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Abstract
 Anterior crossbite is defined as the malocclusion 

that results in the maxilla anterior teeth being 

positioned behind the mandibular anterior teeth. 

Anterior crossbite may lead to abrasion of anterior teeth, 

traumatic occlusion, or gingival recession. Early diagnosis 

and interceptive orthodontic treatment will reduce 

the severity of malocclusion in permanent dentition. 

This case report presents a nine-year-old boy referred 

for anterior crossbite treatment. Oral examination 

revealed the anterior crossbite of the upper left 

central incisor and lower left central incisor with 

gingival recession. The treatment was managed by a 

removable appliance with a double cantilever spring 

and posterior bite plane. After four months, the anterior 

crossbite was corrected, and periodontal conditions 

improved. These results indicated that a removable 

appliance is one of the effective methods used in 

anterior crossbite treatments.
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บทคัด้ย่อ
 ภาวัะฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้า เป็น็ัภาวัะท่�มค่วัามผิิดป็กัตขิอง

กัารสบฟัันั”ท่�ฟัันัหนั้าบนัตำแหนั�งอย่�ค�อนัมาด้านัเพัดานัต�อ      

ฟัันัหนั้าลุ่�าง มักัจะทำให้เกัิดฟัันัหนั้าบนัสึกั เกัดิกัารสบกัระแทกั 

เกัิดภาวัะเหงือกัร�นั กัารตรวัจพับควัามผิิดป็กัติในักัารสบฟัันั

ตั�งแต�เริ�มต้นัแลุ่ะกัารให้กัารรักัษาทันัตกัรรมจัดฟัันัเชิิงแกั้ไขท่�

เหมาะสมตั�งแต�แรกัเริ�ม จะชิ�วัยลุ่ดควัามร่นัแรงของควัามผิิด

ป็กัติในัชิ่ดฟันััแท้ได้ รายงานัผิ่้ป่็วัยนั่� เป็็นักัารนัำเสนัอกัารรักัษา

ฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้าในัผิ่้ป็่วัยเด็กัชิายอาย่ 9 ป็ีถู่กัส�งต�อมา

เนัื�องจากัตรวัจพับวั�าม่ฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้า ตรวัจในัชิ�องป็ากั

พับฟัันัซี่่� 21 สบคร�อมกัับฟัันัซี่่� 31 มภ่าวัะเหงอืกัร�นัท่�ฟัันัซี่่� 31 

ให้กัารรกััษาโดยกัารใช้ิเครื�องมือทางทันัตกัรรมจัดฟัันัชินัิดถูอด

ได้ท่�ออกัแบบให้ม่สป็ริงค่�ด่ดแลุ่ะแผิ�นัระนัาบกััดฟัันัหลัุ่ง ใชิ้

เวัลุ่าในักัารรักัษา 4 เดอืนั สามารถูแก้ัไขฟัันัสบคร�อมด้านัหน้ัาได้ 

มภ่าวัะเหงือกัร�นัลุ่ดลุ่ง กัารศิึกัษานั่�แสดงให้เหน็ัวั�ากัารใช้ิเครื�อง

มอืทางทนััตกัรรมจัดฟัันัชินัิดถูอดได้เป็็นัอ่กัวัิธ่ีหนึั�งในักัารรักัษา

ผิ่้ป็่วัยท่�ม่ภาวัะฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้า

คำสำคัญ: ฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้า เครื�องมือจัดฟัันัชินัิดถูอดได้ 

ทันัตกัรรมจัดฟัันัเชิิงแกั้ไข

บทน�า
 ภาวัะฟัันัสบคร�อมด้านัหน้ัา (Anterior dental crossbite) 

คอื ภาวัะท่�มค่วัามผิิดป็กัตขิองกัารสบฟัันัท่�ฟัันัหน้ัาบนัมต่ำแหนั�ง

อย่�ค�อนัมาด้านัเพัดานัต�อฟัันัหนั้าลุ่�าง1 โดยอาจจะเป็็นัในัฟัันั

นั�ำนัมหรือฟัันัแท้หนัึ�งซ่ี่�หรือมากักัวั�าหนึั�งซ่ี่�กั็ได้2 พับได้ทั�งในั 

ชิ่ดฟัันันั�ำนัม ชิ่ดฟัันัผิสม แลุ่ะชิ่ดฟัันัถูาวัร อ่บัติกัารณ์์กัารเกัิด

จะแตกัต�างกัันัในัแต�ลุ่ะป็ระเทศิทั�วัโลุ่กัระหวั�าง 2.2%-36%3            

ในัเอเชิ่ยพับได้ 2.3%-26.7%4,5 ในัป็ระเทศิไทยพับ 14.5%6          

พับในัเพัศิหญิิงแลุ่ะเพัศิชิายใกัลุ่้เค่ยงกัันั7, 8

 สาเหตข่องกัารเกิัดภาวัะฟัันัสบคร�อมด้านัหน้ัา2, 3, 9 อาจเกิัด

จากัปั็จจยัเฉพัาะท่� เชิ�นั ทศิิทางกัารขึ�นัของฟันััแท้ผิดิตำแหนั�งไป็
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เนัื�องจากัหนั�อฟัันัแท้เคลุ่ื�อนัท่�จากักัารได้รับภยันัตรายต�อ           

ฟัันันั�ำนัม กัารม่ฟัันัเกัินับริเวัณ์ฟัันัหนั้า ฟัันัหรือรากัฟัันันั�ำนัม        

หลุ่่ดชิ้า เนัื�องอกั นัิสัยกััดริมฝีีป็ากับนั กัารม่พัื�นัท่�ไม�เพั่ยงพัอ

สำหรับฟัันัขึ�นั หรือม่สิ�งกั่ดขวัางต�อกัารสบฟัันัทำให้เกัิดกัาร

เคลุ่ื�อนัท่�ของขากัรรไกัรลุ่�างไป็ทางด้านัหน้ัาขณ์ะสบฟัันั นัอกัจากั

นั่�ยังอาจม่สาเหต่จากัพัันัธี่กัรรม ท่�ทำให้เกัิดขนัาดฟัันัแลุ่ะขนัาด

ของขากัรรไกัรไม�ได้สัดส�วันักัันั

 ผิลุ่เส่ยท่�ตามมาจากัภาวัะฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้า ได้แกั� ฟัันั

