มิลลิเมตร การตรวจทางปริทนัต
วิทยาพบว่าฟันซี่ 23 ลกัษณะเหงือกเป็นชนิด 
Thin biotype, ขอบเหงือกอยู่พอดีกับรอยต่อ
ระหว่ า ง เค ลือบฟันและเค ลือบราก ฟัน 
(cemento-enamel junction), มีร่องเหงือก
ลึก (sulcus depth) 1 มิลลิเมตร, clinical 
attachment level 1 มิลลิเมตร, เหงือกยึด
กวา้ง (attached gingiva width) 2 มิลลิเมตร
, มี keratinized tissue กวา้ง 3 มิลลิเมตร, ไม่
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มีการโยกของฟัน (tooth mobility), ไม่มีร่อง
ลึกปริทนัต ์(no pocket formation) และไม่มี
เ ลื อดออกขณะวัด ร่ อ งลึกปริทันต์  ( no 

bleeding on probing) ประกอบกบัผูป่้วยไม่
มีอาการเสียวฟันใดๆ และความสวยงามอยู่
ในระดบัยอมรบัไดท้างคลินิก (รูปที่4)

 
 
 
 

  

 

รูปที ่4 ภาพถา่ยภายในช่องปากหลงัการรกัษา 
 

  

 

 

 

รูปที ่5 ภาพถา่ยภายนอกช่องปากหลงัการรกัษา 
          จากภาพถ่ายรงัสี panoramic ฟันทกุซี่
มีรากฟันขนานกัน (root parallel) ยกเวน้ฟัน
ซี่ 23 มี root divergent เล็กน้อยแต่อยู่ใน
ระดับยอมรบัไดท้างคลินิก แต่จากภาพถ่าย
รงัสีรอบปลายราก (periapical) พบฟันซี่ 23 
มี crown-to-root ratio ที่เหมาะสม จากการ

ซอ้นทบั (superimposition) ของภาพถ่ายรงัสี 
lateral cephalometric ก่อนและหลังการ
รกัษา (รูปที่6) พบว่าคนไขม้ีการเจริญเติบโต
ข อ ง ใ บ ห น้ า ลั ก ษณะ  f o r w a r d  a n d 
downward ตามปกติ มีการเอียงตัวของฟัน
หน้าบนและล่างมาด้านหน้า และมีเคล่ือน
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ของฟันกรามแท้บนและล่างซี่แรกมาด้าน 
mesial เล็กน้อย แม้ว่าฟันหน้าบนและฟัน
หน้าล่างจะมีการเอียงตัวออกมาด้านหน้า
ตามแผนการรักษา แต่การเอียงตัวยังอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ  ประกอบกับลักษณะใบหน้า
ด้านข้างขณะยิ ้มพบว่าฟันหน้าบนและฟัน
หน้าล่างอยู่ในต าแหน่งปกติ (รูปที่5) การ

วิ เ ค ร า ะ ห์ท า ง ภ าพถ่ า ย รั ง สี  l a t e r a l 
cephalometric เปรียบเทียบก่อนและหลงักา
รกัษา (ตารางที่ 2) พบว่าค่ามมุและระยะทาง
ต่างๆมีการเปล่ียนแปลงแต่ยงัคงอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ยกเว้นการเอียงตัวของฟันหน้าบนที่
มากกว่าเกณฑป์กติเล็กนอ้ย

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่6 ภาพถา่ยรงัสี panoramic ซา้ย ภาพถ่ายรงัสี periapical กลาง (ลกูศรสีขาวแสดงรากฟันซี ่
22, ลกูศรสีด าแสดงรากฟันซี่ 23) ภาพถ่ายรงัสี lateral cephalometric ขวา หลงัการรกัษา และ
รูปการซอ้นทบักนัของการลอกลายภาพรงัสี lateral cephalometric ก่อนและหลงัการรกัษา 

Area Measurement Normal 
Mean±SD 

Pre-
treatment 

Post-
treatment 

Sk
ele

tal
 

Maxilla to 
Cranial  base 

SNA (degree) 
A-Nperp (mm) 

84 + 4 
5+4 

90 
4 

91 
3 

Mandible to 
Cranial base 

SNB (degree)  
Pg- Nperp (mm) 

81 + 4 
0+6 

86 
0 

88 
2 
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Maxillo-
Mandibular 

ANB (degree)  
Wits(mm.)  

