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Abstract

The differences in developmental characteristics of premaxilla in the bilateral/ unilateral complete cleft 
lip and palate should be taken into consideration prior to initiation of any orthodontic treatment. In regards 
to bilateral complete cleft lip and palate, the small premaxilla solely attaches to the vomer bone at the 
superior surface. These lead to obviously increase in mobility and instability of the premaxilla as compared to 
unilateral complete cleft lip and palate. Regarding the premaxillary growth pattern variations in the bilateral 
complete cleft lip and palate, the growth can be predominantly classified into; (1) Class II pattern with forward 
and downward movement of premaxilla, and (2) Class III pattern with backward and downward movement of 
premaxilla. The comprehensive orthodontic treatments using either removable or fixed orthodontic appliance 
are suitable treatment modalities for these patients. The purpose of this article is to demonstrate an alternative 
treatment approach in a rare case of severely retruded premaxilla in bilateral complete cleft lip and palate 
patient utilizing modified orthodontic appliance.
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บทคัดย่อ

การให้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แต่ละชนิด จ�ำเป็นต้องพิจารณาถึงรูปแบบการเจริญเติบโต
ของพรีแมกซิลลาซ่ึงในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดสมบูรณ์สองด้านจะแตกต่างจากผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดสมบูรณ ์
ด้านเดียว ภาวะรอยโหว่ที่เกิดขึ้นท�ำให้ส่วนของพรีแมกซิลลาในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดสมบูรณ์สองด้านมีเพียงส่วนด้านบน
ของพรีแมกซิลลาเท่านั้นที่ติดอยู่กับกระดูกโวเมอร์และสามารถเคลื่อนไปมาซึ่งแตกต่างจากผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดสมบูรณ์
ด้านเดียว จากการเจริญเติบโตของส่วนพรีแมกซิลลาในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดสมบูรณ์สองด้านท่ีมีลักษณะแตกต่างกันไป 
ในผู้ป่วยแต่ละราย ท�ำให้พบต�ำแหน่งของพรีแมกซิลลาลักษณะเด่น ๆ ได้แก่ (1) พรีแมกซิลลาจะมีการเจริญย่ืนยาวไปด้านหน้า 
ต่อกระดูกขากรรไกรล่างและเจริญลงในแนวดิ่ง ท�ำให้พบลักษณะความสัมพันธ์ของกระดูกขากรรไกรประเภทท่ีสอง และ  
(2) พรีแมกซิลลามีการเจริญไปด้านหลังต่อขากรรไกรล่างและเอียงตัวไปด้านเพดาน ท�ำให้พบลักษณะความสัมพันธ์ของกระดูก 
ขากรรไกรประเภททีส่าม ต�ำแหน่งทีผ่ดิปกตขิองพรแีมกซลิลาท้ังสองแบบสามารถรกัษาได้ด้วยเครือ่งมอืจดัฟันท้ังแบบชนดิถอดได้หรอื 
ติดแน่น วัตถุประสงค์ของบทความนี้ เพื่อรายงานลักษณะและเทคนิคการรักษาพรีแมกซิลลาในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ชนิด 
สองด้านอย่างสมบูรณ์ท่ีล้มเอียงไปทางด้านเพดานปากอย่างรุนแรงซึ่งพบได้น้อย โดยการใช้เครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟัน 
ชนิดติดแน่นแบบประยุกต์ในผู้ป่วยจ�ำนวน 1 ราย 

ค�ำส�ำคัญ: ปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านชนิดสมบูรณ์ เครื่องมือจัดฟันติดแน่นประยุกต์ พรีแมกซิลลาท่ีล้มเอียงด้านใน 
อย่างรุนแรง การต้ังพรีแมกซิลลา

