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บทคัดยอ 
 ฟนสบไขวดานแกมหรือภาวะซิสเซอรไบท คือ ภาวะที่ฟนหนึ่งซี่หรือหลายซี่มีตําแหน%งสบฟนผิดปกติใน 

แนวขวางโดยพบวาฟนบนน้ันเอียงตัวออกทางดานแกมมากกวาฟนคูสบ สาเหตุของความผิดปกตินี้สามารถมาได

จากทั้งปจจัยดานตัวฟน ปจจัยดานกระดูกขากรรไกรหรือปจจัยเชิงหนาที่ โดยสาเหตุที่พบมากที่สุดนั้นคือปจจัย 

ดานตัวฟน  โดยเฉพาะการขาดพื้นที่ในขากรรไกรและการข้ึนของฟนที่ผิดปกติ ทําใหเกิดการยื่นยอยของฟนและ

ไมสบกับฟนคูสบ

 หลักการของการแกไขฟนสบไขวดานแกมโดยทันตกรรมจัดฟนเปนการยอนภาวะความผิดปกติที่เกิดขึ้น 

โดยการใชแรงเคลื่อนฟนที่สําคัญสองชนิด คือ แรงดันเขาและแรงลมเอียง โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

มีรายงานถึงเครื่องมือและแนวทางที่ใช ในการรักษาฟนสบไขวดานแกมหลายชนิด ทั้งเครื่องมือจัดฟนถอดได  

เครื่องมือจัดฟนติดแน%นและการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนรวมกับศัลยกรรมชองปาก ซึ่งมีความเหมาะสมที่     

แตกตางกันในผูปวยแตละคน ทันตแพทยพึงเห็นความสําคัญของการตรวจละเอียด การวินิจฉัยที่ถูกตองและ   

คาดการณสาเหตุของความผิดปกติที่เกิดขึ้น เพื่อสามารถเลือกแผนการรักษาหรือเคร่ืองมือเพิ่มเติมที่เหมาะสม 

เอื้อประโยชนใหกับการเคลื่อนฟนในตําแหน%งอื่น เกิดการแกไขท่ีมีประสิทธิภาพและใหผลการรักษาท่ีดีตอผูปวย

ในแตละราย 

คําสําคัญ: ภาวะฟนสบไขวดานแกม, ภาวะซิสเซอรไบท, เคร่ืองมือทางทันตกรรมจัดฟน
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Abstract 
 Buccal crossbite or scissors-bite refers to a condition with abnormal occlusion in transverse 

plane involved one or more teeth which maxillary teeth are buccally deviated with reference to 

opposing teeth. Etiology of the malocclusion can arise from dental, skeletal or functional factors. 

However, the most common cause of buccal crossbite is dental factor, especially arch length 

discrepancy or abnormal tooth eruption that could lead to extrusion and non-occluded teeth. 

 Concept of buccal crossbite correction by orthodontics means is to reverse the abnormal 

condition by two main important orthodontic forces, intrusion force and tipping force. According to 

review literatures, several appliances and treatment methods were used to correct buccal crossbite

over the years, such as removable appliances, fixed orthodontic appliances and combined 

orthodontic and surgical treatment, which each different method was appropriate to each individual.

Therefore, orthodontists should realize the importance of comprehensive examination, accurate 

diagnosis and possible etiology of the malocclusion to correctly choose proper treatment plan or 

other special appliances that could benefit tooth movement in other area, offer efficient correction 

and yield good treatment result for each patient. 

Key words: Buccal crossbite, Scissors-bite, Orthodontic appliance
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บทนํา
 ฟนสบไขว (crossbite) คือ ภาวะท่ีฟนหนึ่งซี่

หรือฟนหลายซี่มีตําแหน%งที่ผิดปกติไปทางดานแกมหรือ

ทาง ดานลิ้นมากเกินไปเมื่อเทียบกับฟนคูสบ [1] ภาวะ

ฟนสบไขวดานแกม (buccal crossibite) จัดเปนหนึ่ง

ภาวะที่ฟน บนนั้นเอียงตัวออกมาดานแกมมากเกินไป

ซึ่งหากเอียงตัวมากขึ้นหรือเรียงตัวมาทางดานแกมมาก

จนดานกัดสบของฟนบนนั้นไมสบลงกับฟนลางเลยนั้น 

จะเรียกลักษณะเฉพาะนี้วา ภาวะซิสเซอรไบทหรือฟน

สบไขวดานแกมไม ชนคูสบ (buccal scissor bite, 

non-occluded buccal crossbite) 

 ภาวะฟนสบไขวดานแกมนี้มักพบได ในตําแหน%ง

ฟนกรามซี่ที่สองของขากรรไกรทั้งบนและลาง [2] โดย

อาจพบไดวาเปนลักษณะที่เกิดเพียงขางเดียวหรือทั้ง

สองขางของขากรรไกรและอาจพบเพียงตําแหน%งเดียว

หรือไมก็ได โดยหากเกิดกับฟนกรามหลายตําแหน%งทั้ง

สองขางของขากรรไกร อาจเรียกลักษณะสบฟนนี้วา 

โบรดี้ไบท (Brodie bite) และสามารถพบได ในอัตรา 

1.0-1.5 % ของประชากร [3] 

การพัฒนาของขากรรไกรในแนวขวางและสาเหตุ
ความผิดปกติ
 ในการศึกษาของ Marshall และคณะในป 2003

[3] และการศึกษาของ Hesby และคณะในป 2006 [4] 

ไดทําการศึกษาการพัฒนาของการสบฟนและกระดูกขา

กรรไกรในแนวขวางผานการวัดผานแบบจําลองฟนและ 

ภาพรังสีกะโหลกศีรษะแนวหลัง-หนา (posteroanterior

skull film) พบวา ระยะหางระหวางฟนกรามบน ระยะ

หางระหวางฟนกรามลาง ความกวางฐานกระดูกขา

กรรไกรบนและความกวางฐานกระดูกขากรรไกรลาง

เพิ่มขึ้น ตลอดระยะการเจริญเติบโตในระดับที่แตกตาง

ลดหลั่นกันไป โครงสรางที่อยูสูงกวามีปริมาณการขยาย

มากกวาโครงสรางที่อยูต่ํากวา นั่นคือ ระยะหางระหวาง

โหนกแกม (jugal point) เกิดการขยายมากที่สุดและ

ระยะหางระหวางกึ่งกลางกระดูกเบาฟนในขากรรไกร

ลาง (midalveolar point of mandible) เกิดการขยาย

นอยท่ีสุด

 สําหรับโครงสรางท่ีเก่ียวของกับการสบฟนนั้น 

พบวามีหลายการศึกษาชี้ใหเห็นวา ระยะหางระหวาง

ฟนกรามเพิ่มขึ้นมากในชวง 20 ปแรกของการเจริญ

เติบโตและพบวามีการขยายในขากรรไกรบนมากกวาขา

กรรไกรลาง โดยหากมองในระนาบหนาหลัง (coronal 

plane) พบวาในชวงแรก ฟนบนจะขึ้นมาสูชองปาก

แบบเอียงตัวมาทางดานแกม (buccal crown inclination)

