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กิตติกรรมประกาศ
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ขอขอบพระคุณภาควิชาทันตกรรมจัดฟน คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยในความเอ้ือเฟอท่ีใหขอมูลและภาพรังสีวัดศีรษะดานขางมาทําการวิจัยคร้ังน้ี อีกท้ัง
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วิทยานิพนธขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาสําหรับคําปรึกษาและกําลังใจแกผูวิจัยตลอดมา และ
ผูท่ีใหความชวยเหลือท่ีไมสามารถกลาวไดหมดไว ณ ท่ีน้ี



ช
สารบัญ

บทคัดยอภาษาไทย...............................................................................................................ง
บทคัดยอภาษาอังกฤษ..........................................................................................................จ
กิตติกรรมประกาศ................................................................................................................ฉ
สารบัญ................................................................................................................................ช
สารบัญตาราง......................................................................................................................ญ
สารบัญรูป...........................................................................................................................ณ

บทท่ี 1 บทนํา........................................................................................................................1
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา ............................................................................1
วัตถุประสงคของการวิจัย...................................................................................................2
ขอบเขตของการวิจัย .........................................................................................................2
ขอตกลงเบ้ืองตน...............................................................................................................2
ขอจํากัดของการวิจัย .........................................................................................................3
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย ............................................................................................3
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ.................................................................................................7

บทท่ี 2 เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ...................................................................................9
1. การเจริญเติบโตของโครงสรางกะโหลกศีรษะ ใบหนา และขากรรไกร ................................9

การเจริญเติบโตของกะโหลกศีรษะ ...............................................................................9
การเจริญเติบโตของฐานกะโหลก................................................................................12
การเจริญเติบโตของขากรรไกรลาง..............................................................................15
ระยะเวลาในการเจริญเติบโตดานความกวาง ความยาว และความสูงของขากรรไกร ......25

2. การเจริญเติบโตและการเขาสูวัยหนุมสาว .....................................................................27
ระยะเวลาของการเขาสูวัยหนุมสาว ............................................................................30

3. การทํานายการเจริญเติบโตกับการนํามาใชทางคลินิก ..................................................36
ตัวบงชี้การเจริญเติบโตทางชีวภาพ .............................................................................36
การทํานายชวงเวลาของ พิวเบอรทัล สเปรท ................................................................40

4. อายุกระดูกเมื่อประเมินจากกระดูกสันหลังสวนคอ ........................................................42
การเจริญเติบโตบริเวณกะโหลกศีรษะและใบหนาท่ีสัมพันธกับกระดูกสันหลัง  สวนคอ...53



ซ
5. แบบแผนการเจริญเติบโตของลักษณะโครงสรางใบหนาคลาสทรี....................................59

1.ฐานกะโหลกศีรษะ..................................................................................................59
2. ขากรรไกรบน ........................................................................................................59
3. ขากรรไกรลาง .......................................................................................................61
4. ความสัมพันธระหวางขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง .............................................62
5. ความสัมพันธของใบหนาในแนวด่ิง .........................................................................63
6. ความสัมพันธระหวางฟนกับกระดูกเบาฟน ..............................................................64

6. การสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี ความชุก  และอุบัติการณ ............................................65
องคประกอบการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี ..............................................................65
ความชุก ...................................................................................................................69
อุบัติการณ ................................................................................................................71

7. การวิเคราะหภาพรังสีวัดศีรษะดานขาง .......................................................................73
การวิเคราะหตามเกณฑของ Steiner ..........................................................................73
การวิเคราะหตามเกณฑของ Tweed .........................................................................76
การประเมินคา Wits ตามเกณฑการวิเคราะหของ Jacobson......................................77
การวิเคราะหตามเกณฑของ Rickettes .....................................................................79
การวิเคราะหตามเกณฑของ Jarabak และ Bjork ........................................................80

บทท่ี 3 วิธีดําเนินการวิจัย ....................................................................................................86
ประชากร........................................................................................................................86

ประชากรเปาหมาย....................................................................................................86
ประชากรตัวอยาง ......................................................................................................86
กลุมตัวอยาง .............................................................................................................86
ขนาดกลุมตัวอยาง ....................................................................................................87

ตัวแปรของการวิจัย .........................................................................................................87
ตัวแปรหลัก...............................................................................................................87
ตัวแปรกวน ...............................................................................................................92

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ..................................................................................................93
การเก็บรวบรวมขอมูล .....................................................................................................93
การวิเคราะหขอมูล..........................................................................................................94

บทท่ี 4 ผลการวิเคราะหขอมูล .............................................................................................95



ฌ
ผลการวิเคราะห ..............................................................................................................95
ผลการเปรียบเทียบ .......................................................................................................101

บทท่ี 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ..........................................................105
อภิปรายผลการวิจัย ......................................................................................................105
สรุปผลการวิจัย.............................................................................................................111
ขอเสนอแนะ .................................................................................................................112

รายการอางอิง ....................................................................................................................113
ภาคผนวก..........................................................................................................................123
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ ...................................................................................................182



ญ
สารบัญตาราง

ตารางท่ี 1 การเปลี่ยนแปลงความยาวของขากรรไกรลาง ........................................................16
ตารางท่ี 2 ดัชนีการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ 6 ระยะของ Hassel และ Farman ..46
ตารางท่ี 3 แสดงคาระยะทางและอัตราสวนพรอมคําอธิบายของตัวแปรท่ีใชในสมการ CMVS...56
ตารางท่ี 4 ความถ่ีขององคประกอบทางโครงสรางกระดูกขากรรไกรแบบตางๆ ในผูใหญ หรืออยูใน

ระยะชุดฟนแทท่ีมีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี ..............................................66
ตารางท่ี 5 ความชุกของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี ในเชื้อชาติตางๆกัน ...........................70
ตารางท่ี 6 อุบัติการณของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี .....................................................72
ตารางท่ี 7 แสดงคามาตรฐานตามเกณฑของ Steiner ............................................................73
ตารางท่ี 8 คามาตรฐานของมุมและระยะทางท่ีใชในการวิเคราะหตามเกณฑของ Bjork-Jarabak

........................................................................................................................82
ตารางท่ี 9 จํานวนและอายุเฉลี่ยในแตละกลุมเมื่อแบงตามระยะของการเจริญเติบโตของกระดูก

สันหลังสวนคอ ในเพศชายและหญิง...................................................................96
ตารางท่ี 10 คาเฉลี่ยของการวัดสวนตางๆบนกะโหลกศีรษะและใบหนาในแตละระยะของการ

เจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ และผลการเปรียบเทียบระหวางสองกลุมท่ี
ตอเน่ืองกันในเพศชาย .......................................................................................97

ตารางท่ี 11 คาเฉลี่ยของการวัดสวนตางๆบนกะโหลกศีรษะและใบหนาในแตละระยะของการ
เจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ และผลการเปรียบเทียบระหวางสองกลุมท่ี
ตอเน่ืองกันในเพศหญิง......................................................................................99

ตารางท่ี 12 คาสหสัมพันธของการทดสอบความสามารถในการวัดซ้ําของคามุมและระยะทางโดย
ผูวิจัย .............................................................................................................124

ตารางท่ี 13 การทดสอบความสามารถในการวัดซ้ําของคามุมและระยะทางโดยผูวิจัย ดวยสถิติ
paired t-test ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05................................................................125

ตารางท่ี 14 จํานวนและอายุเฉลี่ยในแตละกลุมเมื่อแบงตามระยะของการเจริญเติบโตของกระดูก
สันหลังสวนคอ ในเพศชายและหญิง.................................................................126

ตารางท่ี 15 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ one-sample Kolmogorov-
Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศชาย กลุมของกระดูกสันหลังสวน
คอระยะท่ี 1....................................................................................................127



ฎ
ตารางท่ี 16 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ One-sample Kolmogorov-

Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศชาย กลุมของกระดูกสันหลังสวน
คอระยะท่ี 2....................................................................................................128

ตารางท่ี 17 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ One-sample Kolmogorov-
Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศชาย กลุมของกระดูกสันหลังสวน
คอระยะท่ี 3....................................................................................................129

ตารางท่ี 18 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ One-sample Kolmogorov-
Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศชาย กลุมของกระดูกสันหลังสวน
คอระยะท่ี 4....................................................................................................130

ตารางท่ี 19 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ One-sample Kolmogorov-
Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศชาย กลุมของกระดูกสันหลังสวน
คอระยะท่ี 5....................................................................................................131

ตารางท่ี 20 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ One-sample Kolmogorov-
Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศชาย กลุมของกระดูกสันหลังสวน
คอระยะท่ี 6....................................................................................................132

ตารางท่ี 21 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ One-sample Kolmogorov-
Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศหญิง กลุมของกระดูกสันหลัง
สวนคอระยะท่ี 1 .............................................................................................133

ตารางท่ี 22 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ One-sample Kolmogorov-
Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศหญิง กลุมของกระดูกสันหลัง
สวนคอระยะท่ี 2 .............................................................................................134

ตารางท่ี 23 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ One-sample Kolmogorov-
Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศหญิง กลุมของกระดูกสันหลัง
สวนคอระยะท่ี 3 .............................................................................................135

ตารางท่ี 24 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ One-sample Kolmogorov-
Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศหญิง กลุมของกระดูกสันหลัง
สวนคอระยะท่ี 4 .............................................................................................136

ตารางท่ี 25 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ One-sample Kolmogorov-
Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศหญิง กลุมของกระดูกสันหลัง
สวนคอระยะท่ี 5 .............................................................................................137



ฏ
ตารางท่ี 26 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ One-sample Kolmogorov-

Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศหญิง กลุมของกระดูกสันหลัง
สวนคอระยะท่ี 6 .............................................................................................138

ตารางท่ี 27 การทดสอบคา S-N ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง 6
ระยะในเพศชาย..............................................................................................139

ตารางท่ี 28 การทดสอบคา S-Ar ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง
6 ระยะในเพศชาย...........................................................................................140

ตารางท่ี 29 การทดสอบคา NSAr ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง
6 ระยะในเพศชาย...........................................................................................141

ตารางท่ี 30 การทดสอบคา SNA ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง
6 ระยะในเพศชาย...........................................................................................141

ตารางท่ี 31 การทดสอบคา Co-A ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง
6 ระยะในเพศชาย...........................................................................................142

ตารางท่ี 32 การทดสอบคา SNB ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง
6 ระยะในเพศชาย...........................................................................................143

ตารางท่ี 33 การทดสอบคา Co-Gn ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ
ท้ัง 6 ระยะในเพศชาย .....................................................................................144

ตารางท่ี 34 การทดสอบคา SN/GoGn ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวน
คอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย.................................................................................145

ตารางท่ี 35 การทดสอบคา ANB ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง
6 ระยะในเพศชาย...........................................................................................146

ตารางท่ี 36 การทดสอบคา Wits appraisal ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง
สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย ..........................................................................147

ตารางท่ี 37 การทดสอบคา PP/MP ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ
ท้ัง 6 ระยะในเพศชาย .....................................................................................148

ตารางท่ี 38 การทดสอบคา Maxilla-Mandible differentitation ในแตละกลุมของการเจริญเติบโต
ของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย...............................................149

ตารางท่ี 39 การทดสอบคา U1-APog (mm.)ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง
สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย ..........................................................................150



ฐ
ตารางท่ี 40 การทดสอบคา U1/APog (deg.)ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง

สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย ..........................................................................151
ตารางท่ี 41 การทดสอบคา L1-APog (mm.)ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง

สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย ..........................................................................152
ตารางท่ี 42 การทดสอบคา L1/APog (deg.)ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง

สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย ..........................................................................152
ตารางท่ี 43 การทดสอบคา interincisal angle (UI/LI)ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของ

กระดูกสันหลังสวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย.....................................................153
ตารางท่ี 44 การทดสอบคา U6-PPในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง

6 ระยะในเพศชาย...........................................................................................154
ตารางท่ี 45 การทดสอบคา L6-MPในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง

6 ระยะในเพศชาย...........................................................................................155
ตารางท่ี 46 การทดสอบคา N-PP ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง

6 ระยะในเพศชาย...........................................................................................156
ตารางท่ี 47 การทดสอบคา PP-Meในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ

ท้ัง 6 ระยะในเพศชาย .....................................................................................157
ตารางท่ี 48 การทดสอบคา IMPAในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง

6 ระยะในเพศชาย...........................................................................................158
ตารางท่ี 49 การทดสอบคา FMAในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง 6

ระยะในเพศชาย..............................................................................................158
ตารางท่ี 50 การทดสอบคา U6-PTV ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ

ท้ัง 6 ระยะในเพศชาย .....................................................................................159
ตารางท่ี 51 การทดสอบคา S-N ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง 6

ระยะในเพศหญิง ............................................................................................160
ตารางท่ี 52 การทดสอบคา S-Ar ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง

6 ระยะในเพศหญิง .........................................................................................161
ตารางท่ี 53 การทดสอบคา NSAr ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง

6 ระยะในเพศหญิง .........................................................................................162
ตารางท่ี 54 การทดสอบคา SNA ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง 6

ระยะในเพศหญิง ............................................................................................162



ฑ
ตารางท่ี 55 การทดสอบคา Co-A ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง

6 ระยะในเพศหญิง .........................................................................................163
ตารางท่ี 56 การทดสอบคา SNB ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง

6 ระยะในเพศหญิง .........................................................................................164
ตารางท่ี 57 การทดสอบคา Co-Gn ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ

ท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง ....................................................................................165
ตารางท่ี 58 การทดสอบคา SN/GoGn ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวน

คอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง................................................................................166
ตารางท่ี 59 การทดสอบคา ANB ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง

6 ระยะในเพศหญิง .........................................................................................166
ตารางท่ี 60 การทดสอบคา Wits appraisal ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง

สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง .........................................................................167
ตารางท่ี 61 การทดสอบคา PP/MP ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ

ท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง ....................................................................................168
ตารางท่ี 62 การทดสอบคา Maxilla-Mandible differentitation ในแตละกลุมของการเจริญเติบโต

ของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง..............................................169
ตารางท่ี 63 การทดสอบคา U1-APog (mm.)ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง

สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง .........................................................................170
ตารางท่ี 64 การทดสอบคา U1/APog (deg.)ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง

สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง .........................................................................171
ตารางท่ี 65 การทดสอบคา L1-APog (mm.)ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง

สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง .........................................................................172
ตารางท่ี 66 การทดสอบคา L1/APog (deg.)ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง

สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง .........................................................................173
ตารางท่ี 67 การทดสอบคา interincisal angle (UI/LI) ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของ

กระดูกสันหลังสวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง....................................................174
ตารางท่ี 68 การทดสอบคา U6-PPในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง

6 ระยะในเพศหญิง .........................................................................................175
ตารางท่ี 69 การทดสอบคา L6-MPในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง

6 ระยะในเพศหญิง .........................................................................................176



ฒ
ตารางท่ี 70 การทดสอบคา N-PPในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง

6 ระยะในเพศหญิง .........................................................................................177
ตารางท่ี 71 การทดสอบคา PP-Meในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ

ท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง ....................................................................................178
ตารางท่ี 72การทดสอบคา IMPAในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง 6

ระยะในเพศหญิง ............................................................................................179
ตารางท่ี 73 การทดสอบคา FMAในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง 6

ระยะในเพศหญิง ............................................................................................180
ตารางท่ี 74 การทดสอบคา U6-PTV ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ

ท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง ....................................................................................181



ณ
สารบัญรูป

รูปท่ี 1 รอยประสานและรอยประสานรวมบริเวณกะโหลกศีรษะ ..............................................10
รูปท่ี 2 การเปรียบเทียบอัตราการเจริญเติบโตของกะโหลกศีรษะและใบหนา ............................11
รูปท่ี 3 แบบแผนการเจริญเติบโตและสัดสวนใบหนา จากการศึกษาของ Broadbent................12
รูปท่ี 4 ฐานกะโหลกสวนหนา และฐานกะโหลกสวนหลัง โดยแสดงรอยประสานกระดูกตางๆ ...13
รูปท่ี 5 การเปลี่ยนแปลงของขนาดกะโหลกศีรษะและใบหนาของ Scott...................................14
รูปท่ี 6 การหมุนของขากรรไกรลางไปดานหนา โดยมีจุดศูนยกลางของการหมุนอยูตําแหนง

ตางๆกัน ................................................................................................................17
รูปท่ี 7 การหมุนของขากรรไกรลางมาดานหลัง โดยมีจุดศูนยกลางของการหมุนอยูตําแหนง

ตางๆกัน ................................................................................................................18
รูปท่ี 8 การหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปขางหนา ................................................................20
รูปท่ี 9 การหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปขางหลัง ................................................................20
รูปท่ี 10 รูปรางของขอบดานลางของขากรรไกรลาง ...............................................................21
รูปท่ี 11 คาความแตกตางระหวางความชันของระนาบขอบลางขากรรไกรลาง..........................22
รูปท่ี 12 การเอียงของกระดูกแนวประสานคาง .......................................................................23
รูปท่ี 13 การวัดมุมระหวางฟนกรามบนและลางจากภาพรังสีวัดศีรษะดานขาง .........................24
รูปท่ี 14 ความสูงทางดานหนาของใบหนาสวนลาง.................................................................25
รูปท่ี 15 เสนโคงของสแกมมอน.............................................................................................27
รูปท่ี 16 แนวเสนแสดงระยะการเปลี่ยนแปลงและเสนโคงอัตราเร็วการเจริญเติบโตของสวนสูงใน

ผูปวยหน่ึงคนซึ่งมีแบบแผนการเจริญเติบโตเปนไปตามลักษณะปกติ.........................28
รูปท่ี 17 เสนโคงอัตราเร็วในเด็กหญิงท่ีมีระยะวัยเจริญพันธุแตกตางกัน .................................29
รูปท่ี 18 เสนโคงอัตราเร็วท่ีสังเกตในเด็กหญิง 4 คน ท่ีเร่ิมมีประจําเดือนในเวลาท่ีแตกตางกัน ...30
รูปท่ี 19 เสนโคงอัตราเร็วท่ีแสดงในวัยหนุมสาว ในเพศชายและเพศหญิง ...............................31
รูปท่ี 20 การเจริญเติบโตอยางรวดเร็วของกระดูกขากรรไกรและการเพิ่มความสูง ...................33
รูปท่ี 21 ขอมูลจากการศึกษาระยะยาวและการศึกษาแบบตัดขวางของการเพิ่มความยาว

ขากรรไกรลางในเด็กหญิงคนหน่ึง .........................................................................34
รูปท่ี 22 การเปรียบเทียบการพัฒนากระดูกโดยใชภาพรังสีของกระดูกมือเปรียบเทียบกับภาพ

มาตรฐานของ Greulich และ Pyle .......................................................................37
รูปท่ี 23 ขอมูลความสูงในเด็กหญิงท่ีมีการเจริญเติบโตเร็ว ปานกลาง และชา จากอายุ 3-17 ป .39



ด
รูปท่ี 24 ระยะการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอซึ่งจําแนกโดย Lamparski .................44
รูปท่ี 25 ดัชนีการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ 6 ระยะของ Hassel และ Farman.....45
รูปท่ี 26 ลักษณะผิวโคงเวาบริเวณขอบลางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2 3 และ 4 .............48
รูปท่ี 27 รูปรางบริเวณบอด้ีของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 3 และ 4........................................48
รูปท่ี 28 รูปรางลักษณะของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2 ถึง 4 ในชวงการเจริญเติบโตของกระดูก

สันหลงัสวนคอระยะท่ี 1 ถึง 6 .................................................................................49
รูปท่ี 29 กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 1................................................................................49
รูปท่ี 30 กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 2................................................................................50
รูปท่ี 31 กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 3................................................................................50
รูปท่ี 32 กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 4................................................................................51
รูปท่ี 33 กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 5................................................................................51
รูปท่ี 34 กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 6................................................................................52
รูปท่ี 35 แสดงจุดท่ีใชในการหาคาตัวแปรเพื่อแทนในสมการ CMVS........................................55
รูปท่ี 36 แสดงเสนระยะทางท่ีใชในการหาคาตัวแปรเพื่อแทนในสมการ CMVS.........................55
รูปท่ี 37 ขนาดขากรรไกรบนท่ีเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบตามอายุในเพศหญิงและเพศชาย ............60
รูปท่ี 38 ขนาดขากรรไกรลางท่ีเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบตามอายุในเพศหญิงและเพศชาย ..........62
รูปท่ี 39 ความชุกของลักษณะของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีแบบตางๆ ..........................66
รูปท่ี 40 คามุม SNA แสดงตําแหนงขากรรไกรบนแบบตางๆ ...................................................74
รูปท่ี 41 คามุม SNB แสดงตําแหนงขากรรไกรลางแบบตางๆ ..................................................75
รูปท่ี 42 คามุม ANB แสดงความสัมพันธระหวางขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง .....................75
รูปท่ี 43 รูปสามเหลี่ยมของทวีด ท่ีใชในการวิเคราะหตามเกณฑของทวีด .................................76
รูปท่ี 44 การหาคา Wits appraisal ........................................................................................78
รูปท่ี 45 ผูปวย 2 รายท่ีมีคามุม ANB ใกลเคียงกัน แตคา Wits ตางกัน ....................................78
รูปท่ี 46 จุด ระนาบอางอิงและคามาตราฐานของการวิเคราะหตามเกณฑของ Rickettes .........80
รูปท่ี 47 การวิเคราะหภาพรังสีวัดศีรษะตามเกณฑของ Bjork..................................................81
รูปท่ี 48  Saddle angle ตามเกณฑการวิเคราะหของ Jarabak และ Bjork..............................83
รูปท่ี 49  Gonial angle และมุมท้ังสองท่ีเปนสวนประกอบตามเกณฑการวิเคราะหของ Jarabak

และ Bjork.............................................................................................................83
รูปท่ี 50 ความยาวของขากรรไกรลางสวนลําตัวตามเกณฑการวิเคราะหของ Jarabak และ Bjork

.............................................................................................................................84



ต
รูปท่ี 51 Y axis to SN ตามเกณฑการวิเคราะหของ Jarabak และ Bjork.................................85
รูปท่ี 52 Posterior face height และ Anterior face height Ratio ตามเกณฑการวิเคราะหของ

Jarabak และ Bjork...............................................................................................85
รูปท่ี 53 คาระยะทางท่ีวัดจากสวนตางๆของภาพรังสีวัดศีรษะดานขางท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี ...90
รูปท่ี 54 คามุมท่ีวัดจากสวนตางๆของภาพรังสีวัดศีรษะดานขางท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี ............91
รูปท่ี 55 กราฟแสดงความยาวขากรรไกรบนท่ีเปลี่ยนแปลงไปในแตละระยะของการเจริญเติบโต

ของกระดูกสันหลังสวนคอ ....................................................................................102
รูปท่ี 56 กราฟแสดงความยาวขากรรไกรลางท่ีเปลี่ยนแปลงไปในแตละระยะของการเจริญเติบโต

ของกระดูกสันหลังสวนคอ ....................................................................................103
รูปท่ี 57 กราฟแสดงความสูงของใบหนาสวนลางท่ีเปลี่ยนแปลงไปในแตละระยะของการ

เจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ ..................................................................104



1

บทท่ี 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ลักษณะโครงสรางใบหนาของผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนน้ันมี
หลายรูปแบบ หน่ึงในน้ันคือโครงสรางใบหนาคลาสทรีซึ่งพบไดในเชื้อชาติมองโกลอยดมากกวา
เชื้อชาติอ่ืนๆ  สิ่งสําคัญสําหรับทันตแพทยจัดฟนในการรักษาผูปวยโครงสรางใบหนาคลาสทรีท่ีมี
การเจริญเติบโตก็คือ การประเมินขนาดและทิศทางของการเจริญเติบโตของศีรษะและใบหนา
รวมถึงขากรรไกรบนและลางดวย  ซึ่งขอมูลเหลาน้ีจะมีประโยชนในการวางแผนการรักษา บงบอก
ถึงชวงเวลาการเร่ิมรักษาทางทันตกรรมจัดฟน  ถาหากทันตแพทยจัดฟนเร่ิมรักษาผูปวยเหลาน้ีใน
ชวงเวลาท่ีเหมาะสม โดยใชเคร่ืองมือท่ีสามารถใหแรงไปเปลี่ยนแปลงขนาดและตําแหนงของ
โครงสรางกระดูกและฟนได ก็อาจจะทําใหการรักษาประสบความสําเร็จ หรือลดความซับซอนเมื่อ
ตองผาตัดขากรรไกรในภายหลัง

การประเมินการเจริญเติบโตของศีรษะและใบหนาโดยใชอายุตามปฏิทิน
(chronological age) น้ัน อาจไมสอดคลองกับการเจริญเติบโตในแตละบุคคลเสมอไป  ดังน้ันจึงมี
การใชตัวบงชี้การเจริญเติบโตอ่ืนๆ  อาทิเชน  อายุตามการเปลี่ยนแปลงของรูปราง
(morphological  age) อายุฟน (dental age) อายุตามลักษณะทางเพศ (sexual age) หรืออายุ
กระดูก (skeletal age) ในปจจุบันพบวานอกจากจะสามารถประเมินอายุกระดูกจากการ
เจริญเติบโตของกระดูกมือแลวยังสามารถประเมินจากการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ
ไดเชนกัน(1-5) โดยการศึกษาหลายเร่ืองท่ีทดสอบความแมนยําของการใชการเจริญเติบโตของ
กระดูกสันหลังสวนคอในการประเมินการเจริญเติบโต  พบวามีความแมนยําเพียงพอเมื่อ
เปรียบเทียบกับการใชกระดูกมือ (2-4, 6-11)

มีการศึกษาหลายเร่ืองในอดีตท่ีใชการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอใน
การประเมินการเจริญเติบโตบริเวณศีรษะและใบหนา(5, 12-15) อยางไรก็ตามการศึกษาในผูปวย
โครงสรางใบหนาคลาสทรียังมีไมมากนัก(16-18) ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการเจริญเติบโตบริเวณ
กะโหลกศีรษะและใบหนาในกลุมผูปวยทีมีโครงสรางใบหนาคลาสทรี  โดยเปรียบเทียบในแตละ
ระยะของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอวาจะมีความสัมพันธกันหรือไม อยางไร ท้ังน้ี
เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาตอไป
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วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของกะโหลกศีรษะและใบหนาในแตละระยะของ
การเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ ในกลุมผูปวยทีมีโครงสรางใบหนาคลาสทรี โดยการวัด
คาระยะทางและมุมจากภาพรังสีวัดศีรษะดานขาง

ขอบเขตของการวิจัย

1. การศึกษาในกลุมคนไทยเฉพาะท่ีมีโครงสรางใบหนาคลาสทรีเมื่อวิเคราะหตาม
เกณฑของ Steiner(19, 20) และ Jacobson(21, 22)

2. การศึกษาการเจริญเติบโตกะโหลกศีรษะและใบหนา โดยแบงระยะตามการ
เจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ

3. กลุมตัวอยางไมเคยไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนมากอน รวมถึงการใช
เคร่ืองมือออโธพีดิกส และศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกร (orthognathic surgery)

4. กลุมตัวอยางไมเคยเปนโรคทางระบบตางๆ และไมเคยไดรับอุบัติเหตุ ท่ีมีผล
ตอการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนา

ขอตกลงเบื้องตน

1. คนไทย คือ คนท่ีมีเชื้อชาติไทยและสัญชาติไทยตามบันทึกในแฟมประวัติ
ผูปวย

2. อายุของผูปวยท่ีใชในการวิจัยนับจาก วันเดือนปเกิด ตามบันทึกในแฟมประวัติ
ผูปวย

3. ผูปวย หมายถึง ผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน  ท่ีภาควิชาทัน
ตกรรมจัดฟน คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

4. การวิเคราะหภาพรังสีวัดศีรษะดานขางจะกําหนดจุด เสน แนวอางอิงและมุม
ตางๆตามเกณฑการวิเคราะหของ Steiner(19, 20), Tweed(23), Jacobson(21, 22) ,
Ricketts(24),  McNamara(25), Bjork-Jarabak(26-28)
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5. การวัดคามุมและระยะทางจากสวนตางๆของกะโหลกศีรษะ ใบหนา
ขากรรไกรและฟนวัดเปนองศา อานไดละเอียดถึง 0.5 องศา และ 0.5 มิลลิเมตรตามลําดับ

ขอจํากัดของการวิจัย

1. กลุมตัวอยางอาจจะไมสามารถอางอิงถึงประชากรท้ังประเทศได เน่ืองจากมี
จํานวนนอยและคัดเลือกจากผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนท่ีคณะทันตแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเทาน้ัน

2.การถายภาพรังสีวัดศีรษะดานขาง อาจไดภาพของลักษณะกายวิภาคซายและ
ขวา  ซอนทับกันไมสนิท การบันทึกรอยภาพรังสี (tracing) จึงตองมีการเฉลี่ยภาพดานซายและขวา
ซึ่งอาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง

3.ภาพถายรังสีเปนภาพ 2 มิติ ทําใหมีการซอนทับกันของลักษณะกายวิภาคตางๆ
อาจทําใหเห็นจุดบางจุดไมชัดเจนและทําใหการกําหนดจุดผิดพลาดได  อีกท้ังภาพถายรังสีอาจมี
ขอจํากัดในการแสดงการเจริญเติบโตของกะโหลกศีรษะและใบหนาท่ีเปนลักษณะ 3 มิติ

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

ภาพรังสีวัดศีรษะดานขาง หมายถึง ภาพรังสีวัดศีรษะ ซึ่งถายโดยหันศีรษะ
ดานขางเขาหาแหลงกําเนิดรังสีท่ีอยูหางเปนระยะ 5 ฟุต กําหนดตําแหนงศีรษะโดยใชท่ียึดศีรษะ
ใหระนาบแฟรงกฟอรต (Frankfort horizontal plane) ขนานกับพื้น รังสีสวนกลาง (central ray)
ผานเขากะโหลกศีรษะดานขางตรงบริเวณรูหูท้ังสองขาง  ขนานกับระนาบแฟรงกฟอรตและต้ังฉาก
ระนาบฟลม โดยกําหนดใหระยะระหวางวัตถุกับฟลม (object-film distance) นอยท่ีสุด เพื่อลด
ความคลาดเคลื่อนจากการขยายขนาดของภาพรังสี  ในขณะท่ีขากรรไกรท้ังสองอยูในตําแหนงท่ี
ฟนสบกันสนิท

กระดูกสันหลังสวนคอ เปนสวนหน่ึงของกระดูกสันหลังซึ่งอยูชวงคอมีท้ังหมด 7
ชิ้นแตกตางจากสวนอ่ืนๆ คือ กระดูกสันหลังสวนคอทุกชิ้นยกเวนชิ้นท่ี 7 ไมมีรู (foramen) ท่ีสวน
ย่ืนแนวขวาง (transverse process)
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การเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ (cervical vertebral maturation)
เปนวิธีหน่ึงท่ีใชในการประเมินการเจริญเติบโตของรางกาย รวมถึงการเจริญเติบโตบริเวณกะโหลก
ศีรษะและใบหนา ในท่ีน้ีอางอิงจากการศึกษาของ Baccetti และคณะ(29) โดยพิจารณาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2, 3 และ 4 ในตัวแปรสองคา ไดแก

1. การเปลี่ยนแปลงบริเวณขอบลางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2, 3 และ 4
จากผิวเรียบตรงเปนผิวโคงเวา

2. การเปลี่ยนแปลงรูปรางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 3 และ 4 จากรูป
สี่เหลี่ยมคางหมู (trapezoid) เปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผาแนวนอน (rectangular horizontal) รูป
สี่เหลี่ยมจัตุรัส (square) และรูปสี่เหลี่ยมผืนผาแนวด่ิง (rectangular vertical) ตามลําดับ

จากตัวแปรขางตนทําใหสามารถแบงระยะของการเจริญเติบโตเปน 6 ระยะตาม
การเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ ไดแก

กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 1 (Cervical Stage 1, CS1) พบวา บริเวณขอบ
ลางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2, 3 และ 4 มีผิวเรียบตรง  รูปรางของกระดูกสันหลังสวนคอ
ชิ้นท่ี 3 และ 4 เปนรูปสี่เหลี่ยมคางหมู

กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 2 (Cervical Stage 2, CS2) พบวา บริเวณขอบ
ลางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2 เปลี่ยนเปนผิวโคงเวา    รูปรางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้น
ท่ี 3 และ4ยังคงเปนรูปสี่เหลี่ยมคางหมู

กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 3 (Cervical Stage 3, CS3) พบวา บริเวณขอบ
ลางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2 และ 3 มีผิวโคงเวา รูปรางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 3
และ 4 เปนรูปสี่เหลี่ยมคางหมูหรือรูปสี่เหลี่ยมผืนผาแนวนอนก็ได

กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 4 (Cervical Stage 4, CS4) พบวา บริเวณขอบ
ลางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2, 3 และ 4 มีผิวโคงเวา รูปรางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้น
ท่ี 3 และ 4 เปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผาแนวนอน

กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 5 (Cervical Stage 5, CS5) พบวา บริเวณขอบ
ลางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2, 3 และ 4 มีผิวโคงเวา รูปรางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้น
ท่ี 3 และ 4 อยางนอยหน่ึงอันเปนรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัส  สวนอีกอันยังคงเปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผา
แนวนอน
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กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 6 (Cervical stage 6, CS6) พบวา ระยะน้ีบริเวณ
ขอบลางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2, 3 และ 4 มีผิวโคงเวา รูปรางของกระดูกสันหลังสวน
คอชิ้นท่ี 3 และ 4 อยางนอยหน่ึงอันเปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผาแนวด่ิง สวนอีกอันยังคงเปนรูปสี่เหลี่ยม
จัตุรัส

จุดอางอิงจากภาพรังสีวัดศีรษะดานขาง (lateral cephalometric landmark)
สําหรับการวิจัยคร้ังน้ี(30) ไดแก

บริเวณฐานกะโหลกศีรษะ (Cranial base)

Na (nasion) : จุดหนาสุดในแนว midsagittal ของรอยตอระหวางกระดูกด้ังจมูก (nasal
septum) และกระดูกหนาผาก (frontal bone) ท่ีเรียกวา naso-frontal
suture

S (sella tursica) : จุดก่ึงกลางของอานมาตุรกี

Sp (dorsum sella) : จุดหลังท่ีสุดบนขอบดานในของกระดูกอานมาตุรกี

Si (floor of sella) : จุดตํ่าท่ีสุดบนขอบดานในของกระดูกอานมาตุรกี

Cl (clenoidale) : จุดสูงท่ีสุดบริเวณสวนโคงของกระดูกคลีนอยดสวนหนา (anterior
clenoid)

บริเวณเบาตา (Orbit)

RO (roof of orbit) : จุดสูงท่ีสุดบนขอบดานในของหลังคาเบาตา

Sor (supraorbitale) : จุดหนาท่ีสุดของบริเวณซึ่งหลังคาเบาตาตัดกับขอบดานขางของเบาตา

Or (orbitale) : จุดตํ่าท่ีสุดของเบาตา

Te (temporale) : จุดตัดระหวางขอบลางของกระดูกเอธมอยด (ethmoid) กับผนังดานหนา
ของบริเวณเบาอินฟราเท็มโพรัล (infratemporal fossa)

บริเวณใบหนาสวนกลาง ( Midface)

Po (Porion) : จุดสูงสุดของขอบรูหูดานนอก

ANS (anterior nasal spine) : จุดปลายสุดทางดานหนาของกระดูกเพดาน
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PNS (posterior nasal spine): จุดปลายสุดทางดานหลังของกระดูกเพดาน

A (subspinale) : จุดลึกสุดในแนวหนาหลังของกระดูกขากรรไกรบนสวนหนา (premaxilla)
มักอยูทางของปลายรากฟนตัดซี่กลาง

Is (incisor superius) : จุดปลายท่ีสุดของฟนหนาบน ซึ่งย่ืนมาทางดานหนามากท่ีสุด

Pt (pterygoid) : จุดตัดระหวางขอบลางของชองโรทันดัม (foramen rotundum) กับผนัง
ดานหลังของบริเวณเบาอินฟราเท็มโพรัล

บริเวณขากรรไกรลาง (Mandible)

B (supramentale) : จุดลึกท่ีสุดดานหนาในแนวหนาหลังของกระดูกขากรรไกรลาง มักอยู
ทางดานหนาตํ่าจากปลายรากฟนตัดซี่กลาง

Ar (articulare) : จุดตัดระหวางฐานกะโหลกสวนนอก (external cranial base) กับขอบ
หลังของหัวขอตอขากรรไกร

Co (condylion) : จุดสูงสุดหลังสุดบนหัวขอตอขากรรไกร

Pog (pogonion) : จุดนูนท่ีสุดของกระดูกลูกคาง ในท่ีน้ีกําหนดไดจากสุดสัมผัสของเสนต้ัง
ฉาก ซึ่งลากจากระนาบขากรรไกรลางไปยังขอบนอกของกระดูกคาง

Me (menton) : จุดตํ่าท่ีสุดของดานหนาของขากรรไกรลางบริเวณกระดูกแนวประสาน
คาง (symphysis)

Go (gonion) : จุดซึ่งอยูบริเวณมุมของขากรรไกรลาง  กําหนดไดจากจุดตัดระหวางเสน
แบงคร่ึงมุมท่ีเกิดจากเสนสัมผัสขอบลางและเสนสัมผัสขอบหลังของ
ขากรรไกรลาง พบกับขอบนอกของขากรรไกรลาง

Gn (gnathion) : จุดก่ึงกลางระหวางจุดหนาท่ีสุดและจุดลางสุดของกระดูกลูกคาง
กําหนดไดจากจุดตัดของเสนแบงคร่ึงมุมซึ่งเกิดจากระนาบใบหนา ทํากับ
ระนาบขากรรไกรลาง  พบกับขอบนอกของกระดูกลูกคาง

ระนาบอางอิงท่ีใชในการวิเคราะหคาเซฟฟาโลเมตริก (30, 31)

1. ระนาบแฟรงกฟอรต (Frankfort plane) : เสนท่ีลากผานจุด porion กับ จุด
orbitale เปนระนาบอางอิงในแนวนอน
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2. ระนาบฐานกะโหลก (Cranial base plane) : เสนท่ีลากผานจุด sella กับจุด
nasion

3. ระนาบเพดาน (Palatal plane, PP) : เสนท่ีลากผานจุด ANS กับ PNS

4. ระนาบขากรรไกรลาง (Mandibular plane, MP) : มีการกําหนดแตกตางกัน
ดังน้ี

- เสนสัมผัสขอบลางของขากรรไกรลาง

- เสนท่ีลากผานจุด Go กับ จุด Me

- เสนท่ีลากผานจุด Go กับ จุด Gn

5. ระนาบบดเค้ียว (Occlusal plane) : เสนท่ีลากผานปลายยอดปุมฟนของฟน
กรามแทซี่แรกลางกับปลายยอดปุมฟนของฟนกรามนอยลาง (ในท่ีน้ีใช functional occlusal
plane ในการวิเคราะหคา Wits)

6. ระนาบใบหนา (facial plane) : เสนท่ีลากผานจุด nasion กับ pogonion

7. ระนาบพีทีวี (Pterygoid Root Vertical, PTV) : เสนท่ีลากผานจุด pterygoid
และต้ังฉากกับระนาบแฟรงกฟอรต

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ทําใหทราบคามุมหรือระยะทางท่ีวัดจากสวนตางๆของกะโหลกศีรษะ ใบหนา
ขากรรไกรและฟน ในผูปวยโครงสรางใบหนาคลาสทรี ในแตละระยะของการเจริญเติบโตของ
กระดูกสันหลังสวนคอ

2. ทําใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของคามุมหรือระยะทางท่ีวัดจากสวนตางๆของ
กะโหลกศีรษะ ใบหนา ขากรรไกรและฟน ในผูปวยโครงสรางใบหนาคลาสทรี เมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมท่ีแบงตามระยะของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ

3. เพื่อเปนขอมูลในการประเมินการเจริญเติบโตบริเวณกะโหลกศีรษะและ
ใบหนา ในผูปวยโครงสรางใบหนาคลาสทรี
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4. เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการรักษาและประเมินผลการรักษา ในผูปวย
โครงสรางใบหนาคลาสทรี
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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศึกษาการเจริญเติบโตบริเวณกะโหลกศีรษะและใบหนาในกลุมผูปวยท่ีมี
โครงสรางใบหนาคลาสทรี ในการศึกษาคร้ังน้ี สามารถแบงวรรณคดีท่ีเก่ียวของออกเปนหัวขอ
ตางๆ ไดแก

