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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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บทคััดย่่อ
	 ภาวะฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า เป็น็ภาวะที่่�มีีความผิิดปกติขิอง

การสบฟััน”ที่่�ฟัันหน้้าบนตำแหน่่งอยู่่�ค่่อนมาด้้านเพดานต่่อ      

ฟัันหน้้าล่่าง มัักจะทำให้้เกิิดฟัันหน้้าบนสึึก เกิดิการสบกระแทก 

เกิิดภาวะเหงืือกร่่น การตรวจพบความผิิดปกติิในการสบฟััน

ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นและการให้้การรัักษาทัันตกรรมจััดฟัันเชิิงแก้้ไขที่่�

เหมาะสมตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม จะช่่วยลดความรุุนแรงของความผิิด

ปกติิในชุุดฟันัแท้้ได้้ รายงานผู้้�ป่วยนี้้� เป็็นการนำเสนอการรัักษา

ฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้าในผู้้�ป่่วยเด็็กชายอายุุ 9 ปีีถููกส่่งต่่อมา

เนื่่�องจากตรวจพบว่่ามีีฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า ตรวจในช่่องปาก

พบฟัันซี่่� 21 สบคร่่อมกัับฟัันซี่่� 31 มีีภาวะเหงือืกร่่นที่่�ฟัันซี่่� 31 

ให้้การรักัษาโดยการใช้้เครื่่�องมืือทางทัันตกรรมจััดฟัันชนิิดถอด

ได้้ที่่�ออกแบบให้้มีีสปริงคู่่�ดีีดและแผ่่นระนาบกััดฟัันหลััง ใช้้

เวลาในการรัักษา 4 เดือืน สามารถแก้้ไขฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้าได้้ 

มีีภาวะเหงืือกร่่นลดลง การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่าการใช้้เครื่่�อง

มือืทางทันัตกรรมจััดฟัันชนิิดถอดได้้เป็็นอีีกวิิธีีหนึ่่�งในการรัักษา

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า

คำสำคััญ: ฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า เครื่่�องมืือจััดฟัันชนิิดถอดได้้ 

ทัันตกรรมจััดฟัันเชิิงแก้้ไข

บทนำ�ำ
	 ภาวะฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า (Anterior dental crossbite) 

คือื ภาวะท่ี่�มีีความผิิดปกติขิองการสบฟัันที่่�ฟัันหน้้าบนมีีตำแหน่่ง

อยู่่�ค่่อนมาด้้านเพดานต่่อฟัันหน้้าล่่าง1 โดยอาจจะเป็็นในฟััน

น้้ำนมหรืือฟัันแท้้หนึ่่�งซ่ี่�หรืือมากกว่่าหนึ่่�งซ่ี่�ก็็ได้้2 พบได้้ทั้้�งใน 

ชุุดฟัันน้้ำนม ชุุดฟัันผสม และชุุดฟัันถาวร อุุบััติิการณ์์การเกิิด

จะแตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศทั่่�วโลกระหว่่าง 2.2%-36%3            

ในเอเชีียพบได้้ 2.3%-26.7%4,5 ในประเทศไทยพบ 14.5%6          

พบในเพศหญิิงและเพศชายใกล้้เคีียงกััน7, 8

	 สาเหตุุของการเกิิดภาวะฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า2, 3, 9 อาจเกิิด

จากปัจจัยัเฉพาะที่่� เช่่น ทิศิทางการขึ้้�นของฟันัแท้้ผิดิตำแหน่่งไป
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เนื่่�องจากหน่่อฟัันแท้้เคลื่่�อนที่�จากการได้้รัับภยัันตรายต่่อ           

ฟัันน้้ำนม การมีีฟัันเกิินบริิเวณฟัันหน้้า ฟัันหรืือรากฟัันน้้ำนม        

หลุุดช้้า เนื้้�องอก นิิสััยกััดริิมฝีีปากบน การมีีพื้้�นที่�ไม่่เพีียงพอ

สำหรัับฟัันขึ้้�น หรืือมีีสิ่่�งกีีดขวางต่่อการสบฟัันทำให้้เกิิดการ

เคลื่่�อนที่่�ของขากรรไกรล่่างไปทางด้้านหน้้าขณะสบฟััน นอกจาก

นี้้�ยัังอาจมีีสาเหตุุจากพัันธุุกรรม ที่่�ทำให้้เกิิดขนาดฟัันและขนาด

ของขากรรไกรไม่่ได้้สััดส่่วนกััน

	ผล เสีียที่่�ตามมาจากภาวะฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า ได้้แก่่ ฟััน

หน้้าบนสึึก เกิิดการสบกระแทกที่่�ผิิดปกติิส่่งผลให้้เกิิดฟัันหน้้า

ล่่างโยก ทำให้้เกิิดการสึึกอย่่างผิิดปกติิของชั้้�นเคลืือบฟััน หรืือ

การเอีียงอย่่างผิิดปกติิของฟัันหน้้าล่่าง นำไปสู่่�การบางลงของ

แผ่่นกระดููกด้านริมิฝีีปาก (Labial alveolar plate) หรืือเกิดิภาวะ

เหงืือกร่่น (Gingival recession)2 การเลื่่�อนไถลของขากรรไกร

ล่่างที่่�เกิิดจากความผิดิปกติใินการเคลื่่�อนที่่�ของขากรรไกรล่่างอาจ

จะทำให้้เกิดิแรงเครีียดต่่อโครงสร้้างกระดููกใบหน้้าและช่่องปาก 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อข้้อต่่อขากรรไกรและระบบบดเคี้้�ยว มีีการรบกวน