หนั้าบนัสึกั เกัิดกัารสบกัระแทกัท่�ผิิดป็กัติส�งผิลุ่ให้เกัิดฟัันัหนั้า

ลุ่�างโยกั ทำให้เกัิดกัารสึกัอย�างผิิดป็กัติของชิั�นัเคลุ่ือบฟัันั หรือ

กัารเอ่ยงอย�างผิิดป็กัติของฟัันัหนั้าลุ่�าง นัำไป็ส่�กัารบางลุ่งของ

แผิ�นักัระดก่ัด้านัรมิฝีีป็ากั (Labial alveolar plate) หรือเกัดิภาวัะ

เหงือกัร�นั (Gingival recession)2 กัารเลุ่ื�อนัไถูลุ่ของขากัรรไกัร

ลุ่�างท่�เกิัดจากัควัามผิดิป็กัตใินักัารเคลุ่ื�อนัท่�ของขากัรรไกัรลุ่�างอาจ

จะทำให้เกัดิแรงเครย่ดต�อโครงสร้างกัระดก่ัใบหน้ัาแลุ่ะชิ�องป็ากั 

ซี่ึ�งส�งผิลุ่ต�อข้อต�อขากัรรไกัรแลุ่ะระบบบดเค่�ยวั มก่ัารรบกัวันั

กัารทำงานัของกัลุ้่ามเนัื�อขมบั (Temporal muscle) แลุ่ะกัลุ้่ามเนัื�อ

ม่มขากัรรไกัร (Masseter muscle)10 ทำให้ข้อต�อขากัรรไกัรม่

กัารเป็ลุ่่�ยนัแป็ลุ่งร่ป็ร�าง (Condylar deviation in form) ท่�

บริเวัณ์ป็่่มหนั้าแอ�งข้อต�อขากัรรไกัร (Articular eminence)11 

 กัารตรวัจพับควัามผิิดป็กัติในักัารสบฟัันัตั�งแต�เริ�มต้นั แลุ่ะ

กัารให้กัารรักัษาทันัตกัรรมจัดฟัันัเชิิงแกั้ไข (Interceptive 

orthodontics) ท่�เหมาะสมตั�งแต�แรกัเริ�มในัชิ่ดฟัันัผิสมจะชิ�วัย

ป็้องกัันักัารเกัิดกัารสบฟัันัผิิดป็กัติ หรือลุ่ดควัามร่นัแรงของ

ควัามผิิดป็กัติในัชิ่ดฟัันัแท้ได้ ทำให้ม่กัารป็รับตัวัของกัารสบฟัันั

ให้เป็็นัป็กัตไิด้ด้วัยตวััเอง อายท่่�เหมาะสมท่�สด่ในักัารรกััษาภาวัะ

ฟัันัสบคร�อมด้านัหน้ัาคอื อาย ่8-11 ปี็12 เนัื�องจากัเป็็นัชิ�วังเวัลุ่าท่�

รากัฟัันักัำลุ่ังสร้างแลุ่ะฟัันัอย่�ในัสภาวัะท่�ม่กัารงอกัมากัท่�ส่ด

 กัารพัจิารณ์าเลุ่อืกัวิัธ่ีกัารรกััษาควัรทำภายหลุ่งัจากัท่�ได้มก่ัาร

ป็ระเมนิัควัามร�วัมมอืของผิ่ป่้็วัย ระดับของกัารสบเหลุ่ื�อมในัแนัวัดิ�ง 

สภาวัะกัารเจรญิิพัฒันัาของกัารสบฟัันัแลุ่ะลุ่ำดบักัารขึ�นัของฟัันั

เรย่บร้อยแลุ้่วั13 วิัธีก่ัารรกััษาภาวัะฟัันัสบคร�อมด้านัหน้ัา3  ได้แกั� 

1. กัารใช้ิไม้กัดลุ่ิ�นั (Tongue blade) เป็็นัวิัธีท่่�ง�ายแลุ่ะป็ระหยัด 

มักัใชิ้ในักัรณ์่ท่�ฟัันักัำลุ่ังขึ�นั แต�ไม�สามารถูเคลุ่ื�อนัฟัันัได้มากักัวั�า 

1 ซี่่� แลุ่ะควับค่มทิศิทางขนัาดทิศิทางของแรงได้ค�อนัข้างยากั 

2. พัื�นัเอ่ยงคอมโพัสิต วัิธี่นั่�ไม�ทำให้เกัิดควัามเจ็บป็วัดมากันัักั 

ไม�ต้องผิ�านัห้องป็ฏิิบัติกัารทันัตกัรรม ควัามสวัยงามเป็็นัท่�ยอม        

รบัได้ แต�ไม�สามารถูใชิ้ได้กัับฟัันัสบคร�อมท่�มากักัวั�าหนัึ�งในัสาม

ของควัามส่งของฟัันั

3. ครอบฟัันัโลุ่หะไร้สนัิมกัลุ่ับด้านั เป็็นัวัิธี่ท่�ไม�ต้องอาศิยัควัาม

ร�วัมมือของผิ่ป่้็วัย แต�ใช้ิเวัลุ่ารกััษาบนัเก้ัาอ่�ทำฟัันันัานั ผิ่ป้็กัครอง

แลุ่ะเด็กัอาจไม�ชิอบเนัื�องจากัไม�สวัยงาม

4. กัารรกััษาด้วัยเครื�องมอืจดัฟัันัชินิัดตดิแนั�นั จะมค่�าใช้ิจ�ายสง่ 

มค่วัามเส่�ยงท่�จะเกัดิเหงือกัอักัเสบ ฟันััผิห่รอืมอ่ากัารป็วัดได้ง�าย 

ไม�ต้องอาศิัยควัามร�วัมมือของผิ่้ป็่วัยมากันัักั

5. เครื�องมอืจดัฟัันัชินัดิถูอดได้ร�วัมกัับสกัร่หรือสป็ริง เป็็นัวัธิี่ท่�

