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Abstract

	 A  19 years old Thai female patient  came with anterior 

crossbite and protuded mandible. Patient has concave profile. 

Diagnosis from lateral cephalometric analysis is skeletal class III 

malocclusion with prognathic mandible. Molar relationships are 

Class III reationships and total anterior crossbite. Treatment plan 

of this case is orthodontic treatment combined with orthognathic 

surgery  by  mandibular  setback.  Treatment  result  is  good

occlusion, improve facial profile and more beautiful smile. Prognosis 

of correction anterior crossbite in this case is good.
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บทคัดย่อ 

	 ผูป่้วยหญงิไทยอาย ุ19 ปมีาพบทนัตแพทยด์ว้ยปญัหาฟนัหนา้สบไขวแ้ละมคีางยืน่ จากการตรวจ ทางคลนิกิ

พบวา่ผูป้ว่ยมรีปูรา่งใบหนา้ดา้นขา้งเวา้ และจากภาพรงัสีกะโหลกศีรษะด้านข้างให้การวนิิจฉัยผู้ปว่ยรายน้ี มโีครงสรา้ง

ความสัมพันธ์ขากรรไกรบนล่างเป็นแบบที่  3  การสบฟันกรามเป็นแบบที่ 3 ร่วมกับมีฟันหน้าสบไขว้  แผนการรักษา

สำ�หรบัผูป่้วยรายนีค้อื การรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟนัรว่มกบัการผ่าตัด โดยผ่าตัดถอยขากรรไกรล่างท่ี ยืน่ ผลการรกัษา

พบว่า ผู้ป่วยมีการสบฟันที่ดีขึ้น ใบหน้าด้านข้างได้รับการแก้ไข รอยยิ้มมีความสวยงามมากขึ้น สำ�หรับการพยากรณ์

การแก้ไขฟันหน้าสบไขว้อยู่ในระดับที่ดี

คำ�รหัส : ฟันหน้าสบไขว้  การจัดฟันร่วมกับการผ่าตัด

* กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลท่าศาลา อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช 80160
Case Report กรณีศึกษา

	 บทนำ�

	 ลกัษณะการสบฟนัแบบฟนัหนา้สบไขว ้เปน็การ

สบฟันหน้าผิดปกติที่พบได้ในผู้ป่วยที่มีการสบฟันผิด

ปกต ิแบบที ่3 ทีพ่บมากในชาวเอเชยี การสบฟนัผดิปกติ

แบบที ่3 ในผูป้ว่ยผูใ้หญท่ีห่มดเจรญิเตบิโตแลว้ แนวทาง 

การรักษาจะมีอยู่ 2 วิธี1 คือ การจัดฟันเพียงอย่างเดียว

เพื่ออำ�พรางความผิดปกติของโครงสร้างขากรรไกร 

และการจัดฟันร่วมกับการผ่าตัด สำ�หรับการจัดฟันร่วม

กับการผ่าตัดเป็นวิธีที่เหมาะสำ�หรับผู้ป่วยที่มีความผิด

ปกติ ของโครงสร้างของกระดูกขากรรไกรค่อนข้างมาก 

โดยเป้าหมายของการรักษาด้วยวิธีนี้เพื่อแก้ไขความผิด

ปกติของ กระดูกขากรรไกร พร้อมปรับตำ�แหน่งของฟัน

ให้เรียงตัวได้เป็นระเบียบ สวยงาม ได้ลักษณะการสบ

ฟันที่ดีสามารถ ใช้งานได้เป็นปกติ และทำ�ให้ได้รูปร่าง

ใบหน้าที่ดีขึ้น

	 รายงานผู้ป่วย 

	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 19 ปี มาด้วยอาการ

สำ�คญัคอื ฟนัหนา้สบไขวแ้ละมคีางยืน่ ผูป้ว่ยปฏเิสธโรค 

ประจำ�ตวั จากการตรวจทางคลนิกิพบวา่ ผูป้ว่ยมใีบหนา้

สมมาตร ใบหน้าส่วนกลางปกติ รูปใบหน้าด้านข้าง มี

ลกัษณะเวา้ มมุระหวา่งจมกูและรมิฝปีาก (naslolabial) 

ปกติ ขณะพักริมฝีปากบนและล่างปิดสนิท ขณะย้ิม มี

รอยยิ้มปกติ (normal smile line) ไม่พบความเอียงของ

ระนาบการสบฟนั (No occlusal plane canting) เสน้กึง่

กลางฟันหน้าบนตรงกับเส้นก่ึงกลางของใบหน้า (ภาพท่ี 1)

