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บทคัดยอ

 ภาวะสบฟนไขวดานแกมหรือภาวะซิสเซอรไบท เปนภาวะผิดปกติของการสบฟนในแนวขวางสามารถทําให

เกิดผลเสียไดหลายประการตอผูปวยหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง ทั้งตัวฟน อวัยวะปริทันตโดยรอบ รวมไปถึง

การสบฟนและระบบบดเค้ียวโดยรวมที่อาจสงผลตอการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกร 

 การเลือกวิธีการรักษาน้ันมีหลายวิธี  ซึ่งควรคํานึงถึงสาเหตุของการเกิดภาวะผิดปกติกอนเปนอันดับแรก 

โดยแตละวิธีมีขอดีและขอจํากัดท่ีแตกตางกันไป การใชเคร่ืองมือจดัฟนติดแน6นและลวดโคงเพดานปากรวมกับ

ยางภายในขากรรไกร เปนวิธีหนึ่งที่ไดรับความนิยม เพราะเปนเคร่ืองมือที่ไมซับซอน ราคาถูก ประหยัด ในทาง

ทันตกรรมจัดฟนและยังสามารถใหแรงที่เหมาะสมตอการแกไขฟนสบไขวดานแกม

คําสําคัญ: ภาวะฟนสบไขวดานแกม ภาวะซิสเซอรไบท ลวดยึดกลางเพดานแบบดัดแปลง

*นิสิตหลักสูตรการฝกอบรมทันตแพทยประจําบาน **ผูชวยศาสตราจารย ***อาจารย ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็กและทันตกรรมปองกัน 

คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย ศรีนครินทรวิโรฒ สุขุมวิท 23 เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10110  
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CASE REPORT

Abstract

 Buccal crossbite or scissors bite is a form of transverse malocclusion which affects other 

tissues. In many cases, untreated buccal scissors bite could influence dental and periodontium 

tissues, including the occlusion and masticatory system. In addition, the compromised masticatory 

system due to scissors bite might result in bone growth abnormality.

 Several treatment procedures have been advocated to correct the scissors bite. However, 

each procedure has its advantages and limitations so the etiology should be considered for the 

most suitable option. Fixed orthodontic appliance with transpalatal bar and intramaxillary elastics is 

frequently proposed because it is noncomplicated, inexpensive and it delivers suitable orthodontic 

forces to correct the problems. 

Keywords: Buccal crossbite, Scissors bite, modified transpalatal bar 
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บทนํา

 ฟนสบไขว (crossbite) คือ ภาวะที่ฟนหนึ่งซี่หรือ

ฟนหลายซี่มีตําแหน6งท่ีผิดปกติไปทางดานแกมหรือทาง

ดานลิ้นมากเกินไปเมื่อเทียบกับฟนคูสบ (1) ภาวะฟนสบ

ไขวดานแกม (buccal crossbite) จัดเปนหนึ่งภาวะท่ี

ฟนบนน้ันเอียงตัวออกมาดานแกมมากเกินไป ซึ่งหาก

เอียงตัวมากขึ้นหรือเรียงตัวมาทางดานแกมมากจนดาน

กัดสบของฟนบนนั้นไมสบลงกับฟนลางเลยน้ัน จะเรียก

ลักษณะเฉพาะน้ีวา ภาวะซิสเซอรไบทหรือฟนสบไขวดาน

แกมไมชนคูสบ (buccal scissors bite, non-occluded

buccal crossbite) ซึ่งมักพบรวมกับความผิดปกติ

ของความสัมพันธขากรรไกรชนิดท่ีสอง (Cl II skeletal 

relationship) ซึ่งมีฐานขากรรไกรบนที่กวางและฐาน

ขากรรไกรลางที่แคบเล็ก

 ภาวะฟนสบไขวดานแกมนี้มักพบได ในตําแหน6ง

ฟนกรามซี่ที่สองของขากรรไกรทั้งบนและลาง (2) โดย

อาจพบไดวาเปนลักษณะที่เกิดเพียงขางเดียวหรือทั้ง

สองขางของขากรรไกรและอาจพบเพียงตําแหน6งเดียว

หรือไมก็ได โดยปจจัยที่รวมกอใหเกิดภาวะสบไขวนั้น

สามารถแบงออกเปนสามกลุมดวยกัน ไดแก ปจจัยดาน

ตัวฟน (dental factors) ปจจัยดานกระดูกขากรรไกร 

(skeletal factors) และปจจัยเชิงหนาที่ (functional

factors) โดยปจจัยท่ีจัดเปนสาเหตุหลักของการเกิดภาวะ

สบไขวดานแกม คือ ปจจัยดานตัวฟน โดยอาจจะมา

จากการเอียงตัวของฟนผิดปกติหรือความยาวสวนโคง

แนวฟนท่ีนอยเกินไป (3)

