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การดัดแปลงแถบรัดฟันส�าหรับเครื่องมือกันช่องว่างด้านท้าย
ในผู้ป่วยที่มีขนาดของฟันกรามน�้านมซี่ที่หนึ่งขนาดเล็ก:
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บทคัดย่อ
 ปัจจุบันการสูญเสียฟันกรามน�้านมมีสาเหตุหลักมา

จากการเกิดฟันผุ ซึ่งท�าให้เกิดความเจ็บปวด การสูญเสีย

ฟันน�้านมก่อนก�าหนด และเกิดความผิดปกติในการสบฟัน

ในฟันแท้ได้ หากทันตแพทย์สามารถป้องกนัและแก้ไขความ

ผดิปกตทิีเ่กดิข้ึนจากการสญูเสยีฟันกรามน�า้นมก่อนก�าหนด

จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นในฟันแท้ได้

 รายงานนี้น�าเสนอการดัดแปลงการใส่เครื่องมือกัน

ช่องว่างด้านท้ายในผู้ป่วยที่มีขนาดของฟันกรามน�้านมซี่ที่

หน่ึงเล็กกว่าปกติซึ่งเป็นกรณีท่ีอาจพบได้ ในปัจจุบันและ

ทันตแพทย์ทั่วไปควรที่จะให้การรักษาที่เหมาะสมได้

ค�ำส�ำคัญ: เครื่องมือกันช่องว่างด้านท้าย, การจัดการทาง

ทันตกรรม

Abstract
 Currently. The primary cause of early loss of 
primary molars is a decayed tooth. Such decay 
can cause toothache, early loss of primary teeth 
and abnormalities in the permanent occlusion. If 
dentist can prevent abnormalities due to early loss 
of primary molar teeth, there should be a decrease 
in complications in the permanent dentition.
	 This	case	report	presents	a	modified	distal	
shoe	appliance	for	a	patient	with	a	small	size	first	
primary molar, which may be found in a daily 
practice and should help general dentists to provide 
an appropriate treatment.
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บทน�า
 การสูญเสียฟันน�้านมก่อนก�าหนดอันเนื่องมาจากฟันผุ 

การบาดเจ็บ และการขาดหายไปของฟัน อาจท�าให้เกิดการ

เคลื่อนที่ของฟันน�้านมและฟันแท้ส่งผลให้เกิดการสูญเสีย

ความยาวส่วนโค้ง (arch length) ได้ โดยการสูญเสียความ

ยาวส่วนโค้ง ท�าให้เกิดการสบฟันที่ผิดปกติมากขึ้น ไม่ว่าจะ

เป็น ฟันซ้อนเก การบดิหมนุของฟัน การขึน้ของฟันทีผ่ดิปกต ิ

การสบฟันทีผิ่ดปกตใินแนวดิง่และแนวราบ ความสมัพนัธ์ของ

ฟันกรามที่ผิดปกติ การใช้เครื่องมือกันช่องว่างถือว่าเป็นวิธี

การที่ใช้ลดโอกาสและความรุนแรงในการเกิดการสบฟันที่ผิด

ปกติในกรณีที่มีการสูญเสียฟันน�้านมก่อนก�าหนด(1)

 ในกรณีที่มีการสูญเสียฟันกรามน�้านมซี่ที่สองก่อนที่ฟัน

กรามแท้ซ่ีที่หนึ่งจะมีการขึ้นมาในช่องปากจะส่งผลให้เกิด

การเคลื่อนที่มาทางด้านใกล้กลางของฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง มี

การสูญเสียความยาวส่วนโค้ง และเกิดการฝังคุดหรือข้ึนผิด

ต�าแหน่งของฟันกรามน้อยแท้ซี่ที่สองได้(2,3) การสูญเสียฟัน

กรามน�้านมซ่ีที่สองพบมีมากกว่าการสูญเสียฟันกรามน�้านม

ซี่แรก การสูญเสียฟันกรามน�้านมซี่ท่ีสองพบได้ถึงร้อยละ  

70 ในขณะที่การสูญเสียฟันกรามน�้านมซี่แรกพบได้ร้อยละ 

51(4, 5) โดยเครื่องมือกันช่องว่างที่ใช้ ในกรณีที่มีการสูญเสีย

ฟันกรามน�้านมซ่ีที่สองก่อนที่ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งขึ้นในช่อง

