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Gummy Smile: Etiology, Orthodontic Correction and Its Avoidance 

Due to Orthodontic Treatment 

Khanittha Thianchanachaiya* Neeranart Thirasupa*

Abstract

	 Gummy smile is the smile showing excessive gingival display which has an effect on 

patients’ esthetics and self-confidence. Its etiology is divided into 2 major groups: patient factor and 

orthodontic treatment factor, such as improper mechanics of anterior teeth retraction or intermaxillary

elastic traction. Gummy smile can be treated by either orthodontic treatment combined with 

orthognathic surgery or camouflage treatment such as clear aligner appliance or fixed appliance 

depending on the etiology and patients’ expectation. Unwell planned orthodontic tooth movement

is able to increase gingival display at smile which aggravates facial esthetics. Therefore, the 

orthodontists should pay special attention to etiology and mechanics affecting the gingival display 

and the avoidance of gummy smile owing to orthodontic treatment.      
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บทนำ�

	 ในปัจจุบันความสวยงามของใบหน้าและรอย

ยิ้มของผู้ป่วยได้รับความสนใจเพิ่มมากขึ้น ซึ่งรอยยิ้ม

ก็จัดเป็นหนึ่งในการแสดงออกของใบหน้าที่มีผลต่อ

ความสวยงามและบุคลิกของแต่ละบุคคล ดังนั้นสาเหตุ

ของการมาปรึกษาจัดฟันของผู้ป่วยจึงมักไม่ได้ต้องการ

แก้ไขการสบฟันของผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว แต่มัก

ต้องการพัฒนาหรือแก้ไขรอยยิ้มให้สวยงามมากขึ้นอีก

ด้วย (1) โดยทั่วไปรอยยิ้มที่สวยงามจะประกอบด้วย

องค์ประกอบ 3 อย่าง คือ ระดับเหงือกที่ปรากฏขณะ

ยิ้มกว้าง (gingival exposure during broad smile) 

สัดส่วนขนาดของฟัน (tooth proportion) และรูปแบบ

ความโค้งของริมฝีปากบน (upper lip curvature) (2,3)

โดยทั่วไประดับเหงือกที่แสดงขณะยิ้มกว้าง สามารถ

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม (3) คือ ระดับต่ำ� ระดับกลาง และ

ระดับสูง จากรายงานการศึกษาของ Kokich และคณะ

ในปี 1999 (4) พบว่า เมื่อวัดระยะจากขอบล่างของ

ริมฝีปากบนจนถึงขอบเหงือกของฟันตัดซี่กลางบน

ระดับเหงือกขณะย้ิมท่ีสามารถยอมรับได้สำ�หรับทันตแพทย์

จัดฟันคือ ไม่เกิน 2 มิลลิเมตร และสำ�หรับคนทั่วไป

สามารถยอมรับได้ที่ไม่เกินระดับ 4 มิลลิเมตร หาก

ขณะยิ้มมีการเห็นเหงือกมากกว่าระดับดังกล่าวข้างต้น

จะวินิจฉัยว่า ผู้ป่วยมียิ้มเห็นเหงือก (gummy smile)

(รูปที่ 1) จากรายงานการศึกษาของ Pausch และคณะ 

ในปี 2017 (5) มีการรายงานถึงระดับเหงือกที่สามารถ

ยอมรับได้ขณะยิ ้มพบว่า ระดับลดลงจากอดีตคือ 

4 มิลลิเมตร เป็น 2.8 มิลลิเมตร และจากการศึกษาของ

Valverde-Montalva และคณะในปี 2021 (3) พบว่า

คะแนนความสวยงามขณะยิ้มจะลดลงเมื่อระดับเหงือก

ที่ปรากฎขณะยิ้มเพิ่มขึ้น นอกจากปริมาณระดับเหงือก

ท่ีเห็นขณะย้ิมแล้ว ความสวยงามของรอยย้ิมยังข้ึนอยู่กับ

รูปแบบความโค้งของริมฝีปากบนด้วย โดยพบว่า รอยย้ิม

ที่มุมปากโค้งขึ้นด้านบนจะได้คะแนนความสวยงาม

มากกว่ารอยยิ้มท่ีมุมปากไม่โค้งขึ้นหรือลง (ตรง) และ

มากกว่ารอยยิ้มที่มุมปากโค้งลงด้านล่าง (3) (รูปที่ 2)

รูปที่ 1 แสดงระดับเหงือกที่ปรากฏขณะยิ้มกว้าง 3 ระดับ โดยวัดจากขอบล่างของริมฝีปากบน

จนถึงขอบเหงือกของฟันตัดซี่กลางบน 

(A) ระดับเหงือกที่ 0 มิลลิเมตร (B) ระดับเหงือกที่ 2 มิลลิเมตร (C) ระดับเหงือกที่ 4 มิลลิเมตร

Fig. 1 shows gingival display during broad smile in 3 levels when measures from lower border 

of upper lip to gingival margin of central incisors.

