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บทคัดย่อ
 ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งขึ้นผิดที่เกิดจากแนวการขึ้นของ

ฟันกรามแท้เอียงใกล้กลางผิดปกติ มีผลให้เกิดเป็นฟันคุด 

อยู่ใต้ส่วนป่องด้านไกลกลางของตัวฟันกรามน�้านมซี่ที่สอง 

รายงานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอผู้ป่วยเด็กอายุ 6 ปี มี

ฟันกรามแท้ล่างซ้ายซีท่ี่หนึง่ข้ึนผดิท่ีแก้ไขด้วยเครือ่งมอืฮอล

เทอแมนโดยใช้แรงเคลือ่นฟันกรามแท้ล่างซ้ายซีท่ีห่นึง่ถอย

หลังด้วยยาง การรักษาประสบความส�าเร็จและฟันกราม

สามารถตั้งขึ้นได้

ค�ำส�ำคัญ: ฟันกรามแท้ล่างซี่ที่หนึ่ง ฟันขึ้นผิดที่ เครื่องมือ

ฮอลเทอแมน 

Abstract
 Ectopic eruption of permanent first molars 
occurs due to the molar’s abnormal mesioangular 
eruption path, resulting in an impaction at distal  
prominence of the primary second molar’s crown. 
The objective of this article was to report a  
six-year-old girl who had ectopic eruption of left 
mandibular permanent first molar and corrected 
by using Halterman appliance designed to move 
left mandibular permanent first molar distally with 
elastic chain. The molar had been successfully 
treated and uprighted.
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บทนำา
 ฟันขึ้นผิดที่ (ectopic eruption) ของฟันกรามแท้ซ่ีท่ี

หนึ่งมักพบลักษณะที่ฟันกรามแท้มีแนวการขึ้นที่เอียงมาด้าน

ใกล้กลางมากผิดปกติและอยู่ใต้ส่วนป่องของฟันกรามน�้านม

ซี่ท่ีสองจนไม่สามารถขึ้นสู่ระนาบบดเคี้ยวได้ ฟันกรามแท้ซ่ี

ที่หนึ่งขึ้นผิดที่พบได้ประมาณร้อยละ 3 อาจพบได้ 1 ซ่ีหรือ

ทั้ง 4 ซี่ในผู้ป่วยคนเดียว ฟันขึ้นผิดที่ร้อยละ 66 หายได้เอง

และขึ้นได้ตามปกติ (reversible) ฟันส่วนที่เหลือไม่สามารถ

ขึ้นได้เอง (irreversible) หรือฟันกรามแท้ดันจนฟันกราม

น�้านมหลุดก่อนก�าหนดและฟันกรามแท้ขึ้นได้แบบไม่ตั้งตรง 

ส่วนใหญ่ฟันขึ้นผิดที่มักไม่มีอาการเจ็บหรือไม่สบายในช่อง

ปาก จะพบได้จากการตรวจในช่องปากและภาพถ่ายรังสีแบบ

กัดสบ (occlusal radiograph) หรือภาพรังสีรอบปลายราก 

(periapical radiograph) และพบได้ตั้งแต่ก่อนฟันกรามแท้ 

ซี่ที่หนึ่งจะขึ้นสู ่ช่องปาก ในขากรรไกรบนพบมากกว่าขา

กรรไกรล่าง(1-5) 

 สาเหตุของการเกิดฟันขึ้นผิดที่(3,6,7)

 1. ฟันบนมีขนาดใหญ่กว่าปกติ

 2. ขากรรไกรบนมีขนาดเล็กกว่าปกติ 

 3. ขากรรไกรบนอยูห่ลงักว่าปกตเิทยีบกบัฐานกะโหลก

ศีรษะ

 4. ฟันกรามแท้เอียงผิดปกติ

 5. ความยาวส่วนโค้ง (arch length) ไม่เพียงพอ

 ปัญหาของการเกิดฟันขึ้นผิดที่(4,5,8)

 1. การสูญเสียความยาวส่วนโค้ง 

 2. ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งเอียงชนฟันกรามน�้านมและอาจ

