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การแก้ไขการสบฟันผิดปกติในแนวราบ (large overjet) 
โดยเครื่องใช้กระตุ้นเพื่อจัดฟันทวินบล็อก (twin block) 

รายงานผู้ป่วย 1 ราย
ฐิติพร  วิทูรเวท, ท.บ.*

* กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม

รายงานผู้ป่วย

บทคัดย่อ
	 รายงานผู ้ป ่วยเด็กหญิงอายุ  10 ป ี  มา                

โรงพยาบาลเพื่อตรวจสุขภาพช่องปากประจ�ำทุก 6 

เดือน และมีอาการน�ำ (chief complaint) คือการ      

สบฟันผิดปกติในแนวราบ (9 มม.) การสบฟันการ

จ�ำแนกแบบแองเกิล ชนิดที่ 2 (class II Angle’s     

classification) ท้ังที่ฟันกรามและฟันเข้ียว ให้การ

รักษาโดยใช้เครือ่งใช้กระตุน้เพือ่การจดัฟันทวินบล็อก

สามารถลดการสบเหลือ่มแนวราบให้เหลอื 1 มม.และ

การสบฟันเป็นการจ�ำแนกแบบแองเกิลชนดิที ่1 ทัง้ท่ี

ฟันกรามและฟันเข้ียว โดยใช้เวลาใส่เคร่ืองมือ

ประมาณ 9 เดือน

ค�ำส�ำคัญ: เคร่ืองใช้กระตุ ้นเพื่อจัดฟันทวินบล็อก 

เครื่องใช้กระตุ้นเพื่อการจัดฟัน การสบฟันผิดปกติใน

แนวราบ

block, large overjet was reduced. Normal       

occlusion can be achieved.  The course of 

therapy took nine months.
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Early Treatment of Large Overjet with Twin Block: 

A case Report
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Abstract
	 This case report is about a 10-year-old 

girl patient who initially came for routine dental 

check up about a complaint concerning a large 

overjet (9 mm.). She had a Class II molar and 

canine relationship. After treatment with twin 
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บทน�ำ
	 เคร่ืองใช้กระตุ ้นเพื่อจัดฟันทวินบล็อก     

เป็นเครื่องใช้กระตุ้นเพื่อการจัดฟัน (functional 

appliance) ชนิดหนึ่ง ช่วยแก้ไขการสบฟันการ

จ�ำแนกแบบแองเกลิชนดิที ่2 ใช้ได้ผลดีในผูป่้วยที่

ก�ำลังเจริญเติบโต เคร่ืองใช้กระตุ ้นเพื่อจัดฟัน     

ทวินบล็อกเป็นเคร่ืองมือ 2 ชิ้นแยกออกจากกัน

ส�ำหรับขากรรไกรบนและล่าง ซึ่งจะช่วยเคล่ือน   

ขากรรไกรล่างไปด้านหน้าตามระนาบแท่นกัดของ

เคร่ืองมือท่ีมีจุดกัดสบบังคับอยู่ (interlocking     

occlusal bite blocks) การที่เครื่องมือแยกเป็น 2 

ชิ้นนี้ช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถพูดและรับประทาน

อาหารได้สะดวกขณะทีใ่ส่เคร่ืองมือ จงึท�ำให้ผู้ป่วย

ร่วมมือในการใส่เคร่ืองมือเนื่องจากผู้ป่วยต้องใส่

เครือ่งมอืตลอดเวลา การลดการสบฟนัผิดปกติใน

แนวราบประมาณร้อยละ 40 เป็นการเปล่ียนแปลง

ที่กระดูกใบหน้า และร ้อยละ 60 เป ็นการ

เปล่ียนแปลงที่กระดูกขากรรไกร1, 2 จากภาพรังสี

วัดศีรษะ (cephalometric radiography) มีการลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญของการสบฟันผิดปกติใน   

แนวราบ (overjet) ภาวะสบลึก (overbite) และ

ความลาดเอียงของฟันตัด (incisal inclination) 

ระหว่างก่อนและหลังการรักษา โดยมุม SNA      

ลดลง มุม SNB เพิ่มขึ้นและมุม ANB ลดลง3, 4        

ซ่ึงท�ำให้รูปหน้าด้านข้างดีขึ้นและเพิ่มความ

สวยงาม แต่ไม่พบว่าเคร่ืองใช้กระตุ้นเพื่อจัดฟัน

ทวินบล็อกช่วยแก้ไขความอูมของใบหน้า (facial 

convexity)5 เคร่ืองใช้กระตุน้เพือ่จดัฟันทวนิบลอ็ก

ในช่วงวัยรุ่นซึง่มีการเจริญเตบิโตมากท่ีสดุจะช่วย

เพิม่การเจริญของคอนดายล์ (condyle) และท�ำให้

ภาวะคางหดสั้น (mandibular retrognathism)       

