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บทคัดยอ

 ภาวะสบฟนไขวดานแกมหรือภาวะซิสเซอรไบท เปนภาวะผิดปกติของการสบฟนในแนวขวางสามารถทําให

เกิดผลเสียไดหลายประการตอผูปวยหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง ทั้งตัวฟน อวัยวะปริทันตโดยรอบ รวมไปถึง

การสบฟนและระบบบดเค้ียวโดยรวมที่อาจสงผลตอการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกร 

 การเลือกวิธีการรักษาน้ันมีหลายวิธี  ซึ่งควรคํานึงถึงสาเหตุของการเกิดภาวะผิดปกติกอนเปนอันดับแรก 

โดยแตละวิธีมีขอดีและขอจํากัดท่ีแตกตางกันไป การใชเคร่ืองมือจดัฟนติดแน6นและลวดโคงเพดานปากรวมกับ

ยางภายในขากรรไกร เปนวิธีหนึ่งที่ไดรับความนิยม เพราะเปนเคร่ืองมือที่ไมซับซอน ราคาถูก ประหยัด ในทาง

ทันตกรรมจัดฟนและยังสามารถใหแรงที่เหมาะสมตอการแกไขฟนสบไขวดานแกม

คําสําคัญ: ภาวะฟนสบไขวดานแกม ภาวะซิสเซอรไบท ลวดยึดกลางเพดานแบบดัดแปลง
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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 

*Resident, **Assistant Professor CDR, ***Lecturer, Orthodontic section, Department of Pediatric and preventive dentistry, 
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บทนํา

 ฟนสบไขว (crossbite) คือ ภาวะที่ฟนหนึ่งซี่หรือ

ฟนหลายซี่มีตําแหน6งท่ีผิดปกติไปทางดานแกมหรือทาง

ดานลิ้นมากเกินไปเมื่อเทียบกับฟนคูสบ (1) ภาวะฟนสบ

ไขวดานแกม (buccal crossbite) จัดเปนหนึ่งภาวะท่ี

ฟนบนน้ันเอียงตัวออกมาดานแกมมากเกินไป ซึ่งหาก

เอียงตัวมากขึ้นหรือเรียงตัวมาทางดานแกมมากจนดาน

กัดสบของฟนบนนั้นไมสบลงกับฟนลางเลยน้ัน จะเรียก

ลักษณะเฉพาะน้ีวา ภาวะซิสเซอรไบทหรือฟนสบไขวดาน

แกมไมชนคูสบ (buccal scissors bite, non-occluded

buccal crossbite) ซึ่งมักพบรวมกับความผิดปกติ

ของความสัมพันธขากรรไกรชนิดท่ีสอง (Cl II skeletal 

relationship) ซึ่งมีฐานขากรรไกรบนที่กวางและฐาน

ขากรรไกรลางที่แคบเล็ก

 ภาวะฟนสบไขวดานแกมนี้มักพบได ในตําแหน6ง

ฟนกรามซี่ที่สองของขากรรไกรทั้งบนและลาง (2) โดย

อาจพบไดวาเปนลักษณะที่เกิดเพียงขางเดียวหรือทั้ง

สองขางของขากรรไกรและอาจพบเพียงตําแหน6งเดียว

หรือไมก็ได โดยปจจัยที่รวมกอใหเกิดภาวะสบไขวนั้น

สามารถแบงออกเปนสามกลุมดวยกัน ไดแก ปจจัยดาน

ตัวฟน (dental factors) ปจจัยดานกระดูกขากรรไกร 

(skeletal factors) และปจจัยเชิงหนาที่ (functional

factors) โดยปจจัยท่ีจัดเปนสาเหตุหลักของการเกิดภาวะ

สบไขวดานแกม คือ ปจจัยดานตัวฟน โดยอาจจะมา

จากการเอียงตัวของฟนผิดปกติหรือความยาวสวนโคง

แนวฟนท่ีนอยเกินไป (3)

 ภาวะฟนสบไขวดานแกมอาจสงผลเสียตอฟน 

และกระดูกขากรรไกรหลายประการ โดยในผูปวยที่ยังมี

การเจริญเติบโตน้ัน ภาวะฟนสบไขวจะขัดขวางการเคล่ือนท่ี

ของขากรรไกรและระบบบดเคี้ยว สงผลใหการทํางาน

ของกลามเนื้อทั้งสองขางไมเทากัน (4) และอาจทําให

เกิดความไมสมมาตรของใบหนาขึ้น (5) นอกจากนี้ 

ภาวะฟนสบไขวยังทําใหฟนสึกในตําแหน6งที่ผิดปกติ คือ 

ตําแหน6งที่ไมใชดานกัดสบ ทําใหฟนมีรูปรางที่ผิดปกติ 

ฟนกรามที่เอียงตัวออกทางดานแกม และยื่นยาวอาจจะ

ทําใหฟนกรามซี่ที ่ 1 และฟนกรามซี่ที ่ 2 สัมผัสกัน

อยางไมเหมาะสมและเกิดปญหาอาหารอัดติดซอกฟน 

(food impaction) ตามมา(6)