จากนั้นจะเริ่มตั้งตรงโดยการเอียงตัวไปทางดานลิ้นมาก

ขึ้นพรอมกับการขยายของระยะหางระหวางฟนกราม

และขากรรไกรบนท่ีกวางขึ้น แตในทางกลับกัน พบวา

ฟนกรามลางจะขึ้นมาสูชองปากแบบเอียงตัวมาทาง

ดานลิ้น (lingual crown inclination) แลวจึงตั้งตรง

ไปทางดานแกมมากขึ้นพรอมกับการขยายของระยะ

หางระหวางฟนกรามลาง การพัฒนาแบบนี้จะทําใหฟน

กรามบนและลางมีการสบฟนที่เหมาะสมไปตลอดการ

เจริญเติบโต (รูปที่ 1) 

 หากมีความผิดปกติในการพัฒนาของการสบฟน

ฟนบนท่ีข้ึนมาในชองปากแบบเอียงตัวฟนมาทางดาน

แกมอยูแลวนั้นก็จะทําใหเกิดภาวะฟนสบไขวดานแกม

ขึ้นไดและหากฟนบนนั้นเอียงตัวมากจนไมสบกับฟนคู

สบก็สามารถนําไปสูการงอกยาวของฟนมากเกิน (over-

extrusion) และเกิดภาวะฟนสบไขวดานแกมที่รุนแรง

มากขึ้น
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 ปจจัยที่รวมกอใหเกิดภาวะสบไขวนั้นสามารถ

แบงออกเปนสามกลุมดวยกัน ไดแก ปจจัยดานตัวฟน 

(dental factors) ปจจัยดานกระดูกขากรรไกร (skel-

etal factors) และปจจัยเชิงหนาที่ (functional factor) 

 1. ปจจัยดานตัวฟน - จัดเปนสาเหตุหลักของ

การเกิดภาวะสบไขวดานแกม โดยอาจจะมาจากการ

เอียงตัวของฟนผิดปกติ [2] ความยาวสวนโคงแนวฟน

นอยไปเนื่องจากการเจริญเติบโตของปุมขากรรไกรบน 

(maxillary tuberosity) ไมเพียงพอ [2, 5] ฟนขึ้นผิดที่ 

(ectopic eruption) [5] สวนโคงแนวฟนแคบเกินไป

หรือ ภาวะหมอทํา (iatrogenic) โดยเกิดจากการถอย

ฟนกรามเพ่ือคืนชองวาง (space regaining) มากเกิน

ไปทําใหไมมีพื้นที่สําหรับการขึ้นของฟนกรามซี่ที่สองให

เอียงตัวไดถูกแนว [2] 

 2. ปจจัยดานขากรรไกร - มักพบรวมกับความ

ผิดปกของความสัมพันธขากรรไกรชนิดที่สอง (Cl II 

skeletal relationship) ซึ่งมีฐานขากรรไกรบนที่กวาง

และฐานขากรรไกรลางที่แคบเล็ก [6] 

 3. ปจจัยเชิงหนาที่ - เกิดโดยมีการเคลื่อนของ

ขากรรไกรเบี่ยงเบนไปจากแนวปกติเนื่องจากมีฟน

กีดขวางการสบ (tooth interference) และมีการปรับ

การทํางานของกลามเนื้อใหเคลื่อนขากรรไกรออกไป

นอกแนวเพื่อทําใหสามารถสบฟนลงไดสนิท [7] 

ปญหาที่เกี่ยวของและหลักการในการรักษา 
 หากภาวะฟนสบไขวไมไดรับการรักษา อาจทํา

ใหเกิดผลเสียตอฟนและขากรรไกรหลายประการตาม

มา เชน ฟนสึกในตําแหน%งที่ไมใชดานกัดสบ เกิดภาวะ

อาหารอัดติดซอกฟน (food impaction) ยิ่งไปกวานั้น 

การสบฟนที่หนักในดานดุล (balancing side) ยังสา

มารถทําใหระบบบดเคี้ยวไมสามารถทํางานอยางราบรื่น 

นั่นคือ แรงบดเค้ียวจะกระทําตอขากรรไกรท้ัง 2 ขางไม

เทากัน ทําใหเกิดรูปแบบการเค้ียวที่ไมสมดุลเพื่อหลีก

เลี่ยงตําแหน%งท่ีขัดขวางการสบฟน ขางที่มีการสบฟน

ผิดปกติจะดึงรั้งทําใหการเจริญเติบโตของขากรรไกร

ลางถูกจํากัดไมเทากันทั้งสองฝง [8] ทําใหการทํางาน

รูปที่ 1 การเปลี่ยนแปลงเฉล่ียของการเรียงตัวของฟนกรามแทซี่แรก จากอายุ 7.5 ถึง 26.4 ป 
ในมุมมองหนาหลัง โดยฟนกรามบนจะตั้งตรงมากขึ้น 3.3 องศาและฟนกรามลางตั้งตรงมากข้ึน 5.0 องศา
Fig 1. Average changes in first molar orientation from age 7.5 to 26.4 years as seen in the 

frontal view. Maxillary molars upright lingually by 3.3° and mandibular molars upright by 5.0°. [3]
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ของกลามเนื้อทั้งสองดานไมเทากันและอาจทําใหเกิด

ความไมสมมาตรของขากรรไกรและใบหนาในท่ีสุด [9] 

 ปญหาหลักที่เกิดขึ้นในภาวะฟนสบไขวดานแกม 

[10] ไดแก 1. ฟนกรามบนเอียงตัวมาทางดานแกมและ

มีการงอกของฟนย่ืนยอยจากแนวสบฟน (occlusal plane)

2. ฟนกรามลางลมไปทางดานลิ้นและอาจมีการงอก

ของฟนยื่นเกินออกจากแนวสบฟน 3. ตําแหน%งของฟน

กรามที่ขัดขวางการแกไขดวยเครื่องจัดฟนติดแน%น

ทั่วไปและ 4. ขาดตําแหน%งและพื้นที่ในการวางอุปกรณ

ในดานลิ้นของฟนบนและดานแกมของฟนลาง 

 ขั้นตอนในการรักษาฟนสบไขวดานแกมที่มา

จากปจจัยดานตัวฟน เปนการยอนความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน

