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การรักษาฟันตัดซ่ีกลางบนคุดโดยใช้เคร่ืองมือจัดฟันชนิด       
ทูบายโฟร์ แอพพลายแอนซ์ ร่วมกับการศัลยกรรมช่วยให้ฟัน
ขึน้: รายงานผู้ป่วย 

อรทัย  ตันตยานนท์ * 

บทคดัย่อ 
ฟันตัดซ่ีกลางบนคุดเป็นปัญหาท่ีไม่ถกูพบบ่อยนักในการรักษาทางทันตกรรม แต่มีความส าคัญมากเน่ืองจากมีผลกระทบโดยตรงต่อความ

สวยงาม  สภาพจิตใจ และอาจน าไปสู่ปัญหาด้านการออกเสียงในอนาคต การตรวจพบและการรักษาตั้งแต่ในระยะแรกๆ  มีความส าคัญมากต่อการ
ป้องกันผลกระทบต่างๆ ท่ีจะเกิดขึน้ภายหลัง  ท้ังในแง่ของผลการรักษา  สภาพจิตใจของผู้ ป่วย ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษา ซ่ึงควรท าการ
รักษาให้เร็วท่ีสุดเม่ือพร้อม  การรักษาโดยใช้เคร่ืองมือจัดฟันชนิด ทูบายโฟร์ แอพพลายแอนซ์ เป็นทางเลือกหน่ึงท่ีมีประโยชน์มากเน่ืองจากสามารถ
ท าการรักษาได้ตั้งแต่ในระยะฟันชุดผสม  รายงานฉบับนีเ้ป็นกรณีศึกษาในผู้ ป่วยเด็กชายอายุ 9 ปีได้รับการวินิจฉัยว่ามีฟันตัดซ่ีกลางบนซ้ายไม่
สามารถขึน้ได้เองในช่องปาก ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยใช้เคร่ืองมือจัดฟันชนิด ทูบายโฟร์ แอพพลายแอนซ์ ร่วมกับการศัลยกรรมช่วยให้ฟันขึน้ โดย
การเปิดเหงือกวิธีท่ีแผ่นเหงือกอยู่ในต าแหน่งเดิม และใช้แรงจากเคร่ืองมือจัดฟัน เพ่ือเคล่ือนฟันให้เข้าสู่ต  าแหน่งท่ีเหมาะสม ผลการรักษาได้ผลส าเร็จ
เป็นท่ีน่าพอใจ 
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บทน า 
แมว้า่ฟันตดัซ่ีกลางบนคุดเป็นปัญหาท่ีไม่ถูกพบบ่อยนกั

ในการรักษาทางทนัตกรรม แต่มีความส าคญัมากเน่ืองจากมี
ผลกระทบ โดยตรงต่อความสวยงาม สภาพจิตใจ1-3 และอาจ
น าไปสู่ปัญหาดา้นการออกเสียงในอนาคต และเป็นสาเหตุท่ี
ผูป้กครองพามาพบทนัตแพทยเ์พ่ือท าการรักษา การวินิจฉัยว่า
ฟันข้ึนช้านั้นอาจดูได้จากการข้ึนของฟันช้ากว่าฟันด้านตรง
ขา้มมากกวา่ 6 เดือน  ฟันหนา้บนยงัไม่ข้ึนหลงัจากฟันหนา้ล่าง
ข้ึนมากกวา่ 1 ปี  หรือมีความผิดปกติของล าดบัการข้ึนของฟัน 
เช่น ฟันตดัซ่ีขา้งบนข้ึนก่อนฟันตดัซ่ีกลางบน4  

ฟันท่ีข้ึนเองไม่ได้โดยธรรมชาติเป็นปัญหาหน่ึงท่ีพบ
บ่อยในทางทนัตกรรมโดยมีอุบติัการณ์พบบ่อยเรียงตามล าดบั
ดงัต่อไปน้ี ฟันกรามล่างซ่ีท่ีสาม ฟันกรามบนซ่ีท่ีสาม ฟันเข้ียว
บน ฟันกรามนอ้ยล่างซ่ีท่ีสอง ฟันกรามนอ้ยบนซ่ีท่ีสอง1, 5 และ
ฟันตัดบน  ฟันตัดซ่ีกลางบนคุดนั้ นพบรายงานน้อยมาก
ประมาณ 0.13% ในกลุ่มเด็กอาย ุ5-12 ปี6 บางรายงานพบ 1-3%7   

สาเหตุของฟันตดัซ่ีกลางบนคุดนั้นมกัเกิดจาก4-5, 8-10 
1) มีพยาธิสภาพท่ีขดัขวางการข้ึนของฟัน เช่น ฟันเกิน 

เน้ืองอกโอดอนโตม่า   (Odontoma)   ถุงน ้ า   รากฟันน ้ านมท่ี 

 

เหลืออยู ่แนวทางการข้ึนของฟันท่ีผิดปกติ ซ่ึงสาเหตุท่ีพบได้
บ่อยไดแ้ก่ฟันเกินและโอดอนโตม่า พบว่า4 56-60% ของฟัน
เกินเป็นสาเหตุให้เกิดฟันตดัซ่ีกลางบนคุด เน่ืองจากเป็นการ
ขดัขวางการข้ึนของฟันโดยตรง ความลม้เหลวของการข้ึนของ
ฟันยงัอาจเป็นสาเหตุใหก้ารสร้างฟันผิดปกติและเกิดการโคง้
งอของรากฟัน 

2) ต าแหน่งของหน่อฟันท่ีผิดปกติหรืออยู่ลึกเกินไป 
หน่อฟันไดรั้บความกระทบกระเทือนหรือติดเช้ือ 

3) มีการยึดแน่นของฟันกับกระดูกเบ้ารากฟันน ้ านม
เน่ืองจากฟันไดรั้บการกระทบกระเทือน 