บทนำ�

พรแีมกซลิลา (premaxilla) เป็นส่วนของกระดกูขากรรไกร 
บนทีอ่ยูบ่ริเวณส่วนตรงกลางของรมิฝีปากบน และกระดูกเบ้าฟัน
ด้านหน้าซึ่งรองรับฟันตัดหน้าบน  4  ซ่ี รูปแบบการเจริญเติบโต
ของพรีแมกซิลลาในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดสมบูรณ ์
สองด้านจะแตกต่างจากการเจริญในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
ชนิดสมบูรณ์ด้านเดียว โดยส่วนของพรีแมกซิลลาจะสามารถ
ขยับไปมาได้ต้ังแต่แรกคลอด เนื่องจากมีเพียงส่วนปลายด้านบน
ของพรีแมกซิลลา (apical of premaxilla) เชื่อมติดกับกระดูก

โวเมอร์ (vomer bone) เพียงต�ำแหน่งเดียว การไม่เชื่อมต่อของ
ส่วนริมฝีปากท�ำให้กล้ามเนื้อออบิคูลาริสออริส (orbicularis oris 
muscle) ที่อยู่รอบริมฝีปากแยกออกจากกัน ท�ำให้พรีแมกซิลลา 
มีการเจริญโดยอิสระ นอกจากน้ีในผู้ป่วยบางรายอาจพบการ 
บิดหมุนของพรีแมกซิลลาร่วมด้วย1-4

แนวทางในการรักษาพรีแมกซิลลาที่ยื่นและบิดหมุนใน
ทารกปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดสมบูรณ์สองด้านมีหลายแนวทาง 
ในอดีตเม่ือปี ค.ศ. 1984 Cosma5 ได้รายงานถึงการรกัษาโดยการ
ผ่าตัดพรีแมกซิลลาที่ยื่นออกในผู้ป่วยอายุ 5 ถึง 11 ปี เน่ืองจาก
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การผ่าตัดเย็บริมฝีปากที่ยื่นมากนั้นท�ำได้ยาก ประกอบกับผู้ป่วย
มีปัญหาไม่สามารถปิดปากได้ มีปัญหาการเข้าสังคมและปัญหา
ด้านจิตใจ ท�ำให้จ�ำเป็นต้องแก้ไขปัญหาเหล่าน้ีด้วยการผ่าตัด
ส่วนพรีแมกซิลลาที่ยื่นมากนี้ออกไป และใส่ฟันปลอมบริเวณน้ี
ภายหลัง แต่พบว่าวิธีการรักษาเช่นนี้จะยับยั้งการเจริญกระดูก
ขากรรไกรบนอย่างรุนแรง 

ต่อมาได้มีการพัฒนาวิธีการรักษาโดยการผ่าตัดยก 
พรีแมกซิลลาไปด้านหลัง (premaxilla set back osteotomy) 
ซึ่งอาจท�ำร่วมกับขั้นตอนการเย็บริมฝีปากได้6-7 ในปัจจุบันได้มี
การประยุกต์แนวคิดการรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่โดยใช้
เพดานเทยีมร่วมกบัเครือ่งมอืปรบัโครงสร้างจมกู (nasoalveolar 
molding appliance) ของ Grayson8 เพ่ือลดรอยโหว่ ให้แคบลง 
และปรบัรปูร่างของจมกูให้ดขีึน้ก่อนการผ่าตดัเยบ็รมิฝีปาก ท�ำให้
ผลการรักษาภายหลังการผ่าตัดดีข้ึน9 อย่างไรก็ตามแม้ว่าใน
ปัจจุบันได้มีการน�ำเพดานเทียมร่วมกับเครื่องมือปรับโครงสร้าง
จมูกก่อนการผ่าตัดเย็บริมฝีปากในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
ชนิดสมบูรณ์สองด้านเพื่อลดการยื่นของพรีแมกซิลลา ท�ำให้
การผ่าตัดเย็บริมฝีปากท�ำได้ง่ายและได้ผลการรักษาที่ดีข้ึนแล้ว
ก็ตาม9-11 ในผู้ป่วยบางรายอาจจะไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
ตามแผนการรักษาที่ได้วางไว้โดยเฉพาะเม่ือผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 
10 เดือนข้ึนไป12 (รูปท่ี 1) แม้ว่าผลหลังการผ่าตัดเย็บริมฝีปาก
ในขณะที่พรีแมกซิลลายังยื่นอยู ่จะท�ำให้ได้ผลหลังการผ่าตัด 
ที่ไม่สมบูรณ์และเกิดปัญหาการเจริญของกระดูกขากรรไกรบน
ก็ตาม แต่ผู ้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดในระยะแรกทันที  
เพ่ือแก้ปัญหาภาพลักษณ์และการด�ำเนินชีวิตในสังคมของผู้ป่วย
ในระยะแรก และจ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดแก้ไขเมื่อผู ้ป่วย 
เจริญเติบโตข้ึนต่อไป2 

