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บทคัดย่อ

ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ที่อยู่ในระยะฟันแท้ มักมีความผิดปกติของการสบฟันและความสัมพันธ์ของกระดูกขากรรไกร 
แบบที่ 3 ที่เกิดจากการเจริญเติบโตน้อยกว่าปกติของกระดูกขากรรไกรบน ซึ่งเป็นผลมาจากแผลผ่าตัดเย็บริมฝีปากและเพดานปาก 
ทำ�ให้ฟันสบคร่อมและมีลักษณะใบหน้าด้านข้างเว้า โดยหากความผิดปกติอยู่ในระดับไม่รุนแรง สามารถให้การรักษาทางทันตกรรม 
จัดฟันเพียงอย่างเดียว แต่ในกรณีที่มีความผิดปกติอยู่ในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรง ไม่สามารถแก้ไขด้วยการจัดฟัน 
เพียงอย่างเดียวได้ จำ�เป็นต้องพิจารณาให้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดกระดูกขากรรไกร หรือผ่าตัดยืดถ่าง 
กระดูกขากรรไกรร่วมด้วย ซึ่งจะพิจารณาให้การรักษาเมื่อการเจริญเติบโตสิ้นสุดแล้ว โดยการวิเคราะห์สภาวการณ์เจริญเติบโต 
ของผู้ป่วยจากภาพถ่ายรังสีกระดูกมือและข้อมือ และภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 
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	 *	 ทันตแพทย์ชำ�นาญการ โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร จังหวัดสกลนคร
	 **	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ระดับ 9 ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อำ�เภอหาดใหญ่  
		  จังหวัดสงขลา
	 *	 Dentist, Professional level, Sakonnakhon hospital
	 **	 Assistant Professor, Department of Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry, Prince of Songkla University, Hat Yai,  
		  Songkhla, Thailand

แนวทางการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในระยะฟันแท้ 
ในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
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บทความปริทัศน์

Review Article

Orthodontic Treatment Protocol in Permanent 
Dentition for Cleft Lip and Palate Patients

Panitnart Kongkraphan*  Wipapun Ritthagol**

Because of previously cleft lip and palate repair, the maxilla of cleft patients usually has been restricted 
growth which cause dental and skeletal Class III malocclusion, crossbite and concave facial profile. In the case 
with mild skeletal Class III, the camouflage orthodontic treatment is the option to correct the malocclusion. 
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บทนำ�

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในผู้ป่วยปากแหว่งเพดาน
โหว่ในระยะฟันแท้ เป็นการรักษาความผิดปกติที่หลงเหลืออยู่ 
โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้มักถูกส่งให้ได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน
ตั้งแต่แรกเกิด เพื่อใส่เพดานเทียม เครื่องมือจัดสันเหงือกและ
โครงสร้างจมูก (nasoalveolar molding) ให้ใกล้เคียงปกติให้
พร้อมก่อนการผ่าตัดริมฝีปากและเพดานปาก เมื่อถึงระยะฟัน
ชุดผสมจะได้รับการเตรียมช่องปากสำ�หรับเตรียมพื้นที่เพื่อปลูก
กระดูกให้ฟันแท้สามารถขึ้นได้ โดยการผ่าตัดที่เกิดขึ้นจะทำ�ให้
เกดิแผลดงึรัง้ มผีลตอ่การเจรญิของกระดกูขากรรไกรบนในทกุมติ ิ
ในระยะฟันแท้นี้การเจริญเติบโตของผู้ป่วยใกล้หมดหรือหมดลง
แล้ว จึงต้องพิจารณาปริมาณความผิดปกติ เพื่อใช้ในการวางแผน
การรักษา โดยแผนการรักษาไม่แตกต่างกับการรักษาผู้ป่วยทั่วไป 
เป้าหมายหลักคือ เพื่อให้ได้การสบฟันที่ปกติ (function) มีความ
สวยงาม (esthetic) และเสถียรภาพที่ดี (stability) ภายหลัง
การรักษา

ปัญหาที่พบในระยะฟันแท้

1. ปัญหาของเนื้อเยื่ออ่อน (soft tissue problems) 

ในผู้ป่วยที่เป็นปากแหว่งเพียงอย่างเดียวและไม่มีการโหว่
ของกระดูกเบ้าฟัน แม้การเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรจะ
เป็นปกติ แต่มักมีผลกระทบต่อโครงสร้างจมูกในด้านที่เป็น ทำ�ให ้
มีลักษณะจมูกแบน ในกรณีที่มีการโหว่ของกระดูกเบ้าฟัน 
รว่มดว้ย จะมคีวามผดิปกตขิองกระดกูและฟนัในบรเิวณทีม่กีารโหว ่ 
หากผู้ป่วยมีปากแหว่งและเพดานโหว่ ทั้งชนิดสมบูรณ์ด้านเดียว

While moderate to severe type, the treatment option should be orthodontic combined with orthognathic  
surgery or distraction osteogenesis which considered when the growth ceases considering from hand - wrist 
radiograph, lateral cephalogram to assess patient’s growth status.

