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การรกัษาฟนหนาลางซอนเกในฟนชดุผสม: รายงานผปูวย
Treatment of Mandibular Anterior Crowding in the Mixed Dentition: A Case Report

บทคดัยอ
ฟนหนาลางซอนเกในฟนชุดผสมควรไดรับการประเมินและแกไขโดยเร็วเพื่อปองกันความยาวสวนโคง

คลาดเคลื่อนอยางรุนแรงในชุดฟนแท  รายงานนี้นำเสนอผูปวยเด็กอายุ 8 ป มีฟนหนาลางซอนเกในฟนชุดผสม

ไดรบัการแกไขการซอนเกของฟนหนาลางดวยเครือ่งมอืจัดฟนชนดิถอดไดทีใ่ช  finger spring เคลือ่นฟนตดัขางแท

ลางขวาไปดานไกลกลาง ซึง่ฟนซีน่ีซ้อนอยทูางดานลิน้ตอฟนตดักลางลางขวาประมาณรอยละ 70  เครือ่งมอืชิน้ที ่2

ใช double cantilever spring เคลื่อนฟนตัดขางแทลางขวาไปทางดานริมฝปากเพื่อเรียงแถวบนขากรรไกรลาง

การรกัษาประสบความสำเรจ็เนือ่งจากเลอืกใชเครือ่งมอืไดเหมาะสม อกีทัง้ผปูกครองและผปูวยใหความรวมมอืในการ

รกัษาเปนอยางดี

คำสำคญั: การซอนเก  ฟนชดุผสม  เครือ่งมอืจดัฟนชนดิถอดได
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Abstract
Mandibular anterior crowding in the mixed dentition should be evaluated and involved early

intervention to prevent severe arch length discrepancy in permanent dentition.  This report case was a

eight years old girl who had mandibular anterior crowding in the mixed dentition treated with removable

orthodontic appliances designed with finger spring to move right mandibular permanent lateral incisor

distally that was overlapped lingually to right mandibular permanent central incisor about 70%.  The second

plate had double cantilever spring to move right mandibular permanent lateral incisor labially to align in

mandibular arch.  Treatments were success from proper appliance, parents and patient cooperation.
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บทนำ
การขึน้ของฟนแทเริม่จากหนอฟนตดักลางแทลาง