บิดหมุนร่วมด้วย

 3. ฟันกรามน�า้นมซีท่ี่สองมีรากละลายและอาจหลดุก่อน

ก�าหนด

 4. ฟันกรามแท้ซ่ีทีห่นึง่คดุและมภีาวะยดึแขง็ (ankylosis)
 5. ฟันกรามแท้คู่สบของฟันขึ้นผิดที่มีการยื่นยาวเหนือ

แนวสบฟัน ท�าให้ระบบบดเคี้ยวไม่ดี

 การรักษาแบ่งเป็น 3 ประเภท(1,9)

 1. การแก้ไขเพียงเล็กน้อยเพื่อให้มีช่องว่างส�าหรับฟัน

กรามแท้เคลื่อนพ้นส่วนป่องของฟันกรามน�้านมได้ เช่น 

  • ยางแยกฟัน (elastic separator)(10) ใช้กรณีท่ี

ต้องการเคลื่อนฟันเพียงเล็กน้อยและมีตัวฟันพ้นเหงือก ข้อดี

คือ ท�าได้ง่าย ค่าใช้จ่ายน้อย ไม่ต้องใช้ยาชา ไม่ขัดขวางการ

ขึน้ของฟัน ไม่ขดัขวางการสบฟัน ข้อเสยีคอื ยางอาจหลดุจาก

ต�าแหน่งที่ต้องการและติดเชื้อในเหงือก

  • ลวดทองเหลือง (brass wire)(11) ใช้กรณีที่

ต้องการเคลื่อนฟันเพียงเล็กน้อยและมีตัวฟันพ้นเหงือก ข้อดี

คือ ใช้เวลาน้อย ท�าได้ข้างเก้าอี้ท�าฟัน ไม่ต้องพิมพ์ปากท�า

เครื่องมือ ไม่ท�าลายตัวฟันแท้ ข้อเสียคือ ต้องใส่ยาชา ลวด

ใส่ยาก ลวดขาดง่ายหลุดง่าย การติดเชื้อในเหงือกและอาจ

ท�าให้ฟันกรามน�้านมซี่ที่สองหลุดเร็ว 

  • ขดลวด (spring)(12,13) ใช้กรณีที่ต้องการเคลื่อน

ฟันเพียงเล็กน้อยและมีตัวฟันพ้นเหงือก ข้อดีคือ ใช้เวลาน้อย 

ท�าได้ข้างเก้าอีท้�าฟัน ไม่ต้องพมิพ์ปากท�าเครือ่งมอื ข้อเสยีคอื 

ต้องใส่ยาชา เข้าท�าล�าบาก ขัดขวางการสบฟัน และอันตราย

ถ้าหลุดจากต�าแหน่ง

  • การตัดฟันกรามน�า้นมซีท่ีส่องออกบางส่วนหรอืท�า

ครอบฟันโลหะไร้สนมิ (stainless steel crown) ร่วมด้วย(14) 

ในกรณีที่ต้องการช่องว่างเพียงเล็กน้อยให้ฟันกรามแท้ขึ้นได้ 

ข้อดคีอื ฟันกรามแท้ขึน้ได้เรว็โดยไม่ต้องเคลือ่นถอยหลงั ข้อ

เสยีคอื การกรอตดัฟันน�า้นมท�าให้เสยีวฟันและฟันผงุ่ายขึน้ มี

ค่าใช้จ่ายเพิ่มหากกรอตัดและจ�าเป็นต้องครอบฟันร่วมด้วย 

 2. การใช้เครื่องมือในขณะท่ีฟันกรามน�้านมซ่ีท่ีสองยัง

อยู่ โดยการเคลื่อนฟันกรามแท้ถอยหลัง เครื่องมือที่นิยมใช้

เช่น เครื่องมือฮัมฟรี (Humphrey appliance) หรือเครื่อง

มือฮอลเทอแมน (Halterman appliance)
  • เครื่องมือฮัมฟรี(7,15,16) ประกอบด้วยแถบรัดฟัน 

