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แนวคิดของการสบฟันในมิติต่างๆ ได้ถูกคิดค้นมาตั้งแต่อดีตกาล แนวคิดของการสบฟันขณะอยู่นิ่งและขณะใช้งานมีบทบาท
ส�ำคัญต่อศาสตร์ทางทันตกรรมจัดฟันต้ังแต่การวิเคราะห์ความผิดปรกติ การต้ังเป้าหมายการรักษา และการประเมินผลการรักษา 
การสบฟันทั้งขณะอยู่นิ่งและขณะใช้งานได้ถูกจัดแบ่งประเภทตามลักษณะที่ปรากฏ รวมทั้งได้มีผู้บัญญัติค�ำนิยามต่างๆ เพื่ออธิบาย
สภาวะการสบฟันในผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างครบถ้วน แนวคิดการสบฟันท่ียอมรับได้เป็นแนวคิดท่ีพัฒนามาจากดัชนีบ่งชี้ความจ�ำเป็น
ของการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ดัชนีดังกล่าวมาจากจุดประสงค์ที่จะคัดกรองผู้ป่วยที่สมควรได้รับการแก้ไขปัญหาของการสบฟัน 
ทนัตแพทย์สามารถน�ำแนวคดิดงักล่าวมาประยกุต์ใช้เป็นแนวทางในการตดัสนิใจว่าการสบฟันของผูป่้วยอยูใ่นระดบัท่ียอมรบัได้หรอืไม่
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Development of occlusion concepts

Abstract

Various occlusion concepts were developed from the past. The static and functional occlusion concepts 
play an important role in orthodontics such as problem identification, treatment goal determination, and 
treatment evaluation. Classification of static and functional occlusion as well as the different terms which explain 
the malocclusion characteristics were defined to fully describe the condition of malocclusion in each patient.  
The acceptable occlusion concept was developed from the indexes that used to identify the orthodontic 
treatment need. The purpose of these indexes was to screen the patient whom deserve the orthodontic 
treatment. The concept of index can be used as a guideline for dentists to define whether their patient’s 
malocclusion is acceptable or not.
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บทนำ�

การสบฟันมีบทบาทต่อการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 
ในหลายมิติ ต้ังแต่การวิเคราะห์ความผิดปรกติ การต้ังเป้าหมาย
การรกัษา รวมถงึการประเมนิผลการรกัษา นอกจากนีย้งัเก่ียวข้อง
กับทันตกรรมอีกหลายสาขา บทความปริทัศน์นี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อทบทวนแนวคิดของการสบฟันตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน  
โดยกล่าวถงึแนวคดิของการสบฟันขณะอยูน่ิง่ (static occlusion) 
การสบฟันขณะใช้งาน (functional occlusion) และการสบฟัน
ที่ยอมรับได้ (acceptable occlusion)

เนื้อเรื่อง

แนวคิดของการสบฟันขณะอยู่นิ่ง (static occlusion 
concept) 

การสบฟันขณะอยูน่ิง่พจิารณาจากต�ำแหน่งของฟันกราม
แท้ซี่ที่หนึ่ง ฟันเข้ียว และฟันตัด ในปี ค.ศ. 1899 Angle1 ได้แบ่ง 
ประเภทความสัมพันธ์ของฟันกรามแท้ซี่ ท่ีหนึ่งบนและล่าง  
โดยก�ำหนดท่ีปุ่มด้านแก้มใกล้กลางของฟันบนสบลงบนร่องด้าน
แก้มของฟันล่างเป็น 3 ประเภท คือ ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 
และ ประเภทที่ 3 (รูปที่ 1) 

รูปที่ 1 การจ�ำแนกประเภทการสบฟันต�ำแหน่งฟันกรามแท้ซ่ีที่ 1 แบบแองเกิล 

Lischer2 ในปี ค.ศ. 1912 ได้เพิ่มค�ำนิยามลักษณะความ
สัมพันธ์ของฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งบนและล่างที่สื่อความหมาย 
มากขึ้นจากที่ Angle นิยามไว้ โดยใช้ค�ำว่า “นิวโตรออคคลูชัน 
(neutroocclusion) ดีสโตออคคลูชัน (distoocclusion)  
และ มซีโิอออคคลชูนั (mesioocclusion)” แทนค�ำว่า “ประเภท 
ที ่1 ประเภทที ่2 และ ประเภทที ่3” ตามล�ำดับ นอกจากน้ียงัได้บญัญตัิ
ความผิดปรกติของฟันแต่ละซ่ี โดยใช้ลักษณะการเบี่ยงเบนจาก
ต�ำแหน่งปรกตขิองฟันซีน่ัน้ๆ เช่น เมซิโอเวอร์ชนั (mesioversion)  
ดิสโตเวอร์ชัน (distoversion) และทอร์ซิเวอร์ชัน (torsiversion) 
เป็นต้น เมซโิอเวอร์ชนั หมายถงึ ต�ำแหน่งฟันค่อนมาด้านใกล้กลาง  
ดสิโตเวอร์ชนัหมายถงึต�ำแหน่งฟันค่อนมาด้านไกลกลาง และทอร์
ซิเวอร์ชันหมายถึง ฟันหมุน หรือ ฟันบิด