1. การเจริญเติบโตของโครงสรางกะโหลกศีรษะ ใบหนา และขากรรไกร

การเจริญเติบโตของกะโหลกศีรษะ (Growth of the cranial vault)

กะโหลกศีรษะประกอบกระดูกหลายชิ้นไดแก กระดูกออกซิพิทัล (occipital
bone) กระดูกเทมโพรัล (temporal bone) กระดูกสฟนอยด (sphenoid bone) และ
กระดูกฟรอนทัล (frontal bone) ซึ่งจะสรางเสร็จสมบูรณประมาณรอยละ 63 เมื่อแรกคลอดและ
รอยละ 87 เมื่ออายุ 2 ป  กระดูกแตละชิ้นเชื่อมกันดวยรอยประสาน (suture) และรอยประสานรวม
(frontanelle) โดยมีรอยประสานท่ีสําคัญตอการเจริญเติบโต 2 แหงคือ  รอยประสานโคโรนัล
(coronal suture) และ รอยประสานแลมดอยด (lambdoidal suture) ดังรูปท่ี 1 (32)

Leeson และ Leeson(33) กลาววา  รอยประสานรวมของกระดูกบริเวณดานหลัง
(posterior frontanelle) จะปดเมื่ออายุประมาณ 1 ป สวนรอยประสานรวมของกระดูกบริเวณ
ดานหนา (anterior frontanelle) จะปดเมื่ออายุ 2 ป และเมื่ออายุ 5 ปความจุของกะโหลกศีรษะ
(cranial capacity) จะมีปริมาณเทากับผูใหญ

จากการท่ีสมองเจริญเติบโตอยางรวดเร็วต้ังแตแรกเกิดทําใหรอยประสานกระดูก
ตางๆของกะโหลกศีรษะ  อันประกอบไปดวย รอยประสานโคโรนัล  รอยประสานแซจิทัล (sagittal
suture) รอยประสานพาไรเอทัล (parietal suture) รอยประสานเทมโพรัล (temporal suture)
และ รอยประสานออกซิพิทัล (occipital suture) จําเปนตองเจริญเติบโตควบคูกันไปดวย
หลังจากน้ันการเจริญเติบโตของสมองต้ังแตอายุ 15 ปจนถึงวัยผูใหญ มักเกิดเน่ืองมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของโพรงอากาศฟรอนทัล (frontal sinus) และการหนาตัวของกระดูกฟรอนทัลสวน
หนา จึงสรุปไดวาการเจริญเติบโตของกะโหลกศีรษะก็จะมีรูปแบบเดียวกับเสนโคงการเจริญเติบโต
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ของระบบประสาท (neural growth curve) หรืออีกนัยหน่ึงคือจะพบการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการอยางรวดเร็วของกะโหลกศีรษะในชวงแรกๆของชีวิต  หลังจากน้ันก็จะมีอัตราการ
เจริญเติบโตชาลงอยางมาก(34)

รูปท่ี 1 รอยประสานและรอยประสานรวมบริเวณกะโหลกศีรษะ

Scammon(35) แสดงอัตราการเจริญเติบโตของกะโหลกศีรษะ ณ จุด N (nasion)
กับใบหนาสวนบน ณ จุด A (subspinale) และใบหนาสวนกลาง ณ จุด B (supramentale) ดังรูป
ท่ี 2
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รูปท่ี 2 การเปรียบเทียบอัตราการเจริญเติบโตของกะโหลกศีรษะและใบหนาจากการศึกษาของ
Scammon(35)

1. การเจริญเติบโตของกะโหลก ณ จุด N มีลักษณะตามเสนโคงการเจริญเติบโต
ของระบบประสาท คือ ระหวางอายุ 0-5 ป การเจริญเติบโตสวนน้ีมีมากท่ีสุด  ซึ่งพบประมาณรอย
ละ 85 และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 96 ระหวางอายุ 5-10 ป  หลังจากน้ันเปนการเจริญเติบโตของสวนท่ี
เหลืออีกรอยละ 4 ในชวงอายุ 10-20 ป

2. การเจริญของใบหนา ณ จุด A

3. การเจริญของใบหนา ณ จุด B

การเจริญของใบหนา ณ จุด A และ B มีลักษณะตามเสนโคงการเจริญเติบโต
ท่ัวไป (general growth curve) คือ ระหวางอายุ 0-5 ป การเจริญเติบโตสวนน้ีมีคาใกลเคียงกัน
คือประมาณรอยละ 45 และรอยละ 40 ตามลําดับ  และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 65 ระหวางอายุ 5-10
ป  หลังจากน้ันเปนการเจริญเติบโตของสวนท่ีเหลืออีกรอยละ 35 ในชวงอายุ 10-20 ป

Broadbent(36) ศึกษาระยะยาวถึงการเจริญเติบโตของกะโหลกศีรษะและใบหนา
จากภาพรังสีวัดศีรษะดานขาง ในเด็กผิวขาวต้ังแตแรกเกิดจนกระท่ังเจริญเติบโตเต็มท่ี จํานวน
4,000 ภาพ โดยวิธีการซอนทับภาพ (superimposition) โดยใหระนาบบอลตัน (Bolton plane,
Bo-Na) ขนานกันมากท่ีสุด  และใหจุด R (จุดก่ึงกลางบนเสนท่ีต้ังฉากจากจุด S ไปยังระนาบบอล
ตัน) เปนจุดหลักในการเปรียบเทียบ (รูปท่ี 3) จากการศึกษาสรุปไดวา รูปแบบใบหนา (facial
pattern) จะมีสัดสวนคงท่ี ความผิดปกติท่ีพบเกิดข้ึนเน่ืองจากขนาดท่ีประกอบกันเปนสวนน้ี
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เปลี่ยนแปลงไป  ในสภาพปกติโครงสรางกระดูกและฟนมีลักษณะและข้ันตอนของการเจริญเติบโต
เหมือนกันทุกชวงอายุ

รูปท่ี 3 แบบแผนการเจริญเติบโตและสัดสวนใบหนา จากการศึกษาของ Broadbent(36)

การเจริญเติบโตของฐานกะโหลก (Growth of the cranial base)

ฐานกะโหลกสวนหนาและฐานกะโหลกสวนหลังเปนสวนท่ีรองรับสมอง การ
เจริญเติบโตของฐานกะโหลกสวนหนาจะสิ้นสุดกอนฐานกะโหลกสวนหลังเปนเวลาหลายป  โดยท่ี
การเจริญเติบโตของฐานกะโหลกหลังคลอดจะมาจากการเจริญของรอยประสานชนิด
synchondrosis ซึ่งเปนบริเวณท่ีมีเซลลขนาดใหญท่ีทําหนาท่ีสรางกระดูกออนทําใหมีการขยาย
ขนาดไปไดท้ังสองทิศทางจากน้ันจึงมีการแทนท่ีดวยกระดูกในภายหลัง(37)

รอยประสานท่ีสําคัญของกระดูกฐานกะโหลกศีรษะ มี 4 แหง (รูปท่ี 4)(38) คือ

1.รอยประสานกระดูกสฟโนเอธมอยดัล (spheno-ethmoidal synchondrosis)
เปนศูนยกลางการเจริญท่ีสําคัญของฐานกะโหลกสวนหนา ทําใหฐานกะโหลกสวนหนาเพิ่มความ
ยาวมากข้ึน และทําใหฟนกรามแทซี่ท่ีหน่ึงข้ึนในชองปากได อายุท่ีหยุดการเจริญน้ันยังไมทราบแน
ชัด แตคาดวาอยูในชวงอายุ ประมาณ 5-20 ป

2. รอยประสานกระดูกอินเตอรสฟนอยดัล (intersphenoidal synchondrosis)
หยุดการเจริญเติบโตเมื่อแรกคลอด
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3. รอยประสานกระดูกสฟโนออกซิพิทัล (sheno-occipital synchondrosis) เปน
ศูนยกลางการเจริญท่ีสําคัญท่ีสุดของฐานกะโหลกสวนหลัง  หยุดการเจริญเติบโตเมื่ออายุ
ประมาณ 15 ป และเชื่อมติดกันเมื่ออายุประมาณ 20 ป

4. รอยประสานกระดูกอินเตอรออกซิพิทัล (interoccipital synchondrosis) หยุด
การเจริญเมื่ออายุประมาณ 5 ป

รูปท่ี 4 ฐานกะโหลกสวนหนา และฐานกะโหลกสวนหลัง  โดยแสดงรอยประสานกระดูกตางๆ(37)

Scott(39) อธิบายวา ในเด็กแรกเกิดสวนกลางของฐานกะโหลก (ซึ่งเร่ิมจาก
hypophyseal fossa ถึง foramen ceacum ทางดานหนา) น้ันมีขนาดใหญถึงรอยละ 62 ของ
ขนาดของผูใหญ  สวนเด็กอายุ 4-7 ป สวนกลางของฐานกะโหลกมีขนาดรอยละ 94 ของขนาดของ
ผูใหญ  และเพิ่มขนาดเปนรอยละ 98 ในเด็กอายุ 8-13 ป  ในขณะท่ีฐานกะโหลกสวนหลัง (ซึ่งเร่ิม
จาก hypophyseal fossa ถึง foramen magnum ทางดานหลัง) น้ัน  จะมีการเจริญเติบโตไป
เร่ือยๆจนเขาสูชวงผูใหญตอนตน (early adulthood) ซึ่งเปนผลจากการเจริญของรอยประสาน
กระดูกสฟโนออกซิพิทัล  ในสวนของฐานกะโหลกสวนหนา (เปนระยะทางสั้นๆเร่ิมจาก foramen
caecum จนถึง nasion) มีการเจริญไปจนถึงระยะผูใหญ (adulthood) ซึ่งเปนผลจากการเจริญ
ของ nasion และโพรงอากาศฟรอนทัล

การเจริญของฐานกะโหลกสวนหนาจะเสร็จสิ้นเมื่ออายุประมาณ 8 ป (รูปท่ี 5)
หลังจากน้ันถาหากมีการเพิ่มความยาวของฐานกะโหลกสวนหนา (วัดจากจุด sella ไปยังจุด
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nasion) จะเปนผลมาจากการพอกพูนของกระดูกฟรอนทัล  การเจริญของใบหนาสวนกลางท่ีตอ
กับฐานกะโหลกแบงเปน 2 ระยะไดแก

รูปท่ี 5 การเปลี่ยนแปลงของขนาดกะโหลกศีรษะและใบหนาของ Scott(39)

ระยะแรกคลอดจนถึงอายุ 7 ป จะมีการเพิ่มขนาดของสมอง  ทําใหความยาวฐาน
กะโหลกเพิ่มข้ึน มีการเจริญของลูกตาทําใหเกิดการขยายของกระดูกเบาตาและกระดูกออน
บริเวณจมูก (nasal cartilage) จากการเจริญของอวัยวะดังกลาวเปนตัวผลักดันใหกระดูก
ขากรรไกรบนเคลื่อนตัวลงลาง

ระยะหลังอายุ 7 ปข้ึนไป สมองและลูกตามีการสรางเสร็จสมบูรณจึงทําใหความ
ยาวฐานกะโหลกสวนหนามีคาคงท่ี  และกระดูกออนบริเวณจมูกหยุดการเจริญเติบโต  รอยตอ
ตางๆจะลดการเจริญลง การเพิ่มขนาดของใบหนาสวนกลางสวนใหญจึงเปนผลมาจากการพอก
เพิ่มและการปรับโครงสรางภายในใหม (internal reconstruction)
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การเจริญเติบโตของขากรรไกรลาง (Mandibular growth)(34)

ในระยะแรกเกิดน้ัน ขากรรไกรลางจะประกอบดวยกระดูกสองชิ้นท่ีบริเวณ
ก่ึงกลางไมไดเชื่อมตอกันอยางสมบูรณ  และจะเชื่อมตอกันสมบูรณกลายเปนกระดูกโคงหน่ึงชิ้น
ในชวงปลายของขวบปแรก  ดังน้ันกระดูกขากรรไกรลางจึงประกอบดวย สวนลําตัว (body) 1 ชิ้น
ท่ีเหลือจะประกอบดวยกระดูกท่ีเหมือนกัน 2 ชิ้น ดานซายและขวา ไดแก สวนทายฟนกราม
(ramus) คอนดายล และโคโรนอยด

โดยท่ัวไปหัวคอนดายลจะเจริญเติบโตในทิศทางข้ึนขางบนและไปดานหลัง ทําให
เห็นวาขากรรไกรลางมีการเจริญเติบโตในทิศมาดานหนาและลงลาง การเจริญเติบโตของ
ขากรรไกรลางยังคงมีตอเน่ืองในอัตราท่ีคงท่ีในชวงกอนวัยเจริญพันธุ (prepuberty) จากตารางท่ี
1 จะเห็นวา  ความสูงของขากรรไกรลางสวนทายฟนกราม (ramus of mandible) เพิ่มข้ึน 1-2
มิลลิเมตรตอป และความยาวของขากรรไกรลางสวนลําตัว (body of mandible) เพิ่มข้ึน 2-3
มิลลิเมตรตอป(34) ขอมูลดังกลาวมาจากการศึกษาแบบตัดขวางทําใหแสดงการเจริญเติบโตอยาง
รวดเร็วของขากรรไกรลางไดไมชัดเจน

ลักษณะอยางหน่ึงของการเจริญเติบโตของขากรรไกรลาง คือ การเพิ่มความนูน
บริเวณคาง คร้ังหน่ึงเคยเชื่อวาเปนเพราะมีการพอกพูนกระดูกท่ีปลายคาง   แตในความจริงรูปราง
ของคางเกิดจากการละลายของกระดูกบริเวณระหวางกระดูกรองรองรับฟน (alveolar process)
กับกระดูกบริเวณคาง  การเพิ่มความนูนของคาง (chin prominence) เมื่อเจริญวัยข้ึน  เปนผลมา
จากผลรวมของการเคลื่อนมาดานหนาของขากรรไกรลางท้ังหมด กับการละลายกระดูกเหนือคาง
ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงสวนโคงของกระดูก (bony contour)
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ตารางท่ี 1 การเปลี่ยนแปลงความยาวของขากรรไกรลาง(37)

การหมุนของขากรรไกรลาง(40)

Bjork ศึกษาการเจริญเติบโตของขากรรไกรลางและหาจุดศูนยกลางของการหมุน
(center of rotation) ของขากรรไกรลาง โดยพิจารณาการเอียงตัวของขากรรไกรลางสวนลําตัว
เทียบกับฐานกะโหลกสวนหนา ซึ่งจุดหมุนจะอยูระหวางกระดูกแนวประสานคางกับหัวคอนดายล
เขาศึกษาโดยการฝงหมุดโลหะในบริเวณตางๆของขากรรไกรลาง ในกลุมตัวอยางท่ีมีท้ังการสบฟน
ปกติและการสบฟนผิดปกติจํานวน 100 คน ซึ่งมีอายุระหวาง 4-24 ป ผลการศึกษาพบวา การ
หมุนของขากรรไกรลางแบงไดเปน 2 ทิศทาง ไดแก

1. การหมุนมาขางหนา (forward rotation) ขากรรไกรลางสวนลําตัวเอียงตัวทํา
มุมกับฐานกะโหลกสวนหนาเปนมุมแคบ ทําใหความสูงใบหนาสวนหนา (anterior facial height)
สั้นเมื่อเทียบกับความสูงใบหนาสวนหลัง (posterior facial height) การหมุนมาดานหนาแบง
ออกเปน 3 ชนิดโดยพิจารณาจากตําแหนงของจุดหมุน ไดแก (รูปท่ี 6)
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Type I จุดศูนยกลางการหมุนอยูท่ีคอนดายล ทําใหฟนสบลึก (deep bite)
ขากรรไกรลางถูกยกข้ึน  ความสูงของใบหนาสวนหนาสั้นกวาปกติ การหมุนประเภทน้ีเกิดจาก
ความไมสมดุลของระบบการบดเค้ียว  การสูญเสียฟน  หรือแรงของกลามเน้ือท่ีมากเกินไป

Type II จุดศูนยกลางการหมุนอยูท่ีปลายฟนตัดลาง  ทําใหความสูงของใบหนา
สวนหลังมีคามาก  ในขณะท่ีความสูงของใบหนาสวนหนาเปนปกติ  มีลูกคางท่ีชัดเจน การหมุน
ประเภทน้ีเกิดจากการโคงงอของฐานกะโหลกท่ีมากวาปกติ ทําใหแองขอตอขากรรไกร (glenoid
fossa) อยูตํ่ากวาปกติ หรือเกิดจากคอนดายลมีการเจริญในแนวด่ิง

Type III จุดศูนยกลางการหมุนอยูก่ึงกลางของสวนโคงแนวฟน (dental arch) ท่ี
บริเวณฟนกรามนอย  ทําใหความสูงของใบหนาสวนหนาสั้น  และความสูงของใบหนาสวนหลัง
ยาวกวาปกติ  อีกท้ังยังทําใหฟนสบลึก และมีลูกคางท่ีชัดเจนเน่ืองจากกระดูกแนวประสานคาง
เคลื่อนมาขางหนามากกวาปกติ

รูปท่ี 6 การหมุนของขากรรไกรลางไปดานหนา  โดยมีจุดศูนยกลางของการหมุนอยูตําแหนง
ตางๆกัน(40)

2. การหมุนมาดานหลัง (backward rotation) ขากรรไกรลางสวนลําตัวเอียงตัว
ออกหางจากฐานกะโหลกสวนหนามาก ทําใหความสูงใบหนาสวนหนา (anterior facial height)
ยาวเมื่อเทียบกับความสูงใบหนาสวนหลัง (posterior facial height) การหมุนมาดานหลังแบง
ออกเปน 3 ชนิดโดยพิจารณาจากตําแหนงของจุดหมุน ไดแก (รูปท่ี 7)
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Type I จุดศูนยกลางของการหมุนอยูท่ีคอนดายล ทําใหความสูงของใบหนาสวน
หนาเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีใบหนาสวนหลังสั้นลง การหมุนประเภทน้ีอาจเก่ียวกับการเจริญของฐาน
กะโหลกท่ีมีลักษณะแบน จะทําใหแองขอตอขากรรไกรอยูสูงกวาปกติ ขากรรไกรลางสวนหลังจึง
ถูกยกข้ึน หรือเกิดจากพัฒนาการท่ีไมสมบูรณของความสูงของแองฐานกะโหลกสวนกลาง
(middle cranial fossa) ทําใหขากรรไกรลางหมุนไปดานหลัง  อีกท้ังอาจทําใหเกิดโครงสราง
ใบหนาและฟนเปนแบบสบเปดได (skeletal and dental open bite)

Type II จุดศูนยกลางการหมุนอยูบริเวณฟนกรามซี่สุดทายท่ีสบกัน เกิดจากคอน
ดายลมีการเจริญโคงไปทางขางหลัง  ทําใหเกิดลักษณะคางสองชั้น (double chin) อีกท้ังการ
เจริญของกระดูกจะเปนแบบสบเปด (basal open bite) และจะพบการเกร็งของริมฝปาก เมื่อ
ผูปวยพยายามปดปาก

รูปท่ี 7 การหมุนของขากรรไกรลางมาดานหลัง  โดยมีจุดศูนยกลางของการหมุนอยูตําแหนง
ตางๆกัน(40)

แบบแผนการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนาและขากรรไกร รวมถึงขนาดและ
ทิศทางการเจริญแบบหมุนของขากรรไกรลาง  สงผลตอความสําเร็จภายหลังการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟนอยางมาก  ถาหากทันตแพทยสามารถทํานายลักษณะการหมุนดังกลาวไดก็จะ
เปนประโยชนในการวางแผนการรักษาและการประเมินผลของการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูท่ีมีลักษณะโครงสรางใบหนาคลาสทรี  ตัวอยางเชน  ถาขากรรไกรลาง
แสดงแนวโนมการเจริญแบบหมุนไปทางดานหลัง ก็มีโอกาสประสบความสําเร็จในการรักษาไดสูง
ในทางตรงกันขาม ถาผลการทํานายแสดงวาขากรรไกรลางมีแนวโนมการเจริญแบบหมุนของไป
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ดานหนา  ทันตแพทยควรระมัดระวังการเลือกใชวิธีหรือเคร่ืองมือในการรักษาวาจะตองไมทําให
เกิดการหมุนในทิศดังกลาวมากข้ึน เพราะอาจจะย่ิงเพิ่มความรุนแรงของลักษณะการสบฟน
คลาสทรี เปนตน แตอยางไรก็ตามลักษณะการหมุนของขากรรไกรลางมีความจําเพาะในแตละ
บุคคล  จึงยากแกการทํานาย

Bjork ใหแนวคิดเร่ิมแรกในการทํานายการหมุนของขากรรไกรลางจากศึกษาแบบ
ระยะยาว โดยดูการเปลี่ยนแปลงภาพรังสีวัดศีรษะดานขางเปนระยะ  เพื่อประเมินรูปแบบและทิศ
ทางการเจริญเติบโต  โดยฝงหมุดโลหะในขากรรไกรเพื่อใหทราบการเปลี่ยนแปลงท่ีแทจริง  ซึ่งถือ
เปนจุดเร่ิมตนของการคนพบลักษณะการหมุนของขากรรไกรลางเมื่อพิจารณาเทียบกับกระดูกฐาน
กะโหลก หรือระนาบขากรรไกรบน  อีกท้ังยังสามารถกําจัดผลการเปลี่ยนแปลงจากการปรับรูปราง
กระดูกท่ีเปนแนวอางอิง ไดแก ระนาบฐานกะโหลกสวนหนา (S-N) และระนาบขากรรไกรบน หรือ
ระนาบเพดานปาก

นอกจากน้ัน Bjork ยังทํานายหมุนของขากรรไกรลางจากลักษณะโครงสรางโดย
ศึกษาจากผูปวยท่ีทําการฝงหมุดโลหะ  โดยการหาตําแหนงและรูปรางของโครงสรางท่ีคงท่ีซึ่งจะ
สามารถใชฝงหมุดโลหะได  อีกท้ังยังสามารถอธิบายรูปแบบและทิศทางการเจริญเติบโตท่ีจะ
เกิดข้ึนตอไปในอนาคตดวยภาพรังสีวัดศีรษะดานขางเพียงภาพเดียว  ภายใตขอจํากัดวาปริมาณ
และทิศทางการเจริญเติบโตตองคงท่ี  หรืออาจกลาวไดวาวิธีน้ีสามารถนํามาใชอางอิงไดอยาง
แมนยําเมื่อทําการศึกษาต้ังแตวัยเจริญพันธุเปนตนไป หรือพนชวงการเจริญเติบโตสูงสุดของ
รางกายแลว

Bjork(41) พบวา การเจริญแบบหมุนของขากรรไกรลางมีความสัมพันธกับ
ลักษณะโครงสรางของขากรรไกรลางเร่ิมต้ังแตระยะวัยเจริญพันธุ โดยสามารถสังเกตไดจาก
ภาพรังสีวัดศีรษะดานขางในสวนตางๆ ดังน้ี

1. แนวการเอียงตัว  และรูปรางของคอนดายลเทียบกับขอบทางดานหลังของ
ขากรรไกรลางสวนทายฟนกราม (posterior border of ramus) แบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ

1.1 คอนดายลเอียงไปดานหนา (forward  condylar  inclination) หรือมีทิศการ
เจริญในแนวด่ิง (vertical condylar growth) การท่ีคอนดายลเอียงไปทางดานหนาตอขอบหลัง
ของขากรรไกรลางสวนทายฟนกราม  แสดงวาขากรรไกรลางมีแนวโนมหมุนไปขางหนา และ
ตําแหนงของขากรรไกรลางเปลี่ยนในแนวนอนมากกวาแนวด่ิง (รูปท่ี 8)
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รูปท่ี 8 การหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปขางหนา(40)

1.2 คอนดายลเอียงไปดานหลัง (backward condylar inclination) การท่ีคอน
ดายลเอียงไปทางดานหลังกวาขอบหลังของขากรรไกรลางสวนทายฟนกราม  แสดงวาขากรรไกร
ลางมีแนวโนมหมุนไปดานหลัง และตําแหนงของขากรรไกรลางเปลี่ยนไปในแนวด่ิงมากกวา
แนวนอน (รูปท่ี 9)

รูปท่ี 9 การหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปขางหลัง(40)
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2. ความโคงของคลองขากรรไกรลาง (mandibular canal) เทียบกับรูปรางของ
ขอบลางของขากรรไกรลาง (lower border of mandible) และมุมขากรรไกรลาง แบงไดเปน 2
ลักษณะคือ

2.1 คลองขากรรไกรลางโคงมากกวามุมขากรรไกรลาง  พบในกรณีท่ีหัวคอน
ดายลเจริญไปดานหนา และขากรรไกรลางหมุนไปดานหนา

2.2 คลองขากรรไกรลางมีลักษณะคอนขางตรง หรือโคงนอยกวามุมขากรรไกร
ลาง   มักพบในการเจริญเติบโตแบบขากรรไกรลางหมุนไปดานหลัง

3. รูปรางของขอบดานลางของขากรรไกรลาง  ต้ังแตบริเวณกระดูกแนวประสาน
คางถึงมุมขากรรไกรลาง (รูปท่ี 10) แบงไดเปน 2 ลักษณะคือ

3.1 ขอบลางของขากรรไกรลางคอนขางเรียบตรงเปนแนวเดียวกัน  เห็นสันเวา
แอนต้ีโกเนียล (antegonial notch) ไมชัดเจน มีการละลายกระดูกเล็กนอยบริเวณมุมขากรรไกร
ลาง มักพบในขากรรไกรลางท่ีมีการหมุนมาดานหนา นอกจากน้ันยังมีการพอกกระดูกบริเวณ
ดานหนา และดานลางของกระดูกแนวประสานคางมาก  ทําใหแผนกระดูกทึบ(cortical plate)
หนา เห็นลูกคางชัดเจน

3.2 ขอบลางของขากรรไกรลางไมเรียบ และเห็นสันเวาแอนต้ีโกเนียลชัดเจน  พบ
ในขากรรไกรลางท่ีมีการหมุนมาดานหลัง  เน่ืองจากมีการพอกพูนของกระดูกท่ีมุมขากรรไกรลาง
มาก  แตการพอกพูนท่ีสวนหนาของกระดูกแนวประสานคางมีนอย  ทําใหมีแผนกระดูกทึบบาง

รูปท่ี 10 รูปรางของขอบดานลางของขากรรไกรลาง(40)
a. ขากรรไกรลางท่ีมีการหมุนมาดานหนา
b. ขากรรไกรลางท่ีมีการหมุนมาดานหลัง
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Bjork อธิบายวารูปรางของขอบลางของขากรรไกรลางสามารถแสดงไดโดยคา
ความแตกตางระหวางความชันของระนาบขอบลางขากรรไกรลาง 2 เสน หรือเทากับมุมท่ีเกิดข้ึน
ระหวาง ML1และ ML2 โดยท่ี ML1 หมายถึง เสนสัมผัสขอบลางของมุมขากรรไกรลางถึงขอบลาง
ของกระดูกแนวประสานคาง  และ ML2 หมายถึง เสนสัมผัสขอบลางของขากรรไกรลาง (รูปท่ี 11)
ถาคามุมน้ีมีคานอย  จะพบลักษณะหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปขางหนา ในทางตรงกันขามถา
คามุมมากจะพบลักษณะหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปขางหลัง

รูปท่ี 11 คาความแตกตางระหวางความชันของระนาบขอบลางขากรรไกรลาง (ML1-ML2)(40)
ML1 หมายถึง เสนสัมผัสขอบลางของมุมขากรรไกรลางถึงขอบลางของกระดูก

แนวประสานคาง
ML2 หมายถึง เสนสัมผัสขอบลางของขากรรไกรลาง

4. การเอียงของกระดูกแนวประสานคาง  และความหนาของแผนกระดูกทึบใต
กระดูกแนวประสานคางเทียบกับขอบดานลางของขากรรไกรลาง (รูปท่ี 12) แบงไดเปน 2 ลักษณะ
คือ

4.1 กระดูกแนวประสานคางเอียงทํามุมกับขอบดานลางของขากรรไกรลางนอย
กวาปกติ เน่ืองจากมีการพอกพูนของกระดูกบริเวณดานหนาและดานลางของกระดูกแนวประสาน
คางมากกวาปกติ  ทําใหมีแผนกระดูกทึบหนาและเห็นคางชัดเจน  พบไดในขากรรไกรลางท่ีมีการ
หมุนมาดานหนา
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4.2 กระดูกแนวประสานคางเอียงทํามุมกับขอบดานลางของขากรรไกรลาง
มากกวาปกติ เมื่อเทียบกับขอบดานลางของขากรรไกรลาง  เน่ืองจากมีการพอกพูนของกระดูกแนว
ประสานคางนอยกวาปกติ  ทําใหเห็นคางไมชัดเจน  อยูในลักษณะหดถอย (retrusion) พบไดใน
ขากรรไกรลางท่ีมีการหมุนมาดานหลัง

a. b.
รูปท่ี 12 การเอียงของกระดูกแนวประสานคาง(40)

a. ลักษณะขากรรไกรลางท่ีมีการหมุนมาดานหนา  กระดูกแนวประสานคางเอียง
ทํามุมกับขอบดานลางของขากรรไกรลางนอยกวาปกติ

b. ลักษณะขากรรไกรลางท่ีมีการหมุนมาดานหลัง  กระดูกแนวประสาคางเอียงทํา
มุมกับขอบดานลางของขากรรไกรลางมากกวาปกติ

5. มุมระหวางฟนตัดบนและลาง (interincisal angle)

Bjork อธิบายวาคามุมระหวางฟนตัดบนและลางท่ีกวาง  สามารถพบไดในผูท่ีมี
การหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปดานหลัง  เน่ืองจากทิศทางการข้ึนของฟนตัดลางคอนขางต้ัง
ตรงหรือลมเอียงมาทางดานลิ้นเพื่อชดเชยทิศทางการหมุนของขากรรไกรในทิศดังกลาว อาจเกิด
รวมกับความย่ืนของกระดูกเบาฟนลดลง ฟนกรามแทลางซี่ท่ี 3 คุดเน่ืองจากท่ีวางในขากรรไกร
ลดลง  แตถามุมระหวางฟนตัดบนและลางแคบ  จะพบในผูท่ีมีการหมุนของขากรรไกรลางไป
ดานหนาเน่ืองจากฟนตัดลางมีทิศการข้ึนเอียงไปดานหนา เปนผลใหกระดูกเบาฟนย่ืนตามไปดวย
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6. มุมระหวางฟนกรามและฟนกรามนอยบนและลาง

Bjork อธิบายวาการมีมุมระหวางฟนกรามและฟนกรามนอยบนและลางกวาง จะ
พบไดในรูปแบบการหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปดานหนา  แตถาคามุมน้ีแคบจะพบในการ
หมุนของขากรรไกรลางในทิศไปดานหลัง (รูปท่ี 13)

รูปท่ี 13 การวัดมุมระหวางฟนกรามบนและลางจากภาพรังสีวัดศีรษะดานขาง(40)

Isaacson และคณะ(42) พบวา  การหมุนของขากรรไกรลางในทิศเดียวกัน  มิได
บงชี้วามีลักษณะการสบฟนท่ีเหมือนกัน  อีกท้ังการศึกษาของ Brin และคณะ(43) ก็ไมพบ
ความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงคามุมระหวางระนาบ S-N และแกนคอรปส (corpus) กับ
รูปแบบการสบฟนกรามเชนกัน  ดวยเหตุผลท่ีวาลักษณะการสบฟนเปนผลมาจากหลายปจจัย
ไดแก ปริมาณและทิศทางการข้ึนหรือการลมเอียงของฟน  การเจริญในสวนกระดูกโครงสราง  และ
ความสมดุลของเน้ือเย่ือท่ีเก่ียวของ เปนตน

7. ความสูงทางดานหนาของใบหนาสวนลาง

Bjork อธิบายวา ถาความสูงทางดานหนาของใบหนาสวนลางมีคานอย  จะแสดง
ถึงการหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปขางหนา  แตถาความสูงทางดานหนาของใบหนาสวนลางมี
คามากจะแสดงถึงการหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปขางหลัง (รูปท่ี 14)
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รูปท่ี 14 ความสูงทางดานหนาของใบหนาสวนลาง(40)
a. ลักษณะการหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปดานหนา ทําใหความสูงทาง

ดานหนาของใบหนาสวนลางมีคานอย
b. ลักษณะการหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปดานหลัง ทําใหความสูงทาง

ดานหนาของใบหนาสวนลางมีคามาก

ระยะเวลาในการเจริญเติบโตดานความกวาง ความยาว และความสูงของ
ขากรรไกร (Timing of growth in width ,length and height)(37)

เมื่อพิจารณาการเจริญเติบโตในระนาบท้ังสามของขากรรไกรบนและลางจะพบวา
มีการสิ้นสุดการเจริญเติบโตตามลําดับท่ีคอนขางแนนอน ไดแก การเจริญในแนวกวางของ
ขากรรไกรเสร็จสมบูรณกอนเปนอันดับแรก  ตามดวยการเจริญแนวยาว และความสูงของ
ขากรรไกรจะเสร็จสิ้นการเจริญเติบโตเปนอันดับสุดทาย  โดยการเจริญแนวกวางของท้ังสอง
ขากรรไกร รวมท้ังความกวางของสวนโคงแนวฟนมีแนวโนมท่ีจะเสร็จสมบูรณกอนชวงการ
เจริญเติบโตอยางรวดเร็วในวัยหนุมสาว (adolescent growth spurt) แตก็ยังมีขอยกเวนไดใน
บางคร้ังท่ีขากรรไกรเจริญเติบโตในแนวยาวไปทางดานหลัง ก็มีจะการเจริญในแนวกวางรวมดวย
โดยเฉพาะความกวางบริเวณฟนกรามแทบนซี่สุดทาย

การเจริญในแนวยาวของท้ังสองขากรรไกร ยังคงมีตอไปตลอดชวงระยะเวลา
เจริญพันธุ  ในเด็กผูหญิงขากรรไกรบนเจริญเติบโตในแนวลงลาง (downward) และไปขางหนา
(forward) อยางชาๆจนถึงอายุประมาณ 14-15 ปโดยเฉลี่ย (โดยแทจริงคือ ประมาณ 2 ถึง 3 ป
กอนการมีประจําเดือนคร้ังแรก ) แลวหลังจากน้ัน มีแนวโนมการเจริญเล็กนอย คอนไปในทิศทาง
ขางหนา แตในเด็กผูชายน้ันการเพิ่มความยาวของกระดูกขากรรไกรยังคงมีตอไปจนกระท่ังอายุ
ประมาณ 18 ป (หรือประมาณ 4 ปหลังจากสิ้นสุดลักษณะปรากฏทางเพศ)
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การเจริญเติบโตของขากรรไกรและใบหนาในแนวด่ิงท้ังสองเพศ ยังคงมีตอไปนาน
กวาการเจริญในแนวยาว  โดยเฉพาะการเจริญเติบโตในแนวด่ิงในระยะหลัง (late vertical
growth) ในขากรรไกรลางแตจะลดลงเมื่อเปนชวงปลายของวัยรุนหรือวัยผูใหญ  โดยท่ัวไปพบวา
ในเพศหญิงท่ีอายุประมาณ 17-18 ป และในเพศชายวัย 20 ปชวงตน พบวาขนาดความสูงของ
ขากรรไกรคอนขางใกลเคียงกับขนาดในวัยผูใหญแลว
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2. การเจริญเติบโตและการเขาสูวัยหนุมสาว(44)

การเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว (growth spurt) ของมนุษยโดยท่ัวไป จะแบง
ออกเปน 2 ชวง คือ ชวงแรกในขณะท่ีอยูในครรภมารดาเร่ือยตอมาถึงวัยทารก  และชวงท่ี 2 คือใน
ขณะท่ีจะยางเขาสูวัยหนุมสาว  แนวโนมโดยท่ัวไปน้ีจะไมรวมถึงระบบประสาทและระบบเน้ือเย่ือ
ลิมฟอยดซึ่งเจริญไปกอนหนาน้ีแลว  จะพบวาในเด็กแรกเกิดน้ันเพิ่งผานการเจริญเติบโตอยาง
รวดเร็วในชวงแรกมาและจะพบไดอีกคร้ังในวัยหนุมสาว ซึ่งเรียกวา พิวเบอรทัล สเปรท (pubertal
spurt)

การเจริญอยางรวดเร็วของระบบกระดูกและกลามเน้ือจะมีความสัมพันธอยาง
ใกลชิดกับพัฒนาการของระบบสืบพันธุ สวนการเจริญของระบบประสาทน้ันเกือบจะสมบูรณเมื่อ
อายุ 6-7 ป ในขณะท่ีระบบเน้ือเย่ือลิมฟอยดมีการแบงตัวอยางมากมายเกินกวาขนาดของผูใหญ
ต้ังแตวัยเด็กตอนปลายแลว  และมีการลดลงสวนทางกับการเจริญเติบโตของระบบสืบพันธุ  จะ
พบวาพัฒนาการของรางกายโดยท่ัวไปซึ่งรวมถึงกลามเน้ือและกระดูกน้ันจะมีรูปเปนตัวเอส (S-
shape) ซึ่งจะเจริญชาลงจากวัยแรกเกิดถึงวัยเด็ก  และจะมากข้ึนอีกคร้ังเมื่อยางเขาสูวัยหนุมสาว
(รูปท่ี 15)

รูปท่ี 15 เสนโคงของสแกมมอน (Scammon’s curve)(35) แสดงถึงการเจริญเติบโตของเน้ือเย่ือ
หลัก 4 ชนิดของรางกาย  อันประกอบดวยเน้ือเย่ือของระบบประสาท เน้ือเย่ือท่ัวไป เน้ือเย่ือลิม
ฟอยด และเน้ือเย่ือระบบสืบพันธุ
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ความแตกตางในดานการเจริญเติบโตและพัฒนาการ อันเน่ืองมาจากชวงเวลา
เร่ิมตนและสิ้นสุดจะพบไดชัดเจนในวัยหนุมสาว  เด็กบางคนจะเร่ิมเจริญเติบโตเร็วและจะสิ้นสุด
กอน ในขณะท่ีบางคนโตชา  และในเวลาตอมาจะเร่ิมเจริญเติบโตอยางรวดเร็วและอาจจะมากกวา
คนท่ีเร่ิมโตเร็วไปแลว  เด็กทุกคนจะมี พิวเบอรทัล สเปรท เมื่อยางเขาสูวัยหนุมสาว  ซึ่งจะ
สังเกตเห็นไดชัดเจน  เมื่อกําหนดจุดลงบนกราฟเพื่อดูความเปลี่ยนแปลงของความสูงหรือนํ้าหนัก
(รูปท่ี 16) แตการเจริญอยางรวดเร็วน้ีจะเกิดในเวลาท่ีแตกตางกันในแตละบุคคล

รูปท่ี 16 การเจริญเติบโตไมวาจะเปนนํ้าหนักหรือสวนสูงสามารถนํามาสรางเปนกราฟท่ีอายุ
ตางๆกัน  เสนท่ีเร่ิมสูงข้ึนจากซายมือ  ซึ่งเรียกวา แนวเสนแสดงระยะการเปลี่ยนแปลง (Distance
curve) หรืออาจจะแสดงเปนปริมาณการเปลี่ยนแปลงในแตละชวง เสนท่ีเร่ิมตํ่าจากซายมือ ซึ่ง
เรียกวา  เสนโคงอัตราเร็ว (Velocity curve) หมายถึงแนวเสนท่ีแสดงความเปลี่ยนแปลงตอหนวย
เวลา การกําหนดจุดบนเสนโคงอัตราเร็วจะทําใหสังเกตชวงเวลาของการเจริญเติบโตท่ีเปนชวงเรง
หรือชวงชะลอของอัตราการเจริญเติบโตไดชัดเจนและงายข้ึน ขอมูลน้ีไดจากคนคนเดียว  ซึ่งแบบ
แผนการเจริญเติบโตเปนไปตามลักษณะปกติ(45)