ดีขึ้น และเม่ือใช้ร ่วมกับเคร่ืองใช้จัดฟันแบบ       

ติดแน่น (fixed appliance) จะท�ำให้การจัดฟันใน

ช่วงใช้เครื่องใช้จัดฟันแบบติดแน่นง่ายขึ้น  ท�ำให้

มีการเจริญของขากรรไกรล่างที่ดีและเปลี่ยน

โครงสร้างของกระดูกและเนื้อเย่ือให้ดีขึ้น2, 4, 6, 7 

เคร่ืองใช้กระตุ้นเพื่อจัดฟันทวินบล็อกในเด็กก่อน

วัยรุ่นอายุ 8 ถึง 9 ปีให้ผลไม่แตกต่างจากช่วงวัย

รุ่นอายุเฉล่ีย 12.4 ปี แต่จะต้องใช้เวลาในการใส่

เครื่องมือนานกว่า8

	 รายงานผูป่้วยนีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอ

การแก้ไขความผิดปกติการสบฟันผิดปกติใน   

แนวราบ โดยมีการปรึกษาและวางแผนการรักษา

ร่วมกับทันตแพทย์จัดฟัน ในระยะแรกที่ใช้เคร่ือง

ใช้กระตุ้นเพื่อจัดฟันทวินบล็อก ทันตแพทย์ทั่วไป

สามารถให้การรักษาได้ถ้ามีการเลือกผูป่้วยและใช้

ในช่วงเวลาทีเ่หมาะสม ท�ำให้แก้ปัญหาของผูป่้วย

ได้รวดเร็ว หากผู ้ป ่วยพอใจผลการใช้เคร่ือง          

ใช้กระตุ้นเพื่อจัดฟัน อาจจะไม่ต้องรักษาด้วย   

ทันตกรรมจัดฟันในขณะนั้น

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยเด็กหญิงไทยอายุ 10 ปี มาตรวจฟัน

ตามระยะทุก 6 เดือน และมีอาการน�ำ คือฟันหน้า

บนยื่นมาก ถูกเพื่อนล้อ

การซักประ วั ติทางการแพทย ์และทาง              

ทันตกรรม

	 - ผู้ป่วยมีสุขภาพร่างกายท่ัวไปแข็งแรงดี 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว และไม่มีประวัติแพ้ยา มาตรวจ

ฟันเป็นประจ�ำทุก 6 เดือน

การตรวจภายนอกช่องปาก

	 - 	ผู้ป่วยมีใบหน้าด้านข้างอูม

การตรวจภายในช่องปาก

	 - 	ผูป่้วยอยู่ในช่วงฟันแท้ ระยะแรก การสบ

ฟันท่ีฟันกรามและฟันเขี้ยวเป็นการสบฟันการ

จ�ำแนกแบบแองเกิลชนดิท่ี 2 มีการสบฟันผดิปกติ

ในแนวราบ (9 มม.) และมีภาวะสบลึก
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รปูที ่1 รูปผูป่้วยก่อนการรักษาแสดงใบหน้าด้านข้างอูม การสบฟันท่ีฟันกรามและฟันเขีย้วเป็นการสบ

