
วทัญญู  อินทะไชย ทบ. 

กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลลำปาง





บทคัดย่อ




	 ภาวะฟันตัดแท้ซี่กลางคุดก่อปัญหาการบดเคี้ยวและความสวยงามของใบหน้า การรักษาด้วยวิธี

ทันตกรรมจัดฟันเป็นทางเลือกเชิงอนุรักษ์นอกเหนือจากการผ่าเอาฟันคุดออก รายงานนี้นำเสนอผู้ป่วย

หญงิไทย อาย ุ 13 ปี มฟีนัตดัแทซ้ีก่ลางบนซา้ยคดุ ไดร้บัการทำศลัยกรรมปรทินัตด์ว้ยเทคนคิตดัแตง่และ

เยบ็แผน่เหงอืกใตต้อ่ตวัฟนัคดุทีถ่กูเปดิออกมา ทำใหส้ามารถตดิเครือ่งมอืจดัฟนัเพือ่เคลือ่นฟนัคดุลงมาได ้

หลงัการผา่ตดั 5 เดอืน ฟนัทีค่ดุเขา้สูต่ำแหน่งปกติและมีการหายของเหงือกอย่างสมบูรณ
์




คำสำคัญ : ฟนัตดัแทซ้ีก่ลางคดุ, เทคนคิตดัแตง่แผน่เหงอืกแบบเปดิ, ศลัยกรรมปรทินัต,์ ทนัตกรรมจดัฟนั


การทำศัลยกรรมปริทันต์ร่วมกับทันตกรรมจัดฟัน

เพื่อดึงฟันตัดแท้ซี่กลางบนที่คุด: รายงานผู้ป่วย 1 ราย


ตดิตอ่บทความ:  ทพ.วทัญญู  อินทะไชย กลุ่มงานทันตกรรม รพ.ลำปาง 280 ถ.พหลโยธิน ต.หัวเวียง อ.เมือง จ.ลำปาง 

52000 โทรศัพท์ 0-5423-7400 ต่อ 4000, E-mail: intachaiw@hotmail.com
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บทนำ

	 โ ดยทั่ ว ไปแล้ วฟั นตั ดแท้ ซี่ ก ล า งบน 

(maxillary central incisor) และฟันตัดแท้ซี่ข้าง

ล่าง (mandibular lateral incisor) จะขึ้นสู่ช่องปาก

เมื่อเด็กอายุ 6 ขวบครึ่ง - 7 ขวบ ส่วนฟันตัดแท้ซี่

ข้างบน (maxillary lateral incisor) จะเป็นฟันตัด

แท้ที่ขึ้นช้าที่สุดในบรรดาฟันตัดแท้ทั้งหมด โดยจะ

ขึ้นภายหลังจากฟันตัดแท้ซี่กลางขึ้นมาแล้ว

ประมาณ 1 ปี ดังนั้นหากพบว่า เด็กมีฟันตัดแท้ซี่

ข้างขึ้นมาแล้วแต่ฟันตัดแท้ซี่กลางยังไม่ขึ้น ย่อม

แสดงว่าเกิดภาวะฟันคุดหรือฟันซี่นั้นขาดหายไป 

ซึ่งภาวะว่าฟันตัดแท้ซี่บนหายไปแต่กำเนิดมี

รายงานพบน้อยมาก ส่วนใหญ่แล้วจะมีสาเหตุจาก

ฟันคุด(1) การทำศัลยกรรมปริทันต์ (periodontal 

surgery) ร่วมกับการจัดฟัน (orthodontic traction) 

เพื่อรักษาฟันตัดแท้คุดเป็นทางเลือกหนึ่ง นอก

เหนือจากการผ่าตัดเอาฟันคุดออก หรือปล่อยทิ้ง

ไว้ แล้วตรวจติดตามเฝ้าดูอาการ เปรียบเทียบกับ

ภาพถ่ายรังสีเป็นระยะๆ (2)