ปากได้แก่  เครือ่งมอืกนัช่องว่างด้านท้ายชนดิวลิเลท (Willet 
distal shoe) เครือ่งมอืกนัช่องว่างด้านท้ายชนดิโรช (Roche 
distal shoe) และเคร่ืองมอืกันช่องว่างชนดิแถบมส่ีวนยึดด้าน

ปลาย (bar maintainer with distal extension)(3)  
 อย่างไรก็ตามเคร่ืองมือกันช่องว่างชนิดนี้มีข้อห้ามใน

การใช้คือ ไม่สามารถใช้ได้ ในกรณีที่มีการสูญเสียฟันหลาย

ซี่ หรือขาดฟันหลักในการใช้ยึดเครื่องมือ ผู้ป่วยท่ีมีอนามัย

ในช่องปากที่ไม่ดี ผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ หรือผู้ป่วยท่ีมี

โรคประจ�าตัว เช่นมีความผิดปกติในระบบเลือด หรือมีความ

ผดิปกติของหวัใจแต่ก�าเนดิซึง่มโีอกาสเสีย่งในการเกดิการตดิ

เชื้อที่หัวใจ เคยมีประวัติไข้รูห์มาติค เบาหวาน เป็นต้น(2)

 โดยในรายงานผู้ป่วยนีไ้ด้ใช้เคร่ืองมือกันช่องว่างด้านท้าย

ชนดิโรช ในขากรรไกรล่างด้านซ้ายและ ในขากรรไกรล่างด้าน

ขวา 

กรณีศึกษา
 ผู้ป่วยเด็ก เพศหญิง อายุ 5 ปี เข้ามารับการรักษา

ทางทันตกรรมที่คลินิกทันตกรรมส�าหรับเด็ก คณะทันต-

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยให้ประวัติว่าเคยมี

อาการปวดฟันมาก่อนบรเิวณฟันกรามน�า้นมด้านล่างซ้าย จาก

การตรวจทางคลนิกิพบว่าในฟันกรามน�า้นมล่างซีท่ีส่องทัง้ด้าน

ซ้ายและขวามีฟันผุขนาดใหญ่ทะลุเนื้อเยื่อในฟันเคยมีอาการ

ปวดมากมาก่อน ขณะตรวจผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 ภาพถ่ายในช่องปากของผู้ป่วยบริเวณขากรรไกร

ล่างก่อนให้การรักษา

Figure 1 Pre-operative photograph of patient’s man-
dibular teeth

 การตรวจทางภาพรังสพีบว่ามเีงาด�าโปร่งรงัสขีนาดใหญ่

บริเวณง่ามรากฟันที่ซี่ 75 และ 85 ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งด้าน

ขวายังอยู่ในระหว่างการพัฒนาของฟันอยู่ในระยะ F ของ

ดัชนีประเมินอายุของเดเมอร์เจียน (Demirjian’s age  
assessment index)(6) โดยระยะนี้จะมีลักษณะดังนี้ 1.ความ

ยาวของรากฟันอาจมากกว่าหรือเท่ากับความยาวตัวฟัน ใน

ฟันกราม 2. บริเวณจุดแยกรากที่มีการสะสมแคลเซียมมี

การพัฒนามากขึ้นโดยที่เส้นรอบรากฟันชัดเจนข้ึนมีลักษณะ

ปลายรากคล้ายกรวย ได้ให้การวินิจฉัยโรคของ 75 และ 85 

คือ เนื้อเยื่อในตาย (Pulp necrosis) และเนื้อเยื่อรอบปลาย

รากฟันอกัเสบเรือ้รังแบบมหีนอง (Chronic apical abscess: 
CAA) แผนการรกัษาคอื ถอนฟันกรามน�า้นมซีท่ีส่องทัง้สอง

