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 เคร�องมือจัดฟนชนิดฟงคชั่นนอล (Functional Appliance) เปนเคร�องมือจัดฟนชนิดหนึ่งที่ใช 

ในการรักษาผูปวยที่มีความสัมพันธของขากรรไกรบน-ลาง ผิดปกติ เน�องจากขากรรไกรบนเจริญเติบโต 

ไปขางหนามากกวาขากรรไกรลางหรือขากรรไกรลางอยูในตำแหน�งดานหลังมากกวาขากรรไกรบน 

(Skeletal Class II Angle Class II) เคร�องมือชนิดนี้มีทั้งชนิดถอดไดและติดแน�น โดยจุดเดนของ 

การรักษาดวยเคร�องมือนี้คือสามารถปรับเปลี่ยนการเจริญเติบโตของขากรรไกรได ถาผูปวยไดเริ่มรับ 

การรักษาในชวงเวลาที่เหมาะสม เชน ในชวงเวลาที่ผูปวยยังคงมีการเจริญเติบโตอยู โดยเคร�องมือนี้จะ 

กระตุนใหเกิดการเจริญเติบโตของขากรรไกรลางที่ถอยหลังนั้นใหเคล�อนมาขางหนาไดผลการรักษาจาก 

เคร�องมือนี้ทำใหผูปวยมีโครงสรางใบหนาที่ไดสัดสวนขึ้น สงเสริมการบดเคี้ยวและการทำงานของ 

ชองปากและความสวยงาม  

 โดยปจจัยสำคัญตอความสำเร็จในการรักษาผูปวยดวยฟงคชั่นนอล คือ การเลือกผูปวย (Case 

Selection) การเลือกใชเคร�องมือที่เหมาะสมกับผูปวย ระยะเวลาที่เหมาะสมในการเริ่มรักษา และความ 

รวมมือจากผูปวยดวย บทความนี้จะขอนำเสนอทางเลือกในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนโดยการใช 

เคร�องมือจัดฟนชนิดฟงคชั่นนอล ผลที่ไดจากการรักษาดวยเคร�องมือนี้ การจำแนกประเภทเคร�องมือ 

ระยะเวลาที่เหมาะสมในการรักษา และตัวอยางเคร�องมือชนิดนี้ที่ใช ในปจจุบัน

บทคัดยอ

คำสำคัญ :  การสบฟนแบบผิดปกติประเภทที่ 2 เคร�องมือจัดฟนชนิดฟงคชั่นนอล

* ทันตแพทย กองทันตกรรมที่ 1 ศูนยทันตกรรม กรมแพทยทหารเรือ

 Functional appliances are devices used to correct a significant disharmony in the 

relationship between the upper and lower jaws. Functional appliances may be either fixed 

or removable. They work by influencing the growth and development of a growing patient. 

Abstract
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For Patient with Class II malocclusion due to a retrognathic mandible,  the appliance  

stimulate mandibular growth by forward positioning of the mandible in order to achieve 

normal jaw relationship. The results are proper dentofacial structures and improvement of 

masticatory function.  Case Selection, appliance selection, timing of treatment and patient’s 

cooperation are the key of achievement of treatment.

Keywords :  Class II Malocclusion, Functional appliance

 การสบฟนที่ผิดปกติ(Malocclusion)คือ 

การสบฟนที ่ไมสามารถใหประสิทธิภาพในการ  

บดเคี้ยวไดอยางเต็มที่ โดยอาจจะมีฟนซี่ใดซี่หนึ่ง 

หรือหลายซี ่อยู ในแนวที ่สบอยางผิดธรรมชาติ 

หรืออาจไมสบกันเลย ทำใหเกิดแรงกระแทกที่ 

ผิดปกติและแรงกระแทกนี้จะถูกถายทอดลงสู 

ขากรรไกร และขอตอขากรรไกรอยางไมสม่ำเสมอกัน 

ทำใหเกิดอันตรายตอระบบการบดเคี้ยว รวมทั้ง 

ขาดความสวยงาม การสบฟนที่ผิดปกติมีหลาย 

สาเหตุ เชน พันธุกรรม โรคทางระบบ อุบัติเหตุ 

นิสัยที่ไมดีบางอยาง เชน การดูดนิ้ว ดูดริมฝปาก 

ล้ินดุนฟนเวลากลืน เปนตน Edward Angle บิดา

แหงทันตกรรมจัดฟนสมัยใหม ไดแบงการสบฟน 

ตามความสัมพันธ ในแนวหนา-หลัง (antero-

posterior) โดยพิจารณาจากตำแหน�งฟนกราม 

บนซี่แรกเปนหลัก ดังนี้
1

 1. การสบฟนประเภทที่ 1 (Class I) 

