
รายงานผู้้�ป่่วย Case Report	    R3 Med PHJ.2023;20(1):37-43

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในผู้ป่วยที่มีการหายของฟันเขี้ยวบนทั้งสองข้าง
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บทคัดย่อ
	 การหายของฟันเขี้ยวบนโดยกำ�ำเนิดเป็นความผิดปกตท่ีิ

พบได้น้อย โดยมสีาเหตกุารเกดิจากทัง้ปัจจยัทางพันธกุรรมและ

ปัจจัยแวดล้อม ฟันเขีย้วบนมบีทบาทสำ�ำคญัต่อรอยยิม้ และส่ง

ผลต่อความสวยงามของใบหน้า รวมทัง้เป็นตวันำ�ำการเคลือ่นที่

ของขากรรไกร ทำ�ำให้เกดิการสบฟันทีม่เีสถยีรภาพ รายงานผูป่้วยนี้

เป็นการนำ�ำเสนอการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในผู้ป่วยหญิง

ไทย อายุ 22 ปี ที่มาพบทันตแพทย์ด้วยปัญหาฟันหน้าบนห่าง 

จากการตรวจทางคลนิกิและจากภาพรงัสพีบมกีารหายของฟันเขีย้ว

บนทั้งสองข้าง และจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนและล่าง

ประเภทที่ 2 ให้การรักษาโดยการจัดฟันด้วยเครื่องมือทาง

ทันตกรรมจัดฟันชนิดติดแน่นเพ่ือปิดช่องว่างบริเวณฟันหน้า

บนโดยการใช้ฟันกรามน้อยบนซี่ที่หนึ่งทดแทนฟันเขี้ยวบนท่ี

หายไป ผลการรักษาพบว่า ผู้ป่วยมีการสบฟันที่ดีมีเสถียรภาพ 

ผู้ป่วยมีรูปหน้าที่ดีขึ้น และไม่พบลักษณะการสบฟันที่ขัดขวาง

การเคลื่อนที่ของขากรรไกร การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการใช้

ฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่งทดแทนฟันเข้ียวบนเป็นทางเลือกที่ดีใน

การรักษาผู้ป่วยที่มีการหายของฟันเขี้ยวบนทั้งสองข้าง 

คำ�ำสำ�ำคัญ: การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน การหายของฟัน

เขี้ยวบน การใช้ฟันกรามน้อยบนซี่ที่หนึ่งทดแทน

Abstract
	 Congenital absence of permanent maxillary 

canines is a rare condition. Both genetic and 

environmental factors can cause the failure of tooth 

development. Maxillary canines play an important 

role in creating a smile and good facial esthetics. 

Moreover, they support the dentition during lateral 

movement creating occlusal stability. This case 

report presented a 22 years old Thai female patient 

with an upper anterior spacing of the teeth. Oral 

examination and radiographic findings revealed the 

missing maxillary canines bilaterally. The patient was 

diagnosed with skeletal Class II malocclusion. This 

case report described the orthodontic treatment by 

substituting maxillary first premolars for missing 

maxillary canines to eliminate space. After the 

treatment, a stable occlusion with a satisfactory 

facial profile and functional excursion without 

interference was achieved. These results indicated 

that substituting the maxillary first premolars for the 

maxillary canines is an effective option in treating 

patients with missing maxillary canines.

Keywords: Orthodontic treatment, Missing maxillary 

canines, Substituting maxillary first premolars
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บทนำ�ำ
	 การหายของฟันเขี้ยวบนทั้งสองข้างโดยกำ�ำเนิดเป็น

ความผิดปกติที่พบได้น้อย โดยมีอุบัติการณ์เกิดร้อยละ 0.07 

ถึง 0.13 มักพบในเพศหญิงและพบการหายของฟันเขี้ยวบน

ข้างเดียวมากกว่า1 มีการศึกษาพบความสัมพันธ์กับความผิด

ปกติอื่นของฟัน เช่น ฟันมีขนาดเล็กกว่าปกติ การหายของฟัน

ซ่ีอื่น การมีฟันเกิน การสบฟันที่ผิดปกติ และฟันน้�้ำำนมที่

ไม่หลุดตามปกติ มีสาเหตุการเกิดจากทั้งปัจจัยทางพันธุกรรม 

ได้แก่ การถ่ายทอดลักษณะทางพันธุกรรมแบบยีนเด่นของ

โครโมโซมร่างกาย (autosomal dominant inheritance) 