โดยเร่ิมตนจากการดันเขา (intrude) ของฟนกรามบน

เขาสูกระดูกเบาฟนเพื่อลดสิ่งขัดขวางการขยับของ

ตัวฟนใน แนวขวาง (รูปที่ 2A) ปลอยใหฟนกรามลาง

สามารถเคลื่อนเขาสูตําแหน%งที่ต้ังตรงตามลักษณะการ

พัฒนาการสบฟนปกติ จากนั้น ทําการเอียง (tip) ฟนบน

หรือฟนลางรวมดวยใหเขาสูแนวเรียงตัวของการสบฟน 

(รูปที่ 2B) และปลอยใหฟนเคลื่อนตัวในแนวดิ่ง (รูปที่ 

2C) มายังแนวสบจนสบสนิท (รูปที่ 2D) [10] 

รูปที่ 2 แสดงขั้นตอนการแกไขฟนสบไขวดานแกม โดยการใชแรงดันเขาและลมเอียง
Fig 2 Buccal crossbite correction concept with intrusive and tipping force

 ดังน้ัน การแกไขจึงจําเปนตองใชแรงที่สําคัญ

สองชนิด คือ แรงดันเขา (intrusive force) และแรง

ลมเอียง (tipping force) ซ่ึงอาจจะไดมาจากเคร่ือง

มือชนิดเดียวกันหรือไมก็ได โดยแรงที่เหมาะสมกับการ

ลมเอียงของฟนกรามบนน้ันมีรายงานอยูที่ชวงระหวาง 

100-500 กรัม [11] และแรงในการดันเขาน้ันมีรายงาน

อยูที่ชวง 50-500 กรัม [12-14] โดย Park และคณะ

ไดแนะนําแรงที่เหมาะสมกับฟนกรามวาอยูที่ชวง 150-

200 กรัมตอซี่ โดยไมทําใหเกิดปญหาการละลายของ

รากฟน (root resorption) ที่ชัดเจนหรือปญหาความ

มีชีวิตของฟน (tooth vitalility) แตอยางใด [14] 

ทางเลือกในการรักษา

 การเลือกวิธีการรักษานั้นควรคํานึงถึงสาเหตุ

ของการเกิดภาวะผิดปกติกอนเปนอันดับแรก โดยหาก

มาจาก ปจจัยดานตัวฟน สามารถใชการเคลื่อนฟนดวย

เครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟนชนิดตางๆได แตหากมา
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จากปจจัย ดานฐานขากรรไกร โดยพบฟนสบไขวหลาย

ซี่ดานเดียวหรือสองดานของขากรรไกรและมักพบรวม

กับความผิด ปกติในแนวด่ิงหรือหนาหลัง (vertical or 

sagittal discrepancy) ควรพิจารณาทางเลือกท่ีมีการ

แกไขฐานกระดูกขากรรไกรรวมดวยและในกรณีที่มา

จากปจจัยเชิงหนาที่ ควรทําการเคลื่อนฟนหรือกรอแตง

ตัวฟนแกไขบริเวณที่กีดขวางการสบกอนการประเมิน

การสบฟนและการเคล่ือนท่ีของขากรรไกรไดถูกตอง 

 ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ไดมีรายงานความ

พยายามในการรักษาภาวะฟนสบไขวดานแกมหลายรูป

แบบ เชน การถอนฟนที่สบไขวและทดแทนดวยฟน

กรามซี่ที่สาม การคลองยางไขวขามขากรรไกร (inter-

maxillary cross elastics) การใชเครื่องมือจัดฟนติด

แน%นภายในชองปาก การใชหลักยึดกระดูก จนถึงการ

รักษารวมกับการผาตัดกระดูกเบาฟนและกระดูกขา

กรรไกรในกรณีที่ความผิดปกติมีความรุนแรงมากขึ้น 

ทางเลือกในการรักษามีไดดังนี้
การถอนฟนที่สบไขวและทดแทนดวยฟนกรามซ่ีที่
สาม (third molar substitution) 
 ในกรณีที่ฟนกรามซี่ที่สองบนและลางสบไขว

ดานแกมนั้น สามารถรักษาไดโดยการถอนฟนท่ีสบไขว

ออกและทดแทนดวยฟนกรามซ่ีที่สาม โดยเฉพาะกรณี

ที่ฟนกรามซ่ีที่สองที่มีพยาธิสภาพ เชน ฟนผุ, ผิดรูป, 

ผิดตําแหน%งหรือมีวัสดุบูรณะคุณภาพไมดีและฟนกราม

ซี่ที่สามนั้นมีลักษณะตัวฟนและรากฟนที่ปกติสมบูรณ 

สามารถใช ทดแทนฟนกรามซ่ีที่สองได จากรายงาน

ของ Quinn [15] พบวาการถอนฟนกรามซ่ีที่สองออก

เพื่อการรักษาน้ันมี ขอดีหลายประการ ไดแก ชวย

เพิ่มสมดุลการสบฟนและการคงสภาพหลังการสบฟน

ไดอยางดี เพิ่มความสวยงามหรือคงลักษณะรูปหนาที่

สวยงาม ทําใหเกิดชองวางที่เหมาะสมในการเคลื่อนฟน

ลดระยะการสบฟนในแนวด่ิง  โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีแนว

โนมใบหนายาว ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของการ

ผาฟนกรามซี่สุดทายหรือเกิดภาวะฝาเหงือกบริเวณฟน

กรามซี่สุดทายอักเสบ (pericoronitis) ชวยทําใหฟน

กรามซี่ที่สามขึ้นในชองปากเร็วขึ้น นอกจากน้ี ขอดีที่

สําคัญคือชวยลดระยะเวลาในการจัดฟน รวมถึงระยะ

เวลาในการคงสภาพฟนเนื่องจากกําจัด โอกาสท่ีฟนเกิด

การเคลื่อนท่ีกลับเนื่องจากฟนกรามซี่สุดทายดันตัวขึ้น

มาในชองปาก 

 การเลือกใชวิธีการถอนฟนที่สบไขวและทดแทน

ดวยฟนกรามซี่ที่สาม จําเปนตองคํานึงถึงปจจัยหลาย 

ประการ Chipman [16] ไดระบุขอบงชี้ของการรักษา

ดวยวิธีนี้ คือ เมื่อฟนกรามซี่ที่สองมีพยาธิสภาพ ขึ้นผิด

ตําแหน%งหรือหมุนอยางรุนแรง ขาดพื้นที่ในขากรรไกร

ในระดับปานกลางถึงรุนแรง นอกจากน้ีอาจรวมกับปจจัย

อื่นเชน ฟนหลังสบไขวแตมีรูปหนาดานขางที่ดี ฟนหลัง

ซอนเกหรือตองการถอยฟนกรามซี่ที่หนึ่งไปทางดาน

ไกลกลาง โดยฟนกรามที่สามนั้นตองมีขนาดและรูปราง

ปกติและเอียงตัวทํามุมกับแนวตามยาวของฟนกรามซี่

ที่หนึ่งไมเกิน 15 ถึง 30 องศา [17] อยางไรก็ตาม จาก

การศึกษาของ Orton-Gibbs และคณะ [18] พบวา 

ตําแหน%งและการเอียงตัวของฟนกรามซ่ีท่ีสามในตําแหน%ง

เริ่มตนนั้นไมไดมีความสัมพันธกับตําแหน%งสุดทายของ

ฟนกรามซี่ที่สามแตอยางใด 

 ขอดอยท่ีสําคัญของการแทนที่ดวยฟนกรามซี่ที่

สาม คือ  มีโอกาสท่ีฟนกรามซี่ที่สามจะไมสามารถขึ้นมา

ในชองปากไดและบอยครั้งท่ีพบวาฟนกรามซี่ที่สามขึ้น

ในตําแหน%งที่ไมเหมาะสม จําเปนตองใชเครื่องมือชนิด

ติดแน%น แกไขอีกคร้ัง รวมถึงประชากรประมาณรอยละ 

9 ถึง 20 มีภาวะฟนกรามซี่ที่สามหายตั้งแตกําเนิด [19] 

ผูปวย เหลาน้ีจึงไมสามารถเลือกใชการรักษาประเภทน้ีได 

 ดังนั้น ทันตแพทยจําเปนที่จะตองพิจารณาถึง

ขอบงชี้ ลักษณะความผิดปกติของฟนกรามซี่ที่สองและ      

ซี่ที่สาม ผลการรักษาท่ีคาดหวังท้ังในระยะส้ันและระยะ

ยาวกอนตัดสินใจถอนฟนกรามซี่ที ่สอง รวมถึงตอง

พิจารณาถึงปจจัยอื่น ๆ ที่มีผลตอการขึ้นของฟนกราม

ซี่ที่สามใหดีกอนเลือกวิธีรักษา 

ยางไขวระหวางขากรรไกร (intermaxillary cross 
elastics) 
 การใชยางไขวระหวางขากรรไกรเปนวิธีที่งาย 

สะดวกและไมตองการอุปกรณเพ่ิมเติมในการแกไขฟนสบ
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ไขวดานแกม โดยทําการติดตัวยึดทางทันตกรรมจัดฟน 

(orthodontic attachment) เชน ทอดานแกมที่ฟน

กรามบนและกระดุมดานลิ้น (lingual button) ที่ฟน

กรามลาง จากนั้นให ใสยางไขวคลองไวตลอดเวลา

ในชวงแรกของการจัดฟน โดยเลือกขนาดและแรงที่

เหมาะสมกับซี่ฟนและความรุนแรง โดยท่ัวไปแนะนําที่

ขนาด 3/16-1/8 นิ้วและใช แรงที่ขนาด  4-6 ออนซ 

ซึ่งจะทําใหเกิดแรงที่เหมาะสมกับการเคล่ือนฟนและวิธี

นี้จะไดผลดีมากเมื่อฟนทั้งบนและ ลางเกิดการลมเอียง

ดวยกันทั้งคู [20] 

 อยางไรก็ตาม วิธีนี้มีขอจํากัดที่สําคัญในการ

แกไขฟนสบไขวดานแกมที่ เกิดการงอกของฟนใน

ปริมาณมาก เนื่องจากแนวแรงของยางนั้นกอใหเกิด

แรงดึงออก (extrusive force) (รูปที่ 3) [1, 20] จึงตอง

ใชแรงดันเขาเบาฟน จากอุปกรณอื่นและควรงดใช ใน

กรณีที่ผูปวยมีแนวโนมสบเปดหรือมีลักษณะใบหนายาว

อยูแลวเนื่องจากจะทําให เกิดการหมุนของขากรรไกร

ลางตามเข็มนาฬ~กา [1, 6] นอกจากน้ี เคร่ืองมือชนิด

นี้ตองการความรวมมือของผูปวย เปนอยางมากและ

จัดเปนสาเหตุหลักที่สงผลตอความสําเร็จของการรักษา

ดวยยาง [1, 6, 21] 

รูปที่ 3 แสดงแนวแรงที่เกิดข้ึนระหวางการใชยางคลองไขวระหวางขากรรไกร                                        
ขณะปดปาก (A)และอาปาก (B)

Fig 3 Force vectors created during usage of intermaxillary crosselastics,                                                    
in closed position (A) and mouth opening position (B)

เคร่ืองมือจัดฟนชนิดถอดได (removable appliance) 
 Hua และคณะ ในป 2012 [22] ไดรายงานผล

การใชเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได ในการแกไขฟนสบ

ไขว ดานแกมทั้งดานของขากรรไกร (unilateral brodie 

bite) ดวยเครื่องมือหดความกวางขากรรไกรบน (slow 

maxillary contraction appliance) โดยออกแบบให

มีสกรู สวนเชื่อมตอและสวนยึดฟนดัดแปลงมาจาก

เครื่องมือขยายขากรรไกรบน  โดยในข้ันตอนการทํา

เครื่องมือ  สกรูจะถูกหมุนขยายสกรูในตําแหน%งท่ีกวาง

เกือบสุดไวกอน แลวจึงนําไปวางขนานกับแนวสบฟน

ในตําแหน%งที่เหมาะสมกับบริเวณท่ีมีฟนสบไขวบนแบบ

จําลองฟนของผูปวยและเปดทอสําหรับไขใหเกิดการ
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หดตัวของสกรูไดสองฝงของสกรูนั้นจะฝงอยูในชิ้น

พลาสติกซึ่งเชื่อมตอไปยังแผนกัด (bite plane) ท้ังสอง

ขาง จากนั้นจึงใสในชองปากผูปวย แนะนําใหผูปวยใส

เครื่องมือทุกวันและไขสกรูกลับทางเพื่อใหเกิดการหด

ตัวของเครื่องมือในอัตรา 90 องศา ทุกๆสองวัน ซึ่ง

สามารถแกไขฟนสบไขวดานเดียวของผูปวยดังกลาวได

ภายใน 7 เดือน 

 เคร่ืองมือจัดฟนแบบถอดไดนี้จัดเปนวิธีที่ ไม

รุกราน (non-invasive) ราคาไมแพง ผูปวยสามารถทํา

ความสะอาดชองปากไดงายกวาเคร่ืองมือจัดฟนติด

แน%น [1] แตจําเปนตองมีพื้นที่ในการเคล่ือนหดสวนโคง

แนวฟน ทันตแพทยตองออกแบบวางสกรูและสวน

ยึดติดใหเหมาะสมเพียงพอ [22] และตองไดรับความ

รวมมือจากผูปวย ในการใชงานเปนอยางดีจึงจะประสบ

ความสําเร็จในการรักษาได [1, 7, 22] 

