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Removable orthodontics appliance 
in anterior crossbite correction : case report

Abstract Sajjaporn Pakanant, D.D.S., M.Sc*

	 Anterior dental crossbite requires early and immediate treatment to prevent anterior teeth 
mobility and fracture, periodontal pathosis, and temporomandibular joint disturbance. Interceptive 
treatment can help correct this problem in a short period of time by selecting proper treatment 
plan and appliances.
	 A 7 year-old Thai girl came with anterior crossbite problem. Diagnosis is skeletal class 
I relationship with dental crossbite and early loss of multiple deciduous teeth. Treatment plan 
is minor tooth movement with removable appliances designed with spring and posterior raised 
bite. After 3 months of wearing appliance, anterior crossbite problem has been corrected, and 
alignment of lower incisors is better. So this appliance was adjusted to be space maintainer 
for patient wearing until permanent teeth erupt to normal position. Factors of success are early 
treatment time in mixed dentition, proper appliance and good parents and patient cooperation.
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รายงานผู้ป่วย : การแก้ไขฟันหน้าล่างสบคร่อมโดยใช้เครื่องมือทันตกรรม
จัดฟันชนิดถอดได้

บทคัดย่อ สัจจพร พรรคอนันต์, ท.บ., วท.ม.*

	 ปัญหาฟันหน้าล่างสบคร่อมฟันบนจ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไขโดยทันทีตั้งแต่ระยะแรกเพื่อช่วยป้องกัน 
การเกิดฟันหน้าโยกจากการสบกระแทกของฟัน อวัยวะปริทันต์ถูกท�ำลาย การสึกหรือแตกหักของฟัน และ
ความผดิปกตขิองข้อต่อขากรรไกร การรักษาตัง้แต่ระยะเร่ิมแรกสามารถแก้ไขความผดิปกตขิองฟันในช่วงเวลา
สั้นๆ โดยการเลือกใช้เครื่องมือจัดฟันอย่างเหมาะสม
	 ผู้ป่วยเด็กหญิงไทยอาย ุ 7 ปี มาพบทันตแพทย์ด้วยปัญหาฟันหน้าล่างสบคร่อมฟันบน มีการสูญเสีย
ฟันน�้ำนมไปก่อนก�ำหนดหลายซี่ มีความสัมพันธ์ระหว่างกระดูกขากรรไกรบนล่างเป็นแบบที่ 1 วางแผนการ
รักษาโดยใช้เคร่ืองมือทันตกรรมจัดฟันชนิดถอดได้ท่ีออกแบบให้มีสปริงผลักฟันหน้าบนไปด้านริมฝีปาก และ 
posterior raised bite เพื่อเปิดระนาบการสบฟัน สามารถแก้ไขการสบคร่อมของฟันหลังจากใส่เคร่ืองมือ
เป็นระยะเวลา 3 เดือน และฟันล่างมีการเรียงตัวที่ดีขึ้น เมื่อแก้ไขฟันหน้าที่สบคร่อมผิดปกติได้แล้ว จึงปรับ
แต่งเคร่ืองมอืให้มลีกัษณะเป็นเคร่ืองมอืกันท่ีส�ำหรับฟันแท้ให้ผูป่้วยใส่ต่อไปจนฟันแท้ขึน้มาในต�ำแหน่งตามปกต ิ
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ปัจจัยท่ีท�ำให้การรักษาประสบความส�ำเร็จ คือ ผู้ป่วยมารับการรักษาเร็วตั้งแต่ระยะฟันชุดผสม การเลือกใช้
เครื่องมือได้เหมาะสม อีกทั้งผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใส่เครื่องมือเป็นอย่างดี 

รูปที่ 1 รูปที่ 2 รูปที่ 3 รูปที่ 4

บทน�ำ
	 การมีฟันหน้าล่างสบคร่อมฟันบน (anterior 
crossbite) ท�ำให้ขาดความสวยงาม และอาจจ�ำกัด
การเคลือ่นท่ีของขากรรไกรล่างในแนวด้านข้าง (lat-
eral movement) หรือมกีารสบกระแทกของฟัน จน
เกิดการโยกหรือมีการสูญเสียอวัยวะปริทันต์รองรับ
ฟัน (periodontal tissue) เหงือกร่น หรือมีการสึก
ของฟัน(1) การแก้ไขความผิดปกติของฟันสบคร่อม
ท่ีพบตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก (early or interceptive 
treatment) สามารถแก้ไขให้เข้าสู่สภาพปกต ิช่วย
ป้องกันไม่ให้ความผดิปกตมิคีวามรุนแรงมากขึน้ และ
มีความซับซ้อนในการรักษา(2) 
	 การรักษาฟันหน้าสบคร่อมในช่วงฟันชดุผสมท่ี
มีการสบคร่อมเพียง 1-2 ซี่ และมีช่องว่างมากพอที่
จะเคลื่อนฟันออกมาในต�ำแหน่งปกติ สามารถแก้ไข
ได้โดยการใช้เคร่ืองมือทันตกรรมจัดฟันชนิดถอด
ได้ท่ีมีส่วนประกอบของสปริงผลักฟัน และ acrylic 
posterior raised bite เพื่อหนุนให้ฟันหน้าบนที่สบ
ผดิปกตสิามารถเคลือ่นตวัออกมาทางด้านริมฝีปากได้
โดยไม่ถูกฟันล่างกั้นเอาไว้(3)

