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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความชวยเหลืออยางอยางดียิง่จากผูมพีระคุณหลายทาน 

ไดแก รองศาสตราจารยทนัตแพทยหญิง ดร. ศิริมา เพ็ชรดาชัย อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ซึง่ได

กรุณาใหแนวคิดตางๆที่มีประโยชนในการทําวิจยัและไดชวยเหลือในการหาตัวอยางที่ใชในการวจิัย

ในครั้งนี้เปนอยางดยีิ่ง และคณะกรรมการที่ไดกรุณาใหคําแนะนําและขอคิดเห็นตางๆที่มีประโยชน

ตอการวิจัยครัง้นี ้ไดแก ผูชวยศาสตราจารยทนัตแพทย ดร. มโน คูรัตน  รองศาสตราจารย 

ทันตแพทย วชัระ เพชรคุปต รองศาสตราจารยทันตแพทยหญงิ ปยารัตน อภิวัฒนกุล  

ผูชวยศาสตราจารยทนัตแพทยหญิง กรพนิท มหาทุมะรัตน  ผูชวยศาสตราจารยทนัตแพทย รักพร 

เหลาสทุธวิงษ  รองศาสตราจารยทนัตแพทย วิจิตรศักดิ ์โชลิตกุล  และอาจารย ไพพรรณ  

พิทยานนท ที่ไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับสถิตทิี่ใชในการวิจยัครั้งนี้ รวมทัง้คณาอาจารยภาควิชา 

ทันตกรรมจัดฟนคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัยทุกทาน ผูวิจยัขอกราบ

ขอบพระคุณมา ณ ที่นี ้

 ผูวิจัยขอขอบพระคุณ  ทันตแพทยหญิง อุไรวรรณ  วิเศษศักดิ์สันติ  รองศาสตราจารย 

ทันตแพทยหญิง จนิตนา ศริิชุมพันธ  ผูชวยศาสตราจารยทันตแพทยหญิง กรพนิท มหาทุมะรัตน     

ทันตแพทยหญิง วนัทนยี พฤกษสวางวงศ  ทนัตแพทย ศักดิ์นฤน กระบวนรัตน  ทันตแพทยหญิง  

คงขวัญ เมฆาอภิรักษ ที่ไดใหความอนุเคราะหภาพรังสกีะโหลกศีรษะของผูปวยของแตละทานเพื่อ

นํามาใชเปนกลุมตัวอยางในการวิจยัครั้งนี ้

 ผูวิจัยขอขอบคุณเพื่อนนิสิตปริญญาโท ขาราชการ บุคลากรภาควิชาทันตกรรมจัดฟน และ

เจาหนาที่สํานกังานบัณฑิตศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตลอดจน

กลุมตัวอยางทุกทาน ที่มีสวนรวมในการวจิัยครั้งนี ้ 

 ทายนี ้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา-มารดา ที่สนับสนุน และใหกําลังใจ ผูวจิัยตลอดมา 

จนสําเร็จการศึกษา และผูทีใ่หความชวยเหลือที่ไมสามารถกลาวไดหมด ไว ณ ทีน่ีด้วย 

 คุณความดีจากงานวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยขอมอบแดผูมีพระคุณทุกทาน 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 เนื่องจากผูปวยที่มารับการรกัษาทางทนัตกรรมจัดฟนนัน้มีลักษณะโครงสรางใบหนาได

หลายรูปแบบ ไดแก โครงสรางใบหนาเปนคลาสวัน (Skeletal Class I) คลาสทู (Skeletal Class II) 

และคลาสทร ี (Skeletal Class III) ซึ่งการสบฟนผิดปกติแตละแบบก็จะมีความแตกตางกนัทั้งวธิี

และผลของการรักษา สําหรบัผูปวยที่มีโครงสรางใบหนาเปนคลาสทรนีั้น การรักษาอาจจะทาํโดย

การจัดฟนเพยีงอยางเดียว หรือมีการผาตัดรวมดวย ในการศึกษานีจ้ะศึกษาเฉพาะผูปวยที่รักษา

ทางทนัตกรรมจัดฟนโดยไมมีการผาตัดรวมดวย ถึงแมวาจะมีโครงสรางใบหนาเปนคลาสทร ี

เนื่องจากผูปวยสวนมากไมตองการการผาตัดเพราะวาไมตองการเสีย่งตอผลแทรกซอนจากการ

ผาตัด [1] ซึ่งผูปวยบางรายมีโครงสรางใบหนาผิดปกติไมมากกจ็ะสามารถรักษาโดยการจัดฟน

เพียงอยางเดยีวได โดยที่ไมตองแกไขความผิดปกติในสวนของโครงสรางใบหนา ก็สามารถแกไขให

มีการสบฟนทีใ่กลเคียงปกติหรือปกติได และอาจจะไดลักษณะใบหนาดานขางที่ดีข้ึน แต 

ทันตแพทยผูทาํการรักษาจะตองประเมินผลการรักษาไดอยางเหมาะสม ซึ่งขอมูลทีม่ีการศึกษาถงึ

ผลการรักษาของผูปวยที่มีโครงสรางใบหนาเปนคลาสทรโีดยไมไดทําการผาตัดยังมีอยูไมมากนัก 

และที่มีอยูก็เปนการศึกษาในประชากรของตางประเทศ [2] และสวนใหญจะเปนการรายงานผูปวย

แตละราย [3-9] ดังนัน้จงึเห็นวาการรวบรวมขอมูลเพือ่ศึกษาถงึผลการรักษาผูปวยที่มีโครงสราง

ใบหนาเปนคลาสทรีในผูปวยชาวไทย ที่มคีวามผิดปกตขิองโครงสรางใบหนาไมมากนัก สามารถ

รักษาไดดวยการจัดฟนเพียงอยางเดยีวในผูปวยที่หมดการเจริญเติบโตแลว หรือใชวิธีการกระตุน 

ยับยั้ง หรือเปลี่ยนแปลงทิศทางการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนาในผูปวยที่ยงัมีการ

