
 

* สาขาวิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
** แผนกทันตกรรม โรงพยาบาลบันนังสตา อ าเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
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การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในผู้ป่วยที่มีฟันกราม
น า้นมล่างซ่ีทีส่องยดึแขง็: รายงานผู้ป่วย 

เอกสิทธ์ิ มโนสุดประสิทธ์ิ*  สุลาวัณย์ แววสง่า**  สุปราณี ดีเสมอ*  

บทคดัย่อ 
ฟันยึดแขง็ เป็นภาวะท่ีมีการเช่ือมกันของเคลือบรากฟันหรือเนือ้ฟันของผิวรากฟันกับกระดูกเบ้าฟันโดยรอบ  ปัจจัยภายนอกท่ีท าให้เกิด

ฟันยึดแขง็ ได้แก่ การได้รับบาดเจ็บ การติดเชื้อ การระคายเคืองจากสารเคมีหรือความร้อน เป็นต้น ส่วนปัจจัยภายในท่ีอาจท าให้เกิดฟันยึ ดแขง็ เช่น 
พันธุกรรม การมีช่องว่างโดยก าเนิดของเอน็ยึดปริทันต์ เป็นต้น การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันต้องค านึงว่าฟันยึดแขง็ไม่สามารถเคล่ือนท่ีได้ด้วยแรง
ทางทันตกรรมจัดฟัน ในรายงานฉบับนี ้กล่าวถึงผู้ ป่วยเพศหญิง อาย ุ18 ปี 7 เดือน ซ่ึงได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันด้วยการถอนฟันยึดแข็งท่ี
เป็นฟันกรามน า้นมล่างซ่ีท่ีสอง ฟันกรามน้อยบนซ้ายซ่ีท่ีหน่ึง และเคล่ือนฟันปิดช่องว่าง ผลการรักษาพบว่า เกิดการสบฟันแบบแองเกิลประเภทท่ี 1  
โดยเคล่ือนฟันกรามแท้ซ่ีแรกด้านล่างมาปิดช่องว่างได้สนิท คนไข้มีความพึงพอใจในการสบฟัน สามารถใช้ฟันบดเคีย้วได้เป็นปกติ ใช้เวลาในการ
รักษาท้ังส้ิน 2 ปี 2 เดือน โดยให้ใช้เคร่ืองมือคงสภาพฟันไว้ตลอดเวลาเป็นระยะเวลา 2 ปี และให้ใส่เฉพาะกลางคืนต่อไปอีก 2 ปี การตัดสินใจถอน
ฟันยึดแขง็ในผู้ป่วยรายนี ้เน่ืองจากฟันยึดแขง็ท้ังสองซ่ีมีภาวะการละลายของรากฟันมาก ท าให้ไม่สามารถผ่าตัดดึงขึน้มาบูรณะได้ จึงได้วางแผนถอน
ฟันนีแ้ล้วปิดช่องว่าง ซ่ึงการเคล่ือนฟันปิดช่องว่างในต าแหน่งฟันยึดแขง็ พบว่าท าให้เกิดการสูญเสียของกระดูกรอบขอบฟัน เน่ืองมาจากขั้นตอนใน
การผ่าตัดเอาฟันยึดแขง็ออกน้ันท าให้เกิดการสูญเสียกระดูกออกไปด้วยบางส่วน 
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บทน า 
ฟันงอกต ่ำกวำ่ระดบักำรสบฟัน (Infraocclusion) มกั

พบในฟันกรำมน ้ ำนม ในช่วงชุดฟันผสม ซ่ึงมีควำมเก่ียวขอ้ง
กับกำรเกิดฟันยึดแข็ง (Ankylosis)1 ฟันยึดแข็งเป็นภำวะท่ีมี
กำรเช่ือมกนัของเคลือบรำกฟันหรือเน้ือฟันของผิวรำกฟันกบั
กระดูกเบำ้ฟันโดยรอบ2 ในทำงคลินิก จะแสดงให้เห็นว่ำตวั
ฟันอยู่ต  ่ำกว่ำระดับกำรสบฟัน ในขณะท่ีฟันขำ้งเคียงมีกำร
งอกตำมกำรเจริญเติบโตของกระดูกเบำ้ฟัน และไม่พบกำร
ขยบัของฟันอีกดว้ย3 อุบติักำรณ์ของกำรเกิดฟันกรำมน ้ ำนมยดึ
แข็ง พบได้ร้อยละ 1.3 ถึง 14.3 และพบในเพศหญิงมำกกว่ำ
เพศชำย ในอัตรำส่วน 6:52 นอกจำกน้ี จำกรำยงำนของ 
Biederman พบว่ำ ฟันยึดแข็งจะเกิดในฟันน ้ ำนมมำกกว่ำฟัน
แท้ถึง 10 เท่ำ และพบในฟันล่ำงมำกกว่ำฟันบน 2 เท่ำ4 กำร
เกิดฟันกรำมน ้ ำนมยึดแข็งพบมำกในคนผิวขำวและคนละติน
อเมริกำมำกกวำ่คนผิวด ำและคนชำวตะวนัออก2 ฟันยดึแขง็จะ
หลุดเองตำมธรรมชำติไดช้ำ้หรืออำจไม่หลุดเลย ซ่ึงท ำให้เกิด
กำรงอกของฟันขำ้งเคียงลม้เขำ้หำฟันยดึแขง็ กำรงอกของฟัน
คู่สบยื่นยำวลงมำหำฟันยึดแข็ง เกิดกำรฝังคุดของฟันกรำม

น้อยท่ีอยู่ข ้ำงใต้ฟันยึดแข็ง สูญเสียควำมยำวส่วนโค้ง
ขำกรรไกร สูญเสียกระดูกเบำ้ฟันในแนวด่ิง และเกิดกำรเอียง
ของแนวกลำงฟัน3,5  

สำเหตุของกำรเกิดฟันยึดแข็ง  แบ่ง เป็นปัจจัย
ภำยนอกและปัจจัยภำยใน โดยปัจจัยภำยนอก ได้แก่ กำร
ได้รับบำดเจ็บ กำรติดเช้ือ กำรระคำยเคืองจำกสำรเคมีหรือ
ควำมร้อน เป็นตน้ ส่วนปัจจยัภำยใน เช่น พนัธุกรรม กำรมี
ช่องวำ่งโดยก ำเนิดของเอน็ยดึปริทนัต ์เป็นตน้3,5 กำรตรวจฟัน
ยึดแข็ง ท ำได้โดยกำรตรวจทำงคลินิกและทำงภำพถ่ำยรังสี 
กำรตรวจทำงคลินิก ไดแ้ก่ กำรโยก ถำ้มีกำรโยกของฟันนอ้ย
กวำ่ร้อยละ 20 จะถือวำ่ฟันซ่ีนั้นมีกำรยึดแข็ง กำรเคำะ ถำ้ฟัน
มีกำรยึดแข็งร้อยละ 10-20 ของพ้ืนผิวรำกฟัน เม่ือเคำะแลว้มี
เสียงคลำ้ยโลหะ (Metal sound) หำกมีกำรยดึแขง็นอ้ยกวำ่ร้อย
ละ 10 เม่ือเคำะแลว้ไม่เกิดเสียงคลำ้ยโลหะ ส่วนกำรตรวจทำง
ภำพรังสีเป็นไปไดย้ำกในระยะแรก2,5 เน่ืองจำกกำรยดึแขง็มกั
เกิดท่ีด้ำนใกล้แก้มและด้ำนใกล้ล้ินก่อน ดังนั้ น กำรส่ง
ถ่ำยภำพรังสี 3 มิติ จึงเป็นประโยชน์ในกำรดูต ำแหน่งและ
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ขนำดของกำรยดึแขง็ ควำมลม้เหลวในกำรเคล่ือนฟันดว้ยแรง
ทำงทันตกรรมจัดฟัน ก็เป็นวิธีกำรหน่ึงในกำรวินิจฉัย          
ฟันยึดแข็ง รวมถึงกำรสูญเสียหลกัยึดทำงทนัตกรรมจดัฟัน
ดว้ยเช่นกนั2 

กำรรักษำทำงทนัตกรรมจดัฟันตอ้งค ำนึงว่ำฟันยึด
แข็งไม่สำมำรถเคล่ือนท่ีได้ด้วยแรงทำงทันตกรรมจัดฟัน 
ทำงเลือกในกำรรักษำฟันยึดแข็ง ข้ึนกบัควำมรุนแรงของกำร
สบฟันและขนำดของรำกฟันท่ีเหลืออยู่  โดยสำมำรถมี
ทำงเลือกในกำรรักษำ 6 วิธี ดงัน้ี 2,4,6 (1) ไม่ตอ้งรักษำ ถำ้ฟัน
ยึดแข็งไม่ส่งผลต่อฟันซ่ีอ่ืนๆ (2) กำรอุดแต่งฟันยึดแข็ง
ทำงดำ้นประชิดและดำ้นกดัสบ (3) กำรจดัฟันเพ่ือปิดช่องวำ่ง
และใช้ฟันซ่ีอ่ืนเขำ้มำแทนท่ี (4) กำรเปิดเขำ้ไปโยกฟันและ
ท ำลำยกำรยดึกบักระดูก เพ่ือใหฟั้นสำมำรถงอกไดอี้กคร้ัง (5) 
กำรผ่ำตดักระดูกทึบ (Corticotomy) เป็นช้ินส่วนเดียวกันทั้ ง
ฟันและกระดูก แลว้จัดต ำแหน่งทั้งฟันและกระดูกรอบรำก
ฟันใหม่ให้ใกลเ้คียงกบัฟันและกระดูกขำ้งเคียง (6) กำรท ำดี
โคโรเนชนั (Decoronation) ตดัตวัฟันออก เหลือแต่รำกฟันไว้
ในกระดูก 