รูปที่ 1 	ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองมือจัดสันกระดูก
และจมูกก่อนการผ่าตัดเย็บริมฝีปาก

Figure 1	 cleft patient without presurgical naso-
alveolar molding appliance treatment 

รูปที่ 2	 พรีแมกซิลลาอยู่ในต�ำแหน่งหน้าต่อฟันหน้าล่าง 
Figure 2 	Premaxilla in position anteriorly to lower 

anterior teeth

โดยท่ัวไปจะพบลักษณะและต�ำแหน่งของพรีแมกซิลลา 
ในผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ชนดิสมบรูณ์สองด้านได้ 2 ลกัษณะ
คือ 

1. ส่วนของพรีแมกซิลลาเจริญย่ืนไปดา้นหน้าต่อฟันหน้า
ล่างและเจริญยาวลงในแนวด่ิง (protrusion and extrusion) 
ท�ำให้เกดิความสมัพนัธ์ของกระดกูขากรรไกรเป็นชนดิที ่2 (class II 
malocclusion) (รปูที ่2)

2. ส่วนของพรีแมกซิลลาเจริญยื่นไปด้านหลังต่อฟันหน้า
ล่างและเจริญยาวลงในแนวดิ่ง (retrusion and extrusion) 
ท�ำให้เกดิความสมัพนัธ์ของกระดกูขากรรไกรเป็นชนดิที ่3 (class III 
malocclusion) (รปูที ่3)

เม่ือผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดสมบูรณ์สองด้าน
เจริญเติบโตเข้าสู่ระยะฟันชุดผสมและฟันแท้ ฟันตัดหน้าแท้ 
ท่ีเจริญอยู่ภายในส่วนกระดูกพรีแมกซิลลาจะเริ่มเจริญขึ้นสู ่ 
ช่องปาก โดยทั่วไปจะพบว่าฟันตัดข้างบนจะขาดหายไป อาจพบ 
ฟันตัดหนา้หนึ่งหรือสองซีข่ึ้นกบัผู้ป่วยแตล่ะราย และการเรยีงตวั 
ของฟันตัดแท้บนพรีแมกซิลลาที่ยังไม่ได้ผ ่าตัดเติมกระดูก 
(alveolar bone graft) จะอยู่ในต�ำแหน่งที่ยื่น และอาจจะ 
บิดหมุนได้ (รูปที่ 4)
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รูปที่ 3 	พรีแมกซิลลาอยู่ในต�ำแหน่งหลังต่อฟันหน้าล่าง
Figure 3 	Premaxilla in position posteriorly to lower anterior teeth

(1)

(4)

(2)

(5)

(3)

(6)

แนวทางในการรักษาพรีแมกซิลลาภายหลังฟันแท้ขึ้น
และเตรียมกระดูกขากรรไกรเพื่อเติมกระดูกบริเวณรอยโหว่ 
สามารถทำ�การรักษาด้วยการใช้เครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟัน
เพียงอย่างเดียวหรืออาจจำ�เป็นต้องทำ�ร่วมกับการผ่าตัดเติม
กระดูก ซึ่งจะขึ้นกับชนิดและความรุนแรงของความผิดปกติ 
ในผูป้ว่ยแตล่ะราย12-13 ในกรณทีีพ่บสว่นของพรแีมกซลิลายืน่ยาว
หรือยุบมาก (รูปที่ 2 และรูปที่ 3) อาจจำ�เป็นต้องใช้วิธีการผ่าตัด
เปลี่ยนตำ�แหน่งของพรีแมกซิลลา (premaxilla repositioning) 
ไปพร้อมกับการผ่าตัดเติมกระดูก (alveolar bone graft) และ
ทำ�การประเมินการแก้ไขความสัมพันธ์ที่ผิดปกติของกระดูก 
และฟันที่หลงเหลืออยู่เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะฟันแท้ต่อไป