4) เหงือกมีความเหนียวแน่นมากกวา่ปกติ 
5) การสูญเสียฟันน ้ านมเร็วเกินไป ท าให้ขาดช่องวา่ง

ในการข้ึนของฟัน   
6) กรรมพนัธ์ุ 
7) โรคทางระบบอ่ืนๆ เช่นความผิดปกติของระบบ

ต่อมไร้ท่อ  
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การวเิคราะห์วนิิจฉยัหาสาเหตุไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และมี
แผนการรักษาท่ีเหมาะสมจะช่วยให้ฟันสามารถข้ึนในช่อง
ปากในต าแหน่งท่ีดีได ้โดยไม่เกิดอนัตรายต่อเน้ือเยือ่ขา้งเคียง 
วตัถุประสงค์ในการรักษา คือ 1) เพ่ิมช่องว่างบริเวณท่ีเป็น
ต าแหน่งของฟันตดัซ่ีกลางบนคุดเพ่ือใหฟั้นซ่ีนั้นสามารถข้ึน
ไดใ้นช่องปาก 2) เหน่ียวน าให้เกิดการข้ึนของฟันตดัซ่ีกลาง
บนคุดซ่ึงอาจใชว้ิธีทางศลัยกรรมมาช่วย 3) ใชก้ารเคล่ือนฟัน
ตามวิธีการจดัฟัน เพื่อให้ฟันตดัซ่ีกลางบนคุดสามารถข้ึนมา
อยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสม  4) ส่งเสริมใหเ้กิดความยาวของตวั
ฟันท่ีเหมาะสม  มีความสมดุลยข์องฟันหน้าบนทั้งดา้นซ้าย
และขวา ระดบัเหงือกยึด (Attached gingiva) อยู่ในลกัษณะท่ี
เหมาะสม  5) ท าใหเ้กิดความคงตวัของการสบฟันและป้องกนั
การเคล่ือนฟันกลับหลังการรักษา และ 6) ท าให้เกิดความ
สวยงามของใบหนา้11-12  

ทางเลือกในการรักษามีหลายแนวทางข้ึนกบัความ
เหมาะสมในแต่ละราย ดงัน้ี  1) การขยายกระดูกขากรรไกร
บนและขยายช่องว่าง และใชแ้รงจากการเคล่ือนฟันของการ
จัดฟันเพื่อให้ฟันตัด ซ่ีกลางบนคุดนั้ นสามารถข้ึนเข้า สู่
ต าแหน่งท่ีเหมาะสม 2) ถอนฟันคุดและปิดช่องวา่ง เคล่ือนฟัน
ดา้นขา้งเขา้มาแทนท่ี ปรับแต่งรูปร่างฟันให้ใกลเ้คียงกบัฟัน
หน้าแทนท่ีฟันคุดซ่ีนั้ นๆ 3) ถอนฟันคุดและท าการปรับ
ต าแหน่งให้อยูใ่นต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง  และ 4) ถอนฟันคุดและ
เปิดช่องวา่งเพ่ือใส่รากฟันเทียม2, 11-13   

การวางแผนการรักษาจ าเป็นต้องมีการปรึกษา
ร่วมกันระหว่างผูป่้วย ญาติและผูท้  าการรักษา อาจรวมถึง 
ทันตแพทย์เด็ก ทันตแพทย์จัดฟัน และทันตแพทย์สาขา
ศลัยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล  โดยพิจารณาถึง
แนวทางการรักษาแบบต่างๆ ระยะเวลาการรักษา ความ
ร่วมมือของผูป่้วยและผูป้กครอง ค่าใชจ่้าย  ผลการรักษาท่ีคาด
ว่าจะได้รับ และผลไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึนได้   ทั้ งน้ี
เพ่ือให้สามารถรักษาฟันและน าฟันคุดดังกล่าวข้ึนมาอยู่ใน
ต าแหน่งท่ีเหมาะสม ปัจจยัของความส าเร็จของการรักษา2, 14-16 
มกัข้ึนกบั อาย ุเพศ ต าแหน่งและทิศทางของฟันตดัซ่ีกลางบน
คุด ลกัษณะของปลายรากว่าปิดแลว้หรือไม่ ระดบัของความ
โคง้งอของปลายราก และช่องวา่งท่ีเหลือในต าแหน่งของฟัน
คุดซ่ีนั้น  หลายการศึกษาพบว่าการรักษาในเด็กท่ีอายุน้อย 
ผลการรักษาจะส าเร็จมากกวา่4,17-18 

