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การรกัษาความผดิปกตขิองโครงสรางใบหนาประเภทที ่ 3
ดวยทนัตกรรมจดัฟนโดยการพราง : รายงานผปูวย

Camouflage Orthodontic Treatment of Class 3 Abnormal Facial Skeleton
: A Case Report

บทคดัยอ
โครงสรางใบหนาประเภทที ่3 เปนความผดิปกตขิองใบหนา เกดิจากความไมสมดลุยของขากรรไกรบนและลาง

บทรายงานผปูวยหญงิไทยอาย ุ14 ป มใีบหนาดานขวาและซายไมสมดลุ ใบหนาดานขางลกัษณะเวา ความสมัพนัธ

ระหวางโครงสรางกระดกูขากรรไกรบนและลางในแนวหนาหลงัเปนแบบประเภทที ่3 ความสมัพนัธในแนวดิง่เปนแบบ

ใบหนายาว ฟนหนาลางสบครอมฟนหนาบน ฟนกรามนอยลางสบครอมฟนกรามนอยบนทัง้สองดาน ฟนกรามซีท่ีส่อง

ลางซายสบครอมฟนกรามซี่ที่หนึ่งบนซาย การสบฟนเขี้ยวมีความสัมพันธประเภทที่ 3 และแนวกลางระหวาง

ฟนตดัซีก่ลางลางซายและขวาเบีย่งเบนไปจากเสนกึง่กลางใบหนาไปทางขวา ฟนตดัซีล่างขวาหาย ฟนกรามซีท่ีห่นึง่

ลางขวาและซายถกูถอนไปจากปญหาฟนผ ุผปูวยไดรบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟนโดยการพราง ผลการรกัษา

ผูปวยมีลักษณะใบหนาเปนที่นาพอใจ ความสัมพันธระหวางโครงสรางกระดูกขากรรไกรบนและลางดีขึ้น

การสบฟนเขี้ยวมีความสัมพันธประเภทที่1 และแนวกลางระหวางฟนตัดซี่กลางลางซายและขวาตรงกับแนว

กึง่กลางใบหนา

คำสำคญั: การรกัษาโดยการพราง โครงสรางใบหนาประเภทที ่3  แนวกลางระหวางฟนตดัซีก่ลางเบีย่งเบน

พทุธชนิราชเวชสาร 2560;34(1):82-95.

รศัมจีนัทร  กรีตสิขุสกลุ
Russameejan Keratisuksakul

กลมุงานทนัตกรรม โรงพยาบาลสรุนิทร, อำเภอเมอืง จงัหวดัสรุนิทร 32000

Department of Dentistry, Surin Hospital, Surin Province 32000

Corresponding author. Email address: russameejank@yahoo.com

รายงานผูปวย Case Report



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 83

ปที ่๓๔ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๐                                           Volume 34  No. 1  January-April 2017

Abstract
Skeletal class 3 of facial anomaly is asymmetry of face due to imbalance of maxilla and mandible.

This article presented Thai female patient, aged 14 years, who had an asymmetrical face, a concave facial

profile, a skeletal class III open bile, an anterior crossbite, lingual crossbite at premolar and left first upper

molar area, class III canine relationship and a shifted mandibular dental midline to the right. Her mandibular

lateral incisor in the right side was a missing tooth and left and right mandibular first molars were

extracted from dental caries. She had received a camouflage orthodontic treatment. The treatment resulted

in a satisfactory facial profile of the patient, an improved skeletal relationship, class I canine on both sides

and a straight mandibular dental midline.

Keywords :Camouflage treatment,  facial skeletal Class III,  shifted midline
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บทนำ
โครงสรางใบหนาประเภทที ่3 เปนความผดิปกต ิของ