แบบยีนด้อยของโครโมโซมร่างกาย (autosomal recessive 

inheritance) และแบบยีนด้อยของโครโมโซมเพศชนิด X 
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(X-linked recessive inheritance) หรือเกิดจากปัจจัย

แวดล้อม เช่น การติดเชื้อของหน่อฟัน การบาดเจ็บของฟัน 

ภาวะทุพโภชนาการระหว่างการตั้งครรภ์หรือระยะทารก การ

ได้รับยาบางชนิดหรือการสูบบุหรี่ระหว่างการตั้งครรภ์ การได้

รับรังสีในช่วงระยะแรกของชีวิต การเป็นโรคบางชนิด เช่น โรค

ซิฟิลิส (Syphilis) โรคไข้อีดำ�ำอีแดง (Scarlet fever) และโรค

กระดูกอ่อนในเด็ก (Rickets) นอกจากนั้นยังพบร่วมกับผู้ป่วย

ที่มีช่องปากและใบหน้าแหว่ง (Oral and facial cleft) กลุ่ม

อาการรีเกอร์ (Rieger syndrome) กลุ่มอาการดาวน์ (Down 

syndrome) กลุ่มอาการบุ๊ก (Book syndrome) ใบหน้าด้าน

หนึ่งเล็กกว่าปกติ (Hemifacial microsomia) เป็นต้น2, 3

	 การพิจารณาแนวทางการรักษาในผู้ป่วยท่ีมีการหาย

ของฟันเขี้ยวบนทั้งสองข้างขึ้นกับลักษณะการสบฟันในผู้ป่วย

แต่ละราย4, 5 ได้แก่  

1.	 การจัดฟันเพื่อเปิดช่องว่างและใส่ฟันเขี้ยว ในกรณีที่

วางแผนการรักษาจัดฟันโดยไม่มีการถอนฟันร่วมด้วย ซ่ึงถ้า

ผู ้ป่วยยังมีการเจริญเติบโตจะยังไม่สามารถทำ�ำรากเทียมได้ 

หากยังมีฟันเขี้ยวน้�้ำำนมที่ยังไม่หลุดอยู่ การเก็บฟันเขี้ยวน้�้ำำนม

ไว้แล้วค่อยใส่ฟันทดแทนเมื่อฟันเขี้ยวน้�้ำำนมหลุด จะช่วยรักษา

กระดูกเบ้าฟันทำ�ำให้ไม่จำ�ำเป็นต้องได้รับการปลูกกระดูก 

2.	 การจัดฟันปิดช่องว่างโดยใช้ฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่งทดแทน

ฟันเขี้ยว ในกรณีที่วางแผนจะถอนฟันออกเพื่อจัดฟันอยู่แล้ว

	 การวางแผนใช้ฟันกรามน้อยซ่ีท่ีหนึ่งเพื่อทดแทนฟัน

เขี้ยวนั้นมีข้อควรพิจารณา เน่ืองจากฟันกรามน้อยมีรูปร่างที่

สั้นกว่าฟันเขี้ยว ทำ�ำให้ระดับขอบเหงือกของฟันกรามน้อยอยู่ต่�่ำำ 

ซึ่งแตกต่างจากฟันเขี้ยวที่ระดับขอบเหงือกจะอยู่ใกล้เคียงกับ

ฟันตัดหน้าซี่กลาง ทำ�ำให้ส่งผลต่อความสวยงามของรอยยิ้ม จึง

มีแนวทางการรักษาเมื่อใช้ฟันกรามน้อยทดแทนฟันเขี้ยวดังนี้ 6

1.	 ยอมรับผลการรักษาที่ระดับขอบเหงือกของฟันกรามน้อย

จะอยู่ต่�่ำำกว่าฟันหน้า

2.	 การตัดเหงือกทางด้านริมฝีปากของฟันกรามน้อยออก

3.	 การทำ�ำศัลยกรรมเพิ่มความสูงตัวฟัน (surgical crown 

lengthening) 

4.	 การกด (Intrude) ฟันกรามน้อยเพื่อปรับระดับเหงือกให้

ใกล้เคียงกับฟันเขี้ยวร่วมกับการบูรณะปลายฟันกรามน้อย

	 รายงานผู้ป่วยน้ีจะแสดงถึงขั้นตอนการตรวจวินิจฉัย

และการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในผู้ป่วยท่ีมีการหายของ