(band) บนฟันกรามน�้านมซี่ที่สองทั้ง 2 ข้างเป็นหลักยึดโยง

กันด้วยลวดโลหะไร้สนิมขนาด 0.036 นิ้ว และใช้ลวดโลหะไร้

สนมิขนาด 0.025 นิว้ในการเคลือ่นฟัน อาจใช้วธิดีดัลวดพับไป

มาและปลายลวดงอคล้องกบัปุม่โลหะ (metallic button) การ

ยืดลวดออกคือการดันฟันถอยหลัง อีกวิธีคือปลายลวดฝังใน

วสัดอุดุฟันบนด้านบดเคีย้ว หรอือาจฝังปลายลวดลงในตวัฟัน

กรามแท้เลย(2,9,17) ข้อเสยีคอื แรงเคลือ่นฟันกรามแท้ถอยหลงั

แต่ก็ส่งแรงผลักฟันกรามน�้านมไปข้างหน้าเช่นกัน ลวดที่อยู่

ด้านบดเคีย้วขดัขวางการขึน้และการสบฟัน การปรบัเครือ่งมอื

จ�าเป็นต้องถอดแถบรัดฟันออกจากตวัฟันมาปรบันอกช่องปาก  

เครื่องมือมีความยุ่งยากส่งผลต่อความร่วมมือของผู้ป่วยเด็ก
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มีคราบจุลินทรีย์สะสมโดยทั่วไป มีฟันกรามแท้ล่างซ้ายซี่ที่

หนึ่งก�าลังขึ้นและล้มเอียงมาด้านใกล้กลางชนฟันกรามน�้านม

ล่างซ้ายซี่ที่สองบริเวณรอยต่อเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน 

(cemento-enamel junction) ฟันกรามน�้านมล่างซ้ายซี่ที่

สองบรูณะด้วยครอบฟันโลหะไร้สนมิ (รปูที ่1) การสบฟันเขีย้ว

น�้านมซ้ายแบบที่สอง  

  • เครื่องมือฮอลเทอแมน(2,4,5,9,18,19) ประกอบด้วย

แถบรัดฟันบนฟันกรามน�้านมซี่ที่สองทั้ง 2 ข้างเป็นหลักยึด

โยงกันด้วยลวดโลหะไร้สนิมขนาด 0.036 นิ้ว และใช้ลวดอีก

เส้นขนาดเดียวกนัยืน่ไปด้านท้ายหลงัต่อตวัฟันกรามแท้ปลาย

ลวดดัดตะขอและใช้ยาง (elastic chain) เกี่ยวระหว่างตะขอ

กับปุ่มโลหะบนด้านบดเคีย้วของฟันกรามแท้ แต่การออกแบบ

เครือ่งมอืดัง้เดมิจะใช้ฟันกรามน�า้นมซ่ีท่ีสองเพยีงซีเ่ดยีวและมี

ลวดยืน่ไปด้านท้ายทัง้ด้านแก้มและด้านลิน้ไปบรรจบกนัและมี

ตะขอเพือ่เก่ียวยาง ข้อดคีอื เคร่ืองมอืท�าง่าย ใส่ง่าย การปรับ

เครือ่งมือโดยการเปลีย่นยางท�าได้ง่ายไม่จ�าเป็นต้องถอดแถบ

รดัฟันออกมาปรบั ฟันกรามน�า้นมเคลือ่นน้อย ข้อเสยีคอื การ

ยดึปุม่โลหะบนด้านบดเคีย้วท�าได้ยากเนือ่งจากฟันล้มมองเห็น

ยากและตวัฟันสงูจากขอบเหงอืกน้อย ลวดด้านท้ายหลงัตวัฟัน

กรามแท้กดเหงอืกอาจท�าให้เกิดความเจบ็ปวดแก่ผูป่้วยเดก็ได้

 3. การใช้เคร่ืองมอืในขณะท่ีไม่มฟัีนกรามน�า้นมซีท่ีส่อง 

เนือ่งจากแรงจากการขึน้ของฟันกรามแท้ท�าให้ฟันกรามน�า้นม

ซี่ที่สองหลุดก่อนเวลาและรอจนตัวฟันกรามแท้ขึ้นสูงพอท่ีจะ

ใส่เครื่องมือผลักฟันกรามแท้ถอยหลังยังต�าแหน่งเดิม(2,11)

 การรกัษาฟันกรามแท้ซีท่ี่หน่ึงข้ึนผิดท่ีในผู้ป่วยเดก็ทีมี่ฟัน

ชุดผสมระยะต้นเป็นการแก้ไขการสบฟันผิดปกติในระยะเริ่ม

แรก (interceptive orthodontics) เพื่อแก้ไขความผิดปกติ

ของการขึน้ของฟันกรามแท้ซีท่ี่หนึง่ให้เข้าสูต่�าแหน่งและมกีาร

สบฟันปกติ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคปริทันต์ โรคฟันผุ ฟัน