ฟนกรามบนและลางสบกันในตำแหน�งปกติ 

(ภาพที่ 1 บน) และเปนเปาหมายของการบำบัด 

รักษาทางทันตกรรมจัดฟน

 2. การสบฟนประเภทที่ 2 (Class II) 

เปนการสบฟนที่ผิดปกติ  โดยฟนกรามบนซี่แรก 

บทนำ อยูหนาตอฟนกรามลางซี่แรก (ภาพที่ 1 กลาง)

 3. การสบฟนประเภทที่ 3 (Class III) 

เปนการสบฟนที่ผิดปกติ โดยฟนกรามบนซี่แรก 

อยูหลังตอฟนกรามลางซี่แรก(ภาพที่ 1 ลาง)

ภาพที่ 1   การสบฟนประเภทที่1, 2 และ 3

  (ภาพจาก intranet.tdmu.edu.ua)
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 ความชุกของการสบฟนประเภทที่ 1 ใน 

ประเทศไทยคิดเปน 53.9% การสบฟนประเภทที่

2 คิดเปน 27.4% และการสบฟนประเภทที่ 3 

คิดเปน 13.2%
2 

โดยความผิดปกติของการสบฟน 

ประเภทท ี ่ 2 เป นร ูปแบบความผ ิดปกต ิของ 

การสบฟนในแนวหนา-หลังที่พบบอย ซึ่งความ 

ผิดปกตินี้อาจจะไมไดเปนผลมาจากการเรียงตัว 

ของฟนที่ผิดปกติเพียงอยางเดียว แตอาจเกิดจาก 

ความสัมพันธหรือขนาดที่ผิดปกติของขากรรไกร 

บนหรือลางดวย โดยมากมักเกิดจากการที่ 

ขากรรไกรลางเจริญเติบโตนอยกวาปกติ (mandi- 

bular  retrognathia) ซึ่งคิดเปน 80% สวน 20%

เกิดจากการเจริญของขากรรไกรบนที่ย�นมากกวา 

ปกติ
3

 การรักษาความผิดปกติของการสบฟน 

ประเภทที่ 2 มีหลายวิธีเชน Orthopedic force 

เพ�อยับยั ้งการเจริญเติบโตของขากรรไกรบน 

Molar distalization เพ�อถอยฟนกรามบนไป 

ดานหลัง การใชเคร�องมือจัดฟนชนิดฟงคชั่นนอล 

เพ�อกระตุนใหขากรรไกรลางเจริญเติบโตไปดาน 

หนาใหสมดุลกับขากรรไกรบน การจัดฟนติด 

แน�นรวมกับการถอนฟน เพ�ออำพรางความ

ผิดปกติระดับปานกลาง การจัดฟนรวมกับการ 

ผาตัด ในกรณีที่มีความผิดปกติของขากรรไกร 

อยางรุนแรง
4

 เคร�องมือจัดฟนชนิดฟงคชั ่นนอลเปน 

ทางเลือกในการรักษาที่เหมาะสม ในผูปวยที่ยัง 

มีการเจริญเติบโตอยู และมีการสบฟนผิดปกติ 

ประเภทที่ 2 ที่มีสาเหตุจากกระดูกขากรรไกรลาง 

ที่ถอยหลัง
3 

โดยแรงกระทำจากเคร�องมือชนิดนี้ 

มาจากการทำงานของกลามเนื ้อบดเคี ้ยวและ 

กลามเนื้อใบหนาบางสวน เพราะเคร�องมือชนิดนี้ 

มักไมมีสวนที่ทำใหเกิดแรงในตัว (active force) 

