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ประเภทผลงาน : Best Practice 

ชื่อเร่ีอง : การรักษาฟันหน้าล่างสบคร่อมฟันหนา้บนในระยะชุดฟันน  านม 

ชื่อเจ้าของผลงาน : นางสาววาสนา สุวรรณฤทธิ์ ต าแหน่งทันตแพทย์ช านาญการ  

                        หน่วยงานทันตกรรม โรงพยาบาลตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ 

ประเด็นและปัญหา 

ภาวะฟันหน้าล่างสบคร่อมฟันหน้าบน (Anterior crossbite) เป็นความผิดปกติของการสบฟันชนิด
หนึ่ง ท่ีมีฟันหน้าล่างยื่นอยู่ต่อฟันหน้าบน (Negative overjet) โดยไม่มีการสบยื่นของฟันหน้าบนออกมา 
(Absence of overbite) (1-3) อุบัติการณ์การเกิดภาวะนี ในระยะชุดฟันน ้านมประมาณ 6-8 % (3,4) สาเหตุอาจ
เกิดจากฟัน (Dental) กะโหลกศีรษะ (Skeletal) พฤติกรรมท่ีผิดปกติของผู้ป่วย (Functional habit) หรือ
หลายสาเหตุร่วมกัน (5) การแก้ไขภาวะการสบฟันผิดปกติตั งแต่ระยะชุดฟันน ้านมหรือก่อนช่วงท่ีจะมีการเจริญ
สูงสุดของขากรรไกรและใบหน้า จะช่วยเพิ่มขนาดของขากรรไกร ท้าให้ฟันเรียงสวยขึ น ลดการสึกกร่อนของ
ฟัน ป้องกันเนื อเยื่อปริทันต์ถูกท้าลาย ลดอันตรายท่ีจะเกิดกับข้อต่อขากรรไกร ช่วยแก้ไขความสัมพันธ์ของฟัน
กระดูกขากรรไกรรวมถึงกะโหลกศีรษะให้ดีขึ น ลดความรุนแรงการสบฟันผิดปกติในชุดฟันแท้ แต่ส่ิงท่ีทันต
แพทย์ต้องพิจารณาก่อนการรักษา คือ ความร่วมมือของผู้ป่วยและผู้ปกครองเป็นส่ิงส้าคัญท่ีจะท้าให้การรักษา
ในระยะชุดฟันน ้านมประสบความส้าเร็จ (5,6) แนวทางในการรักษามีทั งแบบการใส่เครื่องมือชนิดถอดได้ เช่น 
การใส่ Acrylic bite plane, Acrylic retainer with lingual sping หรือ lip bumper การใส่เครื่องมือชนิด
ติดแน่น เช่น Fixed appliance with sping (5,7) และการรักษาด้วยวิธีการยึดติดด้วย cement (Cemented 
appliances) เช่น การท้าครอบฟันเหล็กไร้สนิม (Stainless steel crown) การท้าครอบฟันชนิดสีเหมือนฟัน 
(Composite crown) (7)  

วัตถุประสงค์  

น้าเสนอวิธีการรักษาทางทันตกรรม ในผู้ป่วยเด็กท่ีมีความผิดปกติของการสบฟัน แบบฟันหน้าล่างสบ
คร่อมฟันหน้าบนในระยะชุดฟันน ้านม  

วิธีด าเนินการ 

รายงานผู้ป่วย : ผู้ป่วยเด็กหญิงไทยอายุ 4 ปี 11 เดือน ผู้ปกครองพามาพบทันตแพทย์ เพื่อตรวจฟัน
เนื่องจากสังเกตเห็นลูกมีฟันหน้าล่างสบคร่อมฟันหน้าบนและต้องการรับการรักษา จากการซักประวัติทาง
การแพทย์ ผู้ปกครองปฏิเสธโรคประจ้าตัว การแพ้ยาและสารต่างๆ พัฒนาการทางร่างกายและสติปัญญาปกติ 
ไม่เคยพบทันตแพทย์เพื่อรับการรักษาทางทันตกรรม ตรวจลักษณะโครงสร้างของใบหน้า ขากรรไกร เนื อเยื่อ
อ่อน พบว่า ปกติ ตรวจในช่องปากมีฟันน ้านมครบ 20 ซี่ รูปร่างปกติ ฟันกรามสบแบบ mesial step  



