
Songklanakarin Dent. J. Vol. 7 No.1 January – June, 2019 

 

46 
 

การรักษาทนัตกรรมจัดฟันแบบเสริมส าหรับผู้ใหญ่  

เพ่ิงเฉลย ธรรมาณิชานนท์1 สุปาณี สุนทรโลหะนะกูล2 

 

บทคดัย่อ  

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันแบบเสริมถูกน ามาใช้ในการฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปาก1 ทันตกรรมจัดฟันแบบเสริมนีเ้ป็นการ

รักษาประเภทหน่ึงในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในผู้ ใหญ่ซ่ึงมีความแตกต่างจากการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันแบบบ าบัด

เบด็เสร็จ ท้ังวตัถปุระสงค์ของการรักษา ความรุนแรงของการสบฟันผิดปกติ รวมถึงข้อจ ากัดของการรักษา เป้าหมายของการรักษาทาง

ทันตกรรมจัดฟันแบบเสริมนีเ้ป็นการเคล่ือนฟันเพ่ือเอือ้ต่อการรักษาทางทันตกรรมอ่ืน2 เช่น การเรียงฟันหน้า การตั้งฟันกราม การ

เคล่ือนฟันออกนอกเบ้าฟัน เพ่ือควบคุมโรคปริทันต์ ช่วยแก้ไขปัญหาการบดเคีย้วรวมท้ังช่วยส่งเสริมความสวยงามของใบหน้า3 

ค ำส ำคญั : การเคล่ือนฟันออกนอกเบ้าฟัน; การตั้งฟันกราม; การเรียงฟันหน้า; ทันตกรรมจัดฟันในผู้ใหญ่; 

ทันตกรรมจัดฟันแบบเสริม  
 

 

 

1ส านักวิชาทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
2ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวดัสงขลา 

 

 

 

บทน า  

ในช่วง 30 ปี ท่ีผ่านมาการจัดฟันในผูใ้หญ่

เป็นท่ีแพร่หลายมากข้ึน ผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ท่ีเข้ารับการ

รักษาทางทนัตกรรมจดัฟันส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 

26-35 ปี เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางสังคมส่งผลให้

ผูป่้วยหันมาสนใจต่อความสวยงามและบุคลิกภาพ

มากข้ึน4-6 ในอดีตผูป่้วยมักกังวลเร่ืองการมองเห็น

เคร่ืองมือขณะจดัฟันและการรักษาท่ีใชร้ะยะเวลานาน 

แต่ในปัจจุบันมีการพฒันาของเคร่ืองมือท่ีใช้รักษา 

เช่น แบร็กเกตเพื่อความสวยงาม (esthetic bracket)7 

การจดัฟันแบบใส (invisalign)8 การออกแบบแบร็ก

เกตเพื่อลดแรงเสียดทานซ่ึงส่งผลให้เกิดการเคล่ือน

ฟันท่ีเร็วข้ึน9 นอกจากน้ียงัมีการคิดคน้วิธีการเร่งการ

เคล่ือนฟัน เช่น การท าคอร์ติโคโตมี (corticotomy) 

เพื่อลดความตา้นทานจากกระดูกทึบ(cortical bone)10 

การฉีดพรอสตาแกลนดินเพื่อเร่งปฏิกิริยาการอกัเสบ

เพิ่มข้ึน11 หรือการใช้วิธีเชิงกล(mechanical approach) 

เช่น การให้แรงสั่นท่ีมีความถ่ีสูงขนาดต ่า12 คล่ืนอลั
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ตราซาวด์13 เลเซอร์ความเข้มต ่ า14 เพื่อกระตุ้นการ

ท างานของเซลล์เพิ่มข้ึนในระดบัโมเลกุลส่งผลให้ลด

ระยะเวลาของการรักษา การเคล่ือนฟันทางทนัตกรรม

จัด ฟันและ กระบวนก า ร ก่ อ รูปก ระ ดู ก  ( bone 

remodeling) มีผลจากหลายปัจจยั เช่น โรคท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัเมตาบอลิซึมของกระดูก อายุผูป่้วย และการใช้ยา