Keywords: Cleft lip and cleft palate, orthodontic treatment, permanent dentition 

หรือสองด้าน กระดูกขากรรไกรบนเจริญน้อยกว่าปกติ จะทำ�ให้
ใบหน้าส่วนกลางยุบแฟบ ใบหน้าด้านข้างเว้า ริมฝีปากบนบาง 
ริมฝีปากล่างยื่น และทำ�ให้จมูกผิดรูปร่างได้ (รูปที่ 1)

2. ปัญหาความสัมพันธ์ของกระดูกขากรรไกร (skeletal 
relationship problems) 

ผู้ ป่ ว ยปากแหว่ ง เพดาน โหว่ จ ะมี ก า ร เจริญของ
กระดูกขากรรไกรบนผิดปกติทั้งในแนวหน้าหลัง (antero-
posterior direction), ในแนวขวาง (transverse direction)  
และในแนวดิ่ง (vertical direction) ทำ�ให้พบลักษณะความ 
ผิดปกติของกระดูกขากรรไกรแบบที่ 3

3. ปัญหาของฟันและการสบฟัน (dental and occlusion 
problems)

ปัญหาที่พบ1 ได้แก่ (รูปที่ 2)

1.	 ฟันแท้หายไป (congenital missing) ในบริเวณ 
รอยโหว่ ฟันที่มักหายไป ได้แก่ ฟันตัดข้างบน และฟันกราม
น้อยบน

2.	 ฟันเกิน (supernumerary tooth)
3.	 การพัฒนาการสร้างฟันช้า (delayed tooth 

development)
4.	 ฟันขึ้นช้า (delayed eruption)
5.	 ฟันขึ้นผิดตำ�แหน่ง (ectopic eruption)
6.	 ฟันมีรูปร่างผิดปกติ (morphological anomaly 

dentition)
7.	 ความโค้งของสปี (curve of Spee) ที่ผิดปกติทั้งใน

กระดูกขากรรไกรบนและกระดูกขากรรไกรล่าง 
8.	 มีการยุบของส่วนโค้งกระดูกขากรรไกร (collapsed 

arch form)
9.	 ฟันสบไขว้ทั้งในฟันหน้าและฟันหลัง (crossbite)

แนวทางในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในระยะ
ฟันแท้

หลักการพื้นฐานในการรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
ในระยะฟันแท้ไม่แตกต่างจากการรักษาในผู้ป่วยปกติ แต่จำ�เป็น
ต้องตระหนักถึงผลต่อเนื่องจากรอยแผลเป็นที่เกิดจากการผ่าตัด
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ซึ่งส่งผลต่อการให้แรงและการคง
สภาพภายหลังการผ่าตัด 

รูปที่ 1	 ภาพถ่ายใบหน้าผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
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การรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ในระยะนี้ แบ่งได้
เป็น 3 วิธีใหญ่ ๆ2 ได้แก่

1. การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเพียงอย่างเดียว (orthodontic  
treatment)

1.1	 แนวทางในการรักษาความสัมพันธ์ของกระดูก 

ขากรรไกร

ผู้ป่วยที่ ไม่พบความผิดปกติของความสัมพันธ์ของ 
กระดูกขากรรไกร และผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของความสัมพันธ์
ของกระดูกขากรรไกรในระดับไม่รุนแรง จะพบความผิดปกติของ
การสบฟันเล็กน้อย เช่น ฟันล่างสบคร่อมฟันบนทั้งในแนวหน้า 
หลังและ/หรือด้านข้าง ซึ่งสามารถพิจารณาให้การรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟันเพียงอย่างเดียว เพื่ออำ�พรางความผิดปกติ 
ของกระดกูขากรรไกร (camouflage orthodontic treatment) 
ได้เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติประเภทที่ 3 ด้วยการ
เคลื่อนฟันหน้าบนไปด้านใกล้ริมฝีปาก และถอยฟันหน้าล่าง 
มาด้านใกล้ลิ้น ซึ่งอาจจะร่วมกับการถอนฟันกรามน้อยล่าง3 เพื่อ
ให้ได้ความสัมพันธ์ของฟันหน้าที่ปกติ

1.2	 แนวทางการแก้ปัญหาฟันตัดข้างบนที่ขาดหายไป

มี 2 แนวทาง ได้แก่ การเปิดช่องว่างเพื่อใส่ฟันปลอม
ทดแทน โดยเตรยีมชอ่งวา่งใหเ้พยีงพอตอ่การใสฟ่นัปลอมขนาดที ่
เหมาะสม ระหวา่งการรกัษาสามารถใช ้ซีฟ่นัปลอมทีต่ดิแบร็กเกต 
และยึดไว้กับลวดจัดฟัน เพื่อให้ความสวยงามและคงตำ�แหน่ง
ช่องว่างในระหว่างที่ยังจัดฟันไม่เสร็จ ในกรณีที่วางแผนทดแทน
ด้วยฟันปลอมชนิดติดแน่นหรือรากฟันเทียม ควรรอจนการเจริญ
เติบโตของกระดูกขากรรไกรสิ้นสุด4,5

อกีแนวทางคอื ปดิชอ่งวา่งโดยการเคลือ่นฟนัเขีย้วมาแทน 
ท่ีตำ�แหน่งฟันตัดข้างบนท่ีขาดหายไป และปรับแต่งรูปร่างฟันเข้ียว 

