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บทคััดย่่อ
การตั้้�งแนวฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สองให้้ตั้้�งตรงร่่วมกัับการเคลื่่�อนฟัันกรามล่่างไปด้้านหน้้าเพื่่�อปิิดช่่องว่่าง ถืือเป็็น 

ความท้้าทายที่่�สำคััญทางทัันตกรรมจััดฟััน โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความจำเป็็นต้้องถอนฟัันกรามล่่างซ่ี่�ท่ี่�หนึ่่�งซ่ึ่�งมีี 

การผุุลุกุลามอย่่างรุุนแรง รายงานผู้้�ป่ว่ยนี้้�นำเสนอผลการรัักษาที่่�ประสบความสำเร็จ็ในการตั้้�งแนวแกนฟันักรามล่า่งซี่่�

ที่่�สองและการเคล่ื่�อนฟันัดัังกล่า่วมาปิิดช่อ่งว่่าง ส่ง่ผลให้้สามารถลดความจำเป็็นในการใส่่ฟันัทดแทนได้ ้ผู้้�ป่วยเป็็นเด็็ก

หญิิงไทยอายุุ 12 ปีี มีีลัักษณะฟัันซ้้อนเกอย่่างมาก ร่่วมกัับฟัันหน้้าบนยื่่�น และฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สองล้้มเอีียงและฝัังตััว  

การรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันดำเนิินการโดยใช้้เทคนิิคการใช้้ลวดต่่อเนื่่�องเส้้นเดีียว (continuous straight-wire) 

ร่่วมกัับลวดนิิกเกิิล–ไทเทเนีียม ซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิความยืืดหยุ่่�นยิ่่�งยวด (superelasticity) และการจดจำรููปร่่าง (shape 

memory) ให้้แรงทางกลที่่�เบาและคงที่่� ส่่งผลให้้สามารถตั้้�งแนวฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สองให้้ตั้้�งตรงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ผลการรัักษาแสดงให้้เห็็นว่่า เทคนิิคดัังกล่่าวเป็็นวิิธีีที่่�เรีียบง่่าย มีีประสิิทธิิภาพ และสามารถนำไปใช้้ในการตั้้�งแนว

ฟัันกรามล่่างให้้ตั้้�งตรง พร้้อมท้ั้�งเคล่ื่�อนฟัันไปด้้านหน้าเพื่่�อปิิดช่่องว่่างและลดความจำเป็็นในการใส่่ฟัันเทีียมทดแทน 

ในผู้้�ป่่วยได้้

คำสำคััญ: การตั้้�งแนวฟัันกรามล่่าง ลวดนิิกเกิิล-ไทเทเนีียม การรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(2) : 333–342.

Abstract 
Uprighting the mandibular second molar combined with molar protraction to close extraction 

spaces presents a considerable orthodontic challenge, particularly in patients requiring removal 

of severely decayed mandibular first molars. This case report describes a successful orthodontic 
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approach involving uprighting and mesial movement of the mandibular second molars to eliminate 

the extraction spaces, thereby reducing the need for prosthetic rehabilitation.The patient was a 

12-year-old Thai female with severe dental crowding, maxillary incisor protrusion, and a mesially 

tipped, impacted mandibular second molars. Treatment was performed using a continuous straight-

wire technique with superelastic nickel–titanium archwires, delivering light and continuous forces 

that enabled efficient molar uprighting. The results demonstrate that this simple and effective 

technique can be successfully applied to upright mandibular second molars and achieve space 

closure without prosthodontic treatment.
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บทนำ
การสููญเสีียฟัันหลัังเป็็นระยะเวลานานมััก 

ส่่งผลให้้ฟัันกรามซ่ี่�ข้้างเคีียงเกิิดการเอีียงล้้มไปทาง 

ด้้านใกล้้กลาง (mesial tipping) ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ปััญหา

ด้้านการสบฟันั สุขุภาพปริิทัันต์์ และความยุ่่�งยากในการ

วางแผนการบููรณะด้้วยทัันตกรรมประดิิษฐ์์ ฟัันกราม

ท่ี่�เอีียงล้้มมีีแนวโน้้มเกิิดการสะสมของคราบจุุลิินทรีีย์ 

การเกิิดรอยโรคกระดููกแบบมุุม (angular bony  

defect) และการกระจายแรงบดเคี้้�ยวที่่�ไม่่เหมาะสม  

ส่่งผลต่่อการพยากรณ์์โรคในระยะยาว1 ด้้วยเหตุุนี้้� 

การตั้้�งฟัันกรามให้้ตั้้�งตรงด้้วยการรัักษาทางทัันตกรรม

จััดฟััน (orthodontic molar uprighting) จึึงถืือ

เป็็นแนวทางการรัักษาเชิิงอนุุรัักษ์์ที่่�ช่่วยฟ้ื้�นฟููสภาพ 

การทำงานของฟัันและอาจลดหรืือหลีีกเล่ี่�ยงความจำเป็็น

ในการรัักษาด้้วยทัันตกรรมประดิิษฐ์์1,2 ความสำเร็็จ 

ของการตั้้�งฟัันกรามขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย ได้้แก่่  