ทั ง 2 ข้าง ซ้าย-ขวา ฟันหน้าล่าง ตั งแต่บริเวณ mesial cusp ของฟันซี่ 74-84 สบคร่อมฟันหน้าบนทั ง 6 ซี่ 
ตั งแต่ซี่ 53-63 จากการซักประวัติเพิ่มพบว่าผู้ป่วยมีนิสัยชอบยื่นคางเพื่อเคี ยวอาหารและพูด ตั งแต่ฟันเริ่มขึ น 
ท้าให้ติดเป็นนิสัย (functional habit) เกิดฟันหน้าล่างสบคร่อมฟันหน้าบน เมื่อต้องท้าการแก้ไข ผู้ปกครอง 
ผู้ป่วยและทันตแพทย์ ต้องร่วมมือกันเพื่อให้พฤติกรรมดังกล่าวหายไป โดยผู้ปกครองให้ก้าลังใจ ส่งเสริม
พฤติกรรมเชิงบวก กระตุ้นให้ผู้ป่วยหยุดพฤติกรรม ส่วนผู้ป่วยต้องพยายามหยุดพฤติกรรมท่ีตนเองเป็นอยู่ให้ได้ 
ทันตแพทย์เป็นผู้ออกแบบเครื่องมือ อธิบายแผนการรักษา ทางเลือกการรักษาให้ผู้ปกครองและผู้ป่วย ข้อดี-
ข้อเสีย ของเครื่องมือท่ีใช้รักษา เนื่องจากเครื่องมือท่ีใช้ในการรักษาต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยอย่างมาก 
เพื่อให้การรักษาประสบความส้าเร็จ แจ้งให้ผู้ปกครองทราบถึงข้อจ้ากัดของการรักษาในระยะชุดฟันน ้านม คือ
การแก้ไขความผิดปกติเบื องต้นเท่านั น เมื่อเข้าสู่ระยะฟนัแท้หากมีความผิดปกติเกิดขึ นอีก อาจต้องแก้ไข
เพิ่มเติม เนื่องจากผู้ป่วยเด็กจะยังมีการเจริญของขากรรไกรและใบหน้าเปล่ียนแปลงไปตามอายุท่ีเพิ่มขึ น เมื่อ
ผู้ปกครองและผู้ป่วยตกลงยินยอมเข้ารับการรักษา ทันตแพทย์ถ่ายรูปภายนอกและภายในช่องปาก ถ่ายภาพ
รังสี พิมพ์ปากเพื่อท้าแบบจ้าลองฟัน ไว้เปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา จัดท้าเครื่องมือจัดฟันชนิดถอดได้
ใส่ให้กับผู้ป่วย นัดปรับเครื่องมือทุกๆ 1 เดือน ปรับพฤติกรรมผู้ป่วยโดยวิธีการสร้างความคุ้นเคย เพื่อให้ผู้ป่วย
เกิดความไว้วางใจในตัวทันตแพทย์ ร่วมกับใช้วิธีการบอก-แสดง-ท้า (Tell-Show-Do) อธิบายทุกขั นตอนของ
การรักษาให้แกผู้่ป่วยทราบ ท้าให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือได้ดีตลอดการรักษา ใหทั้นตสุขศึกษาแก่ผู้ปกครองและ
วางแผนติดตามผลการรักษา  

ผลการรักษา 

สามารถแก้ไขความผิดปกติของการสบฟัน ชนิดฟันหน้าล่างสบคร่อมฟันหน้าบนในระยะชุดฟันน ้านม
ได้ส้าเร็จ วางแผนติดตามผลการรักษาในระยะยาว เริ่มท่ี 1 เดือน 3 เดือนและทุกๆ 6 เดือน ไปจนกว่าฟันแท้
จะขึ น  

ประโยชน์ที่ได้รับ  

 ฟันหน้าบนของผู้ป่วยเคล่ือนมาอยู่ต่อฟันหน้าล่างและสบฟันได้ปกติ ฟันเรียงตัวสวยขึ นผู้ป่วยมคีวาม
มั่นใจในตัวเองเพิ่มมากขึ น ขนาดพื นท่ีของขากรรไกรบนเพิ่มขึ น ความสัมพันธ์ของฟัน กระดูกขากรรไกรรวมถงึ
กะโหลกศีรษะดีขึ น เนื่องจากไม่ถูกขัดขวางด้วยฟันหน้าล่าง  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

