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	 This article describes a patient whose permanent incisor and canine had not erupted 

at age 12-year-old. Although their roots formation were complete. Orthodontic treatment 

was planed to correct teeth-impaction. The orthodontic traction allowed for The eruption 

of two impacted teeth into its normal position of the dental arch, and correction of class 

I anterior crossbite malocclusion.
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บทคัดย่อ
         รายงานผู้ป่วยหนึ่งรายที่มีฟันหน้าตัดบนและฟันเขี้ยวไม่ขึ้นขณะอายุ 12 ปี แม้ว่ามีการสร้าง

รากฟันสมบูรณ์   ทันตแพทย์จัดฟันวางแผนดึงฟันคุดสองซี่ดังกล่าวเข้าสู่การสบฟันปกติแบบที่หนึ่ง

พร้อมกับการแก้ไขฟันหน้าสบคร่อม

ค�ำส�ำคัญ:	ฟันฝังคุด, ฟันหน้าสบคร่อม



Vol.30  No.2  Apr. - Jun. 2013             	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 159

บทน�ำ
	 โดยทั่วไปการขึ้นของฟันแท้ในผู้ป่วยบาง

รายมโีอกาสทีจ่ะฝังคดุและไม่ขึน้ ปัญหานีส้ามารถ

แก้ไขได้หลายวิธี เช่น การผ่าฟันคุด การผ่ายก

ฟันขึน้มาและน�ำกลบัไปฝังในต�ำแหน่งใหม่ (auto-

transplantion) หรอื การเปิดหาต�ำแหน่งฟันและใช้

เครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟันช่วยดึงขึ้นมา การ

ที่ฟันฝังคุดซ่ีเดียวมีความยุ่งยากในการดึงขึ้นมา

ด้วยวิธีการทางทันตกรรมจัดฟัน1 และการที่มีฟัน

คดุหลายซ่ีแน่นอนย่อมจะเพิม่ความยุง่ยากในการ

รักษามากยิ่งขึ้น2

	 ฟันเขี้ยวบนคุดมีโอกาสเกิดขึ้นประมาณ 

1:100 ของสัดส่วนประชากร และอาจเพิ่มขึ้นตาม

การรายงานของแต่ละการวจิยั ส่วนฟันคดุของฟัน

เขี้ยวล่างมีโอกาสเกิดประมาณ 3.5:10003, 4

	 ส�ำหรับวัตถุประสงค์ของบทความนี้เพื่อน�ำ

เสนอการแก้ไขฟันหน้าล่าง คร่อมฟันหน้าบน ใน

ผู้ป่วยท่ีมีฟันหน้าบนและฟันเขี้ยวฝังคุดโดยการ

แก้ไขหลัก กระท�ำที่ฟันหน้าบน

	 หลักการพื้นฐานในการแก้ไขฟันหน้าล่าง

คร่อมฟันหน้าบนคือการเคลื่อนฟันหน้าบน-ล่าง

เข้าสู่ต�ำแหน่งปกติ แบ่งเป็น 3 วิธี

	 1.	 การขยายขากรรไกร แบ่งเป ็น 2 

ทิศทาง ได้แก่

	 	 1.1 การขยายขากรรไกรในแนวหน้า

หลัง (anterior-posterior expansion) ได้แก่การ

เคลื่อนฟันหน้าบนออกด้านหน้า การเคลื่อนฟัน

หน้าล่างถอยหลัง โดยอาศัยเครื่องมือจัดฟันแบบ

ยึดนอกปาก (extraoral orthodontic appliance) 

หรือเคร่ืองมือจัดฟันแบบยึดในปาก (intraoral 

orthodontic appliance)5  

	 	 1.2	 การขยายขากรรไกรในแนวขวาง 

(transverse expansion)6

	 2. 	 การลดขนาดฟัน ได้แก่

	 	 2.1 การถอนฟัน

	 	 2.2 การขูดผิวเคลือบฟัน (stripping)7

	 3.	 การจัดฟันร่วมกับการผ่าตัด

รายงานผู้ป่วย
การวินิจฉัยและสาเหตุ

	 เด็กชายไทยอายุ 12 ปี สุขภาพร่างกาย

แขง็แรง มาพบทนัตแพทย์ด้วยปัญหาฟันหน้าล่าง

คร่อมฟันหน้าบน และมฟัีน #21, #23 ไม่ขึน้ในช่อง

ปาก มีฟัน #22 บิดเก

	
  

	
  