ส งผลให  เก ิดการเปล ี ่ยนแปลงของกระด ูก 

บริเวณขอตอขากรรไกร กระดูกขากรรไกร 

บน-ลาง และใบหนา รวมถึงฟนและกระดูก 

รองรับฟน 

ประเภทของเคร�องมือจัดฟนชนิดฟงคชั่นนอล 

(Functional appliances)
3

แบงออกไดเปน 4 ประเภทดังนี้

 1. เคร�องมือท่ีใชฟนยึดโดยไมมีแรงกระทำ 

จากเคร�องมือ (Passive tooth-borne) เปน 

เคร�องมือที ่ยึดกับฟนผู ปวยโดยเคร�องมือนั ้น 

ท่ีไมมีแรงกระทำในตัวเอง กลาวคือไมมีสวนของ 

spring หรือ screw แรงที่ไดจะมาจากการ 

เคล�อนไหวของเนื้อเย�อออนในชองปาก และ 

กลามเน้ือ ตัวอยางเคร�องมือประเภทน้ี ไดแก Bio- 

nator, Activator, Twin block, Herbst, MARA

ภาพที่ 2 Activator

  (ภาพจาก kempten-kfo.de)
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 2.  เคร�องมือที่ใชฟนยึดโดยมีแรง 

กระทำจากเคร�องมือ (Active tooth-borne) 

เปนเคร�องมือจากขอ1.แตมีการเพิ่ม expansion 

screw หรือ spring เพ�อเคล�อนฟนบางซี่        

ซึ่งในปจจุบันไมนิยมใชแลว

 3. เคร�องมือที่ใชกลามเนื้อยึด (Tissue 

borne) ปจจุบันที่ใชอยูคือ Frankel appliance 

หรือที่เรียกวา Functional regulator เปน 

เคร�องมือที ่มีสวนของลวดและอะคริลิกวางที ่ 

ตำแหน�ง Vestibule จะทำหนาที่กันริมฝปากและ 

แกมใหหางออกจากฟน ซ่ึงจะทำใหเกิดการขยายตัว 

ของแนวโคงฟน (Dental arch) และขากรรไกร 

ซึ่งเปนผลมาจากการที่เคร�องมือไดกำจัดแรงกด 

(pressure) ที่มาจากริมฝปากและแกมออกไป

ภาพที่ 3   Bionator

  (ภาพจาก Zahn-Mund-Kiefer-

  Heilkunde Kieferorthopaedie)

ภาพที่ 4   Sander II

  (ภาพจาก drplatte.de)

ภาพที่ 5   Twin Block

  (ภาพจากหนังสือ Contemporary

  Orthodontics, 5
th
 Edition)

ภาพที่ 6   Herbst 

  (ภาพจากหนังสือ Contemporary    

  Orthodontics, 5
th
 Edition)

ภาพที่ 7   MARA 

  (ภาพจากหนังสือ Contemporary    

  Orthodontics, 5
th
 Edition)
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4. เคร�องมือชนิดผสมผสาน (Hybrid)

เปนเคร�องมือที่กลาวมาขางตน แตมีการผสมหรือ 

ดัดแปลงเพ�อวัตถุประสงค พิเศษบางอยาง เชน 

การดัดแปลงเคร�องมือฟงคช่ันนอล เพ�อรักษาผูปวย 

ที่มีขากรรไกรเบี้ยว (Jaw asymmetry) โดย 

อาจใส bite block ที่ขางหนึ่ง สวนอีกขางหนึ่ง 

ไมมีสวนของอะคริลิก ระหวางฟนบนและลาง 

และอาจเพิ่มสวนกันแกม (Buccal shield) หรือ 

กันลิ้น (Lingual shield)ได

ภาพที่ 10   เคร�องมือชนิดผสมผสาน (Hybrid)

  (ภาพจากหนังสือ Orthodontics 

  Current Principles and Techniques, 

  5
th
 Edition)

ภาพที่ 8   Frankel I

(ภาพจากหนังสือ Zahn-Mund-Kiefer-Heilkunde Kieferorthopaedie)

ภาพที่ 9   Frankel II

(ภาพจากหนังสือ Zahn-Mund-Kiefer-Heilkunde Kieferorthopaedie)
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 โดยชวงเวลาเหมาะสมในการรักษาดวย 