ทีอ่ยทูางดานลิน้ตอรากฟนน้ำนม โดยขึน้ทางดานลิน้กอน

แลวคอยขยับเขาสูชองวางที่ฟนน้ำนมหลุดออกไป

เนือ่งจากฟนตดักลางแทลางมขีนาดใหญกวาฟนตดักลาง

น้ำนมลางจึงดนฟนตัดขางน้ำนมลางไปทางดานไกล

กลางการขึ้นของฟนตัดขางแทลางก็เชนกัน ขึ้นทาง

ดานลิ้นกอนแลวคอยขยับเขาสูชองวางที่ฟนน้ำนม

หลดุออกไปและดนัฟนเขีย้วน้ำนมลางไปทางดานไกล

กลางและดานใกลรมิฝปากสชูองวางไพรเมท (primate

space)  ทำใหมคีวามกวางระหวางฟนเขีย้วเพิม่ขึน้  การ

ซอนเกของฟนหนาลางในระยะฟนชุดผสมระยะตน

(early mixed dentition) พบไดตัง้แตฟนหนาลางเริม่ขึน้

เกิดจากความยาวสวนโคงไมเพียงพอกับขนาดของ

ฟนทกุซีเ่รยีงตวัรวมกนั พบไดมากถงึรอยละ 85 ของ

ประชากรในระยะฟนชุดผสม และมีคาเฉลี่ยของการ

ขาดชองวางประมาณ 4.39 ± 3.39 มิลลิเมตร1-3

การตรวจประเมนิการซอนเกตัง้แตฟนชดุผสมระยะแรก

และไดรับการติดตามหรือแกไข ชวยใหปญหาการ

ขาดชองวางในชุดฟนแทลดลง4-8 ฟนหนาลางซอนเก

แบงเปนหลายระดับคือ8-10 การซอนเกระดับนอย

การซอนเกระดบัปานกลาง และการซอนเกระดบัมาก

การรักษาฟนหนาลางซอนเกมีหลายวิธี คือการ

เฝาสงัเกต (monitor)9-10  ถาฟนหนาลางซอนเกระดบันอย

ประมาณ 1-3 มลิลเิมตร ไมจำเปนตองแกไข  เนือ่งจาก

การเจรญิเตบิโตของขากรรไกรทำใหความกวางระหวาง

ฟนเขีย้วและในแนวหนาหลงัเพิม่ขึน้  ชวยใหฟนทีม่กีาร

ซอนเกเพียงเล็กนอยนั้นปรับตัวไดเอง การกรอตัด

ดานประชดิของฟนเขีย้วน้ำนม (proximal stripping)7-11

ในกรณีซอนเกระดับนอย ฟนหนาลางที่ขึ้นใหมขยับ

เขาหาชองวางทีเ่กดิขึน้ใหมจากการกรอ ทำใหการซอน

เกลดลงได การถอนฟนเขี้ยวน้ำนม7-10 พิจารณาเมื่อ

ฟนหนาลางซอนเกระดบัมากและแนะนำใหถอนพรอมกนั

2 ซี ่ ถากรณฟีนเขีย้วน้ำนม1 ซีห่ลดุกอนเวลาเนือ่งจาก

ฟนตดัขางแทดนัแนะนำใหถอนฟนเขีย้วน้ำนมอกีขาง

เพือ่ปองกนัไมใหขากรรไกรเสยีความสมมาตร เปนสาเหตุ

ทำใหเสนกึง่กลางระหวางฟนตดักลางแทลางเคลือ่นทีไ่ป

ทางดานทีถ่อนฟนเขีย้วน้ำนม การถอนฟนตามลำดบั

(serial extraction)7-10 คือการถอนฟนเขี้ยวน้ำนม

ตามดวยการถอนฟนกรามน้ำนมซี่ที่ 1 และตามดวย

การถอนฟนกรามนอยซีท่ี ่1 หรอื 2 วธินีีเ้หมาะสำหรบั

ขากรรไกรบนมากกวาขากรรไกรลางเนื่องจากลำดับ

การขึน้ของขากรรไกรบนฟนกรามนอยซีท่ี ่ 1 ขึน้กอน

ฟนเขี้ยวแท การขยายขากรรไกรบนแบบเร็ว (rapid

maxillary expansion)8-10 ใชในกรณีที่ทั้งขากรรไกร

บนและลางแคบ แตจากการศกึษาพบวาการขยายแต

ขากรรไกรบนอยางเดียวมีผลตอการซอนเกของ

ฟนหนาลางลดลงนอยมาก การขยายขากรรไกรลาง

(lower arch expansion)8, 12-13 มกัทำควบคกูบัการขยาย

ขากรรไกรบน  แตการขยายขากรรไกรลางมกัเปนการ

ดันตัวฟนออกขางนอกมากกวาฟนตั้งตรงแตกระดูก

ขากรรไกรกวางมากขึน้ นอกจากนีย้งัพบวาไมคอยเสถยีร

คืนกลับไดงาย การใสเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได
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รวมกบัสปรงิ7, 9 ขึน้กบัชนดิของสปรงิมแีบบเคลือ่นฟน