(A) No gingival display at 0 mm 

(B) 2 mm - gingival display (C) 4 mm - gingival display
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สาเหตุของยิ้มเห็นเหงือก และลักษณะที่เกิดร่วมกัน 

	 ยิ้มเห็นเหงือกเกิดได้จากหลายปัจจัย สำ�หรับ

ผู้ป่วยบางรายพบว่า เกิดจากปัจจัยเดียว ในขณะที่

บางรายมีสาเหตุการเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน (6) 

ซึ่งสาเหตุการเกิดที่แตกต่างกันนี้ทำ�ให้เกิดลักษณะ

การสบฟันและตำ�แหน่งฟันแตกต่างกันไป ทันตแพทย์

จัดฟันจึงมีความจำ�เป็นที่ต้องเข้าใจสาเหตุของยิ้ม

เห็นเหงือกเพื่อให้สามารถแก้ ปัญหาน้ี ไ ด้อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยสามารถแบ่งสาเหตุการเกิดยิ้มเห็น

เหงือกได้เป็น 2 สาเหตุหลัก ดังนี้

1. ปัจจัยของผู้ป่วย (general factor) 

	 1.1 ปัจจัยของกระดูกขากรรไกร ฟันและกระดูก

เบ้าฟัน (skeletal and dento-alveolar factor)  

	 ยิ้มเห็นเหงือกเกิดจากมีการเจริญเติบโตของ

กระดูกเบ้าฟันของขากรรไกรบน (maxillary alveolar bone)

ในแนวด่ิงท่ีมากกว่าปกติ โดยท่ัวไปมักเกิดบริเวณกระดูก

เบ้าฟันบนส่วนหน้า (vertical growth of anterior maxilla)

(6) แต่ในบางรายสามารถพบการเจริญในแนวด่ิงมากกว่า

ปกติทั้งส่วนหน้าและหลัง จึงสามารถพบร่วมกับการ

มีความสูงของใบหน้าในแนวดิ่งที่มากขึ้น (increased

facial height)  ของผู้ป่วยได้ และหากพบร่วมกับการยื่น

มาทางด้านหน้าของกระดูกเบ้าฟันบน (maxillary protrusion)

จะทำ�ให้มีระยะสบเหลี่อมในแนวหน้าหลัง (overjet)

ที่มากกว่าปกติ (1,7) นอกจากนี้ยิ้มเห็นเหงือกสามารถ

เกิดจากการยื่นยาวของฟันตัดกลางบน (extrusion of 

maxillary incisor) เพื่อให้เกิดจุดสบกับฟันหน้าล่าง 

(incisal stop) ทำ�ให้ระยะของฐานจมูกถึงปลายฟันตัด

กลางบน (subnasale-Incisal superius) มากกว่าปกติ

จนทำ�ให้ริมฝีปากล่างคลุมปลายฟันตัดกลางบน (8) 

รวมทั้งเกิดระนาบการสบฟันของฟันหน้าและหลังบน

แตกต่างกัน (dual curve of upper occlusal plane) 

	 1.2	ปัจจัยของฟันและเหงือก (dento-gingival 

factor) 

	 ยิ้มเห็นเหงือกเกิดจากระดับของเหงือกท่ีคลุม

ฟันมากกว่าปกติ ซึ่งสามารถเกิดจากความผิดปกติของ

การเคลื่อนตัวของเหงือกไปทางปลายรากขณะฟันขึ้น

(altered passive eruption) กล่าวคือ เหงือกไม่เคลื่อน

ตัวไปทางรากฟันทำ�ให้เห็นตัวฟันโผล่พ้นขอบเหงือก

ลดลง (9) หรืออาจเกิดจากเหงือกที ่โต (gingival 

hyperplasia) จนคลุมตัวฟันมากขึ้น (1) โดยหากเกิด

จากระดับเหงือกท่ีเคลื่อนตัวผิดปกติจะไม่พบฟันสึก

รูปที่ 2 แสดงระดับเหงือกที่ปรากฏขณะยิ้มกว้าง  และรูปแบบความโค้งของริมฝีปากบนของผู้ป่วย

ขณะยิ้มกว้างและยิ้มเห็นเหงือก

(A-C) แสดงระดับเหงือกที่ 5 มิลลิเมตร โดยวัดจากขอบล่างของริมฝีปากบนจนถึงขอบเหงือกของฟันตัด

ซี่กลางบน (A) รอยยิ้มที่มุมปากโค้งขึ้นด้านบน (B) รอยยิ้มที่มุมปากไม่โค้งขึ้นหรือลง (ตรง) 

(C) รอยยิ้มที่มุมปากโค้งลงด้านล่าง

Fig. 2 shows gingival display and type of upper lip curvature shape during broad smile.

(A-C) shows 5-mm gingival display which measured from the inferior border of upper lip to 

gingival margin of anterior central incisors. (A) Upward upper lip curvature,

(B) Straight upper lip curvature (C) Downward upper lip curvature.
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ร่วมด้วย แต่กรณีผู้ป่วยวัยผู้ ใหญ่ที่พบว่า มีฟันสึก และ

มีตัวฟันสั้น ยิ้มเห็นเหงือกจะเกิดจากการตอบสนองของ

ร่างกายโดยการงอกฟันออกมาเพื่อรักษาความสูงของ

ใบหน้า (8) 

	 1.3	ปัจจัยของการทำ�งานของกล้ามเนื้อยกริม

ฝีปากบนและความยาวของริมฝีปากบน (upper lip 

muscle activity and lip length factor) 

	 ผู้ป่วยที่มีความยาวของริมฝีปากบน (upper lip

length) ขณะพักสั้นกว่าปกติ และมีการหดตัวของ

กล้ามเนื้อยกริมฝีปากบน (levator labii superioris

alaeque nasi, Levator labii superioris and 

zygomaticus minor) มากกว่าปกติ (hypermobility)

จะทำ�ให้ริมฝีปากบนยกตัวสูงขึ้นขณะยิ้มและทำ�ให้เกิด

ยิ้มเห็นเหงือก (6,8) อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Roe 

และคณะ ปี 2012  (10) พบว่า ความยาวของริมฝีปาก

บนขณะพักที่ส้ันกว่าปกติเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดยิ้มเห็น