รำยงำนฉบับน้ี จะกล่ำวถึงแนวทำงกำรรักษำทำง 
ทนัตกรรมจดัฟันในผูป่้วยท่ีมีฟันยดึแขง็ ดว้ยวิธีกำรผ่ำเอำฟัน
ยึดแข็งออกและเคล่ือนฟันซ่ีข้ำงเคียงเข้ำมำปิดช่องว่ำง 
ร่วมกับกำรใช้เคร่ืองมือฟอซัส (Forsus appliance)ในกำร
ควบคุมหลกัยดึขณะเคล่ือนฟัน 

รายงานผู้ป่วย 
ผูป่้วยเพศหญิง อำย ุ18 ปี 7 เดือน มำพบทนัตแพทย์

จดัฟันดว้ยสำเหตุเค้ียวอำหำรล ำบำก และมีฟันกรำมล่ำงลม้ 
สุขภำพโดยทัว่ไปแขง็แรง ปฏิเสธกำรมีโรคประจ ำตวัและกำร
แพย้ำ ปฏิเสธภำวะพนัธุกรรมของคนในครอบครัว ประวติั
ทำงทนัตกรรมเคยไดรั้บกำรขูดหินน ้ ำลำยและอุดฟัน และมี
ทัศนคติท่ีดีต่อกำรจัดฟันและกำรดูแลสุขภำพช่องปำกของ
ตนเอง 

จำกกำรตรวจภำยนอกช่องปำก พบว่ำ ผู ้ป่วยมี
ลกัษณะรูปร่ำงใบหนำ้เป็นแบบยำวท่ีมีสมมำตร (Symmetrical 
dolichocephalic face) โดยมีลกัษณะใบหนำ้ดำ้นขำ้งเป็นแบบ
นูนเลก็นอ้ย (Slightly convex profile) มีคำงถดถอย มีมุมจมูก-
ริมฝีปำกแคบ ริมฝีปำกปิดไม่สนิทเ ม่ืออยู่ในสภำวะพัก 
(Incompetent lips at rest position) และมีริมฝีปำกล่ำงยื่น (รูป
ท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
รูปที่ 1  ภำพถ่ำยผูป่้วยภำยนอกและภำยในช่องปำกก่อนกำรรักษำ 
Figure 1  Extra-oral and intra-oral photographs of the patient before 

orthodontic treatment 
 

จำกกำรตรวจภำยในช่องปำกพบว่ำ ลักษณะของ
เน้ือเยือ่ในช่องปำก กำรเกำะของเน้ือยดึและขนำดของล้ินปกติ 
มีอำกำรอักเสบของเหงือกเล็กน้อย ฟันอยู่ในชุดฟันแท้ 
ลกัษณะกำรสบฟันเป็นกำรสบฟันท่ีผิดปกติประเภทท่ี 2 มีกำร
สบเหล่ือมแนวรำบ 6 มิลลิเมตร สบเหล่ือมแนวด่ิง 3 มิลลิเมตร 
ฟันหน้ ำบน หุบ เ อี ย ง ไปด้ ำนหลัง  (Retroclination and 
retrusion) ส่วนฟันหน้ำล่ำงมีมุมหุบเอียงไปด้ำนหลงัแต่ยื่น
(Retroclination and protrusion) แนวกลำงฟันบนเ อียงไป
ด้ำนขวำ 2 มิลลิเมตร แนวกลำงฟันล่ำงตรงกับแนวกลำง
ใบหน้ำ ไม่พบฟันกรำมน้อยบนขวำซ่ีท่ีสอง (ฟันซ่ี 15)          
ฟันกรำมนอ้ยล่ำงซ่ีท่ีสองทั้งสองขำ้ง (ฟันซ่ี 35 45) ข้ึนในช่อง
ปำก พบฟันกรำมน ้ ำนมล่ำงซ่ีท่ีสองทั้งสองขำ้ง (ฟันซ่ี 75 85) 
ยงัอยูใ่นช่องปำกโดยมีกำรบูรณะอุดฟันดว้ยเรซินคอมโพสิต 
มำแลว้ มีควำมสมัพนัธ์ของกำรสบฟันทั้งของฟันเข้ียวและฟัน
กรำมซ่ีท่ีหน่ึง แบบประเภทท่ี 2 (Class II canine and Class II 
molar relationship) ทั้ งสองข้ำง ฟันล่ำงซ้อนเก 6 มิลลิเมตร 
(Moderate crowding) มีโคง้สปีลึก 5 มิลลิเมตรทั้งสองขำ้งซำ้ย
และขวำ ไม่พบวำ่ มีกำรเบ่ียงเบนของขำกรรไกรในขณะท่ีสบ
ฟัน (No functional shift) นอกจำกน้ี ผู ้ป่วยไม่เคยมีอำกำร 
หรืออำกำรแสดงของควำมผิดปกติของข้อต่อขำกรรไกร       
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อำ้ปำกกวำ้งไดต้ำมปกติ รวมทั้งภำวะกำรกลืนและกำรหำยใจ
มีลกัษณะปกติ (รูปท่ี 1) จำกกำรวเิครำะห์ขนำดฟันโดยวธีิของ
บอลตัน (Bolton’s analysis) พบว่ำฟันหน้ำบนมีขนำดใหญ่
กว่ำฟันหน้ำล่ำง 1 มิลลิเมตร และฟันบนใหญ่กว่ำฟันล่ำง 3 
มิลลิเมตร (รูปท่ี 2) 

การวเิคราะห์ภาพถ่ายรังสี (Radiographic analysis)  
ภำพรังสีรอบปลำยรำก (Periapical radiograph)     

(รูปท่ี 3) พบวำ่ฟันกรำมน ้ ำนมซ่ีท่ีสองทั้งสองดำ้น มีลกัษณะ
รำกสั้น ไม่มีผิวกระดูกเบำ้ฟัน (Lamina dura) มีระดบักระดูก
เบ้ำฟันต ่ำ แต่ยงัสำมำรถเห็นยอดกระดูกเบ้ำฟัน (Alveolar 
crest) ไดอ้ยำ่งชดัเจน 

 
 

 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
รูปที่ 2  แบบจ ำลองฟันของผูป่้วยก่อนกำรรักษำ 
Figure 2  Study model of the patient before orthodontic treatment 
 

 
 
 
 
 

รูปที่ 3  ภำพรังสีรอบปลำยรำกก่อนกำรรักษำ 
Figure 3  Periapical radiograph of the patient before orthodontic 

treatment  
 

ภำพรังสีแพโนรำมำ (Panoramic radiograph) (รูปท่ี 
4) พบว่ำมีฟันแททุ้กซ่ี ยกเวน้ ฟันกรำมน้อยบนขวำซ่ีท่ีสอง 
ฟันกรำมนอ้ยล่ำงซ่ีท่ีสองทั้งสองดำ้น และฟันกรำมซ่ีท่ีสำมทั้ง
4 ซ่ี ส่วนฟันกรำมน ้ ำนมล่ำงซ่ีท่ีสองทั้งสองด้ำนยงัคงอยู่ใน

ช่องปำก โดยมีลักษณะรำกสั้ นและไม่มีผิวกระดูกเบ้ำฟัน 
(Lamina dura) โดยทั่วไปมีระดบักระดูกเบำ้ฟันปกติ ยกเวน้
กระดูกเบำ้ฟันดำ้นใกลก้ลำงและไกลกลำงของฟันกรำมน ้ ำนม
ซ่ีท่ีสองทั้ งสองด้ำนจะมีระดับต ่ำกว่ำ มีรูเปิดโพรงอำกำศ
ขำกรรไกรบน (Maxillary sinus) และผนงัจมูก (Nasal septum) 
ปกติ มีควำมหนำแน่นของกระดูกปกติ รูปร่ำงของคอนดำยล์
ปกติและสมมำตรกนัทั้งสองขำ้ง ไม่มีพยำธิสภำพใดๆ ส ำหรับ
เงำทึบรังสีเหนือฟันบนท่ีพบเป็น เค ร่ืองประดับตุ ้มล้ิน 
(Tongue piercing) ของผูป่้วย 

ภำพรังสีกะโหลกศีรษะด้ำนข้ำงและกำรวิเครำะห์ 
(Lateral cephalogram and analysis) (ตำรำงท่ี 1) (รูปท่ี 5) 
 