มีการเรียงตัวและการบดเคี้ยวที่ดี ทั้งยังส่งเสริมทัศนคติของ 

ผู้ป่วยเด็กที่ดีต่อการรักษาทางทันตกรรม ดังนั้นวัตถุประสงค์

ของรายงานผู้ป่วยนีเ้ป็นการรักษาฟันกรามแท้ซีท่ี่หนึง่ขึน้ผดิที่

ในผู้ป่วยเด็กด้วยเครื่องมือฮอลเทอแมน

กรณีศึกษา
 เด็กหญิงไทยอายุ 6 ปี จากการซักประวัติผู้ป่วยปฏิเสธ

โรคประจ�าตัวและการแพ้ยา ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุบริเวณ

ใบหน้าและขากรรไกร เคยอุดฟันน�้านม รักษารากฟันน�้านม 

ครอบฟันโลหะไร้สนิม ถอนฟันน�้านม และเคลือบฟลูออไรด์ 

มีพัฒนาการทางร่างกายปกติ ไม่มีนิสัยท่ีผิดปกติเกี่ยวกับ

ฟันและช่องปาก มีทัศนคติท่ีดีต่อการรักษาทางทันตกรรม 

จากการตรวจทางคลินิก พบว่าผู้ป่วยมีใบหน้าสมมาตร รูป

ใบหน้าด้านข้างมีลักษณะอูม ขณะพักริมฝีปากบนล่างปิด

สนิท จากการตรวจในช่องปากพบว่าเป็นฟันชุดผสมระยะต้น 

รูปที่ 1  การสบฟันด้านซ้ายก่อนรักษา

Figure 1  Left occlusion before treatment 

 การตรวจทางภาพรังสี พบว่าฟันกรามน�้านมล่างซ้ายซ่ี

ที่สองมีรากฟันจ�านวน 2 รากได้รับการรักษารากฟัน ปลาย

รากฟันมีการละลายตัวเล็กน้อย สันกระดูกเบ้าฟัน (alveolar 
crest) ด้านใกล้กลางของรากฟันใกล้กลางอยู่ระดับรอยต่อ

เคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน สันกระดูกเบ้าฟันด้านไกลกลาง

ของรากฟันไกลกลางมเีพยีงสองในสามของความยาวรากฟัน 

ฟันบูรณะด้วยครอบฟันโลหะไร้สนิม สันริมฟันด้านใกล้กลาง 

(mesial marginal ridge) ของฟันกรามแท้ล่างซ้ายซี่ที่หนึ่ง

ล้มเอียงมาด้านใกล้กลางชนฟันกรามน�้านมล่างซ้ายซ่ีท่ีสอง

บริเวณรอยต่อเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน (รูปที่ 2) 

รูปที่ 2  ภาพรังสีรอบปลายรากของฟันกรามล่างซ้ายก่อนรักษา

Figure 2  Periapical film of left mandibular molars before 

treatment
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การรักษา
 ท�าความสะอาดฟันกรามน�า้นมล่างซ้ายซีท่ี่สองด้วยผงขดั