เหงือกน้อยกว่าปัจจัยอื่น ๆ ที่กล่าวมาข้างต้น

2. ปัจจัยของการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน (acquired

factor)

	 2.1	กลไกการดึงฟันหน้า (anterior retraction) 

ด้วยเครื่องมือจัดฟัน ไม่ว่าจะเป็นเครื่องมือแบบติดแน่น

(fixed appliance) หรือถอดได้ (removable appliance) 

	 การดึงฟันหน้าให้เคลื่อนเข้าด้านใน ทำ�ให้เกิด

การเคลื่อนที่ในแนวดิ่งร่วมด้วยเสมอ ซึ่งเกิดขึ้นได้กับ

ท้ังฟันหน้าท่ีเราต้องการดึงและฟันหลังท่ีทำ�หน้าท่ีเป็น

หลักยึด โดยเรียกผลที่เกิดขึ้นนี้ว่า โบว์อิ้ง (bowing 

effect) (11,12) (รูปที่ 3) ผลที่เกิดขึ้นในแนวหน้าหลัง

คือ ฟันหน้าเกิดการเคลื่อนเข้าด้านใน (retroclination) 

ฟันกรามใหญ่ที่ทำ�หน้าที่เป็นหลักยึดเกิดการล้มไปด้าน

ใกล้กลาง (mesial tipping) และฟันเขี้ยวมักจะล้มไป

ทางด้านไกลกลาง (distal tipping) ส่วนผลที่เกิดขึ้นใน

แนวดิ่งคือ ฟันหน้ามีการยื่นยาวออกมาทางด้านสบฟัน

ซึ่งทำ�ให้เกิดยิ้มเห็นเหงือกเพิ่มขึ้น ในขณะเดียวกัน

ฟันเขี้ยวและฟันกรามน้อยจะถูกกดเข้าไปทางด้านใกล้

เหงือก (intrusion) และเกิดการสบฟันแบบเปิด (lateral

open bite) บริเวณฟันกรามน้อยและฟันเขี้ยวได้

รูปที่ 3 (A-B) แสดงลักษณะของฟันหน้าและฟันหลังที่เกิดจากผลของโบว์อิ้ง

และทำ�ให้เกิดยิ้มเห็นเหงือก

Fig. 3 (A-B) Tooth inclination caused by bowing effect that contributes to gummy smile.

A                                       B
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	 2.2	การใส่ลวดโค้งต่อเน่ือง (continuous arch wire)

ในขณะฟันเขี้ยวล้มไปด้านไกลกลาง (12) 

	 เม่ือทันตแพทย์ทำ�การใส่ลวดหลัก (main archwire) 

เส้นเดียวเข้าไปในร่องแบร็กเกต (bracket slot) ของฟัน

ทุกซ่ีในขณะที่ตำ�แหน่งของฟันเขี้ยวล้มไปด้านไกลกลาง

จะทำ�ให้ตำ�แหน่งของลวดหลักอยู่ค่อนไปทางปลายฟัน

ของฟันหน้า ซึ่งจะสังเกตเห็นได้ ก่อนที่จะรัดลวดหลัก

เข้ากับร่องแบร็กเกตฟันหน้า (รูปที่ 4) เมื่อรัดลวดหลัก

ที่อยู่ค่อนไปทางปลายฟันของฟันหน้าเข้ากับแบร็กเกต   

ฟันหน้าแล้ว จึงทำ�ให้ฟันหน้ายื่นยาวตามตำ�แหน่งของ

ลวดหลัก และเกิดยิ้มเห็นเหงือกได้

รูปที่ 4 แสดงระดับของลวดหลักที่รัดบนแบร็กเก็ตของฟันเขี้ยวที่ล้มเอียง

และอยู่ในระดับใกล้ปลายฟันของฟันตัด

Fig. 4 Shows a straight wire passing through angulated canine position

and passes incisal to the incisors.

	 2.3	การใช้วิธีการดึงยาง (elastic traction) 

แบบคลาสทู (class II)

	 โดยทั ่วไป การดึงฟันด้วยยางสามารถดึงได้ 

3 รูปแบบ คือ การดึงยางในขากรรไกรเดียวกัน 

(intramaxillary type of elastic), การดึงยางระหว่าง

ขากรรไกร (intermaxillary type of elastic) และ

การดึงยางกับเครื่องมือนอกช่องปาก (extraoral type 

of elastic) ซึ่งการดึงยางแต่ละแบบจะส่งผลต่อการ

เคลื่อนที่ของฟันแตกต่างกัน ตามทิศทางและปริมาณ

ของแรงที่ใช้ (13) การดึงยางจากแบร็กเกตของฟันเขี้ยว

บนมายังฟันกรามล่าง มักถูกนำ�มาใช้ ในการแก้ไขการ

สบฟันที่ผิดปกติแบบคลาสทู (class II malocclusion)

(14) อย่างไรก็ตาม การใช้ยางดึงฟันส่งผลให้เกิดการ

เคลื่อนฟันทั้ง 3 มิติ คือ ฟันหน้าบนหลุบเข้าด้านในเกิด

การหมุนของฟันเขี้ยวบน ส่วนฟันกรามและฟันหน้าล่าง

ย่ืนมาด้านหน้า รวมถึงเกิดการย่ืนยาวของฟันหน้าบนและ

ฟันกรามหลังล่าง ซึ่งทำ�ให้เกิดการหมุนของระนาบ

การสบฟัน (occlusal plane) ในทิศทางตามเข็มนาฬิกา

และเกิดยิ้มเห็นเหงือกเพิ่มขึ้น (14,15) นอกจากนี้ยังพบ

การเพิ่มขึ้นของความยาวด้านหน้าของใบหน้าส่วนล่าง

(lower anterior facial height) และความชันของระนาบ

ขากรรไกรล่าง (steep mandibular plane) ร่วมด้วย (16) 