ต้องอาศิัยควัามร�วัมมือของผิ่้ป็่วัยเป็็นัอย�างมากั นัิยมใชิ้กัับฟัันั

สบคร�อม 1-2 ซี่่� สามารถูทำควัามสะอาดได้ง�าย

 รายงานัผิ่้ป็่วัยนั่�แสดงถูึงขั�นัตอนักัารตรวัจวัินัิจฉัยในัผิ่้ป็่วัย

เดก็ัท่�มภ่าวัะฟัันัสบคร�อมด้านัหน้ัาแลุ่ะกัารรกััษาทางทนััตกัรรม

จัดฟัันัเชิิงแกั้ไขโดยใชิ้เครื�องมือจัดฟัันัชินัิดถูอดได้ร�วัมกัับสป็ริง

ค่�ด่ดแลุ่ะแผิ�นัระนัาบกััดฟัันัหลุ่ัง ผิลุ่กัารรกััษาแลุ่ะแนัวัทางกัาร

ติดตามผิลุ่กัารรักัษา

ร้ป่ท่� 1 ภาพัถู�ายภายนัอกัชิ�องป็ากักั�อนักัารรักัษา

รายงานผู้้�ป่่วย
ป่ระวัติิ

 ผ่ิ้ป็่วัยชิายไทยอาย่ 9 ป็ี ถู่กัส�งต�อมาเพัื�อทำกัารรักัษา

เนัื�องจากัพับวั�าม่ฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้า ผิ่้ป็่วัยม่ส่ขภาพัแข็งแรง 

ป็ฏิิเสธีโรคทางระบบ พััฒนัากัารทางร�างกัาย กัารพั่ด กัารฟััง 

กัารเห็นัป็กัติ ป็ฏิิเสธีกัารแพั้ยา ไม�เคยได้รับอ่บัติเหต่หรือกัาร

บาดเจ็บบริเวัณ์ใบหนั้าแลุ่ะขากัรรไกัร

การติรวจัช้่องป่าก

 จากักัารตรวัจภายนัอกัชิ�องป็ากั (ร่ป็ท่� 1) พับวั�าใบหนั้า        

ม่ลุ่ักัษณ์ะสมมาตร (Symmetry) แลุ่ะใบหนั้าด้านัข้างมลุ่่กััษณ์ะ

น่ันัเลุ่็กันั้อย (Mild convex profile) กัารเคลืุ่�อนัไหวัของขา

กัรรไกัรป็กัติ ไม�ม่เส่ยงข้อต�อขากัรรไกัรแลุ่ะไม�ม่อากัารเจ็บใดๆ

 จากักัารตรวัจภายในัชิ�องป็ากั (รป่็ท่� 2) พับวั�า มแ่ผิ�นัคราบ

จ่ลุ่ินัทร่ย์เกัาะท่�ตัวัฟัันัป็านักัลุ่าง พััฒนัากัารของฟัันัอย่�ในัระยะ

ฟัันัชิ่ดผิสม ม่ฟัันันั�ำนัมผิ่หลุ่ายซี่่� ฟัันัซี่่� 21 สบคร�อมกัับฟัันัซี่่� 31 

โดยมร่ะยะเหลุ่ื�อมแนัวัราบ (Overjet)-1 มลิุ่ลุ่ิเมตร ระยะเหลุ่ื�อม

แนัวัดิ�ง (Overbite) 2 มิลุ่ลิุ่เมตร ฟัันัซี่่� 11 สบกัับฟัันัซี่่� 41 

โดยม่ระยะเหลืุ่�อมแนัวัราบ 3 มิลุ่ลิุ่เมตร ระยะเหลืุ่�อมแนัวัดิ�ง  

3 มิลุ่ลุ่ิเมตร ฟัันัซ่ี่� 31 เร่ยงตัวัอย่�นัอกัแนัวักัารเร่ยงตัวัของฟัันั

โดยออกัมาทางด้านั ใกัลุ้่รมิฝีีป็ากั มก่ัารสบกัระแทกั (Traumatic 

occlusion) ม่ภาวัะเหงือกัร�นัท่�ฟัันัซี่่� 31 ป็ระมาณ์ 3 มิลุ่ลุ่ิเมตร 

ฟัันัซี่่� 11 แลุ่ะ 21 ม่ชิ�องวั�างป็ระมาณ์ 3 มิลุ่ลุ่ิเมตร เส้นักัึ�งกัลุ่าง

ฟัันั (วัดัจากัด้านัใกัลุ้่กัลุ่างของฟัันัซี่่� 11) เบ้มาทางขวัา 2 มลิุ่ลุ่เิมตร 

เมื�อเทย่บกับัเส้นักัึ�งกัลุ่างใบหน้ัา ฟัันัซี่่� 14 ขึ�นัมาภายในัชิ�องป็ากั 

แต�ยังไม�พับฟัันัซ่ี่� 24 ควัามสัมพัันัธี์ของกัารสบฟัันักัรามแท้       



วัติถุป่ระสงค์การรักษา

 เพัื�อแกั้ภาวัะฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้า แกั้ไขกัารสบกัระแทกั 

ลุ่ดภาวัะเหงือกัร�นั ทำให้ฟัันัหนั้าลุ่�างเร่ยงตัวัตามร่ป็ร�างของ

ส�วันัโค้งของขากัรรไกัร 
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การวินิจัฉััย

 ม่กัารสบฟัันัผิิดป็กัติป็ระเภทท่� 1 ร�วัมกัับม่ควัามสัมพัันัธี์

ของขากัรรไกัรบนัแลุ่ะลุ่�างป็ระเภทท่� 1 ม่ฟัันัหนั้าสบคร�อมท่� 

21/31 แลุ่ะม่ภาวัะเหงือกัร�นัท่� 31

ซี่่�ท่� 1 ด้านัขวัาแลุ่ะซี่้ายม่กัารสบฟัันัแบบแองเกัิลุ่ป็ระเภทท่� 1 

(Molar Angle’s classification I)

