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การแก้ไขฟันหน้าสบไขว้ในชุดฟันผสมโดยการใช้เครื่องมือทันตกรรมจัดฟันชนิดถอดได้ 
รายงานผู้ป่วย 

พิมพ์บุษร์ สุพรรณพงศ ์ท.บ., วท.ม., ว.ท.(ทันตกรรมส าหรับเด็ก) 
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลเชียรใหญ่ 

 (วันรับบทความ : 7 กุมภาพันธ์ 2567, วันแก้ไขบทความ : 7 พฤกษาคม 2567, วันตอบรับบทความ : 23 พฤษภาคม 2567) 
 

บทคัดย่อ 
ฟันหน้าสบไขว้ เป็นการสบฟันที่ผิดปกติประเภทหนึ่งพบได้มากในเด็ก โดยฟันหน้าบนจะสบอยู่

ทางด้านลิ้นต่อฟันหน้าล่าง ซึ่งอาจเกิดเพียงซี่เดียว หรือหลายซี่ก็ได้  มักก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ได้แก่ ฟันหน้า
บนสึก  การสบกระแทกกับฟันหน้าล่าง ส่งผลให้ฟันหน้าล่างโยกและมีเหงือกร่น รวมถึงยับยั้งการเจริญเติบโต
ของขากรรไกรบน ดังนั้นเพื่อป้องกันปัญหาเหล่านี้ จึงควรให้การรักษาตั้งแต่ในระยะแรกท่ีเริ่มตรวจพบ 
 บทความนี้เป็นรายงานการรักษาผู้ป่วยเด็กชายไทยอายุ 10 ปี 1 เดือน มาด้วยอาการฟันหน้าล่างสบ
คร่อมฟันหน้าบน จากการตรวจในช่องปากพบ ฟันซี่ 21 สบคร่อมกับซี่ 31 จึงพิจารณาเลือกใช้เครื่องมือ
ทันตกรรมจัดฟันชนิดถอดได้ที่มีแท่นกัดฟันหลังร่วมกับสปริงดับเบิ้ลแคนทิลิเวอร์  ในระหว่างการรักษา ผู้ป่วย
ให้ความร่วมมือดีในการใส่เครื่องมือ สามารถแก้ไขการสบไขว้ฟันหน้าได้ในระยะเวลา 5 เดือน และหลังจาก
ติดตามการรักษาระยะเวลา 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยมีการสบฟันปกติ และสามารถดูแลสภาวะช่องปากได้ดี 
 
ค าส าคัญ : ฟันหน้าสบไขว้ ชุดฟันผสม เครื่องมือทนัตกรรมจัดฟันชนิดถอดได้ 
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    Correction of Anterior Crossbite in The Mixed Dentition with Removable 
Appliances: A case report 

 Pimbuch Supanpong, D.D.S, M.Sc., Dip., Thai Board of Pediatric Dentistry 
Chian Yai Hospital 

  

Abstract 
Anterior crossbite is a malocclusion that is most common in children which one or 

more maxillary anterior teeth occlude lingually to the mandibular incisors in centric relation. 
The problems of anterior crossbite are tooth wear, traumatic occlusion, tooth mobility and 
gingival recession of anterior teeth and inhibition of maxillary growth, so anterior crossbite 
requires early and immediate treatment. 
 This case report presents the treatment of a 10-year-old boy with anterior crossbite of 
21/31 using removable acrylic appliances with posterior bite plane incorporating double 
cantilever spring. During treatment, the patient cooperated well. The duration of treatment 
was 5 months and 6 months follow up, the anterior crossbite was successfully corrected. The 
patient has a normal occlusion and good oral hygiene. 
 