การทำงานของกล้ามเนื้้�อขมับั (Temporal muscle) และกล้ามเนื้้�อ

มุุมขากรรไกร (Masseter muscle)10 ทำให้้ข้้อต่่อขากรรไกรมีี

การเปลี่่�ยนแปลงรููปร่่าง (Condylar deviation in form) ที่่�

บริิเวณปุ่่�มหน้้าแอ่่งข้้อต่่อขากรรไกร (Articular eminence)11 

	ก ารตรวจพบความผิิดปกติิในการสบฟัันตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น และ

การให้้การรัักษาทัันตกรรมจััดฟัันเชิิงแก้้ไข (Interceptive 

orthodontics) ที่่�เหมาะสมตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มในชุุดฟัันผสมจะช่่วย

ป้้องกัันการเกิิดการสบฟัันผิิดปกติิ หรืือลดความรุุนแรงของ

ความผิิดปกติิในชุุดฟัันแท้้ได้้ ทำให้้มีีการปรัับตััวของการสบฟััน

ให้้เป็็นปกติไิด้้ด้้วยตัวัเอง อายุุที่�เหมาะสมท่ี่�สุุดในการรักัษาภาวะ

ฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้าคือื อายุุ 8-11 ปีี12 เนื่่�องจากเป็็นช่่วงเวลาที่่�

รากฟัันกำลัังสร้้างและฟัันอยู่่�ในสภาวะที่่�มีีการงอกมากที่่�สุุด

	ก ารพิจิารณาเลือืกวิธีีการรักัษาควรทำภายหลังัจากที่�ได้้มีีการ

ประเมินิความร่่วมมือืของผู้้�ป่วย ระดัับของการสบเหลื่่�อมในแนวดิ่่�ง 

สภาวะการเจริญิพัฒันาของการสบฟัันและลำดับัการขึ้้�นของฟััน

เรีียบร้้อยแล้้ว13 วิิธีีการรักัษาภาวะฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า3  ได้้แก่่ 

1.	ก ารใช้้ไม้้กดลิ้้�น (Tongue blade) เป็็นวิธีีที่่�ง่่ายและประหยััด 

มัักใช้้ในกรณีีที่่�ฟัันกำลัังขึ้้�น แต่่ไม่่สามารถเคลื่่�อนฟัันได้้มากกว่่า 

1 ซี่่� และควบคุุมทิิศทางขนาดทิิศทางของแรงได้้ค่่อนข้้างยาก 

2.	พื้้ �นเอีียงคอมโพสิิต วิิธีีนี้้�ไม่่ทำให้้เกิิดความเจ็็บปวดมากนััก 

ไม่่ต้้องผ่่านห้้องปฏิิบััติิการทัันตกรรม ความสวยงามเป็็นที่่�ยอม        

รับัได้้ แต่่ไม่่สามารถใช้้ได้้กัับฟัันสบคร่่อมที่่�มากกว่่าหนึ่่�งในสาม

ของความสููงของฟััน

3.	 ครอบฟัันโลหะไร้้สนิิมกลัับด้้าน เป็็นวิิธีีที่่�ไม่่ต้องอาศัยัความ

ร่่วมมืือของผู้้�ป่วย แต่่ใช้้เวลารักัษาบนเก้้าอี้้�ทำฟัันนาน ผู้้�ปกครอง

และเด็็กอาจไม่่ชอบเนื่่�องจากไม่่สวยงาม

4.	ก ารรักัษาด้้วยเครื่่�องมือืจัดัฟัันชนิดติดิแน่่น จะมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง 

มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิเหงืือกอักเสบ ฟันัผุุหรือืมีีอาการปวดได้้ง่่าย 

ไม่่ต้้องอาศััยความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยมากนััก

5.	 เครื่่�องมือืจัดัฟัันชนิดิถอดได้้ร่่วมกัับสกรููหรืือสปริิง เป็็นวิธิีีที่่�

ต้้องอาศััยความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยเป็็นอย่่างมาก นิิยมใช้้กัับฟััน

สบคร่่อม 1-2 ซี่่� สามารถทำความสะอาดได้้ง่่าย

	 รายงานผู้้�ป่่วยนี้้�แสดงถึึงขั้้�นตอนการตรวจวิินิิจฉััยในผู้้�ป่่วย

เด็ก็ที่่�มีีภาวะฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้าและการรักัษาทางทันัตกรรม

จััดฟัันเชิิงแก้้ไขโดยใช้้เครื่่�องมืือจััดฟัันชนิิดถอดได้้ร่่วมกัับสปริง

คู่่�ดีีดและแผ่่นระนาบกััดฟัันหลััง ผลการรักัษาและแนวทางการ

ติิดตามผลการรัักษา

รููปที่่� 1 ภาพถ่่ายภายนอกช่่องปากก่่อนการรัักษา

รายงานผู้้�ป่่วย
ประวััติิ

	ผู้้�ป่  ่วยชายไทยอายุุ 9 ปีี ถููกส่่งต่่อมาเพื่่�อทำการรัักษา

เนื่่�องจากพบว่่ามีีฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพแข็็งแรง 