3 + 2 
-3 + 2 

4 
-5 

3 
-4 

Skeletal 
configuration 

FMA (degree) 

SN-GoMe 
(degree) 

NS-Gn (degree) 

Occl-SN 
(degree) 

23+5 
29 + 6 
68 + 3 
16 + 5 

27 
25 
60 
18 

28 
26 
60 
18 

De
nta

l 

Maxillary 
dentition 

U1 to 
NA(degree)  
U1 to NA (mm)  
UIPP(degree)  

22 + 6 
5 + 2 

119 + 5 

21 
5 

110 

31 
5 

122 

Mandibular 
dentition 

L1 to 
NB(degree)  
L1 to NB (mm.)  
LIMP(degree)  

30 + 6 
7 + 2 

99 + 5 

30 
5 
92 

31 
7 

100 

Maxillo-
Mandibular 

U1 to L1 
(degree) 

125 + 8 130 117 

So
ft 

tis
su

e 

Soft tissue 
 

U lip–E 
plane(mm) 
L lip–E 
plane(mm) 
NLA (degree)  
H-angle 
(degree)   

-1 + 2 
2 + 2 

91 + 8 
14 + 4 

0 
1 
95 
17 

1 
4 
87 
18 

ตำรำงที ่2 แสดงคา่การวิเคราะหท์างภาพถา่ยรงัสี lateral cephalometric เปรียบเทยีบก่อนและ
หลงัการรกัษา 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรศึกษำ 
(Discussion and Conclusion)  
          จากการทบทวนวรรณกรรมพบความ
ชกุของการเกิด maxillay transposition tooth 
ประมาณ 0.38% ในทวีปเอเชีย 16 โดย
สามารถแบ่ง transposition tooth เป็นชนิด
ต่างๆได ้5 ชนิดคือ maxillary canine – first 
premolar (Mx.C.Pm1), maxillary canine-
lateral incisor (Mx.C.L2), maxillary lateral 
inc isor-central  inc isor (Mx.L2.L1) , 
maxillary canine to central incisor site 
(Mx.C.to I1), maxillary canine to first 
molar site (Mx.C.to M1)17  ทางเลือกในการ
รั ก ษ า โ ด ย ทั่ ว ไ ป คื อ ก า ร ถ อ น ฟั น ที่  
transposition ซี่ใดซี่หน่ึงแลว้เรียงฟันซีท่ี่เหลือ 
หรือ ไม่ถอนฟันและเรียงฟันทั้ง 2 ซี่ที่สลับ
ต าแหน่งกันให้อยู่ในต าแหน่งที่ถูกตอ้ง18 ใน
ผู้ป่วยรายนีว้างแผนการรักษาโดยการถอน
ฟันเขีย้วน า้นมบนซา้ยและเคล่ือนฟันเขีย้วแท้
บนซ้ายให้กลับมาอยู่ในต าแหน่งที่ถูกต้อง 
เนื่องจากฟันซี่ 23 ขึน้อยู่ในบริเวณที่มีเหงือก
ยึด (attached gingiva) และมีปรมิาณเหงือก
ยึดบริ เวณคอฟันปกติ  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการเคล่ือนฟันท่ีมีสภาวะปริ
ทันต์ปกติ  per iodonta l  l igament  จะ
เหน่ียวน ากระดกูรอบรากฟันตามมาดว้ย19 ซึ่ง
การเคล่ือนฟันเขีย้วแทก้ลบัมาอยู่ในต าแหน่ง
ปกตินั้น นอกจากจะมีข้อดีในเรื่องความ
สวยงามแลว้ ยังมีประโยชนต์่อการสบฟัน20 
ไดแ้ก่ 