บางชนิด15 โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัเมตาบอลิซึมของกระดูก 

เช่น โรคกระดูกพรุน(Osteoporosis) โรคไตส่งผลต่อ

การเคล่ือนฟันและการผลดัเปล่ียนเซลล์กระดูก16 อายุ

ผูป่้วยมีผลต่อปริมาณเน้ือเยื่อปริทนัตท่ี์ลดลงและการ

ปรับรูปของกระดูก17 การได้รับยาบางชนิด เช่น บิส

ฟ อ ส โ ฟ เ น ต (bisphosphonate) แ ค ล ซิ โ ท นิ น 

(calcitonin) และ ไอบูโพรเฟน (ibuprofen) ท่ีมีผลต่อ

การเคล่ือนฟันท่ีลดลง15 

แนวทางการวางแผนการรักษาทางทนัตกรรม

จดัฟันในผูใ้หญ่แบ่งได้เป็นการรักษาทางทนัตกรรม

จั ด ฟั น แ บ บ บ า บั ด เ บ็ ด เ ส ร็ จ  (comprehensive 

orthodontic treatment) และการรักษาทางทนัตกรรม

จัดฟันแบบเสริม (adjunctive orthodontic treatment) 

การเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมนั้นถูกก าหนดจากหลาย

ปัจจัย อาทิเช่น เป้าหมายในการรักษา ระดับความ

รุนแรงของการสบฟันผดิปกติ ระยะเวลาท่ีสามารถเขา้

รับการรักษา เป็นตน้ 

การ รักษาทางทันตกรรมจัด ฟันบ าบัด

เบ็ดเสร็จ มีเป้าหมายเพื่อสร้างการสบฟันท่ีปกติและ

สร้างความกลมกลืนของส่วนต่างๆของระบบช่องปาก

และขากรรไกร  (stomatognathic system) แก้ไขการ

สบฟันท่ีผิดปกติทั้งหมดเพื่อให้ไดม้าซ่ึงการสบฟันท่ี

สมบูรณ์แบบ เคร่ืองมือในการรักษาส่วนใหญ่เป็น

เคร่ืองมือชนิดติดแน่นเพื่อควบคุมการเคล่ือนฟันท่ี

ซับซ้อน การรักษาอาจรวมถึงการท าศลัยกรรมเพื่อ

แก้ปัญหาความผิดปกติของขากรรไกรท่ีรุนแรงของ

การสบฟันผดิปกติ 

ก า ร รั ก ษ า ทั น ต ก ร ร ม จั ด ฟั น เ ส ริ ม มี

วตัถุประสงค์เพื่อแก้ไขปัญหาเฉพาะอย่าง โดยใช้

เคร่ืองมือทั้งชนิดถอดไดแ้ละติดแน่น จากการทบทวน

วรรณกรรม เป้าหมายของการรักษาทนัตกรรมจดัฟัน

แบบเสริมจะเนน้ไปในแนวทางดงัน้ี 

 ส่งเสริมการมีสภาวะปริทนัต์ท่ีดีข้ึน โดยการ

ก าจัดบริเวณท่ีส่งเสริมการเกาะของคราบ

จุลินทรีย ์รวมถึงการพฒันากระดูกรอบเบ้า

ฟัน 

 ส ร้ า งอัต ร า ส่ วนตัว ฟัน ต่อร าก ฟันและ

ต าแหน่งฟันท่ีเหมาะสมเพื่อให้แรงบดเค้ียว

ลงตามแนวแกนฟันไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 ส่งเสริมการรักษาทางทนัตกรรมบูรณะและ

ฝังรากเทียม เช่น การเตรียมช่องว่างระหว่าง

ฟันจากฟันท่ีล้มเอียง การดึงฟันออกจากเบา้

ฟันเพื่อให้มีพื้นท่ีผิวฟันเพียงพอในการ ท า

ครอบฟัน เป็นตน้ 

 ส่งเสริมการเรียงฟันหน้าให้ได้ต  าแหน่งท่ี

เหมาะสมเพื่อความสวยงามและง่ายต่อการ

บูรณะ 

 