เคร่ืองมือจดัฟันชนิด  ทูบายโฟร์ แอพพลายแอนซ์    
(Two by Four appliance)8, 19-20 

การแก้ไขความผิดปกติของการสบฟันท่ีผิดปกติ
ตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกไม่เพียงแต่ช่วยรักษาให้มีการสบฟันท่ี
ปกติเท่านั้น แต่ยงัช่วยให้เกิดการเจริญเติบโต การพฒันาของ
กระดูกขากรรไกร ใบหน้าและโครงสร้างรอบๆ เป็นไปใน
ลักษณะท่ีเหมาะสม และช่วยลดความผิดปกติท่ีรุนแรงท่ี
อาจจะเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต เคร่ืองมือจดัฟันชนิด ทูบายโฟร์ 
แอพพลายแอนซ์ เป็นเคร่ืองมือท่ีใชบ่้อยในระยะฟันชุดผสม 
สามารถใช้เสมือนเคร่ืองมือจัดฟันชนิดติดแน่นบางส่วน
ระหว่างการรักษาในระยะเร่ิมแรกเพ่ือป้องกนัปัญหาการสบ
ฟันท่ีผิดปกติมากข้ึน และสามารถท าให้แก้ไขการสบฟันท่ี
ผิดปกติในระยะเร่ิมแรกของช่วงฟันชุดผสม (Early mixed 
dentition stage)  เคร่ืองมือชนิดน้ีมีประสิทธิภาพในการปรับ
ต าแหน่งของฟันในลกัษณะ 3 ทิศทาง ซ่ึงช่วยแกไ้ขการสบฟัน
ท่ีผิดปกติเช่น การสบฟันแบบฟันล่างคร่อมฟันบน  ฟันหนา้
หมุน ฟันหน้าห่าง การเรียงตวัของฟันท่ีผิดปกติไปทางด้าน
เพดาน ฟันหนา้บนคุด ซ่ึงการใชเ้คร่ืองมือน้ีจะให้ผลไดอ้ย่าง
รวดเ ร็วโดยเฉพาะเ ม่ือเทียบกับเคร่ืองมือชนิดถอดได้  
เคร่ืองมือชนิดน้ีไม่เพียงแต่ช่วยให้ฟันหน้ามีความสวยงาม
เท่านั้น แต่ยงัลดความยุ่งยากและระยะเวลาของการรักษาใน
การจัดฟัน  ลักษณะของเคร่ืองมือจะประกอบด้วยการใช้
แบรคเก็ต (Bracket) 4 ตวั ติดท่ีต าแหน่งฟันหนา้บนท่ีข้ึนมาใน
ช่องปากแล้ว และใช้การติดแบนด์ (Band) หรือบัคคอลท้ิว 
(Buccal tube) ท่ีฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 1 ร่วมกับการใช้ลวดจดัฟัน
เพ่ือส่งเสริมใหเ้กิดการเรียงตวัของฟันท่ีเหมาะสม ทั้งน้ีข้ึนกบั
เทคนิควธีิการของผูท้  าการรักษา  

ประโยชน์ของเคร่ืองมือจัดฟันชนิดทูบายโฟร์         
แอพพลายแอนซ์20 คือ ง่ายต่อการน ามาใช้ มีประสิทธิภาพ  
ป้องกนัการเกิดการสบฟันท่ีผิดปกติตั้งแต่ระยะแรก ระยะเวลา
การรักษาน้อย  ใช้แรงน้อยเม่ือเทียบกับการจัดฟันชนิดติด
แน่น  ไม่ค่อยพบการละลายของราก  สร้างเสริมความมัน่ใจ
ของผูป่้วย ถา้สามารถแกปั้ญหาไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมแรก  ขอ้เสีย
ของเคร่ืองมือจัดฟันชนิดน้ี คือไม่ช่วยแก้ไขการสบฟันท่ีมี
ปัญหาจากโครงสร้างกระดูกขากรรไกรและใบหนา้  ตอ้งการ
ความร่วมมือของผูป่้วยและปกครองอย่างมาก และไม่เหมาะ
กบัการใชใ้นการรักษาในระยะฟันน ้ านม 
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การช่วยให้ฟันข้ึน (Artificial eruption) เป็นการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟันร่วมกับการศัลยกรรม โดยมี
เป้าหมายเพื่อให้ฟันคุดนั้นสามารถเขา้สู่ต าแหน่งท่ีเหมาะสม
ดว้ยการจดัฟันต่อไป มีขั้นตอนดงัน้ี 21 

1. ก่อนการผ่าตัดเปิดเหงือก (Pre-surgery) เป็น
ขั้นตอนเร่ิมแรก เพ่ือจัดต าแหน่งฟันในช่องปากเพ่ือเปิด
ช่องวา่งใหฟั้นท่ีคุดนั้นสามารถข้ึนได ้

2. การผา่ตดัเปิดเหงือก (Surgical exposure) 1,9,15, 22-23    

เป็นขั้ นตอนการศัลยกรรมร่วมกับการติดเคร่ืองมือทาง         
ทนัตกรรมจดัฟันเพ่ือให้สามารถน าฟันข้ึนมาในช่องปากได ้
การผา่ตดัเปิดเหงือก มี 2 วธีิหลกั คือ 

2.1 วิธีท่ีแผ่นเหงือกถูกเยบ็ใตต้่อตวัฟันคุดท่ีเปิด
ออกมา (Open eruption technique) โดยอาจท าได ้2 เทคนิคคือ
เทคนิควินโดว์ (Window technique) เทคนิคน้ีอาจท าให้เกิด
แผลเป็นท่ีบริเวณเหงือกหรือท าให้ความยาวของตัวฟัน
เ พ่ิม ข้ึน และเทคนิคการผ่าตัด ร่นแผ่นเหงือก (Apically 
positioned flap) เทคนิคน้ีใช้เพ่ือรักษาเน้ือเยื่อเคอราติไนซ์ 
(Keratinized tissue) แต่ไม่สามารถใชไ้ดใ้นรายท่ีฟันคุดอยูลึ่ก     

2.2 วิธีท่ีแผ่นเหงือกอยู่ในต าแหน่งเดิม (Closed 
eruption technique) เป็นวิธีท่ีได้ผลการรักษาในระยะยาว
ค่อนขา้งดี สภาพเหงือกหลงัรักษาสวยงาม แผลเป็นน้อย มกั
เป็นทางเลือกท่ีผูท้  าการรักษาเลือกใช ้

เคร่ืองมือทางทนัตกรรมจดัฟันท่ีน ามาใชติ้ดท่ีตวัฟัน
คุดเพ่ือให้สามารถน าฟันข้ึนมาในช่องปากไดน้ั้นสามารถท า
ไดห้ลายวิธี แต่ในปัจจุบนัวิธีท่ีนิยมท่ีสุดคือการติดเคร่ืองมือ
จดัฟันบนตวัฟันท่ีคุดนั้น เช่น กระดุม (Button) ตะขอ (Hook) 
แบรคเก็ต โดยวิธีไดเร็คบอนด้ิง (Direct bonding) ติดท่ีตวัฟัน 
เน่ืองจากวธีิน้ีสามารถท าไดโ้ดยไม่ตอ้งกรอกระดูกออกมาก 