ระดัับความเอีียงของฟััน ตำแหน่งของฟัันในแนวดิ่่�ง 

สภาพกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อปริิทัันต์์ ปริิมาณช่่องว่่าง

บริิ เวณฟัันที่่�สููญเสีีย รวมถึึงการควบคุุมหลัักยึึด  

(anchorage) และการออกแบบแรงทางชีีวกลศาสตร์ 

ที่่�เหมาะสม2,3 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การควบคุุมโมเมนต์์

ต่่อแรง (moment-to-force ratio: M/F ratio)  

มีีบทบาทสำคััญต่่อรููปแบบการเคลื่่�อนฟััน ไม่่ว่่าจะ

เป็็นการเคล่ื่�อนฟันัแบบล้้มเอีียง (tipping movement) 

การเคลื่่�อนฟันัแบบล้ม้เอีียงชนิดิควบคุมุได้ ้(controlled 

tipping movement) หรืือการเคล่ื่�อนฟันัท้ั้�งซี่่� (bodily 

movement) ในด้้านชีีวกลศาสตร์ การตั้้�งฟัันกราม 

ต้้องอาศััยการสร้้างโมเมนต์์เพื่่�อหมุนฟัันรอบศููนย์์กลาง

ความต้้านทานของฟััน (center of resistance) ซึ่่�ง

โดยทั่่�วไปอยู่่�บริิเวณรอยต่่อหนึ่่�งในสามถึึงครึ่่�งหนึ่่�งของ

ความยาวรากฟัันจากยอดกระดููกเบ้้าฟััน การให้้แรง 

ที่่�มากเกิินไปหรืือไม่่สม่่ำเสมออาจทำให้้เกิิดแรงกด 

ต่่อเนื้้�อเย่ื่�อปริิทัันต์์มากเกิิน ส่่งผลให้้เกิิดการสลาย

กระดููกหรืือการละลายของรากฟัันได้้3

แนวทางการรัักษาฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่� สอง 

ที่่�เป็็นฟัันคุุดมีีหลากหลายวิิธีี ได้้แก่่ การติิดตามการขึ้้�น 

ของฟััน การถอนฟัันซี่่�ท่ี่�คุุด การตั้้�งฟัันให้้ขึ้้�นตรงด้้วย

การจััดฟัันเพีียงอย่่างเดีียว หรืือการตั้้�งฟัันด้้วยการใช้้

เครื่่�องมืือทางทัันตกรรมจััดฟัันร่่วมกัับการทำศััลยกรรม

ยกฟันัให้ต้ั้้�งตรงขึ้้�น โดยหนึ่�งในบรรดาวิิธีีการตั้้�งด้ว้ยการ

จััดฟััน คืือ วิิธีีการใช้้ลวดนิิกเกิิล-ไทเทเนีียม (nickel-ti-

tanium: NiTi) เป็น็วิธิีีท่ี่�ได้ร้ัับความสนใจอย่า่งแพร่ห่ลาย 
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เนื่่�องจากมีีความยืืดหยุ่่�นยิ่่�งยวด (superelasticity) และ 

การจดจำรููปร่่าง (shape memory) ซึ่่�งช่่วยให้้สามารถ

ปล่่อยแรงที่่�มีีขนาดเบาและค่่อนข้้างคงที่่�ตลอดช่่วง 

การเคลื่่�อนฟันั แม้จ้ะมีีการเปลี่่�ยนแปลงระยะการทำงาน 

ของลวด3,4 คุุณสมบััติิดัังกล่่าวช่่วยให้้ค่่าการควบคุุม

โมเมนต์์ต่่อแรง อยู่่�ในช่่วงที่่�เหมาะสมต่่อการเคล่ื่�อนฟััน 

แบบล้้มเอีียงชนิิดควบคุุมได้้ ลดความเสี่่�ยงของการเกิิด 

การล้้มเอีียงที่่� ไม่่พึึงประสงค์์และลดผลกระทบต่่อ

ฟัันข้้างเคีียง เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับลวดโลหะแข็็ง 