 ข้ันตอนในการรักษาฟนสบไขวดานแกมในทาง

ทันตกรรมจัดฟนเปนการยอนความผิดปกติที่เกิดขึ้น โดย

เริม่ตนจากการกด (intrude) ของฟนกรามบนเขาสูกระดูก

เบาฟนเพ่ือลดส่ิงขัดขวางการขยับของตัวฟนในแนวขวาง

จากนั้น จึงทําการเอียง (tip) ฟนบนหรือฟนลางรวมดวย

ใหเขาสูแนวเรียงตัวของการสบฟน และปลอยใหฟน

เคล่ือนตัวในแนวดิ่งมายังแนวสบจนกัดสบสนิท ดังนั้น

การแกไขจึงจําเปนตองใชแรงเคลื่อนฟนที่สําคัญสอง

ชนิด คือ แรงกด (intrusive force) และแรงลมเอียง 

(tipping force) ใหฟนบนลมเขาสูดานเพดาน (รูปที่1) 

(3) โดยจากรายงานการศึกษาพบวา ควรใชแรงกดฟน

กรามประมาณ 50-500 กรัม และ ควรใชแรง 100-500

กรัมเพ่ือลมเอียงฟนกรามเขาสูดานเพดาน (3) ซึ่งแรง

ท้ังสองชนิดน้ีทําใหเกิดไดยากจากเคร่ืองมือจัดฟนติดแน6น

โดยท่ัวไป โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีรายงาน

ความพยายามในการรักษาภาวะฟนสบไขวดานแกม

หลายรูปแบบเชน การถอนฟนที่สบไขวและทดแทนดวย

ฟนกรามซี่ที่สาม (7, 8) การคลองยางไขวขามขากรรไกร

(intermaxillary  cross elastics) (1, 9-11) การใชเคร่ืองมือ

จัดฟนติดแน6นภายในชองปากและลวดโคงเพดานปาก

รวมกับยางภายในขากรรไกร (palatal appliance with 

intramaxillary elastics) (2)  การใชหลกัยึดจากหมุดจัดฟน

(miniscrew anchorage)  (11)   จนถึงการรกัษารวมกบัการ

ผาตัดกระดูกเบาฟนและกระดูกขากรรไกรในกรณีที่

ความผิดปกติมีความรุนแรงมากข้ึนและมีสาเหตุจาก

ปจจัยเรื่องฐานขากรรไกรเปนหลัก (12, 13) การเลือกวิธี

การรักษานั้นจึงควรคํานึงถึงสาเหตุของการเกิดภาวะ

ผิดปกติกอนเปนอันดับแรกโดยแตละวิธีมีขอดีและ

ขอจํากัดที่แตกตางกันไป
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รูปที่ 1 แสดงทิศทางของแรงในการกดเขาและลมเอียงเพ่ือแกไขภาวะสบฟนไขว

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

ดิวิชัน 1 (Angle’s Class II division1) โดยการสบฟน

เปนแบบแองเกิลชนิดที่ 2 ทั้งบริเวณฟนเขี้ยว และ

ฟนกรามซี่แรก (Canine and molar class II angle 

classification) และมีฟนหนาบนยื่นและซอนเก ฟน

หนาลางซอนเกเล็กนอย ขากรรไกรบนแคบลักษณะ

รูปตัววี ขากรรไกรลางมีลักษณะเปนรูปตัววีเชนเดียวกัน

ฟนหนามีการสบเหล่ือมแนวดิ่งมากโดยปลายฟนหนา

ลางสบที่บริเวณเหงือกหลังฟนหนาบน (รูปที่ 4) และ

ระยะการสบเหล่ือมแนวนอนเทากับ 5 มม. วัดท่ีปลายฟน

11 กับ 41 ฟนกรามบนซ่ีท่ีสองสบไขวดานแกม (buccal

crossbite) ทั้งสองขาง (รูปที่ 2,3)