1. ฟันเขีย้วแทม้ีขนาดรากฟันที่ใหญ่และยาว 
ท าใหส้ามารถตา้นทานต่อแรงที่มากระท าต่อ
ฟั น ใ นทิ ศ ท า ง ด้ า น ข้ า ง  ( E c c e n t r i c 
movement) ไดด้ี 
2. มีอัตราส่วนตัวฟันต่อรากฟัน (Crown to 
root ratio) ที่ดี 
3. เป็นตัวรบัสัญญาน (Sensory input) ที่ดี 
โดยเมื่อฟันเขี ้ยวได้รับแรงด้านข้าง จะส่ง
สญัญาณไปยงักลา้มเนือ้บดเคีย้วเพื่อลดแรง
ดา้นขา้งลง 
          การรกัษาเริ่มตน้ดว้ยการติด bracket 
ชนิด modified bidimensional system คือ 
bracket ฟันหนา้มีขนาด slot 0.018” ในขณะ
ที่ bracket ฟันเขีย้วและฟันหลงัมีขนาด slot 
0.022” 21 ท าการเรียงฟันและปรับระดับ
ระนาบฟันผู้ป่วยให้เหมาะสมโดยใช้ลวด 
main arch wire ชนิด NiTi (nickel titanium) 
และ สเตนเลสสตีล (stainless steel) โดยไล่
เรียงขนาดจากเล็กไปใหญ่และจากรูปร่าง
กลมไปเหล่ียมคือ 0.012”NiTi, 0.014”NiTi, 
0 .016 ”Ni T i ,  0 .018 ”Ni T i ,  0 .016 ”  x 
0.016”NiTi, 0.016” x 0.022”SS ตามล าดบั 
เมื่อฟันบนและฟันล่างมีการเรียงตวัที่ถูกตอ้ง
แลว้จึงเริ่มขัน้ตอนการเคลื่อนฟันซี่ 23 โดยใช้
ลวด main arch wire ชนิดสเตนเลสสตีล 
(stainless steel) ขนาด 0.016” x 0.022” SS 
การเคล่ือนฟันท่ีอยู่ผิดต าแหน่งนัน้สามารถใช้
อุปกรณ์ที่ท  าให้เกิดแรงไดห้ลากหลายชนิด 
เช่น NiTi closed coil spring, segmented 
closing loop wire, elastomeric chain เป็น
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ตน้13,22-24 การใช ้NiTi closed coil spring มี
ขอ้ดีคือใหแ้รงปรมิาณนอ้ยที่คงที่แต่ไม่เหมาะ
กับกรณีนีเ้นื่องจากต าแหน่งของฟันซี่ 23 อยู่
สูง ตัวสปริงจะท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อ
เนือ้เยื่อในช่องปากผูป่้วย, ดูแลความสะอาด
ยาก และเมื่อใชใ้นระยะเวลานานจะท าใหแ้รง
ลดลงได้25,26 การใช้ segmented closing 
loop wire นั้นมีขอ้ดีคือสามารถดดัลวดใหม้ี
มุมที่ เหมาะสมกับการเอียงตัวของฟันได้
หลากหลายและสามารถป้องกันการเกิด 
rotation ของฟันระหว่างเคล่ือนที่ได้ แต่ก็มี
ข้อเสียคือการที่ต้องมีการดัดลวดใหม่เมื่อ
เวลาผ่านไป และมีความเส่ียงต่อการเสีย
รูปทรงจากการที่ผูป่้วยทานอาหารแข็งหรือมี
แรงจากนอกปากมากระท าโดยที่ผู้ป่วยไม่
ร ะ วั ง  ซึ่ ง จ ะ ท า ใ ห้ รู ป ร่ า ง ข อ ง  l o o p 
เปล่ียนแปลงไปส่งผลท าให้แรงที่ เกิดขึน้มี
ทิศทางที่ไม่ถูกต้องเกิดอันตรายต่อฟันซี่ที่
ตอ้งการจะเคลื่อนได้27,28 เนื่องจากตวัฟันซี่ 23 
มีลักษณะ mesio-lingual rotation ท าให้
ขณะดึงฟันมาด้าน distal จะเกิด disto-
lingual rotation ใหฟั้น rotation กลับมาอยู่
ในต าแหน่งที่ถูกต้องได้โดยที่ไม่ต้องมีการ
ป้องกันการเกิด rotation แต่อย่างใด การใช ้
segmented closing loop จึงไม่เหมาะสม 
ดังนั้นการ เค ล่ือนฟันซี่  23  จึ ง เ ลือกใช้  
elastomeric chain ที่มีการ pre-stretched 
เพื่อให้เกิด light continuous force 29 ได้
ใกล้เคียงกับ NiTi closed coil  spr ing 
สามารถเปล่ียนเสน้ใหม่ไดทุ้กเดือนที่มาปรบั