พัมมิซ จากนั้นลองแถบรัดฟันและพิมพ์ปาก ถอดแถบรัดฟัน

ใส่ในรอยพมิพ์ยดึให้แน่น เทแบบพมิพ์ปากด้วยปนูทนัตกรรม 

แบบจ�าลองฟันจะมีแถบรัดฟันบนฟันกรามน�้านมล่างซ้ายซ่ี 

ที่สอง 

 ดัดลวดขนาด 0.036 นิ้วเร่ิมจากแถบรัดฟันด้านแก้ม 

ของฟันกรามน�้านมล่างซ้ายซี่ที่สองโค้งลงเป็นคร่ึงวงกลมพ้น

ตัวฟันกรามแท้ล่างซ้ายซ่ีท่ีหน่ึงจนถึงด้านไกลกลางของฟัน

เป็นระยะ 2 มิลลิเมตรห่างจากตัวฟันกรามแท้ล่างซ้ายซ่ีที ่

หนึ่ง(5) และดัดปลายลวดงอเป็นตะขออยู่แนวเดียวกับร่อง

กลาง (central groove) ของฟันกรามแท้ โดยลวดทั้งเส้น

ลอยอยู่เหนือแบบจ�าลองฟันประมาณ 1 มิลลิเมตร จากนั้น

ท�าการบัดกรี (soldering) ลวดกับแถบรัดฟันและท�าการ

ขัดแต่ง 

 ท�าความสะอาดฟันกรามแท้และฟันกรามน�้านมล่างซ้าย

ด้วยผงขัดพัมมิซ ติดปุ่มโลหะ (metallic button) บนด้าน

บดเค้ียวทีร่่องกลางของฟันกรามแท้ล่างซ้ายซีท่ี่หนึง่ให้อยูใ่กล้

กลางมากที่สุดท่ีจะสามารถคล้องยางได้ จากนั้นลองแถบรัด

ฟันที่เตรียมไว้และยึดด้วยซีเมนต์ทันตกรรม การเคลื่อนฟัน

กรามแท้ด้วยยาง (elastic chain) โดยการคล้องยางระหว่าง

ปุม่โลหะกบัตะขอทีป่ลายลวด (รปูที ่3) แรงทีใ่ช้ประมาณ 100 

กรมั(20) วดัด้วยเครือ่งมอื force gauge และให้ค�าแนะน�าการ

ท�าความสะอาดเครื่องมือด้วยแปรงสีฟันโดยเฉพาะด้านบด

เคี้ยวของฟันกรามแท้และเน้นให้ผู้ปกครองใช้ไหมขัดฟันโดย

เฉพาะใต้ลวด นัดผู้ป่วยกลับมาเปลี่ยนยางทุก 3 สัปดาห์(5)  

โดยถอดยางออกเพื่อดูผิวสัมผัสระหว่างฟันท้ังสองและท�า 

ความสะอาดฟันกรามแท้ ไม่จ�าเป็นต้องถอดแถบรัดฟัน ยกเว้น

กรณท่ีีลวดกดเหงอืกหรือเหงือกอกัเสบให้ถอดแถบรัดฟันออก

มาแก้ไขลวด จากนัน้คล้องยางลกัษณะเดิมและวดัแรง ตดิตาม

ผลจนฟันกรามแท้ล่างซ้ายซีท่ี่หนึง่ข้ึนพ้นส่วนป่องท่ีสดุของฟัน

กรามน�า้นมล่างซ้ายซีท่ีส่องแล้วจงึถอดเคร่ืองมอืออกทัง้หมด

รวมใช้เวลารักษา 3 เดือน จากนั้นนัด 3 เดือนพบว่าฟันกราม

แท้ล่างซ้ายซี่ที่หนึ่งมีสันริมฟันด้านใกล้กลางเท่ากับสันริมฟัน

ด้านไกลกลางของฟันกรามน�้านมล่างซ้ายซี่ท่ีสอง (รูปที่ 4) 

ภาพรังสียังพบว่าสันกระดูกเบ้าฟันด้านไกลกลางของรากฟัน

ไกลกลางฟันกรามน�้านมล่างซ้ายซี่ที่สองสูงขึ้น (รูปที่ 5)

รูปที่ 3  ภาพถ่ายในช่องปากหลังใส่เครื่องมือ

Figure 3  Intraoral photograph after insertion appliance

รูปที่ 4  การสบฟันด้านซ้ายหลังรักษา

Figure 4  Left occlusion after treatment

รูปที่ 5  ภาพรังสีรอบปลายรากของฟันกรามล่างซ้ายหลังรักษา

Figure 5  Periapical film of left mandibular molars after treat-

ment



ชม. ทันตสาร ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 ม.ค.-เม.ย. 2563 CM Dent J Vol. 41 No. 1 January-April 2020113

บทวิจารณ์
 การรักษาฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งขึ้นผิดที่ในผู้ป่วยเด็กที่มี

ฟันชุดผสมระยะต้นโดยการท�าให้ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งเคลื่อน