ผลจากการเจริญเติบโตเน่ืองจากความแปรผันของชวงเวลาสามารถเห็นไดชัดเจน
ในเด็กผูหญิง  โดยสังเกตจากการเร่ิมมีประจําเดือนคร้ังแรก (Menarche) ซึ่งเปนขอบงชี้อันดีเลิศท่ี
จะบอกถึงการมีพัฒนาการเต็มท่ีของระบบสืบพันธุ  ซึ่งจะไปดวยกันกับ พิวเบอรทัล สเปรท  เมื่อ
พิจารณาดูเสนท่ีแสดงอัตราการเจริญเติบโตตอปในพวกท่ีเจริญกอน (early maturing) ปานกลาง
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(average maturing) และเจริญเติบโตชา (late maturing) ในรูปท่ี 17 จะพบความแตกตางอยาง
ชัดเจนในดานขนาดความสูงของเด็กหญิงเหลาน้ีในชวงท่ีมีการเจริญอยางรวดเร็ว ตัวอยางเชน ท่ี
อายุ 11 ป เด็กหญิงท่ีเร่ิมเจริญเติบโตเร็วจะผานจุดสูงสุดของการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วไปแลว
ในขณะท่ีเด็กท่ีเจริญเติบโตชายังไมเร่ิมเขาสูการเจริญอยางรวดเร็วเลย ความแตกตางทางดาน
ชวงเวลาเหลาน้ีอาจจะนําไปสูความแปรผันหลายอยางในดานของการเจริญเติบโตในแตละบุคคล

รูปท่ี 17 เสนโคงอัตราเร็วในเด็กหญิงท่ีมีระยะวัยเจริญพันธุแตกตางกัน  แบงเปนพวกเจริญพันธุ
กอน ปานกลาง และชา  สังเกตไดวาการมีประจําเดือนคร้ังแรกในชวงเวลาท่ีตางกัน (M1,M2,M3)
จะเกิดข้ึนหลังจากจุดสูงสุดของ growth velocity แลว(37)

เน่ืองมาจากเวลาและความแปรผันดังกลาว อายุปฏิทินจึงไมใชตัวบงชี้ท่ีดีในการ
พิจารณาการเจริญเติบโตในแตละบุคคล ถึงแมวาเราจะนับอายุต้ังแตแรกเกิดไดตามปฏิทิน  แตเรา
ก็สามารถวัดอายุทางชีวภาพ ในแงของการเจริญเติบโตตามพัฒนาการท่ีเปลี่ยนแปลงไป  ความ
แตกตางทางดานชวงเวลาก็สามารถลดลงไปไดโดยการใชอายุพัฒนาการซึ่งดีกวาการใชอายุ
ปฏิทิน  ดังรูปท่ี 18 จะเห็นไดวาประสิทธิภาพของอายุพัฒนาการชวยลดความแตกตางท่ีเกิดจาก
ชวงเวลาของอายุปฏิทิน  ซึ่งทําใหเปนประโยชนในการประเมินสถานะของการเจริญเติบโตของเด็ก
แตละคนไดอยางเหมาะสมมากข้ึน
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รูปท่ี 18 เสนโคงอัตราเร็วท่ีสังเกตในเด็กหญิง 4 คน  ท่ีเร่ิมมีประจําเดือนในเวลาท่ีแตกตางกัน  แต
นํามากําหนดตําแหนงของการเร่ิมมีประจําเดือนท่ีจุดศูนยดวยกัน  จะเห็นวาแบบแผนการ
เจริญเติบโตจะคลายคลึงกัน(37)

ระยะเวลาของการเขาสูวัยหนุมสาว(44)

มีความผันแปรเฉพาะบุคคลเปนอยางมากในดานระยะเวลาเร่ิมตนของพัฒนาการ
แตพิวเบอรทัล สเปรทในเพศหญิงมักจะเกิดกอนและสิ้นสุดกอน 2 ป  เมื่อเปรียบเทียบกับเพศชาย
ซึ่งไมทราบสาเหตุท่ีเปนเชนน้ี แตปรากฏการณน้ีก็สงผลกระทบอยางมากตอการรักษาทางทันตก
รรมจัดฟน  ซึ่งจะตองเร่ิมรักษากอนในเพศหญิง  เปนการใชประโยชนจากความรูในเร่ืองน้ี และ
เน่ืองจากมีความแปรผันเฉพาะบุคคลพอสมควร อาจพบวาในเด็กชายท่ีอยูในพวกท่ีเจริญเติบโต
รวดเร็วอาจจะถึงวัยหนุมสาวกอนหนาเด็กหญิงท่ีอยูในพวกท่ีเจริญเติบโตชา  ดังน้ันจะเห็นวาอายุ
ปฏิทินจะเก่ียวของนอยมากกับพัฒนาการท่ีแตกตางกัน

การเขาสูวัยหนุมสาวในเพศหญิงจะแบงออกไดเปน 3 ระยะ ตามการพัฒนาของ
ลักษณะปรากฏทางเพศ  โดยท่ีระยะแรกจะเกิดในขณะเร่ิมตนของการเจริญอยางรวดเร็วของ
รางกายโดยเร่ิมปรากฏหัวนม (breast bud) และขนท่ีอวัยวะเพศ (pubic hair) ระยะท่ี 2 จะพบ
พัฒนาการอยางเต็มท่ีของรางกายหลังจากระยะแรกประมาณ 1 ป  ซึ่งมีพัฒนาท่ีเห็นเดนชัดข้ึน
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ของเตานม ขนท่ีอวัยวะเพศ และมีขนรักแร (auxillary hair) ปรากฏ สวนระยะท่ี 3 จะเกิดข้ึนหลัง
ระยะท่ี 2 ประมาณ1-1 ½ ป โดยสังเกตไดจากการเร่ิมมีประจําเดือน ซึ่งในเด็กไทยพบวา โดยเฉลี่ย
จะมีประจําเดือนคร้ังแรกเมื่ออายุ 12 ½ ป(46) โดยจะใกลเคียงกับอายุเฉลี่ยในเด็กทางยุโรป(47)
และในญี่ปุน(48) เมื่อถึงเวลาน้ีจะพบวาการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วใกลสิ้นสุดลงแลว การ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายท่ีเห็นไดชัดคือการมีสะโพกผายออก มีการสะสมของไขมัน และการ
เจริญเติบโตเต็มท่ีของเตานม(37)

สําหรับการพัฒนาของลักษณะทางเพศในเพศชายจะกําหนดเฉพาะเจาะจงได
ยากกวาในเพศหญิง การเขาสูวัยหนุมจะเร่ิมชากวา และมีชวงระยะเวลาท่ีนานกวา โดยมี
ระยะเวลา 5 ป เมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิงซึ่งนานเพียง 3 ½ ปเทาน้ัน (รูปท่ี 19)

รูปท่ี 19 เสนโคงอัตราเร็วท่ีแสดงในวัยหนุมสาว  โดยบอกถึงความแตกตางในเพศชายและเพศ
หญิง  และแสดงระยะการเจริญเติบโตตางๆในเพศหญิงซึ่งมี 3 ระยะ และในเพศชายซึ่งมี 4 ระยะ
(45)

ในเพศชายจะแบงการเจริญเติบโตออกเปน 4 ระยะ คือ  ระยะแรก เรียกวา fat
spurt โดยเด็กชายจะมีนํ้าหนักและไขมันมากข้ึนคลายในเพศหญิง  อาจจะเน่ืองมาจากมีการสราง
ฮอรโมนเอสโตรเจนกอนเทสโทสเตอโรน  ในขณะอัณฑะ (scrotum) จะเพิ่มขนาดและมีสีเขมข้ึน
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ในระยะท่ี 2 ประมาณ 1 ป หลังจากระยะท่ี 1 เด็กชายจะเร่ิมสูงข้ึน มีการลดลง
ของไขมัน เร่ิมมีขนท่ีอวัยวะเพศ และอวัยวะเพศชาย (penis) มีขนาดโตข้ึน

ระยะท่ี 3 จะเกิดข้ึนหลังระยะท่ี 2 ประมาณ 8-12 เดือน และเจริญไปดวยกันกับ
ความสูง เร่ิมมีขนรักแรและหนวดบนริมฝปากบน กลามเน้ือแข็งแรงมากข้ึน  พรอมกับลักษณะ
รูปรางท่ีแข็งแกรงข้ึน  การเจริญของอัณฑะและอวัยวะเพศชายโตเต็มท่ี

ระยะสุดทาย จะเกิดหลังจากระยะท่ี 3 ประมาณ 15-34 เดือน  ความสูงท่ีเคย
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วจะเร่ิมลดลง  เร่ิมมีเครา มีการเจริญอยางเต็มท่ีของขนท่ีอวัยวะเพศ ขนรักแร
และกลามเน้ือ

ระยะเวลาการเขาสูวัยหนุมสาวท่ีตางกัน  ทําใหขนาดของรางกายตางกันดวย  มัก
พบวาเด็กท่ีเร่ิมเขาสูวัยหนุมสาวเร็วจะมีรูปรางเล็กหรือเต้ียกวาพวกท่ีเขาสูวัยหนุมสาวชากวา  หรือ
การเจริญเติบโตในดานความสูงจะแตกตางกันข้ึนอยูกับการเจริญของกระดูกเอนโดคอนดรัล
(endochondral bone) ท่ีอิพิไฟเชียลเพลท (epiphyseal plate) ของกระดูกชิ้นยาว และผลกระทบ
ของฮอรโมนเพศ  ในระยะแรกฮอรโมนเพศจะกระตุนกระดูกออนใหเจริญมากข้ึน  และทําใหเร่ิมมี
พิวเบอรทัล สเปรท แตฮอรโมนเพศก็สงผลใหกระดูกเจริญเต็มท่ีดวยเชนกัน  ในกรณีของกระดูกชิ้น
ยาวก็คือการกระตุนใหเปลี่ยนจากกระดูกออนเปนกระดูกน่ันเอง  และการกระตุนน้ีจะมีมากกวา
การเจริญเติบโตท่ัวไป  จึงทําใหกระดูกออนถูกเปลี่ยนเปนกระดูกจนหมดในเวลาอันรวดเร็ว และมี
การปดของอิพิไฟเชียลเพลท น่ันหมายถึง ศักยภาพของการเจริญเติบโตหมดไป และทําใหหยุดการ
เจริญเติบโต

การหยุดการเจริญเติบโตหลังจากมีการเจริญอยางเต็มท่ีของลักษณะปรากฏทาง
เพศน้ีจะเห็นไดชัดในเพศหญิง  ซึ่งทําใหขนาดรูปรางของผูหญิงแตกตางจากผูชาย  โดยเฉลี่ย
ผูหญิงจะเจริญเติบโตกอนและสิ้นสุดกอน  ในขณะท่ีผูชายจะยังไมเจริญเติบโตมาก จนกระท่ังเขา
สูวัยหนุมสาวดวยชวงระยะเวลาท่ีนานกวา  ความแตกตางน้ีเกิดข้ึนจากการท่ีมีการเจริญเติบโต
อยางชาๆและคงท่ีกอนท่ีจะเร่ิม  พิวเบอรทัล สเปรท ในเพศชาย ดังน้ันเมื่อเร่ิมมี พิวเบอรทัล สเปรท
สําหรับผูท่ีเร่ิมชากวา จึงเปนการเร่ิมในจุดท่ีสูงกวา ในเพศชาย อิพิไฟเซียลเพลท จะปดชากวาใน
เพศหญิง จึงทําใหการหยุดการเจริญเติบโตในผูชายก็ชากวาผูหญิง

ระยะเวลาการเขาสูวัยหนุมสาวจะไดรับผลมาจากท้ังทางพันธุกรรม  และ
สิ่งแวดลอมโดยพบวามีท้ังครอบครัวท่ีเร่ิมเจริญเติบโตเร็วและชา  บางเชื้อชาติหรือเผาพันธุก็มี
ระยะเวลาดังกลาวตางกันอีกดวย
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ระยะตางๆของพัฒนาการในการเขาสูวัยหนุมสาวท่ีอธิบายมาแลวน้ีมีความเก่ียว
พันธกับการพัฒนาในดานสวนสูงดวย เปนความโชคดีท่ีการเจริญเติบโตของขากรรไกรโดยปกติ
แลวมักจะสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยาของวัยน้ี ในทิศทางเดียวกันกับพัฒนาการดาน
สวนสูง (รูปท่ี 20) จะพบวามีการเจริญอยางรวดเร็วของความยาวของขากรรไกรลาง  ถึงแมจะไม
มากเทาความสูงก็ตาม  และยังพบการเจริญเติบโตของรอยประสานของกระดูกขากรรไกรบน
เชนกัน  สวนการพัฒนาดานรางกายจะพบวาในรูปแบบปกติน้ัน  สวนขาจะเจริญมากกวาสวนแขน
และในกรณีของใบหนาจะพบวาสวนขากรรไกรลางจะเจริญมากกวาขากรรไกรบน  จึงทําให
ใบหนาสวนรวมเมื่อมองจากดานขางมีความโคงนูนนอยลง เพราะมีสวนคางเจริญย่ืนออกมามาก
ข้ึน

รูปท่ี 20 การเจริญเติบโตอยางรวดเร็วของกระดูกขากรรไกร  โดยท่ัวไปมักจะเกิดในเวลาเดียวกัน
กับการเพิ่มความสูงอยางรวดเร็ว  แตก็มีความแปรผันไดในแตละบุคคลเชนกัน(49)

ถึงแมการเจริญเติบโตของขากรรไกรจะคอนขางเปนไปตามการเจริญเติบโตของ
รางกายโดยท่ัวไป ความสัมพันธน้ีอาจจะมีบางสวนแตกตางกันไปบางโดยเฉพาะในเพศหญิง
พบวามีการเจริญเติบโตมากในชวงเด็กกอน พิวเบอรทัล สเปรท 1-2 ป อีกชวงหน่ึงเรียกวา
juvenile acceleration (รูปท่ี 21) ซึ่งอาจจะเทากันหรือมากกวาการเจริญในชวง พิวเบอรทัล
สเปรท แตในเพศชายจะพบไมไดเดนชัดนัก
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รูปท่ี 21 ขอมูลจากการศึกษาระยะยาว (longitudinal study) ของการเพิ่มความยาวขากรรไกร
ลางในเด็กหญิงคนหน่ึง  ไดจากการศึกษาของ Burlington ในแคนาดา แสดงถึงอัตราเรงการ
เจริญเติบโตอยางรวดเร็วในวัยเด็ก (juvenile acceleration) ท่ีอายุประมาณ 8 ปท่ีใกลเคียงกับ
อัตราเรงการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วในวัยเจริญพันธุ (pubertal acceleration) ระหวางอายุ 11
ถึง 14 ป  การเปลี่ยนแปลงของรูปแบบของการเจริญเติบโตของแตละบุคคลน้ีมีแนวโนมท่ีจะ
กลมกลืนกันมากข้ึนเมื่อเปนขอมูลจากการศึกษาแบบตัดขวาง (cross sectional study) หรือ
ขอมูลเฉลี่ย(49)

จากการศึกษาของ Burstone(50) ในการพิจารณาถึงอัตราการเจริญเติบโตเต็มท่ี
ท่ีมีความสําคัญตอการรักษาทางคลินิก  โดยพิจารณาความสัมพันธระหวางชวงท่ีมีอัตราสูงสุด
(peak velocity) ของการเปลี่ยนแปลงความสูงของรางกาย กับ ชวงท่ีมีอัตราการเจริญสูงสุดของ
กระดูกใบหนา พบวาท้ังสองมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด  อายุเฉลี่ยของเด็กหญิงในชวงท่ีมี
อัตราสูงสุด ของการเพิ่มความสูงรางกายจะอยูท่ี 11 ½ ป (อยูในชวง 9 ½ -14 ½ ป) ในขณะท่ี
เด็กชายจะอยูท่ี 14 ป (อยูในชวง 10 ½ -16 ป)

ถาพิจารณาถึงชวงเวลาของการเจริญเติบโตในวัยหนุมสาวจะพบความผันแปร
อยางมากของอายุปฏิทินท่ีเร่ิมมีการเจริญอยางรวดเร็ว และชวงเวลาท่ีมีการเจริญอยางรวดเร็วท้ัง
ในเพศชายและหญิง  จากการศึกษาของ Hunter(51) พบวาในเพศชายมีชวงเวลาท่ีมีการเจริญ
อยางรวดเร็วประมาณ 4 ป โดยเร่ิมท่ีอายุเฉลี่ย 12.79±1.05 ป และมีจุดสูงสุดอยูท่ี 14.11±0.78 ป
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ในขณะท่ีเพศหญิง มีชวงเวลาท่ีมีการเจริญอยางรวดเร็วประมาณ 5 ป โดยเร่ิมท่ีอายุเฉลี่ย
10.41±1.32 ป และมีจุดสูงสุดอยูท่ี 11.80±1.31 ป

จากความรูเร่ืองดังกลาวน้ีทําใหจําเปนตองมีการตรวจและวิเคราะหอยางถ่ีถวนใน
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนโดยเฉพาะในเพศหญิง  เพื่อวางแผนการรักษาท่ีถูกตองในเวลาท่ี
เหมาะสม ถาการรักษาเร่ิมชากวาท่ีควร โอกาสท่ีจะใชประโยชนจากพิวเบอรทัล สเปรท ก็จะหมด
ไป ในเด็กหญิงท่ีมีการเจริญเติบโตเร็วเวลาสิ้นสุดของพิวเบอรทัล สเปรท มักจะเกิดกอนการท่ีฟน
กรามนอยและฟนกรามแทซี่ท่ี 2 ข้ึน  การมีอัตราเรงการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วในวัยเด็กใน
เด็กหญิง  ทําใหมีการเรงการเจริญเติบโตของขากรรไกรไดต้ังแตในระยะชุดฟนผสม ถาเด็กหญิง
จําเปนตองเร่ิมการจัดฟนในขณะท่ีมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว  การรักษาอาจตองเร่ิมต้ังแตใน
ระยะชุดฟนผสมมากกวาท่ีจะเร่ิมเมื่อฟนแทข้ึนครบหมดแลว ในขณะท่ีเด็กชายท่ีมีการเจริญเติบโต
ชาสามารถรอไดจนฟนแทข้ึนครบ แตโดยท่ัวไปมักมีแนวโนมท่ีจะรักษาเด็กหญิงชาไป แตรักษา
เด็กชายเร็วไป โดยลืมคํานึงถึงการเจริญเติบโตทางสรีรวิทยาควบคูกันไปดวย
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3. การทํานายการเจริญเติบโตกับการนํามาใชทางคลินิก (Clinical application of growth
prediction) (34)

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในผูปวยท่ีมีการเจริญเติบโตน้ัน สิ่งสําคัญประการ
หน่ึงก็คือ  การทํานายทิศทางและขนาดการเจริญเติบโตในผูปวยแตละรายอยางคอนขางแมนยํา
และมีหลักเกณฑ เพื่อประกอบการตัดสินใจถึงระยะท่ีจะเร่ิมใหการรักษาในชวงเวลาท่ีเหมาะสม
ดวยการใชเคร่ืองมือท่ีจะทําใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยแตละราย  โดยท่ัวไปอายุปฏิทินของ
ผูปวยน้ันอาจจะไมสอดคลองเสมอไปกับพัฒนาการของการเจริญเติบโตของรางกายแตละบุคคล
ดังน้ันอายุปฏิทินจึงไมเหมาะสมท่ีจะใชประเมินการเจริญเติบโตดังกลาว(5)

โดยท่ัวไปแลวเราสามารถสังเกตการเจริญเติบโตท่ีเปลี่ยนแปลงไปในผูปวยแตละ
รายโดยมีตัวบงชี้หลายชนิด มีผูวิจัยหลายทานไดเสนอตัวบงชี้ท่ีเหมาะสมในการประเมินการ
เจริญเติบโต อาทิเชน ลักษณะปรากฏทางเพศ (sexual maturation characteristics)(52-54)
พัฒนาการของฟน(55, 56) ความสูง(51, 57, 58) นํ้าหนัก อายุปฏิทิน(59) การเจริญเติบโตของ
กระดูกมือ(60, 61) รวมถึงการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ(1-3) ดังจะกลาวถึง
รายละเอียดตอไปน้ี

ตัวบงชี้การเจริญเติบโตทางชีวภาพ (Biologic Maturity Indicator ) (62)

1. อายุตามการเปลี่ยนแปลงของรูปราง (Morphologic age) โดยมักจะดูจาก
สวนสูงของเด็กแตละคนซึ่งสามารถนําไปเปรียบเทียบกับเด็กวัยเดียวกันหรือตางวัยกันเพื่อใช
พิจารณาวาสวนสูงขนาดน้ีใกลเคียงกับวัยใดมากกวากัน  การพิจารณาสวนสูงสามารถใชเปนตัว
บงชี้การเจริญเติบโตไดต้ังแตวัยทารกตอนปลายถึงวัยผูใหญตอนตน

2. อายุฟน (Dental age) สามารถประเมินไดจาก 2 วิธีไดแก อายุการข้ึนของฟน
เปนวิธีท่ีมักใชบอยโดยสังเกตจากอายุท่ีฟนนํ้านมและฟนแทข้ึนในชองปาก สวนวิธีท่ีสองไดแกการ
สังเกตอัตราการสรางฟน ต้ังแตการสะสมแคลเซียมท่ีตัวฟนไปจนถึงการสรางรากฟนท่ีสมบูรณ
โดยใชภาพรังสี  อายุฟนน้ีใชเปนตัวบงชี้การเจริญเติบโตไดต้ังแตแรกเกิดจนถึงวัยรุนตอนตน

3. อายุตามลักษณะปรากฏทางเพศ (Sexual age) โดยสังเกตจากลักษณะ
ปรากฏทางเพศระยะท่ีสอง (secondary sexual characteristics) ไดแก การพัฒนาของเตานม
และการมีประจําเดือนในเพศหญิง  การพัฒนาของอวัยวะเพศชายและอัณฑะในเพศชาย  และการ
มีขนบริเวณอวัยวะเพศและรักแรในท้ังสองเพศ  วิธีน้ีใชเปนตัวบงชี้การเจริญเติบโตไดเฉพาะในชวง
วัยรุนตอนตน
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4. อายุกระดูก (Skeletal age) สังเกตจากพัฒนาการของกระดูกขอมือและ
กระดูกน้ิวมือโดยจะพบการเร่ิมสะสมของแคลเซียมจนถึงการปดของอิพิไฟเซียล เพลท ตลอดชวง
การเจริญเติบโตหลังคลอด วิธีน้ีเปนวิธีท่ีมีประโยชนมากในการประเมินการเจริญเติบโตของ
รางกาย   บริเวณน้ิวมือและขอมือมีศูนยกลางการเจริญเติบโตของกระดูกประมาณ 51 แหง ซึ่ง
สามารถใชระบบสมุดภาพ (Atlas system) ของการสรางกระดูกน้ิวมือและขอมือเปนตัว
เปรียบเทียบการเจริญเติบโตในเด็กแตละคนไดเปนอยางดี

การประเมินการเปลี่ยนแปลงของกระดูกจะทําใหสังเกตอัตราการเจริญเติบโต
เต็มท่ี (maturity) ของผูปวยได  เรามักใชภาพรังสีของกระดูกมือ (hand wrist radiograph) เปนตัว
คํานวณอายุกระดูก โดยเปรียบเทียบกับภาพรังสีมาตรฐานของ Greulich และ Pyle Atlas(63)
การเปรียบเทียบทําไดโดยการตรวจดูการปดของ อิพิไฟเซียลเพลท จํานวนของการพบ จุด
ศูนยกลางการสรางกระดูก (ossification center) รูปรางขอบเขตของกระดูกตางๆ (รูปท่ี 22)
โดยท่ัวไปแลวการเจริญเต็มท่ีของกระดูกในเด็กหญิงจะเร็วกวาเด็กชาย

รูปท่ี 22 การเปรียบเทียบการพัฒนากระดูกโดยใชภาพรังสีของกระดูกมือเปรียบเทียบกับภาพ
มาตรฐานของ Greulich และ Pyle โดยสังเกตจากจํานวนของกระดูกท่ีมีการเจริญเติบโตเต็มท่ี
รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงรูปรางลักษณะของ epiphysis กับอายุ(64)

นอกจากน้ันอายุกระดูกและอายุท่ีเร่ิมมีประจําเดือนคร้ังแรกจะสัมพันธกันอยาง
มาก  ตามท่ี Greulich และ Pyle(63) ไดบอกวาเด็กหญิงจะเร่ิมมีประจําเดือนคร้ังแรกเมื่ออายุ
กระดูกประมาณ 13 ป 6 เดือน แต Hansman ในป 1961(65) กลาววา กลุมเด็กหญิงท่ีเขาศึกษา
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มีประจําเดือนคร้ังแรกเมื่ออายุกระดูกเฉลี่ย 12.96 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.58 ป) และอายุ
ปฏิทินเฉลี่ย 13.09 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.15 ป)

เมื่อพิจารณาในแงความสัมพันธระหวางการมีประจําเดือนคร้ังแรกกับการเพิ่ม
ความสูงอยางรวดเร็วพบวามีคาสหสัมพันธ (correlation, r) เทากับ 0.93 และประจําเดือนคร้ังแรก
จะเกิดหลังจากจุดสูงสุดของ พิวเบอรทัล สเปรท ไปแลว  หลังจากน้ันความสูงจะเพิ่มอีกประมาณ
7-13 เซนติเมตร จนกระท่ังการเจริญเติบโตสิ้นสุด ซึ่งสวนใหญความสูงจะเพิ่มบางในปแรก
หลังจากการมีประจําเดือนคร้ังแรกแลว  หลังจากน้ันก็แทบจะไมมีการเปลี่ยนแปลงอีกเลย

สวนการทํานายอายุการมีประจําเดือนคร้ังแรกจากงานวิจัยของ Nanda
(64)พบวาจะเกิดระหวางชวงท่ีกระดูกอิพิไฟเซียล เพลท และ ดิสทัลฟาแลงก (distal phalange)
เร่ิมเชื่อมติดกันจนกระท่ังสิ้นสุด  การพบกระดูกแอดดัคเตอร เซซามอยด (adductor sesamoid) ท่ี
น้ิวหัวแมมือ มักจะเกิดกอนการมีประจําเดือนคร้ังแรกประมาณ 18-24 เดือน (รูปท่ี 23) โดยเฉลี่ย
จะพบกระดูกแอดดัคเตอร เซซามอยด เมื่ออายุกระดูกฉลี่ย 10.79 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
0.56 ป) และอายุปฎิทินเฉลี่ย 11.17 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.03 ป) เมื่อดูจากอายุกระดูกจะ
พบวาในเด็กหญิง 2 ใน 3 คน  จะเร่ิมมีประจําเดือนคร้ังแรกเมื่ออายุ 13 ป ± 5 เดือน

นอกจากน้ี  ถาพิจารณางานวิจัยของ Bjork(58) ซึ่งพบวากระดูกแอดดัคเตอร เซ
ซามอยด ในเด็กหญิงจะมีการปรากฏใหเห็นในภาพรังสีกระดูกมือกอนจะถึงจุดท่ีมีอัตราการ
เจริญเติบโตอยางรวดเร็วเฉลี่ยประมาณ 12 เดือน (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.1 เดือน) สวนอายุ
ของการมีประจําเดือนคร้ังแรกจะพบภายหลังจากการเจริญเติบโตสูงสุดในวัยเจริญพันธุ
(maximum pubertal  growth) ประมาณ 17 เดือน (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.5 เดือน) โดยมีชวง
อายุท่ีพบประมาณ 11.6 ถึง 15.6 ป และมีอายุเฉลี่ยท่ี 13 ป 11 เดือน ± 11.98 เดือน
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รูปท่ี 23 ขอมูลความสูงจากอายุ 3-17 ป ท่ีพล็อตเปนกราฟในเด็กหญิงท่ีมีการเจริญเติบโตเร็ว
ปานกลาง และชา  ภาพบนแสดงความสูงท่ีวัดไดในชวงอายุตางๆ ภาพลางแสดงความสูงท่ีเพิ่มข้ึน
ตอป จะสังเกตไดในสิ่งตอไปน้ี(64)

1. เวลาท่ีมีการเจริญเติบโตสูงสุดของเด็กท้ังสาม

2. ย่ิงการเจริญเติบโตเร็วเทาใด ความสูงจะย่ิงเปลี่ยนไปมากเทาน้ัน

3. เมื่อเขาสูวัยผูใหญ เด็กท่ีเร่ิมเจริญเติบโตชาอาจจะสูงกวาเด็กอ่ืน เพราะมีชวง
การเจริญท่ีคอนขางคงท่ีเปนเวลานานกวา

4. การมีประจําเดือนคร้ังแรกจะเกิดอยูในชวงท่ีพิวเบอรทัล สเปรท ผานจุดสูงสุด
มาแลวเสมอ

5. ย่ิงประจําเดือนคร้ังแรกเร่ิมเร็วเทาใด ชวงความแตกตางของกราฟเสนโคง
อัตราเร็ว จะย่ิงมากข้ึนในชวงพิวเบอรทัล สเปรท เทาน้ัน

6. การเจริญของกระดูกแอดดัคเตอร เซซามอยด บริเวณน้ิวหัวแมมือ จะเร่ิมขณะ
ยางเขาสูวัยหนุมสาว และเกิดกอนมีประจําเดือนเสมอ
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การทํานายชวงเวลาของ พิวเบอรทัล สเปรท (Pubertal spurt) (34)

การทํานายทิศทาง  ชวงเวลา และปริมาณการเจริญเติบโตท่ีเหลือในกระดูก
ใบหนาของผูปวยในชวงท่ีมีการเจริญเติบโตมีความสําคัญมากตอการเร่ิมใหการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟน   โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยท่ีมีความสัมพันธของขากรรไกรบนและลางผิดปกติ
การทํานายหรือประเมินการเจริญเติบโตตามธรรมชาติน้ีจะมีคุณคาในทางการรักษามาก อาทิเชน
การต้ังวัตถุประสงคของการรักษา  กําหนดระยะเวลาใหการรักษาท่ีเหมาะสม  การทราบขอจํากัด
ของการรักษา  และการคาดถึงผลท่ีนาจะไดรับเมื่อเสร็จสิ้นการรักษา

การพิจารณาใหแรงท่ีสงผลตอฟนหรือแรงท่ีสงผลตอโครงสรางกระดูกน้ันข้ึนอยู
กับระยะของพัฒนาการของผูปวย  ถาผูปวยเปนผูใหญและมีความผิดปกติของโครงสรางกระดูก
ขากรรไกร นอกเหนือจากการเรียงตัวอยางผิดปกติของฟนรวมดวยแลว  การใหแรงท่ีสงผลตอ
โครงสรางกระดูกจะไมมีประโยชนเลยเพราะพนจากวัยเด็กไปแลว  การรักษาดวยการจัดฟนก็จะมี
ขอจํากัด  หรืออาจตองใชการผาตัดรวมดวย

การเจริญเติบโตตามลักษณะท่ีเปนไปตามแบบฉบับตามตําราจะพบไดนอยมาก
โดยท่ัวไปแลวตําแหนงของกระดูกบางแหงบนใบหนาอาจจะเคลื่อนไปในแนวราบเปนระยะเวลา
หลายป แตหลังจากน้ันก็จะเคลื่อนท่ีในแนวด่ิงแทน  สวนผลลัพธก็มักจะเปนไปในทิศทางหน่ึง
มากกวาในอีกทิศทางหน่ึง  คําถามสําคัญท่ีมักจะพบคือ  แบบแผนของการเจริญเติบโตของ
ขากรรไกรมีแนวโนมท่ีจะแกไขผูปวยท่ีมีการสบฟนโดยมีโครงสรางเปนคลาสทูแบบสบปดหรือสบ
เปด (skeletal Class II deep bite หรือ open bite) หรือมีแนวโนมจะทําใหการสบฟนน้ันผิดปกติ
มากข้ึน  ไดมีความพยายามท่ีจะศึกษาและตอบคําถามน้ี  แตเปนเร่ืองยากท่ีจะทํานายไดอยาง
แมนยํา เพราะการเจริญเติบโตเก่ียวของกับตัวแปรหลายชนิด  รวมถึงความแตกตางของแตละ
บุคคลในดานอัตราการเจริญเติบโต หรือข้ันตอนวิธีการในการศึกษา  เราอาจทราบแนวโนมของ
การเจริญเติบโตในกลุมตัวอยางท่ีนํามาศึกษา โดยสังเกตเปนคาเฉลี่ยเปรียบเทียบภายในเพศ
เดียวกันหรือตางเพศ  ต้ังแตวัยเด็กเขาสูวัยหนุมสาว  แตเราก็ไมสามารถนํามาใชกับบุคคลแตละ
คนได  อัตราการเจริญเติบโตจะแตกตางกันมากในแตละคน  เด็กท่ีมีอายุปฏิทินเทากันอาจจะมี
ข้ันตอนการเจริญเติบโตท่ีตางกันก็ได  อายุปฏิทินจึงไมสามารถใชไดแนนอน เรามักใชอายุกระดูก
หรือลักษณะการเจริญเติบโตอ่ืนๆแทน

องคประกอบหลักในการทํานายการเจริญเติบโตของใบหนาไดแก
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1.การประเมินความสัมพันธในทางตรงกันขาม (reciprocal relationship) ของ
กระดูกขากรรไกรบนและลางในแนวหนาหลัง หลังจากระยะเวลาผานไปชวงหน่ึง  ตําแหนงท่ี
แนนอนของฟนหนาบนตอฐานกระดูกและตอฟนหนาลางดวยกันเองก็จําเปนในการนํามาใช
ประกอบเชนกัน

2. พิวเบอรทัล สเปรท ของการเจริญเติบโต

3.ทิศทางของการเจริญเติบโต บางคนอาจมีความสมดุลของการเคลื่อนท่ีมา
ดานหนาและลงลาง แตบางคนอาจจะไมมี

การทํานายการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนาในผูปวยสามารถทําให
ทันตแพทยจัดฟนเขาใจถึงข้ันตอนพัฒนาการของผูปวย และสามารถเปรียบเทียบพัฒนาการของ
ผูปวยกับกลุมเพื่อนได  แตอยางไรก็ตามในทางปฏิบัติแลวเปนการยากท่ีจะทํานายการเจริญเติบโต
ในผูปวยท่ียังคงมีพัฒนาการอยางตอเน่ืองและบางคร้ังก็อาจไมมีขอมูลการเจริญเติบโตในอดีตท่ี
เพียงพอ  ดังน้ันเราอาจตองใชตัวบงชี้หลายตัวเพื่อใชในการทํานาย อาทิเชน อายุการข้ึนของฟน
อายุกระดูก การแสดงลักษณะทุติยภูมิทางเพศ ลักษณะรูปราง ดังท่ีกลาวไปขางตน  โดยตัวบงชี้
เหลาน้ีอาจมีความเก่ียวของกับการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนามากนอยแตกตางกันในแตละ
บุคคล
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4. อายุกระดูกเมื่อประเมินจากกระดูกสันหลังสวนคอ

ลักษณะสวนบอด้ีของกระดูกสันหลังสวนคอ (body of cervical vertebrae) ท่ี
เห็นในภาพรังสีวัดศีรษะดานขาง น้ัน มีการเปลี่ยนแปลงในชวงท่ีมีการเจริญเติบโต ซึ่ง
Lamparski(1) ในปค.ศ.1972 เปนคนแรกท่ีไดตีพิมพเก่ียวกับวิธีดูการเปลี่ยนแปลงของกระดูกสัน
หลังสวนคอในการประเมินการเจริญเติบโต และพบวา วิธีดังกลาวเชื่อถือได และเท่ียงตรง
เทียบเทากับการประเมินอายุกระดูกโดยใชกระดูกมือ ซึ่งเปนวิธีท่ีใชกันโดยท่ัวไป(8) หลังจากน้ันได
มีการศึกษาอยางกวางขวาง ในการเปรียบเทียบการประเมินโดยใชกระดูกสันหลังสวนคอ และ
กระดูกมือ พบวา การประเมินท้ังสองวิธีน้ี มีความสัมพันธกันอยางมาก(4, 7-11)

ตัวบงชี้การเจริญเติบโตทางชีวภาพ ( Biologic Maturity Indicators) ในอุดมคติท่ี
ใชในการประเมินการเจริญเติบโตของขากรรไกรลางควรมีลักษณะสําคัญอยางนอย 5 ประการ(66)
ไดแก

1. มีประสิทธิผลในการหาจุดท่ีขากรรไกรลางมีการเจริญเติบโตสูงสุด โดยมีการ
กําหนดระยะท่ีขากรรไกรลางมีการเจริญเติบโตสูงสุดไดชัดเจน อีกท้ังควรมีความสัมพันธโดยตรง
ระหวางการเปลี่ยนแปลงตัวบงชี้ทางชีวภาพกับการเปลี่ยนแปลงการเจริญเติบโตของขากรรไกรลาง
ในชวงวัยหนุมสาว

2. ไมจําเปนตองถายภาพรังสีเพิ่มเติมนอกเหนือจากภาพรังสีพื้นฐานท่ีใชเปนประ
จําในงานทางทันตกรรมจัดฟน

3. เก็บขอมูลไดงาย

4. มีความถูกตองในการแปลผล  มีความคลาดเคลื่อนระหวางผูทดสอบนอยท่ีสุด

5.สามารถใชทํานายเวลาท่ีขากรรไกรลางจะมีการเจริญเติบโตสูงสุดไดลวงหนา
โดยมีการกําหนดระยะกอนท่ีขากรรไกรลางจะมีการเจริญเติบโตสูงสุดไดชัดเจน

Franchi และคณะ(5) กลาวถึงลักษณะสําคัญของการเจริญเติบโตของกระดูกสัน
หลังสวนคอท่ีใชในการประเมินอายุกระดูกวาตรงตามลักษณะในอุดมคติของตัวบงชี้การ
เจริญเติบโตทางชีวภาพ ไดแก

1. ในกลุมตัวอยางชาวอเมริกาเหนือรอยละ 95 พบวา การเจริญเติบโตของกระดูก
สันหลังสวนคอเกิดข้ึนควบคูไปกับการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วในขากรรไกรลางและการเพิ่มความ
สูงในวัยหนุมสาว
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2. กระดูกสันหลังสวนคอสามารถมองเห็นไดจากภาพรังสีวัดศีรษะดานขางซึ่งตอง
ใชเปนประจําในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน ไมจําเปนตองถายภาพ
รังสีเพิ่มเติม

3. การประเมินรูปรางของกระดูกสันหลังสวนคอวาอยูในระยะใดทําไดงายและไม
ซับซอน

4. การแบงระยะการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอมีความสามารถในการ
ทําซ้ําไดสูงถึงรอยละ 98 เมื่อทําโดยผูทดสอบท่ีไดรับการฝกฝน

5. วิธีน้ีสามารถใชทํานายระยะท่ีมีการเจริญเติบโตสูงสุดของขากรรไกรลางได
โดยท่ีระยะการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอระยะแรกเกิดกอนจุดสูงสุดของการ
เจริญเติบโตของขากรรไกรลาง  และระยะการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอระยะสุดทาย
เกิดเมื่อการเจริญเติบโตของขากรรไกรลางสิ้นสุดลงแลว

Lamparski(1) ไดเสนอลําดับข้ันตอนมาตรฐานท่ีใชในการประเมินการ
เจริญเติบโตเต็มท่ีของกระดูก (skeletal maturation) โดยใชกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2-6
(C2-C6) ซึ่งแบงระยะการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอเปน 6 ระยะ ซึ่งถูกนํามากลาว
อางถึงในการศึกษาของ O’Reilly และ Yanniello(12) ดังรูปท่ี 24 ไดแก

ระยะท่ี 1 ขอบลางบริเวณบอด้ีของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2-6 มีลักษณะแบน
ราบ สวนขอบบนจะลาดลงอยางชัดเจนจากดานหลังมาหนา

ระยะท่ี 2 พบผิวโคงเวาบริเวณขอบลางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2 และ
ขอบดานหนาของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 3-6 มีความสูงเพิ่มข้ึน

ระยะท่ี 3 พบผิวโคงเวาบริเวณขอบลางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 3 สวนท่ี
เหลือยังคงแบนราบ

ระยะท่ี 4 รูปรางบริเวณบอด้ีของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 3-6 เร่ิมเปนรูป
สี่เหลี่ยมผืนผามากข้ึน พบผิวโคงเวาบริเวณขอบลางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 4 และพบผิว
โคงเวามากข้ึนในกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 3 สวนกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 5 และ 6 เร่ิมพบ
ผิวโคงเวาไดบาง
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ระยะท่ี 5 รูปรางบริเวณบอด้ีของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 3-6 เร่ิมกลายเปนรูป
สี่เหลี่ยมจัตุรัส  ชองวางระหวางกระดูกสันหลังสวนคอแตละชิ้นแคบลง พบผิวโคงเวาท่ีชัดเจน
บริเวณขอบลางของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง 6 ชิ้น

ระยะท่ี 6 บริเวณบอด้ีของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 3-6 เร่ิมมีความสูงมากข้ึน
จนกระท่ังความสูงมากกวาความกวาง  และผิวโคงเวาท่ีพบท้ังหมดมีการเวาลึกมากข้ึน