	 2.4	การกดฟันหลังบน 

	 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ไ ฟ ไ น ต์ เ อ ล เ ม น ต์ ข อ ง

Tangsumroengvong และคณะ ในปี 2017 พบว่า

การกดฟันหลังบนด้วยหมุดที่ฝังบริเวณเหงือกด้าน

ใกล้แก้ม และ/หรือเพดาน หากใส่ลวดโค้งต่อเนื่อง

จะมีแรงปฏิกิริยา (reaction force) ส่งผลให้เกิดการ

ย่ืนยาวของฟันหน้าบนร่วมด้วย ซ่ึงทำ�ให้เกิดย้ิมเห็นเหงือก

เพิ่มขึ้นได้

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันท่ีใช้แก้ ไขยิ้มเห็น

เหงือก

	 การแก้ไขยิ้มเห็นเหงือก สามารถแบ่งการรักษา

เป็น 2 รูปแบบหลัก คือ 

	 1.	 การจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดขากรรไกร 

	 ในกรณีที่ผู้ป่ วยมียิ้มเห็นเหงือกที่ เกิดจาก

ส่วนของกระดูกเบ้าฟันบนยาวกว่าปกติในระดับรุนแรง

เช่น ระดับเหงือกที่เห็นขณะยิ้มมากกว่า 8 มิลลิเมตร (18)

ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีความยาวของกระดูกเบ้าฟันบนส่วนหน้า
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และระยะความสูงของฟันหน้า (anterior dental height) 

มากกว่าปกติ ในขณะที ่ระยะความสูงของฟันหลัง

(posterior dental height) ปกติ สามารถแก้ไขยิ้มเห็น

เหงือกได้ โดยการผ่าตัดเฉพาะส่วนกระดูกขากรรไกร

บนด้านหน้า (anterior maxillary osteotomy) แต่หาก

ผู้ป่วยมีความยาวของกระดูกเบ้าฟันบนท่ีมากกว่าปกติ

ทั้งด้านหน้าและด้านหลัง กล่าวคือ มีระยะความสูงของ

ฟันหน้าและฟันหลังที่มากกว่าปกติ สามารถแก้ไขยิ้ม

เห็นเหงือกได้ โดยการศัลยกรรมตัดกระดูกแบบเลอฟ

อร์ตชนิดที่ 1 (lefort I osteotomy) ซึ่งเป็นการผ่าตัด

ลดความสูงของกระดูกขากรรไกรบนทั้งชิ้น 

2. การจัดฟันเพื่อแก้ไขหรืออำ�พรางยิ้มเห็นเหงือก

	 2.1	การกดฟันหน้าด้วยเครื่องมือจัดฟันชนิดติด

แน่น โดยมีการดัดลวดเป็น 2 รูปแบบดังต่อไปนี้ 

		  2.1.1 อินทรูชั่นอาร์ช (intrusion arch) 

		  แอนคอเรจเบนด์ หรือ วีเบนด์ (anchorage

bend หรือ V-bend), เบอร์สโตนอินทรูซีพอาร์ช 

(Burstone’s intrusive arch), มัลลิแกนอินทรูซีพอาร์ช

(Mulligan’s intrusive arch) และริกเกตต์อินทรูซีพ

ยูทิลิตี้อาร์ช (Ricketts intrusive utility arch) ซึ่งเป็น

การใส่ลวดลงไปในฟันบางซี่ของขากรรไกร นอกจาก

การกดฟันหน้าซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ต้องการแล้ว โดยทั่วไป

มักทำ�ให้เกิดการยื่นยาวและล้มเอียงไปด้านหลังของฟัน

กรามซี่แรกที่ทำ�หน้าที่เป็นหลักยึด ซึ่งเป็นผลจากแรง

ที่ใช้กดฟันหน้าบนเพื่อแก้ไขยิ้มเห็นเหงือก (19) ดังนั้น

เพื่อป้องกันการเคลื่อนที่อันไม่พึงประสงค์ จึงต้องมี

การเตรียมหลักยึดในฟันหลัง เช่น การใส่ลวดหลักที่มี

ขนาดใหญ่และแข็งแรงในร่องของทิวบ์ (tube) และ

แบร็กเกตของฟันที่เป็นหลักยึด การมัดรวมฟันหลัง

เข้าด้วยกันเพื่อเสริมความแข็งแรงของหลักยึด

หรืออาจจะใช้การโยงฟันหลังกับฟันฝั่งตรงข้ามของขา

กรรไกรด้วยทรานส์พาลาทัลอาร์ช (transpalatal arch)

นอกจากน้ีควรใช้แรงระดับท่ีเหมาะสม (optimal force)

ในการกดฟันหน้า โดยแรงที่แนะนำ�ให้ ใช้ ในการกดฟัน

หน้าบน 4 ซี่จะอยู่ที่ 60 กรัม หรือ 30 กรัมต่อข้าง (20)