ปฏิิเสธโรคทางระบบ พััฒนาการทางร่่างกาย การพููด การฟััง 

การเห็็นปกติิ ปฏิิเสธการแพ้้ยา ไม่่เคยได้้รัับอุุบััติิเหตุุหรืือการ

บาดเจ็็บบริิเวณใบหน้้าและขากรรไกร

การตรวจช่่องปาก

	 จากการตรวจภายนอกช่่องปาก (รููปที่่� 1) พบว่่าใบหน้้า        

มีีลัักษณะสมมาตร (Symmetry) และใบหน้้าด้้านข้้างมีีลักัษณะ

นููนเล็็กน้้อย (Mild convex profile) การเคลื่่�อนไหวของขา

กรรไกรปกติิ ไม่่มีีเสีียงข้้อต่่อขากรรไกรและไม่่มีีอาการเจ็็บใดๆ

	 จากการตรวจภายในช่่องปาก (รููปที่่� 2) พบว่่า มีีแผ่่นคราบ

จุุลิินทรีีย์์เกาะที่่�ตััวฟัันปานกลาง พััฒนาการของฟัันอยู่่�ในระยะ

ฟัันชุุดผสม มีีฟัันน้้ำนมผุุหลายซี่่� ฟัันซี่่� 21 สบคร่่อมกัับฟัันซี่่� 31 

โดยมีีระยะเหลื่่�อมแนวราบ (Overjet)-1 มิลิลิิเมตร ระยะเหลื่่�อม

แนวดิ่่�ง (Overbite) 2 มิิลลิเมตร ฟัันซี่่� 11 สบกัับฟัันซี่่� 41 

โดยมีีระยะเหลื่่�อมแนวราบ 3 มิิลลิเมตร ระยะเหลื่่�อมแนวดิ่่�ง  

3 มิิลลิิเมตร ฟัันซ่ี่� 31 เรีียงตััวอยู่่�นอกแนวการเรีียงตััวของฟััน

โดยออกมาทางด้้าน ใกล้ริมิฝีีปาก มีีการสบกระแทก (Traumatic 

occlusion) มีีภาวะเหงืือกร่่นที่่�ฟัันซี่่� 31 ประมาณ 3 มิิลลิิเมตร 

ฟัันซี่่� 11 และ 21 มีีช่่องว่่างประมาณ 3 มิิลลิิเมตร เส้้นกึ่่�งกลาง

ฟััน (วัดัจากด้านใกล้กลางของฟัันซี่่� 11) เบ้้มาทางขวา 2 มิลิลิเิมตร 

เมื่่�อเทีียบกับัเส้้นกึ่่�งกลางใบหน้้า ฟัันซี่่� 14 ขึ้้�นมาภายในช่่องปาก 

แต่่ยัังไม่่พบฟัันซ่ี่� 24 ความสััมพัันธ์์ของการสบฟัันกรามแท้้       



วััตถุุประสงค์์การรัักษา

	 เพื่่�อแก้้ภาวะฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า แก้้ไขการสบกระแทก 

ลดภาวะเหงืือกร่่น ทำให้้ฟัันหน้้าล่่างเรีียงตััวตามรููปร่่างของ

ส่่วนโค้้งของขากรรไกร 
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การวิินิิจฉััย

	มีีก ารสบฟัันผิิดปกติิประเภทที่่� 1 ร่่วมกัับมีีความสััมพัันธ์์

ของขากรรไกรบนและล่่างประเภทที่่� 1 มีีฟัันหน้้าสบคร่่อมที่่� 

21/31 และมีีภาวะเหงืือกร่่นที่่� 31

ซี่่�ที่่� 1 ด้้านขวาและซ้้ายมีีการสบฟัันแบบแองเกิิลประเภทที่่� 1 

(Molar Angle’s classification I)