รูปท่ี 24 ระยะการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอซึ่งจําแนกโดย Lamparski(12)

Hassel และ Farman(2) ไดเสนอ ดัชนีการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ
(Cervical Vertebrae Maturation Index, CVMI) ซึ่งจําแนกไดเปน 6 ระยะ (ดังรูปท่ี 25) โดย
ประเมินจากกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2, 3 และ 4 (C2, C3, C4) เน่ืองจากสามารถมองเห็นได
ในภาพรังสีวัดศีรษะดานขางถึงแมผูปวยจะใสปลอกตะก่ัวกันรังสีบริเวณคอ (protective radiation
collar) โดยประเมินวามีการโคงเวาบริเวณขอบลางหรือไม ประเมินรูปรางบริเวณบอด้ีของกระดูก
สันหลังสวนคอชิ้นท่ี 3 และ 4 รวมถึงชองวางระหวางกระดูกแตละชิ้น    รายละเอียดท้ัง 6 ระยะ
แสดงในตารางท่ี 1 ขอสรุปจากการศึกษาพบวา รูปรางบริเวณบอด้ีของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี
3 และ 4 จะมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางไปเร่ือยๆตามการเจริญเติบโตท่ีเพิ่มข้ึน เร่ิมจากรูปลิ่ม รูป
สี่เหลี่ยมผืนผา รูปสี่เหลี่ยมจัตุรัส แลวเพิ่มความสูงจนกระท่ังมากกวาความกวาง   และถาหาก
พบวาขอบลางของกระดูกสันหลังสวนคอยังแบนราบจะแสดงถึงการท่ียังไมเจริญเติบโตเต็มท่ี
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(immature) แตถาพบผิวโคงเวาน่ันแสดงวามีการเจริญเติบโตเต็มท่ีโดยจะเกิดข้ึนตามลําดับจาก
กระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2, 3 และ 4

รูปท่ี 25 ดัชนีการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ 6 ระยะของ Hassel และ Farman(2)
เมื่อประเมินจากกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 3

นอกจากน้ันเขาเปรียบเทียบดัชนีการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ กับ
ระยะตามตัวบงชี้การเจริญเติบโตเต็มท่ีของกระดูกของ Fishman(52, 60) (Skeletal Maturation
Indicators, SMIs) ท่ีวัดจากภาพรังสีของกระดูกมือซึ่งมี 11 ระยะ ดังน้ี

SMI ระยะท่ี 1และ 2 เทียบเทา CVMI ระยะท่ี 1
SMI ระยะท่ี 3และ 4 เทียบเทา CVMI ระยะท่ี 2
SMI ระยะท่ี 5และ 6 เทียบเทา CVMI ระยะท่ี 3
SMI ระยะท่ี 7และ 8 เทียบเทา CVMI ระยะท่ี 4
SMI ระยะท่ี 9และ 10 เทียบเทา CVMI ระยะท่ี 5
SMI ระยะท่ี 11 เทียบเทา CVMI ระยะท่ี 6



46

ตารางท่ี 2 ดัชนีการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ 6 ระยะของ Hassel และ Farman(2)

San Roman และคณะ(4) เสนอวิธีประเมินการเจริญเติบโตเต็มท่ีของกระดูก
(skeletal maturation) โดยพิจารณาจากตัวแปร 3 ตัว คือ ความโคงเวาบริเวณขอบลางของ
กระดูกสันหลังสวนคอ ความสูง และรูปรางบริเวณบอด้ีของกระดูกสันหลังสวนคอ  โดยพบวาตัว
แปรท่ีมีความสัมพันธกับกระดูกมือมากท่ีสุดคือ ความโคงเวาบริเวณขอบลางของกระดูกสันหลัง
สวนคอ  สวนความสูงของกระดูกสันหลังสวนคอเปนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธนอยท่ีสุดเน่ืองมาจาก
มีปจจัยหลายปจจัยมาเก่ียวของเชน แรงกดดัน ตําแหนงของรางกาย โรคบางชนิด และรูปแบบ
ใบหนา   เปนตน   อีกท้ังเขายังเปรียบเทียบวิธีของ Lamparski(1) กับ Hassel และ Farman(2)
พบวา  การแบงระยะของกระดูกสันหลังสวนคอตามเกณฑของ Hassel และ Farman มี
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ความสัมพันธกับการเจริญเติบโตของกระดูกมือมากกวา  เน่ืองมาจากวิธีของ Hassel และ
Farman ไดอธิบายรายละเอียดในแตละระยะท่ีชัดเจนมากกวา รวมถึงวิธีของ Lamparski ไดทําใน
กลุมอายุเพียง 10-15 ปเทาน้ัน ซึ่งไมครอบคลุมเพียงพอ เน่ืองมาจากยังสามารถพบการ
เปลี่ยนแปลงความสูงและขนาดของกระดูกสันหลังสวนคอไดในเด็กชายท่ีมีอายุมากกวา 15 ป(67)

เมื่อพิจารณาแยกตามเพศ จะพบวาวิธีประเมินการเจริญเติบโตโดยใชกระดูกสัน
หลังสวนคอมีความแมนยําถูกตองในเพศหญิงมากกวาเพศชาย(1, 4)

จากน้ัน Baccetti และคณะ(68) ไดปรับปรุงการวิเคราะหโดยใชการเจริญเติบโต
ของกระดูกสันหลังสวนคอจากตนฉบับเพื่อใหใชงานไดงายข้ึน และสามารถนําไปใชไดกับผูปวย
จํานวนมาก โดยมีการปรับปรุงดังน้ี

1. ในแงของจํานวนกระดูกสันหลังสวนคอท่ีใชในการแบงระยะ Hassel และ
Farman(2) เสนอใหใชกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2, 3 และ 4เน่ืองจากสามารถมองเห็นไดใน
ภาพรังสีวัดศีรษะดานขางถึงแมผูปวยจะใสปลอกตะก่ัวกันรังสีบริเวณคอ

2. การแบงระยะการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอมีคําจํากัดความท่ี
ชัดเจนในแตละระยะ โดยท่ีไมตองเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหวางระยะดังเชนวิธีของ
Lamparski(1) Hassel และ Farman(2) ดังน้ันจึงบงบอกวาผูปวยมีการเจริญเติบโตอยูในระยะใด
ไดจากภาพรังสีวัดศีรษะดานขางเพียงภาพเดียว

การศึกษาของ Baccetti และคณะ(29) ไดประเมินชวงเวลาท่ีเหมาะสมในการ
รักษาผูปวยในทางทันตกรรมจัดฟนจากกระดูกสันหลังสวนคอโดยพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลง
ทางกายวิภาคของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2, 3 และ 4 ในตัวแปรสองคา ไดแก

1. การพบผิวโคงเวาบริเวณขอบลางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2, 3 และ 4
วามีลักษณะโคงเวาหรือแบนราบ (รูปท่ี 26 )

2. รูปรางบริเวณบอด้ีของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 3 และ 4 โดยแบงเปน 4
รูปราง (รูปท่ี 27) ไดแก

รูปสี่เหลี่ยมคางหมู (trapezoid) พบวา ขอบบนของกระดูกสันหลังสวนคอลาดลง
จากดานหลังไปยังดานหนา
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รูปท่ี 26 ภาพทางดานซาย กระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2 3 และ 4 พบผิวโคงเวาบริเวณขอบลาง
ท้ัง 3 ชิ้น  ภาพทางดานขวา บริเวณท่ีลูกศรชี้ คือ มีผิวโคงเวาบริเวณขอบลางของกระดูกสันหลัง
สวนคอชิ้นท่ี 2 3 สวนท่ีขอบลางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 4 ยังคงมีลักษณะแบนราบอยู(29)

รูปสี่เหลี่ยมผืนผาแนวนอน (rectangular horizontal) พบวา ขอบหลังและขอบ
หนาของกระดูกสันหลังสวนคอมีความสูงเทากัน  อีกท้ังขอบบนและขอบลางยาวกวาขอบหนาและ
ขอบหลังของกระดูกสันหลังสวนคอ

รูปสี่เหลี่ยมจัตุรัส (square) พบวา ขอบบน ขอบลาง ขอบหนาและขอบหลังของ
กระดูกสันหลังสวนคอมีความยาวเทากันท้ังหมด

รูปสี่เหลี่ยมผืนผาแนวด่ิง (rectangular vertical) พบวา ขอบหนาและขอบหลัง
ยาวกวาขอบบนและขอบลางของกระดูกสันหลังสวนคอ

รูปท่ี 27 รูปรางบริเวณบอด้ีของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 3 และ 4 เรียงจากซายไปขวาไดแก รูป
สี่เหลี่ยมคางหมู (trapezoid) รูปสี่เหลี่ยมผืนผาแนวนอน (rectangular horizontal) รูปสี่เหลี่ยม
จัตุรัส (square) รูปสี่เหลี่ยมผืนผาแนวด่ิง (rectangular vertical) ตามลําดับ (29)
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จากตัวแปรขางตนทําใหสามารถแบงระยะของการเจริญเติบโตเปน 6 ระยะ ตาม
การเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ (รูปท่ี 28) ไดแก

รูปท่ี 28 รูปรางลักษณะของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2 ถึง 4 ในชวงการเจริญเติบโตของกระดูก
สันหลังสวนคอระยะท่ี 1 ถึง 6(29)

กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 1 (Cervical Stage 1, CS1) ระยะน้ีจะพบวา
บริเวณขอบลางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2,3 และ 4 มีผิวเรียบตรง  รูปรางของกระดูกสัน
หลังสวนคอชิ้นท่ี 3 และ 4 เปนรูปสี่เหลี่ยมคางหมู (รูปท่ี 7) การเจริญเติบโตสูงสุดของขากรรไกร
ลางจะเกิดหลังจากระยะน้ีโดยเฉลี่ยประมาณ 2 ป

รูปท่ี 29 กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 1
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กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 2 (Cervical Stage 2, CS2) ระยะน้ีจะพบวา
บริเวณขอบลางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2 เปลี่ยนเปนผิวโคงเวา (ประมาณรอยละ 20 ยังไม
พบการโคงเวาบริเวณขอบลางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2) รูปรางของกระดูกสันหลังสวนคอ
ชิ้นท่ี 3 และ 4 ยังคงเปนรูปสี่เหลี่ยมคางหมู (รูปท่ี 30) การเจริญเติบโตสูงสุดของขากรรไกรลาง
จะเกิดหลังจากระยะน้ีโดยเฉลี่ยประมาณ 1 ป

รูปท่ี 30 กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 2

กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 3 (Cervical Stage 3, CS3) ระยะน้ีจะพบวา
บริเวณขอบลางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2 และ 3 มีผิวโคงเวา รูปรางของกระดูกสันหลัง
สวนคอชิ้นท่ี 3 และ 4 เปนรูปสี่เหลี่ยมคางหมูหรือรูปสี่เหลี่ยมผืนผาแนวนอนก็ได (รูปท่ี 31) การ
เจริญเติบโตสูงสุดของขากรรไกรลางจะเกิดข้ึนภายในหน่ึงปหลังระยะน้ี

รูปท่ี 31 กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 3
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กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 4 (Cervical Stage 4, CS4) ระยะน้ีจะพบวา
บริเวณขอบลางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2, 3 และ 4 มีผิวโคงเวา รูปรางของกระดูกสันหลัง
สวนคอชิ้นท่ี 3 และ 4 เปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผาแนวนอน (รูปท่ี 32) การเจริญเติบโตสูงสุดของ
ขากรรไกรลางจะเกิดข้ึนภายใน 1-2 ปกอนระยะน้ี

รูปท่ี 32 กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 4

กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 5 (Cervical Stage 5, CS5) ระยะน้ีจะพบวา
บริเวณขอบลางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2, 3 และ 4 มีผิวโคงเวา รูปรางของกระดูกสันหลัง
สวนคอชิ้นท่ี 3 และ 4 อยางนอยหน่ึงอันเปนรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัส  ถาหากไมเปนรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัส  ก็
เปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผาแนวนอน (รูปท่ี 33) การเจริญเติบโตสูงสุดของขากรรไกรลางสิ้นสุดไปแลว
อยางนอย 1 ปกอนระยะน้ี

รูปท่ี 33 กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 5
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กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 6 (Cervical stage 6, CS6) ระยะน้ีพบวา บริเวณ
ขอบลางของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2, 3 และ 4 มีผิวโคงเวา รูปรางของกระดูกสันหลังสวน
คอชิ้นท่ี 3และ 4 อยางนอยหน่ึงอันเปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผาแนวด่ิง ถาหากไมเปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผา
แนวด่ิง ก็เปนรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัส (รูปท่ี 34) การเจริญเติบโตสูงสุดของขากรรไกรลางสิ้นสุดไปแลว
อยางนอย 2 ปกอนระยะน้ี

รูปท่ี 34 กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 6

มีการศึกษาหลายเร่ืองท่ีทดสอบความแมนยําของการใชการเจริญเติบโตของ
กระดูกสันหลังสวนคอเพื่อประเมินการเจริญเติบโต  พบวามีความแมนยําเพียงพอเมื่อเปรียบเทียบ
กับการใชกระดูกมือ(2, 3, 6-11) อีกท้ังยังพบความสัมพันธกันอยางเดนชัดระหวางความสูงของ
กระดูกสันหลังสวนคอและความสูงของรางกาย(67, 69)

Gandini และคณะ(8) ไดศึกษาเปรียบเทียบการประเมินอายุกระดูกจากกระดูก
มือโดยใชเกณฑของ Bjork(58) (Bjork index) กับกระดูกสันหลังสวนคอโดยใชการวิเคราะหตาม
เกณฑของ Baccetti และคณะ(29) และพบวา การประเมินอายุกระดูกโดยใชการเจริญเติบโตของ
กระดูกสันหลังสวนคอของภาพรังสีวัดศีรษะดานขางมีความแมนยําเทียบเทากับการใชกระดูกมือ
จากภาพรังสีขอมือและมือ  และมีขอดีเหนือกวาคือลดปริมาณการไดรับรังสีโดยเฉพาะในผูปวยท่ี
ยังมีการเจริญเติบโต

Alkhal และคณะ(7) ศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุตามปฏิทิน อายุกระดูกโดย
ใชกระดูกมือตามเกณฑของ Fishman(60) และอายุกระดูกโดยใชกระดูกสันหลังสวนคอตาม
เกณฑของ Baccetti และคณะ(29) ในกลุมตัวอยางชาวจีนทางตอนใต  พบวา การเจริญเติบโต
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ของกระดูกสันหลังสวนคอสามารถใชเปนตัวบงชี้ในการประเมินการเจริญเติบโตของโครงสราง
ในชวงเขาสูวัยหนุมสาว และมีความสัมพันธกันอยางมากกับการประเมินโดยใชกระดูกมือ  อยางไร
ก็ตามพบความสัมพันธกันตํ่ามากระหวาง อายุตามปฏิทิน กับอายุกระดูกจากกระดูกมือและ
กระดูกสันหลังสวนคอ  แสดงใหเห็นวาอายุตามปฏิทินไมเหมาะสมท่ีจะใชประเมินการเจริญเติบโต
ของโครงสรางกระดูก

การเจริญเติบโตบริเวณกะโหลกศีรษะและใบหนาท่ีสัมพันธกับกระดูกสัน
หลังสวนคอ

มีผูวิจัยหลายทานไดศึกษาการเจริญเติบโตบริเวณศีรษะและใบหนาโดยใชกระดูก
สันหลังสวนคอ(5, 12-18) และพบวาสามารถใชประเมินการเจริญเติบโตไดดีในชวงวัยเจริญพันธุ

O'Reilly และ Yanniello(12) ศึกษาแบบตอเน่ืองถึงการเจริญเติบของขากรรไกร
ลางเทียบกับระยะของกระดูกสันหลังสวนคอตามเกณฑของ Lamparski(1) ในเด็กหญิง 13 คน
พบวาความยาวของขากรรไกรลางท่ีวัดจาก Ar-Pog มีการเพิ่มอยางมีนัยสําคัญระหวางชวงการ
เจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 1 และ 2, ระยะท่ี 2 และ 3, ระยะท่ี 3 และ 4
ในขณะท่ีความยาวของขากรรไกรลางสวนลําตัว (body of mandible) ท่ีวัดจาก Go-Pog มีการ
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญระหวางระยะท่ี 1 และ 2, ระยะท่ี 2 และ 3 สวนความยาวของขากรรไกร
ลางสวนทายฟนกราม (ramus of mandible) ท่ีวัดจาก Ar-Go ก็มีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
เชนกันระหวางระยะท่ี 1 และ 2 นอกจากน้ันโดยเฉลี่ยแลวระยะกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 1, 2
และ 3 จะเกิดกอนชวงท่ีมีอัตราสูงสุด (peak velocity) ของการเจริญเติบโต ซึ่งถือเปนชวงเรงของ
อัตราการเจริญเติบโต (acceleration growth) และระยะท่ี 2 และ 3 มักจะเกิดในชวงปกอนท่ี
ขากรรไกรลางจะมีอัตราการเจริญเติบโตสูงสุด สวนระยะกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 4, 5 และ 6
มักจะเปนชวงชะลอของอัตราการเจริญเติบโต (deceleration growth) หลังจากชวงท่ีมีอัตราสูงสุด
ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ Franchi และคณะ(5) ท่ีพบวาความยาวของ
ขากรรไกรลาง (Co-Gn) มีอัตราการเจริญสูงสุดระหวางระยะท่ี 3 ไปยังระยะท่ี 4 ซึ่งเปนชวงท่ีพบ
อัตราการการเพิ่มสูงสุดของความสูงของรางกายเชนกัน โดยท่ีการเพิ่มขนาดของขากรรไกรลาง
ในชวงน้ีมากกวาการเพิ่มขนาดในสองระยะกอนหนาน้ันประมาณ 1 ใน 3 ถึง 2 ใน 3

Mito และคณะ(13, 70) ไดพยายามคิดคนสูตรท่ีจะใชทํานายศักยภาพในการ
เจริญเติบโต (growth potential) ของขากรรไกรลาง (หมายถึงขนาดท่ีเพิ่มข้ึนของความยาว
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ขากรรไกรลางจนสิ้นสุดการเจริญเติบโต) โดยใชกระดูกสันหลังสวนคอ สําหรับผูท่ีมีการสบฟนแบบ
คลาสวันและคลาสทู และพบวาคาจากการทํานายโดยใชกระดูกสันหลังสวนคอ มีความผิดพลาด
ใกลเคียงกับเมื่อทํานายจากกระดูกมือ  แตพบความผิดพลาดนอยกวาเมื่อเทียบกับการทํานายจาก
อายุปฏิทิน

ตอมา Chen และคณะ(14) จึงสรางสมการท่ีใชทํานายศักยภาพในการ
เจริญเติบโตของขากรรไกรลางสําหรับผูท่ีมีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี โดยใชกระดูกสันหลัง
สวนคอท่ีเห็นไดจากภาพรังสีวัดศีรษะดานขาง และเปรียบเทียบความแมนยําในการทํานายกับวิธี
ของ Mito (13) พบวาวิธีของเขามีความผิดพลาดในการทํานายศักยภาพในการเจริญเติบโตของ
ขากรรไกรลางเฉลี่ย 1.45 มิลลิเมตร ในขณะท่ีวิธีของ Mito พบความผิดพลาดเฉลี่ย 2.48
มิลลิเมตร

Baccetti และคณะ(17) ไดศึกษาแบบตัดขวางถึงแนวโนมการเจริญเติบโตในคน
ผิวขาวท่ีมีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี  โดยแบงระยะตามอายุฟนโดยใชเกณฑของ
Hellman(71) และอายุกระดูกโดยใชกระดูกสันหลังสวนคอตามเกณฑของ Baccetti และคณะ(29)
ผลการศึกษาพบวา ขากรรไกรลางมีการเจริญเติบโตสูงสุดในชวงระยะกระดูกสันหลังสวนคอระยะ
ท่ี 3 ถึงกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 4 ซึ่งพบการเพิ่มของความยาวของขากรรไกรลาง (total
mandibular length, Co-Gn) ประมาณ 8 และ 5.5 มม.โดยฉลี่ยในเพศชายและหญิงตามลําดับ
โดยชวงเวลาเฉลี่ยระหวางสองระยะประมาณ 18 เดือนท้ังสองเพศ   และยังพบวาการเพิ่มของ
ความยาวของขากรรไกรลางอยางมีนัยสําคัญเกิดข้ึนจนถึงวัยผูใหญตอนตน (อายุประมาณ 18 ป)
และการเพิ่มของความยาวของขากรรไกรลางจากระยะกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 4 ถึง 6 มีคา
เปน 2 เทาเมื่อเทียบกับผูท่ีมีการสบฟนปกติในเพศหญิง และ มีคาเปน 3 เทาในเพศชาย  สวน
ขนาดของขากรรไกรบนในผูท่ีมีการสบฟนผิดปกติแบบท่ีสามไมพบการเพิ่มอยางมีนัยสําคัญ เมื่อ
ประเมินในแตละระยะตามอายุฟนและกระดูกสันหลังสวนคอ

Chen และคณะ(6) ไดเสนอวิธีประเมินการเจริญเติบโตของโครงสรางกระดูกโดย
ใชการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท่ีเรียกวา “Quantitative cervical vertebral
maturation (QCVM)” ซึ่งมีขอดีคือ ใชการประเมินกระดูกสันหลังสวนคอเพียงสามชิ้นคือ ชิ้นท่ี 2
ถึง 4 ซึ่งสามารถมองเห็นไดในภาพรังสีวัดศีรษะดานขางแมผูปวยจะสวมปลอกตะก่ัวกันรังสี
บริเวณคอ   อีกท้ังวิธีน้ีสามารถแบงระยะการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอไดในภาพรังสี
วัดศีรษะดานขางเพียงภาพเดียว  ไมตองอาศัยการเปรียบเทียบกับภาพรังสีระยะกอนหนาหรือหลัง
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จากการศึกษาทําใหแบงการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอเปน 4 ระยะตามสมการท่ีพวก
เขาเสนอ ดังน้ี

Cervical vertebral maturation stage (CVMS) = - 4.13 + 3.57 x H4/W4
+4.07 x AH3/PH3 + 0.03 x @2

โดยตัวแปรท้ังสามตัวไดแก H4/W4, AH3/PH3 และ @2 ท่ีใชในสมการแสดงใน
ตารางท่ี 3 และรูปท่ี 35, 36

รูปท่ี 35 แสดงจุดท่ีใชในการหาคาตัวแปรเพื่อแทนในสมการ CMVS ของ Chen และคณะ(6)

รูปท่ี 36 แสดงเสนระยะทางท่ีใชในการหาคาตัวแปรเพื่อแทนในสมการ CMVS ของ Chen และ
คณะ(6)

mailto:@2
mailto:@2
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ตารางท่ี 3 แสดงคาระยะทางและอัตราสวนพรอมคําอธิบายของตัวแปรท่ีใชในสมการ CMVS ของ
Chen และคณะ(6)
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ตารางท่ี 3 แสดงคาระยะทางและอัตราสวนพรอมคําอธิบายของตัวแปรท่ีใชในสมการ CMVS ของ
Chen และคณะ(6) (ตอ)

จากสมการขางตนทําใหสามารถแบงระยะการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง
สวนคอเปน 4 ระยะ ไดแก

ระยะ QCVM I เมื่อหาคา CVMS ไดนอยกวา 1.7404
ระยะ QCVM II เมื่อหาคา CVMS ไดระหวาง 1.7404 กับ 2.623
ระยะ QCVM III เมื่อหาคา CVMS ไดระหวาง 2.623 กับ 3.5199
ระยะ QCVM IVเมื่อหาคา CVMS ไดมากกวา 3.5199

โดยเขากลาวอางวา วิธี Quantitative cervical vertebral maturation เปนวิธีท่ีมี
ประสิทธิภาพ ตรงตามวัตถุประสงค ใชงานไดงายในการประเมินการเจริญเติบโตของกระดูก
โครงสรางในชวงวัยหนุมสาว

Chen และคณะ(16) ไดศึกษาระยะยาวถึงการเจริญเติบโตของขากรรไกรบนและ
ขากรรไกรลางในแนวหนาหลังโดยใชวิธี Quantitative cervical vertebral maturation(6)
ในผูปวยท่ีมีการสบฟนปกติระยะเขาสูวัยหนุมสาว ผลการศึกษาพบวา ความยาวของขากรรไกรบน
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(วัดจากระยะระหวางจุด ANS และ PNS ท่ีลากไปต้ังฉากกับระนาบ SN บนระนาบ SN, ANS-
PNS ┴ SN’) มีการเพิ่มข้ึนต้ังแตระยะ QCVM I ถึง QCVM IV โดยท่ีการเพิ่มการเจริญเติบโตของ
ขากรรไกรบนท่ีระยะ QCVM I และ QCVM II มากกวา การเพิ่มการเจริญเติบโตของขากรรไกรบน
ท่ีระยะ QCVM III และ QCVM IV ท้ังสองเพศ และพบการลดลงของการเจริญเติบโตของขากรรไกร
บนต้ังแตระยะ QCVM III ข้ึนไปโดยเฉพาะในเพศหญิง อาจกลาวโดยสรุปไดวา การเจริญเติบโตใน
ขากรรไกรบนมีแนวโนมจากอัตราการเจริญเติบโตท่ีสูง (high velocity) จากน้ันเปนชวงชะลอของ
อัตราการเจริญเติบโต(decelerating velocity) จนกระท่ังหยุดการเจริญเติบโต (completing
velocity) เมื่อวัดจากระยะ QCVM I ไปยัง QCVM IV สวนในขากรรไกรลางวัดจากคาความยาว
ของขากรรไกรลางโดยรวม (overall mandibular length, Ar-Gn) และความยาวของขากรรไกรลาง
สวนลําตัว (mandibular body length, Go-Gn) พบวามีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทุกระยะ
ต้ังแตระยะ QCVM I ถึง QCVM IV โดยแนวโนมการเจริญเติบโตของขากรรไกรลางเร่ิมตนดวยชวง
เรงของอัตราการเจริญเติบโต (accelerating velocity) จากน้ันมีอัตราการเจริญเติบโตสูง แลวจึง
เปนชวงชะลอของอัตราการเจริญเติบโต  จนกระท่ังหยุดการเจริญเติบโต เมื่อวัดจากระยะ QCVM I
ไปยัง QCVM IV ขนาดการเจริญเติบโตของขากรรไกรลางเพิ่มข้ึนมากท่ีสุดในระยะ QCVM II ท้ัง
สองเพศ หรืออาจกลาวไดวาพิวเบอรทัล สเปรทเกิดข้ึนในระยะ QCVM II น่ันเอง  เมื่อเปรียบเทียบ
การเจริญเติบโตระหวางขากรรไกรบนและขากรรไกรลางในระยะตางๆ พบวา ระยะ QCVM I มีการ
เจริญเติบโตในขากรรไกรท้ังสองใกลเคียงกัน  ตอมาในระยะ QCVM II ขากรรไกรลางมีการ
เจริญเติบโตมากกวาขากรรไกรบน และการเจริญเติบโตในขากรรไกรลางน้ียังคงพบตอเน่ืองใน
ระยะ QCVM III และ QCVM IV ในขณะท่ีขากรรไกรบนแทบจะไมพบการเจริญเติบโตในสอง
ระยะดังกลาว  อีกท้ังพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางสองเพศ โดยท่ีเพศชายมีขนาด
ของการเจริญเติบโตท่ีมากกวาและระยะเวลานานกวาเพศหญิงโดยเฉพาะอยางย่ิงในขากรรไกร
ลาง



59

5. แบบแผนการเจริญเติบโตของลักษณะโครงสรางใบหนาคลาสทรี

ในท่ีน้ีจะแยกอธิบายเปนสวนๆดังน้ี
1.ฐานกะโหลกศีรษะ
ผูปวยท่ีมีการสบฟนแบบคลาสทรีจะมีคามุมฐานกะโหลก (Ba-S-N หรือ N-S-Ar)

แคบกวาปกติ มีความยาวฐานกะโหลกท้ังสวนหนาและสวนหลังสั้นกวาปกติ(72-74) และมี
ตําแหนงจุด articulare มาดานหนามากกวาปกติเมื่อเทียบกับกลุมท่ีมีการสบฟนแบบปกติ
นอกจากน้ีสวนของแองสมองสวนกลาง (middle cranial fossa) จะอยูคอนไปทางดานหลังและ
ดานบนกวาปกติ ทําใหสวนของจมูกและขากรรไกรบน (nasomaxillary complex) มีตําแหนงถอย
หลังมากกวาปกติ สงผลใหขากรรไกรลางมีการหมุนมาดานหนามากกวาปกติ(62) นอกจากน้ีใน
ผูปวยท่ีมีขากรรไกรลางย่ืนจะมีการเจริญโดยรวมของฐานกะโหลกสวนหลังนอยกวาปกติ

เมื่อพิจารณาการเจริญเติบโตของฐานกะโหลกสวนหนาในผูท่ีมีการสบฟนผิดปกติ
แบบคลาสทรีพบวา มีความยาวเพิ่มข้ึนโดยเฉลี่ยนอยกวา 1 มิลลิเมตรตอปในเพศหญิง และ
ประมาณ 1 มิลลิเมตรตอปในเพศชาย(75) ซึ่งใกลเคียงกับการเจริญเติบโตในผูท่ีมีการสบฟนปกติ
(76)

2. ขากรรไกรบน

Bishara(62) กลาววา ในผูท่ีมีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี  มีการเจริญของ
ขากรรไกรบนในแนวระนาบนอยกวาปกติคือ มีการเจริญของจุด A ไปทางดานหนาในแนวระนาบ
ประมาณ 0.4 มิลลิเมตรตอป  ในขณะท่ีผูท่ีมีการสบฟนปกติจะมีการเจริญของจุดน้ีประมาณ 1
มิลลิเมตรตอป

Miyajima(56) ไดศึกษาการเจริญเติบโตในผูปวยหญิงชาวญี่ปุนท่ีมีการสบฟน
แบบ  คลาสทรีพบวา  ตําแหนงของขากรรไกรบนเมื่อพิจารณาจากคา SNA และระยะทางจากจุด
A ไปยังเสนในแนวด่ิงท่ีผานจุด nasion (N Perpendicular) จะคอนขางถอยหลังเมื่อเทียบกับกลุม
ท่ีมีการสบฟนปกติ  โดยเร่ิมเกิดลักษณะเชนน้ีต้ังแตระยะแรกของการเจริญเติบโต  อีกท้ังตําแหนง
ขากรรไกรบนยังคงมีความสัมพันธกับฐานกะโหลกอยางคงท่ีเมื่อมีการเจริญเติบโตมากข้ึน

Mouakeh(74) พบวา ชาวซีเรียท่ีมีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีมีตําแหนงของ
ขากรรไกรบนถอยหลังมากกวาปกติซึ่งมีความเก่ียวของกับความยาวฐานกะโหลกสวนหนาซึ่งนอย
กวาปกติ  นอกจากน้ันความยาวของขากรรไกรบนเมื่อเทียบกับผูท่ีมีการสบฟนปกติมีคานอยกวา



60

ประมาณ 5-6 มิลลิเมตร  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Enlow(77) และ Miyajima(56) ท่ีกลาว
วา การเจริญของขากรรไกรบนและใบหนาสวนกลางท่ีนอยกวาปกติ และสัมพันธกับความยาวฐาน
กะโหลกสวนหนาท่ีนอยกวาปกติเปนปจจัยหลักท่ีทําใหเกิดการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีในคน
เอเชีย  นอกจากน้ันยังพบวาระนาบเพดานทํามุมลบกับระนาบแฟรงกฟอรต ซึ่งหมายถึงขากรรไกร
บนมีการหมุนไปทางดานหนาและลงลาง (downward-forward maxillary rotation) อาจเปนสวน
หน่ึงท่ีทําใหตําแหนงขากรรไกรบนถอยหลังมากกวาปกติอีกดวย

การศึกษาขนาดของขากรรไกรบนของคนผิวขาวท่ีมีโครงสรางใบหนาแบบ
คลาสทรีรวมกับมีการสบฟนแบบคลาสทรีเมื่อวัดจากคา Co-A พบวามีการเพิ่มโดยเฉลี่ย 1
มิลลิเมตรตอปในเพศหญิง และ1.5 มิลลิเมตรตอปในเพศชาย(75) ในขณะท่ีคนท่ีมีการสบฟนปกติ
จะมีการเพิ่มโดยเฉลี่ย 2 มิลลิเมตรตอป(25) โดยแบบแผนการเจริญเติบโตของขากรรไกรบนใน
เพศชายและเพศหญิงจะมีลักษณะคลายคลึงกันดังรูปท่ี 37 และมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว
(growth spurt) อยูในชวงกอนวัยเจริญพันธุ (prepuberty) โดยในขากรรไกรบนจะเด็กหญิงมีการ
เจริญเติบโตอยางรวดเร็วเมื่ออายุประมาณ 10 ป ในขณะท่ีเด็กชายจะมีการเจริญเติบโตอยาง
รวดเร็วเมื่ออายุประมาณ 12 ป หลังจากน้ันยังคงมีการเปลี่ยนแปลงของขนาดขากรรไกรบนไป
จนถึงอายุ 15 ปในเพศชาย(75) ในระยะหลังพิวเบอรทัล สเปรท เพศชายจะมีการเจริญเติบโตไป
ดานหนาของขากรรไกรบนนอยกวาผูทีมีการสบฟนปกติ(18)

รูปท่ี 37 ขนาดขากรรไกรบนท่ีเพิ่มข้ึนเมื่อวัดจาก Co-A เมื่อเปรียบเทียบตามอายุในเพศหญิงและ
เพศชาย (75)
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3. ขากรรไกรลาง

ในผูปวยท่ีมีการสบฟนแบบคลาสทรีจะมีความยาวขากรรไกรลางท้ังหมดและ
ความยาวขากรรไกรลางสวนลําตัวมากกวาปกติ(62, 74) และมีขอตอขากรรไกรอยูไปทางดานหนา
มากกวาปกติซึ่งเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหขากรรไกรลางย่ืน(62, 74, 78, 79) รวมกับมีกระดูก
ขากรรไกรลางสวนทายฟนกรามสั้น  มุมโกเนียลท่ีกวางกวาปกตินําไปสูการเพิ่มข้ึนของความยาว
ท้ังหมดของขากรรไกรลางได (62, 74, 80) อีกท้ังคามุมระนาบขากรรไกรลาง (mandibular plane
angle) ทํากับระนาบแฟรงกฟอรตก็มีคามากข้ึนเพื่อชวยปดบังลักษณะของโครงสรางขากรรไกรท่ี
ย่ืนเมื่อเทียบกับขากรรไกรบน(74)

Mitani(81, 82) ศึกษาถึงการเจริญเติบโตของขากรรไกรลางในผูปวยท่ีมีโครงสราง
ใบหนาเปนแบบปกติและแบบคลาสทรี  ชวงกอนวัยเจริญพันธุ และหลังวัยเจริญพันธุ  พบวา
ลักษณะโครงสรางแบบคลาสทรีพบไดต้ังแตอายุนอย  และไมมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะการ
เจริญเติบโต  สวนการเจริญข้ึนโดยรวมของฐานกะโหลกสวนหลังในผูปวยท่ีมีขากรรไกรลางย่ืนจะ
นอยกวาในผูปวยท่ีมีโครงสรางใบหนาแบบปกติ

ในผูปวยหญิงชาวญี่ปุนท่ีมีการสบฟนแบบคลาสทรี  ตําแหนงของขากรรไกรลาง
เมื่อพิจารณาจากคา SNB และระยะทางจากจุด Pog ไปยังเสนในแนวด่ิงท่ีผานจุด nasion พบวามี
ขากรรไกรลางย่ืนโดยเร่ิมเห็นการเปลี่ยนแปลงต้ังแตอายุ 8 ป หลังจากน้ันขากรรไกรลางจะย่ืนมาก
ข้ึนเร่ือยๆ ในชวงการเจริญเติบโต(56, 83, 84) นอกจากน้ียังพบวา ชวงระหวางอายุ 8-15 ป
คา SNB เพิ่มข้ึนมากกวาคา SNA ถึง 2 เทา และมีลักษณะขากรรไกรลางย่ืนมากกวาคนปกติ
ถึง 2 เทา(18)

อยางไรก็ตามพบวา มีการศึกษาบางเร่ืองท่ีใหผลไมสอดคลองกัน(74) ซึ่งเปนการ
วิจัยในชาวซีเรียจํานวน 69 คนท้ังเพศหญิงและชาย ซึ่งมีอายุ 5-12 ป  พบวาตําแหนงในแนวหนา
หลังของขากรรไกรลางเมื่อเทียบกับฐานกะโหลกไมแตกตางกันระหวางผูท่ีมีการสบฟนผิดปกติ
แบบคลาสทรีและผูท่ีมีการสบฟนปกติ เขาอธิบายวาสาเหตุท่ีไมพบวาตําแนงขากรรไกรลางย่ืน
เน่ืองมาจากการเอียงตัวไปทางดานหลังของกระดูกขากรรไกรลางสวนทายฟนกราม (backward
inclination of the ramus) สังเกตไดจากคามุม Cf-Xi ทํากับระนาบแฟรงกฟอรตท่ีมีคานอยกวา
ปกติ

ในผูท่ีมีโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรีรวมกับมีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี
พบวาตําแหนงของขากรรไกรลางเมื่อเทียบกับฐานกะโหลกสวนหนาโดยวัดระยะจากจุด Pog ไป
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ยังเสนต้ังฉากในแนวด่ิงท่ีผานจุด nasion (nasion perpendicular) จะมีคาเพิ่มข้ึนโดยเฉลี่ย
ประมาณ 1 มิลลิเมตรตอปในเพศหญิง และเพิ่มข้ึนมากกวา 1 มิลลิเมตรตอปในเพศชาย(75)
ในขณะท่ีการเพิ่มข้ึนดังกลาวในผูท่ีมีการสบฟนปกติมีคาโดยเฉลี่ยประมาณ 0.5 มิลลิเมตรตอปท้ัง
สองเพศ(85)

ในแงขนาดของขากรรไกรลางในผูท่ีมีโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรีรวมกับมีการ
สบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี เมื่อวัดระยะจากจุด Co ไปยังจุด Gn มีการเพิ่มข้ึนโดยเฉลี่ยมากกวา
3 มิลลิเมตรตอป (ประมาณ 3.1-3.7 มิลลิเมตรตอป) ในเพศชายชวงอายุ 10-15 ป  และ โดยเฉลี่ย
3 มิลลิเมตรตอปในเพศหญิง(75) นอกจากน้ีการเพิ่มขนาดขากรรไกรลางต้ังแตอายุ 8-16 ปมี
คาประมาณ 18 มิลลิเมตรในเพศหญิง และ 21.5 มิลลิเมตรในเพศชาย   โดยท่ีผูปวยกลุมดังกลาว
มีแบบแผนการเจริญเติบโตของขากรรไกรลางคลายคลึงกันท้ังในเพศชายและเพศหญิงดังรูปท่ี 38
อีกท้ังยังคลายคลึงกับผูปวยท่ีมีการสบฟนปกติดวย คือ มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วในชวงวัย
เด็กตอนตนและวัยหนุมสาว(75)

รูปท่ี 38 ขนาดขากรรไกรลางท่ีเพิ่มข้ึนเมื่อวัดจาก Co-Gn เมื่อเปรียบเทียบตามอายุในเพศหญิง
และเพศชาย (75)

ชวงท่ีมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วของขากรรไกรลางในวัยหนุมสาวของผูท่ีมี
การสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี  ในเพศหญิงจะอยูในชวงอายุระหวาง 10-12 ป  และในเพศชาย
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จะอยูในชวงอายุระหวาง 12-15 ป โดยในชวงน้ีมีการเพิ่มขนาดของขากรรไกรลางมากกวา 3.4
มิลลิเมตรตอปในเพศชาย  และยังพบอีกวาในผูปวยท่ีมีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีมีชวง
ระยะเวลาท่ีมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วของขากรรไกรลางจะยาวนานออกไปจากปกติ
(delayed growth spurt) อีก 1 ป  หลังจากน้ันจะมีการเจริญเติบโตตอเน่ืองไปจนถึงวัยผูใหญ
ตอนตน(18, 75)

