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กะโหลกศีีรษะชนิิดที่่� 2
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Abstract
	 This case report presents the correction of anterior 

upper teeth protrusion in a 25-year-old Thai woman who 

presented to an orthodontist with the main problem 

of anterior upper teeth protrusion.Extraoral and 

intraoral examination revealed that: The patient had 

an asymmetrical face with a chin tilted to the right 

by 3 millimeters, and a convex lateral facial profile. 

Protruding upper front teeth (excessive overjet), deep 

overbite, crowding of upper and lower front teeth, upper 

dental midline shifted 1 mm to the right, and Class II 

canine and molar relationships.The treatment plan 

for this patient involved extracting the maxillary first 

premolars on both the left and right sides and using 

fixed orthodontic appliances to correct the malocclu-

sion. Post-treatment assessment revealed that tooth 

alignment, periodontal health, and occlusion were within 

normal limits, and follow-up evaluations demonstrated 

good occlusal stability.
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บทคััดย่่อ
	 รายงานผู้้�ป่วยนี้้�นำเสนอการแก้้ไขฟัันหน้้าบนยื่่�นของหญิงิไทย

อายุุ 25 ปีีที่่�มาพบทัันตแพทย์์จััดฟัันด้้วยปััญหาสำคััญคืือฟััน

หน้้าบนยื่่�น จากการตรวจภายนอกและภายในช่่องปากพบว่่า

ผู้้�ป่วยมีีลักษณะใบหน้้าตรงไม่่สมมาตรโดยมีีคางเอีียงไปด้้านขวา 

3 มิลิลิเิมตร, ลักัษณะใบหน้้าด้้านข้้างเป็็นชนิดิ Convex Profile, 

พบฟัันหน้้าบนยื่่�น, Excessive Overjet, Deep Overbite, 

ฟัันหน้้าบนและฟัันหน้้าล่่างซ้้อนเก, เส้้นกึ่่�งกลางฟัันบนเอีียงไป

ด้้านขวา 1 มิลิลิเิมตร, การสบฟัันเขี้้�ยวและฟัันกรามแท้้เป็็นชนิดิ 

Class II Relationships ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้วางแผนการรัักษา

โดยการถอนฟัันกรามน้้อยบนซี่่�แรกข้้างซ้้ายและข้้างขวา และ

ใช้้เครื่่�องมืือทัันตกรรมจััดฟัันชนิิดติิดแน่่น ในการแก้้ปััญหา

การสบฟัันผิดิปกติ ิภายหลังัการรักัษาพบว่่าการเรีียงตััวของฟััน, 

อวััยวะปริิทัันต์์ และการสบฟัันอยู่่ �ในช่่วงค่่าปกติิ และจาก

การติิดตามภายหลัังการรัักษาพบว่่าการสบฟัันมีีเสถีียรภาพ 

(Stability) ที่่�ดีี

คำสำคััญ: ฟัันหน้้าบนย่ื่�น, ความสัมัพันัธ์์กะโหลกศีีรษะชนิดิที่่� 2, 

การรัักษาแบบ camouflage 

บทนำ�ำ
	คว ามสััมพัันธ์์ของกะโหลกศีีรษะในแนวหน้้า-หลัังแบ่่งเป็็น 

3 ชนิิด1 คืือ ชนิิดที่่� 1 หรืือ Class I, ชนิิดที่่� 2 หรืือ Class II, 

ชนิิดที่่� 3 หรืือ Class III โดยใช้้พารามิิเตอร์์ในภาพรัังสีีศีีรษะ

ด้้านข้้างคืือ ค่่ามุุม ANB2 และค่่า Wits2 เป็็นตััวกำหนด ดัังนี้้� 

-	 ชนิดิที่่� 1 จะมีีค่่ามุุม ANB ระหว่่าง 1 – 4 degree, ค่่า Wits 

ระหว่่าง -3 – 2 millimeters 

-	 ชนิิดที่่� 2 จะมีีค่่ามุุม ANB มากกว่่า 4 degree, ค่่า Wits 

มากกว่่า 2 millimeters

-	 ชนิิดที่่� 3 จะมีีค่่ามุุม ANB น้้อยกว่่า 1 degree, ค่่า Wits 

น้้อยกว่่า -3 millimeters
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	คว ามชุกุของความสัมัพัันธ์์ของกะโหลกศีีรษะชนิดิที่่� 2 พบใน

อัตัราส่่วนสููงที่่�สุดุในทวีีปยุุโรป3 รองลงมาคืือทวีีปอเมริิกาเหนืือ4, 

เอเชีีย5 และพบได้้น้้อยที่่�สุุดในทวีีปแอฟริิกา6 โดยพบได้้ไม่่แตก

ต่่างกัันระหว่่างเพศชายและหญิิง7-8 ในส่่วนประเทศไทยพบมีี

ความชุุกของความสััมพัันธ์์กะโหลกศีีรษะชนิิดที่่� 2 อััตราส่่วน

ร้้อยละ 14.39 ผู้้�ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ของกะโหลกศีีรษะชนิิดที่่� 2 นี้้�

มักัจะมีีริมฝีีปากปิดไม่่สนิทิขณะพักั (Incompetent lips) อันัเกิดิ

มาจากริมฝีีปากบนถููกกระดููกขากรรไกรบนดัันให้้ออกมาข้้างหน้้า 

ร่่วมกัับมีีกล้้ามเนื้้�อ mentalis ทำงานมากกว่่าปกติิ นอกจากนี้้�

อาจส่่งผลต่่อการเกิดิภาวะหยุดุหายใจขณะหลับั (Sleep apnea) 

