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บทคัดย่อ

	 ลักษณะที่พบในการสบฟันผิดปกติประเภทที่ 2 ดิวิชั่น 2 คือฟันตัดบนซี่กลางเอียงไปทางด้านหลัง ภาวะสบลึก ใบหน้าส่วนล่าง

สัน้และฟันหน้าบนถกูรมิฝีปากล่างคลมุมากกว่าปกต ิภาวะสบลึกสามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบบดเค้ียวและการคงอยูข่องฟันและ

อวัยวะปริทันต์ในระยะยาว เป้าหมายหลักในการแก้ไขความผิดปกติดังกล่าว ได้แก่ การแก้ไขภาวะสบลึก การปรับฟันตัดบนเอียงไปทาง

ด้านหลังร่วมกับระดับแนวการสบฟันของฟันบนและความสัมพันธ์ของฟันตัดบนกับริมฝีปาก ตลอดจนส่งเสริมให้กล้ามเนื้อรอบริมฝีปาก

ท�ำงานปกติ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดฟันในผู้ป่วยทีมีการสบฟันผิดปกติประเภทที่ 2 ดิวิชั่น 2 ที่

ยังมีการเจริญเติบโต

ค�ำส�ำคัญ: การสบฟันผิดปกติประเภทที่ 2 ดิวิชั่น 2, ค�ำจ�ำกัดความ, สาเหตุของการสบฟันผิดปกติ, แนวทางการรักษา

	 The characteristics of Class II division 2 malocclusions are retroclination of maxillary central incisors, deep 

overbite, short lower facial height and upper incisor be covered by lower lip than usual. Deep overbite can effect 

the masticatory system and also the existence of teeth and periodontal tissue in long term. The main goals of 

treatment in this specific malocclusion are deep overbite correction, upper central incisors inclination correction 

with upper occlusal plane adjustment, correction of relationship between upper incisor and the lip and normal 

oromuscular function promotion. The objectives of this article are to present the knowledge involving orthodontics 

treatment in growing patient with Class II division 2 malocclusions.

Keywords: Class II division 2 malocclusions, Definition, Etiology, Treatment modalities 
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บทนำ�

	 ลักษณะเฉพาะท่ีพบได้ในการสบฟันผิดปกติประเภทที ่

2 ดิวิชั่น 2 (Class II division 2 malocclusion) คือฟันตัดบนซี่

กลางเอยีงไปทางด้านหลงั ภาวะสบลกึและใบหน้าส่วนล่างสัน้ การ

สบฟันลักษณะนี้ส่งผลกระทบต่อความสวยงามได้แก่ ใบหน้าด้าน

ข้างทีม่ลีกัษณะนนูหรอืตรง ลกัษณะใบหน้าตรงอาจมองเหน็เหงอืก

มากกว่าปกตแิละอาจมองเหน็ฟันหน้าบนได้น้อยกว่าปกตเินือ่งจาก

การมีต�ำแหน่งของริมฝีปากล่างท่ีสูง การปราศจากจุดสบค�้ำยัน

ระหว่างฟันหน้าบนและฟันหน้าล่างส่งผลกระทบต่อระบบบดเค้ียว

และอาจท�ำให้เกดิแผลบริเวณเพดานปาก จากการสบกระแทกของ

ฟันหน้าล่างต่อเพดานบนได้1,2 

	 เป้าหมายแรกของการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันในการ

สบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 ดิวิชั่น 2 กรณีท่ีผู้ป่วยยังมีการเจริญ