ออกจากต�าแหน่งท่ีผดิปกติเข้าสูร่ะนาบบดเค้ียวได้ ป้องกนัการ 

สูญเสียฟันกรามน�้านมซี่ที่สองหลุดก่อนก�าหนด ซ่ึงส่งผลให้

สูญเสียความยาวส่วนโค้งของสันกระดูกขากรรไกรและการ

สบฟันท่ีผิดปกติ ในผู้ป่วยเด็กรายนี้ฟันกรามแท้ล่างซ้ายซี่ที่

หนึ่งมีแนวการข้ึนที่เอียงมาใกล้กลางมากผิดปกติและส่วน

ป่องที่สุดของตัวฟันอยู่ใต้เหงือกมากไม่สามารถใส่อุปกรณ์

แยกฟันได้ การรักษาทีใ่ห้ คือการเคล่ือนฟันกรามแท้ถอยหลงั

และเนือ่งจากฟันซีน่ีร้ากยงัสร้างไม่สมบรูณ์ ยงัมแีรงดนัฟันขึน้

จนสู่ระบบบดเคี้ยวได้ อีกทั้งฟันกรามแท้บนซ้ายซี่ที่หนึ่งยัง

ไม่ขึ้นเต็มที่ (fully eruption) ท�าให้สามารถติดปุ่มโลหะบน

ด้านบดเคี้ยวของฟันกรามแท้ล่างได้และไม่สบกระแทกจนได้

รับบาดเจ็บ (traumatic occlusion) หากมีการสบฟันแน่น

ของฟันกรามแท้ทั้งสอง จะท�าให้ยางขาดและฟันกรามแท้ไม่

เคลื่อนถอยหลัง 

 ฟันกรามน�้านมล่างซ้ายซี่ที่สองเป็นฟันที่เคยติดเช้ือและ

ได้รับการรักษารากฟันและครอบฟันไว้ ถือว่าเป็นหลักยึดที่

ไม่แข็งแรงเท่ากับฟันธรรมชาติ แต่จากภาพถ่ายรังสีพบว่า

ฟันกรามน�้านมมี 2 รากที่มีการละลายตัวเล็กน้อยจึงเป็นฟัน

ที่แข็งแรง ประกอบกับผู้ป่วยเด็กรายนี้มีฟันในขากรรไกรล่าง

ครบทุกซี่จึงท�าให้ไม่มีการเคลื่อนของฟันน�้านมไปข้างหน้าได้ 

หากประเมินแล้วพบว่าหลักยึดไม่เพียงพออาจเพิ่มการขยาย

หลกัยดึไปอกีข้างของขากรรไกรได้เช่นเดยีวกบัการรกัษาของ 

Kennedy(21) ที่เคลื่อนฟันกรามแท้ล่างซ้ายซี่ที่หนึ่งถอยหลัง 

แต่ฟันกรามน�้านมล่างซ้ายซี่ที่สองมีรากไกลกลางที่ละลายไป

ทั้งรากฟัน เป็นหลักยึดที่ไม่แข็งแรงรวมถึงฟันกรามแท้เอียง

มาก จึงขยายเครื่องมือไปใช้ฟันกรามน�้านมล่างขวาซ่ีท่ีสอง

เป็นหลักยึดเพิ่ม โดยเครื่องมือประกอบด้วยแถบรัดฟันบน

ฟันกรามน�้านมซี่ที่สองทั้ง 2 ข้างเป็นหลักยึดโยงกันด้วยลวด

โลหะไร้สนิมขนาด 0.036 นิ้วด้านลิ้นเหมือนเครื่องมือกันช่อง

ว่างและมีลวดอีกเส้นบัดกรีติดกับแถบรัดฟันด้านแก้มยื่นไป

ด้านหลังต่อตัวฟันกรามแท้ เคลื่อนฟันกรามแท้ถอยหลังด้วย

ยาง ส่วนการรักษาของ Romano และคณะ(22) ที่เคลื่อนฟัน

กรามแท้บนซ้ายซี่ที่หน่ึงถอยหลัง แต่ฟันกรามน�้านมบนซ้าย

ซี่ที่สองมีรากละลายไปมาก จึงขยายเครื่องมือไปใช้ฟันกราม

แท้บนขวาซีท่ีห่นึง่เป็นหลกัยดึเพิม่ โดยเคร่ืองมอืประกอบด้วย

แถบรัดฟันบนฟันกรามน�้านมบนซ้ายซ่ีท่ีสองและฟันกรามแท้

บนขวาซีท่ีห่นึง่เป็นหลกัยดึโยงกนัด้วยลวดโลหะไร้สนมิขนาด 

