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การจัดการช่องว่างของขากรรไกรในเดก็ 

 เขม็พร  กิจสหวงศ์*  สมศักด์ิ กิจสหวงศ์**   

บทคดัย่อ 
การสูญเสียฟันน า้นมไปก่อนก าหนดเกิดจากหลายสาเหตุ ผลตามคือท าให้เกิดการเสียสมดุลของแรงต่างๆ ท่ีกระท าต่อฟันข้างเคียง โดย

อาจท าให้ฟันเคล่ือนท่ีเข้าหาช่องว่าง ส่งผลให้ช่องว่างในขากรรไกรส้ันลง  การสูญเสียช่องว่างในขากรรไกรอาจมีผลต่อพัฒนาการในชุดฟันแ ท้ ท า
ให้เกิดการสบฟันท่ีผิดปกติจากการซ้อนเกของฟันตามมาได้ ดังน้ันการใช้เคร่ืองมือกันท่ีส าหรับฟันแท้เพ่ือรักษาช่องว่างในขากรรไกรภายหลังการ
สูญเสียฟันน า้นมไปก่อนก าหนดจึงเป็นส่ิงส าคัญ เพ่ือการรักษาผู้ ป่วยแต่ละบคุคลอย่างเหมาะสม การวางแผนการรักษาท่ีดีและการเลือกใช้เคร่ืองมือ
กันท่ีถกูต้องจึงมีความส าคัญ ซ่ึงต้องค านึงถึงปัจจัยต่างๆ ร่วมด้วย บทความนีม้ีวัตถปุระสงค์เพ่ือให้ข้อมูลรายละเอียดเก่ียวกับสาเหตุและปัจจัยท่ีมีผล
ต่อการสูญเสียช่องว่างในขากรรไกรในกรณีสูญเสียฟันน า้นมไปก่อนก าหนด แนวทางในการตรวจวินิจฉัยและวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมในผู้ ป่วย
แต่ละบุคคล  นอกจากนีเ้พ่ือให้ข้อมูลเก่ียวกับข้อควรพิจารณาในการเลือกใช้เคร่ืองมือกันท่ีและวิธีการรักษาช่องว่างในขากรรไกร รวมท้ัง ข้อดี 
ข้อด้อย และข้อจ ากัดของการใช้เคร่ืองมือชนิดต่างๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาและตัดสินใจเลือกใช้เคร่ืองมือชนิดต่างๆ ได้อ ย่าง
เหมาะสมในผู้ป่วย 
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บทน า 
 การจดัการช่องวา่งในขากรรไกรมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ
ป้องกนัการสูญเสีย ความยาวส่วนโคง้แนวฟัน (Arch length) 
ความกว้างส่วนโค้งแนวฟัน (Arch width) และพ้ืนท่ีใน
ขากรรไกร (Arch perimeter)1,2   ซ่ึงการสูญเสียฟันน ้ านมไป
ก่อนก าหนดอาจมีผลให้ฟันข้างเคียงและฟันคู่สบเกิดการ
เคล่ือนท่ีเขา้หาช่องว่างท่ีเกิดข้ึน โดยหากไม่ได้รับการดูแล
วางแผนรักษาช่องวา่งในขากรรไกรท่ีเหมาะสมอาจท าให้เกิด
การสูญเสียช่องว่างและมีพ้ืนท่ีของขากรรไกรไม่เพียงพอต่อ
การข้ึนของฟันแท้ ท าให้เกิดการซ้อนเกและการสบฟันท่ี
ผิดปกติตามมาได ้การศึกษาในต่างประเทศรายงานว่าความ
ผิดปกติของการสบฟันท่ีพบมากท่ีสุดคือการซ้อนเกของฟัน3 
สอดคลอ้งกบัการส ารวจสภาวะการสบฟันของเด็กมธัยมศึกษา
ในเขตจงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงพบการสบผิดปกติแบบฟันซอ้นเก
มากถึงร้อยละ 524  ดงันั้นการรักษาช่องวา่งท่ีเพียงพอส าหรับ
การข้ึนของฟันแทจึ้งเป็นส่ิงส าคญั เพ่ือน าไปสู่การสบฟันท่ีดี
ต่อไป  ฟันน ้ านมเป็นเคร่ืองมือกันท่ีส าหรับฟันแท้ (Space 
maintainer) ท่ีดีท่ีสุด5    ดงันั้นการให้ทนัตกรรมป้องกนั หรือ
การบูรณะฟันน ้ านมให้อยู่ในสภาพท่ีดี ไม่มีพยาธิสภาพเป็น
ส่ิงท่ีจ าเป็น เพ่ือให้เด็กมีพฒันาการดา้นร่างกาย จิตใจและการ

สบฟันท่ีดีต่อไปในอนาคต   แต่หากจ าเป็นตอ้งมีการสูญเสีย
ฟันน ้ านมก่อนก าหนด  การพิจารณาวางแผนเพ่ือรักษาช่องวา่ง
ในขากรรไกรท่ีถูกตอ้งในเวลาท่ีเหมาะสมและมีการติดตาม
ผูป่้วยจนฟันแทส้ามารถข้ึนมาในช่องปากได ้จึงเป็นส่ิงท่ีทนัต
บุคลากรตอ้งค านึงถึง 

บทบาทและหน้าที่ของฟันน ้านม  การสูญเสียฟัน
น ้ านมก่อนก าหนดจะท าให้ขาดความสมดุลของแรงท่ีกระท า
ต่อฟันท่ีเหลือในช่องปาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งฟันท่ีอยู่ติด
ช่องว่างท่ีสูญเสียฟันไป  ท าให้เกิดการลม้เอียงหรือเคล่ือนท่ี
ของฟันเขา้หาบริเวณช่องว่างเกิดการสูญเสียช่องว่าง (Space 
loss) ตามมาได้ 6  และส่งผลให้เกิดการสบฟันผิดปกติ มี
รายงานว่าการสูญเสียฟันน ้ านมก่อนก าหนดเป็นสาเหตุของ
ฟันซอ้นเกในชุดฟันแท ้แต่ข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆ เช่น ต าแหน่ง
ฟันท่ีสูญเสีย ระยะพฒันาการของการสบฟัน ช่องวา่งท่ีมีอยูใ่น
ขากรรไกร รวมทั้งลกัษณะการสบฟันระหวา่งฟันบนและฟัน
ล่างในขากรรไกร7  โดยมีรายงานว่าการสูญเสียฟันน ้ านมไป
ก่อนก าหนดเป็นสาเหตุหลกัท่ีท าเกิดปัญหาเก่ียวกบัความยาว
ส่วนโคง้แนวฟันในชุดฟันน ้ านม8 
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การสูญเสียฟันน ้ านมเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ฟันผุ 
ฟันท่ีไดรั้บการบาดเจ็บ ความผิดปกติแต่ก าเนิด เป็นตน้ 9  แต่มี
รายงานว่าฟันผุเป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้เกิดการสูญเสียพ้ืนท่ี
ของขากรรไกร1,10  เน่ืองจากการลุกลามของรอยผทุางดา้นขา้ง 
(Proximal caries) จะท าให้ขนาดฟันดา้นใกลก้ลาง-ไกลกลาง 
(Mesio-distal) ลดลง ซ่ึงการสูญเสียเน้ือฟันดา้นขา้งจากฟันผุ
จะท าให้มีการเคล่ือนท่ีของฟันขา้งเคียงเขา้มาชิดปิดช่องว่าง
นั้ น เป็นผลให้มีการสูญเสียช่องว่างในขากรรไกรได้ถึงแม้
ไม่ไดถ้อนฟัน ส่วนกรณีฟันผุท่ีมีการติดเช้ือในโพรงฟันอาจ
ท าให้เกิดละลายตวัของกระดูกรอบรากฟันส่งผลให้เกิดการ
ข้ึนของฟันแท้ก่อนก าหนด (Premature eruption)  หรือเกิด
แรงดนัจากการอกัเสบไปยงัหน่อฟันแทข้า้งใตท้ าให้หน่อฟัน
เคล่ือนท่ีไปจากต าแหน่งเดิม (Displacement of tooth bud) ท า
ใหเ้กิดการสบฟันท่ีผิดปกติได ้ นอกจากน้ีในกรณีท่ีขากรรไกร
เล็กมีพ้ืนท่ีไม่เพียงพอในการข้ึนของฟันแทอ้าจท าให้เกิดการ
ละลายของรากฟันน ้ านมก่อนก าหนด (Premature resorption 
of roots)10   ซ่ึงการหลุดของฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีสองก่อน
ก าหนดเน่ืองจากการข้ึนผิดต าแหน่ง (Ectopic eruption) ของ
ฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหน่ึง จะท าให้เกิดการสูญเสียช่องว่างใน
ขากรรไกรและส่งผลใหเ้กิดการซอ้นเกในชุดฟันแทไ้ด้11   