รูปที่ 1-1 ฟันหน้าบนขึ้นผิดตำ�แหน่ง ด้านตรง

รูปที่ 1-2 ฟันหน้าบนขึ้นผิดตำ�แหน่ง ด้านขวา
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รูปที่1-3 ฟันหน้าบนขึ้นผิดตำ�แหน่งด้านซ้าย

รปูท่ี1-4 ฟนัหนา้บนขึน้ผดิตำ�แหนง่ขากรรไกรบน

รปูที1่-5 ฟนัหนา้บนขึน้ผดิตำ�แหนง่ขากรรไกรลา่ง

	 ผู้ป่วยมีใบหน้าส่วนกลาง ยุบริมฝีปากบน

ตก ริมฝีปากล่างยื่น ความสัมพันธ์ระหว่างฟัน

กรามและฟันเขี้ยว เป็นประเภทที่ 1 โอเวอร์เจต 

(overjet)  -2 มม. โอเวอร์ไบต์ (overbite) 3 มม.  

ฟันหน้าบน#21 ไม่ขึน้ในช่องปาก  #22 ขึน้แบบบดิ

เกเอียงล้มมาทาง#11  #23 ขึ้นเฉพาะส่วนปลาย

ยอดฟันมีเหงือกอูมนูน   #35 เอียงล้มมาทางด้าน

ใกล้ลิ้น (lingoversion)   #65 เป็นฟันน�้ำนมที่ยัง

เหลืออยูซ่ีเ่ดยีวในปาก ฟันแท้ซีอ่ื่นๆ ขึน้ตามปกติ

	 การวิเคราะห์ภาพรังสีแบบพานอรามิก 

(panoramic radiograph) พบว่า #21 ฝังคุดอยู่ มี

รากงอเล็กน้อย มี #23 และ #22 ทับอยู่ตามล�ำดับ  

#25 ยังไม่ขึน้ รากและต�ำแหน่งฟันขึน้ได้ตรงม ี#65 

รักษาต�ำแหน่งไว้อยู่

	
  

	
  

รูปที่ 2 ภาพรังสีแสดงฟันหน้าบนซ้ายฝังคุด

	 การวเิคราะหภ์าพรงัสแีบบเซฟฟาโรเมตตกิ 
(cephalometic radiograph)

รูปที่ 3 ภาพรังสีด้านข้างแสดงการสบฟันก่อน
จัดฟัน
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	 ตามเกณฑ์ Archial   โครงสร้างใบหน้า

เป็นประเภทที่1 การสบฟันในแนวดิ่ง (skeletal 

class I normal bite) เนื่องจากขากรรไกรบน

อยู่ในต�ำแหน่งที่ ฟันหน้าบนยื่นเล็กน้อย ขณะ

ที่ขากรรไกรล่าง และฟันหน้าล่างยื่นเล็กน้อย  

สอดคล้องกบัการวเิคราะห์ตามเกณฑ์ของ Steiner 

ซึ่งมีค่ามุม SNA = 89 องศา   SNB = 87 องศา    

FMA = 29 องศา  SN-GoMe = 28 องศา  

         

วัตถุประสงค์ของการรักษา
	 เพือ่ให้ได้โอเวอร์เจต (overjet)  โอเวอร์ไบต์ 

(overbite) ปกต ิและคงสภาพการสบฟันกรามและ

ฟันเขี้ยวให้เป็นประเภทที่ 1 ตลอดจนสามารถน�ำ

ฟัน#21, #22, #23 ขึน้มาสบฟันได้ตามปกต ิ  โดย

การจดัเตรยีมช่องว่างเพือ่แก้ไขฟันฝังคดุประกอบ

ด้วย การขยายขากรรไกรบน ร่วมกบัการดงึฟันคดุ

ขึ้น

วิธีการรักษา
	 การรักษา เริ่มจากการใช้เครื่องมือจัดฟัน

ชนิดติดแน่น (fix orthodontic appliance) ระบบ 

slot 0.022 นิ้ว Roth system เทคนิค straight 

wire ประกอบด้วย การปรับระดับการเรียงตัวของ

ฟัน การควบคุมรูปแบบส่วนโค้งแนวฟัน (dental 

arch form) ถอนฟันน�้ำนม #65 ออกเพื่อให้ #25 

ขึ้นได้และได้ช่องว่างอีกเล็กน้อย เป็นระยะเวลา 5 

เดือนเมื่อได้ความกว้างของขากรรไกรและ #22, 

#23, #25 สามารถเรียงเรียบได้ในขากรรไกรบน 

จึงเริ่มเปิดเหงือกให้ #21 ขึ้น ยึดฟันทุกซี่ด้วยลวด

เหล็กกล้าไร้สนิม ขนาด .016×0.022" ใช้ขดลวด

เหล็กกล้าไร้สนิมชนิดเปิด (open coil niti spring) 