3. การเคล่ือนฟันหลงัการผ่าตดัเปิดเหงือก (Post- 
surgery) เป็นขั้นตอนของการใช้แรงทางทนัตกรรม เพ่ือท า
การเค ล่ือนฟันท่ี ข้ึนมาในช่องปากให้อยู่ในต าแหน่งท่ี
เหมาะสม  

รายงานผู้ป่วย 
ผูป่้วยชายไทยอาย ุ9 ปี และผูป้กครองมาพบทนัตแพทย ์

ด้วยปัญหาฟันหน้าบนซ้ายไม่ข้ึนในช่องปาก ประวติัทาง
การแพทย ์ไม่พบวา่มีโรคประจ าตวัและไม่มีประวติัแพย้า จาก

การซักประวติัผูป้กครองเล่าว่าฟันหน้าน ้ านมบนซ้าย หลุด
แลว้ไม่มีฟันแทข้ึ้นมา มีความกงัวลกบัปัญหาน้ีมาก 

ลักษณะทางคลินิก รูปหนา้ภายนอกปกติ สภาพฟัน
ในช่องปาก (รูปท่ี 1) พบวา่ มีฟันผุท่ีตอ้งท าการรักษาหลายซ่ี  
ฟันกรามน ้ านมบนซา้ยซ่ีท่ีหน่ึง และฟันกรามน ้ านมบนซา้ยซ่ี
ท่ีสอง สภาพฟันไม่ดีพิจารณาถอน  และฟันกรามน ้ านมบน
ขวาซ่ีท่ีสอง ไดถู้กถอนไปแลว้   ฟันตดัซ่ีกลางบนซ้ายยงัไม่
ข้ึน และฟันน ้ านมท่ีต าแหน่งน้ีถูกถอนไปนานแลว้ ไม่สามารถ
คล าหาต าแหน่งของฟันตดัซ่ีกลางบนซา้ยได ้ ช่องวา่งส าหรับ
ต าแหน่งฟันน้ีมีขนาดประมาณ 4 มิลลิเมตร เน่ืองจากมีการ
เคล่ือนท่ีของฟันตดัซ่ีกลางบนขวา และฟันตดัซ่ีขา้งบนซ้าย 
ลม้เขา้มาในช่องวา่ง  

 

 
 
 

รูปที่ 1  ภาพถ่ายสภาพฟันในช่องปาก ก่อนการรักษา (A, B) 
Figure 1  Pretreatment intraoral photographs (A, B) 

ลักษณะทางภาพรังสี จากภาพรังสีชนิดแพโนรามา 
(Panoramic radiograph)  และ  ภ าพ รั ง สี รอบปลายร าก 
(Periapical radiograph) (รูปท่ี 2)  พบวา่ฟันตดัซ่ีกลางบนซ้าย 
(ซ่ี 21) ข้ึนอยูใ่นต าแหน่งท่ีค่อนขา้งลึกและทิศทางไม่เป็นไป
ในทิศทางเดียวกบัการข้ึนของฟันโดยวางตวัในลกัษณะเกือบ 
90 องศากบัแนวการข้ึนของฟัน  ลกัษณะปลายรากไม่สามารถ
มองเห็นได ้ ปลายรากฟันตดัซ่ีกลางบนขวา (ซ่ี 11) ยงัไม่ปิด 

 

 

 

 
รูปที่ 2   ภาพถ่ายรังสีแพโนรามา (A) และภาพรังสีรอบปลายรากก่อน

การรักษา (B) 
Figure 2  Pretreatment panoramic (A) and periapical radiographs (B) 

A 
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แผนการบ าบัด รักษา  วางแผนการรักษาทาง             
ทนัตกรรมเพ่ือเตรียมช่องปากก่อนท าการแกปั้ญหาเร่ืองฟัน
ตดัซ่ีกลางบนซ้ายคุด เม่ือรักษาทางทนัตกรรมเรียบร้อยแลว้ 
จึงวางแผนแกปั้ญหาเร่ืองฟันตดัซ่ีกลางบนซา้ย ในผูป่้วยรายน้ี
หลงัจากได้มีการปรึกษาร่วมกันของผูป้กครอง ทันตแพทย์
ผู ้ท าการรักษา ทันตแพทย์จัดฟันและทันตแพทย์สาขา
ศลัยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล สรุปการรักษาว่า
แนวทางการรักษาท่ีจะใช ้คือ ใชเ้คร่ืองมือจดัฟันชนิด ทูบาย
โฟร์ แอพพลายแอนซ์ ซ่ึงสามารถเร่ิมรักษาไดท้นัทีในระยะ
ฟันชุดผสม แลว้จึงส่งต่อทนัตแพทยด์า้นศลัยศาสตร์ช่องปาก 
เพ่ือเปิดเหงือกและติดเคร่ืองมือท่ีตวัฟัน เพ่ือดึงฟันซ่ีดงักล่าว
ให้อยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม หลงัจากนั้นถอดเคร่ืองมือเพ่ือ
รอประเมินการจดัฟันหรือไม่ต่อไป 

การรักษา ท าการรักษาโดยใชเ้คร่ืองมือจดัฟันชนิด 
ทูบายโฟร์ แอพพลายแอนซ์โดยพิจารณาติดแบรคเก็ตชนิด
รอท (Roth system) 0.022 น้ิว ท่ีฟันหน้าบน 3 ซ่ี ท่ีข้ึนมาแลว้
ในช่องปาก ใส่แบนด์ท่ีฟันกรามแทบ้นซ่ีท่ีหน่ึง ทั้งดา้นซ้าย
และดา้นขวา  และเน่ืองจากผูป่้วยไดถู้กถอนฟันกรามน ้ านม
บนขวาซ่ีท่ีสอง  ฟันกรามน ้ านมบนซ้ายซ่ีท่ีหน่ึง  และฟัน
กรามน ้ านมบนซ้ายซ่ีท่ีสองไปแลว้ จึงพิจารณาดัดแปลงใช้
รูปแบบเคร่ืองมือชนิด แนนซ์ แอพพลายแอนซ์ (Nance 
appliance) ร่วมดว้ย เพ่ือป้องกนัการเคล่ือนท่ีมาดา้นใกลก้ลาง
ของฟันกรามแทบ้นทั้งสองดา้น และช่วยเพ่ิมหลกัยึดในการ
เคล่ือนฟัน (Anchorage) (รูปท่ี 3) 