ให้มีลักษณะใกล้เคียงฟันตัดข้างบน ทั้งนี้จะเลือกแนวทางใดนั้น
ขึ้นอยู่กับลักษณะความผิดปกติของผู้ป่วยแต่ละราย

1.3	 แนวทางการแก้ปัญหาฟันหน้าสบไขว้

สามารถแก้ไขได้โดยการเคลื่อนฟันหน้าบนไปทางด้าน 
ริมฝีปาก โดยใช้การปรับลวดเพ่ือเคล่ือนฟันหน้าบนไปด้านริมฝีปาก  
(advancing arch wire) หรอืการใช ้Class III elastics รว่มกบัการ
ใช้แผ่นระนาบกัดฟันหลัง (posterior bite plane) ทำ�ให้ฟันหลัง 
ยาวขึ้น (extrusion) เกิดการหมุนของกระดูกขากรรไกรล่าง
ลงด้านล่างและไปด้านหลัง ทำ�ให้ใบหน้าส่วนล่างยาวขึ้นและ
มีลักษณะใบหน้าด้านข้างดีขึ้น การรักษาด้วยวิธีนี้จะได้ผลดี 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่กระดูกขากรรไกรล่างที่มีมิติแนวดิ่งสั้น 
(mandibular overclosure)	

1.4	 แนวทางการแก้ปัญหาฟันหลังสบไขว้ 

เนื่องจากปัญหาการดึงรั้งของรอยแผลเป็นที่เกิดจาก
การผ่าตัดเย็บเพดาน การไม่มีรอยประสานและไม่มีกระดูก
บริเวณกลางเพดาน (midpalatal suture) ของผู้ป่วย 
ปากแหว่งเพดานโหว่ ทำ�ให้การแก้ไขและคงสภาพภายหลัง
การรักษาทำ�ได้ยาก ดังนั้นภายหลังการใช้เครื่องมือจัดฟัน 
ชนิดติดแน่นในการขยายกระดูกขากรรไกรชนิดต่าง  ๆ เช่น 
W-arches, Quad-helix, Rapid palatal expansion จำ�เป็น
ต้องคงสภาพภายหลังการขยายกระดูกขากรรไกรเป็นระยะเวลา
ที่นาน

2. การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันร่วมกับการผ่าตัด (orthodontic 
combined with orthognathic surgery) 

ในผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของความผิดปกติมากและ 
ไม่สามารถทำ�การรักษาได้ด้วยการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 
เพียงอย่างเดียว จำ�เป็นต้องใช้การรักษาทางศัลยกรรมร่วมด้วย 

รูปที่ 2	 ปัญหาของฟันและการสบฟันที่พบในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
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ทันตแพทย์จัดฟันและทันตแพทย์ศัลยกรรมช่องปากและ 
แม็กซิโลเฟเชียลจะต้องประเมินและวางแผนการรักษาร่วมกัน 

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันก่อนผ่าตัด (pre-surgical 
orthodontic treatment) จะมหีลกัการเชน่เดยีวกบัผูป้ว่ยทัว่ไป
ที่ได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันร่วมกับการผ่าตัด โดย 
หลกัการสำ�คญั คอื การกำ�จดัลกัษณะฟนัทีล่ม้เอยีงตามธรรมชาต ิ
ให้ฟันเรียงตัวอยู่ในตำ�แหน่งที่ถูกต้องบนแต่ละกระดูกขากรรไกร 
(dental decompensation) 

ในผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวท่ีพ่บวา่กระดกูขากรรไกรบน 
มีขนาดเล็กและตำ�แหน่งถอยไปด้านหลังมาก ในขณะที่มี
กระดูกขากรรไกรล่างปกติ การแก้ไขความสัมพันธ์ของกระดูก
ขากรรไกรบนและกระดูกขากรรไกรล่างจะทำ�โดยการผ่าตัด 
จดัตำ�แหนง่ของกระดกูขากรรไกรบนออกมาดา้นหนา้ (maxillary 
advancement) 

ในกรณีที่พบว่าความสัมพันธ์ที่ผิดปกติระหว่างกระดูก
ขากรรไกรบนและกระดูกขากรรไกรล่างรุนแรง การผ่าตัด 
จัดตำ�แหน่งกระดูกขากรรไกรบนมาด้านหน้าเพียงอย่างเดียว  
มกัจะลม้เหลวและเกดิการคนืกลบัไปยงัตำ�แหนง่เริม่ตน้ เนือ่งจาก
แรงดึงของกล้ามเนื้อและความตึงเนื้อเยื่อของรอยแผลท่ีเกิดจาก 
การผ่าตัด ทำ�ให้พบลักษณะฟันหน้าสบไขว้อีกครั้ง ดังน้ัน 
ในบางกรณีอาจพิจารณาผ่าตัดกระดูกขากรรไกรล่างถอยไป 
ด้านหลังร่วมด้วย แม้ว่ากระดูกขากรรไกรล่างจะอยู่ในตำ�แหน่ง
ปกติก็ตาม

3. การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดยืดถ่างกระดูก 
(distraction osteogenesis)