ฟันเขี้ยวบนทั้งสองข้าง รวมถึงข้อพิจารณาทางเลือกการรักษา

ที่เหมาะสม

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 22 ปี มาพบทันตแพทย์ด้วยอาการ

สำ�ำคัญคือ ฟันหน้าบนห่าง ผู้ป่วยมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 

ปฏิเสธโรคประจำ�ำตัว ปฏิเสธประวัติการได้รับอุบัติเหตุ ไม่มี

ประวัติการแพ้ยา และไม่ได้รับประทานยาใดๆ เป็นประจำ�ำ 

	 จากการตรวจภายนอกช่องปากพบลักษณะใบหน้าเป็น

แบบยาวที่สมมาตร (Symmetrical dolichofacial type) 

และมีใบหน้าด้านข้างที่มีลักษณะนูน (Convex facial 

profile) (รูปที่ 1) ตรวจภายในช่องปากพบช่องว่างโดยทั่วไป

บริเวณฟันหน้าบน ร่วมกับมีการหายของฟันซี่ 13 และ 23 ฟัน

หน้าล่างซ้อนเกเล็กน้อย มีการหายของฟันซี่ 47 ร่วมกับฟันซี่ 

48 ล้ม พบฟันคุดซี่ 38 มีระยะเหลื่อมแนวราบ (Overjet) 2 

มิลลิเมตร ระยะเหลื่อมแนวดิ่ง (Overbite) 0.5 มิลลิเมตร แนว

กลางฟันบน (Upper dental midline) ตรงกับกึ่งกลาง

ใบหน้า แนวกลางฟันล่าง (Lower dental midline) เอียงไป

ด้านขวา 3 มิลลิเมตร ด้านขวามีความสัมพันธ์ของการสบฟัน

กรามซี่ที่หนึ่งประเภทที่ 2 (Molar Class II relationship) 6 

มิลลิเมตร และด้านซ้ายมีความสัมพันธ์ของการสบฟันกรามซี่ที่

หนึ่งประเภทที่ 1 (Molar Class I relationship) พบเหงือกร่น

บริเวณฟันหน้าล่างเล็กน้อย (รูปที่ 2) และไม่พบความผิดปกติ

ของการทำ�ำงานของระบบขากรรไกรและใบหน้า 

รูปที่ 1 ภาพถ่ายภายนอกช่องปากก่อนการรักษา

รูปที่ 2 ภาพถ่ายภายในช่องปากก่อนการรักษา
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	 การวิเคราะห์ภาพรังสี จากภาพรังสีพานอรามิกพบการ

หายของฟันซี่ 13, 23, 47 ฟันซี่ 48 ล้มมาทางด้านใกล้กลาง 

พบฟันคุดซี่ 38 หัวข้อต่อขากรรไกรล่าง (Mandibular 

condyle) ทั้งสองข้างปกติและสมมาตร (รูปที่ 3) จากภาพรังสี

กะโหลกศีรษะด้านข้างพบความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนและ

ล่างประเภทที่ 2 โดยมีขากรรไกรบนอยู่ในตำ�ำแหน่งปกติปกติ

และขากรรไกรล่างอยู่ในตำ�ำแหน่งถอยหลัง (Skeletal Class II  

with orthognathic maxilla and retrognathic mandible) 

ร่วมกับมีโครงกะโหลกศีรษะแบบสบเปิด (Skeletal open 

bite) ฟันหน้าบนอยู่ในตำ�ำแหน่งปกติและมีการเอียงปกติ 

(Normal position and inclination of upper anterior 

teeth) ฟันหน้าล่างยื่นและเอียงไปทางด้านหน้า (Protrusion 

and proclination of lower anterior teeth) ใบหน้าด้าน

ข้างมีลักษณะนูน (Convex facial profile) ริมฝีปากบนและ

ล่างยื่น (Upper and lower lip protrusion) (รูปที่ 4 และ

ตารางที่ 1)