 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 4 ภำพรังสีแพโนรำมำก่อนกำรรักษำ 
Figure 4  Panoramic radiograph of the patient before orthodontic 

treatment  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 5  ภำพรังสีกะโหลกศีรษะดำ้นขำ้งและลำยเส้นก่อนกำรรักษำ 
Figure 5  Lateral cephalometric radiograph and tracing of the patient 

before orthodontic treatment 
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ตารางที่ 1  กำรวิเครำะห์แปลผลภำพถ่ำยรังสีกะโหลกศีรษะดำ้นขำ้ง 
Table 1  Lateral cephalometric analysis 
 

 Area Measurement Caucasian norm 
Mean±SD Pretreatment Interpretation 

Sk
ele

tal
 

Maxilla to 
Cranial base 

SNA        (degree) 
SN-PP     (degree) 

82 ± 3 
7 ± 3 

78.6 
15 

Retrognathic maxilla 
Backward rotation 

 
Mandible to 
Cranial base 

 

SNB       (degree) 
SN-MP (degree) 
SN-Pg      (degree) 
SN-Gn    (degree) 
FMA      (degree) 

79 ± 4 
32 ± 5 
82.5 ± 3 
68 ± 3.29 
24 ± 3 

69.5 
55.8 
70 
82 
41.7 

Retrognathic mandible 
Backward rotation retrusive chin 
Posterior rotation 
Backward rotation 

Maxillo- 
Mandibular 

 

ANB      (degree) 
Wits        (mm.) 
MP-PP  (degree) 

3 ± 2 
0 ± 2 
25 ± 5 

9.1 
2 
40.8 

Skeletal class II 
Skeletal class I 
Open configuration 

De
nt

al 

Maxillary 
dentition 

 

1 to NA   (degree) 
1 to NA   (mm.) 
1 to SN  (degree) 

22 ± 6 
3 ± 2 
103 ± 6 

11 
0.1 
90 

Retroclined 
Retrusion  
Retroclined 

Mandibular 
dentition 

 

1 to NB  (degree) 
1 to NB  (mm.) 
1 to MP (degree) 

25 ± 7 
3 ± 2.22 
90 ± 5.97 

22 
9 
76 

Normal inclination 
Protrusion 
Retroclined 

Maxillo- 
Mandibular 1 to 1    (degree) 135 ± 11 138 Normal interincisal angle 

So
ft 

tis
su

e  
Soft tissue 

 

E line U. lip (mm.) 
E line L. lip (mm.) 
Naso-labial angle 
(degree) 
H-angle     (degree) 

-2.5 ± 1.5 
1 ± 1 
102 ± 8 
10.5 ± 7.5 

-1.1 
4.9 
90 
19 

Normal upper lip 
Protrusive lower lip 
Acute nasolabial angle 
Convex facial profile 

 
การวนิิจฉัย (Diagnosis) 
1. กระดูกขำกรรไกร: มีควำมสัมพนัธ์ของกระดูก

ขำกรรไกรบนและล่ำง ประเภทท่ี 2 (ค่ำมุม ANB) โดยมี
ขำกรรไกรบนและล่ำงหดถอย (ค่ำมุม SNA และ SNB) และ
ยงัมีควำมสัมพนัธ์กับฐำนกะโหลกศีรษะแบบเปิดอีกด้วย 
(Hyperdivergent pattern) (ค่ำมุม MP-PP) 

2. ฟัน: มีกำรสบฟันของฟันกรำมแทซ่ี้ท่ีหน่ึงแบบ
แองเกิล เป็นประเภทท่ี 2 ดิวชินั 1 และกำรสบฟันของฟันเข้ียว
ประเภทท่ี 2 ทั้ งสองด้ำน ฟันหน้ำบนหุบเอียงไปด้ำนหลงั 
ส่วนฟันหน้ำล่ำงมีมุมหุบเอียงไปด้ำนหลังแต่ยื่น กำรสบ
เหล่ือมแนวรำบ 6 มิลลิ เมตร และสบเหล่ือมแนวด่ิง 3 
มิลลิเมตร มีโคง้สปีลึก 5 มิลลิเมตรทั้งสองขำ้งซ้ำยและขวำ 
แนวกลำงฟันบนเอียงไปดำ้นขวำ 2 มิลลิเมตร แนวกลำงฟัน
ล่ำงตรงกบัแนวกลำงใบหนำ้ ฟันล่ำงซอ้นเก 6 มิลลิเมตรไม่มี
ฟันกรำมน้อยบนขวำซ่ีท่ีสอง ฟันกรำมน้อยล่ำงซ่ีท่ีสองทั้ ง
ซ้ำยและขวำแต่ก ำเนิด ย ังมีฟันกรำมน ้ ำนมล่ำงซ่ีท่ีสอง
ดำ้นซำ้ยและขวำคงอยู ่

3. ใบหน้ำ: มีใบหน้ำสมมำตรและภำวะใบหน้ำ
แบบยำว ร่วมกบัใบหนำ้ดำ้นขำ้งอูมนูน ริมฝีปำกล่ำงยื่น ปำก
ปิดสนิทในภำวะพกั มีมุมจมูกและริมฝีปำกเป็นมุมแคบ และมี
ลกัษณะคำงหดสั้นดว้ย 

4. เน้ือเยื่ออ่อนในช่องปำก: มีภำวะเหงือกอกัเสบ
เน่ืองจำกครำบจุลินทรีย ์เน้ือยดึริมฝีปำกปกติ ขนำดล้ินปกติ 

5. ปัญหำกำรท ำหน้ำท่ีและนิสัยท่ีผิดปกติ : ไม่มี
ปัญหำใดๆ  

6. อ่ืนๆ: ผูป่้วยหยดุกำรเจริญเติบโตแลว้  
แผนการรักษา (Treatment planning) จำกกำร

วินิจฉัย พบว่ำรำยกำรปัญหำ (Problem list) ตำมอำกำรน ำท่ี
ผูป่้วยมำพบทนัตแพทยจ์ดัฟัน คือกำรเค้ียวอำหำรล ำบำก และ
มีฟันกรำมล่ำงลม้ ในส่วนกระดูกขำกรรไกรมีควำมสัมพนัธ์ 
เป็นประเภทท่ี 2 และมีควำมสัมพนัธ์กบัฐำนกะโหลกศีรษะ
แบบเปิด ฟันหน้ำบนหุบเอียงไปดำ้นหลงั แนวกลำงฟันบน
เอียงไปด้ำนขวำ 2 มิลลิเมตร ฟันหน้ำล่ำงมีมุมหุบเอียงไป
ดำ้นหลงัแต่ยื่น มีโคง้สปีลึก 5 มิลลิเมตรทั้งสองขำ้ง ฟันล่ำง
ซอ้นเก 6 มิลลิเมตร ไม่มีฟันกรำมนอ้ยล่ำงซ่ีท่ีสองทั้งซำ้ยและ
ขวำ แต่ยงัมีฟันกรำมน ้ ำนมล่ำงซ่ีท่ีสองดำ้นซำ้ยและขวำคงอยู ่
กำรสบเหล่ือมแนวรำบ 6 มิลลิเมตร กำรสบเหล่ือมแนวด่ิง 3 
มิลลิเมตร ใบหนำ้ดำ้นขำ้งอูมนูน มีมุมจมูกและริมฝีปำกเป็น
มุมแคบ ริมฝีปำกล่ำงยืน่ และปำกปิดไม่สนิทในภำวะพกั จำก
รำยกำรปัญหำท่ีกล่ำวมำน้ี จึงน ำมำซ่ึงทำงเลือกในกำรรักษำ 
(Treatment options) ดงัน้ี 

ทำงเลือกท่ี 1 จดัฟันโดยใชเ้คร่ืองมือติดแน่น ร่วมกบั
กำรถอนฟันกรำมนอ้ยบนซำ้ยซ่ีท่ีหน่ึง ถอนฟันกรำมน ้ ำนมยดึ
แข็งทั้ง 2 ซ่ี และเคล่ือนฟันกรำมล่ำงซ่ีท่ีหน่ึงทั้งสองดำ้นเขำ้
มำปิดช่องวำ่ง 
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ทำงเลือกท่ี 2 จดัฟันโดยใชเ้คร่ืองมือติดแน่น ร่วมกบั
ถอนฟันกรำมน้อยบนซ้ำยซ่ีท่ีหน่ึง ถอนฟันกรำมน ้ ำนมยึด
แข็งทั้ง 2 ซ่ี และเปิดช่องว่ำงใส่รำกเทียม 2 ซ่ีในต ำแหน่งฟัน
น ้ ำนมยดึแขง็ 

ทำงเลือกท่ี 3 จดัฟันโดยใชเ้คร่ืองมือติดแน่น ร่วมกบั
กำรผ่ำตดัตกแต่งคำงออกมำทำงดำ้นหนำ้ (Genioplasty) และ
ถอนฟันกรำมน้อยบนซ้ำยซ่ีท่ีหน่ึง ถอนฟันกรำมน ้ ำนมยึด
แข็งทั้ง 2 ซ่ี แลว้เปิดช่องว่ำงใส่รำกเทียม 2 ซ่ีในต ำแหน่งฟัน
น ้ ำนมยดึแขง็ 