21/31ฟัันสบคร่อม

ซี่่� 31 เหง่อกร่น

ร้ป่ท่� 2 ภาพัแสดงลุ่ักัษณ์ะภายในัชิ�องป็ากักั�อนักัารรักัษาม่ฟัันั

สบคร�อมท่� 21/31 แลุ่ะภาวัะเหงือกัร�นัท่� 31

ขากรรไกรบน ป่ระกอบด้�วย

-ตะขออดัมส์ (Adam’s clasp) ท่�ฟัันัซี่่� 16 26 เพัื�อเป็็นัตัวัยึด

-ตะขอซี่่ (C clasp) ท่�ฟัันัซี่่� 65 เพัื�อเป็็นัตัวัยึด

-สป็ริงค่�ด่ด (Double cantilever spring) ท่�ด้านัลุ่ิ�นัของฟัันัซี่่� 

21 เพัื�อผิลุ่ักัฟัันัซี่่� 21 ออกัมาทางด้านัริมฝีีป็ากั

-ลุ่วัดบังคับฟัันัด้านัริมฝีีป็ากั (Labial bow with modified 

U-loop) เพัื�อเป็็นัตัวัยึด

ขากรรไกรล่่างป่ระกอบด้�วย

-ตะขออดัมส์(Adam’s clasp) ท่�ฟัันัซี่่� 36 46 เพัื�อเป็็นัตัวัยึด

-ตะขอบอลุ่ (Ball’s clasp) ท่�ระหวั�างฟัันัซี่่� 74 กัับ 75 แลุ่ะ 

ระหวั�างฟัันัซี่่� 84 กัับ 85 เพัื�อเป็็นัตัวัยึด

-สป็ริงแพัดเดิลุ่ (Paddle spring) ท่�ฟัันัซี่่� 32 41 42 เพัื�อผิลุ่ักั

ฟัันัซี่่� 32 41 42 ออกัมาทางด้านัริมฝีีป็ากั

-ลุ่วัดบังคับฟัันัด้านัริมฝีีป็ากั (Labial bow with modified 

U-loop) เพัื�อเป็็นัตัวัยึด

-แผิ�นัระนัาบกััดฟัันัหลุ่ัง (Posterior bite plane) เพัื�อให้ป็ลุ่าย

ฟัันับนัแลุ่ะลุ่�างห�างกัันั 

 จากัภาพัถู�ายรังสก่ัะโหลุ่กัศ่ิรษะด้านัข้าง (รป่็ท่� 3) พับควัาม

สัมพัันัธี์ของขากัรรไกัรบนัแลุ่ะลุ่�างป็ระเภทท่� 1 ขากัรรไกัรบนั

แลุ่ะลุ่�างอย่�ในัตำแหนั�งป็กัติ ใบหนั้าด้านัข้างม่ลุ่ักัษณ์ะนั่นัเลุ่็กั

นั้อย (Mild convex facial profile) ริมฝีีป็ากับนัแลุ่ะลุ่�างป็กัติ

ร้ป่ท่� 3 ภาพัถู�ายรังส่กั�อนักัารรักัษา

การติรวจัทางภาพถ่ายรังส่

 จากัภาพัถู�ายรงัสพ่ัานัอรามกิั (รป่็ท่� 3) พับวั�าพัฒันัากัารของ

ฟัันัเมื�อเทย่บกับัอายอ่ย่�ในัเกัณ์ฑ์์ป็กัติ มลุ่่ำดบักัารขึ�นัค�อนัข้างช้ิา

ในัฟัันัซี่่� 12 แลุ่ะ 22 ฟัันัซี่่� 12 ม่ลุ่ักัษณ์ะบิดหม่นัฟัันัหนั้าบนัม่

ระดบักัารสร้างรากัฟัันัป็ระมาณ์ 2 ในั 3 ของควัามยาวัรากั ฟัันัซี่่� 

85 ได้รับกัารรกััษาเนัื�อเยื�อในัมาแลุ้่วัไม�พับกัารสลุ่ายตัวัผิดิป็กัติ

ของรากัฟัันั ไม�พับฟัันัท่�ม่ขนัาดหรือร่ป็ร�างผิิดป็กัติ 

 เตร่ยมชิ�องป็ากั โดยทำกัารบร่ณ์ะฟัันัท่�ผิ ่เคลุ่อืบหลุ่ม่ร�องฟัันั 

ให้ทันัตส่ขศิึกัษา เพัื�อให้ผิ่้ป็่วัยสามารถูด่แลุ่ตนัเองในัระหวั�าง

ร้ป่ท่� 4 เครื�องมือจัดฟัันัชินิัดถูอดได้สำหรับขากัรรไกัรบนัแลุ่ะลุ่�าง

กัารรักัษาโดยใชิ้เครื�องมือทางทันัตกัรรมจัดฟัันั ให้ควัามร่้กัับ      

ผิ่้ป็กัครอง พับวั�าผิ่ป้็กัครองให้ควัามสำคญัิแลุ่ะให้ควัามร�วัมมอืด่

มากัในักัารแกั้ไขกัารสบฟัันัผิิดป็กัติ แจ้งทางเลุ่อืกัของกัารรกััษา

วั�าม่ทั�งกัารใชิ้เครื�องมือจัดฟัันัชินัิดถูอดได้ ซี่ึ�งม่ข้อด่คือทำควัาม

สะอาดได้ง�าย สามารถูรักัษาฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้า 1-2 ซี่่�ได้ด่ 

แต�ผิ่้ป็่วัยต้องให้ควัามร�วัมมือในักัารใส�เครื�องมือ แลุ่ะอ่กัทาง

เลุ่ือกัคือกัารใชิ้เครื�องมือจัดฟัันัแบบติดแนั�นั ซี่ึ�งไม�ต้องอาศิัย

ควัามร�วัมมือของผ้่ิป็่วัยมากันักัั แต�มค่�าใช้ิจ�ายส่งกัวั�าแลุ่ะมโ่อกัาส

เกัดิเหงอืกัอกััเสบได้ง�าย ผิ่ป้็กัครองตดัสินัใจเลุ่ือกัใชิ้เครื�องมือจัด

ฟัันัชินัิดถูอดได้ จึงได้ทำกัารพิัมพั์ป็ากัเพัื�อทำเครื�องมือจัดฟัันั

ชินัิดถูอดได้ โดยใส�เครื�องมอืท่�ขากัรรไกัรบนัแลุ่ะขากัรรไกัรลุ่�าง 

โดยออกัแบบเครื�องมือดังนั่� (ร่ป็ท่� 4)

ขั�นติอนการรักษา
 ครั�งท่� 1 เมื�อเตร่ยมชิ�องป็ากัแลุ่้วั ทำกัารพัิมพั์ป็ากัเพัื�อทำ

แบบจำลุ่องศิกึัษา แลุ่ะแบบจำลุ่องใช้ิงานัเพัื�อทำเครื�องมือจดัฟัันั

ชินัิดถูอดได้ เพัื�อแกั้ไขฟัันัหนั้าสบคร�อมซี่่� 21 โดยม่แผิ�นัระนัาบ

กััดฟัันัหลุ่ัง สป็ริง ตะขอ ตามแผินักัารรักัษา
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 ครั�งท่� 2 นัดัผิ่ป่้็วัยมาใส�เครื�องมอืจดัฟัันั ป็รบัเครื�องมอืให้แนั�นั 