อีีกด้วย1 แนวทางการรักัษาผู้้�ที่�มีีความสััมพันัธ์์ของกะโหลกศีีรษะ

ชนิิดที่่� 2 แบ่่งได้้ 3 แบบคืือ1,10

-	ก ารจััดฟัันด้้วยเครื่�องมืือจััดฟัันชนิิดติิดแน่่นร่่วมกัับการใช้้

เครื่่�องมืือจััดฟัันชนิิดถอดได้้ทั้้�งในและนอกช่่องปากเพื่่�อควบคุุม

ทิิศทางการเจริิญเติิบโตของกระดููกขากรรไกรบนและ/หรืือ

กระดููกขากรรไกรล่่าง (Growth modification) มัักใช้้ในผู้้�ที่่�ยััง

มีีการเจริิญเติิบโตของร่่างกายอยู่่�

-	ก ารจััดฟัันด้้วยเครื่�องมืือจััดฟัันชนิิดติิดแน่่นร่่วมกัับการผ่่าตััด

กระดููกขากรรไกร (Orthognathic surgery) มัักใช้้ในผู้้�ที่่�หมด

การเจริิญเติิบโตของร่่างกายแล้้ว

-	ก ารจััดฟัันด้้วยเครื่่�องมืือจััดฟัันชนิิดติิดแน่่นร่่วมกัับการ

ถอนฟััน หรืือ ไม่่ถอนฟััน เพ่ื่�อกลบเกลื่่�อนความสัมัพันัธ์์ที่่�ผิดิปกติิ

ของขากรรไกรบนน-ล่่าง (Camouflage treatment) ใช้้ได้้ทั้้�ง

ในผู้้�ที่่�มีีหรืือไม่่มีีการเจริิญเติิบโตของร่่างกาย

รายงานผู้้�ป่่วย (Case Presentation) 
	 ผู้้�ป่วยรายนี้้�มาพบทันัตแพทย์์จัดัฟัันด้้วย Chief Complaint 

คืือ ฟัันหน้้าบนยื่่�น ผู้้�ป่วยปฏิเิสธโรคประจำตัวัใดๆ และการแพ้้ยา

ต่่างๆ มีีประวััติิเคยได้้รัับการอุุดฟััน และขููดหิินปููน

จากการตรวจภายนอกช่่องปาก 

	พ บมีีลักัษณะ Asymmetrical mesofacial pattern, chin 

deviates to the right side 3 millimeters, convex facial 

profile, vertical facial proportion upper part : middle 

part : lower part = 1:1:<1 (รููปที่่�1)

รููปที่่� 1 ภาพถ่่ายภายนอกช่่องปากก่่อนการรัักษา

	 การตรวจภายในช่่องปาก 

	พ บมีี excessive overjet 10 millimeters, deep overbite 

7 millimeters, upper and lower anterior teeth mild 

crowding, (2 millimeters) class II canines relationships 

(3 millimeters) and molars relationships (4 millimeters), 

upper dental midline deviates 1 mm. to the right side, 

upper and lower square shaped arch forms, tooth 12 

is smaller than 22, Good oral hygiene and Healthy 

gingiva and periodontal tissues (รููปที่่� 2)

รููปที่่� 2 ภาพถ่่ายภายในช่่องปากก่่อนการรัักษา
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ตารางที่่� 1 แสดงขนาดของฟัันแท้้ที่่�ตรวจพบในช่่องปาก

ซี่่�ฟััน 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

ขนาด 9 12 7 7 8 5 8 8 6 8 7 7 12 9

(มม.) 10 12 7 7 6 5 5 5 5 6 7 7 12 10

ซี่่�ฟััน 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

การวิเิคราะห์์สัดัส่่วนของฟัันแท้้ (Bolton’s analysis)10

	อั ัตราส่่วนฟัันหน้้า (Normal; 77.2+-1.65 %) = 74.4% 

การแปลผล: ถ้้าฟัันหน้้าล่่างมีีขนาดปกติิฟัันหน้้าบนจะมีีขนาด

ใหญ่่กว่่าปกติิ

	อั ตัราส่่วนฟัันหน้้าและฟัันหลังั (Normal; 91.3+-1.91 %) 

= 91.2 % การแปลผล: ฟัันล่่างและฟัันบนมีีขนาดปกติิ

	ก ารวิเิคราะห์์แบบจำลองฟััน10 (ตารางท่ี่� 1) พบว่่าขนาดของ

ฟัันตััดข้้างแท้้บนซ้้าย (ซ่ี่� 12) มีีขนาดเล็็กกว่่าฟัันตััดข้้างแท้้

บนขวา (ซ่ี่� 22) 1 มิิลลิิเมตร, ฟัันหน้้าบนขาดช่่องว่่างสำหรัับ

การเรีียงตััวของฟััน 2 มิิลลิิเมตรและฟัันหน้้าล่่างขาดช่่องว่่าง

สำหรัับการเรีียงตััวของฟััน 2 มิิลลิิเมตรเช่่นกััน และจาก

การวิิเคราะห์์สััดส่่วนของฟัันแท้้ (Bolton’s analysis) พบมีี

สััดส่่วนของขนาดฟัันหน้้าบนใหญ่่กว่่าขนาดของฟัันหน้้าล่่าง

การวิิเคราะห์์ภาพถ่่ายรัังสีี 

	 จากภาพถ่่ายรังัสีี Postero-anterior cephalometric พบ 

asymmetrical mesocephalic face with chin deviates to  

the right side 3 millimeters จากภาพถ่่ายรัังสีี panoramic 

film พบ 48 impacted tooth, normal morphology and 

symmetry of mandibular condyles, normal maxillary 

sinus and bone density และจากภาพถ่่ายรัังสีี lateral 

cephalometric พบลัักษณะ Skeletal Class II normal bite 

tendency to deep bite with prognathic maxilla, maxillary 

incisal normal inclination and position, mandibular 

incisal normal inclination but protrusion, normal upper 

lip, lower lip and chin positions, deep curve of Spee, 

convex soft tissue profile (รููปที่่� 3)

รููปท่ี่� 3 ภาพถ่่ายรังัสีี Postero-anterior Cephalometric ซ้้าย ภาพถ่่ายรังัสีี Panoramic กลาง ภาพถ่่ายรังัสีี Lateral Cephalometric

ขวา ก่่อนการรัักษา

การวิินิจิฉัยั 

	 Skeletal class II deep bite configuration, chin deviates 

to the right side, maxillary and mandibular incisals 

normal inclination and positions, excessive overjet and 

deep overbite, upper and lower anterior teeth mild 

crowding, class II canines and molars relationships, upper 

dental midline shift to the right side 1 millimeter.