การยืดถ่างกระดูกเป็นทางเลือกท่ีต้องนำ�มาพิจารณาร่วมกับ 
แผนผ่าตัด เพื่อแก้ไขความผิดปกติในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
โดยการผ่าตัดยืดถ่างกระดูกจะพิจารณาใช้ในผู้ป่วยท่ีมีความ
แตกต่างของกระดูกขากรรไกรบนและกระดูกขากรรไกรล่าง 
ในแนวหนา้หลงัในปรมิาณมาก ทีก่ารผา่ตดัและใสก่ระดกูระหวา่ง
ช่องว่างมีโอกาสเกิดการละลายของกระดูกและทำ�ให้เกิดการ 
คืนกลับ โดยจากการศึกษาพบว่าโอกาสคืนกลับภายหลัง 
การยืดถ่างกระดูกน้อยกว่าการผ่าตัด6

การยืดถ่างกระดูกเพื่อให้เกิดการสร้างกระดูกใหม่ภายใน
ช่องว่างระหว่างกระดูกสองชิ้นที่ถูกยืดถ่างออกจากกันด้วย 
แรงทีละน้อย จึงเป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยที่มีกระดูก 
ขากรรไกรบนขนาดเล็กมาก 

เครื่องมือที่ใช้ในการยืดถ่างกระดูกขากรรไกรบนและ
ใบหนา้สว่นกลางม ี2 ชนดิ ไดแ้ก ่เครือ่งมอืยดืถา่งกระดกูภายนอก

ช่องปาก (external distraction) และเครื่องมือยืดถ่างกระดูก
ภายในช่องปาก (internal distraction) (รูปท่ี 3) ในปัจจุบัน
นิยมใชเ้ครือ่งมือยืดถ่างกระดูกภายในชอ่งปาก เน่ืองจากเครือ่งมอื 
มีขนาดเล็ก ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตประจำ�วันได้อย่างปกติ 

กระบวนการในการยืดถ่างกระดูก แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 
ได้แก่

1. การตัดกระดูก (osteotomy)

ก่อนการผ่าตัดจะมีการเตรียมผู้ป่วยสำ�หรับการผ่าตัด
ภายใต้ยาสลบ ก่อนส่งต่อเพื่อทำ�การผ่าตัดกระดูก โดยการ
ผ่าตัดกระดูกจะผ่าเช่นเดียวกับวิธีเลอฟอร์ตชนิดที่หนึ่ง (LeFort 
I osteotomy) ทำ�ให้ชิ้นกระดูกมีความอิสระต่อกัน (floating 
bone) และทำ�การยึดเครื่องมือยืดถ่างกระดูกให้ขนานกันท้ัง 
สองขา้ง ไปตามทิศทางท่ีต้องการใหก้ระดูกขากรรไกรเคลือ่นทีไ่ป7

2. ระยะแฝง (latency period)

เป็นช่วงพักให้เกิดการสร้างเส้นเลือด เพื่อเหนี่ยวนำ�ให้
เกิดการสร้างเนื้อเยื่อหุ้มกระดูกชนิดปฐมภูมิ (primary callus)  
ในบริเวณช่องว่างที่ถูกผ่าตัด โดยระยะแฝงจะใช้เวลา 5 - 7 วัน  
ก่อนจะทำ�การไขเครื่องมือ8 หากระยะเวลาพักน้อยเกินไป  
จะส่งผลให้การสร้างแคลลัสไม่เพียงพอ ทำ�ให้เกิดกระดูกใหม่ใน
ปรมิาณนอ้ย ในขณะทีถ่า้ระยะพกันานเกนิไป จะทำ�ใหม้กีารยดึตดิ 
ของกระดูกก่อนกำ�หนด (premature consolidation) ซึ่งปัจจัย
ด้านอายุของผู้ป่วยมีผลต่อระยะแฝง โดยอายุที่มากขึ้น การสร้าง
กระดูกใหม่จะเกิดช้าลง ทำ�ให้ระยะแฝงควรมากขึ้น Boccaccio 
ไดแ้นะนำ�วา่ระยะแฝงในเดก็ ควรอยูท่ี ่5 - 6 วนั, ในผูใ้หญ ่6 - 7 วนั,  
และผู้สูงอายุ 7 - 8 วัน9

3. ระยะการยืดถ่างกระดูก (distraction period)

อตัราเรว็และความถีใ่นการยดืถา่งกระดกู มผีลตอ่คณุภาพ 
ของกระดูกที่สร้างใหม่ โดยอัตราเร็วที่เหมาะสมในการยืดถ่าง 
กระดูกใบหน้าและกะโหลกศีรษะคือ 1 มิลลิเมตรต่อวัน10,11 

รูปที่ 3	 เครื่องมือยืดถ่างกระดูกขากรรไกร 
	 ก. แบบภายนอกช่องปาก  ข. แบบภายในช่องปาก
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หากอัตราเร็วมากเกินไปจะทำ�ให้เลือดไปเลี้ยงช่องว่างไม่ทัน 
ทำ�ให้การสร้างกระดูกช้าลงและเกิดการสร้างกระดูกไม่ต่อเนื่อง 
(nonunion) แต่หากยืดถ่างกระดูกช้าเกินไป จะทำ�ให้เกิดการ
ยึดติดของกระดูกก่อนกำ�หนด 

