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บทคัดย�อ�

ฟ�นหน�าสบคร�อมเป�นการสบฟ�นผิดปกติ�ที่ฟ�นหน�าบนสบอยู�ในต าแหน�งหลังต�อฟ�นหน�าล�าง�โดยในชุด
ฟ�นผสมท่ีเกิดจากความผิดปกติของฟ�นควรให�การรักษา�เพื่อป�องกันฟ�นสึก�ป�องกันโรคปริทันต�เน่ืองจากเกิดการ
สบกระแทก�และป�องกันการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของกระดูกขากรรไกรและข�อต�อขากรรไกร�ลดโอกาสรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟ�นที่ต�องร�วมกับการผ�าตัด�ลดโอกาสการเกิดความผิดปกติแบบฟ�นหลังล�างครอบฟ�นหลังบน�
และก�อให�เกิดความสมดุลของกล�ามเน้ือบดเคี้ยวบทความนี้รายงานผู�ป�วยเด็กชายไทยอายุ�9�ป��ม ีโรคประจ าตัว
เป�นสมาธิสั้นซ่ึงเป�นภาวะที่พบได�บ�อยในเด็ก�ผู�ปกครองพามาพบทันตแพทย��เน ื่องจากฟ�นหน�าล�างย่ืนคร�อมฟ�น
หน�าบน�จากการตรวจในช�องปากพบฟ�นซี่�11�สบคร�อมกับซ่ี�41�และ�ซี่ �21�สบคร�อมกับซ่ี�31�จึงให�การรักษา
โดยการใส�เครื่องมือจัดฟ�นถอดได�ที่มีแผ�นกัดฟ�นหลังร�วมกับสปริง�ใช�เวลาในการรักษาประมาณ�4� เดือน�และ
ติดตามผลการรักษาไปอีก�6�เดือน�พบว�าผลเป�นที่น�าพอใจ�การสบฟ�นของผู�ป�วยเข�าสู�ภาวะปกติ��

ค าส าคัญ:�ฟ�นหน�าสบคร�อม�โรคสมาธิส้ัน�เคร่ืองมือจัดฟ�นแบบถอดได��
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Anterior�Crossbite�Correction�on�9-year-old�Child�with�Attention�Deficit�

Hyperactivity�Disorder:�A�Case�Report�
Sasiwan�Limroscharoenwong,�D.D.S.,�Higher�Grad.�Dip.�(Dentistry)�

Department�of�Dentistry,�Maharaj�Nakhon�Si�Thammarat�Hospital.�

�

Abstract�

Anterior� crossbite� is�defined� as� a� malocclusion�resulting�from� the�lingual� positioning�
of�the�maxillary�anterior�teeth�in�relationship�to�the�mandibular�anterior�teeth.�Uncorrected�
anterior�dental�crossbite�may�lead�to�abnormal�wear�of�lower�incisors,�tooth�mobility,�lingual�
gingival� recession� and� temporomandibular� disorder.� Early� and� immediate� treatment� is�
necessary� to� dental� problems� and� re-establish� proper� muscle� balance� by� elimination� of�
occlusal� interference.� Attention� Deficit� Hyperactivity� Disorder� (ADHD)� is� one� of� the� most�
common�disorder�in�children.�Only�a�few�literature�was�written�about�dental�case�especially�
those� who� experienced� anterior�crossbite.� This�case�report� describes� the�treatment�of�a�9-
year-old� boy� with� anterior� crossbite� and� ADHD� using� a� removable� acrylic� appliance� with�
posterior� bite� plane� incorporating� springs� was� used� to� bring� 11,21� into� a� normal� position.�
After�a�4-month�treatment�and�a�6-month�follow�up,�the�anterior�crossbite�was�successfully�
corrected.�

Key�words:�anterior�crossbite,�attention�deficit�hyperactivity�disorder�(ADHD),�removable�
acrylic�appliances�
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บทน า�
ฟ�นหน�าสบคร�อม�(anterior�crossbite)