แผนการรัักษา 

	 1. ติิดเครื่่�องมืือจััดฟัันชนิิดติิดแน่่นฟัันบนและฟัันล่่างทุุกซี่่�

	 2. ถอนฟัันซี่่� 14, 24 และ Relative Intrusion และ 

Proclination ฟัันหน้้าล่่าง เพ่ื่�อให้้มีีช่่องว่่างสำหรัับการปรัับ

ระดัับฟััน, สำหรัับเรีียงฟัันหน้้าบนและฟัันหน้้าล่่างที่่�ซ้้อนเกให้้

อยู่่�ในตำแหน่่งปกติ ิพร้อมไปกับั การปรับัรููปร่่าง Arch บน และล่่าง 

จาก Square Form เป็็น Paraboloid Form ด้้วยการดััดลวด

และการทำ Co-ordinate Arch Forms

	 3. ทำการเตรีียม Anchorage ในฟัันหลัังเพื่่�อเป็็นหลัักใน

การดึึงฟัันเขี้้�ยว (Canine retraction) และฟัันหน้้าบน (Incisors 

contraction) พร้้อมไปกัับการปรัับตำแหน่่งฟัันหน้้าบน ด้้วย

การดััดลวด, มััดลวดฟัันหลััง และการใช้้ยางดึึงฟัันระหว่่างขา

กรรไกร (Intermaxillary elastic) ชนิิด Class II elastic

4. หลัังจากช่่องว่่างจากการถอนฟัันกรามน้้อยบนปิิดสนิิทแล้้ว

ทำการแก้้ไขรายละเอีียดตำแหน่่งและการเอีียงตััวของฟัันบน

และฟัันล่่างทุุกซี่่� รวมถึึงแก้้ไขความสััมพัันธ์์ระหว่่างฟัันบนและ

ฟัันล่่างให้้เกิดิ Maximum Intercuspation ด้้วยการดัดัลวด Main 

arch wire และการดึึงยางระหว่่างขากรรไกร (Intermaxillary 

elastic)
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วััตถุุประสงค์์การรัักษา

	 1. Dental ฟััน

- เพื่่�อให้้ฟัันหน้้าบน/ล่่างอยู่่�ในตำแหน่่งปกติิ 

- เพื่่�อให้้มีี Overjet และ Overbite ปกติิ 

- เพ่ื่�อให้้มีีความสััมพันัธ์์ของฟัันเขี้้�ยวบนและล่่างเป็็นแบบชนิิดที่่� 1 

- เพื่่�อให้้มีีการเรีียงตััวของฟัันและมีีการสบฟัันแบบ Maximum 

intercuspation

	 2. Facial ใบหน้้า

- ปรัับปรุุงลัักษณะใบหน้้าด้้านข้้างให้้ดีีขึ้้�น 

	 3. Skeletal โครงสร้้างกระดููก

- คงความสัมัพัันธ์์ของกระดููกขากรรไกรบนและล่่างชนิดิที่่� 2 ไว้้

- คงความเอีียงของขากรรไกรล่่างไว้้

ผลการรัักษา (Result)

	 ผู้้�ป่วยรายนี้้�ใช้้ระยะเวลาในการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน

ทั้้�งสิ้้�น 2 ปีี 2 เดืือน ระหว่่างการรัักษาผู้้�ป่่วย ให้้ความร่่วมมืือใน

การรัักษาเป็็นอย่่างดีี ภายหลัังการรัักษาสามารถแก้้ไขฟัันหน้้า

บนยื่่�นได้้สำเร็็จ, มีี Overjet และ Overbite ปกติิ, มีีการสบฟััน

ชนิิด Class I Canines Relationships, Class II Molar 

Relationships และการเรีียงตัวัของฟัันหน้้าบนและฟัันหน้้าล่่าง

อยู่่�ในตำแหน่่งท่ี่�ถููกต้้อง, แม้้จะพบว่่าฟัันหน้้าบนมีีการตั้้�งตรง 

(Upright position) มากกว่่าปกติเล็ก็น้อย และ Upper Dental 

Midline ยัังคงเอีียงไปด้้านขวา 1 มิิลลิเมตร แต่่เป็็นที่่�ยอมรัับ

ได้้ทางคลิินิิกและผู้้�ป่่วยยอมรัับเรื่่�องความสวยงามได้้ (รููปที่่� 4)