ในดานริมฝปากดานลิ้น เชน ดันฟนหนาลางไปทาง

ริมฝปากมากขึ้นหรือเคลื่อนฟนในแนวใกลกลางไกล

กลางเชน ถอยฟนกรามแทซีท่ี ่1 ทีล่มไปดานไกลกลาง

การถอนฟนหนาลางแท8, 14-16 มกีารถอน 1-2 ซีถ่าฟน

ซี่นั้นอยูนอกแถวมาก และขนาดของฟนบน ฟนลาง

ไมสัมพันธกัน มีความจำเปนตองทำการวิเคราะห

กอนพิจารณาทำวิธีนี้ การถอนฟนกรามแทซี่ที่ 28, 17

แทบไมมีประโยชนในการแกไขการซอนเกของฟน

หนาลาง แตชวยลดการซอนเกของฟนกรามนอยและ

ฟนกรามแทไดหรอืประโยชนชวยการขึน้ของฟนกราม

แทลางซีท่ี ่3 ได ตางจากการถอนฟนกรามแทบนซีท่ี ่2

ทำใหสามารถถอยฟนหนาบนเขามาในชองวางลดการ

ยื่นของฟนหนาได การถอนฟนกรามแทลางซี่ที่ 18

ไมนยิมถอนฟนกรามแทซีน่ี ้ยกเวนมรีอยผขุนาดใหญ

การถอนฟนกรามแทลางซีท่ี ่1 ไมชวยลดการซอนเกของ

ฟนหนาลางและยังทำใหเกิดการสบลึกมากขึ้น แตมี

ประโยชนในผูปวยที่สบเปด การทำเครื่องมือกัน

ริมฝปากลาง (mandibular lip bumper)8-10, 18-22 เปน

เครื่องมือที่มีแผนอะคริลิกกันริมฝปากลางไมใหมี

แรงกระทำตอฟนหนาลาง ฟนหนาลางทีซ่อนเกขยายออก

ลดการซอนเกได อะครลิกิอยหูางจากผวิฟนประมาณ

2.5 มลิลเิมตร อยใูนตำแหนงระดบัปลายฟนกลางฟน

หรอืระดบัคอฟนกไ็ดขึน้กบัการสบกบัฟนบน  หากการ

รักษาไดผลพบวาฟนหนาลางมีการซอนเกลดลง

และฟนกรามแทลางซีท่ี ่ 1 ถอยหลงัมากขึน้ เครือ่งมอื

กนัชองวางดานลิน้ (lingual holding arch) 1, 7-10, 23-24

เปนเครือ่งมอืทีช่วยกนัชองวางลเีวย (Leeway space)

นำมาชวยในการแกไขการซอนเกของฟนหนาลางได

และถาหากเพิ่มความยาวลวดดัดรูปตัวยู (U loop)

