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ความเจ็บปวดและรอยโรคในช่องปากที่เกี่ยวข้องกับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

วรางคณา ยรรยงเกษมสุข 

 

บทคัดย่อ 

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันมีจุดมุ่งหมายในการแก้ไขความผิดปกติในการเรียงตัวของฟันและกระดูกท่ี

รองรับ ซึ ่งเป็นงานที ่ใช้ระยะเวลานานและมีการใช้เครื ่องมือหลายชนิดร่วมด้วยทำให้ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้มาก อาจปรากฎในลักษณะของความเจ็บปวดจากแรงดึงที่กระทำต่อฟันและ

อวัยวะโดยรอบหรือรอยโรคบริเวณฟันและเนื้อเยื่ออ่อนอันเกิดจากเครื่องมือที่ใช้ในการรักษา ซึ่งการแบ่งประเภท

ของภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวมีหลายรูปแบบ ในบทความนี้ จะกล่าวถึงรอยโรคที่พบได้บ่อยและสาเหตุหลัก เพ่ือ

ทันตแพทย์จะได้ทำความเข้าใจและสามารถให้คำแนะนำผู้ป่วยในการปฏิบัติตน เพื่อหลีกเลี่ยงและลดโอกาสเกิด

ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนนั้นหรือช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวดให้ลดลง ทำให้การรักษาสามารถดำเนินไปและ

สำเร็จลุล่วงได ้

คำสำคัญ รอยโรคในช่องปาก, จัดฟัน, ความเจ็บปวด  

 

Abstract 

Orthodontic treatment aims to correct abnormalities in the alignment of supported teeth 

and bones. This is a lengthy operation and the use of a wide variety of tools makes patients more 

prone to complications from treatment. It may appear as pain from the tension on the teeth and 

surrounding organs, or lesions of the teeth and soft tissues caused by the therapeutic apparatus. 

There are many different types of complications. In this article will focus at some of the most 

common lesions and their main causes. So, the dentist can understand and be able to advise 

patients on how to avoid and reduce the risk of complications or reduce pain. Making the 

treatment be able to continue and be accomplished. 
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บทนำ 

ความผิดปกติในการเรียงตัวของฟัน เป็นสาเหตุหลักทีท่ำให้ผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษาทางทันต-กรรมจัดฟัน 

เนื่องจากการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันนั้น นอกจากจะช่วยแก้ไขความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับการเรียงตัวและการสบ

ฟันแล้ว ยังสามารถทำให้ผู้ป่วยมีการบดเคี้ยวที่ดีและมีความมั่นใจในตนเองและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้อีกด้วย1 

ในช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการใส่เครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟันนั้น อาจมีผลแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

ในช่วงเวลานั้นได้จากหลายสาเหตุ เนื่องจากการรักษาด้วยวิธีและเครื่องมือต่างๆ ย่อมมีปัจจัยเสี่ยงและข้อจำกัด

ด้วยกันทั้งสิ้น ซ่ึงงานศึกษาในอดีตจำนวนหนึ่งได้ทำการศึกษารวบรวมผลเสียและรอยโรคที่อาจเกิดขึ้นได้ในทางทัน

ตกรรมจัดฟัน ทางผู้เขียนได้จัดรวมความผิดปกติและคัดแยกประเภทตามกลุ่มตามอวัยวะที่รอยโรคอาจเกิดขึ้น

ได้แก่ ความเจ็บปวดที่เกิดจากการเคลื่อนฟัน รอยโรคที่เกิดกับฟัน รอยโรคที่เกิดกับเนื้อเยื่ออ่อน โดยจะกล่าวถึง

โดยละเอียดในเนื้อหาส่วนถัดไป  

 

ความเจ็บปวดที่เกิดจากการเคลื่อนฟัน 

เมื่อเริ ่มการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน มักมีการติดเครื่องมือต่างๆ โดยอาจเป็นเครื่องมือถอดได้เช่น 

expansion plate, activator หรือเครื่องมือติดแน่น เช่น ลวด แบร็กเกต แผ่นโลหะรัดฟัน ยางดึงหรือหมุดจัดฟัน 

(temporary anchorage devices) ซึ่งเครื่องมือเหล่านั้น ล้วนแต่มีแรงกระทำต่อฟันและเนื้อเยื่อข้างเคียงทั้งสิ้น  

ผู้ป่วยส่วนมากจะรู้สึกเจ็บตึงหรือมีอาการปวดภายในช่องปากหลังใส่เครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟันในระยะแรกเริ่ม 