ใบหนา โดยขากรรไกรบนเลก็กวาปกต ิขากรรไกรลาง

ใหญกวาปกติ หรือทั้งสองอยาง1,2 เมื่อพิจารณาจาก

ความสมัพนัธของขากรรไกรบนและลางในแนวหนาหลงั

โดยขากรรไกรลางมีตำแหนงมาทางดานหนาตอ

ขากรรไกรบน ทำใหใบหนาดานตรงและดานขางไมได

สดัสวนสมดลุ ใบหนาสวนกลางซึง่ครอบคลมุขากรรไกร

บนแบนหรอืยบุ ในขณะทีใ่บหนาสวนลางซึง่ครอบคลมุ

ขากรรไกรลางยืน่ โครงสรางใบหนาประเภทนี ้พบบอย

ในคนเอเชยีมากกวาคอเคเชยีน และสวนใหญมกัเกดิจาก

ขากรรไกรลางยื่นมากกวาขากรรไกรบนถอย3 เชน

ในเดก็ไทยพบประมาณ รอยละ144 ชาวญีป่นุพบ 1/3

ของผูปวยทันตกรรมจัดฟน5และชาวเกาหลีประมาณ

ครึง่หนึง่ของผปูวย6  ในคนยโุรปพบการสบฟนประเภท

นีน้อย เชน ต่ำกวารอยละ 57,8 การสบฟนผดิปกตทิีม่กั

พบรวมกบัโครงสรางใบหนาประเภท 3 ไดแก ฟนหนา

สบครอมและการสบฟนกรามแบบแองเกิลประเภท39

โครงสรางใบหนาประเภทที่ 3 จำแนกตามตำแหนง

ขากรรไกรทีผ่ดิปกต ิเปน 3 ชนดิ คอื โครงสรางใบหนา

ประเภทที่ 3 ขากรรไกรบนถอย โครงสรางใบหนา

ประเภทที ่ 3 ขากรรไกรลางยืน่ และโครงสรางใบหนา

ประเภทที ่3 ขากรรไกรบนถอย และขากรรไกรลางยืน่10

ในวยัเดก็ การจำแนกชนดิของโครงสรางใบหนาประเภท

3 ดงักลาวขางตน อาจทำไดยาก เนือ่งจากการเจรญิเตบิโต

ของขากรรไกรบนและลางซึง่ไมไดสดัสวนยงัไมปรากฏ

ชดัเจน  ในกรณนีีต้องอาศยัการตรวจลกัษณะทางคลนิกิ

รวมกบัการวเิคราะหภาพรงัสเีซฟฟาโลเมทรกิ และตดิตาม

การเจริญเติบโตของใบหนาตอไปไมนอยกวา 1 ป

เพื่อวินิจฉัยการเปลี่ยนแปลงตำแหนงฟน ขากรรไกร

และรูปหนาดานขางกอนเริ่มรักษา โดยนำภาพรังสี

กะโหลกศีรษะระหวางติดตามผลมาซอนทับภาพรังสี

ครัง้แรก สาเหตขุองโครงสรางใบหนาประเภทที ่3 ไดแก

พนัธกุรรม3-15 ความผดิปกตแิตกำเนดิของใบหนาและ

กะโหลกศรีษะ ทำใหขากรรไกรบนเจรญินอยกวาปกติ

เชน ปากแหวงเพดานโหว กลมุอาการภาวะกระดกูออน

ไมเจรญิ (achondroplasia) กลมุอาการทีร่อยประสาน

กระดูกกะโหลกศีรษะและใบหนาเชื่อมเร็วกวาปกติ

(craniofacial synostosis syndrome) เชน กลมุอาการ

เอเพิรต (Apert’s syndrome) กลุมอาการครูซอน

(crouzon syndrome)16 พยาธสิภาพของตอมใตสมอง

สวนหนา17 กลมุอาการของขากรรไกรลางโตดานเดยีว18

นสิยัทีส่งเสรมิใหขากรรไกรลางยืน่มาทางดานหนา19,20

ระบบทางเดินหายใจอุดตัน12,14 ลิ้นมีขนาดใหญ20

แนวนำฟนตัดไมเหมาะสม21 การสูญเสียฟนกราม

น้ำนมไปกอนกำหนดและการยื่นยาวของฟนตรงขาม

ชักนำใหขากรรไกรลางเคลื่อนมาดานหนาตลอดเวลา

การรกัษาโครงสรางใบหนาประเภทที ่3 ดวยการรกัษา

ทางทันตกรรมจัดฟน การรักษาทันตกรรมจัดฟนโดย

การพราง (Camouflange Orthodontic treatment)

และศลัยกรรมแกไขความผดิปกตขิองกระดกูขากรรไกร
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รวมกบัทนัตกรรมจดัฟนรกัษา (orthognathic surgery)