เครื่องมือเพื่อให้เหมาะสมกับต าแหน่งฟันซี่ 
23 ที่เปล่ียนแปลงไปในแต่ละเดือน และมี
ค่าใชจ้่ายที่เหมาะสมกว่า NiTi closed coil 
spring จากลักษณะทางกายวิภาคของฟัน
เขีย้วบนที่เป็นฟันรากเดี่ยวมีจุดศูนย์กลาง
ความตา้นทาน (center of resistance, Cres) 
อยู่ที่บริเวณ 1/3 -1/4 ของความยาวรากฟัน
วัดจากระดับ CEJ (cemento-enamel 
junction) ไปยังปลายรากฟัน13,22 และจาก
ภาพถ่ายรังสีพาโนรามิกและภาพถ่ายรังสี
รอบรากฟันก่อนการรักษา (รูปที่3) พบว่า
ปลายรากฟันซี่ 23 อยู่ในต าแหน่งเหนือต่อ
รากฟันซี่ 63 และอยู่ distal ต่อตวัฟันซี่ 23 อยู่
แล้ว ดังนั้นรูปแบบการเคล่ือนฟันซี่  23 ที่
เหมาะสมคือการเคล่ือนที่แบบ distal crown 
tipping และ extrusion โดยมีทิศทางของแรง 
(force vector) อยู่ต  ่ากว่า Cres ของฟันซี่ 23 
ส่วนขนาดแรงที่เหมาะสมในการดึงฟันเขีย้ว
ให้เคล่ือนที่แบบ tipping มาด้าน distal 
พรอ้มไปกบั extrusion คือ 40กรมั30 หลกัการ
ในการเคล่ือนฟันและรากฟันท่ีอยู่ผิดต าแหน่ง
นั้นควรท าใหร้ากฟันอยู่ในส่วนกระดูกที่หนา
ของกระดกูขากรรไกรและตวัฟันอยู่ในบรเิวณ
ที่มีเหงือกยึด (attached gingiva)13,22 เริ่มตน้
เคล่ือนฟันซี่ 23 ดว้ยการใช ้pre-stretched 
elastomeric chain ดึงที่ bracket ฟันซี่ 23 
โดยตรงแบบไม่มีลวด main arch wire ใส่ใน 
bracket (free body) โดยดึงฟันซี่ 23 กับ
ตะขอที่ bracket ของฟันซี่ 26 และเตรียมส่วน
ที่เป็นหลกัยึด (anchorage) โดยการมดัลวด 