ต่อมาในปี ค.ศ. 1915 Dewey3 ได้เพิ่มเติมคุณลักษณะ
การเรียงตัวของฟัน และการสบฟัน ต่อยอดจากประเภทการสบ 
ฟันท่ีจ�ำแนกโดย Angle ใน ประเภทที่ 1 และ ประเภทที่ 3  
อีก 5 และ 3 ชนิดตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1

ในปี ค.ศ. 1969 British Standards Institute4 ได้จ�ำแนก
ประเภทความสมัพนัธ์ในแนวหน้า - หลงัของฟันตดัโดยใช้ต�ำแหน่ง
ของปลายฟันตัดล่างกับความโค้งของปุ่มคอฟัน (cingulum)  
ของฟันตัดบนเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ความสัมพันธ์ของฟันตัด
ประเภทที่ 1 มีลักษณะคือ ปลายฟันตัดล่างสัมผัสกับความโค้ง
ของปุ่มคอฟันของฟันตัดบน ความสัมพันธ์ของฟันตัดประเภท 
ท่ี 2 มลัีกษณะคอื ปลายฟันตัดล่างอยู่หลังต่อความโค้งของปุม่คอฟัน 

รูปที่ 2 การจ�ำแนกประเภทความสัมพันธ์ของฟันตัดตามการแบ่งของ British Standards Institute4 
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การสบฟันแบบแองเกิล ชนิดต่างๆ ของการสบฟันแบบแองเกิลที่ถูกระบุเพิ่มเติมโดย Dewey

ประเภทที่ 1 ชนิดที่ 1: ฟันหน้าซ้อนเก 

ชนิดที่ 2: ฟันหน้าบนสบยื่น 

ชนิดที่ 3: ฟันหน้าสบไขว้ 

ชนิดที่ 4: ฟันหลังสบไขว ้

ชนิดที่ 5: ฟันกรามแท้เคล่ือนไปใกล้กลาง (mesial shift) จากการถอนฟันกรามน�้ำนมซ่ีที่สอง

หรือการถอนฟันกรามน้อยซ่ีที่สอง

ประเภทที่ 3 ชนิดที่ 1: ส่วนโค้งแนวฟันบนและล่างมีการเรียงตัวของฟันปรกติ แต่พบการสบฟันแบบปลาย

ฟันตัดบนชนปลายฟันตัดล่าง ซ่ึงบ่งชี้ถึงแนวโน้มการเคลื่อนที่ของขากรรไกรล่างมาด้านหน้า

ชนิดที่ 2: ฟันหน้าล่างซ้อนและอยู่ด้านล้ินเมื่อสัมพันธ์กับฟันหน้าบน 

ชนิดที่ 3: ฟันหน้าบนซ้อนและสบไขว้เม่ือสัมพันธ์กับฟันหน้าล่าง

ตารางที่ 1 ชนิดต่างๆ ของการสบฟันแบบแองเกิลประเภทท่ี 1 และ 3 เพิ่มเติมโดย Dewey3

ของฟันหน้าบน และหากปลายฟันตัดล่างอยู่หน้าต่อความโค้ง 
ของปุม่คอฟันของฟันตดับน จะถกูจัดอยู่ในประเภทที ่3 นอกจากนี้ 
ความสัมพันธ์ของฟันตัดประเภทที่ 2 นั้นได้แบ่งเป็น 2 ชนิดย่อย 
(division) คือ ประเภทที่ 2.1 มีฟันตัดบนยื่น และ ประเภทท่ี 2.2 
มีฟันตัดบนงุ้ม (รูปที่ 2)

นอกจากการจ�ำแนกประเภทความสัมพันธ์ของฟันบน
และล่างในต�ำแหน่งต่างๆ ได้แก่ ฟันกรามและฟันตัด ได้มีผู้เสนอ
แนวคดิในการสบฟันโดยอาศยัองค์ประกอบภายนอกช่องปากเข้า
มาเก่ียวข้อง ในปี ค.ศ. 1924 Simon5 ได้เพิ่มเติมความสัมพันธ์
ของต�ำแหน่งฟันเข้ียวบนต่อต�ำแหน่งของศีรษะในแนวหน้า - หลัง 
แนวดิ่ง และแนวซ้าย - ขวา โดยใช้อ้างอิงเส้นซ่ึงวัดได้จากศีรษะ 
เส้นอ้างอิงดังกล่าวคือ ระนาบจุดต�่ำสุดขอบเบ้าตาล่าง (orbital 
plane) ระนาบแนวนอนแฟรงก์ฟอร์ต (Frankfort horizontal 
plane) และ ระนาบแบ่งครึ่งซ้ายขวา (midsagittal plane) 

Ackerman และ Proffit6 ในปี ค.ศ. 1969 ได้เพิ่มเติม
ลักษณะความสัมพันธ์ของใบหน้า ขากรรไกรและฟันเป็นสาม
ระนาบประกอบด้วย ระนาบแนวขวาง (transverse) ระนาบ
แบ่งครึ่งซ้ายขวา (midsagittal) และ ระนาบแนวด่ิง (vertical) 
วิธีการดังกล่าวสามารถอธิบายความผิดปรกติได ้มากกว่า  
สองแนวข้ึนไป และเอ้ือให้มองเห็นองค์ประกอบเป็นส่วน
โครงสร้างฟันและใบหน้า (dentofacial complex) รูปแบบ
ส่วนโค้งแนวฟัน (arch form) และลักษณะของการสบฟัน 
(occlusal characteristics) วิธีนี้จึงมีความแตกต่างจากการ
แบ่งของ Simon5 ที่ใช้เพียงระนาบใบหน้าในการอ้างอิงต�ำแหน่ง 
ของฟันหน้าที่เหมาะสมในแนวหน้า - หลังเท่านั้น