เจริญเติบโตอยูจะเปนประโยชนตอทัง้ทันตแพทยและผูปวย โดยทนัตแพทยสามารถที่จะประเมิน

ผลการรักษาไดอยางเหมาะสมเปนประโยชนตอผูปวยโดยที่ผูปวยไมตองเสี่ยงตอผลแทรกซอนจาก

การผาตัด และใหผลการรักษาเปนทีพ่อใจสําหรับผูปวยและทนัตแพทย 

 ในการพิจารณาผูปวยที่มกีารสบฟนและโครงสรางใบหนาที่ผิดปกตินัน้ ส่ิงที่ยากคือการ

ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาวาจะใชวธิีทางทันตกรรมจัดฟนเพียงอยางเดียวหรือจะใชการผาตัดรวม

ดวย โดยเฉพาะในกรณทีี่ผูปวยมีความผิดปกติของโครงสรางใบหนาซึง่ก้าํกึง่วาจะเลือกวธิีการ

รักษาแบบใด และจะตองทาํการตัดสินใจตั้งแตเร่ิมแรกกอนการรักษา เนื่องจากการเคลื่อนฟนเพือ่

การจัดฟนโดยไมมีการผาตัดจะตรงกันขามกับการเคลื่อนฟนโดยมีการผาตัดรวมดวย  
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Proffit และ Ackermann [10] ไดเสนอแนวคิดเกีย่วกับขอบเขตในการพิจารณาตัดสินใจเลือก

วิธีการรักษา โดยแบงพืน้ทีว่งรีเปน 3 สวน (รูปที่ 1) คือขอบเขตสวนในสุดรักษาโดยการจัดฟนเพียง

อยางเดยีว ขอบเขตตรงกลางใชการจัดฟนรวมกบัการกระตุนหรือเปลี่ยนแปลงการเจริญเตบิโต 

และขอบเขตที่อยูดานนอกสดุใชการจัดฟนรวมกับการผาตัด ถาผูปวยมีความผิดปกติอยูระหวาง

ขอบตรงกลางกับขอบเขตดานนอกสุด  การตัดสินใจจะพิจารณาจากความสวยงามเปน

สวนประกอบ ซึ่งผูปวยจะตองเปนผูตัดสนิใจเลือกวิธีการรักษา โดยพิจารณาความคุมคาทัง้ในดาน

ความสวยงาม การใชงาน ความเสีย่งตอผลแทรกซอนจากการผาตัด และคาใชจายในการรักษา  

 

         
  ขากรรไกรบน     ขากรรไกรลาง 

 

รูปที่1 ตําแหนงฟนตัดบนและลางที่สามารถเปลี่ยนแปลงไดดวยการจัดฟนเพียงอยางเดียว 

(ขอบเขตวงกลมดานใน), การจัดฟนรวมกับการเปลีย่นแปลงหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของกระดูก

โครงสราง (ขอบเขตวงกลมตรงกลาง) และการจัดฟนรวมกับการผาตัด (ขอบเขตวงกลมดานนอก) 

(ที่มา :  Proffit  WR and Ackermann JL : Diagnosis and treatment planning. Orthodontics: 

current concepts and techniques, SBF. Graber TM, St. Louis, Mosby:1985) 

 

 ขอบงชี้สําหรบัแนวทางการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนโดยการพรางในผูปวยที่มีความ

ผิดปกติของโครงสรางใบหนา ไดแก [11] 

แนวทางที่ผลการรักษาเปนที่ยอมรับไดควรจะตองมีขอบงชี้ดังตอไปนี ้

1. มีโครงสรางใบหนาในแนวดิ่งเปนปกต ิหรือส้ันกวาปกต ิ

2. มีความแตกตางของขากรรไกรในแนวหนา-หลัง ในระดับปานกลาง 

3. มีการซอนเกของฟนนอยกวา 4-6 มม. 

4. มีลักษณะรูปรางของเนื้อเยื่อออนที่ปกติ เชน จมกู ริมฝปาก หรือ คาง 

5. ไมมีปญหาเกีย่วกับความผดิปกติของกระดูกโครงสรางในแนวขวาง 
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แนวทางที่ผลการรักษาจะไมประสบผลสําเร็จมีขอบงชีด้ังตอไปนี้ 

1. มีโครงสรางใบหนาในแนวดิ่งยาวกวาปกต ิ

2. มีความแตกตางของขากรรไกรในแนวหนา-หลัง ระดับปานกลาง หรือระดับรุนแรง 

3. มีการซอนเกของฟนมากกวา 4-6 มม. 

4. มีลักษณะรูปรางของเนื้อเยื่อออนแตกตางจากที่ควรจะเปนมากเกนิไป 

5. มีปญหาเกี่ยวกับความผิดปกติของกระดูกโครงสรางในแนวขวาง 

 ทางดานรายงานการรักษา พบวามีรายงานการรักษาผูปวยทีม่ีการสบฟนผิดปกติแบบ

คลาสทรี ตามการจําแนกของแองเกิล (Angle’s Class III) ซึ่งมฟีนหนาลางสบครอมฟนหนาบน 

(Anterior crossbite) และมีโครงสรางใบหนาเปนคลาสทรี ดวยวธิกีารจัดฟนโดยไมใชการผาตดั

รวมดวยดังนี ้

 ผูปวยเพศหญงิ อาย ุ 11 ป เปนชาวผิวขาว มีลักษณะขากรรไกรบนหลุบ และขากรรไกร

ลางยืน่ ความสูงใบหนาดานหนาสวนลางสัน้ ฟนสบลึก รูปรางใบหนาดานขางมีลักษณะของ

ขากรรไกรลางยื่น และขากรรไกรบนถอยหลัง รักษาดวยเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน โดยมกีาร

ขยายขากรรไกรบนดวยวิธกีารขยายขากรรไกรบนแบบรวดเร็ว (rapid palatal expansion) ใชเวลา

ในการรักษา 27 เดือน ผลการรักษาเปนที่พอใจของผูปวยทั้งในดานการใชงานและความสวยงาม 

โดยมีคาการสบฟนแนวราบและแนวดิ่งเปนปกติ คา SNB ลดลงจาก 83.5 องศาเปน 77.5 องศา 

ความสงูใบหนาดานหนาสวนลางเพิ่มข้ึนจาก 59 มม. เปน 65 มม. ขากรรไกรลางหมุนไปในทิศทาง

ดานลาง และดานหลัง [7] 