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co-ligate ฟันซี่ 24,25,26 เขา้ดว้ยกันรว่มกบั
การดึงยาง Box e last ic  ระหว่างฟันซี่  
24,25,26 กับฟันซี่ 33,34,35,36 เพื่อป้องกัน
การ เค ล่ือนที่ มาข้า งหน้า  และการ เกิด 
intrusion ของฟันหลงับนซา้ย ทิศทางการดงึ 
elastomeric chain จากฟันซี่ 23 ไปท่ีตะขอที่ 
bracket ของฟันซี่ 26 นัน้เพื่อเคล่ือนฟันซี่ 23 
มาด้าน distal และลงมาด้าน occlusal 
เล็กน้อยเพื่อใหร้ากฟันอยู่ในส่วนที่หนาของ
กระดกูขากรรไกรบน ในขณะเดียวกนัตวัฟันก็
เคล่ือนที่ลงมาอยู่ในบริเวณที่มีเหงือกยึดดว้ย 
ระหว่างการดึงฟันซี่ 23 นัน้ ไดป้ล่อยฟันซี่ 22 
เป็นอิสระโดยไม่ติด bracket ที่ ฟันซี่  22 
เพื่อใหร้ากฟันซี่ 23 สามารถเคล่ือนท่ีผ่านราก
ฟันซี่ 22 มาไดโ้ดยที่รากฟันซี่ 22 ไม่ดันราก
ฟันซี่ 23 ใหอ้อกมาดา้น Labial มากจนเกินไป
ส่งผลให้ช่วยลดการละลายของกระดูก 
alveolar bone ด้าน labial ของฟันซี่  23 
ได้13,22 ระหว่างการเคล่ือนฟันซี่ 23 ผ่านฟันซี่ 
22 นั้นการเฝ้าระวังการเกิดการเคล่ือนของ
รากฟันออกมานอกกระดูกรอบรากฟัน 
(alveolar bone housing) ที่ดีที่สุดคือการ
ถ่ายภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอรแ์บบล าแสง
กรวยสามมิติ (3D cone beam computed 
tomography, 3D CBCT) แต่ดว้ยขอ้จ ากัด
ของสถานพยาบาลที่ไม่มีเครื่อง 3D CBCT 
จึงเฝา้ระวงัดว้ยการสงัเกตลกัษณะทางคลินิก 
และใชก้ารคล าที่กระดูกเพื่อตรวจว่ามีความ
นูนของรากฟันดา้น labial และดา้น palatal 
บริเวณฟันซี่  22 หรือ 23 มากขึน้เกินปกติ