	 จากการตรวจภายในช่องปาก พบว่ามีการ

สบฟันกรามตามการจำ�แนกแบบแองเกิลเป็นแบบที่ 3 

ร่วมกับ มีฟันหน้าสบไขว้ การสบเหลื่อมในแนวราบ -3 

มิลลิเมตร และการสบเหลื่อมในแนวดิ่ง 2 มิลลิเมตร ผู้

ปว่ย สญูเสยีฟนักรามบนซีท่ีห่นึง่ไปทัง้ดา้นซา้ยและดา้น

ขวา (ภาพที่ 2)

ภาพที ่1 แสดงลกัษณะภายนอกชอ่งปากกอ่นการรกัษา
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	 การวินิจฉัยและแผนการรักษา

	 สำ�หรับการวินิจฉัยผู้ป่วยรายนี้คือ  Skeletal 

Class III prognathic mandible dental class III with 

anterior crossbite เน่ืองจากผู้ปว่ยมาพบทันตแพทยจ์ดั

ฟันด้วยสาเหตุฟันหน้าสบไขว้ และคางย่ืน โดยพบว่าผู้

ปว่ยมลีกัษณะโครงสรา้งประเภท  Skeletal  class III และ

มขีากรรไกรลา่งยืน่คอ่นขา้งมาก ดงันัน้แผนการรกัษาใน

ผู้ปว่ยรายน้ีจงึเปน็การรกัษาทางทันตกรรมจดัฟนัรว่มกบั

การผา่ตดัเพือ่แกไ้ขความผดิปกตทิัง้ในสว่นของฟนัหนา้

สบไขว้ และความผิดปกติของโครงสร้างของกระดูก 

	 การรักษาสำ�หรับผู้ป่วยรายนี้คือ ผู้ป่วยได้รับ

การจัดฟันด้วยเครื่องมือจัดฟันติดแน่น และจัดฟันโดย

วางแผน แบบไม่ถอนฟัน  ในขากรรไกรบนปิดช่องว่างที่

เกดิจากการสญูเสยีฟนักรามบนซีท่ีห่นึง่  และใชช้อ่งวา่ง

ปรับแนวเอียงของฟันหน้าบน ส่วนในขากรรไกรล่างแก้

การเรยีงตวัของฟนั ปรบัโคง้ของสป ี (curve of Spee) ให้

เรียบ และแก้ไขการชดเชยของฟันหน้าล่าง (proclined 

lower incisors) และสง่ผูป้ว่ยไปผา่ตดัขากรรไกรโดยการ

ผา่ตดัถอยเฉพาะขากรรไกรลา่ง  (mandibular setback) 

	 ผลการรักษา      	                                                                                                                 

	 ภายหลังระยะเวลาการรักษาประมาณ  2 ปี 8 

เดอืน  สามารถแกไ้ขโครงสรา้งของขากรรไกรลา่งทีย่ืน่ผดิ 

ปกติและฟนัหน้าสบไขวไ้ด้  ได้ลักษณะของระยะการสบ

เหลื่อมแนวราบของฟันหน้าเป็นปกติ (normal overjet 

และ overbite) ความสัมพนัธข์องกระดูกในแนวหน้าหลัง

ดขีึน้ (ตารางที ่1) ทำ�ใหร้ปูหนา้ดา้นตรง และดา้นขา้งของ

ผูป้ว่ยดขีึน้ พบวา่ผูป้ว่ยสามารถเคีย้วอาหารไดด้ ีและพงึ

พอใจกบัผลการรกัษา รอยยิม้ของผูป้ว่ยมคีวามสวยงาม

มากขึ้นอย่างชัดเจน (ภาพที่ 4 และ 5) 

	 จากภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง พบ

ว่าผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ของกระดูกขากรรไกรบนล่าง

ประเภท ที่ 3 (ค่ามุม ANB -3 องศา) โดยมีความผิดปกติ

ทีข่ากรรไกรลา่งทีย่ืน่ ภาพรงัสปีรทิศัน ์ไมพ่บพยาธสิภาพ

ใดๆ (ภาพที่  3) 

ภาพที่ 2 แสดงลักษณะภายในช่องปากก่อนการรักษา

ภาพที่ 3 แสดงภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง

และภาพรังสีปริทัศน์ก่อนการรักษา
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ภาพที่ 4 แสดงลักษณะภายในช่องปากหลังการรักษา

ภาพที่ 6 แสดงภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง  

และภาพรังสีปริทัศน์หลังการรักษา (ก่อนถอดเครื่องมือ 

1 เดือน)

ภาพที่ 5 แสดงลักษณะภายนอกช่องปากหลังการรักษา
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ตารางที่ 1 แสดงการวิเคราะห์และการประเมินภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างก่อนและหลังการรักษา

Area Measurement
Norm
(Male)