การเรียงฟันหน้า (Alignment of anterior teeth) 
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การเรียงฟันหน้ามีวตัถุประสงค์หลกัเน้นใน

เร่ืองความสวยงาม ช่องวา่งระหว่างฟันหน้า (midline 

diastema) (รูปท่ี1) และช่องสามเหล่ียมระหว่างฟัน 

(black triangle) เป็นปัญหาท่ีพบบ่อย  มีรายงานถึง

อุบติัการณ์ของการมีช่องว่างระหว่างซ่ีฟันตดัซ่ีหน้า

ร้อยละ 5-2018-20 สาเหตุของการเกิดช่องว่างระหว่าง

ฟันเกิดได้หลายสาเหตุ เช่น การมีฟันขนาดเล็กกว่า

ปกติ การเคล่ือนฟันเขา้สู่ช่องว่างท่ีสูญเสียฟัน การมี

ความไม่สมดุลกนัระหว่างขนาดของซ่ีฟันและขนาด

ขากรรไกร การมีโรคปริทนัต ์การมีเน้ือเยื่อยึดเกาะสูง 

การมีความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกท่ีอยูร่ะหวา่ง

ฟันบริเวณนั้น การมีนิสัยท่ีผิดปกติ(abnormal habit) 

เช่น ล้ินดุนฟัน หรือดูดน้ิว โดยสาเหตุการเกิดช่องวา่ง

ระหว่างฟันนั้ นเป็นปัจจัยท่ีส าคัญในการเลือกการ

รักษาท่ีเหมาะสม19-21 การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน

เป็นทางเลือกหน่ึงท่ีดีในการรักษาช่องวา่งระหวา่งฟัน

ท่ีตัวฟันมีขนาดปกติ เน่ืองจากการบูรณะจะท าให้

ขนาดฟันดูใหญ่กว่าฟันธรรมชาติส่งผลต่อความ

สวยงามตามมา 

 

รูปที ่1 การเรียงฟันเพ่ือปิดช่องว่างระหว่างฟัน 

Figure 1 Diastema closure 

 

 

 

 

 

 

การตั้งฟันหลงั (Molar uprighting)  

การตั้งฟันหลงัท่ีล้มเอียงเป็นวตัถุประสงค์ท่ี

ส าคญัหน่ึงทางทนัตกรรมจดัฟันเสริมเน่ืองจากช่วยให้

การท างานทางทนัตกรรมประดิษฐ์ไม่เกิดการท าลาย

ของเน่ือเยื่อฟันขณะท าการบูรณะ22 ในกรณีท่ีผูป่้วยมี

มิติแนวด่ิงของใบหนา้ท่ีปกติ มีการสบฟันท่ียอมรับได้

โดยมีแนวน าฟันหนา้และฟันเข้ียวท่ีเหมาะสม การตั้ง

ฟันท่ีล้มเอียงด้วยการจัดฟันเสริมไม่เหมาะสมใน

ผูป่้วยท่ีมีใบหนา้ยาวในกรณีตั้งฟันแบบเคล่ือนตวัฟัน
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ไ ป ด้ า น ไ ก ล ก ล า ง  (distalization of the crown) 