แนวคิดการสบฟันขณะอยูน่ิง่ถกูกล่าวถงึอย่างเป็นรปูธรรม 
โดย Andrews7 ในปี ค.ศ. 1972 โดยในปัจจุบันแนวคิดดังกล่าว
เป็นท่ียอมรับกันอย่างกว้างขวาง รวมท้ังถือเป็นเป้าหมายของ
การรักษาทางจัดฟัน ด้วยแนวคิดนี้มีจ�ำนวนคุณลักษณะของ
การสบฟันปรกติจ�ำนวนหกข้อ เรียกว่า “Andrews’ six keys 
to normal occlusion” ประกอบด้วย 1) การสบฟันของ 
ฟันกรามเป็นประเภทที่ 1   2) ความลาดเอียงตัวของฟัน (crown 
inclination) ในแนวหน้า - หลังท่ีดี 3) มุมในแนวซ้าย - ขวา 
ของฟัน (crown angulation) แต่ละซี่ที่เหมาะสม 4) ไม่มีการ
หมุนของฟัน 5) จุดสัมผัสระหว่างฟันที่แน่นโดยไม่มีช่องว่าง และ  
6) โค้งสปี (curve of Spee) แบนราบหรือมีความโค้งเล็กน้อย 
(รูปท่ี 3)	

แนวคิดของการสบฟันขณะการใช้งาน (functional 
occlusal concept)

แนวคิดของการสบฟันขณะการใช้งานคิดค้นโดยสาขา
ทันตกรรมประดิษฐ์ โดยพิจารณาความสัมพันธ์ของฟันบนและ 
ฟันล่างในขณะใช้งาน ซึ่ง Katzt8 ในปี ค.ศ. 1990 ได้ทบทวน
วรรณกรรม และรายงานว่าความสัมพันธ์ของฟันบนและฟันล่าง
ขณะการใช้งานแบ่งออกเป็นสามลักษณะคือ การสบฟันด้านดุล 
(balance occlusion) โดย Bonwill ในปี ค.ศ. 1885 การสบฟัน
แบบปกป้องโดยฟันเขี้ยว (canine protection) โดย D’Amico 
ในปี ค.ศ. 1961 และการสบฟันแบบการท�ำหน้าที่แบบกลุ่ม 
(group function) โดย Beyron ในปี ค.ศ. 1964 

ขณะท่ีสาขาทันตกรรมจัดฟันได้ก�ำหนดลักษณะของการ
สบฟันขณะการใช้งานไว้เช่นกัน Graber9 ในปี ค.ศ. 1975 เป็น
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Clark และ Evans12 ในปี ค.ศ. 2001 ทบทวนวรรณกรรม  
และอธิบายถึงลักษณะของการสบฟันในอุดมคติขณะใช้งานไว้
ดงัน้ี 1) ควรพบการไถลในศนูย์ (centric slide) ระหว่างสองต�ำแหน่ง 
คือ ก) ต�ำแหน่งการสบฟันขณะถอย (retruded contact 
position (RCP)) และ ข) ต�ำแหน่งการสบสับหว่าง (intercuspal 
position (ICP)) หรือเรียกอีกอย่างว่าการสบฟันในศูนย์ (centric 
occlusion (CO)) น้อยกว่า 1 มิลลิเมตร  2) ลักษณะของการ
สัมผัสกันของฟันหลังเป็นลักษณะปกป้องโดยฟันเขี้ยว (canine 
protection) หรือเป็นลักษณะการท�ำหน้าที่แบบกลุ่ม (group 
function)  3) ขณะเยื้องขากรรไกรล่างจะพบการสัมผัสกันของ
ฟันด้านใช้งาน (working side) และไม่พบการสัมผัสกันของ 
ฟันด้านไม่ใช้งาน (non-working side) จากการศึกษาของ  
Al-Nimri และคณะ13 ในปี ค.ศ. 2010 พบลกัษณะการสบฟันแบบ
ปกป้องโดยฟันเขี้ยว (canine protection) ในกลุ่มตัวอย่างที่มี
การสบฟันแบบประเภทที่ 1 เมื่อเยื้องขากรรไกร 0.5 มิลลิเมตร 
และในกลุ่มตัวอย่างที่มีการสบฟันแบบประเภทที่ 2 เมื่อเย้ือง 
ขากรรไกร 3 มิลลิเมตร แสดงว่าปริมาณการเคลื่อนขากรรไกร 
ไปด้านข้าง (lateral excursion) มีผลต่อลักษณะของแบบการ 

