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การจดัฟันเพยีงอย่างเดยีวเพือ่อ าพรางความผดิปกตขิองโครงสร้างขากรรไกรใน
ผู้ป่วยที่มีการสบฟันผดิปกตปิระเภทที่ 3 
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บทคดัย่อ 

ผู้ป่วยท่ีมีลกัษณะโครงสร้างกระดูกขากรรไกรและการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 3 มีแนวทางการรักษาอยู่
ด้วยกันหลายวิธีซ่ึงการจัดฟันเพียงอย่างเดียวเพ่ืออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างขากรรไกร (Camouflage)เป็นวิธีท่ี
เหมาะส าหรับผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกเพียงเลก็น้อยถึงปานกลางโดยเป้าหมายของการรักษาด้วยวิธี
นีเ้พ่ือให้ได้การสบฟันเพ่ือใช้งานบดเคีย้วและความสวยงามท่ียอมรับได้หรือท าให้การสบฟันดีขึน้และมีลกัษณะ
ใบหน้าท่ีสวยงามโดยไม่มีการแก้ไขโครงสร้างกระดูกท่ีผิดปกติ ซ่ึงเกณฑ์ท่ีใช้ในการพิจารณาเลือกวิธีการรักษาท่ี
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยท่ีมีลกัษณะโครงสร้างขากรรไกรและใบหน้าประเภทท่ี 3 จะมีอยู่หลายวิธีตั้งแต่การใช้ปัจจัย
เดียวเป็นเกณฑ์ในการพิจารณาจนถึงการใช้ปัจจัยหลายตัวในการพิจารณาซ่ึงยงัไม่มีหลกัเกณฑ์ท่ีแน่นอนท่ีจะใช้เป็น
เกณฑ์ในการตัดสินใจว่าจะเลือกวิธีการรักษาแบบใดให้กับผู้ป่วย  ทันตแพทย์จ าเป็นต้องใช้ปัจจัยหลายอย่างประกอบ
กัน เช่น ระดบัของความรุนแรงของความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกขากรรไกร, รูปแบบของใบหน้า, สัดส่วนของ
ใบหน้าทางด้านหน้า, สภาวะปริทันต์, การเปล่ียนแปลงการสบฟัน และ ความสวยงามหลงัการรักษารวมถึงการ
เจริญเติบโตท่ีอาจเหลืออยู่ของกระดูกขากรรไกรล่าง เพ่ือจะท าให้สามารถเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสม  
 
ค าส าคัญ: การจัดฟันเพียงอย่างเดียว โครงสร้างขากรรไกรและใบหน้าประเภทท่ี 3 
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บทน า 
 การสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 3 (class III 
malocclusion) เ ป็ น ค ว า มผิ ดปก ติ ท่ี พบม า ก ใ น
ประชากรของทวีปเอเชียมากกว่าในทวีปยุโรปหรือ
อเมริกา และในประเทศญ่ีปุ่นพบอุบติัการณ์ของการ
เ กิดฟันหน้าสบไขว้ประมาณร้อยละ 2 .3  – 13  
ในขณะท่ีประเทศเกาหลีและจีนพบอุบัติการณ์
ประมาณร้อยละ 9.4 – 19 % และ 12.8 % ตามล าดบั  
นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยในแถบทวีปเอเชียส่วนใหญ่
ท่ีมารับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันจะเป็นผูป่้วยท่ี
มีการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 3  โดยในประเทศ
ญ่ีปุ่นพบผูป่้วยท่ีมารับบริการทางทนัตกรรมจดัฟันมี
การสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 3 ถึงร้อยละ 33 ของ
จ านวนผูป่้วยทนัตกรรมจดัฟันทั้งหมดในประเทศ
ญ่ีปุ่น  ในส่วนของประชากรชาวจีนนั้นพบกลุ่มผูป่้วย
มีการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 20 
ซ่ึงแตกต่างจากความชุกของผู ้ป่วยท่ีมีการสบฟัน
ประเภทท่ี 3 ในแถบทวีปอเมริกาท่ีพบเพียงร้อยละ 5  
ของผูป่้วยท่ีมารับบริการทางทนัตกรรมจดัฟัน1  
 ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี ลัก ษณะโคร งส ร้ า ง ก ระ ดู ก
ขากรรไกรและการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 3 มี
แนวทางการรักษาอยู่ด้วยกนัหลายวิธี ซ่ึงวิธีในการ
รักษาวธีิหน่ึงคือการใชแ้รงในการเคล่ือนฟันแบบออร์
โธปิดิกส์เช่น เคร่ืองมือเฟสมากส์ (face mask) เพื่อ
กระตุน้การเจริญเติบโตของขากรรไกรบนท่ีเล็กกว่า
ซ่ึงการรักษาโดยวิธีน้ีจะเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ียงัมี
การเจริญเติบโตส่วนผูป่้วยท่ีหมดการเจริญเติบโต
แล้วแนวทางการรักษาจะมีอยู่ 2 วิธีคือ การจดัฟัน
เพียงอย่าง เ ดียว เพื่ ออ าพรางความผิดปกติของ
โครงสร้างขากรรไกร (Camouflage) และการจดัฟัน
ร่วมกับการผ่าตัด ซ่ึงการเลือกการวิธีการรักษาใด