ขอพจิารณาในการวางแผนการรกัษา ไดแก อายกุระดกู

(skeletal age) ตำแหนงทีผ่ดิปกต ิ ระดบัความรนุแรง

ของความผดิปกต ิและลกัษณะโครงสรางใบหนา22,23

การรกัษาโครงสรางใบหนาประเภทที ่3 ระยะเริม่แรก

อาศัยการเจริญเติบโตของใบหนารวมกับแรงจาก

เครื่องมือทันตกรรมจัดฟนเชิงออรโธปดิกสเพื่อแกไข

ความสัมพันธของขากรรไกรบนและลางใหปกติ นำสู

การสบฟนและรูปหนาที่ดีขึ้น7,22 พิจารณาจากตัวบงชี้

การเจรญิเตบิโต ไดแก ความสงูรางกาย การมปีระจำเดอืน

ครั้งแรกในเด็กผูหญิง หรือการมีเสียงแตกในเด็กชาย

และการปรากฏของกระดูกเซสซามอยด23 โดยการใช

เครือ่งมอืจดัฟนนอกปาก (extraoral appliance) หรอื

เครือ่งมอืฟงกชนันลั (funtional appliance)  เครือ่งมอื

โพรแทรคชนัเฮดเกยีร (protraction headgear) ใชรกัษา

ผปูวยทีม่โีครงสรางใบหนาประเภทที ่3 ชนดิ ขากรรไกร

บนถดถอย เครือ่งมอืรัง้คาง (chin cup) ใชรกัษาผปูวย

ทีม่โีครงสรางใบหนาประเภทที ่3 ชนดิขากรรไกรลางยืน่

เครือ่งมอื Frankel III regurator เปนเครือ่งมอืฟงกชนั

นลั ทีม่ผีลปรบัเปลีย่นการทำงานของกลามเนือ้ทีก่ระทำ

กับขากรรไกรบน (maxillary complex) เครื่องมือ

ทนัตกรรมจดัฟนเชงิออรโธปดกิส ควรเริม่กอนทีใ่บหนา

จะมีการเจริญผานจุดสูงสุด ขอดีของการรักษา คือ

ชวยกระตนุการเจรญิเตบิโตของขากรรไกรบน ปรบัเปลีย่น

ทิศทางหรือชะลอการเจริญเติบโตของขากรรไกรลาง

ทำใหความสมัพนัธของขากรรไกรบนและลาง ตลอดจน

รปูหนาดขีึน้ ขอดอย คอืตองอาศยัความรวมมอืในการ

ใสเครือ่งมอืและไมไดผลในผปูวยทีผ่านจดุสงูสดุของการ

เจรญิเตบิโตไปแลว22

สวนการรักษาทันตกรรมจัดฟนโดยการพราง

ทำในผูปวยที่ผานจุดสูงสุดของการเจริญเติบโตแลว

โดยการเคลื่อนฟนใหสัมพันธกับกระดูกรองรับฟน

โดยยังคงมีความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรอยู

หลักการพื้นฐานคือคงสภาพโครงใบหนา และแกไข

เฉพาะตำแหนงฟนที่ผิดปกติ เชน ฟนหนาสบครอม

ฟนซอนเก โดยเพิม่ตำแหนงฟนชดเชย ไดแก การผลกั

ฟนหนาไปทางดานหนา การดงึฟนหนาลางไปทางดาน

หลงั และหลกีเลีย่งการถอนฟน ทัง้นีก้ารแกไขดงักลาว

ตองไมทำใหเกิดผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคกับฟน

อวัยวะปริทันต และรูปหนา23-25 ทันตกรรมจัดฟน

โดยการพรางในผูปวยโครงสรางใบหนาประเภท 3

ใหผลการรักษาที่ดีในผูปวยที่มีโครงสรางใบหนาใน

แนวดิ่งปกติหรือมีภาวะสบลึก มีความผิดปกติของ

โครงสรางใบหนาในแนวหนาหลงัเลก็นอย มกีารซอนเก

ของฟนนอยกวา 4-6 มลิลเิมตร โครงสรางของเนือ้เยือ่ออน

เชน จมกู รมิฝปากและคางปกต ิและไมมคีวามผดิปกติ

ของความสัมพันธของขากรรไกรในแนวขวาง26,27

ขอดีของการรักษาดวยวิธีนี้คือการรักษาไมยุงยาก

ความเสี่ยงนอย ไดประโยชนตอการรักษากับคนไข

ขอดอยคอืไมสามารถแกไขความสมัพนัธของโครงสราง

ขากรรไกรทีผ่ดิปกตไิด แกไขไดเฉพาะตำแหนงฟนที่

ผดิปกติ22

ในขณะที่ศัลยกรรมแกไขกระดูกขากรรไกรรวม

ทันตกรรมจัดฟนรักษา ทำในผูปวยที่มีความผิดปกติ

ของโครงสรางใบหนาประเภทที ่3 อยางรนุแรง  ขอดคีอื

แกไขความสมัพนัธของโครงสรางขากรรไกรทีผ่ดิปกติ

รุนแรงได เห็นการเปลี่ยนแปลงของใบหนาชัดเจน

ขอดอยคือคาใชจายสูงและมีความเสี่ยงจากการผาตัด

กระดกูขากรรไกร 22

รายงานผูปวยรายนี้ เปนผูปวยโครงสรางใบหนา

ประเภทที ่3 ซึง่ไดรบัการรกัษาทนัตกรรมจดัฟนโดยการ

พรางและการรกัษาไดผลด ีเพือ่ใชประกอบการพจิารณา

กำหนดเปนแนวทางการดูแลรักษาผูปวยโครงสราง

ใบหนาประเภทที ่3 ตอไป

รายงานผปูวย
ผปูวยหญงิไทย อาย ุ14 ป มาพบทนัตแพทยดวย

ปญหาฟนหนาสบครอม ผปูวยมสีขุภาพรางกายแขง็แรง

ไมมีโรคประจำตัว ไมมีประวัติแพยา ไมเคยไดรับ

อุบัติเหตุ บริเวณใบหนาและขากรรไกร ผูปวยเคย

อดุฟนและขดูหนิปนู การดแูลสขุภาพชองปากด ีผปูวย

มทีศันคตทิีด่ตีอการจดัฟน บดิาผปูวยมปีญหาฟนหนา

ลางครอมฟนหนาเหมือนผูปวย การตรวจทางคลินิก

พบวาใบหนาดานตรงมีลักษณะโครงสรางใบหนายาว

(dolicofacial type) ในตำแหนงการสบในศนูย (centric

occlusion) ผปูวยมใีบหนาดานตรงไมสมมาตร มกีาร

เบี่ยงเบนตำแหนงคางไปทางดานซายเมื่อเทียบกับ

เสนกึ่งกลางใบหนา ในตำแหนงความสัมพันธในศูนย

(centric relation) ผปูวยมใีบหนาดานตรงสมมาตร ไมมี

การเบีย่งเบนตำแหนงคางรปูหนาดานขางเวา ใบหนา
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สวนกลางแบนและริมฝปากบนยุบ ตำแหนงคางยื่น