ส่วนการสูญเสียฟันหน้าน ้ านมบนไปก่อนก าหนด
มักจะเกิดจากการได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ5,10 โดยหาก
รุนแรงจนฟันหนา้น ้ านมยบุตวัเขา้ไปในเบา้กระดูกรองรับฟัน
อาจท าให้หน่อฟันแท้ท่ีอยู่ข ้างใต้ได้รับการบาดเจ็บ12 และ
ส่งผลใหฟั้นแทข้ึ้นชา้หรือเกิดความผิดปกติของหน่อฟันจนไม่
สามารถข้ึนได ้มีรายงานว่าฟันน ้ านมท่ีไดรั้บการบาดเจ็บอาจ
ท าใหเ้กิดการเคล่ือนตวัของหน่อฟันแทไ้ปทางดา้นใกลล้ิ้นและ
ข้ึนผิดต าแหน่งเกิดสบฟันผิดปกติชนิดฟันหนา้สบไขวไ้ด ้13 

ผลของการสูญเสียฟันน า้นมก่อนก าหนด หากสูญเสีย
ฟันน ้ านมจะท าให้เกิดการสูญเสียช่องวา่งในขากรรไกร14   ซ่ึง
เช่ือว่าเป็นผลมาจากฟันหลังเคล่ือนท่ีมาทางด้านใกลก้ลาง 
(Mesial drift) เน่ืองจากได้รับแรงจากการบดเค้ียว (Mesial-
directed occlusal forces) ซ่ึงมกัเกิดกบัฟันกรามแท ้ เพราะตวั
ฟันจะมีลักษณะการเอียงตัวมาทางด้านใกล้กลาง (Mesial 
inclination) โดยการสูญเสียฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีสอง มกัท าให้
เกิดการเคล่ือนของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงมาทางดา้นใกลก้ลาง  
ส่วนการสูญเสียฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีหน่ึง มักท าให้เกิดการ
เคล่ือนของฟันเข้ียวน ้ านมมาทางดา้นไกลกลาง แต่อาจมีการ
เคล่ือนฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีสองมาทางดา้นใกลก้ลางไดข้ึ้นกบั
อายุเด็กและระยะเวลาท่ีสูญเสียฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีหน่ึงไป15 

โดยหากสูญเสียฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีหน่ึง ขณะอยู่ในชุดฟัน
น ้ านม (อายุ 3-5 ปี) จะท าให้เกิดการสูญเสียช่องว่างเพียง
เล็กน้อยหรือไม่สูญเสียเลยจากการเคล่ือนตวัมาทางดา้นใกล้
กลางของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึง แต่อยา่งไรก็ตามในช่วงท่ีก าลงั
มีการข้ึนของฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหน่ึง (อายุ 5-7 ปี) อาจมีการ
เคล่ือนของฟันมาทางใกลก้ลางไดบ้า้ง และหากมีการสูญเสีย
ฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีหน่ึง ในช่วงท่ีฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหน่ึงข้ึน
มาแลว้และยงัมีฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีสองอยู่  อาจมีการเคล่ือน
ของฟันหลังมาทางใกล้กลางได้แต่น้อย6  ในกรณีท่ีมีการ
สูญเสียฟันเข้ียวน ้ านม จะสูญเสียช่องว่างจากการท่ีฟันหนา้มี
การเคล่ือนท่ีมาทางดา้นล้ินและดา้นไกลกลาง (Distal drift)15  
และอาจท าให้เกิดภาวะสบลึก (deep bite) และการเคล่ือนมา
ทางดา้นไกลกลางของฟันหน้าจะมากข้ึนหากมีการเสริมจาก
แรงดนัของริมฝีปากและแกม้ ดงันั้นเม่ือมีการสูญเสียฟันเข้ียว
น ้ านมหรือฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีหน่ึงในด้านใดด้านหน่ึงของ
ขากรรไกรไปก่อนก าหนดมักจะท าให้เกิดการไม่สมมาตร 
(Asymmetry) ของการสบฟันและมีโอกาสเกิดฟันซอ้นเกได้6   

ปัจจัยที่มีผลต่อการเคล่ือนตัวของฟัน  ปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการเคล่ือนตวัของฟัน หรือเพ่ิมความรุนแรงของการสูญเสีย
ช่องวา่งในขากรรไกร คือ 