Keywords: Anterior crossbite, Mixed dentition, Removable appliance 
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บทน า 
ฟันหน้ า สบ ไขว้  (Anterior crossbite) 

เป็นการสบฟันที่ผิดปกติ พบได้ตั้งแต่ในชุดฟัน
น้ านม ชุดฟันผสม และชุดฟันถาวร โดยฟันหน้าบน
จะสบอยู่ทางด้านลิ้น (lingually) ต่อฟันหน้าล่าง 
อาจจะเกิด เ พียงซี่ เ ดี ยว  หรื อหลายซี่ ก็ ได้ (1 ) 
อุบัติการณ์ของการเกิดฟันหน้าสบไขว้จะแตกต่างกัน
ในแต่ละการศึกษาขึ้นอยู่กับอายุ  และเชื้อชาติที่
ศึกษา โดยพบได้ตั้งแต่ร้อยละ 2.2 ถึงร้อยละ 12(2-4)   

ความผิดปกติของฟันหน้าสบไขว้ แบ่งเป็น 
3 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 1.ความผิดปกติจากตัว ฟัน 
(Anterior dental crossbite) เ กิ ด จ า ก ค ว า ม
ผิดปกติของการเอียงตัวของฟันหน้าบน และ/หรือ
ฟันหน้าล่างในแนวหน้าหลัง โดยที่ฟันหน้าบนเอียง
ไปทางเพดานปาก และ/หรือฟันหน้าล่างเอียงไป
ทางริมฝีปากมากกว่าปกติ ซึ่งอาจมีสาเหตุจากทิศ
ทางการขึ้นของฟันที่ผิ ดปกติ  หรือการได้ รับ
ภยันตรายต่อฟันน้ านมท าให้หน่อฟันแท้เคลื่อนที่  
ฟันน้ านมหลุดช้ากว่าปกติ และมีฟันเกินที่อยู่ใน
ต าแหน่งด้านริมฝีปาก (4-6) 2.ความผิดปกติแบบ
ฟังก์ชั่ นนอลครอสไบท์  (Functional anterior 
crossbite) หรือการสบฟันผิดปกติประเภทที่  3 
แบบเทียม (Pseudo Class III) เกิดเนื่องมาจากมี
สิ่งกีดขวางการสบฟันของต าแหน่งความสัมพันธ์ใน
ศูนย์สบ (Centric occlusion) ท าให้เกิดการยื่น
ของขากรรไกรล่างไปข้างหน้าเพ่ือให้ฟันสบกันมาก
ที่สุด(7) และ 3. ความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก 
(Skeletal anterior crossbite) เ กิ ด จ าก ค ว า ม
ผิดปกติของโครงสร้างกะโหลกศีรษะที่มีขากรรไกร
ล่างเจริญเติบโตมากกว่าปกติ หรือขากรรไกรบนมี
การเจริญน้อยกว่าปกติ  หรือพบทั้งสองอย่าง
ร่วมกัน และมักพบว่ามีความสัมพันธ์กับพันธุกรรม(8)  
ฟันหน้าสบไขว้มักจะก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา 

อาทิเช่น ฟันหน้าบนสึก เกิดการสบกระแทกกับฟัน
หน้าล่าง ส่งผลให้ฟันหน้าล่างโยกและมีเหงือกร่น 
เกิดภาวะความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกร (9, 10) 
ดังนั้นทันตแพทย์จึงควรให้การรักษาตั้ งแต่ ใน
ระยะแรกที่เริ่มตรวจพบเพ่ือเป็นการป้องกันปัญหา
เหล่านี้   

ทั น ต ก ร ร ม จั ด ฟั น เ ชิ ง แ ก้ ไ ข ( 1 1 ) 
(Interceptive orthodontics) เป็นการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟันเบื้องต้นเมื่อมีภาวะการสบฟันที่
ผิดปกติเพียงเล็กน้อย เช่น ฟันสบไขว้ ฟันสบลึก 
การสบฟันที่ผิดปกติจากการมีนิสัยที่ผิดปกติ เช่น 
การดูดนิ้ว และการสูญเสียช่องว่างเนื่องจากการ
สูญเสียฟันน้ านมก่อนก าหนด เพ่ือก าจัดสาเหตุและ
ลดความรุนแรงของความผิดปกติ  การแก้ไขฟัน
หน้าสบไขว้มีหลายวิธีขึ้นอยู่กับชนิดและความ
รุนแรงของความผิดปกติ  นอกจากนี้ ยั งต้อง
พิจารณาถึงความร่วมมือและการยอมรับของผู้ป่วย
และผู้ปกครอง โดยวิธีที่แนะน าในการแก้ไขฟัน
หน้าสบไขว้ ได้แก่ การใช้การกัดไม้ไอศกรีม (12)  
การท าครอบฟันเหล็กไร้สนิมกลับด้าน (13)  การใช้
พ้ืนเอียงอะคริลิคในขากรรไกรล่าง (14) การใช้พ้ืน
เอียงคอมโพสิตเรซิน(15) การใช้เครื่องมือทันตกรรม
จัดฟันชนิดถอดได้ร่วมกับสปริงหรือสกรู (16)  และ
การใส่เครื่องมือทันตกรรมจัดฟันชนิดติดแน่น 