ความถี่ในการยืดถ่างกระดูก เชื่อว่าการปรับเครื่องมือ 
ทีละน้อย สามารถลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและช่วยให้เกิด 
การสร้างเส้นเลือดใหม่ได้ดี โดยปกติจะแนะนำ�ให้ปรับเครื่องมือ
วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 0.5 มิลลิเมตร10 

4. ระยะการคงสภาพ (consolidation period)

เป็นการคงตำ�แหน่งของกระดูกที่ได้ทำ�การยืดถ่างจนได้
ระยะที่ต้องการ เพื่อให้เกิดการสร้างกระดูกทึบอย่างสมบูรณ์ 
โดยใช้เวลาคงสภาพ 6 - 8 สัปดาห์10,12 ซึ่งควรถ่ายภาพรังสี 
เพื่อประเมินลักษณะของกระดูกที่สร้างขึ้นก่อนนำ�เครื่องมือออก 
Smith แนะนำ�ว่าเครื่องมือชนิดในช่องปากซึ่งมองไม่เห็นและ
สามารถใช้ชีวิตได้ปกติ สามารถคงเครื่องมือไว้ได้ถึง 4 - 6 เดือน7 

ภายหลังการรักษา การคืนกลับเป็นสิ่งที่ต้องคอยให้การ
สงัเกต โดยหากมแีนวโนม้คนืกลบั อาจพจิารณาใชเ้ฮดเกยีรด์งึไขว ้
(reverse-pull head gear) และการดึงยาง (Class III elastics) 
เพื่อช่วยคงตำ�แหน่งของกระดูกขากรรไกรบน โดยเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างการผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและการ 
ยืดถ่างกระดูกแสดงไว้ในตารางที่ 113,14

รายงานผู้ป่วยรายที่ 1 การรักษาโดยวิธีการทางทันตกรรม 
จัดฟันอย่างเดียว 

ผู้ป่วยชายไทย เริ่มเข้ารับการรักษาตั้งแต่แรกคลอดด้วย
ปัญหาปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดสมบูรณ์สองด้าน

ตารางที่ 1:	  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการผ่าตัดกระดูกขากรรไกรกับการยืดถ่างกระดูก13,14

Le Fort I osteotomy Distraction osteogenesis

ช่วงเวลา -	 ผู้ป่วยที่หมดการเจริญเติบโต -	 สามารถใช้ได้ทั้งในผู้ป่วยที่ยังมีการเจริญเติบโต 

	 และหมดการเจริญเติบโตแล้ว

หลักการ -	 ผ่าตัดเพื่อให้ได้การสบฟันที่ดีและความสวยงาม -	 ทำ�การยืดเนื้อเยื่ออ่อนและเนื้อเยื่อแข็ง

การผ่าตัด -	 ใช้การผ่าตัดชนิด 1 หรือ 2 กระดูกขากรรไกร -	 อาจต้องการการผ่าตัดเพื่อแก้ไขภายหลังหรือใช ้

	 ในกรณีที่ทำ�การผ่าตัดแบบดั้งเดิมแล้วได้ผล 

	 การรักษาที่ด้อยกว่าที่ควรจะเป็น

เสถียรภาพ -	 มีแนวโน้มคืนกลับได้มากกว่า 31%  

	 ใน horizontal plane และ 52% ใน vertical 	

	 plane

-	 คืนกลับน้อยกว่า และให้เสถียรภาพที่ดีกว่า 

	 โดยมีโอกาสคืนกลับ 5.55% - 7.92% ใน  

	 horizontal plane 

การใช้กระดูกเสริม -	 จำ�เป็นต้องใช้กระดูกเสริมช่องว่างที่ผ่าตัด -	 เป็นการกระตุ้นให้เกิดการสร้างกระดูกบริเวณ  

	 ช่องว่างที่ผ่าตัด

การตรวจภายนอกช่องปาก

ผู้ป่วยมีลักษณะใบหน้าด้านตรงสมมาตร ลักษณะริม
ฝีปากจะพบรอยหยักของริมฝีปากด้านซ้ายถูกดึงรั้งสูงกว่าด้าน
ขวาเล็กน้อย ริมฝีปากมีการเชื่อมต่อกันดี ใบหน้าด้านข้างมี
ลักษณะนูน (รูปที่ 4)

รูปที่ 4	 ลักษณะใบหน้าด้านตรงและด้านข้าง 
ก่อนการรักษา
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การตรวจภายในช่องปาก

มีลักษณะการสบฟันชนิดที่ 2 ในกระดูกขากรรไกรบนพบ
ว่าส่วนของเพดานส่วนหน้า (premaxilla) มีขนาดใหญ่ ทำ�ให้
ไม่พบลักษณะฟันหน้าสบคร่อม ฟันหน้าบนที่อยู่บนส่วนของ
เพดานส่วนหน้าตั้งตรง (uprighting) ทำ�ให้มีระยะสบแนวดิ่ง  
4 มลิลเิมตร และระยะสบแนวราบ 2 มลิลเิมตร ฟนัตดัขา้งบนซา้ย 
ขาดหายไป และฟนัเขีย้วบนขวาไมส่ามารถขึน้ในแนวของกระดกู
ขากรรไกรปกตไิด ้ทำ�ใหข้ึน้อยูใ่นตำ�แหนง่ดา้นใกลแ้กม้ ในกระดกู
ขากรรไกรล่างพบการซ้อนเกของฟันเล็กน้อย (รูปที่ 5)

