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Orthodontic Treatment in Adult with Anterior Crossbite : 
Case Report

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

	 Anterior crossbite in Class III malocclusion is frequently found. Incidence of Class III 
malocclusion in Asia is much more than in Europe or America.
	 A 27 years old Thai female came with anterior crossbite problem at right upper lateral 
incisor. Patient has straight facial profile. Diagnosis from lateral cephalometric analysis is mild 
Class III skeletal relationship (ANB=0). Space discrepancies are 3 and 4.5 mm. in maxilla 
and mandible, respectively. Molar relationships are right Class I and left Class III relationship. 
Orthodontic treatment plan is non-extraction. Treatment time is 12 months only. Treatment 
outcome is better occlusion, no change in facial profile and more beautiful smile. Prognosis 
of correction anterior crossbite in this case is good.
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	 ลักษณะการสบคร่อมของฟันหน้าพบได้มากในผู้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติแบบที่ 3 ซึ่งเป็นการสบฟัน
ผิดปกติที่พบได้ในคนเอเชีย มากกว่าในยุโรปหรือ อเมริกา
	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 27 ปี มาพบทันตแพทย์ด้วยปัญหามีฟันหน้าสบคร่อม 1 ซี่ที่ด้านขวา จากการ
ตรวจทางคลินิกมีรูปร่างใบหน้าด้านข้างที่ตรง และจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างให้การวินิจฉัยว่า ผู้ป่วย
รายนี้มีโครงสร้างความสัมพันธ์ขากรรไกรบนล่างเป็นแบบที่ 3 ที่มีปริมาณความรุนแรงน้อย มีการขาดพื้นที่
เรียงฟันในขากรรไกรบนและล่าง 3 และ 4.5 มิลลิเมตรตามล�ำดับ มีการสบฟันกรามด้านซ้ายเป็นแบบที่ 3  
และด้านขวาเป็นแบบท่ี 1 พิจารณาให้การรักษาโดยการจัดฟันโดยไม่มีการถอนฟันร่วมด้วย ใช้ระยะเวลา 
ในการรักษาเพียง 12 เดือน ผลการรักษาผู้ป่วยมีการสบฟันที่ดีขึ้น ใบหน้าด้านข้างไม่เปลี่ยนแปลง รอยยิ้มมี
ความสวยงามมากขึ้น การพยากรณ์การแก้ไขฟันหน้าสบคร่อมอยู่ในระดับดี
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บทน�ำ
	 ลักษณะการสบฟันแบบฟันหน้าสบคร่อม
เป็นการสบฟันหน้าผิดปกติท่ีพบได้ในผู้ป่วยท่ีมีการ
สบฟันผิดปกติแบบท่ี 3 ซึ่งพบมากในชาวเอเชีย 
มากกว่าในยโุรปหรืออเมริกา(1) ซึง่การสบฟันผิดปกติ
แบบที่ 3 นั้นมีแนวทางการรักษาอยู่หลายวิธีต้องมี 
การพิจารณาวางแผนในหลายๆ ด้านร่วมกัน ใน 
ผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีไม่มกีารเจริญเตบิโตแล้ว แนวทางการ
รักษาจะมีอยู่ 2 วิธี คือ การจัดฟันเพียงอย่างเดียว
เพื่ออ�ำพรางความผิดปกติของโครงสร้างขากรรไกร 
(Camouflage) และการจัดฟันร่วมกับการผ่าตัด 
ส�ำหรับการจัดฟันเพียงอย่างเดียวเป็นวิธีท่ีเหมาะ
ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก
เพียงเล็กน้อยถึงปานกลาง(2) โดยเป้าหมายของการ
รักษาด้วยวิธีนี้เพื่อให้ได้การสบฟัน, การท�ำงานของ
การบดเคี้ยว และความสวยงามที่ยอมรับได้(2) หรือ
ท�ำให้การสบฟันดีขึ้นและมีลักษณะใบหน้าสวยงาม 
โดยไม่มีการแก้ไขโครงสร้างกระดูกที่ผิดปกติ(3)