 ภาวะฟนสบไขวดานแกมอาจสงผลเสียตอฟน 

และกระดูกขากรรไกรหลายประการ โดยในผูปวยที่ยังมี

การเจริญเติบโตน้ัน ภาวะฟนสบไขวจะขัดขวางการเคล่ือนท่ี

ของขากรรไกรและระบบบดเคี้ยว สงผลใหการทํางาน

ของกลามเนื้อทั้งสองขางไมเทากัน (4) และอาจทําให

เกิดความไมสมมาตรของใบหนาขึ้น (5) นอกจากนี้ 

ภาวะฟนสบไขวยังทําใหฟนสึกในตําแหน6งที่ผิดปกติ คือ 

ตําแหน6งที่ไมใชดานกัดสบ ทําใหฟนมีรูปรางที่ผิดปกติ 

ฟนกรามที่เอียงตัวออกทางดานแกม และยื่นยาวอาจจะ

ทําใหฟนกรามซี่ที ่ 1 และฟนกรามซี่ที ่ 2 สัมผัสกัน

อยางไมเหมาะสมและเกิดปญหาอาหารอัดติดซอกฟน 

(food impaction) ตามมา(6)

 ข้ันตอนในการรักษาฟนสบไขวดานแกมในทาง

ทันตกรรมจัดฟนเปนการยอนความผิดปกติที่เกิดขึ้น โดย

เริม่ตนจากการกด (intrude) ของฟนกรามบนเขาสูกระดูก

เบาฟนเพ่ือลดส่ิงขัดขวางการขยับของตัวฟนในแนวขวาง

จากนั้น จึงทําการเอียง (tip) ฟนบนหรือฟนลางรวมดวย

ใหเขาสูแนวเรียงตัวของการสบฟน และปลอยใหฟน

เคล่ือนตัวในแนวดิ่งมายังแนวสบจนกัดสบสนิท ดังนั้น

การแกไขจึงจําเปนตองใชแรงเคลื่อนฟนที่สําคัญสอง

ชนิด คือ แรงกด (intrusive force) และแรงลมเอียง 

(tipping force) ใหฟนบนลมเขาสูดานเพดาน (รูปที่1) 

(3) โดยจากรายงานการศึกษาพบวา ควรใชแรงกดฟน

กรามประมาณ 50-500 กรัม และ ควรใชแรง 100-500

กรัมเพ่ือลมเอียงฟนกรามเขาสูดานเพดาน (3) ซึ่งแรง

ท้ังสองชนิดน้ีทําใหเกิดไดยากจากเคร่ืองมือจัดฟนติดแน6น

โดยท่ัวไป โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีรายงาน

ความพยายามในการรักษาภาวะฟนสบไขวดานแกม

หลายรูปแบบเชน การถอนฟนที่สบไขวและทดแทนดวย

ฟนกรามซี่ที่สาม (7, 8) การคลองยางไขวขามขากรรไกร

(intermaxillary  cross elastics) (1, 9-11) การใชเคร่ืองมือ

จัดฟนติดแน6นภายในชองปากและลวดโคงเพดานปาก

รวมกับยางภายในขากรรไกร (palatal appliance with 

intramaxillary elastics) (2)  การใชหลกัยึดจากหมุดจัดฟน

(miniscrew anchorage)  (11)   จนถึงการรกัษารวมกบัการ

ผาตัดกระดูกเบาฟนและกระดูกขากรรไกรในกรณีที่

ความผิดปกติมีความรุนแรงมากข้ึนและมีสาเหตุจาก

ปจจัยเรื่องฐานขากรรไกรเปนหลัก (12, 13) การเลือกวิธี

การรักษานั้นจึงควรคํานึงถึงสาเหตุของการเกิดภาวะ

ผิดปกติกอนเปนอันดับแรกโดยแตละวิธีมีขอดีและ

ขอจํากัดที่แตกตางกันไป
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รูปที่ 1 แสดงทิศทางของแรงในการกดเขาและลมเอียงเพ่ือแกไขภาวะสบฟนไขว

Fig. 1 Intrusion and tipping force for buccal scissors bite correction.

ดิวิชัน 1 (Angle’s Class II division1) โดยการสบฟน

เปนแบบแองเกิลชนิดที่ 2 ทั้งบริเวณฟนเขี้ยว และ

ฟนกรามซี่แรก (Canine and molar class II angle 

classification) และมีฟนหนาบนยื่นและซอนเก ฟน

หนาลางซอนเกเล็กนอย ขากรรไกรบนแคบลักษณะ

รูปตัววี ขากรรไกรลางมีลักษณะเปนรูปตัววีเชนเดียวกัน

ฟนหนามีการสบเหล่ือมแนวดิ่งมากโดยปลายฟนหนา

ลางสบที่บริเวณเหงือกหลังฟนหนาบน (รูปที่ 4) และ

ระยะการสบเหล่ือมแนวนอนเทากับ 5 มม. วัดท่ีปลายฟน

11 กับ 41 ฟนกรามบนซ่ีท่ีสองสบไขวดานแกม (buccal

crossbite) ทั้งสองขาง (รูปที่ 2,3)