ข้ึนอยู่กบัหลายปัจจยัเช่น ลกัษณะและความรุนแรง
ของปัญหา2 ,3 หรือความต้องการของตัวผู ้ป่วยเอง  
ส าหรับการรักษาโดยวิธีการจดัฟันเพียงอย่างเดียว
เป็นวิธีท่ีเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของ
โครงสร้างกระดูกเพียงเล็กน้อยถึงปานกลาง4 โดย
เป้าหมายของการรักษาดว้ยวิธีน้ีเพื่อให้ไดก้ารสบฟัน
เพื่อใช้งานบดเค้ียวและความสวยงามท่ียอมรับได้ 2 
หรือท าให้การสบฟันดีข้ึนและมีลักษณะใบหน้าท่ี
สวยงามโดยไม่มีการแก้ไขโครงสร้างกระดูกท่ี
ผิดปกติ 3  ส่วนกรณีท่ีผู ้ป่วยมีความผิดปกติของ
โครงสร้างกระดูกขากรรไกรในระดบัปานกลางถึง
รุนแรงวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมคือการจดัฟันร่วมกบั
การผ่าตัด  ซ่ึ ง เ ป็นการแก้ไขโครงสร้างกระดูก
ขากรรไกรท่ีผิดปกติโดยตรงท าให้ได้ผลการรักษา
เป็นท่ีน่าพอใจและมีเสถียรภาพมากกว่า4,5 รวมถึง
ความสวยงามของใบหนา้ท่ีดูดีข้ึน ถึงแมว้า่การจดัฟัน
ร่วมกบัการผ่าตดัจะให้ผลการรักษาท่ีดีแต่ผูป่้วยท่ีจดั
อยู่ในกลุ่มท่ีสามารถรักษาได้ทั้ งวิธีการจดัฟันเพียง
อย่างเดียวและการจดัฟันร่วมกบัการผ่าตดัมกัปฎิเส
ธการรักษาโดยวิธีน้ีเน่ืองจากความกังวลเก่ียวกับ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดจ้ากการผา่ตดัและ
ผูป่้วยบางรายมีความพึงพอใจในโครงสร้างใบหน้า
ของตนเองท่ีเป็นอยู่แล้ว  ดังนั้นจึงเป็นส่ิงท่ีท้าทาย
ส าหรับทันตแพทย์จัดฟันในการรักษาผู ้ป่วยท่ีมี
โครงสร้างขากรรไกรท่ีผิดปกติประเภทท่ี 3 โดยใช้
การจัดฟันเพียงอย่างเดียวและท าให้ผลการรักษา
ออกมาเป็นท่ีพอใจส าหรับผูป่้วย 
 การรักษาโดยวิธีการจดัฟันเพียงอย่างเดียว
เพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างขากรรไกร
เป็นการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันวิธีหน่ึงท่ีใช้การ
เคล่ือนฟันเพียงอยา่งเดียวโดยอาจท าร่วมกบัการถอน
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ฟันเพื่ออ าพรางลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและ
ขากรรไกรท่ีผิดปกติ แต่ไม่ไดมี้การแกไ้ขโครงสร้าง
กะโหลกศีรษะและขากรรไกรท่ีผิดปกติโดยตรงซ่ึง
ขอ้บ่งช้ีของการรักษาโดยวธีิน้ีคือ4,6,7 
1. ผู้ป่วยท่ีหมดการเจริญเติบโตแล้วหรือมีการ

เจริญเติบโตเหลืออยูน่อ้ยมากท าให้ไม่สามารถจะ
ใช้วิธีการรักษาแบบกระตุน้การเจริญเติบโตของ
ก ร ะ ดู กข า ก ร รไ ก ร ท่ี แตก ต่ า ง กัน (Growth 
modification) เพื่อแกไ้ขความผดิปกติได ้

2. มีความผดิปกติของโครงสร้างกะโหลกศีรษะและ
ใบหนา้ชนิดท่ี 3 เล็กนอ้ย 

3. มีการเรียงตวัของฟันท่ีดี โดยพื้นท่ีท่ีได้จากการ
ถอนฟันใช้ส าหรับแก้ไขความผิดปกติในแนว
หนา้หลงั ไม่ไดใ้ชส้ าหรับแกไ้ขปัญหาฟันซอ้นเก 

4. มีความผิดปกติของสัดส่วนใบหน้าในแนวด่ิง
เล็กนอ้ย 

 อย่างไรก็ตามการจดัฟันเพียงอย่างเดียวเพื่อ
อ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างขากรรไกรไม่
เหมาะท่ีจะใชรั้กษาผูป่้วยบางรายเช่น4 
1. ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของโครงสร้างกะโหลก