1. ชนิดของฟันน ้ านมท่ีสูญเสียไปก่อนก าหนด การ
ถอนฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีสองจะมีผลท าให้เกิดการเคล่ือนมา
ทางดา้นใกลก้ลางของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึง แต่ไม่ค่อยมีผลต่อ
การเคล่ือนของเส้นก่ึงกลางใบหน้า (Midline shift) ส่วนการ
ถอนฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีหน่ึงจะท าให้มีการเคล่ือนมาทางดา้น
ใกลก้ลางของฟันหลงัและมีการเคล่ือนมาทางดา้นไกลกลาง
ของฟันหนา้ แต่การถอนฟันเข้ียวน ้ านมจะมีผลท าให้เกิดการ
เคล่ือนท่ีมาทางดา้นไกลกลางของฟันหน้าไดม้ากแต่มีผลให้
ฟันหลงัเคล่ือนมาทางดา้นใกลก้ลางไดน้อ้ย  มีรายงานว่าการ
สูญเสียฟันน ้ านมก่อนก าหนดในขากรรไกรล่างจะท าให้เกิด
การสูญเสียช่องวา่งในขากรรไกรไดม้ากกวา่ในขากรรไกรบน
1, 16-19  และการสูญเสียฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีสองจะเกิดการ
สูญเสียช่องวา่งในขากรรไกรไดม้ากกวา่เม่ือมีการสูญเสียฟัน
กรามน ้ านมซ่ีท่ีหน่ึง 1 อย่างไรก็ตามการสูญเสียฟันน ้ านมไป
ก่อนก าหนด ไม่ไดเ้ป็นส่ิงท่ีก าหนดว่าการสบฟันจะผิดปกติ
เสมอไป 10 เน่ืองจากอาจมีการเคล่ือนของฟันเขา้หาช่องว่าง
เพียงเล็กนอ้ยหรือไม่มีการเคล่ือนเลย ทั้งน้ีการเคล่ือนของฟัน
เขา้หาช่องวา่งนั้นข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั เช่น ต าแหน่งของฟันท่ี
สูญเสียไป  ลกัษณะของการสบฟัน  ความสมัพนัธ์ในแนวหนา้
หลงั (Sagittal relation) ระหวา่งขากรรไกรบนและล่าง  รวมทั้ง
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อิทธิพลของล้ินและกลา้มเน้ือทางดา้นกระพุง้แกม้ เป็นตน้  มี
รายงานวา่การสูญเสียฟันน ้ านมก่อนก าหนดก่อให้เกิดการปิด
ช่องวา่งไดร้้อยละ 96 โดยการสูญเสียฟันกรามน ้ านมบนจะเกิด
การปิดช่องว่าง เ ร็วกว่าการสูญเสียฟันกรามน ้ านมล่าง
โดยเฉพาะช่วง 6 เดือนหรือ 1 ปีแรก และการสูญเสียฟันกราม
น ้ านมซ่ีท่ีสองบน ท าให้เกิดการปิดช่องว่างมากท่ีสุดและเร็ว
ท่ีสุดประมาณ 2 มิลลิเมตรต่อปี ในขณะท่ีการสูญเสียฟันกราม
น ้ านมล่างอาจไม่มีการสูญเสียช่องวา่ง  เด็กท่ีมีการสูญเสียฟัน
กรามน ้ านมซ่ีท่ีสอง มีความจ าเป็นตอ้งได้รับการรักษาทาง   
ทันตกรรมจัดฟันมากกว่ากลุ่มเด็กท่ีมีการสูญเสียฟันกราม
น ้ านมซ่ี ท่ีห น่ึง 20 อย่างไรก็ตามการสูญเ สียช่องว่างใน
ขากรรไกรท่ีท าให้เกิดการซ้อนเกของฟันอาจไม่จ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันทุกราย ดงันั้นควรมีการ
ประเมินความจ าเป็นในการรักษาก่อนพิจารณาวางแผนการ
รักษาต่อไป 21      

2.  อายุของเด็กขณะถอนฟัน18-19  การถอนฟันเม่ืออายุ
ยงัน้อยจะท าให้ฟันเคล่ือนเขา้หาช่องว่างไดม้ากข้ึน และหาก
ถอนในช่วงท่ีฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหน่ึงยงัไม่ข้ึนจะท าให้มีความ
เส่ียงต่อการสูญเสียช่องว่างมากยิ่งข้ึน22 มีรายงานวา่พบความ
ชุกของการสูญเสียฟันกรามน ้ านมก่อนก าหนดประมาณร้อย
ละ 11-83 ซ่ึงจะท าให้มีการสูญเสียช่องว่างในขากรรไกรมาก
ท่ีสุดในช่วง 1 ปีแรกภายหลงัการถอนฟัน การสูญเสียฟันกราม
น ้ านมบนในเด็กเล็กจะท าให้เกิดการสูญเสียช่องว่างใน
ขากรรไกรมากกวา่ในเด็กโต โดยพบวา่ในเด็กอาย ุ6 ปี จะเกิด
การสูญเสียช่องว่างในขากรรไกรมากท่ีสุด คือ 4.1 มิลลิเมตร 
ส่วนเด็กอาย ุ7 ปีและมากกวา่ 7 ปี พบเกิดการสูญเสียช่องว่าง
ในขากรรไกรประมาณ 2.1  มิลลิเมตร และ 1.5  มิลลิเมตร 
ตามล าดับ ในขณะท่ีการสูญเสียฟันในขากรรไกรล่างไม่มี
ความแตกต่างระหว่างอายุ19   มีการศึกษาผลของการสูญเสีย
ฟันกรามน ้ านมเพียงดา้นหน่ึงของขากรรไกร ในช่วงอายุท่ีมี
การข้ึนของฟันเข้ียวแท้และฟันกรามแท้ซ่ีท่ีสองพบว่าการ
สูญเสียฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีหน่ึงในเด็กอาย ุ9 ปี มีการลดลงของ
ช่องวา่งในขากรรไกรอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่ม
ควบคุม แต่ในเด็กอายุ 13 ปี มีการลดลงของช่องว่างแตกต่าง
กนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ23 

3. ความผิดปกติของกลา้มเน้ือรอบช่องปาก เช่น การมีล้ิน
อยู่ในต าแหน่งท่ีสูงและมีกล้ามเน้ือเมนทอลิส (Mentalis 
muscle) ท่ีแข็งแรงจะท าให้ฟันหนา้ล่างเคล่ือนไปทางดา้นล้ิน
ไดม้าก 

4. พฤติกรรมในช่องปาก (Oral habits)  เช่น การดูดน้ิว   
แรงรอบช่องปากจากการดูดน้ิวจะท าให้เกิดการยุบของ
ขากรรไกร (Collapse of dental arch) มากข้ึนหากมีการสูญเสีย
ฟันไปก่อนก าหนด  นอกจากน้ีการดูดน้ิวอาจท าใหเ้กิดการสบ
เปิดฟันหนา้ การสบเหล่ือมแนวราบท่ีมากกวา่ปกติ และส่วน
โคง้แนวฟันในขากรรไกรบนแคบร่วมกบัฟันหลงัล่างคร่อม
ฟันหลังบน 24 ดังนั้ นหากมีการสูญเสียฟันน ้ านมไปก่อน
ก าหนดในเด็กเหล่าน้ีจะท าให้ความผิดปกติดงักล่าวรุนแรง
ยิ่งข้ึน ทนัตบุคลากรควรให้ขอ้มูลถึงปัญหาของการสบฟันท่ี
ผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนจากการดูดน้ิวและหาแนวทางร่วมกนัเพ่ือ
เลิกนิสัยดงักล่าวก่อนอาย ุ4 ปี25 นอกจากน้ีความผิดปกติแบบ
สบไขวฟั้นหลงัมกัไม่สามารถแกไ้ขไดเ้องและควรรีบท าการ
แกไ้ข เพ่ือลดความผิดปกติของลกัษณะการสบฟันและขอ้ต่อ
ขากรรไกร รวมทั้งเพ่ือช่วยลดความยุ่งยากและระยะเวลาใน
การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 26 