		  2.1.2 การดัดสเตปอัพ (Step up) ในลวด

ต่อเนื่องตั้งแต่ฟันหน้าถึงฟันหลัง

		  เป็นการดัดลวดหลักให้มีระนาบท่ีต่างกัน

คล้ายข้ันบันได โดยดัดให้ระนาบของฟันหน้าอยู่ในระดับ

ใกล้เหงือกมากกว่า เพื่อทำ�ให้เกิดแรงกดฟันหน้าบน

ขึ้นไปทางด้านเหงือก การดัดลวดในลักษณะนี้มีข้อดีคือ

ทำ�ให้เกิดความแตกต่างของระนาบการสบฟันท่ีค่อนข้าง

ชัดเจนบริเวณระดับของฟันเขี้ยวและฟันตัดซี่ข้าง 

ส่งผลให้มีลักษณะการสบเคลื่อนที่ ที่เกิดการสัมผัสที่

ฟันเขี้ยวบนและล่างโดยไม่มีซี่อื่นสัมผัสร่วมเป็นกลุ่ม

(canine guidance) ได้ง่ายข้ึน อย่างไรก็ตาม อาจทำ�ให้

เกิดระดับความโค้งของปลายฟันหน้าบนลดลง (smile arc)

ซึ่งส่งผลกับความสวยงามของรอยยิ้ม (21) นอกจากนี้

ยังเกิดผลในแนวหน้าหลังร่วมด้วย กล่าวคือ หากดัด

สเตปอัพในลวดกลม นอกจากการกดฟันแล้วยังส่งผลให้

ฟันหน้าบนยื่นมาด้านหน้า (proclination) มากขึ้น แต่

หากใช้ลวดเหลี่ยมจะทำ�ให้ฟันถูกกดขึ้นไปในทิศทางท่ี

ขนานกับแกนฟันแนวดิ่ง (long axis) หรืออาจเกิด

ฟันหน้าบนยุบเข้าด้านในได้ กล่าวคือ เมื่อใส่ลวดที่ดัด

สเตปอัพหรือซีเบนด์ (z - bend) ที่เป็นลวดเหลื่ยมเข้าไป

ในแบร็กเกต จะเกิดโมเมนต์ของแรงคู่ควบ (moment 

of couple) ที่บริเวณร่องแบร็กเกตของฟันหน้าบนใน

ทิศทางตามเข็มนาฬิกา ทำ�ให้ปลายฟันหน้าบนเอียง

เข้าด้านใน (22) อย่างไรก็ตาม หากลวดเหลี่ยมหลักที่

ใช้มีขนาดเล็ก ไม่เต็มร่องของแบร็กเกต อาจยังพบ

ฟันหน้าบนยื่นมาด้านหน้าขณะกดฟัน เพราะโมเมนต์

ไม่เพียงพอ ดังนั้นหากต้องการกดฟันหน้าบนขึ้นไปใน

ทิศทางท่ีขนานกับแกนฟันแนวด่ิง อาจต้องมีการดัดลวด

ให้เกิดแรงดันรากฟันไปทางด้านหน้า (labial root torque)

ร่วมด้วย ซึ่งต้องมีความระมัดระวังในการเลือกใช้ ให้

เหมาะสมในแต่ละบุคคล 
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		  การแก้ไขย้ิมเห็นเหงือกด้วยเคร่ืองมือจัดฟัน

ชนิดติดแน่น มีข้อดีในเรื่องของการประหยัดค่าใช้จ่าย

ไม่ต้องทำ�การรักษาร่วมกับการผ่าตัดหรือมีเคร่ืองมือ

เพิ่มเติม เช่น หมุด (mini-screw) แต่ข้อจำ�กัดคือ

ทันตแพทย์จะต้องมีความชำ�นาญในการดัดลวด ใช้เวลา

ในการรักษาในคลินิกมากขึ้น และหากมีการใช้ลวด

หลายเส้นในการแก้ไขปัญหา อาจทำ�ให้การดูแลรักษา

ความสะอาดในช่องปากของผู้ป่วยทำ�ได้ยากมากขึ้น 

		  2.2 การใช้หมุดที่ฝังบริเวณขากรรไกรบน

เป็นหลักยึด ร่วมกับเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น

		  ณ ปัจจุบัน หมุดสำ�หรับการจัดฟันได้รับ

การพัฒนาให้มีขนาดและเส้นผ่าศูนย์กลางท่ีหลากหลาย

ทำ�ให้สามารถฝังหมุดระหว่างรากฟันตำ�แหน่งต่าง ๆ

ที่เราต้องการได้ง่ายขึ้น ดังนั้นจึงมีการใช้หมุดมาช่วย

ในการกดฟันหน้าบนมากขึ้น เพื่อให้สามารถกดฟัน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดการย่ืนยาวของฟันกรามบน

ลดลง (23) นอกจากนี ้ยังสามารถใช้หมุดเสริมหลัก

ยึดส่วนอื่น ๆ ไปพร้อมกันได้อีกด้วย ซึ่งการใช้หมุด

มาช่วยกดฟันหน้าบนในการแก้ ไขยิ้มเห็นเหงือก

สามารถใช้ระบบการเคลื่อนฟัน (mechanic) ได้หลาย

รูปแบบโดยถ้าทำ�การฝังหมุดท่ีระหว่างฟันเข้ียวและ

ฟันตัดซ่ีข้างจะทำ�ให้แนวแรงผ่านจุดศูนย์กลางความ

ต้านทาน (center of resistance) ของกลุ่มฟันหน้า 

จึงทำ�ให้ฟันมีการเคล่ือนท่ีขนานกับแนวแกนฟันแนวด่ิงได้

(รูปที่ 5) แต่หากทำ�การฝังหมุดที่ระหว่างรากฟันตัด

ซ่ีกลางบน แนวแรงท่ีเกิดข้ึนจะไม่ผ่านจุดศูนย์กลางความ

ต้านทาน จึงทำ�ให้ฟันหน้ายื่นมาด้านหน้ามากขึ้นระหว่าง

การกดฟันจึงเหมาะกับผู้ป่วยที่มีฟันหน้าบนหลุบ 

แต่การฝังหมุดบริเวณน้ี อาจทำ�ให้เกิดการระคายท่ีเหงือก

ของฟันหน้าบนจากการกดทับของสปริง (coil spring) 