บริเวณฟนกรามนอยจะสามารถขยายพื้นที่ของ

ขากรรไกรลางเพิ่มขึ้นไดอีก การรักษาฟนหนาลาง

ซอนเกในผูปวยเด็กที่มีฟนชุดผสมระยะตนเปนการ

แกไขการความผดิปกตขิองการสบฟนในระยะเริม่แรก

ที่มีเพียงเล็กนอยใหเขาสูสภาพปกติ  ปองกันความ

ผิดปกติของโครงสรางใบหนา การสบฟน และขอตอ

ขากรรไกร ปองกนัการเกดิโรคปรทินัตและฟนผ ุและ

เพื่อความสวยงาม โดยมีขอบเขตการรักษาในผูปวย

ที่มีความสัมพันธของขากรรไกรแบบที่ 1 (Class I

neutro-occlusion) มีการแกไขการเรียงฟนที่ผิดปกติ

เพียง 1-3 ซี่ มีชองวางเพียงพอสำหรับเรียงฟน

การเคลือ่นฟนแบบ tipping movement ดวยเครื่องมือ

จัดฟนชนิดถอดไดและที่สำคัญคือ ความรวมมือของ

ผปูวยเดก็ รายงานผปูวยรายนี ้มวีตัถปุระสงคแสดงการ

บำบัดรักษาฟนหนาลางซอนเกในผูปวยเด็กที่มีฟน

ชุดผสมระยะตนดวยเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดไดที่

เคลื่อนฟนดวยสปริงเพื่อใชประกอบการพิจารณา

กำหนดเปนแนวทางการดแูลผปูวยอืน่ๆ ตอไป

รายงานผปูวย
ผปูวยเดก็หญงิไทยอาย ุ8 ป 6 เดอืน มาดวยอาการ

สำคัญคือ เจ็บและเสียวฟนหนาลาง ไมเคยไดรับ

อบุตัเิหตบุรเิวณใบหนาและขากรรไกร เคยเคลอืบหลมุ

รองฟนและถอนฟนน้ำนม ไมมนีสิยัทีผ่ดิปกตเิกีย่วกบั

ฟนและชองปาก พฒันาการปกต ิผปูวยไมมโีรคประจำตวั

ปฏเิสธการแพยา มทีศันคตทิีด่ตีอการรกัษาทางทนัตกรรม

ผลการตรวจทางคลนิกิ พบวาผปูวยมใีบหนาสมมาตร

รูปใบหนาดานขางมีลักษณะอูม ริมฝปากบนลาง

ปดสนิท การตรวจในชองปากพบวาเปนฟนชุดผสม

ระยะตน  ไมมฟีนผ ุ มหีนิปนูทีฟ่นหนาลาง ฟนแทและ

ฟนน้ำนมมลีำดบัการขึน้ปกต ิ การสบฟนกรามแทซาย

และขวาแบบที ่1  การสบฟนเขีย้วน้ำนมซายแบบที ่1

การสบเหลือ่มแนวดิง่ (overbite) ของฟนหนารอยละ 40

การสบเหลื่อมแนวราบ (overjet) ของฟนหนา 3

มิลลิเมตร  เสนกึ่งกลางของฟนหนาบนตรงกับเสน

กึ่งกลางใบหนาและเสนกึ่งกลางฟนหนาลางเอียงขวา

2 มิลลิเมตรจากกึ่งกลางฟนหนาบน  ฟนหนาบน

ซอนเกเลก็นอยและฟนซี ่12 อยคูอนทางดานเพดานปาก

และสบกระแทกกับฟนซี่ 41ฟนหนาลางซอนเกมาก

ฟนซี ่42 ขึน้ดานลิน้ซอนกบัฟนซี ่41 ประมาณรอยละ

70 ฟนซี่ 41 บิดดานไกลกลางออกมาและบิดหมุน

30 องศาเหงือกรนดานริมฝปาก 4 มิลลิเมตรและ

โยกระดบั 1 สวนฟนซี ่ 31 และ32 มตีวัฟนลมไปทาง

ดานลิน้เลก็นอย (รปูที ่1)

การถายภาพรงัสขีองฟนหนาลาง  พบวาฟนซี ่31

และ 32 คอนขางตัง้ตรง ฟนซี ่41 บดิหมนุรากเบยีดกบั

รากฟนซี ่31 สวนฟนซี ่42 ปลายรากเอยีงดานไกลกลาง

(รปูที ่2)
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รปูที ่1  ภาพการสบฟนดานหนาและขากรรไกรลางกอนการรกัษาและขณะใสเครือ่งมอืจดัฟนชนดิถอดไดชิน้ที ่1

รปูที ่2 ภาพถายรงัสฟีนหนาลาง



การรกัษาฟนหนาลางซอนเกในฟนชดุผสม
Treatment of Mandibular Anterior Crowding in the Mixed Dentition100
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รปูที ่4  ภาพการสบฟนดานหนา และขากรรไกรลางหลงัใสเครือ่งมอืจดัฟนชนดิถอดไดชิน้ที ่2