รูปที่ 3 ภาพรังสีพานอรามิกก่อนการรักษา 

รูปที่ 4 ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างก่อนการรักษา

Area Measurement Norm 

Mean±SD

Pre 

Treatment

Interpretation

Sk
el

et
al

Maxilla to Cranial base SNA (degree) 85 ± 4 84 Orthognathic maxilla

SN-PP (degree) 9 ± 3 6 Normal rotation of maxilla

Mandible to Cranial 

base

SNB (degree) 82 ± 3 78.5 Retrognathic mandible

SN-MP (degree) 33 ± 5 36 Normal rotation of mandible

SN-Pg (degree) 82 ± 4 78 Orthognathic bony chin 

prominence

SN-Gn (degree) 68 ± 3 71.5 Skeletal open bite

Maxillo- Mandibular

ANB (degree) 3 ± 2 5.5 Skeletal CIass II

Wits (mm) -3 ± 2 1 Dental base CIass II

MP-PP (degree) 21 ± 5 31 Skeletal open bite

FMA (degree) 25 ± 4 26 Skeletal normal bite

De
nt

al

Maxillary dentition

U1 to NA (degree) 28 ± 4 26 U1 normal inclination

U1 to NA (mm) 6 ± 2 7 U1 – normal position

U1 to SN (degree) 108 ± 6 108 U1 – normal inclination

Mandibular dentition

 L1 to NB (degree) 32 ± 6 43.5 L1 – proclination

L1 to NB (mm) 6 ± 2 9 L1 – protrusion

L1 to MP (degree) 99 ± 4 110 L1 – proclination

Maxillo-Mandibular U1 to L1 (degree) 118 ± 8 107 Acute interincisal angle

So
ft 

tis
su

e

Soft tissue

E line U. Lip (mm) -1 ± 2 2 Upper lip protrusion

E line L. Lip (mm) 2 ± 2 5 Lower lip protrusion

Naso-labial angle (degree) 89 ± 11 79 Normal nasolabial angle

H-angle (degree) 14 ± 4 18.5 Convex facial profile

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์และการประเมินภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง (ก่อนการรักษา) 
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	 การวินิจฉัย คือ มีการสบฟันผิดปกติประเภทที่ 2 ร่วม

กับมีความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนและล่างประเภทที่ 2 มี

โครงกะโหลกศีรษะแบบสบเปิด มีช่องว่างบริเวณฟันหน้าบน มี

ฟันซ้อนเกบริเวณฟันหน้าล่าง มีการหายของฟันซี่ 13, 23 และ 

47 และใบหน้าด้านข้างมีลักษณะนูน 

	 วัตถุประสงค์การรักษาคือ เพื่อกำ�ำจัดช่องว่างบริเวณฟัน

หน้าบนและแก้ไขฟันซ้อนเกบริเวณฟันหน้าล่าง ตั้งฟันซ่ี 48 

และกำ�ำจัดช่องว่างบริเวณซี่ 47 แก้ไขแนวกลางฟันล่างท่ีเอียง 

แก้ไขตำ�ำแหน่งและแนวแกนฟันหน้าล่าง แก้ไขใบหน้าด้านข้าง 

และลดความยื่นของริมฝีปากบนและล่าง

	 แผนการรักษา ได้แก่ ถอนฟันซี่ 18, 28 และผ่าฟันคุด

ซี่ 38 จากนั้นให้การรักษาด้วยเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟัน

ชนิดติดแน่น บริเวณขากรรไกรบนวางแผนปิดช่องว่างบริเวณ

หน้าบนโดยใช้ฟันซี่ 14 และ 24 ทดแทนฟันซี่ 13 และ 23 ส่วน

บริเวณขากรรไกรล่างวางแผนถอนฟันซี่ 35 ร่วมด้วย เพื่อแก้ไข

แนวกลางฟันล่างท่ีเอียง แก้ไขฟันซ้อนเก และลดการย่ืนของ

ฟันหน้าล่าง

	 ผลการรักษาภายหลังการรักษา 32 เดือน พบว่าผู้ป่วยมี

ใบหน้าด้านข้างดีขึ้น โดยใบหน้าด้านข้างมีลักษณะนูนลดลง 

ริมฝีปากบนและล่างยื่นลดลง ซึ่งเป็นผลจากฟันหน้าบนและ

ล่างที่ถูกกดเข้าไป อีกทั้งระหว่างการรักษาผู้ป่วยได้ไปผ่าตัด

เสริมจมูกทำ�ำให้จมูกโด่งขึ้น ส่งผลให้มีรูปหน้าด้านข้างโดยรวม

ดีขึ้น จากการตรวจในช่องปากพบว่า ฟันบนและล่างมีการเรียง

ตัวที่ดี มีระยะเหลื่อมแนวราบและแนวดิ่งเป็นปกติ ด้านขวามี

ความสัมพันธ์ของการสบฟันกรามซี่ที่หนึ่งประเภทที่ 2 (Molar 

Class II relationship) 7 มิลลิเมตร ส่วนด้านซ้ายมีความ

สัมพันธ์ของการสบฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึงประเภทท่ี 3 (Molar 