 ผูปวยเพศหญงิ อาย ุ 12 ป 4 เดือน เปนชาวเอเชยี เมื่อขากรรไกรลางอยูในตาํแหนง

ความสัมพันธในศูนย (centric relation) ฟนหนาบนลางมีลักษณะปลายฟนชนปลายฟน  

(edge to edge) มีการเคลื่อนที่ของขากรรไกรลางจากตําแหนงความสัมพนัธในศนูยไปยงัการสบ

ฟนในศูนย (centric occlusion) แตตรวจไมพบอาการผิดปกติของขอตอขากรรไกร ลักษณะ

ใบหนาดานขางมีลักษณะขากรรไกรลางยืน่ในตําแหนงการสบฟนขณะบดเคี้ยว และมีลักษณะ

ใบหนาดานขางเปนแนวตรงในตําแหนงการสบฟนในศนูย ริมฝปากลางมีลกัษณะยื่น สัดสวนของ

ใบหนาในแนวดิ่งเปนปกติ รักษาดวยเครื่องมือจัดฟนชนดิติดแนน โดยมีการถอนฟนกรามนอยลาง

ซี่แรกทั้งสองขาง และมีการถอนฟนกรามแทบนซีท่ี่สองทั้งสองขาง ใชเวลาในการรักษา 36 เดือน 

ผลการรักษาเปนทีพ่อใจของผูปวยทัง้ในดานการใชงานและความสวยงาม โดยฟนตัดบนมี

แนวแกนเอียงมาดานหนาทาํใหริมฝปากบนยืน่มากขึ้นทาํใหรูปรางใบหนาดานขางดูดีขึ้น  

มุมระนาบขากรรไกรลาง (mandibular plane angle) เพิ่มข้ึน 1 องศา ตาํแหนงขากรรไกรลาง

ยังคงยื่นอยู และคางมีลกัษณะยื่นเลก็นอย [4] 
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 ผูปวยเพศชาย อายุ 22 ป 8 เดือน เปนชาวผวิดํา มีลักษณะขากรรไกรลางยืน่เนื่องจาก

ขากรรไกรลางมีขนาดใหญ (mandibular hyperplasia) ริมฝปากบนลางหางกนั 3 มม. ขากรรไกร

บนแคบกวาขากรรไกรลาง มีฟนแทหายไปหลายซี่ มีชองวางที่ฟนหนาลางโดยทั่วไปประมาณ  

5 มม. จากการวิเคราะหทางภาพถายรังสีกะโหลกศีรษะดานขางพบวามีลักษณะขากรรไกรยื่นทั้ง

บนและลาง แตขากรรไกรลางยืน่มากกวาขากรรไกรบน รวมกับฟนหนาบนยืน่ รักษาดวยเครื่องมือ

จัดฟนชนิดติดแนน รวมกับการขยายขากรรไกรบน และรวมกับการใสฟนในบางตาํแหนงที่ฟนแท

หายไปและไมสามารถปดชองวางไดดวยการจัดฟน ใชเวลาในการรักษา 25 เดือน รูปรางใบหนา

ดานขางไมมีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน มกีารสบฟนและการเรียงตัวของฟนที่ดีขึ้น โดยมีคา SNA 

เพิ่มข้ึนจาก 89 องศาเปน 90 องศา คา SNB ลดลงจาก 89.5 องศาเปน 88.5 องศา คา SN-MPA 

เพิ่มจาก 33 องศาเปน 34 องศา คา FMA เพิ่มจาก 23 องศาเปน 29.5 องศา คา U1-NA มีคา 31 

องศาเหมือนเดิม คา L1-NB ลดลงจาก 38 องศาเปน 28 องศา คา IMPA ลดลงจาก 96 องศาเปน 

85.5 องศา [6] 

 ผูปวยเพศหญงิ อายุ 19 ป 2 เดือน เปนชาวญี่ปุน มีลักษณะฟนหนาบนซอนเกโดยมฟีนตัด

กลางดานบนเอียงตัวไปทางดานลิน้ และฟนตัดขางดานบนเอยีงตวัไปทางดานริมฝปาก สวนโคง

แนวฟนแคบทัง้บนและลาง มีลักษณะใบหนาดานขางเวา (concave profile) ใบหนาสวนกลาง

เจริญนอยกวาปกติ (midface deficiency) ใชเวลาในการรักษา 15 เดือน ผลการรักษาเปนทีพ่อใจ

ของผูปวยทั้งในดานการใชงานและความสวยงาม คา U1-FH เพิ่มข้ึนจาก 104.7 องศาเปน 125.1 

องศา คา L1-MP เพิ่มข้ึนจาก 81.0 องศาเปน 91.7 องศา  [5] 

 ผูปวยเพศชาย อายุ 10 ป 9 เดือน เปนชาวผิวขาว ไดทําการประเมินการเจริญเติบโตของ

กระดูกโครงสรางโดยทําการเปรียบเทียบภาพถายรังสกีะโหลกศีรษะดานขางที ่ อาย ุ 9 ป 2 เดือน 

และอายุ 9 ป 9 เดือน กับอายุตอนเริ่มรักษาคือ 10 ป 9 เดือน พบวาในชวงเวลา 19 เดือนที่ผานมา 

สัดสวนการจริญเติบโตของขากรรไกรลางเปนไปตามปกติเมื่อเทียบกับขากรรไกรบน ผูปวยมี

ลักษณะการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทร ี ตามการจาํแนกของแองเกิล และมีโครงสรางใบหนาเปน

แบบคลาสทรี จากการวิเคราะหภาพรังสกีะโหลกศีรษะดานขางพบวา ขากรรไกรลางมีลักษณะยืน่

เล็กนอย ฟนตัดบนและลางมีแนวแกนฟนเอยีงไปทางดานริมฝปากเล็กนอย ความสงูใบหนาใน

แนวดิ่งเปนปกติ รักษาดวยเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนรวมกบัเครื่องมือควบคุมการเจริญเติบโต

ของคางแบบออน (soft chin cup) ใชเวลาในการรักษา 33 เดือน ผลการรักษาเปนทีพ่อใจของ

ผูปวย โดยไดการเรียงฟนทีด่ี การสบฟนแนวราบและแนวดิ่งเปนปกติ รูปรางใบหนาดานขางเปนที่

