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บทคัดยอ

 การหายไปของฟนตัดหนาลางจํานวนหนึ่งหรือสองซี่ มีสาเหตุมาจากความผิดปกติแตกําเนิดหรือไดรับ

การถอนฟน สภาวะเหลานี้มีผลตอการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนทั้งสิ้น การศึกษานี้เปนการทบทวน

การศึกษาที่ผานมาเก่ียวกับเทคนิคการใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่แตกตางกัน การวางแผนการรักษาทาง

ทันตกรรมจัดฟนมี 2 วิธีคือ การคงสภาพชองวางหรือเปดชองวางเพ่ือใสฟน และการปดชองวาง ทั้งนี้การเลือก

แผนการรักษาขึ้นกับจาํนวนฟนตัดหนาลางที่หายไป การประเมินรูปใบหนาทั้งดานหนาและดานขาง การประเมิน

การสบฟนทั้งบริเวณฟนหนาและฟนหลัง ทิศทางการเจริญเติบโตในผูปวยที่ยังมีการเจริญเติบโตอยู รวมถึงขอดี

และขอเสียของแตละแผนการรักษา เพื่อใหไดผลการรักษาที่ดีที่สุดทั้งในแงของความสวยงามของใบหนาและ

การสบฟน

คําสําคัญ: การหายไปของฟนตัดหนาลาง การจัดฟน
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Abstract

 Missing of one or two mandibular incisors can result from congenital condition or tooth 

extraction, and it affect orthodontic treatment plan. This article has reviewed previous studies about 

various orthodontic techniques. There are two treatment options; open (or maintain) spaces or 

close spaces. The treatment choice depends on the numbers of mandibular incisor missing, facial 

types (frontal and lateral views), the evaluation of anterior and posterior occlusions, growing pattern

(in children and young adult) and also consideration of advantages versus disadvantages of each 

option. However, the ultimate goal is to achieve optimal esthetic and occlusion.
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บทนํา

 ความผิดปกติแตกําเนิดของฟนในดานตาง ๆ 

ไมวาจะเปนดานจํานวนของฟน ขนาดของฟน หรือรูปราง

ของฟน ลวนเปนปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาทางทันตกรรม

ทั้งสิ้น โดยความผิดปกติแตกําเนิดเก่ียวกับจํานวนของ

ฟนมีสองแบบคือ การมีฟนเกินหรือมีฟนนอยกวาปกติ 

ซึ่งภาวะฟนเกิน (Hyperdontia) พบประมาณ 0.36% 

ของประชากรทั้งหมด มักเกิดกับฟนตัดหนา พบมาก

บริเวณขากรรไกรบน (67%) รองลงมาคือบริเวณก่ึงกลาง

ฟนหนาบน (mesiodens) (22%) และพบไดนอยบริเวณ

ขากรรไกรลาง (11%) (1) สาเหตุคาดวามาจากการพัฒนา

ของแถบเย่ือบุผิวตนกําเนิดฟน (dental lamina) เฉพาะท่ี

ที่มากกวาปกติ ขณะท่ีภาวะฟนนอยเกิน (Hypodontia)

คือความผิดปกติแตกําเนิดที่พบวามีฟนนอยกวาปกติ

อยางนอยหนึ่งซี่ หากไมนับการหายไปแตกําเนิดของ

ฟนกรามแทซี่ที่สามพบวาความชุกของภาวะฟนนอย

เกินมีประมาณ 0.15-16.2% ของประชากรท้ังหมด (2)

พบมากที่ฟนกรามแทซี่ที่สาม รองลงมาคือ ฟนตัดหนา

บนซี่ขาง (1.74%) ฟนกรามนอยซี่ที่สอง (0.46%) และ

ฟนหนาลาง (0.36%) (1) โดยความชุกของการมีฟน

หายไปแตกําเนิดน้ีแตกตางกันในแตละเช้ือชาติและ

แตละทวีป พบวามีอุบัติการณเกิดภาวะฟนนอยเกิน

ในทวีปเอเชีย (16.2%) มากกวาทวีปอเมริกา (7.8%) (2)

 ทฤษฎีอธิบายสาเหตุที่เปนไปไดของการหายไป

ของฟนตัดหนาลาง ดังนี้

 1. พันธุกรรม (Hereditary or familial distribution)