ศีรษะและใบหนา้ชนิดท่ี 3 ระดบัปานกลางหรือ
รุนแรง และมีความผิดปกติของโครงสร้าง
กะโหลกศรีษะในแนวด่ิง เช่น ผูป่้วยท่ีมีความ
ผิดปกติของโครงสร้างกะโหลกศีรษะและ
ใบหน้าชนิดท่ี 3 และมีใบหน้าในแนวด่ิงท่ียาว 
การรักษาโดยการจัดฟันเพียงอย่างเดียวจะไม่
สามารถอ าพรางความผิดปกติของกระดูกได ้ แต่
อาจจะท าใหค้วามผดิปกติยิง่รุนแรงมากข้ึน 

2. ผูป่้วยท่ีมีปัญหาฟันซ้อนเกระดบัรุนแรง  ท าให้
ไม่สามารถใช้พื้นท่ีท่ีไดจ้ากการถอนฟัน ในการ
แกไ้ขการเรียงตวัของฟันหนา้ได ้

3. ผู้ป่วยท่ีย ังมีการเจริญเติบโตสามารถท่ีจะใช้
วิธีการรักษาแบบกระตุ้นการเจริญเติบโตของ
กระดูกขากรรไกรท่ีแตกต่างกนัเพื่อแกไ้ขความ
ผิดปกติได ้ หรือมีความผิดปกติเล็กน้อยแต่ควร
ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า โ ด ย วิ ธี ผ่ า ตัด เ พื่ อ ใ ห้ ไ ด้
ผลการรักษาในระยะยาวท่ีมีเสถียรภาพมากกวา่ 

 
ข้อจ ากัดของการรักษาโดยวิธีการจัดฟันเพียงอย่าง
เดียว เ พ่ืออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้าง
ขากรรไกร 

การเข้าใจถึงข้อจ ากัดของการรักษาโดยวิธี 
การจดัฟันเพียงอย่างเดียวเพื่ออ าพรางความผิดปกติ
ของโครงสร้างขากรรไกรจะท าให้สามารถเลือกให้
การรักษาในผูป่้วยบางรายได้อยา่งเหมาะสมและท า
ใหผ้ลการรักษาเป็นท่ีพึงพอใจส าหรับทนัตแพทยแ์ละ
ผูป่้วย มีหลายการศึกษาพยายามก าหนดลกัษณะของ
ความผดิปกติท่ีเหมาะสมส าหรับวิธีการรักษาโดยการ
จดัฟันเพียงอย่างเดียวเพื่ออ าพรางความผิดปกติของ
โครงสร้างขากรรไกรและการรักษาร่วมกบัการผา่ตดั 
ซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัตารางท่ี 1  
 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่เกณฑท่ี์ใชใ้นการพิจารณา
เลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมส าหรับผู ้ป่วย ท่ี มี
ลกัษณะโครงสร้างขากรรไกรและใบหน้าประเภทท่ี 
3 จะมีอยู่หลายวิธีตั้งแต่การใช้ปัจจยัเดียวเป็นเกณฑ์
ในการพิจารณาจนถึงการใช้ปัจจยัหลายตวัในการ
พิจารณาซ่ึงยงัไม่มีหลกัเกณฑ์ท่ีแน่นอนท่ีจะใช้เป็น
เกณฑ์ในการตดัสินใจวา่จะเลือกวิธีการรักษาแบบใด
ให้กับผูป่้วย  ทนัตแพทย์จ  าเป็นต้องใช้ปัจจยัหลาย
อย่างประกอบกัน เช่น ระดับของความรุนแรงของ
ความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกขากรรไกร, 
รูปแบบของใบหน้า, สัดส่วนของใบหน้าทางด้าน
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หน้า, สภาวะปริทนัต,์ การเปล่ียนแปลงการสบฟัน 
และ  ความสวยงามหลังการ รั กษารวมถึงการ

เจริญเติบโตท่ีอาจเหลืออยูข่องกระดูกขากรรไกรล่าง 
เพื่อจะท าใหส้ามารถเลือกวธีิการรักษาท่ีเหมาะสม11 

ตารางที ่1 เกณฑท่ี์ใชใ้นการพิจารณาเลือกวธีิการรักษาท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยท่ีมีลกัษณะโครงสร้างขากรรไกรและใบหนา้
ประเภทท่ี 3 

การศึกษา การจดัฟันเพยีงอย่างเดยีวเพือ่อ าพรางความผดิปกติ
ของโครงสร้างขากรรไกร 

การรักษาโดยการผ่าตดั 

Proffit  และ 
Ackermann 7 

 การท่ีสามารถเคล่ือนฟันหนา้บนมาทางดา้นหนา้
ได ้2 มิลลิเมตรและเคล่ือนฟันหนา้ล่างไปทาง
ดา้นหลงัสามารถเคล่ือนได ้3 มิลลิเมตร ท าให้
สามารถเคล่ือนฟันเพ่ือแกไ้ขความผิดปกติไดใ้น
กรณีท่ีมีฟันหนา้สบไขวน้อ้ยกวา่ 5 มิลลิเมตร 