เครื่องมือติดแน6นเพดานปากรวมกับยางภายในขา
กรรไกร (palatal appliance with intramaxillary 
elastics) 
 Kucher และ Weiland ในป 1996 [2] ได

รายงานการใชเคร่ืองมือลวดโคงพาดเพดานปาก 

(transpalatal arch) ท่ีมีการบัดกรีเดือย (spur) ในดาน

ที่มีฟนสบไขวโดยหันไปทางดานไกลกลาง (distal) โดย

เดือยท่ีระดับฟน กรามซี่ที่สองนี้จะมีการดัดเปนตะขอ

เล็ก ๆ และทําการติดที่ยึดดานลิ้นไวที่ดานเพดานของ

ฟนกราม จากนั้น คลองโซยางจากเดือยดังกลาวไปยังท่ี

ยึดขางแกม ทําใหเกิดแรงซ่ึงเหมาะสมกับการแกไขฟน

สบไขวดานแกม คือ ท้ังแรงดันเขาและแรงลมเอียงตัว

ฟนมายังดานเพดาน ซึ่งแรงท้ังสองชนิดนี้ทําใหเกิดได

ยากจากเครื่องมือจัดฟนติดแน%นโดยทั่วไป (รูปที่ 4)

รูปที่ 4 แสดงตัวอยางเครื่องมือติดแนCนเพดานปากรวมกับยางภายในขากรรไกร (A)                                            
และแรงที่เกิดขึ้นจากเครื่องมือสูฟนกรามบนซ่ีที่สอง (B)

Fig 4 Example of Palatal appliance with intramaxillary elastics (A)                                                                                  
and forces created from the appliance to the second molars (B)
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 จากนั้น ไดมีรายงานการปรับเครื่องมือติดแน%น

เพดานปากรูปแบบอื่น เชน เครื่องมือลวดโคงพาด

เพดาน ปากที่มีตะขอทั้งสองฝงเพื่อใช ในการแกไขฟน

กรามซี่ที่สองสบไขวทั้งสองดาน [20] เครื่องมือลวดโคง

เพดานปาก ชนิดมีแรง (active transpalatal arch) 

เพ่ือใช ในขยายระยะระหวางฟนกรามซี่แรกรวมดวย 

[20] รวมถึงเครื่องมือ จัดฟนชนิดควอดฮีลิกซชนิด

ดัดแปลง (modified quad helix) [21] โดยสรางเคร่ือง

มือควอดฮีลิกซที่กลับดานขดลวดดานไกลกลาง (distal 

helix) มาทางดานในเพื่อใหสามารถกระตุนใหเกิดการ

หดตัว (contraction) ของสวนโคงแนวฟนแทนการ

ขยายจากเครื่องมือรูปแบบปกติและทําการติดที่ยึดดาน

ลิ้นที่ดานเพดานปากของฟนที่มีการสบไขวเพื่อใช ใน

การคลองโซยางแกไขฟนที่มีการเอียงตัวออกทางแกม

มากกวาซี่อื่นๆ ซ่ึงวิธีเหลาน้ีสามารถแกไขภาวะฟนสบ

ไขวได โดยไมตองการความรวมมือจากผูปวยเพิ่มเติม 

[21] 

 จากการศึกษาของ Yoon และคณะในป 2002 

[5]  ซึ่งทําการศึกษาแรงเครียดที่เกิดขึ้นในบริเวณฟน

และ กระดูกเบาฟนโดยรอบในการแกไขฟนสบไขวดาน

แกมของฟนกรามซี่ที่สองดวยการใชแบบโฟโตอิลาสติก

(photoelastic model) ในการดูแรงปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้น

รอบรากฟน พบวาการคลองโซยางจากเครื่องมือเพดาน

ปาก มายังดานเพดานของฟนกรามน้ัน จะทําใหเกิดแรง

หมุน (rotating force) รอบปลายรากฟนดานเพดาน

และเกิด การลมเอียงแบบไมถูกควบคุม (uncontrolled 

tipping) แตหากคลองโซยางพาดผานดานกัดสบไปยัง

ดานแกมของฟนกรามน้ันจะทําใหเกิดแรงดันเขารวม

ดวย กอใหเกิดการลมเอียงแบบถูกควบคุม (controlled 

tipping) ผูวิจัยจึงไดแนะนําการคลองโซยางมาทางดาน

แกมมากกวาเนื่องจากเหตุผลขางตน 

 อยางไรก็ตาม จากการพิจารณาระบบแรงท่ีเกิดข้ึน

แรงดันเขาที่กระทํากับฟนกรามซี่ที่สองจะทําใหเกิด 

แรงปฏิกิริยาดึงออกท่ีฟนกรามซ่ีแรกที่เปนหลักยึด ถึง

แมวามักไมพบปญหาท่ีชัดเจนนักในทางคลินิกเนื่องจาก

ฟนดังกลาวมักสบกับฟนคูสบ อยางไรก็ตาม ควรระมัด

ระวังในกรณีที่ผูปวยมีแนวโนมการสบฟนแบบเปดหรือ

ไมมีคูสบในบริเวณนี้ โดยการหลีกเลี่ยงการใชเครื่องมือ

ดังกลาวหรือทําการยึดฟนกรามซี่แรกกับฟนขางเคียง

ดวยลวดตอเนื่อง (continuous wire) รวมกับทอรกราก

ฟนกรามมาทางดานแกม (buccal root torque) เปน

การเสริมหลักยึดเพื่อลดโอกาสในการดึงฟนฟนกราม

ซี่แรกออกจากกระดูกเบาฟนได [2] 

ลวดโคงดานลิ้น (lingual arch) 
 การแกไขฟนกรามลางท่ีมีการลมเอียงมากมา

ทางดานลิ้น สามารถใชเครื่องมือลวดโคงดานลิ้นชนิดมี

แรง (active lingual arch) โดยกระตุน (activate) ให

เกิดการขยายเอียงตัวฟนกรามลางไปทางดานแกม [23] 

รวมกับ การใชยางไขวระหวางขากรรไกรหรือเคร่ืองมือ

อื่นๆในขากรรไกรบน เคร่ืองมือนี้เปนเครื่องมือท่ีเรียบ

งายและ สามารถเสริมหลักยึด (reinforce anchorage) 