เคร�องมือน้ี  คือระยะกอนและระหวางท่ีมีอัตราการ

เจริญเติบโตสูงสุด (Growth Spurt) ซึ่งสามารถ 

ประเมินจากภาพรังสีมือและขอมือ (Hand wrist 

film) หรือจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง 

(Lateral Cephalogram) ซึ่งเปนภาพถายรังสี 

ที่ตองใช ในการรักษาผูปวยจัดฟน จึงมีขอดีคือ 

ผูปวยไมจำเปนตองไดรับรังสีเพิ่ม
1

 การประเมินการเจริญเติบโตจากภาพรังสี 

กะโหลกศีรษะดานขาง โดยดูจากรูปรางของ 

กระดูกตนคอ (Cervical vertebral maturation 

หรือ CVM) นี้จะดูจากรูปรางของ Cervical 

vertebrae 3 ชิ้นคือ C2, C3, C4 โดยมี 6   

ระยะ (ภาพที่11) ระยะที่มีการเจริญเติบโตสูงสุด 

(Growth spurt) จะอยูที่ CS-3 ดังนั้นในการ 

รักษาผูปวยClass II ดวยเคร�องมือจัดฟนชนิด 

ฟงคชั่นนอลใหไดผลดีควรอยูระหวางชวง CS-2 

(1 ปกอนการเจริญเติบโตสูงสุด) ถึง CS-3 

 ส่ิงท่ีตองคำนึงเสมอในการรักษาดวยเคร�องมือ

ชนิดนี้คือ

 • หากเร่ิมการรักษาชาไป ผูปวยอาจไมมีการ 

เจริญเติบโตแลวทำใหการรักษาไมไดผล

 • หากเริ่มการรักษาเร็วไป การรักษาอาจ 

ยาวนานเกินความจำเปน ผูปวยอาจเกิดความ 

เบ�อหน�ายสงผลตอการใหความรวมมือในการ 

รักษาของผูปวย

 • การใหความรวมมือในผูปวยเด็กจะมาก

หรือนอยขึ้นกับพัฒนาการของตัวเด็กเองและวิธี 

การรักษาของทันตแพทย

 ชวงเวลาที่เหมาะสมในการเริ่มการ

รักษาดวยเคร�องมือฟงคชั่นนอล

 1. ผูปวยอยูในวัยที่มีการเจริญเติบโต 

เพ�อหวังใหเก ิดการเปลี ่ยนแปลงในสวนของ 

กระดูกศีรษะและใบหนาและการสบฟน 

 2. ม ีการสบฟ นในแนวหน า-หล ังท ี ่ 

ผิดปกติปานกลาง โดยมีทิศทางการเจริญเติบโต 

ปกติหรือผิดปกติเล็กนอย เชน ผูปวยที่มีการ 

สบฟนผิดปกติ แตไมไดมีการสบฟนหนาลึก 

มากกวาปกติมากๆ หรือสบฟนหนาเปดมากอยาง 

รุนแรง ซึ่งหากเปนกรณีดังกลาว ควรพิจารณา 

รักษาดวยวิธีอ�น เชนการจัดฟนรวมกับการผาตัด 

กระดูกขากรรไกร

 3. ผู ปวยใหความรวมมือในการรักษา 

และใสเคร�องมืออยางสม่ำเสมอ รวมถึงการ 

ติดตามผลการรักษาไดอยางตอเน�อง

 4. สุขภาพชองปากดี

 ขอบงชี้ในการรักษาดวยเคร�องมือ

จัดฟนชนิดฟงคชั่นนอล

ภาพที่ 11   Cervical vertebral maturation 

  (CVM) ทั้ง 6 ระยะ

  (ภาพจากหนังสือ Orthodontics 

  Current Principles and 

  Techniques, 5
th
 edition)
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 เน�องจากการรักษาในชวง Growth spurt น้ี 

จะมีผลดี คือเกิดการเปลี่ยนแปลงของการเจริญ 

เติบโตของสวนกระดูกขากรรไกร(Skeletal) 

มากกวาการเปลี่ยนแปลงในสวนของฟน(Dental) 

แตหากการรักษาพนจากระยะ Growth spurt 

น้ีไปแลว การเปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึนกับสวนของฟน 

(Dentoalveolar) มากกวาสวนของกระดูกขากรรไกร 

(Skeletal)
5
 สวนการประเมินการเจริญเติบโต 

ของผูปวยดวยอายุตามปฏิทิน (Chronological age) 