รูปที่ 4 	 (6-1) รปูแบบทีแ่ตกต่างกนัของจ�ำนวนและการเรยีงตวัของฟันตดับนท่ีพบในผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ชนดิสมบรูณ์สองด้าน
Figure 4	 (1-6) Variation in number and position of incisors in bilateral complete cleft lip and palate

ในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดสมบูรณ์สองด้านที่
ส่วนพรีแมกซิลลายุบและบิดหมุนไปอยู่ในต�ำแหน่งด้านหลัง
ต่อฟันหน้าล่าง การเลือกวิธีการรักษาจะข้ึนกับความรุนแรง
ของการยุบและฟันแท้ที่ เหลือภายในช่องปากของผู ้ป ่วย 
แต่ละราย ในกรณีทีพ่บการยุบของส่วนพรแีมกซลิลาในระดบัน้อย 
ถึงปานกลาง ฟันหน้าอยู่ในแนวของฟันแท้ท่ีเหลือ สามารถใช้
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเพียงอยา่งเดียวเพื่อเรียงฟันให้อยู่
ในแนวสันกระดูกท่ีปกติ โดยการใช้เครื่องมือจัดฟันชนิดถอดได้ 
(removable appliance) หรือ ชนิดติดแน่นบางส่วน (partial 
fixed orthodontic appliance) ได้
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วัตถุประสงค์ของบทความนี้ เพ่ือรายงานลักษณะและ
เทคนิคในการรักษาพรีแมกซิลลาในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว ่
ชนิดสองด้านอย่างสมบูรณ์ที่มีลักษณะการเอียงตัวบิดหมุน ยุบ 
ขนานและฟันตัดหน้าบนด้านใกล้ลิ้นอยู่ชิดกับเพดานปาก ซึ่งพบ
ได้น้อยในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดนี้ โดยการประยุกต์
ใช้เครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟันชนิดติดแน่นในผู้ป่วยจ�ำนวน 
1 ราย

รายงานผู้ป่วย

ผู้ป่วยเด็กหญิงไทยอายุ 9 ปี มาพบทันตแพทย์ด้วยปัญหา 
ปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดสมบูรณ์สองด้าน จากการตรวจ
ภายนอกช่องปากพบว่า ขากรรไกรบนเจริญน้อยกว่าปกติท�ำให้
เกิดการยุบของขากรรไกรบนอย่างมาก ส่วนขากรรไกรล่างมี
การเจริญที่ปกติ ท�ำให้ใบหน้าด้านข้างมีรูปเว้า ดังรูปท่ี 5 ใน 
ขากรรไกรบน พบฟันซี่ 16 26 ฟันซี่ 21 ล้มเอียงขนานและ
ด้านใกล้ลิ้นอยู่ชิดกับเพดานปาก ฟันซี่ 11 หมุนบิดซ้อนอยู่หลัง
ต่อกระดูกเบ้าฟันด้านข้างด้านขวา (right lateral alveolar 
segment) ฟันซี่ 11 และ 21 ผุด้านใกล้ลิ้นและไม่สามารถ
เข้าไปท�ำการบูรณะได้ และพบรากฟันน�้ำนมในหลายต�ำแหน่ง  
ในขากรรไกรล่างมีการสูญเสียฟันกรามน�้ำนมไปก่อนก�ำหนด  
พบฟันแท้ ได้แก่ 31 32 41 42 36 และ 46 ดังรูปที่ 6  
จากภาพรังสีพานอรามิกและภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 
พบว่าส่วนของพรีแมกซิลลาและฟันหน้าบนเอียงขนานกับ 
เพดานปากดังรูปที่ 7 