เติบโตคือการแก้ไขภาวะสบลึกและฟันตัดบนซ่ีกลางเอียงไปทาง

ด้านหลงัร่วมกับการปรบัระดบัแนวการสบฟันของฟันบน ความผดิ

ปกตดิงักล่าวควรได้รบัการแก้ไขก่อนผูป่้วยเข้าสูช่่วงท้ายของชดุฟัน

ผสม3,4 จึงพิจารณาปรับเปลี่ยนขนาดและต�ำแหน่งโครงสร้าง

ใบหน้า ส่วนกรณีท่ีผู้ป่วยหมดการเจริญเติบโตแล้วสามารถรักษา

ด้วยการจัดฟันเพียงอย่างเดียว หรือการจัดฟันร่วมกับศัลยกรรม

จดักระดกูขากรรไกรเพือ่ให้เกดิการสบฟันและลกัษณะใบหน้าทีด่ี

	 บทความปริทัศน์น้ีขอน�ำเสนอการทบทวนองค์ความรู้

ของการสบฟันผิดปกติประเภทที่ 2 ดิวิชั่น 2 ในผู้ป่วยที่ยังมีการ

เจริญเติบโตในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ค�ำจ�ำกัดความที่เกี่ยวข้อง สาเหตุ 

คณุลกัษณะทีพ่บ วตัถุประสงค์และแนวทางการรกัษาและระยะคง

สภาพภายหลังการรักษา

ค�ำจ�ำกดัความทีเ่ก่ียวข้องกบัการสบฟันผิดปกตปิระเภทที ่2 ดิวชิัน่ 

2 (Definition related to Class II division 2 malocclusion) 

	 ค�ำจ�ำกดัความของการสบฟันผดิปกตปิระเภทที ่2 ดวิช่ัิน 

2 มีพื้นฐานตาม Angle’s classification5 คือการสบฟันโดยที่ปุ่ม

ด้านใกล้แก้ม-ใกล้กลางของฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งบนสบอยู่หน้าต่อ

ร่องใกล้แก้มของฟันกรามแท้ซ่ีที่หน่ึงล่างร่วมกับฟันตัดบนซี่กลาง

เอียงไปทางด้านหลังและฟันตัดซี่ข้างยื่นร่วมกับมีภาวะสบลึก 

เนื่องจากฟันตัดบนและล่างยื่นยาว การสบฟันผิดปกตินี้ได้มีการ

แบ่งเป็นซับดิวิชั่น (subdivision) โดย Van Der Linden และ 

Rakosi

	 Van-Der-Linden classification6 แบ่งเป็น 3 ซบัดวิิชัน่

ได้แก่ ชนิดเอ บีและซี (รูปที่ 1)