 จากรายงานผูปวยนี้ ไดนําลวดโคงเพดานปาก 

มาดัดแปลงและใชรวมกับการจัดฟนแบบติดแน6นเพื่อ

ใช ในการรักษาฟนสบไขวดานแกมและการสบฟนแบบ

แองเกิลประเภทที่ II  ดิวิชัน 1    

รายงานผูปวย

 ผูปวยชายไทยอายุ 17 ป 9 เดือน มาดวย

ปญหา ฟนหนาบนย่ืน และฟนหนาลางกัดเหงือกหลัง

ฟนหนาบน สุขภาพทั่วไปแข็งแรงดี มีการตรวจสุขภาพ

ชองปากและฟนเปนประจํา

การตรวจทางคลินิก

 ผูปวยมีลักษณะใบหนายาวเมื่อผูปวยยิ้มจะเห็น

เหงือกเล็กนอย ใบหนาดานขางมีลักษณะนูนเล็กนอย 

การตรวจในชองปาก ผูปวยมีฟนแทครบทุกซี่และไดรับ

การผาฟนคุดไปแลว มีสุขภาพฟนดี ไมพบฟนผุและ

เหงือกอักเสบ การสบฟนแบบแองเกิลประเภทที่ II 
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รูปที่ 2 รูปถายนอก และ ภายในชองปากกอนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 

Fig. 2 Extraoral and intraoral photographs before treatment.
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รูปที่ 3 รูปถายแบบจําลองปูนกอนการรักษา 

Fig. 3 Study model photographs before treatment.

รูปที่ 4 รูปถายแบบจําลองปูนกอนการรักษาแสดงสภาวะฟนหนามีการสบเหล่ือมแนวด่ิงมาก

โดยปลายฟนหนาลางสบท่ีบริเวณเหงือกหลังฟนหนาบน

Fig. 4 Study model photograph before treatment shows deep bite and palatal impingement.
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การวิเคราะหภาพรังสี

 การวิเคราะหภาพรังสีพาโนรามิกและภาพรังสี

กะโหลกศีรษะดานขางพบวา ผูปวยมีโครงสรางใบหนา

ปกติ และไมมีพยาธิสภาพใด ๆ (รูปที่ 5) มีลักษณะ

โครงสรางศีรษะและใบหนาแบบที่ 1 (ANB เทากับ 2 

องศา) และขากรรไกรบนและลางมีความสัมพันธแบบ

ภาวะสบเปด ฟนหนาบนมีการเอียงตัวมากกวาคาปกติ 

(รูปที่ 6)

รูปที่ 5 ภาพรังสีพาโนรามิกกอนการรักษา

Fig. 5 Panoramic radiograph before treatment.

รูปที่ 6 รูปถายภาพรังสีกระโหลกศีรษะดานขางกอนการรักษา

Fig. 6 Lateral cephalometric radiograph before treatment.



86

การวินิจฉัย 

 ผูปวยมีลักษณะโครงสรางศีรษะและใบหนา

แบบท่ี 1 และขากรรไกรบนและลางมีความสัมพันธแบบ

ภาวะสบเปด การสบฟนแบบแองเกิลประเภทท่ี II ดิวิชัน

1 และฟนกรามบนซ่ีที่สองสบไขวดานแกม 

เปาประสงคและแผนการรักษา 

 แกไขการเรียงตัวซอนเกของฟนในขากรรไกร

บนและลาง ระยะการสบเหลื่อมแนวนอนของฟนหนา 

และการสบไขวดานแกมของฟนกรามบนซี่ที่สองทั้งสอง

ขางเพื่อใหเกิดการเรียงตัวและการสบฟนที่ด ี

แผนการรักษา

  เสนอแผนการรักษาเปนสองแนวทาง คือ วิธีแรก

จะทําการเคล่ือนฟนบนถอยหลังไปทางดานไกลกลาง

เพื่อใหไดการสบฟนแบบแองเกิลประเภทที่ I และแกการ

สบไขวดานแกมของฟนกรามบนซี่ที่สองดวยวิธีใชหมุด

หลักยึดขนาดเล็ก (miniscrew anchorage) วิธีที่สอง

โดยการถอนฟนกรามนอยบนซี่ที่หนึ่งทั้งสองขาง ผูปวย

ตัดสินใจเลือกวิธีที่สองโดยการถอนฟนกรามนอยบนซี่

ท่ีหนึ่งทั้งสองขาง

วิธีการรักษา 

 กอนสงผูปวยถอนฟน ไดมีการลองแหวนรัดฟน

กรามบนซี่ที่หนึ่งทั้งสองขาง และพิมพฟนเพ่ือไปทําลวด

ยึดกลางเพดานแบบดัดแปลง (modified transpalatal 

bar) โดยใชลวดขนาด 0.9 มม. เปนลวดท่ีอยูกลางเพดาน

และเชื่อมกับดานล้ินของแหวนรัดฟนกรามซ่ีที่หนึ่งทั้ง

สองขาง และมีสวนของลวดย่ืนออกไปทางดานหลังของ

ลวดยึดกลางเพดานทั้งสองขางเพื่อทําเปนตะขอตรง

บริเวณปลายลวดที่ยื่นออกไปสําหรับเปนท่ีคลองยางดึง

ฟน (รูปที่ 7 )

รูปที่ 7 เครื่องมือลวดยึดกลางเพดานแบบดัดแปลง

Fig. 7 Modified transpalatal bar.