ยอมรับของผูปวย และในระหวางการเฝาติดตามตั้งแตเร่ิมการรักษาจนถึงระยะคงสภาพรวม

ระยะเวลา 4 ป การเจริญเติบโตของขากรรไกรบนและลางเปนไปในสดัสวนที่สัมพนัธกัน ไมพบการ

เจริญเติบโตของขากรรไกรลางที่ผิดปกติ มีคา SNA เพิม่ข้ึนจาก 82 องศาเปน 83 องศา คา SNB 
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ลดลงจาก 82 องศาเปน 80 องศา คา FMA ลดลงจาก 17 องศาเปน 16 องศา คา SN-GoGn 

ลดลงจาก 28 องศาเปน 27 องศา คา IMPA เพิ่มข้ึนจาก 96 องศาเปน 97 องศา คา U1-NA 

เพิ่มข้ึนจาก 28 องศาเปน 29 องศา คา L1-NB ลดลงจาก 26 องศาเปน 24 องศา [3] 

 ผูปวยเพศหญงิ อาย ุ 12 ป 5 เดือน เปนชาวเอเชยี มีขากรรไกรลางยืน่ มีลักษณะฟนลาง

สบครอมฟนบนทัง้ในฟนหนาและฟนหลงั ภาพรังสีกระดกูขอมือแสดงใหเหน็วาไดผานชวงทีม่ีอัตรา

การเจริญเติบโตสูงสุดไปแลว จากคาการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศรีษะดานขางพบวา มีลักษณะ

ขากรรไกรลางยื่น ขากรรไกรบนยื่นเล็กนอย รักษาดวยเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนโดยมีการถอน

ฟนกรามนอยบนซี่ที่สองทัง้สองขาง และถอนฟนกรามนอยลางซี่แรกทั้งสองขาง รวมกับเครื่องมอื

ขยายขากรรไกรบนชนิดไฮแรคซ (Hyrax appliance) และเครื่องมือ high- pull J-hook headgear 

โดยให J-hook ไปเกี่ยวทีฟ่นเขี้ยวลางเพื่อเคลื่อนฟนเขี้ยวลางไปแทนที่ชองวางของฟนกรามนอย

ลางซี่แรกที่ถูกถอนไป ใชเวลาในการรักษา 30 เดือน ผลการรักษาเปนที่พอใจของผูปวยทั้งดานการ

ใชงาน และความสวยงาม มีคา SNB ลดลงจาก 86 องศาเปน 84 องศา คา IMPA ลดลงจาก 72 

องศาเปน 66 องศา คา FMA เพิ่มข้ึนจาก 37 องศาเปน 46 องศา ทาํใหความสูงใบหนาดานหนา

สวนลางเพิ่มข้ึนชวยใหลักษณะขากรรไกรลางที่ยืน่ดูดีข้ึน [8] 

 ผูปวยเพศหญงิ อาย ุ12 ป 6 เดือน เปนชาวตุรกี โครงสรางใบหนามีลักษณะขากรรไกรลาง

ยื่น ขากรรไกรบนถอยหลังและแคบกวาขากรรไกรลางอยางมาก ฟนลางสบครอมฟนบนทัง้ฟนหนา

และฟนหลัง ในขากรรไกรบนขาดเนื้อที่ถงึ 12 มม. ฟนหนาสบลกึ และฟนหนาลางสบครอมฟนหนา

บน 6 มม. รูปรางใบหนาดานขางมีลักษณะเวา รักษาดวยเครื่องมืจัดฟนชนิดติดแนน รวมกับขยาย

ขากรรไกรบนอยางรวดเร็วดวยเครื่องมือขยายขากรรไกรบนชนิดไฮแรคซ (Hyrax appliance) และ

ใชเครื่องมือดึงขากรรไกรบนแบบยอนกลับชนิดเปอท ิ (Petit-type reverse headgear) รวมถึงใช

เครื่องมือชนิดถอดไดในฟนลางที่มีระนาบเอียงของการสบฟนหนา (anterior incline plane) ใช

เวลาในการรักษา 19 เดือน ผลการรักษาเปนทีพ่อใจของผูปวยทั้งในดานการใชงาน และความ

สวยงาม มีคา SNA เพิ่มข้ึนจาก 76 องศาเปน 78 องศา คา SNB ลดลงจาก 82 องศาเปน 78.5 

องศา คาU1-NA เพิ่มข้ึนจาก 23 องศาเปน 29 องศา คา L1-NB ลดลงจาก 16 องศาเปน 13 องศา 

คา SN-GoGn เพิ่มข้ึนจาก 33.5 องศาเปน 37 องศา [9] 

 ไดมีผูทําการศึกษาถึงผลการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนโดยไมใชการผาตัดในผูปวยที่มี

โครงสรางใบหนาเปนคลาสทรี โดยศกึษาในผูปวย 18 ราย แบงเปนผูปวยเพศชาย 5 ราย และ

ผูปวยเพศหญงิ 13 ราย อายุเฉลี่ย 13.7 ± 2.5 ป เกณฑในการเลือกผูปวยคือ 1)มีฟนหนาลางสบ

ครอมฟนหนาบน, 2) มีลักษณะการสบฟนกรามแทซี่แรก เปนแบบคลาสทรีตามการจาํแนกของ 

แองเกิล, 3) ไมมีการเบีย่งเบนของขากรรไกรลางขณะทาํการสบฟน, 4) คา ANB < -1.5 องศา,  

5) มีลักษณะรปูรางใบหนาดานขางเวา, 6) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนขอบงชี้สําหรับการผาตัดโดย 
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ทันตแพทยจัดฟนที่มีประสบการณแตผูปวยทุกรายปฏิเสธการผาตัด โดยผูปวยทุกรายรักษาดวยวธิี

ทางทนัตกรรมจัดฟน โดยใชวิธี Tip-Edge straight-wire technique หรือ Begg light wire 

technique ใชเวลาในการรักษาเฉลี่ย 2.5 ± 0.8 ป ผลการรักษาสามารถแกไขฟนหนาลางสบครอม

ฟนหนาบนได และการสบฟนกรามแทซี่ที่หนึง่ เปนแบบคลาสวนัตามการจําแนกของแองเกลิ 

(Angle’s Class I) ความสมัพันธของการสบฟนเขีย้วเปนแบบคลาสวนั (Class I Canine) ในผูปวย