เปิดช่องให้ #21 เดือนที่ 10 จึงเริ่มดึง #21 ด้วย   

ยางอิลาสติกชนิดห่วง (c-chain elastic) และใช้

เวลา 7 เดือน   #21 จึงขึ้นสู่ต�ำแหน่งปกติ  แต่ฟัน

ยังสบเปิดในบางต�ำแหน่งอยู่จึงใช้ยางขนาด 4.5 

ออนซ์ 1/4" แก้ไขในแนวดิ่ง รวมระยะเวลาในการ

รักษาทั้งหมด 26 เดือน 

	
  

	
  

รูปที่ 4-1 แสดงการดึงฟัน#21 ด้วยยาง elastic

รูปที่ 4-2 แสดงการดึงกลุ่มฟันหน้าให้ลงมาสบ
กันด้วยยาง

รูปที่ 4-3 แสดงการดึงฟันข้างขวาลงมาสบกัน
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รูปที่ 4-4 แสดงการดึงฟันข้างซ้ายลงมาสบกัน

ผลการรักษา
	 สามารถน�ำฟัน #21, #22, #23 ขึ้นมาสบ

ฟันได้ตามปกติ ท�ำให้ได้โอเวอร์เจต (overjet)  

โอเวอร์ไบต์ (overbite) ปกติ และคงสภาพการ

สบฟันกรามและฟันเขี้ยวให้เป็นประเภทที่ 1  รูป

ใบหน้าของผู้ป่วยดูดีขึ้น  ไม่มีลักษณะการละลาย

ของรากฟัน สภาพเหงอืกปกตมิสีชีมพ ูยกเว้น #21 

มีขอบเหงือกร่นเล็กน้อย

รูปที่ 5-1 แสดงภาพด้านตรงหลังจัดฟันเสร็จ

	
  

	
  

รูปที่ 5-2 แสดงภาพด้านข้างขวาหลังจัดฟัน

รูปที่ 5-3 แสดงภาพด้านซ้ายหลังจัดฟัน

รูปที่ 5-4 ภาพรังสีด้านข้างแสดงการสบฟันหลัง
จัดฟัน
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รปูที ่5-5 ภาพรังสแีสดงฟนัหนา้บนซา้ยเรยีงปกติ

	
  

	 ได้แนะน�ำผู ้ป ่วย ให้ใส่เครื่องมือบังคับ

ต�ำแหน่งฟันชนิดถอดได้ (removable retainer) 

ตลอด 24 ชัว่โมง ยกเว้นเวลาทานอาหารและแปรง

ฟัน เป็นเวลา 6 เดือน หลังจากนัน้ใส่เวลากลางคนื

ต่ออีก 6 เดือนเพื่อให้ฟันอยู่ในต�ำแหน่งที่ถูกต้อง

อภิปราย
	 การที่ผู ้ป่วยมีฟันฝังคุด อาจจะเก่ียวข้อง

กับพันธุกรรม หรือปัจจัยอื่นๆในขณะที่ฟันซี่นั้น

ก�ำลังขึ้น ความส�ำเร็จของการรักษาฟันหน้าและ

ฟันเขี้ยวบนคุด ขึ้นกับการวินิจฉัย ต�ำแหน่ง แนว

แกนเอยีง การงอของราก ความลกึของฟันคดุและ

เวลาที่เหมาะสม8

	 การดึงฟันที่ฝังคุดอยู่ลงมาในต�ำแหน่ง โดย

ใช้แรงทางทนัตกรรมจดัฟันผลข้างเคยีงทีพ่บบ่อย

คอื การเกิดรากฟันละลายโดยเฉพาะถ้าใช้เวลาใน

การรกัษานาน9 ซึง่ในผู้ป่วยรายน้ีไม่พบการละลาย

ของรากฟันทั้ง #21 และ #23 เนื่องจากการรักษา

ท�ำในช่วงอายทุีเ่หมาะสม และใช้เวลาในการดงึฟัน

ด้วยยาง (c-chain elastic) 6 เดือน ท�ำให้สามารถ

แก้ไขรูปหน้าผู้ป่วยให้ดีขึ้น อย่างไรก็ดีการตอบ

สนองต่อการดงึฟันอาจแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละ

ราย ขนาดแรงควรปรับให้เหมาะสม ทั้งนี้เพราะ

การใช้แรงมากเกินความจ�ำเป็นอาจท�ำให้รากฟัน

ละลายหรือสูญเสียหลักยึด                      
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