หรืออีลาสติกเชน (elastic chain) ที่คล้องกับหมุด

จึงมีคำ�แนะนำ�ให้มีการดัดลวดเป็นรูปแบบสี่เหลี่ยม

เพื่อลดการระคายเคืองที่เกิดขึ้นได้ (24) อย่างไรก็ตาม

หากแนวแรงดึ ง ท่ี เ กิดขึ้ น ไม่สามารถควบคุมให้

ผ่านจุดศูนย์กลางความต้านทานของกลุ่มฟันหน้า

ได้ทันตแพทย์จัดฟันสามารถใช้การดัดลวดแบบ

เติร์ดออร์เดอร์เบนด์ (third order bend) หรือใช้ลวด

ขนาดใหญ่ เพื่อควบคุมการหมุนของฟันให้ไปในทิศทาง

ที่เหมาะสมได้ หากผู้ป่วยมียิ้มเห็นเหงือกที่ฟันหลัง

ร่วมด้วย สามารถกดฟันหลังด้วยการฝังหมุดในตำ�แหน่ง

ดังต่อไปน้ี (1) ฝังหมุดท่ีเพดานและกระดูกด้านใกล้แก้ม

ระหว่างรากฟันกรามน้อยซี่ที่ 2 และฟันกรามซี่ที่ 1 (25) 

(2) ฝังหมุดบริเวณเพดานเพียงอย่างเดียว (26) (3) 

ฝังหมุดที่กระดูกด้านใกล้แก้มเพียงอย่างเดียว ระหว่าง

รากฟันกรามน้อยซี่ที่ 2 และฟันกรามซี่ที่ 1 โดยหาก

ฝังหมุดบริเวณเพดานและกระดูกด้านใกล้แก้มเพียง

อย่างเดียว ควรมีการดัดลวดหลักให้เกิดแรงเคลื่อนตัว

ฟันไปทางด้านใกล้แก้ม (buccal crown torque) 

และด้านเพดาน (palatal crown torque) ตามลำ�ดับ

เพ่ือให้สามารถกดฟันหลังได้ขนานกับแกนฟันแนวดิ่ง

มากขึ้น ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหมุดที่ใช้ ในการ

กดฟันมีต้ังแต่ 1.3-1.5 มิลลิเมตร และยาว 5-8 มิลลิเมตร

และใช้แรงในการกดฟันประมาณ 30-50 กรัม ต่อข้าง

ในฟันหน้า และ 100 กรัมต่อข้างในฟันหลัง (27,28)
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	 จากทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systemic 

review) ในปี 2019 รวบรวมงานวิจัยที่ศึกษาด้วยวิธีการ

ทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled

trial) 7 งานวิจัย มาเปรียบเทียบผลของการกดฟันหน้าบน

ด้วยการใช้อินทรูชั ่นอาร์ช และการใช้หมุดร่วมกับ

เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นพบว่า การใช้หมุดสามารถ

กดฟันหน้าบนได้มากกว่า และพบการย่ืนยาวของฟันหลัง

น้อยกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ รวมทั้งปริมาณของ

รากฟันที่เกิดการละลายจากการกดฟันหน้าบนไม่ได้

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติอีกด้วย (24) 

ดังนั้น หากต้องการกดฟันหน้าบนเป็นปริมาณมากและ

ไม่ต้องการปรับเปลี่ยนความสูงใบหน้าในแนวดิ่ง การ

ปักหมุดร่วมกับเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นจึงเป็นทาง

เลือกในการรักษาที่น่าสนใจ

		  2.3	การใช้หมุดท่ีฝังบริเวณขากรรไกรบน

เป็นหลักยึด ร่วมกับเครื่องมือจัดฟันถอดได้แบบใส 

(clear aligner) (28)

		  การแก้ ไขยิ้มเห็นเหงือกด้วยเครื่องมือ

ถอดได้เป็นการรักษาท่ีท้าทายสำ�หรับทันตแพทย์จัดฟัน

จากการรายงานกรณีศึกษาของ Lin และคณะ ปี 2020 

(29) พบว่าการใช้หมุดร่วมกับเครื่องมือจัดฟันถอดได้

แบบใสสามารถแก้ไขย้ิมเห็นเหงือกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และยังช่วยลดจำ�นวนเครื่องมือจัดฟันถอดได้แบบใส

ที่คนไข้จะต้องใส่โดยหมุดที่ใช้มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง

1.5 มิลลิเมตร ยาว 8 มิลลิเมตร และปักระหว่างรากฟัน

ตัดซี่กลางและฟันตัดซี่ข้าง ข้างละ 1 ตัว แรงที่ใช้กด

ฟันหน้าจะเกิดจากเคร่ืองมือจัดฟันถอดได้แบบใสและ

ยาง (elastic) ที่มีเส้นผ่าศูนย์กลาง ¼ นิ้ว และแรง

ขนาด 3.5 ออนส์ โดยยางจะถูกเกี่ยวจากเครื่องมือ

จัดฟันทางด้านเพดานมาที่หมุดทางด้านใกล้ริมฝีปาก

(labial) โดยมีการตัดด้านเพดานของเครื่องมือจัดฟัน

ถอดได้แบบใสทุกชิ้น ให้มีรูปร่างคล้ายตะขอ (รูปที่ 6A)