รายงานผู้ป่วยฉบับนี้ แสดงให้ เห็น ถึ ง
ความส าเร็จในการแก้ไขฟันหน้าสบไขว้ในชุดฟัน
ผสมโดยใช้เครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟันชนิดถอด
ได้ที่มีแท่นกัดฟันหลัง  (Posterior bite plane) 
เ พ่ือขจัดการกีดขวางการสบฟันร่วมกับสปริง
ดับเบ้ิลแคนทิลิเวอร์ (Double cantilever spring) 
เพ่ือผลักฟันให้เคลื่อนไปทางด้านหน้า  
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รายงานผู้ป่วย 
ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ  10 ปี 1 เดือน 

น้ าหนัก 44 กิโลกรัม  ส่วนสูง 135 เซนติเมตร มา
ด้วยอาการส าคัญฟันหน้าล่างสบไขว้ฟันหน้าบน 
ผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรงดี  ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร ตอนอายุ 5 ขวบผู้ป่วย
เคยได้รับอุบัติเหตุหกล้มฟันหน้าน้ านมกระแทกพ้ืน
ท าให้ฟันน้ านมโยกไม่ได้รับการรักษาใดๆ ผู้ป่วยเคย
ได้รับการอุดฟัน ขัดฟัน และเคลือบฟลูออไรด์จาก
คลินิกอ่ืน ไม่มีประวัติคนในครอบครัวมีฟันสบไขว้ 
ผู้ป่วยแปรงฟันเองวันละ 2 ครั้ง ตอนเช้าและก่อน
นอน ไม่เคยใช้ไหมขัดฟัน ตรวจภายนอกช่องปาก 
รูปหน้าตรงผู้ป่วยมีใบหน้าสมมาตร (Symmetry) 
รูปหน้าด้านข้างมีลักษณะโค้งนูนเล็กน้อย (Slightly 
convex) ตรวจภายในช่องปาก เป็นชุดฟันผสมมี 
ฟันน้ านม 12 ซ่ี และฟันแท้ 12 ซ่ี พบฟันซี่ 21 สบ
ไขว้กับฟันซี่  31 และ 32 ฟันซี่  31 มีเหงือกร่น 5 
มิลลิเมตร ฟันไม่โยก ไม่พบร่องลึกปริทันต์ และฟันซี่ 
16, 26, 36 แ ล ะ  46 ห ลุ ม แ ล ะ ร่ อ ง ฟั น ลึ ก 
ความสั ม พันธ์ ของ ฟันกรามแท้ ซี่ ที่  1 (Angle 
Classification) ด้านขวามีการสบฟันแบบที่ 2 และ
ด้านซ้ายเป็นการสบฟันแบบที่  1 มีการสบเหลื่อม
แนวราบ (overjet) ของฟันซี่ 21 กับ 31 และฟันซี่ 
21 กับ 32 เท่ากับ -1 มิลลิ เมตร และสบเหลื่อม
แนวดิ่ง (overbite) ที่ต าแหน่งฟันซี่ 21 กับ 31 และ
21 กับ 32  เท่ากับ +5 มิลลิเมตร มีการสบฟันกอ่
บาด เจ ็บ  (traumatic occlousion) ที ่ฟ ันซี ่ 31 
เส้นกึ่งกลางฟันหน้าบนเอียงไปทางขวา 1 มิลลิเมตร
เมื่อเทียบกับเส้นกึ่งกลางใบหน้า (รูปที ่1) 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
รูปที่ 1 แสดงภาพถ่ายภายนอกและภายในช่องปาก 

 
จากการตรวจทางภาพถ่ายรังสีรอบปลาย

รากฟัน (Periapical films) และด้านประชิดฟัน 
(Bitewing films) พบว่าฟันซี่ 21 มีการสร้างราก
ฟันมากกว่า 2/3 ของความยาวราก ฟันซี่ 31 มีการ
สร้างรากฟันเสร็จสมบูรณ์ ไม่พบพยาธิสภาพรอบ
ปลายรากฟันของฟันซี่ 21 และ 31 และยังพบรอย
ผุด้านประชิดฟันซี่ 64,65 และ 75 (รูปที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่  2 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน  และ
ภาพถ่ายรังสีกัดสบด้านซ้าย และขวา 