	 การสบฟันประเภทที่ 2 ดิวิชั่น 2 ชนิดเอ มีลักษณะฟัน

ตัดบนทั้ง 4 ซี่ เอียงตัวไปทางด้านลิ้นแต่ไม่พบการซ้อนของฟัน 

เนือ่งจากมรีะดบัของแนวรมิฝีปากล่างอยูสู่งกว่าปกตแิละมช่ีองว่าง

ในการขึ้นและการเรียงตัวของฟันตัดบนแท้มีมากพอ 

	 การสบฟันประเภทที่ 2 ดิวิชั่น 2 ชนิดบี มีลักษณะฟัน

ตดับนซีก่ลางเอยีงไปทางด้านลิน้ ในขณะทีฟั่นตดับนแท้ซีข้่างเอยีง

ไปทางด้านริมฝีปาก เน่ืองจากช่องว่างต่อการขึ้นและการเรียงตัว

ของฟันตัดบนแท้มีจ�ำกัด เมื่อฟันตัดบนแท้ซี่กลางขึ้นมักถูกบังคับ

โดยต�ำแหน่งและการท�ำงานของรมิฝีปากล่างท�ำให้ช่องว่างในการ

ขึ้นของฟันตัดบนแท้ซี่ข้างลดลงประกอบกับการท่ีระดับริมฝีปาก

ล่างอยู่ใต้ต่อฟันตัดบนแท้ซีข้่างส่งผลให้เกดิการเอยีงตวัไปทางด้าน

รมิฝีปากอย่างมาก

	 การสบฟันประเภทที่ 2 ดิวิชั่น 2 ชนิดซี มีลักษณะของ

ฟันตัดบนทั้ง 4 ซี่มีการเอียงตัวไปทางด้านลิ้นร่วมกับมีการซ้อน

บริเวณฟันเขี้ยว เนื่องจากการขาดช่องว่างในการข้ึนและเรียงตัว

ของฟันตดับนแท้ ขณะทีฟั่นตดับนแท้ซ่ีข้างขึน้แต่ขาดช่องว่างส่วน

โค้งแนวฟันอย่างมาก ส่งผลให้ฟันเข้ียวบนน�ำ้นมหลดุก่อนเวลาอนั

ควรท�ำให้ฟันตดับนแท้สามารถขึน้ได้และมีการเอยีงไปทางด้านลิน้

จากการท�ำงานของริมฝีปาก เม่ือฟันเขี้ยวแท้บนขึ้นจึงมีการเอียง

ออกไปด้านริมฝีปาก
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รูปที่ 1	 การจ�ำแนกลักษณะการสบฟันผิดปกติชนิดที่ 2 ดิวิชั่น 2 ซับดิวิชั่นชนิดเอ-ซี โดย Van-Der-Linden (ดัดแปลงจาก Van der Linden and 	 	

	 Boersma, 1987)

Figure 1  Van-Der-Linden classification of Class II division 2 subdivision type A-C (redrawn from Van der Linden and Boersma, 1987)  

	 Rakosi7 แบ่งเป็น 4 ซับดิวิชั่นได้แก่ ชนิดเอ บี ซี และดี 

(รูปที่ 2)

	 การสบฟันประเภทที่ 2 ดิวิชั่น 2 ชนิดเอ มีลักษณะฟัน

ตดับนซีก่ลางเอยีงไปทางด้านลิน้ ขณะทีฟั่นตดับนซีข้่างมกีารเบีย่ง

เบนจากแนวเรียงตัวปกติไปทางด้านริมฝีปากหรือมีลักษณะการ

เอียงตัวที่ปกติ

	 การสบฟันประเภทที่ 2 ดิวิชั่น 2 ชนิดบี มีลักษณะของ

ฟันตัดบนทั้ง 4 ซี่เอียงตัวมาทางด้านลิ้นร่วมกับฟันเขี้ยวบนมีการ

เบีย่งเบนจากแนวเรยีงตวัปกติไปทางใกล้กลางและทางด้านรมิฝีปาก

	 การสบฟันประเภทที่ 2 ดิวิชั่น 2 ชนิดซี มีลักษณะของ

ฟันตัดบนทั้ง 4 ซี่และฟันเขี้ยวบนเบี่ยงเบนจากแนวเรียงตัวปกติ

ไปทางด้านลิ้น

	 การสบฟันประเภทที่ 2 ดิวิชั่น 2 ชนิดดี เป็นชนิดผสม

ของฟันหน้าบนโดยมีการเอียงตัวของฟันตัดบนมาทางด้านลิ้น

เพียงด้านเดียว

รูปที่ 2 	 การจ�ำแนกลักษณะการสบฟันผิดปกติชนิดที่ 2 ดิวิชั่น 2 ซับดิวิชั่นชนิดเอ-ดี โดย Rakosi (ดัดแปลงจาก Rakosi et al., 1993)  

Figure 2 	Subdivision of Class II division 2 malocclusion type A-D by Rakosi (redrawn from Rakosi et al., 1993)
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	 ความสัมพันธ์ของโครงสร้างใบหน้าประเภทที่ 2 คือ

ความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนและล่างในแนวหน้า-หลังผิดปกต ิ

ที่พบขากรรไกรบนมีขนาดใหญ่ ขากรรไกรล่างที่ขนาดเล็ก หรือมี

ความผิดปกติของทั้งสองขากรรไกรร่วมกัน8

สาเหตขุองการสบฟันผดิปกตปิระเภทที ่2 ดวิชิัน่ 2 (Etiologies 

of Class II division 2 malocclusion) 

	 สาเหตุหลักของการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 ดิวิช่ัน 

2 ได้แก่พันธุกรรมและเนื้อเยื่ออ่อน 

1. พนัธกุรรมท่ีมอีทิธพิบต่อการสบฟันผิดปกตปิระเภทที ่2 ดวิชิัน่ 2

	 ความสมัพันธ์ของขากรรไกรบนและล่าง ในการสบฟัน

ผิดปกติประเภทท่ี 2 ดิวิช่ัน 2 มักพบว่ามีความสัมพันธ์ของขา

กรรไกรบนและล่างประเภทท่ี 2 ปริมาณน้อย (mild skeletal 

Class II) หรืออาจพบความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนและล่าง