 จากรายงานผูปวยนี้ ไดนําลวดโคงเพดานปาก 

มาดัดแปลงและใชรวมกับการจัดฟนแบบติดแน6นเพื่อ

ใช ในการรักษาฟนสบไขวดานแกมและการสบฟนแบบ

แองเกิลประเภทที่ II  ดิวิชัน 1    

รายงานผูปวย

 ผูปวยชายไทยอายุ 17 ป 9 เดือน มาดวย

ปญหา ฟนหนาบนย่ืน และฟนหนาลางกัดเหงือกหลัง

ฟนหนาบน สุขภาพทั่วไปแข็งแรงดี มีการตรวจสุขภาพ

ชองปากและฟนเปนประจํา

การตรวจทางคลินิก

 ผูปวยมีลักษณะใบหนายาวเมื่อผูปวยยิ้มจะเห็น

เหงือกเล็กนอย ใบหนาดานขางมีลักษณะนูนเล็กนอย 

การตรวจในชองปาก ผูปวยมีฟนแทครบทุกซี่และไดรับ

การผาฟนคุดไปแลว มีสุขภาพฟนดี ไมพบฟนผุและ

เหงือกอักเสบ การสบฟนแบบแองเกิลประเภทที่ II 
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รูปที่ 2 รูปถายนอก และ ภายในชองปากกอนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 

Fig. 2 Extraoral and intraoral photographs before treatment.
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รูปที่ 3 รูปถายแบบจําลองปูนกอนการรักษา 

Fig. 3 Study model photographs before treatment.

รูปที่ 4 รูปถายแบบจําลองปูนกอนการรักษาแสดงสภาวะฟนหนามีการสบเหล่ือมแนวด่ิงมาก

โดยปลายฟนหนาลางสบท่ีบริเวณเหงือกหลังฟนหนาบน

Fig. 4 Study model photograph before treatment shows deep bite and palatal impingement.
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การวิเคราะหภาพรังสี

 การวิเคราะหภาพรังสีพาโนรามิกและภาพรังสี

กะโหลกศีรษะดานขางพบวา ผูปวยมีโครงสรางใบหนา

ปกติ และไมมีพยาธิสภาพใด ๆ (รูปที่ 5) มีลักษณะ

โครงสรางศีรษะและใบหนาแบบที่ 1 (ANB เทากับ 2 

องศา) และขากรรไกรบนและลางมีความสัมพันธแบบ

ภาวะสบเปด ฟนหนาบนมีการเอียงตัวมากกวาคาปกติ 

(รูปที่ 6)

รูปที่ 5 ภาพรังสีพาโนรามิกกอนการรักษา

Fig. 5 Panoramic radiograph before treatment.

รูปที่ 6 รูปถายภาพรังสีกระโหลกศีรษะดานขางกอนการรักษา

Fig. 6 Lateral cephalometric radiograph before treatment.



86

การวินิจฉัย 

 ผูปวยมีลักษณะโครงสรางศีรษะและใบหนา

แบบท่ี 1 และขากรรไกรบนและลางมีความสัมพันธแบบ

ภาวะสบเปด การสบฟนแบบแองเกิลประเภทท่ี II ดิวิชัน

1 และฟนกรามบนซ่ีที่สองสบไขวดานแกม 

เปาประสงคและแผนการรักษา 

 แกไขการเรียงตัวซอนเกของฟนในขากรรไกร

บนและลาง ระยะการสบเหลื่อมแนวนอนของฟนหนา 

และการสบไขวดานแกมของฟนกรามบนซี่ที่สองทั้งสอง

ขางเพื่อใหเกิดการเรียงตัวและการสบฟนที่ด ี

แผนการรักษา

  เสนอแผนการรักษาเปนสองแนวทาง คือ วิธีแรก

จะทําการเคล่ือนฟนบนถอยหลังไปทางดานไกลกลาง

เพื่อใหไดการสบฟนแบบแองเกิลประเภทที่ I และแกการ

สบไขวดานแกมของฟนกรามบนซี่ที่สองดวยวิธีใชหมุด

หลักยึดขนาดเล็ก (miniscrew anchorage) วิธีที่สอง

โดยการถอนฟนกรามนอยบนซี่ที่หนึ่งทั้งสองขาง ผูปวย

ตัดสินใจเลือกวิธีที่สองโดยการถอนฟนกรามนอยบนซี่

ท่ีหนึ่งทั้งสองขาง

วิธีการรักษา 

 กอนสงผูปวยถอนฟน ไดมีการลองแหวนรัดฟน

กรามบนซี่ที่หนึ่งทั้งสองขาง และพิมพฟนเพ่ือไปทําลวด

ยึดกลางเพดานแบบดัดแปลง (modified transpalatal 

bar) โดยใชลวดขนาด 0.9 มม. เปนลวดท่ีอยูกลางเพดาน

และเชื่อมกับดานล้ินของแหวนรัดฟนกรามซ่ีที่หนึ่งทั้ง

สองขาง และมีสวนของลวดย่ืนออกไปทางดานหลังของ

ลวดยึดกลางเพดานทั้งสองขางเพื่อทําเปนตะขอตรง

บริเวณปลายลวดที่ยื่นออกไปสําหรับเปนท่ีคลองยางดึง

ฟน (รูปที่ 7 )

รูปที่ 7 เครื่องมือลวดยึดกลางเพดานแบบดัดแปลง

Fig. 7 Modified transpalatal bar.