กัรอลุ่ดควัามส่งบริเวัณ์แผิ�นัระนัาบกััดฟัันัหลุ่ังให้ฟัันัหนั้าบนั

แลุ่ะลุ่�างมร่ะยะห�างกันััป็ระมาณ์ 2 มลิุ่ลุ่เิมตร กัรอป็รบัแต�งให้ฟัันั

บนัมจ่ด่สมัผิสับนัแผิ�นัระนัาบกััดฟัันัมากัท่�ส่ด ป็รบัให้สป็รงิค่�ดด่

แลุ่ะสป็ริงแพัดเดิลุ่ทำงานั สอนัวัิธี่กัารถูอดแลุ่ะใส�เครื�องมือแกั�

ผิ่้ป็่วัยให้ผิ่้ป็่วัยใส�เครื�องมือตลุ่อดเวัลุ่า รวัมทั�งเวัลุ่ารับป็ระทานั

อาหาร ให้ถูอดเครื�องมือเฉพัาะเวัลุ่าทำควัามสะอาด โดยให้

ทำควัามสะอาดเครื�องมือด้วัยแป็รงส่ฟัันัแลุ่ะยาส่ฟัันั วัันัลุ่ะ 

2 ครั�ง ผิ่้ป็่วัยสามารถูถูอดใส�เองได้ด่ เนั้นัย�ำควัามสำคัญิในักัาร

ใส�เครื�องมือต�อผิลุ่สำเร็จของกัารรักัษา

 ครั�งท่� 3 หลุ่ังใส�เครื�องมือ 2 สัป็ดาห์ ผิ่้ป็่วัยให้ควัามร�วัมมือ

ในักัารใส�เครื�องมือด่มากั ตรวัจพับฟัันัซี่่� 21 เริ�มเคลุ่ื�อนัออกัมา

ทางด้านัริมฝีีป็ากัเลุ่็กันั้อย ฟัันัซี่่� 32 41 42 เริ�มม่กัารเร่ยงตัวั

ออกัมาทางริมฝีีป็ากัเป็็นัลุ่ักัษณ์ะโค้งมากัขึ�นั ป็รับให้สป็ริงค่�ด่ด

แลุ่ะสป็ริงแพัดเดิลุ่ทำงานัต�อ

 ครั�งท่� 4 หลุ่ังใส�เครื�องมือ 1 เดือนั ตรวัจพับฟัันัซ่ี่� 21 

เคลุ่ื�อนัออกัมาทางด้านัริมฝีีป็ากัมากัขึ�นั ม่ระยะสบเหลุ่ื�อมแนัวั

ราบแบบป็ลุ่ายฟัันัชินักัันั ฟัันัซี่่� 32 41 42 ม่กัารเร่ยงตัวัออกัมา

ทางริมฝีีป็ากัเป็็นัลัุ่กัษณ์ะโค้งมากัขึ�นัป็รับให้สป็ริงค่�ด่ดแลุ่ะ

สป็ริงแพัดเดิลุ่ทำงานัต�อ

 ครั�งท่� 5 หลุ่ังใส�เครื�องมือ 2 เดือนั พับวั�า 3 วัันักั�อนัวัันันััด 

ผิ่้ป็่วัยได้ทำเครื�องมือชิิ�นัลุ่�างหักั ผิ่้ป็่วัยจึงใส�แต�เครื�องมือชิิ�นับนั 

โดยขณ์ะนัั�นัพับวั�าฟัันัหนั้าซี่่� 21 ท่�สบคร�อมได้เคลุ่ื�อนัออกัมา

ทางด้านัริมฝีีป็ากัจนัม่ระยะกัารสบเหลุ่ื�อมแนัวัราบป็ระมาณ์  

1 มิลุ่ลุ่ิเมตร แลุ่ะม่ระยะกัารสบเหลุ่ื�อมแนัวัดิ�ง –2 มิลุ่ลุ่ิเมตร 

จึงทำกัารป็รับสป็ริงค่�ด่ดเพัื�อให้ม่ระยะกัารสบเหลุ่ื�อมแนัวัราบ

มากัขึ�นั ส�วันัในัขากัรรไกัรลุ่�าง พับวั�าฟัันัซี่่� 32 41 42 ขยับออกั

มาทางริมฝีีป็ากัในัระดับเด่ยวักัันักัับฟัันัซี่่� 31 แต�ยังม่ฟัันัซี่้อนั

เกัเล็ุ่กัน้ัอยแลุ่ะฟัันัหน้ัาลุ่�างทั�งหมดเร่ยงตัวัตามร่ป็ร�างของส�วันั

โค้งของขากัรรไกัรอย่�ในัระดับท่�เป็็นัท่�พัอรับได้ จึงให้ผิ่้ป็่วัยใส�

แต�เครื�องมือชิิ�นับนัต�อโดยไม�ได้ทำเครืองมือชิิ�นัลุ่�างใหม�

 ครั�งท่� 6 หลุ่ังใส�เครื�องมือ 3 เดือนั พับวั�าฟัันัซี่่� 21 ม่ระยะ

กัารสบเหลุ่ื�อมแนัวัราบ 2 มิลุ่ลุ่ิเมตร แลุ่ะม่ระยะกัารสบเหลุ่ื�อม

แนัวัดิ�ง 2 มิลุ่ลุ่ิเมตร ซี่ึ�งเป็็นัระยะท่�เหมาะสม ฟัันักัรามหลุ่ังทั�ง

ด้านัซี่้ายแลุ่ะขวัาสบกัันัตามป็กัติ ภาวัะเหงือกัร�นับริเวัณ์ฟัันั               

ซี่่� 31 ลุ่ดลุ่งเมื�อเท่ยบกัับกั�อนักัารรักัษา แต�ยังม่ภาวัะเหงือกัร�นั

เหลุ่ืออย่�ป็ระมาณ์ 2 มิลุ่ลุ่ิเมตร เส้นักัึ�งกัลุ่างฟัันั (วััดจากัด้านั

ใกัลุ่้กัลุ่างของฟัันัซี่่� 21) ตรงกัับเส้นักัึ�งกัลุ่างใบหนั้า ฟัันัซ่ี่� 11 

แลุ่ะ 21 ม่ชิ�องวั�างป็ระมาณ์ 2 มิลุ่ลุ่ิเมตร ทำกัารพัิมพั์ป็ากัเพัื�อ

ทำเครื�องมือจัดฟัันัชินัิดถูอดได้ชิ่ดท่� 2 แต�ยังคงให้ใส�เครื�องมือ

ชิิ�นับนัต�อโดยท่�ไม�ได้ม่กัารป็รับสป็ริง

 ครั�งท่� 7 หลุ่งัใส�เครื�องมอืเป็็นัเวัลุ่า 4 เดอืนั (รป่็ท่� 5) ได้ให้ผิ่ป่้็วัย