ชนิิดอื่่�น เช่่น ลวดสเตนเลส หรืือ ลวดเบต้้า-ไทเทเนีียม  

โดยลวดนิกเกิิล–ไทเทเนีียมสามารถลดแรงเบื้้�องต้้น 

ของการจััดฟััน (initial force) และคงแรงไว้้ได้้ยาวนาน

กว่่า ส่่งผลให้้การตอบสนองของเนื้้�อเยื่่�อปริิทัันต์์ 

เป็็นไปอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไปและปลอดภััยมากขึ้้�น3,4 

นอกจากนี้้�การใช้้ลวดนิกเกิิล–ไทเทเนีียมยัังช่่วยลด

ความจำเป็็นในการปรัับเครื่่�องมืือบ่่อยครั้้�ง และเพิ่่�ม

ความสะดวกในการรัักษาในกรณีีที่่� ต้้องการแรงต้ั้�ง 

ฟัันกรามอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว อย่่างไรก็็ตามการ

ใช้ล้วดนิกเกิิล–ไทเทเนีียมในการตั้้�งฟันักรามจำเป็็นต้้อง

พิิจารณาการควบคุุมหลัักยึึดอย่่างรอบคอบ เนื่่�องจาก

แรงที่่� เ กิิดขึ้้�นอาจถ่ายทอดไปยัังฟัันที่่� เ ป็็นหลัักยึึด

หรืือโครงสร้้างอ่ื่�น หากไม่่มีีการออกแบบระบบแรง 

ที่่�เหมาะสม3,4 การประเมิินสภาพปริิทัันต์์และการเลืือก

ขนาดลวดที่่�เหมาะสมจึึงมีีความสำคััญต่่อความสำเร็็จ

ของการรัักษา ลวดนิกเกิิล–ไทเทเนีียม สามารถลด

ความเสี่่�ยงของการเกิิดแรงเกิินต่่อเนื้้�อเยื่่�อปริิทัันต์์ และ

ช่่วยให้้การเคล่ื่�อนฟัันเป็็นไปอย่่างต่่อเน่ื่�องเม่ื่�อเทีียบกัับ

ลวดโลหะแข็็งแบบด้ั้�งเดิิม3,4 การต้ั้�งฟัันกรามด้้วยลวด

นิิกเกิิล–ไทเทเนีียมยัังช่่วยลดความซัับซ้้อนของการใช้้

เครื่่�องมืือจััดฟันั และลดผลข้า้งเคีียงที่่�อาจเกิดิกัับฟันัข้า้ง

เคีียงเมื่่�อมีีการควบคุุมหลัักยึึดอย่่างเหมาะสม อย่่างไร

ก็็ตามการเลืือกใช้้วิิธีีดัังกล่่าวจำเป็็นต้้องพิิจารณาความ

รุุนแรงของการเอีียงล้้มของฟัันกราม ตำแหน่่งของ

ศููนย์ก์ลางความต้า้นทานของฟันั และสภาพปริทิัันต์ข์อง

ผู้้�ป่่วยเป็็นรายกรณีี4

รายงานผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อนำเสนอแนวทางการตั้้�งแนวฟัันกรามให้้ตั้้�งตรง

โดยใช้้ลวดนิกเกิิล–ไทเทเนีียมเป็็นหลััก เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง 

การรัักษาด้ว้ยทัันตกรรมประดิษิฐ์ ์และเพื่่�อแสดงให้เ้ห็น็

ถึึงศัักยภาพของการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟันัในฐานะ

ทางเลืือกเชิิงอนุุรัักษ์์ท่ี่�มีีความปลอดภััยและเหมาะสม 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกอย่่างเหมาะสม1,4

รายงานผู้้�ป่่วย
ผู้้�ป่่วยเด็็กหญิิงไทยอายุุ 12 ปีี ต้้องการมารัับ 

การรัักษาจััดฟัันเพื่่�อแก้้ไขปััญหาฟัันซ้้อนเกเนื่่�องจาก

นิิสััยการชอบกััดริิมฝีีปาก (lip biting) ไม่่มีีประวััติิ

เจ็็บป่่วยรุุนแรง และมีีลัักษณะร่่างกายภายนอกทั่่�วไป

ปกติิ มีีลัักษณะใบหน้้าเป็็นแบบไม่่สมมาตร (facial  

asymmetry), ลัักษณะใบหน้าด้า้นข้้างแบบนููน (convex 

profile), และมุุมระหว่างฐานจมููกกัับริิมฝีีปากบน 

ในลัักษณะมุุมแหลม (acute nasolabial angle)  