รมิฝปากปดไดสนทิปราศจากการเกรง็ของเนือ้เยือ่ รอบ

ริมฝปาก และการกลืนปกติ ลักษณะภายในชองปาก

พบ การสบครอมของฟนหนาบรเิวณฟน 12 ถงึ 23 และ

การสบครอมของฟนหลงับรเิวณฟน 14, 24, 25 และ 26

การสบฟนเขีย้วมคีวามสมัพนัธประเภท 3  ไมพบฟน 42

ในชองปาก ฟน 36 และ 46 ถกูถอนไปจากปญหาฟนผุ

พบการซอนเกของฟนในขากรรไกรบนอยางมาก มกีาร

ขาดชองวางในการเรยีงตวัของฟน 13 และ 25 โดยฟน

13 ขึน้มาทางดานรมิฝปาก สวนฟน 25 ขึน้มาอยดูาน

เพดานทัง้ซี ่การเรยีงตวัฟนในขากรรไกรลาง พบการ

ซอนเก มกีารบดิหมนุของฟนและการลมเอยีงของฟนลาง

เเนวกลางระหวางฟนตดัซีก่ลางบนขวาและซายตรงกบั

เสนกึ่งกลางใบหนา แนวกลางระหวางฟนตัดซี่กลาง

ลางขวาและซายเบี่ยงเบนไปจากเสนกึ่งกลางใบหนา

ไปทางดานขวา 2 มลิลเิมตร โอเวอรไบต 4.5 มลิลเิมตร

และโอเวอรเจต-2 มลิลเิมตร (รปูที ่1)

รปูที ่1 สภาพใบหนาและภายในชองปากของผปูวยกอนการรกัษา
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การวเิคราะหแบบจำลองศกึษา
แนวโคงของการเรียงตัวของฟนบนและลาง

มีลักษณะ taper arch form ตำแหนงฟนเขี้ยวบน

ฟนกรามแทซี่ที่ 1 บน และตำแหนงฟนเขี้ยวลาง

ไมสมมาตรกนัทัง้สองขาง ไมพบฟน 42, 36 และ 46

ในชองปาก การวเิคราะหชองวางในขากรรไกรบนและ

ลาง (space analysis) พบการขาดชองวางของการ

เรยีงตวัฟนบน 14 มลิลเิมตร และมชีองวางเหลอืในการ

เรยีงตวัฟนลาง 6 มลิลเิมตร

การวนิจิฉยัภาพรงัสี
ภาพถายรังสีพานอรามิกกอนการถอนฟน 36

ไปจากปญหาฟนผุ ไมพบฟน 42 และ46 ผูปวยให

ประวัติวาถอนฟน และ 36 พบฟนผุทะลุประสาทฟน

และมพียาธสิภาพทีบ่รเิวณรากฟน

ภาพถายรงัสกีะโหลกศรีษะดานขาง

การวิเคราะหอารเคียล แสดงลักษณะโครงสราง

ใบหนาประเภท 3 กรรไกรบนถดถอย ขากรรไกรลางยืน่

โครงสรางใบหนาในแนวดิง่ยาวกวาปกติ

การวิเคราะหสไทเนอรแสดงลักษณะโครงสราง

ใบหนาประเภทที ่3 ขากรรไกรบนถดถอยขากรรไกรลาง

ยื่น (SNA = 75 องศา, SNB = 86 องศา, ANB =

-11องศา) โครงสรางใบหนาในแนวดิ่งยาวกวาปกติ

(FMA = 30 องศา, Sn-Go-Me = 39 องศา) ฟนหนา

บนยืน่และมตีำแหนงอยหูนากวาปกต ิ(UI to NA = 42

องศา,14 มม.) ฟนหนาลางหลบุและมตีำแหนงอยหูลงั

กวาปกต ิ(LI to NB = 10 องศา, 2 มม.) รมิฝปากลาง

ตำแหนงปกต ิ(lower lip to E line = +1.5มม) (รปูที ่2,

ตารางที ่1)

รปูที ่ 2 ภาพถายรงัสพีานอรามกิและภาพถายรงัสกีะโหลกศรีษะใบหนาดานขางกอนการรกัษา
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ตารางที ่1  คาการวเิคราะหของภาพถายรงัสกีะโหลกศรีษะดานขางกอนการรกัษา ตามการวเิคราะหอารเคยีล ABO format และรกิเกต