ซึ่ง Graber ไดกลาวไววาการหายไปของฟนแตกําเนิด

บางซี่เปนผลมาจากการกลายพันธุของยีน (3-4)

 2. ความผิดปกติในการพัฒนาของแนวประสาน

กระดูกขากรรไกรลาง (Anomalies in the development

of the mandibular symphysis) สงผลตอเนื้อเยื่อใน

การสรางหนSอฟนตัดหนาลางทําใหเกิดการหายไปของ

ฟนตัดหนาลาง (5-6)

 3. สวนโคงแนวฟนท่ีแคบลง (Shortened dental

arches) จากวิวัฒนาการของมนุษย (7)

 4. การอักเสบหรือการติดเชื้อเฉพาะท่ีของขา

กรรไกร (Localized inflammation or infections in 

the jaw) สงผลใหเกิดการทําลายหนSอฟน (8)

 5. ความผิดปกติของระบบตอมไรทอ (Disturbance

of the endocrine system) สงผลใหเกิดโรค ectodermal

dysplasia ได (9)

 สภาวะเหลาน้ีมีผลตอการวางแผนการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟนทั้งสิ้น โดยในการศึกษานี้เปนการ

ทบทวนการศึกษาที่ผานมา เก่ียวกับเทคนิคการใหการ

รักษาทางทันตกรรมจัดฟนแกผูปวยท่ีมีการหายไปของ

ฟนตัดหนาลางจํานวนหนึ่งหรือสองซ่ีซึ่งเทคนิคในการ

รักษาทางทันตกรรมจัดฟนในผูปวยกลุมน้ี แตกตางกันไป

ตามผูปวยแตละคน และทันตแพทยแตละคน โดยรวม

แลวข้ึนกับปจจัยดานตาง ๆ ทั้งสวนของฟน โครงสราง 

และความสวยงาม

ปญหาทางคลินิก

 การหายไปของฟนตัดหนาลาง สามารถพบลักษณะ

ทางคลินิก ไดแก

 1. ระยะสบเหล่ือมในแนวราบของฟนตัดหนา

บนและลางมากกวาปกติ (Large overjet)

 2. ระยะสบเหลื่อมในแนวดิ่งของฟนตัดหนา

บนและลางมากกวาปกติ (Deep overbite)

 3. สัดสวนขนาดฟนตัดหนาบนและลางของ

บอลตันที่ผิดปกติ (Abnormal Bolton’s tooth size 

analysis)

 4. การสบฟนหนาหรือฟนหลังที่ไมสมบูรณ

หลักการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน

 เมื่อมีการหายไปของฟนตัดหนาลางมี 2 วิธีคือ

 1. คงสภาพชองวางหรือเปดชองวาง (Maintain

or open spaces)

 2. ปดชองวาง (Close spaces)
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 ลักษณะผูปวยที่วางแผนการรักษาเปนการคง

สภาพชองวางหรือเปดชองวางมีดังนี้ (รูปที่ 1)

 - ลักษณะใบหนาดานขางดี (Good facial 

profile)

 - ฟนเรียงตัวดี (Good alignment of teeth) 

หรือ อาจพบฟนหนาบนซอนเกเพียงเล็กนอย (mild 

crowding)

 - ลักษณะการสบฟนหลังดี (Good posterior 

occlusion)

 - มีชองวางบริเวณฟนตัดหนาลางที่หายไป

จํานวนหน่ึงหรือสองซ่ี (Lower anterior teeth spacing)

 แผนการรักษาน้ีเปนการคงสภาพชองวางหรือ

เปดชองวางเพ่ือใสฟนเทียมในอนาคต เชน รากฟนเทียม

ฟนเทียมบางสวนติดแนSน ขอดีคือ ระยะเวลาในการ

จัดฟนลดลง ขอเสียคือ มีคาใชจายเพิ่มขึ้นจากฟนเทียม 

และในผูปวยท่ียังมีการเจริญเติบโตอยู จําเปนตองคงสภาพ

เปนระยะเวลานานจนกวาจะหมดการเจริญเติบโตใน

แนวดิ่งจึงสามารถทําฟนเทียมได โดยมีรายงานผูปวย

ท่ียังมีการเจริญเติบโตอยูและรอใหหมดการเจริญเติบโต

ในแนวด่ิงกอนเพ่ือทํารากฟนเทียมจํานวน 17% พบชอง

วางลดลงระหวางรอทําฟนเทียมอีกคร้ัง (10)