Mean±SD
ก่อนรักษา หลังรักษา Difference

Maxilla to	 SNA (degree)1	 84 + 4	 87	 87	 0

Cranial  base	 A-Nperp (mm)2	 5 + 4	 8	 8	 0

Mandible to	 SNB (degree)1	 81 + 4	 90	 82	 -8

Cranial base	 Pg- Nperp (mm)2	 0 + 6	 13	 4	 -9

Maxillo-Mandibular	 ANB (degree)1	 3 + 2	 -3	 5	 +8

	 Wits (mm)3	 -3 + 2	 -15	 -5	 +10

Skeletal 	 FMA (degree)2	 23 + 5	 24	 25	 +1

configuration	 SN-GoMe (degree)1	 29 + 6	 32	 33	 +1

	 NS-Gn (degree)1	 68 + 3	 61	 62	 +1

	 Occl-SN (degree)2	 16 + 5	 14	 14	 0

Others 	 SNO (degree)3	 63 + 5	 73	 73	 0

	 O-NA (mm)3	 11 + 2	 8	 8	 0

	 Max. depth(degree)3	 90 + 3	 91	 91	 0

	 Co-A (mm)3	 94 + 4	 90	 90	 0

	 Co-Gn (mm)3	 127 + 5	 134	 128	 -6	

	 FH-SN (degree)3	 5 + 3	 8	 8	 0

	 Occ.Pl. to FH3	 8 + 5	 5	 5	 0

Maxillary dentition	 1 to NA (degree)1	 22 + 6	 27	 26	 -1

	 1 to NA (mm)1	 5 + 2	 6.5	 6	 -0.5

	 UIPP (degree)3	 120 + 6	 123	 122	 -1

Mandibular 	 to NB (degree)1 	 30 + 6	 25	 28	 +3

dentition	 to NB (mm)1	 7 + 2	 9	 7	 -2

	 LIMP (degree)3	 97 + 5	 86	 89	 +3

Maxillo Mandibular	 1 to  (degree)1	 125 + 8	 126	 125	 -1

Other 	 ADH (mm)3	 31 + 3	 30	 30.5	 +0.5

	 PDH (mm)3 	 20 + 2	 21	 21.5	 +0.5

Soft tissue	 U lip–E plane(mm)2	 -1 + 2	 -2	 0	 +2

	 L lip–E plane(mm)2	 2 + 2	 6	 2	 -4

	 NLA (degree)3	 91 + 8	 95	 98	 +3

	 H-angle (degree)1	 14 + 4	 13	 17	 +4

	 FCA (degree)3	 9 + 4	 17	 12	 -5

	 UFH (mm)3	 51 + 3	 57	 57	 0

	 LFH (mm)3	 75 + 5	 69	 70	 +1
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Area Measurement
Norm
(Male)

Mean±SD
ก่อนรักษา หลังรักษา Difference

	 ULL (mm)3	 25 + 2	 24	 24	 0

	 LLL (mm)3	 49 + 3	 45	 46	 +1

	 TL (mm)3	 56 + 7	 55	 51	 -4

	 LCTA (degree)3	 110 + 9	 122	 120	 -2
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	 บทวิจารณ์