Skeletal analysis NPog-FH (B) 83-87 93 Prognathic mandible

Compensatory arc (A) Pog on arc Pog = +27 Skeletal Class III

SN-FH 7 7 Normal

Maxilla to cranium SNA (B) 79-87 75 Retrognathic maxilla

Mandible to cranium SNB (B) 79-82 86 Prognathic mandible

Maxilla to Mandible ANB (B) 2-6 -11 Skeletal Class III

Wits (B) (-5)-(-1) -21 Skeletal Class III

Basal arc (A) B on arc B = +23 Skeletal Class III

Vertical analysis SN-GoGn (B) 28-40 41 Skeletal openbite bite

FMA (B) 21-29 30 Skeletal openbite bite

Ant, Post facial height (A) proportion LFH > UFH Skeletal openbite bite

Dental analysis UI-NA (B) 24-32 42 UI Protrusion

UI-NA (mm) (B) 4-8 14 UI Forward position

LI-NB (B) 26-38 10 LI Retroclination

LI-NB (mm) (B) 4-8 2 LI Backward position

LI-APog (mm) (B) 3-7 0 LI Backward position

IMPA (B) 95-103 77 LI Retroclination

UI-LI (B) 110-126 138.5 UI-LI Obtuse angle

Soft tissue analysis E-line (R) 1.5-5.5 +1.5 LL Normal position

การวดั
คาปกติ

ของ

คนไทย

แปลผล
คาทีว่ดัไดกอน

การรักษา

สาเหตุ พันธุกรรมเปนสาเหตุของการสบครอม
ของฟนและโครงสรางใบหนาประเภทที่ 3 สวนการ

สูญเสียฟนน้ำนมกอนกำหนด เปนสาเหตุของการขึ้น

ผดิตำแหนงของฟนเขีย้วและฟนกรามนอย

แนวทางรกัษา มดีงันีค้อื
1.การรักษาเชิงประนีประนอมดวยการจัดฟน

เพียงอยางเดียวโดยไมมีการถอนฟน และยอมรับ

ความสมัพนัธโครงสรางขากรรไกรทีผ่ดิปกต ิการรกัษา

มวีตัถปุระสงคหลกั คอื การเพิม่ความยาวสวนโคงแนว

หนาหลงัและแนวขวาง จะชวยใหฟน 13 และ 25 เรยีงตวั

ปกต ิแกไขฟนหลงัสบครอม และแกไขฟนหนาสบครอม

โดยการผลกัฟนหนาบนมาทางดานหนา ยอมรบัตำแหนง

ฟนหนาบนหนามากกวาปกติและการเอียงตัวของ

ฟนหนาบนยืน่มากกวาปกติ

2.ศัลยกรรมแกไขความผิดปกติของกระดูก

ขากรรไกรรวมกบัทนัตกรรมจดัฟนรกัษา (orthognathic

surgery) สามารถแกไขความสัมพันธของโครงสราง

ขากรรไกรที่ผิดปกติได และทำเมื่อผูปวยสิ้นสุดการ

เจรญิเตบิโตแลว

การรักษาโดยใชเครื่องมือจัดฟนเชิงออรโทพีดิกส

เพือ่แกไขตำแหนงของขากรรไกรลาง ไมสามารถทำได

เนือ่งจากการเจรญิเตบิโตของขากรรไกรลางผานจดุสงู

สดุในวยัสาวไปแลว

แผนการรักษาแมวาผูปวยจะมีโครงสรางใบหนา

แนวดิ่งยาว แตผูปวยยอมรับและเลือกแผนการรักษา

ทันตกรรมจัดฟนโดยการพรางโครงสรางขากรรไกรที่

ผิดปกติ และไมตองการถอนฟน การรักษาจึงมุงเนน

การเพิม่สวนโคงแนวฟนบน เพือ่แกไขฟนหนาสบไขว

และจดัเตรยีมพืน้ทีเ่พือ่นำฟน 13 และ  25 ลงสตูำแหนง

ปกต ิหลกีเลีย่งการถอนฟน ภายหลงัการจดัฟนผปูวย

ควรมกีารสบฟนเขีย้วประเภทที ่ 1 โอเวอรไบตและโอ

เวอรเจตปกต ิปรบัปรงุใบหนาสวนกลางนนูเพิม่ขึน้ และ

ใบหนาดานตรงสมมาตร
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ขัน้ตอนการรกัษา
ผูปวยไดรับการจัดฟนดวยเครื่องมือจัดฟนชนิด

ติดแนนเทคนิคเอดจไวส ระบบ .022".slot โดยมี

ชวีกลศาตรทีส่ำคญัคอืการเพิม่ความยาวสวนโคงแนว

ฟนบนในแนวหนาหลงัและแนวขวาง เปดชองวางเพือ่

นำฟน 13, 25 สตูำแหนงปกตดิวยขดสปรงิไนไทชนดิ

เปดขนาด .010" และลวดสแตนเลสขนาด .016" x .022"

