
	 หลายคนที่เคยผ่านการจัดฟันมา	ก็คงจะ
ทราบดีถึงความยากง่ายในการดูแลสุขภาพในช่องปาก	
ไม่ว่าจะเป็นปัญหาการแปรงฟัน	 ฟันผุ	 เหล็กหลุด	 ใช้ไหมขัดฟัน
ไม่ถูกวิธี	 เกิดกลิ่นปาก	 แล้วถ้าจัดฟันในเด็กแล้วล่ะ?	 จะมีวิธีในการ
ดูแลอย่างไร	และจะจัดฟันในเด็กอย่างไรกันดี	
	 คอลัมน์	 Beauty-Full	 ฉบับนี้	ทพญ. ดร.สีตลา แสงกาญจนวนิช 
งานทันตกรรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล จะมาให้ข้อมูลกันครับ

การจัดฟันในเด็ก
 การจัดฟันในเด็กจะท�าได้เมือ่มฟัีนแท้ข้ึนบางส่วนในช่องปาก	และมคีวาม
จ�าเป็นที่ต้องได้รับการจัดฟันเพื่อแก้ไขความผิดปกติของการสบฟัน	หรือต�าแหน่ง
ขากรรไกรที่ผิดปกติ	 ซึ่งการจัดฟันในเด็กจะต้องได้รับความร่วมมือจากเด็กและ
ผู้ปกครองเป็นส�าคัญ	 อีกทั้งยังต้องมีการดูแลช่องปากเป็นอย่างดี	 ซึ่งการจัดฟัน
จะแบ่งออกเป็น	2	ระยะคือ	
	 1)	ระยะ	Interceptive	Treatment	เป็นระยะการจัดฟันเพื่อป้องกันไม่
ให้ความผดิปกติมมีากขึน้หรอืแก้ไขความผดิปกติบางอย่างให้มีน้อยลงหรอืหายไป	
	 2)	ระยะ	 Comprehensive	 Treatment	 ระยะการจัดฟันแบบแก้ไข
ทั้งหมด	เช่น	การจัดฟันแบบติดแน่น	ใส่เส้นลวดในช่องปาก	ซึ่งการจัดฟันแบบนี้
จะมีอุปกรณ์ในช่องปากอยู่	2	แบบคือ	เครื่องมือจัดฟันภายนอกปาก	และเครื่อง
มือจัดฟันภายในปาก

เครื่องมือจัดฟันภายในปากและภายนอกปาก             

 เครื่องมือจัดฟันภายนอกปากมี	2	ประเภทใหญ่	คือ	
	 1.	Headgear	ใช้ส�าหรับเด็กที่มีขากรรไกรบนยื่นมากผิดปกติ	 เมื่อเทียบกับขากรรไกรล่าง	โดยจะใส่เครื่องมือที่เรียกว่า	
Headgear	ที่ท�าหน้าที่ยับยั้งการเจริญเติบโตของขากรรไกรบน	
	 2.	Protection	Face	Mask	ส�าหรับแก้ไขปัญหาขากรรไกรล่างยื่นมากผิดปกติ	เมื่อเทียบกับขากรรไกรบน	เป็นการดึง
ขากรรไกรบนมาข้างหน้า	และยับยั้งการเจริญเติบโตของขากรรไกรล่าง
	 เครือ่งมอืจดัฟันภายนอกปากจะมุง่เน้นแก้ไขโครงสร้างขากรรไกรของเด็กเป็นหลัก	เนือ่งจากเด็กจะต้องใส่นอนเฉลีย่ราว	
12-14	ชั่วโมงต่อคืน	จึงต้องได้รับความร่วมมือจากเด็กค่อนข้างมาก	แต่หากเป็นเครื่องมือจัดฟันแบบถอดได้จะมุ่งเน้นการแก้ไข
การปรับแต่งขากรรไกรบ้างหรือแก้ไขความผิดปกติของฟัน	ส่วนการจัดฟันที่ใช้เครื่องมือแบบถอดได้นั้น	จะใช้ในกรณีเหล่านี้	เช่น	
เดก็มีฟันล่างคร่อมฟันบน	แต่ไม่มปัีญหาทีโ่ครงสร้างของใบหน้า	กจ็ะใส่เครือ่งมอืถอดได้ในช่องปากเพือ่ท�าการผลกัฟันล่างออกมา	
กรณีที่ฟันบนยื่นมาก	ๆ 	จะใส่เครื่องมือที่หน้าตาคล้าย	Retainer	เพื่อดันฟันหน้าบนให้เคลื่อนที่ไปด้านหลัง	และมีตัวระนาบเอียง	
เพื่อกระตุ้นให้ขากรรไกรล่างมีการเคลื่อนที่มาข้างหน้า	
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ปัญหาที่เกิดจากการจัดฟัน
 หากเปรียบการจัดฟันเหมือนห้องหนึ่งห้อง	 ก็จะเหมือน
มีการน�าเฟอร์นิเจอร์เข้ามาในห้อง	 จึงต้องมีการท�าความสะอาด	
การจัดฟันก็เหมือนกัน	 เมื่อมีอุปกรณ์เข้าไปในช่องปาก	ก็จะต้อง
ท�าความสะอาดให้ดี	และมีโอกาสที่ฟันจะผุตามร่องการจัดฟันได้
สูง	 นอกจากนี้ยังมีปัญหาเหงือกอักเสบอันเกิดจากการแปรงฟัน
ไม่สะอาด	ฉะนัน้	ควรมาพบทนัตแพทย์ตามนดั	หรือในระยะเวลา	
1-2	เดือน	แล้วแต่ประเภทของเครื่องมือจัดฟัน