หรือเมื่อทันตแพทย์จัดฟันปรับดึงลวดจัดฟันแต่ละครั้ง เนื่องจากมีเกิดภาวะขาดเลือดในโพรงประสาทฟัน (pulp 

ischemia) ขึ้นได้ชั่วคราว หากทันตแพทย์เลือกเครื่องมือและใช้กลไกที่เหมาะสม โดยทั่วไปอาการจะค่อยๆดีขึ้น 

แตช่่วงเวลาและระดับความรู้สึกดังกล่าวจะไม่เท่ากันในผู้ป่วยแต่ละคน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรู้สึกไม่

สบายในช่องปากอย่างมากในช่วง 3 วันแรกที่มารับการปรับเครื่องมือจัดฟันไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วงกลางคืน 2  

จากนั้นความรู้สึกปวดหรือตึงฟันมักจะค่อยๆลดลง  

จากผลการศึกษาในอดีตพบว่าการรับรู้ความรู้สึกไม่สบายในช่องปากนั้นแตกต่างกันตามประเภทเครื่องมือ

ที่ใช้และช่วงอายุของผู้ป่วย โดยการใช้เครื่องมือจัดฟันแบบถอดได้นั้น ผู้ป่วยจะรู้สึกระคายเคืองมากกว่าเครื่องมือ

จัดฟันแบบติดแน่น3 และยังพบว่าในช่วงอายุต่างกันคือ ในกลุ่มผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 16 ปี จะรับรู้ความรู้สึกไม่

สบายในช่องปากเนื่องจากเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นได้มากกว่ากลุ่มวัยรุ่นที่อายุต่ำกว่า 16 ปี2 โดยผลการวิจัยยัง
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พบอีกว่าความกระตือรือร้นในการมาตามนัดหมายเพื่อทำการรักษาของผู้ป่วยกลุ่มแรกลดลงอย่างมากหลังการติด

เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นไป4 แต่ปัจจัยเรื่องเพศไม่มีผลต่อการรับรู้ความรู้สึกไม่สบายในช่องปากของผู้ป่วย2 

 

รอยโรคที่เกิดกับฟัน 

เมื่อผู้ป่วยเริ่มรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน จะได้รับการติดเครื่องมือ โดยมีทั้งแบบถอดได้และติดแน่น 

ทำให้ผู้ป่วยทำความสะอาดฟันด้วยตนเองได้ยากขึ้น หากมีปัจจัยอื่นร่วมด้วย ได้แก่การรับประทานอาหารที่มี

น้ำตาลมากเกินไป การทำความสะอาดฟันไม่ถูกวิธี อาจทำให้มีฟันผุและเกิดความเสียหายต่อชั้นเคลือบฟันและผิว

ฟันได้ มีผลงานวิจัยพบว่าเกิดความเปลี่ยนแปลงต่อชั้นเคลือบฟัน เป็นรอยขุ่นขาวได้มากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการติด

เครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟัน5 นอกจากรอยขุ่นขาวที่ปรากฏบนฟันแล้ว ในบางครั้ง ระหว่างการถอดเครื่องมือจัด

ฟันติดแน่น พบว่ามีการแตกหักเกิดขึ้นบริเวณชั้นเคลือบฟันได้ และจะพบเหตุการณ์ดังกล่าวมากขึ้นได้ในการติด

แบรก็เกตชนิดกระเบื้อง(ceramic bracket)6   

ในผู้ป่วยที่รักษาด้วยเครี่องมือทางทันตกรรมจัดฟันชนิดติดแน่นส่วนใหญ่พบว่าภายหลังการถอดเครื่องมือ

จัดฟันออก ทำให้ความยาวของรากฟันลดลง ซึ่งค่าความยาวที่ลดลงนั้น ไม่เท่ากันในผู้ป่วยแต่ละราย จากงานวิจัย

พบว่ามีค่าเฉลี่ยประมาณ 0.5 ถึง 3.0 มิลลิเมตร  ส่วนใหญ่มักเกิดอย่างไม่มีนัยสำคัญ และไม่มีผลกระทบต่อ

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหาร7 พบผู้ป่วยเพียงร้อยละสามเท่านั้นที่มีการละลายของรากฟันไปมากกว่าร้อยละ 

25 จากความยาวรากเดิมก่อนการเริ่มติดเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟัน 8 โดยความเสี่ยงที่เพิ่มโอกาสและความ

รุนแรงในการละลายของรากฟันได้แก่ รูปร่างและความยาวรากฟันก่อนการรักษาของผู้ป่วย ประวัติการได้รับ

อุบัติเหตุต่อฟันและกลไกการเคลื่อนฟันและขนาดของแรงกระทำจากต่อฟันที่ทันตแพทย์เป็นผู้กำหนด 

 