รายงานผู้ป่วย

	 ผูป้ว่ยหญงิไทย อาย ุ13 ป ีมารบัการรกัษาที่

โรงพยาบาลลำปาง ดว้ยเรือ่งฟนัตดัแทซ้ีก่ลางบนซา้ย 

(#21) ไมข่ึน้ในชอ่งปาก ผูป้ว่ยไมเ่คยถอนฟนัซีน่ีม้ากอ่น 

และในวยัเดก็ฟนัตดันำ้นมซีก่ลางบนซา้ย (#61) กไ็มเ่คย

ไดร้บัการบาดเจบ็ใด  ๆจนตอ้งสญูเสยีฟนัไปกอ่นวยัอนั

ควร เมือ่อาย ุ7 ขวบ ผูป้ว่ยไดร้บัการถอนฟนัตดันำ้นมซี่

กลางบนซา้ย (#61) ออกไปเพือ่ใหฟ้นัแทข้ึน้ไดต้ามปกต ิ

แตฟ่นัตดัแทซ้ีก่ลางบนซา้ย (#21) กย็งัไมข่ึน้ จงึมาพบ

ทนัตแพทย ์ผูป้ว่ยมสีขุภาพโดยทัว่ไปแขง็แรงด ีไมม่โีรค

ประจำตัว การตรวจร่างกายพบว่า ผู้ป่วยมีใบหน้า

สมมาตร ไมม่โีครงสรา้งใบหนา้ทีผ่ดิปกตใิด  ๆการตรวจ

สภาพชอ่งปากพบชอ่งวา่งของสนัเหงอืก ระหวา่งฟนัตดั

แทซ้ีก่ลางบนขวา (#11) กบัฟนัตดัแทซ้ีข่า้งบนซา้ย 

(#22) ขนาด 5 มลิลเิมตร (มม.) ลกัษณะสมบรูณ ์ไมม่ี

การอักเสบ คลำพบลักษณะเป็นปุ่มนูนแข็งบริเวณ

เหงอืกดา้นใกลร้มิฝปีากตรงตำแหนง่ฟนัตดัแทซ้ีก่ลาง

บนซา้ย (#21) ฟนัตดัแทซ้ีก่ลางบนขวา (#11) อยูใ่น

ตำแหนง่ขา้มแนวเสน้กึง่กลางใบหนา้ (รปูที่ 1)


รูปที่ 1 สภาพช่องปากก่อนรับการรักษาพบว่าฟันซี่ #21หายไป







รูปที่ 2 ภาพถ่ายรังสีพาโรนามิก แสดงถึงฟันซี่ #21และ #25 คุด


รูปที่ 3 ภาพถา่ยรงัสดีา้นบดเคีย้วแสดงถงึฟนัซี ่#21 และ #25 คดุโดยฟนัซี ่#25 คดุอยูด่า้นเพดานปาก


	 ภาพรังสีเทคนิคพาโนรามิก ภาพรังสีด้าน

บดเคี้ยวฟันและภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 

พบว่าฟันตัดแท้ซี่กลางบนซ้ายคุดอยู่ในตำแหน่ง

ด้านใกล้ริมฝีปาก ปลายฟันอยู่ห่างจากระนาบ

ปลายฟนัตดัแทซ้ีก่ลางบนขวา (#11) ประมาณ 12 มม. 

และพบฟันกรามน้อยซี่ที่สองบนซ้าย (#25) คุดอยู่

ด้านเพดานปากร่วมด้วย (รูปที่ 2-4)
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รูปที่ 4 ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างพบว่าฟันซี่ #21 คุดอยู่ในตำแหน่งด้านใกล้ริมฝีปาก

	 ตำแหน่งปลายฟันซี่ #21 อยู่ห่างจากระนาบปลายฟันซี่ #11 ประมาณ 12 มม.