2. ปดชองวาง 

 เปนการรักษาดวยการปดชองวางโดยทันต

กรรมจัดฟน โดยมีเปาหมายวาในตอนส้ินสุดการรักษามี

การสบฟนบริเวณฟนหนา 2 แบบคือ

 - ฟนหนาบน 6 ซี่สบกับฟนหนาลาง 5 ซี่

 - การใชฟนเขี้ยวลางทดแทนฟนตัดหนาลาง 

และฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งลางทดแทนฟนเข้ียวลาง

1. การคงสภาพชองวาง หรือ เปดชองวาง

รูปที่ 1 แสดงลักษณะการสบฟนของผูปวยที่มีฟนตัดหนาลางหายไปจํานวนหน่ึงหรือสองซ่ี

(A) ลักษณะการสบฟนดานหนาของผูปวยที่มีฟนตัดหนาลางหายไปจํานวนหน่ึงซี่

(B) ลักษณะการสบฟนดานหนาของผูปวยที่มีฟนตัดหนาลางหายไปจํานวนสองซ่ี

(C) ลักษณะการสบฟนดานขางของผูปวยที่มีฟนตัดหนาลางหายไปจํานวนหน่ึงหรือสองซ่ี

Fig. 1 Characteristics of occlusion in patients with missing one or two mandibular incisors.

(A) Frontal view of occlusion in patients with missing one mandibular incisor.

(B) Frontal view of occlusion in patients with missing two mandibular incisors.

(C) Lateral view of occlusion in patients with missing one or two mandibular incisors.
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 2.1. ฟนหนาบน 6 ซ่ีสบกับฟนหนาลาง 5 ซี่

รูปที่ 2 แสดงลักษณะการสบฟนของผูปวยที่มีฟนตัดหนาลางหายไปจํานวนหน่ึงซี่และไดรับการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟนโดยการปดชองวางการสบฟนภายหลังมี 2 แบบคือ

การจัดใหมีความสัมพันธของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนและลาง แบบท่ี 1 หรือ แบบท่ี 3

(A) ลักษณะการสบฟนดานหนาของผูปวยที่มีฟนตัดหนาลางหายไปจํานวนหน่ึงซี่ กรณีจัดใหมีความสัมพันธของ

ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนและลางแบบที่ 1 (B) ลักษณะการสบฟนดานขางและ (C) เม่ือมองจากดานลางกรณีจดั

ใหมีความสัมพันธของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนและลางแบบท่ี 3

(D) ลักษณะการสบฟนดานขางและ (E) เม่ือมองจากดานลาง

Fig. 2 Characteristics of occlusion in patients with missing one mandibular incisor and undergo orthodontic 

treatment by closing spaces. Two types of final occlusions are class I or class III first molar relationships.

(A) Frontal view of occlusion in patients with missing one mandibular incisor Patients with final 

occlusion is class I first molar relationship. (B) Lateral view. and (C) Submentovertex view

Patients with final occlusion is class III first molar relationship.

(D) Lateral view. and (E) Submentovertex view.
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 การจัดฟนใหมีการสบฟนหนาบน 6 ซ่ี กับฟนหนา

ลาง 5 ซี่ มี 2 ลักษณะดังนี้ (รูปที่ 2)

 1. การสบฟนที่มีความสัมพันธของฟนกรามแท

ซี่ที่หน่ึงบนและลาง (Molar relationship) แบบท่ี 1 

(รูป B และ C)

  - ความสัมพันธของฟนเข้ียวบนและลาง 

(Canine relationship) แบบท่ี 1

  - ระยะสบเหล่ือมในแนวราบของฟนตัด

หนาบนและลางมากกวาปกติ

  - เสนก่ึงกลางฟนตัดหนาบนตรงกับเสน

กึ่งกลางใบหนา และเสนแบงครึ่งฟนตัดหนาลางซี่กลาง

 2. การสบฟนที่มีความสัมพันธของฟนกรามแท

ซี่ที่หน่ึงบนและลาง (Molar relationship) แบบท่ี 3 

(รูป D และ E)