21/31ฟัันสบคร่่อม

ซี่่� 31 เหงืือกร่่น

รููปที่่� 2 ภาพแสดงลัักษณะภายในช่่องปากก่่อนการรัักษามีีฟััน

สบคร่่อมที่่� 21/31 และภาวะเหงืือกร่่นที่่� 31

ขากรรไกรบน ประกอบด้้วย

-ตะขออดััมส์์ (Adam’s clasp) ที่่�ฟัันซี่่� 16 26 เพื่่�อเป็็นตััวยึึด

-ตะขอซีี (C clasp) ที่่�ฟัันซี่่� 65 เพื่่�อเป็็นตััวยึึด

-สปริิงคู่่�ดีีด (Double cantilever spring) ที่่�ด้้านลิ้้�นของฟัันซี่่� 

21 เพื่่�อผลัักฟัันซี่่� 21 ออกมาทางด้้านริิมฝีีปาก

-ลวดบัังคัับฟัันด้้านริมฝีีปาก (Labial bow with modified 

U-loop) เพื่่�อเป็็นตััวยึึด

ขากรรไกรล่่างประกอบด้้วย

-ตะขออดััมส์์(Adam’s clasp) ที่่�ฟัันซี่่� 36 46 เพื่่�อเป็็นตััวยึึด

-ตะขอบอล (Ball’s clasp) ที่่�ระหว่่างฟัันซี่่� 74 กัับ 75 และ 

ระหว่่างฟัันซี่่� 84 กัับ 85 เพื่่�อเป็็นตััวยึึด

-สปริิงแพดเดิิล (Paddle spring) ที่่�ฟัันซี่่� 32 41 42 เพื่่�อผลััก

ฟัันซี่่� 32 41 42 ออกมาทางด้้านริิมฝีีปาก

-ลวดบัังคัับฟัันด้้านริมฝีีปาก (Labial bow with modified 

U-loop) เพื่่�อเป็็นตััวยึึด

-แผ่่นระนาบกััดฟัันหลััง (Posterior bite plane) เพื่่�อให้้ปลาย

ฟัันบนและล่่างห่่างกััน 

	 จากภาพถ่่ายรัังสีีกะโหลกศีีรษะด้้านข้าง (รููปที่� 3) พบความ

สััมพัันธ์์ของขากรรไกรบนและล่่างประเภทที่่� 1 ขากรรไกรบน

และล่่างอยู่่�ในตำแหน่่งปกติิ ใบหน้้าด้้านข้้างมีีลัักษณะนููนเล็็ก

น้้อย (Mild convex facial profile) ริิมฝีีปากบนและล่่างปกติิ

รููปที่่� 3 ภาพถ่่ายรัังสีีก่่อนการรัักษา

การตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี

	 จากภาพถ่่ายรังัสีีพานอรามิกิ (รููปที่่� 3) พบว่่าพัฒันาการของ

ฟัันเมื่่�อเทีียบกับัอายุุอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ มีีลำดับัการขึ้้�นค่่อนข้างช้้า

ในฟัันซี่่� 12 และ 22 ฟัันซี่่� 12 มีีลัักษณะบิิดหมุุนฟัันหน้้าบนมีี

ระดับัการสร้้างรากฟัันประมาณ 2 ใน 3 ของความยาวราก ฟัันซี่่� 

85 ได้้รัับการรักัษาเนื้้�อเยื่่�อในมาแล้้วไม่่พบการสลายตััวผิดิปกติิ

ของรากฟััน ไม่่พบฟัันที่่�มีีขนาดหรืือรููปร่่างผิิดปกติิ 

	 เตรีียมช่่องปาก โดยทำการบููรณะฟัันที่่�ผุุ เคลือืบหลุุมร่่องฟััน 

ให้้ทัันตสุุขศึึกษา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองในระหว่่าง

รููปที่่� 4 เครื่่�องมืือจััดฟัันชนิดถอดได้้สำหรัับขากรรไกรบนและล่่าง

การรัักษาโดยใช้้เครื่่�องมืือทางทัันตกรรมจััดฟััน ให้้ความรู้้�กัับ      

ผู้้�ปกครอง พบว่่าผู้้�ปกครองให้้ความสำคัญัและให้้ความร่่วมมือืดีี

มากในการแก้้ไขการสบฟัันผิิดปกติิ แจ้้งทางเลือืกของการรักัษา

ว่่ามีีทั้้�งการใช้้เครื่่�องมืือจััดฟัันชนิิดถอดได้้ ซึ่่�งมีีข้้อดีีคืือทำความ

สะอาดได้้ง่่าย สามารถรัักษาฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า 1-2 ซี่่�ได้้ดีี 

แต่่ผู้้�ป่่วยต้้องให้้ความร่่วมมืือในการใส่่เครื่่�องมืือ และอีีกทาง

เลืือกคืือการใช้้เครื่่�องมืือจััดฟัันแบบติิดแน่่น ซึ่่�งไม่่ต้้องอาศััย

ความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยมากนักั แต่่มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงกว่่าและมีีโอกาส

เกิดิเหงือืกอักัเสบได้้ง่่าย ผู้้�ปกครองตัดัสิินใจเลืือกใช้้เครื่่�องมืือจััด

ฟัันชนิิดถอดได้้ จึึงได้้ทำการพิิมพ์์ปากเพื่่�อทำเครื่่�องมืือจััดฟััน

ชนิิดถอดได้้ โดยใส่่เครื่่�องมือืที่่�ขากรรไกรบนและขากรรไกรล่่าง 

โดยออกแบบเครื่่�องมืือดัังนี้้� (รููปที่่� 4)

ขั้้�นตอนการรัักษา
	 ครั้้�งที่่� 1 เมื่่�อเตรีียมช่่องปากแล้้ว ทำการพิิมพ์์ปากเพื่่�อทำ

แบบจำลองศึกึษา และแบบจำลองใช้้งานเพื่่�อทำเครื่่�องมืือจัดัฟััน

ชนิิดถอดได้้ เพื่่�อแก้้ไขฟัันหน้้าสบคร่่อมซี่่� 21 โดยมีีแผ่่นระนาบ

กััดฟัันหลััง สปริิง ตะขอ ตามแผนการรัักษา
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	 ครั้้�งที่่� 2 นัดัผู้้�ป่วยมาใส่่เครื่่�องมือืจัดัฟััน ปรับัเครื่่�องมือืให้้แน่่น 

กรอลดความสููงบริิเวณแผ่่นระนาบกััดฟัันหลัังให้้ฟัันหน้้าบน

และล่่างมีีระยะห่่างกันัประมาณ 2 มิลิลิเิมตร กรอปรับัแต่่งให้้ฟััน

บนมีีจุุดสัมัผัสับนแผ่่นระนาบกััดฟัันมากที่่�สุุด ปรับัให้้สปริงิคู่่�ดีีด

และสปริิงแพดเดิิลทำงาน สอนวิิธีีการถอดและใส่่เครื่่�องมืือแก่่

ผู้้�ป่่วยให้้ผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องมืือตลอดเวลา รวมทั้้�งเวลารัับประทาน