- 

Kerr และคณะ8 -  มีค่ามุม ANB นอ้ยกวา่ -4° 
 ค่าสดัส่วนของความยาวของกระดูก

ขากรรไกรบนต่อกระดูกขากรรไกรล่าง 
เท่ากบั 0.84 

 ความเอียงตวัของฟันหนา้ล่างมีคา่เท่ากบั 83°  
Musich 9  ค่า Wits ท่ีมีค่าอยูร่ะหวา่ง -2 ถึง -6  

 ค่า Wits ท่ีมีค่าอยูร่ะหวา่ง -6 ถึง -9 
(ผลการรักษาท่ียอมรับไดเ้ท่านั้น) 

 ค่า Wits มีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั -12  

Eisenhauer และ
คณะ 10 

 น าปัจจยัต่างๆมาตั้งเป็นสมการหาค่า Individual 
score จะไดค้่า Individual score เท่ากบั -0.023  

 ค่า Individual score ต  ่ากวา่ – 0.023 

Rabie และคณะ
1 

 ค่ามุม Holdaway  มากกวา่ 12° สามารถท่ีใชก้าร
จดัฟันเพียงอยา่งเดียวในรักษาได ้

- 

 ค่ามุม Holdaway นอ้ยกวา่ 12° ตอ้งใชว้ธีิการ
จดัฟันร่วมกบัการผา่ตดัเท่านั้นถึงจะให้
ผลการรักษาท่ีน่าพอใจ 

 
ส าหรับผูป่้วย แต่ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดในการตดัสินใจ
เลือกวิธีการท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละรายคือตวั
ผูป่้วยเองและทนัตแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาท่ีตอ้งท าความ
เข้าใจตรงกันถึงความคาดหวังของผู ้ป่วยและ
ผลการรักษาท่ีเกิดข้ึนหลังการรักษาแต่ละวิธี 12,13 
เ น่ืองจากผู ้ป่วย ท่ี มีลักษณะโครงส ร้างกระ ดูก
ขากรรไกรและใบหนา้ประเภทท่ี 3 จะให้ความส าคญั
กบัลกัษณะของใบหนา้มากกวา่การสบฟัน14  

 ทางเลือกในการรักษาของการจัดฟันเพียง
อย่างเดียวเพ่ืออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้าง
ขากรรไกรในผู้ป่วยท่ีหมดการเจริญเติบโต 
 การรักษาโดยการจดัฟันเพียงอยา่งเดียว
ส าหรับผูป่้วยท่ีมีโครงสร้างกระดูกขากรรไกรและ
ใบหนา้และมีการสบฟันผดิปกติประเภทท่ี 3  และไม่
มีการเจริญเติบโตแลว้สามารถแบ่งการรักษา 
ออกไดเ้ป็น 2 วธีิ คือ 
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1. การจดัฟันร่วมกบัการถอนฟัน 
2. การจดัฟันโดยไม่มีการถอนฟัน  
 หลกัเกณฑ์ในการพิจารณาว่าควรเลือกการ
รักษาโดยการจดัฟันร่วมกบัการถอนฟันในผูป่้วยท่ีมี
โครงสร้างกระดูกขากรรไกรและใบหนา้ประเภทท่ี 3 
และมีฟันหน้าสบไขวคื้อตอ้งการพื้นท่ีส าหรับแกไ้ข
ปัญหาฟันซอ้นเกและเรียงฟันในต าแหน่งท่ีเหมาะสม
ของขากรรไกรและตอ้งการพื้นท่ีส าหรับเคล่ือนฟัน
เพื่ออ าพรางความผดิปกติของกระดูกขากรรไกร15  ซ่ึง
การรักษาโดยวิธีน้ีมีการพิจารณาเลือกฟันท่ีจะถอน
ฟันไดห้ลายรูปแบบ เช่น การถอนฟันกรามนอ้ยล่างซ่ี
ท่ี 1 เพียงอยา่งเดียว, การถอนฟันกรามน้อยบนซ่ีท่ี 2 
ร่วมกบัการถอนฟันกรามนอ้ยล่างซ่ีท่ี 1, การถอนฟัน
กรามล่างซ่ีท่ี 2 หรือการถอนฟันหนา้ล่างเป็นตน้5 ซ่ึง
การเลือกถอนฟันซ่ีใดมีเกณฑ์ในการพิจารณาคือการ
เลือกถอนฟันกรามน้อยบนจะใช้ในกรณีท่ีต้องการ
แกปั้ญหาฟันซ้อนเกในขากรรไกรบน เพราะบางคร้ัง
ลกัษณะกระดูกขากรรไกรท่ีสบไขวจ้ากการท่ีกระดูก 
ขากรรไกรล่างมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วท าให้
จ  ากัดการเจริญเติบโตของขากรรไกรบนจึงเกิดฟัน
ซอ้น 
เกข้ึนในขากรรไกรบนซ่ึงการถอนฟันกรามน้อยบน
จะท าให้ได้ความสัมพนัธ์ของฟันกรามประเภทท่ี 1 
และมีลกัษณะใบหนา้ดา้นขา้งเป็นเส้นตรง ระยะเวลา
ท่ีใช้ในการรักษาประมาณ  2.1 + 0.4 ปี 5 ส่วนการ
เลือกถอนฟันกรามน้อยล่างจะใช้ในกรณีท่ีตอ้งการ
แกไ้ขปัญหาฟันซ้อนเกเล็กนอ้ยและเพื่อลดขนาดของ
ขากรรไกรล่าง  แต่อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาพบว่า
การถอนฟันมีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ
โครงสร้างกระดูกน้อยมากโดยไม่พบความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P≥0.05) แต่จะท าเกิดการ