 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3  ภาพถ่ายในช่องปากแสดงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรักษา (A-B) 
Figure 3  Intraoral photographs showing appliance used during 

treatment (A-B) 

การติดเคร่ืองมือจดัฟันชนิดติดแน่นบางส่วนน้ี เพ่ือ
ปรับระดบัฟันและการจดัเรียงของฟัน โดยเร่ิมจากการใชล้วด
นิเกิล-ไทเทเนียม (Nickel-titanium archwire) ขนาด 0.014 น้ิว 
หลงัจากนั้นใช้ลวดไร้สนิม (Stainless steel archwire) ขนาด 
0.016×0.022 น้ิว ร่วมกับขดลวดนิเกิล-ไทเทเนียมชนิดเปิด 
(Nickel-titanium open coil spring) เพ่ือเพ่ิมขนาดของช่องวา่ง

ระหวา่งฟันตดัซ่ีกลางบนขวา และฟันตดัซ่ีขา้งบนซา้ย เม่ือได้
ช่องว่างขนาดท่ีเพียงพอหรือใกลเ้คียงส าหรับฟันตดัซ่ีกลาง
บนซา้ยท่ีคุดนั้นแลว้  จึงส่งต่อใหท้นัตแพทยส์าขาศลัยศาสตร์
ช่องปากและแมก็ซิลโลเฟเชียล เปิดเหงือกเพื่อติดเคร่ืองมือจดั
ฟันแบบกระดุมท่ีบริเวณดา้นล้ินของฟัน ของตวัฟันตดัซ่ีกลาง
บนซา้ยท่ีคุด  ซ่ึงใชก้ารเปิดเหงือกแบบวิธีท่ีแผ่นเหงือกอยูใ่น
ต าแหน่งเดิม และท่ีกระดุมนั้นมีลวดไร้สนิมขนาด 0.001 น้ิว 
(Ligature wire) ท าเป็นตะขอยืน่ออกมาเหนือเหงือกเพื่อคลอ้ง
ยาง (รูปท่ี 4) 

 
 
 
 
 

รูปที่ 4  ภาพถ่ายในช่องปาก หลงัจากเปิดเหงือก 2 อาทิตย ์
Figure 4  Intraoral photograph 2 weeks after closed eruption 

 และเร่ิมดึงฟันโดยใช้อีลาสติกซีเชน (Elastic c-chain) ภาย 
หลงัจากแผลหายประมาณ 2 สัปดาห์ โดยใช้แรงขนาดเบา 
(Light force) ในทิศทางดึงฟันข้ึน (Extrusion) มาสู่ระนาบบด
เค้ียว (Occlusal plane) โดยใช้แรงขนาดท่ีผูป่้วยจะรู้สึกตึง
เล็กนอ้ยบริเวณฟันท่ีถูกดึงแต่ไม่รู้สึกตึงมากหรือปวดฟัน นดั
ทุก 4 สัปดาห์ เพื่อปรับใหมี้แรงดึงฟันจากอีลาสติกซีเชนไปท่ี
ตวัฟัน เน่ืองจากฟันตดัซ่ีกลางบนซา้ยท่ีคุดนั้นอยูใ่นต าแหน่ง
ท่ีค่อนข้างลึกและทิศทางในลักษณะไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกบัการข้ึนของฟัน โดยวางตวัในลกัษณะเกือบ 90 องศา
กบัแนวการข้ึนของฟัน ท าให้การดึงฟันให้พน้จากเหงือกใช้
เวลานาน โดยท าการติดตามผลประมาณ 4 เดือนพบว่าฟันซ่ี
ดังกล่าวยงัไม่สามารถโผล่ข้ึนมาในช่องปากได้ จึงท าการ
ถ่ายภาพรังสีฟันเพ่ือดูทิศทางการข้ึนขณะปัจจุบนัอีกคร้ังหน่ึง 
(รูปท่ี 5)  
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 5   ภาพรังสีรอบปลายราก  ก่อนการเปิดเหงือกคร้ังท่ี 2 
Figure 5   Periapical radiograph before the 2nd closed eruption 

A B 
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พบว่าฟันอาจไม่สามารถข้ึนได้ จึงปรึกษาทันตแพทยส์าขา
ศลัยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล เพื่อพิจารณาเปิด
เหงือกอีกคร้ังโดยใชว้ิธีท่ีแผ่นเหงือกอยูใ่นต าแหน่งเดิม ถอด
ลวดไร้สนิมท่ีกระดุมบริเวณด้านล้ินของฟันออก ท าการติด
แบรคเก็ตท่ีดา้นใกลริ้มฝีปากของฟันตดัซ่ีกลางบนซ้ายท่ีคุด
นั้นเพ่ิม โดยมีลวดไร้สนิมขนาด 0.001 น้ิว ท าเป็นตะขอยื่น
ออกมาเหนือเหงือกเพื่อคลอ้งยาง  และเร่ิมดึงฟันโดยใชอี้ลา
สติกซีเชน ภายหลงัจากแผลหายประมาณ 2 สัปดาห์ นดัทุก 4 
สปัดาห์เช่นเดียวกบัการเปิดเหงือกในคร้ังแรก 