5. ลกัษณะการสบฟันท่ีผิดปกติ (Existing malocclusion) 
เช่น ในขากรรไกรท่ีมีฟันซอ้นเกอยูแ่ลว้จะท าให้มีการเคล่ือน
ตวัของฟันเขา้สู่ช่องวา่งไดเ้ร็วและมากกวา่ในขากรรไกรท่ีฟัน
ไม่ซอ้นเก1,27    

6. ระยะของพัฒนาการสบฟัน  ( Stage of occlusal 
development) เช่น ในกรณีมีการสูญเสียฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ี
สองขณะท่ีฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงยงัไม่ข้ึนหรือก าลงัจะข้ึนอาจ
ท าให้ ฟันกรามแท้ล้ม เ อี ยงมาในช่องว่างได้มาก ข้ึน 22 
นอกจากน้ีหากมีการสูญเสียฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีสอง ตั้งแต่อายุ
ยงัน้อยท่ีฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงก าลงัสร้างตวัอยู่ในขากรรไกร 
อาจท าให้เกิดการเคล่ือนตัวของหน่อฟันแท้เข้ามาแทนท่ี
บริเวณฟันกรามน้อยและข้ึนมาก่อนท าให้ฟันกรามน้อยไม่
สามารถข้ึนมาในต าแหน่งดงักล่าวไดใ้นภายหลงั (รูปท่ี 1) 

รูปที่ 1  ฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหน่ึงเคล่ือนตัวเข้ามาในช่องว่างข้ึนแทนท่ี
บริเวณของฟันกรามนอ้ยซ่ีท่ีสอง 

Figure 1  Moving of first permanent molar into space of second 
premolar tooth 
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การสูญเสียช่องว่างในขากรรไกรนอกจากจะมี
สาเหตุจากการสูญเสียฟันน ้ านมก่อนก าหนดแลว้ อาจเกิดจาก
สาเหตุ อ่ืนๆ 5  เช่น  การข้ึนผิดต าแหน่งของฟัน (Ectopic 
eruption)  ฟันเกิน (Supernumerary teeth)  ฟันเช่ือม (Fusion 
teeth) ขนาดฟันผิดปกติ (Tooth size discrepancies) ฟันแทบ้าง
ซ่ีหายไป (Missing  permanent teeth) ซ่ึงการหายไปของฟันแต่
ก าเนิด มกัท าให้เกิดการพฒันาการของขากรรไกรไดน้้อย28  
ดังนั้นการตรวจวินิจฉัย และประเมินการสูญเสียช่องว่างใน
ขากรรไกรควรพิจารณาถึงปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีร่วมดว้ย   การ
สูญเสียช่องวา่งในขากรรไกรหรือมีพ้ืนท่ีไม่เพียงพอต่อการข้ึน
ของฟันแท ้ อาจส่งผลให้เกิดการซ้อนเกของฟันแทแ้ละเกิด
การสบฟันท่ีผิดปกติ29-31 ซ่ึงฟันน ้ านมเป็นเคร่ืองมือกันท่ี
ส าหรับฟันแทท่ี้ดีท่ีสุด แต่หากมีการสูญเสียฟันน ้ านมไปก่อน
ก าหนด การรักษาช่องวา่งในขากรรไกรโดยใชเ้คร่ืองมือกนัท่ี 
(Space maintainer) ท่ีเหมาะสมจึงจ าเป็น เพ่ือน าไปสู่การสบ
ฟันท่ีดีในอนาคต ดังนั้นการวางแผนการรักษาและเลือกใช้
เคร่ืองมือกนัท่ีในการรักษาช่องวา่งในขากรรไกรท่ีดีในเวลาท่ี
เหมาะสม รวมทั้งมีการติดตามผลการรักษาจนฟันแทส้ามารถ
ข้ึนมาในช่องปากได้จึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีทันตบุคลากรต้อง
ตระหนกัถึง 

ข้อควรพจิารณาในการท าเคร่ืองมือกันที่ส าหรับฟันแท้ 
การพิจารณาใส่เคร่ืองมือกนัท่ีส าหรับฟันแทภ้ายหลงัจากมีการ
สูญเสียฟันน ้ านมก่อนก าหนด ยงัมีการถกเถียงกนั20  บางกลุ่ม
เช่ือว่าการสูญเสียฟันน ้ านมจะท าให้มีการลดลงของพ้ืนท่ีใน
ขากรรไกร ส่งผลให้มีพ้ืนท่ีไม่เพียงพอให้ฟันแทข้ึ้นท าใหเ้กิด
ปัญหาการสบฟัน จึงควรใส่เคร่ืองมือกนัท่ีเพ่ือลดความรุนแรง
ของการสูญเสียช่องว่างในขากรรไกร32   ส่วนกลุ่มท่ีไม่เห็น
ดว้ยกบัการใส่เคร่ืองมือกนัท่ีเพราะเช่ือว่าหลงัการสูญเสียฟัน
น ้ านมไปก่อนก าหนดอาจไม่มีการสูญเสีย ช่องว่างใน
ขากรรไกร รวมทั้ งผูป่้วยบางรายท่ีในอนาคตตอ้งจัดฟันอยู่
แลว้การใส่เคร่ืองมือกนัท่ีอาจเป็นการเพ่ิมความยุง่ยากในการ
จดัฟัน   

ส่ิงส าคญัท่ีตอ้งพิจารณาก่อนการใส่เคร่ืองมือกนัท่ี คือ 
ระยะเวลาในการข้ึนของฟันแท้  ซ่ึงภาพถ่ายรังสีจะช่วยให้
สามารถท านายระยะเวลาและล าดบัการข้ึนของฟัน และเป็น
ขอ้มูลในการพิจารณาความจ าเป็นและก าหนดระยะเวลาใน
การใส่เคร่ืองมือกันท่ี โดยหากประเมินว่าฟันแท้จะข้ึนมา
ภายในเวลา 6 เดือน การใส่เคร่ืองมือกนัท่ีอาจไม่จ าเป็น ดงันั้น
ในการวางแผนการใส่เคร่ืองมือกันท่ี จึงมีส่ิงท่ีตอ้งค านึงถึง
ดงัต่อไปน้ี 

1. ระยะเวลาในการสูญเสียฟัน เน่ืองจากการสูญเสีย
ช่องว่างในขากรรไกรมกัจะเกิดภายใน 6 เดือนหลงัจากการ
ถอนฟันน ้ านม33 ดงันั้นควรใส่เคร่ืองมือกนัท่ีส าหรับฟันแทใ้ห้
เร็วท่ีสุด หรือทนัทีหลงัการถอนฟัน  

2. อายุฟัน (Dental age) ของผู ้ป่วย ในเด็กท่ีมีการ
สูญเสียฟันกรามน ้ านมหลงัอายุ 7 ปีจะมีผลให้ฟันแทข้ึ้นเร็ว  
แต่หากมีการสูญเสียฟันกรามน ้ านมในช่วงอาย ุ4-6 ปี จะท าให้
ฟันแทข้ึ้นชา้กวา่ปกติ  มีรายงานวา่หากมีการสูญเสียฟันน ้ านม
ในเด็กเล็กจะเกิดการสูญเสียช่องวา่งในขากรรไกรไดม้ากกวา่
เด็กโตโดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือมีการสูญเสียฟันน ้ านมในช่วง 6 
ขวบ19 