อาหาร ให้้ถอดเครื่่�องมืือเฉพาะเวลาทำความสะอาด โดยให้้

ทำความสะอาดเครื่่�องมืือด้้วยแปรงสีีฟัันและยาสีีฟััน วัันละ 

2 ครั้้�ง ผู้้�ป่่วยสามารถถอดใส่่เองได้้ดีี เน้้นย้้ำความสำคััญในการ

ใส่่เครื่่�องมืือต่่อผลสำเร็็จของการรัักษา

	 ครั้้�งที่่� 3 หลัังใส่่เครื่่�องมืือ 2 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือ

ในการใส่่เครื่่�องมืือดีีมาก ตรวจพบฟัันซี่่� 21 เริ่่�มเคลื่่�อนออกมา

ทางด้้านริิมฝีีปากเล็็กน้้อย ฟัันซี่่� 32 41 42 เริ่่�มมีีการเรีียงตััว

ออกมาทางริิมฝีีปากเป็็นลัักษณะโค้้งมากขึ้้�น ปรัับให้้สปริิงคู่่�ดีีด

และสปริิงแพดเดิิลทำงานต่่อ

	 ครั้้�งที่่� 4 หลัังใส่่เครื่่�องมืือ 1 เดืือน ตรวจพบฟัันซ่ี่� 21 

เคลื่่�อนออกมาทางด้้านริิมฝีีปากมากขึ้้�น มีีระยะสบเหลื่่�อมแนว

ราบแบบปลายฟัันชนกััน ฟัันซี่่� 32 41 42 มีีการเรีียงตััวออกมา

ทางริิมฝีีปากเป็็นลักษณะโค้้งมากขึ้้�นปรับให้้สปริงคู่่�ดีีดและ

สปริิงแพดเดิิลทำงานต่่อ

	 ครั้้�งที่่� 5 หลัังใส่่เครื่่�องมืือ 2 เดืือน พบว่่า 3 วัันก่่อนวัันนััด 

ผู้้�ป่่วยได้้ทำเครื่่�องมืือชิ้้�นล่่างหััก ผู้้�ป่่วยจึึงใส่่แต่่เครื่่�องมืือชิ้้�นบน 

โดยขณะนั้้�นพบว่่าฟัันหน้้าซี่่� 21 ที่่�สบคร่่อมได้้เคลื่่�อนออกมา

ทางด้้านริมฝีีปากจนมีีระยะการสบเหลื่่�อมแนวราบประมาณ  

1 มิิลลิิเมตร และมีีระยะการสบเหลื่่�อมแนวดิ่่�ง –2 มิิลลิิเมตร 

จึึงทำการปรัับสปริิงคู่่�ดีีดเพื่่�อให้้มีีระยะการสบเหลื่่�อมแนวราบ

มากขึ้้�น ส่่วนในขากรรไกรล่่าง พบว่่าฟัันซี่่� 32 41 42 ขยัับออก

มาทางริิมฝีีปากในระดัับเดีียวกัันกัับฟัันซี่่� 31 แต่่ยัังมีีฟัันซ้้อน

เกเล็็กน้อยและฟัันหน้้าล่่างทั้้�งหมดเรีียงตััวตามรููปร่่างของส่่วน

โค้้งของขากรรไกรอยู่่�ในระดัับที่่�เป็็นที่่�พอรัับได้้ จึึงให้้ผู้้�ป่่วยใส่่

แต่่เครื่่�องมืือชิ้้�นบนต่่อโดยไม่่ได้้ทำเครืืองมืือชิ้้�นล่่างใหม่่

	 ครั้้�งที่่� 6 หลัังใส่่เครื่่�องมืือ 3 เดืือน พบว่่าฟัันซี่่� 21 มีีระยะ

การสบเหลื่่�อมแนวราบ 2 มิิลลิิเมตร และมีีระยะการสบเหลื่่�อม

แนวดิ่่�ง 2 มิิลลิิเมตร ซึ่่�งเป็็นระยะที่่�เหมาะสม ฟัันกรามหลัังทั้้�ง

ด้้านซ้้ายและขวาสบกัันตามปกติ ภาวะเหงืือกร่่นบริิเวณฟััน               

ซี่่� 31 ลดลงเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการรัักษา แต่่ยัังมีีภาวะเหงืือกร่่น

เหลืืออยู่่�ประมาณ 2 มิิลลิิเมตร เส้้นกึ่่�งกลางฟััน (วััดจากด้้าน

ใกล้้กลางของฟัันซี่่� 21) ตรงกัับเส้้นกึ่่�งกลางใบหน้้า ฟัันซ่ี่� 11 

และ 21 มีีช่่องว่่างประมาณ 2 มิิลลิิเมตร ทำการพิิมพ์์ปากเพื่่�อ

ทำเครื่่�องมืือจััดฟัันชนิิดถอดได้้ชุุดที่่� 2 แต่่ยัังคงให้้ใส่่เครื่่�องมืือ

ชิ้้�นบนต่่อโดยที่่�ไม่่ได้้มีีการปรัับสปริิง

	 ครั้้�งที่่� 7 หลังัใส่่เครื่่�องมือืเป็็นเวลา 4 เดือืน (รููปที่� 5) ได้้ให้้ผู้้�ป่วย