 ภายหลังจากถอนฟนกรามนอยบนซ่ีที่หน่ึงทั้ง

สองขางจึงทําการติดเครื่องมือจัดฟนทั้งบนและลาง 

ใสลวดยึดกลางเพดานแบบดัดแปลงดวยซีเมนตและ

คลองโซยาง (C-chain) ดึงฟนจากกระดุม (button) ทาง

ดานแกมของฟนกรามบนซ่ีที่สองมายังลวดตะขอทาง

ดานเพดานท้ังสองขาง ทําการเปล่ียนยางดึงฟนทุกเดือน

จนฟนกรามบนซ่ีท่ีสองเขามาอยูในแนวฟนบนท้ังสองขาง

และฟนกรามซี่ที ่สองบนลางมีการสบปกติ (4 เดือน)

 หลังจากการปรับระดับฟนแลวทําการเคลื่อน

ฟนเข้ียวบนมาชิดฟนกรามนอยบนซ่ีที่สองโดยให

ตําแหน6งของฟนเขี้ยวบนสบกับฟนเขี้ยวลางอยางมี

ความสัมพันธแบบที่ 1 และฟนหนาบนมาชิดฟนเข้ียว

ตามลําดับ
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ผลการรักษา

 การใชยางดึงฟนจากดานแกมของฟนกรามบน

ซี่ที ่สองทั้ง 2 ขางมายังลวดตะขอของลวดยึดกลาง

เพดานแบบดัดแปลงเปนเวลาประมาณ 4 เดือนสามารถ

แกไขการสบไขวดานแกมได และการจัดฟนเพื่อปดชอง

วางที่เกิดจากการถอนฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งดวยวิธี

สไลดิ้งแมคคานิก (sliding mechanic) โดยการใชยาง

ดึงฟนเพื่อเคลื่อนฟนปดชองวางทั้งหมดเปนเวลา 2 ป

3 เดือน ผลการรักษาผูปวยมีการเรียงตัวของฟนและ

การสบฟนท่ีดีข้ึน ระยะสบเหล่ือมในแนวด่ิงและแนวนอน

ปกติ สามารถแกไขการสบไขวของฟนกรามซี่ที่สองได 

(รูปที่ 8) หลังถอดเคร่ืองมือชนิดติดแน6น 1 สัปดาห 

พบชองวางเล็กนอยระหวางฟนตัดบนซายซี่ที่สอง และ

ฟนเข้ียวบนซาย ชองวางดังกลาวถูกปดดวยเคร่ืองมือ

คงสภาพฟนแบบ Wrap around โดยปรับเครื่องมือ

คงสภาพฟนบริเวณลวดหวงรูปตัวยู (U-loop) เพื่อให

ฟนหนาชิดกันมากยิ่งขึ้น และใหผูปวยใสเครื่องมือคง

สภาพฟนตลอดเวลา ถอดเคร่ืองมือเฉพาะเวลาแปรงฟน

และรับประทานอาหาร หลังจากนั้นติดตามผลการรักษา

หลังถอดเครื่องมือ 1 ปพบวาฟนตัดบนดานซายซี่ขาง 

และฟนเขี้ยวบนซายชิดกัน และฟนยังคงเรียงตัวดี 

(รูปที่ 9)

รูปที่ 8 รูปภายนอก และภายในชองปากหลังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน

Fig. 8 Extraoral and intraoral photographs after treatment. 
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 จากการติดตามผลการรักษา หลังถอดเคร่ืองมือ 2 ปพบวา ฟนเรียงตัวดีทั้งในขากรรไกรบนและลาง เคร่ือง

มือคงสภาพฟนอยูในสภาพที่ดี (รูปที่ 10,11)

 

 

รูปที่ 9 รูปภายในชองปากหลังถอดเครื่องมือติดแนCน 1 ป

Fig. 9 Intraoral photographs after orthodontic treatment 1 year.