ประเภทที่ 1 (skeletal Class I) อาจพบร่วมกับความสูงใบหน้าที่

น้อยกว่ามาตรฐาน และทศิทางการเจรญิเตบิโตของขากรรไกรล่าง

แบบทวนเขม็นาฬิกา (counterclockwise rotation) ท�ำให้ระยะ

การสบฟันในแนวดิ่งเพิ่มขึ้น9-11

	 รูปร่างฟันมีลักษณะผิดปกติ เช่น ขนาดของฟันตัดบน

และล่างในแนวด้านใกล้กลาง-ไกลกลางมขีนาดเลก็กว่าปกติ ขนาด

ในแนวรมิฝีปาก-ลิน้ของฟันตดับางกว่าปกตแิละรูปร่างของปุม่คอ

ฟันมีการเจริญน้อยกว่าปกติ11, 12

2. เนือ้เยือ่อ่อนทีม่อีทิธพิลต่อการสบฟันผดิปกตปิระเภทท่ี 2 ดิวชิัน่ 2

	 ความสมัพนัธ์ของรมิฝีปากล่างในขณะพกัอยูส่งูกว่าหนึง่

ในสามของฟันตดับน ส่งผลให้ฟันตดับนเอยีงไปทางด้านหลงัหรอืใน

บางกรณอีาจเกดิจากการมแีรงของกล้ามเนือ้รมิฝีปากทีม่าก จงึส่ง

ผลท�ำให้เกดิการล้มเอียงของฟันตดับนและล่างไปทางด้านหลัง1, 2, 11

คุณลักษณะที่พบในการสบฟันประเภทที่ 2 ดิวิชั่น 2 (General 

characteristics of Class II division 2 malocclusion) 

	 การสบฟันผิดปกติประเภทที่ 2 ดิวิชั่น 2 ลักษณะที่พบ

ได้ทางคลินิกคือใบหน้าด้านข้างที่มีลักษณะนูนหรือตรง (convex 

or straight facial profile) การท�ำงานกล้ามเน้ือเมนทอลลิส 

(mentalis muscle) มากกว่าปกติซ่ึงสังเกตได้จากการมีเมนโท

เลเบียวซัลคัส (mentolabial sulcus) ลึก ภาวะย้ิมเห็นเหงือก

และต�ำแหน่งของริมฝีปากล่างอยู่สูงกว่าปกติเมื่อเทียบกับปลาย

ฟันตัดบนซี่กลาง13

	 ภายในช่องปากพบความสัมพันธ์ของฟันกรามและฟัน

เขีย้วเป็นการสบฟันประเภทที ่2 ฟันตดับนและล่างล้มมาทางด้าน

หลัง ปลายฟันตดับนอยูต่�ำ่กว่าระนาบการสบฟันและปลายฟันตดั

ล่างอยู่สูงกว่าระนาบการสบฟัน โดยที่โค้งสปีมีค่ามากและมีการ

สบลึกในแนวดิ่ง บางรายอาจพบฟันบนคร่อมฟันล่างในแนวดิ่ง

อย่างสมบูรณ์ (cover bite) 