สามารถเกิดความคลาดเคล�อนไดมาก เชน เด็ก 

ที่มีอายุเทากัน อาจมีการเจริญเติบโตเร็วชา 

ตางกันได จึงไมแนะนำใหใชวิธีน้ี ระยะเวลาในการ 

รักษาดวยเคร�องมือจัดฟนชนิดฟงคช ั ่นนอล    

โดยทั่วไปใชเวลา 9-18 เดือน ทั้งนี้ผูปวยควร 

ใส เคร �องม ือให  ได มากที ่ส ุดเท าท ี ่ เป นไปได  

โดยทันตแพทยจัดฟนควรประเมินการรักษาเปน 

ระยะทุกเดือน และในทางปฏิบัติหากไมมีการ 

เปลี่ยนแปลงภายใน 3 เดือนหลังจากการเริ่ม 

การรักษา อาจพิจารณาเปลี่ยนแผนการรักษาใหม

 การร ักษาด วยเคร �องม ือจ ัดฟ นชน ิด 

ฟงคชั่นนอลมีผลทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง 

ในกระดูกขากรรไกรและฟนดังตอไปนี ้(ภาพที ่ 

12)
6,7,8

 • เพิ่มความยาวของขากรรไกรลาง

 • ขากรรไกรลางเคล�อนที่ไปดานหนา

 • เกิดการเปลี่ยนตำแหน�ง (Relocation) 

ของเบารับขอตอขากรรไกร (Fossa Mandibular)

 • เพิ่มความยาวใบหนาดานหนา 

 • ฟนหนาบนจะหุบเขามากขึ้น (Retrusion)

ในขณะท ี ่ ฟ  นหน  าล  า งจะย �นออกมากข ึ ้ น 

(Protrusion)

 • ปรับระนาบ (Leveling) ของ Curve of 

Spee

 •  ยับยั ้งการเคล�อนตัวมาทางดานหนา

(Mesial migration) ของฟนบน

 • แนวโคงฟนลาง (Lower Dental Arch) 

เคล�อนตัวมาทางดานหนา (Mesial)

 

 Activator (ภาพท่ี 2)

 Activator เปนเคร�องมือจัดฟนชนิด  

ฟงคชั่นนอลแบบถอดไดชนิด Passive tooth-

borne พบวาการรักษาดวย Activator ใหผลดีใน 

ผูปวยท่ีมีการสบฟนผิดปกติประเภทท่ี 2 ท่ีมีฟน 

สบลึก เน�องจากการรักษาสามารถเลือกกรออะคริลิก 

บริเวณฟนหลัง เพ�อใหฟนหลังงอกข้ึน (Extrusion) 

ชวยแกไขการสบลึก (Overbite) ได

 ผลการรักษาของเคร�องมือทันตกรรม

จัดฟนชนิดฟงคชั่นนอลเพ�อรักษาผูปวยที่มี

การสบฟนผิดปกติประเภทที่ 2

 เคร �องมือทันตกรรมจัดฟนชนิด

ฟงคชั่นนอลเพ�อรักษาผูปวยที่มีการสบฟน

ผิดปกติประเภทที่ 2

ภาพที่ 12   การเปลี่ยนแปลงเม�อรักษาดวย

  เคร�องมือจัดฟนชนิดฟงคชั่นนอล

  (ภาพจากหนังสือ Contemporary 

  Orthodontics, 5
th
 Edition)
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 แตท้ังน้ี Activator มีขอจำกัด คือ ไมควร 

ใช ในผูปวยที่มีปญหาทางจมูกและหายใจทางปาก 

เป นประจำผ ู ป วยท ี ่ม ีการเจร ิญเต ิบโตของ        

ขากรรไกรและใบหนาในแนว Vertical (clockwise) 

ที่มากผิดปกติและผูปวยที่มีฟนหนาลางย�นมาก 

เพราะเคร�องมือนี ้จะทำใหฟนหนาลางยิ ่งย�น 

(protrusion) มากขึ้น

 Bionator (ภาพที่ 3)

 ป ค.ศ.1950 Balters คิดคน Bionator

ขึ้นมาจากการดัดแปลง Activator โดยมีแนวคิด 

ที่วาตำแหน�งและการทำงานของลิ้น ทำใหเกิด 

การเปลี ่ยนแปลงการเจริญเติบโตของกระดูก 

ขากรรไกรมากกวาการกระตุ นจากกลามเนื ้อ    

บดเคี้ยวและใบหนาแบบใน Activator เม�อ 

เปร ียบเท ียบขนาดของเคร �องม ือชน ิดน ี ้ก ับ 

Activator พบวา Bionator จะมีขนาดเล็กกวา 

เน�องจากมีสวนของอะคริลิกนอยกวา ผูปวยบางสวน 

จะปรับตัวกับเคร�องมือนี้ไดเร็วกวา Activator

 Twin Block (ภาพที่ 5)