เน่ืองจำกผูป่้วยปฏิเสธกำรรักษำกำรจดัฟันร่วมกบั
กำรผำ่ตดั กำรใส่ฟันปลอม และจำกอำกำรน ำของผูป่้วย แสดง
ให้เห็นวำ่ผูป่้วยไม่ไดต้อ้งกำรแกไ้ขรูปร่ำงใบหนำ้ รวมไปถึง
คำงท่ีหดถอย ดงันั้นแผนกำรรักษำจึงเป็นกำรจดัฟัน โดยกำร
ถอนฟันซ่ี 24 75 และ 85 เพื่อลดกำรสบเหล่ือมแนวรำบ แกไ้ข
แนวกลำงฟัน ลดกำรยื่นของริมฝีปำกล่ำงร่วมกบัลกัษณะกำร
สบฟันทั้งสองขำ้งมีควำมสัมพนัธ์ของฟันเข้ียวและฟันกรำม
แท้ซ่ีท่ีหน่ึง แบบท่ี 2 ส ำหรับกำรตดัสินใจถอนฟันซ่ี 75 85 
เ น่ืองจำกสภำพของฟันน ้ ำนมท่ีได้รับกำรบูรณะมำแล้ว
ค่อนขำ้งใหญ่ มีรำกสั้น ไม่มีฟันกรำมนอ้ยซ่ีท่ีสอง จึงตดัสินใจ
ถอนฟันน ้ ำนมออก แลว้วำงแผนดึงฟันกรำมแทซ่ี้ท่ีหน่ึง เขำ้
มำปิดช่องวำ่ง โดยขั้นตอนกำรรักษำจะแบ่งออกเป็น 4 ระยะ
(ตำรำงท่ี 2) (รูปท่ี 6)  

 
 

วตัถุประสงคข์องกำรรักษำ (Objectives of treatment) 
1. กระดูกขำกรรไกร คงสภำพควำมสัมพนัธ์ของ

ขำกรรไกรบนล่ำงแบบท่ี 2 รวมถึงควำมสมัพนัธ์แบบเปิดดว้ย  
2. ฟัน แก้ไขให้ได้กำรสบฟันของฟันกรำมแท้ซ่ีท่ี

หน่ึง และฟันเข้ียว เป็นแบบท่ี 1 แกใ้ห้ไดก้ำรสบเหล่ือมเป็น
ปกติทั้งแนวรำบและแนวด่ิง แกแ้นวกลำงฟันบนให้ตรงกับ
ใบหน้ำ แกโ้คง้สปีท่ีลึกให้เป็นปกติ  ถอนฟันกรำมน ้ ำนมยึด
แข็งทั้ ง 2 ซ่ี ซ่ึงมีว ัสดุบูรณะค่อนข้ำงใหญ่และรูปร่ำงไม่
เหมำะสม ไม่สำมำรถใชง้ำนในช่องปำกได ้อีกทั้งยงัมีรำกฟัน
สั้น ท ำใหไ้ม่สำมำรถบูรณะเก็บรักษำฟันซ่ีน้ีไวไ้ดใ้นระยะยำว 
โดยจะเคล่ือนฟันกรำมแทล่้ำงมำดำ้นหนำ้เพ่ือปิดช่องวำ่งจำก
กำรถอนฟันน ้ ำนมยดึแขง็น้ี  

3. ใบหนำ้ ลดควำมยืน่ของริมฝีปำกล่ำง    
กำร รั กษ ำ เ บ้ื อ งต้น  (Introductory treatment) ให้

ค  ำแนะน ำในกำรดูแลรักษำสุขภำพช่องปำกและขดูหินน ้ ำลำย
ทั้งปำก    

กำรวำงแผนสภำพหลักยึด (Anchorage situation) 
เตรียมหลกัยึดสูงสุด (Maximum anchorage) ส ำหรับฟันบน
ดำ้นขวำ หลกัยดึปำนกลำง (Moderate anchorage) ส ำหรับฟัน
บนดำ้นซำ้ย และหลกัยดึต ่ำสุด (Minimum anchorage) ส ำหรับ
ฟันล่ำงทั้งซำ้ยและขวำ    

กำรคงสภำพ ใชเ้คร่ืองมือคงสภำพฟันชนิดโอบรอบ 
(Wrap around) โดยให้ใส่ตลอดเวลำ เป็นระยะเวลำ 2 ปี 
หลงัจำกนั้นใหใ้ส่เฉพำะกลำงคืนต่ออีก 2 ปี 

 

ตารางที่ 2 ขั้นตอนกำรรักษำ 
Table 2 Treatment Step  
 

ขั้นตอนการรักษา ระยะเวลา (เดือน) 
Initial phase 
- Initial clinical examination and records, intraoral and extraoral photography, impression of upper and lower arches 

was taken for study model. 
- Refer for taking x-ray: lateral cephalometric, full mouth periapical and panoramic 
- Treatment planning, selected the treatment option 
- Refer for extraction 24, 75, and 85 
- Bracket placement with bi-dimensional bracket  

3 

Leveling phase 
- Direct bonded on the upper and lower arches, banded on first molars 
- Leveled and aligned with 0.014”, 0.016” and 0.016”x0.022” NiTi archwires 

3 

Movement phase  
- U: Contracted canine and anterior by closed coil spring on 0.018”x0.025” SS and using TPA for maintain U6 

position 
- L: 0.018” x 0.025” SS with labial crown torque; L6s were protracted to anterior by closing loop (cherry loop) and 

using Forsus appliance for prevention LI retroclination and control the anchorage  

14 

Finishing phase  
- Archwire adjustment to correct marginal ridge and obtain archform 
- Protract L7s  
- U/L 0.018”x0.025” SS 
- Class II elastic  

6 

Treatment time 26 
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รูปที่ 6  ภำพกำรใชเ้คร่ืองมือฟอซสั (A) ภำพกำรดดัลวดห่วงเชอร่ี (B) 
Figure 6  The Forsus appliance (A) Cherry loop bending (B) 
 
 

ผลการรักษา (Treatment Results)  
 ผลกำรรักษำทำงคลินิก เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนกำร
รักษำ พบว่ำ กำรสบเหล่ือมแนวรำบและแนวด่ิงลดลง แนว

กลำงฟันบนและล่ำงตรงกนั และไดค้วำมสมัพนัธ์ของกำรสบ
ฟันทั้ งของฟันเข้ียวและฟันกรำมซ่ีท่ีหน่ึง แบบประเภทท่ี 1 
(ตำรำงท่ี 3) (รูปท่ี 7, 8) 

 
 
ตารางที่ 3 กำรประเมินทำงคลินิกภำยหลงักำรรักษำเทียบกบัก่อนกำรรักษำ 
Table 3 Clinical evaluation after treatment compared with initial treatment 
 

 Before treatment After treatment 
Overjet 6 mm 2 mm 
Overbite 3 mm 2 mm 
Canines relationship Right  Class II Class I 

Left Class II Class I 
Molars relationship Right  Class II Class I 

Left Class II Class I 
Upper Midline Shift to RHS 2 mm On with face 

Arch form Paraboloid Paraboloid 
Intercanine width 36 mm 36 mm 
Intermolar width 48.5 mm 47 mm 

Lower Midline On with face On with face 
Arch form Paraboloid Paraboloid 
Intercanine width 28 mm 28 mm 
Intermolar width 46 mm 40 mm 
Curve of Spee 5 mm 1 mm 

 

A B 
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รูปที่ 7   ภำพถ่ำยผูป่้วยภำยนอกและภำยในช่องปำกหลงักำรรักษำ 
Figure 7  Extra-oral and intra-oral photographs of the patient after 

orthodontic treatment 

 
 
 
 
รูปที่ 8  แบบจ ำลองฟันของผูป่้วยหลงักำรรักษำ 
Figure 8  Study model of the patient after orthodontic treatment 

การวิเคราะห์ภาพรังสีแพโนรามาภายหลงัการรักษา 
(รูปท่ี 9) พบวำ่รำกฟันขนำนกนัดี ยกเวน้ ฟันกรำมนอ้ยล่ำงซ่ี
ท่ีหน่ึงซ้ำยและขวำ ไม่พบกำรละลำยของรำกฟัน มีระดับ
กระดูกเบำ้ฟันปกติ ยกเวน้กระดูกเบำ้ฟันดำ้นใกลก้ลำงของ
ฟันกรำมล่ำงซ่ีท่ีหน่ึงซ้ำยและขวำมีกำรละลำย และไม่พบ

พยำธิสภำพใดๆ ส ำหรับเงำทึบรังสีบริเวณจมูกท่ีพบเป็น 
เคร่ืองประดบัในรูจมูก (Nose ring) ของผูป่้วย 

การวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง
ภายหลงัการรักษา (ตำรำงท่ี 4) (รูปท่ี 10) 

 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 9  ภำพรังสีแพโนรำมำภำยหลงักำรรักษำ 
Figure 9  Panoramic radiograph of the patient after orthodontic treatment 
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ตารางที่ 4  กำรวิเครำะห์และกำรประเมินภำพรังสีกะโหลกศีรษะดำ้นขำ้งภำยหลงักำรรักษำ  
Table 4  Lateral cephalometric analysis after treatment 
 