รูปที่ 10 รูปภายนอก และภายในชองปากหลังถอดเครื่องมือติดแนCน 2 ป

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

่ ่
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 จากการวิเคราะหภาพรังสีพาโนรามิก (รูปที่ 12) และภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง (รูปที่13) พบวา ฟนหนา

บนและลางมีการเอียงตัว (Proclination) ลดลงและ ริมฝปากบนและลางยุบลง (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงการวิเคราะหและประเมินภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางกอนและหลังการรักษา

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 รูปถายแบบจําลองปูนหลังถอดเครื่องมือติดแนCน 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 รูปถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางหลังการรักษา

Fig. 13 Lateral cephalometric radiograph after treatment.



91

SWU Dent J. Vol.11 No.2 2018

บทวิจารณ

 จากการซอนรอยภาพลายเสนของภาพรังสี

กะโหลกศีรษะดานขางกอนและหลังการรักษาพบวา

ผูปวยยังมีการเจริญเติบโตในแนวดิ่ง โดยพบวากระดูก

ขากรรไกรบนเคล่ือนตัวลงมาทางดานลางและขา

กรรไกรลางมีการเพิ่มขนาดบริเวณ ramus ทําใหเกิด

การหมุนในทิศทางตามเข็มนาฬzกาและความยาวใบหนา

สวนลางเพิ่มมากขึ้น ในขากรรไกรบนคา SNA ลดลง 1

องศา ซึ่งเปนผลจากการถอนฟนกรามนอยบนซี่ที่หนึ่ง

และปดชองวาง ซึง่ตรงกับการศกึษาของ Nagmode และ

คณะ (14) ท่ีพบวาการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่มีการ

ถอนฟนกรามนอยซ่ีท่ีหน่ึง และดึงฟนหนาเพ่ือปดชองวาง

สงผลใหจุด A ในภาพลายเสนของภาพรังสีกะโหลก

ศีรษะดานขางถอยไปดานหลัง และคา SNA ลดลง (รูปที ่

14) ในสวนของตัวฟนหลังการรักษาพบวาฟนกรามบน

มีการยื่นยาว (extrude) และเคลื่อนมาทางดานหนาจาก

การปดชองวาง (รูปที่ 15) สวนฟนกรามลางไมมีการ

เปล่ียนตําแหน6ง ระยะสบเหล่ือมในแนวราบหลังการรักษา

มีคาลดลงซึ่งเปนผลมาจากการที่ฟนหนาบนมีการเอียง

ตัวเขามาทางเพดานปาก (retroclination) จากการดึงฟน

หนาเพ่ือปดชองวางในขากรรไกรบน ฟนหนาลางมีแนว

การเอียงตัวลดลงเชนเดียวกันซ่ึงเปนผลจากการเปล่ียน

รูปรางแนวการเรียงตัวของฟนจากลักษณะรูปตัววีเปน

ลักษณะรูปไข (ovoid) ซึ่งการเปล่ียนแปลงฟนหนาทั้ง

บนและลางทําใหริมฝปากบนและลางยุบตัวลงอยูใน

ตําแหน6งที่เหมาะสม และสงผลดีตอรูปใบหนาโดยรวม

ของผูปวย(รูปที่ 16) 

รูปที่ 14 การซอนรอยภาพลายเสนของภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางกอนและหลังการรักษา

Fig. 14 Superimposition of lateral cephalometric radiograph.
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รูปที่ 15 การซอนรอยภาพลายเสนของขากรรไกรบนกอนและหลังการรักษา

Fig. 15 Maxillary superimposition.

รูปที่ 16 การซอนรอยภาพลายเสนของขากรรไกรลางกอนและหลังการรักษา

Fig. 16 Mandibular superimposition.



93

SWU Dent J. Vol.11 No.2 2018

 หากพิจารณาปจจัยรวมท่ีกอใหเกิดภาวะสบ

ฟนไขวดานแกมทั้ง 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานตัวฟน 

(dental factors) ปจจัยดานขากรรไกร (skeletal factors)