ผู้ป่วยรายนี้ถูกวินิจฉัยเป็นปากแหว่งเพดานโหว่ชนิด
สมบูรณ์สองด้าน แผนการรักษาผู้ป่วยในระยะนี้ ได้แก่ การถอน 
รากฟันน�้ำนมที่คงค้างอยู่ออกทุกซี่ การตั้งส่วนพรีแมกซิลลา 
เพื่อให้สามารถเข้าไปบูรณะฟันซ่ี 11 และ 21 การเตรียม 
สันกระดูกขากรรไกรบนและฟันบนเพื่อรองรับการผ่าตัดเติม
กระดูกบริเวณรอยโหว่และท�ำให้ฟันเข้ียวสามารถขึ้นมาใน

รปูท่ี 5 	 ภาพใบหน้าด้านตรงและใบหน้าด้านข้างก่อนการรกัษา
Figure 5 	Initial frontal and profile photographs 

รูปที่ 6 	ภาพลักษณะภายในช่องปากก่อนการรักษา
Figure 6 	Initial intraoral photographs 

บริเวณนี้ได้ จากการที่ส่วนพรีแมกซิลลาและฟันหน้าบนล้มเอียง 
จนชิดเพดานปาก และมีเพียงฟันกรามแท้ซี่ 16 และ 26 เท่านั้น
ที่สามารถใช้เป็นฟันหลักในการเคลื่อนส่วนพรีแมกซิลลาและ
ฟันตัดหน้า การรักษาจึงท�ำโดยการประยุกต์ใช้เครื่องมือจัดฟัน 
ชนิดติดแน่นแบบง่ายและมีประสิทธิภาพในการใช้ดี เครื่องมือน้ี 
ประกอบด้วยแบนด์ที่มีท่อกลมส�ำหรับใส่เครื่องมือเฮดเกียร์ 
(head gear tube) ยึดติดที่ฟันซ่ี 16 26 ใช้ลวดกลมขนาด  
1.0 มม. ดัดให้เป็นรูปโค้งตามแนวขากรรไกรบนที่ถูกต้อง  
เชื่อมลวดส�ำหรับคล้องยางบริเวณกึ่งกลางด้านหน้าของลวด 
2 ต�ำแหน่ง เนื่องจากพรีแมกซิลลามีการล้มเอียงและบิดหมุน  
ฟันซ่ี 11 อยู่ในต�ำแหน่งหลงัต่อส่วนกระดูกเบ้าฟันด้านข้างด้านขวา  
(รูปท่ี 8 ก. ข.) ท�ำให้สามารถติดแบร็กเกต (bracket) ได้เฉพาะ 
ทีฟั่นซี ่21 ผกูยางยดื (elastic tread) จากฟันซี ่21 มายงัลวดหลัก 
ด้านหน้า ท�ำการเปลี่ยนยางยืดทุก ๆ 4 สัปดาห์ จากภาพรังสี 
กะโหลกศรีษะด้านข้างภายหลงัการรกัษา 6 เดอืนเมือ่เปรยีบเทยีบ 
กับภาพรังสีกะโหลกศีรษะด ้านข ้างก ่อนการรักษาพบว ่า 
พรีแมกซิลลาได้เคลื่อนตัวต้ังตรงออกมาด้านหน้า (รูปที่ 9)  
โดยไม่เกิดผลข้างเคียงในการรักษาต่อฟันซี่ 11 และ 21  
(รูปท่ี 10) และในช่องปากพบฟันซี่ 11 เคลื่อนที่ออกมา 
ด้านหน้าชัดเจน จึงท�ำการติดแบร็กเกตและท�ำการปรับระดับ
ฟันหน้าทั้งสองซี่ด้วยลวดทางทันตกรรมจัดฟันปกติเพื่อเตรียม
ส�ำหรับการปลูกกระดูกบริเวณรอยโหว่ต่อไป (รูปที่ 8 ค.)
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รูปที่ 7 	ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างและภาพรังสีพานอรามิกก่อนการรักษา
Figure 7 	 Initial lateral cephalogram and panoramic radiograph

รูปที่ 9	 ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างเปรียบเทียบก่อน (ก.) และภายหลัง (ข.) การตั้งพรีแมกซิลลา
Figure 9 	Lateral cephalogram: Comparison of initial (a.) and after (b.) premaxilla uprighting 