เปลี่่�ยนเครื่่�องมือืเป็็นชุุดที่่� 2 (รููปที่่� 6) เพื่่�อเตรีียมพื้้�นที่�สำหรับัฟัันซี่่� 

รููปที่่� 5 ภาพแสดงภายในช่่องปากหลัังจากใส่่เครื่่�องมืือจััดฟััน

ชนิิดถอดได้้เป็็นเวลา 4 เดืือน

	 ครั้้�งที่่� 8 หลังัใส่่เครื่่�องมือืชุุดที่่� 2 เป็็นเวลา 2 สัปัดาห์์ ฟัันซี่่� 11 

ขยับัมาด้้านใกล้กลางมากขึ้้�น แต่่ยังมีีช่่องอีีกประมาณ 1 มิลิลิเิมตร

	 ครั้้�งที่่� 9 หลัังใส่่เครื่่�องมืือชุุดที่่� 2 เป็็นเวลา 1 เดือืน ฟัันซี่่� 11 

ชิดิกับัฟัันซี่่� 21 แล้้ว จึงึดัดัสปริงิดันัให้้ไปดันฟัันซี่่� 53 ให้้เคลื่่�อนไป

ทางด้้านไกลกลาง 

	 ครั้้�งที่่� 10 หลังัใส่่เครื่่�องมือืชุุดที่่� 2 เป็็นเวลา 2 เดือืน ฟัันซี่่� 53 

ขยัับไปทางด้้านไกลกลางมากขึ้้�น แต่่ยัังมีีช่่องว่่างประมาณ 0.5 

มิลิลิิเมตร เนื่่�องจากติดิความหนาของลวดที่่�เป็็นขาของลวดบังัคับั

ฟัันด้้านริิมฝีีปาก ขณะเดีียวกัันฟัันซี่่� 11 กัับ 21 เกิิดช่่องว่่าง

ประมาณ 0.5 มิิลลิเิมตร จึงึดััดสปริิงกลับมาดันัฟัันซี่่� 11 อีีกครั้้�ง

	 ครั้้�งที่่� 11 หลัังใส่่เครื่่�องมืือชุุดที่่� 2 เป็็นเวลา 3 เดืือน ฟัันซี่่� 

11 ชิิดกัับฟัันซ่ี่� 21 แล้้ว เส้้นกึ่่�งกลางฟัันตรงกัับเส้้นกึ่่�งกลาง

ใบหน้้า จึึงทำการลองแบนด์์ และพิิมพ์์ปากเพื่่�อทำเครื่่�องมืือกััน

ช่่องว่่างในฟัันซ่ี่� 65 เพื่่�อกัันพื้้�นที่่�สำหรัับฟัันซ่ี่� 24 ครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้

ปรัับเครื่่�องมืือแต่่อย่่างใด

	 ครั้้�งที่่� 12 ใส่่เครื่่�องมืือกัันช่่องว่่างในฟัันซี่่� 65 ผู้้�ป่่วยไม่่

ต้้องใส่่เครื่่�องมืือจััดฟัันแบบถอดได้้แล้้ว (รููปที่่� 7,8)

รููปที่่� 6 เครื่่�องมืือจััดฟัันชนิดถอดได้้ชุุดท่ี่� 2

รููปที่่� 7 ภาพแสดงลัักษณะภายในช่่องปากหลังัจากเตรีียมพื้้�นที่�

สำหรัับฟัันซี่่� 12 และ 22

12 และ 22 โดยออกแบบให้้มีีสปริิงดััน (Finger spring) เพื่่�อ

ดัันฟัันซี่่� 11 มาทางด้้านใกล้กลางให้้ชิดิกับัฟัันซี่่� 21 และผลักัซี่่� 53 

ไปชิดิกับัฟัันซี่่� 14 โดยเริ่่�มจากการดัดัสปริงิดันัให้้ดันัฟัันซี่่� 11 ก่่อน
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วิิจารณ์์ 
	 ภาวะฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้าเป็็นภาวะที่่�ไม่่สามารถหายได้้เอง 

เนื่่�องจากมีีฟัันตััดล่่างขวางอยู่่� และมัักจะดำเนิินไปสู่่�การสบฟััน

ผิิดปกติิที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น2 หากพบความผิิดปกติิของการสบฟััน

ในชุุดฟัันผสมและได้้รับัการรัักษาทางทันัตกรรมจัดัฟัันเชิงิแก้้ไข 

จะสามารถช่่วยกำจััดหรืือลดความรุุนแรงของความผิดิปกติใิน

การสบฟัันและช่่วยลดความยุ่่�งยากในการรัักษาทางทัันตกรรม            

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นตามมาได้้

	ก ารเลืือกใช้้เครื่่�องมือืในการรัักษาภาวะฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า 