ข้างและท�าเครื่องมือกันช่องว่าง (ภาพที่ 2)



ชม. ทันตสาร ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ม.ค.-มิ.ย. 2557 CM Dent J Vol. 35 No. 1 January-June 2014151

 ในฟันกรามน�้านมซี่ที่หนึ่งด้านซ้ายให้การรักษาโดยการ

ใส่ครอบฟันเหล็กไร้สนิม ส่วนในฟันกรามน�้านมซี่ท่ีหนึ่งด้าน

ขวาให้การรักษาโดยการอุดฟัน

 ในผู้ป่วยรายนี้วางแผนใส่เครื่องมือกันช่องว่างด้านท้าย

ชนิดโรช ในขากรรไกรล่างด้านซ้ายและขวา โดยจะใส่แถบรัด

ฟันที่ฟันกรามน�้านมซี่ที่หนึ่งทั้งสองข้างแต่เนื่องจากแถบรัด

ฟันส�าเร็จรูปมีขนาดใหญ่กว่าฟันมาก หลังจากถอนฟันกราม

น�้านมซี่ที่สอง จึงพิมพ์ปากแล้วลองแถบรัดฟันท่ีมีขนาดใกล้

เคียงในแบบจ�าลองฟัน (ภาพที่ 3)  

 หลงัจากนัน้ท�าการตดัแถบรดัฟัน  และลองวดัขนาดแถบ

รัดฟันให้ได้ขนาดของฟันกรามน�้านมท่ีหนึ่ง (ภาพท่ี 4 และ 

ภาพที่ 5) แล้วจึงเชื่อม (welding) เพื่อให้แถบรัดฟันติดกัน

(ภาพที่ 6) แล้วท�าการขัดแต่ง (ภาพที่ 7)

(ซ้าย: Left)(ขวา: Right)

ภาพที่ 2 ภาพรังสีรอบรากฟัน บริเวณฟันกรามน�้านมด้าน

ขวาและด้านซ้ายแสดงให้เห็นการสูญเสียอวัยวะ

ปรทัินต์บริเวณระหว่างง่ามรากฟันและพยาธิสภาพ

รอบปลายรากฟัน

Figure 2 Periapical radiograph of right and left 
primary molar teethshowing furcation in-
volvement and pathology at both roots of 
the mandibular second molar

ภาพที่ 3 ภาพถ่ายการลองแถบรัดฟันที่มีขนาดใกล้เคียงใน

แบบจ�าลองฟัน

Figure 3 Trying band in the study cast

ภาพที่ 4 ภาพถ่ายแถบรัดฟันที่ท�าการตัด และลองวัดขนาด

แถบรดัฟันให้ได้พอดกัีบขนาดของฟันกรามน�า้นม

ซี่ที่หนึ่ง

Figure 4 Trying the cut band on the study cast before 
welding

ภาพที่ 5 ภาพถ่ายแถบรัดฟันด้านขวาและซ้ายที่ท�าการตัด 

และลองวัดขนาดแถบรัดฟันให้ได้พอดีกับขนาด

ของฟันกรามน�้านมซี่ที่หนึ่ง

Figure 5 Trying the right and left cut band on the 
study cast before welding

(ซ้าย: Left)(ขวา: Right)
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 น�าแถบรัดฟันที่เตรียมไว้ไปลองในปากท�าการพิมพ์ปาก

เพื่อลอกเลียนรายละเอียดแล้วถอดแถบรัดฟันออกมาใส่ใน

รอยพมิพ์ เทแบบพมิพ์ปากด้วยปนูทนัตกรรม ท�าการประเมนิ

ระยะห่างส่วนที่เป็นแถบโลหะด้านท้าย (distal extension) 
กบัด้านไกลกลางของฟันกรามน�า้นมซีท่ี่หนึง่จากภาพรงัสหีลงั