  - ความสัมพันธของฟนเข้ียวบนและลาง 

(Canine relationship) แบบท่ี 3

  - ระยะสบเหล่ือมในแนวราบของฟนตัด

หนาบนและลางปกติ 

  - เสนกึ่งกลางฟนตัดหนาบนตรงกับเสน

กึ่งกลางใบหนาและเสนแบงครึ่งฟนตัดหนาลางซี่กลาง

 ในกรณีที่แผนการรักษาไมมีการถอนฟนเพิ่ม

เติมและตองการเคลื่อนฟนหลังมาดานหนาเพ่ือปดชอง

วางโดยการใชหมุดจัดฟน (miniscrew) เปนตัวยึดโครง

ราง (skeletal anchorage) ในการเคลื่อนฟนหลังมา

ดานหนา อาจเกิดภาวะแทรกซอนดานเทคนิค ความ

ชํานาญของทันตแพทย และสุขภาพชองปากของผูปวย

 Chhibber และคณะ (11) ไดเสนอการนําเคร่ืองมือ

ติดแนSนชนิดฟงชันนัล (Fixed functional appliances) 

เพื่อใชเปนเครื่องมือเสริมหลักยึดในการเคลื่อนฟนหลัง

มาดานหนาซ่ึงเปนทางเลือกการรักษานอกจากการใช

ตัวยึดโครงรางในผูปวยที่มีรูปหนาดานขางดีอยูแลว 

(good facial profile) โดยแนะนําให ใช ในผูที่มีการ

สบฟนแบบที่สองท่ีเปนผลจากสวนของฟนเทานั้น 

(Dental class II malocclusion) และแนะนําใหทาํเซตอัพ

แบบจําลองฟน (model setup) เพื่อจําลองและประเมิน

การสบฟนภายหลังการรักษากอนเริ่มการรักษา ภายหลัง

ทําการรักษาโดยใสเครื่องมือติดแนSนชนิดฟงชันนัล

ท้ังสองขาง รวมกับการใชยางรัดฟนแบบลูกโซหรือเชน 

(chain) ใชเวลาประมาณ 10 เดือน ฟนหลังลางขวา

เคล่ือนมาดานหนาในลักษณะบอดิลี (bodily movement)

และฟนหนาลางไมมีการเคล่ือนไปดานหลงัเลย แตก็มี

ขอเสียคือเคร่ืองมือหลุด มีการยื่นของฟนหลังออกจาก

เบาฟนเล็กนอย กรณีที่ฟนหลังมีรากใหญและกระดูก

เบาฟนหนาอาจทําใหเกิดผลขางเคียงคือฟนตัดหนาลาง

ลมมาทางดานลิ้น

 Barros และคณะ (12) รายงานการรักษาผูปวย

หญิงอายุ 15 ป 1 เดือน ที่มีฟนตัดหนาลางหายไป 1 ซี่

ลักษณะการสบฟนเปนแบบท่ี 1 มีการสบครอมฟนหนา

บนลางมากกวาปกติและสบฟนลึก ภายหลังการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟนรวมกับการถอนฟนกรามนอยซี่ที่

หนึ่งบนจํานวนสองซ่ีผลการรักษาเปนการสบฟนหนาบน 

6 ซี่กับฟนหนาลาง 5 ซี่ การสบฟนหลังมีลักษณะการ

ทําหนาที่แบบกลุม (group function) และมีแนวนําการ

เคล่ือนฟนหนา (anterior guidance)

 Newman และคณะ (13) รายงานผูปวยครอบครัว

เดียวกัน 4 คน ท่ีมีฟนตัดหนาลางหายจํานวนหน่ึงถึงสองซ่ี

กลาวถึงผลการรักษาที่เสนกึ่งกลางฟนหนาลางไมตรง

กับใบหนานั้นไมมีผลดานการสบฟน ดานความสวยงาม 

ดานสุขภาพของอวัยวะปริทันต  และดานการคงสภาพ

ของผูปวย

 Barros และคณะ แนะนําการวางแผนการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟน โดยการถอนฟนหนาลางจํานวน 