ตรวจในช่่องปากพบว่่ามีีภาวะฟัันหน้าบนย่ื่�นกว่่าปกติิ 

(excessive overjet), ฟัันซ้้อนเกระดัับรุุนแรง 

ที่่�ฟัันหน้้าล่่าง, มีีฟัันกรามสบกัันปกติิ (Class I molar) 

แต่่ฟัันเขี้้�ยวสบกัันแบบประเภทที่่� 2 (Class II canine) 

ฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�หนึ่่�งท้ั้�งสองข้้างมีีฟัันผุุขนาดใหญ่่ 

ลึึกทะลุุประสาทฟััน และฟัันกรามล่่างซ่ี่�ท่ี่�สองทั้้�งสอง

ด้า้นเอีียงล้้มมาด้า้นใกล้้กลาง และไม่่เอีียงล้้มในแนวใกล้้ 

แก้้มใกล้้ลิ้้�น (buccolingual direction) (รููปภาพท่ี่�1) 

จากภาพรัังสีีปริิทััศน์์ (panoramic radiograph)  

พบว่่ามีีฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สองล้้มเอีียงมาด้้านใกล้้

กลาง ส่่วนสัันขอบด้้านไกลกลางของฟัันทั้้�งสองซี่่�อยู่่� 

ต่่ำกว่่าระนาบการสบฟัันของฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�หนึ่่�งเล็ก็น้้อย 

และมีีระยะระหว่างฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�หนึ่่�งถึึงขอบหน้า 

กระดููกเรมััส 15 มิลิลิเิมตร ทางด้า้นขวา และ 16 มิลิลิเิมตร 

ทางด้้านซ้้ายซึ่่�งเพีียงพอต่่อการตั้้�งฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สอง 

ส่่วนฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สามอยู่่�ในระยะการสร้้างตััวฟััน 

(รููปภาพที่่�2) จากการวิิเคราะห์์ภาพรัังสีีวััดกะโหลกศีีรษะ
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ทางทัันตกรรมจััดฟันั (cephalometric analysis) พบว่า่ 

เป็็นความสััมพัันธ์์แบบการสบฟัันผิิดปกติิประเภทที่่� 2  

ที่่�มีีสาเหตุจากโครงสร้้างกระดููกขากรรไกรร่่วมกัับลัักษณะ 

โครงสร้้างใบหน้าแบบยาว (Skeletal Class II with 

mandibular hyperdivergent) มีีฟัันหน้าบนเอีียงย่ื่�น 

(procline of U1), ขากรรไกรบนและล่่างยื่่�น (bimaxil-

lary protrusion) และริิมฝีีปากบนยื่่�นออกมาข้้างหน้้า 

รููปภาพที่่� 1 ภาพถ่่ายภายในช่่องปากและภายนอกช่่องปากก่่อนการรัักษา

รููปภาพที่่� 2 ภาพรัังสีีปริิทััศน์์และภาพถ่่ายรัังสีีกะโหลกศีีรษะด้้านข้้างก่่อนการรัักษา
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ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น 1) Skeletal 

Class II hyperdivergent of mandible; 2) Dental 

Class I malocclusion with U1 proclination,  

severe crowding and mesioangular impaction 

of #37, 47; 3) Convex facial profile ร่่วมกัับ 

ริิมฝีีปากบนยื่่�น เป้้าหมายของการรัักษา คืือ การแก้้ไข

ปััญหาฟัันซ้้อนเก, ลดความยื่่�นของฟัันหน้้าบน, ตั้้�งแนว

ฟัันกรามมาทดแทนฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�หนึ่่�งเพ่ื่�อจะได้้ลด 

ค่่าใช้้จ่่ายไม่่ต้้องทำการรัักษาคลองรากฟัันและใส่่ฟัันเทีียม  

รวมทั้้�งปรัับความสวยงามของใบหน้า ทางเลืือกในการ

รัักษากรณีีที่่�ฟัันกรามล่่างเอีียงล้้มคุุดสามารถทำได้ ้

หลายกรณีี ไม่่ว่่าจะเป็็นการเปิิดช่่องว่่างเพื่่�อใส่่ฟััน หรืือ

การเคล่ื่�อนฟัันมาข้้างหน้าเพื่่�อปิิดช่่องว่่างขึ้้�นอยู่่�กัับ 

หลายปััจจััยในการตััดสินใจ โดยประเมิินร่่วมกััน 

ทั้้�งลัักษณะใบหน้า ความสวยงามของฟัันและลัักษณะ

ของการสบฟันั เช่น่ ระยะเหลื่่�อมของฟันัหน้า้ในแนวราบ 

(overjet) ,  ระยะเหลื่่�อมของฟัันหน้้าในแนวดิ่่� ง  

(overbite), ลัักษณะการสบฟัันกราม, ลัักษณะของ

ใบหน้้า, ขนาดรููปร่่างของฟััน, และความร่่วมมืือรวมทั้้�ง 

ความคาดหวัังของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง หลัังจาก 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลแล้้วจึึงนำข้้อมููลมาหารืือกัับทีีม 