จากภาพถ่ายรังสีพานอรามิก (Panoramic 
radiograph) พบว่าพัฒนาการของฟันแท้และฟัน
น้ านมอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ไม่พบฟันเกิน ฟันหาย 
และไม่พบถุงน้ าหรือพยาธิสภาพอ่ืน ๆ การวิเคราะห์
ภาพถ่ายรั งสี กะโหลกศีรษะด้ านข้ าง  (Lateral 
cephalometric radiograph) พบว่ามีความสัมพันธ์
ระหว่างกระดูกขากรรไกรบนและล่างเป็น แบบที่ 1 
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(Skeletal class I) โดยมีค่าความสัมพันธ์ ระหว่าง
ขากรรไกรบนและล่าง (ANB) เท่ากับ 5  (รูปที ่3) 

รูปที่  3 ภาพถ่ายรังสีพานอรามิก และ
ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศรีษะด้านข้าง 

จากการวิเคราะห์แบบจ าลองฟัน (Model 
analysis) พบว่าขากรรไกรบนและล่าง มีพ้ืนที่ใน
การเรียงฟันเพียงพอต่อขนาดของฟันแท้ที่จะขึ้นใน
อนาคต โดยมีค่าภาวะความคลาดเคลื่อนของเนื้อที่ 
(Arch length discrepancy ; ALD)  เท่ ากับ  +4 
และ +3 มิลลิเมตร ตามล าดับในขากรรไกรบนและ
ล่าง และมีความสูงของส่วนโค้งแนวฟันด้านหน้า 
(Anterior Arch height) มีค่าเท่ากับ 40 มิลลิเมตร
ทั้งในขากรรไกรบนและล่าง ซึ่งเท่ากับค่าปกติเมื่อ
เทียบกับตาราง Korkhaus (รูปที่ 4) 

รูปที ่4 แสดงแบบจ าลองฟัน ฟันบน และฟันล่าง 

เนื่องจากผู้ป่วยมีฟันผุด้านประชิด และมี
หลุมร่องฟันลึก จึงท าการบูรณะฟันที่ผุ และเคลือบ
หลุมร่องฟันให้เรียบร้อยก่อนที่จะเริ่มให้การรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟัน ส าหรับการแก้ไขฟันหน้าสบ
ไขว้ในผู้ป่วยรายนี้พิจารณาใส่เครื่องมือทันตกรรม
จัด ฟันชนิดถอดได้  ซึ่ งมี ส่ วนประกอบ  ดั งนี้  
ตะขออะดัม (Adams’ clasp) ที่ฟัน 16, 26 ตะขอ
รูปหัวสามเหลี่ยม (Triangular clasp) ระหว่างฟัน 

54,55 และ 64,65 ส่วนโค้งริมฝีปากท่ีมีห่วงรูปตัวยู
ดั ดแปร  (Labial arch with modified U loop) 
ตั้งแต่ฟันซี่ 53-63 สปริงดับเบิ้ลแคนทิลิเวอร์ ซ่ี 21  
และแท่นกัดฟันหลัง ในการใส่เครื่องมือครั้งแรก
เครื่องมือติดแน่นดี ปลายฟันหน้าบนและฟันหน้า
ล่างห่างกัน 2 มิลลิเมตร ฟันกรามสบบนแท่นกัด
ฟันหลังทุกซี่ และยังไม่ปรับสปริงดับเบิ้ลแคนทิลิ
เวอร์ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคยกับเครื่องมือ
ก่อน (รูปที่ 5) 