สำหรับฟนลางใสเฝอกสบฟนเพื่อปองกันการสบ

กระแทกบรเิวณฟนหนาบนขณะตดิแบรก็เกต การปรบั

ระดบัฟนบนและลางจดัเตรยีมสวนโคงแนวฟนบนลาง

ใหสัมพันธกันดวยลวดสแตนเลสขนาด .015" ถึง

.016" x .022" สรางชองวางระหวางฟน 43 และ 44 เพือ่

ใหใสฟนปลอมไดอยางเหมาะสมหนึง่ซี ่ โดยใชฟน 43

แทนฟน 42 ทีห่ายไปกอนการรกัษา เคลือ่นฟน 37, 38

และ 47, 48 มาทดแทนตำแหนง 36 และ 46 ที่ถูก

ถอนฟนกอนการรกัษา ทำใหผปูวยไมตองใสฟนปลอม

36 และ 46 และชกันำใหฟนกราม ฟนเขีย้ว สบประเภท 1

ดวยการดงึยางระหวางขากรรไกรประเภท 3 ขนาดแรง

4.5 ออนซ 3/16" ตลอดเวลา

ชวงเวลาคงสภาพฟน หลงัจากใชเวลารกัษา 3 ป

จึงเขาสูเวลาการคงสภาพฟน ดวยเครื่องมือคงสภาพ

ฟนบน ชนิด wrap around retainer และเครื่องมือ

คงสภาพฟนลางชนดิฮอรเลย (Hawley retainer) ทีม่ซีี่

ฟนปลอมตรงชองวางระหวางฟน 43 และ 44 หลงัจาก

นัน้ แนะนำใหใสเครือ่งมอืคงสภาพฟนนาน เนือ่งจาก

การรกัษามกีารเพิม่ความยาวของแนวโคงแนวฟนบน

ในแนวหนาหลังและแนวขวางอยางมาก เพื่อใหฟน

สามารถขึน้มาเรยีงในตำแหนงปกติ

ผลการรกัษา
การเปดชองวางสำหรบัฟน 13 และ 25 เปนกลไก

สำคัญในการเพิ่มความยาวสวนโคงแนวฟนบนให

สมัพนัธกบัสวนโคงแนวฟนลาง แรงจากขดสปรงิไนไท

ชนดิเปดทำใหฟนหนาบนเคลือ่นมาทางดานหนา และ

ผลกัฟน 26 ถอยหลงัรวมกบัดนัฟนออก สงเสรมิใหเกดิ

ภาวะสบเปด และขากรรไกรลางหมนุไปทางดานหลงั

เปนผลดสีำหรบัผปูวยฟนหนาสบครอมและขากรรไกร

ลางยื่น แกไขการสบครอมฟนหนาและฟนหลังได

ฟน 13 และ 25 สามารถขึน้มาบนขากรรไกรไดปกติ

การเรียงตัวของฟนเปนระเบียบ สวยงาม ไมมีการ

ซอนเกและบดิหมนุของฟน  เสนกึง่กลางฟนบนและลาง

ตรงกนัและตรงกบัเสนกึง่กลางใบหนา การสบฟนดขีึน้

การสบฟนกราม ฟนเขี้ยว และฟนหนาประเภทที่ 1

โอเวอรไบตและโอเวอรเจตปกต ิมชีองวางระหวาง 43

และ 44 เพยีงพอทีใ่สฟนปลอมได 1 ซี ่ การเคลือ่นฟน

37, 38 และ 47, 48 มาทดแทนตำแหนง 36 และ 46

ทำใหผปูวยไมตองใสฟนปลอม 36 และ 46 การทำงาน

ของ อวยัวะทีเ่กีย่วของกบัการบดเคีย้วปกต ิการเคลือ่น

ของขากรรไกรในตำแหนงสบยื่น (protrusive

movement) ไมพบการกดีขวางการสบฟน (occlusal

interference) การเคลือ่นขากรรไกรไปทางดานขางทาง

ดานขวาไดการสบฟนแบบปกปองกัน (mutually

protected occlusion) ทางดานซายไดการสบฟน

แบบฟนเขีย้วปกปอง (canine guidance) และไมพบ

การกดีขวางการสบฟน รปูหนาผปูวยดขีึน้ การซอนทบั

ภาพรงัสโีดยรวม ณ ฐานกะโหลกสวนหนา แสดงการ

เปลี่ยนแปลงของรูปหนาดานขาง มีความยาวใบหนา

ดานลางเพิ่มขึ้นสอดคลองกับการเคลื่อนที่ของ

ขากรรไกรลางในทิศทางลงลางและไปดานหลงั ทำให

รมิฝปากลางและคางยืน่นอยลง การซอนทบั ภาพรังสี

เฉพาะตำแหนง การผลักฟนหนาบนออกมาทางดาน

หนาทำใหรมิฝปากบนยืน่มากขึน้ เปนผลดตีอรปูหนา

การดึงยางประเภท 3 ทำใหฟนกรามบนถูกดันออก

สงเสรมิใหขากรรไกรลางหมนุไปทางดานหลงัเลก็นอย

มุมเอียงฟนหนาบนลางใกลเคียงกับกอนรักษา

โอเวอรไบตและโอเวอรเจตที่นอยกวาปกติเปนปจจัย

เสี่ยงที่อาจทำใหเกิดการคืนกลับของความผิดปกติ

อยางไรก็ตาม ยังไมพบการคืนกลับภายหลังการ

ตดิตามการรกัษา 2 ป (รปูที ่3, 4, 5, 6 และ ตารางที ่2)
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รปูที ่3  สภาพใบหนาและภายในชองปากของผปูวยระหวางการรกัษา
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รปูที ่4  สภาพใบหนาและภายในชองปากของผปูวยภายหลงัการรกัษา
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รปูที ่5 ภาพถายรงัสพีานอรามกิและภาพถายรงัสกีะโหลกศรีษะใบหนาดานขางภายหลงัการรกัษา

ตารางที ่2  คาการวเิคราะหของภาพถายรงัสกีะโหลกศรีษะดานขางกอนการรกัษา และหลงัการรกัษา