หลงัจากนั้นประมาณ 4 เดือน ฟันตดัซ่ีกลางบนซา้ย
ท่ีคุดนั้นไดโ้ผล่ข้ึนมาในปาก โดยตวัฟันท่ีข้ึนมีทิศทางลม้ไป
ในทางใกล้แก้มมาก และเอียงหมุนไปในทิศทางทวนเข็ม
นาฬิกา (Counterclockwise rotation) (รูปท่ี 6A) จึงค่อย ๆ  ปรับ

ฟันซ่ีดงักล่าวโดยใชอี้ลาสติกซีเชนดว้ยขนาดแรงท่ีเบา เพื่อให้
มีการปรับต าแหน่งของตวัฟันให้เคล่ือนมาในทิศทางเข้าสู่
ระนาบบดเค้ียว และเคล่ือนเขา้หาด้านเพดาน จนฟันอยู่ใน
ต าแหน่งเกือบถึงระนาบบดเค้ียว แลว้จึงเปล่ียนเป็นติดแบรค
เก็ตบนตวัฟันในต าแหน่งเหมาะสมท่ีจะใชใ้นการเคล่ือนฟัน 
ท าการเปล่ียนลวดโดยใชล้วดนิเกิล-ไทเทเนียมขนาด 0.014 
น้ิว เพ่ือปรับต าแหน่งของฟันตัดซ่ีกลางบนซ้าย นัดทุก 4 
สัปดาห์ เพื่อปรับแรงและขนาดของลวดให้เหมาะสมในการ
เคล่ือนฟัน ต่อมาท าการปรับต าแหน่งโดยใช้ลวดนิเกิล-
ไทเทเนียมขนาด 0.016×0.016 น้ิว และลวดไร้สนิมขนาด 
0.016×0.022 น้ิว ตามล าดบั ค่อย ๆ ปรับต าแหน่งของฟันจน
เคล่ือนมาสู่ต าแหน่งท่ีเหมาะสม (รูปท่ี 6 B-C) 

 
 
 
 

 
รูปที่ 6   ภาพถ่ายในช่องปาก แสดงต าแหน่งของฟันตดัซ่ีกลางบนซ้ายตามล าดบั ขณะท าการรักษา (A-C) 
Figure 6  Intraoral photographs showing location of the left maxillary central incisor during treatment (A-C) 

 

เม่ือฟันตดัซ่ีกลางบนซ้ายท่ีคุดนั้นสามารถข้ึนอยู่ใน
ต าแหน่งท่ีเหมาะสมแลว้ คงสภาพฟันดงักล่าวระยะหน่ึงแลว้
จึงท าการถอดเคร่ืองมือ  พบว่าฟันอยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม
ใกลเ้คียงกบัฟันตดัซ่ีกลางบนขวา ทั้งตวัฟันและเหงือก ท าการ
ถ่ายภาพรังสีเพื่อดูลกัษณะฟันตดัซ่ีกลางบนซ้าย พบว่า มีการ
โคง้งอของปลายรากไปทางดา้นไกลกลาง ตรวจความมีชีวิต

ของฟันพบวา่ฟันมีชีวิต  หลงัจากนั้นรอประเมินในขั้นตอนจดั
ฟันหรือไม่ต่อไป รวมระยะเวลาท่ีใชใ้นการรักษาให้ฟันอยูใ่น
ต าแหน่งท่ีเหมาะสมประมาณ 22 เดือน ติดตามผลประมาณ 6 
เดือน (รูปท่ี 7) ถ่ายภาพรังสีฟัน ทดสอบความมีชีวิตของฟัน 
จากการตรวจ พบว่าฟันตดัซ่ีกลางบนซ้ายยงัอยู่ในต าแหน่งท่ี
เหมาะสม และฟันมีชีวติ  

 

 

   

 

 

  
 
 

รูปที่ 7  ภาพรังสีรอบปลายรากและภาพถ่ายในช่องปาก หลงัจากติดตามผลประมาณ 6 เดือน (A-C) 
Figure 7  Posttreatment periapical radiographs and intraoral photographs follow up 6 months (A-C)

A B C 
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บทวจิารณ์ 
รายงานฉบบัน้ีเป็นกรณีศึกษาผูป่้วย 1 รายท่ีมีฟันตดั

ซ่ีกลางบนซ้ายเป็นฟันคุด เน่ืองจากต าแหน่งของหน่อฟันอยู่
ผิดปกติ ทิศทางการข้ึนของฟันผิดปกติ และขาดขนาดของ
ช่องว่างท่ีเหมาะสมในการข้ึนของฟัน ผูป่้วยอายุ 9 ปี ยงัอยู่
ในช่วงระยะฟันชุดผสม ดังนั้ นเม่ือศึกษาภาพถ่ายรังสีและ
วิเคราะห์วินิจฉัยแลว้จึงเลือกการรักษาจดัฟันโดยใชเ้คร่ืองมือ
จดัฟันชนิดทูบายโฟร์ แอพพลายแอนซ์ ร่วมกบัการช่วยใหฟั้น
ข้ึน โดยการศัลยกรรมเปิดเหงือกวิธีท่ีแผ่นเหงือกอยู่ใน
ต าแหน่งเดิม  

ปัจจัยของความส าเร็จของการรักษามักข้ึนกับ 
ต าแหน่งและทิศทางของฟันตดัซ่ีกลางบนคุดซ่ีนั้น ลกัษณะ
ของปลายรากว่าปิดแลว้หรือไม่ ระดบัของความโคง้งอของ
ปลายราก และช่องวา่งท่ีเหลือในต าแหน่งของฟันคุดซ่ีนั้น15-16  
ซ่ึงทั้ งน้ีในปัจจุบนัมีเคร่ืองมือท่ีเรียกว่าเคร่ืองโคนบีมคอมพิว 
เตดโทโมกราฟฟ่ี24 (Cone-beam computed tomography, Cone-
beam CT: CBCT) สามารถช่วยให้ทันตแพทย์ประ เ มิน
โครงสร้างหรือรอยโรคบริเวณใบหน้าขากรรไกรได้ใน
ลกัษณะ 3 มิติ โดยมีการบิดเบ้ียวของภาพ (distortion) นอ้ย ซ่ึง
สามารถใชใ้นการวินิจฉัยต าแหน่งฟันคุด ความสัมพนัธ์ของ
ฟันคุดกบัฟันขา้งเคียง ลกัษณะของปลายราก ระดบัของความ
โคง้งอของปลายรากไดอ้ยา่งแม่นย  าข้ึนมาก แต่ถึงแม ้CBCT 
จะมีประโยชน์ดังท่ีกล่าวมา แต่มีข้อจ ากัดในเร่ืองราคา
เน่ืองจากมีราคาท่ีค่อนขา้งสูง ในผูป่้วยรายน้ีไม่ไดใ้ช ้CBCT 
มาช่วยในการวนิิจฉยั 