รูปที่ 5 	 ลักษณะการเรียงตัวของฟันและการสบฟันก่อนการรักษา

การวางแผนการรักษา

วางแผนแก้ไขการสบฟันที่ผิดปกติโดยใช้เครื่องมือจัดฟัน
ติดแน่นเพียงอย่างเดียว โดยใช้ฟันเขี้ยวบนซ้ายทดแทนฟันตัด
ข้างบนซ้ายที่หายไป 

ผลการรักษา

ลักษณะใบหน้าด้านตรงและด้านข้างภายหลังการรักษา 
ดังรูปที่ 6 และได้การสบฟันที่ดี ดังรูปที่ 7

รูปที่ 6 	 ลักษณะใบหน้าด้านตรงและด้านข้างภายหลังการรักษา
 

รูปที่ 7	 ลักษณะการเรียงตัวของฟันและการสบฟันภายหลังการรักษา
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รายงานผู้ป่วยรายที่ 2 การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันร่วมกับ
การผ่าตัด (orthodontic treatment combined with 
orthognathic surgery) 

ผู้ป่วยหญิงไทย มาพบทันตแพทย์ด้วยปัญหาปากแหว่ง
เพดานโหว่ชนิดสมบูรณ์ด้านซ้าย ไม่เคยมีประวัติได้รับการปลูก
กระดูกบริเวณเบ้าฟัน 

การตรวจภายนอกช่องปาก

ผูป้ว่ยมลีกัษณะใบหนา้ด้านตรงไมส่มมาตร ใบหนา้ดา้นขา้ง 
มีลักษณะเว้า พบรอยแผลเย็บริมฝีปากบริเวณริมฝีปากบน 
ด้านซ้าย (รูปที่ 8) 

การตรวจภายในช่องปาก

ลักษณะการสบฟันเป็นการสบฟันชนิดที่ 2 ในกระดูก 
ขากรรไกรบนมีรูปร่างเป็นตัววี ฟันหน้าล่างคร่อมฟันหน้าบน  
ฟนัตดัขา้งบนซา้ยบรเิวณชอ่งเพดานโหว่ขาดหายไป ฟนัตดับนซา้ย 
ผุทะลุโพรงประสาทฟัน ฟันกรามน้อยบนขวาซี่ที่ 1 และ 
ฟันกรามน้อยบนซ้ายซี่ที่ 2 ขึ้นบริเวณด้านเพดาน ฟันเขี้ยวถึง 
ฟนักรามด้านซา้ยมลีกัษณะสบไขว ้ในขณะทีก่ระดกูขากรรไกรลา่ง 
มีรูปร่างเป็นพาราโบลา ฟันล่างเรียงตัวค่อนข้างดี ฟันกรามซ้าย 
ซี่ที่ 1 และฟันกรามขวาซี่ที่ 2 ถูกถอนไป มีระยะการสบแนวดิ่ง  
3 มิลลิเมตร และระยะสบแนวราบ -3 มิลลิเมตร (รูปที่ 9)

รูปที่ 8     ลักษณะใบหน้าด้านตรงและด้านข้างก่อนการรักษา

รูปที่ 9      ลักษณะการเรียงตัวของฟันและการสบฟันก่อนการรักษา

การวินิจฉัย

ผู้ป่วยมีลักษณะเป็นปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดสมบูรณ์
ดา้นซา้ย ความสมัพนัธข์องกระดกูขากรรไกรเปน็แบบที ่3 (Class III  
skeletal relationship) กระดกูขากรรไกรบนยบุ มฟีนับนซอ้นเก 
และฟันตัดข้างบนซ้ายขาดหายไป ในส่วนกระดูกขากรรไกรล่าง
มีลักษณะปกติ ใบหน้าด้านข้างเว้า

การวางแผนการรักษา

ในบริเวณที่ยังเป็นรอยโหว่ด้านซ้าย ทำ�การรักษาโดยการ
ผ่าตัดปลูกกระดูกก่อนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน

ในส่วนของฟัน พิจารณาถอนฟันตัดบนซ้ายที่ผุทะลุ 
โพรงประสาทฟัน รวมถึงฟันกรามน้อยที่ขึ้นด้านเพดาน และใช ้
ฟันตัดข้างขวาเป็นฟันตัดขวา ใช้ฟันตัดขวาเป็นฟันตัดซ้าย  
ฟันเขี้ยวจะมาใช้ทดแทนฟันตัดข้าง 

ในส่วนของความสัมพันธ์ของกระดูกขากรรไกร จะแก้ไข 
ความสัมพันธ์ท่ีผิดปกติด้วยการจัดฟันร่วมกับผ่าตัดกระดูกขากรรไกร  
โดยยกกระดูกขากรรไกรบนมาด้านหน้าร่วมกับการผ่าตัดถอย
กระดูกขากรรไกรล่างไปด้านหลัง 