	 ลักษณะที่พบในภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้างในแนวหน้า-

หลังคือขากรรไกรบนยืน่หรอือยูใ่นต�ำแหน่งปกต ิขณะทีข่ากรรไกร

ล่างอาจพบว่ามขีนาดเลก็และอยูใ่นต�ำแหน่งหลงักว่าปกตหิรอือยูใ่น

ต�ำแหน่งปกติ นอกจากนี้อาจพบลักษณะคางที่เด่นชัด นอกจากนี้

ยงัพบว่ามมุของฟันตดับนและฟันตดัล่างกว้าง (obtuse interincisal 

angle)10,13-16

	 ลกัษณะทีพ่บในภาพรงัสวีดัศรีษะด้านข้างในแนวดิง่คือ

ความสงูใบหน้าส่วนหลงัล่างมากกว่าปกต ิในขณะทีมี่ความสงูของ

ใบหน้าส่วนหน้าน้อยกว่าปกต ิมมุระนาบขากรรไกรล่างน้อย (low 

mandibular plane angle) และมมุโกเนยีลแคบ (acute gonial 

angle) ลักษณะดังกล่าวบ่งชี้ถึงทิศทางการเจริญเติบโตของขา

กรรไกรล่างในแบบทวนเข็มนาฬิกา13-15

วตัถปุระสงค์และแนวทางการรกัษาการสบฟันผดิปกตปิระเภท

ที ่2 ดวิชิัน่ 2 ในผูป่้วยทีย่งัมีการเจรญิเตบิโต (Objective and 

treatment modalities in Class II division 2 malocclusion in 

growing patient) 

	 วัตถุประสงค์ของการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันคือ

ท�ำให ้ เกิดประสิทธิภาพการท�ำงานที่ดีของระบบบดเคี้ยว 

เสถียรภาพของการสบฟัน และความสวยงาม17 ผู้ป่วยที่มีการสบ

ฟันผิดปกตปิระเภทที ่2 ดวิชิัน่ 2 ควรได้รบัการแก้ไขความผดิปกติ

ได้แก่ 

1. ภาวะสบลึก

	 ภาวะสบลึกสามารถแก้ไขได้โดยการเคลื่อนฟันตัดบน

เข้ากระดกูเบ้าฟัน เพือ่การปรบัเปล่ียนต�ำแหน่งฟันตดับนให้อยูใ่น

ระนาบสบฟันท่ีดีส่งผลให้เกิดความสัมพันธ์ของต�ำแหน่งริมฝีปาก

ล่างกับฟันตัดบนที่ดี (รูปที่ 3) การเคลื่อนฟันหลังออกจากกระดูก

เบ้าฟันเพือ่เพิม่การเจรญิเตบิโตใบหน้าในแนวดิง่หรอืทัง้สองอย่าง

ร่วมกัน18-21 การปรับการเอียงตัวของฟันตัดบนให้ไปด้านหน้า 

(proclination of maxillary incisors)18, 22 (รูปที่ 4) 
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รูปที่ 3	 ความสัมพันธ์ต�ำแหน่งริมฝีปากล่างกับฟันตัดบนก่อน (3.1) และหลัง (3.2) ปรับระนาบการสบฟันตัดบน  

Figure 3	 The relationship between upper incisors and lip, before (3.1) and after (3.2) occlusal plane correction

รูปที่ 4	 การปรับการเอียงตัวของฟันตัดบนที่มีการเอียงตัวไปทางด้านหลัง (4.1) ถูกแก้ไขให้มีการเอียงตัวไปทางด้านหน้า (4.2)

Figure 4	 Upper incisors inclination correction from retroclination upper incisors (4.1) by   proclination upper incisors (4.2)