การตรวจทางแบบจำลองฟนและวิเคราะหชองวาง

ในขากรรไกรระยะฟนชุดผสม วิเคราะหจากหลักของ

Moyers ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 75 พบวา

ขากรรไกรบนมีชองวาง 80 มิลลิเมตร สวนชองวาง

ที่ตองการ 79.2 มิลลิเมตร ขากรรไกรลางมีชองวาง

69 มลิลเิมตร  ในขณะทีต่องการชองวาง 69.6 มลิลเิมตร

สรปุไดวาหลงัจากทีฟ่นแทขึน้ผปูวยจะเหลอืชองวางใน

ขากรรไกรบน 0.8 มิลลิเมตรและขาดชองวางใน

ขากรรไกรลาง 0.6 มลิลเิมตร หลงัจากอธบิายการรกัษา

แกผูปวยและผูปกครองแลว ไดรักษาผูปวยดวย

เครื่องมือจัดฟนชนิดถอดได โดยเครื่องมือจัดฟน

ชนิดถอดไดชิ้นที่ 1 เคลื่อนฟนซี่ 31 และ 32 ดวย

double cantilever spring ผลกัฟนออกดานรมิฝปาก

และเคลื่อนฟนซี่ 42 ดวย finger spring ผลักฟนไป

ดานไกลกลาง (รปูที ่ 1) วเิคราะหแบบจำลองฟนและ

ชองวางหลงัการรกัษาดวยเครือ่งมอืจดัฟนชนดิถอดได

ชิน้ที ่1 (รปูที ่3) สวนเครือ่งมอืจดัฟนชนดิถอดไดชิน้ที ่2

แกฟนซี่ 41 บิดหมุนและเคลื่อนฟนซี่ 42 ออกดาน

รมิฝปากดวย double cantilever spring ใชเครือ่งมอื

ชิน้ที ่2 เปนเครือ่งมอืคงสภาพ ผลการรกัษา (รปูที ่4)

สามารถเรียงฟนหนาลางทั้ง 6 ซี่ไดเปนที่นาพอใจ

ฟนของผปูวยไมซอนเกและเรยีงตวัในขากรรไกรดขีึน้

ลดการเกดิฟนผแุละอวยัวะปรทินัตถกูทำลาย สวนฟนซี ่41

ที่มีการบาดเจ็บเหตุสบฟน เมื่อกำจัดแรงกระแทก

ออกไป เกดิการสรางกระดกูเบาฟน เอน็ยดึปรทินัตดขีึน้

ผปูกครองและผปูวยพงึพอใจในการรกัษา ผปูวยมฟีน

และใบหนางดงามมากขึ้น สงผลใหผูปวยยิ้มไดอยาง

มัน่ใจมากขึน้

รปูที ่3 ภาพการสบฟนดานหนา และขากรรไกรลางหลงัใสเครือ่งมอืจดัฟนชนดิถอดไดชิน้ที ่1



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 101

ปที ่๓๔ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๐                                           Volume 34  No. 1  January-April 2017