ระหวางการเคลื่อนฟนหนาเขามาได 

 อยางไรก็ตาม การใชลวดโคงดานลิ้นควรระวัง

ในกรณีที่ทําการกระตุนแกไขการลมเอียงเพียงขาง

เดียวซึ่ง จะทําใหมีผลกระทบตอหลักยึดอีกฝงโดยทําให

เกิดการลมเอียงออกดานแกมเชนกันและดันฟนเขาเบา

ฟนเกิด ภาวะฟนสบเปดขางเดียว (unilateral openbite)

ขึ้นได [20] 

 นอกจากนี้ การขยายฟนหลังในขากรรไกรลาง

นั้นทําไดคอนขางจํากัด ดวยลักษณะการเจริญเติบโต

ปกติ ขากรรไกรลางจะมีการขยายที่บริเวณมุมของขา

กรรไกร (angle of mandible) มากกวาบริเวณฐาน

กระดูกรองรับ ฟน (alveolar process) และการขยาย

ของสวนโคงแนวฟนลางน้ันก็เกิดจากการเอียงตัวทาง

ดานแกมของฟนมากกวาการขยายสวนกระดูกเบาฟน 

Hesby และคณะ [3] กลาววา ปริมาณที่สามารถทํา

การขยายในบริเวณฟนกรามลางโดยทันตแพทยจัด

ฟนนั้นไมควรเกินจุดที่ฟนกรามลางตั้งตรงเต็มที่และ

หากตองขยายในปริมาณที่ มากกวานั้น ควรพิจารณา

ทําศัลยกรรมบริเวณก่ึงกลางขากรรไกรลาง (midline 

surgical procedure) เพ่ือขยายฐานกระดูกเพิ่มเติม 
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หลักยึดจากหมุดจัดฟน (miniscrew anchorage) 
 ในปจจุบัน หมุดจัดฟนไดถูกพัฒนาและถูกใช

อยางกวางขวางข้ึนอยางรวดเร็ว หมุดจัดฟนถือเปนรูป

แบบหน่ึงของหลักยึดจากกระดูก (skeletal anchorage)

การแกไขฟนกรามบนที่เอียงตัวมากเกินไป สามารถทํา

การฝงหมุดจัดฟนที่ตําแหน%งเพดานปาก รวมกับการใช

โซยางภายในขากรรไกร (intramaxillary elastic chain)

คลองจากหมุดจัดฟนไปยังตัวฟนที่เอียงตัวผิดตําแหน%ง

แรงจากยางน้ันจะทําใหเกิดการดันฟนเขากระดูกเบา

ฟนและเอียงตัวฟนเขาสูสวนโคงแนวฟน (dental arch)

[6, 24] (รูปที่ 5) ซึ่งวิธีดังกลาวน้ันสามารถปรับใชกับ

ฟนกรามลางที่เกิดการเอียงตัวลมทางดานล้ินได โดย

เปลี่ยนตําแหน%งของหมุดจัดฟนไปที่เชิงขากรรไกรลาง 

(mandibular buccal shelf) และคลองโซยางจากทาง

ดานลิ้นของฟนเขาสูหมุดจัดฟน [23] 

 อยางไรก็ตาม การวางตําแหน%งหมุดจัดฟนที่

เพดานปากเพื่อแกไขฟนสบไขวดานแกมของฟนกราม

บนซี่ที่สองนั้น ควรระวังไมใหทําลายสวนของเสนเลือด

แดงแพลาทีนใหญ (greater palatine artery) ซึ่งออก

มาจากรูเปด (foramen) ดานใกลกลางของฟนกรามซี่ที่

สามและวิ่งมาทางดานหนาอีก 5-15 มิลลิเมตร [24] ซึ่ง 

Kravitz และ Kusnoto [25] ไดแนะนําวาควรฝงหมุด

จัดฟนท่ีไมเกินตําแหน%งใกลกลางของฟนกรามซี่ที่สอง

เพื่อปองกันไมใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะขากรรไกรบน

ดานหลังฝอ (posterior atrophic maxilla) ซ่ึงอาจนํา

ไปสูการทะลุของโพรงอากาศ (sinus perforation) ได

รูปที่ 5 หลักยึดจากหมุดจัดฟนรวมกับยางในขากรรไกร (A) และแรงท่ีเกิดขึ้นจากเคร่ืองมือ (B)
Fig 5 Miniscrew anchorage with intramaxillary elastics (A) and forces created from

the appliance (B)

 นอกจากจะใชหมุดจัดฟนเปนหลักยึดโดยตรง 

(direct anchorage) ดังวิธีขางตนแลวนั้น ทันตแพทย 

สามารถใชหมุดจัดฟนเปนหลักยึดทางออม (indirect 

anchorage) ผานการใชแรงผานเครื่องมืออ่ืน เชน 

รายงานผูปวยของ Yun และคณะ ในป 2007 [10] ได

มีการพัฒนาเครื่องมือ dragon helix ในการแกไขภาวะ

สบไขวดานแกมของฟนกรามซ่ีที่สอง โดยทําการยึดฟน

กรามซี่ที่หนึ่งกับหมุดจัดฟนดานแกมดวยลวดเหล็กกลา

ไรสนิมขนาด 0.019 x 0.025 นิ้ว และนําขดลวดที่ดัด

จากลวดเหล็กกลาไรสนิมขนาด 0.016 x 0.022 น้ิว ท่ีมี

แขนปลายสองขางยาว 5 มม. ยึดบริเวณดานแกมของ

ฟนกรามทั้งสองซี่ ทําใหเกิดทั้งแรงกดฟนเขาสูกระดูก

เบาฟนและลมเอียงตัวฟนใหเขาสูการเรียงตัวที่ถูกตอง 

โดยไมเกิดผลกระทบกับฟนที่เปนหลักยึดและไดสรุป

ขอดีของการใชเครื่องมือนี้วา สามารถแกไขการสบฟน

ที่ผิดปกติดังกลาวไดสําเร็จ โดยมีฟนที่เก่ียวของเพียง 

่ ่ ้ ่
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2 ซี่และไมกระทบตอฟนซ่ีอื่นๆในสวนโคงแนวฟน ทํา