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 27 ปี มาด้วยอาการ
ส�ำคัญคือ ฟันหน้าบนซี่ข้างด้านขวาสบคร่อมกับ 
ฟันหน้าล่าง จากการซักประวัติผู ้ป่วยปฏิเสธโรค
ประจ�ำตัว จากการตรวจทางคลินิก (ภาพ 1-4)  
พบว่าผู้ป่วยมีใบหน้าสมมาตร รูปใบหน้าด้านข้าง 
มีลักษณะตรง มุมระหว ่างจมูกและริมฝ ีปาก  
(nasolabial angle) ปกติ ขณะพักริมฝีปากบนและ 
ล่างปิดสนิท ขณะยิ้มมี normal smile line 
ขอบเหงือกบริเวณฟันตัดบนซี่ข ้างด ้านขวาต�่ำ 
กว่าปกติประมาณ 2 มิลลิเมตร เส้นก่ึงกลาง 
ฟันหน้าบนตรงกับเส้นก่ึงกลางใบหน้า จากการ
วิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง พบว่ามี
ความสัมพันธ์ของกระดูกขากรรไกรบนล่างประเภท
ที่ 3 (ค่ามุม ANB 0 องศา) (ภาพ 10)

	 จากการตรวจในช่องปาก (ภาพ 5-9) มี
ฟันซ้อนเกเล็กน้อย ในขากรรไกรบนขาดช่องว่าง
ประมาณ 3 มิลลิเมตร ฟันตัดซี่ข้างด้านขวาขึ้นไป
ทางด้านเพดาน และขาดช่องว่างในขากรรไกรล่าง
ประมาณ 4.5 มิลลิเมตร การสบฟันตามการจ�ำแนก
ของ Angle ด้านขวาเป็นแบบท่ี 1 ทางด้านซ้ายเป็น
แบบที่ 3 การสบเหลื่อมแนวราบ 2 มิลลิเมตร และ
การสบเหลื่อมแนวดิ่ง 2 มิลลิเมตร ยกเว้นฟันตัดซี่
ข้างด้านขวามีการสบเหลื่อมแนวราบ -2 มิลลิเมตร 
เส้นก่ึงกลางฟันล่างเบี้ยวไปทางขวา 1 มิลลิเมตร
เมื่อเทียบกับกึ่งกลางฟันหน้าบน การสบเหลื่อมแนว
ขวางของฟันเขี้ยวทั้งสองข้างน้อยกว่าปกติ และการ
สบเหลื่อมแนวขวางของฟันกรามด้านซ้ายมากกว่า
ปกต ิตรวจการท�ำหน้าท่ีของการบดเคีย้วพบว่า ไม่มี
การสบสะดุด (prematured contact) ไม่พบการ 
สึกของฟันผิดปกติ ฟันไม่โยก และไม่มีการสบฟัน 
บาดเจ็บ (Traumatic occlusion)

ภาพ 3

ภาพ 1

ภาพ 4

ภาพ 2
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คร่อมจะถูกติดแบร็กเก็ตในคร้ังท่ีสองหลังจากติด
เครื่องมือครั้งแรกไป 1 เดือนซึ่งพบว่าระยะการสบ
เหลื่อมในแนวดิ่งลดลงท�ำให้สามารถติดแบร็กเก็ต 
ในต�ำแหน่งปกติได้ แก้ไขเส้นก่ึงกลางฟันหน้าบน 
และล่างให้ตรงกันโดยการดึงยางอิลาสติก
	 ผลการรักษา (ภาพ 11-19) เป็นที่น่าพอใจ
ทั้งต่อทันตแพทย์และผู้ป่วย เนื่องจากสามารถแก้ไข
ความผิดปกติของการสบฟันได้เร็วภายในระยะเวลา
เพียง 12 เดือน มีการท�ำหน้าที่ที่ปกติขณะบดเคี้ยว
และความสวยงามที่ยอมรับได้ กล่าวคือ มีการเรียง
ตัวของฟันท่ีดีขึ้นอย่างชัดเจน ขอบเหงือกของฟัน
หน้าบนมีความกลมกลืนกัน (harmony gingival 
level) รอยยิ้มของผู้ป่วยมีความสวยงามมากขึ้น
อย่างชดัเจน ภายหลงัการรักษาให้ผู้ป่วยใส่เคร่ืองมอื 
คงสภาพการจัดฟันชนิดโอบรอบ (wraparound 
retainer) ในขากรรไกรบนและล่างตลอดเวลาใน 3 
เดือนแรกและลดลงในระยะต่อมา

ภาพ 7

ภาพ 10 

ภาพ 5

ภาพ 8 ภาพ 9

ภาพ 6

	 ผู้ป่วยได้รับการจัดฟันด้วยเคร่ืองมือจัดฟัน
ติดแน่นและใช้เทคนิคไบไดเมนชั่น (Bidimensional 
technique) วางแผนการรักษาแบบไม่ถอนฟัน ซึง่หา 
พื้นท่ีในการเรียงฟันจากการขยายส่วนโค้งแนวฟัน 
ท้ังในฟันบนและล่าง ติดแบร็กเก็ตท่ีฟันทุกซี่ยกเว้น
ฟันกรามซี่ท่ี 2 โดยท่ีฟันตัดบนซี่ข้างด้านขวาท่ีสบ
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ภาพ 13ภาพ 11 ภาพ 14ภาพ 12