และ ปจจัยดานหนาที่ (functional factors) สําหรับ

ภาวะสบไขวดานแกมของผูปวยรายน้ี ปจจัยท่ีเปนสาเหตุ

หลักคือ ปจจัยดานตัวฟนที่อาจเกิดจากการเอียงตัวของ

หน6อฟนที่ผิดปกติ (2) ซึ่งเกิดขึ้นจากทิศทางการงอก

ของฟนกรามในชวงที่มีการเจริญเติบโต โดยปกติแลว

พบวาฟนกรามบนจะขึ้นสูในชองปากแบบเอียงตัวไป

ทางดานแกม (buccal crown inclination) และเม่ือ

ขากรรไกรบนเจริญเติบโตในแนวขวาง ฟนกรามบนจะ

ตั้งตรงและเอียงไปทางดานเพดานปากมากข้ึน ในทาง

ตรงกันขามฟนกรามลางจะข้ึนสูชองปากในทิศทางเอียง

ไปทางดานล้ิน (Lingual crown inclination) และเม่ือ

ขากรรไกรลางเจริญเติบโต ฟนกรามลางจะต้ังตรงและ

เอียงตัวไปทางดานแกมมากยิ่งขึ้น (รูปที่ 17) (3) หาก

ในชวงดังกลาวฟนกรามมีการเอียงตัวมากเกินไปจะ

ทําใหฟนกรามไมสามารถสบกันอยางเหมาะสมไดและ

เกิดภาวะฟนสบไขวดานแกมขึ้น นอกจากนี้ความยาว

สวนโคงแนวฟนนอยไปเนื่องจากการเจริญเติบโตของ

ปุมขากรรไกรบน (maxillary tuberosity) ไมเพียงพอ 

(2,15) ก็เปนปจจัยดานตัวฟนที่สงผลใหเกิดภาวะสบฟน

ไขวดานแกม เชนกัน ในผูปวยรายนี้อาจมีปจจัยจาก

ความกวางของขากรรไกรรวมดวยแตเพียงเล็กนอย

เทานั้น เนื่องจาก พบรวมกับความผิดปกติของความ

สัมพันธขากรรไกรชนิดที่ II แตไมพบวามีภาวะสบไขว

ดานแกมในทุกซี่ในดานใดดานหนึ่งของขากรรไกรแต

อยางใด อยางไรก็ตามภาวะฟนสบไขว ในผูปวยรายนี้

ไมมีปจจัยดานหนาท่ีรวมดวย เน่ืองจากไมพบฟนกีดขวาง

การสบ (tooth interference) 

รูปท่ี 17 แสดงการเปล่ียนแปลงเฉล่ียของฟนกรามซ่ีท่ี1 ต้ังแตชวงอายุ 7.5 ปถึง 26.4 ปในมุมมองหนาหลัง

Fig. 17 An average change in first molar from 7.5 to 26.4 years old in frontal view.
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 เนื่องจากผูปวยไมมีฟนกรามซี่ที่สามกอนการ

รักษา จึงไมสามารถพิจารณาถึงทางเลือกการถอนฟนที่

สบไขวและทดแทนดวยฟนกรามซี่ที่สาม (third molar 

substitution) ดังนั้น การแกไขจึงมุงเนนไปที่การแกไข

ตําแหน6งของฟนดวยแรงเคลื่อนฟนจากเคร่ืองมือทาง

ทันตกรรมจัดฟนเพียงเทานั้น 

 การแกไขภาวะฟนสบไขวดานแกมของฟนกราม

ซี่ที่สองดวยเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟนนี้ สามารถ

ทําไดโดย การใชยางไขวระหวางขากรรไกร หลักยึดจาก

หมุดจัดฟน และเคร่ืองมือติดแน6นรวมกับลวดโคงเพดาน

ปากและยางภายในขากรรไกร

  สําหรับทางเลือกแรก คือ การคลองยางไขวขาม

ขากรรไกร เชน จากทอดานแกมของฟนกรามซี่ที่สอง

บนไปยังกระดุมดานล้ิน (lingual button) ของฟนกราม

ลางซี่ที่สอง ถึงแมวิธีนี้จะเปนวิธีที่งาย สะดวกและไม

ตองการอุปกรณเพิ่มเติมในการแกไขฟนสบไขวดาน

แกม แตวิธีนี้มีขอจํากัดท่ีสําคัญในการแกไขฟนสบไขว

ดานแกมที่เกิดการงอกของฟนในปริมาณมาก แนวแรง

ของยางนั้นกอใหเกิดแรงดึงออก (extrusive force) 