 Twin Block ถูกสรางขึ้นโดย Clark เม�อป 

ค.ศ.1995 เปนเคร�องมือจัดฟนชนิดฟงคชั่นนอล 

ชนิด Passive tooth-borne โดยสามารถเปนได 

ทั้งชนิดถอดไดและติดแน�น ประกอบดวย สวนที่ 

ใสกับฟนบนและสวนที่ใสกับฟนลาง และในกรณี 

ที่ขากรรไกรบนแคบ สามารถเพิ่มสวนของสกรู 

เพ�อขยายกระดูกขากรรไกรบนได
9

 Functional regulator หรือ Frankel 

appliance (ภาพที่ 8,9)

 1. Funtional regulator หรือ Frankel 

appliance เปนเคร�องมือจัดฟนชนิดฟงคชั่นนอล 

แบบที่ใชกลามเนื้อยึด (Tissue borne) การ 

ปรับเปลี่ยนการเจริญเติบโตโดยเคร�องมือชนิดนี้

มาจากแผนกันขางแกม (Buccal shields) บริเวณ

 

ภาพที่ 13   ภาพผูปวยปวยกอนและหลังรักษาดวย

  Activator ซึ่งสามารถแกไขการสบลึก 

  (Deep bite) ได (ภาพจากหนังสือ 

  Zahn-Mund-Kiefer-Heilkunde

  Kieferorthopaedie)

ฟนหลังที ่อยู ระหวางรองเหงือกบนและลาง 

และแผนกันริมฝปาก (Lip pad) ที่อยูบริเวณ 

รองเหงือกดานหลังริมฝปาก โดยแผนอะคริลิกนี้ 

จะไมสัมผัสกับฟนและกระดูกรองรับฟนและ 

ดึงรั้งเย�อเมือกหุมกระดูก (mucoperiostium) 

พรอมกับปองกันแรงกดที่มาจากกระพุงแกมหรือ 

ริมฝปากสูแนวโคงของฟน สงผลใหเกิดการเจริญ 

เติบโตของขากรรไกร
6
 นอกจากแผนอะคริลิกแลว 

Frankel appliance ยังประกอบดวยลวดบริเวณ 

ฟนหนา (Labial arch) ลวดบริเวณเพดาน 

(Palatal arch) ลวดดานลิ้น (Lingual wire) 

และตะขอบริเวณฟนเขี้ยว (Canine clasp) ซึ่ง 

ตำแหน�งและลักษณะของลวดนี้จะตางไปตาม 
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ภาพที่ 13  ภาพรังสีกะโหลกดานขางของผูปวยกอนและหลังรักษาดวยเคร�องมือ Sander II เปนเวลา 

  18 เดือน พบวา ขากรรไกรลางมีการเจริญเติบโตไปขางหนาสามารถแกไขความผิดปกติ

  ของการสบฟนประเภทที่ 2

  (ภาพจากหนังสือ Zahn-Mund-Kiefer-Heilkunde Kieferorthopaedie)

ประเภทของเคร�องมือ Frankel appliance โดย 

Frankel appliance มีหลายประเภท แตที่ใช 

เพ�อรักษาการสบฟนผิดปกติประเภทที่ 2  คือ

Frankel Type I และ Frankel Type II โดย 

Frankel Type I จะมีแผนกันริมฝปากลาง  (Lip pad)

เพ�อใหกระดูกรองรับฟนลางสามารถเจริญออกไป

ทางดานหนาได สวน Frankel Type II จะคลาย 

กับ Frankel Type I แตแตกตางกันตรงที่ Fran-

kel Type II จะมีลวดบริเวณเพดานซึ่งทำหนาที่ 

ผลักฟนหนาบนที ่หุบอยู ดานในใหออกไปทาง 

ดานหนา

 Sander II (ภาพที่ 4)