รูปที่ 10  ภาพรังสีพานอรามิกภายหลังการตั้งส่วนพรีแมกซิลลา
Figure 10 	Panoramic radiograph after premaxilla uprighting

รูปที่ 8 	ภาพภายในช่องปากก่อนและภายหลังการตั้งส่วนพรีแมกซิลลา
	 ก. ก่อนการรักษา   ข. การติดแบร็กเกตที่ฟันซ่ี 21   ค. ภายหลังการรักษา
Figure 8 	 Intraoral photographs before and after premaxilla uprighting
	 a. Before premaxilla uprighting   b. Bracketing on 21   c. After premaxilla uprighting

ก.  a. ข.  b. ค.  c.

ก.  a. ข.  b.
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บทวิจารณ์

ในช่วงอายุตั้งแต่แรกคลอดถึงประมาณหนึ่งปี แม้ว่าส่วน
ของพรีแมกซิลลาของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดสมบูรณ์
ทั้งชนิดด้านเดียวหรือสองด้าน จะถูกจัดตำ�แหน่งให้เหมาะสม
โดยการใช้เครื่องมือจัดสันกระดูกและจมูกก่อนการผ่าตัดเย็บ
ริมฝีปาก (presurgical naso-alveolar molding appliance) 
ก็ตาม8-13 การดึงรั้งของแผลผ่าตัดจะทำ�ให้เกิดการยับยั้ง 
การเจริญของกระดูกขากรรไกรบนของผู้ป่วย ทำ�ให้มีพื้นที่ไม่ 
เพยีงพอสำ�หรบัการขึน้ของฟนัแท ้และเกดิการซอ้นเกอยา่งรนุแรง 
ของฟนัในขากรรไกรบน ทำ�ใหก้ารทำ�ความสะอาดภายในชอ่งปาก 
ทำ�ไดย้าก ภาวะฟนัผจุงึเกดิขึน้ไดม้ากกวา่ผูป้ว่ยปกตทิีม่ฟีนัซอ้นเก 
ทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งฟันที่อยู่ด้านข้างต่อส่วนกระดูกเบ้าฟัน
ที่โหว่ทั้งสองด้าน 

โดยทั่วไปในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดสมบูรณ์ 
สองด้าน ส่วนพรีแมกซิลลาที่ยื่นไปด้านหน้าตั้งแต่แรกคลอด 
สาเหตขุองความผดิปกตอิาจเกดิจากกรรมพนัธุแ์ละ/หรอืรว่มกบั 
ปัจจัยสิ่งแวดล้อมภายหลังจากคลอด อย่างไรก็ตามไม่ว่าก่อน 
การผ่าตัดเย็บริมฝีปากจะใช้แผ่นปิดเพดานร่วมกับเครื่องมือ 
จดัสนักระดกูและจมกูกอ่นการผา่ตดัเยบ็รมิฝปีากหรอืไม ่ภายหลงั 
การผ่าตัดเย็บริมฝีปากส่วนของกระดูกขากรรไกรบนจะถูกยับยั้ง
การเจริญเติบโตและพรีแมกซิลลาจะอยู่ในตำ�แหน่งใกล้เคียงกับ
แนวกระดูกขากรรไกรด้านข้าง (lateral segment) ซึ่งอาจจะ
อยู่ในรูปแบบเอียง ยื่นหรือยังคงบิดหมุนอยู่ แนวแกนฟันหน้าบน
มีการล้มเอียงทำ�มุมกับเพดานปากในตำ�แหน่งที่สามารถให้การ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟันโดยใช้เครื่องมือปกติได้ (รูปที่ 2 และ
รูปที่ 3) ในกรณีที่พบว่าพรีแมกซิลลาและฟันตัดหน้าบนมีการ 
ล้มเอียงไปด้านเพดานมาก ผู้ป่วยจะไม่สามารถทำ�ความสะอาด
ฟันด้านใกล้ลิ้นได้และการบูรณะไม่สามารถทำ�ได้ จะทำ�ให้เกิด
ภาวะฟันผุทะลุโพรงประสาทฟันได้ 