ทุกราย รูปรางใบหนาดานขางเปลี่ยนจากลักษณะเวาเปนเสนตรง  ไดทําการวิเคราะหภาพรังสี

กะโหลกศีรษะดานขาง โดยทําการเปรียบเทียบภาพรังสกีอนเริ่มทําการรักษา และเมื่อทําการรักษา

เสร็จ ไดผลดังนี้ คาการเหลือ่มแนวราบของฟนลดลง 6.5 มม. (P < .001) รวมกับการเปลี่ยนแปลง

ของกระดูกโครงสราง 20 เปอรเซนต และการเปลี่ยนแปลงของฟน 80 เปอรเซนต คามุม SNA มีคา

เพิ่มข้ึน 1.3 องศา คามมุ SNB มีคาลดลง 0.5 องศา คามุมความเอียงของฟนตัดบนตอระนาบ SN 

มีคาเพิม่ข้ึน 5.9 องศา (P < .01) คามุมความเอยีงของฟนตัดลางตอระนาบของขากรรไกรลางมคีา

ลดลง 6.6 องศา (P < .001) และคาความแตกตางระหวางระยะทางระหวางริมฝปากบนและลาง

ตอเสน Sn-Pg’ เมื่อกอนเริม่ทําการรักษากับเมื่อทาํการรักษาเสร็จมีคาจากติดลบเปนคาบวกอยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ (P < .001) จากการศึกษานี้สรุปวา ผลการรักษาเปนทีน่าพอใจสําหรับการ

รักษาผูปวยทีม่ีการสบฟนแบบคลาสทรีตามการจําแนกของแองเกิล และมีโครงสรางใบหนาเปน

คลาสทรีทีม่ีอายุอยูในชวงฟนแท [2] 

 จากเอกสารและงานวจิัยที่กลาวมาขางตนมีแนวโนมวาการรักษาผูปวยที่มีโครงสราง

ใบหนาแบบคลาสทรีทีม่ีความผิดปกติเลก็นอยถึงปานกลางดวยวิธีการจัดฟนโดยไมมีการผาตัด

รวมดวยใหผลไปในทางที่ดีข้ึน ดังนั้นในการศึกษานี้ จะทําใหทราบคาการเปลีย่นแปลงของคามมุ

และระยะทางจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางระหวางกอนการรักษาและเมื่อรักษาเสร็จของ

ผูปวยชาวไทยกลุมหนึ่ง ถาผลการวิเคราะหแสดงวาการเรียงตัวและการสบฟนของผูปวยเปนไปใน

แนวทางที่ดีขึน้ก็จะเปนขอมูลที่ใชเปนแนวทางในการพจิารณาใหการรักษาแกผูปวยชาวไทยไดอีก

สวนหนึง่ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

 เพื่อเปรียบเทยีบและหาชวงความแตกตางของคาตัวแปรตางๆของโครงสรางกระดูกและ

ฟนระหวาง กอนและหลงัการจัดฟนในผูปวยที่มีโครงสรางใบหนาเปนคลาสทรี ที่รับการรักษาทาง

ทันตกรรมจัดฟนโดยไมมีการผาตัด  
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สมมุติฐานการวิจัย 
 
 H0: คาตางๆของตวัแปรโครงสรางกระดูกและฟน กอนและหลังจากการจัดฟนไมมี

ความแตกตางกัน  

 Ha: คาตางๆของตวัแปรโครงสรางกระดูกและฟน กอนและหลังจากการจัดฟนมีความ

แตกตางกนั 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 13.1 ทําใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของคามมุหรือระยะทางที่วัดจากภาพรังสีกะโหลก

ศีรษะดานขางจากสวนตางๆของกะโหลกศรีษะ ใบหนา ขากรรไกรและฟน ในผูปวยโครงสราง

ใบหนาคลาสทรี กอนทาํการรักษา และเมือ่ทําการรักษาเสร็จ 

 13.2 เปนขอมูลทางการแพทยเพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนการรักษาและประเมิน

ผลการรักษาผูปวยโครงสรางใบหนาคลาสทรีที่รักษาโดยการจัดฟนโดยไมมีการผาตัดตอไป 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 ผลการรักษาโดยการจัดฟนในผูปวยที่มโีครงสรางใบหนาแบบคลาสทรีสัมพันธกับปจจัย

หลายอยาง เชน ความรนุแรงของความผิดปกติของโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรี อายุผูปวยที่

เร่ิมทําการรักษา วธิีที่ใชในการรักษา การตอบสนองของฟนและเนื้อเยื่อตอแรงในการจัดฟน และ

ความรวมมือของผูปวย เปนตน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

 1. ทําการศึกษาในกลุมคนไทยที่ไดรับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนโดยไมมีการผาตัด

รวมดวย 

 2. กลุมตัวอยางมีโครงสรางใบหนาคลาสทรีในระยะกอนการรักษา (ตามเกณฑการ

วิเคราะหของ Sassouni) 

 3. หลังการรักษาผูปวยควรมกีารสบฟนที่เหมาะสม โดยมีระยะเหลื่อมแนวดิ่ง และ

แนวราบ อยางนอย 1 มิลลิเมตร 
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 4. กลุมตัวอยางไมเคยเปนโรคทางระบบตางๆ และไมเคยไดรับอุบัติเหตุ ที่มีผลตอการ

เจริญเติบโตของโครงสรางใบหนา  
 

ขอตกลงเบื้องตน 
  
 1. คนไทย คือ คนที่มเีชื้อชาติไทยและสัญชาติไทยตามที่บนัทกึในแฟมประวัติผูปวย 

 2. การนับวัน เดอืน ปเกิด ถือตามที่บนัทกึในแฟมประวัตผูิปวย 

 3. กลุมตัวอยางไมเคยไดรับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนมากอน 

 4. กลุมตัวอยางไมเคยเปนโรคทางระบบตางๆที่มีผลตอการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน 

 5. กลุมตัวอยางไมเคยไดรับอุบัติเหตุที่มีผลตอการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน 

 6. การวัดคามมุจากสวนตางๆของกะโหลกศีรษะ ใบหนา ขากรรไกรและฟนวัดเปนองศา 

  อานไดละเอียดถึง 0.5 องศา  

 7. การวัดระยะทางจากสวนตางๆของกะโหลกศีรษะ ใบหนา ขากรรไกรและฟนวัดเปน

  มิลลิเมตร (มม.) อานไดละเอียดถึง 0.5 มิลลิเมตร (มม.) 
 