รปูที ่5 ภายหลงัจากตดิเครือ่งมอืจดัฟนั 2 เดอืน สามารถเพิม่ชอ่งวา่งสำหรบัฟนัซี ่#21 ไดอ้กี 2 มม.


	 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น full bony 

labially impacted left maxillary central incisor 

และ palatally left maxillary second premolar 

ทันตแพทย์จัดฟันทำการเคลื่อนฟันด้วยการติด

เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นแบบ edgewise บน

ฟันตั้งแต่ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งข้างขวาไปถึงฟัน

กรามแท้ซี่ที่หนึ่งข้างซ้าย ทั้งฟันบนและฟันล่าง 

เพื่อปรับตำแหน่งฟันให้มีการบดเคี้ยวที่ถูกต้อง 

และเพิ่มช่องว่างสำหรับฟันตัดแท้ซี่กลางบนซ้าย

โดยใช้สปริงเกลียวแบบเปิด (opening coil spring) 

ระหว่างฟันตัดแท้ซี่กลางบนขวาและฟันตัดแท้ซี่

ข้างบนซ้ายเป็นเวลา 2 เดือนเพื่อผลักฟันทั้ง 2 ซี่

ออกจากกัน ทำให้สามารถเพิ่มช่องว่างจากเดิม 
 

5 มม. เป็น 7 มม. (รูปที่ 5) หลังจากนั้นจึงทำ

ศัลยกรรมปริทันต์ 







รูปที่ 6 หลงัจากเปดิแผน่เหงอืกและกรอกระดกูออกจนเหน็ตวัฟนัซี ่ #21 จงึทำการตดิ bracket (รปูบน) 
 
	  และผูก ligature wire กับลวดจัดฟันของฟันแถวบน (รูปล่าง)


	 ผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะที่

ด้วยการฉีด 2% lidocaine with epinephrine 

1:100,000 ปริมาณ 1.8 มล. จำนวน 2 หลอด 

บริเวณเยื่อบุช่องปากทั้งด้านใกล้ริมฝีปากและด้าน

เพดานปาก ขอบเขตตั้งแต่ด้านไกลกลางฟันตัดแท้

ซี่ข้างบนขวาไปจนถึงด้านไกลกลางของฟันตัดแท้

ซี่ข้างบนซ้าย ใช้ปลายนิ้วคลำหาตำแหน่งฟันคุด 

ลงมีดผ่าตัดด้วยใบมีดเบอร์ 15C ในแนวนอนยาว

ประมาณ 1 ซม.บนสันเหงือกตรงตำแหน่งปลาย

ฟันคุด และในแนวตั้งตรงตำแหน่งปลายของแผล

แนวนอนทั้ง 2 ปลาย เป็นรูปตัว U ในลักษณะผาย

ออก ใช้ periodontal elevator เลาะเปิดแผ่น

เหงือกจนเห็นกระดูกนูนตรงตำแหน่งฟันคุด กรอ
 

กระดูกด้วยหัวกรอ round steel burr ร่วมกับฉีด

นำ้เกลอืนอรม์ลัเพือ่ระบายความรอ้น จนเหน็ตวัฟนั

กว้างพอสำหรับการติด bracket เพื่อดึงฟันได้ ใช้ 

periodontal curette ขูดถุงหุ้มฟัน (dental follicle) 

ที่คลุมตัวฟันคุดออก ล้างด้วยน้ำเกลือนอร์มัล พับ

เปิดแผ่นเหงือกไปทางปลายรากฟัน ในลักษณะ 

apical reposition flap เล็มแผ่นเหงือกที่ยาวเกิน

ออกด้วยกรรไกร ให้เหลือเหงือกชนิดเคอราติน 

(keratinized gingiva) เป็นระยะ 3 มม.ห่างจาก

ตำแหน่งตัวฟันที่จะติด bracket เย็บแผ่นเหงือก

ด้วย interrupted suture หลังจากนั้นทันตแพทย์

จัดฟันจึงทำการติด bracket และมัดลวด ligature 

wire โดยผูกปลายหนึ่งของลวดให้ติดกับส่วนปีก

ของ bracket อีกปลายหนึ่งผูกกับลวดจัดฟันของ

ฟนัแถวบน (รปูที ่ 6) จา่ยยาระงบัปวด paracetamol
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ยาปฏิชีวนะ amoxicillin และน้ำยาบ้วนปาก 0.2% 