เป็ลุ่่�ยนัเครื�องมอืเป็็นัช่ิดท่� 2 (รป่็ท่� 6) เพัื�อเตรย่มพัื�นัท่�สำหรบัฟัันัซี่่� 

ร้ป่ท่� 5 ภาพัแสดงภายในัชิ�องป็ากัหลุ่ังจากัใส�เครื�องมือจัดฟัันั

ชินัิดถูอดได้เป็็นัเวัลุ่า 4 เดือนั

 ครั�งท่� 8 หลุ่งัใส�เครื�องมอืชิด่ท่� 2 เป็็นัเวัลุ่า 2 สปั็ดาห์ ฟัันัซี่่� 11 

ขยบัมาด้านัใกัลุ้่กัลุ่างมากัขึ�นั แต�ยังมช่ิ�องอก่ัป็ระมาณ์ 1 มลิุ่ลุ่เิมตร

 ครั�งท่� 9 หลุ่ังใส�เครื�องมือชิ่ดท่� 2 เป็็นัเวัลุ่า 1 เดอืนั ฟัันัซี่่� 11 

ชิดิกับัฟัันัซี่่� 21 แลุ้่วั จงึดดัสป็รงิดนััให้ไป็ดันัฟัันัซี่่� 53 ให้เคลุ่ื�อนัไป็

ทางด้านัไกัลุ่กัลุ่าง 

 ครั�งท่� 10 หลุ่งัใส�เครื�องมอืชิด่ท่� 2 เป็็นัเวัลุ่า 2 เดอืนั ฟัันัซี่่� 53 

ขยับไป็ทางด้านัไกัลุ่กัลุ่างมากัขึ�นั แต�ยังม่ชิ�องวั�างป็ระมาณ์ 0.5 

มลิุ่ลุ่ิเมตร เนัื�องจากัตดิควัามหนัาของลุ่วัดท่�เป็็นัขาของลุ่วัดบงัคบั

ฟัันัด้านัริมฝีีป็ากั ขณ์ะเด่ยวักัันัฟัันัซี่่� 11 กัับ 21 เกิัดชิ�องวั�าง

ป็ระมาณ์ 0.5 มิลุ่ลุ่เิมตร จงึดัดสป็ริงกัลัุ่บมาดนััฟัันัซี่่� 11 อก่ัครั�ง

 ครั�งท่� 11 หลุ่ังใส�เครื�องมือชิ่ดท่� 2 เป็็นัเวัลุ่า 3 เดือนั ฟัันัซี่่� 

11 ชิิดกัับฟัันัซ่ี่� 21 แลุ่้วั เส้นักัึ�งกัลุ่างฟัันัตรงกัับเส้นักัึ�งกัลุ่าง

ใบหนั้า จึงทำกัารลุ่องแบนัด์ แลุ่ะพัิมพั์ป็ากัเพัื�อทำเครื�องมือกัันั

ชิ�องวั�างในัฟัันัซ่ี่� 65 เพัื�อกัันัพัื�นัท่�สำหรับฟัันัซ่ี่� 24 ครั�งนั่�ไม�ได้

ป็รับเครื�องมือแต�อย�างใด

 ครั�งท่� 12 ใส�เครื�องมือกัันัชิ�องวั�างในัฟัันัซี่่� 65 ผิ่้ป็่วัยไม�

ต้องใส�เครื�องมือจัดฟัันัแบบถูอดได้แลุ่้วั (ร่ป็ท่� 7,8)

ร้ป่ท่� 6 เครื�องมือจัดฟัันัชินิัดถูอดได้ชิ่ดท่� 2

รป้่ท่� 7 ภาพัแสดงลัุ่กัษณ์ะภายในัชิ�องป็ากัหลุ่งัจากัเตร่ยมพัื�นัท่�

สำหรับฟัันัซี่่� 12 แลุ่ะ 22

12 แลุ่ะ 22 โดยออกัแบบให้ม่สป็ริงดันั (Finger spring) เพัื�อ

ดันัฟัันัซี่่� 11 มาทางด้านัใกัลุ้่กัลุ่างให้ชิดิกับัฟัันัซี่่� 21 แลุ่ะผิลุ่กััซี่่� 53 

ไป็ชิดิกับัฟัันัซี่่� 14 โดยเริ�มจากักัารดดัสป็รงิดนััให้ดนััฟัันัซี่่� 11 กั�อนั
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วิจัารณ์์ 
 ภาวัะฟัันัสบคร�อมด้านัหน้ัาเป็็นัภาวัะท่�ไม�สามารถูหายได้เอง 