3. ปริมาณกระดูกท่ีปกคลุมหน่อฟัน เม่ือตรวจด้วย
ภาพถ่ายรังสีชนิดกดัสบ (Bite wing) หากมีปริมาณกระดูกปก
คลุมบริเวณหน่อฟันแทห้นา 1 มิลลิเมตร อาจคาดคะเนไดว้า่
ฟันแทจ้ะข้ึนมาในช่วง 4-6 เดือน6  มีรายงานวา่การข้ึนของฟัน
แท้สัมพันธ์กับปริมาณกระดูกท่ีปกคลุมหน่อฟัน  แต่ไม่
สัมพนัธ์กบัปริมาณรากฟันท่ีสร้าง34  ดงันั้นหากมีการสูญเสีย
กระดูกหรือมีการอกัเสบของกระดูกรอบรากฟันแบบเร้ือรัง 
ฟันแทม้กัจะข้ึนมาในช่องปากเร็วกวา่ปกติแมว้า่การสร้างราก
ฟันยงัไม่มากพอและไม่สมัพนัธ์กบัระยะเวลาการข้ึนของฟัน  

4. ล าดบัการข้ึนของฟัน กรณีท่ีถอนฟันกรามน ้ านมซ่ี
ท่ีสองในขณะท่ีฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหน่ึงก าลังข้ึนจะท าให้ฟัน
กรามแทเ้คล่ือนมาทางดา้นใกลก้ลางมากข้ึน  หรือหากถอน
ฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีหน่ึงในขณะท่ีฟันตดัซ่ีขา้งแทก้ าลงัข้ึนจะ
ท าให้ฟันเข้ียวเคล่ือนไปทางดา้นไกลกลาง และมีผลให้มีการ
เ บ่ียง เบนของเส้น ก่ึงกลางใบหน้าและเ กิดการยุบของ
ขากรรไกรบริเวณฟันหนา้ (Anterior segment) ตามมาได ้

5. การข้ึนชา้กวา่ปกติของฟันแท ้ในกรณีท่ีฟันแทท่ี้อยู่
ขา้งใตมี้ลกัษณะเป็นฟันคุดหรือมีทิศทางการข้ึนท่ีผิดปกติอาจ
พิจารณาใส่เคร่ืองมือกนัท่ีเพ่ือรักษาช่องวา่งไวห้ากมีการถอน
ฟันน ้ านม  

6. กรณีไม่มีหน่อฟันแท้ (Congenital missing tooth) 
ควรปรึกษาทันตแพทย์จัดฟันเพื่อวางแผนการรักษาท่ี
เหมาะสมในผูป่้วยแต่ละรายวา่ ควรใส่เคร่ืองมือกนัท่ีไวเ้พ่ือรอ
ใส่ฟันปลอมชนิดติดแน่นในภายหลังเม่ือมีพฒันาการของ
กระดูกขากรรไกรและใบหนา้สมบูรณ์หรืออาจจดัฟันเพื่อปิด
ช่องวา่ง6  

คุณสมบัตขิองเคร่ืองมือกนัทีส่ าหรับฟันแท้ เคร่ืองมือ
กนัท่ีท่ีดีควรมีคุณสมบติัดงัน้ี คือ สามารถรักษาช่องว่าง และ
ป้องกันการยื่นของฟันคู่สบ  ไม่ท าให้เกิดการหมุนและลม้
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เอียงของฟันหลกัยึดของเคร่ืองมือ ไม่ขดัขวางการพฒันาของ
กระดูกขากรรไกร ท าหน้าท่ีในการบดเค้ียวได ้ท าจากวสัดุท่ี
เน้ือเยื่อยอมรับ สามารถตา้นทานต่อการบิดเบ้ียว ปรับและ
ซ่อมได ้  ง่าย15 รวมทั้งสามารถท าความสะอาดไดง่้าย ช่วยใน
การออกเสียงและสวยงาม6 นอกจากน้ีควรเป็นเคร่ืองมือท่ี
อาศยัความร่วมมือจากผูป่้วยนอ้ยและราคาไม่แพง 

ขอ้บ่งช้ีในการใส่เคร่ืองมือกนัท่ีส าหรับฟันแท้32  ใช้
ในกรณีท่ีมีการสูญเสียฟันน ้ านมก่อนก าหนด ท่ียงัไม่มีการ
สูญเสียพ้ืนท่ีในขากรรไกร โดยควรมีการวิเคราะห์ลกัษณะ  
การสบฟัน ท่ี ดี  ( Favorable mixed dentition analysis) และ
สามารถติดตามผลการรักษาทุก 6 เดือน เพ่ือดูการยึดอยู่หรือ
การร่ัวซึมของวสัดุยดึแบนด ์รวมทั้งติดตามการข้ึนของฟันแท้8  

ส่วนขอ้หา้มในการใชเ้คร่ืองมือกนัท่ีคือไม่ควรใส่เคร่ืองมือกนั
ท่ีในผู ้ป่วยดังต่อไปน้ี คือมีส่ิงกีดขวางการสบฟัน(Cuspal 
interference) มีช่องว่างระหว่างฟัน (Interdental spacing) มี
การสบฟันผิดปกติ (Malocclusion) ฟันแท้จะข้ึนภายใน 6 
เดือน ผู ้ปกครองไม่ยินยอม เด็กไม่ให้ความร่วมมือหรือมี
อนามัยช่องปากไม่ดี และควรมีการประเมินช่องว่างใน
ขากรรไกรก่อนว่าเพียงพอหรือไม่ หากไม่เพียงพออาจ
จ าเป็นตอ้งมีการเคล่ือนฟันเพ่ือหาช่องวา่งโดยอาศยัเคร่ืองมือ
ทางทนัตกรรมจดัฟัน เช่น เคร่ืองมือสเปซรีเกนเนอร์ (Space 
regainer) (รูป ท่ี2I) ส่วนกรณีไม่ มีหน่อฟันแท้อยู่ข ้า ง ใต้  
(Absence of permanent successor) อาจไ ม่จ า เ ป็นต้องใ ส่
เคร่ืองมือกนัท่ีส าหรับฟันแทโ้ดยควรปรึกษาทนัตแพทยจ์ดัฟัน
วา่จ าเป็นตอ้งใส่เคร่ืองมือหรือไม่ 

ชนิดของเคร่ืองมือกันที่ส าหรับฟันแท้  เคร่ืองมือกนั
ท่ีส าหรับฟันแทมี้หลากหลายชนิด (รูปท่ี 2)  โดยแบ่งเป็น 2 
ชนิดใหญ่ๆ คือ เคร่ืองมือกนัท่ีชนิดติดแน่น (Fixed appliances) 
และเคร่ืองมือกนัท่ีชนิดถอดได ้(Removable  appliances)34 