รููปที่่� 4 ภาพถ่่ายภายในช่่องปากหลัังการรัักษา

	 จากภาพถ่่ายรังัสีี Panoramic พบ Root Parallel, พบ Root 

Resorption บริิเวณฟัันหน้้าเล็็กน้้อยแต่่ยัังมีีอััตราส่่วนตััวฟััน

ต่่อรากฟัันที่่�เหมาะสม (Proper crown-to-root ratio) จาก

ภาพถ่่ายรัังสีี Postero-anterior ยังัคงพบมีีคางเอีียงไปด้้านขวา 

จากการซ้้อนทัับ (Superimpose) ของภาพรังสีี Lateral 

Cephalometric ก่่อนและหลัังการรัักษา (รููปที่่� 5) พบว่่ามีี 

Mesial Movement ของฟัันกรามบน และการ Extrusion ของ

ฟัันกรามล่่าง, ฟัันหน้้าบนมีีการ Retroclination และฟัันหน้้าล่่าง

เกิิด Relative Intrusion ร่่วมกัับ Proclination แม้้ว่่าฟัันหน้้า

บนจะมีีการ Retroclination และฟัันหน้้าล่่างมีี Proclination 

ตามแผนการรัักษา แต่่ลักษณะใบหน้้าด้้านข้้างขณะยิ้้�มพบว่่า

ฟัันหน้้าบนและล่่างเป็็นที่่�พึึงพอใจของผู้้�ป่วยและอยู่่�ในตำแหน่่ง

ที่่�ยอมรัับได้้ทางคลิินิิก (รููปที่่� 6)

รููปที่่� 5 ภาพถ่่ายรังัสีี Postero-anterior Cephalometric ซ้้าย ภาพถ่่ายรังัสีี Panoramic กลาง ภาพถ่่ายรังัสีี Lateral Cephalometric 

ขวา หลัังการรัักษา และรููปการซ้้อนทัับกัันของการลอกลายภาพรัังสีี Lateral Cephalometric ก่่อนและหลัังการรัักษา



Pabhinvitch Vipatbovonwong                                                   Camouflage treatment of Skeletal class II patient

Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(3):392-400396

รููปที่่� 6 ภาพถ่่ายภายนอกช่่องปากหลัังการรัักษา

	ก ารวิิเคราะห์์ทางภาพถ่่ายรัังสีี Lateral Cephalometric 

เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการัักษา (ตารางท่ี่� 2) พบว่่าค่่ามุุม

และระยะทางต่่างๆ มีีการเปล่ี่�ยนแปลงแต่่ยังัคงอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

ตารางที่่� 2 แสดงค่่าการวิิเคราะห์์ทางภาพถ่่ายรัังสีี Lateral Cephalometric เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการรัักษา

Area Measurement Normal Mean±SD Pre-treatment Post-treatment

Maxilla to Cranial base SNA (degree) 

A-Nperp (mm)

84 + 4

5+4

91

7

89

7

Mandible to Cranial base SNB (degree) 

Pg- Nperp (mm)

81 + 4

0+6

84

-1

79

-3

Maxillo-Mandibular ANB (degree) 

Wits(mm.) 

3 + 2

-3 + 2

7

4

10

3.5

Skeletal configuration FMA (degree)

SN-GoMe (degree)

NS-Gn (degree)

Occl-SN (degree)

23+5

29 + 6

68 + 3

16 + 5

21

25

62

11

24

34

67

17

Maxillary dentition U1 to NA (degree) 

U1 to NA (mm) 

UIPP(degree) 

22 + 6

5 + 2

119 + 5

20

8

114

6

2

104

Mandibular dentition L1 to NB (degree) 

L1 to NB (mm.) 

LIMP(degree) 

30 + 6

7 + 2

99 + 5

24

5

97

36

4.5

103

Maxillo-Mandibular U1 to L1 (degree) 125 + 8 130 135

Soft tissue U lip–E plane(mm)

L lip–E plane(mm)

NLA (degree) 

H-angle (degree)  

-1 + 2

2 + 2

91 + 8

14 + 4

-1

1

83

18

-1

-2

105

18

De
nt

al
Sk

el
et

al
So

ft 
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su
e

อภิิปรายและสรุุปผลการศึึกษา (Discussion and 

Conclusion) 
	 หลัักการในการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันด้้วยวิิธีี Dental 

Camouflage ร่่วมกัับการถอนฟัันในผู้้�ป่่วย Skeletal Class II 

Relationship โดยทั่่�วไปคืือทำการถอนฟัันกรามน้้อยบนซี่่�แรก

เพื่่�อที่่�จะได้้ช่่องว่่างในการดึึง (Retract) ฟัันเขี้้�ยวและฟัันหน้้าบน

เข้้ามาข้้างใน และถ้้าฟัันล่่างไม่่มีีฟัันซ้้อนเกในปริิมาณมาก และ

ไม่่มีีฟัันย่ื่�นในขากรรล่่างจะไม่่ทำการถอนฟัันในขากรรไกรล่่าง 

แต่่หากจำเป็็นต้้องถอนอาจจะเป็็นฟัันกรามน้้อยล่่างซี่่�ที่่�หนึ่่�ง

หรืือซี่่�ที่่�สอง11 ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�เนื่่�องจากมีีลัักษณะความสััมพัันธ์์

กะโหลกศีีรษะชนิิดที่่� 2 และการสบฟัันชนิิดที่่� 2 แบบท่ี่� 1 

(Skeletal class II, dental class II division 1 malocclusion) 

ร่่วมกับัการขาดพื้้�นที่่�ของขากรรไกรบนซึ่่�งทำให้้ต้้องการใช้้พื้้�นที่่�

ในการแก้้ไขความสััมพัันธ์์ของฟัันกรามแท้้และฟัันเขี้้�ยวที่่�เป็็น

ชนิดิที่่� 2 (Class II canines and molars relationships canine 

3 millimeters, molar 4 millimeters) ร่่วมกัับต้้องการแก้้ไข
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การสบเหลื่่�อมแนวระนาบของฟัันมาก (Excessive overjet 10 

millimeters), การสบเหลื่่�อมแนวดิ่่�งของฟัันมาก (Deep overbite 

7 millimeters), ฟัันซ้้อนเกที่่�บริิเวณฟัันบน (2 millimeters) 