	 ปัญหาที่เกิดจากการจัดฟัน	 อาจเกิดจากการไม่ดูแลความสะอาดในช่องปาก	 ไม่ดูแลเครื่องมือที่น�าเข้าในช่องปาก	 ที่มอง
ข้ามมากที่สุดคือ	การใส่	Retainer	หากไม่ใส่เลยหรือใส่บ้าง	ไม่ใส่บ้าง	ก็จะมีผลท�าให้ฟันมีการย้อนกลับไปสู่ต�าแหน่งเดิมก่อนการ
จัดฟันได้	จึงเป็นที่มาที่มีการพูดกันว่า	เคยจัดฟันมาแล้ว	แต่ก็ต้องมาจัดฟันซ�้าอีก

ต้องแปรงฟันหรือดูแลช่องปากอย่างไร เมื่อมีการจัดฟัน
	 มกีารแปรงฟันเช่นเดิม	แต่ต้องมีการแปรงที่ตัวฟันเพิ่มด้วย	เช่น	ใช้ไหมขัดฟันร้อยไปตามตัวลวดแล้วขัดฟัน	ต่อมาเป็นการ
แปรงซอกฟันเพื่อท�าความสะอาดขอบข้างของเครื่องมือจัดฟัน	การแปรงลิ้น	และท�าความสะอาดกระพุ้งแก้ม	
	 ข้อแนะน�า	ควรใช้ไหมขดัฟันก่อนแปรงฟัน	จะเป็นการขจัดเชือ้โรคไปด้วย	แล้วจงึแปรงฟันด้วยแปรงขนนุม่	โดยเลือกขนาด
ของแปรงให้เหมาะกับช่องปากและฟัน	ส�าหรับยาสีฟันควรมีส่วนผสมของฟลูออไรด์เพื่อป้องกันฟันผุ	และแนะน�าให้แปรงแห้งคือ	
บ้วนปาก	บีบยาสีฟันแล้วแปรง	บ้วนยาสีฟันส่วนเกินออก	หลังแปรงไม่บ้วนปาก	ซึ่งมีงานวิจัยที่ต่างประเทศให้ความรู้ว่า	 ให้บ้วน
ออกแต่ไม่ล้างปาก	เพราะฟลูออไรด์ส่วนที่มากับยาสีฟันจะได้จับกับตัวฟัน
 
เมื่อจัดฟันตอนเด็กแล้ว จ�าเป็นต้องจัดเมื่อโตขึ้นหรือไม่ 
 เด็กที่จัดฟันในระยะ	 Interceptive	Treatment	มาก่อน	 ไม่ได้หมายความว่า	 โตขึ้นแล้วไม่จ�าเป็นจะต้องจัดฟันแบบติด
แน่น	ในบางรายอาจสามารถแก้ไขปัญหาได้ทุกอย่างสมบูรณ์แบบ	ไม่ต้องจัดฟันอีกตอนโต	ในขณะที่บางรายก็จ�าเป็นที่ต้องรับการ
รักษาจัดฟันแบบติดแน่น

 

..การจัดฟัน ไม่ว่าในเด็กหรือผู้ใหญ่ สิ่งส�าคัญคือ
การมีวินัยในการท�าความสะอาดช่องปาก

และการมาพบทันตแพทย์
ตามเวลานัดอย่างสม�่าเสมอ..

Beauty
Full เรื่อง:	ดนัย	อังควัฒนวิทย์

ภาพ:	เมธี	บัวจู
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