ควรพิิจารณาถึึงระดัับความรุุนแรงของความผิิดปกติิ อายุุของ 

ผู้้�ป่่วย จำนวนซี่่�ฟัันที่่�ต้้องการเปลี่่�ยนแปลงตำแหน่่ง อนามััย

ช่่องปาก และความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย 

	ข้ ้อดีีของเครื่่�องมืือจััดฟัันแบบถอดได้้ ได้้แก่่ ปลอดภััย ง่่าย 

ยอมรัับความสวยงามได้้ ในกรณีีที่่�ไม่่ต้้องการให้้เห็็นเครื่่�องมืือ 

สามารถถอดออกได้้ สามารถทำความสะอาดได้้ง่่าย ทำให้้ผู้้�ป่วย

เด็ก็ดููแลช่่องปากได้้ง่่าย ใช้้ระยะเวลาบนเก้้าอี้้�ทันัตกรรมน้้อยกว่่า

เนื่่�องจากเป็็นการทำโดยช่่างจากห้องปฏิบิัตัิกิารทันัตกรรม9 ไม่่ต้อง

ใช้้กรดกััดฟััน ไม่่ต้องใช้้สารยึึดติดิ ไม่่ต้องแกะสารยึึดติิด14 และ

หากต้้องการเคลื่่�อนฟัันแบบล้้มเอีียง (Tipping movement) 

การใช้้เครื่่�องมืือจััดฟัันแบบถอดได้้จะทำได้้ง่่ายกว่่า แต่่การใช้้

เครื่่�องมืือจััดฟัันแบบถอดได้้ก็็มีีข้้อเสีีย ได้้แก่่ ต้้องกลัับมาพบ

ทัันตแพทย์์เพื่่�อปรัับเครื่่�องมืือหลายครั้้�ง เนื่่�องจากเครื่่�องมืือ

ออกแรงและเคลื่่�อนที่่�ได้้จำกััด15 นอกจากนี้้�ยัังต้้องอาศััยความ

ร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยในการใส่่เครื่่�องมืือ 

	 ในผู้้�ป่วยรายนี้้� เลืือกใช้้เครื่่�องมือืจัดัฟัันแบบถอดได้้เนื่่�องจาก

มีีฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้าเพีียงซี่่�เดีียว อนามััยช่่องปากยัังไม่่ค่่อย

ดีีนััก เด็็กและผู้้�ปกครองให้้ความร่่วมมืือดีีมากในการมารัักษา

ตามนััด ใช้้เวลาในการรัักษาฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า 4 เดืือน 

โดยครั้้�งแรกที่่�ใส่่เครื่่�องมืือจััดฟัันแบบถอดได้้ก็็ได้้ทำการปรัับ

สปริงให้้มีีแรงผลัักฟัันเลย ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยบางรายอาจจะต้้อง

ใส่่เครื่่�องมืือโดยยัังไม่่ปรัับสปริิงเพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�นเคยกัับ

เครื่่�องมืือก่่อน ทั้้�งนี้้�การศึึกษาของ Tanaka และคณะ16 แนะนำ

ว่่าควรจะปรับเครื่่�องมืือให้้มีีแรงกระทำต่่อฟัันได้้เลยตั้้�งแต่่

ครั้้�งแรกของการใส่่เครื่่�องมืือ 

	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการรัักษาในเรื่่�องการสบกระแทก 

และได้้รับัการสอนทันัตสุุขศึกึษา ทำให้้ภาวะเหงือืกร่่นลดลงจาก 

3 มิิลลิิเมตร เหลืือ 2 มิิลลิิเมตร ภาวะเหงืือกร่่นที่่�ยัังเหลืืออยู่่�ใน

ผู้้�ป่วยรายนี้้� อาจดีีขึ้้�นได้้หากผู้้�ป่วยมีีอายุุมากขึ้้�น โดย Volchansky 

และ Cleaton-Jones17 ได้้แนะนำว่่ายัังไม่่ควรวิินิิจฉััยว่่าเด็็กมีี

ภาวะเหงืือกร่่นหากยัังมีีอายุุไม่่ถึง 12 ปีี เนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อ

เหงืือกอาจยัังเจริิญเติิบโตไม่่เต็็มที่่� โดยภาวะเหงืือกร่่นจะลดลง

เนื่่�องจากขอบเหงืือกของฟัันซ่ี่�ปกติมีีการเจริิญเคลื่่�อนที่�ลงมา

ทางด้้านราก และขอบเหงืือกของฟัันซี่่�สบกระแทกมีีการเจริิญ

เคลื่่�อนที่่�ขึ้้�นไปทางด้้านตััวฟััน18

	ทั้้ �งนี้้�สาเหตุุของภาวะเหงืือกร่่นแบ่่งได้้เป็็น19,20 ปััจจัยัจากการ

พัฒันา (Developmental factors) เช่่น การเคลื่่�อนมาทางด้้าน

ริมิฝีีปากของฟััน การขึ้้�นผิิดตำแหน่่งของฟััน (Ectopic eruption) 

ความกว้างของขากรรไกรไม่่เพีียงพอ ความกว้างของเหงือืกยึดึไม่่

เพีียงพอ การมีีเหงือืกยึดึเกาะสููง และปััจจัยักระตุ้้�น (Precipitating 

factors) เช่่น การแปรงฟันัแรงเกิินไป การสบกระแทกเนื่่�องจาก

การสบฟัันผิิดปกติิ การควบคุุมแผ่่นคราบจุุลินทรีีย์ได้้ไม่่ดีีซึ่่�งทำให้้

เกิดิหินิน้้ำลายใต้้เหงืือก สมาคมทันัตแพทย์์สำหรับัเด็็กแห่่งอเมริกิา 

(AAPD)21 ได้้ให้้คำแนะนำไว้้ว่่า หากผู้้�ป่่วยมีีความกัังวลเรื่่�อง

ความสวยงาม มีีอาการเสีียวฟััน หรืือมีีรอยโรคบริิเวณคอฟัันที่่�

ไม่่ได้้เกิิดจากฟัันผุุบนผิิวรากส่่วนที่่�เผยผึ่่�ง ก็็อาจมีีความจำเป็็น

ต้้องทำศััลยกรรมเยื่่�อเมือืก-เหงือืก (Mucogingival surgery)