เปล่ียนแปลงของลกัษณะใบหน้าด้านข้างจากเดิมท่ี
เป็น รูปหน้าโคง้ให้มีลกัษณะท่ีเป็นรูปหน้าตรงมาก
ข้ึน5 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pellegrino16 และ 
Fukui 17 ท่ีใช้วิธีการถอนฟันกรามนอ้ย 4 ซ่ีในการ
รักษาผูป่้วยท่ีมีลกัษณะโครงสร้างกระดูกขากรรไกร
สบไขวร่้วมกับการมีฟันซ้อนเกระดับท่ีรุนแรงใน
ส่วนของขากรรไกรบนและล่าง พบว่าหลงัการรักษา 
มีการสบฟันท่ีดีและมีค่าการสบฟันเหล่ือมทั้ งใน
แนวตั้ งและแนวนอนท่ีปกติ และลักษณะใบหน้า
ทางด้านข้างมีลักษณะเป็นเส้นตรงมากข้ึน จาก
การศึกษาของ Lew18 ท่ีท  าการศึกษาในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่
จ านวน 38 รายท่ีมีลักษณะโครงสร้างกระดูก
ขากรรไกรสบไขว ้โดยใชก้ารถอนฟันกรามนอ้ยล่าง 
2 ซ่ีในการจดัฟัน  พบวา่มีผลท าใหฟั้นหนา้ล่างเคล่ือน
ไปทางดา้นใกลล้ิ้น 6.4 มิลลิเมตร ริมฝีปากล่างเคล่ือน
มาทางดา้นหลงั 4.4 มิลลิเมตร ฟันหนา้บนถูกเคล่ือน
ออกทางด้านริมฝีปาก 1.7 มิลลิเมตร มีการเรียงตวั
ของฟันท่ีดี และริมฝีปากบนเคล่ือนไปทางดา้นหน้า 
1.2 มิลลิเมตร พบความสัมพนัธ์ของฟันกรามเป็น
ประเภทท่ี 3 โดยมีค่าการสบฟันเหล่ือมทั้งในแนวตั้ง
และแนวนอนท่ีปกติและมีลกัษณะใบหนา้ดา้นขา้งท่ี
ดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  ซ่ึงรวม
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการรักษา 1.7 + 0.6 ปี  

นอกจากน้ีการเลือกถอนฟันล่างเพียงอย่าง
เดียวในกรณีท่ีค่าการวิเคราะห์โบลตนัปกติอาจท าให้
ความสัมพนัธ์ของฟันกรามเป็นแบบผิดปกติประเภท
ท่ี3 อย่างรุนแรงและอาจจะท าให้ฟันกรามบนซ่ีท่ี 2 
ไม่มีฟันคู่สบ ซ่ึงวิธีการรักษาส าหรับปัญหาแบบน้ีคือ
การถอนฟันกรามล่างซ่ีท่ี 2 และการถอนฟันหนา้ล่าง 
โดยการพิจารณาเลือกถอนฟันกรามล่างซ่ีท่ี 2 จะใช้
ในกรณีท่ีผูป่้วยมีการสบฟันผดิปกติประเภทท่ี 3 ชนิด
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รุนแรงและมีฟันล่างซ้อนเกเพียงเล็กน้อย โดยการ
ถอนฟันกรามล่างซ่ีท่ี 2 มีขอ้ดีกว่าการเลือกถอนฟัน
กรามน้อยเน่ืองจากสามารถแก้ไขให้ได้การสบฟัน
ของฟันเข้ียวและฟันกรามเป็นประเภทท่ี 1 ซ่ึงท า
ใหผ้ลการ รักษามีเสถียรภาพมากข้ึน  โดยพบวา่มีการ
กรอแกไ้ขการสบฟันหลงัจากการเคล่ือนฟันกรามล่าง
ซ่ีท่ี 3 มาแทนท่ีเพียงเล็กน้อยและฟันมีการสัมผสั
ดา้นขา้งท่ีดีท่ีดีระหวา่งฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 และ 3 แต่มี
ขอ้ท่ีควรค านึงถึงคือฟันกรามล่างซ่ีท่ี 3 นั้นจะตอ้ง
เป็นฟันท่ีเหมาะสมแข็งแรงเพียงพอท่ีจะน ามาแทนท่ี
ต าแหน่งของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 2 ท่ีถูกถอนไป ซ่ึง
ระยะเวลาของการรักษาโดยการเลือกถอนฟันซ่ีน้ีจะ
ใช้ระยะเวลายาวนานกว่าการถอนฟันซ่ีอ่ืน จาก
การศึกษาของ Lin19,20  พบวา่ใชเ้วลาในการรักษาดว้ย
วธีิน้ีประมาณ 2.6 + 0.6 ปี ส่วนการเลือกถอนฟันหนา้
ล่างจะใช้ในกรณีท่ีตอ้งการแกไ้ขการสบฟันผิดปกติ
ประเภทท่ี 3 ระดบัเล็กน้อย  โดยขอ้ดีของการเลือก
ถอนฟันหน้าล่างคือท าให้ระยะเวลาในการรักษาสั้ น
ลงแต่จะมีผลท าใหเ้ส้นก่ึงกลางของขากรรไกรล่างไม่
ตรงกบัเส้นก่ึงกลางใบหนา้ได ้5  