บคุคลแรกๆ ทีใ่ห้ความส�ำคญักบัอวยัวะทีเ่กีย่วข้องกบัการบดเคีย้ว  
คือ ข้อต่อขากรรไกร และกล้ามเนื้อที่เก่ียวข้อง โดยกล่าวว่า 
ต�ำแหน่งของข้อต่อขากรรไกร และกล้ามเนื้อควรอยู่ในต�ำแหน่ง 
ทีถ่กูต้อง ทัง้ในต�ำแหน่งทีฟั่นสมัผสักนัขณะบดเคีย้ว และไม่สมัผสั 
กันในขณะพัก เพื่อท�ำให้การสบฟันของผู ้ป่วยมีความสบาย 
และมปีระสทิธภิาพในการใช้งาน  Roth10  ในปี ค.ศ. 1981 ได้กล่าว 
เพ่ิมเติมว่า การสบฟันควรกลมกลืนไปกับการเคลื่อนไหวของ  
ข้อต่อขากรรไกร โดยต�ำแหน่งของคอนดายล์ (condyle) และ
แผ่นรองข้อต่อ (articular disk) ต้องอยู่ในต�ำแหน่งที่เหมาะสม  
มรีะยะปลอดการสบขณะพกัของฟันหลงั (posterior clearance)  
มีแนวน�ำฟันหน้า (anterior guidance) ในขณะเยื้องขากรรไกร
มาด้านหน้า รวมถึงมีการสบฟันท่ีดีในต�ำแหน่งฟันสบสนิทที่สุด 
(maximum intercuspation) หลังจากนั้นได้มีความพยายาม
ที่จะให้ค�ำนิยามและอธิบายลักษณะของการสบฟันที่ควรเป็นใน
ขณะใช้งานเพิ่มข้ึน โดย Lee11 ในปี ค.ศ. 1982 ได้ระบุว่าแนวน�ำ 
ฟันหน้าทีด่ ีควรสมัพนัธ์กบัความชนัในการเคลือ่นท่ีของคอนดายล์ 
มาด้านหน้า อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์นี้พบได้ยากมากในชุดฟัน 
ธรรมชาติ 

รูปที่ 3	 คุณลักษณะของการสบฟันปรกติจ�ำนวน 6 ข้อที่ถูกระบุอย่างเป็นรูปธรรมโดย Andrews 
	 (Andrews’ six keys to normal occlusion) 7
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สบฟัน (occlusal scheme) ในขณะขากรรไกรเคลือ่นท่ีไปด้านข้าง 
โดยสรุปลักษณะของการสบฟันขณะใช้งานคือ มีการไถล

ของต�ำแหน่งการสบฟันขณะถอย (RCP) และต�ำแหน่งการสบ 
สับหว่าง (ICP) ที่น้อยกว่า 1 มิลลิเมตร มีการสบฟันลักษณะ
ปกป้องโดยฟันเข้ียวหรือมีลักษณะการท�ำหน้าที่แบบกลุ่ม โดยท่ี
ไม่มีการสัมผัสกันของฟันด้านที่ไม่ใช้งานขณะเยื้องขากรรไกร

แนวคิดของการสบฟันที่ยอมรับได ้ (acceptable 
occlusion concept)

เนื่องจากการสบฟันมีความหลากหลายและไม่ได้เป็น
สภาวะของความเป็นโรค14 ดังนั้นการสบฟันที่เบี่ยงเบนจาก
สภาวะที่ยอมรับว่าเป็นปรกติ มิได้บ่งชี้ถึงความจ�ำเป็นของการ
แก้ไขการสบฟันเสมอ แนวคิดเรื่องของการสบฟันที่ยอมรับได้
จึงเกิดข้ึน 

การสบฟันท่ียอมรับได้ทางทันตกรรมจัดฟันอาจจะแบ่ง
ได้เป็นสองมุมมอง คือมุมมองของทันตแพทย์และมุมมองของ 
ผู้ป่วย ในมุมมองของผู้ป่วยมักให้ความส�ำคัญไปที่การเรียงตัว
ของฟันหน้ามากกว่าความสัมพันธ์ของการสบฟัน15, 16 ในมุมมอง 
ของทนัตแพทย์น้ันมกัมุง่เน้นไปในการใช้งานหรอืระบบการบดเคีย้ว 
ที่ดี โดยการบดเคี้ยวไม่ก่อให้เกิดอันตราย ไม่ก่อให้เกิดโรค 
สามารถคงสภาพลกัษณะนัน้ไว้ได้อย่างมคีวามเสถยีร และมคีวาม
สวยงามที่ยอมรับได้

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ดัชนีท่ีใช้ประเมินปัญหาการสบฟัน 
ในแง่ของการรักษาจึงถูกพัฒนาขึ้น ในปี ค.ศ. 1960 ได้มีการ 
คิดค้นดัชนีที่วัดการสบฟันที่ผิดปรกติเพื่อใช้ในทางระบาดวิทยา
และการจดัการงบประมาณคอื ดชัน ีแฮนดิแคปปิง เลบโิอ-ลงิค์กวั  
ดิวิเอชัน (Handicapping Labio-lingual Deviations)17  
หลังจากนั้นได้มีการพัฒนารูปแบบของดัชนีต่างๆ อย่างต่อเนื่อง
เพ่ือช่วยในการตัดสินใจจ�ำแนกผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับ
การแก้ไขปัญหาทางการสบฟันออกจากผู้ป่วยท่ีไม่มีความจ�ำเป็น
หรือมีความจ�ำเป็นน้อย 