 Area Measurement Norm Mean ± SD Pretreatment Posttreatment Difference 

Sk
ele

tal
 

Maxilla  to 
Cranial  base 

SNA          (degree) 
SN-PP      (degree) 

82 ± 3 
7 ± 3 

78.6 
15 

79.2 
15 

0.6 
0 

 

Mandible  to 
Cranial  base 

SNB         (degree) 
SN-MP    (degree) 
SN-Pg      (degree) 
SN-Gn  (degree) 
FMA        (degree) 

79 ± 4 
32 ± 5 

82.5 ± 3 
68±3.29 
24 ± 3 

69.5 
55.8 
70 
82 

41.7 

71.1 
56.5 
70 
82 

42.7 

1.6 
0.7 
0 
0 
1 

 

Maxillo- 
Mandibular 

ANB        (degree) 
Wits        (mm) 
MP-PP    (degree) 

3 ± 2 
0 ± 2 

25 ± 5 

9.1 
2 

40.8 

8.1 
0 

40.8 

-1 
-2 
0 

 

De
nt

al 

Maxillary 
dentition 

1 to NA    (degree) 
1 to NA    (mm) 
1 to SN     (degree) 

22 ± 6 
3 ± 2 

103 ± 6 

11 
0.1 
90 

5 
-4.4 
83.2 

-6 
-4.3 
-6.8 

 

Mandibular 
dentition 

1 to NB   (degree) 
1 to NB   (mm) 
1 to MP  (degree) 

25 ± 7 
3 ± 2.22 
90 ± 5.97 

22 
9 

76 

29 
5.7 
82.7 

7 
-3.3 
6.7 

 

Maxillo-Mandibular 1 to 1      (degree) 135 ± 11 138 140 2 
 

So
ft 

tis
su

e Soft tissue E line U. lip (mm) 
E line L. lip (mm) 
Naso-labial angle (degree) 
H-angle (degree) 

-2.5 ± 1.5 
1 ± 1 

102 ± 8 
10.5 ± 7.5 

-1.1 
4.9 
90 
19 

-4.7 
-1.1 
94 
14 

-3.6 
-6 
4 
-5 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
รูปที่ 10   ภำพรังสีกะโหลกศีรษะดำ้นขำ้งและลำยเส้นภำยหลงักำรรักษำ 
Figure 10  Lateral cephalometric radiograph and tracing of the patient after orthodontic treatment 
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กำรซ้อนทับของฐำนกะโหลกศีรษะ (Cranial base 
superimposition) (รูปท่ี11) ใชใ้นกำรประเมินกำรปล่ียนแปลง
ของกระดูกขำกรรไกรบนและล่ำง โดยใชผ้นังดำ้นหนำ้ของ
เซลลำ เทอซิกำ้ (Anterior wall of sella turcica) เป็นต ำแหน่ง
อ้ำงอิง พบว่ำ จุดเนซิออน (N point) และขำกรรไกรบนไม่
เปล่ียนแปลง ส่วนขำกรรไกรล่ำง มีกำรเคล่ือนลงด้ำนล่ำง 
(Downward) 1 มิลลิเมตร ร่วมกับกำรเคล่ือนไปด้ำนหลัง 
(Backward) เล็กน้อยของจุดซูปรำเม็นตำเล หรือจุดบี (B 
point) 

กำรซ้อนทับของขำกรรไกรบน (Maxillary super 
imposition) (รูปท่ี12) ใชใ้นกำรประเมินกำรเปล่ียนแปลงของ
ฟันบน โดยใชต้  ำแหน่งดำ้นหนำ้ของส่วนยื่นจดกระดูกโหนก
แก้ม (Anterior surface of zygomatic process) เ ป็นต ำแหน่ง

อำ้งอิง พบว่ำ ฟันกรำมบนซ่ีท่ีหน่ึงไม่เปล่ียนแปลง ฟันหน้ำ
บนมีกำรเคล่ือนท่ีเขำ้ดำ้นเพดำน (Retract) 2 มิลลิเมตร และมี
กำรดนัออกในแนวด่ิง (Extrude) 2 มิลลิเมตร 

กำรซ้อนทบัของขำกรรไกรล่ำง (Mandibular super 
imposition) (รูปท่ี12) ใชใ้นกำรประเมินกำรเปล่ียนแปลงของ
ฟันล่ำง โดยใชข้อบดำ้นในของแผน่กระดูกทึบท่ีขอบดำ้นล่ำง
ของโครงสร้ำงเส้ียนใยกระดูก (Inner contour of the cortical 
plates at inferior border of symphysis) และขอบของคลองขำ 
กรรไกรล่ำงดำ้นหลงั (Posterior contour of mandibular canal) 
เป็นต ำแหน่งอำ้งอิง พบวำ่ ฟันกรำมล่ำงซ่ีท่ีหน่ึงมีกำรดนัข้ึน 3 
มิลลิเมตรและเคล่ือนมำทำงด้ำนหน้ำ (Mesial) 3 มิลลิเมตร 
ส่วนฟันหนำ้ล่ำง มีกำรดนัเขำ้ (Intrude) 1 มิลลิเมตร กำรเอียง
ออก (Procline) 7 องศำ และเคล่ือนเขำ้ดำ้นล้ิน 1 มิลลิเมตร

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 11  ภำพลำยเส้นกะโหลกศีรษะดำ้นขำ้งซอ้นทบัก่อน (เส้นสีด ำ) 
และหลงักำรรักษำ (เส้นสีแดง) 

Figure 11  Lateral cephalometric superimposition of the patient before 
(Black line) and after orthodontic treatment (Red line) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 12  ภำพลำยเส้นกำรซอ้นทบัก่อนของขำกรรไกรบนและล่ำง 
(เส้นสีด ำ) และหลงักำรรักษำ (เส้นสีแดง) 

Figure 12  Maxillary and mandibular superimposition of the patient 
before (Black line) and after orthodontic treatment (Red 
line) 

ความส าเร็จของการรักษา  ควำมสัมพันธ์ของ
กระดูกขำกรรไกรบนและล่ำงยงัคงเป็นแบบท่ี 2 ไม่มีกำร
เจริญเติบโตของกระดูก มุมท่ีแสดงควำมสัมพนัธ์ของกระดูก
ขำกรรไกรบนและล่ำง (ANB) มีกำรเปล่ียนแปลงดีข้ึน 1 องศำ 
และกำรสบเปิดของกระดูกขำกรรไกรเพ่ิมข้ึน 1 องศำ   

ฟันบน พบวำ่มีควำมสมมำตร รำกฟันขนำนกนัเป็น
อย่ำงดี ฟันหน้ำบนอยู่ในต ำแหน่งท่ีดี และฟันทุกซ่ีมีกำร    
เรียงตัวท่ีดี ระยะควำมกวำ้งระหว่ำงฟันเข้ียวคงเดิม ระยะ
ควำมกวำ้งระหว่ำงฟันกรำมบนซ่ีท่ีหน่ึงเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย      
ฟันล่ำง พบว่ำมีควำมสมมำตร รำกฟันขนำนกันเป็นอย่ำงดี 

ยกเวน้ ฟันกรำมน้อยซ่ีท่ีหน่ึงทั้ งสองข้ำง ฟันหน้ำล่ำงยื่น
เล็กนอ้ย ระยะควำมกวำ้งระหว่ำงฟันเข้ียวคงเดิม ระยะควำม
กวำ้งระหว่ำงฟันกรำมบนซ่ีท่ีหน่ึงลดลงเล็กน้อย ฟันทุกซ่ี 
เรียงตวัดี ปิดช่องวำ่งไดดี้ และมีโคง้สปีปกติ มีกำรสบเหล่ือม
แนวรำบและแนวด่ิงเป็นปกติ มุมฟันหนำ้บนล่ำง (Interincisal 
angle) เป็นมุมป้ำน เพ่ิมข้ึนจำกเดิมเลก็นอ้ย ทั้งสองขำกรรไกร
มีกำรสบฟันท่ีดีสอดคลอ้งกนั มีฟันเข้ียวและฟันกรำมซ่ีท่ีหน่ึง 
สบกันแบบประเภทท่ี  1 (Class I canine and Class I molar 
relationship) ทั้ งสองขำ้ง และมีแนวกลำงฟันบนล่ำงตรงกนั
และตรงกบัใบหน้ำ ควำมอูมนูนของใบหน้ำลดลง ริมฝีปำก
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บนและล่ำงมีกำรหดเขำ้เล็กน้อย (Retract) มุมระหว่ำงจมูก
และริมฝีปำก (Nasolabial angle) เป็นปกติ ผูป่้วยสำมำรถเค้ียว
ไดดี้ โดยไม่มีกำรกีดขวำงกำรสบฟัน ไม่มีนิสัยผิดปกติใดๆ 
ในช่องปำก และไม่มีอำกำรของควำมผิดปกติบริเวณขมบั-
ขำกรรไกร 