 ภายหลังจากถอนฟนกรามนอยบนซ่ีที่หน่ึงทั้ง

สองขางจึงทําการติดเครื่องมือจัดฟนทั้งบนและลาง 

ใสลวดยึดกลางเพดานแบบดัดแปลงดวยซีเมนตและ

คลองโซยาง (C-chain) ดึงฟนจากกระดุม (button) ทาง

ดานแกมของฟนกรามบนซ่ีที่สองมายังลวดตะขอทาง

ดานเพดานท้ังสองขาง ทําการเปล่ียนยางดึงฟนทุกเดือน

จนฟนกรามบนซ่ีท่ีสองเขามาอยูในแนวฟนบนท้ังสองขาง

และฟนกรามซี่ที ่สองบนลางมีการสบปกติ (4 เดือน)

 หลังจากการปรับระดับฟนแลวทําการเคลื่อน

ฟนเข้ียวบนมาชิดฟนกรามนอยบนซ่ีที่สองโดยให

ตําแหน6งของฟนเขี้ยวบนสบกับฟนเขี้ยวลางอยางมี

ความสัมพันธแบบที่ 1 และฟนหนาบนมาชิดฟนเข้ียว

ตามลําดับ



87

SWU Dent J. Vol.11 No.2 2018

ผลการรักษา

 การใชยางดึงฟนจากดานแกมของฟนกรามบน

ซี่ที ่สองทั้ง 2 ขางมายังลวดตะขอของลวดยึดกลาง

เพดานแบบดัดแปลงเปนเวลาประมาณ 4 เดือนสามารถ

แกไขการสบไขวดานแกมได และการจัดฟนเพื่อปดชอง

วางที่เกิดจากการถอนฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งดวยวิธี

สไลดิ้งแมคคานิก (sliding mechanic) โดยการใชยาง

ดึงฟนเพื่อเคลื่อนฟนปดชองวางทั้งหมดเปนเวลา 2 ป

3 เดือน ผลการรักษาผูปวยมีการเรียงตัวของฟนและ

การสบฟนท่ีดีข้ึน ระยะสบเหล่ือมในแนวด่ิงและแนวนอน

ปกติ สามารถแกไขการสบไขวของฟนกรามซี่ที่สองได 

(รูปที่ 8) หลังถอดเคร่ืองมือชนิดติดแน6น 1 สัปดาห 

พบชองวางเล็กนอยระหวางฟนตัดบนซายซี่ที่สอง และ

ฟนเข้ียวบนซาย ชองวางดังกลาวถูกปดดวยเคร่ืองมือ

คงสภาพฟนแบบ Wrap around โดยปรับเครื่องมือ

คงสภาพฟนบริเวณลวดหวงรูปตัวยู (U-loop) เพื่อให

ฟนหนาชิดกันมากยิ่งขึ้น และใหผูปวยใสเครื่องมือคง

สภาพฟนตลอดเวลา ถอดเคร่ืองมือเฉพาะเวลาแปรงฟน

และรับประทานอาหาร หลังจากนั้นติดตามผลการรักษา

หลังถอดเครื่องมือ 1 ปพบวาฟนตัดบนดานซายซี่ขาง 

และฟนเขี้ยวบนซายชิดกัน และฟนยังคงเรียงตัวดี 

(รูปที่ 9)

รูปที่ 8 รูปภายนอก และภายในชองปากหลังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน

Fig. 8 Extraoral and intraoral photographs after treatment. 
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 จากการติดตามผลการรักษา หลังถอดเคร่ืองมือ 2 ปพบวา ฟนเรียงตัวดีทั้งในขากรรไกรบนและลาง เคร่ือง

มือคงสภาพฟนอยูในสภาพที่ดี (รูปที่ 10,11)

 

 

รูปที่ 9 รูปภายในชองปากหลังถอดเครื่องมือติดแนCน 1 ป

Fig. 9 Intraoral photographs after orthodontic treatment 1 year.

รูปที่ 10 รูปภายนอก และภายในชองปากหลังถอดเครื่องมือติดแนCน 2 ป

Fig. 10 Extraoral and Intraoral photographs after orthodontic treatment 2 years.