0.036 นิว้ด้านเพดานเหมอืนเครือ่งมอืกนัช่องว่างและลวดเส้น

นี้ย่ืนไปด้านหลังต่อตัวฟันกรามแท้ เคลื่อนฟันกรามแท้ถอย

หลังด้วยยาง 

 เมื่อเปรียบกับการใช้เครื่องมือฮัมฟรีที่ใช้ลวดในการ

เคลื่อนฟันโดยวิธีที่ปลายลวดเกี่ยวคล้องกับปุ่มโลหะ หาก

ออกแบบให้ลวดดัดอยู่หน้าต่อปุ่มโลหะออกแรงดันฟันกราม

แท้ถอยหลังจ�าเป็นต้องติดปุ่มโลหะอยู่ไกลกลางมากขึ้น ยิ่ง

มีโอกาสที่เหงือกฟันบนกัดสบชนปุ่มโลหะเจ็บและการลวด

ดัดท่ีพาดอยู่บนด้านบดเค้ียวท�าให้อาหารติดมีโอกาสที่เด็กจะ

เขี่ยท�าให้ปุ่มโลหะหลุดได้ แรงที่ใช้ผลักฟันกรามแท้ถอยหลัง

ส่งแรงผลกัฟันกรามน�า้นมไปข้างหน้าด้วยอาจท�าให้มกีารโยก

ฟันทีเ่ป็นหลกัยึด อีกทัง้การปรบัเครือ่งมอืจ�าเป็นต้องถอดแถบ

รดัฟันออกมาปรบันอกช่องปากมคีวามยุง่ยากส่งผลต่อความ

ร่วมมอืของผูป่้วยเดก็(7) หรอืบางเครือ่งมอืออกแบบให้ปลาย

ลวดอยู่ในตัวฟันกรามแท้บนด้านบดเคี้ยวปิดด้วยวัสดุอุดฟัน

แล้วออกแรงดันฟันกรามแท้ถอยหลัง เมื่อฟันกรามแท้ขึ้นสู่

ระนาบบดเคี้ยวแล้วต้องท�าการอุดฟันบูรณะใหม่(2,9,17)  

 ในผู้ป่วยเด็กรายนี้การเคลื่อนฟันกรามแท้ล่างซ้ายซี่ที่

หนึ่งถอยหลังด้วยเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นไม่สามารถ

ท�าได้เนื่องจากผิวฟันด้านแก้มไม่เพียงพอให้ติดเครื่องมือ(23) 

และจะมีความยุ่งยากซับซ้อนของเครื่องมือที่ติดบนฟันกราม

น�้านมซี่ที่สองที่ใส่ครอบฟันโลหะไร้สนิมไว้ อีกทั้งเครื่องมือ

จดัฟันชนดิติดแน่นท�าความสะอาดซอกฟันได้ยากในผูป่้วยเดก็ 

ข้อควรระวังเรื่องลวดกดเหงือกและหลังจากฟันกรามแท้

เคลือ่นถอยหลงัแล้วจะท�าให้สนัรมิฟันด้านไกลกลางถกูเหงอืก

หุ้มมากขึ้น มีภาวะเหงือกอักเสบบวมขึ้น ท�าความสะอาด

ยากข้ึน เป็นปัจจัยท�าให้เกิดความไม่สบายในช่องปากแก่ 

ผูป่้วยเดก็ส่งผลต่อความร่วมมอืในการรกัษาและการท�าความ

สะอาดช่องปาก

สรุป
 การรักษาฟันกรามแท้ซ่ีที่หนึ่งขึ้นผิดที่ในผู้ป่วยเด็กที่มี

ฟันชุดผสมระยะต้นเป็นการแก้ไขการสบฟันผิดปกติในระยะ

เริม่แรกทีจ่�าเป็นเร่งด่วน เครือ่งมอืฮอลเทอแมนเป็นทางเลอืก

หนึ่งที่ใช้ ในการเคลื่อนฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งถอยหลังให้กลับ

สู่ต�าแหน่งปกติและมีการสบกับฟันกรามแท้บนได้ เครื่องมือ
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ท�าได้ง่าย ใช้เวลาในการรักษาไม่นาน ไม่อาศัยความร่วมมือ

ของผู้ป่วยเด็ก และมีความส�าเร็จสูง 
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