ในรายงานผู้ป่วยนี้ พรีแมกซิลลามีการล้มเอียงไปด้าน
เพดานอย่างรุนแรงโดยส่วนของรากฟันหน้าบนชี้ไปด้านหน้า
และส่วนของตัวฟันชี้ไปด้านหลังและมีค่าความเอียงของแนว 
แกนฟันหน้าต่อแนวเพดาน (U1–PP) เท่ากับ 10 องศา แนวแกน
ที่ล้มเอียงอย่างรุนแรงนี้ ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถทำ�ความสะอาด
ฟันด้านใกล้ลิ้นได้ การตั้งฟันหน้าให้ตรงจะทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถ
ทำ�ความสะอาดได้ดี ทันตแพทย์สามารถเข้าไปบูรณะฟันที่ 
ล้มเอียงนี้ได้ ทำ�ให้ป้องกันสูญเสียฟันซี่นั้นไปในอนาคต 

 การตั้งส่วนพรีแมกซิลลาในผู้ป่วยรายนี้ ไม่สามารถ 
ใช้เครื่องมือจัดฟันชนิดถอดได้ เนื่องจากไม่มีช่องว่างในการวาง
ส่วนของอุปกรณ์ที่จะใช้ในการเคลื่อนที่ของฟันด้านใกล้ลิ้นของ
ฟันหน้าได้ การใช้เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นและลวดหลัก 

(main arch wire) ซึ่งใช้ในการจัดฟันที่ปกติ ไม่สามารถใช้ได้
เช่นกัน เนื่องจากการล้มเอียงของฟันมากผิดปกติ และหลักยึด
ของเครื่องมือมีเพียงฟันกรามแท้ซี่แรกด้านซ้ายและขวาเพียง 
สองซีเ่ทา่นัน้ จงึจำ�เปน็ตอ้งใหก้ารรกัษาโดยการประยกุตล์วดหลกั 
โดยการใช้ลวดขนาดใหญ่เป็นโครงลวดหลักจากท่อเฮดเกียร์ 
(head gear tube) ที่ติดบนแบนด์ที่ฟันกรามทั้งสองซี่ ร่วมกับ
การใชย้างดงึดว้ยแรงขนาดนอ้ย (light force) ทำ�ใหพ้รแีมกซลิลา
สามารถเคลือ่นทีต่ัง้ตรงและไมเ่กดิผลขา้งเคยีงใด ๆ  ตอ่ฟนัหนา้บน 
ทั้งสองซี่

บทสรุป

การเคลื่อนส่วนพรีแมกซิลลาที่ยุบเอียงไปด้านเพดาน 
ในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่สองด้านชนิดสมบูรณ์ สามารถ
เลือกให้การรักษาโดยการใช้เครื่องมือจัดฟันชนิดถอดได้หรือ
ชนิดติดแน่นได้โดยพิจารณาจากความรุนแรงของการยุบเอียง
และตำ�แหนง่การเอยีงของแนวแกนฟนัหนา้ทีข่ึน้บนพรแีมกซลิลา 
ในผู้ป่วยแต่ละราย รายงานผู้ป่วยรายนี้มีความรุนแรงของ 
การยบุเอยีงมากของสว่นของพรแีมกซลิลา แนวแกนของฟนัหนา้
บนขนานและอยู่ชิดกับเพดานปากของผู้ป่วย การใช้เครื่องมือ
ประยุกต์ที่นำ�เสนอในการรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ชนิด
สองด้านสมบูรณ์ที่มีการล้มเอียงไปด้านเพดานปากอย่างรุนแรง
ในรายงานผู้ป่วยนี้ เป็นการประยุกต์ใช้เครื่องมือที่ทำ�ได้ง่ายและ
ประสบความสำ�เรจ็ในการเคลือ่นสว่นพรแีมกซลิลาและฟนัหนา้ที่
ล้มเอียงอย่างรุนแรงให้ตั้งตรงขึ้นได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่สูญเสีย
ฟันภายในช่องปากมีเพียงฟันกรามแท้สองซี่เป็นหลักยึดเท่านั้น 
และไม่พบผลข้างเคียงของการรักษา
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