ใหสามารถเคล่ือนฟนบริเวณอ่ืนไดตอเนื่องโดยไมมีการ

เปลี่ยนแปลงการสบฟนหรือเสียหลักยึดทางทันตกรรม

จัดฟน (loss of anchorage) แตอยางใด 

 ขอดีของการใชหมุดจัดฟน คือ สามารถใหหลัก

ยึดท่ีม่ันคงมากกวาวิธีอ่ืน เน่ืองจากเปนหลักยึดจากกระดูก

สามารถเคล่ือนฟนไปยังทิศทางท่ีตองการไดหลากหลาย

กวาการใชเพียงเคร่ืองมือจัดฟนติดแน%นโดยท่ัวไป           

ไมจําเปนตองการความรวมมือจากผูปวย ลดผลขางเคียง

ที่เกิดขึ้นกับหลักยึดเทียบกับการเคลื่อนฟนแบบอื่น 

[6, 12, 14, 24] นอกจากน้ี ยังสามารถใชเปนหลักยึด

ในการเคลื่อนฟนแนวอ่ืนได เชน รายงานผูปวยของ 

Takamura และคณะในป 2009 [24] ได ใชหมุดจัดฟน

ตําแหน%งเดียวกันในการแกไขภาวะสบไขวดานแกมและ

เสริมหลักยึดฟน หลัง (posterior anchorage) ขณะ

เคลื่อนถอยฟนหนาเขาสูชองวางถอนฟน โดยใชรวมกับ

เครื่องมือจัดฟนติดแน%น ดานลิ้น (lingual fixed 

appliance) 

 อยางไรก็ตาม การใชหมุดจัดฟนน้ันก็มีขอจํากัด

ที่สําคัญ ไดแก กายวิภาคกระดูกของผูปวยแตละคน

ที่แตกตางกันอาจทําใหไมสามารถฝงหมุดจัดฟนใน

ตําแหน%งที่ตองการได [21, 25] เกิดการอักเสบของ

เนื้อเยื่อออนรอบ หมุดจัดฟนทําใหหมุดจัดฟนไมยึดติด

ในตําแหน%งที่เหมาะสมหรือมีเนื้อเยื่อออนเจริญคลุม

หัวหมุดจัดฟนไม สามารถคลองโซยางได [14] รวมถึง

ผูปวยนั้นตองไดรับการศัลยกรรม มีคาใชจายเพิ่มเติม

ในการฝงหมุด [22] และมีโอกาสหลวม หลุดหรือแตกหัก

ของตัวหมุดจัดฟนเมื่อรับแรง [21, 25] 

ศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกรรวมกับการจัดฟน 
(combined orthodontic-orthognathic surgery) 
 ในกรณีที่ผูปวยหมดระยะการเจริญเติบโตและ

มีภาวะฟนสบไขวดานแกมท่ีรุนแรง คือ ภาวะซิสเซอรไบท

หลายซี่หรือทั้งฝงของขากรรไกร รวมกับความสัมพันธ

ของขากรรไกรท่ีผิดปกติรุนแรง เกินขอบเขตท่ีเหมาะสม

ในการเคล่ือนฟนเพ่ือชดเชยความสัมพันธที่ผิดปกติ

เหลานั้น ควรพิจารณาแนวทางแกไขสวนของกระดูก

ขากรรไกร โดยทําการจัดฟนรวมกับศัลยกรรมจัดกระดูก

ขากรรไกรและวางแผนการรักษารวมกับศัลยแพทยใน

การแกไข ความสัมพันธที่ผิดปกติในทุกแนว 

 Ramsey และคณะในป 1990 [26] ไดรายงาน

เคสผูปวยท่ีมีภาวะซิสเซอร ไบททั้งสองขางของขา

กรรไกร รวมกับความผิดปกติของขากรรไกรในระนาบ

อื่นทั้งสามระนาบ โดยมีความสัมพันธของขากรรไกร

ประเภทท่ี 2 (class II skeletal relationship) ย้ิมเห็นเหงือก

(gummy smile) แนวสบฟนเอียง (occlusal cant) 

ขากรรไกรบน โตเกินในแนวดิ่ง (vertical maxillary

excess) และขากรรไกรลางอสมมาตร (asymmetric 

mandible) ผูปวยไดรับการรักษาโดยการจัดฟนรวมกับ

ศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกร ในขากรรไกรบนทําการ

ตัดกระดูกเซ็กเมนทอลเลอ-ฟอรทวัน (segmental Lefort

I osteotomy) โดยผาแบงขากรรไกรออกเปนสามชิ้น

เพื่อลดความกวางของแนวโคงสบฟน ปดชองวางจาก

การถอนฟนและทําการยกขากรรไกรบนขึ้นเพื่อลด

ระยะความสูงในแนวดิ่ง สวนขากรรไกรลางทําการตัด

แบงกระดูกซายขวาทั้งสองขาง (Bilateral Sagittal 

Split Osteotomy) เพื่อยื่นขากรรไกรลางออกมาทําให

โครงสรางของกระดูกมีความสมดุล ซึ่งภายหลังการ

รักษา รูปหนาผูปวยดูดีขึ้น การสบฟนของผูปวยสบสนิท 

สบฟนมีเสถียรภาพและผูปวยพึงพอใจกับผลดังกลาว 

 ซึ่งในกรณีที่มีความผิดปกติที่รุนแรงมากยิ่งขึ้น

โดยเฉพาะความอสมมาตรของแนวขากรรไกรหรือแนว

โคงสบฟน การวางแผนทางทันตกรรมจัดฟนรวมกับ

ศัลยกรรมย่ิงมีความซับซอนและขั้นตอนการรักษามาก

ยิ่งขึ้น เชนในรายงานผูปวยของ Suda และคณะในป 

2012 [27] ที่ผูปวยมาดวยปญหาใบหนาไมเทากันทั้ง

สองขางและพบวามีปญหาขากรรไกรลางฟุบตัว (collapsed

mandibular arch) รวมกับภาวะซิสเซอรไบทดานขวา

ในฟนหลังทุกซี่ ผูปวยไดรับการวางแผนทางทันตกรรม

จัดฟนรวมกับการทําศัลยกรรมถึงสองครั้ง โดยคร้ังแรก

ทําการศัลยกรรมตัดกระดูกซับเอปคอล (subapical 

osteotomy) รวมกับการแกไขขากรรไกรลางขวาฟุบตัว

ดวยเครื่องมือลวดโคงดานลิ้นแบบมีแรงจนกวาแนว

โคงสบฟนลางจะใกลเคียงลักษณะปกติ จากนั้นจึงเร่ิม
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การรักษาทางทันตกรรมจัดฟน   บําบัดเบ็ดเสร็จ (com-

prehensive orthodontic treatment) ศัลยกรรมคร้ัง

ที่สองเปนการตัดกระดูกเซ็กเมนทอลเลอฟอรทวันในขา

กรรไกรบน รวมกับการตัดแบงกระดูกซายขวาท้ังสอง

ขางของขากรรไกรลางเพ่ือแกไขลักษณะขากรรไกรท่ี

อสมมาตรในทั้งสามแนว ซึ่งรายงานฉบับนี้ไดแสดง

ใหเห็นถึงความสําคัญของศัลยกรรมตัดกระดูกซับ

เอปคอลสวนหลัง (posterior subapical osteotomy) 