chlorhexidine mouth wash ให้ผู้ป่วยก่อน
 

กลับบ้าน




ผลการรักษา

	 เมื่อตัดไหม 1 สัปดาห์หลังการผ่าตัด พบ

การหายของแผลเป็นไปตามปกติ  มีเหงือกชนิด

เคอราตนิรองรบัประมาณ 3 มม. ทนัตแพทยจ์ดัฟนั

จงึเริม่ทำการเคลือ่นฟนัตดัแทซ้ีก่ลางบนซา้ยรว่มกบั

การใช้สปริงเกลียวแบบเปิดระหว่างฟันตัดแท้
 

ซี่กลางบนขวาและฟันตัดแท้ซี่ข้างบนซ้ายเป็นเวลา 

3 เดือน ได้ช่องว่างเพิ่มเป็น 10 มม. จึงถอดสปริง

เกลียวออก แล้วทำการเคลื่อนฟันต่อจนครบ 
 

5 เดอืน ฟนัตดัแทซ้ีก่ลางบนซา้ยลงมาอยูใ่นตำแหนง่

ปกติและเหงือกมีการหายของแผลอย่างสมบูรณ์ 

(รูปที่ 7) 


รูปที่ 7 หลังการผ่าตัด 5 เดือน มีการหายของแผ่นเหงือกอย่างสมบูรณ์และฟันซี่ #21 
	 เคลื่อนสู่ตำแหน่งปกติ


วิจารณ์

	 การเปลี่ยนชุดของฟันจากฟันน้ำนมเป็น

ฟันแท้โดยเฉลี่ยจะเริ่มเมื่อเด็กอายุตั้งแต่ 6 ขวบขึ้น

ไป ฟันตัดแท้ซี่กลางล่างมักเป็นฟันแท้ซี่แรกที่ขึ้น

ในช่องปาก และฟันตัดแท้ซี่ข้างบนจะเป็นฟันตัด

แท้ที่ขึ้นช้าที่สุดในบรรดาฟันตัดแท้ทั้งหมด โดยจะ

ขึ้นตามหลังที่ฟันตัดแท้ซี่กลางประมาณ 1 ปี (1) 
 

ผู้ป่วยรายนี้อายุ 13 ปี มีฟันตัดแท้ซี่ข้างขึ้นมาแล้ว

แต่ฟันตัดแท้ซี่กลางยังไม่ขึ้น ย่อมแสดงว่าเกิด

ภาวะฟันคุดหรือฟันขาดหายไป เนื่องจากอุบัติ

การณ์ของฟันตัดแท้ซี่บนหายไปตั้งแต่กำเนิดพบ

น้อยมาก สาเหตุส่วนใหญ่จึงเกิดจากฟันคุด พบว่า 

ภาวะฟันเกินเป็นสาเหตุที่ทำให้ฟันตัดแท้บนคุดถึง

ร้อยละ 56-60 ซึ่งขัดขวางการขึ้นของฟัน(2) สาเหตุ

ที่พบรองลงมาได้แก่ รากฟันตัดแท้โค้งงอขัดขวาง





การขึ้นของฟันข้างเคียง ฟันซี่ข้างเคียงล้มเอียง 

ฟนันำ้นมตรงตำแหนง่เหนอืตอ่ฟนัแทไ้ดร้บับาดเจบ็ 

ถูกถอนก่อนกำหนด หรือไม่หลุดในเวลาอันควร 

พื้นที่สันเหงือกไม่เพียงพอ หรือหน่อฟันตัดแท้อยู่

ในตำแหน่งผิดปกติในระยะที่มีการสร้างฟัน(1-4) 
 