ผลการรักษา

ผู้ป่วยถูกส่งไปทำ�การผ่าตัดปลูกกระดูกบริเวณรอยโหว่
ด้านซ้าย ก่อนทำ�การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเพื่อเตรียมก่อน
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การผ่าตัด โดยทำ�การจัดเรียงตำ�แหน่งฟันให้อยู่ในตำ�แหน่งที่
ถูกต้องบนกระดูกขากรรไกรบนและกระดูกขากรรไกรล่าง ให้ม ี
ความกลมกลืนของการสบฟัน (harmonization) (รูปท่ี 10) จากน้ัน 
ทำ�การผ่าตัดกระดูกขากรรไกรบนและกระดูกขากรรไกรล่าง  
เพื่อแก้ไขความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรและการสบฟัน  

โดยในกระดูกขากรรไกรบนทำ�การผ่าตัดด้วยวิธีเลอฟอร์ตชนิด 
ที่หนึ่ง และในกระดูกขากรรไกรล่างทำ�การผ่าตัดเพื่อถอยกระดูก
ขากรรไกรดว้ยวธิ ีBilateral Sagittal Split Ramus Osteotomy 
(BSSRO) ผลการรักษาพบการสบฟันและภาพรังสีกะโหลกศีรษะ
ด้านข้าง ดังรูปที่ 11 และ 12

รูปที่ 10     การเรียงตัวของฟันและการสบฟันก่อนการผ่าตัด

รูปที่ 11     การเรียงตัวของฟันและการสบฟันภายหลังการผ่าตัด

รูปที่ 12	 ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างก่อนการรักษา
และภายหลังการผ่าตัด

รายงานผู้ป่วยรายที่ 3 การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันร่วมกับ
การผ่าตัดยืดถ่างกระดูก (distraction osteotogenesis)

ผู้ป่วยชายไทย มีลักษณะของปากแหว่งเพดานโหว่ชนิด
สมบูรณ์สองด้าน ได้รับการผ่าตัดเย็บริมฝีปากและเพดานปาก 
ผ่าตัดปลูกกระดูกรองรับฟันเพื่อเชื่อมกระดูกขากรรไกรบนโดย
ใช้กระดูกจากสะโพก ได้ผลการผ่าตัดเป็นที่น่าพอใจ 

การตรวจภายนอกช่องปาก

มีภาวะกระดูกขากรรไกรบนเจริญเติบโตน้อย เนื่องจาก
แผลเป็นจากการผ่าตัดหลายครั้ง ใบหน้าส่วนกลางยุบและมี
ลักษณะเว้า สัดส่วนใบหน้าบริเวณใต้ฐานจมูกถึงบริเวณริมฝีปาก
บนสั้น (รูปที่ 13)
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การตรวจภายในช่องปาก

การสบฟันมีลักษณะผิดปกติเนื่องจากกระดูกขากรรไกร
บนมีขนาดเล็กมากเมื่อเทียบกับกระดูกขากรรไกรล่าง พบว่า
ส่วนของเพดานส่วนหน้า ขาดหายไปโดยไม่ทราบสาเหตุ ปลาย

รูปที่ 13    ลักษณะใบหน้าด้านตรง และด้านข้างก่อนการรักษา

รูปที่ 14     ลักษณะการเรียงตัวของฟันและการสบฟันก่อนการรักษา

ฟันเขี้ยวอยู่ทางด้านหลังปลายฟันหน้าล่างมาก เนื่องจากฟัน
ตัดหน้าทั้ง 4 ซี่ ขาดหายไป วัดในแนวระนาบได้ -10 มิลลิเมตร 
และแนวดิ่ง 0 มิลลิเมตร ทำ�ให้เกิดลักษณะการสบไขว้ (anterior 

รูปที่ 15	 ภาพถ่ายใบหน้า ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง และการสบฟันในช่วงการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟันก่อนการผ่าตัด
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รูปที่ 16 	 ภาพถ่ายในขณะทำ�การผ่าตัดเพื่อติดเครื่องมือยืดถ่างกระดูกชนิดในช่องปาก  
ก. ทำ�การเปิดแผลผ่าตัดในช่องปากและตัดกระดูกด้วยวิธีเลอฟอร์ตชนิดที่หนึ่ง  
ข. ติดเครื่องมือทั้งสองด้านในตำ�แหน่งที่วางแผนไว้  
ค. ทำ�การเย็บปิดโดยให้แกนทั้งสองด้านโผล่พ้นเยื่อเมือกในช่องปากทางด้านหน้า

crossbite) อยา่งรนุแรง มกีารสบลกึในแนวดิง่ รวมถงึฟนัตดัหนา้
บนทั้ง 4 ซี่ และฟันกรามน้อยบนขวาซี่ที่ 2 ขาดหายไป (รูปที่ 14)

การวินิจฉัย

ผู้ป่วยมีลักษณะของปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดสมบูรณ์
สองด้าน ความสัมพันธ์ของกระดูกขากรรไกรเป็นชนิดที่ 3 อย่าง
รุนแรง (severe Class III skeletal relationship)

การวางแผนการรักษา

จากการวิเคราะห์ลักษณะใบหน้าทางคลินิกและภาพถ่าย 
รงัสพีบวา่กระดกูขากรรไกรบนมขีนาดเลก็กวา่ปกตทิัง้ในแนวราบ 
และแนวดิง่ จงึวางแผนการรกัษาโดยใชว้ธิยีดืถา่งกระดกู เพือ่เลือ่น 
กระดูกขากรรไกรบนไปทางด้านหน้าและลงล่าง