ในป ัจจุบัน การสบฟันที่ยอมรับได ้ในมุมมองของ
ทันตแพทย์สามารถประเมินและตัดสินใจอย่างเป็นรูปธรรม 
โดยใช้ดัชนีที่ใช้วัดความจ�ำเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน
ได้แก่ ดัชนีไอโอทีเอ็น (Index of Orthodontic Treatment 
Need-IOTN) ซึ่งพัฒนาในประเทศสหราชอาณาจักร และดัชนี
เอ็นโอทีไอ (Norwegian Index of Orthodontic Treatment 
need-NOTI) ซึ่งพัฒนาในประเทศนอร์เวย์ ดัชนีที่กล่าวมาขั้นต้น
มเีกณฑ์การจ�ำแนกและวธิกีารประมวลผลทีแ่ตกต่างกนั โดยดชันี 
IOTN ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือองค์ประกอบด้านการท�ำ
หน้าที่ (dental health component) ซึ่งประเมินจากลักษณะ
ของการสบฟัน และองค์ประกอบด้านความสวยงาม (aesthetic 

component) ซึ่งประเมินจากรูปถ่ายของการสบฟันด้านหน้า 
(รูปที่ 4) ส่วนดัชนี NOTI นั้นจะประกอบด้วยลักษณะของ 
การสบฟันเพียงอย่างเดียว18

Svedström-Oristo และคณะ16, 19-21 ค้นหาลักษณะ 
การสบฟันท่ียอมรับได้ ในมุมมองของทันตแพทย์และผูป่้วยพบว่า 
การสบฟันท่ียอมรับได้ในมุมมองของทันตแพทย์ โดยใช้ดัชน ี
เอ็นโอทีไอ (NOTI) จะอยู่ในระดับความจ�ำเป็นน้อยหรือไม่ม ี
ความจ�ำเป็น (กลุ่ม D (little / no need)) และเมื่อวัดโดยดัชน ี
ไอโอทีเอ็น (IOTN) โดยใช้องค์ประกอบด้านการท�ำหน้าที่ 
(Dental Health Component-DHC) จะอยู่ในระดับไม่มีความ
จ�ำเป็นหรือมีความจ�ำเป็นน้อย ระดับที่ 1 (none) หรือระดับที่ 2 
(little need)19, 20 (ตารางที่ 2)

ดังนั้นสรุปได้ว่าการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการสบฟันที่
ยอมรับได้ มักให้ความส�ำคัญเรื่องของการใช้งาน (function) 
และความเสถียร (stability) ของลักษณะการสบฟันมากถึงมาก
ที่สุด19 โดยลักษณะของการสบฟันที่ยอมรับได้ คือต้องมีการสบ
ฟันเขี้ยวเป็นแบบประเภทที่ 1 (canine class I) และปลายฟันตัด
ล่างสัมผัสด้านเพดานบรเิวณปลายฟันตัดบนหรอืบรเิวณกลางฟัน
ของฟันตดับน21 ในด้านความสวยงามพบว่าทันตแพทย์และผูป่้วย
จะยอมรับไม่ได้เมื่อองค์ประกอบด้านความสวยงาม (Aesthetic 
Component-AC) ของดัชนีไอโอทีเอ็น (IOTN) อยู่ในระดับ
มากกว่าหรือเท่ากับสาม16 (รูปที่ 4)

ในช่วงปี ค.ศ. 2002 ถึง 2003 ได้มีการพัฒนาดัชนีโอเอ็ม
เอฟไอ (Occlusal Morphology and Function index-OMFI) 
ในประเทศฟินแลนด์21, 24 เพื่อหาลักษณะองค์รวมของการสบฟัน
ที่บ่งบอกถึงการสบฟันที่ยอมรับได้ในชุดฟันแท้ ดัชนีนี้พิจารณา
ท้ังองค์ประกอบของการสบฟันขณะอยู ่ น่ิงหรือการสบฟัน 
เชิงสัณฐาน (morphological) และการสบฟันในขณะใช้งาน  
โดยให้ความส�ำคัญของการใช้งานเป็นหลัก (ตารางที่ 3) 

บทวิจารณ์

การพฒันาแนวคดิของการสบฟันเริม่ต้นจากการพจิารณา
ความสัมพันธ์ของฟันบนและฟันล่างในต�ำแหน่งของฟันกราม 
ฟันเข้ียว และฟันตัด ท่ีมีลักษณะแตกต่างกัน โดยไม่ได้ระบุว่า
สภาวะใดคือความปรกติ จนพัฒนามาถึงลักษณะการสบฟันที่
ปรกตจิ�ำนวนหกข้อของ Andrews ท�ำให้ทันตแพทย์มองเหน็ภาพ 
ของความเบี่ยงเบนของการสบฟันขณะอยู่นิ่งในผู้ป่วยแต่ละราย 
ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม Andrews ให้ความส�ำคัญแต่
ลักษณะความสัมพนัธ์ระหว่างฟันกรามเท่าน้ัน ขณะท่ีคุณลกัษณะ
อ่ืนๆ อีก 5 ข้อเป็นคุณลักษณะท่ีปรากฏในแต่ละขากรรไกร  
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ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบองค์ประกอบต่างๆ จากดัชนีไอโอทีเอ็น (IOTN) ที่ระบุไว้ในระดับการสบฟันที่ยอมรับได้จากการศึกษา 
	 ของ Svedström-Oristo และคณะ19-21