และฟัันล่่าง (2 millimeters), เส้้นกึ่่�งกลางฟัันบนเอีียงไปด้้านขวา 

1 มิลิลิเิมตร (Upper dental midline deviates 1 mm. to the 

right side) เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการสบฟัันผิดิปกติทั้้�งหมดท่ี่�กล่่าวมา

ข้้างต้้นดัังนั้้�นแผนการรัักษาในผู้้�ป่วยรายนี้้�จึึงเลืือกที่�จะถอนเฉพาะ

ฟัันกรามน้้อยบนซี่่�แรกทั้้�งสองข้้าง เน่ื่�องจากเป็็น การแก้้ไขปััญหา

จากการขาดช่่องว่่างเพื่่�อลดปััญหาฟัันซ้้อนเก เพราะฟัันซี่่�นี้้�อยู่่�

กึ่่�งกลางของแต่่ละส่่วนโค้้งของขากรรไกร, เป็็นฟัันที่่�อยู่่�ไม่่ไกลจาก

ตำแหน่่งที่่�ฟัันซ้้อนเกซึ่�งมัักเกิิดขึ้้�นในบริเิวณฟัันหน้้าหรืือบริิเวณ

ฟัันกรามน้้อย และแก้้ไขฟัันหน้้าท่ี่�ยื่่�นเพื่่�อลด Overjet ที่่�มาก

เกินิไปโดยการดึึงฟัันหน้้าเข้้ามาโดยไม่่ต้องการให้้ฟัันหลัังเคลื่�อน

มาข้้างหน้้า (Maximum anchorage requirement)12 ในขณะ

เดีียวกัันการสบฟัันชนิิด Class II Division 1 Malocclusion ก็็

อาจจะไม่่จำเป็็นที่่�จะต้้องถอนฟัันกรามน้้อยล่่าง13 ในกรณีีที่่�มีีพื้้�นที่่�

เพีียงพอสามารถที่่�จะไม่่ทำให้้เกิิดการขยายของฟัันล่่างออกมา

ทางด้้านหน้้าหรืือฟัันหลัังออกมาทางด้้านข้้างในปริิมาณมาก

เกินิไปได้้ หรืือในกรณีีที่่�ไม่่จำเป็็นท่ี่�จะต้้องเคลื่่�อนฟัันหน้้าล่่างแบบ 

Bodily Movement ผู้้�ป่วยรายนี้้�เริ่่�มต้้นรัักษาด้้วยการติดิ Bracket 

ชนิดิ Modified Bidimensional System คืือฟัันหน้้ามีีขนาด 

Slot 0.018” ในขณะที่่�ฟัันเขี้้�ยวและฟัันหลัังมีีขนาด Slot 0.022”14 

หลังัจากนั้้�นจึึงส่่งผู้้�ป่วยไปถอนฟัันซ่ี่� 14 และ 24 ต่่อมาจึึงเรีียงฟััน 

ผู้้�ป่วยโดยใช้้ลวด Main Arch Wire ชนิดิ NiTi (Nickel titanium) 

และสเตนเลสสตีีล (Stainless steel) โดยไล่่เรีียงขนาดจากเล็็ก

ไปใหญ่่และจากกลมไปเหลี่่�ยมคืือ 0.012”NiTi, 0.014”NiTi, 

0.016”NiTi, 0.018”NiTi, 0.016” x 0.016”NiTi, 0.016” x 

0.022”SS ตามลำดับั ในขั้้�นตอนการเคลื่่�อนฟัันเขี้้�ยวและฟัันหน้้า

ใช้้ลวด Main Arch Wire ชนิดิสเตนเลสสตีีล (Stainless steel) 

ขนาด 0.016” x 0.022”SS และเลืือกใช้้ Pre-stretched 

Elastomeric Chain เป็็นเครื่่�องมืือในการออกแรงดึึงฟัันเพื่่�อให้้

เกิดิแรงปริมิาณที่่�เหมาะสมต่่อการเคลื่่�อนฟััน (Light Continuous 

force)15 สิ่่�งสำคััญที่่�ทำให้้การรัักษานี้้�ประสบความสำเร็็จคืือ

การมีี Anchorage สำหรัับการเคลื่่�อนฟัันหน้้าที่่�ดีี ในการรัักษา

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้มีีการเตรีียม Anchorage เป็็นชนิิด Maximum 