วจิารณ
ผูปวยเด็กรายนี้อยูในชวงฟนชุดผสมระยะแรก

มกีารซอนเกทีฟ่นหนาลางระดบัปานกลาง  ตำแหนงของ

ฟนหนาลางแทผดิปกตเิพยีง 1-3 ซี ่ฟนหลงัเรยีงตวัปกติ

มกีารสบฟนกรามแทแบบที ่1 ตองหาชองวางเพือ่แกไข

ฟนหนาลางทีซ่อนเก  เหมาะกบัการแกไขการสบฟน

ผดิปกตใินระยะเริม่แรกดวยเครือ่งมอืจดัฟนชนดิถอดได

ใชหลักการเคลื่อนฟนเฉพาะตำแหนง ผูปวยมีฟนซี่

41 และ 42 ซอนกันประมาณรอยละ 70 มีฟนเขี้ยว

น้ำนม ทีจ่ากภาพถายรงัสพีบวารากละลายหมด และ

หลุดแบบสมมาตรออกออกไปกอนใสเครื่องมือจัดฟน

ชนิดถอดไดชิ้นแรก โดยที่เครื่องมือมีแผนอะคริลิก

สมัผสัอยดูานลิน้ของฟนทำใหฟนหนาลางไมลมดานลิน้

ทัง้ยงัเพิม่ความโคงพืน้ทีข่ากรรไกรโดยการเคลือ่นฟนซี่

31 และ 32 ในแนวดานริมฝปากดานลิ้นใหเทากับ

สวนทีย่ืน่มากทีส่ดุของขากรรไกรลางคอื ดานไกลกลาง

ของฟนซี ่ 41 แบบ tipping ดวย double cantilever

spring ได เนือ่งจากตวัฟนของฟนทัง้ 2 ซี ่เอยีงดานลิน้

ทำใหตั้งตรงขึ้นหรือยื่นออกทางริมฝปากเล็กนอย

สวนการเคลือ่นฟนซี ่42 ในแนวใกลกลางไกลกลางดวย

finger spring25-26 สามารถเคลือ่นไดเนือ่งจากรากของ

ฟนซี ่ 42 เอยีงไปทางดานไกลกลางและตวัฟนอยทูาง

ดานใกลกลางเหมาะกับการเคลื่อนแบบ tipping และ

ฟนซี ่ 42 เคลือ่นไปชนฟนซี ่ 43 ทีก่ำลงัขึน้ถกูดนัออก

ดานริมฝปากมากขึ้นทำใหไดความกวางระหวางฟน

เขีย้วมากขึน้ไปดวย  เคลือ่นฟนซี ่42 ออกมาจนพนดาน

ไกลกลางของฟนซี่ 41 แตยังอยูในตำแหนงดานลิ้น

ตอการเรียงตัวปกติ  และไดเปลี่ยนเครื่องมือชิ้นที่ 2

เพือ่แกฟนซี ่41 บดิหมนุและฟนซี ่42 ใหอยใูนแนวการ

เรียงตัวปกติบนขากรรไกรดวย double cantilever

spring การเคลือ่นฟนซี ่42 ปรากฏวาเคลือ่นแตตวัฟน

และรากยังคงอยูดานลิ้น (แรงไมลงตามแนวแกนฟน)