ฟันอยู่ในต ำแหน่งท่ีมีเสถียรภำพดี โดยมีกำรใช้
เคร่ืองมือคงสภำพฟันชนิดโอบรอบ แนะน ำให้ผู ้ป่วยใส่
ตลอดเวลำทุกวนั เป็นเวลำ 2 ปี ยกเวน้ ตอนแปรงฟันและ
รับประทำนอำหำร นอกจำกน้ี ยงัมีกำรนดัผูป่้วยกลบัมำตรวจ
เป็นระยะ และใหใ้ส่เฉพำะกลำงคืนต่ออีก 2 ปี 

บทวจิารณ์ 
ผูป่้วยเพศหญิงรำยน้ี มำพบทันตแพทยจ์ดัฟันดว้ย

สำเหตุท่ีกดัฟันไม่ได ้ท ำใหเ้ค้ียวอำหำรล ำบำก และมีฟันกรำม
ล่ำงลม้ เม่ือตรวจทำงคลินิกพบวำ่ ผูป่้วยมีลกัษณะโครงสร้ำง
ใบหน้ำตรงเป็นแบบยำว (Dolichofacial type) และมีรูปหน้ำ
ด้ำนข้ำงแบบนูนเล็กน้อย (Slightly convex profile) ปฏิเสธ
ภำวะพนัธุกรรมของคนในครอบครัว ริมฝีปำกผูป่้วยปิดไม่
สนิทในขณะพกั มีริมฝีปำกล่ำงยื่น มีพฒันำกำรกำรข้ึนของ
ฟันอยู่ในชุดฟันแท้ ในช่องปำกพบฟันข้ึนครบทุกซ่ี ยกเวน้ 
ฟันกรำมน้อยบนขวำซ่ีท่ีสอง และฟันกรำมน้อยล่ำงซ่ีท่ีสอง
ทั้งซำ้ยและขวำ นอกจำกน้ี ยงัพบฟันกรำมน ้ ำนมล่ำงซ่ีท่ีสอง
ทั้งซำ้ยและขวำคงอยูใ่นช่องปำก ขำกรรไกรล่ำงมีฟันซอ้นเก
และมีกำรสบเหล่ือมในแนวรำบ 6 มิลลิเมตร มีกำรสบเหล่ือม
ในแนวด่ิงปกติ ลกัษณะกำรสบฟันผิดปกติแบบท่ี 2 ทั้ งฟัน
เข้ียวและฟันกรำมซ่ีท่ีหน่ึงทั้งสองขำ้ง มีแนวกลำงฟันบนเบ้ียว
ไปทำงดำ้นขวำ  

กำรรักษำผู ้ป่วยท่ี มีควำมสัมพันธ์ของกระดูก
โครงสร้ำงชนิดท่ี 2 และกำรสบฟันผิดปกติแบบท่ี 2 บำงคร้ัง
อำจวำงแผนร่วมกบักำรผ่ำตดั แต่ผูป่้วยรำยน้ีปฏิเสธกำรผ่ำตดั
จึงพิจำรณำหลักกำรรักษำด้วยกำรท ำกำรจัดฟันแบบแฝง
ร่วมกบักำรถอนฟัน (Dental camouflage with extraction) ซ่ึง
โดยทั่วไปในรำยผูป่้วยท่ีมีกำรสบฟันผิดปกติแบบท่ี 2 จะมี
แผนกำรรักษำคือ ท ำกำรถอนฟันกรำมนอ้ยบนซ่ีแรกเพื่อท่ีจะ
ได้ช่องว่ำงในกำรดึงฟันเข้ียวและฟันหน้ำบน หำกไม่มีฟัน
ซอ้นเกและไม่มีฟันยื่นในขำกรรไกรล่ำงจะไม่ท ำกำรถอนฟัน
ในขำกรรไกรล่ำง แต่หำกจ ำเป็นตอ้งถอนอำจจะเป็นฟันกรำม
น้อยล่ำงซ่ีท่ีหน่ึงหรือซ่ีท่ีสอง ส ำหรับผูป่้วยรำยน้ี เลือกท่ีจะ
ถอนฟันกรำมน้อยบนซ้ำย ซ่ีท่ีหน่ึงข้ำงเดียว (ฟันซ่ี 24) 
เ น่ืองจำกขำดพ้ืนท่ีในกำรแก้แนวกลำงฟันบนท่ีเบ้ียวไป