Anchorage ซึ่่�งโดยทั่่�วไปการทำให้้เกิดิ Maximum Anchorage 

สามารถทำได้้หลายวิิธีีโดยใช้้เครื่่�องมืือภายนอกช่่องปาก1 เช่่น 

Head Gear หรืือใช้้เครื่่�องมืือภายในช่่องปาก10,11 เช่่น Trans-

palatal bar, Nance Holding Arch หรืือ Temporary 

Anchorage Devices (TADs) ที่่�นิยิมใช้้ในการรักัษาทางทันัตกรรม

จัดัฟัันคืือ Mini-screw หรืือการดัดัลวด Main Arch Wire เป็็นต้้น 

แต่่เนื่่�องจากในผู้้�ป่วยรายนี้้�การใช้้เครื่�องมืือภายนอกช่่องปาก

จำเป็็นต้้องใส่่ในระยะเวลานานระหว่่างวันัซ่ึ่�งจะเป็็นอุปุสรรคต่่อ

การทำงานของผู้้�ป่วยได้้ ในส่่วนของการใช้้ Nance Holding Arch 

หรืือ Trans-palatal Bar จำเป็็นต้้องมีีการใส่่ Band ที่่�ฟัันกรามบน

เป็็นระยะเวลานาน ซึ่่�งจะทำให้้การดููแลความสะอาดฟัันและเหงืือก

ทำได้้ยากมากขึ้้�น และใช้้ระยะเวลานานขึ้้�น ซึ่่�งถ้้าดููแลความสะอาด

ได้้ไม่่ดีีพอ การใส่่ Band ที่่�ฟัันกรามบนจะส่่งผลเสีียต่่ออวััยวะ 

ปริทิันัต์์ทำให้้ฟัันซี่่�นั้้�นๆ เกิดิอันัตรายภายหลังัการรักัษาได้้ ส่่วน

กรณีีการใช้้ Mini-screw นั้้�นมีีจุุดเด่่นคืือสามารถทำให้้ฟัันหน้้า

สามารถเคลื่�อนเข้้าด้้านในโดยที่่�ฟัันหลัังเคลื่่�อนที่่�มาข้้างหน้้า

น้้อยมาก (Maximum anchorage)16 เนื่่�องมาจากแรงที่่�ใช้้ดึึงฟััน

หน้้านั้้�นจะส่่งผ่่านไปที่่� Mini-screw สู่่�กระดููกขากรรไกรโดยตรง

แต่่แรงที่่�ใช้้ต้้องมีีการคำนวณขนาดและทิิศทางของแรงให้้

เหมาะสมและมีีค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาเพิ่่�มมากขึ้้�นเนื่่�องจากผู้้�ป่วย

รายนี้้�ไม่่สะดวกเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย ดัังนั้้�นการแก้้ปััญหาการสบฟัันใน

แนวระนาบ (Antero-posterior) ของผู้้�ป่วยรายนี้้�ในขั้้�นตอนของ 

Canine Retraction จึึงเลืือกใช้้การเตรีียม Anchorage ด้้วย

การดััดลวด Main Arch Wire ทำ Toe in, Tip back bend, 

Accentuated curve of Spee17 ร่่วมกับัการมััดลวด Co-ligate18 

ฟัันหลังั และในขั้้�นตอน Incisal Contraction พยายามทำให้้ฟััน

หลัังเกิดิ Maximum Intercuspation19 โดยการ Co-ordinate 

Arch, การดัดัลวด Main Arch Wire ทำ Toe in, Tip back bend, 

Accentuated curve of Spee17, การมัดัลวด Co-ligate18 ฟัันหลััง 

ร่่วมกัับการใช้้ Class II elastic20 เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยให้้ความร่่วมมืือใน

การใช้้ Class II elastic ช่่วงระหว่่างที่่�มีีการดึึงฟัันหน้้าได้้มีีการเฝ้้า

ระวังัรากฟัันหน้้าบนว่่ามีีการเอีียงออกมาด้้านหน้้ามากเกินิไปหรืือ

ไม่่โดยการสัังเกตจากความนููนของรากฟัันที่่�ด้้าน Labial ของฟััน

หน้้าบนในทุุกครั้้�งที่่�นััดผู้้�ป่่วยมาปรัับลวด เช่่นเดีียวกัันกัับด้้าน 

Labial ของฟัันหน้้าล่่างได้้มีีการเฝ้้าระวัังการเอีียงฟัันหน้้าล่่าง

ออกมาข้้างหน้้าว่่ามีีผลต่่อระดับัเหงืือกคอฟัันด้้าน Labial ของฟััน

หน้้าล่่างหรืือไม่่ ซึ่่�งภายหลังัการรักัษาจากการทำ Superimposit-

tion กระดููกขากรรไกรบนพบว่่าสามารถลดความยื่่�นของฟััน

หน้้าบนได้้ 6 มิลิลิเิมตร ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นการใช้้ Class II Elastic 

ในผู้้�ป่่วยรายนี้้� ร่่วมกัันกัับการแก้้ไข Deep Curve of Spee ใน

ฟัันล่่างโดยการใช้้ลวด Main Arch Wire ชนิิดสเตนเลสสตีีล

เหล่ี่�ยม (Rectangular stainless steel) ขนาด 0.016” x 0.022” 

ที่่�ดััดโค้้งเพื่่�อทำ Reverse curve of Spee ยังัช่่วยแก้้ไขปััญหา

การสบฟัันในแนวดิ่่�งของผู้้�ป่่วย คืือการทำให้้ฟัันกรามล่่างมีี 

Extrusion และ Upright ขึ้้�นมาอีีกด้้วย เมื่่�อฟัันหน้้าเคลื่่�อมเข้้า

มาจนช่่องว่่างที่่�เกิดิจากการถอนฟัันปิิดสนิทิแล้้วสุดุท้้ายจึึงทำการ

ดัดัลวด Main Arch Wire ขนาด 0.016” x 0.022” NiTi เพ่ื่�อให้้

ฟัันบนและฟัันล่่างมีีการเอีียงตััวในทุุกทิิศทางที่่�เหมาะสม

	ภ ายหลังัการรักัษาพบว่่า Midline ฟัันบน ยังัคงมีีการ Shift 

ไปด้้านขวาอยู่่� 1 มิิลลิิเมตร เกิิดจากขนาดของฟัันซี่่� 12 มีีขนาด

เล็็กกว่่าฟัันซี่่� 22 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการอุุดฟัันหรืือกรอฟััน
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เพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงขนาดฟัันซี่่� 12 หรืือ 22 แต่่ผู้้�ป่วยยอมรับัได้้ และ

อยู่่�ในระดับัที่่�ยอมรัับได้้ทางคลินิิกิ ในส่่วนของ Overjet, Overbite 

และลัักษณะใบหน้้าด้้านข้้าง (Soft tissue profile) นั้้�นมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงไปในทางท่ี่�ดีีขึ้้�นเน่ื่�องมาจากการเปล่ี่�ยนแปลงทั้้�ง