หรือไม่แทนการใช้ 3D CBCT13,22 เพื่อเฝ้า
ระวงัการเกิด dehiscence และ fenestration 
เมื่อฟันหน้าเคล่ือนเข้ามาจนช่องว่างที่เกิด
จากการถอนฟันปิดสนิทแล้วสุดท้ายจึงท า
การดดัลวด main arch wire ขนาด 0.016” x 
0.022” NiTi เพื่อใหฟั้นบนและฟันล่างมีการ
เอียงตัวในทุกทิศทางที่ เหมาะสม  และ 
overbite กลับมามีค่าปกติคือ 2 มิลลิเมตร 
โดยการดัดลวดเพื่อท า curve of Spee ให้
ตรง (reverse curve of Spee wire bending) 
ในส่วน overjet ภายหลังการรกัษามีค่าปกติ
เช่นกันซึ่งเกิดจากการ procline ฟันหนา้ล่าง
ร่วมกับการมี favorable growth ของกระดูก
ขากรรไกร ล่างของผู้ ป่ วยไปในทิศทาง 
downward และ forward13,22 
          จากการประเมินทางคลินิกภายหลัง
การรักษาพบว่า ฟันซี่  23  มีการหมุนไป
ทางด้าน disto-lingual rotation มากกว่า
ปกติเล็กน้อยซึ่งเป็นการ overcorrection 
ป้องกันการเกิด relapse และจากภาพถ่าย
รงัสีรอบปลายราก (periapical) ภายหลงัการ
รกัษาพบมีระดบั crestal bone ของฟันซี่ 22 
และฟันซี่ 23 ปกติไม่พบว่ามีการละลายของ
ปลายรากฟันซี่ 22 แต่ปลายรากฟันซี่ 23 มี
การละลายเล็กน้อยซึ่งอาจเกิดจากระหว่าง
การเคล่ือนฟันซี่ 23 ปลายรากฟันอาจมีการ
เคล่ือนไปกระทบ cortical bone ดา้นใดดา้น
หนึ่งท าให้เกิดการละลายของปลายรากฟัน 
แต่ยงัมี crown-to-root ratio ที่เหมาะสมและ
อยู่ในระดบัที่ยอมรบัไดท้างคลินิก29 ถึงแมว้่า
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ฟันซี่ 23 จะมีความสูงของตัวฟัน (clinical 
crown height) มากกว่าฟันซี่ 13 เล็กนอ้ย ซึ่ง
เกิดจากฟันซี่ 23 ดา้น labial มีเหงือกร่นไป 1 
มิลลิเมตร อาจมีสาเหตุมาจากการหมุน
กลับมาอยู่ในต าแหน่งที่ถูกตอ้งจากเดิมที่อยู่
ในลักษณะหมุนเขา้ดา้นใกลก้ลาง (mesio-
lingual rotation) ร่วมกับระหว่างการเคล่ือน
ฟันมีการควบคุมการเอียงตัวของฟันในแนว 
bucco-lingual (torque) ไม่ดีพอแต่อวัยวะ 
ปริทันต์ของฟันซี่  23 ภายหลังการรักษามี
ลกัษณะปกติ23 และ smile line ขณะยิม้ของ
ผู้ป่วยอยู่ในระดับที่มองไม่เห็นคอฟันซี่ 23 
ประกอบกับผูป่้วยและผูป้กครองปฏิเสธการ
ปลูกเหงือกที่ฟันซี่ 23 เนื่องจากพึงพอใจต่อ
ลักษณะใบหน้าตรงขณะยิ ้มแล้ว  จาก
ภาพถ่ายรังสี panoramic พบว่าฟันทุกซี่ใน
ช่องปากมี root parallel ยกเว้นฟันซี่ 23 ที่
รากฟันเอียงไปดา้น distal เล็กนอ้ย แต่อยู่ใน
ระดบัยอมรบัไดท้างคลินิก จากภาพถ่ายรงัสี
รอบปลายราก ไม่ มี ผลต่ อ  l o n g  t e r m 
s t a b i l i t y 3 1  จ า ก ก า ร ซ้ อ น ทั บ 
(superimposition) ของกระดูกขากรรไกรบน
ก่อนและหลงัการรกัษา (รูปท่ี6) แมว้่าจะพบมี
การเอียงตัวของฟันหนา้บนออกมาขา้งหนา้
เพิ่มขึน้ภายหลังการรักษา แต่ในภาพถ่าย
ใบหน้าดา้นขา้งขณะยิม้ของผู้ป่วยภายหลัง
การรักษา (รูปที่5) การเอียงตัวของฟันหนา้
บนอยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรบัไดท้างคลินิก     
          การคงสภาพฟันภายหลังการรักษา
เลือกใช ้wrap around retainer ที่มี acrylic 