เนือ่งจากเปนการเคลือ่นแบบ tipping  โดยรวมพบวา

ปลายฟนหนาลางทั้ง 6 ซี่มีเรียงตัวเกือบโคงปกติใช

เครือ่งมอืชิน้นีเ้ปนเครือ่งมอืคงสภาพตออยางนอย 6 เดอืน

จากนัน้รอจนเปลีย่นเปนชดุฟนแทจงึทำการรกัษาดวย

ทนัตกรรมจดัฟนชนดิตดิแนนเพือ่แกไขรายละเอยีดฟน

แตละซ่ีตอไป

การใชเครือ่งมอืจดัฟนชนดิถอดไดเพือ่หาชองวาง

แกไขการซอนเกของฟนหนาลางนี้เมื่อเปรียบเทียบ

การใชวิธีขยายขากรรไกร12-13, 27 พบวาการขยาย

ขากรรไกรใชแรงมากกวาคือประมาณ 200 กรัม12

แตการเคลื่อนฟนดวยสปริงใชแรงเพียง 20-26 กรัม

แรงที่มากกวาทำใหเกิดความเจ็บปวดแกผูปวยเด็ก

และสงผลตอความรวมมอืในการใสได  เครือ่งมอืขยาย

ขากรรไกรมีความหนาของอะคริลิกมากกวาทำให

รบกวนการพดู การออกเสยีงได  เนือ่งจากผปูวยรายนี้

ไดวเิคราะหวาขาดชองวางของขากรรไกรลางเพยีง 0.6

มลิลเิมตรเทานัน้ ไมจำเปนตองใชวธิขียายขากรรไกร

อกีทัง้เครือ่งมอืขยายขากรรไกรชวยหาชองวางเพือ่การ

เรยีงฟนแตไมชวยการเคลือ่นฟนซี ่42 ทีซ่อนอยดูานลิน้

ตอฟนซี่ 41 ประกอบกับผูปวยมีการสบฟนกรามแท

แบบที่ 1 และไมมีการสบครอมฟนหลัง  ถาขยาย

ขากรรไกรทำใหเกดิการสบครอมได

เครื่องมือกันริมฝปากลางชวยแกไขการซอนเก

ของฟนหนาลางไดโดยลดแรงกระทำตอฟน18-22, 28  ทำให

ฟนหนาลางเคลือ่นทีอ่อกจากกนั ฟนยืน่ออกมาเพิม่ขึน้

ความกวางระหวางฟนเขี้ยวเพิ่มขึ้น แตไมสามารถ

เคลือ่นฟนซี ่42 ทีซ่อนอยดูานลิน้ตอฟนซี ่41 ออกมาได

เครือ่งมอืมกีารดนัฟนกรามแทซีท่ี ่ 1 ถอยหลงัจากแรง

ของริมฝปากลาง มีผลดีคือปองกันฟนกรามแทซี่ที่ 1

ลมมาในชองวางลีเวย เพื่อตองใชชองวางลีเวยนี้

ชวยแกไขการซอนเกของฟนหนาและฟนกรามนอยได

ซึ่งผูปวยรายนี้มีการสบฟนกรามแทแบบที่ 1 อยูแลว

หากใชเครื่องมือกันริมฝปากลางถอยฟนกรามแท

ซีท่ี ่1 อาจทำใหเกดิการสบฟนกรามแทแบบที ่2 ได

สวนการนำเครื่องมือกันชองวางดานลิ้นซึ่งเปน

การกนัพืน้ทีข่องขากรรไกรลางและรอการขยายตวัของ

ความกวางระหวางฟนเขี้ยวเพิ่มขึ้นจากการขึ้นของ

ฟนเขี้ยวแทรวมกับชองวางลีเวยมาใชแกการซอนเก

ของฟนได1, 8-10, 23-24 แตผปูวยรายนีไ้มสามารถใสเครือ่ง

มือนี้ไดตั้งแตเริ่มการรักษาเนื่องจากฟนซี่ 42 ซอน

อยูหลังฟนซี่ 41 ลวดไมสามารถแตะฟนหนาลางทั้ง

4 ซีไ่ดและแรงจากฟนกรามแทซีท่ี ่1 กระทำกบัฟนซี ่41

ทำใหอวัยวะปริทันตถูกทำลายและแรงกระทำใหฟน

ออกนอกกระดกูรองรบัมากขึน้  ประกอบกบัเครือ่งมอื

ชนดินีไ้มชวยในการเคลือ่นฟนซี ่ 42 ทีซ่อนอยดูานลิน้

ตอฟนซี ่41 ได  เมือ่สิน้สดุการเคลือ่นฟนตามแผนการ

รกัษาจงึไมไดใสเครือ่งมอืกนัชองวางดานลิน้  เพราะการ

ใสเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดไดนี้สามารถคงสภาพ
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ความยาวสวนโคงขากรรไกรปองกันการเคลื่อนของ

ฟนกรามแทซีท่ี ่1มาในชองวางลเีวยไดเชนเดยีวกนั

การเรียงตัวผิดปกติของฟนโดยเฉพาะอยางยิ่ง

การซอนเกเปนอุปสรรคตอการทำความสะอาดทำให

คราบจลุนิทรยีสะสมงายและเกดิฟนผ ุทัง้ยงัเปนสาเหตุ

หนึ่งของการลดจำนวนเนื้อเยื่อปริทันตและกระดูก

รองรับฟนกอใหเกิดโรคปริทันตไดงาย29 ฟนซี่ 41

มกีารบาดเจบ็จากการสบฟนฟนถกูแรงมากเกนิกระทำ

เปนระยะเวลานานและทิศทางของแรงไมลงตามแนว

แกนฟนทำใหกระดกูทีร่องรบัฟนถกูทำลายและมขีนาด

สั้นลง เมื่อกำจัดแรงกระแทกออกไป เกิดการสราง

กระดกูเบาฟน เอน็ยดึปรทินัตและเคลอืบรากฟนได29-30

นอกจากอธิบายแผนการรักษาแกผูปกครอง

และผปูวยแลว ควรอธบิายลกัษณะงาน การนดัหมาย

ประเมินความรวมมือในการรักษา เนื่องจากการใส

เครื่องมือจัดฟนชนิดถอดไดความสำเร็จขึ้นกับ

ความรวมมอืของผปูวย31-32 การใสเครือ่งมอืมกัมอีาการ

เจ็บหลังใสไป 3-5วัน และหลังจากมาปรับเครื่องมือ

ทกุครัง้33-35 การอธบิายความกาวหนาของการรกัษาแก

ทัง้ผปูกครองและผปูวยเดก็ทกุครัง้ทีม่าพบทนัตแพทย

มสีวนใหการรกัษาประสบความสำเรจ็มากขึน้36-39

สรุปคือการแกไขฟนหนาลางซอนเกในผูปวยเด็ก

ฟนชุดผสมระยะแรกโดยการใสเครื่องมือจัดฟนชนิด

ถอดไดทีใ่ช finger spring เคลือ่นฟนในแนวใกลกลาง

ไกลกลางและ double cantilever spring เคลื่อนฟน

ในดานรมิฝปากดานลิน้ ผลการรกัษาเปนทีพ่งึพอใจของ

ผปูวยและผปูกครอง เหน็ประโยชนในการเลอืกใชสปรงิ

ชนิดตางๆ กับเครื่องมือจัดฟนชนิดถอดไดเพื่อนำไป
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