รูปที ่5 รูปเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟันชนิดถอดได้ 

หลังจากนั้นนัดมาติดตามผล 2 สัปดาห์ 
พบว่าผู้ป่วยถอดเครื่องมือขณะรับประทานอาหาร 
ไม่มีแผลบริเวณเนื้อเยื่ออ่อน และไม่พบรอยกดแดง
บริเวณเพดานปาก จึงให้ก าลังใจผู้ป่วยในการใส่
เครื่องมือ กระตุ้นและอธิบายถึงความส าคัญของ
การใส่เครื่องมือ โดยเฉพาะขณะรับประทานอาหาร 
แล้วจึงเริ่มปรับสปริงดับเบิ้ลแคนทิลิเวอร์เพ่ือผลัก
ฟันซี่ 21 ที่มีลักษณะไปทางด้านเพดานและอยู่ไกล
จากส่วนโค้งแนวฟันโดยใช้คีมจับส่วนที่ให้แรง แล้ว
ดึงมาทางข้างหน้าประมาณ 2 มิลลิเมตร พร้อมยก
สปริงให้ห่างจากฐานอะคริลิกเล็กน้อย  และ
พยายามปรับให้สปริงวางตั้งฉากกับแกนตามยาว
ของฟัน เพ่ือให้แรงผ่านจุดศูนย์กลางของตัวฟัน 
และเพ่ือไม่ให้มีการเอนตัว (proclination) มากนัก 
โดยส่วนแขนของรูปตัว Z จะห่างออกจากกัน แต่
ยังคงขนานกัน นัดติดตามผลและปรับเครื่องมือทุก 
3-4 สัปดาห์ พบว่าหลังจากปรับเครื่องมือครั้งที่ 2 
ไม่พบการสบไขว้ของซี่ 21 โดยระยะการสบเหลื่อม
แนวราบและแนวดิ่งของฟันซี่ 21 และ 31 เท่ากับ 
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+1 และ +2.5 มิลลิเมตรตามล าดับ จึงเริ่มท าการ
กรอลดแท่นกัดลง เมื่อปรับเครื่องมือ 4 ครั้งพบว่า
ฟันซี่ 21 เคลื่อนมาทางด้านริมฝีปากใกล้เคียงฟันซี่ 
11  มีระยะการสบเหลื่อมแนวราบและแนวดิ่งของ
ฟันซี่ 21 และ 31 เท่ากับ +4 และ +5 มิลลิเมตร
ตามล าดับ ฟันกรามด้านซ้ายและขวาสบกัน
ตามปกติ จึงพิจารณาถอดเครื่องมือจัดฟัน และ
ติดตามผลการรักษา 6 เดือนเป็นที่น่าพอใจ ไม่พบ
ฟันหน้าสบไขว้ของฟันซี่ 21/31,32 โดยระยะการ
สบเหลื่อมแนวราบและแนวดิ่งเท่ากับ +4 และ +5 
มิลลิเมตร ตามล าดับ ฟันกรามด้านซ้ายและขวาสบ
กันตามปกต ิภาวะเหงือกร่นบริเวณซี่ 31 ลดลงเมื่อ
เทียบกับก่อนการรักษา ไม่พบฟันผุ อนามัยช่องอยู่
ในเกณฑ์ด ี(รูปที่ 6) 

รูปที ่6 ลักษณะในช่องปากหลังติดตามผล 6 เดือน 

วิจารณ์ 
 ฟันหน้าสบไขว้เป็นความผิดปกติของการ
สบฟันที่พบได้มากในชุดฟันผสม  หากได้รับการ
จัดการด้วยการรักษาทางทันตกรรมเชิงแก้ไขตั้งแต่
ระยะแรกจะสามารถช่วยก าจัด หรือลดความ
รุนแรงของการเกิดความผิดปกติในการสบฟันได้  
ลดความยุ่งยากซับซ้อนของการรักษาทันตกรรมที่
อาจเกิดขึ้นตามมา(11)  พบว่าช่วงอายุที่เหมาะสม