1 ซ่ี ในผูปวยที่มีลักษณะดังนี้

 1.  มีความผิดปกติของจํานวนฟนหนา

 2. มีจํานวนฟนครบ แตมีความผิดปกติของขนาด

ฟนหนา

 3. มีจํานวนฟนครบ แตมีการข้ึนผิดตําแหนSงของ

ฟนหนาอยางรุนแรง

 4. มีจํานวนฟนครบ แตมีลักษณะการสบฟนแบบ

ที่สามปานกลาง

 Kokich และคณะ (14) แนะนําการพิจารณา

ถอนฟนหนาลางในผูปวยที่มีสัดสวนขนาดฟนลางของ

บอลตันมากกวา 2 มิลลิเมตร โดยตองตัดสินใจรวมกับ

การประเมินขอมูลกอนการรักษา การทําเซตอัพแบบจําลอง

ฟน (model setup) และประสบการณของทันตแพทย 
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นอกจากน้ีสามารถพิจารณาถอนฟนหนาลางในผูปวยมี

การสบฟนผิดปกติแบบที่หนึ่งรวมกับการมีสัดสวนขนาด

ฟนหนาของบอลตันปกติได ในกรณีที่ฟนหนาลางไดรับ

อุบัติเหตุ ผุขนาดใหญ หรือมีการหายไปแตกําเนิดของ

ฟนตัดหนาลางจํานวนหนึ่งซี่ ซึ่งการวางแผนการรักษา

ตองทํา model setup กอนการรักษา และมักตองขูด

ผิวเคลือบฟน (stripping) ฟนหนาบนรวมดวย เพ่ือให

ระยะสบเหลื่อมในแนวราบของฟนตัดหนาบนและลาง

ปกติ โดยเกณฑการพจิารณาขูดผิวเคลือบฟนหนาบน 

มีดังนี้ (14)

  - รูปรางของตัวฟนหนาบนและลาง: รูปราง

ของตัวฟนที่เหมาะสมในการขูดผิวเคลือบฟนดานขาง

คือลักษณะตัวฟนสอบ โดยมีลักษณะแคบลงทางดาน

เหงือก เมื่อขูดผิวเคลือบฟนดานขางจะเปนการเพิ่ม

ความกวางของจุดสัมผัสระหวางฟนขางเคียง

  - ปริมาณท่ีตองขูดผิวเคลือบฟนดานขาง:

สามารถประเมินไดจากภาพรังสีรอบปลายรากฟน 

(periapical radiographs) และการทํา model setup 

กอนการรักษา ซ่ึงไมควรขูดผิวเคลือบฟนจนทําใหเน้ือฟน

เผยผ่ึง เนื่องจากเปนการเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดฟน

ผุและการเสียวฟนมากขึ้น

  - ความกวางของรากฟน: สามารถประเมินได

จากภาพรังสีรอบปลายรากฟนเชนกัน เนื่องจากหาก

บริเวณคอฟนมีความกวาง ภายหลังการขูดผิวเคลือบฟน

แลว ทําใหรากฟนใกลกันมากเกินไป สงผลใหมีปญหา

ในการปดชองวางโดยการจัดฟน

 การใชฟนเข้ียวลางทดแทนฟนตัดหนาลาง และ

ฟนกรามนอยซ่ีท่ีหน่ึงลางทดแทนฟนเข้ียวลาง มีลักษณะ

ดังนี้ (รูปที่ 3)

 -  การสบฟนที่มีความสัมพันธของฟนกรามแท

ซี่ที่หนึ่งบนและลาง (Molar relationship) แบบท่ี 1

 - ความสัมพันธของฟนเขี้ยวบนตอฟนกราม

นอยลางซี่ที่หนึ่ง (Maxillary canine to mandibular 

premolar relationship) แบบที่ 1 (กรณีมีการขูดผิว

เคลือบฟนเขี้ยวใหมีขนาดเทากับฟนตัดหนาลาง และ

ขูดผิวเคลือบฟนกรามนอยซ่ีที่หนึ่งลางใหมีขนาดเทากับ

ฟนเข้ียวลาง) (รูปที่ 3D-3F)

 - ความสัมพันธของฟนเขี้ยวบนตอฟนกราม

นอยลางซี่ที่หนึ่ง (Maxillary canine to mandibular 

premolar relationship) แบบท่ี 2 (กรณีไมมีการขูดผิว

เคลือบฟนเข้ียวใหมีขนาดเทากับฟนตัดหนาลาง และขูด

ผิวเคลือบฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งลางใหมีขนาดเทากับฟน

เข้ียวลาง) (รูปที่ 3A-3C)