จากนัน้ท�าการตดัแบบจ�าลองฟันเพือ่ให้เป็นทีอ่ยูข่องแถบโลหะ

ด้านท้าย ดดัลวดโดยใช้ลวดขนาด 0.9 mm ให้แนบกับแถบรดั

ฟันแล้วท�าการบดักรีลวดเข้ากบัแถบรัดฟันหลงัจากนัน้ท�าการ

บัดกรีแถบโลหะด้านท้ายเข้ากับส่วนปลายของลวด

 ท�าการฉีดยาชาโดยใช้ยาชาเฉพาะท่ีก่อนน�าเครื่องมือ

กันช่องว่างที่ได้ไปลองในช่องปาก ท�าการประเมินต�าแหน่ง

ด้านใกล้กลางของฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งจากภาพรังสี หลังจาก

นั้นใช้มีดเบอร์ 15 ลงรอยกรีดบริเวณสันเหงือกว่างที่ระยะวัด

จากด้านไกลกลางของฟันกรามน�า้นมซีท่ี่หนึง่ถึงด้านใกล้กลาง

ของฟันกรามแท้ซีท่ีห่นึง่ ท�าการลองเครือ่งมอืกนัช่องว่างโดย

ส่วนปลายของแถบโลหะด้านท้ายควรจะอยู่ต�่ากว่า สันริมฟัน 

(marginal ridge) ด้านใกล้กลางของฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง

ประมาณ 1-1.5 มลิลเิมตร(3) ส่วนปลายของแถบโลหะควรจะ

แตะด้านใกล้กลางของฟันกรามแท้ซีท่ีห่นึง่และไม่ขดัขวางการ

ขึน้ของฟัน หลงัจากนัน้ท�าการถ่ายภาพรงัสเีพือ่ยนืยนัต�าแหน่ง

และท�าการตรวจสอบการกัดสบฟัน (ภาพที่ 8) 

 โดยหลงัใส่เครือ่งมอืกนัช่องว่างไม่ควรจะรบกวนการกดั

สบของฟัน ก่อนจะท�าการยดึด้วยซเีมนต์โดยใช้ กลาสไอโอโน

เมอร์ซเีมนต์ยีห้่อรลีายเอกซ์ (Rely X®) ท�าการก�าจดัซเีมนต์

ส่วนเกินหลังจากใส่เครื่องมือกันช่องว่างและให้ค�าแนะน�าใน

การท�าความสะอาดเครื่องมือ (ภาพที่ 9)

  หลงัจากนัน้ 6 เดอืนท�าการตดิตามผลพบว่าฟันกรามแท้

ซ่ีท่ีหนึ่งด้านขวาขึ้นมาในช่องปากบางส่วน เครื่องมือกันช่อง

ว่างอยู่ในสภาพดแีละผูป่้วยสามารถยอมรับได้ (ภาพที ่10 และ

ภาพที่ 11)

ภาพที่ 6 การเชื่อมแถบรัดฟัน

Figure 6 Band welding

ภาพที่ 7 ภาพถ่ายแถบรัดฟันท่ีท�าการขัดแต่งแล้วในแบบ

จ�าลองฟัน

Figure 7 Polished band on the study cast ภาพที่ 8 ภาพรังสีรอบรากฟันด้านขวาและซ้ายหลังจากใส่

เครื่องมือกันช่องว่าง

Figure 8 Periapical radiographs of the right and left  
mandibular second molar after insertion of 
the distal shoe appliances

ภาพที่ 9 ภาพถ่ายในช่องปากของผู้ป่วยหลังจากใส่เคร่ือง

มือในช่องปาก

Figure 9 Intraoral photograph after insertion of the 
distal shoe appliances

(ซ้าย: Left)(ขวา: Right)
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บทวิจารณ์
 สาเหตุในการสูญเสียฟันกรามน�้านมในกรณีศึกษาน้ีคือ

การเกิดฟันผุสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่บ่งชี้ว่าฟันผุเป็น