Class III relationship) 2 มิลลิเมตร แนวกลางฟันบนและล่าง

ตรงกันและตรงกับกึ่งกลางใบหน้า ช่องว่างระหว่างฟันได้ถูก

ปิดทั้งหมดส่งผลให้ผู้ป่วยมีรอยยิ้มที่สวยงามขึ้น ฟันซี่ 48 ถูก

ตั้งขึ้นและสามารถปิดช่องว่างบริเวณซี่ 47 ได้ (รูปที่ 5 และ 6) 

ผู ้ป ่วยสามารถใช้ฟ ันทำ�ำหน้าที่ ในการบดเค้ียวได้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ และไม่พบลักษณะการสบฟันที่ขัดขวางการ

เคลื่อนที่ของขากรรไกร โดยขากรรไกรเคลื่อนไปด้านข้างแบบ

การทำ�ำหน้าที่แบบกลุ่ม (group function) 

รูปที่ 5 ภาพถ่ายภายนอกช่องปากหลังการรักษา

รูปที่ 6 ภาพถ่ายภายในช่องปากหลังการรักษา

	 จากภาพรังสีพานอรามิกภายหลังการรักษา พบว่ารากฟัน

ขนานกันดี ไม่พบการละลายของรากฟันที่ผิดปกติ ระดับ

กระดูกรอบรากฟันปกติ และไม่พบพยาธิสภาพหรือความผิด

ปกติอื่น (รูปที่ 7) จากการวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะ

ด้านข้างภายหลังการรักษา ร่วมกับการซ้อนทับภาพลายเส้น

ของภาพรังสีกะโหลกศีรษะก่อนและหลังการรักษา พบว่า

โครงสร้างกระดูกขากรรไกรมีตำ�ำแหน่งใกล้เคียงเดิม ฟันหน้า

บนและล่างยื่นลดลง โดยพบว่าฟันหน้าบนเคลื่อนถอยหลัง 2 

มิลลิเมตร และฟันหน้าล่างเคลื่อนถอยหลัง 2 มิลลิเมตร 

ใบหน้าด้านข้างมีลักษณะนูนลดลง รวมทั้งริมฝีปากบนและ

ล่างยื่นลดลง (รูปที่ 8 และ 9 และตารางที่ 2)

รูปที่ 7 ภาพรังสีพานอรามิกหลังการรักษา  

รูปที่ 8 ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างหลังการรักษา
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รูปที่ 9 การซ้อนทับภาพลายเส้นของภาพรังสีกะโหลกศีรษะ

ด้านข้างก่อนการรักษา (สีดำ�ำ) และหลังการรักษา (สีแดง)

Area Measurement Norm 

Mean±SD

Pre treatment Post 

treatment

Difference

Sk
el

et
al

Maxilla to 

Cranial base

SNA (degree) 85 ± 4 84 83 -1

SN-PP (degree) 9 ± 3 6 6 -

Mandible to 

Cranial base

SNB (degree) 82 ± 3 78.5 78 -0.5

SN-MP (degree) 33 ± 5 36 36.5 +0.5

SN-Pg (degree) 82 ± 4 78 77.5 -0.5

SN-Gn (degree) 68 ± 3 71.5 72 +0.5

Maxillo-

Mandibular

ANB (degree) 3 ± 2 5.5 5 -0.5

Wits (mm) -3 ± 2 1 -1 -2

MP-PP (degree) 21 ± 5 31 31.5 +0.5

FMA (degree) 25 ± 4 26 26.5 +0.5

De
nt

al

Maxillary 

dentition

U1 to NA (degree) 28 ± 4 26 30 +4

U1 to NA (mm) 6 ± 2 7 6 -1

U1 to SN (degree) 108 ± 6 108 111 +3

Mandibular 

dentition

L1 to NB (degree) 32 ± 6 43.5 44 +0.5

L1 to NB (mm) 6 ± 2 9 7 -2

L1 to MP (degree) 99 ± 4 110 111 +1

Maxillo-

Mandibular

U1 to L1 (degree) 118 ± 8 107 104 -3

So
ft 

tis
su

e

Soft tissue

E line U. lip (mm) -1 ± 2 2 -1 -3

E line L. lip (mm) 2 ± 2 5 2 -3

Naso-labial angle 

(degree)