ซึ่งถึงแมจะทําไดคอนขางยาก ไดรับความนิยมนอยกวา

ศัลยกรรมสวนฟนหนาและมีโอกาสเสี่ยงในการทําลาย

เสนประสาทอินฟเรียรอัลวีโอลา (inferior alveolar

nerve) [28] อยางไรก็ตาม ศัลยแพทยสามารถปองกัน

ภาวะแทรกซอนได โดยการวางแผนเปดแผนเหงือกท่ี

ถูกตอง รวมกับเทคนิคศัลยกรรมท่ีระมัดระวัง นอกจากน้ี

ผูปวยที่มีขากรรไกรลางหุบแฟบและภาวะซิสเซอรไบท

อยางรุนแรงก็ควรไดรับการทําศัลยกรรมชนิดนี้เพื่อ

แกไขลักษณะอสมมาตรของสวนกระดูกที่ไมสามารถ

ชดเชยจากการเคลื่อนฟนไดเพียงอยางเดียว 

การถางสรางกระดูก (distraction osteogenesis) 
 ขากรรไกรลางที่แคบในแนวราบเปนสาเหตุหนึ่ง

ที่ทําใหเกิดการสบไขวได ซึ่งในบางกรณีอาจชดเชย

โดยการถอนฟน การกรอตัดเนื้อฟนดานประชิดหรือ

เอียงตัวฟนออกทางแกมมากข้ึนเพื่อแกไขฟนซอนเก

เนื่องจากขาดพื้นที่บนขากรรไกร อยางไรก็ตาม วิธีการ

เหลานี้เปนเพียงการปรับแนวการเรียงตัวของฟน ไมใช

การขยายขากรรไกรซึ่งเปนปญหาท่ีแทจริงและผลการ

รักษานั้นก็ยังขาดความเสถียรภาพ อาจทําใหอวัยวะ

ปริทันตเสียหายหรือสงผล กระทบตอความสวยงาม

ของใบหนา [29, 30] 

 รายงานผูปวยของ King และคณะ [30] ใช

การถางสรางกระดูกรักษาผูปวยท่ีมีปญหาฟนหลังสบไขว

และขากรรไกรลางแคบในแนวขวาง โดยเริ่มจากใช

เครื่องมือจัดฟนติดแน%นจัดฟนตัดหนาลางซี่กลางซาย

และขวาใหรากฟนเอียงออกจากกันเล็กนอย เพ่ือปองกัน

อันตรายท่ีอาจเกิดกับอวัยวะปริทันตจากการผาตัด

ศัลยกรรมท่ีตําแหน%งแนวประสานคาง (midsymphyseal

osteotomy) แลวจึงติดเคร่ืองมือถางขากรรไกรแบบผสม

(hybrid distraction appliance) กอนการผาตัดเพื่อ

แบงขากรรไกรลางและเริ่มขยายขากรรไกรดวยเครื่อง

มือถางขากรรไกรแบบผสมคร้ังละ 0.5 มิลลิเมตร 2 

ครั้งตอวัน จนไดความกวางของขากรรไกรลางที่เพียง

พอ ทายสุดจึงใช เครื่องมือจัดฟนแบบติดแน%นจัดฟนให

อยูในตําแหน%งที่เหมาะสม 

 Harry และคณะ [29] ไดศึกษาขอบงชี้ของ

การถางสรางกระดูก  ไดแก ผูปวยที่มีภาวะสบฟนไขว

อยางหนัก กลุมอาการโรคบางชนิดที่สงผลตอขนาดขา

กรรไกร ผูปวยขากรรไกรส้ัน มีฟนบางซี่หายไปตั้งแต

กําเนิด มีชองวาง ระหวางแกมกับฟนมากเกินและโดย

เฉพาะผูปวยที่ขากรรไกรแคบในแนวขวางอยางชัดเจน 

การรักษาดวยวิธีน้ีมี ขอดีหลายประการ โดยขอดีท่ีเดนชัด

คือ สามารถแกไขปญหาขากรรไกรแคบในแนวขวาง

ปริมาณมากท้ังในขา กรรไกรบนและลาง สามารถคาดเดา

ผลการรักษาไดดี มีประสิทธิผลทางสรีรวิทยา รวมถึงมี

ความเสถียรภาพหลัง การรักษาท่ีดี 

สรุป 
 ภาวะสบฟนไขวดานแกมหรือภาวะซิสเซอรไบท 

เปนภาวะผิดปกติของการสบฟนในแนวขวางที่พบได

ไมบอยนักเม่ือเทียบกับการสบฟนไขวดานลิ้น อยางไร

ก็ตาม ภาวะผิดปกตินี้ก็สามารถทําใหเกิดผลเสียได

หลายประการตอผูปวยหากไมไดรับการรักษาท่ีถูกตอง 

ทั้งตัวฟน อวัยวะปริทันตโดยรอบ การสบฟน รวมไปถึง 

ระบบบด-เคี้ยวโดยรวมที่อาจสงผลตอการเจริญเติบโต

ของกระดูกขากรรไกร ท่ีผานมา มีการรายงานถึงเครื่อง

มือและแนวทางที่ใช ในการรักษาฟนสบไขวดานแกม

หลายชนิด 

 หากภาวะฟนสบไขวดานแกมเกิดในฟนไม

กี่ตําแหน%งหรือมีสาเหตุจากปจจัยดานตัวฟนเทาน้ัน 

สามารถแกไขปญหาดังกลาวโดยเคร่ืองมือทางทันตกรรม

จัดฟนเพียงอยางเดียว เชน ยางไขวระหวางขากรรไกร 

เคร่ืองมือติดแน%นเพดานหรือหลักยึดจากหมุดจัดฟน 

แตหากภาวะฟนสบไขวดานแกมนั้นเกิดในฟนหลายซ่ี

หรือท้ังสองขางของขากรรไกร มีปจจัยของฐานขากรรไกร
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มาเกี่ยวของหรือพบความผิดปกติในแนวดิ่งหรือหนา

หลังรวมดวย ควรพิจารณาทางเลือกการรักษาที่ซับซอน

มากขึ้นและมีการแกไขฐานกระดูกรวมดวย ดังนั้น 

ทันตแพทยพึงเห็นความสําคัญของการตรวจ วินิจฉัย

และคาดการณสาเหตุของความผิดปกติที่เกิดขึ้น มอง

กลไกการรักษาของชองปากและใบหนาผูปวยเปนองค

รวม เพื่อสามารถเลือกแผนการรักษาหรือเครื่องมือ

เพิ่มเติมที่เหมาะสม เอื้อประโยชนใหกับการเคลื่อนฟน

ในตําแหน%งอื่นและมีประสิทธิภาพดีที่สุดตอผูปวยที่

แตกตางกันในแตละราย 
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