เน่ืองจากท าให้เกิดการเพิ่มข้ึนของมิติแนวด่ิงและการ

สบเปิดของฟันซ่ึงเป็นผลไม่พึงประสงค์23 การตั้งฟันท่ี

ลม้เอียงของการจดัฟันเสริมมีวตัถุประสงคเ์พื่อเตรียม

ช่องว่างในการบูรณะ (รูปท่ี2) รวมถึงการปรับการ

เอียงฟันเพื่อใหแ้รงส่งสู่แนวแกนฟัน ในผูป่้วยบางราย

ท่ีมีการสูญเสียฟันแทไ้ปเป็นระยะเวลานานจากฟันผุ 

โรคปริทนัต์ หรืออุบติัเหตุ ฟันแทท่ี้เหลืออยู่ขา้งเคียง

ลม้เขา้สู่ช่องวา่ง หรืออาจเกิดการบิดหมุน การยื่นยอ้ย

ของฟันคู่สบ ท าให้ขนาดของช่องวา่งเล็กลง ส่งผลให้

การบูรณะฟันมีความยุ่งยากเก่ียวกบัพื้นท่ีใส่ฟันเทียม

และแนวการใส่ฟันเทียมอีกทั้งส่งผลต่อความสวยงาม 

เกิดปัญหาดา้นการท างานและขาดเสถียรภาพของวสัดุ

บูรณะ 24 เคร่ืองมือท่ีใช้อาจเป็นเคร่ืองมือถอดได้

ร่วมกับสปริง แต่การใช้เคร่ืองมือชนิดน้ีจะมีการ

เคล่ือนฟันในลักษณะล้มเอียง  (tipping movement) 

และตอ้งอาศยัความร่วมมือของคนไขเ้ป็นส าคญั การ

ใช้เคร่ืองมือติดแน่นบางส่วนจะให้ประสิทธิภาพใน

การควบคุมการเคล่ือนท่ีฟันไดดี้กวา่ 

การเคล่ือนฟันออกนอกเบ้าฟัน (Force eruption) 