 ในขั้นตอนของการศลัยกรรมเปิดเหงือกมีการศึกษา
พบว่า ปัจจัยท่ีช่วยในการเลือกวิธีการเปิดเหงือก23 ข้ึนกับ
ขนาดของเน้ือเยือ่เคอราติไนซ์ของเหงือกรอบตวัฟัน ต าแหน่ง
ของปลายฟัน ( Incisal edge) ของตัวฟันท่ี คุด และความ 
สั มพัน ธ์ ข อ ง ตัว ฟั นกับ ร อ ยต่ อ เ ห งื อ กกับ เ ยื่ อ เ มื อก 
(Mucogingival junction) หลายการศึกษาใชก้ารเปิดเหงือกวิธี
ท่ีแผน่เหงือกอยูใ่นต าแหน่งเดิม4,7,9-10,15,22 และมกัเป็นทางเลือก
ท่ีผูท้  าการรักษาเลือกใช ้เน่ืองจากผลหลงัการรักษาจะมีอวยัวะ
ปริทนัตท่ี์ดี และมีความสวยงามมากกวา่ แต่ในบางกรณีวิธีน้ี
อาจไม่สามารถใชไ้ด ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากต าแหน่งของฟันคุดท่ี
อยูลึ่กมาก แนววางตวัของฟันคุดอยูใ่นลกัษณะแนวนอน การ
มีปลายรากท่ีโคง้งอ (Dilacerated root)  ในบางการศึกษาไดใ้ช้
เทคนิควินโดว์25 หรือเทคนิคการผ่าตดัร่นแผ่นเหงือก12 หรือ
ใช้การผ่าตดัเปิดเหงือก 2 คร้ัง17 โดยคร้ังแรกจะท าการเปิด

เหงือกดว้ยวธีิท่ีแผน่เหงือกอยูใ่นต าแหน่งเดิม ติดเคร่ืองมือจดั
ฟันทางดา้นใกลล้ิ้นของฟันท่ีคุด ท าการเคล่ือนฟันระยะหน่ึง 
แลว้จึงเปิดเหงือกอีกคร้ังดว้ยเทคนิคการผ่าตดัร่นแผ่นเหงือก
แลว้ติดเคร่ืองมือจดัฟันทางดา้นใกลแ้กม้ของฟันคุด ท าการ
เคล่ือนฟันอีกคร้ัง หรือใชก้ารผ่าตดัเปิดเหงือก 2 คร้ังโดยเปิด
เหงือกวิธีท่ีแผ่นเหงือกอยู่ในต าแหน่งเดิมทั้งสองคร้ัง2 ทั้ งน้ี
เพ่ือป้องกนัการสูญเสียกระดูกรอบรากฟันดา้นใกลแ้กม้  

เคร่ืองมือจดัฟันท่ีใชใ้นการติดฟันคุดเพื่อให้แรงใน
การดึงฟันคุดข้ึนมานั้นมีหลายชนิด ซ่ึงการเลือกใชแ้ตกต่าง
กันไปในหลายการศึกษา เช่น กระดุม1,14,15,18,25 ตะขอ10,11 
แบรคเก็ต7 เป็นตน้ แต่ท่ีนิยมท่ีสุดคือการใชก้ระดุม เน่ืองจาก
มีพ้ืนท่ียึดติดกบัฟันพอเหมาะและสามารถผูกลวดมดั ไดง่้าย 
ในการเคล่ือนฟันคุดให้ข้ึนมาสู่ช่องปากนั้น แรงท่ีใชใ้นการ
ดึงฟันเป็นส่ิงส าคญัท่ีควรพิจารณา ทั้งน้ีควรให้ใชแ้รงขนาด
เบา หลายการศึกษาใชแ้รงขนาดต่าง ๆ กนัเช่น ใชแ้รงไม่เกิน 
2 ออนซ์ (60 กรัม)26 ใช้แรงประมาณ 60-90 กรัม2,11 ใช้แรง
ประมาณ 100 กรัม7  ซ่ึงหากใชแ้รงมากเกินไปฟันจะโยกและ
ฟันคุดท่ีถูกดึงข้ึนมาจะมีการสร้างกระดูกเบา้ฟันนอ้ย 