ความไมสมบูรณของการวิจัย 
  

 1. กลุมตัวอยางไมสามารถอางอิงถึงประชากรทั้งประเทศได เนื่องจากมจีํานวนนอย 

 2. การถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางอาจไดภาพของลกัษณะกายวิภาคซายและ

 ขวา ซอนทับกนัไมสนทิพอดกีารจําลองภาพลายเสน (tracing) จึงตองมีการเฉลี่ย ภาพ

 ดานซายและขวา ซึ่งอาจทาํใหเกิดความคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง 

 3. ลักษณะการซอนทับกันของลักษณะกายวภิาคตางๆ อาจทาํใหการกาํหนดจุดบางจุด

 ไมชัดเจน 

 4. ภาพถายรังสีเปนภาพ 2 มิติ อาจมีขอจํากดัในการแสดงถึงผลการรักษาที่เปนลักษณะ 

 3 มิติ 
 

คําจํากัดความ 
  

 การเปรียบเทยีบภาพรังสีของกะโหลกศีรษะดานขางในที่นี้ หมายถงึ การเปรียบเทียบ

ภาพรังสีของกะโหลกศีรษะดานขาง ในระยะกอนและหลงัการรักษา โดยวิเคราะหสวนของใบหนาที่

เปนกระดูก (skeletal) และฟน แบงเปนสวนตางๆ คือ ฐานกะโหลก, ขากรรไกรบน, ขากรรไกรลาง, 
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ความสัมพันธระหวางขากรรไกรทั้งสอง และระหวางฟนกับขากรรไกร  รวมถึงความสัมพันธของ

ใบหนาในแนวดิ่ง โดยการซอนทับของภาพรังสกีะโหลกศีรษะดานขางบนฐานกะโหลกศีรษะสวน

หนา (S-N plane) 

 ภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง หมายถึง ภาพรังสีกะโหลกศีรษะ ซึง่ถายโดยการหนัศีรษะ

ดานขางเขาหาแหลงกําเนิดรังสีที่อยูหางเปนระยะเทากบั 5 ฟุต กําหนดตําแหนงศีรษะโดยใชทีย่ึด

ศีรษะใหระนาบแฟรงคเฟรต (Frankfort horizontal plane) ขนานกับพื้น รังสีสวนกลาง 

(central ray) ผานเขากะโหลกศีรษะดานขาง ตรงบริเวณรูหูทั้งสองขาง ตัง้ฉากกับระนาบ 

แฟรงคเฟรตและระนาบฟลม โดยกาํหนดใหระยะระหวางวัตถกุับฟลม (object-film distance) 

นอยที่สุด เพื่อลดความคลาดเคลื่อนจากการขยายขนาดของภาพรงัสี ถายภาพรังสีในขณะที่

ขากรรไกรทั้งสองอยูในตาํแหนงที่ฟนสบกนัสนิท 

 การซอนทับภาพรังสีของกะโหลกศีรษะดานขาง หมายถงึ การนาํแผนภาพรังสี  

(film cephalograph) ตั้งแต 2 แผนขึ้นไปมาวางทับกนั โดยใหจุดอางอิงทางกายวิภาค  

(anatomical landmark) หรือ เสนระนาบใดๆ ทีค่ิดวามีความคงที ่ ทับกันสนิททั้งขนาดและ

ตําแหนง แลวดูการเปลี่ยนแปลงของจุด หรือโครงสรางตางๆที่ตองการจะศึกษาในสองระยะดังนี ้

คือระยะกอนเริ่มทําการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนและระยะที่ทาํการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน

เสร็จ 

  

 จุดอางอิงจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง (lateral cephalometric landmarks) 

สําหรับการวิจยัครั้งนี้ ไดแก [12] 
 บริเวณฐานกะโหลกศีรษะ (cranial base) 
Na (nasion)    : จุดหนาสุดในแนว midsagittal ของรอยตอระหวาง

     กระดูกดั้ง จมกู (nasal septum) และกระดูกหนาผาก 

     (frontal bone) ที่เรียกวา naso-frontal suture 

S (sella turcica)   : จุดกึ่งกลางของอานมาตุรก ี

Sp (dorsum sella)   : จุดหลังที่สุดบนขอบดานในของกระดูกอานมาตุรก ี

Si (floor of sella)   : จุดต่ําที่สุดบนขอบดานในของกระดูกอานมาตุรก ี

Cl (clenoidale)    : จุดสูงที่สุดบริเวณสวนโคงของกระดูกคลนีอยดสวน

     หนา (anterior clenoid) 
 บริเวณเบาตา (Orbit) 
RO (roof of orbit)   : จุดสูงที่สุดบนขอบดานในของหลังคาเบาตา 
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Sor (supraorbitale)   : จุดหนาที่สุดของบริเวณซึ่งหลังคาเบาตาตัดกับขอบ

     ดานขางของเบาตา 

Te (temporale) : จุดตัดระหวางขอบลางของกระดูกเอธมอยด (ethmoid) 

 กับผนงัดานหนาของเบาอนิฟราเท็มโพรัล  

 (infratemporal fossa) 
 บริเวณใบหนาสวนกลาง (Midface) 
ANS (anterior nasal spine)  : จุดปลายสุดทางดานหนาของกระดูกเพดาน 

PNS (posterior nasal spine)  : จุดปลายสุดทางดานหลงัของกระดูกเพดาน 

A (subspinale)    : จุดลึกที่สุดในแนวหนาหลงัของกระดูกขากรรไกรบน

     สวนหนา (premaxilla) มักอยูทางดานหนาของปลาย

     รากฟนตัดซี่กลาง 

Is (incisor superius)   : จุดปลายที่สดุของฟนหนาบน ซึง่ยืน่มาทางดานหนา

     มากที่สุด 
 บริเวณขากรรไกรลาง 
B (supramentale)   : จุดลึกที่สุดดานหนาในแนวหนาหลังของกระดูก 