เนัื�องจากัม่ฟัันัตัดลุ่�างขวัางอย่� แลุ่ะมักัจะดำเนัินัไป็ส่�กัารสบฟัันั

ผิิดป็กัติท่�ร่นัแรงมากัขึ�นั2 หากัพับควัามผิิดป็กัติของกัารสบฟัันั

ในัชิ่ดฟัันัผิสมแลุ่ะได้รบักัารรักัษาทางทนััตกัรรมจดัฟัันัเชิงิแก้ัไข 

จะสามารถูชิ�วัยกัำจัดหรือลุ่ดควัามร่นัแรงของควัามผิดิป็กัตใินั

กัารสบฟัันัแลุ่ะชิ�วัยลุ่ดควัามย่�งยากัในักัารรักัษาทางทันัตกัรรม            

ท่�อาจจะเกัิดขึ�นัตามมาได้

 กัารเลืุ่อกัใช้ิเครื�องมอืในักัารรักัษาภาวัะฟัันัสบคร�อมด้านัหน้ัา 

ควัรพัิจารณ์าถูึงระดับควัามร่นัแรงของควัามผิิดป็กัติ อาย่ของ 

ผิ่้ป็่วัย จำนัวันัซี่่�ฟัันัท่�ต้องกัารเป็ลุ่่�ยนัแป็ลุ่งตำแหนั�ง อนัามัย

ชิ�องป็ากั แลุ่ะควัามร�วัมมือของผิ่้ป็่วัย 

 ข้อด่ของเครื�องมือจัดฟัันัแบบถูอดได้ ได้แกั� ป็ลุ่อดภัย ง�าย 

ยอมรับควัามสวัยงามได้ ในักัรณ์่ท่�ไม�ต้องกัารให้เห็นัเครื�องมือ 

สามารถูถูอดออกัได้ สามารถูทำควัามสะอาดได้ง�าย ทำให้ผิ่ป่้็วัย

เดก็ัดแ่ลุ่ชิ�องป็ากัได้ง�าย ใช้ิระยะเวัลุ่าบนัเก้ัาอ่�ทนััตกัรรมน้ัอยกัวั�า

เนัื�องจากัเป็็นักัารทำโดยชิ�างจากัห้องป็ฏิบิตักิัารทนััตกัรรม9 ไม�ต้อง

ใชิ้กัรดกััดฟัันั ไม�ต้องใช้ิสารยึดตดิ ไม�ต้องแกัะสารยึดติด14 แลุ่ะ

หากัต้องกัารเคลุ่ื�อนัฟัันัแบบลุ่้มเอ่ยง (Tipping movement) 

กัารใชิ้เครื�องมือจัดฟัันัแบบถูอดได้จะทำได้ง�ายกัวั�า แต�กัารใชิ้

เครื�องมือจัดฟัันัแบบถูอดได้กั็ม่ข้อเส่ย ได้แกั� ต้องกัลุ่ับมาพับ

ทันัตแพัทย์เพัื�อป็รับเครื�องมือหลุ่ายครั�ง เนัื�องจากัเครื�องมือ

ออกัแรงแลุ่ะเคลุ่ื�อนัท่�ได้จำกััด15 นัอกัจากันั่�ยังต้องอาศิัยควัาม

ร�วัมมือของผิ่้ป็่วัยในักัารใส�เครื�องมือ 

 ในัผิ่ป่้็วัยรายนั่� เลืุ่อกัใช้ิเครื�องมอืจดัฟัันัแบบถูอดได้เนัื�องจากั

ม่ฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้าเพั่ยงซี่่�เด่ยวั อนัามัยชิ�องป็ากัยังไม�ค�อย

ด่นัักั เด็กัแลุ่ะผิ่้ป็กัครองให้ควัามร�วัมมือด่มากัในักัารมารักัษา

ตามนััด ใชิ้เวัลุ่าในักัารรักัษาฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้า 4 เดือนั 

โดยครั�งแรกัท่�ใส�เครื�องมือจัดฟัันัแบบถูอดได้กั็ได้ทำกัารป็รับ

สป็ริงให้ม่แรงผิลุ่ักัฟัันัเลุ่ย ในัขณ์ะท่�ผิ่้ป็่วัยบางรายอาจจะต้อง

ใส�เครื�องมือโดยยังไม�ป็รับสป็ริงเพัื�อให้เกัิดควัามค่้นัเคยกัับ

เครื�องมือกั�อนั ทั�งนั่�กัารศิึกัษาของ Tanaka แลุ่ะคณ์ะ16 แนัะนัำ

วั�าควัรจะป็รับเครื�องมือให้ม่แรงกัระทำต�อฟัันัได้เลุ่ยตั�งแต�

ครั�งแรกัของกัารใส�เครื�องมือ 

 เมื�อผิ่้ป็่วัยรายนั่�ได้รับกัารรักัษาในัเรื�องกัารสบกัระแทกั 

แลุ่ะได้รบักัารสอนัทนััตสข่ศิกึัษา ทำให้ภาวัะเหงอืกัร�นัลุ่ดลุ่งจากั 

3 มิลุ่ลุ่ิเมตร เหลุ่ือ 2 มิลุ่ลุ่ิเมตร ภาวัะเหงือกัร�นัท่�ยังเหลุ่ืออย่�ในั

ผ้่ิป่็วัยรายนั่� อาจดข่ึ�นัได้หากัผ้่ิป่็วัยมอ่ายม่ากัขึ�นั โดย Volchansky 

แลุ่ะ Cleaton-Jones17 ได้แนัะนัำวั�ายังไม�ควัรวัินัิจฉัยวั�าเด็กัม่

ภาวัะเหงือกัร�นัหากัยังม่อาย่ไม�ถึูง 12 ป็ี เนัื�องจากัเนัื�อเยื�อ

เหงือกัอาจยังเจริญิเติบโตไม�เต็มท่� โดยภาวัะเหงือกัร�นัจะลุ่ดลุ่ง

เนืั�องจากัขอบเหงือกัของฟัันัซ่ี่�ป็กัติม่กัารเจริญิเคลืุ่�อนัท่�ลุ่งมา

ทางด้านัรากั แลุ่ะขอบเหงือกัของฟัันัซี่่�สบกัระแทกัม่กัารเจริญิ

เคลุ่ื�อนัท่�ขึ�นัไป็ทางด้านัตัวัฟัันั18

 ทั�งนั่�สาเหตข่องภาวัะเหงือกัร�นัแบ�งได้เป็็นั19,20 ปั็จจยัจากักัาร

พัฒันัา (Developmental factors) เชิ�นั กัารเคลุ่ื�อนัมาทางด้านั

รมิฝีีป็ากัของฟัันั กัารขึ�นัผิิดตำแหนั�งของฟัันั (Ectopic eruption) 

ควัามกัว้ัางของขากัรรไกัรไม�เพัย่งพัอ ควัามกัว้ัางของเหงอืกัยดึไม�

เพัย่งพัอ กัารมเ่หงอืกัยดึเกัาะส่ง แลุ่ะปั็จจยักัระต่น้ั (Precipitating 

factors) เชิ�นั กัารแป็รงฟันััแรงเกัินัไป็ กัารสบกัระแทกัเนัื�องจากั

กัารสบฟัันัผิิดป็กัติ กัารควับคม่แผิ�นัคราบจลิุ่่นัทรย์่ได้ไม�ดซ่ี่ึ�งทำให้

เกัดิหนิันั�ำลุ่ายใต้เหงือกั สมาคมทนััตแพัทย์สำหรบัเด็กัแห�งอเมรกิัา 

(AAPD)21 ได้ให้คำแนัะนัำไวั้วั�า หากัผิ่้ป็่วัยม่ควัามกัังวัลุ่เรื�อง

ควัามสวัยงาม ม่อากัารเส่ยวัฟัันั หรือม่รอยโรคบริเวัณ์คอฟัันัท่�

ไม�ได้เกัิดจากัฟัันัผิ่บนัผิิวัรากัส�วันัท่�เผิยผิึ�ง กั็อาจม่ควัามจำเป็็นั

ต้องทำศัิลุ่ยกัรรมเยื�อเมอืกั-เหงอืกั (Mucogingival surgery)