 Sander II เปนเคร�องมือจัดฟนชนิดฟงค 

ชั่นนอลชนิด Passive tooth-borne แบบถอดได 

ที่แพรหลายมากในเยอรมัน โดยเคร�องมือนี้ 

แตกตางจากเคร�องมือชนิดนี้แบบอ�นๆ เชน Acti- 

vator หรือ Bionator เน�องจากมีลักษณะเปน 

Plate 2 ชิ้นแยกเปนของขากรรไกรบน และ 

ขากรรไกรลาง  

 ส วนสำค ัญของเคร �องม ือชน ิดน ี ้ค ือ 

แทงโลหะคูบน Plate ของขากรรไกรบน โดย 

ทุกครั้งที่ผูปวยกัดลงมา สวนหนาของแทงโลหะนี้ 

จะสัมผัสกับระนาบอะคริลิกของ Plate ขากรรไกร 

ลางผลักใหขากรรไกรลางเคล�อนที่มาดานหนา 

(protrusion)
6 

และเน�องจากเคร�องมือชนิดนี้มี 

ขนาดเล็ก ไมเทอะทะ อีกทั้งแยกเปน 2 ชิ้น 

ทำใหไมรบกวนตอการเคล�อนไหวของอวัยวะใน 

ชองปากผูปวยสามารถพูดออกเสียงไดชัดเจน 

ขณะใสเคร�องมือ อีกทั้งยังสามารถปรับใสตะขอ 

ชนิดตางๆ เพ�อเพิ่มการยึดเกาะตามตำแหน�งที่ 

ตองการได รวมทั้งสามารถใชไดผลดีอยูแมกับ 

ผ ู ป  วยท ี ่นอนอ าปากในช วงเวลากลางค ืน 

ขณะนอนหลับ ซึ่งเคร�องมือชนิดฟงคชันนอลแบบ 

ถอดไดชนิดอ�นอาจไมไดผล

 Herbst (ภาพที่ 6)

 Herbst เป นเคร �องมือจ ัดฟนชนิด 

ฟงคช่ันนอลชนิด Passive tooth-borne ใชรักษา

ผูปวยที่มีการสบฟนผิดปกติประเภทที่ 2 ที่เปน  
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วัยรุนหรือผูปวยที่อาจไมใหความรวมมือในการใส 

เคร �องม ือจ ัดฟ น
10,11

เน �องจากเคร �องม ือน ี ้ 

สามารถใชแบบติดแน�นในชองปากตลอด 24 

ชั ่วโมง 

 เคร�องมือนี ้จะประกอบดวยขอตอเทียม 

(telescopic mechanism) ที่ยึดระหวางฟนกราม 

บนและฟนกรามนอยลาง (ตามภาพ) โดยทุกครั้ง 

ที่ผูปวยกัดลงมาหรือแมแตอยูใน rest position 

ขอตอของ Herbst นี้ จะบังคับใหขากรรไกรย�น 

ไปขางหนา ในตำแหน�งความสัมพันธของขา 

กรรไกรบน -ลางชนิดที่ 1

 MARA (Mandibular Anterior Repo-

sitioning Appliance) (ภาพที่ 7)

 MARA เปนเคร�องมือจัดฟนชนิดฟงคช่ันนอล 

ชนิด Passive tooth-borne แบบติดแน�นในชองปาก 

โดย Douglas Toll ชาวเยอรมันและ Jim Eckhart 

ชาวอเมริกันรวมกันคิดคนและพัฒนาเคร�องมือนี้ 

โดยเขาสังเกตวามีผู ปวยที่รักษาดวยเคร�องมือ 

Herbst มักไมคอยพอใจท่ีเคร�องมือน้ีมีขนาดใหญ 

และระคายเคืองริมฝปากและแกม เขาจึงพัฒนา 

เคร�องมือชนิดใหมซึ ่งติดแน�นในชองปากและ 

สามารถรักษาผู ปวยที ่มีความผิดปกติของการ 

สบฟนประเภทที่ 2 เหมือนกับ Herbst แตมี 

ขนาดเล็กกวามาก โดยผลการรักษาจาก MARA 

ใกลเคียงกับใน Herbst แตมีขอดีเหนือกวาตรงที่ 

MARA ไมมีผลกดฟนกรามบนใหเต้ียลง (Intrusion) 