	 ความผิดปกติทั้งสองสามารถแก้ไขได้โดยเครื่องมือจัด

ฟันชนดิถอดได้ร่วมกบัสปรงิหรอืเครือ่งมอืจดัฟันชนดิตดิแน่นบาง

ส่วนได้แก่ อนิทรซูฟีอาร์ชของเบอร์สโตน (Burstone’s intrusive 

arch) และลวดยูทิลิตี (Utility arch)23 หลังจากนั้นให้ท�ำการ

พิจารณาแก้ไขปัญหาในแนวหน้าหลังของขากรรไกร 

2. ปัญหาในแนวหน้าหลังของขากรรไกร

	 ปัญหาในแนวหน้าหลังของขากรรไกรสามารถประเมิน

ได้จากลักษณะใบหน้าด้านข้างและภาพรังสีวัดศีรษะร่วมกับการ

วเิคราะห์ภาพรังสวีดัศรีษะด้านข้าง หลงัจากวเิคราะห์และสามารถ

ระบขุากรรไกรทีม่ปัีญหาได้แก่ ความผดิปกตขิองขากรรไกรบนทีมี่

การเจรญิเตบิโตมากกว่าปกต ิความผดิปกตขิองขากรรไกรล่างทีม่ี

การเจรญิเตบิโตน้อยกกว่าปกติหรอืการมคีวามผดิปกตขิองทัง้สอง

ขากรรไกรร่วมกัน จึงท�ำการพิจารณาเลือกใช้เครื่องมือเพ่ือปรับ

เปลีย่นความสมัพนัธ์ของขากรรไกรในแนวหน้าหลงัและในแนวดิง่

เครือ่งมอืปรบัเปลีย่นความสัมพนัธ์ของขากรรไกรในแนวหน้าหลงั

	 1. เครือ่งใช้อะครลิกิแบบแท่นกดัทีย่กฟันหน้า (anterior 

bite plane) ในผู้ป่วยทีข่ากรรไกรบนและล่างมคีวามไม่ได้สัดส่วน

ในปริมาณน้อย เครื่องมือชนิดนี้มีวัตถุประสงค์ในการเปิดการสบ

ฟันออกเพื่อให้ฟันหลัง เคล่ือนออกจากกระดูกเบ้าฟันซึ่งอาจ

กระตุ้นการเจริญเติบโตของขากรรไกรล่างในแนวดิ่งและกระตุ้น

การเจริญเติบโตของขากรรไกรล่างมาด้านหน้า4

	 2. เครือ่งใช้ศีรษะเซอร์วคิอลเน็คพลู (cervical neck pull  

headgear) 24,25 ผลของการใช้เครื่องมือชนิดนี้คือการยับยั้งการ

เจริญเติบโตของขากรรไกรบน ฟันกรามบนมีการเคลื่อนออกจาก

เบ้าฟันและไปด้านไกลกลาง (upper molars extrude and 

distal movement) เกิดการหมุนตามเข็มนาฬิกาของระนาบ

เพดาน (clockwise rotation of palatal plane, occlusal 

plane) ขากรรไกรล่างหมุนตามเข็มนาฬิกา26
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	 3. เครื่องใช้ฟังก์ชันนอล (functional appliance) เช่น 

เครื่องใช้แอคทิเวเตอร์ (Activator appliance) เครื่องใช้ทวินบ

ล็อค (Twin block appliance) เครือ่งใช้แฟรงเคลิ II (Frankel II 

appliance) และเครือ่งใช้เฮร์ิบส์ (Herbst applicance) เครือ่งมอื

เหล่านี้เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยที่มีลักษณะการเจริญเติบโตในแนวดิ่ง

ที่ปกติหรือน้อยกว่าปกติ (normodivergence and hypodiver-

gence pattern)27

	 เครื่องใช้แอคทิเวเตอร์28,29 และเคร่ืองใช้ทวินบล็อค30 

อาศัยหลักการของการกัดสบไปข้างหน้า (bite jumping) เครื่อง

มอืนีท้�ำหน้าทีก่�ำหนดต�ำแหน่งของขากรรไกรล่างในลกัษณะไปข้าง

หน้าผ่านส่วนของอะคริลิก แรงที่เกิดจากการปรับต�ำแหน่งฟันถูก

ส่งต่อไปยังเยื่อหุ้มกระดูก จึงเกิดการกระตุ้นการเจริญเติบโตของ

ขากรรไกรล่างและยับยั้งการเจริญเติบโตของขากรรไกรบน 

นอกจากนี้ยังกระตุ้นการเจริญของกระดูกเบ้าฟันหลังของขา

กรรไกรบนและล่างซ่ึงส่งผลท�ำให้มีความสูงใบหน้าเพิ่มขึ้นด้วย 

เครื่องใช้ทวินบล็อคต่างจากเครื่องใช้แอคทิเวเตอร์คือเครื่องมือ

ชนิดนี้ประกอบด้วยเครื่องมือถอดได้ 2 ชิ้น โดยเป็นระนาบกัดสบ

ในเครื่องมือทั้งชิ้นบนและช้ินล่างข้อดีของเครื่องมือนี้คือการมี

อิสระในการเคลื่อนขากรรไกร เครื่องมือมีขนาดเล็กท�ำให้ผู้ป่วย

รู้สึกสบายซึ่งส่งผลต่อความร่วมมือในการใส่เครื่องมือของผู้ป่วย

	 เครื่องใช้เฮิร์บส์31 เป็นเครื่องมือติดแน่นมีหลักการและ

ผลของเครื่องมือมีลักษณะคล้ายกับเครื่องใช้แอคทิเวเตอร์และ

เคร่ืองใช้ทวินบล็อค เคร่ืองมือชนิดนี้เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยที่ไม่ให้