สาเหตุหลกัในการสญูเสยีฟันน�า้นม  โดยการสญูเสยีฟันกราม

น�้านมท�าให้เกิดผลเสียต่างๆ ตามมาดังที่ได้กล่าวมาแล้ว ซึ่ง

เครื่องมือกันช่องว่างถือว่าเป็นข้อบ่งช้ีในกรณีที่มีการสูญเสีย

ฟันน�้านมก่อนก�าหนดเพื่อลดโอกาสในการเกิดผลเสียต่างๆ 

โดยเครือ่งมือกนัช่องว่างด้านท้ายเป็นเคร่ืองมอืทีใ่ช้เป็นตวัน�า

ทางการขึ้นของฟันกรามแท้ซี่ที่หน่ึงให้ขึ้นในต�าแหน่งที่เหมาะ

สม มีรายงานการใช้เป็นครั้งแรกโดย Willet ในปี 1930 เป็น

เครื่องมือกันช่องว่างที่มีลักษณะเป็นทองค�าเหวี่ยงมีส่วนยึด

ด้านปลาย (cast gold with distal extension) ต่อมาได้

มีการปรับปรุงเป็นลักษณะที่แตกต่างกัน โดยลักษณะท่ีเป็น

ที่นิยม คือ เครื่องมือกันช่องว่างด้านท้ายชนิดโรช จะมีส่วน

ยึดในเหงือกด้านปลายเป็นรูปตัววี (V shaped gingival 
extension) ซึ่งในกรณีศึกษานี้เลือกใช้ เครื่องมือกันช่องว่าง

ด้านท้ายชนิดโรช เนื่องจากสามารถท�าได้ง่าย ราคาไม่แพง  

ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ�าตัวอันเป็นข้อห้ามของการใส่เครื่อง