ในส่่วนของฟัันหน้้าและกระดููกรอบรากฟััน กล่่าวคืือมีีการเอีียงตัวั

ของฟัันหน้้าบนลดลง เกิดิการ Remodeling ของกระดููกบริิเวณ

ด้้านหน้้าต่่อฟัันหน้้าบนส่่งผลให้้ Point A เคลื่�อนถอยหลังัเข้้ามา

มากขึ้้�น ทำให้้ริิมฝีีปากบนและริิมฝีีปากล่่างยุุบตััวเข้้ามาอย่่าง

ชัดัเจน จากการทำ Superimposition ของภาพถ่่ายรังัสีี Lateral 

Cephalometric ในกระดููกขากรรไกรบน พบมีีการเคลื่่�อนที่่�ของ

ฟัันกรามบนออกมาทางด้้านหน้้าเล็ก็น้อย และมีีการเคลื่่�อนที่่�ของ

ฟัันหน้้าบนเข้้าไปทางด้้านหลััง จากการทำ Superimposition 

ของภาพถ่่ายรังัสีี Lateral Cephalometric ในกระดููกขากรรไกร

ล่่างพบว่่าฟัันกรามล่่างมีี Extrusion ในขณะท่ี่�ฟัันหน้้าล่่างมีี 

Relative Intrusion โดยเกิิด Proclination ร่่วมด้้วย โดยปกติิ

การ Extrusion ของฟัันหลัังนั้้�นจะทำให้้เกิิดการหมุุนแบบตาม

เข็็มนาฬิิกา (Clockwise rotation) ของกระดููกขากรรไกรล่่าง 

ทำให้้ Anterior Facial Height เพิ่่�มขึ้้�นและ Overbite ลดลง

ตามมา ซึ่่�งพบได้้จากการทำ Superimposition ของภาพถ่่ายรังัสีี 

Lateral Cephalometric ของกะโหลกศีีรษะในผู้้�ป่่วยรายนี้้�

เช่่นกััน (รููปที่่� 5)

	 Prognosis ของผลการรักัษาผู้้�ป่วยรายนี้้�อยู่่�ในระดัับดีี เพราะว่่า 

- Overjet ภายหลัังการรักัษาลดลงจนได้้ค่่าท่ี่�ปกติ ิโดยมีีตำแหน่่ง

ของ Lower lip คลุมุอยู่่�หน้้าต่่อหนึ่่�งในสามของปลายฟัันหน้้าบน21 

และผู้้�ป่่วยไม่่มีี Abnormal Oral Habit ใดๆ 

- Overbite ที่่�ลดลงเกิิดจากการ Extrusion ของฟัันหลัังล่่างใน

ขณะที่่�ฟัันหน้้าบนและล่่างไม่่ได้้ถููก Directly Intrusion การศึึกษา

ของ Shields และคณะ22 พบว่่าในผู้้ �ป่่วย Angle class II 

Relationship หากการรักัษามีีการลด Overbite ด้้วยการ Intrude 

ฟัันหน้้าล่่างจะทำให้้เกิดิ Overbite Relapse และสอดคล้องกัับ

การศึึกษาของ Sadowsky และคณะ23 เมื่่�อทำการลด Overbite 

ด้้วยการ Extrusion ฟัันหลัังบนและล่่างร่่วมกัับการ Intrusion 

ฟัันหน้้าล่่างพบ Overbite Relapse จากการคืืนกลับั (Extrusion) 

ของฟัันหน้้าล่่าง 

- ภายหลัังการรัักษามีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ Upper and Lower 

Intercanine Width เล็็กน้อย แม้้ว่่าตามหลัักการแล้้วควรที่่�จะคง 

Intercanine Width ให้้มีีระยะคงเดิิม แต่่ Little และคณะ24 

พบว่่าการเปลี่่�ยนแปลงของ Arch Width ไม่่ว่่าจะเป็็น Expansion 

หรืือ Constriction มีีความสััมพัันธ์์กัับ Post-retention 

Alignment ที่่�น้้อย ซึ่่�งการคง Intercanine Width เดิิมไว้้ไม่่ได้้

เป็็นตััวยืืนยัันถึึงการเกิิด Stability ภายหลัังการรัักษา 

	 ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่�สามที่่�ยัังไม่่ขึ้้�น ซึ่่�งโดยทั่่�วไป

เชื่่�อว่่าการขึ้้�นของฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่� 3 มาทางด้้านหน้้าทำให้้เกิิด 

Crowding Relapse ได้้ แต่่จากการศึึกษาของ Ades และคณะ25 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว อย่่างไรก็ต็ามในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ควรทำ 

การถอนฟัันซ่ี่�นี้้�ออกในภายหลัังเมื่่�อพบว่่าเกิิดเป็็นปััญหาฟัันคุุด

หรืือฟัันฝััง และพบการเกิิด Root Resorption ได้้เล็็กน้้อยที่่�

บริิเวณปลายรากฟัันจากภาพถ่่ายรัังสีี Panoramic ภายหลััง

การรัักษาซึ่่�งลัักษณะดัังกล่่าวอาจจะเกิิดจากการที่่�มีีแรงกระทำ

อย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บริเิวณปลายรากในขณะที่่�กำลัังมีีการเคลื่่�อนฟััน

ร่่วมกัับการใช้้ Class II elastic26 ในส่่วนของเสถีียรภาพ 

(Stability) ภายหลัังการรัักษาจากการศึึกษาของ Mihalik CA. 

ที่่�ติิดตามผลการรัักษาภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน 

5 ปีี27 พบว่่า ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการรักัษาแบบ Camouflage 

มีีการเปล่ี่�ยนแปลงของระยะทางระหว่่างจุุดอ้้างอิิงบนกระดููก

ขากรรไกรน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดักระดููกขากรรไกร

ร่่วมกัับการจััดฟััน (Orthognathic surgery) การเพิ่่�มขึ้้�นของ 

Overbite ใกล้้เคีียงกััน แต่่การเพิ่่�มขึ้้�นของ Overjet น้้อยกว่่า 

2 เท่่าตััว ผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พึึงพอใจต่่อผลลัพธ์์การรักัษาในระดับั

สููงเช่่นเดีียวกััน ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�รัักษาแบบ Camouflage มีี

ปััญหาด้้านการทำงานของระบบบดเคี้้�ยวหรืือปััญหาเกี่่�ยวกัับ

ข้้อต่่อขากรรไกรน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด นอกจากนี้้�จากการศึึกษา

แบบ Systemic Review และ Meta Analysis โดย Raposo R28 

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีลักัษณะ Skeletal Class II ที่่�รักัษาแบบ Camouflage 

เปรีียบเทีียบกัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดกระดููกขากรรไกรร่่วมกัับ

การจััดฟัันนั้้�น พบว่่ากลุ่่�มที่่�ทำการัักษาโดยการผ่่าตััดกระดููกขา

กรรไกรร่่วมกับัการจัดัฟัันไม่่ได้้ช่่วยลดโอกาสการเกิิด Relapse 

มากไปกว่่ากลุ่่�มที่่�ทำการรัักษาแบบ Camouflage ในกรณีีที่่�

ต้้องการลด Overjet, Overbite ในปริิมาณมากๆ

	ก ารคงสภาพฟัันภายหลัังการรัักษาเลืือกใช้้ Upper and 

Lower Wrap Around Retainers เนื่่�องจากไม่่ทำให้้เกิดิ Occlusal 

Interference โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหากมีีลวดพาดผ่่านบริิเวณ 

Extraction Site อาจทำให้้เกิดิการ Re-open ได้้1,10 นอกจากนี้้�

ใน Upper Retainer มีีการทำ Anterior Bite Plane เพื่่�อป้้องกันั

การเกิิดการคืืนกลัับของฟัันหน้้าล่่างที่่�มีี Relative Intrusion 

อีีกด้วย10,22,23 Retention ของผู้้�ป่่วยรายนี้้�เป็็นชนิิด Moderate 

Retention คืือการใส่่เครื่่�องมืือคงสภาพโดยที่่�ค่่อยๆ ลดระยะเวลา

และความถี่่�ในการใส่่เครื่่�องมืือลง จนกว่่าผู้้�ป่วยจะมีีตำแหน่่งฟัันที่่� 

Stable ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรักัษาทั้้�งหมดเป็็นเวลา 2 ปีี 2 เดืือน 

ภายหลังัการใส่่เครื่่�องมืือคงสภาพฟัันได้้มีีการติดิตามผลการรักัษา

เป็็นระยะเวลาทุุก 1, 3, 6 เดืือน ไม่่พบว่่ามีีการ Relapse และ

ควรจะมีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกๆปีีต่่อไป (รููปที่่� 7, 8, 9)

	ข้ ้อเสนอแนะในการรัักษาผู้้�ป่่วยรายนี้้� ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ถ้้า

ได้้รัับการปิิดช่่องว่่างจากการถอนฟัันกรามน้้อยบนด้้วยการใช้้ 

Mini-screw อาจจะทำให้้การเอีียงตััวของฟัันหน้้าบนตั้้�งตรง

น้้อยลง (Less upright position) การเอีียงตััวของฟัันหน้้าบน
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อยู่่�ในช่่วงค่่าปกติมิากขึ้้�น หรืือถ้้าได้้รับัการผ่่าตัดักระดููกขากรรไกร

ร่่วมกัับการจััดฟัันจะช่่วยให้้คางตรงกัับก่ึ่�งกลางใบหน้้าและ

การเอีียงตััวของฟัันหน้้าบนอยู่่�ในช่่วงค่่าปกติมากกว่่านี้้�เช่่นกััน 

ซึ่่�งอาจจะส่่งผลให้้ฟัันและใบหน้้ามีีความสวยงามมากขึ้้�นได้้   

สรุุปผลการรัักษา
	 ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีผลการรัักษาที่่�ดีีคืือการเรีียงตััวและระดัับ

ระนาบฟัันที่่�เหมาะสมทั้้�งขากรรไกรบนและล่่าง, การสบของฟัันมีี 

รููปที่่� 7 ภาพถ่่ายภายในช่่องปากติิดตามหลัังการรัักษา 6 เดืือน

รููปที่่� 8 ภาพถ่่ายภายนอกช่่องปากติิดตามหลัังการรัักษา 6 เดืือน

รููปที่่� 9 ภาพถ่่ายรัังสีี Panoramic ซ้้าย ภาพถ่่ายรัังสีี Lateral Cephalometric ขวา ติิดตามหลัังการรัักษา 6 เดืือน

Maximum Intercuspation มีีความสัมัพันัธ์์ของ ฟัันเขี้้�ยวแบบ 

Class I relationships และความสััมพัันธ์์ของฟัันกรามแบบ 

Class II relationships, ผู้้�ป่่วยมีี Overjet และ Overbite อยู่่�

ในเกณฑ์์ปกติ,ิ การเอีียงตัวัของฟัันหน้้าบนและฟัันหน้้าล่่างลดลง, 

ริิมฝีีปากบนและริิมฝีีปากล่่างยุุบตััวเข้้ามาอย่่างชััดเจน 

และลักัษณะรููปหน้้าด้้านข้้าง (Soft tissue profile) สวยงาม

มากขึ้้�นเป็็นที่่�พึึงพอใจของผู้้�ป่่วย
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