 
ผลการรักษาของการจัดฟันเพียงอย่างเดียวเพ่ืออ า
พรางความผิดปกติของโครงสร้างขากรรไกร 

เ น่ืองจากการรักษาผู ้ป่วยท่ีมีโครงสร้าง
กะโหลกศีรษะและการสบฟันประเภทท่ี 3 ด้วย
วธีิการจดัฟันเพียงอยา่งเดียวเพื่ออ าพรางความผิดปกติ
ของโครงสร้างขากรรไกรส่วนใหญ่จะรายงานออกมา
ใน รูปของรายงานผู ้ป่ วย ดังนั้ น  ก ารประ เ มิน
ผลการรักษาดว้ยวธีิน้ีจึงตอ้งอาศยัการรวบรวมผลจาก
ราย ง านผู ้ ป่ ว ย ต่ า งๆและง านวิ จัย  ซ่ึ ง มี คว าม
หลากหลายของความผิดปกติของผูป่้วยแต่ละราย 
เทคนิคท่ีใช้ในการแก้ไขความผิดปกติด้วยวิธี และ

ผลการรักษาซ่ึงในท่ีน้ีจะรวบรวมการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนในส่วนของฟัน, ขากรรไกร, เน้ือเยื่ออ่อน, ผล
ท่ีไม่พึงประสงคภ์ายหลงัการรักษาและระยะเวลาท่ีใช้
ในการรักษา ซ่ึงการเปรียบเทียบผลการรักษาจะ
เปรียบเทียบกบัค่าปกติท่ีได้จากการศึกษาของ Troy 
และคณะ2 แสดงให้เห็นว่าความส าเร็จของการรักษา
ด้วยวิธีการจดัฟันเพียงอย่างเดียวเพื่ออ าพรางความ
ผิดปกติของโครงสร้างขากรรไกรในผู้ป่วย ท่ี มี
โครงสร้างกะโหลกศีรษะและการสบฟันประเภทท่ี 3 
ส่วนหน่ึงมาจากการเลือกผูป่้วย โดยเป็นผูป่้วยท่ีมี
โครงสร้างกะโหลกศีรษะประเภทท่ี 3 ร่วมกบัฟัน
หน้าสบไขวจ้ากการท่ีกระดูกขากรรไกรบนมีการ
เจ ริญ เ ติบโตน้อยกว่ าปก ติแ ต่ขากรรไกร ล่ า ง
เจริญเติบโตแบบปกติท าให้ฟันหน้าบนมีลกัษณะงุม้
เข้า หรือมีต าแหน่งและความเอียงตวัของฟันท่ีเป็น
ปกติ ซ่ึงจะท าให้การจัดฟันโดยการอ าพรางความ
ผดิปกติของขากรรไกรเป็นการเปล่ียนแปลงเฉพาะใน
ส่วนของขากรรไกรบนซ่ึงให้ผลการรักษาท่ีสวยงาม
ผูป่้วยมีลักษณะใบหน้าท่ีดูตรงมากข้ึนจากเดิมท่ีมี
ลักษณะใบหน้าเวา้โดยท่ีไม่ท าให้ลักษณะคางของ
ผู ้ป่วยดู เ ด่นมากข้ึนกว่า เ ดิมและผู ้ป่วยไม่ควรมี
ลกัษณะใบหน้าท่ียาวเน่ืองจากหลงัการจดัฟันจะท า
ใหผู้ป่้วยมีใบหนา้ท่ียาวข้ึนจากการท่ีฟันหลงัมีการยื่น
ยาวและเกิดการหมุนตามเข็มนาฬิกาของขากรรไกร
ล่างส่วนการเลือกเทคนิคหรือเคร่ืองมือในการท า
วธีิการจดัฟันเพียงอยา่งเดียวเพื่ออ าพรางความผิดปกติ
ของโครงสร้างขากรรไกรข้ึนกับความผิดปกติของ
ผูป่้วยแต่ละรายว่ามีความผิดปกติลักษณะใดท่ีต้อง
แก้ไขเพื่อให้สามารถเลือกเคร่ืองมือท่ีให้ผลในการ
แกไ้ขความผดิปกติไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 เ น่ืองจากผู ้ป่ วย ท่ี มีลักษณะโครงส ร้าง
กะโหลกศีรษะแลการสบฟันประเภทท่ี 3 ท่ีสามารถ
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รับการรักษาไดท้ั้งวธีิวธีิการจดัฟันเพียงอยา่งเดียวเพื่อ
อ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างขากรรไกรหรือ
วิธีการผ่าตดั โดยมากผูป่้วยมกัปฏิเสธการรักษาโดย
การผ่าตัด ดังนั้ นจึงได้มีการพัฒนาวิ ธีการหรือ
เคร่ืองมือท่ีใช้ร่วมกบัการจดัฟันเพื่อให้ผลการรักษา
ออกมาเป็นท่ีน่าพอใจออกมาหลายวธีิเช่น 
 