รอยโรคที่เกิดกับเนื้อเยื่ออ่ืนๆ 

อวัยวะปริทันต์ ได้แก่ เหงือกและกระดูกเบ้าฟัน  

งานวิจัยพบว่า ภายหลังการติดเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟันชนิดติดแน่น เหงือกจะเกิดการอักเสบ

ชั่วคราวขึ้นได้ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ แต่ไม่ได้นำไปสู่การสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์9 โดยอาจเกิดเป็นการ

ขยายขนาดของเหงือก(Gingival hyperplasia) รอบๆเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟัน แต่ทันตแพทย์ควรเพิ่มความ
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ระมัดระวังในการวางแผนการรักษาให้แก่ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อโรคปริทันต์อักเสบ ผู้ที่มีโรคประจำตัวหรือผู้ป่วยที่

รับประทานยาบางประเภทที่มีผลให้เกิดการบวมโตของเหงือกได้  

 เนื้อเยื่ออ่อน 

 เนื ้อเยื ่ออ่อนในช่องปากได้แก่ ริมฝีปาก เยื ่อบุริมฝีปาก(labial mucosa) เยื ่อบุกระพุ้งแก้ม(buccal 

mucosa) เพดานอ่อนและเพดานแข็ง ลิ้น พื้นช่องปากและเยื่อหุ้มกระดูกเบ้าฟัน (alveolar mucosa) 

 เนื้อเยื่ออ่อนในช่องปากเป็นอวัยวะที่มีความบาง ยืดหยุ่นได้ดี ซึ่งหากได้รับการกระทบกระเทือน เช่น การ

กัดหรือถูกของแข็งได้แก่ อาหารบางชนิดหรือเครื ่องมือทางทันตกรรมไปกระทบเสียดสี จนทำให้เกิดตุ ่มน้ำ

(vesicle) ซึ่งแตกออกได้ง่ายกลายเป็นแผลขึ้นมาได้10 โดยเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปากอาจได้รับอันตรายได้จากสอง

ปัจจัย ได้แก่ การได้รับอันตรายโดยทางตรงจากการกระทบเสียดสีของเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟัน และทางอ้อม

จากการแพ้วัสดุที่นำมาใช้ผลิตเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟัน  

 การได้รับอันตรายทางตรง ได้แก่ การเกิดตุ่มเนื้อ (epulis) ขึ้นในบริเวณที่เยื่อบุในช่องปากถูกเครื่องมือ

ทางทันตกรรมจัดฟัน เช่น แบร็กเกตเสียดสีบ่อยๆ หรือการเกิดบาดแผล (ulceration) ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ร้อยละ 60.8 เคยเกิดแผลจากการกัดกระแทก (traumatic ulcer) ภายหลังจากเริ่มติดเครื่องมือทางทัน

ตกรรมจัดฟันไปในครั้งแรก รองลงมาที่พบได้คือแผลร้อนใน (aphthous ulcer) ในผู้ป่วยร้อยละ 8.311 โดยรอย

โรคที่เกิดจากแบร็กเกตมีการเสียดสีกับเนื้อเยื่อมักมีลักษณะถลอกหรือหนาตัวขึ้นซึ่งเป็นกลไกหนึ่งในการป้องกัน

ตนเองของเยื่อบุในช่องปาก รอยโรคท่ีเกิดจากลวดทิ่มแทงมักปรากฏเป็นแผล รอยโรคท่ีเกิดจากการฝังหมุดจัดฟัน

มักเกิดเป็นรอยแดงและรอยถลอก12 นอกเหนือจากที่กล่าวมานี้ ผู้ป่วยยังอาจเกิดแผลจากการกดหรือถูริมฝีปาก

หรือแก้มจากด้านนอกช่องปากลงตรงกับบริเวณที่มีเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟันข้างในช่องปากเมื่อเริ่มคุ้นกับ

เครื่องมือมากขึ้นแล้วได้เช่นกัน โดยมีงานวิจัยพบว่าผู้ป่วยจัดฟันร้อยละ 47 รู้สึกว่าการมีแผลในช่องปากเป็น

ประสบการณท์ี่ไม่พึงประสงค์ท่ีสุดในกระบวนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันทั้งหมด13  

 การได้รับอันตรายทางอ้อม ได้แก่ การแพ้วัสดุทางทันตกรรม ได้แก่ นิกเกิล (nickel) และยางพารา (latex) 

 นิกเกิลเป็นส่วนประกอบสำคัญในการผลิตเหล็กกล้าไร้สนิม (stainless steel) ซึ่งใช้ในการผลิตเครื่องมือ

ทางทันตกรรมจัดฟันแบบติดแน่น ได้แก่ ลวด แบร็กเกต แผ่นโลหะรัดฟัน จากสถิติที่ได้จากผลงานวิจัยพบว่าการ