Skeletal analysis NPog-FH 83-87 93 92 -1

Maxilla to cranium SNA 79-87 75 75 0

Mandible to cranium SNB 79-82 86 84.5 -1.5

Maxilla to mandible ANB 2-6 -11 -9.5 +1.5

Wits (-5)-(-1) -21 -16.5 +4.5

Vertical analysis SN-GoGn 28-40 41 41.5 +0.5

FMA 21-29 30 31 +1

Dental analysis UI-NA 24-32 42 41 -1

UI-NA (mm) 4-8 14 18 +4

LI-NB 26-38 10 18 +8

LI-NB (mm 4-8 2 4.5 +2.5

LI-APog (mm) 3-7 0 8 +8

IMPA 95-103 77 72 -5

UI-LI 110-126 138.5 128 -10.5

Soft tissue analysis E-line 1.5-5.5 +1.5 +1 -0.5

การวดั
คาปกติ

ของคนไทย

กอน

การรักษา

หลัง

การรักษา
ผลตาง
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รปูที ่6 ภาพซอนทบัภาพรงัสกีอนและหลงัการรกัษา (superimposition )

กอนการรักษา

หลังการรักษา
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วจิารณ
หลักการพื้นฐานของทันตกรรมจัดฟนโดยการ

พรางในผปูวยโครงสรางใบหนาประเภท 3 ทำในผปูวย

ที่ผานจุดสูงสุดของการเจริญเติบโตแลว ดวยการ

เคลื่อนฟนใหสัมพันธกับกระดูกรองรับฟน แตยังคง

มีความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรอยูคงสภาพ

โครงสรางใบหนา และแกไขเฉพาะตำแหนงฟนทีผ่ดิปกติ

เชน ฟนหนาสบครอม ฟนซอนเก โดยเพิม่ตำแหนงฟน

ชดเชย ไดแก การผลกัฟนหนาไปทางดานหนา การดงึ

ฟนหนาลางไปทางดานหลงั และหลกีเลีย่งการถอนฟน

ทั้งนี้การแกไขดังกลาวตองไมทำใหเกิดผลขางเคียง

ทีไ่มพงึประสงคกบัฟน อวยัวะปรทินัต และรปูหนา23-25

ทันตกรรมจัดฟนโดยการพรางในผูปวยโครงสราง

ใบหนาประเภทที่  3 ใหผลการรักษาดีในผูปวยที่มี

โครงสรางใบหนาในแนวดิ่งที่ปกติหรือมีภาวะสบลึก

มีความผิดปกติของโครงสรางใบหนาในแนวหนาหลัง

เลก็นอย มกีารซอนเกของฟนนอยกวา 4-6 มลิลเิมตร

และมโีครงสรางของเนือ้เยือ่ออน เชน จมกู รมิฝปาก

และคาง ปกต ิและไมมคีวามผดิปกตขิองความสมัพนัธ

ของขากรรไกรในแนวขวาง26,27

ผูปวยรายนี้มีความผิดปกติของการสบฟน

คอนขางมาก มคีวามผดิปกตขิองขากรรไกรในแนวหนา

หลงัคอนขางมาก (skeletal class III, ANB = -11)  และ

มีความผิดปกติของขากรรไกรในแนวดิ่งยาวกวาปกติ

(open vertical skeletal pattern, long lower anterior

face height) หรอืมภีาวะสบเปดมกีารซอนเกของฟน

อยางมากในขากรรไกรบน  โดยขาดชองวางในการเรยีง

ฟนบน 14 มลิลเิมตร มกีารสบครอมของฟนทัง้ฟนหนา

และฟนหลัง มีการขาดหายไปของฟนหนาลาง 42

และฟน 36, 46 ถกูถอนไปจากปญหาฟนผ ุการตดัสนิใจ

เลือกแผนการรักษาทันตกรรมจัดฟนโดยการพราง

ทำได แตยงุยาก เนือ่งจากการแกไขการซอนเกของฟน

บนโดยการเพิ่มความยาวสวนโคงแนวฟนบนในแนว

หนาหลังและแนวขวาง และเปดชองวางเพื่อนำฟน

13, 25 สตูำแหนงปกต ิมผีลใหตำแหนงและการเอยีงตวั

ในแนวหนาหลังของฟนหนาและฟนหลังเพิ่มมากขึ้น

อาจมีผลตอความเสถียรหลังการรักษา รวมถึงการใช

เฝอกสบฟน เพื่อปองกันการสบกระแทกบริเวณฟน

หนาบนขณะติดแบร็กเกตรวมกับการดึงยางระหวาง

ขากรรไกรประเภท 3 (intermaxillary elastic class III)