ด้ำนขวำและเพื่อลดกำรสบเหล่ือมในแนวรำบ ส่วนใน
ขำกรรไกรล่ำงพบวำ่ มีฟันกรำมน ้ ำนมล่ำงซ่ีท่ีสองทั้งสองขำ้ง
ยงัอยู่ในช่องปำกและมีลักษณะเป็นฟันยึดแข็ง ร่วมกับมี      
ฟันซอ้นเก และไม่มีฟันกรำมนอ้ยล่ำงซ่ีท่ีสองทั้งสองขำ้ง (35 
และ 45) จึงพิจำรณำถอนฟันกรำมน ้ ำนมล่ำงซ่ีท่ีสองทั้งสอง
ขำ้งน้ี (ฟันซ่ี 75 และ 85) ในกำรตดัสินใจถอนฟันน ้ ำนมนั้น 
จะตอ้งพิจำรณำสภำพของฟันน ้ ำนม เช่น มีกำรบูรณะฟันท่ี
ใหญ่ มีปัญหำโพรงประสำทฟัน และเหตุผลทำงกำรรักษำจดั
ฟัน เป็นตน้ ในผูป่้วยรำยน้ี สภำพของฟันน ้ ำนมยึดแข็งไดรั้บ
กำรบูรณะมำแลว้ค่อนขำ้งใหญ่ แต่มีรูปร่ำงไม่เหมำะสม ไม่
สำมำรถใชง้ำนในช่องปำกได ้อีกทั้งยงัมีกำรละลำยของรำก
ฟันมำก มีรำกสั้น ท ำให้ไม่สำมำรถเก็บรักษำฟันซ่ีน้ีไวไ้ดใ้น
ระยะยำว จึงตดัสินใจถอนฟันน ้ ำนมยึดแข็งน้ี กำรถอนฟัน
น ้ ำนมยึดแข็ง จะต้องพิจำรณำว่ำ มีหน่อฟันแท้อยู่ข ้ำงใต้
หรือไม่ เพรำะกำรผ่ำตดัเอำฟันน ้ ำนมยึดแข็งออก อำจท ำให้
เกิดกำรบำดเจ็บของหน่อฟันแทข้ำ้งใต ้และอำจส่งผลให้ตวั
ฟันแทมี้รูปร่ำงผิดปกติได ้นอกจำกน้ีในกำรเขำ้ท ำกำรผ่ำตดั
เอำฟันยดึแขง็ออก มีโอกำสท่ีเคร่ืองมือจะเขำ้ไปท ำใหเ้กิดกำร
ทะลุของถุงหุ้มหน่อฟันแท ้โดยเฉพำะในรำยท่ีมีกำรชิดกนั
ระหวำ่งฟันยึดแข็งและหน่อฟันแท ้นอกจำกน้ี ในรำยท่ีมีฟัน
แทอ้ยูข่ำ้งใตฟั้นยดึแขง็ จะตอ้งมีกำรเตรียมช่องวำ่งใหเ้พียงพอ
ต่อกำรข้ึนของฟันแท้ก่อนท่ีจะท ำกำรผ่ำตัดเอำฟันยึดแข็ง
ด้ำนบนออก2,4,7 ส่วนในรำยท่ีไม่มีหน่อฟันแทอ้ยู่ขำ้งใต ้ซ่ึง
จำกอุบติักำรณ์กำรหำยแต่ก ำเนิดของฟัน (Congenital missing) 
พบวำ่ฟันกรำมนอ้ยล่ำงซ่ีท่ีสอง มีอุบติักำรณ์มำกเป็นอนัดบั 2 
รองจำกฟันกรำมซ่ีท่ีสำม8 แผนกำรรักษำอำจเป็นกำรเคล่ือน
ฟันปิดช่องวำ่งจำกกำรถอนฟันกรำมน ้ ำนมออก9 หรือเก็บฟัน
น ้ ำนมไวใ้ห้นำนเท่ำท่ีเก็บได้ แล้วค่อยใส่ฟันเทียมทีหลงั10 
ส ำหรับในผูป่้วยรำยน้ี ไม่เลือกท่ีจะใส่ฟันเทียมแต่เลือกท่ีจะ
เคล่ือนฟันกรำมมำปิดช่องวำ่งแทน เพ่ือลดค่ำใชจ่้ำยในกำรท ำ
ฟันเทียม อีกทั้งยงัเป็นกำรรักษำระดบักระดูกเบำ้ฟันไวไ้ดอี้ก
ดว้ย อยำ่งไรก็ตำม กำรเคล่ือนฟันกรำมเขำ้มำปิดช่องวำ่ง อำจ
ท ำให้เกิดกำรสูญสลำยของปลำยรำกฟันภำยนอก (External 
apical root resorption) โดยมีค่ำเฉล่ียไม่เกิน 1 มิลลิเมตร ไม่
ส่งผลต่อกำรอยู่รอดของฟันในระยะยำว และไม่เกิดกำรสูญ
สลำยเพ่ิมเม่ือถอดเคร่ืองมือ11,12 นอกจำกน้ี อำจท ำให้เกิดกำร
สูญเสียหลกัยึดฟันหนำ้ (Anterior anchorage loss) ในระหวำ่ง
กำรเคล่ือนฟันกรำมมำทำงดำ้นหนำ้ ซ่ึงจะมีผลท ำให้ฟันหนำ้
และริมฝีปำกเคล่ือนมำทำงดำ้นหลงั จึงมีผลต่อควำมสวยงำม
ของรูปหนำ้ได้13,14 
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เม่ือกล่ำวถึงทำงเลือกในกำรรักษำทั้ ง 3 แบบ กำร
รักษำแบบท่ี 3 ท่ีเป็นกำรจดัฟันร่วมกบักำรผ่ำตดัตกแต่งคำง
ออกมำทำงดำ้นหนำ้ ซ่ึงจะสำมำรถแกไ้ขรูปหนำ้ของผูป่้วยได ้
ส่วนกำรรักษำแบบท่ี 1 และ 2 เป็นกำรรักษำดว้ยกำรจดัฟัน
เพียงอย่ำงเดียว เป็นกำรอ ำพรำงหรือแฝงควำมผิดปกติของ
กระดูกขำกรรไกรเอำไว ้และไม่ไดแ้กไ้ขรูปหน้ำของผูป่้วย
โดยตรง ส ำหรับกำรรักษำแบบท่ี 2 เป็นกำรถอนฟันน ้ ำนมยดึ
แข็งออกเช่นเดียวกันกับกำรรักษำแบบท่ี 1 แต่ใส่ฟันเทียม
แทนท่ี ซ่ึงจะช่วยลดระยะเวลำในกำรรักษำ แต่จะต้องมี
ค่ำใช้จ่ำยฟันเทียมเพ่ิมเติม ในผูป่้วยรำยน้ี ผูป่้วยเลือกกำร
รักษำแบบท่ี 1 เพรำะสำมำรถตอบโจทยต์ำมค ำบ่นส ำคญัท่ี
เก่ียวกบักำรเค้ียวอำหำรได้ล ำบำกของผูป่้วยได ้โดยไม่ตอ้ง
ไดรั้บกำรผ่ำตดั และไม่ตอ้งใส่ฟันเทียม ซ่ึงกำรถอนฟันกรำม
นอ้ยบนซำ้ยซ่ีท่ีหน่ึง และกำรถอนฟันกรำมน ้ ำนมล่ำงซ่ีท่ีสอง
ทั้งซำ้ยและขวำ เพ่ือลดกำรสบเหล่ือมในแนวรำบ แกไ้ขแนว
กลำงฟันบนท่ีเบ้ียว ในฟันหนำ้บนมีกำรดึงเขำ้ดำ้นเพดำน โดย
ใชห้ลกัยดึแบบมำกสุด ดำ้นขวำ และใชห้ลกัยดึแบบปำนกลำง 
ดำ้นซำ้ย ส่วนในฟันล่ำง จะใชห้ลกัยึดแบบต ่ำสุด ทั้งซำ้ยและ
ขวำ เพ่ือเคล่ือนฟันกรำมเขำ้สู่ช่องวำ่งจำกกำรผำ่ตดัฟันยดึแข็ง
ออก เพ่ือให้ได้กำรสบฟันแบบแองเกิลประเภทท่ี 1 และ
ป้องกนักำรเกิดกำรลม้เขำ้ดำ้นล้ินของฟันหนำ้ล่ำงมำกเกินไป 
ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีจะช่วยในกำรเคล่ือนฟันกรำมล่ำงเขำ้ช่องว่ำง
ทำงด้ำนหน้ำท่ีสำมำรถป้องกันกำรล้มของฟันหน้ำล่ำงมำ
ทำงด้ำนล้ินได้นั้ น มีหลำยเคร่ืองมือ ได้แก่ กำรใช้ยำงดึง
ระหวำ่งขำกรรไกรประเภทท่ี 2 (Class II  elastic) กำรใชห้มุด
จัดฟัน (Orthodontic miniscrew) และกำรใช้เคร่ืองมือฟอซัส 
ในกำรใชย้ำงดึงระหวำ่งขำกรรไกรประเภทท่ี 2 จะท ำให้เกิด
กำรบำนออกของฟันหนำ้ล่ำง กำรงอกยำวข้ึนของฟันหนำ้บน
และฟันกรำมล่ำง อำจมีผลท ำให้ใบหนำ้ดำ้นขำ้งของผูป่้วยมี
แนวโน้มอูมนูนมำกข้ึน อีกทั้งยงัตอ้งอำศยัควำมร่วมมือจำก
ผูป่้วยในกำรดึงยำงเป็นอยำ่งมำก ส่วนกำรใชห้มุดจดัฟัน เป็น
หลักยึดหมุดฝังในกระดูก สำมำรถปักหมุดได้ในต ำแหน่ง
ระหว่ำงฟันเข้ียวและฟันกรำมน้อยล่ำงซ่ีท่ีหน่ึง แต่ผู ้ป่วย
ปฏิเสธท่ีจะใช้หมุด เน่ืองจำกเป็นหัตถกำร ท่ีล่วงล ้ ำเข้ำสู่
ร่ำงกำย (Invasive procedure) อำจเกิดกำรอกัเสบหรือติดเช้ือ
ของเน้ือเยือ่เหงือกหลงักำรปักหมุด และมีค่ำใชจ่้ำยเพ่ิมเติม จึง
เลือกใช้เคร่ืองมือฟอซัส (รูปท่ี 6, 13) ท่ีมีส่วนประกอบคือ 
สปริงเทเลสโคปิง (Telescoping spring) ยึดกบัฟันกรำมบนซ่ี
ท่ีหน่ึง และพำดลงมำท่ีลวดของขำกรรไกรล่ำงดำ้นหลงัต่อ
ฟันเข้ียวล่ำงหรือฟันกรำมน้อยล่ำงซ่ีท่ีหน่ึงก็ได้ ข้ึนกับว่ำ