่ ่
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 จากการวิเคราะหภาพรังสีพาโนรามิก (รูปที่ 12) และภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง (รูปที่13) พบวา ฟนหนา

บนและลางมีการเอียงตัว (Proclination) ลดลงและ ริมฝปากบนและลางยุบลง (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงการวิเคราะหและประเมินภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางกอนและหลังการรักษา

Table 1. Cephalometric analysis before and after orthodontic treatment. 

 
Measurement

           Norm  
Pre treatment Post treatment

  Mean S.D.  

 SNA (degree) 84 3.58 83 82

 SN-PP (degree) 9 3.03 4 3

 SNB (degree) 81 3.59 81 81

 SN-MP (degree) 30 5.16 38 36

 FMA Tweed (FH-GoMe) (degree) 25 4 28 27

 ANB (degree) 3 2.5 2 1

 Wits (AO-BO) (mm) -2 3.49 1 -1

 MP-PP (degree) 21 5.25 35 34

 U1 to NA (degree) 22 5.94 34 28

 U1 to NA (mm) 5 2.13 9 5

 L1 to NB (degree) 30 5.61 32 20

 L1 to NB (mm) 7 2.22 8 5

 L1 to MP (degree) 97 5.97 92 82

 U1-L1 125 8.03 113 130

 E line-U. lip (mm) 2 2.03 1 -1

 E line-L. lip (mm) 2 2 3 0

รูปที่ 11 รูปถายแบบจําลองปูนหลังถอดเครื่องมือติดแนCน 2 ป

Fig. 11 Study model photographs after orthodontic treatment 2 years.
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รูปที่ 12 ภาพรังสีพาโนรามิกหลังการรักษา

Fig. 12 Panoramic radiograph after treatment.

รูปที่ 13 รูปถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางหลังการรักษา

Fig. 13 Lateral cephalometric radiograph after treatment.
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บทวิจารณ

 จากการซอนรอยภาพลายเสนของภาพรังสี

กะโหลกศีรษะดานขางกอนและหลังการรักษาพบวา

ผูปวยยังมีการเจริญเติบโตในแนวดิ่ง โดยพบวากระดูก

ขากรรไกรบนเคล่ือนตัวลงมาทางดานลางและขา

กรรไกรลางมีการเพิ่มขนาดบริเวณ ramus ทําใหเกิด

การหมุนในทิศทางตามเข็มนาฬzกาและความยาวใบหนา

สวนลางเพิ่มมากขึ้น ในขากรรไกรบนคา SNA ลดลง 1

องศา ซึ่งเปนผลจากการถอนฟนกรามนอยบนซี่ที่หนึ่ง

และปดชองวาง ซึง่ตรงกับการศกึษาของ Nagmode และ

คณะ (14) ท่ีพบวาการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่มีการ

ถอนฟนกรามนอยซ่ีท่ีหน่ึง และดึงฟนหนาเพ่ือปดชองวาง

สงผลใหจุด A ในภาพลายเสนของภาพรังสีกะโหลก

ศีรษะดานขางถอยไปดานหลัง และคา SNA ลดลง (รูปที ่

14) ในสวนของตัวฟนหลังการรักษาพบวาฟนกรามบน

มีการยื่นยาว (extrude) และเคลื่อนมาทางดานหนาจาก

การปดชองวาง (รูปที่ 15) สวนฟนกรามลางไมมีการ

เปล่ียนตําแหน6ง ระยะสบเหล่ือมในแนวราบหลังการรักษา

มีคาลดลงซึ่งเปนผลมาจากการที่ฟนหนาบนมีการเอียง

ตัวเขามาทางเพดานปาก (retroclination) จากการดึงฟน

หนาเพ่ือปดชองวางในขากรรไกรบน ฟนหนาลางมีแนว

การเอียงตัวลดลงเชนเดียวกันซ่ึงเปนผลจากการเปล่ียน

รูปรางแนวการเรียงตัวของฟนจากลักษณะรูปตัววีเปน

ลักษณะรูปไข (ovoid) ซึ่งการเปล่ียนแปลงฟนหนาทั้ง

บนและลางทําใหริมฝปากบนและลางยุบตัวลงอยูใน

ตําแหน6งที่เหมาะสม และสงผลดีตอรูปใบหนาโดยรวม

ของผูปวย(รูปที่ 16) 

รูปที่ 14 การซอนรอยภาพลายเสนของภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางกอนและหลังการรักษา

Fig. 14 Superimposition of lateral cephalometric radiograph.
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รูปที่ 15 การซอนรอยภาพลายเสนของขากรรไกรบนกอนและหลังการรักษา

Fig. 15 Maxillary superimposition.