สหสาขาวิิชาชีีพเพื่่�อพิิจารณาทางเลืือกในการรัักษากัับ 

ผู้้�ปกครองและผู้้�ป่ว่ย จากการที่่�ฟันัซ้้อนเก มีีฟันัหน้าบน

ยื่่�นจำเป็็นต้้องแก้้ไขความย่ื่�นนี้้� รวมท้ั้�งฟัันกรามล่่างซี่่� 

ที่่�สองที่่�ล้้มเอีียงและคุุด เมื่่�อพิิจารณาจากฟัันกรามล่่าง

ซ่ี่�ที่่�หนึ่่�งที่่�ผุุทะลุุโพรงประสาทฟัันและมีีปริิมาณเนื้้�อฟััน 

เหลืือน้้อย จำเป็็นต้้องหาช่่องว่่างในการเคลื่่�อนที่่�ฟััน 

เพื่่�อแก้้ไขปัญหาของฟัันรวมทั้้�งการปรัับความสวยงามของ

ใบหน้า อย่่างไรก็ต็ามทางเลืือกสำหรัับการรัักษาสำหรัับ

ผู้้�ป่วยรายนี้้�เป็็นการถอนฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�หนึ่่�งทั้้�งสองข้้าง

ออกเพื่่�อแก้้ไขการซ้้อนเกของฟัันหน้าล่่าง โดยฟัันกราม

ล่่างซี่่�ที่่�สองสามารถเคล่ื่�อนได้้โดย 1) ให้้ฟัันกรามล่่างซี่่� 

ที่่�สองเคลื่่�อนมาปิิดช่่องว่่างเพื่่�อแทนที่่�ฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�หนึ่�ง 

ด้้วยการตั้้�งแนวแกนฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สองแล้้วเคลื่่�อนที่่�

มาด้้านหน้้าให้้สามารถใช้้บดเคี้้�ยวอาหารและลดความ

จำเป็็นในการใส่่ฟััน; 2) ตั้้�งแนวฟัันกรามล่่างซี่่�ท่ี่�สอง  

หลัังจากถอนฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�หนึ่�งออกไปแล้้วเว้้น 

ช่่องว่่างเพื่่�อใส่่ฟััน เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายของการรัักษา  

ผู้้�ปกครองและผู้้�ป่วยเลืือกท่ี่�จะทำการเลื่่�อนฟันักรามล่า่ง

ซี่่�ที่่�สองมาปิดิช่อ่งว่า่ง พร้้อมทั้้�งดึึงฟัันหน้้าบนให้้ถอยร่น่

มาด้้านหลััง 

แผนการรัักษาของผู้้�ป่วย คืือ การจััดฟันัร่ว่มกัับ 

การถอนฟัันเขี้้�ยวน้้ำนมบนขวา, ฟัันกรามน้้อยบนซี่่�หนึ่่�ง

ทั้้�งซ้้ายและขวา และฟัันกรามล่่างซี่่�หนึ่่�งทั้้�งซ้้ายและขวา 

ร่่วมกัับทำการตั้้�งฟัันกรามล่่างซี่่�ท่ี่�สองท้ั้�งซ้้ายและขวา 

ให้เ้คลื่่�อนมาทดแทนตำแหน่ง่ฟันักรามล่า่งซี่่�หนึ่่�งทั้้�งซ้า้ย

และขวาที่่�ถููกถอนไป โดยที่่�ฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สามต้้อง