 -  ระยะสบเหล่ือมในแนวราบของฟนตัดหนา

บนและลางอาจปกติหรือมากกวาปกติ

 - เสนกึ่งกลางฟนตัดหนาบนและลางตรงกับ

เสนกึ่งกลางใบหนา

 - เมื่อสบฟนปกติแลวเยื้องขากรรไกรลางไป

ดานขาง พบการสบของฟนเข้ียวบนกับฟนกรามนอยซี่

ที่หนึ่งลาง (15)
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รูปที่ 3 แสดงลักษณะการสบฟนของผูปวยที่มีฟนตัดหนาลางหายไปจํานวนสองซ่ีและไดรับการรักษาทาง

ทันตกรรมจัดฟนโดยการใชฟนเขี้ยวลางทดแทนฟนตัดหนาลาง และฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งลางแทนฟนเข้ียว

ลางแบบรวม/ไมรวมกับการขูดผิวเคลือบฟน การสบฟนภายหลังมี 2 แบบคือ การจัดใหมีความสัมพันธของฟน

เขี้ยวบนตอฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งลางแบบท่ี 1 หรือ แบบท่ี 2

(A) ลักษณะการสบฟนดานหนาของผูปวยที่มีแผนการรักษาแบบไมรวมกับการขูดผิวเคลือบฟน

กรณีจัดใหมีความสัมพันธของฟนเขี้ยวบนตอฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งลางแบบท่ี 2 (B) ลักษณะการสบฟนดานขาง

และ (C) เม่ือมองจากดานลาง (D) ลักษณะการสบฟนดานหนาของผูปวยที่มีแผนการรักษาแบบรวมกับการขูด

ผิวเคลือบฟน กรณีจัดใหมีความสัมพันธของฟนเข้ียวบนตอฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งลางแบบท่ี 1 (E) ลักษณะการ

สบฟนดานขางและ (F) เม่ือมองจากดานลาง

Fig. 3 Characteristics of occlusion in patients with missing two mandibular incisors and 

undergo orthodontic treatment by using mandibular canines as substitutes for mandibular 

incisors and using mandibular first bicuspids as substitutes for mandibular canines with/

without interproximal stripping. Two types of final occlusions are class I or class II maxillary 

canine to mandibular premolar relationships (A) Frontal view of occlusion in patients without 

interproximal stripping Patients withfinal occlusion is class II maxillary canine to mandibular 

premolar relationship. (B) Lateral view. and (C) submentovertex view. (D) Frontal view of

occlusion in patients with interproximal stripping Patients with final occlusion is class I

maxillary canine to mandibular premolar relationship. (E) Lateral view. and

(F) submentovertex view.

 2.2. การใชฟนเขี้ยวลางทดแทนฟนตัดหนาลางและฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งลางทดแทนฟนเข้ียวลาง 



76

 แผนการรักษา แบงเปน 2 กรณีคือ 

 2.2.1. กรณีที่มีฟนตัดหนาลางหายไปจํานวน

หนึ่งซี่ 

 แผนการรักษาคือการถอนฟนตัดหนาลางดาน

ตรงขามกับที่มีฟนตัดหนาลางหายไปหนึ่งซี่ แลวใชฟน

เขี้ยวลางทดแทนฟนตัดหนาลาง และฟนกรามนอยซี่ที่

หน่ึงลางทดแทนฟนเขี้ยวลางทั้งสองขาง

 Curiel และคณะ (16) เสนอรายงานผูปวยที่มี

การสบฟนผิดปกติแบบที่หนึ่ง (Class I malocclusion)

รวมกับการมีฟนตัดหนาลางหายไปหนึ่งซี่ รักษาทาง

ทันตกรรมจัดฟนรวมกับการถอนฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่ง