ความร่วมมือในการใส่เครื่องมือ 

	 เครื่องใช้แฟรงเคิล II32,33 เป็นเครื่องมือป้องกันช่องปาก

ส่วนนอก (vestibular shield) ท�ำหน้าที่ขยายช่องปาก-ใบหน้า 

(orofacial capsule) เครื่องมือชนิดน้ีช่วยปรับเปล่ียนรูปแบบ

ต�ำแหน่งของกล้ามเน้ือบดเคี้ยวท่ียังไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้เกิดการ

เคลือ่นทีข่ณะท�ำงานของขากรรไกรล่างไปข้างหน้าแต่ไม่มผีลยบัยัง้

การเจรญิเตบิโตของขากรรไกรบน ในส่วนความสงูของกระดกูเบ้า

ฟันเพ่ิมขึน้ของฟันหลงัล่างแต่ไม่พบการเปลีย่นแปลงในฟันหลังบน

Chen และคณะ20 ได้อ้างถึงการศึกษาของ Pearson ในปี ค.ศ.

2000 ว่าในผู้ป่วยท่ียังมีการเจริญเติบโตอยู่น้ัน เป็นช่วงอายุที่

เหมาะสมที่จะการกระตุ ้นการขึ้นของฟัน เนื่องจากจะให้

เสถียรภาพที่ดีกว่าในผู้ใหญ่

ระยะคงสภาพภายหลังการรักษาการสบฟันผิดปกติประเภทที่ 

2 ดิวิชั่น 2 ในผู้ป่วยท่ียังมีการเจริญเติบโตอยู่ (Retention 

period after conventional orthodontic treatment of 

Class II division 2 in growing patient) 

	 การสบฟันผดิปกตปิระเภทที ่2 ดวิชิัน่ 2 มสีาเหตมุาจาก

พันธุกรรมและเน้ือเยื่ออ่อน ดังน้ันการดูแลหลังการรักษาจัดฟัน

เพ่ือให้เกิดการคงสภาพเป็นสิ่งส�ำคัญ ความส�ำเร็จในการรักษา

ภาวะสบลึกขึ้นอยู่กับมุมของฟันตัดบนและฟันตัดล่างที่ดี22 โดย

ปรับการเอียงตัวของฟันตัดบนและล่างไปด้านหน้า ฟันตัดล่างจะ

มเีสถยีรภาพทีด่กีว่าฟันตดับน การแก้ไขในฟันตัดบนควรให้มกีาร

เอยีงตวัเข้าใกล้ปกตใิห้มากทีสุ่ดเท่าทีจ่ะเป็นไปได้ นอกจากนีค้วาม

สัมพันธ์ของต�ำแหน่งริมฝีปากล่าง (lower lip line) ที่สูงหลังการ

รักษา ท�ำให้มีโอกาสการกลับคืนการเอียงตัวของฟันตัดบนที่สูง

ตาม21

	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการแก้ไขโค้งสปีที่มากในผู้ป่วยที่ยังมี

การเจริญเติบโตอยู่การคงสภาพของการสบเหล่ือมในแนวดิ่งจาก

การที่มีการเจริญเติบโตของขากรรไกรล่างในแบบหมุนทวนเข็ม

นาฬิกาด้วยเครื่องใช้การสบยก (bite-raising appliance)34 หรือ

การใช้เครือ่งใช้คงสภาพการจดัฟันแบบตดิแน่นทีฟั่นหน้าล่าง โดย

แนะน�ำให้คงสภาพภายหลังการรกัษาเป็นระยะเวลานานเนือ่งจาก

การสบเหลื่อมในแนวดิ่งไม่สามารถท�ำนายความเสถียรได้35 รวม

ทั้งการที่มีภาวะสบลึกจากการที่มีการเอียงตัวของฟันหน้าตัดบน

และล่างทีค่่อนข้างตัง้ตรงตัง้แต่ก่อนเร่ิมการรกัษามโีอกาสในการก

ลับคืนได้หลังจากท�ำการคงสภาพฟัน36

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการคืนกลับขึ้นอยู่กับการเจริญเติบโต