รอประเมิินอีีกคร้ั้�งระหว่างการรัักษาเพื่่�อดููว่าสามารถท่ี่�

ขึ้้�นมาได้้ในแนวปกติิหรืือไม่่ ขั้้�นตอนการรัักษาผู้้�ป่่วยได้้

รัับการจััดฟัันแบบติิดแน่่นด้้วยโลหะ (Bracket MBT 

prescription with 0.022" slot) ในช่่วงแรกการติิด

เครื่่�องมืือจััดฟัันของฟัันกรามล่่างซ่ี่�สองจะค่่อนมาทาง

ด้้านบดเคี้้�ยว เนื่่�องจากฟัันยัังขึ้้�นไม่่เต็็มซี่่� เมื่่�อปรัับระดัับ

ฟัันให้้ได้้แนวการเรีียงฟัันท่ี่�เรีียงขึ้้�นแล้้ว จึึงได้้ใช้้วิิธีีลวด

นิกิเกิิล–ไทเทเนีียมชนิดผ่า่นกระบวนการปรัับสภาพด้ว้ย

ความร้้อน (heat-treated) ขนาด 0.016" × 0.016" 

ตั้้�งฟัันกรามล่่างซ่ี่�ท่ี่�สองตามรููปภาพท่ี่� 3 โดยให้้ฟัันล่่าง

ซ่ี่�อื่่�นเป็็นหลัักยึึด ช่่วยตั้้�งฟัันกรามล่่างซ่ี่�ท่ี่�สอง การตั้้�ง 

ฟันักรามนี้้�เป็น็ผลมาจากการตั้้�งแนวฟันักรามล่า่งโดยให้้

มีีความเอีียงของฟัันกรามไปทางด้้านไกลกลางเล็็กน้้อย 

โดยควบคุุมไม่่ให้้ฟัันกรามล่่างอยู่่�ระดัับฟัันให้้อยู่่�แนว

เดีียวกัันกัับฟัันล่่างซ่ี่�อื่่�น และเปลี่่�ยนตำแหน่่งเครื่่�องมืือ 

จััดฟัันของฟัันกรามล่่างซ่ี่�ท่ี่�สองให้้อยู่่�ในตำแหน่งมา

ทางเหงืือกมากขึ้้�น เมื่่�อฟัันถููกดึึงขึ้้�นมาระดัับหนึ่่�งแล้้ว

เพื่่�อปรัับระดัับฟััน แล้้วใช้้ลวดสแตนเลสดััดให้้มีีโค้้ง

ย้้อนกลัับ (reverse curve) ขนาด 0.016" × 0.022"  

ในขั้้�นตอนเคล่ื่�อนฟัันกรามมาด้้านหน้าเพื่่�อช่่วยปรัับ

ตำแหน่งของรากฟันั, ลดการยื่่�นยาวของตััวฟันั, และช่่วย

ในการเคล่ื่�อนฟัันกรามล่่างซี่่�ท่ี่�สองมาข้้างหน้าเพื่่�อปิิด

ช่อ่งว่า่ง หลัังจากประเมินิจากภาพถ่า่ยรัังสีีเพื่่�อพิจิารณา
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ฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สาม หลัังจากเริ่่�มสร้้างรากได้้ประมาณ 

1/3 ของรากฟััน (รููปภาพที่่�4) พบว่่าฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�

สาม มีีแนวการขึ้้�นของฟัันในแนวที่่�ล้้มเอีียงมาทางด้้าน

ใกล้ก้ลางเช่น่กััน เมื่่�อพิจิารณาร่ว่มกัับการที่่�ฟันักรามบน

ซี่่�ที่่�สอง สบฟัันลงมาที่่�ฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สองได้้จึึงแนะนำ

ถอนฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สามหลัังจััดฟัันเสร็็จ

รููปภาพที่่� 4 แสดงภาพรัังสีีปริิทััศน์์เปรีียบเทีียบการเคลื่่�อนฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สอง

รููปภาพที่่� 3 ภาพจำลองการใช้้เครื่่�องมืือเพื่่�อทำการตั้้�งฟัันกราม
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ผลการรัักษาจััดฟัันผู้้�ป่่วยมีีฟัันกรามสบกััน

แบบประเภทที่่� 2 (Class II molar) แต่่ฟัันเขี้้�ยวสบ

กัันแบบปกติิ (Class I canine) โดยที่่�ไม่่ช่่องว่่างใด ๆ  

ระยะเหลื่�อมของฟัันหน้าในแนวราบ 1.5 มิิลลิิเมตร 

ระยะเหลื่่�อมของฟัันหน้้าในแนวดิ่่�ง 2 มิิลลิิเมตร  

มีีตำแหน่งริมิฝีีปากบนและล่่างอยู่่�ในตำแหน่งปกติมิากขึ้้�น 

รููปภาพที่่� 5 ภาพถ่่ายภายในช่่องปากและภายนอกช่่องปากหลัังการรัักษา

รููปภาพที่่� 6 ภาพรัังสีีปริิทััศน์์และภาพถ่่ายรัังสีีกะโหลกศีีรษะด้้านข้้างหลัังการรัักษา