รูปที่ 16 การซอนรอยภาพลายเสนของขากรรไกรลางกอนและหลังการรักษา

Fig. 16 Mandibular superimposition.
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 หากพิจารณาปจจัยรวมท่ีกอใหเกิดภาวะสบ

ฟนไขวดานแกมทั้ง 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานตัวฟน 

(dental factors) ปจจัยดานขากรรไกร (skeletal factors)

และ ปจจัยดานหนาที่ (functional factors) สําหรับ

ภาวะสบไขวดานแกมของผูปวยรายน้ี ปจจัยท่ีเปนสาเหตุ

หลักคือ ปจจัยดานตัวฟนที่อาจเกิดจากการเอียงตัวของ

หน6อฟนที่ผิดปกติ (2) ซึ่งเกิดขึ้นจากทิศทางการงอก

ของฟนกรามในชวงที่มีการเจริญเติบโต โดยปกติแลว

พบวาฟนกรามบนจะขึ้นสูในชองปากแบบเอียงตัวไป

ทางดานแกม (buccal crown inclination) และเม่ือ

ขากรรไกรบนเจริญเติบโตในแนวขวาง ฟนกรามบนจะ

ตั้งตรงและเอียงไปทางดานเพดานปากมากข้ึน ในทาง

ตรงกันขามฟนกรามลางจะข้ึนสูชองปากในทิศทางเอียง

ไปทางดานล้ิน (Lingual crown inclination) และเม่ือ

ขากรรไกรลางเจริญเติบโต ฟนกรามลางจะต้ังตรงและ

เอียงตัวไปทางดานแกมมากยิ่งขึ้น (รูปที่ 17) (3) หาก

ในชวงดังกลาวฟนกรามมีการเอียงตัวมากเกินไปจะ

ทําใหฟนกรามไมสามารถสบกันอยางเหมาะสมไดและ

เกิดภาวะฟนสบไขวดานแกมขึ้น นอกจากนี้ความยาว

สวนโคงแนวฟนนอยไปเนื่องจากการเจริญเติบโตของ

ปุมขากรรไกรบน (maxillary tuberosity) ไมเพียงพอ 

(2,15) ก็เปนปจจัยดานตัวฟนที่สงผลใหเกิดภาวะสบฟน

ไขวดานแกม เชนกัน ในผูปวยรายนี้อาจมีปจจัยจาก

ความกวางของขากรรไกรรวมดวยแตเพียงเล็กนอย

เทานั้น เนื่องจาก พบรวมกับความผิดปกติของความ

สัมพันธขากรรไกรชนิดที่ II แตไมพบวามีภาวะสบไขว

ดานแกมในทุกซี่ในดานใดดานหนึ่งของขากรรไกรแต

อยางใด อยางไรก็ตามภาวะฟนสบไขว ในผูปวยรายนี้

ไมมีปจจัยดานหนาท่ีรวมดวย เน่ืองจากไมพบฟนกีดขวาง

การสบ (tooth interference) 

รูปท่ี 17 แสดงการเปล่ียนแปลงเฉล่ียของฟนกรามซ่ีท่ี1 ต้ังแตชวงอายุ 7.5 ปถึง 26.4 ปในมุมมองหนาหลัง

Fig. 17 An average change in first molar from 7.5 to 26.4 years old in frontal view.
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 เนื่องจากผูปวยไมมีฟนกรามซี่ที่สามกอนการ

รักษา จึงไมสามารถพิจารณาถึงทางเลือกการถอนฟนที่

สบไขวและทดแทนดวยฟนกรามซี่ที่สาม (third molar 

substitution) ดังนั้น การแกไขจึงมุงเนนไปที่การแกไข

ตําแหน6งของฟนดวยแรงเคลื่อนฟนจากเคร่ืองมือทาง

ทันตกรรมจัดฟนเพียงเทานั้น 

 การแกไขภาวะฟนสบไขวดานแกมของฟนกราม

ซี่ที่สองดวยเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟนนี้ สามารถ

ทําไดโดย การใชยางไขวระหวางขากรรไกร หลักยึดจาก

หมุดจัดฟน และเคร่ืองมือติดแน6นรวมกับลวดโคงเพดาน

ปากและยางภายในขากรรไกร

  สําหรับทางเลือกแรก คือ การคลองยางไขวขาม

ขากรรไกร เชน จากทอดานแกมของฟนกรามซี่ที่สอง

บนไปยังกระดุมดานล้ิน (lingual button) ของฟนกราม

ลางซี่ที่สอง ถึงแมวิธีนี้จะเปนวิธีที่งาย สะดวกและไม

ตองการอุปกรณเพิ่มเติมในการแกไขฟนสบไขวดาน

แกม แตวิธีนี้มีขอจํากัดท่ีสําคัญในการแกไขฟนสบไขว

ดานแกมที่เกิดการงอกของฟนในปริมาณมาก แนวแรง

ของยางนั้นกอใหเกิดแรงดึงออก (extrusive force) 