 ความร่วมมือของตัวผู้ป่วยตลอดระยะเวลาการรักษา ความใส่ใจของผู้ปกครองในการพาผู้ป่วยมาตาม
นัดติดตามการใส่เครื่องมือทุกครั งและดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยให้ดีอยู่เสมอ ทันตแพทย์วางแผนการ
รักษาได้อย่างเหมาะสม 

 



บทวิจารณ์ 

 การรักษาในผู้ป่วยรายนี  เป็นการรักษาในผู้ป่วยเด็ก ท่ีสาเหตุความผิดปกติไม่ได้เกิด จากฟัน (dental) 
เนื่องจากมีความผิดปกติของฟันจ้านวนหลายซี่ และไม่ไช่ความผิดปกติในส่วนของกะโหลกศีรษะ (skeletal) 
เพราะจากการตรวจภายในและภายนอกช่องปากพบว่า ผู้ป่วยมีลักษณะโครงสร้างใบหน้าท่ีปกติ จากการซัก
ประวัติสาเหตุของความผิดปกติ เกิดจากพฤติกรรมของผู้ป่วย (functional habit) ยื่นคางเพื่อเคี ยวอาหารและ
พูด อย่างไรก็ตามการรักษาในระยะฟันน ้านม การเจริญของขากรรไกรและใบหน้ายังไม่สมบูรณ์ ดังนั นมีโอกาส
ท่ีจะเกิดความผิดปกติซ ้าได้ในระยะฟนัแท้ การแก้ไขในระยะฟันน ้านมจึงเป็นการแก้ไขความผิดปกติของ
โครงสร้างใบหน้า ขากรรไกรและฟันเบื องต้น ช่วยให้การรักษาขั นต่อไปไม่ยุ่งยากซับซ้อนและลดระยะเวลาการ
รักษา (8,9)  การรักษาด้วยวิธีการใช้เครื่องมือจัดฟันชนิดถอดได้ (removable appliance) เวลาในการรักษา
ประมาณ 7 วัน - 6 เดือน ขึ นกับความระดับความผิดปกติและความร่วมมือของผู้ป่วย (7)  ภายหลังการรักษา
อาจต้องคงสภาพของเครื่องมือไว้ก่อน เพื่อป้องกันพฤติกรรมของผู้ป่วยกลับมาและการคืนกลับของฟันท่ีได้รับ
การแก้ไขเรียบร้อยแล้ว (10) และควรมีการติดตามการรักษาระยะยาว จนถึงระยะฟันแท้เพื่อให้แน่ใจถึง
ผลส้าเร็จของการรักษา หากมีความผิดปกติเกิดขึ น ทันตแพทย์สามารถแก้ไขหรือส่งต่อทันตแพทย์จัดฟันได้ใน
ระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ 

 การรักษาด้วยวิธีการใช้ removable appliance เป็นวิธีการแก้ไขภาวะฟนัหน้าล่างสบคร่อมฟันหน้า
บนที่ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน หากได้รับการวนิิจฉัยท่ีถูกต้อง ประกอบกับได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครองและ
ผู้ป่วย ทันตแพทย์เฉพาะทางทันตกรรมส้าหรับเด็กสามารถถ่ายทอดความรู้ ให้กับทันตแพทย์ท่ัวไป เพื่อแก้ไข
ความผิดปกติเบื องต้น เพื่อลดการส่งต่อและการเดินทางของผู้ป่วยในพื นท่ี ท่ีไม่มีทันตแพทย์เฉพาะทางทันตก
รรมส้าหรับเด็กได้ 
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รูปถ่ายในช่องปากก่อนการรักษา ระหว่างการรักษาและหลังการรักษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ก่อนการรักษา 

follow up ครั งท่ี 1 

follow up ครั งท่ี 2 

ใส่เครื่องมือ 

follow up ครั งท่ี 3 



รูปถ่ายในช่องปากก่อนการรักษา ระหว่างการรักษาและหลังการรักษา 

 

follow up ครั งท่ี 4 

follow up ครั งท่ี 5 

follow up ครั งท่ี 6 

เสร็จสิ นการรักษา 

follow up ครั งท่ี 7 

ภายหลังการรักษา 1 เดือน 