 1. เคร่ืองมือกันที่ชนิดติดแน่น จะยึดแน่นในช่องปาก 
มีหลากหลายชนิด เช่น 

-  แบนด์และลูป (Band and loop) (รูปท่ี 2A) ใช้ใน
กรณีมีการสูญเสียฟันกรามน ้ านมเพียงหน่ึงซ่ี8   และตอ้งมีฟัน
อยู่ทางด้านหน้าและด้านท้ายของช่องว่าง ส่วนขอ้ด้อยของ
เคร่ืองมือน้ีคืออาจมีการขยบัของแบนด์หากมีการสูญเสีย
ซีเมนต ์(De-cementation) และท าใหส่้วนของลวด หรือแบนด์
กดทบัไปยงัเน้ือเยื่ออ่อนได้36 มีรายงานว่าความลม้เหลวของ
เคร่ืองมือชนิดน้ีมกัเกิดจากการสูญเสียซีเมนต์ท่ีใช้ยึดแบนด์ 
ไป36-37 

-  แบนด์และลูปแบบยอ้นกลบั (Reverse band and 
loop) (รูปท่ี 2B) ใช้ในกรณีมีการสูญเสียฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ี
สอง โดยยงัมีฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีหน่ึงอยูแ่ละมีฟันกรามแทซ่ี้ท่ี
หน่ึงข้ึนมาแลว้ โดยมีการสูญเสียฟันกรามน ้ านมล่างซ่ีท่ีสอง
ขา้งใดขา้งหน่ึงหรือทั้งสองขา้งของขากรรไกร ก่อนท่ีฟันหนา้
ล่างแทจ้ะข้ึน ซ่ึงมีขอ้เสียคือฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีหน่ึงท่ีเป็นหลกั
ยึดมกัจะหลุดไปตามธรรมชาติก่อนการข้ึนของฟันกรามน้อย
ซ่ีท่ีสอง ดังนั้ นอาจต้องพิจารณาท าเคร่ืองมือกันท่ีช้ินใหม่
ภายหลงัท่ีฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงและฟันหน้าล่างแทข้ึ้นเต็มท่ี
แลว้ 

- คราวน์และลูป (Crown and loop) (รูปท่ี 2C)  ใชใ้น
กรณีมีการสูญเสียฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีหน่ึง30  ลกัษณะการท า
คลา้ยแบนด์และลูปเพียงยึดลวดไวก้บัครอบฟันโลหะไร้สนิม 
ใชใ้นกรณีท่ีฟันหลกัจ าเป็นตอ้งบูรณะดว้ยครอบฟันโลหะไร้
สนิม มีรายงานว่าเคร่ืองมือแบนด์และลูป มีอัตราความ
ลม้เหลวร้อยละ 83 ซ่ึงเกิดจากการสูญเสียซีเมนต์ท่ียึดแบนด์  
เทียบกบัคราวน์และลูป มีอตัราความลม้เหลวร้อยละ 22 ซ่ึงมกั
เกิดจากการหักของเคร่ืองมือ (Solder breakage)37 แต่อยา่งไรก็
ตามการท าคราวน์และลูปจะท าค่อนข้างยากเพ่ือจะให้ได้
ต  าแหน่งของลวดและต าแหน่งของครอบฟันท่ีเหมาะสมใน
เวลาเดียวกันนอกจากน้ียงัต้องใส่ครอบฟันชั่วคราวก่อน
ระหวา่งรอการท าเคร่ืองมือคราวน์และลูป36   

- ดีสทอลชู (Distal – Shoe) (รูปท่ี 2D)  ใชใ้นกรณีท่ี
มีการสูญเสียฟันกรามน ้ านมซ่ีท่ีสองก่อนท่ีฟันกรามแท้ซ่ีท่ี
หน่ึงจะข้ึน  เคร่ืองมือน้ีใชเ้พ่ือเป็นแนวน าทางให้ฟันกรามแท้
ซ่ีท่ีหน่ึงข้ึนในทิศทางท่ีถูกตอ้ง  แต่มีขอ้เสียคือ อาจมีการติด
เช้ือไดง่้ายเน่ืองจากมีส่วนของเคร่ืองมือยื่นฝังลงไปในเน้ือเยือ่
อ่อน ดงันั้นจึงมีขอ้ห้ามใชใ้นเด็กท่ีมีโรคทางระบบท่ีเส่ียงต่อ
การติดเช้ือและเด็กท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีล้ินหัวใจ8  มีรายงาน
วา่ลกัษณะทางจุลวิทยาของเน้ือเยื่อบริเวณท่ีใส่เคร่ืองมือลงไป
ใตเ้หงือกจะมีการเกิดการสร้างเน้ือเยื่อบุผิว (Epithelialization) 
ท่ีไม่สมบูรณ์38 

    - เคร่ืองมือกันท่ีเรซินบอนด์ (Resin bonded space-
maintainer) มีรายงานว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีท าไดง่้าย คนไขรู้้สึก
สบาย39   แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการใช้อย่างแพร่หลาย
เน่ืองจากอาจมีปัญหาเร่ืองความแข็งแรง ดงันั้นแนะน าให้ใช้
เป็นเคร่ืองมือกันท่ีในช่วงเวลาสั้ นๆ เท่านั้นและสาเหตุหลกั
ของความล้มเหลวคือการยึดอยู่ของวสัดุคอมโพสิตกับผิว
เคลือบฟัน ดงันั้นแนะน าใหใ้ชแ้ผน่ยางกนัน ้ าลายขณะท า36  
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   - ลิงกวลโฮลดิงอาร์ช (Lingual holding arch) (รูปท่ี 
2E) ใชใ้นกรณีขากรรไกรล่างมีการสูญเสียฟันกรามน ้ านมทั้ง
สองข้าง หรือมีการสูญเสียฟันกรามน ้ านมข้างใดข้างหน่ึง
มากกวา่หน่ึงซ่ี โดยจะพิจารณาใส่เคร่ืองมือชนิดน้ีเม่ือฟันหนา้
ตดัล่างแทข้ึ้นแลว้ทั้ง  4 ซ่ี เพราะไม่สามารถวางลวดท่ีฟันหนา้
น ้ านมได้ เน่ืองจากลวดท่ีสัมผัสบริเวณฟันหน้าน ้ านมจะ
รบกวนการข้ึนของฟันแทไ้ด้8 มีรายงานวา่ผลขา้งเคียงของการ
เคร่ืองมือชนิดน้ีคืออาจขดัขวางการข้ึนของฟันแทแ้ละอาจท า
ใหเ้กิดการบาดเจ็บหรือเป็นแผลท่ีเน้ือเยือ่อ่อน36 

   - แนนซ์แอปไพลแอนซ์ (Nance appliance) (รูปท่ี 
2F)   ใชใ้นขากรรไกรบน โดยจะมีแผ่นอะคริลิกคลา้ยกระดุม 
(Acrylic button) แตะยนัไวท่ี้บริเวณเพดาน (Palate) ซ่ึงอาจท า
ให้เกิดการระคายเคืองท่ีเน้ือเยื่ออ่อนได ้8   โดยมกัเกิดในกรณี