ชวงระยะหลังจากพิวเบอรทัล สเปรท (อายุประมาณ 13-17 ปในเพศหญิง และ
15-17 ปในเพศชาย) พบวา ขากรรไกรลางมีการเจริญเติบโตเพิ่มข้ึน 1.5-2 มิลลิเมตรตอป ในขณะ
ท่ีขากรรไกรบนมีการเจริญเติบโตเพิ่มข้ึนนอยกวา 1 มิลลิเมตรตอป ลักษณะเชนน้ีเรียกวา
Differential behavior of postpubertal growth ซึ่งเมื่อใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนโดยให
แรงท่ีกระดูก (orthopaedic force) ในชวงเวลากอนหรือระหวางวัยเจริญพันธุ จะทําใหมีโอกาสเกิด
การคืนกลับหลังการรักษาได (75)

4. ความสัมพันธระหวางขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง

ความแตกตางของความยาวระหวางขากรรไกรบนและขากรรไกรลางในผูท่ีมีการ
สบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี เมื่อพิจารณาจากคา ANB และ Wits พบวาเร่ิมมีคาลดลงตามอายุ
(72, 78, 84, 86, 87) ต้ังแตระยะตนของชุดฟนผสม  หลังจากน้ันจะพบลักษณะ skeletal
discrepancy เพิ่มมากข้ึนต้ังแตอายุ 8 ปข้ึนไป  ซึ่งเปนผลมาจากการเจริญเติบโตมาดานหนาของ
ขากรรไกรลาง(18, 56, 75)

นอกจากน้ันยังพบวา ในผูปวยท่ีมีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีมีคามุมระหวาง
ระนาบเพดานกับระนาบขากรรไกรลาง (PP-MP) มากกวาปกติเพื่อชวยปดบังลักษณะของ
โครงสรางขากรรไกรท่ีย่ืนเมื่อเทียบกับขากรรไกรบน(74)

5. ความสัมพันธของใบหนาในแนวดิ่ง (Vertical facial relationship)

ลักษณะความสูงของใบหนาสวนลางดานหนา (lower anterior face height) ใน
ผูปวยท่ีมีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี เมื่อพิจารณาระยะหวางจุด ANS ไปยังจุด Me และคา
มุมระนาบขากรรไกรลาง (mandibular plane angle) พบวามีคาเพิ่มมากข้ึนท้ังคู Miyajima
สันนิษฐานวาเปนการชดเชย (compensation) ของ underlying skeletal discrepancy(56)

ในผูปวยท่ีมีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี ความสูงของใบหนาสวนลางมีคา
เพิ่มข้ึน 1 มิลลิเมตรตอปในเพศหญิง  และ 1.5 มิลลิเมตรตอปในเพศชาย  ในขณะท่ีผูท่ีมีการสบ
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ฟนปกติมีคาเพิ่มข้ึนนอยกวา 1 มิลลิเมตรตอป โดยท่ีชวงท่ีเพิ่มข้ึนมากสุดในเพศหญิงอยูท่ีชวงอายุ
11-12 ป สวนในเพศชายจะลาชากวาเพศหญิง 1 ป(75) นอกจากน้ีรูปแบบการเปลี่ยนแปลง
ความสูงของใบหนาสวนลางในผูปวยท่ีมีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีพบวา เพศชายจะมี
รูปแบบการเจริญในแนวด่ิง (vertical growth pattern) มากกวาเมื่อเทียบกับผูท่ีมีการสบฟนปกติ
ในขณะท่ีเพศหญิงจะคอนขางคลายคลึงกับผูท่ีมีการสบฟนปกติ

มีการศึกษาบางเร่ืองใหผลตรงกันขาม(74) โดยพบวา  คามุม lower facial height
(ANS-Xi-Pm) คามุม total facial height (ระนาบ Xi-Pm ทํากับระนาบ Ba-N) และความสูงของ
ใบหนาสวนลาง (วัดจากระยะทางระหวางจุด ANS ไปยังจุด Me)ในผูปวยท่ีมีการสบฟนผิดปกติ
แบบคลาสทรีมีคานอยกวาปกติ ทําใหมีลักษณะใบหนาสบปด (hypodivergent) มากข้ึน  และมี
การหมุนของขากรรไกรลางไปในทิศข้ึนบนและไปดานหนา (upward and forward) ซึ่งย่ิงทําให
ขากรรไกรลางดูย่ืนมากข้ึน  บางคนอธิบายวาสาเหตุท่ีความสูงของใบหนาสวนลางลดลงเน่ืองจาก
การเจริญดานความสูงของขากรรไกรบนท่ีนอยกวาปกติ(77, 88)

6. ความสัมพันธระหวางฟนกับกระดูกเบาฟน (dentoalveolar relationship)

มีการศึกษา(73, 84, 86) หลายเร่ืองสรุปวา ในวัยหนุมสาวและวัยผูใหญท่ีมีการ
สบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีจะพบวา ฟนตัดบนมีการย่ืนมากกวา และฟนตัดลางงุมมากกวาปกติ
อีกท้ังมีแนวแกนฟนตัดบนย่ืนมากข้ึนตามอายุและแนวแกนฟนตัดลางจะลมเขาดานลิ้นมากข้ึน
ตามอายุเชนกัน  ลักษณะดังกลาวเปนการชดเชยของลักษณะทางโครงสรางของกระดูกขากรรไกร
(56)

แตการศึกษาบางเร่ืองก็ใหผลไมสอดคลองกัน(74) โดยพบวา มีตําแหนงฟนตัดบน
ถอยหลังมากกวาและแนวแกนต้ังตรงมากกวาปกติในผูท่ีมีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี  ซึ่ง
Mouakeh อธิบายวาอาจเก่ียวของกับการทําหนาท่ีผิดปกติของกลามเน้ือริมฝปากหรือแนวการข้ึน
ของฟนท่ีผิดปกติ  ซึ่งการพบตําแหนงท่ีผิดปกติของฟนตัดเชนน้ีทําใหความสัมพันธระหวาง
ขากรรไกรบนและขากรรไกรลางดูแยลง
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6. การสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี ความชุก (prevalence) และอุบัติการณ (incidence)

องคประกอบการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี (Component of Class III
malocclusion )

ในคนท่ีมีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี อาจเกิดจากองคประกอบรวมกันของ
โครงสรางกระดูกขากรรไกรบนและลาง กับกระดูกรองรับฟน การพิจารณาองคประกอบตางๆมี
ความสําคัญตอการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเพื่อท่ีจะแกไขสาเหตุของความผิดปกติไดอยาง
ถูกตองโดยพิจารณาจาก  ตําแหนงขากรรไกรบน  ขากรรไกรลาง  กระดูกรองรับฟนบน  กระดูก
รองรับฟนลาง  และ ความสัมพันธของใบหนาในแนวด่ิง

เมื่อแบงการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีโดยดูจากลักษณะทางโครงสรางในแนว
หนาหลังของกระดูกขากรรไกรบนและลาง  สามารถแบงไดเปน 6 ประเภท(89) ไดแก

1. ตําแหนงขากรรไกรลางย่ืนในขณะท่ีตําแหนงขากรรไกรบนปกติ (mandibular
prognathism with normal maxilla)

2. ตําแหนงขากรรไกรบนถอยหลังในขณะท่ีตําแหนงขากรรไกรลางปกติ
(maxillary retrognathism with normal mandible)

3. ตําแหนงขากรรไกรบนและลางเปนปกติ (normal maxilla and mandible)
4. ตําแหนงขากรรไกรบนถอยหลังและขากรรไกรลางย่ืน (maxillary

retrognathism and mandibular prognathism)
5. ตําแหนงขากรรไกรบนและขากรรไกรลางย่ืน (bimaxillary prognathism)
6. ตําแหนงขากรรไกรบนและขากรรไกรลางถอยหลัง (bimaxillary

retrognathism)

จากการศึกษาของ Spalj(89) ในผูปวยชาวโครเอเชียท่ีมารับการจัดฟนท่ี
มหาวิทยาลัยในเมืองซาเกรบพบวา มีความชุกของลักษณะของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี
แบบตางๆแสดงดังรูปท่ี 39 โดยลักษณะทางโครงสรางท่ีพบบอยท่ีสุดคือ ตําแหนงขากรรไกรลาง
ย่ืนในขณะท่ีตําแหนงขากรรไกรบนปกติ ซึ่งคิดเปนรอยละ 43 ของประชากรท้ังหมด
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รูปท่ี 39 ความชุกของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีแบบตางๆจากการศึกษาของ Spalj(89)

มีหลายการศึกษาท่ีแสดงความหลากหลายขององคประกอบทางโครงสรางกระดูก
ขากรรไกรในผูท่ีมีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี(78, 83, 84, 86, 87) ดังแสดงในตารางท่ี 4 โดย
พบวาความแตกตางของผลการศึกษาเน่ืองมาจาก มีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีแตกตางกัน

ตารางท่ี 4 ความถ่ีขององคประกอบทางโครงสรางกระดูกขากรรไกรแบบตางๆ ในผูใหญ หรืออยูใน
ระยะชุดฟนแทท่ีมีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี จากการศึกษาของ Mouakeh(74)

MB prot : ตําแหนงขากรรไกรลางย่ืนในขณะท่ีตําแหนงขากรรไกรบนปกติ
Mx ret : ตําแหนงขากรรไกรบนถอยหลังในขณะท่ีตําแหนงขากรรไกรลางปกติ
Combination : ตําแหนงขากรรไกรบนถอยหลังและขากรรไกรลางย่ืน
Mx-MB nuet : ตําแหนงขากรรไกรบนและขากรรไกรลางเปนปกติ
Mx-MB prot : ตําแหนงขากรรไกรบนและขากรรไกรลางย่ืน
Mx-MB ret : ตําแหนงขากรรไกรบนและขากรรไกรลางถอยหลัง
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Sanborn(87) จําแนกรูปแบบโครงสรางขากรรไกรในผูใหญท่ีมีการสบฟนผิดปกติ
แบบคลาสทรีพบวา ตําแหนงขากรรไกรลางย่ืนโดยท่ีตําแหนงขากรรไกรบนปกติพบไดรอยละ 42.5
สวนขากรรไกรบนถอยหลังโดยท่ีตําแหนงขากรรไกรลางเปนปกติพบรอยละ 33 อีกรอยละ
9.5 มีตําแหนงขากรรไกรบนและลางเปนปกติ และอีกรอยละ 9.5 มีขากรรไกรบนถอยหลังและ
ขากรรไกรลางย่ืนเกิดรวมกัน

Dietrich(83) พบวาผูท่ีมีโครงสรางใบหนาผิดปกติแบบคลาสทรีในระยะชุดฟนแท
รอยละ 37.5 มีลักษณะขากรรไกรบนถอยหลังในขณะท่ีตําแหนงขากรรไกรลางเปนปกติ   รอยละ
31 มีตําแหนงขากรรไกรลางย่ืนในขณะท่ีตําแหนงขากรรไกรบนปกติ รอยละ 24 ตําแหนง
ขากรรไกรบนและลางเปนปกติ อีกรอยละ 6 มีตําแหนงขากรรไกรบนและขากรรไกรลางถอยหลังท้ัง
คู และอีกรอยละ 1.5 มีการเกิดรวมกันของขากรรไกรบนถอยหลังและขากรรไกรลางย่ืน

Jacobson และคณะ(78) นําเสนอความแตกตางระหวางเพศและความแตกตาง
ระหวางเด็กและผูใหญท่ีมีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี โดยพบวา กลุมผูใหญท่ีมีการสบฟน
ผิดปกติแบบคลาสทรีรอยละ 49 มีตําแหนงขากรรไกรลางย่ืนในขณะท่ีตําแหนงขากรรไกรบนปกติ
รอยละ 26 มีตําแหนงขากรรไกรบนถอยหลังในขณะท่ีตําแหนงขากรรไกรลางปกติ  และอีกรอยละ
14 มีตําแหนงของขากรรไกรบนและลางเปนปกติ

Ellis และ McNamara(86) ไดศึกษาองคประกอบ 243 อยางท่ีอาจเปนสาเหตุของ
การสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี(เมื่อพิจารณาจากความสัมพันธของฟนกราม) โดยมีความผิดปกติ
ในแนวหนาหลังดังน้ี  ลักษณะทางโครงสรางของขากรรไกรท่ีพบมากท่ีสุดในผูใหญท่ีมีการสบฟน
ผิดปกติแบบคลาสทรี คือ ตําแหนงขากรรไกรบนถอยหลังรวมกับขากรรไกรลางย่ืนซึ่งพบรอยละ 30
อีกรอยละ 19.5 พบตําแหนงขากรรไกรบนถอยหลังในขณะท่ีตําแหนงขากรรไกรลางเปนปกติ  สวน
อีกรอยละ 19.1 พบตําแหนงขากรรไกรบนปกติแตขากรรไกรลางย่ืน

Guyer และคณะ(84) ศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีมีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี
เมื่อพิจารณาจากความสัมพันธของฟนกราม อายุต้ังแต 5-15 ป โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 4
กลุมอายุ แลวเปรียบเทียบกับผูท่ีมีการสบฟนคลาสวัน พบวาลักษณะสวนใหญท่ีทําใหเกิดการสบ
ฟนผิดปกติแบบคลาสทรีพบไดต้ังแตชวงอายุนอยๆ  และเมื่อวิเคราะหลักษณะทางโครงสรางพบวา
รอยละ 25 ของผูท่ีมีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี มีตําแหนงขากรรไกรบนถอยหลังเพียงอยาง
เดียว ในขณะท่ีนอยกวารอยละ 20 มีตําแหนงขากรรไกรลางย่ืนเพียงอยางเดียว  สวนตําแหนง
ขากรรไกรบนถอยหลังรวมกับขากรรไกรลางย่ืนพบไดรอยละ 22
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การศึกษาในชาวซีเรีย(74) ศึกษาองคประกอบของลักษณะโครงสรางท้ังในแนว
หนาหลังและแนวด่ิงพบวา  ลักษณะท่ีพบมากท่ีสุดรอยละ 22 มีขากรรไกรบนถอยหลัง ขากรรไกร
ลางอยูในตําแหนงปกติ และมีความสูงของใบหนาสวนลางดานหนานอยกวาปกติ รองลงมารอยละ
14.5 มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมแรกยกเวนมีความสูงของใบหนาสวนลางดานหนาอยูในชวงปกติ
อีกรอยละ 13 มีขากรรไกรบนถอยหลัง ขากรรไกรลางย่ืน และมีความสูงของใบหนาสวนลาง
ดานหนานอยกวาปกติ  และอีกรอยละ 13 มีลักษณะเชนเดียวเชนเดียวกับกลุมกอนหนายกเวนมี
ความสูงของใบหนาสวนลางดานหนาอยูในชวงปกติ   แตเมื่อพิจารณาจากองคประกอบของ
ขากรรไกรในแนวหนาหลังอยางเดียวพบวา กลุมท่ีมีความชุกมากท่ีสุดคือ ขากรรไกรบนถอยหลัง
ในขณะท่ีขากรรไกรลางอยูในตําแหนงปกติพบไดรอยละ 43.5 รองลงมาคือ ขากรรไกรบนถอย
หลังรวมกับขากรรไกรลางย่ืนพบรอยละ 29

สวนในกลุมตัวอยางชาวจีน Wu และคณะ(44) กลาววา  การสบฟนผิดปกติแบบ
คลาสทรีท่ีมีตําแหนงขากรรไกรบนถอยหลังมีจํานวนมากถึงรอยละ 75 และมักจะมีรูปใบหนา
ดานขางท่ีมีขากรรไกรบนหลุบเขา และความสูงของใบหนาสวนลางดานหนายาวกวาปกติ  อาจพบ
ตําแหนงขากรรไกรลางท่ีถอยหลังมากกวาปกติในผูท่ีมีขากรรไกรบนเล็กเพื่อชดเชยใหดูดีข้ึน

การศึกษาในคนไทย(90) ใชกลุมตัวอยางท่ีมีคาการเหลื่อมแนวราบ (overjet)
นอยกวา 0 เพื่อจําแนกลักษณะของโครงสรางคลาสทรี  สรุปไดวาลักษณะโครงสรางคลาสทรีท่ีพบ
มากท่ีสุดในคนไทยคือ ลักษณะท่ีขากรรไกรบนเปนปกติท้ังขนาดและตําแหนง  รวมกับขากรรไกร
ลางใหญและย่ืนมาทางดานหนา  เชนเดียวกับท่ีพบมากท่ีสุดในเพศชาย สวนลักษณะท่ีพบมาก
ท่ีสุดในเพศหญิง คือ ขากรรไกรบนเล็กและอยูในตําแหนงปกติรวมกับขากรรไกรลางปกติและย่ืน
มาทางดานหนา

การศึกษาท่ีกลาวถึงความแตกตางของลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะและ
ใบหนาระหวางเชื้อชาติมองโกลอยด และคอเคเชียน ในผูท่ีมีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี(91-
95) พบความแตกตางดังน้ี

Ishii(91) พบวา ผูหญิงชาวญี่ปุนฐานกะโหลกสวนหนาสั้นกวา สวนกลางของ
ใบหนาถอยหลังมากกวา มีความสูงของใบหนาสวนลางยาวกวารวมกับมีมุมโกเนียลของขากรรไกร
ลางปานมากวา  และมีฟนตัดบนย่ืนมากกวาเมื่อเปรียบกับผูหญิงชาวอังกฤษ  ทําใหการรักษาใน
ชาวญี่ปุนยุงยากมากกวา ซึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Kishi(92) ท่ีพบวา  ชาวญี่ปุนมีฐาน
กะโหลกสวนหนาสั้นกวาและตําแหนงขากรรไกรบนถอยหลังมากกวาชาวคอเคเชียน
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Uchiyama(93) พบวา ชาวญี่ปุนท่ีมีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีอยางรุนแรง
มีความยาวขากรรไกรลางท้ังหมดและความยาวสวนทายฟนกรามมากกวาชาวคอเคเชียน ซึ่ง
เก่ียวของกับตําแหนงแองขอตอขากรรไกร (glenoid fossa) ท่ีอยูสูงกวาดวย

Ngan และคณะ(94) เปรียบเทียบคาเซฟฟาโลเมตริกในผูท่ีมีการสบฟนผิดปกติ
แบบคลาสทรีอยางรุนแรงระหวางชาวจีนและชาวคอเคเชียน พบวา ชาวจีนมีฐานกะโหลกสวนหนา
สั้นกวา แตฐานกะโหลกสวนหลังยาวกวา  มุมโกเนียลแคบกวา และขากรรไกรลางมีขนาดใหญ
กวาชาวคอเคเชียน ซึ้งผลการศึกษาดังกลาวใกลเคียงกับการศึกษาในชาวเกาหลี(95)ท่ีพบวามีฐาน
กะโหลกสวนหนาสั้นกวา ใบหนาสวนกลางถอยหลังมากกวา ขากรรไกรลางมีขนาดใหญกวา
รวมกับมุมโกเนียลท่ีแคบกวาชาวคอเคเชียน

ความชุก ( prevalence)

Mouakeh (74) รวบรวมการศึกษาท่ีสํารวจความชุกของการสบฟนผิดปกติแบบ
คลาสทรีในหลายเชื้อชาติไวในตารางท่ี 5 และเขากลาววา ในประชากรผิวขาวมีความชุกของการ
สบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีนอยกวารอยละ 5 แตสูงถึงรอยละ 12 ในประชากรจีนและญี่ปุน

การสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีมีความชุกสูงในชาวเมดิเตอรเรเนียนและชาว
ตะวันออกกลาง  ยกตัวอยาง เชน EI-Mangoury และ Mostafa(96) รายงานความชุกของการสบ
ฟนผิดปกติแบบคลาสทรีท่ีพบในผูใหญชาวคอเคเชียนในประเทศอียิปตมีประมาณรอยละ 10.58
สวนชาวซีเรียพบการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีในเด็กรอยละ 14 และในผูใหญรอยละ 10 (97)
Toms(98) รายงานวา  คนไขจัดฟนชาวซาอุดิอาระเบียประมาณรอยละ 9.4 มีการสบฟนผิดปกติ
แบบคลาสทรี

ความถ่ีของการเกิดการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีแตกตางกันข้ึนอยูกับแตละ
เชื้อชาติ(62) ในชาวคอเคเชียนมีอุบัติการณของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีประมาณรอยละ
1-4 ข้ึนกับวิธีการจําแนกความผิดปกติของการสบฟนและชวงอายุท่ีศึกษา  การศึกษาในเด็กชาว
สวีเดนระหวางอายุ 7-13 ป เมื่อพิจารณาจากความสัมพันธของฟนกราม พบความถ่ีของการสบฟน
ผิดปกติแบบคลาสทรีรอยละ 4.2 แตอยางไรก็ตามมีเพียงหน่ึงในสามของเด็กท่ีมีการสบฟนกราม
เปนแบบคลาสทรีท่ีมีลักษณะฟนตัดลางสบครอมฟนตัดบน(99) สวนการศึกษาในเด็กโตท่ีมีอายุ
ระหวาง 14-18 ป พบการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 9.4(100)
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ตารางท่ี 5 ความชุกของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี ในเชื้อชาติตางๆกัน จากการศึกษาของ
Mouakeh(74)

ในชาวอเมริกันเชื้อสายอัฟริกัน  พบความถ่ีของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี
รอยละ 5-8(101-105) แตอยางไรก็ตามมีการศึกษาในเด็กชาวไนจีเรียท่ีอาศัยในแถบชนบทและ
ชานเมืองพบความผิดปกติเพียงรอยละ 1 เทาน้ัน(105)

ในคนเอเชีย  พบการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีสูงกวาคนชาติอ่ืนๆ เน่ืองจากมี
ลักษณะขากรรไกรบนเล็กมากกวาคนชาติอ่ืน  จึงมีอุบัติการณของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี
ในคนญี่ปุนประมาณรอยละ 4-13(106) และประมาณรอยละ 4-14 ในคนจีน(107, 108)

มีการศึกษาไมมากนักท่ีแยกความผิดปกติระหวางการสบฟนผิดปกติแบบ
คลาสทรีรวมกับลักษณะโครงสรางใบหนาเปนคลาสทรี  กับการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีอยาง
เทียม (pseudo Class III malooclusion) เชน การศึกษาของ Lin(107) ในเด็กชาวจีนอายุระหวาง



71

9-15 ป  พบการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีอยางเทียมรอยละ 2.3 และการสบฟนผิดปกติแบบ
คลาสทรีรวมกับลักษณะโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรีรอยละ 1.7

สวนการศึกษาในคนไทย(109) จากผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
ท่ี คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลจํานวน 1893 คน อายุระหวาง 6-29 ป พบวา 275
คน (คิดเปนรอยละ 14.52) มีฟนตัดลางสบครอมฟนตัดบน โดยแยกเปน ฟนตัดขางดานซายลาง
สบครอมฟนตัดขางดานซายบนซึ่งพบมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 74.6 และฟนตัดขางดานขวาลาง
สบครอมฟนตัดขางดานขวาบนซึ่งพบรองลงมาคิดเปนรอยละ 70.8 และลักษณะการมีฟนตัดลาง
สบครอมฟนตัดบนมีความสัมพันธกับการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีรอยละ 51.7 และมี
ความสัมพันธกับลักษณะโครงสรางใบหนาแบบคลาสวันและแบบคลาสทรีรอยละ 47.9 และรอย
ละ 42.5 ตามลําดับ

อุบัติการณ (incidence)

การศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีน้ีมีมากมายผล
ท่ีไดมีหลากหลายตางๆกันไปอาทิเชน การศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยมิชิแกน 500 คน พบ
อุบัติการณของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีรอยละ 12.2(110) สวนการศึกษาในเด็กนักเรียน
มัธยมปลายในเมืองนิวยอรกอายุระหวาง 15-18 ป จากเด็ก 1,413 คน พบวามีเพียงรอยละ 1.0
(111)

Dietrich(83) แบงกลุมตัวอยางท่ีมีโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรี (พิจารณาจาก
คามุม ANB ท่ีติดลบ) ออกเปน 3 กลุมตามระยะชุดฟน ไดแก ระยะชุดฟนนํ้านม  ระยะชุดฟนผสม
ระยะชุดฟนแท และศึกษาหาอุบัติการณของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี พบวาอุบัติการณของ
ลักษณะขากรรไกรลางย่ืนมีการเพิ่มข้ึนจากรอยละ 23 ในระยะชุดฟนนํ้านม และรอยละ 20 ใน
ระยะชุดฟนผสม กลายเปนรอยละ 31 ในระยะชุดฟนแท สวนอุบัติการณของลักษณะขากรรไกร
บนถอยหลังมีการเปลี่ยนแปลงจากรอยละ 26 ในระยะชุดฟนนํ้านม  และรอยละ 44 ในระยะชุดฟน
ผสม กลายเปนรอยละ 37 ในระยะชุดฟนแท เขาเสนอวา ลักษณะขากรรไกรลางย่ืนมีสาเหตุหลัก
มาจากตําแหนงขากรรไกรลางย่ืนเมื่อเทียบกับฐานกะโหลก  ในขณะท่ีลักษณะขากรรไกรบนถอย
หลังมีสาเหตุหลักมาจากความยาวของขากรรไกรบนนอยกวาปกติ

ผลการศึกษาอุบัติการณของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี  สรุปไวในตารางท่ี 6
ความแตกตางท่ีปรากฏอาจเน่ืองมาจากกลุมประชากรท่ีสํารวจ เกณฑและวิธีพิจารณาแตกตางกัน
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อุบัติการณมีชวงต้ังแตรอยละ 1 ถึง 12.2 และการศึกษาสวนใหญจะพบวามีอุบัติการณตํ่ากวารอย
ละ 5

ตารางท่ี 6 อุบัติการณของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี จากการศึกษาของ Jacobson(78)
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7. การวิเคราะหภาพรังสีวัดศีรษะดานขาง

การวิเคราะหตามเกณฑของ Steiner (Steiner analysis)

Steiner(19, 20) นําคามาตราฐานบางคาจากการวิเคราะห Margolos,
Thompson, Riedel, Wylie และ Downs มาดัดแปลงโดยใชฐานกะโหลกศีรษะสวนหนา (S-N)
เปนระนาบอางอิง

นอกจากน้ีระนาบท่ีใชประเมินโครงสรางของกระดูก ฟน และรูปหนาจากภาพรังสี
วัดศีรษะดานขางไดแก ระนาบ NA ระนาบ NB ระนาบขากรรไกรลาง  ระนาบบดเค้ียว แนวแกน
ฟนตัดบนและฟนตัดลาง การวิเคราะหตามเกณฑของ Steiner และคามาตรฐานแสดงในตารางท่ี
7

ตารางท่ี 7 แสดงคามาตรฐานตามเกณฑของ Steiner(20)

Steiner ใชคามุม SNA ,SNB ซึ่งเสนอโดย Riedel คามุม SNA ใชพิจารณา
ตําแหนงของขากรรไกรบนสัมพันธกับฐานกะโหลกศีรษะ ดังรูปท่ี 40 ถา SNA มากกวาปกติแสดง
ถึงขากรรไกรบนมีตําแหนงมาทางขางหนาหรือขากรรไกรบนย่ืน  แตถาหาก SNA นอยกวาปกติ
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แสดงถึงขากรรไกรบนมีตําแหนงไปทางขางหลังหรือขากรรไกรบนถอยหลัง สวนคามุม SNB ใช
พิจารณาตําแหนงของขากรรไกรลางสัมพันธกับฐานกะโหลกศีรษะ ดังรูปท่ี 41 ถา SNB มากกวา
ปกติแสดงถึงขากรรไกรลางย่ืน  แตถาหาก SNB นอยกวาปกติแสดงถึงขากรรไกรลางมีตําแหนง
ถอยไปขางหลัง อีกท้ัง Steiner มุงความสนใจไปท่ีมุม ANB (ผลตางระหวางคามุม SNA และ
SNB) โดยเขากลาววา คามุม ANB ท่ีไดจะบอกถึงความสัมพันธระหวางขากรรไกรท้ังสองท่ีมีตอ
กันวามีความผิดปกติในแนวหนาหลังหรือไม ดังรูปท่ี 42 ถาหากคามุม ANB มากกวาปกติแสดง
ถึงแนวโนมของขากรรไกรลางอยูไปทางดานหลังตอขากรรไกรบนและมีโครงสรางใบหนาแบบ
คลาสทู แตถาหากคามุม ANB ตํ่ากวาปกติหรือตํ่ากวา 0˚แสดงถึง ขากรรไกรลางอยูหนาตอ
ขากรรไกรบน และมีโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรี แตบางคร้ังยังพบวามีปญหาในเร่ืองการ
เบ่ียงเบนของความยาวฐานกะโหลก  การหมุนของขากรรไกรลาง ซึ่งปจจัยเหลาน้ีจะสงผลใหคา
มุม ANB เปลี่ยนแปลงไป

รูปท่ี 40 คามุม SNA แสดงตําแหนงขากรรไกรบนแบบตางๆ (20)
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รูปท่ี 41 คามุม SNB แสดงตําแหนงขากรรไกรลางแบบตางๆ (20)

รูปท่ี 42 คามุม ANB แสดงความสัมพันธระหวางขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง(20)
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การวิเคราะหตามเกณฑของ Tweed (Tweed’s  Analysis)

การวิเคราะหของ Tweed น้ีมีจะมีหลักเกณฑพื้นฐานท่ีเก่ียวกับมุมระหวางระนาบ
ขากรรไกรลางทํากับระนาบแฟรงกฟอรต (Frankfort-mandibular plane angle, FMA) และ
ตําแหนงของฟนตัดลาง   วัตถุประสงคของการวิเคราะหน้ีมี 2 ประการคือ ประการแรกเพื่อกําหนด
ตําแหนงของฟนตัดลางเมื่อเสร็จสิ้นการรักษา  ซึ่งมีประโยชนมากในการวางแผนการรักษาทางทัน
ตกรรมจัดฟนวาจะพิจารณาถอนฟนหรือไมถอนฟนเน่ืองจากตําแหนงฟนตัดลางจะแตกตางกัน
ประการท่ีสองเพื่อทํานายผลของการรักษาโดยอาศัยรูปสามเหลี่ยมของทวีด (Tweed triangle)

รูปสามเหลี่ยมของทวีดประกอบดวย 3 ระนาบท่ีมาประกอบกันเปนรูปสามเหลี่ยม
ประกอบดวย ระนาบแฟรงกฟอรต  ระนาบขากรรไกรลาง และแนวแกนฟนตัดลาง ภายในรูป
สามเหลี่ยมมีมุมเกิดข้ึน 3 มุมไดแก มุม FMA (Frankfort mandibular plane angle) มุม IMPA
(lower incisor to mandibular plane angle) และมุม FMIA (lower incisor to Frankfort
horizontal plane angle)(23) ดังรูปท่ี 43

รูปท่ี 43 รูปสามเหลี่ยมของทวีด ท่ีใชในการวิเคราะหตามเกณฑของ Tweed(23)

จากน้ันใชมุมท้ังสามมาวิเคราะหโดยใชมุม FMA เปนเกณฑในการทํานายดังน้ี

1. ถามุม FMA อยูในชวง 16- 28 องศา ผลการรักษาจะดีตอเมื่อถามุม FMA
เทากับ 16 องศา มุม IMPA ควรจะเทากับ 95 องศา ถาหากมุม FMA เทากับ 22 องศา มุม
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IMPA ควรจะเทากับ 90 องศา และถาหากมุม FMA เทากับ 28 องศา มุม IMPA ควรจะเทากับ
85 องศา

2. ถามุม FMA อยูในชวง 16- 28 องศา ผลการรักษาจะพอใช ถาหากมุม FMA
เทากับ 28 องศา มุม IMPA ควรจะเทากับ 85 องศาและสวนมากมักจะเปนกรณีท่ีตองถอนฟน แต
ถามุม FMA เทากับ 35 องศา มุม IMPA ควรจะเทากับ 80-85 องศา

3. ถามุม FMA มากกวา 35 องศา ผลการรักษาจะไมดี  ถึงแมจะมีการถอนฟน
รวมดวยก็อาจเกิดปญหาได

นอกจากน้ี Tweed ใหความสําคัญกับมุม FMIA โดยแนะนําใหอยูในชวง 65-70
องศา

การประเมินคา Wits (Wits appraisal) ตามเกณฑการวิเคราะหของ
Jacobson

Jacobson(21, 22) ไดเสนอคา Wits appraisal เพื่อใชประเมินปริมาณความ
รุนแรงของความไมสมดุลระหวางขากรรไกรบนและลาง  โดยไมตองใชจุดกําหนดตางๆบนฐาน
กะโหลกศีรษะ การหาคา Wits กระทําโดยการลากเสนจากจุด A และ B ไปต้ังฉากกับระนาบบด
เค้ียว (functional occlusal plane) ท่ีจุด AO ,BO ตามลําดับ (รูปท่ี 44) ระยะระหวาง AO และ
BO จะแสดงถึงปริมาณความแตกตางระหวางขากรรไกรบนและลาง ในกลุมตัวอยางเพศชายท่ีมี
การสบฟนดีจํานวน 21 คน    พบวาจุด BO จะอยูหนาจุด AO ประมาณ 1 มิลลิเมตร (คา Wits =
-1 มม.) สวนกลุมตัวอยางเพศหญิงท่ีมีการสบฟนดีจํานวน 21 คน   พบวาจุด AO และ BO จะ
ซอนทับกันพอดี (คา Wits = 0 มม.) สวนในผูท่ีมีโครงสรางใบหนาคลาสทรี จะมีจุด B อยูหนาจุด
A และมีคา Wits เปนลบ

Jacobson(21) กลาววา  ในผูปวยท่ีมีคามุม ANB ใกลเคียงกัน แตอาจมีคา Wits
แตกตางกันมาก โดยคา Wits จะบงบอกถึงปริมาณความรุนแรงของความไมสมดุลระหวาง
ขากรรไกรบนและขากรรไกรลางไดดีกวามุม ANB (รูปท่ี 45)
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รูปท่ี 44 การหาคา Wits appraisal(21)

รูปท่ี 45 ผูปวย 2 รายท่ีมีคามุม ANB ใกลเคียงกัน แตคา Wits ตางกัน(21)

คา Wits ไมไดแสดงถึงความยากงายของการรักษา คา Wits ท่ีนอยไมได
หมายความวา การสบฟนท่ีผิดปกติน้ันๆ สามารถแกไขไดงาย  นอกจากน้ันคา Wits ไมสามารถใช
เปนเกณฑการวิเคราะหตามลําพังเพียงอยางเดียว แตเปนวิธีการวัดอยางงายๆท่ีเพิ่มข้ึนมาเพื่อชวย
ประเมินปริมาณความไมสมดุลของขากรรไกรท้ังสองในแนวหนาหลัง



79

การวิเคราะหตามเกณฑของ Rickettes (Ricketts’  Analysis)

การวิเคราะหตามเกณฑของ Rickettes เปนการวิเคราะหเพื่อประเมินลักษณะ
ของกะโหลกศีรษะและใบหนาและสวนของฟน   และสามารถแสดงผลการรักษาลวงหนาได โดย
การวัดคาตางๆดังตอไปน้ี(24) (รูปท่ี 46)

1. facial axis เปนมุมระหวางระนาบ Ba-Na กับเสนท่ีลากจากขอบบนของชอง
โรทันดัม หรือ จุด pterygoid ถึง จุด gnathion ซึ่งมุมน้ีจะบอกถึงทิศทางการเจริญของคาง

2. facial depth เปนมุมระหวางระนาบแฟรงกฟอรตกับระนาบใบหนา (facial
plane)

3. mandibular plane to Frankfort plane angle คือมุมท่ีระนาบขากรรไกรลาง
ทํากับระนาบแฟรงกฟอรต

4. convexity of point A เปนระยะทางในแนวระนาบจากจุด A ถึงระนาบใบหนา

5. ฟนตัดลางถึงเสน A-Pog จะบอกถึงตําแหนงของฟนตัดลางท่ีอยูบนขากรรไกร
ลาง

6. ตําแหนงของฟนกรามบน เปนระยะทางจากระนาบพีทีวี (Pterygoid Root
Vertical ,PTV) ถึงดานไกลกลางของฟนกรามแทบนซี่ท่ี 1

7. แนวแกนของฟนตัดลาง เปนมุมระหวางแนวแกนของฟนตัดลางกับเสน A-Pog

8. esthetic plane ใชพิจารณาตําแหนงของริมฝปากลาง

Ricketts(112) ศึกษากลุมผูปวยท่ีมีการสบฟนผิดปกติหลายแบบจากกลุม
ตัวอยางจํานวน 250 คน ซึ่งรวมท้ังผูท่ีไดรับการรักษาและไมไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
โดยพิจารณาแยกตามเพศ อายุ ลักษณะใบหนาและลักษณะของการสบฟนผิดปกติ  โดยระนาบท่ี
ใชในการวิเคราะหตามเกณฑของ Rickettes ประกอบดวย ระนาบแฟรงกฟอรต ระนาบใบหนา
ระนาบบดเค้ียว ระนาบขากรรไกรลาง ระนาบ esthetics ระนาบพีทีวี (เสนสัมผัสกับสวนหลังของ
Pterygomaxillary fissure) facial axis (เสนท่ีลากจากขอบบนของชองโรทันดัมไปยังจุด
Gnathion) และแนวแกนของฟนตัดบนและลางดังท่ีกลาวมา ไดคามาตรฐานแสดงในรูปท่ี 46
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รูปท่ี 46 แสดงจุด ระนาบอางอิงและคามาตราฐานของการวิเคราะหตามเกณฑของ
Ricketts(112)

การวิเคราะหตามเกณฑของ Jarabak และ Bjork (Jarabak-Bjork Analysis)

Bjork(26) ศึกษาคาตางๆท่ีวัดจากภาพรังสีวัดศีรษะดานขางประมาณ 90 คาจาก
กลุมตัวอยางเด็กชายชาวสวีเดน จํานวน 322 คน และผูใหญจํานวน 281 คน จากน้ัน Jarabak ได
นํามาปรับปรุงการวิเคราะหของ Bjork ในปคศ. 1972

เกณฑการวิเคราะหน้ีใชรูปหลายเหลี่ยม N-S-Ar-Go-Gn เพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางความสูงของใบหนาสวนหนาและความสูงของใบหนาสวนหลัง  อีกท้ังทํานายทิศทางของ
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การเจริญเติบโตของใบหนาสวนลาง  โดยมีพื้นฐานอยูท่ีมุม 3 มุม คือ saddle angle, articular
angle, gonial angle และความยาวของดานตางๆในรูปหลายเหลี่ยมดังกลาว (รูปท่ี 47) และคา
มาตราฐานของการวิเคราะหแสดงในตารางท่ี 8(27)

รูปท่ี 47 การวิเคราะหภาพรังสีวัดศีรษะตามเกณฑของ Bjork(26)
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ตารางท่ี 8 คามาตรฐานของมุมและระยะทางท่ีใชในการวิเคราะหตามเกณฑของ Bjork-
Jarabak(27)
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Adams และ Tocchoni(28) กลาววา  คาท่ีใชในการวิเคราะหโครงสรางใบหนา
แบบคลาสทรีซึ่ง Jarabak ดัดแปลงมาจากการวิเคราะหของ Bjork ไดแก

1. Saddle angle เปนมุมท่ีเกิดจากระนาบ N-S และระนาบ S-Ar (รูปท่ี 48) ถา
มุมน้ีมีคานอยกวาปกติ อาจบงบอกถึง ลักษณะโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรีและมีการสบเปด

รูปท่ี 48 Saddle angle ตามเกณฑการวิเคราะหของ Jarabak และ Bjork(28)

2. Gonial angle เปนมุมท่ีเกิดจากการลากเสนสัมผัสขอบหลังของกระดูก
ขากรรไกรลางสวนทายฟนกราม และขอบลางของขากรรไกรลางสวนลําตัว   นอกจากน้ียังสามารถ
แบงมุมโกเนียลน้ีไดอีกเปน 2 สวน ไดแก upper angle และ lower angle โดยการลากเสนจากจุด
nasion มายังจุด gonion ดังรูปท่ี 49

รูปท่ี 49 Gonial angle (ซาย) และมุมท้ังสองท่ีเปนสวนประกอบ (upper angle และ lower
angle) (ขวา)ตามเกณฑการวิเคราะหของ Jarabak และ Bjork(28)
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คา upper angle แสดงถึงความลาดเอียงของขากรรไกรลางสวนทายฟนกราม
คา upper angle ท่ีมากกวาปกติ แสดงวา ขากรรไกรลางมีการเจริญเติบโตไปดานหนา (forward
growth) แตถาหากคา upper angle มีคานอยกวาปกติ แสดงวา ขากรรไกรลางมีการเจริญเติบโต
ไปในทิศลงลางและไปดานหลัง (downward and backward growth) สวนคา lower angle
แสดงถึงความลาดเอียงของขากรรไกรลางสวนลําตัว