หลงัจากท่ีฟันคุดข้ึนสู่ช่องปากแลว้ เป็นขั้นตอนของ
การเคล่ือนฟันให้ไปอยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสมโดยบาง
การศึกษาใชอี้ลาสติกซีเชน1,14 โดยใชแ้รงขนาดเบา ในทิศทาง
ดึงฟันข้ึน เม่ือเขา้ใกลม้าสู่ระนาบบดเค้ียวแลว้ จึงเปล่ียนเป็น
ติดแบรคเก็ตบนตวัฟันในต าแหน่งเหมาะสมท่ีจะใช้ในการ
เคล่ือนฟัน ใชล้วดขนาดเลก็หลงัจากนั้นค่อยๆ ปรับขนาดเสน้
ลวดให้ใหญ่ข้ึนจนฟันเคล่ือนได้ต าแหน่งท่ีเหมาะสม บาง
การศึกษาใช้วิ ธีโอเวอร์เลย์ อาร์ทไวร์ เทคนิค (Overlay 
archwire technique)10,15,18,25 โดยมกัใช้ลวดนิเกิล-ไทเทเนียม
ขนาด 0.014 น้ิวอยู่ซ้อนบนลวดท่ีมีความแข็งเพ่ือใช้ในการ
เคล่ือนฟัน บางการศึกษาเม่ือฟันคุดข้ึนสู่ช่องปากอยู่ใน
ต าแหน่งท่ีสามารถเปล่ียนเป็นติดแบรคเก็ตบนตัวฟันใน
ต าแหน่งเหมาะสมท่ีจะใชใ้นการเคล่ือนฟันแลว้ ใชล้วดนิเกิล-
ไทเทเนียมขนาด 0.012 น้ิว เพ่ือปรับต าแหน่งของฟัน7  ทั้ งน้ี
ในการวางแผนรักษาจะเลือกใชว้ธีิใดนั้นข้ึนอยูก่บัทกัษะความ
ช านาญและประสบการณ์ของผูท้  าการรักษา 

ผลท่ีไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึนไดจ้ากการรักษา2,15 

ไดแ้ก่ พบการละลายของราก การทะลุของกระดูกรอบรากฟัน
ดา้นใกลแ้กม้ การยดึติดของรากฟันกบักระดูก (Ankylosis) ท า
ให้ไม่สามารถเคล่ือนฟันได้ ซ่ึงกรณีน้ีแนะน าให้ใช้วิธีการ
ขยับฟันให้หลวมจากเบ้าฟันเล็กน้อย  (Surgical luxation) 
เพื่อใหส้ามารถเคล่ือนฟันได ้



 

 

81 

จากผลการรักษาในผูป่้วยรายน้ีพบว่าได้ผลส าเร็จ
เป็นท่ีน่าพอใจโดยฟันถูกดึงข้ึนมาในต าแหน่งท่ีเหมาะสม 
แมว้า่รากมีความโคง้งอ แต่ฟันยงัมีชีวิต ระยะเวลาท่ีใชใ้นการ
รักษาประมาณ 22 เดือน เน่ืองจากใช้เวลาในการดึงฟันให้
ข้ึนมาในช่องปากนาน และตอ้งท าการเปิดเหงือก 2 คร้ัง  ทั้งน้ี
ระยะเวลาในการรักษาอาจข้ึนกบัเพศ อาย ุต าแหน่งของฟันท่ี
คุด ลกัษณะความโคง้งอของราก  มุมและทิศทางการข้ึนของ
ฟันคุดจากต าแหน่งก่ึงกลาง14,17  ในผูป่้วยบางรายอาจใชเ้วลา
ในส่วนการดึงฟันใหโ้ผล่ข้ึนมาในช่องปากนานถึง 11 เดือน17  
ผู ้ป่วยและผู ้ปกครองมีความพึงพอใจในการรักษา ดังนั้ น
วธีิการรักษาน้ีจึงเป็นวธีิท่ีเหมาะสมเน่ืองจากสามารถรักษาฟัน
แทใ้ห้อยู่ในต าแหน่งท่ีปกติและสวยงามเม่ือเปรียบเทียบกบั
ทางเลือกในการรักษาแบบอ่ืน 

บทสรุป 
 แม้ว่าผูป่้วยท่ีมีฟันตดัซ่ีกลางบนคุดนั้นจะพบไม่

บ่อยนัก แต่ก็เป็นปัญหาใหญ่ในแง่ความสวยงาม บุคลิกภาพ 
และการออกเสียง   โดยการแกไ้ขความผิดปกติของการสบ
ฟันท่ีผิดปกติตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกไม่เพียงแต่ช่วยรักษาให้มี
การสบฟันท่ีปกติเท่านั้น แต่ยงัช่วยใหเ้กิดการเจริญเติบโตและ
การพฒันาของกระดูกขากรรไกร  ใบหน้า  และโครงสร้าง
รอบ ๆ เป็นไปในลักษณะท่ีเหมาะสมและช่วยลดความ
ผิดปกติท่ีรุนแรงท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต การรักษาโดย
ใชเ้คร่ืองมือจดัฟันชนิด ทูบายโฟร์ แอพพลายแอนซ์ ร่วมกบั
การศัลยกรรมเพ่ือช่วยให้ฟันข้ึน เป็นการรักษาท่ีค่อนขา้ง
ยุง่ยากแต่ไดผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจกวา่ทางเลือกในการรักษาแบบ
อ่ืน ทั้งน้ีตอ้งท าการวางแผนการรักษาใหถู้กตอ้งและเหมาะสม  
และจากการรักษาในผูป่้วยรายน้ีพบวา่  ผูป่้วยและผูป้กครองมี
ความพึงพอใจในการรักษาเป็นอยา่งดี 
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Treatment of an Impacted Maxillary 
Central Incisor by 2×4 Appliance with 
Artificial Eruption: A Case Report  

Tantayanon O*  

Abstract 
Impacted maxillary central incisor is occasionally reported in dental practice, but quite important because it could significantly affect 

a child facial esthetics, psychology, and induce a problem of pronunciation in the future. Early detection of such teeth is important. Complications 
frequently encountered are poor clinical outcome, psychology, duration of treatment and cost for treatment. It should be managed as early as 
possible. Artificial eruption is one choice of treatment that is useful because it is applicable in early mixed dentition. This article describes a case 
of a 9-year-old male with an impacted left maxillary central incisor. The child was treated by 2×4 appliance combined with artificial eruption using 
closed eruption technique and the application of an orthodontic force brought the impacted maxillary central incisor down to its proper position. 
This approach showed favorable outcomes. 

Key words: Impacted maxillary central incisor/ 2×4 appliance/ Artificial eruption/ Closed eruption 
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