	 เนือ่งจากผูป้ว่ยรายนีม้ลีกัษณะ Skeletal class 

III  concave  facial  profile  มาด้วยปัญหาสำ�คัญ  คือ  

คางยื่น  ซึ่งจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างก็แสดง

ใหเ้หน็วา่ผูป้ว่ยมคีวามยาวของขากรรไกรลา่งทีค่อ่นขา้ง

มาก จากการตรวจภายในชอ่งปากพบวา่   ฟนับนยืน่รว่ม

กับมีการซ้อนเกทั้งในฟันบนและฟันล่าง การพิจารณา

ถอนฟันกรามน้อยล่างทั้งสองข้าง เพื่อลดความย่ืนของ

ฟันหน้าล่างและแก้ปัญหาฟันหน้าสบไขว้ จะทำ�ให้ผู้

ป่วยดูคางยื่นมากขึ้น และผู้ป่วยมีความหนาของกระดูก

บริเวณฟันหน้าล่างบาง ซ่ึงเม่ือประเมินตาม envelop 

of discrepancy1 พบว่าการจัดฟันร่วมกับการผ่าตัด

ถอยกระดูกขากรรไกรล่างน่าจะเหมาะกับผู้ป่วยรายนี้

มากกว่าการอำ�พราง (camouflage) และสามารถแก้

ปัญหาคางยื่นของผู้ป่วยได้ดีกว่าอีกด้วย 	

	 สำ�หรับผู้ป่วยรายนี้  พบว่าความผิดปกติมี

เฉพาะทีข่ากรรไกรลา่งในขณะทีใ่บหนา้สว่นกลางและขา

กรรไกร บนมลีกัษณะทีป่กตแิละไมพ่บลกัษณะของเอยีง

ของขากรรไกรบน  ดังนั้นการแก้ไขความผิดปกติของ

โครงสร้างขากรรไกร จึงมีเฉพาะในส่วนของขากรรไกร

ลา่งเทา่นัน้ โดยการถอยขากรรไกรลา่ง (mandibular set-

back) ในสว่นของขากรรไกรบนจะทำ�การแกไ้ขเฉพาะใน

สว่นของฟนัเพยีงอยา่งเดยีว โดยใช้ชอ่งวา่งของการถอน

ฟันกรามบนซี่ทีหนึ่ง เพื่อแก้ไขการซ้อนเกและลดความ

เอียงของฟันหน้าบน

	 ก่อนเริ่มต้นให้การรักษาแก่ผู้ป่วย ได้ทำ�การ

วางแผนการรักษาร่วมกันเป็นทีมระหว่างทันตแพทย์จัด

ฟันและทันตแพทย์ศัลยกรรมช่องปาก   รวมทั้งให้ข้อมูล

แก่ผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นวัตถุประสงค์ แผนการรักษา ผล

การรักษา ผลแทรกซ้อนต่างๆ เพื่อประกอบการตัดสิน

ใจ ของผู้ป่วยซึ่งการจัดฟัน ร่วมกับการผ่าตัดขากรรไกร

ในผู้ป่วยรายนี้ซึ่งมีข้อดีคือ2 ทำ�ให้ปัญหาของโครงสร้าง

ใบหน้าและฟันดีขึ้น ความสวยงามเพิ่มขึ้น มี stability 

จากการรักษามาก กว่าการจัดฟันเพียงอย่างเดียว แต่

อย่างไรก็ตามการผ่าตัดอาจจะมีความเส่ียงในการดม

ยาสลบ ผลแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เช่น อาการชา มี

เลือดออกหรือมีการติดเชื้อ จากภาพซ้อนทับของภาพ

รังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง ไม่พบการเปล่ียนแปลงทาง

โครงสร้างของขากรรไกรบน ในขณะที่ขากรรไกรล่างมี

ขนาดความยาวลดลงจากการทำ� mandibular setback 

ภายหลังการผ่าตัดและถอดเครื่องมือทางทันตกรรม

จัดฟันชนิดติดแน่น พบว่าผู้ป่วยมีลักษณะการสบฟัน

ที่ดี และรูปใบหน้าด้านข้างเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี

ข้ึน เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงท้ังในส่วนของฟัน และ

โครงสร้างของกระดูก ดังนั้นจึงคาดว่าการสบฟันและ

ลกัษณะของโครงสรา้งกระดกูขากรรไกรทีไ่ดร้บัการแกไ้ข

แล้วของผู้ป่วยจะมี stability ที่ดี 3, 4

___ ก่อนการรักษา

___ หลังการรักษา

ภาพท่ี 7 แสดงภาพซ้อนทับลายเส้นภาพรังสีกะโหลก

ศีรษะด้านข้างก่อนและหลังการรักษา

538	 หนึ่งฤทัย  ยอดทอง วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
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การพยากรณ์ผลการรักษาผู้ป่วยรายนี้อยู่ในระดับดี

เนือ่งจากการสบเหลือ่มในแนวราบและแนวดิง่ภายหลงั

การรกัษามคีา่ปกต ิการปรบัลวดใหไ้มม่กีารเปลีย่นแปลง

รูปร่างขากรรไกร (arch form) จะช่วยให้มีการคงสภาพ

ตำ�แหน่งฟันในขากรรไกรที่ดีและลดโอกาสการคืนกลับ 

(relapse)ได้5  ผู้ป่วยมีความร่วมมือและทัศนคติที่ดีต่อ

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดกระดูก

ขากรรไกรรวมทั้งการใส่เครื่องมือคงสภาพฟันและรูป

แบบการ ผ่าตัดที่เลือกให้ผลการรักษาที่คงที่ (stable)6

	 ข้อคิดเห็นและสรุป

	 สรุปผลการรักษาผู้ป่วยรายนี้  สามารถแก้

ปญัหาฟนัหนา้สบไขวไ้ดเ้ปน็ทีพ่งึพอใจของผูป้ว่ย ความ

สมัพนัธข์องกระดกูขากรรไกรในแนวหนา้หลงัดขีึน้ ทำ�ให้

รูปใบหน้าด้านข้างของผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง ดีข้ึน

ชัดเจน แก้ปัญหาคางย่ืนของผู้ป่วยได้ และการสบฟัน

ภายหลังการรักษามีลักษณะแบบสบสนิท (maximum 

intercuspation) มีการสบเหลื่อมในแนวราบและแนว

ดิ่งปกติ (normal overjet, overbite) และความสัมพันธ์

ของฟันบนล่างเป็น   class   I   canine   and   molar 

relationship
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