3. mandibular body  length (corpus) เปนความยาวของขากรรไกรลางสวน
ลําตัว โดยวัดไดจากจุด Go-Gn (รูปท่ี 50) จากการศึกษาพบวา ความยาวของขากรรไกรลางสวน
ลําตัวจะมีสัดสวนเปน 1:1 กับความยาวฐานกะโหลกสวนหนา (วัดจากจุด sella ไปยังจุด nasion)
เมื่ออายุประมาณ 10-11 ป   จากน้ันความยาวของขากรรไกรลางสวนลําตัวจะเพิ่มข้ึนโดยเฉลี่ย 1-
1.5 มิลลิเมตรตอป  สวนความยาวฐานกะโหลกสวนหนาจะเพิ่มข้ึนโดยเฉลี่ย 1 มิลลิเมตรตอปจาก
การเจริญของโพรงอากาศฟรอนทัล

การเจริญเติบโตในสวนขากรรไกรลางสวนลําตัวน้ันเปนปจจัยสําคัญของการ
เกิดลักษณะใบหนาท่ีมีขากรรไกรลางย่ืน โดยในคนท่ีมีมุมโกเนียลแคบ มี upper angle กวาง
lower angle แคบ และมีความยาวขากรรไกรลางสวนทายฟนกรามมาก  มักจะพบลักษณะ
ขากรรไกรลางย่ืนซึ่งจะพบไดในระยะวัยเจริญพันธ และดําเนินตอไปจนกระท่ังการเจริญเติบโตของ
ใบหนาน้ันเสร็จสมบูรณ

รูปท่ี 50 ความยาวของขากรรไกรลางสวนลําตัว (mandibular body  length)ตามเกณฑการ
วิเคราะหของ Jarabak และ Bjork(28)
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4. Y axis to SN เปนมุมท่ีเกิดจากระนาบ S-N และระนาบ S-Pog (เสนท่ีลาก
จากจุด sella ไปยังจุด pogonion) ถามุมน้ีนอยกวาคาปกติมาก แสดงถึงการมีลักษณะใบหนาท่ีมี
ขากรรไกรลางย่ืน (รูปท่ี 51)

รูปท่ี 51 Y axis to SN ตามเกณฑการวิเคราะหของ Jarabak และ Bjork(28)

5. Posterior and Anterior face height Ratio (S-Go : N-Me) เปนอัตราสวน
ระหวางความสูงใบหนาสวนหลัง (ระยะจากจุด sella ไปยังจุด gonion) ตอความสูงใบหนาสวน
หนา (ระยะจากจุด nasion ไปยังจุด menton) (รูปท่ี 52) ถาคา posterior and anterior face
height ratio มีคานอย แสดงถึง ขากรรไกรลางมีการเจริญแบบหมุนตามเข็มนาฬิกา หรือมีการ
เจริญเติบโตในแนวด่ิง  แตถาหาก posterior and anterior face height ratio มีคามาก แสดงถึง
ขากรรไกรลางมีการเจริญแบบหมุนทวนเข็มนาฬิกา หรือมีการเจริญเติบโตในแนวระนาบ

รูปท่ี 52 Posterior face height (S-Go) (ซาย) และ Anterior face height Ratio (N-Me) (ขวา)
ตามเกณฑการวิเคราะหของ Jarabak และ Bjork(28)
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บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

ประชากร

ประชากรเปาหมาย

คนไทยท่ีมีโครงสรางใบหนา คลาสทรี โดยตัดสินจากภาพรังสีวัดศีรษะดานขาง
ตามเกณฑการวิเคราะหของ Steiner(19, 20) โดยวัดคามุม ANB ไดนอยกวา 2 องศาและคา Wits
appraisal นอยกวา -5 มิลลิเมตรตามคามาตรฐานของคนไทย

ประชากรตัวอยาง

ผูปวยมีโครงสรางใบหนาคลาสทรี ของภาควิชาทันตกรรมจัดฟน คณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

กลุมตัวอยาง

ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบไมเปนระบบไมอาศัยทฤษฎีความนาจะเปน (Non-
probability) แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑกําหนด (purposive sampling) ไดแกผูปวยท้ังชาย
และหญิงท่ีมีโครงสรางใบหนาคลาสทรี โดยมีเกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) ดังน้ี

- มีโครงสรางใบหนาคลาสทรีตามเกณฑของ Steiner(19, 20) และ
Jacobson(21, 22) โดยดูจากคามุม ANB และคา Wits appraisal ตามคามาตรฐานของคนไทย
(113) คือ มีมุม ANB นอยกวา 2 องศาและคา Wits appraisal มีคานอยกวา -5 มิลลิเมตร

- ไมเคยไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนมากอน รวมถึงการใชเคร่ืองมือออโธ
พีดิกส และศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกร

- ไมเปนโรคทางระบบท่ีมีผลตอการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนา อาทิเชน
โรคปากแหวงเพดานโหว เปนตน

- ไมเคยไดรับอุบัติเหตุอันมีผลตอการเจริญเติบโตของกะโหลกศีรษะและใบหนา

- ไดรับการถายภาพรังสีวัดศีรษะดานขางท่ีคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย โดยใชเคร่ืองถายภาพรังสี Kodak 8000C Digital panoramic and cephalometric
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system, Planmeca Proscan และ Planmeca Dimax PM2002 CC Proline ภายใตระบบ
ประกันคุณภาพของเคร่ืองลางฟลมอัตโนมัติ

อีกท้ังมีเกณฑการคัดออก (exclusion criteria) ไดแก ภาพรังสีท่ีไมมีคุณภาพ
ไมมีความชัดเจนเพียงพอท่ีจะกําหนดจุดอางอิงตางๆไดอยางครบถวน

ขนาดกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางเพศชายและหญิงท้ังหมด 258 คน คน  เพศชาย 107 คนและเพศ
หญิง 151 คน  ในแตละเพศจะแบงกลุมตัวอยางออกเปน 6 กลุมตามระยะของการเจริญเติบโต
ของกระดูกสันหลังสวนคอ ตามเกณฑของ Baccetti และคณะ(29) เปน 6 กลุม ไดแก
กลุมกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 1 (CS1) กลุมกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 2 (CS2) กลุม
กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 3 (CS3) กลุมกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 4 (CS4) กลุมกระดูกสัน
หลังสวนคอระยะท่ี 5 (CS5) กลุมกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 6 (CS6)

ตัวแปรของการวิจัย

ตัวแปรหลัก

1. ตัวแปรอิสระ (independent variable) คือ ระยะของการเจริญเติบโตของ
กระดูกสันหลังสวนคอ ระยะ CS1-CS6

2. ตัวแปรตาม (dependent variable) คือ คามุมและระยะทางท่ีวัดไดจากสวน
ตางๆของใบหนาซึ่งเปนมาตรวัดระดับอัตราสวน (ratio scale) ดังรูปท่ี 53 และ 54 ไดแก

บริเวณฐานกะโหลกศีรษะ
2.1  The distance from sella  to nasion (S-N), (mm.)

ระยะทางจากจุดก่ึงกลางของอานมาตุรกีถึงจุดหนาในแนว midsagittal (มม.)
2.2  The distance from sella to articulare (S-Ar), (mm.)

ระยะทางจากจุดก่ึงกลางของอานมาตุรกีถึงจุดตัดระหวาง external cranial
base กับขอบหลังของหัวขอตอขากรรไกร (มม.)
2.3  N-S-Ar (deg.)

คามุมระหวางระนาบ S-N กับระนาบ S-Ar (องศา)
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บริเวณขากรรไกรบน
2.4  S-N-A (deg.)

คามุมระหวางระนาบ S-N กับระนาบ N-A (องศา)
2.5  Co-A (mm.)

ระยะทางจากจุด Co ไปยังจุด A (มม.)

บริเวณขากรรไกรลาง
2.6 S-N-B (deg.)

คามุมระหวางระนาบ S-N กับระนาบ N-B (องศา)
2.7  Co-Gn (mm.)

ระยะทางจากจุด Co ไปยังจุด Gn (มม.)

ความสัมพันธระหวางขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง
2.8  A-N-B (deg.)

คามุมระหวางระนาบ N-A กับระนาบ N-B (องศา)
2.9 Wits appraisal (mm.)

คาระยะทางระหวางเสนต้ังฉากจากจุด A และจุด B ไปยังระนาบบดเค้ียว (มม.)
2.10 PP/MP (deg.)

คามุมระหวางระนาบเพดานกับระนาบขากรรไกรลาง(G0-Me), (องศา)
2.11 Maxilla-Mandible differentitation (Mx-Md diff), (mm.)

คาความแตกตางระหวางคาระยะทาง Co-A และ Co-Gn (มม.)

บริเวณสวนของฟน
2.12 U1-APog (mm.)

คาระยะทางจากปลายฟนตัดหนาบนคูกลาง ถึงระนาบ A-Pog (มม.)
2.13 U1/APog (deg.)

คามุมระหวางปลายฟนตัดหนาบนคูกลาง ถึงระนาบ A-Pog (องศา)
2.14 L1-APog (mm.)

คาระยะทางจากปลายฟนตัดหนาลางคูกลาง ถึงระนาบ A-Pog (มม.)
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2.15 L1/APog (deg.)
คามุมระหวางปลายฟนตัดหนาลางคูกลาง ถึงระนาบ A-Pog (องศา)

2.16 Incisor-Mandibular plane angle (IMPA), (deg)
คามุมระหวางแนวแกนของฟนหนาลางกับระนาบขากรรไกรลาง (Go-Me),

(องศา)
2.17 Interincisal angle (U1/L1), (deg.)

คามุมระหวางแนวแกนฟนตัดหนาบนคูกลาง กับฟนตัดหนาลางคูกลาง
2.18 U6-PTV (mm.)

คาระยะต้ังฉากจากดานไกลกลางของฟนกรามแทบนซี่ท่ี 1 ถึงระนาบในแนวด่ิง
ผานจุด Pt (vertical reference plane through Pt point)

ความสัมพันธในแนวดิ่ง
2.19 U6-PP (mm.)

คาระยะทางต้ังฉากจาก mesiobuccal cusp ของฟนกรามแทบนซี่ท่ี 1 ถึงระนาบ
เพดาน (มม.)
2.20 L6-MP (mm.)

คาระยะทางต้ังฉากจาก mesiobuccal cusp ของฟนกรามแทลางซี่ท่ี 1 ถึง
ระนาบขากรรไกรลาง (Go-Me), (มม.)
2.21 Upper anterior facial height (N-PP), (mm.)

คาความสูงของใบหนาสวนบน จากจุด Nasion ถึงระนาบเพดาน (มม.)
2.22 Lower anterior facial height (PP-Me), (mm.)

คาความสูงของใบหนาสวนลาง จากระนาบเพดานถึงจุด Menton (มม.)
2.23  S-N/GoGn (deg.)

คามุมระหวางระนาบ S-N กับระนาบขากรรไกรลาง (Go-Gn), (องศา)
2.24 Frankfort –Mandibular plane angle (FMA), (deg)

คามุมระหวางระนาบแฟรงกฟอรตกับระนาบขากรรไกรลาง (Go-Me), (องศา)
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รูปท่ี 53 คาระยะทางท่ีวัดจากสวนตางๆของภาพรังสีวัดศีรษะดานขางท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี

1. S-N 8. L1-APog
2. S-Ar 9. U6-PTV
3. Co-A 10. U6-PP
4. Co-Gn 11. L6-PP
5. Wits appraisal 12. N-PP
6. Mx-Md diff 13. PP-Me
7. U1-APog
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รูปท่ี 54 คามุมท่ีวัดจากสวนตางๆของภาพรังสีวัดศีรษะดานขางท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี

1. NSAr 7. U1/APog
2. SNA 8. L1/APog
3. SNB 9. U1/L1
4. SN/GoGn 10. IMPA
5. ANB 11. FMA
6. PP/MP
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ตัวแปรกวน

ตัวแปรกวนท่ีเกิดข้ึนในงานวิจัยน้ี อาจเกิดจากหลายปจจัย ไดแก

1. ตัวผูปวย ในสวนของอายุ โรคทางระบบและอุบัติเหตุท่ีมีผลตอการ
เจริญเติบโตของโครงสรางใบหนา  การไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน รวมถึงการใชเคร่ืองมือ
ออโธพีดิกส และศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกร  เปนปจจัยท่ีสามารถควบคุมได และผูวิจัยได
กําหนดไวในเกณฑการคัดเลือกผูปวย สวนพันธุกรรมท่ีมีผลตอการเจริญเติบโตเปนปจจัยท่ีไม
สามารถควบคุมได

2. ผูบันทึกรอยภาพรังสีวัดศีรษะ และผูวัดคามุมและระยะทาง อาจมีความ
ถูกตองแมนยําไมเพียงพอ  ในการศึกษาน้ี ไดกําหนดใหผูวิจัยเพียงคนเดียวบันทึกรอยภาพรังสีวัด
ศีรษะ และวัดคา จึงมีการทดสอบความเชื่อถือไดของการวัดของผูวัด (intraobserver reliability)
โดยใชสถิติ paired t-test และเพื่อกําจัดปจจัยความเหน่ือยลาจากสายตาผูวัดจึงบันทึกรอย
ภาพรังสีวัดศีรษะ และวัดคาไมเกินคร้ังละ 15 ภาพ พักประมาณ 15 นาที โดยใชกลองดูฟลม
(view box) ท่ีมีแสงสวางเพียงพอ ใชเลนสขยายและกระดาษบังแสง (masking paper) สําหรับ
ชวยดูบริเวณอางอิงทางกายวิภาคท่ีไมชัดเจน

3. ภาพรังสีวัดศีรษะดานขาง ความชัดเจน กําลังขยายของภาพ ควบคุมโดย
ภาพรังสีทุกภาพท่ีทําการคัดเลือกจะเปนภาพท่ีมีคุณภาพดี ภายใตระบบประกันคุณภาพของ
เคร่ืองลางฟลมอัตโนมัติ และมีความชัดเจนเพียงพอท่ีจะกําหนดจุดอางอิงตางๆไดอยางครบถวน
เน่ืองจากภาพรังสีท่ีคัดเลือกมาใชในการศึกษาคร้ังน้ีมาจากเคร่ืองถายภาพรังสี 3 เคร่ืองท่ีคณะ
ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดแก Kodak 8000C Digital panoramic and
cephalometric system  ,Planmeca Proscan และ Planmeca Dimax PM2002 CC Proline ทํา
ใหมีกําลังขยายแตกตางกัน ซึ่งจะสงผลตอคาระยะทางท่ีวัดในการศึกษาคร้ังน้ี  จึงตองนําคา
กําลังขยายของเคร่ืองถายภาพรังสีแตละเคร่ืองไปคูณกับคาระยะทางท่ีวัดไดจากภาพรังสีท่ีถาย
โดยเคร่ืองถายภาพรังสีน้ัน อีกท้ังยังลดความคลาดเคลื่อนจากการขยายขนาดของภาพรังสีโดย
กําหนดตําแหนงศีรษะโดยใชท่ียึดศีรษะใหระนาบแฟรงกฟอรตขนานกับพื้น รังสีสวนกลางผานเขา
กะโหลกศีรษะดานขางตรงบริเวณรูหูท้ังสองขาง  ขนานกับระนาบแฟรงกฟอรตและต้ังฉากระนาบ
ฟลม และกําหนดใหระยะระหวางวัตถุกับฟลมมีคานอยท่ีสุด
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

ในงานวิจัยน้ี ไดวัดคามุมและระยะทางจากแผนกระดาษอาซิเตทซึ่งลอกลาย
ละเอียดสวนตางๆของกะโหลกศีรษะและใบหนาจากภาพรังสีวัดศีรษะดานขาง โดยใชเคร่ืองมือ
ตางๆไดแก

1. กระดาษอาซิเตท (acetate paper) หนา 0.003 น้ิว
2. ดินสอดําขนาดเสนผาศูนยกลาง 0.5 มิลลิเมตร ชนิด 2บี
3. ไมโปรแทคเตอร (cephalometric tracing template protractor) อานได

ละเอียดถึง 0.5 องศาและ 0.5 มิลลิเมตร
4. กลองดูฟลม (view box)
5. เลนสขยายและกระดาษบังแสง (masking paper) สําหรับชวยดูบริเวณอางอิง

ทาง กายวิภาคท่ีไมชัดเจน
6. เทปกาว

การเก็บรวบรวมขอมูล

นําภาพรังสีวัดศีรษะดานขางจากกลุมตัวอยางมาลอกรายละเอียดสวนตางๆของ
กะโหลกศีรษะและใบหนาลงบนกระดาษอาซิเตท (acetate) และวิเคราะหคาเซฟฟาโลเมตริก
(cephalometric analysis) โดยวัดคามุมและระยะทางตางๆท่ีตองการจากแผนกระดาษอาซิเตท
โดยผูวิจัยคนเดียวกัน จากน้ันแบงกลุมตัวอยางออกเปน 6 กลุมตามระยะของการเจริญเติบโตของ
กระดูกสันหลังสวนคอตามเกณฑของ Baccetti และคณะ(29) โดยใหผูท่ีมีความรูในเร่ืองระยะของ
การเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอมาตรวจสอบการแบงกลุม ขอมูลคามุมและระยะทาง
ตางๆของท้ัง 6 กลุมจะทําการบันทึก และวิเคราะหในคอมพิวเตอร ดวยโปรแกรม SPSS 13.0 for
windows หลังจากน้ัน 2 สัปดาห สุมตัวอยางเลือกภาพรังสีมา 10 ภาพเพื่อใหผูวิจัยคนเดิมลอก
รายละเอียดจากภาพถายรังสีลงบนกระดาษอาซิเตทแลววัดคามุมและระยะทางตางๆซ้ําอีกคร้ัง
หน่ึงแลวทําการทดสอบความเชื่อถือไดของการวัดของผูวัด (intraobserver reliability)
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การวิเคราะหขอมูล

1. ทดสอบความสามารถในการวัดซ้ําของผูวิจัยในการวัดคามุมและระยะทาง
ตางๆบนภาพรังสีวัดศีรษะดานขาง โดยหาคาสหสัมพันธ (correlation) และใชสถิติ paired t-test
ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 ทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS 13.0 for windows

2. หาคาเฉลี่ย และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคามุมและระยะทางในแตละกลุม
ของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)

3. ทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของมุมและระยะทางตางๆระหวางสอง
กลุมท่ีตอเน่ืองกัน (เชน ระยะ CS1 กับระยะ CS2 ,ระยะ CS2 กับระยะ CS3 เปนตน) เน่ืองจาก
ตัวแปรตนมีกลุมตัวอยางหกกลุมท่ีเปนอิสระตอกัน  สวนตัวแปรตามเปนขอมูลคามุมและระยะทาง
จากภาพรังสีวัดศีรษะดานขาง  ซึ่งขอมูลเชิงปริมาณ  ระดับของการวัดเปนมาตรวัดระดับอัตราสวน
(ratio scale) จึงใชการวิเคราะหทางสถิติชนิด one-way analysis of variance (ANOVA) และ
post-hoc test ( Bonferroni test และ Tamhane test)
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บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ผลการวิเคราะห

ผลทดสอบความนาเชื่อถือของผูวิจัยในการวัดคามุมและระยะทางตางๆจาก
ภาพรังสีวัดศีรษะดานขาง โดยสุมตัวอยางเลือกภาพรังสีมา 10 ภาพ ทดสอบโดยการเปรียบเทียบ
การวัดคร้ังท่ี 1 และ 2 ซึ่งหางกัน 2 สัปดาห โดยทําในผูวิจัยคนเดียวกัน ผลการเปรียบเทียบพบวา
การวัดคร้ังท่ี 1 และ 2 มีคาสหสัมพันธมากกวา 0.85 และมีความสัมพันธกันเชิงบวกทุกคา (ตาราง
ท่ี 12 ในภาคผนวก) และผลการทดสอบสถิติ paired t-test พบวา การวัดคร้ังท่ี 1 และ 2 ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 ท้ัง 24 คา โดยท่ีคา P-value มากกวา 0.2 ทุก
คา (ตารางท่ี 13 ในภาคผนวก)

จากกลุมตัวอยางคนไทยท่ีมีโครงสรางใบหนาคลาสทรีจํานวน 258 คน  เพศชาย
107 คนและเพศหญิง 151 คน  ในแตละเพศจะแบงกลุมตัวอยางออกเปน 6 กลุมตามระยะของ
การเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ จํานวนและอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางในแตละเพศมี
ดังน้ี ในเพศชาย กลุมกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 1 (CS1) จํานวน 20 คน อายุเฉลี่ย 8.30±1.24
ป กลุมกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 2 (CS2) จํานวน 20 คน อายุเฉลี่ย 10.73±1.18 ป กลุม
กระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 3 (CS3) จํานวน 12 คน อายุเฉลี่ย 11.94±1.38 ป กลุมกระดูกสัน
หลังสวนคอระยะท่ี 4 (CS4) จํานวน 18 คน อายุเฉลี่ย 13.65±1.05 ป กลุมกระดูกสันหลังสวนคอ
ระยะท่ี 5 (CS5) จํานวน 14 คน อายุเฉลี่ย 14.57±1.12 ป กลุมกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 6
(CS6) จํานวน 23 คน อายุเฉลี่ย 22.27±4.25 ป สวนในเพศหญิง กลุมกระดูกสันหลังสวนคอระยะ
ท่ี 1 (CS1) จํานวน 21 คน อายุเฉลี่ย 7.39±1.35 ป กลุมกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 2 (CS2)
จํานวน 18 คน อายุเฉลี่ย 9.26±1.05 ป กลุมกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 3 (CS3) จํานวน 22
คน อายุเฉลี่ย 10.97±1.40 ป กลุมกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 4 (CS4) จํานวน 27 คน อายุ
เฉลี่ย 12.31±0.86 ป กลุมกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 5 (CS5) จํานวน 25 คน อายุเฉลี่ย
14.22±1.31 ป กลุมกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 6 (CS6) จํานวน 38 คน อายุเฉลี่ย 22.39±6.40
ป ดังแสดงในตารางท่ี 9 และตารางท่ี 14 ในภาคผนวก
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ตารางท่ี 9 จํานวนและอายุเฉลี่ยในแตละกลุมเมื่อแบงตามระยะของการเจริญเติบโตของกระดูก
สันหลังสวนคอ ในเพศชายและหญิง

เพศ CS จํานวน อายุเฉล่ีย (ป)
ชาย 1 20 8.30± 1.24

2 20 10.73 ± 1.18
3 12 11.94 ± 1.38
4 18 13.65 ± 1.05
5 14 14.57 ± 1.12
6 23 22.27 ± 4.25

หญิง 1 21 7.39 ± 1.35
2 18 9.26 ± 1.05
3 22 10.97 ± 1.40
4 27 12.31 ± 0.86
5 25 14.22 ± 1.31
6 38 22.39 ± 6.40

เมื่อทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ one-sample Kolmogorov-
Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ 24 คา ในแตละกลุมของกระดูกสันหลังสวนคอโดย
แยกตามเพศ พบวามีการกระจายแบบปกติทุกคา ในทุกกลุม (ตารางท่ี 15-26 ในภาคผนวก)

ผลการหาคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคามุมและระยะทางท่ีวัดจาก
สวนตางๆของกะโหลกศีรษะและใบหนาในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวน
คอท้ัง 6 ระยะ ในเพศชายแสดงในตารางท่ี 10

สวนในเพศหญิง คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระยะทางและคามุมท่ี
วัดจากสวนตางๆของกะโหลกศีรษะและใบหนา  ในแตละระยะของการเจริญเติบโตของกระดูกสัน
หลังสวนคอท้ัง 6 ระยะ แสดงในตารางท่ี 11
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ตารางท่ี 10 คาเฉลี่ยของการวัดสวนตางๆบนกะโหลกศีรษะและใบหนาในแตละระยะของการ
เจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ และผลการเปรียบเทียบระหวางสองกลุมท่ีตอเน่ืองกันใน
เพศชาย

CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6 CS1
vs

CS2

CS2
vs

CS3

CS3
vs

CS4

CS4
vs

CS5

CS5
vs

CS6
เพศชาย mean

SD
mean

SD
mean

SD
mean

SD
mean

SD
mean

SD

บริเวณฐานกะโหลกศีรษะ

1. S-N 60.60
3.42

61.97
3.31

63.60
2.73

64.98
3.84

67.48
3.36

66.79
4.02

1.000 1.000 1.000 .760 1.000

2. S-Ar 29.59
2.48

31.58
2.66

33.69
2.41

35.06
2.51

36.26
2.77

36.08
4.19

.584 .843 1.000 1.000 1.000

3. NSAr 121.30
4.73

120.65
4.59

118.50
7.24

120.19
9.39

120.25
5.69

119.59
5.80

NS NS NS NS NS

บริเวณขากรรไกรบน

4. SNA 80.63
3.50

80.75
3.56

80.00
4.22

82.47
3.34

83.43
3.45

82.22
4.06

NS NS NS NS NS

5. Co-A 73.83
5.13

76.28
4.26

77.11
3.92

83.20
5.30

86.45
5.09

84.25
5.29

1.000 1.000 .019* 1.000 1.000

บริเวณขากรรไกรลาง

6. SNB 80.85
3.26

81.65
4.02

81.50
3.68

82.92
3.75

84.14
4.12

84.43
4.12

1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

7. Co-Gn 97.51
5.84

103.91
5.63

107.07
4.61

115.77
7.99

119.88
6.20

122.91
6.44

.026* 1.000 .005** 1.000 1.000

ความสัมพันธระหวางขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง

8. ANB -0.23
1.22

-0.90
1.95

-1.50
1.80

-0.44
1.94

-0.71
1.67

-2.22
2.55

1.000 1.000 1.000 1.000 .364

9. Wits
appraisal

-8.51
1.81

-8.00
2.24

-9.66
2.93

-8.42
1.83

-7.96
2.35

-10.54
3.34

1.000 1.000 1.000 1.000 .042*

10. PP/MP 27.83
5.89

28.93
5.96

26.88
5.30

25.17
5.01

24.29
5.18

25.83
4.51

NS NS NS NS NS

11. Mx-Md diff 23.68
2.54

27.63
3.11

29.97
3.22

32.57
3.91

33.43
5.17

38.66
6.25

.001** .582 .584 1.000 .137

หมายเหตุ NS หมายถึง ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับนัยสําคัญ .05โดยใชสถิติ ANOVA
* หมายถึง p < .05 และ **หมายถึง p < .01 โดยใชสถิติ post hoc test
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ตารางท่ี 10 คาเฉลี่ยของการวัดสวนตางๆบนกะโหลกศีรษะและใบหนาในแตละระยะของการ
เจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ และผลการเปรียบเทียบระหวางสองกลุมท่ีตอเน่ืองกันใน
เพศชาย (ตอ)

CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6 CS1
vs

CS2

CS2
vs

CS3

CS3
vs

CS4

CS4
vs

CS5

CS5
vs

CS6
เพศชาย mean

SD
mean

SD
mean

SD
mean

SD
mean

SD
mean

SD

บริเวณสวนของฟน

12. U1-APog
(mm.)

2.91
2.44

6.31
2.48

5.26
2.97

6.99
2.53

5.86
3.32

5.49
2.90

.005** 1.000 1.000 1.000 1.000

13. U1/APog
(deg.)

25.18
7.40

31.40
6.47

26.83
6.83

30.11
4.80

28.18
7.97

25.57
5.99

.072 .881 1.000 1.000 1.000

14. L1-APog
(mm.)

4.32
1.63

5.65
1.97

5.45
2.61

6.00
2.12

4.45
3.54

5.90
2.20

NS NS NS NS NS

15. L1/APog
(deg.)

24.88
5.08

27.18
4.52

26.88
4.47

28.69
4.93

25.82
6.24

27.65
5.05

NS NS NS NS NS

16. IMPA 87.79
7.03

88.98
6.54

87.54
6.13

91.58
4.91

85.32
12.73

85.22
6.65

NS NS NS NS NS

17. U1/L1 129.50
10.73

121.00
9.17

125.42
9.85

120.86
7.48

125.54
13.48

126.04
8.59

NS NS NS NS NS

18. U6-PTV 7.83
3.39

10.79
3.08

11.68
2.74

15.88
4.24

18.07
3.31

18.96
4.08

.185 1.000 .032* 1.000 1.000

ความสัมพันธในแนวดิ่ง

19. U6-PP 17.59
1.16

19.63
2.07

21.13
2.06

22.45
2.46

22.49
1.85

25.75
2.34

.063 .739 1.000 1.000 .000**

20. L6-PP 25.20
1.56

26.28
2.48

27.45
1.65

30.92
3.00

30.86
2.49

32.75
2.59

1.000 1.000 .005** 1.000 .347

21. N-PP 45.10
3.39

47.64
3.50

49.41
2.64

52.74
3.16

54.29
2.01

54.22
3.24

.169 1.000 .074 1.000 1.000

22. PP-Me 55.21
3.39

58.59
3.79

60.64
3.73

64.67
5.59

64.45
4.75

69.91
4.29

.224 1.000 .205 1.000 .005**

23. SN/GoGn 33.88
5.96

33.05
5.68

33.04
4.19

31.33
5.26

29.54
4.50

31.50
5.15

NS NS NS NS NS

24. FMA 29.38
6.05

29.03
5.32

28.83
5.27

26.58
4.26

24.21
5.74

27.20
4.74

NS NS NS NS NS

หมายเหตุ NS หมายถึง ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับนัยสําคัญ .05โดยใชสถิติ ANOVA
* หมายถึง p < .05 และ **หมายถึง p < .01 โดยใชสถิติ post hoc test
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ตารางท่ี 11 คาเฉลี่ยของการวัดสวนตางๆบนกะโหลกศีรษะและใบหนาในแตละระยะของการ
เจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ และผลการเปรียบเทียบระหวางสองกลุมท่ีตอเน่ืองกันใน
เพศหญิง

CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6 CS1
vs

CS2

CS2
vs

CS3

CS3
vs

CS4

CS4
vs

CS5

CS5
vs

CS6
เพศหญิง mean

SD
mean

SD
mean

SD
mean

SD
mean

SD
mean

SD

บริเวณฐานกะโหลกศีรษะ

1. S-N 57.94
3.42

60.30
2.77

60.40
2.38

62.10
2.41

62.14
2.63

62.60
2.91

.135 1.000 .522 1.000 1.000

2. S-Ar 27.82
2.53

29.67
1.96

30.86
2.61

31.54
3.37

32.37
2.15

32.05
2.84

.495 1.000 1.000 1.000 1.000

3. NSAr 122.79
4.95

121.19
4.72

122.36
3.59

121.87
4.11

121.58
4.95

121.01
5.02

NS NS NS NS NS

บริเวณขากรรไกรบน

4. SNA 80.86
3.56

81.39
2.94

81.68
3.10

82.06
3.44

81.90
3.11

83.46
3.71

NS NS NS NS NS

5. Co-A 71.14
3.82

74.28
2.41

75.66
3.54

78.81
2.94

79.86
3.14

79.57
3.55

.053 1.000 .018* 1.000 1.000

บริเวณขากรรไกรลาง

6. SNB 81.31
3.84

82.25
3.34

82.52
3.33

83.24
3.67

83.20
3.16

85.13
4.14

1.000 1.000 1.000 1.000 .633

7. Co-Gn 94.14
5.11

100.11
3.72

102.94
4.39

109.95
4.67

112.33
4.28

114.61
7.38

.002** .403 .000** .612 .870

ความสัมพันธระหวางขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง

8. ANB -0.45
1.57

-0.86
1.85

-0.84
2.07

-1.19
2.05

-1.30
2.01

-1.67
2.41

NS NS NS NS NS

9. Wits
appraisal

-8.34
2.17

-8.73
2.67

-7.84
2.09

-9.20
2.32

-8.84
2.63

-10.11
3.62

1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

10. PP/MP 25.55
3.76

26.69
3.85

26.70
5.65

27.19
5.03

26.04
5.95

26.28
3.63

NS NS NS NS NS

11. Mx-Md diff 23.00
2.58

25.83
2.81

27.28
2.64

31.14
2.78

32.47
3.82

35.04
6.06

.037* .813 .000** .931 .484

หมายเหตุ NS หมายถึง ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับนัยสําคัญ .05 โดยใชสถิติ ANOVA
* หมายถึง p < .05 และ **หมายถึง p < .01 โดยใชสถิติ post hoc test
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ตารางท่ี 11 คาเฉลี่ยของการวัดสวนตางๆบนกะโหลกศีรษะและใบหนาในแตละระยะของการ
เจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ และผลการเปรียบเทียบระหวางสองกลุมท่ีตอเน่ืองกันใน
เพศหญิง (ตอ)

CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6 CS1
vs

CS2

CS2
vs

CS3

CS3
vs

CS4

CS4
vs

CS5

CS5
vs

CS6
เพศหญิง mean

SD
mean

SD
mean

SD
mean

SD
mean

SD
mean

SD

บริเวณสวนของฟน

12. U1-APog
(mm.)

3.67
4.31

4.46
2.29

6.48
2.82

7.03
3.08

6.46
3.22

5.87
3.04

1.000 .686 1.000 1.000 1.000

13. U1/APog
(deg.)

24.28
10.60

27.36
5.90

31.68
5.40

30.52
7.00

28.46
6.70

26.24
7.31

1.000 .937 1.000 1.000 1.000

14. L1-APog
(mm.)

4.39
1.46

5.17
2.22

6.11
1.87

6.42
2.98

5.05
3.26

5.60
2.30

NS NS NS NS NS

15. L1/APog
(deg.)

25.08
6.21

27.58
4.60

29.14
3.20

29.56
5.21

25.48
6.43

27.43
4.80

1.000 1.000 1.000 .076 1.000

16. IMPA 88.86
7.68

89.97
5.41

91.84
4.75

90.24
6.14

86.66
8.47

86.36
6.63

1.000 1.000 1.000 .822 1.000

17. U1/L1 129.14
14.06

124.25
7.43

118.57
7.33

119.43
10.87

125.40
12.17

125.99
9.80

1.000 1.000 1.000 .629 1.000

18. U6-PTV 7.76
2.19

10.01
2.57

11.54
3.60

15.25
3.59

14.83
3.40

16.72
4.49

.105 .864 .012* 1.000 .629

ความสัมพันธในแนวดิ่ง

19. U6-PP 16.62
1.43

18.37
1.11

19.32
1.50

20.99
2.12

22.09
1.64

23.04
2.12

.007** .376 .033* .472 .533

20. L6-MP 24.21
2.73

25.57
1.57

26.94
1.58

28.97
2.02

28.03
2.50

29.72
2.16

.954 .744 .020* 1.000 .043*

21. N-PP 43.45
2.77

44.41
2.50

47.04
2.28

49.48
2.45

50.53
2.32

49.62
2.78

1.000 .021* .016* 1.000 1.000

22. PP-Me 51.90
3.19

55.60
2.51

57.54
3.63

61.11
3.95

61.66
4.90

64.10
4.96

.004** .568 .028* 1.000 .604

23. SN/GoGn 31.14
4.16

31.47
4.76

31.14
4.77

32.56
4.44

31.46
4.41

30.72
5.46

NS NS NS NS NS

24. FMA 26.40
3.93

27.75
3.54

27.05
4.81

26.76
4.06

25.36
4.74

26.17
4.87

NS NS NS NS NS

หมายเหตุ NS หมายถึง ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับนัยสําคัญ .05โดยใชสถิติ ANOVA
* หมายถึง p < .05 และ **หมายถึง p < .01 โดยใชสถิติ post hoc test
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ผลการเปรียบเทียบ

ในเพศชาย ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของมุมและระยะทางตางๆระหวางสอง
กลุมท่ีตอเน่ืองกันแสดงในตารางท่ี 10 ในระยะ CS1-CS2 พบวา มีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ของคาความยาวขากรรไกรลาง (Co-Gn) ความแตกตางกันของความยาวขากรรไกรบนและลาง
(Mx-Md diff) และระยะความย่ืนของฟนตัดแทบนเทียบกับระนาบ APog (UI-APog) แตระยะ
CS2-CS3 พบวา ไมมีมีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญของท้ัง 24 คา สวนระยะ CS3-CS4 พบวา มี
การเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญของคาความยาวขากรรไกรบน (Co-A) ความยาวขากรรไกรลาง (Co-
Gn) ระยะจากฟนกรามแทบนซี่ท่ี 1 ไปยังระนาบพีทีวี (U6-PTV) และความสูงของฟนและกระดูก
เบาฟนบริเวณฟนกรามแทลางซี่ท่ี 1 (L6-MP) สําหรับระยะ CS4-CS5 พบวา ไมมีการเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสําคัญของท้ัง 24 คา ในขณะท่ีระยะ CS5-CS6 พบวา มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญของ
คา Wits appraisal และมีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญของคาความสูงของฟนและกระดูกเบาฟน
บริเวณฟนกรามแทบนซี่ท่ี 1 (U6-PP) และความสูงของใบหนาสวนลาง (PP-Me)

ในเพศหญิง ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของมุมและระยะทางตางๆระหวางสอง
กลุมท่ีตอเน่ืองกันแสดงในตารางท่ี 11 ในระยะ CS1-CS2 พบวา มีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ของคาความยาวขากรรไกรลาง (Co-Gn) ความแตกตางกันของความยาวขากรรไกรบนและ
ขากรรไกรลาง (Mx-Md diff) ความสูงของฟนและกระดูกเบาฟนบริเวณฟนกรามแทบนซี่ท่ี 1 (U6-
PP) และความสูงของใบหนาสวนลาง (PP-Me) สวนระยะCS2-CS3 พบวา มีการเพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญของคาความสูงของใบหนาสวนบน (N-PP) สําหรับระยะ CS3-CS4 พบวา มีการเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสําคัญของคาความยาวขากรรไกรบน (Co-A) ความยาวขากรรไกรลาง (Co-Gn) ความ
แตกตางกันของความยาวขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง (Mx-Md diff) ระยะจากฟนกรามแท
บนซี่ท่ี 1 ไปยังระนาบพีทีวี (U6-PTV) คาความสูงของฟนและกระดูกเบาฟนบริเวณฟนกรามแทบน
ซี่ท่ี 1 (U6-PP) ความสูงของฟนและกระดูกเบาฟนบริเวณฟนกรามแทลางซี่ท่ี 1 (L6-MP)ความสูง
ของใบหนาสวนบน (N-PP) และความสูงของใบหนาสวนลาง (PP-Me) เมื่อเปรียบเทียบระหวาง
ระยะ CS4 กับ CS5 พบวา ไมมีมีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญของท้ัง 24 คา ในขณะท่ีระยะ CS5-
CS6 พบวา มีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญของคาความสูงของฟนและกระดูกเบาฟนบริเวณฟน
กรามแทลางซี่ท่ี 1 (L6-MP)

การเปรียบเทียบความยาวขากรรไกรบนและความยาวขากรรไกรลางท่ี
เปลี่ยนแปลงไปในแตละระยะของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ แสดงในรูปท่ี 55 และ
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56 ตามลําดับ โดยพบวาความยาวขากรรไกรบนในเพศชายมีคาเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบระหวาง
ระยะ CS1 กับ CS2, CS2 กับ CS3, CS3 กับ CS4, CS4 กับ CS5 และCS5 กับ CS6 เทากับ
2.45, 0.83, 6.09, 3.24 และ 2.19 ตามลําดับ  สวนในเพศหญิงความยาวขากรรไกรบนท่ีเพิ่มข้ึน
ระหวางระยะเทากับ 3.15, 1.38, 3.14,1.06 และ 0.30 ตามลําดับ สวนความยาวขากรรไกรลางใน
เพศชายมีคาเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบระหวางระยะ CS1 กับ CS2, CS2 กับ CS3, CS3 กับ CS4,
CS4 กับ CS5 และCS5 กับ CS6 เทากับ 6.40, 3.17, 8.70, 4.10 และ 3.03 ตามลําดับ  สวนใน
เพศหญิงความยาวขากรรไกรลางท่ีเพิ่มข้ึนระหวางระยะเทากับ 5.97, 2.83, 7.01, 2.38 และ 2.28
ตามลําดับ

0
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6

7

CS1-CS2 CS2-CS3 CS3-CS4 CS4-CS5 CS5-CS6
ชวงระหวางระยะ

ม
ม

. เพศชาย
เพศหญิง

รูปท่ี 55 กราฟแสดงความยาวขากรรไกรบน(Co-A) ท่ีเปลี่ยนแปลงไปในแตละระยะของการ
เจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ
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รูปท่ี 56 กราฟแสดงความยาวขากรรไกรลาง (Co-Gn) ท่ีเปลี่ยนแปลงไปในแตละระยะของการ
เจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ

การเปรียบเทียบความสูงของใบหนาสวนลาง (PP-Me) ท่ีเปลี่ยนแปลงไปในแตละ
ระยะของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ ท้ังในเพศชายและเพศหญิงแสดงในรูปท่ี 57
โดยพบวาความยาวขากรรไกรบนในเพศชายมีคาเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบระหวางระยะ CS1 กับ
CS2, CS2 กับ CS3, CS3 กับ CS4, CS4 กับ CS5 และCS5 กับ CS6 เทากับ 3.37, 2.06, 4.03,
-0.22 และ 5.46 ตามลําดับ  สวนในเพศหญิงความยาวขากรรไกรบนท่ีเพิ่มข้ึนระหวางระยะเทากับ
3.70, 1.93, 3.57, 0.55 และ 2.44 ตามลําดับ
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เพศหญิง

รูปท่ี 57 กราฟแสดงความสูงของใบหนาสวนลาง (PP-Me) ท่ีเปลี่ยนแปลงไปในแตละระยะของ
การเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ

นอกจากน้ันเมื่อพิจารณาอัตราสวนของการเพิ่มข้ึนของความยาวขากรรไกรบน
ระหวางระยะของกระดูกสันหลังสวนคอเทียบกับการเพิ่มความยาวของขากรรไกรบนท้ังหมดพบวา
ในเพศชายมีคารอยละ16.55, 5.61, 41.15, 21.89 และ 14.80 ระหวางระยะ CS1-CS2, CS2-
CS3, CS3-CS4, CS4-CS5 และ CS5-CS6 ตามลําดับ สวนในเพศหญิงมีคารอยละ 34.88,
15.28, 34.77, 11.74 และ 3.32 ตามลําดับเชนกัน  สวนในขากรรไกรลางพบรอยละของการเพิ่ม
ความยาวขากรรไกรลางระหวางระยะของกระดูกสันหลังสวนคอเทียบกับการเพิ่มความยาว
ขากรรไกรลางท้ังหมด ในเพศชายมีคารอยละ 25.20, 12.48, 34.25, 16.14 และ 11.93 ในระยะ
CS1-CS2, CS2-CS3, CS3-CS4, CS4-CS5 และ CS5-CS6 ตามลําดับ สวนในเพศหญิงมีคารอย
ละ 29.16, 13.83, 34.25, 11.63 และ 11.14 ตามลําดับเชนกัน



บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

อภิปรายผลการวิจัย

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงบริเวณกะโหลกศีรษะ
และใบหนา ในผูปวยโครงสรางใบหนาคลาสทรีท่ีอยูในวัยเจริญเติบโต โดยแบงระยะตามการ
เจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอ โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีโครงสรางใบหนาในแนวหนา
หลังท่ีมีลักษณะคลาสทรี โดยใชคาเซฟฟาโลเมตริก 2 คาในการพิจารณา ไดแก คามุม ANB และ
คา Wits appraisal ตามคามาตรฐานของคนไทย(113) คือ มีมุม ANB นอยกวา 2 องศาและคา
Wits appraisal มีคานอยกวา -5 มิลลิเมตร เพื่อคัดกรองใหไดผูปวยท่ีมีโครงสรางใบหนาใกลเคียง
หรือแสดงลักษณะคลาสทรีอยางแทจริง สวนลักษณะของโครงสรางใบหนาในแนวด่ิงน้ันไมไดถูก
กําหนดไวในการเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยาง แตเมื่อเปรียบเทียบคาเซฟฟาโลเมตริกท่ีแสดง
ลักษณะความผิดปกติของใบหนาในแนวด่ิงไดแก คา SNGoGn, คา FMA และคา PP-MP พบวา
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 ระหวางท้ัง 6 กลุมในท้ัง
สองเพศ (ตารางท่ี 10 และตารางท่ี 11) แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางท้ัง 6 กลุมเมื่อแบงตามระยะ
การเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอไมมีความแตกตางกันของลักษณะโครงสรางใบหนาใน
แนวด่ิง

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาการเจริญเติบโตบริเวณกะโหลกศีรษะและใบหนา
แบบตัดขวางในกลุมตัวอยางขนาดใหญจํานวน 258 คน เน่ืองจากการศึกษาแบบระยะยาวมักมี
ขอจํากัดในเร่ืองระยะเวลาท่ียาวนานในการเก็บขอมูลอยางตอเน่ืองและขนาดของกลุมตัวอยางท่ี
มักจะมีจํานวนนอย ทําใหการศึกษาแบบระยะยาวน้ีทําไดยาก  แตอยางไรก็ตามการศึกษาการ
เจริญเติบโตแบบตัดขวางน้ันก็มีขอดอยคืออาจทําใหไดผลการศึกษาท่ีคลาดเคลื่อนจากความจริง
ไดถามีขอมูลท่ีแตกตางจากคาเฉลี่ยในกลุมน้ันๆเปนอยางมาก   นอกจากน้ันการศึกษาในคร้ังน้ี
แยกศึกษาในแตละเพศเน่ืองจากมีการศึกษาในอดีต(114) ท่ีพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ของคาเซฟฟาโลเมตริกบริเวณกะโหลกศีรษะและใบหนาระหวางเพศชายและเพศหญิง  ในผูปวยท่ี
มีการสบฟนแบบคลาสทรี โดยเฉพาะอยางย่ิงในชวงวัยหนุมสาวและชวงหลังวัยหนุมสาว (อายุ 13
ปข้ึนไป)

ในท่ีน้ีจะขออภิปรายผลการวิจัยแยกในแตละบริเวณของกะโหลกศีรษะและ
ใบหนาดังน้ี
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บริเวณฐานกะโหลกศีรษะ

การเปลี่ยนแปลงบริเวณฐานกะโหลกท้ังในเพศชายและเพศหญิงพบวา ไมพบการ
เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญของคาความยาวฐานกะโหลกสวนหนาและสวนหลัง (S-N และ S-
Ar) และคามุมความโคงงอของฐานกะโหลก (cranial flexure, NSAr) ในระหวางระยะ CS1-CS6
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Baccetti และคณะ(17) และเมื่อเปรียบเทียบคามุมความโคงงอ
ของฐานกะโหลกกับกลุมผูปวยท่ีมีการสบฟนปกติจาการศึกษาของ Reyes(115) ในกลุมตัวอยาง
อายุ 6-16 ป พบวามีคามุมความโคงงอของฐานกะโหลกอยูในชวง 129˚-130˚ ท้ังสองเพศ
ในขณะท่ีการศึกษาในผูปวยโครงสรางคลาสทรีคร้ังน้ีพบคามุมความโคงงอของฐานกะโหลกในทุก
ระยะต้ังแต CS1-CS6 อยูในชวง 119˚-121˚ ในเพศชายและ อยูในชวง 121˚-122˚ ในเพศหญิง
แสดงใหเห็นวาผูท่ีมีโครงสรางคลาสทรีมีคาความโคงงอของฐานกะโหลกนอยกวาผูท่ีมีการสบฟน
ปกติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในอดีต (17, 74, 115) เน่ืองมาจากในผูปวยคลาสทรีจะมีตําแหนง
ของแองขอตอขากรรไกรอยูคอนมาทางดานหนามากกวาปกติเมื่อเทียบกับฐานกะโหลกซึ่งอาจเปน
สาเหตุสําคัญอยางหน่ึงท่ีทําใหขากรรไกรลางย่ืนกวาปกติ (78, 79, 116)

การวัดคาเซฟฟาโลพื้นฐานในการศึกษาการเจริญเติบโตน้ันมี 3 สวนท่ีสําคัญ
ไดแก ขนาดของขากรรไกรบนและขนาดของขากรรไกรลาง ความสัมพันธในแนวด่ิงท่ีมักจะดูจาก
ความสูงใบหนาสวนลาง การเปลี่ยนแปลงของ 3 สวนดังกลาวในการศึกษาน้ีเมื่อแบงตามระยะ
ของกระดูกสันหลังสวนคอแสดงในรูปท่ี 55-57

บริเวณขากรรไกรบน

เมื่อพิจารณาการเจริญเติบโตของขากรรไกรบนในผูปวยโครงสรางคลาสทรี ใน
สวนตําแหนงของขากรรไกรบนเมื่อเทียบกับฐานกะโหลกซึ่งวัดจากคามุม SNA น้ันพบวาไมมีความ
แตกตางกันในท้ัง 6 ระยะของกระดูกสันหลังสวนคอในท้ังสองเพศซึ่งสอดคลองกันกับการศึกษา
ของ Alexander(75) ท่ีพบวาคา SNA จะคอนขางคงท่ีในผูท่ีมีโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรี
รวมกับการสบฟนแบบคลาสทรีทุกกลุมอายุต้ังแตอายุ 6-16 ป ซึ่งผลดังกลาวคลายคลึงกับผูท่ีมี
การสบฟนปกติดวย  ในขณะท่ีการศึกษาน้ีพบการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญของความยาว
ขากรรไกรบน (Co-A) ในระหวางระยะ CS3-CS4 ในท้ังสองเพศ โดยพบขนาดของขากรรไกรบน
เพิ่มข้ึน 6.09 และ 3.14 มม.โดยเฉลี่ยในเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ ซึ่งคิดเปนรอยละ 41.15
และ 34.77 ของการเพิ่มความยาวขากรรไกรบนท้ังหมดในเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ และ
จากกราฟในรูปท่ี 55 แสดงใหเห็นการเพิ่มของความยาวขากรรไกรบนอยางมากแตไมมีนัยสําคัญ
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ท่ีระหวางระยะ CS1-CS2 โดยเฉพาะในเพศหญิง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Alexander(75)
ท่ีพบการเพิ่มข้ึนของความยาวขากรรไกรบนสูงสุดในชวงวัยเด็กตอนตน (อายุ 5-7 ป) และกอนถึง
จุดท่ีรางกายเจริญเติบโตสูงสุด (อายุประมาณ 10 ปในเพศหญิงและ 12 ปในเพศชาย)

บริเวณขากรรไกรลาง

สิ่งสําคัญสําหรับทันตแพทยจัดฟนในการรักษาผูปวยคลาสทรีท่ียังมีการเจริญเติบ
โต คือการประเมินขนาดของขากรรไกรลาง จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวามีการเพิ่มความยาว
ขากรรไกรลาง (Co-Gn) อยางมีนัยสําคัญระหวางระยะ CS1-CS2 และ CS3-CS4 ในท้ังสองเพศ
ดังแสดงในกราฟในรูปท่ี 56 ซึ่งแสดงใหเห็นวามีการเจริญเติบโตของขากรรไกรลางอยางมาก
ในชวงวัยเด็กตอนตนและชวงท่ีมีการเจริญเติบโตสูงสุดในวัยหนุมสาว ซึ่งสอดคลองกับกราฟการ
เจริญเติบโตของขากรรไกรลางในกลุมชาวผิวขาวท่ีมีโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรีรวมกับการสบ
ฟนแบบคลาสทรี จากการศึกษาของ Alexander และคณะ(75) ซึ่งผลของการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีพบ
การเพิ่มข้ึนของความยาวขากรรไกรลางอยางมีนัยสําคัญระหวางระยะ CS1-CS2 ท้ังในเพศชาย
และเพศหญิงเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางท่ีอยูในระยะ CS1 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 8.30 และ 7.39 ปใน
เพศชายและหญิงตามลําดับ และไดรวมผูท่ีอายุนอยเขาอยูในกลุมน้ีดวย โดยกลุมตัวอยางในเพศ
ชายมีอายุนอยสุด 5.92 ป และในเพศหญิงมีอายุนอยสุดเพียง 5 ป และ จึงอาจทําใหพบวา
คาเฉลี่ยของความยาวขากรรไกรลางในกลุม CS1 น้ีมีคาแตกตางกันอยางมากจากกลุม CS2 ท่ีมี
อายุเฉลี่ย 10.73 และ 9.26 ปในเพศชายและหญิงตามลําดับ

อยางไรก็ตามในการศึกษาน้ีพบวามีการเพิ่มข้ึนของความยาวขากรรไกรลางมาก
ท่ีสุดในระยะ CS3-CS4 ซึ่งมีคาเพิ่มข้ึนโดยเฉลี่ย 8.70 มม.และ 7.01 มม.ในเพศชายและหญิง
ตามลําดับ (รูปท่ี 56) ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ Baccetti และคณะ(17) ท่ีพบการเพิ่มของ
ความยาวขากรรไกรลางในกลุมตัวอยางท่ีมีการสบฟนแบบคลาสทรีประมาณ 8 มม.และ 5.5 มม.
ในเพศชายและหญิงตามลําดับ และเมื่อพิจารณาเปนอัตราสวนเทียบกับการเพิ่มความยาวของ
ขากรรไกรลางท้ังหมดในการศึกษาน้ีพบวา ผูปวยโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรีท้ังสองเพศพบ
การเพิ่มความยาวขากรรไกรลางในระยะ CS3-CS4 ประมาณ 1 ใน 3 (รอยละ 34.25) ของการเพิ่ม
ความยาวท้ังหมด นอกจากน้ันเมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีมีการสบฟนปกติจากการศึกษาแบบระยะ
ยาว(5, 15, 29) ก็พบวามีการเพิ่มความยาวขากรรไกรลางสูงสุดในระยะ CS3-CS4 เชนเดียวกัน
แตพบการเพิ่มของความยาวขากรรไกรลางเพียงประมาณ 4 มม.โดยเฉลี่ยเมื่อศึกษาแบบไมแยก
เพศ(5, 15)
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เมื่อพิจารณาชวงอายุท่ีพบการเจริญเติบโตสูงสุดของขากรรไกรลางในผูปวย
โครงสรางใบหนาคลาสทรี (ชวงระหวางระยะ CS3-CS4) จะอยูระหวาง 11.94 -13.65 ปในเพศ
ชาย และ 10.97 – 12.31 ปในเพศหญิง ซึ่งเปนระยะเวลาประมาณ 1.71 และ 1.34 ปในเพศชาย
และเพศหญิงตามลําดับ ซึ่งชวงเวลาดังกลาวยาวนานกวาผูท่ีมีการสบฟนปกติจากการศึกษาแบบ
ระยะยาวของ Franchi และคณะ(5) ซึ่งพบชวงระหวางระยะ CS3-CS4 ท่ีมีการเจริญสูงสุด
ขากรรไกรลางเพียงประมาณ 1 ปเมื่อศึกษาแบบไมแยกเพศ

เมื่อพิจารณาการเพิ่มความยาวของขากรรไกรลางท้ังหมดจนสิ้นสุดการ
เจริญเติบโตน่ันคือต้ังแตระยะ CS1-CS6 ในการศึกษาน้ีพบวาขากรรไกรลางมีความยาวเพิ่มข้ึน
25.40 และ 20.47 มม.โดยเฉลี่ยในเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ และเมื่อนําไปเปรียบเทียบกับ
การศึกษาแบบระยะยาวในอดีตท่ีในชาวผิวขาวท่ีมีโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรีรวมกับการสบ
ฟนแบบคลาสทรีพบการเพิ่มความยาวของขากรรไกรลางต้ังแตอายุ 8-16 ปเทากับ 21.3 และ 18.1
มม.ในเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ(75) จึงต้ังขอสังเกตไดวาการศึกษาแบบตัดขวางในคนไทย
ในคร้ังน้ีพบการเปลี่ยนแปลงขนาดขากรรไกรลางท่ีมากกวาการศึกษาแบบระยะยาวในคนผิวขาว
(75)

นอกจากน้ันยังพบการเจริญเติบโตอยางตอเน่ืองของขากรรไกรลางหลังจากระยะ
ท่ีมีการเจริญเติบโตสูงสุด น่ันคือในระยะ CS4-CS6 ซึ่งในเพศชายพบการเพิ่มข้ึน 4.10 และ 3.03
มม.ในระยะ CS4-CS5 และ CS5-CS6 ตามลําดับ และในเพศหญิงพบการเพิ่มข้ึน 2.38 และ 2.28
มม.ตามลําดับ แสดงใหเห็นถึงการเจริญเติบโตของขากรรไกรลางหลังชวงท่ีมีการเจริญเติบโต
สูงสุดจนถึงวัยผูใหญตอนตนในผูปวยโครงสรางใบหนาคลาสทรี ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีมีการ
สบฟนปกติจากการศึกษาโดยใชหมุดโลหะ(15) ท่ีพบการเพิ่มความยาวขากรรไกรลางระหวาง
ระยะ CS4-CS5 และ CS5-CS6 เทากับ 2.5 และ 1.3 มม.ตามลําดับโดยไมแยกเพศ ดังน้ันใน
ผูปวยคลาสทรีจึงมีการเพิ่มความยาวของขากรรไกรลางหลังชวงท่ีมีการเจริญเติบโตสูงสุดมากกวา
ผูท่ีมีการสบฟนปกติจากการศึกษาของ Gu และ McNamara(15)

ความสัมพันธระหวางขากรรไกรบนและลาง

ถึงแมวาจะพบการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญของความยาวขากรรไกรบนและ
ขากรรไกรลางท่ีระหวางระยะ CS3-CS4 ในท้ังสองเพศ แตอยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบการ
เพิ่มข้ึนของความยาวของขากรรไกรท้ังสองแลวพบวาความยาวของขากรรไกรลางเพิ่มข้ึนมากกวา
ทําใหความแตกตางของขนาดขากรรไกรบนและลาง (Mx-Md diff) เพิ่มมากข้ึนในระยะดังกลาวน้ี
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ดวย แตพบการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญเฉพาะเพศหญิง นอกจากน้ันยังพบการเปลี่ยนแปลงอยาง
มีนัยสําคัญของคา Mx-Md diff ระหวางระยะ CS1-CS2 ซึ่งเกิดจากการเพิ่มของความยาว
ขากรรไกรลางท่ีเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญในระยะน้ี ในขณะท่ีความยาวขากรรไกรบนในระยะ
เดียวกันน้ีมีการเพิ่มข้ึนอยางมากเชนกันแตไมมีนัยสําคัญ การเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหลักษณะ
ของใบหนาคลาสทรีเดนชัดข้ึนเมื่อผูปวยเจริญเติบโตมากข้ึนซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในอดีต
(117)

เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของคา ANB และ Wits appraisal จากการศึกษา
ในผูปวยคลาสทรีในอดีต(72, 75, 78, 84, 86, 87) มักพบวาคา ANB และ Wits appraisal จะ
ลดลงตามอายุ ทําใหเห็นลักษณะใบหนาคลาสทรีเดนชัดมากข้ึน แตอยางไรก็ตามในการศึกษาน้ี
ไมพบการลดลงของคา ANB และ Wits appraisal ในทุกระหวางระยะของกระดูกสันหลังสวนคอ
ท้ังสองเพศพบเพียงแนวโนมการลดลงของท้ังสองคาดังกลาวเทาน้ัน อาจมีสาเหตุมาจาก
การศึกษาน้ีเปนการศึกษาแบบตัดขวางและใชคา ANB และ Wits appraisal เปนเกณฑในการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางต้ังแตแรกทําใหเห็นการเปลี่ยนแปลงไมชัดเจนเทากับการศึกษาแบบระยะ
ยาว

ความสัมพันธในแนวดิ่ง

สวนในแงของการเจริญเติบโตในแนวด่ิงของใบหนา ในการศึกษาน้ีพบการ
เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญหลายคาในหลายระยะ ไดแก การเปลี่ยนแปลงของความสูงใบหนา
สวนบนและลาง ความสูงของฟนและกระดูกเบาฟน โดยท่ีการเปลี่ยนแปลงของความสูงใบหนา
สวนลาง (PP-Me) ท่ีแสดงในรูปท่ี 57 พบวามีการเพิ่มความสูงใบหนาสวนลางในระยะ CS3-CS4
โดยเฉลี่ย 4.03 และ 3.57 มม.ในเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ  แตพบการเปลี่ยนแปลงอยางมี
นัยสําคัญเฉพาะเพศหญิง ซึ่งคาดังกลาวมีคาใกลเคียงกับการศึกษาของ Baccetti และคณะ(17)
ท่ีพบการเพิ่มของความสูงใบหนาสวนลางโดยวัดจากคา ANS-Me ในระยะเดียวกันน้ีเทากับ 4.1
และ 3.7 มม.ในเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ ในขณะท่ีเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในอดีต
(5, 15) ในผูท่ีมีการสบฟนปกติพบวามีการเพิ่มของความสูงใบหนาสวนลาง (ANS-Me) ในระยะ
ระหวาง CS3-CS4 ประมาณ 1.7-1.9 มม.โดยไมแยกเพศ ดังน้ันผูปวยคลาสทรีจึงมีแนวโนมท่ีจะมี
การเจริญของใบหนาสวนลางในระยะท่ีมีการเจริญเติบโตสูงสุด (ระยะ CS3-CS4) เปนสองเทาของ
ผูท่ีมีการสบฟนปกติ นอกจากน้ันจากกราฟรูปท่ี 57 ยังพบการเพิ่มความสูงของใบหนาสวนลาง
อยางมากท่ีระหวางระยะ CS5-CS6 ในกลุมตัวอยางท้ังสองเพศ แตพบการเพิ่มข้ึนอยางมี
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นัยสําคัญเฉพาะในเพศชายเทาน้ัน โดยมีคาเทากับ 5.46 และ 2.44 มม. ในเพศชายและเพศหญิง
ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในอดีต (114, 115) ท่ีพบการเพิ่มข้ึนของความสูงใบหนา
สวนลางในผูปวยคลาสทรีในชวงระยะหลังของการเจริญเติบโต (late developmental ages) สวน
ความสูงของใบหนาสวนบน (N-PP) พบการเพิ่มข้ึนอยางมากในระยะ CS3-CS4 ท้ังสองเพศแต
พบวามีนัยสําคัญเฉพาะในเพศหญิง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของความสูงใบหนาดังกลาวไมไดเกิด
จากการท่ีกลุมตัวอยางในแตละระยะมีลักษณะโครงสรางใบหนาในแนวด่ิงท่ีแตกตางกัน เน่ืองจาก
ผลการเปรียบเทียบคาท่ีแสดงถึงลักษณะโครงสรางใบหนาในแนวด่ิงไดแก คา SNGoGn, คา
FMA, คา PP-MP พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางท้ัง 6 กลุมในท้ัง
สองเพศ

นอกจากความสูงของใบหนาสวนลางแลวในการศึกษาน้ียังพบการเปลี่ยนแปลง
อยางมีนัยสําคัญของความสูงของฟนและกระดูกเบาฟนบริเวณฟนกรามแทลางซี่ท่ี 1 (L6-MP)
ระหวางระยะ CS3-CS4 ในท้ังสองเพศ ซึ่งมักจะเปนชวงอายุท่ีมีการข้ึนของฟนเข้ียวและ
ฟนกรามนอยน่ันเอง สวนความสูงของฟนและกระดูกเบาฟนบริเวณฟนกรามแทบนซี่ท่ี 1 (U6-PP)
พบการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญในระยะเดียวกันน้ีเฉพาะในเพศหญิง ซึ่งอาจเปนสวนหน่ึงท่ีทําให
ความสูงใบหนาสวนลางเพิ่มข้ึนดวย ดังน้ันการเจริญเติบโตในแนวด่ิงในผูท่ีมีโครงสรางใบหนา
คลาสทรีจึงพบไดท้ังในสวนของโครงสรางใบหนาและบริเวณฟนและกระดูกเบาฟน

บริเวณสวนของฟน

เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงบริเวณสวนของฟนในการศึกษาน้ีพบวาไมมีคาใดมี
การเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญยกเวนคา U6-PTV ท่ีวัดจากคาระยะต้ังฉากจากดานไกลกลาง
ของฟนกรามแทบนซี่ท่ี 1 ถึงระนาบในแนวด่ิงท่ีผานจุด Pterygoid ซึ่งแสดงถึงตําแหนงของฟน
กรามแทบนซี่ท่ี 1 วาอยูในตําแหนงใกลกลางหรือไกลกลางมากนอยเพียงใด ซึ่งในการศึกษาน้ีพบ
การเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญของคา U6-PTV ระหวางระยะ CS3-CS4 ท้ังสองเพศ

ในผูปวยท่ีมีโครงสรางใบหนาคลาสทรีน้ันโดยสวนมากมักพบวาการเอียงตัวของ
ฟนตัดแทบนจะย่ืนกวาปกติ และฟนตัดแทลางจะงุมมากกวาปกติซึ่งเปนกลไกเพื่อชดเชยลักษณะ
ทางโครงสรางของกระดูกขากรรไกรแบบคลาสทรี การศึกษาในอดีต(56, 75) บางการศึกษาใน
ผูปวยคลาสทรี พบการเอียงตัวของฟนตัดแทบนย่ืนมาทางดานหนามากข้ึนตามอายุ และพบการ
เอียงตัวของฟนตัดแทลางงุมมากข้ึนตามอายุเชนกัน  ซึ่งแสดงวาในผูปวยคลาสทรีน้ันมีกลไกการ
เอียงตัวของฟนตัดแทเห็นเดนชัดข้ึนตามการเจริญเติบโตเพื่อชดเชยลักษณะทางโครงสรางแบบ
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คลาสทรีท่ีเดนชัดข้ึนดวย แตอยางไรก็ตามการศึกษาน้ีไมพบกลไกการเอียงตัวของฟนตัดแท
ดังกลาวเมื่อเปรียบเทียบระหวางระยะการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอเชนเดียวกับ
การศึกษาของ Baccetti(17) อาจเน่ืองมาจากการศึกษาน้ีเปนการศึกษาแบบตัดขวาง คาตางๆท่ี
วัดบริเวณฟนตัดจึงเปนคาเฉลี่ยในแตละกลุมซึ่งอาจมีความแปรผันไดมากกวาการศึกษาแบบระยะ
ยาวตอเน่ืองในผูปวยคนเดียวกัน

ลักษณะการเจริญเติบโตบริเวณกะโหลกศีรษะและใบหนาในผูปวยโครงสราง
ใบหนาคลาสทรีท้ังหมดท่ีกลาวมาไดแก การเจริญเติบโตของขากรรไกรลางท่ีมากกวาคนท่ีมีการ
สบฟนปกติและมากกวาการเจริญเติบโตของขากรรไกรบน ชวงเวลาท่ีขากรรไกรลางมีการเจริญ
สูงสุดยาวนานกวาปกติและพบการเจริญเติบโตของขากรรไกรลางไดในระยะหลังชวงท่ีมีการ
เจริญเติบโตสูงสุดหรืออาจกลาวไดวาพบการเจริญเติบโตของขากรรไกรลางต้ังแตวัยหนุมสาว
จนถึงวัยผูใหญตอนตน การเจริญเติบโตในแนวด่ิงท่ีมากกวาปกติและพบไดจนถึงระยะหลังของ
การเจริญเติบโต ดังน้ันการวางแผนรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในผูปวยคลาสทรีรวมถึงการใช
เคร่ืองมือออโธพีดิกสควรจะคํานึงถึงลักษณะการเจริญเติบโตดังกลาว เพื่อบงบอกถึงชวงเวลาท่ี
เหมาะสมในการรักษา ระยะเวลาในการใสเคร่ืองมือคงสภาพฟนหลังการรักษา และเพื่อประเมิน
เสถียรภาพหลังการรักษา นอกจากน้ันการรักษาโดยวิธีศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกรควรคํานึงถึง
ระยะเวลาท่ีเร่ิมใหการรักษาเน่ืองจากพบการเจริญเติบโตของขากรรไกรลางไดจนถึงวัยผูใหญ
ตอนตน

สรุปผลการวิจัย

การเจริญเติบโตบริเวณกะโหลกศีรษะและใบหนาในผูท่ีมีโครงสรางใบหนา
คลาสทรีจากการศึกษาน้ีพบวา

1. ขากรรไกรลางมีการเจริญเติบโตสูงสุดในระหวางระยะ CS3-CS4 ท้ังสองเพศ ซึ่ง
มีการเพิ่มความยาวโดยเฉลี่ย 8.70 และ 7.01 มม.ในเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ ซึ่งชวงเวลา
เฉลี่ยท่ีขากรรไกรลางเจริญสูงสุดน้ันเทากับ 1.71 และ 1.34 ปในเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ
นอกจากน้ันยังพบการเจริญเติบโตอยางตอเน่ืองของขากรรไกรลางหลังจากระยะท่ีมีการเจริญ
เติบโตสูงสุดจนถึงวัยผูใหญตอนตน (ระยะ CS4-CS6)

2. พบการเจริญเติบโตของขนาดขากรรไกรบนสูงสุดในระหวางระยะ CS3-CS4 ท้ัง
สองเพศเชนกัน อยางไรก็ตามพบวาความยาวของขากรรไกรลางเพิ่มข้ึนมากกวา ทําใหความ
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แตกตางของขนาดขากรรไกรบนและลางเพิ่มข้ึน และลักษณะของใบหนาคลาสทรีเดนชัดข้ึนเมื่อ
ผูปวยเจริญเติบโตมากข้ึน

3. พบการเจริญเติบโตในแนวด่ิงโดยพิจารณาจากการเพิ่มความสูงของใบหนา
สวนลางในระยะท่ีมีการเจริญเติบโตสูงสุด (ระยะ CS3-CS4) และระยะหลังของการเจริญเติบโต
(ระยะ CS5-CS6) อีกท้ังยังพบการเจริญเติบโตในแนวด่ิงไดท้ังในสวนของโครงสรางใบหนาและ
บริเวณฟนและกระดูกเบาฟน

ขอเสนอแนะ

การศึกษาน้ีเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงบริเวณกะโหลกศีรษะและใบหนา ในผูปวย
โครงสรางใบหนาคลาสทรีท่ีอยูในวัยเจริญเติบโต โดยแบงระยะตามการเจริญเติบโตของกระดูกสัน
หลังสวนคอ โดยการศึกษาแบบตัดขวางในคร้ังน้ีมีขอจํากัดในดานระยะเวลาในการศึกษาและ
ขอมูลจากภาพรังสีท่ีมีอยูจํานวนจํากัด ดังน้ันในการศึกษาคร้ังตอไปจึงควรทําการศึกษาแบบระยะ
ยาว (longitudinal study) เพื่อติดตามการเจริญเติบโตในแตละระยะเจริญเติบโตของกระดูกสัน
หลังสวนคอซึ่งอาจทําใหไดขอมูลท่ีเท่ียงตรงกวา  อีกท้ังขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาน้ีมี
จํากัดเน่ืองจากผูวิจัยตองการกลุมตัวอยางท่ีใกลเคียงหรือแสดงลักษณะโครงสรางใบหนาคลาสทรี
อยางแทจริง แนวทางการแกไขสําหรับการศึกษาในอนาคตอาจทําโดยขอขอมูลจากคลินิกทันตก
รรมจัดฟนในหนวยงานอ่ืน ๆ ตอไป  นอกจากน้ันควรมีกลุมควบคุมโดยศึกษาในกลุมท่ีมีโครงสราง
ใบหนาปกติดวย จะทําใหสามารถเปรียบเทียบการเจริญเติบโตระหวางท้ังสองกลุมไดชัดเจนย่ิงข้ึน
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ตารางท่ี 12 คาสหสัมพันธของการทดสอบความสามารถในการวัดซ้ําของคามุมและระยะทางโดย
ผูวิจัย

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair 1 SN1 & SN2 10 .987 .000
Pair 2 SAr1 & SAr2 10 .967 .000
Pair 3 NSAr1 & NSAr2 10 .860 .001
Pair 4 SNA1 & SNA2 10 .981 .000
Pair 5 CoA1 & CoA2 10 .979 .000
Pair 6 SNB1 & SNB2 10 .982 .000
Pair 7 CoGn1 & CoGn2 10 .997 .000
Pair 8 SNGoGn1 & SNGOGn2 10 .995 .000
Pair 9 ANB1 & ANB2 10 .979 .000
Pair 10 Wits1 & Wits2 10 .969 .000
Pair 11 PPMP1 & PPMP2 10 .987 .000
Pair 12 MxMdDiff1 & MxMdDiff2 10 .994 .000
Pair 13 U1AP_mm1 & U1AP_mm2

10 .995 .000

Pair 14 U1AP_deg1 & U1AP_deg2
10 .996 .000

Pair 15 L1AP_mm1 & L1AP_mm2
10 .996 .000

Pair 16 L1AP_deg1 & L1AP_deg2 10 .979 .000
Pair 17 U1L1_1 & U1L1_2 10 .996 .000
Pair 18 U6PP1 & U6PP2 10 .985 .000
Pair 19 L6MP1 & L6MP2 10 .993 .000
Pair 20 NPP1 & NPP2 10 .990 .000
Pair 21 PPMe1 & PPMe2 10 .997 .000
Pair 22 IMPA1 & IMPA2 10 .979 .000
Pair 23 FMA1 & FMA2 10 .992 .000
Pair 24 U6PTV1 & U6PTV2 10 .970 .000
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ตารางท่ี 13 การทดสอบความสามารถในการวัดซ้ําของคามุมและระยะทางโดยผูวิจัย ดวยสถิติ
paired t-test ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05

Paired Samples Test

Paired Differences t Df

Sig.
(2-

tailed)

Mean

Std.
Deviatio

n

Std.
Error
Mean

95% Confidence
Interval of the

Difference

Lower Upper
Pair 1 SN1 - SN2 -.05000 .36893 .11667 -.31392 .21392 -.429 9 .678
Pair 2 SAr1 - SAr2 -.25000 .82496 .26087 -.84014 .34014 -.958 9 .363
Pair 3 NSAr1 - NSAr2 .25000 1.58552 .50139 -.88422 1.38422 .499 9 .630
Pair 4 SNA1 – SNA2 .20000 .48305 .15275 -.14555 .54555 1.309 9 .223
Pair 5 CoA1 - CoA2 -.05000 .76194 .24095 -.59506 .49506 -.208 9 .840
Pair 6 SNB1 – SNB2 .20000 .53748 .16997 -.18449 .58449 1.177 9 .269
Pair 7 CoGn1 – CoGn2 .15000 .74722 .23629 -.38453 .68453 .635 9 .541
Pair 8 SNGoGn1 -

SNGOGn2 .10000 .45947 .14530 -.22868 .42868 .688 9 .509
Pair 9 ANB1 – ANB2 .00000 .33333 .10541 -.23845 .23845 .000 9 1.000
Pair 10 Wits1 - Wits2 -.05000 .72457 .22913 -.56833 .46833 -.218 9 .832
Pair 11 PPMP1 -

PPMP2 .05000 .98460 .31136 -.65434 .75434 .161 9 .876
Pair 12 MxMdDiff1 -

MxMdDiff2 .20000 .75277 .23805 -.33850 .73850 .840 9 .423
Pair 13 U1AP_mm1 –

U1AP_mm2 -.10000 .39441 .12472 -.38214 .18214 -.802 9 .443

Pair 14 U1AP_deg1 –
U1AP_deg2 -.15000 .70907 .22423 -.65724 .35724 -.669 9 .520

Pair 15 L1AP_mm1 -
L1AP_mm2 .00000 .23570 .07454 -.16861 .16861 .000 9 1.000

Pair 16 L1AP_deg1 -
L1AP_deg2 -.30000 1.11056 .35119 -1.09444 .49444 -.854 9 .415

Pair 17 U1L1_1 –
U1L1_2 .30000 1.31656 .41633 -.64181 1.24181 .721 9 .489

Pair 18 U6PP1 – U6PP2 -.10000 .39441 .12472 -.38214 .18214 -.802 9 .443
Pair 19 L6MP1 - L6MP2 -.05000 .36893 .11667 -.31392 .21392 -.429 9 .678
Pair 20 NPP1 - NPP2 .10000 .45947 .14530 -.22868 .42868 .688 9 .509
Pair 21 PPMe1 –

PPMe2 -.10000 .51640 .16330 -.46941 .26941 -.612 9 .555
Pair 22 IMPA1 - IMPA2 .00000 1.26930 .40139 -.90800 .90800 .000 9 1.000
Pair 23 FMA1 - FMA2 .05000 .64334 .20344 -.41022 .51022 .246 9 .811
Pair 24 U6PTV1 –

U6PTV2 -.10000 .65828 .20817 -.57091 .37091 -.480 9 .642
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ตารางท่ี 14 จํานวนและอายุเฉลี่ยในแตละกลุมเมื่อแบงตามระยะของการเจริญเติบโตของ
กระดูกสันหลังสวนคอ ในเพศชายและหญิง

Descriptive Statistics

Sex CS N Minimum Maximum Mean
Std.