ตรงขามกับแรงกดเขาท่ีตองการ ดังนั้น จึงตองการแรง

กดเขาเบาฟนจากอุปกรณเพิ่มเติม และไมเหมาะสมกับ

ผูปวยรายนี้เนื่องจากผูปวยมีแนวโนมสบเปดและมี

ลักษณะใบหนายาว อาจเกิดการหมุนของขากรรไกรลาง

ตามเข็มนาฬzกาได (1,9) นอกจากนี้ เครื่องมือชนิดนี้

ตองการความรวมมือของผูปวยเปนอยางมากและจัด

เปนสาเหตุหลักท่ีสงผลตอความสําเร็จของการรักษา

ดวยยาง

 ทางเลือกที่สอง คือ หลักยึดจากหมุดจัดฟน 

ซึ่งเปนวิธีที่ถูกพัฒนาและถูกใชอยางกวางขวางขึ้นใน

ปจจุบัน สามารถทําการฝงหมุดจัดฟนที่ตําแหน6งเพดาน

ปาก รวมกับการใชโซยางภายในขากรรไกร (intramaxillary

elastic chain) คลองจากหมุดจัดฟนไปยังตัวฟนท่ีเอียงตัว

ผิดตําแหน6งทั้งสองขางได แมหมุดจัดฟนนี้จะสามารถ

ใหหลักยึดท่ีม่ันคงไดดี และไมกระทบตอฟนตําแหน6งอ่ืน

ในขากรรไกร แตก็ยังมีขอจํากัดทางกายวิภาคของกระดูก

ที่แตกตางกันในผูปวยแตละคน มีโอกาสเสี่ยงเกิดการ

อักเสบของเนื้อเยื่อรอบหมุดจัดฟน และหากพิจารณา

ถึงตําแหน6งของการฝงหมุดจัดฟนในผูปวยดังกลาว

จําเปนตองฝงหมุดจัดฟนสองขางในตําแหน6งเพดาน

ปาก ซึ่งทําใหเกิดคาใชจายเพ่ิมขึ้นมาก (16,17) 

 ทางเลือกสุดทาย คือ การใชเคร่ืองมือติดแน6น

เพดานปากรวมกับยางภายในขากรรไกร ซ่ึงมีรายงาน

การดัดแปลงออกเปนหลายรูปแบบ ตั้งแตป ค.ศ. 1996 

เชน เครื่องมือลวดโคงพาดเพดานปากที่มีการบัดกรี

เดือยเพื่อคลองยาง เครื่องมือลวดโคงเพดานปากชนิด

มีแรง (active transpalatal arch) เพ่ือใช ในการขยาย

ระยะระหวางฟนกรามซี่แรกรวมดวย รวมถึงเคร่ืองมือ 

จัดฟนชนิดควอดฮีลิกซชนิดดัดแปลง (modified quad 

helix) โดยวิธีนี้ใชรวมกับการคลองยางไปยังที่ยึดดาน

แกม หรือดานเพดานของซี่ฟนที่เกิดการสบไขวแลทําให

เกิดแรงเคล่ือนฟนที่สําคัญทั้งสองชนิด คือแรงกดเขา

และแรงลมเอียงเขาสูดานเพดาน 

 สําหรับผูปวยรายนี้ เลือกใชลวดโคงเพดานปาก

แบบดัดแปลง (modified transpalatal bar) เน่ืองจากมี

ขอดีและเหมาะสมกับผูปวยรายดังกลาวหลายประการ 

ไดแก ทําใหเกิดแรงสําคัญทั้งสองชนิดทั้งแรงกดเขา

และแรงลมเอียงเขาสูดานเพดานของฟนกรามบนซี่ที่

สอง สามารถเสริมหลักยึดทางทันตกรรมจัดฟนในการ

เคลื่อนฟนเข้ียวไปทางดานไกลกลางและการเคล่ือนฟน

หนาบนเขามาได ไมจําเปนตองไดรับความรวมมือจาก

ผูปวยมากนัก นอกจากน้ี ยังเปนเคร่ืองมือที่ไมซับซอน

ไมจําเปนตองทําศัลยกรรมเพิ่มเติม และราคาไมแพง

การออกแบบเคร่ืองมือลวดโคงเพดานปากแบบดัดแปลง

มีลักษณะเฉพาะแตกตางจากรายงานฉบับอื่น โดย

เคร่ืองมือน้ีใชแหวนรัดฟนกรามบนชนิดมีทอดานแกม 

เพ่ือใหสามารถเปนหลักยึดระหวางการเคลื่อนฟนดวย

ระบบเอดจไวสรวมกันฟนซี่อื่น ๆ ได บัดกรีเชื่อมกับ

ลวดดัดขนาด 0.9 มม. ซึ่งมีความแข็งแรงเพียงพอตอ

การรับแรงจากยางท่ีคลองจากท่ียึดดานแกม และออกแบบ

เปนลวดโคงชนิดมีแรงเพื่อใหสามารถขยายความกวาง

ระยะทางระหวางฟนกราม และสามารถคุมการหมุน

ของฟนกรามที่หนึ่งระหวางการเคล่ือนฟนได นอกจากนี้

เดือยสําหรับคลองยางยังโคงไปทางดานไกลกลาง

จนถึงตําแหน6งฟนกรามซ่ีที่สองระดับต่ํากวาคอฟนแลว

จึงวกกลับมาดานใกลกลางเพื่อใหสามารถคลองยางได

งายมากขึ้น และลดการระคายเคืองตอเพดานออนซึ่ง

เปนเน้ือเยื่อที่ขยับเกือบทุกการทํางานของชองปาก
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(15) ซ่ึงทําการศึกษาแรงเครียดท่ีเกิดขึ้นในบริเวณฟน