เป�นการสบฟ�นผิดปกติ�โดยฟ�นหน�าบนสบอยู�ใน
ต าแหน�งหลังต�อฟ�นหน�าล�าง (1,2) �พบได�ทั้งชุดฟ�น
น้ านม�ชุดฟ�นผสม�และชุดฟ�นถาวร�โดยฟ�นหน�า
ล�างอาจสบคร�อมฟ�นหน�าบนเพียง�1�ซี่หรือหลายซี่�
ส าหรับสาเหตุของการเกิดการสบฟ�นผิดปกติแบบ
ฟ�นหน�าสบคร�อม�อาจเกิดจากป�จจัยเฉพาะท่ี�เช�น
ทิศทางการขึ้นของฟ�นถาวรผิดต าแหน�งไปเนื่องจาก
หน�อฟ�นถาวรเคลื่อนที่จากการได�รับภยันตรายต�อ
ฟ�นน้ านม(3)�มีฟ�นเกินมีพ้ืนที่ไม�เพียงพอส าหรับฟ�น
ขึ้น�หรือการมีส่ิงกีดขวางต�อการสบฟ�นท าให�การ
เคล่ือนที่ของขากรรไกรล�างไปทางด�านหน�าขณะสบ
ฟ�น � เป�นต�น�นอกจาก น้ียั งอาจมีสาเหตุจาก
พันธุกรรม(4)�ท่ีท าให�เกิดขนาดฟ�น�และขนาดของ
ขากรรไกรไม�ได�สัดส�วนกันความผิดปกติแบบฟ�น
หน�าสบคร�อม�อาจแบ�งความผิดปกติได�เป�น�3�กลุ�ม
ใหญ�ๆ�คือความผิดปกติของโครงสร�างกระดูก
(skeletal� problems)� ความผิดปกติของฟ�น
(dental�problems)(5)�และความผิดปกติแบบฟ�งซ�
ชันนอลคลอสไบท��(functional� crossbite)(1)�โดย
ความผิดปกติของโครงสร� างกระดูกอาจจะพบ
ขากรรไกรล� าง มีการเจ ริญมากกว�าปกติ�หรือ
ขากรรไกรบนมีการเจริญน�อยกว�าปกติ�หรือพบท้ัง
สองอย�างร�วมกัน�ความผิดปกติของตัวฟ�นจะพบ
ฟ�นหน�าบนมีแนวการเรียงตัวของฟ�นมาทางลิ้น(6)�

ส�วนฟ�งซ�ชันนอลคลอสไบท��เกิดเน่ืองจากมีส่ิงกีด
ขวางการสบฟ�นของต าแหน�งความสัมพันธ�ในศูนย�สบ
(occlusal�interference�in�centric�occlusion)(1)�อัน
เป�นสาเหตุให� เกิดการยื่นของขากรรไกรล�างไป
ข�างหน�าเพ่ือให�มีการสบฟ�นกันมากท่ีสุด�ซึ่งเป�นการ
ปรับตัวของกล�ามเน้ือต�อสิ่งกีดขวางการสบฟ�น (7)�
โดยท่ีต าแหน�งฟ�นและขนาดขากรรไกรปกต�ิเหตุผล
และข�อบ�งชี้ในการการรักษาอุดฟ�นหน�าสบคร�อมใน
ชุดฟ�นผสม�เพื่อป�องกันฟ�นสึก�และโรคปริทันต��
เนื่องจากอาจท าให�เกิดการสบกระแทกส�งผลให�เกิด
โ ร ค ป ริ ทัน ต�อั ก เ สบ ( 8-10) � แ ล ะ เ พื่ อ ป� อ ง กั น
เจริญเติบโตท่ีผิดปกติของกระดูกขากรรไกรและข�อ
ต�อขากรรไกร9ลดโอกาสการรักษาทางทันตกรรม

จัดฟ�นท่ีต�องร�วมกับการผ�าตัด�ลดโอกาสการเกิด
ความผิดปกติแบบฟ�นหลังล�างครอบฟ�นหลังบน�
และก�อให�เกิดความสมดุลของกล�ามเนื้อบดเคี้ยว(8)�

ซึ่ง ทันตแพทย�ทั่วไปควรให�การรักษาฟ�นหน�าสบ
คร�อมเฉพาะกรณีความผิดปกติของต าแหน�งฟ�น
และความผิดปกติแบบฟ�งซ� ชันนอลคลอสไบท�
เท�าน้ัน�

เค ร่ืองมื อจัดฟ�นถอดได�ร� วมกับสป ริง�
จัดเป�นเครื่องมือหนึ่ง ท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการ
แก� ไขฟ�นหน�าสบคร� อมในระยะ� interceptive�
phase(5)�เพื่อลดความรุนแรงหรือผลเสียที่เกิดขึ้น
จากการสบฟ�นที่ผิดปกติดังกล�าว�ในผู�ป�วยเด็กท่ีมี
ฟ�นหน�าบนสบคร�อมฟ�นหน�าล�างและอยู�ในระยะชุด
ฟ�นผสม�โดยเค ร่ืองมือชนิดนี้จะท า ให� เกิดการ
เคลื่อนของฟ�นในลักษณะtipping� ซึ่งหากติดสปริง
ไว�ด�านใกล�ลิ้น�(lingual� spring)�เมื่อปรับสปริงจะ
ส�งผลให�ฟ�นบนเคล่ือนออกมาทางด�านหน�า( facial�
movement)(11)�แต�การท่ีเคร่ืองมือจัดฟ�นถอดได�
ชนิดนี้จะให�ประสิทธิภาพในแก�ไขฟ�นหน�าสบคร�อม
ได�นั้น�จ าเป�นท่ีจะต�องใส�เครื่องมือตลอดเวลา�โดย
การปรับสปริง�1.5–2� มิลลิเมตร�จะท าให�ฟ�น
เคลื่อนออกมาได��1�มิลลิเมตรใน�1�เดือน�และเมื่อ
แก�ไขจนฟ�นหน�ากลับมาอยู�ในต าแหน�งที่ถูกต�อง
แล�วควรให�ผู�ป�วยใส�เคร่ืองมือในลักษณะท่ีไม�ออก
แรงกระท าต�อตัวฟ�น�(passive� appliance)� เป�น
ระยะ�1–2� เดือน�เพื่อให�ฟ�นที่เคล่ือนออกมามี
เสถียรภาพและคงท่ี(12)�

ส าห รั บ โ ร คส มาธิ สั้ น ห รือAttention�
Deficit� Hyperactivity� Disorder�(ADHD)� เป�น
ภาวะบกพร�องในการท าหน�าท่ีของสมองท่ีมีอาการ
หลักเป�นความผิดปกติทางด �านพฤติกรรมใน�3�
ด�าน�ได�แก ��1.ขาดสมาธ ิที่ต�อเนื่อง( inattention)�
2.ซนมากกว�าปกติหรืออยู� ไม�นิ่ง �(hyperactivity)�
และ �3.ขาดก ารยั้ ง คิด หรือหุ นหัน พลั นแล� น
(impulsivity)� ท่ีเป�นมากกว�าพฤติกรรมตามปกติ
ของเด็กในระดับพัฒนาการเดียวกันและท าให�เสีย
หน�า ท่ีในการด า เนินชีวิตประจ า วันหรือการเข�า
สังคม(13)�ผู�ป�วยเด็กโรคสมาธิสั้น�โดยเฉพาะหาก
ไม�ได�รับการรักษา�มักจะประสบป�ญหาในด�านการ
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เรียน�ป�ญหาด�านปฏิสัมพันธ� กับเพื่อน �และมี
ภาพพจน�ต�อตนเองท่ีไม�ดี(14)�เช่ือว�าโรคนี้มีสาเหตุ
เป�นได�จากหลายป�จจัย�โดยมีป�จจัยทางพันธุกรรม
เป�นสาเหตุหลัก�ในป�จจุบันได�มีการค�นพบยีนส�
หลายตัวท่ีน�าจะเกี่ยวข�องกับสาเหตุของโรคสมาธิ
สั้น�ได�แก��dopamine4� and� 5� receptor� gene,�
dopamine� transporter� gene,� dopamine� beta-
hydroxylase� gene� และserotonin� transporter�
gene33�นอกจากนี้ป�จจัยด�านส่ิงแวดล�อมบางอย�าง
อาจมีส�วนท าให�เกิดโรคสมาธิสั้น�เช�น�ภาวะพิษจาก
สารตะกั่ว�การสูบบุหรี่ของมารดาในขณะตั้งครรภ��
การคลอดก�อนก าหนด�และภาวะแทรกซ�อนอื่นๆ
ของการตั้งครรภ�และการคลอด(15,16)�ส�วนป�จจัย
ด�านการเลี้ยงดู�เช�น�การเลี้ยงดูท่ีขาดระเบียบหรือ
การปล�อยให�เด็กดูโทรทัศน�มากเ กินไป�ไม�ได�เป�น
สาเหตุ�แต�อาจมีส�วนท าให�อาการของโรคสมาธิส้ัน
เป�นมากขึ้นได�(17)�ส าหรับการรักษาโรคสมาธิสั้นต�อง
อาศัยการรักษาแบบผสมผสานด�วยวิธีการหลายอย�าง
ร�วมกัน(multimodal�management)(18)��โดยประกอบ�
ด�วยการให�ความรู�และค าแนะน าวิธีการช�วยเหลือ
แก�ผู�ปกครองและผู�ป�วย�การประสานงานกับครู
เพื่อให�มีการช�วยเหลือที่โรงเรียน�การใช�ยา�และ
การรักษาภาวะท่ีพบร�วม�รวมท้ังแก�ไขผลกระทบ
ของโรคสมาธิสั้นที่เกิดขึ้น�

ในทางทันตกรรมส าหรับเด็ก�ผู�ป�วยที่เป�น
โรคสมาธิสั้ นจัดเ ป�น เด็ กพิเศษ� ซ่ึงเด็กเ หล� านี้
ต�องการความช�วยเหลือและการดูแลเป�นพิเศษ�
โดยมีป�ญหาทางด�านพฤติกรรมมักไม�ให�ความ
ร�วมมือในการรักษาทาง�ทันตกรรม�ดังนั้นทันต
แพทย�จึงต�องให�ความใส�ใจก ับผู�ป�วยกลุ �มนี ้เป�น
พิเศษ�โดยต�องมีการวางแผนการรักษา�มีวิธีการ
จัดการพฤติกรรมอย�างเหมาะสม�และให�การรักษา
ด�วยความระมัดระวัง�เพ่ือให�สามารถท าการรักษา
ทางทันตกรรมได��และเกิดทัศนคติที่ดีต�อการรักษา
ทางทันตกรรมทั้งกับผู�ป�วยเองและผู�ปกครองซ่ึงมัก
มีความวิตกกังวลสูง�เพ่ือก�อให�เกิดประโยชน�สูงสุด
กับผู�ป�วยท้ังในป�จจุบันและอนาคต�

�
�

รายงานผู�ป�วย�
ผู�ป�วยเด็กชายไทยอายุ�9�ป��น้ าหนัก24

กิโลกรัม�ส�วนสูง�130�เซนติเมตร�มาด�วยอาการน า�
ฟ�นหน�าล�างย่ืนคร�อมฟ�นหน�าบน�ผู�ป�วยเป�นโรคสมาธิ
สั้ นตรวจพบเ ม่ืออายุ�7�ป� � รักษา โดยแพทย� ท่ี
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�เพื่อกระตุ�น
พัฒนาการ�และรับประทานยา�Ritalin� (1� มิลลิกรัม)�
ครั้งละ�1� เม็ด�เช�า-เย็น�พบอาการดีขึ้นแล�วแพทย�
ให�ง ดยา � เ ม่ือ�6�เดือนที่ แล�ว � มีประวั ติแพ�ยา�
Dicloxacillin�ทานแล�วผื่นข้ึนเคยได�รับการอุดฟ�น�
รักษารากฟ�น�ครอบฟ�นโลหะเหล็กไร�สนิม�เคลือบ
หลุมร�องฟ�น�และเคลือบฟลูออไรด�ซึ่งผู�ปกครองให�
ประวัติว�าผู�ป�วยไม�ให�ความร�วมมือต�องใช�ผ�าห�อตัว
ในก าร รักษา � ผู� ป� วยแปรงฟ�นด�วยยาสีฟ�นผสม
ฟลูออไรด�วันละ� 2�ครั้ง�เช�า-ก�อนนอนไม�มีประวัติ
กลืนยาสีฟ�น�ไม�เคยใช�ไหมขัดฟ�น�ตรวจภายนอก
และภาย ในช�องปากพบมีคราบจุลินทรีย�และหิน
น้ าลายเล็กน�อย�ฟ�นซี่�36�B�pit�ผ�ุ�ซี ่�16,26,46�หลุม
ร�องฟ�นล ึก�ซี�่82�โยกระดับ�3�ซี่�42�ขึ้นบางส�วน�
ซี่11/41,82�และ21/31,72�สบคร�อม�และมีการสบ
ฟ�นกรามข�างซ�ายเป�นแบบที่�1และข�างขวาเป�น
แบบท่ี�2�(ร ูปที่�1)�

�
�
�
�
�
�
�
�

�
รูปที่�1�ภายนอกและภายในช�องปาก�ฟ�นซ่ี�36B�pit�ผุ��
ซี่�16,26,46�หลุมร�องฟ�นลึก�ซี่82โยกระดับ3�ซี่�42�ขึ้น

บางส�วน�ซี่11/41,82�และ21/31,72�สบคร�อม�

�
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และตรวจทางภาพถ�ายรังสี�ไม�พบพยาธิ
สภาพใดๆ�และไม�พบหน�อฟ�นแท�ซี่15,13,23,45�
และฟ�นกรามซ่ี3ทุกquadrant�(รูปที่�2)�

�
�

�

รูปท่ี�2�ภาพรังสีไม�พบพยาธิสภาพใดๆ�และไม�พบหน�อฟ�น
แท�ซ่ี15,13,23,45�และฟ�นกรามซี�่3�ทุกquadrant�

�
ภายหลังการอุดฟ�นร�วมกับเคลือบหลุมร�อง

ฟ�นซี่36�เคลือบหลุมร�องฟ�นซี่16,26,46�ขูดหิน
น้ าลาย�เคลือบฟลูออไรด��และถอนฟ�นซี่82�ในคร้ัง
ท่ี1และ2แล�ว�จึงให�การรักษาแบบ� interceptive�
phase�เพื่อแก� ไขฟ�น ซ่ี1 1/41,21/31� anterior�
crossbite�จากฟ�นซี่11,21ขึ้นผิดต าแหน�งโดยใส�
เครื่อง มือจัดฟ�นถอดซึ่งประกอบด�วย -Posterior�
bite�plane,�double�cantilever� spring� ท่ีฟ�นซี่
11,21�และAdam,s� clasp� ท่ีฟ�นซี่16,26ใส�
เครื่องมือให�ผู�ป�วยในการรักษาคร้ังท่ี�3�ให�เคร่ืองมือ
ติดแน�นดี�ฟ�นกรามล�างสัมผัส�posterior� bite�
plane� ทุกซี่�และปลายฟ�นหน�าบนและล�างห�างกัน�
2�มิลลิเมตร�โดยยังไม�ปรับ�double� cantilever�
spring(รูปที่�3)��

�
�

�
���

รูปที่�3�เครื่องมือจัดฟ�นถอดซึ่งประกอบด�วย�
Posterior�bite�plane,�double�cantilever�spring�ท่ี

ฟ�นซ่ี11,21และ�Adam,s�clasp�ท่ีฟ�นซี่16,26�

�
หลังจากนั้นนัดทุก�4�สัปดาห��เพ่ือท าการ

ปรับ�double� cantilever� spring� ออกมาประมาณ��

2�มิลลิเมตรหลังจากท าการรักษา�2�เดือน�(ครั้งที่
3 -5 )�พบว� า �ฟ�นซี่ 11และ21� มี �overjet�แล ะ�
overbite�0.5�และ�1.0�มิลลิเมตร�ตามล าดับ�และ
หลังจากใส�เครื่องมือครบ�3�เดือน(ครั้งที่ �6)�ฟ�นซ่ี
11และ21�มี�overjet�และ�overbite� 1.0�
มิลลิเมตร�จึงได�ท าการกรอลด�posterior� bite�
planeโดยไม�ปรับspring� แล�ว�และเมื่อครบ�4�
เดือน(ครั้งท่ี�7)�ฟ�นซี่11และ21�มี�overjet�และ�
overbite� 1.5� มิลลิเมตร�จึงได�ถอดเคร่ืองมือ�และ
ติดตามผลการรักษา�6�เดือนหลังการรักษา�ไม�มี
ฟ�นผุ�อนามัยช�องปากอยู�ในเกณฑ�ดี�ฟ�นซ่ี11และ21�
มี�overjet�และ�overbite�2.0�มิลลิเมตร�(รูปที่�4)�

�

�

�

�
รูปท่ี�4�ภายในช�องปากไม�ม ีฟ�นผุ�อนามัยช�องปากอยู�ใน
เกณฑ�ดี�ฟ�นซ่ี�11และ21�มี�overjet��และ�overbite�2.0��

มิลลิเมตร�

�
ในด�านพฤติกรรมของผู�ป�วยในการรักษา

ครั้งท่ี�1เป�นแบบ�Potentially� Co-operative
หลบอยู�ข�างหลังคุณแม��ปฏิเสธการขึ้นเก�าอ้ีท าฟ�น
ในตอนแรก�พูดซ้ า�ๆ�“ไม�ท าฟ�น”�อยู�ไม�น่ิง�ขยับ
ตลอดเวลาใช�เทคนิคการปรับพฤติกรรมคือ�parent�
presence,�tell�show�do,�positive�reinforcement,�
reward,�condition�ผู�ป�วยยอมให�ท าฟ�นได��แต�ขอ
บ�วนน้ าบ�อยๆ�และร�องโวยวายเป�นระยะ�ในการ
รักษาครั้ง ท่ี� 2� ผู�ป� วยร�วมมือม ากขึ้น �แต�มีบ�น�
โวยวายเป�นระยะ�และขอบ�วนน้ าบ�อยๆใช�เทคนิค
การปรับพฤติกรรมเหมือนครั้งแรก�แต�ไม�ต�องใช�
voice� control�สามารถท าฟ�น�และพิมพ�ปากได��
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ในการรักษาครั้งต�อๆมาผู�ป�วยสามารถร�วมมือได�
มากขึ้น�มีอิดออด�และบ� นเล็กน�อย�แต�เม่ือเห็น
ลักษณะของฟ�นท่ีได�รับการแก�ไขแล�วเปล่ียนไปจากเดิม�
และได�รับการชมเชย�และให�ก าลังใจผู�ป�วยท่ีใส�
เคร่ืองมือสม่ า เสมอก็ดีใจ�ให�ความร�วมมือในการ
รักษาจนสิ้นสุดการรักษาทุกครั้ง�

�
วิจารณ�์

การรักษาฟ�นหน�าสบคร�อมในชุดฟ�นผสมที่
เกิดจากฟ�นหน�ามีการเรียงตัวที่ผิดปกติและมีการ
สบฟ�นกรามแบบท่ีห น่ึงควรท าการแก�ไข�เ พ่ือ
ป�องกันอันตรายต�อฟ�นคู�สบและอวัยวะปริทันต�ของ
ฟ�นคู�สบ�รวมทั้ง เพื่ อให�การเจริญเติบโตของ
ขากรรไกรเป�นไปตามปกติ(9)�

การรักษาฟ�นหน�าสบคร�อมในชุดฟ�นผสม
ตอนต�นมีหลายทาง เ ลือกการรักษา�การใช�ไม�
ไอศครีมก็เป�นทางเลือกหน่ึงซ่ึงค�าใช�จ�ายถูก�แต�จะ
ประสบผลส า เร็จได�ต�องอาศัยความร�วมมือของ
ผู�ป�วย�และการควบคุมจ านวนและทิศทางของแรง
ท่ีกระท าต�อฟ�นเป�นไปได�ยาก(19)�ส าห รับการใช�
ครอบฟ�นโลหะเหล็กไร�สนิมกลับด�านมีรายงาน
การศึกษาแสดงถึงผลส าเร็จค�อนข�างสูงแต�เทคนิคนี้
มีข�อเสีย�คือ�ไม�สวยงาม�และขนาดของพ้ืนระนาบ
เอียงที่ได�จากการกลับด�านครอบฟ�นโลหะเหล็กไร�
สนิมมีจ ากัด(20)�

การแก�ป�ญหาฟ�นหน�าสบคร�อม�โดยใช�
เคร่ืองมือจัดฟ�นแบบถอดได�ร�วมกับสปริง�การใช�
เครื่องมือชนิดนี้จัดว�ามีประสิทธิภาพในการแก�การ
สบฟ�นที่ผิดปกติในช�วง�interceptive�phase�ซึ่งม ี
ข�อดีหลายประการ�เช�น�เครื่องมือถอดออกมาท า
ความสะอาดได�ท าให�ผู�ป�วยเด็กสามารถดูแลช�อง
ปากได�ง�าย�มีพื้นท่ีเพดานปากเป�นหลักยึดช�วยใน
การยึดอยู�ของเคร่ืองมือ(21)�อย�างไรก็ตามการใช�
เครื่องมือชนิดน้ีก็มีข�อเสีย�โดยเคร่ืองมือสามารถ
ออกแรงและเคลื่อนฟ�นได�จ ากัด �ผู�ป�วยจึงต�อง
กลับมาพบทันตแพทย�เพื่อปรับเครื่องมือหลายคร้ัง�

หรือในกรณีท่ีต�องเคล่ือนฟ�นไปเป�นระยะทางไกล
อาจต�องใช�เครื่อง มือหลายชิ้นเน่ืองจากเกินก าลัง
การเคลื่อนของสปริงจากเครื่องมือชิ้นเดียว�รวมทั้ง
ต าแหน�ง ท่ีจะ เคลื่ อนฟ�นไป น้ันต�อง มีช�องว� าง
เพียงพอ��

ส าหรับในผู�ป�วยรายนี้พิจารณาเลือกการ
รักษาโดยใช�เครื่องมือจัดฟ�นแบบถอดได�ท่ีมีแผ�นกัด
ฟ�นหลังร�วมกับสปริงเพื่อใช�ในการรักษาฟ�นหน�าสบ
คร�อม�แม�ว�าผู�ป�วยจะเป�นโรคสมาธิสั้น�แต�ได�รับการ
รักษาโดยการปรับพฤติกรรมและรับประทานยา
อย�างต�อเนื่อง�จนป�จจุบันเลิกรับประทานยาแล�ว��
รวมท้ัง ผู�ป�วยและผู�ปกครองมีความต�องการและ
เห็นความส าคัญของการรักษา�และทันตแพทย�มี
การจัดการพฤติกรรมได�อย�างเหมาะสม�จึงท าให�
เกิดความร�วมมืออย�า งดีตลอดการรักษา�และ
ขากรรไกรมีช�องว�างเพียงพอส าหรับฟ�นซ่ี11�และ
21�และเคลื่อนฟ�นไปไม�ไกลอยู�ที่ระยะประมาณ�
2-3� มิลลิเมตร�โดยในผู�ป�วยรายนี้ใช�เวลาในการ
รักษาประมาณ�4� เดือน�และจากการติดตามผล�
การรักษาไปอีกประมาณ� 6� เดือน�พบว�าฟ�นซ่ี
11,21,31�และ41�เรียงตัวดีตามรูปร�างของส�วนโค�ง
ของขากรรไกร�ไม�พบการโยกของฟ�น��การสบฟ�น
ของผู�ป�วยเข�าสู�ภาวะปกติ�ไม�เกิดการเบี่ยงเบนของ
ขากรรไกร�อีกท้ังยังให�ความสวยงามแก�ผู�ป�วย�ซ่ึง
ผลกา รรักษา เป�น ท่ีพอ ใจส าห รับผู� ป� ว ยแล ะ
ผู�ปกครอง�อย�างไรก็ตามในผู�ป�วยรายนี้ยังคงต�องรับ
การติดตามรักษาในอนาคตต�อไป�เพื่อประเมิน�
ติดตาม�และแก�ไขการเรียงตัวของฟ�นแท��เนื่องจาก
ป�ญหาหน�อฟ�นแท�ซี่�15,13,23,45�หายไป�

�
สรุป�

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟ�นเพื่อแก�ไขฟ�น
หน�าสบคร�อมท่ีเกิดจากฟ�นหน�ามีการ เรียงตัวที่
ผิดปกติและมีการสบฟ�นกรามแบบที่หน่ึง�โดยการ
ใช�เคร่ืองมือจัดฟ�นถอดได�ร�วมกับสปริงเป�นวิธีการ
รักษาหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพ�แต�ความส าเร็จต�อง
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อาศัยความร�วมมือท่ีดีของผู�ป�วยในการใส�เครื่องมือ
จัดฟ�นตลอดการรักษา�รวมทั้งผู�ปกครองต�องมี
ความเข�าใจและเห็นความส าคัญของการรักษา
เน่ืองจากต�องพาผู�ป�วยมารับการรักษาตามท่ีนัดไว�

อย�างต�อเนื่อง �นอกจากน้ีภายหลังการรักษาทันต
แพทย�ต�องมีการเฝ�าระวังและติดตามผลการรักษา
เพื่อประเมินภาวะช�องปากของผู�ป�วยโดยรวมต�อไป�

�
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