ท่ีแผ่นอะคริลิกมีขนาดใหญ่เกินไปหรือมีการกดทบัเน้ือเยื่อ
อ่อน อยา่งไรก็ตามเคร่ืองมือชนิดน้ีสามารถใชใ้นกรณีท่ีมีการ
สูญเสียฟันหลายซ่ีในทั้งสองขา้งของขากรรไกรได ้ในขณะท่ี
เคร่ืองมือชนิดทรานส์พาลาทอลบาร์ไม่สามารถใช้ในกรณี
ดงักล่าวได้15 

   - ทรานส์พาลาทอลบาร์ (Transpalatal bar) (รูปท่ี 2G)   
ใชใ้นขากรรไกรบน ลกัษณะเป็นลวดเช่ือมระหวา่งแบนด ์ทั้ง 
2 ขา้งโดยไม่ตอ้งมีแผ่นอะคริลิก จึงจะท าความสะอาดไดง่้าย 
แต่อยา่งไรก็ตามมีรายงานวา่เคร่ืองมือชนิดน้ีอาจท าใหเ้กิดการ
เคล่ือนหรือมีหมุนตวัของฟันหลกัเขา้สู่ช่องว่างท าให้สูญเสีย
ช่องวา่งได้8  ดงันั้นจึงควรใชใ้นกรณีท่ีมีการสูญเสียฟันน ้ านม
ไปก่อนก าหนดเพียงขา้งเดียวของขากรรไกร15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 2  ชนิดของเคร่ืองมือกนัท่ี 
Figure 2  Types of space maintainer 
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2. เคร่ืองมือกันที่ชนิดถอดได้ (Removable appliance) 
(รูปท่ี 2H)   เคร่ืองมือกันท่ีชนิดถอดได้มกัจะประกอบดว้ย
แผ่นอะคริลิกและตะขอลวดดดั ใชใ้นกรณีมีการสูญเสียฟัน
มากกวา่ 1 ซ่ี  สามารถเรียงฟันพลาสติกเหมือนฟันปลอม เพื่อ
ใช้บดเค้ียวและป้องกันการยื่นยาวของฟันซ่ีตรงขา้มได ้แต่
เคร่ืองมือกนัท่ีชนิดถอดได ้ตอ้งอาศยัความร่วมมือของผูป่้วย
ในการใส่ และเน่ืองจากเคร่ืองมือชนิดน้ีมกัมีตะขอเพ่ือช่วย
การยึดอยู่ จึงอาจเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ และอาจ
ระคายเคืองเน้ือเยือ่อ่อนได้ 8  ดงันั้นการใชเ้คร่ืองมือกนัท่ีชนิด
ติดแน่นจึงเหมาะสมในกรณีท่ีตอ้งใส่เคร่ืองมือไวเ้ป็นระยะ
ยาวนาน เน่ืองจากขอ้ดอ้ยของเคร่ืองมือชนิดถอดไดซ่ึ้งอาจมี
ปัญหาเร่ืองการยดึอยูข่องเคร่ืองมือ  รวมทั้งเด็กอาจไม่ค่อยให้
ความร่วมมือในการใส่39  และมีรายงานวา่การใส่เคร่ืองมือกนั
ท่ีชนิดถอดได้ท่ีมีตะขอตัวซี (Removable space-maintainer 
with c clasp) มีผลยบัย ั้งการขยายของระยะระหว่างฟันเข้ียว

ในช่วงท่ีมีการเปล่ียนจากฟันเข้ียวน ้ านมมาเป็นฟันเข้ียวแท้40  
ดงันั้นควรออกแบบเคร่ืองมือไม่ให้ขดัขวางการขยายตวัของ
ขากรรไกร ถึงแมเ้คร่ืองมือกนัท่ีส าหรับฟันแทจ้ะช่วยรักษา
ช่องว่างในขากรรไกร แต่อย่างไรก็ตามปัญหาท่ีอาจพบจาก
การใชเ้คร่ืองมือกนัท่ี คือ มีการระคายเคืองเน้ือเยื่ออ่อนท าให้
เกิดแผลและเจ็บปวดได ้มีการรบกวนการข้ึนของฟันแท ้ มี
การเคล่ือนของฟันไปในทิศทางท่ีไม่ปกติ มีการสะสมแผ่น
คราบจุลินทรีย์ท่ีฟันหลัก41   ท่ีอาจเป็นสาเหตุให้เกิดฟันผุ  
และเคร่ืองมืออาจแตกหกัหรือหลุดเคล่ือนไปจากต าแหน่งเดิม
หรือหายไป เป็นตน้ 

ดงันั้นการเลือกใชเ้คร่ืองมือกนัท่ีเพ่ือรักษาช่องว่างใน
ขากรรไกรตามความเหมาะสมตอ้งพิจารณาถึง ลกัษณะการ
สูญเสียฟันน ้ านม อายผุูป่้วย และพฒันาการสบฟัน ซ่ึงสามารถ
สรุปดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1   การเลือกใชเ้คร่ืองมือกนัท่ีส าหรับฟันแทส้ าหรับเด็ก 
Table 1  Space maintainer selections for children 

 

บทวจิารณ์ 
สุขภาพดีตามความหมายขององค์การอนามยัโลก 

(WHO) หมายถึง  การมีความสมบูรณ์ทั้ งทางร่างกาย จิตใจ  
และสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไดโ้ดยปราศจากโรคและ
ทุพพลภาพ  โดยการมีสุขภาพดีจัดเป็นปัจจัยพ้ืนฐานของ
มนุษย์ทุกคนโดยไม่ค านึงถึง  เช้ือชาติ  ศาสนา  เพศ  อายุ  
รายได้  ถ่ินฐาน42   ซ่ึงการสูญเสียฟันน ้ านมไปก่อนก าหนด
หากไม่ไดรั้บการดูแลหรือใส่เคร่ืองมือกนัท่ีส าหรับฟันแทท่ี้
เหมาะสม อาจส่งผลให้เกิดการสบฟันท่ีผิดปกติตามมาได้ซ่ึง

ทนัตบุคลากรมกัใหค้วามส าคญัในการป้องกนัและรักษาฟันผุ
แต่ความผิดปกติของการสบฟันอาจน าไปสู่ความผิดปกติท่ี
รุนแรงข้ึนต่อไปในอนาคตและท าให้มีการสูญเสียการท า
หนา้ท่ีของระบบช่องปาก43 การสบฟันผิดปกติโดยเฉพาะการ
ซอ้นเกของฟันมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคฟันผุ44 และโรค
เหงือกอกัเสบหรือโรคปริทนัตอ์กัเสบ45-47 เน่ืองจากฟันซอ้นเก
ท าใหก้ารท าความสะอาดไดย้าก มีรายงานวา่ฟันท่ีซอ้นเกจะมี
ร่องลึกปริทนัต์ (Periodontal pocket) ลึกกว่าฟันท่ีมีการเรียง