เพื่อให้สามารถเกี่ยวยางได้ โดยยางไม่กดบริเวณแถบ

เนื้อยึดด้านหน้า (labial frenum) ของผู้ป่วย (รูปที่ 6B)

อย่างไรก็ตาม โดยทั่วไปผู้ป่วยที่ต้องการจัดฟันแบบใส

มักมีความกังวลเรื่องความสวยงาม การฝังหมุดบริเวณ

ฟันหน้าอาจทำ�ให้เกิดความไม่สวยงามขณะย้ิม และหมุด

อาจจะระคายเคืองเนื้อเยื่ออ่อนขณะขยับริมฝีปากได้

(29)

รูปที่ 5 แสดงตำ�แหน่งในการฝังหมุดเพื่อกดฟันหน้าบนและแก้ไขยิ้มเห็นเหงือก โดยสามารถฝังได้ที่ระหว่าง

รากฟันเขี้ยวและฟันตัดข้าง และการใช้แรงกดโดยอีลาสโตเมอริกเชนคล้องจากลวดหลักไปยังหมุด

Fig. 5 Shows the position of mini-screw located between root of canine and lateral incisor to 

intrude upper anterior teeth and to correct gummy smile, including the application of intrusive 

force by elastomeric chain attached from main archwire to mini-screw.
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การป้องกันยิ้มเห็นเหงือกที่เกิดจากการรักษาจัดฟัน

	 ดังท่ีกล่าวไว้ในข้างต้น สาเหตุของย้ิมเห็นเหงือก

เกิดได้จากทั้งปัจจัยของผู้ป่วยและปัจจัยของการรักษา

ทันตกรรมจัดฟันซึ่งเป็นผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ เพื่อ

ป้องกันการเกิดยิ้มเห็นเหงือกจากการรักษาทางทันต

กรรมจัดฟัน ทันตแพทย์จัดฟันจึงควรมีความระมัดระวัง

ในการเคลื่อนฟันดังต่อไปนี้

	 1.	 ยิ้มเห็นเหงือกที่เกิดจากผลของโบว์อิ้ง 

(11,12) สามารถป้องกันได้โดย

		  1.1 ในระหว่างการรักษาด้วยเคร่ืองมือจัดฟัน

แบบติดแน่น แรงที่ใช้ ในการดึงฟันหน้าบนควรเป็นแรง

ท่ีเหมาะสม (optimum force) คือ ประมาณ 200-300 กรัม

ต่อข้าง (29) และควรให้แรงกดฟันหน้าบนไปพร้อมกับ

การดึงฟันหน้าเพื่อป้องกันไม่ให้ฟันหน้ายื่นยาว รวมถึง

การดัดลวดให้เกิดการเคลื่อนของรากฟันหน้าให้เอียง

ไปทางด้านใกล้เพดานหรือด้านใกล้ลิ้น และการดัดลวด

แบบเกเบล (gable bend) เพ่ือป้องกันผลของโบว์อ้ิงได้ 

นอกจากนี้ลวดที่ใช้ ในการดึงฟันหน้าบนควรมีขนาดเส้น

ผ่านศูนย์กลางท่ีใกล้เคียงกับขนาดของร่องแบร็คเก็ต 

เช่น ในกรณีที่ใช้แบร็กเกตที่มีร่องขนาด 0.018 นิ้ว ควร

ใช้ลวดเหลี่ยมที่มีขนาด 0.016 x 0.016 นิ้วขึ้นไป เพื่อ

ให้ลวดหลักมีความแข็งแรงมากเพียงพอที่จะสามารถ

ป้องกันไม่ให้เกิดการโค้งงอของลวดหลักขณะให้แรง

เคลื่อนฟันหน้าบน

		  1.2 ในข้ันตอนการวางแผนการเคล่ือนฟันของ

เครื่องมือจัดฟันแบบใส นอกจากการใช้แรงที่เหมาะสม

และการกดฟันหน้าบนร่วมด้วยระหว่างเคลื่อนฟันหน้า

ทันตแพทย์สามารถวางแผนให้มีการเคล่ือนฟันท่ีมากกว่า

ความต้องการ (overcorrection) ของการเคลื่อนรากฟัน

หน้าให้เอียงไปทางด้านใกล้เพดาน หรือด้านใกล้ลิ้นและ

ดันฟันหน้าให้เข้าไปในกระดูกเบ้าฟันเพ่ิมข้ึน เพ่ือป้องกัน

ไม่ให้ฟันหน้าล้มเอียงและยื่นยาวออกมาแล้วทำ�ให้เกิด

ยิ้มเห็นเหงือกเพิ่มขึ้นได้ รวมทั้งสามารถออกแบบให้

มีตัวยึด (attachment) บริเวณฟันกรามน้อยและฟันกราม

เพื่อใช้เป็นหลักยึดในขณะกดฟันหน้าได้

	 2.	 ย้ิมเห็นเหงือกที่เกิดจากผลของการใส่

ลวดโค้งต่อเนื่อง (12) ในขณะฟันเขี้ยวล้มไปด้านไกล

กลาง (distal tipping) (รูปที่ 4)  