89 ± 11 79 83 +4

H-angle (degree) 14 ± 4 18.5 17.5 -1

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์และการประเมินภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง (ภายหลังการรักษา)

	 การคงสภาพฟันภายหลังการรักษา เลือกใช้เครื่องมือคง

สภาพฟันแรพอะราวนด์ (Wrap around retainer) ทั้งในขา

กรรไกรบนและล่าง โดยให้ใส่เครื่องมือคงสภาพฟันตลอดเวลา

เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี หลังจากนั้นสามารถลดเวลาลงเหลือ

เฉพาะเวลากลางคืน โดยแนะนำ�ำให้ผู้ป่วยใส่เครื่องมือคงสภาพ

ฟันอย่างสม่�่ำำเสมอไปตลอดชีวิต
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บทวิจารณ์
	 ฟันเขี้ยวบนมีบทบาทสำ�ำคัญต่อรอยยิ้ม ช่วยรองรับริม

ฝีปาก และส่งผลต่อความสวยงามของใบหน้า รวมทั้งเป็น

ตัวนำ�ำการเคลื่อนที่ของขากรรไกร ทำ�ำให้เกิดการสบฟันที่มี

เสถียรภาพ7, 8 การพิจารณาเลือกแนวทางการรักษาทาง

ทันตกรรมจัดฟันในผู้ป่วยท่ีมีการหายของฟันเขี้ยวบนทั้งสอง

ข้างข้ึนกบัลกัษณะการสบฟันของผูป่้วยแต่ละราย สำ�ำหรับผูป่้วย

รายนี้มีความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนและล่างประเภทที่ 2 

ร่วมกับมีใบหน้าด้านข้างที่มีลักษณะนูน การวางแผนการรักษา

โดยมีการถอนฟันร่วมด้วยจะช่วยลดความยื่นของฟันหน้า ซึ่ง

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีตำ�ำแหน่งของริมฝีปากและรูปหน้าที่ดีขึ้นด้วย 

การจัดฟันเพื่อปิดช่องว่างโดยใช้ฟันกรามน้อยแทนฟันเขี้ยวจึง

เป็นทางเลอืกทีเ่หมาะสม นอกจากนีก้ารพจิารณาทำ�ำศลัย์ปรทินัต์

เพื่อแก้ไขระดับขอบเหงือก หรือการกดฟันกรามน้อยเพื่อปรับ

ระดับขอบเหงือกให้ใกล้เคียงฟันเขี้ยวร่วมกับการบูรณะปลาย

ฟันกรามน้อย จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีรอยยิ้มที่สวยงามขึ้นได้ 

แต่จากการวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วย ผู้ป่วยปฏิเสธการ

ทำ�ำศัลย์ปริทันต์และการบูรณะฟัน โดยสามารถยอมรับความ

แตกต่างของระดับขอบเหงือกได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Seager และคณะ 
9 ที่พบว่าผู้ป่วยสามารถยอมรับความ

สวยงามของรอยยิ้มท่ีเกิดจากฟันเข้ียวบนและฟันกรามน้อย

บนได้ไม่แตกต่างกัน 

	 ข้อควรพิจารณาอีกประการคือ การเคลื่อนท่ีของขา

กรรไกรภายหลังการจัดฟัน เนื่องจากฟันกรามน้อยจะมีปุ่มฟัน

ด้านเพดานด้วยซึ่งแตกต่างจากฟันเขี้ยวที่มีเพียงปุ่มฟันเดียว 

ในผู้ป่วยรายนี้ไม่พบว่ามีการสบฟันท่ีขัดขวางการเคลื่อนที่ของ

ขากรรไกรหรือทำ�ำให้เกิดการสบกระแทกภายหลังการจัดฟัน 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี10, 11 แสดงให้เห็นว่าการ

ใช้ฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่งทดแทนฟันเขี้ยวบนเป็นทางเลือกที่ดี