คณุลักษณะการสบฟันต่างๆ 
การสบฟันที่ยอมรับได้ 19-21

ดัชนีเอ็นโอทีไอ (NOTI)
ไม่มีความจ�ำเป็น / 

มีความจ�ำเป็นในการรักษาน้อย

ดัชนีไอโอทีเอ็น (IOTN)
มีความจ�ำเป็นในการรักษาน้อย

การสบเหล่ือมแนวราบ
(overjet)

น้อยกว่า 6 มิลลิเมตร - มีค่าเท่ากับ 3.5 - 6 มิลลิเมตร และริมฝีปากปิดสนิท 
- มีค่าเท่ากับ -1 ถึง 0 มิลลิเมตร

การสบไขว้, การสบเฉือน
(cross-bite, scissor bite)

พบการสบฟันไขว้ทั้งสองข้าง หรือการสบฟันไขว้
เฉพาะที่ หรือฟันสบแบบเฉือน (scissors bite) 
โดยที่ไม่มีความไม่สมมาตรของขากรรไกร หรือมี 

การสบไถล (force bite)

มีการสบไขว้น้อยทางด้านหน้าหรือด้านหลังน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1 มิลลิเมตร ในต�ำแหน่งระหว่างต�ำแหน่งสบฟัน

ขณะถอย* และต�ำแหน่งสบสับหว่าง** 

การสบเปิด (open bite) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 คู่ มีค่าเท่ากับ 1 - 2 มิลลิเมตร

การสบลึก (deep bite) ปลายฟันตดัล่างสบอยูท่ี ่¼ ทางด้านเหงอืก (gingival) 
ของพื้นผิวทางเพดานปากของฟันตัดหน้าบน

มีปริมาณการสบเหลื่อมแนวดิ่งมากกว่าหรือเท่ากับ 3.5 
มิลลิเมตรโดยฟันตัดล่างไม่สัมผัสพื้นผิวทางเพดานปาก

ของฟันตัดหน้าบน

ฟันซ้อน (crowding) อยู่ระดับปานกลาง*** มีจุดสัมผัส (contact point) เคล่ือน 1 - 2 มิลลิเมตรจาก
การเรียงตัวที่ดีของฟัน

ช่องว่างระหว่างฟัน 
(spacing)

อยู่ระดับปานกลาง*** ไม่ระบุ

ฟันตัดกลางห่าง
(median diastema)

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 มิลลิเมตร ไม่ระบุ

การสบฟัน (occlusion) ไม่ระบุ มีการสบฟันผิดปรกติประเภทที่ 2 หรือประเภทที่ 3  
ที่เบี่ยงเบนจากปรกติไม่เกินครึ่งหนึ่งของความกว้าง 

ฟันกรามน้อยในแนวหน้า - หลงัและไม่มคีวามผดิปรกตอิืน่ร่วม

	 *	ต�ำแหน่งการสบฟันขณะถอย (retruded contact position: RCP) ในกรณีน้ีเป็นต�ำแหน่งเดียวกับหรืออยู่หลังกว่า 
		 ความสัมพันธ์ในศูนย์ (centric relation : CR)22

	 **	ต�ำแหน่งการสบสบัหว่าง (intercuspal position : ICP) ในกรณนีีม้คีวามหมายเหมอืนการสบฟันในศนูย์ (centric occlusion : CO)22

	 ***	 ไม่มีค�ำอธิบายถึงปริมาณการเบี่ยงเบนจากการสบฟัน

โดยไม่ได้บอกถึงความสัมพันธ์ในแนวขวางและความสัมพันธ์ของ
ฟันต่อโครงสร้างใบหน้า

การพฒันาแนวคดิขณะการใช้งานเริม่ต้นมาจากทนัตกรรม 
ประดิษฐ์ซึ่งมีพ้ืนฐานมาจากการท�ำฟันเทียมทั้งปาก ส�ำหรับทาง
ทันตกรรมจัดฟันได้อาศัยแนวคิดที่มีรากฐานมาจากทันตกรรม
ประดษิฐ์ เพือ่ก�ำหนดเป้าหมายทีด่ทีีส่ดุในการรกัษา อย่างไรกต็าม
การเคลื่อนฟันเพื่อให้ได้เป้าหมายที่ถูกกล่าวถึงในการสบฟัน 

ขณะการใช้งานมีข้อจ�ำกัดจากลักษณะทางกายวิภาคของฟัน
แต่ละซี่ ความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนและล่าง การควบคุม
หลักยึดทางทันตกรรม และคุณลักษณะของอวัยวะปริทันต์ใน 
ผู้ป่วยแต่ละราย ดังน้ันทันตแพทย์จัดฟันควรตระหนักถึงแนวคิด
ของการสบฟันขณะใช้งาน ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบของฟัน 
กล้ามเนื้อ ข้อต่อขากรรไกร ตั้งแต่ขั้นตอนการเก็บประวัติผู้ป่วย 
ระหว่างให้การรักษา และเมื่อต้องการสิ้นสุดการรักษา 
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รูปที่ 4 องค์ประกอบด้านความสวยงามของดัชนี ไอโอทีเอ็น (IOTN)23