บนท้ังสองขางและฟนตัดหนาลางดานตรงขามกับฟน

ซ่ีท่ีหายไปหน่ึงซ่ี โดยภายหลังการทําเซตอัพแบบจําลองฟน

(Model setup) แลวตองขูดผิวเคลือบฟนดานขางฟน

ตัดหนาบนประมาณ 5 มิลลิเมตร เพื่อใหขนาดของฟน

ตัดหนาบนและลางเหมาะสม และเกิดระยะสบเหลื่อม

ในแนวราบของฟนตัดหนาบนและลางปกติ ผลการรักษา

พบวาฟนหนาบนและลางเรียงตัวดี เสนกึ่งกลางฟนบน

และลางตรงกับเสนกึ่งกลางใบหนา โดยการเอาฟน

เขี้ยวลางมาแทนบริเวณฟนตัด การรักษาโดยวิธีนี้อาจ

ทําใหเกิดปญหาบางประการได เชน ในกรณีท่ีความกวาง

ของกระดูกเบาฟนไมสามารถพยุงรากฟนเขี้ยวได ทําให

เกิดปญหาทางปริทันตตามมา แตในบางกรณีการหาย

ไปตั้งแตกําเนิดของฟนตัดหนาลางทําใหเกิดการเคลื่อน

มาดานหนาของฟนเข้ียวลาง ซ่ึงเปนผลดีคือเกิดการสราง

กระดูกท่ีมากข้ึน จึงเปนทางเลือกการรักษาท่ีดี แตอยางไร

ก็ตามเม่ือมีการเคล่ือนฟนเขี้ยวลางมาแทนท่ีฟนตัด 

ก็จําเปนตองเคลื่อนฟนกรามนอยลางซี่ที่หนึ่งในดาน

เดียวกันมาแทนท่ีฟนเขี้ยวลางรวมดวย จึงควรมีการ

ถายภาพรังสีเพื่อยืนยันวาขนาดของรากฟนกรามนอย

ลางซ่ีท่ีหน่ึงใกลเคียงกับฟนเข้ียวลางหรือไม เพ่ือประเมิน

ปริมาณกระดูกเบาฟนวาเพียงพอหรือไม

 2.2.2. กรณีที่มีฟนตัดหนาลางหายไปจํานวน

สองซี่ 

 แผนการรักษาคือถอนฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งบน

สองซี่ แลวใชฟนเขี้ยวลางทดแทนฟนตัดหนาลาง และ

ฟนกรามนอยซ่ีท่ีหน่ึงลางทดแทนฟนเข้ียวลางท้ังสองขาง

โดยมีหลายการศึกษาแนะนําใหทําเซตอัพแบบจําลองฟน

(model setup) เพ่ือประเมินการสบฟนภายหลังการรักษา

และประเมินถึงปริมาณผิวเคลือบฟนที่ตองขูดหรือกรอ

แตงของฟนเข้ียวและฟนกรามนอยลาง (15,17-18)

 Fukawa และคณะ (19) เสนอรายงานผูปวย

จํานวนสองรายที่มีฟนหนาลางหายไปจํานวนสองซี่ แลว

ใชฟนเข้ียวลางทดแทนฟนตัดหนาลาง และฟนกรามนอยซ่ี

ที่หนึ่งลางทดแทนฟนเข้ียวลางทั้งสองขาง ใหการรักษา

ต้ังแตผูปวยยังมีการเจริญเติบโตอยู โดยการใชเฮดเกียรคอ

(Cervical headgear) รวมดวย เพ่ือยับย้ังการเจริญเติบโต

ของขากรรไกรบนและปรับปรุงความสัมพันธระหวาง

ขากรรไกรบนและลาง ลดปริมาณระยะสบเหลื่อมใน

แนวราบของฟนตัดหนาบนและลาง แลวจึงถอนฟน

กรามนอยซ่ีท่ีหน่ึงบนขางละหน่ึงซ่ีและรักษาโดยทันตกรรม

จัดฟนติดแนSนพบวาในรายแรกใหผลการรักษาเปนที่นSา

พอใจ แตในรายที่สองพบวาภายหลังการใสเฮดเกียรคอ

แลวเกิดผลขางเคียง คือภาวะสบเปดบริเวณฟนหนา

และการมีระยะสบเหล่ือมในแนวราบของฟนตัดหนาบน

และลางเพ่ิมขึ้น จึงเปลี่ยนมาใชเคร่ืองมือไบโอเนเตอร 

(Bionator) เพ่ือกระตุนใหขากรรไกรลางสบมาดานหนา

แลวรักษาทางทันตกรรมจัดฟนรวมกับการถอนฟนกราม

นอยซี่ที่สองบนขางละหนึ่งซี่ จากผลการรักษาที่แตกตาง

กันจึงแนะนําวาเคร่ืองมือเฮดเกียรคอเหมาะกับผูปวยท่ี

มีการเจริญเติบโตของขากรรไกรบนมากกวาปกติ ขณะท่ี

เครืองมือไบโอเนเตอรเหมาะกับผูปวยที่มีการเจริญ

เติบโตของขากรรไกรลางนอยกวาปกติ และหากผูปวย

มีการเจริญเติบโตแบบภาวะสบเปดมากกวาปกติ (skeletal

open bite) ไมควรใชเฮดเกียรคอ เนื่องจากทําใหฟน

หลังบนย่ืนลงมาเกิดภาวะสบเปดเพ่ิมข้ึนไดและหลีกเล่ียง

การใชยางดึงระหวางขากรรไกรแบบท่ีสอง (class II elastics)