 กัารคืนักัลัุ่บภายหลัุ่งกัารรักัษาฟัันัสบคร�อมด้านัหน้ัาสามารถู

ป้็องกัันัได้ด้วัยระยะกัารสบเหลืุ่�อมแนัวัราบแลุ่ะระยะกัารสบ

เหลุ่ื�อมแนัวัดิ�งท่�เหมาะสม22 ซี่ึ�งกัารรกััษาผ้่ิป่็วัยรายนั่�ทำให้ฟัันัหน้ัา

ม่ระยะกัารสบเหลุ่ื�อมแนัวัราบ 2 มิลุ่ลุ่ิเมตร แลุ่ะระยะกัารสบ

เหลืุ่�อมแนัวัดิ�ง 2 มิลุ่ลิุ่เมตร ซึี่�งเป็็นัระยะป็กัติ จึงไม�จำเป็็นัต้อง

มก่ัารคงสภาพัฟัันัภายหลุ่ังกัารรักัษาฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้า 

 ในักัารวัางแผินักัารรักัษาระยะยาวัของผิ่้ป็่วัยรายนั่� จะต้อง

ทำให้ผ่ิ้ป็่วัยม่อนัามัยชิ�องป็ากัท่�ด่ แป็รงฟัันัให้สะอาด ลุ่ดกัาร

สะสมของแผิ�นัคราบจลิุ่่นัทรย์่ เพัื�อลุ่ดกัารอกััเสบของเหงอืกัซี่ึ�งจะ

ชิ�วัยให้ภาวัะเหงือกัร�นัด่ขึ�นัได้23,24 นัอกัจากันั่�ยงัต้องมก่ัารติดตาม

เรื�องพัฒันัากัารของกัารสบฟัันั แลุ่ะติดตามเรื�องพัื�นัท่�ขากัรรไกัร

วั�าเพัย่งพัอสำหรบักัารขึ�นัของฟัันัตดัข้างซี่่� 12 แลุ่ะ 22 หรือไม� 

ข�อคิด้เห็น
 กัารใชิ้เครื�องมือจัดฟัันัชินัิดถูอดได้ ต้องอาศิัยควัามร�วัมมือ

ของผ่ิ้ป็่วัยในักัารใส� จึงจะเห็นัผิลุ่สำเร็จของกัารรักัษา ผิ่้ป็่วัย

รายนั่�ให้ควัามร�วัมมอืในักัารใส�เครื�องมือดม่ากั แต�เมื�อมเ่หตก่ัารณ์์

อันัไม�พึังป็ระสงค์ท่�ทำให้เครื�องมือหักัเนัื�องจากัผิ่้ป่็วัยทำตกั 

ร้ป่ท่� 8 ภาพัถู�ายภายนัอกัชิ�องป็ากัหลุ่ังกัารรักัษา

 ครั�งท่� 13 ติดตามผิลุ่ภายหลุ่ังกัารรักัษา 6 เดือนัหลุ่ังจากั

รกััษาภาวัะฟัันัหนั้าสบคร�อม พับวั�า ผิ่้ป็่วัยม่อนัามัยชิ�องป็ากัอย่�

ในัเกัณ์ฑ์์พัอใช้ิ ฟัันัหน้ัาบนัซ่ี่� 11 แลุ่ะ 21 ม่กัารสบเหลุ่ื�อมแนัวัราบ 

2 มลิุ่ลุ่เิมตร กัารสบเหลุ่ื�อมแนัวัดิ�ง 2 มลิุ่ลุ่เิมตร เส้นักัึ�งกัลุ่างฟัันั

ตรงกับัเส้นักัึ�งกัลุ่างใบหน้ัา ฟัันัซ่ี่� 31 มภ่าวัะเหงอืกัร�นั 2 มลิุ่ลุ่เิมตร
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สรปุ่
 กัารรักัษาทางทันัตกัรรมจัดฟัันัเชิิงแกั้ไข จะสามารถูชิ�วัย

กัำจัดหรือลุ่ดควัามร่นัแรงของควัามผิิดป็กัติในักัารสบฟัันัแลุ่ะ

ชิ�วัยลุ่ดควัามย่�งยากัในักัารรักัษาทางทันัตกัรรมท่�อาจจะเกัิด

ขึ�นัตามมาได้กัารใชิ้เครื�องมือจัดฟัันัชินัิดถูอดได้เป็็นัหนัึ�งในัวัิธี่

กัารแกั้ไขภาวัะฟัันัสบคร�อมด้านัหนั้า แต�ต้องพัิจารณ์าถูึงควัาม

ร�วัมมือของผิ่้ป็่วัย แลุ่ะคัดเลุ่ือกัผิ่้ป็่วัยท่�จะให้กัารรักัษาได้อย�าง

เหมาะสม นัอกัจากันั่�ภายหลุ่ังกัารรักัษายังต้องม่กัารติดตาม

ผิลุ่อย่�เป็็นัระยะ เพัื�อป็ระเมินัภาวัะชิ�องป็ากัโดยรวัมต�อไป็

ทำให้กัารเคลุ่ื�อนัของฟัันัหนั้าลุ่�างถู่กัจำกััดไวั้ ยังม่ฟัันัซี่้อนัเกัอย่�

เลุ่ก็ัน้ัอย แต�เนัื�องด้วัยต้องมค่�าใช้ิจ�ายท่�มากัขึ�นัในักัารทำเครื�องมอื

ชิิ�นัใหม� แลุ่ะผิ่้ป็กัครองร่้สึกัพัอใจกัับกัารเรย่งตวััของฟัันัหน้ัาลุ่�าง

ท่�ด่ขึ�นัแลุ่้วั จึงตัดสินัใจไม�ทำเคร่�องมือชิิ�นัลุ่�างใหม� หากัผิ่้ป็่วัยได้

ใส�เครื�องมือชิิ�นัลุ่�างต�อนั�าจะทำให้ฟัันัหน้ัาลุ่�างเร่ยงตัวัได้เป็็นั
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