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ 7 ปี ผู้ปกครอง
ได้รับค�ำแนะน�ำให้มารักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 
เนือ่งจากปัญหามฟัีนหน้าล่างสบคร่อม จากการตรวจ
ทางคลินิก ลักษณะใบหน้าสมมาตร ใบหน้าด้านข้าง
ตรง (รูปท่ี 1 - 4) ตรวจภายในช่องปาก (รูปท่ี 
5 - 9) ฟันน�้ำนมถูกถอนไปหลายซี่ (54, 55, 64) 
พัฒนาการของฟันอยู่ในระยะฟันชุดผสม มีฟันหน้า
แท้ก�ำลังขึ้น ฟันหน้าล่างสบคร่อมฟันบนที่ซี่ 11 กับ 
41, 82 และซี่ 22 กับ 73 ลักษณะฟันซี่ 11 และ 
22 ขึ้นไปทางด้านเพดานปาก ฟันหน้าล่างซี่ 41 
ขึ้นไปทางด้านริมฝีปาก ไม่มีเหงือกร่น การสบฟัน
กรามเป็นแบบท่ี 1 (Angle’s classification) ท้ังสอง
ข้าง การสบเหลื่อมแนวราบ (overjet) และแนวดิ่ง 
(overbite) ที่ฟันหน้าซี่ 21 ปกติ (2 mm.) ไม่มีจุด
สบสะดดุ (prematured contact) และการสบฟันบาด
เจบ็ (traumatic occlusion) การท�ำงานของข้อต่อขา
กรรไกรปกต ิจากการวิเคราะห์ภาพรังสกีะโหลกศรีษะ
ด้านข้างพบว่ามคีวามสมัพนัธ์ระหว่างขากรรไกรล่าง
และบนเป็นแบบที่ 1 (ANB = 1 องศา) พัฒนาการ
ของฟันแท้และฟันน�ำ้นมมลี�ำดบัการขึน้ปกต ิฟันหน้า
แท้ซีแ่รกท้ังสองซีม่รีะดบัการสร้างรากฟันประมาณ 2 
ใน 3 (รูปที่ 10)
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เวลา 3 เดือน (รูปที่ 11 - 13) พบว่าฟันซี่ 11 
และ 22 เคลื่อนออกมาด้านริมฝีปาก และมีลักษณะ
ฟันหน้าบนสบคร่อมฟันล่าง ฟันซี่ 41 มีการเรียง
ตวัดขีึน้ เมือ่มรีะยะการสบเหลือ่มแนวราบ (overjet) 
ของฟันหน้าเป็นปกติแล้ว จึงกรอ posterior raised 
bite ออกเพือ่ลดระยะการเปิดระนาบการสบฟันให้ฟัน
หลงัสบกันตามปกต ิภายหลงัจากใช้เวลาในการรักษา
ช่วง active treatment ประมาณ 7 เดือน จึงนัด
มาติดตามผลเป็นระยะโดยยังคงให้ผู้ป่วยใส่เคร่ืองมือ
เพือ่ประโยชน์ในการรักษาพืน้ท่ีส�ำหรับฟันแท้ท่ีจะขึน้

	 เมือ่วิเคราะห์แบบจ�ำลองฟันพบว่ามพีืน้ท่ีในการ
เรียงฟันเพยีงต่อขนาดของฟันแท้ท่ีจะขึน้มาในอนาคต 
วางแผนการรักษาด้วยการใช้เครื่องมือทันตกรรมจัด
ฟันชนดิถอดได้ โดยออกแบบให้ม ีdouble cantilever 
spring เพื่อผลักฟัน 11 ไปทางด้านริมฝีปากและมี 
acrylic posterior raised bite (รูปที่ 11 - 12) 
เพือ่เปิดระนาบสบฟันเพือ่ท่ีจะสามารถเคลือ่นฟันหน้า
บนออกมาด้านริมฝีปากได้อย่างอิสระ รวมท้ังฟันแท้
ซีอ่ื่นท่ีก�ำลงัขึน้สามารถเคลือ่นสูต่�ำแหน่งปกตบินส่วน
โค้งแนวฟันได้ เมื่อให้ผู้ป่วยใส่เครื่องมือไปเป็นระยะ
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รูปที่ 6
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ในอนาคต (รูปที่ 20) จากการติดตามผลต่ออีก 5 
เดือน (รูปที่ 14 - 23) ฟันหน้าแท้มีการเรียงตัวที่
ดี ฟันซี่ 15 ขึ้นในช่องปาก วางแผนติดตามการขึ้น