สงผลใหมกีารหมนุของขากรรไกรลางไปทางดานหลงั

ทำใหความสัมพันธของขากรรไกรบนและลางในแนว

หนาหลังดีขึ้น (ANB ลดลง) แตความสัมพันธของ

ขากรรไกรบนและลางในแนวดิง่เพิม่ขึน้ ทำใหใบหนา

ยาวขึน้ ซึง่ไมเปนผลด ีดงันัน้ตองคำนงึถงึผลขางเคยีง

ของการดึงยางระหวางขากรรไกรประเภท 3 ไดแก

ฟนกรามบนถกูดนัยืน่ยาว ฟนหนาบนถกูผลกัไปทาง

ดานหนา และฟนหนาลางถูกผลักไปทางดานหลัง

ในกรณทีีไ่มตองการใหฟนกรามบนถกูดนัออก ควรควบคมุ

ตำแหนงฟนดวยลวดเหลี่ยมขนาดใหญ ใชแรงขนาด

เหมาะสม และอาศยัแรงสบฟนของฟนตรงขามเพือ่ปองกนั

ฟนกรามถกูดนัออก ชกันำใหขากรรไกรลางหมนุไปทาง

ดานหลงั28 ผลการรกัษาทนัตกรรมจดัฟนโดยการพราง

ในผปูวยรายนี ้สามารถแกไขการสบครอมฟนหนาและ

ฟนหลงัได ในขากรรไกรลาง ทำใหมชีองวางระหวาง

43 และ 44 เพียงพอที่สามารถใสฟนปลอมได 1 ซี่

เคลือ่นฟน 37, 38 และ 47, 48 มาทดแทนตำแหนง

36 และ 46 ที่ไดรับการถอนฟนกอนการรักษาได

ทำใหผปูวยไมตองใสฟนปลอม

การรกัษาทนัตกรรมจดัฟนโดยการพรางโดยทัว่ไป

ขอดคีอื ไมยงุยาก ความเสีย่งนอย แกไขความผดิปกติ

ของการสบฟนโดยการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน

อยางเดียวโดยไมตองผาตัดกระดูกขากรรไกรได

ปรับปรุงรูปหนาดานขางความสัมพันธของกระดูก

ขากรรไกรบนและลาง ความสัมพันธของการสบฟน

บนและลางและความสัมพันธของเนื้อเยื่อออนของ

ผูปวยได22  ขอดอย ไมสามารถแกไขความสัมพันธ

ของโครงสรางขากรรไกรทีผ่ดิปกตไิด แกไขไดเฉพาะ

ตำแหนงฟนทีผ่ดิปกต ิ22

ผูปวยรายนี้เลือกแผนการรักษาโดยการรักษา

ทันตกรรมจัดฟนโดยการพราง เนื่องจากมีการเพิ่ม

ความยาวของแนวโคงของฟนบนในแนวหนาหลงัและ

แนวขวางอยางมากเพื่อใหฟนบนสามารถขึ้นมาเรียง

ในตำแหนงปกต ิความมเีสถยีรภาพภายหลงัการรกัษา

อาจไมดี โอกาสการคืนกลับสูง ดังนั้น ควรมีการคง

สภาพฟนนานจนกวาสิ้นสุดการเจริญเติบโต ผูปวย

รายนี้แมมีการขาดหายไปของฟนหนาลาง 42 และ

ฟน 43 เคลือ่นมาอยใูนตำแหนง 42 การรกัษาไมเคลือ่น

ฟน 43 กลับไปอยูตำแหนง 43 เนื่องกระดูกบริเวณ

ดงักลาวลบีหวำมาก และยอมรบัการใชฟน 43 แทน 42
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ภายหลงัการรกัษาควรมกีารวางแผนมกีารปลกูกระดกู

ทดแทน และใสฟนปลอมดวยรากเทียมในตำแหนง

ระหวาง 43 และ 44

ขอเสนอแนะสำหรับการนำไปใชประโยชน

ในการแกไขการสบฟนแบบที่ 3 ควรคนหาและ

กำจัดสาเหตุของการสบฟนโดยเร็วที่สุด ปองกัน

ความผิดปกติของการสบฟนตั้งแตในระยะฟนน้ำนม

โดยเฉพาะกรณีความผิดปกติที่ เกิดจากฟนและ

กระดกูเบาฟน การรกัษาความผดิปกตขิองโครงสราง

ขากรรไกรประเภทที ่3 ในระยะทีม่กีารเจรญิเตบิโตอยู

ควรใชการดดัแปลงการเจรญิในการรกัษาความไมสมดลุ

ของขากรรไกร โดยเปลีย่นแปลงทศิทางการเจรญิเตบิโต

ซึ่งระยะเวลาการรักษาคือ ชวงฟนชุดผสมกอนวัย

เจรญิพนัธ หากอยใูนระยะสิน้สดุการเจรญิเตบิโตแลว

การรักษาแกไขโดยการจัดฟนอยางเดียวหรืออาจ

รวมกบัการผาตดัขากรรไกร ซึง่ขึน้อยกูบัความรนุแรง

ของความผดิปกตเิปนสำคญั

กลาวโดยสรุป รายงานผูปวยที่ไดรับการรักษา

โครงสรางขากรรไกรประเภทที ่3 ดวยทนัตกรรมจดัฟน

โดยการพราง สามารถแกปญหาอาการสำคัญของ

ผูปวย ใหผลการรักษาที่ดีคือมีการสบฟนที่เหมาะสม

การทำงาน ของขากรรไกรปกติ และใบหนาสมสวน

อยางไรก็ตามยังคงตองติดตามความเสถียรของการ

สบฟน เนือ่งจากมกีารเพิม่ความยาวสวนโคงแนวหนา

หลังและแนวขวางอยางมาก เพื่อใหฟนทุกซี่สามารถ

ขึน้มาเรยีงในตำแหนงปกติ
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