ตรงขามกับแรงกดเขาท่ีตองการ ดังนั้น จึงตองการแรง

กดเขาเบาฟนจากอุปกรณเพิ่มเติม และไมเหมาะสมกับ

ผูปวยรายนี้เนื่องจากผูปวยมีแนวโนมสบเปดและมี

ลักษณะใบหนายาว อาจเกิดการหมุนของขากรรไกรลาง

ตามเข็มนาฬzกาได (1,9) นอกจากนี้ เครื่องมือชนิดนี้

ตองการความรวมมือของผูปวยเปนอยางมากและจัด

เปนสาเหตุหลักท่ีสงผลตอความสําเร็จของการรักษา

ดวยยาง

 ทางเลือกที่สอง คือ หลักยึดจากหมุดจัดฟน 

ซึ่งเปนวิธีที่ถูกพัฒนาและถูกใชอยางกวางขวางขึ้นใน

ปจจุบัน สามารถทําการฝงหมุดจัดฟนที่ตําแหน6งเพดาน

ปาก รวมกับการใชโซยางภายในขากรรไกร (intramaxillary

elastic chain) คลองจากหมุดจัดฟนไปยังตัวฟนท่ีเอียงตัว

ผิดตําแหน6งทั้งสองขางได แมหมุดจัดฟนนี้จะสามารถ

ใหหลักยึดท่ีม่ันคงไดดี และไมกระทบตอฟนตําแหน6งอ่ืน

ในขากรรไกร แตก็ยังมีขอจํากัดทางกายวิภาคของกระดูก

ที่แตกตางกันในผูปวยแตละคน มีโอกาสเสี่ยงเกิดการ

อักเสบของเนื้อเยื่อรอบหมุดจัดฟน และหากพิจารณา

ถึงตําแหน6งของการฝงหมุดจัดฟนในผูปวยดังกลาว

จําเปนตองฝงหมุดจัดฟนสองขางในตําแหน6งเพดาน

ปาก ซึ่งทําใหเกิดคาใชจายเพ่ิมขึ้นมาก (16,17) 

 ทางเลือกสุดทาย คือ การใชเคร่ืองมือติดแน6น

เพดานปากรวมกับยางภายในขากรรไกร ซ่ึงมีรายงาน

การดัดแปลงออกเปนหลายรูปแบบ ตั้งแตป ค.ศ. 1996 

เชน เครื่องมือลวดโคงพาดเพดานปากที่มีการบัดกรี

เดือยเพื่อคลองยาง เครื่องมือลวดโคงเพดานปากชนิด

มีแรง (active transpalatal arch) เพ่ือใช ในการขยาย

ระยะระหวางฟนกรามซี่แรกรวมดวย รวมถึงเคร่ืองมือ 

จัดฟนชนิดควอดฮีลิกซชนิดดัดแปลง (modified quad 

helix) โดยวิธีนี้ใชรวมกับการคลองยางไปยังที่ยึดดาน

แกม หรือดานเพดานของซี่ฟนที่เกิดการสบไขวแลทําให

เกิดแรงเคล่ือนฟนที่สําคัญทั้งสองชนิด คือแรงกดเขา

และแรงลมเอียงเขาสูดานเพดาน 

 สําหรับผูปวยรายนี้ เลือกใชลวดโคงเพดานปาก

แบบดัดแปลง (modified transpalatal bar) เน่ืองจากมี

ขอดีและเหมาะสมกับผูปวยรายดังกลาวหลายประการ 

ไดแก ทําใหเกิดแรงสําคัญทั้งสองชนิดทั้งแรงกดเขา

และแรงลมเอียงเขาสูดานเพดานของฟนกรามบนซี่ที่

สอง สามารถเสริมหลักยึดทางทันตกรรมจัดฟนในการ

เคลื่อนฟนเข้ียวไปทางดานไกลกลางและการเคล่ือนฟน

หนาบนเขามาได ไมจําเปนตองไดรับความรวมมือจาก

ผูปวยมากนัก นอกจากน้ี ยังเปนเคร่ืองมือที่ไมซับซอน

ไมจําเปนตองทําศัลยกรรมเพิ่มเติม และราคาไมแพง

การออกแบบเคร่ืองมือลวดโคงเพดานปากแบบดัดแปลง

มีลักษณะเฉพาะแตกตางจากรายงานฉบับอื่น โดย

เคร่ืองมือน้ีใชแหวนรัดฟนกรามบนชนิดมีทอดานแกม 

เพ่ือใหสามารถเปนหลักยึดระหวางการเคลื่อนฟนดวย

ระบบเอดจไวสรวมกันฟนซี่อื่น ๆ ได บัดกรีเชื่อมกับ

ลวดดัดขนาด 0.9 มม. ซึ่งมีความแข็งแรงเพียงพอตอ

การรับแรงจากยางท่ีคลองจากท่ียึดดานแกม และออกแบบ

เปนลวดโคงชนิดมีแรงเพื่อใหสามารถขยายความกวาง

ระยะทางระหวางฟนกราม และสามารถคุมการหมุน

ของฟนกรามที่หนึ่งระหวางการเคล่ือนฟนได นอกจากนี้

เดือยสําหรับคลองยางยังโคงไปทางดานไกลกลาง

จนถึงตําแหน6งฟนกรามซ่ีที่สองระดับต่ํากวาคอฟนแลว

จึงวกกลับมาดานใกลกลางเพื่อใหสามารถคลองยางได

งายมากขึ้น และลดการระคายเคืองตอเพดานออนซึ่ง

เปนเน้ือเยื่อที่ขยับเกือบทุกการทํางานของชองปาก
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(15) ซ่ึงทําการศึกษาแรงเครียดท่ีเกิดขึ้นในบริเวณฟน