รวมท ั ้ งไม ผล ักฟ นหน าล างไปทางดานหนา 

เทากับ Herbst อีกดวย
12,13,14

 แนวโนมการรักษาดวยเคร�องมือ

จัดฟนชนิดฟงคชั ่นนอลในประเทศไทย

 การใหความรวมมือของผู ปวยและการ 

เลือกผูปวยที่เหมาะสม (Case Selection) ของ 

ทันตแพทยจัดฟน ถือเปนปจจัยที่มีผลมากในการ 

รักษาผูปวยดวยคร�องมือจัดฟนแบบฟงคชั่นนอล 

ใหเกิดผลสำเร็จ โดยปญหาที่พบไดบอยที่สุดใน 

การรักษาที่ทำใหเกิดความลมเหลว คือ การที่ 

ผ ู  ป  วยไม  ใส  เคร �องม ือตามคำแนะนำของ 

ทันตแพทย ซึ่งอาจมีสาเหตุจากความลำบากใน 

การพูดออกเสียง ความเบ�อหน�ายเม�อตองรับ 

การรักษาเปนเวลานาน และขาดความเขาใจถึง 

ความสำคัญในการรักษาดวยเคร�องมือนี ้และ 

เขาใจผิดวาความผิดปกติตาง ๆ สามารถแกไขใน 

ภายหลังดวยการจัดฟนแบบติดแน�นไดทั้งหมด 

 จากการท ี ่ผ ู ป วยส วนมากไม  ให ความ 

รวมมือดีเทาที่ควร ทำใหทันตแพทยจำนวนหนึ่ง 

พยายามเลี ่ยงการรักษาดวยเคร�องมือจัดฟน 

ชนิดฟงคชั ่นนอล เน�องจากมีความเสี่ยงที่อาจ 

เกิดความลมเหลวในการรักษาที่เกิดจากความไม

รวมมือของผูปวย และตองใชเวลานานพอสมควร 

จึงจะเห็นผลการรักษา อีกทั้งผูปวยจัดฟนสวนมาก 

มักเปนวัยรุนตอนปลายหรือวัยทำงานซึ่งไมมีการ 

เจริญเติบโตแลว นอกจากนี้การผลิตเคร�องมือ 

จัดฟนชนิดฟงคชั่นนอลตองอาศัยความชำนาญ 

เปนพิเศษ ตองใชแล็ปเฉพาะทางการจัดฟนซึ่งใน 

ประเทศไทยนั้นมีแล็ปจำนวนไมมากที่สามารถ   

ผลิตได 

 จากสาเหตุปญหาตางๆ ขางตนทำใหการ 

รักษาดวยเคร�องมือจัดฟนแบบฟงคชั่นนอลไมได 

รับความนิยมเทาที่ควรและอาจมีแนวโนมการใช 

ในอนาคตที่ลดลง 
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 การใชเคร�องมือชนิดฟงคชั่นนอลเปนอีก 

ทางเลือกหนึ่งในการรักษาผูปวยที่มีการสบฟนผิด 

ปกติประเภทท่ี 2 ซ่ึงการใสเคร�องมือน้ีจะทำใหเกิด 

การปรับเปลี่ยนการเจริญเติบโตใหเปนไปอยาง 

เหมาะสม สงผลใหโครงสรางใบหนาไดสัดสวนซึ่ง 

การแกไขโดยใชเคร�องมือจัดฟนชนิดติดแน�น 

ไมสามารถทำไดเพ�อใหเกิดความสำเร็จในการ 

รักษา จำเปนตองไดรับความรวมมือของผูปวยใน 

การร ักษาเปนอยางดีและการเล ือกผู ป วยที ่ 

เหมาะสม โดยสิ่งที่สำคัญที่สุดคือตองรักษาใน 

จังหวะเวลาที่เหมาะสม คือรักษาในขณะที่ผูปวยมี 

Growth spurt ซึ ่งสามารถทราบไดจากการ 

วิเคราะหฟลมเอ็กซเรยมือและขอมือหรือภาพ 

ถายกะโหลกศีรษะดานขาง

สรุป สิ่งที่บทความนี้ตองการนำเสนอแกผูอาน 

คือ ทางเลือกในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 

ซ ึ ่งไม ได ม ี เฉพาะเพ ียงแค เคร �องม ือจ ัดฟ น 

แบบติดแน�นเทานั ้น การรักษาดวยเคร�องมือ 

จัดฟนชนิดฟงคชั ่นนอลอาจจะมีขอจำกัดหลาย 

ประการดังที่กลาวมาแลว แตมีขอเดนที่การ 

จ ัดฟนแบบติดแน�นไม สามารถทดแทนได 

คือความสามารถในการปรับเปลี่ยนการเจริญ 

เต ิบโตของกระดูกขากรรไกรให เป นไปใน 

ทิศทางที่เหมาะสม ซึ่งในบางกรณีสามารถชวย 

ลดความเสี่ยงที่ผู ปวยจะตองไดรับการรักษา 

โดยการผาตัด เพ�อแกไขกระดูกขากรรไกรที่   
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