Deviation
Male 1 Age 20 71 122 99.65 14.932

Valid N (listwise) 20
2 Age 20 106 160 128.70 14.116

Valid N (listwise) 20
3 Age 12 108 169 143.33 16.527

Valid N (listwise) 12
4 Age 18 136 187 163.78 12.572

Valid N (listwise) 18
5 Age 14 157 199 174.86 13.473

Valid N (listwise) 14
6 Age 23 170 396 267.26 51.030

Valid N (listwise) 23
Femal
e

1 Age 21 60 120 88.71 16.233
Valid N (listwise) 21

2 Age 18 83 132 111.11 12.555
Valid N (listwise) 18

3 Age 22 100 166 131.68 16.760
Valid N (listwise) 22

4 Age 27 127 168 147.70 10.276
Valid N (listwise) 27

5 Age 25 145 202 170.60 15.719
Valid N (listwise) 25

6 Age 38 171 449 268.68 76.852
Valid N (listwise) 38
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ตารางท่ี 15 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ one-sample Kolmogorov-
Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศชาย กลุมของกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 1

male CS1 N Kolmogorov-Smirnov Z Asymp. Sig. (2-tailed)
S_N# 20 .618 .839
S_Ar# 20 .568 .903
NSAr 20 .743 .640
SNA 20 .564 .909
Co_A# 20 .548 .925
SNB 20 .643 .803
Co_Gn# 20 .588 .880
SNGoGn 20 .530 .942
ANB 20 .551 .922
Wits# 20 .720 .678
PPMP 20 .531 .941
MxMd_diff# 20 .570 .901
U1_APog_mm# 17 .403 .997
U1_APog_deg 17 .906 .384
L1_APog_mm# 17 .356 1.000
L1_APog_deg 17 .648 .795
U1L1 17 .683 .739
U6PP# 16 .577 .893
L6PP# 17 .402 .997
NPP# 20 .792 .558
PPMe# 20 .488 .971
IMPA 17 .483 .974
FMA 20 .465 .982
U6_PTV# 18 .519 .950
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ตารางท่ี 16 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ One-sample Kolmogorov-
Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศชาย กลุมของกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 2

male CS2 N Kolmogorov-Smirnov Z Asymp. Sig. (2-tailed)
S_N# 20 .882 .418
S_Ar# 20 .739 .646
NSAr 20 .687 .732
SNA 20 1.020 .250
Co_A# 20 .758 .614
SNB 20 .826 .503
Co_Gn# 20 .648 .795
SNGoGn 20 .463 .983
ANB 20 .587 .881
Wits# 20 .693 .723
PPMP 20 .653 .787
MxMd_diff# 20 .574 .897
U1_APog_mm# 20 .573 .898
U1_APog_deg 20 .620 .836
L1_APog_mm# 20 .597 .868
L1_APog_deg 20 .883 .417
U1L1 20 .544 .928
U6PP# 20 .609 .853
L6PP# 20 .594 .872
NPP# 20 .458 .985
PPMe# 20 .552 .921
IMPA 20 .630 .823
FMA 20 .951 .326
U6_PTV# 20 .572 .899
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ตารางท่ี 17 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ One-sample Kolmogorov-
Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศชาย กลุมของกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 3

male CS3 N Kolmogorov-Smirnov Z Asymp. Sig. (2-tailed)
S_N# 12 .373 .999
S_Ar# 12 .405 .997
NSAr 12 .862 .448
SNA 12 .632 .820
Co_A# 12 .632 .820
SNB 12 .577 .893
Co_Gn# 12 .484 .973
SNGoGn 12 .728 .664
ANB 12 .668 .763
Wits# 12 .547 .926
PPMP 12 .580 .890
MxMd_diff# 12 .738 .648
U1_APog_mm# 12 .575 .895
U1_APog_deg 12 .812 .524
L1_APog_mm# 12 .728 .664
L1_APog_deg 12 .481 .975
U1L1 12 .534 .938
U6PP# 12 .706 .701
L6PP# 11 .614 .845
NPP# 12 .509 .958
PPMe# 12 .409 .996
IMPA 12 .411 .996
FMA 12 .616 .843
U6_PTV# 12 .640 .808
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ตารางท่ี 18 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ One-sample Kolmogorov-
Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศชาย กลุมของกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 4

male CS4 N Kolmogorov-Smirnov Z Asymp. Sig. (2-tailed)
S_N# 18 .792 .557
S_Ar# 18 .434 .992
NSAr 18 1.154 .139
SNA 18 .474 .978
Co_A# 18 .646 .798
SNB 18 .657 .780
Co_Gn# 18 .910 .379
SNGoGn 18 .424 .994
ANB 18 .856 .456
Wits# 18 .525 .946
PPMP 18 .752 .625
MxMd_diff# 18 .850 .465
U1_APog_mm# 18 .437 .991
U1_APog_deg 18 .583 .886
L1_APog_mm# 18 .585 .883
L1_APog_deg 18 .500 .964
U1L1 18 .419 .995
U6PP# 18 .347 1.000
L6PP# 17 .618 .839
NPP# 18 .682 .742
PPMe# 18 .438 .991
IMPA 18 .615 .844
FMA 18 .740 .645
U6_PTV# 18 .373 .999
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ตารางท่ี 19 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ One-sample Kolmogorov-
Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศชาย กลุมของกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 5

male CS5 N Kolmogorov-Smirnov Z Asymp. Sig. (2-tailed)
S_N# 14 1.095 .182
S_Ar# 14 .655 .785
NSAr 14 .719 .679
SNA 14 .613 .846
Co_A# 14 .606 .857
SNB 14 .489 .970
Co_Gn# 14 .580 .890
SNGoGn 14 .469 .980
ANB 14 .351 1.000
Wits# 14 .625 .829
PPMP 14 .634 .817
MxMd_diff# 14 .554 .919
U1_APog_mm# 14 .364 .999
U1_APog_deg 14 .421 .994
L1_APog_mm# 14 .376 .999
L1_APog_deg 14 .491 .969
U1L1 14 .649 .793
U6PP# 14 .443 .990
L6PP# 14 .478 .976
NPP# 14 .878 .424
PPMe# 14 .482 .974
IMPA 14 .532 .940
FMA 14 .542 .930
U6_PTV# 14 .614 .845
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ตารางท่ี 20 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ One-sample Kolmogorov-
Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศชาย กลุมของกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 6

male CS6 N Kolmogorov-Smirnov Z Asymp. Sig. (2-tailed)
S_N# 23 .494 .968
S_Ar# 23 .520 .950
NSAr 23 .799 .546
SNA 23 .409 .996
Co_A# 23 .739 .646
SNB 23 .435 .992
Co_Gn# 23 .537 .935
SNGoGn 23 .685 .736
ANB 23 .935 .346
Wits# 23 .935 .346
PPMP 23 .683 .739
MxMd_diff# 23 .772 .590
U1_APog_mm# 23 .516 .953
U1_APog_deg 23 .573 .898
L1_APog_mm# 23 .636 .814
L1_APog_deg 23 .462 .983
U1L1 23 .483 .974
U6PP# 22 .503 .962
L6PP# 22 .618 .840
NPP# 23 .554 .919
PPMe# 23 .588 .880
IMPA 23 .520 .949
FMA 23 .500 .964
U6_PTV# 22 .671 .759
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ตารางท่ี 21 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ One-sample Kolmogorov-
Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศหญิง กลุมของกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 1

female CS1 N Kolmogorov-Smirnov Z Asymp. Sig. (2-tailed)
S_N# 21 .473 .979
S_Ar# 21 .398 .997
NSAr 21 .719 .680
SNA 21 .623 .832
Co_A# 21 .502 .962
SNB 21 .491 .970
Co_Gn# 21 .474 .978
SNGoGn 21 .654 .785
ANB 21 .713 .690
Wits# 21 .542 .931
PPMP 21 .622 .834
MxMd_diff# 21 .522 .948
U1_APog_mm# 18 .930 .353
U1_APog_deg 18 .592 .875
L1_APog_mm# 18 .602 .862
L1_APog_deg 18 .531 .940
U1L1 18 .451 .987
U6PP# 17 .791 .559
L6PP# 18 .486 .972
NPP# 21 .502 .963
PPMe# 21 .484 .973
IMPA 18 .565 .907
FMA 21 .560 .912
U6_PTV# 19 .846 .471
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ตารางท่ี 22 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ One-sample Kolmogorov-
Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศหญิง กลุมของกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 2

female CS2 N Kolmogorov-Smirnov Z Asymp. Sig. (2-tailed)
S_N# 18 .402 .997
S_Ar# 18 .577 .894
NSAr 18 .759 .612
SNA 18 .546 .927
Co_A# 18 .573 .898
SNB 18 .400 .997
Co_Gn# 18 .733 .656
SNGoGn 18 .663 .771
ANB 18 .759 .612
Wits# 18 .715 .687
PPMP 18 .851 .464
MxMd_diff# 18 .521 .949
U1_APog_mm# 18 .799 .546
U1_APog_deg 18 .525 .946
L1_APog_mm# 18 1.004 .266
L1_APog_deg 18 .565 .907
U1L1 18 .613 .847
U6PP# 16 .710 .695
L6PP# 17 .505 .961
NPP# 18 .497 .966
PPMe# 18 .460 .984
IMPA 18 .934 .347
FMA 18 .829 .498
U6_PTV# 18 .590 .877
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ตารางท่ี 23 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ One-sample Kolmogorov-
Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศหญิง กลุมของกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 3

female CS3 N Kolmogorov-Smirnov Z Asymp. Sig. (2-tailed)
S_N# 22 .674 .755
S_Ar# 22 .635 .814
NSAr 22 .338 1.000
SNA 22 .834 .490
Co_A# 22 .693 .723
SNB 22 .779 .578
Co_Gn# 22 .672 .757
SNGoGn 22 .586 .882
ANB 22 .947 .331
Wits# 22 .696 .718
PPMP 22 .673 .756
MxMd_diff# 22 .466 .982
U1_APog_mm# 22 .644 .802
U1_APog_deg 22 .663 .772
L1_APog_mm# 22 .734 .654
L1_APog_deg 22 .712 .692
U1L1 22 .708 .698
U6PP# 22 .551 .922
L6PP# 22 .742 .641
NPP# 22 .702 .707
PPMe# 22 .724 .670
IMPA 22 .640 .807
FMA 22 .656 .783
U6_PTV# 22 .660 .776
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ตารางท่ี 24 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ One-sample Kolmogorov-
Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศหญิง กลุมของกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 4

female CS4 N Kolmogorov-Smirnov Z Asymp. Sig. (2-tailed)
S_N# 27 .594 .872
S_Ar# 27 .697 .716
NSAr 27 .586 .882
SNA 27 .523 .947
Co_A# 27 .553 .920
SNB 27 .809 .529
Co_Gn# 27 .449 .988
SNGoGn 27 .615 .843
ANB 27 .968 .306
Wits# 27 .445 .989
PPMP 27 .378 .999
MxMd_diff# 27 .492 .969
U1_APog_mm# 27 .869 .437
U1_APog_deg 27 .906 .385
L1_APog_mm# 27 .775 .585
L1_APog_deg 27 .706 .701
U1L1 27 .647 .797
U6PP# 27 .630 .823
L6PP# 26 .777 .583
NPP# 27 .919 .367
PPMe# 27 .816 .518
IMPA 27 .516 .953
FMA 27 .573 .898
U6_PTV# 27 .792 .558
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ตารางท่ี 25 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ One-sample Kolmogorov-
Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศหญิง กลุมของกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 5

female CS5 N Kolmogorov-Smirnov Z Asymp. Sig. (2-tailed)
S_N# 25 .523 .947
S_Ar# 25 .943 .336
NSAr 25 .512 .956
SNA 25 .968 .306
Co_A# 25 .380 .999
SNB 25 .826 .502
Co_Gn# 25 .825 .504
SNGoGn 25 .842 .477
ANB 25 .875 .428
Wits# 25 .733 .655
PPMP 25 .452 .987
MxMd_diff# 25 .412 .996
U1_APog_mm# 25 .451 .987
U1_APog_deg 25 .584 .885
L1_APog_mm# 25 .484 .973
L1_APog_deg 25 .645 .800
U1L1 25 .877 .425
U6PP# 25 .439 .991
L6PP# 25 .467 .981
NPP# 25 .646 .798
PPMe# 25 .510 .957
IMPA 25 .664 .770
FMA 25 .823 .507
U6_PTV# 25 .625 .829
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ตารางท่ี 26 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ One-sample Kolmogorov-
Smirnov test ของคามุมและระยะทางตางๆ ในเพศหญิง กลุมของกระดูกสันหลังสวนคอระยะท่ี 6

female CS6 N Kolmogorov-Smirnov Z Asymp. Sig. (2-tailed)
S_N# 38 .698 .715
S_Ar# 38 .764 .604
NSAr 38 .805 .537
SNA 38 .629 .824
Co_A# 38 .551 .922
SNB 38 .562 .910
Co_Gn# 38 .388 .998
SNGoGn 38 .624 .831
ANB 38 .652 .789
Wits# 38 .891 .405
PPMP 38 .647 .796
MxMd_diff# 38 .792 .557
U1_APog_mm# 38 .795 .552
U1_APog_deg 38 .522 .948
L1_APog_mm# 38 .748 .630
L1_APog_deg 38 .471 .980
U1L1 38 .576 .895
U6PP# 38 .535 .937
L6PP# 37 .796 .550
NPP# 38 .972 .301
PPMe# 38 .645 .800
IMPA 38 .414 .995
FMA 38 .684 .738
U6_PTV# 38 .745 .636
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ตารางท่ี 27 การทดสอบคา S-N ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวน
คอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

S_N#

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

.697 5 101 .627

ANOVA

S_N#

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 678.602 5 135.720 10.840 .000
Within Groups 1264.558 101 12.520
Total 1943.160 106

Multiple Comparisons

Dependent Variable: S_N#
Bonferroni

(I) CS (J) CS
Mean Difference

(I-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -1.37400170 1.11894486 1.000 -4.7382427 1.9902393
2 3 -1.62832352 1.29204623 1.000 -5.5130144 2.2563674
3 4 -1.38038945 1.31868916 1.000 -5.3451855 2.5844066
4 5 -2.49417855 1.26090801 .760 -6.2852487 1.2968916
5 6 .68251984 1.19944852 1.000 -2.9237650 4.2888047

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ตารางท่ี 28 การทดสอบคา S-Ar ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวน
คอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

S_Ar#

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

1.567 5 101 .176

ANOVA

S_Ar#

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 681.308 5 136.262 15.155 .000
Within Groups 908.107 101 8.991
Total 1589.415 106

Multiple Comparisons

Dependent Variable: S_Ar#
Bonferroni

(I) CS (J) CS
Mean Difference (I-

J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -1.98381501 .94821734 .584 -4.8347434 .8671134
2 3 -2.11516672 1.09490707 .843 -5.4071353 1.1768018
3 4 -1.36574767 1.11748485 1.000 -4.7255990 1.9941037
4 5 -1.19967682 1.06851989 1.000 -4.4123092 2.0129555
5 6 .18044635 1.01643783 1.000 -2.8755951 3.2364878

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ตารางท่ี 29 การทดสอบคา NSAr ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวน
คอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

NSAr

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

.559 5 101 .731

ANOVA

NSAr

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 71.531 5 14.306 .356 .877
Within Groups 4061.021 101 40.208
Total 4132.551 106

ตารางท่ี 30 การทดสอบคา SNA ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง
6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

SNA

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

.394 5 101 .852

ANOVA

SNA

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 133.454 5 26.691 1.959 .091
Within Groups 1375.765 101 13.621
Total 1509.220 106
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ตารางท่ี 31 การทดสอบคา Co-A ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวน
คอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

Co_A#

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

.729 5 101 .603

ANOVA

Co_A#

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 2320.711 5 464.142 19.164 .000
Within Groups 2446.161 101 24.219
Total 4766.872 106

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Co_A#
Bonferroni

(I) CS (J) CS
Mean Difference (I-

J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -2.44923879 1.55625896 1.000 -7.1283168 2.2298392
2 3 -.83210625 1.79701306 1.000 -6.2350401 4.5708276
3 4 -6.09475697(*) 1.83406877 .019 -11.6091032 -.5804107
4 5 -3.24395353 1.75370517 1.000 -8.5166771 2.0287700
5 6 2.19446351 1.66822564 1.000 -2.8212556 7.2101826

*  The mean difference is significant at the .05 level.



143
ตารางท่ี 32 การทดสอบคา SNB ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวน
คอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

SNB

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

.265 5 101 .931

ANOVA

SNB

Sum of
Squares Df Mean Square F Sig.

Between Groups 206.329 5 41.266 2.794 .021
Within Groups 1491.591 101 14.768
Total 1697.921 106

Multiple Comparisons

Dependent Variable: SNB
Bonferroni

(I) CS (J) CS
Mean Difference

(I-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -.8000 1.2152 1.000 -4.454 2.854
2 3 .1500 1.4032 1.000 -4.069 4.369
3 4 -1.4167 1.4322 1.000 -5.723 2.889
4 5 -1.2262 1.3694 1.000 -5.344 2.891
5 6 -.2919 1.3027 1.000 -4.209 3.625

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ตารางท่ี 33 การทดสอบคา Co-Gn ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง
สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

Co_Gn#

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

.891 5 101 .490

ANOVA

Co_Gn#

Sum of
Squares Df Mean Square F Sig.

Between Groups 9600.615 5 1920.123 48.689 .000
Within Groups 3983.116 101 39.437
Total 13583.732 106

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Co_Gn#
Bonferroni

(I) CS (J) CS Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -6.39842268(*) 1.98587000 .026 -12.3691774 -.4276679
2 3 -3.16549782 2.29308516 1.000 -10.0599315 3.7289359
3 4 -8.70038990(*) 2.34037024 .005 -15.7369918 -1.6637880
4 5 -4.10492440 2.23782197 1.000 -10.8332028 2.6233540
5 6 -3.03022362 2.12874549 1.000 -9.4305505 3.3701033

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ตารางท่ี 34 การทดสอบคา SN/GoGn ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง
สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

SNGoGn

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

.471 5 101 .797

ANOVA

SNGoGn

Sum of
Squares Df Mean Square F Sig.

Between Groups 202.572 5 40.514 1.461 .209
Within Groups 2799.849 101 27.721
Total 3002.421 106
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ตารางท่ี 35 การทดสอบคา ANB ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวน
คอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

ANB

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

1.003 5 101 .420

ANOVA

ANB

Sum of
Squares Df Mean Square F Sig.

Between Groups 55.939 5 11.188 2.976 .015
Within Groups 379.752 101 3.760
Total 435.692 106

Multiple Comparisons

Dependent Variable: ANB
Bonferroni

(I) CS (J) CS Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 .6750 .6132 1.000 -1.169 2.519
2 3 .6000 .7080 1.000 -1.529 2.729
3 4 -1.0556 .7226 1.000 -3.228 1.117
4 5 .2698 .6910 1.000 -1.808 2.347
5 6 1.5031 .6573 .364 -.473 3.479

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ตารางท่ี 36 การทดสอบคา Wits appraisal ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูก
สันหลังสวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

Wits#

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

2.072 5 101 .075

ANOVA

Wits#

Sum of
Squares Df Mean Square F Sig.

Between Groups 104.803 5 20.961 3.384 .007
Within Groups 625.658 101 6.195
Total 730.461 106

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Wits#
Bonferroni

(I) CS (J) CS Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -.50707547 .78706023 1.000 -2.8734658 1.8593149
2 3 1.65491997 .90881888 1.000 -1.0775523 4.3873922
3 4 -1.24301188 .92755938 1.000 -4.0318297 1.5458059
4 5 -.45463189 .88691641 1.000 -3.1212517 2.2119880
5 6 2.58398301(*) .84368610 .042 .0473402 5.1206258

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ตารางท่ี 37 การทดสอบคา PP/MP ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง
สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

PPMP

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

.844 5 101 .522

ANOVA

PPMP

Sum of
Squares Df Mean Square F Sig.

Between Groups 264.744 5 52.949 1.865 .107
Within Groups 2867.499 101 28.391
Total 3132.243 106
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ตารางท่ี 38 การทดสอบคา Maxilla-Mandible differentitation ในแตละกลุมของการ
เจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

MxMd_diff#

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

5.225 5 101 .000

Robust Tests of Equality of Means

MxMd_diff#
Statistic(a) df1 df2 Sig.

Brown-Forsythe 31.319 5 74.470 .000
a  Asymptotically F distributed.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: MxMd_diff#
Tamhane

(I) CS (J) CS
Mean Difference (I-

J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -3.94918389(*) .89833105 .001 -6.7624908 -1.1358770
2 3 -2.33339157 1.16100341 .582 -6.1291478 1.4623647
3 4 -2.60563292 1.30824630 .584 -6.8109160 1.5996502
4 5 -.86097087 1.66087047 1.000 -6.2676102 4.5456684
5 6 -5.22468713 1.89947396 .137 -11.2379703 .7885960

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ตารางท่ี 39 การทดสอบคา U1-APog (mm.)ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูก
สันหลังสวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

U1_APog_mm#

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

.350 5 98 .881

ANOVA

U1_APog_mm#

Sum of
Squares Df Mean Square F Sig.

Between Groups 169.103 5 33.821 4.438 .001
Within Groups 746.876 98 7.621
Total 915.978 103

Multiple Comparisons

Dependent Variable: U1_APog_mm#
Bonferroni

(I) CS (J) CS Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -3.39284687(*) .91069403 .005 -6.1329937 -.6527001
2 3 1.04598849 1.00804624 1.000 -1.9870770 4.0790540
3 4 -1.72835347 1.02883289 1.000 -4.8239630 1.3672561
4 5 1.13129109 .98375240 1.000 -1.8286778 4.0912600
5 6 .37123613 .93580210 1.000 -2.4444572 3.1869295

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ตารางท่ี 40 การทดสอบคา U1/APog (deg.)ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูก
สันหลังสวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

U1_APog_deg

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

1.428 5 98 .221

ANOVA

U1_APog_deg

Sum of
Squares Df Mean Square F Sig.

Between Groups 599.211 5 119.842 2.802 .021
Within Groups 4191.671 98 42.772
Total 4790.882 103

Multiple Comparisons

Dependent Variable: U1_APog_deg
Bonferroni

(I) CS (J) CS
Mean Difference (I-

J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -6.2235 2.1575 .072 -12.715 .268
2 3 4.5667 2.3881 .881 -2.619 11.752
3 4 -3.2778 2.4373 1.000 -10.611 4.056
4 5 1.9325 2.3305 1.000 -5.080 8.945
5 6 2.6134 2.2169 1.000 -4.057 9.284
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ตารางท่ี 41 การทดสอบคา L1-APog (mm.)ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูก
สันหลังสวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

L1_APog_mm#

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

2.104 5 98 .071

ANOVA

L1_APog_mm#

Sum of
Squares Df Mean Square F Sig.

Between Groups 45.984 5 9.197 1.680 .146
Within Groups 536.397 98 5.473
Total 582.380 103

ตารางท่ี 42 การทดสอบคา L1/APog (deg.)ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง
สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

L1_APog_deg

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

.702 5 98 .623

ANOVA

L1_APog_deg

Sum of
Squares Df Mean Square F Sig.

Between Groups 157.705 5 31.541 1.236 .298
Within Groups 2501.055 98 25.521
Total 2658.760 103



153
ตารางท่ี 43 การทดสอบคา interincisal angle (UI/LI) ในแตละกลุมของการเจริญเติบโต
ของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

U1L1

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

1.579 5 98 .173

ANOVA

U1L1

Sum of
Squares Df Mean Square F Sig.

Between Groups 987.182 5 197.436 2.049 .078
Within Groups 9444.508 98 96.373
Total 10431.690 103
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ตารางท่ี 44 การทดสอบคา U6-PP ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง
สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

U6PP#

Levene
Statistic df1 Df2 Sig.

1.805 5 96 .119

ANOVA

U6PP#

Sum of
Squares Df Mean Square F Sig.

Between Groups 739.349 5 147.870 34.592 .000
Within Groups 410.364 96 4.275
Total 1149.713 101

Multiple Comparisons

Dependent Variable: U6PP#
Bonferroni

(I) CS (J) CS Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -2.03401405 .69346626 .063 -4.1216429 .0536148
2 3 -1.50343582 .75495044 .739 -3.7761582 .7692866
3 4 -1.32130933 .77051807 1.000 -3.6408969 .9982782
4 5 -.04466613 .73675619 1.000 -2.2626161 2.1732838
5 6 -3.25202999(*) .70684626 .000 -5.3799383 -1.1241217

*  The mean difference is significant at the .05 level.



155
ตารางท่ี 45 การทดสอบคา L6-MP ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง
สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

L6MP#

Levene
Statistic df1 Df2 Sig.

1.882 5 95 .105

ANOVA

L6MP#

Sum of
Squares Df Mean Square F Sig.

Between Groups 841.190 5 168.238 29.117 .000
Within Groups 548.908 95 5.778
Total 1390.099 100

Multiple Comparisons

Dependent Variable: L6MP#
Bonferroni

(I) CS (J) CS Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -1.08729865 .79295688 1.000 -3.4750794 1.3004820
2 3 -1.16597239 .90231395 1.000 -3.8830531 1.5511083
3 4 -3.47265664(*) .93013584 .005 -6.2735156 -.6717976
4 5 .06338909 .86752207 1.000 -2.5489251 2.6757032
5 6 -1.89676900 .82179607 .347 -4.3713913 .5778533

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ตารางท่ี 46 การทดสอบคา N-PP ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวน
คอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

NPP#

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

.984 5 101 .432

ANOVA

NPP#

Sum of
Squares Df Mean Square F Sig.

Between Groups 1370.614 5 274.123 28.217 .000
Within Groups 981.190 101 9.715
Total 2351.804 106

Multiple Comparisons

Dependent Variable: NPP#
Bonferroni

(I) CS (J) CS
Mean Difference (I-

J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -2.54398772 .98563465 .169 -5.5074157 .4194403
2 3 -1.76097301 1.13811286 1.000 -5.1828449 1.6608989
3 4 -3.33643223 1.16158157 .074 -6.8288656 .1560011
4 5 -1.55152907 1.11068442 1.000 -4.8909341 1.7878760
5 6 .07424878 1.05654716 1.000 -3.1023861 3.2508837

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ตารางท่ี 47 การทดสอบคา PP-Me ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง
สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

PPMe#

Levene
Statistic Df1 df2 Sig.

1.384 5 101 .237

ANOVA

PPMe#

Sum of
Squares Df Mean Square F Sig.

Between Groups 2810.419 5 562.084 30.286 .000
Within Groups 1874.494 101 18.559
Total 4684.913 106

Multiple Comparisons

Dependent Variable: PPMe#
Bonferroni

(I) CS (J) CS Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -3.37375212 1.36232695 .224 -7.4697504 .7222462
2 3 -2.05508136 1.57307967 1.000 -6.7847328 2.6745701
3 4 -4.02887314 1.60551771 .205 -8.8560534 .7983071
4 5 .21692488 1.53516856 1.000 -4.3987423 4.8325921
5 6 -5.45737541(*) 1.46034099 .005 -9.8480646 -1.0666862

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ตารางท่ี 48 การทดสอบคา IMPA ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวน
คอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

IMPA

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

4.768 5 98 .001

Robust Tests of Equality of Means

IMPA
Statistic(a) df1 df2 Sig.

Brown-Forsythe 1.729 5 49.577 .145
a  Asymptotically F distributed.

ตารางท่ี 49 การทดสอบคา FMA ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง
6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

FMA

Levene
Statistic Df1 df2 Sig.

1.168 5 101 .330

ANOVA

FMA

Sum of
Squares Df Mean Square F Sig.

Between Groups 304.592 5 60.918 2.220 .058
Within Groups 2771.693 101 27.443
Total 3076.285 106
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ตารางท่ี 50 การทดสอบคา U6-PTV ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง
สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศชาย

Test of Homogeneity of Variances

U6_PTV#

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

1.027 5 98 .406

ANOVA

U6_PTV#

Sum of
Squares Df Mean Square F Sig.

Between Groups 1794.602 5 358.920 27.972 .000
Within Groups 1257.483 98 12.831
Total 3052.085 103

Multiple Comparisons

Dependent Variable: U6_PTV#
Bonferroni

(I) CS (J) CS
Mean Difference (I-

J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -2.96623379 1.16380042 .185 -6.4679411 .5354736
2 3 -.88454627 1.30799876 1.000 -4.8201256 3.0510330
3 4 -4.20584312(*) 1.33497064 .032 -8.2225769 -.1891093
4 5 -2.18740443 1.27647608 1.000 -6.0281366 1.6533277
5 6 -.89481161 1.22465527 1.000 -4.5796224 2.7899992

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ตารางท่ี 51 การทดสอบคา S-N ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวน
คอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

S_N#

Levene
Statistic Df1 df2 Sig.

1.207 5 145 .309

ANOVA

S_N#

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 369.987 5 73.997 9.634 .000
Within Groups 1113.690 145 7.681
Total 1483.677 150

Multiple Comparisons

Dependent Variable: S_N#
Bonferroni

(I) CS (J) CS Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -2.35686634 .89019374 .135 -5.0137504 .3000177
2 3 -.10054750 .88080655 1.000 -2.7294144 2.5283194
3 4 -1.69599097 .79598146 .522 -4.0716878 .6797058
4 5 -.04195497 .76921531 1.000 -2.3377652 2.2538552
5 6 -.46528822 .71368506 1.000 -2.5953621 1.6647857

*  The mean difference is significant at the .05 level.



161
ตารางท่ี 52 การทดสอบคา S-Ar ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวน
คอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

S_Ar#

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

2.158 5 145 .062

ANOVA

S_Ar#

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 340.819 5 68.164 9.499 .000
Within Groups 1040.500 145 7.176
Total 1381.319 150

Multiple Comparisons

Dependent Variable: S_Ar#
Bonferroni

(I) CS (J) CS Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -1.85189345 .86044574 .495 -4.4199912 .7162043
2 3 -1.18192633 .85137225 1.000 -3.7229432 1.3590906
3 4 -.67903503 .76938179 1.000 -2.9753421 1.6172721
4 5 -.83911484 .74351010 1.000 -3.0582049 1.3799753
5 6 .32430799 .68983553 1.000 -1.7345843 2.3832003

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ตารางท่ี 53 การทดสอบคา NSAr ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวน
คอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

NSAr

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

1.057 5 145 .387

ANOVA

NSAr

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 58.019 5 11.604 .543 .743
Within Groups 3097.826 145 21.364
Total 3155.844 150

ตารางท่ี 54 การทดสอบคา SNA ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง 6
ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

SNA

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

.475 5 145 .794

ANOVA

SNA

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 116.736 5 23.347 2.051 .075
Within Groups 1650.979 145 11.386
Total 1767.715 150



163
ตารางท่ี 55 การทดสอบคา Co-A ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวน
คอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

Co_A#

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

.925 5 145 .467

ANOVA

Co_A#

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 1435.535 5 287.107 26.323 .000
Within Groups 1581.511 145 10.907
Total 3017.046 150

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Co_A#
Bonferroni

(I) CS (J) CS Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -3.14688244 1.06081216 .053 -6.3129965 .0192316
2 3 -1.38274025 1.04962578 1.000 -4.5154673 1.7499868
3 4 -3.14041760(*) .94854273 .018 -5.9714508 -.3093844
4 5 -1.05612237 .91664647 1.000 -3.7919576 1.6797128
5 6 .29579504 .85047305 1.000 -2.2425381 2.8341282

*  The mean difference is significant at the .05 level.



164
ตารางท่ี 56 การทดสอบคา SNB ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวน
คอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

SNB

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

.617 5 145 .687

ANOVA

SNB

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 243.159 5 48.632 3.632 .004
Within Groups 1941.629 145 13.391
Total 2184.788 150

Multiple Comparisons

Dependent Variable: SNB
Bonferroni

(I) CS (J) CS
Mean Difference (I-

J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -.9405 1.1754 1.000 -4.449 2.568
2 3 -.2727 1.1630 1.000 -3.744 3.198
3 4 -.7180 1.0510 1.000 -3.855 2.419
4 5 .0407 1.0157 1.000 -2.991 3.072
5 6 -1.9316 .9423 .633 -4.744 .881

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ตารางท่ี 57 การทดสอบคา Co-Gn ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง
สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

Co_Gn#

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

3.453 5 145 .006

Robust Tests of Equality of Means

Co_Gn#
Statistic(a) df1 df2 Sig.

Brown-Forsythe 62.550 5 137.389 .000
a  Asymptotically F distributed.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Co_Gn#
Tamhane

(I) CS (J) CS Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -5.97437928(*) 1.41846837 .002 -10.4201326 -1.5286259
2 3 -2.82567740 1.28275687 .403 -6.8326253 1.1812704
3 4 -7.00939925(*) 1.29808122 .000 -11.0175518 -3.0012467
4 5 -2.37902270 1.24173648 .612 -6.1965393 1.4384939
5 6 -2.27773600 1.47269560 .870 -6.7672383 2.2117663

*  The mean difference is significant at the .05 level.



166
ตารางท่ี 58 การทดสอบคา SN/GoGn ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง
สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

SNGoGn

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

1.211 5 145 .307

ANOVA

SNGoGn

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 56.481 5 11.296 .498 .778
Within Groups 3291.874 145 22.703
Total 3348.354 150

ตารางท่ี 59 การทดสอบคา ANB ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง
6 ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

ANB

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

.870 5 145 .503

ANOVA

ANB

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 24.706 5 4.941 1.159 .332
Within Groups 618.261 145 4.264
Total 642.967 150



167
ตารางท่ี 60 การทดสอบคา Wits appraisal ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูก
สันหลังสวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

Wits#

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

1.904 5 145 .097

ANOVA

Wits#

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 88.204 5 17.641 2.329 .045
Within Groups 1098.152 145 7.573
Total 1186.356 150

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Wits#
Bonferroni

(I) CS (J) CS
Mean Difference (I-

J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 .38448526 .88396225 1.000 -2.2538002 3.0227707
2 3 -.88503206 .87464077 1.000 -3.4954965 1.7254324
3 4 1.35576885 .79040947 1.000 -1.0032977 3.7148354
4 5 -.35782762 .76383069 1.000 -2.6375668 1.9219116
5 6 1.26734893 .70868916 1.000 -.8478141 3.3825120

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ตารางท่ี 61 การทดสอบคา PP/MP ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง
สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

PPMP

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

1.226 5 145 .300

ANOVA

PPMP

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 39.309 5 7.862 .309 .907
Within Groups 3691.734 145 25.460
Total 3731.043 150



169
ตารางท่ี 62 การทดสอบคา Maxilla-Mandible differentitation ในแตละกลุมของการ
เจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

MxMd_diff#

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

6.699 5 145 .000

Robust Tests of Equality of Means

MxMd_diff#
Statistic(a) df1 df2 Sig.

Brown-Forsythe 41.068 5 121.746 .000
a  Asymptotically F distributed.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: MxMd_diff#
Tamhane

(I) CS (J) CS Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -2.82749683(*) .86945061 .037 -5.5592678 -.0957258
2 3 -1.44293716 .86964976 .813 -4.1724035 1.2865292
3 4 -3.86898165(*) .77651972 .000 -6.2669930 -1.4709703
4 5 -1.32290033 .93342931 .931 -4.2136052 1.5678046
5 6 -2.57353105 1.24569177 .484 -6.3692479 1.2221858

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ตารางท่ี 63 การทดสอบคา U1-APog (mm.) ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูก
สันหลังสวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

U1_APog_mm#

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

.908 5 142 .478

ANOVA

U1_APog_mm#

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 176.051 5 35.210 3.548 .005
Within Groups 1409.042 142 9.923
Total 1585.092 147

Multiple Comparisons

Dependent Variable: U1_APog_mm#
Bonferroni

(I) CS (J) CS Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -.78756392 1.05001741 1.000 -3.9225733 2.3474454
2 3 -2.01760164 1.00115232 .686 -5.0067158 .9715125
3 4 -.55938785 .90473746 1.000 -3.2606387 2.1418630
4 5 .57924454 .87431422 1.000 -2.0311724 3.1896615
5 6 .58636870 .81119680 1.000 -1.8356002 3.0083376

*  The mean difference is significant at the .05 level.



171
ตารางท่ี 64 การทดสอบคา U1/APog (deg.) ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูก
สันหลังสวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

U1_APog_deg

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

1.393 5 142 .231

ANOVA

U1_APog_deg

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 848.124 5 169.625 3.237 .008
Within Groups 7441.856 142 52.407
Total 8289.980 147

Multiple Comparisons

Dependent Variable: U1_APog_deg
Bonferroni

(I) CS (J) CS
Mean Difference (I-

J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -3.0833 2.4131 1.000 -10.288 4.121
2 3 -4.3207 2.3008 .937 -11.190 2.549
3 4 1.1633 2.0792 1.000 -5.045 7.371
4 5 2.0585 2.0093 1.000 -3.941 8.058
5 6 2.2232 1.8643 1.000 -3.343 7.789

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ตารางท่ี 65 การทดสอบคา L1-APog (mm.) ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูก
สันหลังสวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

L1_APog_mm#

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

3.004 5 142 .013

Robust Tests of Equality of Means

L1_APog_mm#
Statistic(a) df1 df2 Sig.

Brown-Forsythe 2.076 5 114.838 .073
a  Asymptotically F distributed.
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ตารางท่ี 66 การทดสอบคา L1/APog (deg.) ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูก
สันหลังสวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

L1_APog_deg

Levene
Statistic Df1 df2 Sig.

1.580 5 142 .169

ANOVA

L1_APog_deg

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 380.334 5 76.067 2.857 .017
Within Groups 3780.833 142 26.626
Total 4161.167 147

Multiple Comparisons

Dependent Variable: L1_APog_deg
Bonferroni

(I) CS (J) CS
Mean Difference (I-

J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -2.5000 1.7200 1.000 -7.635 2.635
2 3 -1.5530 1.6400 1.000 -6.449 3.343
3 4 -.4192 1.4820 1.000 -4.844 4.006
4 5 4.0756 1.4322 .076 -.200 8.352
5 6 -1.9542 1.3288 1.000 -5.922 2.013



174
ตารางท่ี 67 การทดสอบคา interincisal angle (UI/LI) ในแตละกลุมของการเจริญเติบโต
ของกระดูกสันหลังสวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

U1L1

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

1.926 5 142 .094

ANOVA

U1L1

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 1880.964 5 376.193 3.423 .006
Within Groups 15608.271 142 109.917
Total 17489.235 147

Multiple Comparisons

Dependent Variable: U1L1
Bonferroni

(I) CS (J) CS
Mean Difference (I-

J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 4.8889 3.4947 1.000 -5.545 15.323
2 3 5.6818 3.3321 1.000 -4.267 15.630
3 4 -.8577 3.0112 1.000 -9.848 8.133
4 5 -5.9741 2.9099 .629 -14.662 2.714
5 6 -.5868 2.6999 1.000 -8.648 7.474

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ตารางท่ี 68 การทดสอบคา U6-PP ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง
สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

U6PP#

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

2.440 5 139 .037

Robust Tests of Equality of Means

U6PP#
Statistic(a) df1 df2 Sig.

Brown-Forsythe 47.940 5 133.111 .000
a  Asymptotically F distributed.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: U6PP#
Tamhane

(I) CS (J) CS Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -1.75136918(*) .44415278 .007 -3.1634997 -.3392386
2 3 -.95117420 .42354340 .376 -2.2790551 .3767067
3 4 -1.67455477(*) .51756329 .033 -3.2723255 -.0767840
4 5 -1.09337792 .52266287 .472 -2.7027053 .5159495
5 6 -.95242272 .47499100 .533 -2.4013075 .4964620

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ตารางท่ี 69 การทดสอบคา L6-MP ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง
สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

L6MP#

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

1.876 5 139 .102

ANOVA

L6MP#

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 505.046 5 101.009 21.927 .000
Within Groups 640.321 139 4.607
Total 1145.367 144

Multiple Comparisons

Dependent Variable: L6MP#
Bonferroni

(I) CS (J) CS Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -1.35735100 .72587966 .954 -3.5253943 .8106923
2 3 -1.37279059 .69308711 .744 -3.4428897 .6973085
3 4 -2.03383444(*) .62174732 .020 -3.8908573 -.1768116
4 5 .94104945 .60120104 1.000 -.8546062 2.7367050
5 6 -1.68600029(*) .55566916 .043 -3.3456621 -.0263384

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ตารางท่ี 70 การทดสอบคา N-PP ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวน
คอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

NPP#

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

.140 5 145 .983

ANOVA

NPP#

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 1003.216 5 200.643 30.969 .000
Within Groups 939.431 145 6.479
Total 1942.648 150

Multiple Comparisons

Dependent Variable: NPP#
Bonferroni

(I) CS (J) CS Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -.95410223 .81758880 1.000 -3.3942886 1.4860842
2 3 -2.63247429(*) .80896724 .021 -5.0469286 -.2180199
3 4 -2.43900142(*) .73106055 .016 -4.6209344 -.2570684
4 5 -1.04750923 .70647747 1.000 -3.1560713 1.0610528
5 6 .90655806 .65547632 1.000 -1.0497852 2.8629014

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ตารางท่ี 71 การทดสอบคา PP-Me ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง
สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

PPMe#

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

3.020 5 145 .013

Robust Tests of Equality of Means

PPMe#
Statistic(a) df1 df2 Sig.

Brown-Forsythe 33.339 5 134.475 .000
a  Asymptotically F distributed.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: PPMe#
Tamhane

(I) CS (J) CS Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -3.69998186(*) .91414781 .004 -6.5616037 -.8383600
2 3 -1.93489502 .97437781 .568 -4.9832489 1.1134588
3 4 -3.57172983(*) 1.08476317 .028 -6.9200615 -.2233982
4 5 -.55343693 1.24061540 1.000 -4.3834670 3.2765931
5 6 -2.43859649 1.26800717 .604 -6.3297371 1.4525441

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ตารางท่ี 72การทดสอบคา IMPA ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวน
คอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

IMPA

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

1.793 5 142 .118

ANOVA

IMPA

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 623.601 5 124.720 2.810 .019
Within Groups 6301.831 142 44.379
Total 6925.432 147

Multiple Comparisons

Dependent Variable: IMPA
Bonferroni

(I) CS (J) CS
Mean Difference (I-

J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -1.1111 2.2206 1.000 -7.741 5.519
2 3 -1.8687 2.1172 1.000 -8.190 4.453
3 4 1.6002 1.9133 1.000 -4.112 7.313
4 5 3.5807 1.8490 .822 -1.940 9.101
5 6 .3047 1.7155 1.000 -4.817 5.427

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ตารางท่ี 73 การทดสอบคา FMA ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังสวน
คอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

FMA

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

1.268 5 145 .281

ANOVA

FMA

Sum of
Squares Df Mean Square F Sig.

Between Groups 73.263 5 14.653 .745 .591
Within Groups 2852.472 145 19.672
Total 2925.735 150
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ตารางท่ี 74 การทดสอบคา U6-PTV ในแตละกลุมของการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลัง
สวนคอท้ัง 6 ระยะในเพศหญิง

Test of Homogeneity of Variances

U6_PTV#

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

3.127 5 143 .010

Robust Tests of Equality of Means

U6_PTV#
Statistic(a) Df1 Df2 Sig.

Brown-Forsythe 25.752 5 137.416 .000
a  Asymptotically F distributed.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: U6_PTV#
Tamhane

(I) CS (J) CS
Mean Difference (I-

J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
1 2 -2.24540139 .78688988 .105 -4.7252848 .2344820
2 3 -1.53754022 .97832482 .864 -4.5966457 1.5215653
3 4 -3.70402597(*) 1.03301091 .012 -6.8977917 -.5102603
4 5 .41456487 .96926326 1.000 -2.5653678 3.3944975
5 6 -1.88065998 .99649542 .629 -4.9196574 1.1583374

*  The mean difference is significant at the .05 level.
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาว เกตุกัญญา สุวรรณประทีป  เกิดเมื่อวันท่ี 4 มีนาคม พ.ศ. 2526 ท่ีจังหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีทันตแพทยศาสตรบัณฑิต  จากคณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2550 และเขารับราชการท่ีฝายทันต
สาธารณสุข โรงพยาบาลบานแหลม จังหวัดเพชรบุรี เปนเวลา 1 ป หลังจากน้ันไดลาออกจาก
ราชการเพื่อมาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาทันตกรรมจัดฟน ภาควิชา
ทันตกรรมจัดฟน คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2551
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