ภาพ 17

ภาพ 15

ภาพ 18 ภาพ 19

ภาพ 16

บทวิจารณ์และสรุป
	 ความผิดปกติของความสัมพันธ์โครงสร้าง
กระดูกขากรรไกรในผู้ป่วยรายนี้เป็นแบบท่ี 3 ท่ีมี
ความรุนแรงน้อย แนวองศาการเอียงตัวของฟันบน 
มากกว่าปกติ (34 องศา) และของฟันล่างน้อยกว่า 
ปกต ิ(24 องศา) ซึง่เป็นลกัษณะการเอียงตวัของฟัน 
เพื่ออ�ำพรางความผิดปกติของความสัมพันธ์ของ
โครงสร้างกระดูกขากรรไกรบนและล่าง การสบฟัน 
มีปัญหาขาดช่องว่างในการเรียงฟันของฟันบนและ 

ล่างปริมาณน้อย จึงสามารถวางแผนการรักษาโดย
การจดัฟันเพยีงอย่างเดยีว ช่องว่างในการเรียงฟันได้ 
จากการขยายส่วนโค้งแนวฟัน จากการวิเคราะห์
แบบจ�ำลองฟันตามแบบของ Korkhaus แล้วพบว่า 
ท้ังขากรรไกรบนและล่างมี anterior arch width 
และ posterior arch width ท่ีน้อยกว่าปกต ิลกัษณะ
การเอียงตัว (Inclination) ของฟันกรามน้อยล่าง 
ด้านซ้ายค่อนไปทางด้านลิ้นจึงท�ำให้มีลักษณะของ
การสบเหลือ่มแนวขวางของฟันหลงัด้านซ้ายมากกว่า
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ปกติ เมื่อขยายส่วนโค้งแนวฟันแล้วจึงสามารถท�ำให้
ได้การสบฟันทางด้านซ้ายดีขึ้น
	 การแก้ไขการสบไขว้ของฟันตัดซี่หน้าด้าน
ข้างในผู้ป่วยรายนี้สามารถท�ำได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องมี
การยกการสบฟันให้แยกจากกัน เนื่องจากหลังจาก
การปรบัระดับฟันในเดือนแรกท�ำให้การสบเหลื่อมใน
แนวดิ่งลดลง ความรุนแรงของการสบไขว้ที่ฟันหน้า 
จงึมปีริมาณลดลงสามารถตดิเคร่ืองมอืเพือ่ปรับระดบั
ฟันได้
	 ลักษณะขอบเหงือกท่ีมีความสวยงามมากขึ้น
จากการกดฟันหน้าท่ีสบไขว้ขึ้น (Intrusion) ให้อยู่
ในระดับท่ีกลมกลืนกับฟันหน้าซี่อ่ืน เห็นได้จากรอย
ยิ้มของผู้ป่วยที่มีความสวยงามมากขึ้นอย่างชัดเจน
	 การคงสภาพของการสบฟันภายหลงัการรักษา
อยู่ในระดับท่ีดีเนื่องจากภายหลังการรักษาสามารถ
สร้างการสบฟันท่ีเหมาะสม คอื มรีะยะการสบเหลือ่ม
แนวราบและแนวดิง่ปกต ิการสบฟันสนทิ (maximum  
intercuspation) การสบฟันเป็น Class I มีการ
สบเหลื่อมแนวขวางท่ีฟันหลัง (buccal overjet)

ปกติ ระยะ intercanine width ในขากรรไกรล่าง
ไม่เปลี่ยนแปลง(4-6)

	 ความส� ำ เ ร็จของการให ้การ รักษาทาง 
ทันตกรรมจัดฟันรายนี้มาจาก ปัจจัย ดังนี้คือ
	 1.	 มีความผิดปกติของความสัมพันธ์ของ
โครงสร้างกระดูกขากรรไกรแบบที่ 3 ในระดับน้อย
	 2.	 ขาดช่องว่างในการเรียงฟันไม่มาก จึง
สามารถหาพื้นท่ีเรียงฟันจากการขยายส่วนโค้งแนว
ฟัน
	 3.	 ลักษณะใบหน้าผู้ป่วยก่อนเร่ิมการรักษา
ค่อนข้างดี (straight profile)
	 4.	 ผูป่้วยให้ความร่วมมอืในการรักษาดเียีย่ม 
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