ส าหรับการแก้ไขฟันหน้าสบไขว้  คือ ช่วงอายุ
ระหว่าง 8-11 ปี เนื่องจากเป็นช่วงที่รากฟันก าลัง
สร้าง และฟันก าลังขึ้นสู่ในช่องปาก(17) โดยฟันตัด
หน้าซี่กลางบน (Upper central incisors) จะเริ่ม
ขึ้นเมื่ออายุ 7-8 ปี การเลือกวิธีแก้ไขฟันหน้าสบ
ไขว้ ควรพิจารณาถึงชนิดและความรุนแรงของ
ความผิดปกติของฟันที่ต้องการแก้ไข อายุ และ
ความร่วมมือของผู้ป่วย(12, 16)  โดยผู้ป่วยรายนี้ตรวจ
พบฟันหน้าสบไขว้และสบกระแทกกับฟันซี่  31 
ส่งผลให้เกิดเหงือกร่น จึงพิจารณาเริ่มให้การรักษา
ทางทันตกรรมเชิงแก้ไขทันทีที่ตรวจพบ ซึ่งวิธีการ
แก้ไขฟันหน้าสบไขว้สามารถใช้เครื่องมือทันตกรรม
ชนิดติดแน่นบางส่วนแบบทูบายโฟร์ (2X4 Partial 
Fixed Orthodontics appliances) ห รื อ 
เครื่องมือทันตกรรมจัดฟันชนิดถอดได้ ขึ้นอยู่กับ
ความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย ส าหรับผู้ป่วย
รายนี้หลังจากอธิบายขั้นตอน แผนการรักษา และ
ค่าใช้จ่ายให้แก่ผู้ป่วยและผู้ปกครองทราบ จึง
พิจารณาเลือกใช้เครื่องมือทันตกรรมจัดฟันชนิด
ถอดได้ เนื่องจากผู้ป่วยยังมีการดูแลสุภาพช่องปาก
ที่ไม่ดีนัก มักจะพบคราบจุลินทรีย์สะสมบริเวณคอ
ฟันโดยทั่วไป ซึ่งข้อดีของเครื่องมือชนิดนี้  คือ 
ผู้ป่วยสามารถถอดและใส่เครื่องมือได้ด้วยตัวเอง 
ถอดออกมาท าความสะอาดได้ง่าย  ท าให้ดูแล
สุขภาพช่องปากได้ง่าย เมื่อเครื่องมือกดหรือมี
อาการเจ็บ ผู้ป่วยสามารถถอดออกก่อนชั่วคราว
ก่อนมาพบทันตแพทย์ได้ (18) แต่อย่างไรก็ตาม
เครื่องมือชนิดนี้ก็มีข้อจ ากัด เนื่องจากต้องอาศัย
ความร่ วมมือของผู้ ป่ วย ในการ ใส่ เครื่ อ งมื อ
ตลอดเวลาจึงจะประสบความส าเร็จ   โดยการ
ออกแบบเครื่องมือทันตกรรมจัดฟันชนิดถอดได้  
ส่วนที่ให้แรงกระท ากับฟัน หรือกระดูกเบ้าฟัน 
(Active component) เพ่ือเคลื่อนฟันหรือกระดูก
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เบ้าฟัน อาจพิจารณาเลือกใช้เป็น สปริง หรือสกรู 
(Screw)  โดยสปริง หรือสกรูที่สามารถน ามาใช้ใน
การเคลื่อนฟันในแนวใกล้แก้ม-ใกล้ลิ้นร่วมกับ
เครื่องมือทันตกรรมจัดฟันชนิดถอดได้ ได้แก่ 1. 
สปริงดับเบิ้ลแคนทิลิเวอร์ ใช้ในการเคลื่อนฟันไป
ทางด้านริมฝีปาก หรือด้านแก้ม ใช้ได้กับฟันหน้า
บนได้ทุกซี่ (ยกเว้นฟันเขี้ยว) และใช้กับฟันหลังบน
และล่างได้ทุกซี่  แต่ไม่นิยมใช้กับฟันหน้าล่าง 
เพราะจะท าให้ฐานอะคริลิกหนา และรบกวนการ
ท าหน้าที่ของลิ้น นอกจากนี้ยังสามารถใช้สปริง
ชนิดนี้ ในการแก้ไขฟันที่มีการหมุน  (rotation) 
เล็กน้อยได้ 2. สปริงแพดเดิ้ล (Paddle spring) ใช้
ในการเคลื่อนฟันหน้าออกไปทางด้านใกล้ริมฝีปาก 
โดยท าให้แนวแกนตามยาวของฟันด้านตัวฟันเอน
ออกไปทางด้านใกล้ริมฝีปากด้วย แต่ไม่นิยมใช้
สปริงชนิดนี้กับฟันหลังบน และล่าง เพราะไม่
สามารถวางสปริงส่วนที่ให้แรงให้ขนานกับแกน
ตามยาวของฟันได้ 3. สกรูขยายสองทิศทางในแนว
หน้าหลัง (Sagittal expansion screw) มักจะใช้
ในขากรรไกรบน กรณีที่ผู้ป่วยมีความสูงของส่วน
โค้งแนวฟันสั้นกว่าปกติ เช่น ผู้ป่วยที่มีการสบฟัน
แบบไขว้บริเวณฟันหน้า ซึ่งเกิดเนื่องจากฟันหน้า
บนมีการเอียงไปทางเพดานปาก และมีกระดูก
ขากรรไกรบนส่วนหน้าเจริญน้อยกว่าปกติ เป็นต้น  
โดยผู้ป่วยรายนี้มีฟันสบไขว้เพียง 1 ซ่ี โดยต าแหน่ง
ฟันซี่ 21 อยู่ค่อนไปด้านลิ้นและอยู่ไกลจากส่วนโค้ง
แนวฟัน มีความสูงของส่วนโค้งแนวฟันปกติและมี
พ้ืนที่ในการเรียงฟันเพียงพอต่อขนาดของฟันแท้ที่
จะข้ึนในอนาคต และเพ่ือผลักฟันซี่ 21 ให้เคลื่อนที่
ไปทางด้านหน้าและเข้าสู่ส่วนโค้งแนวฟัน โดยไม่
ต้องการให้ฟันมีการเอนตัวมากนัก จึงเลือกใช้สปริง
ดับเบิ้ลแคนทิลิเวอร์ โดยวางสปริงให้ตั้งฉากกับ