ดัังแสดงในรููปภาพที่่� 5 และ 6 รวมทั้้�งแสดงตาราง

เปรีียบเทีียบการวิิเคราะห์์ภาพรัังสีีส่่วนกะโหลกศีีรษะ 

ก่่อนและหลัังการรัักษาในตารางที่่�  1 ระยะเวลา 

การรัักษา 3 ปี ี6 เดืือน ผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้ร้ัับการใส่่เคร่ื่�องมืือ

คงสภาพฟันัแบบฮอว์์ลีีย์ (Hawley retainer) ทั้้�งฟันับน

และล่่างเพื่่�อคงสภาพตำแหน่่งฟัันหลัังจากจััดฟัันเสร็็จ 
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบการวิเคราะห์ภาพรังสีส่วนกะโหลกศีรษะก่อนและหลังการรักษา

บริเวณ การวัด ค่่าปกติิ

(Mean ± SD)

ก่่อนการรัักษา หลัังการรัักษา

Sk
el

et
al

Maxilla to cranial 

base

FH-SN (degree) 6 ± 3 5 6.5

SNA (degree) 84 ± 4 87 83

SN-PP (degree) 9 ± 3 4 5

Mandible to 

cranial base

SNB (degree) 81 ± 4 79 77

SN – MP (degree) 29 ± 6 36 38.5

SN-Pg (degree) 82 ± 3 79 79

NS-Gn (degree) 68 ± 3 74 75

Maxillo-

mandibular

ANB (degree) 3 ± 2 7 5

Wits (mm) -3 ± 2 4 2

MP-PP (degree) 21 ± 5 31 32

De
nt

al

Maxillary 

dentition

U1 to NA (degree) 22 ± 6 30 10

U1 to NA (mm) 5 ± 2 4 2

U1 to SN (degree) 108 ± 6 116 94

Mandibular 

dentition

L1 to NB (degree) 30 ± 6 32 25

L1 to NB (mm) 7 ± 2 3 4

L1 to MP (degree) 99 ± 5 95 90

Maxillo-

mandibular

U1 to L1 (degree) 125 ± 8 111 138

So
ft

 t
iss

ue

Soft tissue E line – U. lip (mm) -1 ± 2 3 0.5

E line – L. lip (mm) 2 ± 2 3 0.5

Nasolabial angle 

(degree)

91 ± 8 102 97

H-angle (degree) 14 ± 4 21 17

สรุุป
การตั้้�งแนวฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สองที่่�ล้้มเอีียง 

ร่่ วมกัับการเค ล่ื่� อนฟัันไปด้้ านหน้าเพื่่� อทดแทน 

ฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�หนึ่�งที่่�สููญเสีียไป เป็็นความท้้าทายทาง 

ทัันตกรรมจััดฟันัซึ่่�งต้อ้งอาศััยการออกแบบชีีวกลศาสตร์

อย่่างเหมาะสม โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นที่่�มีีการ 

เจริิญเติิบโตของกระดููกขากรรไกรร่่วมด้้วย รายงาน 

ก่อ่นหน้าหลายฉบัับระบุุว่า่การตั้้�งฟันักรามล่า่งที่่�ล้้มเอีียง 

หรืือฝัังตััวสามารถทำได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพด้้วยวิิธีี 

ชีีวกลศาสตร์แบบอนุุรัักษ์์ โดยไม่่จำเป็็นต้้องใช้้แรงสููง 

หรืืออุุปกรณ์์ เฉพาะซัับซ้้อน หากมีีการควบคุุม

ทิิศทางและขนาดของแรงอย่่างเหมาะสม5,6 ในกรณีีนี้้� 

การเลืือกใช้้ลวดนิกเกิลิ–ไทเทเนีียมชนิดผ่านกระบวนการ

ปรัับสภาพด้้วยความร้้อน ซึ่่�งมีีคุณสมบััติความยืืดหยุ่่�น
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ยิ่่�งยวดและการจดจำรููปร่่าง มีีบทบาทสำคััญต่่อความ