เพื่อปองกันการเคลื่อนที่ของขากรรไกรลางไปดานหนา

และลงลางมากข้ึน

 Su และคณะ (18) แนะนําขอพิจารณาสําคัญ 

3 ประการ ในการใชฟนเข้ียวแทนฟนตัดหนาลางซี่ขาง

ดังนี้

 1. ตําแหนSง (position): ตําแหนSงของตัวฟน

และรากฟนตองอยูในแนวการเรียงตัวของฟนที่ดี
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 2. รูปราง (morphology): การกรอแตงลดปุมฟน

ความนูนของฟนดานแกม และความกวางของฟนใน

แนวใกลกลาง-ไกลกลางใหเหมือนฟนตัดหนาลางซ่ีขาง

 3. การเอียงตัวของรากฟนในแนวแกมลิ้น 

(torque): รากฟนตองเอียงไปทางดานล้ินมากข้ึน

 นอกจากน้ีมีการแนะนําใหถอนฟนหนาลาง

จํานวนสองซี่ในกรณีที่คนไขมีฟนหนาลางซอนเกรุนแรง

มาก ขอดีคือลดระยะเวลาในการรักษาและใหผลการ

รักษาที่ดี โดย Cureton SL และคณะ (20) แนะนําวา

หากสามารถเลือกถอนฟนหนาลางซี่ใดก็ได ใหเลือก

ถอนฟนตัดหนาลางซี่ขาง เนื่องจากขนาดความกวาง

ในแนวใกลกลาง-ไกลกลางใหญกวาและใกลเคียงฟน

เขี้ยวลาง ทําใหสามารถลดปริมาณผิวเคลือบฟนที่ตอง

ขูดหรือกรอแตงของฟนเขี้ยวและฟนกรามนอยลางภาย

หลังจดัฟนได

 แผนการรักษาปดชองวางทั้งสองวิธีนี้มีขอเสีย

คือตองถอนฟนเพ่ิมเติม ซ่ึงทําใหรูปใบหนาดานขางแบน

ลง ไมเหมาะในกลุมผูปวยที่มีรูปใบหนาดานขางลักษณะ

เปนเสนตรงหรือเวา (straight or concave profile)

การคงสภาพ

 การรกัษาทางทันตกรรมจดัฟนท่ีไมเปลีย่นแปลง

ระยะฟนเขี้ยวหรือทําใหระยะฟนเขี้ยวลดลง ไมไดทําให

ฟนคงสภาพตําแหนSงใหมไดเสมอไป เพียงแคลดการ

กลับมาซอนเกของฟนเทานั้น นอกจากนี้ Reidel และ

คณะ (21) พบวาการกลับมาซอนเกของฟนในกลุมผูปวย

ที่มีการหายไปของฟนตัดหนาลางจํานวนหนึ่งหรือสองซี่

ต้ังแตกําเนิดหรือจากพยาธิสภาพพบนอยกวากลุมผูปวย

ที่ไดรับการถอนฟนกรามนอย แตอยางไรก็ตามการใส

เคร่ืองมือคงสภาพฟนภายหลังการรักษาทางทันตกรรม

จัดฟนยังเปนส่ิงสําคัญเพ่ือลดการกลับมาซอนเกของฟน

สรุป

 จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องทันตกรรม

จัดฟนในกรณีฟนตัดหนาลางหายไป โดยแผนการรักษา

มี 2 วิธี คือ การคงหรือเปดชองวางเพื่อใสฟน และ 

การปดชองวาง ซ่ึงแผนการรักษาขึ้นกับขอดีและขอเสีย

ของแตละแผนการรักษา จํานวนฟนตัดลางที่หายไปและ

การประเมินการสบฟนทั้งบริเวณฟนหนาและฟนหลัง
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