และกระดูกเบาฟนโดยรอบในการแกไขฟนสบไขวดาน

แกมของฟนกรามซี่ท่ีสองดวยการใชแบบจําลองโฟโต

อิลาสติก (photoelastic model) ในการดูแรงปฏิกิริยา

ท่ีเกิดข้ึนรอบรากฟน พบวาการคลองโซยางจากเคร่ืองมือ

เพดานปากมายังดานเพดานของฟนกรามนั้น จะทําให

เกิดแรงหมุน (rotating force) รอบปลายรากฟนดาน

เพดานและเกิดการลมเอียงมากกวาแรงดันเขา แตหาก

คลองโซยางพาดผานดานกัดสบไปยังดานแกมของ

ฟนกรามนั้นจะทําใหเกิดแรงกดเขาในปริมาณมากขึ้น

ซึ่งเหมาะสมกับกรณีผูปวยที่มีฟนบนยื่นยอยออกจาก

ขากรรไกรมากกวาฟนขางเคียง ซึ่งวิธีการคลองยาง

เหมาะสมกับผูปวยดังกลาวที่มีการย่ืนยอยของฟนกราม

บนซี่ที่สอง

 นอกจากน้ึการใชเคร่ืองมือติดแน6นดานเพดาน

ปากในการแก ไขภาวะฟนสบไขวยังสามารถเอื้อ

ประโยชนในการเคล่ือนฟนตําแหน6งอื่นได เชน สามารถ

เสริมหลักยึดทางทันตกรรมจัดฟนในการเคลื่อนฟนได

ซึ่งเปนสิ่งจําเปนในกรณีผูปวยที่มีความสัมพันธของขา

กรรไกรชนิดที่ II ซึ่งมักพบรวมกันกับภาวะฟนสบไขว

ดานแกม และชวยควบคุมการหมุนของฟนกรามซ่ีท่ีหน่ึง

ไดดียิ่งขึ้น

 อยางไรก็ตามเครื่องมือดังกลาวมีขอจํากัดบาง

ประการ โดยหากพิจารณาระบบแรงที่เกิดขึ้น แรงกด

เขา ท่ีกระทํากับฟนกรามซี่ที่สองจะทําให เกิดแรง

ปฏิกิริยาดึงออกที่ฟนกรามซี่แรกที่เปนหลักยึด ถึงแมวา

มักไมพบปญหาท่ีชัดเจนนักในทางคลินิกเนื่องจากฟน

ดังกลาวมักสบกับฟนคูสบ ซึ่งสามารถทําการปองกัน

เพิ่มเติมดวยการยึดฟนกรามซี่แรกกับฟนขางเคียงดวย

ลวดตอเนื่อง (continuous wire) รวมกับทอรกรากฟน

กรามมาทางดานแกม (buccal root torque) เปนการ

เสริมหลักยึดเพื่อลดโอกาสในการดึงฟนกรามซี่แรก

ออกจากกระดูกเบาฟน (2) นอกจากนี้เครื่องมือชนิดนี้

จําเปนตองใชแหวนรัดฟนเปนสวนประกอบ การเนนย้ํา

เรื่องความสะอาดของสุขภาพชองปากจึงเปนส่ิงสําคัญ

เพื่อลดโอกาสสะสมของคราบจุลินทรีย หินน้ําลาย และ

การอักเสบของอวัยวะปริทันตโดยรอบซ่ึงขัดขวางการ

ทํางาน หรือสงผลเสียตอซี่ฟนดังกลาวในอนาคต

บทสรุป

 เครื่องมือลวดโคงเพดานปากชนิดดัดแปลง

รวมกับการใชยางคลองภายในขากรรไกรสามารถแกไข

ภาวะฟนสบไขวดานแกมไดประสบผลสําเร็จ โดยมีขอดี

คือ เปนเคร่ืองมือท่ีไมซับซอน ราคาถูก ประหยัด ในทาง

ทันตกรรมจัดฟนสามารถใหแรงที่เหมาะสมตอการ

แกไขฟนสบไขวดานแกม และยังสามารถทําหนาที่เปน

เครื่องมือเสริมหลักยึดสําหรับการเคล่ือนฟนในการ

รักษาผูปวยที่มีการสบฟนแบบแองเกิลประเภทที่ II 

ดิวิชัน 1 ซึ่งรักษาดวยการถอนฟนกรามนอยบนซี่ที่หนึ่ง

เพ่ือลดระยะสบเหลื่อมของฟนหนาไดเปนอยางดี
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