แนวแกนตามยาวของฟันซี่ 21 เพ่ือให้แรงผ่านจุด
ศูนย์กลางของตัวฟัน  มีแท่นกัดฟันหลังเพ่ือขจัด
การกีดขวางการสบฟัน ท าให้ฟันเคลื่อนออกมา
ทางด้านหน้าได้อย่างอิสระและมีส่วนโค้งริมฝีปาก 
ป้องกันไม่ให้มีการเคลื่อนของฟันไปทางด้านริม
ฝีปากมากเกินไป และมีตะขออะดัมที่ฟัน 16, 26 
ตะขอรูปหัวสามเหลี่ยมระหว่างฟัน 54,55 และ 
64,65 ช่วยในเรื่องของการยึดอยู่ ในระหว่างการ
รักษาผู้ป่วยให้ความร่วมมือดีในการใส่เครื่องมือ มา
ตามนัดปรับเครื่องมือและติดตามผลทุกครั้งท าให้
การแก้ไขฟันหน้าสบไขว้ด้วยเครื่องมือทันตกรรม
ช นิ ด ถ อด ไ ด้ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ร า ย นี้ ใ ห้ ผ ล ส า เ ร็ จ
เช่นเดียวกับการศึกษาอ่ืนๆ(16, 18)   ใช้เวลาในการ
รักษาประมาณ 4 เดือนนับตั้งแต่ใส่เครื่องมือครั้ง
แรก และเมื่อติดตามผลการรักษา 6 เดือน พบว่า
ฟันซี่ 21 เคลื่อนออกมาสู่ต าแหน่งที่ถูกต้อง มีการ
สบฟันที่ดีและไม่พบการสบกระแทกของฟันซี่  31 
ผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ อย่างไรก็ตามการ
แก้ปัญหาฟันหน้าสบไขว้เป็นการรักษาเบื้องต้น
เท่านั้น ยังคงต้องมีการติดตามการรักษาต่อไปเพ่ือ
ประเมินการเรียงตัวของฟันแท้ในอนาคต   

สรุป 
ปัญหาฟันหน้าสบไขว้ หากปล่อยไว้โดยไม่

แก้ไขอาจท าให้เกิดปัญหาต่างๆ เช่น ฟันสึก เหงือก
ร่นบริเวณฟันหน้าล่างที่สบกระแทก รวมถึงฟันโยก 
การให้การรั กษาทางทันตกรรมเชิ งแก้ ไ ขที่
เหมาะสมทันทีที่ตรวจพบ จะสามารถช่วยให้การ
สบฟันที่ผิดปกติดีขึ้นได้ ช่วยลดความรุนแรงของ
ความผิดปกติในชุดฟันแท้ได้  รวมทั้งลดความ
ยุ่งยากและซับซ้อนของการรักษาในอนาคตได้ 
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