	 สามารถป้องกันได้ โดยไม่ใส่ลวดหลักเข้าไปใน

ร่องแบร็กเกตของฟันหน้า (bypass) ด้วยการดัดลวด

หลบแบร็กเกตฟันหน้าแบบสเตปอัพ (step up) (รูปที่

7A, 7B) เรียงฟันหน้าด้วยลวดคนละเส้น และทำ�การ

แก้ไขความเอียงของฟันเขี้ยวให้ตั้งตรงก่อน จึงค่อยดึง

ฟันหน้าต่อ 

รูปที่ 6 (A) ขอบเขตของตะขอ (Hook) จากการตัดเครื่องมือจัดฟันแบบใสด้านเพดาน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

เกี่ยวยางด้านเพดานได้ (B) รูปแบบการเกี่ยวยางที่เกี่ยวที่ร่องทั้ง 2 ร่องของเครื่องมือจัดฟันถอดได้แบบใสทาง

ด้านเพดานก่อนแล้วจึงเกี่ยวพาดปลายฟันหน้าบนมาที่หมุดด้านหน้าเพื่อหลบแถบเนื้อยึดด้านหน้าของผู้ป่วย

Fig. 6 (A) Fabrication of hook on aligner by cutting palatal surface of aligner for elastic traction. 

(B) Elastic traction pattern from fabricated hook at palatal aspect of aligner to mini-screw at 

labial bone of premaxilla to avoid labial frenum irritation.
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	 3.	 ย้ิมเห็นเหงือกที่เกิดจากผลของการดึง

ยางแบบคลาสทู 

	 แรงที่เกิดขึ้นกับฟันจากการดึงยางจะขึ้นอยู่กับ

หลายปัจจัย ได้แก่ ตำ�แหน่งที่เกี่ยวยาง การกระจายแรง

ต่อเนื้อเยื่อปริทันต์ (periodontal ligament) ทิศทาง

ของแรง ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของยาง ระดับกระดูก

เบ้าฟัน การหมุนของฟัน อายุของผู้ป่วย และความร่วมมือ

ของผู้ป่วยในการใส่ยาง เมื่อพิจารณาที่การกระจายแรง

ต่อเน้ือเย่ือปริทันต์พบว่า ถ้าให้แรงท่ีฟันกรามและฟันหน้า

ในปริมาณเท่ากัน ฟันหน้าที่มีแรงต้านการเคลื่อนที่

น้อยกว่าจะเกิดเอียงตัว (tip) ได้เร็วกว่าฟันกราม จึงทำ�ให้

ฟันหน้าบนยื่นยาวมากกว่า และเกิดยิ้มเห็นเหงือกเพิ่ม

ขึ้นได้ ดังนั้นหากเราสามารถควบคุมปริมาณแรงจาก

ยางที่กระทำ�ต่อฟันหน้าให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมก็จะ

สามารถป้องกันไม่ให้เกิดยิ้มเห็นเหงือกเพิ่มขึ้นได้

ปริมาณของแรงท่ีแนะนำ�ให้ใช้ในผู้ป่วยท่ีไม่มีการถอนฟัน

ร่วมด้วยคือ ประมาณ 1.5-2.5 ออนส์ และกรณีที่ผู้ป่วย

มีการถอนฟันร่วมด้วยจะแนะนำ�ให้ ใช้แรงประมาณ 2-4 

ออนส์ อย่างไรก็ตามแรงท่ีใช้ควรปรับเปล่ียนให้เหมาะสม

กับปัจจัยอื่นที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นของผู้ป่วยแต่ละราย

ร่วมด้วย (30)  

	 4.	 ย้ิมเห็นเหงือกท่ีเกิดจากการกดฟันหลังบน   

	 การกดฟันหลังบนจะทำ�ให้เกิดแรงปฎิกิริยาที่ส่ง

ผลต่อฟันหน้าเมื่อใส่ลวดโค้งต่อเนื่อง ดังนั้น การแยก

กลุ่มฟันหลังบนท่ีต้องการจะกดออกจากกลุ่มฟันหน้าจะ

สามารถป้องกันแรงปฎิกิริยาที่จะเกิดขึ้นที่ฟันหน้า และ

ป้องกันการเกิดยิ้มเห็นเหงือกได้

สรุป (Conclusion)

	 สาเหตุของยิ้มเห็นเหงือกเกิดได้จากทั้งปัจจัย

ของผู้ป่วยและปัจจัยจากการรักษาทันตกรรมจัดฟันซึ่ง

เป็นผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ เพื่อป้องกันการเกิดยิ้ม

เห็นเหงือกจากการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ทันตแพทย์

จัดฟันควรมีความระมัดระวังในการวางแผนการเคล่ือนฟัน

และเข้าใจผลของแรงทั้ง 3 มิติที่เกิดจากกลไกการ

เคล่ือนฟันแต่ละแบบ เพ่ือให้สามารถเลือกเคร่ืองมือหรือ

กลไกการเคลื่อนฟันได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถ

แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายโดยไม่ทำ�ให้เกิดยิ้ม

เห็นเหงือก หรือไม่ทำ�ให้ยิ้มเห็นเหงือกรุนแรงเพิ่มขึ้น

รูปที่ 7 แสดงลักษณะของลวดหลักและการแก้ไขไม่ให้เกิดฟันหน้าบนยื่นยาว

 (A, B) การดัดลวดสเตปอัพ โดยไม่ใส่ลวดหลักเข้าไปในร่องแบรเก็ตของฟันหน้า

Fig. 7 Shows main arch wire position at anterior segment and its correction that can prevent 

anterior teeth extrusion (A, B) Stainless steel wires with step-up bends bypassing

the incisor brackets.
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