ของฟันแท้ต่อจนกว่าฟันแท้จะขึ้นมาในช่องว่าง

รูปที่ 11 รูปที่ 12 รูปที่ 13

บทวิจารณ์และสรุป
	 ลักษณะฟันหน้าล่างสบคร่อมในผู้ป่วยรายนี้มี
ความเหมาะสมท่ีจะให้การรักษาโดยใช้หลักการของ
การเคลือ่นฟันเฉพาะต�ำแหน่ง (Minor tooth move-
ment) ด้วยเคร่ืองมือทันตกรรมจัดฟันชนิดถอดได้ 
(Removable orthodontic appliance) เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีความผิดปกติเกิดขึ้นท่ีต�ำแหน่งของฟันหน้า
เพียงอย่างเดียว 1 - 2 ซี่ มีลักษณะของโครงสร้าง
ใบหน้าท่ีปกติ การสบฟันกรามเป็นแบบ class I 
relationship และไม่มีปัญหา slide in centric(4) 
นอกจากนัน้ยงัมพีืน้ท่ีท่ีเพยีงพอในขากรรไกรบนเพือ่
ให้ฟันที่ถูกสบคร่อมเคลื่อนตัวออกมาได้
	 ในฟันล่างแท้ท่ีก�ำลังขึ้น และฟันซี่ 22 เมื่อ
ไม่มกีารขดัขวางจากฟันท่ีสบคร่อม จงึมกีารเรียงตวั
เข้าสูแ่นวฟันท่ีปกตไิด้เอง ซึง่ธรรมชาตใินการขึน้ของ
ฟันหน้าจะขึ้นจากทางด้านลิ้นแล้วค่อยๆออกมาทาง

ด้านริมฝีปาก การแก้ไขในทันทีท่ีพบความผิดปกติ
ในระยะเร่ิมแรกช่วยให้การแก้ไขประสบผลส�ำเร็จใน
ระยะเวลาไม่นาน และไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรักษาฟันหน้าล่างสบ
คร่อมในระยะฟันชุดผสมนอกจากชนิดถอดได้ ยังมี
ชนดิตดิแน่น เชน่ ครอบฟนัเหลก็ไร้สนมิ (stainless 
steel crown) ที่ใส่แบบกลับด้าน และ composite 
inclined bite plane ซึ่งไม่จ�ำเป็นต้องอาศัยความ
ร่วมมือของผู้ป่วยในการถอดใส่เคร่ืองมือ แต่ต้องใช้
เวลาในการติดเคร่ืองมือในปากเป็นเวลานาน มีข้อ
จ�ำกัดในการแก้ไขปริมาณการสบคร่อมของฟันหน้า
ไม่ควรเกิน 1/3 ของความสูงของตัวฟัน(5) ข้อดี
ของเครื่องมือจัดฟันชนิดถอดได้อีกประการหนึ่งก็คือ 
เคร่ืองมือจะถูกท�ำขึ้นในห้องปฏิบัติการแล้วน�ำมาใส่
ให้ผู้ป่วยในคลินิกซึ่งใช้เวลาในการปรับแต่งเพื่อใส่ให ้
ผูป่้วยน้อย และผูป่้วยสามารถถอดใส่ได้เองท�ำให้ง่าย
ต่อการท�ำความสะอาดฟัน
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	 การคงสภาพภายหลังการแก้ไขฟันสบคร่อม
ขึ้นอยู่กับ 2 ปัจจัย คือ ปริมาณระยะการสบเหลื่อม
ในแนวดิ่ง และลักษณะการเอียงตัวของแนวแกนฟัน 
(inclination)(6) ซึ่งในผู้ป่วยรายนี้หลังจากฟันแท้ขึ้น
ครบแล้วมแีนวโน้มท่ีไม่มคีวามจ�ำเป็นต้องใส่เคร่ืองมอื 
คงสภาพเนื่องจากมีปริมาณ overbite ท่ีเพียงพอ  
(2 mm.) และแนวแกนฟันเป็นปกติ (UI - NA = 
27 องศา)
	 ความส�ำเร็จในการรักษาจึงมาจากการแก้ไข
ความผิดปกติตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกในฟันชุดผสม การ

เลอืกใช้เคร่ืองมอืได้อย่างเหมาะสม และความร่วมมอื
ของผู้ป่วยในการใส่เครื่องมือเป็นอย่างดี
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