ฟันการจ�ำแนกแบบแองเกิลชนิดที่ 2 การสบฟันผิดปกติในแนวราบ 9 มม.และมีภาวะสบลึก

การวินิจฉัย
	 การสบฟันการจ�ำแนกแบบแองเกิลชนดิท่ี 2 

แบบที่ 1 และการสบฟันผิดปกติในแนวราบ 

วัตถุประสงค์ของการรักษา 
	 1. ให้มีการสบฟันในแนวราบและแนวด่ิง

ปกติ

	 2. ให ้มีการสบฟันกรามและฟันเข้ียว

เป็นการจ�ำแนกแบบแองเกิลชนิดที่ 1

	 3. ลดความอูมของใบหน้าด้านข้าง

การวางแผนการรักษา
	 แบ่งการรักษาเป็น 2 ระยะ

		  1. 	 ใช้เครือ่งใช้กระตุน้เพือ่จดัฟันโดย

ใช้เป็นทวินบล็อก 

		  2. 	 ใช้เครื่องใช้จัดฟันแบบติดแน่น

ข้อบ่งใช้ของเครื่องใช้กระตุ ้นเพ่ือจัดฟัน        

ทวินบล็อก9

	 การสบฟัน การจ�ำแนกแบบแองเกิลชนิดท่ี 

2 แบบที่ 1 เป็นฟันแท้ ไม่มีฟันซ้อน มีการสบฟัน

ในแนวราบน้อยกว่า 10 มม. มีการสบฟันในแนว

ด่ิงปกติจนถึงการสบลึก มีการเจริญเติบโตใน

ทิศทางปกติ โดยท่ีผู้ป่วยอยู่ในระยะก�ำลังเจริญ

เติบโต 

การรักษาในระยะแรก
	 พมิพ์ปากและบันทึกการสบฟันให้เป็นแบบ

ปลายฟันตัดชนกัน (edge to edge) ส่งท�ำเครื่อง

ใช้กระตุ้นเพื่อจัดฟันทวินบล็อก โดยในเคร่ืองมือ

ส�ำหรับขากรรไกรบนมีสกรู (screw) เพื่อปรับ      

รูปร่างขากรรไกรบนให้โค้งเป็น U-shape เนือ่งจาก

มีฟันบนซ้อนเลก็น้อย ให้ไขสกรู 1 รอบต่อสปัดาห์ 

นัดตรวจทุกเดือน 2 เดือนต่อมาหยุดไขสกรู นัด

ตรวจอีก 3 เดือนต่อมา กรอลดความสูงของแท่น

กัด ให้ใส่เครื่องมือเฉพาะตอนกลางคืนเพื่อให้ฟัน

หลังขึ้น 1 เดือนต่อมาฟันหน้ามีการสบฟันในแนว

ราบ 1 มม. กรอแท่นกัดออกทั้งหมด ใส่เครื่องมือ
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ต่อเฉพาะตอนกลางคนื นดัตรวจอีก 3 เดือนต่อมา 

หยุดใส่เคร่ืองมือ การสบฟันที่ฟันกรามและฟัน

เข้ียวเป็นการจ�ำแนกแบบแองเกลิชนดิท่ี 1 สรปุใช้

เวลาใส่เครื่องใช้กระตุ ้นเพื่อจัดฟันทวินบล็อก

ประมาณ 9 เดือน

 

รูปที่ 2   หลังใส่เครื่องใช้กระตุ้นเพื่อจัดฟันทวินบล็อก 9 เดือน แสดงใบหน้าด้านข้าง การสบฟันที่ฟัน

กรามและฟันเขี้ยวเป็นการสบฟันการจ�ำแนกแบบแองเกิลชนิดที่ 1 การสบฟันในแนวราบ 1 มม.

วิจารณ์
	 ผู้ป่วยรายนี้อยู่ในระยะก�ำลังเจริญเติบโต

และยังไม่มีประจ�ำเดือน มีการสบฟันที่ฟันกราม

และฟันเข้ียวเป็นการจ�ำแนกแบบแองเกลิชนดิที ่2 

แบบท่ี 1 ผู้ป่วยมีมุมจมูก-ริมฝีปาก (nasolabial 

angle) ไม่เป็นมุมแหลม ขากรรไกรบนไม่ยื่นและ

คางเล็ก จึงเป็นผู้ป่วยที่เหมาะสมจะใช้เคร่ืองใช้

กระตุ้นเพือ่การจดัฟันเพือ่แก้ไขความผดิปกตขิอง

ฟันและขากรรไกร เคร่ืองใช้กระตุ้นเพื่อจัดฟัน    

ทวินบล็อกที่ใช้แก้ไขการสบฟันการจ�ำแนกแบบ  

แองเกิลชนดิที ่2 แบบท่ี 1 ให้ผลการรักษาดี เพราะ

ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใส่เครื่องมือตลอด

เวลา เนื่องจากผู้ป่วยสามารถพูดและรับประทาน

อาหารได้สะดวก 2,6 อาการน�ำของผู้ป่วยคือฟัน

หน้าบนยื่นมาก ถูกเพื่อนล้อ เม่ือใช้เครื่องใช้

กระตุ้นเพื่อจัดฟันทวินบล็อกสามารถลดการสบ

ฟันในแนวราบจาก 9 มม. เหลือ 1 มม. ผู้ป่วยมี

ความม่ันใจมากขึ้น รูปโครงหน้าด้านข้างดีขึ้น มี
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การใช้สกรูร่วมกับเคร่ืองใช้กระตุ ้นเพื่อจัดฟัน     

ทวินบล็อกในผู้ป่วยรายนี้เพื่อขยายขากรรไกรบน

ร ่วมด ้วย ช ่วยลดปัญหาความผิดปกติของ              

ขากรรไกรบนในแนวขวาง ( t ransverse                  

discrepancy) เม่ือถึงระยะจัดฟันด้วยเคร่ืองใช้   

จดัฟันแบบตดิแน่นจะท�ำให้สามารถท�ำได้ง่ายและ

ใช้เวลาน้อยลง2

	 การ ใช ้ เ ค ร่ื อ ง ใช ้ ก ระตุ ้ น เพื่ อ จั ดฟ ัน                   

ทวินบล็อกแก้การสบฟันในแนวราบในช่วงอายุท่ี

เหมาะสม จะสามารถแก้ปัญหาได้ดี ใช้เวลาไม่นาน 

และผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
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