ในกรณีที่ฟันตัดแท้บนคุดมีสาเหตุจากภาวะฟัน

เกิน ถึงแม้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเอาฟันเกินออก 

หรือเพิ่มพื้นที่สันเหงือกให้กว้างพอเพื่อให้ฟันแท้

สามารถขึ้นได้เองตามธรรมชาติ ก็ยังพบว่าฟันตัด

แท้บนสามารถขึ้นมาได้เองเพียงร้อยละ 54-76 

เท่านั้น และบางรายต้องใช้เวลานานถึง 3 ปีกว่าที่

ฟันจะขึ้นสู่ช่องปาก (2)


	 ความร่วมมือระหว่างทันตกรรมจัดฟันและ

ปริทันต์วิทยาในการรักษาผู้ป่วยที่ฟันตัดแท้บนคุด

มีความสำคัญและเป็นประโยชน์ในการเพิ่มทาง

เลือกของการรักษา นอกเหนือจากการติดตามเฝ้า

ระวังฟันคุดเป็นระยะหรือผ่าตัดเอาฟันคุดออก(2,5) 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีพื้นที่สันเหงือกไม่เพียงพอ 

หากใช้แต่ศัลยกรรมปริทันต์เพื่อให้เห็นตัวฟันที่คุด

เพียงอย่างเดียว ก็ยังไม่อาจมั่นใจว่าฟันจะเคลื่อน

ลงมาหรือไม่ หรือหากเคลื่อนลงมาก็จะไม่อยู่ใน

แนวการเรียงตัวของฟันที่เหมาะสม โดยมีรายงาน

พบว่า มีฟันเพียงร้อยละ 54 - 64 เท่านั้นที่ขึ้นได้

เองตามปกติหลังจากที่กำจัดสิ่งขัดขวางการขึ้น

ออกไปแล้ว (4,6)


	 ก่อนการวางแผนศัลยกรรมปริทันต์ร่วมกับ

การจัดฟัน Proff i t และคณะ(7) แนะนำให้

ทันตแพทย์พิจารณาใน 3 ประเด็นสำคัญ ได้แก่ 

ตำแหน่งที่ลงมีดผ่าตัด เทคนิคการเย็บแผ่นเหงือก 

และลักษณะการเคลื่อนฟันจากการจัดฟัน กล่าวคือ 

ตำแหน่งที่ลงมีดเปิดเหงือกควรอยู่บริเวณเหงือก

ชนิดเคอราติน โดยหลังจากตัดแต่งแผ่นเหงือกแล้ว

ควรมีเหงือกชนิดเคอราตินหุ้มตัวฟันบริเวณที่เย็บ 

อย่างน้อย 1 มม. สำหรับยึดหุ้มฟันคุดหลังจาก

ทำการเคลื่อนฟันลงมาแล้ว 


	 ตำแหน่งและลักษณะการเย็บแผ่นเหงือก

หลังจากการผ่าตัดเปิดฟันคุดและติดเครื่องมือจัด

ฟันแล้ว มี 2 แบบคือ แบบที่แผ่นเหงือกอยู่ใน

ตำแหน่งเดิม (replaced or closed technique) 