การใช้แรงเบาในการเคล่ือนฟันด้วยเคร่ืองมือดามอน
(Damon system) 
 หลักการของเคร่ืองมือดามอนคือใช้แรงท่ี
เพียงพอส าหรับการท าให้เกิดการเคล่ือนฟันโดยใช้
แรงขั้นต ่าซ่ึงเป็นแรงท่ีไม่ท าให้เกิดการตีบของหลอด
เลือดแดงในอวยัวะปริทนัต์ 21 และการท่ีเคร่ืองมือดา
มอนเ ป็น เค ร่ือง มือ ท่ี มี แรง เ สี ยดทานต ่ าและ มี
ความสามารถในการรัดตัวเอง ดังนั้นแรงท่ีได้จาก 
ลวดจดัฟันจะถูกส่งผ่านไปท่ีฟันหรือเน้ือเยื่อรองรับ
ทั้งหมดโดยท่ีไม่มีการสูญเสียไปกบัระบบของลวด
ซ่ึงข้อดีของระบบน้ีคือต้องการหลักยึดส าหรับการ
เคล่ือนฟันนอ้ยกวา่เคร่ืองมือแบบดั้งเดิมนอกจากน้ียงั
ลดความจ าเป็นของการใชเ้คร่ืองมือเพิ่มเติมอ่ืนในการ
เคล่ือนฟันเน่ืองจากแรงท่ีไดจ้ากจากลวดจดัฟันเพียง
พอท่ีจะใชใ้นการขยายขากรรไกรนอกจากน้ีเคร่ืองมือ
ดามอนสามารถใช้ลวดทองแดงนิกเกิลไทเทเนียม
ขนาดเล็กท าให้เกิดการเคล่ือนของฟันไดม้าก ดงันั้น
จึงมีผลขา้งเคียงต่ออวยัวะปริทนัต์ท่ีน้อยกว่าและใช้
เวลาในการรักษาน้อยกว่า เคร่ืองมือแบบดั้ งเดิม
ประมาณ 4-7 เดือน  
 
การผ่าตัดคอร์ติโคโตมีร่วมกับการจัดฟัน
(corticotomy) 

 การผ่าตัดคอร์ติโคโตมีเป็นวิธีการ
ตดักระดูกในส่วนของกระดูกคอร์ติคลัการท าซ่ึงการ
น าเทคนิคน้ีมาใช้ร่วมกบัการจดัฟันในผูใ้หญ่จะช่วย
ลดระยะเวลาของการรักษาเน่ืองจากจะช่วยลดการ
ตา้นทานการเคล่ือนฟันจากการมีกระดูกคอร์ติคลัท่ี
หนาแน่นท าให้การเคล่ือนฟันผ่านกระดูกท าได้ง่าย
ข้ึน28  และลดการเกิดผลขา้งเคียงจากการจดัฟันเช่น 
การเกิดการละลายตัวของปลายรากฟันและการ
ท าลายอวยัวะปริทนัต์ จากรายงานผูป่้วยของ Germec 
และคณะ22 ได้มีการน าการผ่าตดัคอร์ติโคโตมีมาใช้
ร่วมกบัการจดัฟันในผูป่้วยท่ีมีการสบฟันประเภทท่ี 3 
ร่วมกบัฟันหนา้สบไขวแ้ละมีฟันซ้อนเกระดบัรุนแรง
ในขากรรไกรบนและล่างและมีเหงือกร่นทางดา้นริม
ฝีปากของฟันตดักลางล่างดา้นซ้าย ภายหลงัการรักษา
พบว่าสามารถแก้ไขฟันหน้าสบไขวแ้ละฟันซ้อนเก
ระดบัรุนแรง จนไดก้ารสบฟันท่ีเป็นปกติโดยใชเ้วลา
ในการรักษาเพียง 16 เดือน ลกัษณะรูปหนา้ดา้นขา้ง
ของผูป่้วยดีข้ึนและไม่มีผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค์
เกิดข้ึน ซ่ึงเทคนิคน้ีเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมีลกัษณะ
กะโหลกศีรษะและการสบฟันประเภทท่ี 3 ท่ีหมดการ
เจริญเติบแลว้ท่ีไม่ตอ้งการรับการรักษาโดยการผา่ตดั
ใหญ่ โดยสามารถลดระยะเวลาการรักษาไดแ้ละไม่มี
ผลข้างเคียงภายหลังจากการรักษา อย่างไรก็ตาม
ผลการรักษาของการท าเทคนิคน้ีส่วนใหญ่เป็น
รายงานผูป่้วยและตอ้งมีการผา่ตดัร่วมดว้ยซ่ึงแมว้า่จะ
เป็นการผ่าตดัท่ีไม่ตอ้งอาศยัการดมยาสลบสามารถ
ท าภายใตย้าชาเฉพาะท่ีได ้การเลือกวิธีการรักษาดว้ย
วิธีน้ีอาจจะตอ้งพิจารณาถึงความเหมาะสมของผูป่้วย
แต่ละรายและตอ้งมีการศึกษาผลของการรักษาดว้ยวิธี
น้ีใหม้ากข้ึนก่อนตดัสินใจท าการรักษา 
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การใช้รากฟันเทียมขนาดเลก็ 