และกระดูกเบาฟนโดยรอบในการแกไขฟนสบไขวดาน

แกมของฟนกรามซี่ท่ีสองดวยการใชแบบจําลองโฟโต

อิลาสติก (photoelastic model) ในการดูแรงปฏิกิริยา

ท่ีเกิดข้ึนรอบรากฟน พบวาการคลองโซยางจากเคร่ืองมือ

เพดานปากมายังดานเพดานของฟนกรามนั้น จะทําให

เกิดแรงหมุน (rotating force) รอบปลายรากฟนดาน

เพดานและเกิดการลมเอียงมากกวาแรงดันเขา แตหาก

คลองโซยางพาดผานดานกัดสบไปยังดานแกมของ

ฟนกรามนั้นจะทําใหเกิดแรงกดเขาในปริมาณมากขึ้น

ซึ่งเหมาะสมกับกรณีผูปวยที่มีฟนบนยื่นยอยออกจาก

ขากรรไกรมากกวาฟนขางเคียง ซึ่งวิธีการคลองยาง

เหมาะสมกับผูปวยดังกลาวที่มีการย่ืนยอยของฟนกราม

บนซี่ที่สอง

 นอกจากน้ึการใชเคร่ืองมือติดแน6นดานเพดาน

ปากในการแก ไขภาวะฟนสบไขวยังสามารถเอื้อ

ประโยชนในการเคล่ือนฟนตําแหน6งอื่นได เชน สามารถ

เสริมหลักยึดทางทันตกรรมจัดฟนในการเคลื่อนฟนได

ซึ่งเปนสิ่งจําเปนในกรณีผูปวยที่มีความสัมพันธของขา

กรรไกรชนิดที่ II ซึ่งมักพบรวมกันกับภาวะฟนสบไขว

ดานแกม และชวยควบคุมการหมุนของฟนกรามซ่ีท่ีหน่ึง

ไดดียิ่งขึ้น

 อยางไรก็ตามเครื่องมือดังกลาวมีขอจํากัดบาง

ประการ โดยหากพิจารณาระบบแรงที่เกิดขึ้น แรงกด

เขา ท่ีกระทํากับฟนกรามซี่ที่สองจะทําให เกิดแรง

ปฏิกิริยาดึงออกที่ฟนกรามซี่แรกที่เปนหลักยึด ถึงแมวา

มักไมพบปญหาท่ีชัดเจนนักในทางคลินิกเนื่องจากฟน

ดังกลาวมักสบกับฟนคูสบ ซึ่งสามารถทําการปองกัน

เพิ่มเติมดวยการยึดฟนกรามซี่แรกกับฟนขางเคียงดวย

ลวดตอเนื่อง (continuous wire) รวมกับทอรกรากฟน

กรามมาทางดานแกม (buccal root torque) เปนการ

เสริมหลักยึดเพื่อลดโอกาสในการดึงฟนกรามซี่แรก

ออกจากกระดูกเบาฟน (2) นอกจากนี้เครื่องมือชนิดนี้

จําเปนตองใชแหวนรัดฟนเปนสวนประกอบ การเนนย้ํา

เรื่องความสะอาดของสุขภาพชองปากจึงเปนส่ิงสําคัญ

เพื่อลดโอกาสสะสมของคราบจุลินทรีย หินน้ําลาย และ

การอักเสบของอวัยวะปริทันตโดยรอบซ่ึงขัดขวางการ

ทํางาน หรือสงผลเสียตอซี่ฟนดังกลาวในอนาคต

บทสรุป

 เครื่องมือลวดโคงเพดานปากชนิดดัดแปลง

รวมกับการใชยางคลองภายในขากรรไกรสามารถแกไข

ภาวะฟนสบไขวดานแกมไดประสบผลสําเร็จ โดยมีขอดี

คือ เปนเคร่ืองมือท่ีไมซับซอน ราคาถูก ประหยัด ในทาง

ทันตกรรมจัดฟนสามารถใหแรงที่เหมาะสมตอการ

แกไขฟนสบไขวดานแกม และยังสามารถทําหนาที่เปน

เครื่องมือเสริมหลักยึดสําหรับการเคล่ือนฟนในการ

รักษาผูปวยที่มีการสบฟนแบบแองเกิลประเภทที่ II 

ดิวิชัน 1 ซึ่งรักษาดวยการถอนฟนกรามนอยบนซี่ที่หนึ่ง

เพ่ือลดระยะสบเหลื่อมของฟนหนาไดเปนอยางดี
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