มือกันช่องว่าง รวมท้ังผู้ป่วยและผู้ปกครองให้ความร่วมมือ

เป็นอย่างดี

 ปัญหาของกรณผีูป่้วยรายนีค้อืขนาดของฟันกรามน�า้นม

ซีท่ีห่นึง่มขีนาดเลก็ท�าให้แถบรดัฟันหลวม จงึพมิพ์ปากออกมา

เพือ่ลองแถบรดัฟันก่อนจะตดัแถบรดัฟันแล้วบดักรใีห้มขีนาด

เหมาะสมกบัฟันกรามน�า้นมซ่ีทีห่นึง่ ซ่ึงวธีินีม้ข้ีอเสยีคือใช้เวลา

นานขึ้นในการใส่เครื่องมือ ผู้ป่วยต้องมาหลายครั้งและแต่ละ

ครัง้มกีารฉดียาชาเฉพาะทีท่ัง้ในวนัทีท่�าการถอนฟันและมาลอง

เครือ่งมอืกนัช่องว่างซึง่อาจส่งผลให้ผูป่้วยให้ความร่วมมอืลด

ลงหรอือาจมทีศันคตทิีไ่ม่ดต่ีอการรักษาทางทนัตกรรมได้ ทัง้

ยังอาจมีการสูญเสียช่องว่างไปเล็กน้อยก่อนการใส่เคร่ืองมือ  

ดังนั้นในกรณีที่เป็นไปได้แนะน�าให้ท�าการพิมพ์ปากตั้งแต่ใน

ครัง้แรกทีท่�าการตรวจในช่องปาก หากมแีผนการรกัษาทีต้่อง

ใส่เครือ่งมอืกนัช่องว่างแนะน�าให้ท�าการลองแถบรดัฟันจากใน

แบบพมิพ์ฟันซึง่จะช่วยลดระยะเวลาในการรกัษาแต่ละครัง้ ซึง่

ส่งผลดีต่อทัศนคติในการรักษาทางทันตกรรมและความร่วม

มือของผู้ป่วย นอกจากนี้อาจใช้วิธีการตัดด้านบนของครอบ

ฟันเหลก็ไร้สนมิ (SSC) ให้มีลกัษณะคล้ายแถบรดัฟันแล้วน�า

ไปลองในช่องปากซึง่เป็นทางเลอืกหนึง่ในการรกัษาทีส่ามารถ

ท�าได้แต่อาจใช้ระยะเวลาข้างเก้าอ้ีนานหากผู้ท�าการรักษาไม่

เชี่ยวชาญ

 นอกจากนี้ก่อนจะท�าการใส่เครื่องมือกันช่องว่างชนิด

นี้ควรจะท�าให้เครื่องมือกันช่องว่างปราศจากเชื้อก่อนใส่ให้

กับผู้ป่วย และการให้ค�าแนะน�าในการดูแลรักษาความสะอาด

รวมถงึการตดิตามผลเป็นสิง่ทีส่�าคญัโดยแนะน�าให้ตดิตามผล

ทุก 2 เดือน เพื่อประเมินการขึ้นของฟัน ซึ่งในกรณีนี้ท�าการ

ติดตามผลหลังท�าการรักษาที่ระยะเวลา 6 เดือน อันเนื่องจาก

ผูป้กครองไม่ว่างตรงกบัเวลานดั โดยการตดิตามผลการรกัษา

เพือ่ประเมนิสขุภาพช่องปากของผูป่้วยรวมถงึประเมนิการคง

อยู่ของเครื่องมือและประเมินการขึ้นของฟันกรามแท้ซี่ท่ีหนึ่ง

และฟันกรามน้อยซี่ที่สอง เนื่องจากมีรายงานว่าบริเวณปลาย 

ของเครือ่งมอืกนัช่องว่างอาจขดัขวางการขึน้ของฟันกรามน้อย

ซี่ที่สองและอาจท�าให้เกิดฟันผุได้(7) 

ภาพที่ 10 ภาพถ่ายในช่องปากของผูป่้วยหลงัจากใส่เครือ่ง

มือกันช่องว่างไปเป็นเวลา 6 เดือน

Figure 10 Intraoral photograph six months after 
insertion of the distal shoe appliances

ภาพที่ 11 ภาพรังสีกัดปีกบริเวณฟันกรามน�้านมด้านขวา

และซ้ายหลังจากใส่เคร่ืองมือกันช่องว่างไปเป็น

เวลา 6 เดือน

Figure 11 Bitewing radiographs of the right and 
left primary molar teeth six months after 
insertion of the distal shoe appliances

(ซ้าย: Left)(ขวา: Right)
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 เม่ือฟันกรามแท้ขึน้แล้วในกรณีท่ีใส่เคร่ืองมอืกนัช่องว่าง

ข้างใดข้างหนึ่งควรจะท�าการตัดส่วนยึดในเหงือกด้านปลาย

ออกหรือเปลี่ยนเป็นเคร่ืองมือกันช่องว่างชนิดแบนด์แอนด์

ลูป (band and loop space maintainer) ซึ่งในผู้ป่วยราย

นีมี้การใส่เครือ่งมือกันช่องว่างด้านท้ายท้ังสองด้านจงึวางแผน

เปลีย่นเป็นลงิกวลโฮลดงิอาร์ช (lingual holding arch) เมือ่

ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งท้ังสองด้านขึ้นมาในช่องปากเนื่องจากมี

ความแข็งแรงมากกว่าการใส่เครื่องมือกันช่องว่างชนิดแบนด์

แอนด์ลูปทั้งสองด้าน

บทสรุป
 หลักการให้การรักษาในงานทันตกรรมส�าหรับเด็ก คือ 

ใช้ระยะเวลาในการรักษาที่น้อย  มีความเจ็บปวดเกิดขึ้นน้อย

ทีส่ดุเพือ่ให้ผูป่้วยเดก็ได้ประโยชน์มากทีส่ดุ ซึง่การศกึษาและ

วิจัยเก่ียวกับการใส่เครื่องมือกันช่องว่างในกรณีที่มีการสูญ

เสียฟันกรามน�้านมซี่ที่สองยังมีค่อนข้างน้อย และมักจะเป็น

เพยีงรายงานผูป่้วยท�าให้จ�าเป็นต้องตดิตามการศกึษาในเรือ่ง

นี้ โดยข้อแนะน�าที่ได้จากผู้ป่วยรายนี้น่าจะเป็นประโยชน์ไม่

มากก็น้อยในการน�าไปประยุกต์ใช้ ในการศึกษาหรือการสร้าง

เครื่องมือกันช่องว่างกรณีที่ฟันน�้านมมีขนาดเล็กกว่าแถบรัด

ฟันในอนาคตต่อไป
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