Type of space-maintainer Single tooth loss either side 
 

Single tooth loos both sides 
 

multiple teeth loss both sides 

Band and loop    
Reverse band and loop    
Crown and loop    
Distal – Shoe    
Lingual holding arch    
Nance appliance    
Transpalatal bar    

    (not recommended) 
Removable appliances  

     (not recommended) 
  

 :  Can use                        :  Cannot use 
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ตวัปกติ47  และการข้ึนของฟันท่ีผดิต าแหน่งอาจเป็นปัจจยัเส่ียง
ต่อการเกิดเหงือกร่นและสูญเสียเหงือกยดึ (Attached gingiva) 
รวมทั้งการมีฟันหน้าบนยื่นจะเส่ียงต่อการเกิดภยนัตรายต่อ
ฟันหน้าท่ียื่นไดม้ากกว่าฟันท่ีปกติ43,48 นอกจากน้ีการสบฟัน
ผิดปกติอาจเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดรอยโรคการละลาย
ของแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันเฉพาะท่ี(Enamel focal demine-
ralization) และรอยผุบนผิวเรียบของฟัน  โดยฟันเบียดซ้อน
กนัจะเป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรคไดง่้าย49 นอกจากน้ียงัท า
ใหเ้กิดปัญหาอ่ืนๆ ตามมา เช่นปัญหาทางดา้นจิตใจและสังคม 
(Psychosocial problems)50 รวมทั้ ง ปัญหาเ ก่ียวกับการท า
หนา้ท่ีของช่องปาก (Oral function) และขอ้ต่อขากรรไกร51 

การศึกษาท่ีผ่านมาพบความล้มเหลวของการใส่
เคร่ืองมือกนัท่ีส าหรับฟันแทร้้อยละ 30-40  โดยพบวา่มีความ
ลม้เหลวใน 6 เดือนแรกเป็นร้อยละ 11-3032  และจากการศึกษา
ของ Qudeimat  และ Fayle ในปี ค.ศ. 199852  พบความลม้เหลว
ในการใส่เคร่ืองมือถึงร้อยละ 63 จากปัญหาการหลุดของวสัดุ
ยดึเคร่ืองมือกนัท่ี มีการแตกหกัของเคร่ืองมือกนัท่ี  และปัญหา
ผูป่้วยไม่กลบัมาติดตามผลการรักษา  นอกจากน้ี Broth well 
ในปี ค.ศ. 199732 รายงานว่าไม่พบหลกัฐานท่ีเป็นขอ้บ่งช้ีวา่  
การใส่เคร่ืองมือกันท่ีส าหรับฟันแทจ้ะสามารถป้องกันการ
เกิดการสบฟันท่ีผิดปกติได ้ดงันั้นการวางแผนใส่เคร่ืองมือกนั
ท่ีส าหรับฟันแทจึ้งควรพิจารณาปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และ
การตดัสินใจใส่เคร่ืองมือกนัท่ีใหผู้ป่้วยแต่ละรายควรพิจารณา
ถึงความจ าเป็น รวมทั้งตอ้งอธิบายให้ผูป้กครองรับทราบถึง
ประโยชน์และขอ้จ ากดัของการใส่เคร่ืองมือกนัท่ี การติดตาม
ผลการรักษาและตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครอง 
 นอกจากน้ีถึงแมเ้คร่ืองมือกันท่ีส าหรับฟันแทจ้ะมี
ประโยชน์ในการรักษาช่องวา่งในขากรรไกร แต่อยา่งไรก็ตาม
ทนัตแพทยย์งัคงตอ้งตระหนกัถึงผลเสียของการใส่เคร่ืองมือ
ดงักล่าวท่ีอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก  เช่น การเพ่ิม
ความเส่ียงในการเกิดฟันผ ุรวมทั้งปัญหาเร่ืองความร่วมมือใน
การใส่เคร่ืองมือกนัท่ี โดยเฉพาะกรณีเด็กท่ีมีการสูญเสียฟัน
ไปหลายซ่ีท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใส่เคร่ืองมือกนัท่ีชนิดถอดได้
ซ่ึงอาจไม่ใหค้วามร่วมมือในการใส่เคร่ืองมือกนัท่ี14  

บทสรุป 
การสูญเสียฟันน ้ านมไปก่อนก าหนดเกิดจากหลาย

สาเหตุ ท าให้เกิดการเสียสมดุลของสภาวะในช่องปากและ
อาจเป็นสาเหตุใหเ้กิดการสูญเสียช่องวา่งในขากรรไกร และมี
ผลต่อพฒันาการของกระดูกขากรรไกรและใบหนา้  การรักษา

ไวซ่ึ้งช่องว่างท่ีเพียงพอส าหรับการข้ึนของฟันแท้เป็นส่ิง 
จ าเป็นท่ีจะน าไปสู่การสบฟันท่ีดีในอนาคต  ฟันน ้ านมเป็น
เสมือนเคร่ืองมือรักษาช่องวา่งตามธรรมชาติท่ีดีตามแนวอุดม
คติ จึงต้องมีการป้องกันและรักษาฟันน ้ านมไว้  แต่หาก
จ าเป็นตอ้งสูญเสียฟันน ้ านมก่อนก าหนด ควรมีการเลือกใช้
เคร่ืองมือกันท่ีฟันอย่างเหมาะสมส าหรับผูป่้วย ซ่ึงในการ
พิจารณาใส่เคร่ืองมือกนัท่ีหรือไม่นั้น ข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคลวา่
มีการสบฟันอย่างไร  มีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีจะท าให้ความผิดปกติ
ของการสบฟันรุนแรงเพ่ิมข้ึนหรือไม่  รวมทั้ งตอ้งค านึงถึง
ความร่วมมือของผูป้กครองและผูป่้วยเด็กร่วมดว้ย  และส่ิง
ส าคญัคือผูป่้วยตอ้งสามารถมาติดตามผลการรักษาจนถึงเวลา
ท่ีตอ้งถอดเคร่ืองมือเม่ือฟันแทจ้ะข้ึนมาในช่องปากได ้
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Space Management for Children 

Kitsahawong K*  Kitsahawong S**     

Abstract 
There are several causes of early loss of primary teeth.  Consequences of early loss of primary teeth are imbalance of force to adjacent 

teeth, which may lead to undesirable tooth movements and create space shortage in the dental arch. Space deficiency can provide detrimental effects 
on the developing permanent dentition or increase the severity of malocclusions with crowding. Therefore, using an intra-oral space maintainer to 
preserve arch length following the premature loss of primary teeth/tooth is crucial.   To ensure proper treatment in individual patient, appropriate 
treatment planning and designing the right appliance are very important and need to consider the relevant factors. This article aims to provide 
detailed information about the causes and factors affecting the loss of space due to premature loss of primary teeth, including guidelines for 
examination and treatment planning for appropriately manage individual patient.  In addition, to deliver information about the considerations for 
the use of space maintainers and how to maintain the space in the dental arch. The advantages, disadvantages and limitations of different kind of 
appliances were discussed in order to assist on decision making for selecting appropriately appliances in patients. 

Key words: Deciduous teeth/ Tooth loss/ Space Maintenance/ Space maintainers 
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