การสบฟ ันที่ ยอมรับได ้มีบทบาทส�ำคัญทั้ งระดับ 
ปัจเจกบุคคล และระดบันโยบายทางทนัตสาธารณสขุ แนวคดิเหล่านี ้
มักมีรากฐานมาจากประเทศที่ส่งเสริมให้ประชาชนที่มีปัญหา
การสบฟันที่ผิดปรกติได้รับการแก้ไขโดยมีการรองรับค่าใช้จ่าย
แบบทวิภาคี ซึ่งบุคคลที่มีปัญหาทางการสบฟันมากจะได้รับการ
สนับสนุนจากภาครัฐในการแก้ไขความผิดปรกติมากกว่า ดังนั้น
การสร้างมาตรฐานกลางในการประเมินผู้ป่วยเป็นสิ่งจ�ำเป็นใน 
การคดักรองบคุคลเพือ่เข้ารบัการรกัษา อย่างไรกต็ามมาตรฐานกลาง 
นั้นยังคงมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ ภายใต้ข้อตกลง
ในทันตแพทย์ของประเทศนั้นๆ นอกจากนี้เป็นที่น่าสังเกตว่า
แนวคิดการสบฟันที่ยอมรับได้มุ่งประเด็นการสบฟันในชุดฟันแท้ 
ขณะการสบฟันในชุดฟันผสมมีจ�ำนวนไม่น้อยที่ต้องแก้ไขปัญหา
การสบฟัน ดังน้ันแนวคิดนี้จึงน�ำไปใช้ในการประเมินการรองรับ
ค่าใช้จ่ายที่มากกว่าจะบอกว่าผู้ป่วยรายดังกล่าวสมควรได้รับ
การจัดฟันหรือไม่

ในดัชนี IOTN และ OMFI มีลักษณะบางประการท่ี
คล้ายคลึงกัน ถึงแม้ว่าจะมีความแตกต่างกันในการก�ำหนดจุด 
ต�ำแหน่งสบฟันขณะถอย (retruded contact position: RCP) 
และต�ำแหน่งความสัมพันธ์ในศูนย์ (centric relation : CR)  
อาจเป็นเพราะว่าค�ำนิยามของต�ำแหน่งความสัมพันธ์ในศูนย์ 
ในช่วงระยะเวลานัน้มีหลากหลายมากถงึ 7 ค�ำนยิาม แต่ต�ำแหน่ง
สบฟันขณะถอยน้ันมีค�ำนิยามเดียวคือ ต�ำแหน่งของคอนดายล์ 

ท่ีอยู่ต�ำแหน่งหลังท่ีสุดในข้อต่อขากรรไกร22 แต่อย่างไรก็ตามศพัท์
บัญญัติในปี 2017 ของวิชาทันตกรรมประดิษฐ์ (The Glossary 
of Prosthodontic Terms: Ninth Edition)25 กลับไม่พบ 
ค�ำนิยามของต�ำแหน่งสบฟันขณะถอย และพบว่าต�ำแหน่งความ
สัมพันธ์ในศูนย์เหลือเพียงนิยามเดียวคือ ต�ำแหน่งของขากรรไกร
บนและล่างซ่ึงไม่ได้ข้ึนอยู่กับการสัมผัสกันของฟัน ในขณะที่
คอนดายล์อยู่ในต�ำแหน่งหน้าสุด - บนสุดบนปุ่มหน้าแอ่งข้อต่อ 
ขากรรไกร (articular eminences) ทางด้านหลัง ซึ่งขากรรไกร
ล่างในต�ำแหน่งนี้จะมีการเคลื่อนที่แบบหมุน และเป็นต�ำแหน่งท่ี
สามารถท�ำซ�้ำได้ทางคลินิก

ในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ทันตแพทย์จัดฟันควร
ให้ความส�ำคัญกับแนวคิดของการสบฟันที่ปรกติและการสบฟัน
ขณะใช้งาน ต้ังแต่ข้ันตอนการวินิจฉัย วางแผนการรักษาและ 
ข้ันตอนการถอดเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟัน เพื่อให้ลักษณะ
ของการสบฟันหลังจากการถอดเครื่องมืออยู่ในต�ำแหน่งที่ใกล้
เคยีงหรอือยูใ่นต�ำแหน่งทีป่รกต ิรวมถงึไม่มสีิง่กดีขวางการสบฟัน
ขณะใช้งาน ส่วนแนวคิดของการสบฟันที่ยอมรับได้สามารถน�ำไป
ใช้ในการประเมินความจ�ำเป็นในการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย 
ก่อนที่จะได้รับการจัดฟัน ซ่ึงทันตแพทย์ทั่วไปและทันตแพทย์ 
จดัฟันสามารถน�ำความรูน้ีไ้ปประยกุต์ใช้เพือ่ประเมนิความจ�ำเป็น
ในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันของผู้ป่วยแต่ละรายได้
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ตารางที่ 3 คุณลักษณะของการสบฟันท่ียอมรับได้ ของดัชนีโอเอ็มเอฟไอ (OMFI)24

การสบฟันเชิงสัณฐาน (morphological) การสบฟันเชิงหน้าที่ (functional)

เกณฑ์
จุดตัดการยอมรับได้

(cut-off for acceptability)
เกณฑ์

จุดตัดการยอมรับได้

(cut-off for acceptability)