ในสภาวะปกติฟันจะมีการเคล่ือนท่ีออกนอก

เบ้าฟันเพื่อชดเชยการสึกของด้านบดเค้ียว25 การ

เคล่ือนฟันออกนอกเบา้ฟันโดยการให้แรงดึงต่อเส้น

ใยปริทนัต์รอบรากฟันมีผลต่อการกระตุน้การสร้าง

กระดูกบริเวณขอบกระดูกเบา้ฟัน  การเคล่ือนท่ีของ

เน้ือเยื่อเหงือกจะตามรากฟันเน่ืองจากเน้ือเยื่อเหงือกมี

ส่วนเกาะกับผิวรากฟันด้วยเน้ือเยื่อเก่ียวพนั26 เม่ือมี

การเกิดรอยโรคใตเ้หงือก เช่น การแตกของตวัฟันลง

ใตเ้หงือก หรือการมีฟันผุบริเวณรากฟัน การเคล่ือน

ฟันออกนอกเบา้ฟันถูกน ามารักษาเพื่อให้สามารถท า

การบูรณะได ้และมีความกวา้งทางชีวภาพท่ีเหมาะสม

เพื่อป้องกนัการอกัเสบของเน้ือเยื่อปริทนัต์27 ในกรณีท่ี

เป็นฟันรักษารากควรมีการควบคุมการติดเช้ือบริเวณ

รากฟันก่อนการเคล่ือนฟันดว้ยการจดัฟัน ปริมาณการ

ดึงฟันข้ึนมานั้นข้ึนอยู่กบัต าแหน่งของรอยร้าว ขอบ

ของวสัดุบูรณะ ความกวา้งทางชีวภาพ และอตัราส่วน

ความยาวตวัฟันต่อความยาวรากฟัน28 การเคล่ือนฟัน

ออกนอกเบา้ฟันไม่ไดเ้หมาะสมกนัผูป่้วยทุกราย ฟัน

แต่ละซ่ีควรได้รับการประเมินอย่างระมดัระวงัก่อน

การรักษา การเคล่ือนฟันออกนอกเบา้ฟันยงัสามารถ

ท าให้เกิดการพอกพูนของกระดูกและเน้ือเยื่อบริเวณ

นั้นซ่ึงมีประโยชน์ในการเตรียมพื้นท่ีเพื่อฝังรากเทียม 

การให้แรงข้ึนกบัผลท่ีตอ้งการ บางการศึกษาแนะน า

ให้ใช้แรงเคล่ือนฟันออกนอกเบา้ฟันไม่ควรเกิน 60 

กรัม29, 30  ในการเคล่ือนท่ีแบบช้าเพื่อป้องกนัการเกิด

การตายของเน้ือเยื่อโพรงประสาท การเคล่ือนฟันออก

นอกเบา้ฟันไม่เหมาะสมในกรณีฟันท่ีมีสภาวะยึดแข็ง 

ฟันท่ีมีการแตกร้าวของรากในแนวด่ิง ฟันท่ีมีรากสั้น

เม่ือหลงัดึงข้ึนแล้วมีอตัราส่วนตวัฟันต่อรากฟันน้อย

กวา่ 1:1 และฟันท่ีมีพื้นท่ีไม่พอส าหรับการบูรณะ 
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รูปท่ี2 การตั้งฟันกรามหลงัล่างเพื่อเปิดช่องวา่งใส่ฟันเทียม 

Figure 2 Molar uprighting 

  

 

 

 

รูปที ่3 การเคล่ือนฟันแตกหักออกนอกเบ้าฟัน 

Figure 3 Force eruption 

 

 

 

 

 

 

 

บทวจิารณ์ 

ทนัตกรรมจดัฟันส าหรับผูใ้หญ่ได้รับความ

นิยมเพิ่มข้ึน ปัจจยัทางสังคมเป็นเหตุผลหน่ึงท่ีส าคญั 

ร่วมถึงการพัฒนาทาง เค ร่ืองมือจัดฟันให้มีการ

มองเห็นน้อยลง เช่นการจดัฟันแบบใสและแบบติด

แน่นทางด้านล้ิน อย่างไรก็ตามเคร่ืองมือจดัฟันแบบ

ใสยงัมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนฟันบางลกัษณะ อีกทั้ง

เคร่ืองมือติดแน่นทางด้านล้ินมกัสร้างความรู้สึกไม่

สบายในช่องปากแก่ผูป่้วย28 ทนัตกรรมจดัฟันส าหรับ

ผูใ้หญ่โดยทัว่ไปแบ่งเป็นทนัตกรรมจดัฟันแบบบ าบดั

เบ็ดเสร็จและทนัตกรรมจดัฟันแบบเสริม แต่อยา่งไรก็

ตามขอบเขตการรักษาน้ียงัไม่ชดัเจน3 แต่ถา้พิจารณา

ถึงวตัถุประสงคข์องทนัตกรรมจดัฟันแบบเสริมพบวา่

มีความชดัเจนคือเป็นการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน

เพื่อเอ้ือต่องานทนัตกรรมในสาขาอ่ืนเพื่อท าหัตถการ

ไดส้ะดวกและมีประสิทธิภาพมากข้ึน การจดัฟันแบบ

เสริมท่ีพบบ่อยในผูใ้หญ่คือการเรียงฟันหน้า การตั้ง

ฟันกรามและการเคล่ือนฟันออกนอกเบา้ฟัน การเรียง

ฟันหน้ามกัท าเพื่อความสวยงาม และการเอ้ือต่อการ

ท าความสะอาดตลอดจนการบูรณะฟันซ่ีนั้นไดง่้ายข้ึน 
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การรักษาควรพิจารณาแรงท่ีใชเ้คล่ือนฟัน การหาหลกั