ในการรักษาผู้ป่วยที่มีการหายของฟันเขี้ยวบนทั้งสองข้าง โดย

ไม่ได้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการทำ�ำหน้าที่ของขากรรไกร

	สำ �ำหรับบริเวณขากรรไกรล่าง ผู้ป่วยมีแนวกลางฟันล่าง

เอียงไปทางด้านขวา 3 มิลลิเมตร การถอนฟันกรามน้อยด้าน

ซ้ายจึงมีความจำ�ำเป็นในการแก้ไขแนวกลางฟัน รวมทั้งลด

ความยื่นของฟันหน้าล่าง ได้วางแผนให้หลักยึดทางด้านซ้าย

เป็นหลักยึดระดับปานกลาง (Moderate anchorage) เพื่อ

ป้องกันการเกิดแนวกลางฟันล่างเอียงไปทางด้านซ้ายมากเกิน

ไป การพิจารณาถอนฟันซี่ 35 จะทำ�ำให้เคลื่อนฟันกรามด้าน

ซ้ายมาทางด้านหน้าได้ง่ายกว่าการถอนฟันซี่ 34 ดังนั้นทาง

เลือกในการรักษาโดยการถอนฟันกรามน้อยซี่ 35 จึงเหมาะสม

สำ�ำหรับการจัดฟันผู้ป่วยรายนี้ อย่างไรก็ตามแผนการรักษาน้ี

อาจทำ�ำให้จุดสัมผัส (Contact point) ระหว่างซี่ 34 และ 36 

ไม่ดีนัก 

	 การคงสภาพฟันภายหลังการรักษา ให้ผู้ป่วยใส่เครื่อง

มือคงสภาพฟันตลอดเวลาเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี หลังจากนั้น

สามารถลดเวลาลงเหลือเฉพาะเวลากลางคืน โดยแนะนำ�ำให้

ผู้ป่วยใส่เครื่องมือคงสภาพฟันไปตลอดชีวิต เนื่องจากก่อนการ

รักษาผู้ป่วยมีช่องว่างโดยทั่วไปภายในขากรรไกรบนซึ่งจะเกิด

การคืนกลับได้สูง และมีการศึกษาที่พบว่า ภายหลังการจัดฟัน

ทั้งกรณีถอนฟันและไม่ถอนฟันถึงแม้ว่าจะทำ�ำการรักษาได้

ดีแล้วก็ตาม ยังพบการคืนกลับได้แม้ว่าจะทำ�ำการคงสภาพฟัน

มาเป็นระยะเวลาที่นานพอสมควรแล้วก็ตาม12

ข้อคิดเห็น
	 ผลการรักษาในผู้ป่วยรายนี้แสดงให้เห็นว่า การใช้ฟัน

กรามน้อยบนทดแทนฟันเข้ียวบนไม่ได้ขัดขวางการทำ�ำหน้าที่

ของขากรรไกร ผู้ป่วยสามารถใช้งานบดเค้ียวได้เป็นปกติ ซึ่ง

สามารถใช้เป็นแนวทางการรักษาในผู้ป่วยกรณีอื่นได้ เช่น กรณี

ที่ผู้ป่วยมีฟันเขี้ยวบนคุดซึ่งอยู่ในตำ�ำแหน่งที่ลึกหรือมีแนวแกน

ฟันที่เอียงมาก การพิจารณาผ่าตัดฟันเขี้ยวออกแล้วใช้ฟัน

กรามน้อยทดแทนจะทำ�ำให้ลดระยะเวลาในการรักษา ลดความ

เจ็บปวดของผู้ป่วย และลดความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายต่อฟัน

ข้างเคียงจากการดึงฟันเขี้ยว 

บทสรุป
	 การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในผู้ป่วยรายนี้สามารถ

แก้ไขช่องว่างของฟันหน้าบนซ่ึงเป็นอาการสำ�ำคัญของผู้ป่วยได้

โดยใช้ฟันกรามน้อยบนซี่ที่หน่ึงทดแทนฟันเขี้ยวบนที่หายไป 

ผูป่้วยมกีารสบฟันเป็นปกติ ไม่พบลกัษณะการสบฟันท่ีขดัขวาง

การเคลื่อนที่ของขากรรไกร ผู้ป่วยมีรูปหน้าที่ดีขึ้น และมีความ
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