ใบหน้าในแนวหน้าหลังและแนวดิ่ง กรณีที่มีการใช้เครื่องใช้ฟังชัน

นอล จ�ำเป็นต้องมกีารคงสภาพเพือ่ให้มีการคนืสภาพน้อยท่ีสดุหลงั

การรักษา ด้วยการใช้เครื่องใช้ฟังชันนอลต่อในช่วงกลางคืนเพื่อ

เป็นเคร่ืองมือคงสภาพจนกระทั่งผู้ป่วยหยุดการเจริญเติบโตหรือ

รักษาต่อด้วยเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นต่อไป27

	 อุบัติการณ์ของการสบฟันผิดปกติประเภทที่ 2 ดิวิชั่น 2 

พบได้น้อยเพียงร้อยละ 0.99 ในประเทศไทย37 สาเหตุของการสบ

ฟันผิดปกติน้ีมีอิทธิพลมาจากความผิดปกติของความสัมพันธ์

ระหว่างขากรรไกร การสบฟันลึกและเนื้อเยื่ออ่อน อย่างไรก็ตาม

การสูญเสียฟันหลังน�้ำนมไปก่อนก�ำหนด ฟันน�้ำนมหลุดช้าและ

หน่อฟันแท้อยู่ผิดต�ำแหน่งถือว่าเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดการสบฟัน

ผิดปกตินี้ได้เช่นกัน

	 การสบฟันผิดปกตินี้หากตรวจพบควรได้รับการแก้ไข

ทันทีโดยเฉพาะช่วงชุดฟันผสมระยะแรก เพื่อลดปัญหาภาวะสบ

ลึกและการปรบัแก้ไขระนาบการกดัสบในฟันบนด้วยการแก้ไขการ

บทวิจารณ์
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เอยีงตวัฟันตดับน นอกจากนีย้งัส่งเสรมิให้เกดิการเจรญิเตบิโตของ

ใบหน้า กระดูกเบ้าฟันและเนื้อเยื่ออ่อนอย่างเหมาะสม การตรวจ

พบการสบฟันนีไ้ม่เกินช่วงชุดฟันผสมช่วงกลางและได้รบัการแก้ไข 

ทนัตแพทย์สามารถการปรบัเปลีย่นทศิทางการเจรญิเตบิโตของขา

กรรไกรได้เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในช่วงการเจริญเติบโตอยู่

	 การตดัสนิใจเลอืกรบัการรกัษาจ�ำเป็นต้องมกีารวางแผน

ร่วมกันระหว่างผูป่้วย ผูป้กครองและทนัตแพทย์ โดยความร่วมมือ

ของผู้ป่วยและผู้ปกครองจะถูกใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจเลือก

วธิกีารรกัษาและเครือ่งมอืได้อย่างเหมาะสม เพือ่ให้เกดิประโยชน์

สูงสุดแก่ผู้ป่วย

	 การสบฟันผิดปกติประเภทที่ 2 ดิวิชั่น 2 ควรได้รับการ

แก้ไขทันทีเมื่อตรวจพบ เป้าหมายแรกในการรักษาการสบฟันผิด

ปกตนิีค้อืการแก้ไขภาวะสบลึก การปรบัการเอยีงตวัของฟันตัดบน

ให้ไปด้านหน้าและการปรับระนาบการสบฟันของฟันตัดบน

	 หากทันตแพทย์ตรวจพบในช่วงเวลาที่เหมาะสมซึ่งอยู่

ในช่วงระยะชุดฟันผสมระยะแรกและระยะกลาง เนื่องจากต้อง

ท�ำการปรับเปลี่ยนต�ำแหน่งฟันเพื่อช่วยลดปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิด

ความผิดปกติที่รุนแรงมากขึ้นและส่งเสริมให้เกิดการเจริญเติบโต
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