ผลการรักษา

เริ่มต้นโดยให้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันก่อน 
การผ่าตัด ด้วยการจัดเรียงฟันให้อยู่ในตำ�แหน่งที่เหมาะสม 
บนกระดกูขากรรไกร เชน่เดยีวกบัการจดัฟนักอ่นการผา่ตดัทัว่ไป 
(รูปที่ 15)

ผู้ป่วยถูกส่งไปเพื่อรับการผ่าตัดยืดกระดูกด้วยเครื่องมือ
ยืดถ่างกระดูกที่ใช้ภายในช่องปากภายใต้ยาสลบ โดยตัดกระดูก
ขากรรไกรบนด้วยวิธีเลอฟอร์ตชนิดที่หนึ่ง เพื่อตัดแยกกระดูก
ขากรรไกรบนจากฐานกะโหลก และขยับชิ้นส่วนเพื่อให้แน่ใจว่า
กระดูกขากรรไกรบนสามารถเคลื่อนที่ได้อย่างอิสระ เครื่องมือ
ยืดถ่างกระดูกจะถูกวางไว้ทั้งสองข้างในตำ�แหน่งที่ได้วิเคราะห์ 
และวางแผนไว ้ใหไ้ดท้ศิทางการยดืกระดกูตามทีต่อ้งการ วางขายึด 
ทางด้านหลังลงบนกระดูกที่แข็งแรงของส่วนคํ้าจุนของกระดูก
โหนกแก้ม (zygomatic buttress) และขายึดทางด้านหน้า
กับกระดูกบริเวณปลายรากฟัน ทำ�การยึดให้ติดแน่นด้วยสกรู 
ไททาเนยีม จากนัน้ทำ�การหมนุเครือ่งมอืเพือ่ทดสอบการเคลือ่นที่
ของชิ้นกระดูกว่าเป็นไปอย่างอิสระและมีทิศทางที่ถูกต้อง  
ไม่มีการกีดขวางจากชิ้นกระดูก รวมถึงสกรูที่ใช้ยึดติดแน่นดี 

รูปที่ 17	 ภาพถ่ายใบหน้าทางคลินิกของผู้ป่วย 
หลังสิ้นสุดการยืดถ่างกระดูก

ทำ�การเย็บปิดแผลทั้งหมด โดยให้มีเฉพาะแกนการกระตุ้นส่วน
ปลายโผล่พ้นเยื่อเมือกช่องปากทางด้านหน้า (รูปที่ 16)

หลังจากระยะพัก (latency period) 5 วัน จึงเริ่มทำ�การ
หมุนเครื่องมือ เพื่อเลื่อนกระดูกขากรรไกรบนมาทางด้านหน้า
อย่างช้า ๆ โดยหมุนเครื่องมือครั้งละหนึ่งรอบ วันละสองครั้ง  
เป็นระยะทาง 1 มิลลิเมตรต่อวัน รวมระยะทางที่กระดูก 
ขากรรไกรบนเคลื่อนที่มาทางด้านหน้า 12 มิลลิเมตร ตามที่
วางแผนไว ้จงึหยดุการกระตุน้ หลงัสิน้สดุการยดืถา่งกระดกูพบวา่ 
ผู้ป่วยมีลักษณะโครงสร้างใบหน้าดีขึ้นอย่างเด่นชัด (รูปที่ 17)

จากนั้นปล่อยให้มีการรวมตัวให้เกิดความแข็งของ 
กระดูกใหม่ (consolidation period) เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
จึงทำ�การถอดเครื่องมือออก

พบว่ามีกระดูกที่สร้างใหม่ในบริเวณที่แยกกระดูกออก
จากกันและมีการติดแน่นดีของกระดูกขากรรไกรบน ผู้ป่วย 
ได้รับการจัดฟันหลังการยืดถ่างกระดูกเพื่อให้การสบฟันดียิ่งขึ้น 
หลังสิ้นสุดการรักษาพบว่าผู้ป่วยมีลักษณะโครงสร้างใบหน้าที่ดี
ขึ้นอย่างชัดเจน (รูปที่ 17) รวมถึงมีการสบฟันที่ดี และไม่พบการ
คืนกลับตลอดระยะเวลาของการติดตามผลการรักษา (รูปที่ 18)
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บทสรุปและบทวิจารณ์

การรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ในระยะฟันแท้  
มี 3 แนวทางหลัก ได้แก่ การจัดฟันเพียงอย่างเดียว, การจัดฟัน
ร่วมกับการผ่าตัด และการจัดฟันร่วมกับการยืดถ่างกระดูก โดย
จะพิจารณาเลือกแนวทางใดนั้น ขึ้นอยู่กับโครงสร้างกระดูก, 
ความสัมพันธ์ของการสบฟัน, ลักษณะใบหน้า และเนื้อเยื่ออ่อน 
ทั้งนี้ต้องได้รับการวิเคราะห์ทั้งทางคลินิก ภาพถ่ายรังสี และ
แบบจำ�ลองฟันร่วมด้วย ซึ่งจำ�เป็นต้องได้รับการปรึกษาร่วมกัน
ระหว่างทันตแพทย์หลากหลายสาขา เพื่อให้ได้แผนการรักษาที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยมากที่สุด
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