     ขากรรไกรลางมักอยูทางดานหนาต่าํจากปลายรากฟน

     ตัดซี่กลาง 

Ar (articulare)    : จุดตัดระหวาง external cranial base กบัขอบหลัง

     ของหัวขอตอขากรรไกร 

Pog (pogonion)   : จุดนูนที่สุดของกระดูกลูกคาง ในที่นีก้ําหนดไดจากจุด

     สัมผัสของเสนตั้งฉาก ซึ่งลากจากระนาบขากรรไกรลาง

     ไปยังขอบนอกของกระดูกคาง 

Me (menton)    : จุดต่ําที่สุดของดานหนาของขากรรไกรลางบริเวณ 

     รอยตอของขากรรไกรลางดานซายขวา (symphysis) 

 

 

 

Go (gonion)    : จุดซึ่งอยูบริเวณมุมของขากรรไกรลาง กาํหนดไดจาก

     จุดตัดระหวางเสนแบงครึ่งมมุที่เกิดจากเสนสัมผัสขอบ

     ลาง และเสนสมัผัสขอบหลังของขากรรไกร พบกับขอบ

     นอกของขากรรไกรลาง 
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 ระนาบอางอิงที่ใชในการวิเคราะห [12] 

1. ระนาบเหนือเบาตา (supraorbital plane) คือ เสนที่ลากผานจุดสูงสดุของหลังคาเบาตา (RO) 

 และจุดคลีนอยดาเลย (Cl) 

2. ระนาบขนาน (parallel plane) คือ เสนที่ลากผานจดุต่ําสุดอานมาตุรกี (Si) และขนานกับ

 ระนาบเหนือเบาตา 

3.  ระนาบเพดาน (palatal plane) คือ เสนที่ลากผานจุด ANS และจุด PNS 

4.  ระนาบบดเคี้ยว (occlusal plane) เสนทีล่ากผานจุดแบงครึ่งขนาดความเหลื่อมแนวดิ่งของฟน

  หนา ไปยงัระดบัเฉลี่ยของดานบดเคี้ยวของฟนกรามซี่ที ่1 และซี่ที่ 2 

5.  ระนาบขากรรไกรลาง (mandibular plane) คือ เสนที่ลากผานจุดเมนทอน (Me) และจุด 

  โกนิออน (Go)  

 



บทที่ 2 
 

วรรณคดีที่เกี่ยวของ 
 

การเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนาและขากรรไกร  
  
 รอยประสานกระดูกที่สําคัญของกระดูกฐานกะโหลกศีรษะ ม ี4 แหง [13] คือ 

 1. รอยประสานกระดูกสฟโนเอ็ทมอยดัล (spheno-ethmoidal synchondrosis) เปน

ศูนยกลางการเจริญที่สําคัญของกระดูกฐานกะโหลกศีรษะสวนหนา ทําใหกระดูกฐานกะโหลก

ศีรษะสวนหนามีความยาวมากขึ้น และฟนกรามแทซีท่ี่หนึ่งขึน้ในชองปากได อายุทีห่ยุดการ

เจริญนั้นไมทราบแนชัด ประมาณกนัวาอยูในชวง 5-20 ป 

 2. รอยประสานกระดูกอินเตอรสฟนอยดลั (intersphenoidal synchondrosis) หยุด

เจริญเติบโตเมื่อแรกเกิด 

 3. รอยประสานกระดกูสฟโนออกซิพทิลั (spheno-occipital synchondrosis) เปน

ศูนยกลางการเจริญเติบโตทีสํ่าคัญที่สุดของกระดูกฐานกะโหลกศีรษะสวนหลัง หยุดการ

เจริญเติบโตเมื่ออายุประมาณ 15 ป และเชื่อมติดกันเมือ่อายุประมาณ 20 ป 

 4. รอยประสานกระดูกอินเตอรออกซิพิทลั (interoccipital synchondrosis) หยุดการ

เจริญเมื่ออายปุระมาณ 5 ป 

 
 
รูปที่ 2 ภาพฐานกะโหลกศีรษะสวนหนา กระดกูฐานกะโหลกศีรษะสวนหลงั และ รอย

  ประสานกระดูกตางๆ 

 (ที่มา:Proffit WR et.al.: Contemporary orthodontics, St. Louis, Mosby: 2000) 
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 Scott [14] อธิบายวา สวนกลางของฐานกะโหลกศีรษะ (ซึ่งเริ่มจาก hypophyseal fossa 

ถึง foramen ceacum ทางดานหนา) นั้น ในเดก็แรกเกดิ มีขนาดใหญถึงรอยละ 62 ของขนาด

ของผูใหญ สวนเด็กอาย ุ4 ถงึ 7 ป มีขนาดใหญรอยละ 94 และเพิ่มขนาดถึงรอยละ 98 ในเด็ก

อายุ 8 ถึง 13 ป สวนทายของฐานกะโหลก (ซึ่งเริ่มจาก hypophyseal fossa ถึง foramen 

magnum ทางดานหลงั) นัน้ จะมกีารเจริญเติบโตไปเรื่อยๆจนเขาสูชวงผูใหญตอนตน (early 

adulthood) ซึ่งเปนผลจากการเจริญของ spheno-occipital synchondrosis สวนหนาของ

ฐานกะโหลกศรีษะ (ที่เปนระยะทางสั้นๆเริ่มจาก foramen caecum จนถึง nasion) มีการ

เจริญไปจนถึงระยะผูใหญ (adulthood) ซึ่งเปนผลจากการเจริญของ nasion และ frontal 

sinus 

 Scammon [15] แสดงอัตราการเจริญเตบิโตของกะโหลกศีรษะ ณ จุด N (Nasion) กับ

ใบหนาสวนบน ณ จุด A (Subspinale) และใบหนาสวนลาง ณ จุด B (Supramentale) ดังรูป

ที่ 3 

 

 
 

รูปที่ 3 การเปรียบเทยีบอัตราการเจริญเติบโตของกะโหลกศีรษะและใบหนา 

  (ที่มา : Scammon RE: Measurement of the body in childhood .  