การตรงกันของแนวกลาง
ใบหน้า (facial midline) 
และแนวกลางส่วนโค้งฟัน
บน (dental midline)

เบี่ยงเบนน้อยกว่าหรือเท่ากับ  
3 มิลลิเมตร

ระยะความแตกต่างระหว่าง
ต�ำแหน่งการ 
สบฟันสมัพนัธ์ในศนูย์ (CR)  
และต�ำแหน่งสบสับหว่าง 
(ICP)

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 มิลลิเมตร
ในแนวด่ิง (vertical) และแนวแบ่ง
ซ้ายขวา (sagittal)
ไม่ยอมรับเมื่อมีการไถลออกด้าน
ข้าง

การสบเหล่ือมแนวราบ 
(overjet)

0 - 5 มิลลิเมตร แนวน�ำการเคลื่อน 
(ขากรรไกร) ไปด้านข้าง

การสบฟันแบบปกป้องโดย 
ฟันเขี้ยว หรือการสบฟัน 
แบบการท�ำหน้าที่แบบกลุ่ม

การสบเหล่ือมแนวดิ่ง 
(overbite)

ปลายฟันตัดล่างสบอยู่ที่ 1/3  
ทางด้านเหงือกของพื้นผิวทาง 
เพดานปากของฟันตัดหน้าบน 

การสัมผัสกันของฟันด้าน
ไม่ใช้งาน 

ยอมรับได้เมื่อฟันคู่สบ 
ด้านใช้งาน (working side)  
ไม่แยกจากกัน (disclusion)

การสบเปิด (open bite) ยอมรับได้หากมีการสบเปิดเฉพาะฟันตัด
ซี่ข้างเท่าน้ัน

ไม่ระบุ ไม่ระบุ

การสบฟันของฟันเข้ียว 
(canine relationship)

การสบแบบประเภทที่ 1 ที่มี 
การเบี่ยงเบนน้อยกว่าหรือเท่ากับ  
2 มิลลิเมตร กรณีมีการสบแบบประเภทที่ 
2 จะยอมรับได้ในกรณีที่มีการขาดหายไป
ของฟันตัดหน้าบน

การสัมผัสของฟันเมื่อ 
ยื่นขากรรไกรมาด้านหน้า

มีแนวน�ำฟันหน้า  
(anterior guidance)

การสบไขว้ด้านหน้าและ
การสบเฉือน
(anterior crossbite, 
scissors bite)

ไม่ยอมรับ ไม่ระบุ

การสบไขว้ด้านหลัง
(posterior crossbite)

ในฟันหลังพบได้ไม่เกิน 1 คู่ต่อ 1 ข้าง
และไม่มีการกีดขวางการสบฟัน 
หรือมีการเคลื่อนที่ระหว่างต�ำแหน่ง 
การสบฟันสัมพันธ์ในศูนย์และต�ำแหน่ง
สบสับหว่าง (CR-ICP) ไม่ยอมรับหากพบ
การสบไขว้ในฟันเขี้ยว

ถึงแม้ว่าในปัจจุบันความรู้ทางทันตกรรมจัดฟันก้าวหน้า
อย่างรวดเร็วทั้งในด้านเทคนิค วัสดุ และการวางแผนการรักษา 
แต่ก็มิอาจปฏิเสธได้ว่ารากฐานของแนวความคิดดังกล่าวนั้น

พัฒนามาจากพื้นฐานที่ริเริ่มโดยบุคคลส�ำคัญในอดีต ซึ่งถือว่าเป็น
มรดกทางวิชาชีพ และการเรียนรู้หลักคิดในอดีตจะน�ำไปสู่การ 
ต่อยอดในวิทยาการทางทันตกรรมจัดฟันในอนาคตต่อไป
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บทสรุป

แนวคิดการสบฟันขณะอยู่นิ่ง เป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถ 
ใช้ในการบ่งบอกความผิดปรกติของแต่ละบุคคลเพื่อก�ำหนด
ลักษณะของปัญหา รวมทั้งเป็นเครื่องมือที่ใช้ก�ำหนดจุดหมาย
ปลายทางให้ทันตแพทย์พยายามจดัฟันให้ได้ต�ำแหน่งของฟันและ
ความสัมพันธ์ของฟันบนและล่างที่ดีที่สุดท่ีเป็นไปได้ 

แนวคิดของการสบฟันขณะใช้งานเป็นแนวคิดที่มอง
ความสัมพันธ์ของฟันกับองค์ประกอบต่างๆ ของการใช้งานเช่น  
กล้ามเนื้อและขากรรไกร แนวคิดดังกล่าวสามารถน�ำมาใช้ในทาง
คลินิก เพ่ือหวังผลต่อการสบฟันที่ดีและไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อ
บุคคลน้ันๆ 

แนวคิดของการสบฟันที่ยอมรับได้ เป็นแนวคิดที่มีคุณค่า 
ต่อการวางแผนทางนโยบายทางทันตสาธารณสุข ข้อด้อยของ
แนวคิดนี้คือมีความเป็นอัตวิสัย แม้ว่าจะพยายามน�ำดัชนีต่างๆ  
เป็นองค์ประกอบในการพิจารณา “ระดับ” ของการสบฟันท่ี
ยอมรับได้แล้วก็ตาม
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