ยึดในการเคล่ือนฟัน และเน้ือเยื่อปริทนัต์ท่ีรองรับ3 

เน่ืองจากผูป่้วยผูใ้หญ่อาจมีโรคปริทนัต์ร่วม การตั้ง

ฟันกรามเพื่อเตรียมช่องวา่งในการบูรณะระหว่างการ

รักษามัก เ กิ ดการสบฟัน ก่อบาด เ จ็บ  (traumatic 

occlusion) เน่ืองจากการตั้งฟันท่ีลม้เอียงจะท าให้ยอด

ปุ่มฟันด้านตรงข้ามกับด้านฟันท่ีล้มมีระดับสูงกว่า

ระนาบบดเค้ียว23 การเคล่ือนฟันออกนอกเบา้ฟันเพื่อ

การบูรณะท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนนั้นตอ้งค านึงถึง

อัต รา ส่ วนของราก ฟัน ท่ี อยู่ ใ นกระ ดูก เบ้า ฟัน 

นอกจากน้ีควรค านึงถึงปริมาณแรงท่ีใช้ในการดึงซ่ึง

ส่งผลต่อเน้ือเยื่อปริทนัต์ในการปรับตวัเข้าสู่สมดุล

ใหม่  แรง ท่ี ใช้ในการ เค ล่ื อนฟัน ข้ึนอยู่กับการ

ตอบสนองของแต่ละคน รูปร่างและพื้นท่ีผิวของราก

ฟัน และลักษณะการเคล่ือนฟัน  อย่างไรก็ตามการ

แก้ไขทางทนัตกรรมจดัฟันเสริมไม่ได้เหมาะสมกับ

ผูป่้วยทุกราย ดงันั้นการตรวจประเมินทั้งสภาวะนอก

ช่องปากและในช่องปาก รวมถึงสภาวะทางระบบของ

ผูป่้วย การเก็บขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพจะน ามาสู่การ

วางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม  

สรุป 

 ทนัตกรรมจดัฟันแบบเสริมเป็นแนวทางท่ี

ถูกเสนอในการรักษาแบบทีมสหวิทยาการ ในทาง

ปฏิบติัทนัตแพทย์ตอ้งพิจารณาหลายปัจจยัมากกว่า

สภาวะในช่องปาก ผูป่้วยผูใ้หญ่มกัมีโรคประจ าตวัซ่ึง

อาจเก่ียวขอ้งกบัการวางแผนการรักษา ก่อนการรักษา

ทางทนัตกรรมจดัฟันควรมีสุขภาพช่องปากท่ีดีและ

ควบคุมความสะอาดได้เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิด

ฟันผุและเน้ือเยือ่ปริทนัต์อกัเสบ จึงมีความน่าสนใจท่ี

จะรวบรวมเน้ือหาท่ีเก่ียวข้องกับทันตกรรมจัดฟัน

เส ริ ม  แนว คิ ดของทัน ตแพทย์จัด ฟั น เ ส ริ ม มี

วตัถุประสงค์เพื่อช่วยเอ้ือต่องานทนัตกรรมในสาขา

อ่ืนซ่ึงส่งผลให้เพิ่มประสิทธิภาพด้านการใช้งาน 

ไดแ้ก่ การป้องกนั เช่น ในกรณีซ่ึงเป็นการรักษาทนัตก

รมจดัฟันเสริมบริเวณฟันหนา้ส่งผลต่อความสวยงาม

และความมั่นใจของผูป่้วย การตั้ งฟันกรามเพื่อให้

สามารถท าความสะอาดไดง่้ายข้ึนและท าใหก้ารใส่ฟัน

เทียมมีประสิทธิภาพมากข้ึน จุดอ่อนของข้อมูลท่ี

ปรากฏคือเป็นเพียงแนวทางกวา้งๆ ซ่ึงในทางปฏิบติั

จริงต้องมีขั้นตอนและการเฝ้าดูแลภาวะแทรกซ้อน
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Adjunctive orthodontic treatment for adult 

Peungchaleoy Thammanichanon1 Supanee Suntornlohanakul2 

 

Abstract 

Adjunctive orthodontic treatment is carried out in the context of an oral rehabilitation. It is one of adult 

orthodontic treatment which is different from comprehensive orthodontic treatment in term of objective of 

treatment, severity of malocclusion and limitation of treatment. Goal of adjunctive orthodontic treatment is the 

orthodontic tooth movement that is carried out to facilitate other dental procedures such as aligning anterior 

teeth, uprighting molar and force eruption in order to control periodontal disease, restore masticatory function 

and/ or enhance facial appearance 

Key words: Adjunctive orthodontic treatment; Adult orthodontic; Alignment of anterior teeth; Force eruption; 

Upright posterior teeth  
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