รากฟันเทียมขนาดเล็ก(mini-implant, temporary 
anchorage devices, microscrews) เป็นเคร่ืองมือชนิด
หน่ึงท่ีถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายทางทนัตกรรมจดั
ฟันในปัจจุบนั เพื่อช่วยเสริมความแข็งแรงของหลกั
ยึด ท่ี มีอยู่ห รือใช้ เ ป็นหลักยึดในการเคล่ือนฟัน
โดยตรง เน่ืองจากเป็นหลกัยึดซ่ึงยึดเขา้กบักระดูกท า
ใหเ้คร่ืองมือชนิดน้ีมีประสิทธิในการท่ีใชเ้ป็นหลกัยึด
ในการเคล่ือนฟัน นอกจากน้ีขอ้ดีของการใช้รากฟัน
เทียมขนาดเล็กคือไม่ต้องอาศัยความร่วมมือของ
ผูป่้วยมากนกั ใชไ้ดง่้าย และช่วยลดระยะเวลาในการ
รักษา23 จากรายงานผูป่้วยของ Chung และคณะ 24 ได้
มีการน ารากฟันเทียมขนาดเล็กมาใชใ้นผูป่้วยเพศชาย
อายุ 16 ปี ท่ีมีใบหนา้ดา้นขา้งตรง มีฟันหน้าล่างยื่น
ร่วมกบัการมีการสบฟันประเภทท่ี 3 เพื่อเป็นหลกัยึด
ส าหรับเก่ียวยางอิลาสติกเน่ืองจากไม่ต้องการให้มี
เปล่ียนแปลงต าแหน่งของฟันหนา้บนและตอ้งการดึง
ฟันหน้าล่างแบบเคล่ือนทั้งซ่ี โดยท าการฝังรากฟัน
เทียมขนาดเล็กระหว่างฟันกรามบนซ่ีท่ี 1 และฟัน
กรามน้อยซ่ีท่ี 2 ผลการรักษาพบว่า การสบฟันเป็น
ปกติชนิดท่ี 1 ใบหน้าดา้นขา้งดีข้ึนริมฝีปากล่างยื่น
ลดลงและไม่มีการงอกยาวของฟันหลงับน จะเห็นได้
ว่าการใช้รากฟันเทียมขนาดเล็กอาจเป็นทางเลือก
หน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาผูป่้วยท่ีมีการสบ
ฟันผิดปกติประเภทท่ี 3 เพื่อลดผลท่ีไม่พึงประสงค์
ของการใชย้างยดืฟันอิลาสติก   
  
บทสรุป 
 ถึงแมจ้ากรายงานผูป่้วยหลายฉบบัหรือจาก
การศึกษาหลายการศึกษา จะแสดงให้เห็นวา่สามารถ
ท าการรักษาผูป่้วยท่ีมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะและ
การสบฟันประเภทท่ี 3 ได้โดยท่ีไม่ต้องผ่าตัด

ขากรรไกร โดยอาจใช้เคร่ืองมือหรือเทคนิคธรรมดา
ท่ีใช้เป็นปกติในคลินิกหรือการน าเคร่ืองมือหรือ
เทคนิคเฉพาะ และให้ผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ
ส าหรับผูป่้วย ไม่ได้หมายความว่าผูป่้วยท่ีมีความ
ผดิปกติของโครงสร้างกะโหลกศีรษะและขากรรไกร
ทุกรายจะสามารถรักษาไดโ้ดยไม่ตอ้งอาศยัการผา่ตดั
ทุกราย  ซ่ึงการเลือกผูป่้วยแต่ละรายและเคร่ืองมือใน
การรักษาได้อย่างเหมาะสมเป็นส่ิงส าคัญท่ีทันต
แพทย์จ ะต้อ งพิ จ ารณาอย่ า งรอบคอบ เพื่ อ ให้
ผลการรักษาประสบความส าเร็จ ไม่มีผลขา้งเคียงหรือ
มีผลขา้งเคียงภายหลงัการรักษาน้อย  รวมถึงการท า
ให้ผลการรักษาออกเป็นท่ีน่าพอใจทั้งต่อผูป่้วยและ
ทนัตแพทยจ์ดัฟัน 
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Abstract 

 

Treatment options for a patient with Class III malocclusion are camouflage and orthognathic surgery. 

Camouflage is an optimum treatment in cases of mild to moderate Class III. The treatment outcome 

can improve function and esthetic in Class III patients. The case selection is a primary concern for the 

success of the treatment of patient with Class III malocclusion. Orthodontists must prepare all reqired 

information from patient to plan the case successfully. 
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