ตอ้งกำรไม่ให้เห็นเคร่ืองมือขณะพูดหรือยิ้ม และเพ่ือควำม
สบำยในช่องปำกของผูป่้วย15,16 ผลของเคร่ืองมือชนิดน้ี ท ำให้
เกิดกำรหุบเขำ้ของฟันหนำ้บน กำรบำนออกของฟันหนำ้ล่ำง 
กำรเคล่ือนไปด้ำนหลงัของฟันกรำมบน และกำรเคล่ือนมำ
ดำ้นหน้ำของฟันกรำมล่ำง17,18,19 ดงันั้น จึงเลือกใชเ้คร่ืองมือ
ฟอซสั มำเป็นหลกัยดึเสริมในระหวำ่งท่ีมีกำรเคล่ือนฟันกรำม
ล่ำงเข้ำมำปิดช่องว่ำง โดยเ ม่ือมีแรงดึงฟันกรำมล่ำงมำ
ด้ำนหน้ำเพ่ือเข้ำหำช่องว่ำงท่ีถอนฟัน จะมีแรงปฏิกิริยำ 
(Reaction force) ท ำให้ฟันหน้ำล่ำงลม้เขำ้มำทำงดำ้นล้ิน แต่
เม่ือใชเ้คร่ืองมือฟอซัส ท่ีมีผลท ำให้ฟันหนำ้ล่ำงบำนออก จึง
เกิดแรงหักลำ้ง (Counteracting force) ท ำให้ฟันหน้ำล่ำงไม่
เกิดกำรหุบเข้ำหรือบำนออก และไม่สูญเสียหลักยึดไป 
(Anchorage loss)17 นอกจำกน้ี เคร่ืองมือฟอซัส ยงัมีผลใน
แนวด่ิงและแนวขวำงดว้ย โดยในแนวด่ิง พบว่ำจะท ำให้เกิด
กำรจมลงของฟันหน้ำล่ำงและฟันกรำมบน18,19 ส่วนในแนว
ขวำง พบว่ำ เคร่ืองมือฟอซัส จะท ำให้เกิดกำรขยำยออกของ
ขำกรรไกรบนหรือเกิดกำรล้มเอียงของฟันกรำมบนออก
ทำงดำ้นแกม้19,20 จึงจ ำเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองมือแท่งยึดผำ่นเพดำน 
(Transpalatal arch; TPA) เพ่ือป้องกนัผลของเคร่ืองมือฟอซัส
และคงต ำแหน่งของฟันกรำมบนไว ้อยำ่งไรก็ตำม ในกำรใช้
เคร่ืองมือฟอซสั ยงัมีขอ้จ ำกดัอยูบ่ำ้ง เช่น กำรเกิดกำรแตกหกั
ของเคร่ืองมือ พบวำ่สำมำรถเกิดไดต้  ่ำสุดร้อยละ 1 และเกิดได้
สูงถึงร้อยละ 37 ซ่ึงข้ึนอยู่กับประสบกำรณ์ของทันตแพทย์
และกำรให้ควำมร่วมมือของผูป่้วย17  กำรเกิดกำรระคำยเคือง
ต่อกระพุง้แกม้ แนะน ำให้ผูป่้วยใชส้ ำลีมว้น ใส่กนัเคร่ืองมือ
กบักระพุง้แกม้ในตอนกลำงคืน หรืออำจใชข้ี้ผึ้ง ก็ไดเ้ช่นกนั16 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
รูปที่ 13  ภำพกำรท ำงำนของเคร่ืองมือฟอซสั (Forsus appliance) 
Figure 13  The function of Forsus appliance  
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ผูป่้วยรำยน้ี เร่ิมเขำ้รับกำรรักษำ เม่ืออำยุได้ 19 ปี 
เป็นช่วงวยัรุ่นตอนปลำย และเสร็จส้ินกำรรักษำในอำย ุ21 ปี 
จำกภำพลำยเสน้กะโหลกศีรษะดำ้นขำ้งซอ้นทบัก่อนและหลงั
กำรรักษำ พบว่ำ ผู ้ป่วยไม่มีกำรเจริญเติบโตเพ่ิมข้ึนทั้ ง
ขำกรรไกรบนและล่ำงในระหว่ำงจัดฟัน หลงัเสร็จส้ินกำร
รักษำ พบว่ำ ฟันหน้ำบนมีกำรหุบเขำ้ แต่ฟันหน้ำล่ำงมีกำร
เอียงออกและเคล่ือนเขำ้ดำ้นล้ิน อนัเป็นผลมำจำกเคร่ืองมือ 
ฟอซสั ท่ีท ำใหเ้กิดกำรเอียงออกและจมลงของฟันหนำ้ล่ำง ซ่ึง
สำมำรถเกิดข้ึนไดอ้ยำ่งเหมำะสมในรำยท่ีมีควำมสมัพนัธ์ของ
กระดูกขำกรรไกรประเภทท่ี 2 และรักษำดว้ยกำรจดัฟันแบบ
แฝงหรืออ ำพรำง (Camouflage skeletal Class II) นอกจำกน้ี 
ควำมอูมนูนของใบหนำ้ผูป่้วยดำ้นขำ้งก็ลดลง ท ำใหมี้ใบหนำ้
ดำ้นขำ้งท่ีดีข้ึน ริมฝีปำกล่ำงยื่นลดลงเขำ้สู่ต ำแหน่งปกติ ฟัน
กรำมล่ำงซ่ีท่ีหน่ึงถูกเคล่ือนมำขำ้งหนำ้เพ่ือปิดช่องวำ่งและให้
เกิดกำรสบฟันแบบแองเกิลประเภทท่ี 1 พบฟันกรำมล่ำงซ่ีท่ี
หน่ึงน้ี มีกำรงอกยำวข้ึนเล็กน้อย ซ่ึงเป็นผลมำจำกกำรปรับ
ระดับและเรียงฟัน และกำรทอร์กรำกฟัน ในกำรตั้งฟันข้ึน 
จำกเดิมท่ีมีกำรลม้เอียงเขำ้หำฟันยดึแข็งและมีฟันหลงัสบเปิด 
(Posterior open bite) ไม่พบร่องลึกปริทนัต์ระหว่ำงฟันกรำม
ล่ำงซ่ีท่ีหน่ึง และฟันกรำมน้อยล่ำงซ่ีท่ีหน่ึง จำกภำพรังสี
ภำยหลังกำรรักษำ พบว่ำ มีกำรละลำยของกระดูกเบ้ำฟัน
บริเวณฟันกรำมน ้ ำนมล่ำงซ่ีท่ีสองท่ีถอนออกไป เน่ืองมำจำก
ขอ้จ ำกดัของกระดูกเบำ้ฟันของฟันยดึแขง็เอง ท่ีมีระดบัต ่ำกวำ่
ปกติตั้งแต่แรก21  และในขั้นตอนกำรผำ่ตดัเอำฟันยดึแขง็ออก 
อำจท ำให้เกิดกำรสูญเสียกระดูกในบริเวณนั้น7 ซ่ึงกำรเคล่ือน
ฟันเขำ้มำบริเวณท่ีถอนฟันไป จะสำมำรถเพ่ิมจ ำนวนกระดูก
ได้22 แต่ยงัไดร้ะดบัท่ีต ่ำกว่ำยอดกระดูกเบำ้ฟัน ดังท่ีเห็นได้
จำกดำ้นใกลก้ลำงของฟันกรำมล่ำงซ่ีท่ีหน่ึงทั้งสองดำ้น   (รูป
ท่ี 9) 

ส ำหรับกำรคงสภำพฟัน ทั้งฟันบนและฟันล่ำง ใช้
เคร่ืองมือคงสภำพฟันชนิดโอบรอบ และให้ผูป่้วยใส่ทั้งวนั
เป็นเวลำ 2 ปี หลงัจำกนั้น ให้ใส่เฉพำะตอนกลำงคืนอีก 2 ปี 
กำรพยำกรณ์ของผูป่้วยรำยน้ีอยู่ในระดับดี เพรำะคงระยะ
ควำมกวำ้งของฟันเข้ียวล่ำงไวเ้ท่ำเดิม ฟันเข้ียวสบสัมพนัธ์
ประเภทท่ี 1 และกำรสบสบัหวำ่งปุ่มฟันดี  

กำรรักษำทำงทันตกรรมจัดฟันในผู ้ป่วยท่ีมีฟัน
กรำมน ้ ำนมล่ำงซ่ีท่ีสองยึดแข็ง ส่ิงส ำคัญคือกำรวินิจฉัยท่ี
ถูกต้อง กำรพยำกรณ์ฟันยึดแข็งในระยะยำว เพื่อกำรวำง
แผนกำรรักษำได้อย่ำงเหมำะสม ตรงกับควำมตอ้งกำรของ
ผูป่้วย ในขั้นตอนของกำรรักษำ กำรปิดช่องวำ่งท่ีเกิดจำกกำร

ถอนฟันยึดแข็งออก สำมำรถท ำได้ด้วยกำรเคล่ือนฟันซ่ี
ข้ำ ง เ คี ยง เข้ำมำในต ำแหน่งกระ ดูกบ ริ เ วณน้ี  ซ่ึ งจ ำก
ผลกำรรักษำในผูป่้วยรำยน้ี แสดงให้เห็นวำ่ไม่เกิดปัญหำใดๆ 
กำรค ำนึงถึงหลกัยึดทำงทนัตกรรมจดัฟันเป็นส่ิงท่ีขำดไม่ได ้
ในกรณีท่ีตอ้งกำรเคล่ือนฟันกรำมมำทำงดำ้นหนำ้ หลกัยึดใน
ฟันหนำ้เป็นส่ิงส ำคญัมำก ในผูป่้วยรำยน้ี จึงเลือกใชเ้คร่ืองมือ
ฟอซัส เขำ้มำช่วยส่งเสริมหลกัยึด เน่ืองจำกเคร่ืองมือชนิดน้ี 
สำมำรถควบคุมกำรเคล่ือนท่ีของฟันได้ทั้ ง 3 ทิศทำง และ
เหมำะสมกบัผูป่้วย ในปัจจุบนัมีเคร่ืองมือต่ำง ๆ มำกมำย ช่วย
ในกำรควบคุมหลักยึด ควรจะเลือกใช้ให้เหมำะสม ทั้ งน้ี 
ข้ึนอยู่กบัประสบกำรณ์ ควำมช ำนำญของทนัตแพทยจ์ัดฟัน 
รวมถึงควำมตอ้งกำรของผูป่้วยดว้ย 
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Orthodontic Treatment after Extraction of 
Ankylosed Second Primary Molars: A Case Report 

Manosudprasit  A*   Waewsanga  S**   Deesamer  S* 

Abstract 
Ankylosed teeth are defined as the fusion of the cementum or dentin of the root surface with the surrounding alveolar bone. The 

etiology of ankylosis is divided into extrinsic and intrinsic factors. Extrinsic factors are local mechanical trauma, localized infection, chemical 
or thermal irritation. Intrinsic factors include a genetic or congenital gap in the periodontal ligament. Tooth ankylosis is important to 
orthodontists because the malocclusions associated with it become progressively worsen and the ankylosed tooth could not move by orthodontic 
force. This case report refers to an 18-year-old female who had orthodontic treatment with extraction of ankylosed lower primary second 
molars (75, 85) and upper left first premolar (24), following by protraction of lower first molars (36, 46) to close the ankylosed extraction 
space. After orthodontic treatment, the patient was satisfied with better chewing pattern and had Class I canine and molar relationship on both 
sides. The treatment time was approximately 2 years, and the patient was advised to wear upper and lower wraparound retainers full-time for 
2 years followed by night time after the 2-year period. The reason for extraction 75, 85 was the severe root resorption that rendered corticotomy 
cannot be performed or proximal and occlusal not built up properly. Therefore, the treatment applied to this case was orthodontic space closure 
with a substitute, but the post-treatment radiographic finding shows some loss of marginal bone at the mesial of 36, 46 because of the surgical 
process in removing ankylosed 75, 85, which some bone had to be taken out. 
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