หรือแบบที่แผ่นเหงือกถูกเย็บใต้ต่อตัวฟันคุดที่เปิด

ออกมา (displaced or open technique) โดยทั้ง 
 

2 วิธีมีข้อดีและข้อด้อยแตกต่างกัน วิธีแรกจะเย็บ

แผ่นเหงือกกลับคืนในตำแหน่งเดิม มีข้อดีคือ ไม่มี

การตัดเหงือกชนิดเคอราตินทิ้งเลย สภาพเหงือก

หลังรักษาสวยงาม มีแผลเป็นน้อย ส่วนวิธีหลังมี

ขอ้ดคีอื ทนัตแพทยส์ามารถมองเหน็ความกา้วหนา้

ของการเคลือ่นฟนัคดุไดช้ดัเจนและฟนัมกีารเคลือ่น

เร็วกว่าวิธีแรก แต่อาจเกิดปัญหาในภายหลังได้แก ่

ภาวะเหงือกร่น, กระดูกเบ้าฟันสึกกร่อน, การสูญ

เสียเหงือกชนิดเคอราตินและการหายของแผลที่ช้า

กว่า(8,9) ผู้ป่วยรายนี้เลือกใช้ศัลยกรรมปริทันต์วิธี

หลัง เนื่องจากมีปริมาณเหงือกชนิดเคอราตินกว้าง

เพยีงพอทีจ่ะเหลอืหุม้ฟนัอยา่งนอ้ย 3 มม.


	 การเคลื่อนฟันโดยใช้ทันตกรรมจัดฟัน 
 

มีความสำคัญมากในการเตรียมพื้นที่สันเหงือก

สำหรับรองรับฟันคุดที่จะเคลื่อนลงมา การเคลื่อน

ฟันต้องควบคุมทั้งความแรงและทิศทาง เพื่อไม่ให้

เกิดผลกระทบต่อฟันข้างเคียงหรืออวัยวะปริทันต์

ตามมา เช่น ภาวะเหงือกร่น, กระดูกเบ้าฟันแหว่ง 

(dehiscence) หรือโหว่เป็นช่อง (fenestration), 

ฟนัเชือ่มตดิกบักระดกู (ankylosis) หรอืเกดิการละลาย

ของผิวฟันด้านนอก (external resorption)(2,8-11) 

ผู้ป่วยรายนี้ ได้รับการจัดฟันชนิดติดแน่นทั้งปาก

เพื่อเพิ่มพื้นที่สันเหงือกสำหรับรองรับฟันคุดที่

กำลังเคลื่อนลงมาก่อนที่จะทำศัลยกรรมปริทันต์ 

แล้วจึงทำการเคลื่อนฟันลงมาสู่ตำแหน่งปกติ โดย

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนแต่อย่างใด สอดคล้องกับ

ผลการรักษาฟันตัดแท้บนคุดโดย Frank(2) และ 

Bayram และคณะ(5) โดยการทำศัลยกรรมปริทันต์ 

ผ่าเอาฟันเกินออกร่วมกับการจัดฟัน พบว่าเป็น
 

วิธีที่ได้ผลดี ปราศจากผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์
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ซี่กลางบนคุดที่ได้ผลดีโดยผู้ป่วยไม่สูญเสียฟันและ

สามารถแก้ไขปัญหาการบดเคี้ยวได้ ในเวลา

เดียวกัน เทคนิคการตัดแต่งและเย็บแผ่นเหงือกใต้

ต่อตัวฟันคุดที่ถูกเปิดออกมา ทำให้สามารถติด

เครื่องมือจัดฟันเพื่อเคลื่อนฟันที่คุดให้ลงมาสู่ใน

ตำแหน่งปกติ โดยมีการหายของแผ่นเหงือกอย่าง
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Abstract





	 Impacted central incisors cause disturbances in both occlusion and esthetics. 

Orthodontics is a challenging choice of treatment besides of surgical removal. The author 

reported a case of 13-year old girl with permanent impacted maxillary left central incisor. 

Periodontal surgery was performed by displacement or open approach to adequately expose the 

impaction. Orthodontic appliance was fixed onto the tooth for subsequent traction. Five months 

postoperatively, the tooth was successfully positioned in the proper alignment and the overlying 

gingiva completely healed.





Keywords : Impacted maxillary incisor, Displacement, Open approach, Periodontal surgery, 

Orthodontic traction