สำเร็จ็ของการรัักษา งานวิจิัยัจำนวนมากแสดงให้เ้ห็น็ว่า่ 

ลวดนิกเกิิล–ไทเทเนีียมแบบนี้้� สามารถให้้แรงที่่�เบา 

คงที่่� และอยู่่�ในช่่วงที่่�เหมาะสมทางชีีวกลศาสตร์์ต่่อการ

เคลื่่�อนฟััน โดยเฉพาะในการแก้้ไขฟัันที่่�ล้้มเอีียงอย่่าง

รุนุแรง เช่น่ ฟัันกรามล่า่งซี่่�ที่่�สอง7,8 ลัักษณะดัังกล่า่วช่ว่ย

ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการละลายของรากฟััน (root 

resorption) และลดการสููญเสีียหลัักยึึด เมื่่�อเทีียบกัับ

การใช้ล้วดสแตนเลสในระยะเริ่่�มต้น้ของการต้ั้�งฟันักราม

กลไกของการต้ั้�งฟัันกรามในผู้้�ป่่วยรายนี้้�อาศััย

หลัักการดึึงฟัันกรามแบบล้้มเอีียง (molar tipping) 

ภายใต้้แรงที่่�มีีการควบคุุมโมเมนต์์ต่่อแรงต่่ำในระยะแรก 

ส่่ งผลให้้ เกิิดการหมุุนของตััวฟัันรอบศููนย์์กลาง 

ความต้้านทาน จากน้ั้�นจึึงควบคุุมการเคล่ื่�อนที่่�ของ

รากฟัันในระยะถััดไปด้้วยลวดที่่�มีีความแข็็งมากขึ้้�น 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดทางชีีวกลศาสตร์ของการจััด

ฟัันแบบใช้้ลวดตรง (straight-wire appliance) ที่่�

เน้้นการเคลื่่�อนฟัันแบบต่่อเนื่่�อง (continuous force 

system)9,10 อย่่างไรก็็ตามการจััดฟัันแบบใช้้ลวดตรง

ในการตั้้�งฟัันกรามจำเป็็นต้้องคำนึึงถึึงข้้อควรระวััง

หลายประการ ได้้แก่่ การควบคุุมการยื่่�นยาวของตััวฟััน 

(extrusion) ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างตั้้�งฟััน การเกิิด 

ความล้้มเอีียงที่่�ไม่่ต้้องการของฟัันข้้างเคีียงจากการ

สููญเสีียหลัักยึึด รวมถึึงการเพิ่่�มมิิติิความสููงในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ลัักษณะโครงสร้้างใบหน้้าแบบยาว (hyperdivergent) 

ซึ่่�งอาจส่งผลต่อความสวยงามของใบหน้าและเสถีียรภาพ

ของการสบฟััน6,11 ในกรณีีนี้้�การใช้้ฟัันล่่างซี่่�อื่่�นเป็็นหลััก

ยึึดร่่วมกัับการเลืือกใช้้ลวดที่่�เหมาะสมและการควบคุุม

ระดัับฟัันอย่่างใกล้้ชิิด ช่่วยลดผลข้้างเคีียงดัังกล่่าวได้้

นอกจากนี้้� หลายการศึึกษายัังสนัับสนุุนว่่า 

การเคลื่่�อนฟันักรามล่า่งซี่่�ที่่�สองมาทดแทนฟันักรามล่า่ง

ซ่ี่�ท่ี่�หนึ่่�งในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น สามารถให้้ผลลััพธ์์ด้้านการบด

เคี้้�ยวและเสถีียรภาพในระยะยาวที่่�ดีี หากมีีการตั้้�งแนว

รากฟัันอย่่างเหมาะสมและมีีการสบฟัันกัับฟัันกรามบน

ที่่�สอดคล้้องกััน12,13 ผลการรัักษาในรายงานนี้้�สอดคล้้อง

กัับแนวคิิดดัังกล่่าว โดยสามารถลดความจำเป็็นในการ

รัักษาทดแทนทางทัันตกรรมบููรณะ และให้้ผลลััพธ์์ด้้าน

การสบฟัันและความสวยงามของใบหน้้าที่่�น่่าพอใจ

โดยสรุุปการใช้้ลวดนิกเกิิล-ไทเทเนีียมท่ี่�มีี

คุุณสมบััติิความยืืดหยุ่่�นยิ่่�งยวดและการจดจำรููปร่่าง  

ร่่ วมกัับ เทคนิิคการจััด ฟัันแบบใช้้ ลวดตรงและ 

การออกแบบชีีวกลศาสตร์อย่่างเหมาะสม เป็็นวิิธีี 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเชื่่�อถืือได้้ในการตั้้�งแนวฟัันกราม

ล่่างที่่�ล้้มเอีียงและเคล่ื่�อนฟัันมาปิิดช่่องว่่างในผู้้�ป่่วย 

วััยรุ่่�นลดความจำเป็็นในการใส่่ฟัันทดแทนในผู้้�ป่่วยได้้
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