	ก ารคืืนกลับภายหลัังการรัักษาฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้าสามารถ

ป้้องกัันได้้ด้้วยระยะการสบเหลื่่�อมแนวราบและระยะการสบ

เหลื่่�อมแนวดิ่่�งที่่�เหมาะสม22 ซึ่่�งการรักัษาผู้้�ป่วยรายนี้้�ทำให้้ฟัันหน้้า

มีีระยะการสบเหลื่่�อมแนวราบ 2 มิิลลิิเมตร และระยะการสบ

เหลื่่�อมแนวดิ่่�ง 2 มิิลลิเมตร ซึ่่�งเป็็นระยะปกติ จึึงไม่่จำเป็็นต้อง

มีีการคงสภาพฟัันภายหลัังการรัักษาฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า 

	 ในการวางแผนการรัักษาระยะยาวของผู้้�ป่่วยรายนี้้� จะต้้อง

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอนามััยช่่องปากที่�ดีี แปรงฟัันให้้สะอาด ลดการ

สะสมของแผ่่นคราบจุุลินทรีีย์ เพื่่�อลดการอักัเสบของเหงือืกซึ่่�งจะ

ช่่วยให้้ภาวะเหงืือกร่่นดีีขึ้้�นได้้23,24 นอกจากนี้้�ยังัต้้องมีีการติิดตาม

เรื่่�องพัฒันาการของการสบฟััน และติิดตามเรื่่�องพื้้�นที่่�ขากรรไกร

ว่่าเพีียงพอสำหรับัการขึ้้�นของฟัันตัดัข้้างซี่่� 12 และ 22 หรืือไม่่ 

ข้้อคิิดเห็็น
	ก ารใช้้เครื่่�องมืือจััดฟัันชนิิดถอดได้้ ต้้องอาศััยความร่่วมมืือ

ของผู้้�ป่่วยในการใส่่ จึึงจะเห็็นผลสำเร็็จของการรัักษา ผู้้�ป่่วย

รายนี้้�ให้้ความร่่วมมือืในการใส่่เครื่่�องมืือดีีมาก แต่่เมื่่�อมีีเหตุุการณ์์

อัันไม่่พึงประสงค์์ที่่�ทำให้้เครื่่�องมืือหัักเนื่่�องจากผู้้�ป่วยทำตก 

รููปที่่� 8 ภาพถ่่ายภายนอกช่่องปากหลัังการรัักษา

	 ครั้้�งที่่� 13 ติิดตามผลภายหลัังการรัักษา 6 เดืือนหลัังจาก

รักัษาภาวะฟัันหน้้าสบคร่่อม พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีอนามััยช่่องปากอยู่่�

ในเกณฑ์์พอใช้้ ฟัันหน้้าบนซ่ี่� 11 และ 21 มีีการสบเหลื่่�อมแนวราบ 

2 มิลิลิเิมตร การสบเหลื่่�อมแนวดิ่่�ง 2 มิลิลิเิมตร เส้้นกึ่่�งกลางฟััน

ตรงกับัเส้้นกึ่่�งกลางใบหน้้า ฟัันซ่ี่� 31 มีีภาวะเหงือืกร่่น 2 มิลิลิเิมตร
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สรุปุ
	ก ารรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันเชิิงแก้้ไข จะสามารถช่่วย

กำจััดหรืือลดความรุุนแรงของความผิิดปกติิในการสบฟัันและ

ช่่วยลดความยุ่่�งยากในการรัักษาทางทัันตกรรมที่่�อาจจะเกิิด

ขึ้้�นตามมาได้้การใช้้เครื่่�องมืือจััดฟัันชนิิดถอดได้้เป็็นหนึ่่�งในวิิธีี

การแก้้ไขภาวะฟัันสบคร่่อมด้้านหน้้า แต่่ต้้องพิิจารณาถึึงความ

ร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย และคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�จะให้้การรัักษาได้้อย่่าง

เหมาะสม นอกจากนี้้�ภายหลัังการรัักษายัังต้้องมีีการติิดตาม

ผลอยู่่�เป็็นระยะ เพื่่�อประเมิินภาวะช่่องปากโดยรวมต่่อไป

ทำให้้การเคลื่่�อนของฟัันหน้้าล่่างถููกจำกััดไว้้ ยัังมีีฟัันซ้้อนเกอยู่่�

เล็ก็น้อย แต่่เนื่่�องด้้วยต้้องมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�มากขึ้้�นในการทำเครื่่�องมือื

ชิ้้�นใหม่่ และผู้้�ปกครองรู้้�สึึกพอใจกัับการเรีียงตัวัของฟัันหน้้าล่่าง

ที่่�ดีีขึ้้�นแล้้ว จึึงตััดสิินใจไม่่ทำเครี่่�องมืือชิ้้�นล่่างใหม่่ หากผู้้�ป่่วยได้้

ใส่่เครื่่�องมืือชิ้้�นล่่างต่่อน่่าจะทำให้้ฟัันหน้้าล่่างเรีียงตััวได้้เป็็น
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