capp ing  ที่ ลวดในฟันบนและฟัน ล่า ง 
เนื่องจากสามารถควบคุมป้องกันไม่ใหฟั้นซี่ 
23 เกิด mesio-lingual rotation กลบัไปได้31 
ลกัษณะการคงสภาพฟันเป็นแบบ moderate 
retention32 โดยค่อยๆลดความถ่ีของการใส่
เครื่องมือคงสภาพลงได้เมื่อการสบฟันมี
ต าแหน่งคงที่แลว้ ระยะเวลาที่ใชใ้นการรกัษา
ทั้งหมด เป็นเวลา 2 ปี 9 เดือน ภายหลังการ
รักษาผู้ ป่ วยให้ความร่ วมมื อใน การใ ส่
เครื่องมือคงสภาพฟันดีมาก และจากการ
ติดตามผลหลงัการรกัษา 2 ครัง้ ที่ระยะเวลา 
1 เดือน และ 6 เดือน ไม่พบว่ามีการ relapse 
ใ ด ๆ  แต่ ท ว่ า ยั ง ค ง ต้อ ง มี ก า รติ ด ต า ม
ผลการรกัษาอย่างต่อเนื่องทกุปีต่อไป  
          Prognosis ของการรกัษาอยู่ในเกณฑ์
ดีเนื่องมาจาก 
 1.การสบฟันภายหลงัการรกัษาที่ได ้
maximum intercuspation ที่ดี 
 2.ฟันหน้ามีปริมาณ overjet และ 
overbite ภายหลงัการรกัษาที่เหมาะสมช่วย
ป้องกนัการเกิด relapse ได้31  
 3 . ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง ข อ ง 
intercanine width ไม่มากกล่าวคือฟันบนมี
การขยายขากรรไกรบนเล็กน้อยเพื่อเตรียม
ช่องว่างส าหรบัฟันซี่ 23 ที่ขึน้ผิดต าแหน่ง ใน
ส่วนของฟันล่างมีการขยายออกเล็กนอ้ยเพื่อ
แก ้crowding  ซึ่งการ finishing เพื่อใหเ้กิด
ลกัษณะ arch co-ordination จะช่วยใหม้กีาร
คงสภาพต าแหน่งฟันในขากรรไกรที่ดีและลด
โอกาส relapse ได้32 
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4.ผู้ป่วยมีรูปแบบของการเจริญเติบโตที่ดี 
และมีความร่วมมือและทัศนคติที่ดีต่อการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟันรวมทั้งการใส่
เครื่องมือคงสภาพฟันตามค าแนะน าของทนัต
แพทยจ์ดัฟัน 
          ข้อเสนอแนะในการรักษา ถ้าผู้ป่วย
ไดร้บัการตรวจรกัษาโดยทนัตแพทยจ์ดัฟันใน
ระยะ interceptive phase โดยการถอนฟันซี่ 
63 ที่ prolong retention ก่อนที่ฟันซี่ 23 จะ
ขึน้เต็มซี่  อาจจะช่วยลดความยุ่งยากซบัซอ้น
, ลดความเส่ียงต่ออวัยวะปริทันต์ และลด
ระยะเวลาการแก้ไขต าแหน่งฟันซี่ 23 ดว้ย
เ ค รื่ อ งมื อ จัด ฟันชนิ ดติ ด แน่ น ในระยะ 
c o r r e c t i v e  p h a s e  ไ ด้ 3 3  แ ล ะ ถ้ า
สถานพยาบาลมีเครื่องถ่ายภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์แบบล าแสงกรวย 3 มิติ (3D 
cone beam computed tomography, 3D 
CBCT) จะสามารถเฝ้าระวังและตรวจสอบ
กระดูกรอบรากฟันซี่ 22 และ 23 ไดส้มบูรณ์
มากยิ่งขึน้33   

 สรุปผลการรักษา สามารถบรรลุ
วัตถุประสงค์ในการรักษาคือมีการเรียงตัว
และระดบัระนาบฟันที่เหมาะสมทัง้ขากรรไกร
บนและล่าง, มี overjet และ overbite อยู่ใน
เกณฑป์กติ, มีความสมัพนัธข์องฟันเขีย้วและ
ฟันกรามแบบ Class I relationships, มีเสน้
กึ่ งกลางฟันหน้าบนตรงกับเส้นกึ่ งกลาง
ใบหนา้ และการสบฟันในช่องปากมีลกัษณะ
เป็น maximum intercuspation แก้ปัญหา

ฟันเขีย้วแท้บนซา้ยขึน้สูงไดส้ าเร็จเป็นที่พึง
พอใจของผูป่้วยและผูป้กครอง  
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