แพ้นิกเกิล พบได้ในประชากรร้อยละสามสิบ ส่วนใหญ่มักเคยสัมผัสนิกเกิลมาก่อนแล้วจากเครื่องประดับ แว่นตา 

ต่างหูหรือนาฬิกาข้อมือ และเมื่อมาสัมผัสโดยตรงกับเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟัน จะเกิดเป็นผื่นขึ้นมาตาม

ผิวหนัง14 สำหรับอาการแสดงในช่องปากมักพบได้ไม่บ่อยเนื่องจากความเข้มข้นของนิกเกิลที่จะกระตุ้นให้เกิดการ
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แพ้ในช่องปากได้นั้นสูงกว่าระดับที่ทำให้เกิดการแพ้ที่ผิวหนัง15 แต่หากมีอาการแสดงในช่องปาก อาจตรวจพบได้

ยากเนื่องจากรูปแบบอาการแสดงของการแพ้นั้นมีความหลากหลาย เช่น ปรากฏเป็นลักษณะเหงือกอักเสบโดยที่

บริเวณใกล้เคียงไม่ได้มีคราบจุลินทรีย์สะสมอยู่16 หรือปรากฏเป็นรอยโรคสีแดง17 

 ยางพาราเป็นส่วนประกอบของถุงมือยางและอีลาสโตเมอริกลิเกเจอร์ (elastomeric ligatures) ที่ใช้ทั้งใน

และนอกช่องปาก มีงานวิจัยหนึ่งเก็บข้อมูลการแพ้ยางพาราที่พบในงานการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันตั้งแต่ช่วง

ปีคศ. 1998 ถึงปีคศ. 2000 พบว่ามีแนวโน้มการรายงานผู้สูงขึ้น ในขณะที่รายงานการแพ้อันเนื่องมาจากโลหะ

ลดลง18 โดยบริเวณท่ีมักพบว่าเกิดอาการแสดงได้บ่อยคือ เหงือก ลิ้นและบริเวณรอบช่องปาก 

 นอกเหนือจากวัสดุที่อาจก่อให้เกิดการแพ้ที่ยกมาทั้งสองอย่างข้างต้น ยังมีวัสดุอื่นที่พบรายงานการแพ้ได้

บ้าง เช่น วัสดุบูรณะฟันเรซินคอมโพสิต19 และอะคริลิก (acrylic)20 

 

สรุป 

ถึงแม้ว่าการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันจะให้ผลดีแก่ผู้ป่วยทั้งในด้านการบดเคี้ยวและความสวยงามของ

ใบหน้า แต่ระหว่างการรักษานั้น อาจเกิดผลข้างเคียงขึ้นได้มากรวมถึงความเจ็บปวดและรอยโรคต่างๆในช่องปาก

อันเนื่องจากแรงดึงและเครื่องมือที่ใช้ทางทันตกรรมจัดฟัน ดังนั้น ก่อนเริ่มการรักษาทันตแพทย์จัดฟันควรประเมิน

และเปรียบเทียบผลดีผลเสียในแง่ต่างๆของการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันที่ผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รับว่าสมควร

เริ่มต้นเข้ารับการรักษาหรือไม่ ถือเป็นความจำเป็นที่ทันตแพทย์ควรทำการประเมินสภาวะผู้ป่วยแต่ละรายก่อนเริ่ม

การรักษาถึงความเสี่ยงถึงภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้นได้ในขณะรับการรักษาจัดฟัน  รวมถึงให้ความรู้และ

คำแนะนำแก่ผู้ป่วยในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนเหล่านั้น เนื่องจากถึงแม้ปัญหาดังกล่าวจะ

เป็นเพียงปัญหาชั่วขณะ ทำให้ทันตแพทย์มักละเลยการให้ความสำคัญไปจากความเร่งรีบต่างๆในคลินิคทันตกรรม 

แต่มีการสำรวจพบว่าอาการข้างเคียงและรอยโรคที่เกิดขึ้นมีผลต่อความสนใจอยากมาทำการรักษาต่อเนื่องของ

ผู้ป่วย ในผู้ป่วยบางราย หากมีความไม่พึงพอในใจการรักษาอาจะไม่มารักษาต่อเนื่องและทำให้การรักษาล้มเหลว

ในที่สุด21 ในทางกลับกัน หากทันตแพทย์สามารถให้คำปรึกษาแนะนำผู้ป่วยได้ดี จะเกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง

กัน ส่งผลให้คุณภาพของการรักษาและความร่วมมือของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น22 นำไปสู่ความสำเร็จในการรักษาในที่สุด 
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