  Measurement of man, 1930) 
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1. การเจริญเติบโตของกะโหลก ณ จุด N มีลักษณะตาม neural growth curve คือ ระหวาง

 อาย ุ 0-5 ป การเจริญสวนนี้มีมากที่สุด ประมาณรอยละ 85 และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 96 

 ระหวางอายุ 5-10 ป หลงัจากนั้นเปนการเจริญของสวนที่เหลืออีกรอยละ 4 ในชวงอาย ุ

 10-20 ป 

2. การเจริญของใบหนา ณ จุด A 

3. การเจริญของใบหนา ณ จุด B 

 การเจริญเติบโตของใบหนา ณ จุด A และ B มีลักษณะตาม general growth curve คือ 

ระหวางอายุ 0-5 ป การเจรญิเติบโตสวนนี้มีคาใกลเคียงกนั คือประมาณรอยละ 45 และ 

รอยละ40 ตามลําดับ และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 65 ระหวางอาย ุ 5-10 ป หลงัจากนั้นเปนการ

เจริญเติบโตของสวนที่เหลืออีกรอยละ 35 ในชวงอาย ุ10-20 ป 

 Broadbent [16] ทาํการศึกษาการเจริญเติบโตของใบหนาจากภาพถายรังสีกะโหลกศีรษะ

ดานขาง โดยศกึษาแบบตอเนื่องในเด็กผิวขาวตั้งแตแรกเกิดจนกระทัง่เจริญเติบโตเต็มที ่

จํานวน 4000 ฟลม ทาํการซอนภาพ โดยใหระนาบบอลตัน (Bolton plane, Bo-Na) ขนานกนั

มากที่สุด และใหจุด R เปนจุดหลักในการเปรียบเทยีบ (จุด R เปนจุดกึ่งกลาง บนเสนที่ลากตั้ง

ฉากจากจุด S ไปยังระนาบ Bo-Na) สรุปไดวา รูปแบบใบหนา (facial pattern) จะมีสัดสวน

คงที ่ ความผดิปกติที่พบเกดิเนื่องจากขนาดที่ประกอบกันเปนสวนนี้เปลี่ยนแปลงไป โครงสราง

กระดูกและฟนในสภาพปกติ มีลักษณะและขั้นตอนของการเจริญเติบโตเหมือนกนัทกุชวงอาย ุ

(รูปที่4) 

 
 

รูปที่4 รูปแบบการเจริญเติบโตและสัดสวนใบหนา จากการศึกษาของ Broadbent 

  (ที่มา : Broadbent BH: The face of normal child, 1937) 
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การเจริญเติบโตของขากรรไกรลาง (Mandibular Growth) [17] 

 การเจริญเติบโตของขากรรไกรลาง (mandible) ยังคงมอัีตราการเจรญิที่แนนอนตอไป

ในชวงกอนวัยเจริญพันธุ (puberty) เมื่อพิจารณาจากตารางที่ 1 จะเหน็วา ความสูงของ เรมสั 

(ramus) เพิ่มข้ึน 1 ถึง 2 มิลลิเมตร ตอป และความยาวของbody เพิ่มข้ึน 2 ถึง 3 มิลลิเมตร ตอป  

 

ตารางที่ 1 การเปลี่ยนแปลงความยาวของขากรรไกรลาง 
___________________________________________________________________________________________ 

Mandibular Length Changes 
___________________________________________________________________________________________ 

  Body length increase (mm)  Ramus height increase (mm) 

  (gonion-pogonion)                 (condylar-gonion)  

  Age           Male       Female            Male          Female  

    7            2.8                           1.7              0.8             1.2 

    8            1.7                           2.5              1.4             1.4 

    9            1.9                           1.1              1.5             0.3 

  10            2.0                           2.5              1.2             0.7 

  11            2.2                           1.7              1.8             0.9 

  12            1.3            0.8              1.4             2.2 

  13            2.0                           1.8              2.2             0.5 

  14            2.5                           1.1              2.2             1.7 

  15            1.6                           1.1              1.1             2.3 

  16            2.3                           1.0                    3.4                            1.6 
___________________________________________________________________________________________ 

 

(ที่มา : Riolo ML  et. al. : An atlas of craniofacial growth, 1974 อางถงึใน Proffit WR.,  

Fields HW., 2000) 

 

 ลักษณะอยางหนึง่ของการเจริญเติบโตของขากรรไกรลาง คือ การมีคางที่นนูเดน คร้ังหนึ่ง

เคยคิดวาเปนเพราะ มกีารพอกกระดูกทีป่ลายคาง ซึ่งปนความคิดที่ผิด ในความจริงรูปรางของ

คางเกิดจากมกีารละลายกระดูกบริเวณระหวางใตกระดกูรองรับฟน (alveolar process) กับ

เหนือคาง การเพิ่มความนนูของคาง (chin prominence) เมื่อเจริญวัยขึ้น เปนผลมาจาก

ผลรวมของ forward translation ของคาง (ซึ่งเปนสวนหนึง่ของรูปแบบการเจริญเติบโตของ

ขากรรไกรลางทั้งหมด) กับการละลายกระดูกเหนือคาง ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงสวนโคงของ

กระดูก (bony contour) 
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 ระยะเวลาในการเจริญเติบโตดานความกวาง, ความยาว และความสงูของขากรรไกร

 (Timing of growth in width, length and height) [17] 

 การเจริญในแนวกวางเสร็จสมบูรณกอนเปนอันดับแรก ตามดวยการเจริญแนวยาว 

และความสงูของขากรรไกรจะเสร็จส้ินการเจริญเติบโตหลังสุด โดยการเจริญแนวกวางของทัง้สอง

ขากรรไกร รวมทั้งความกวางของสวนโคงแนวฟน (dental arch) มีแนวโนมเสร็จสมบูรณกอนชวง

การเจริญสูงสดุของรางกาย (adolescent growth spurt) แตก็ยังมีขอยกเวนไดในบางครั้งที่

ขากรรไกรเติบโตในแนวยาวไปทางดานหลงั และกม็ีการเจริญในแนวกวางรวมดวย 

 การเจรญิในแนวยาวและแนวดิ่งของทั้งสองขากรรไกร ยังคงมีตอไปตลอดชวง

ระยะเวลา puberty ในเด็กผูหญิง ขากรรไกรบนเติบโตในแนวลงลาง (downward) และไปขางหนา 

(forward) อยางชาๆ จนถงึอาย ุ 14 ถึง 15 ป โดยเฉลีย่ (โดยแทจริงคอื ประมาณ 2 ถึง 3 ป กอน

การมีประจาํเดือนครั้งแรก) แลวหลังจากนัน้ มีแนวโนมเจริญเล็กนอย คอนไปในทิศทางไปขางหนา 

 ในทัง้สองเพศ การเจริญเติบโตของใบหนาในแนวดิ่ง ยงัคงมีตอไปนานกวา การเจรญิ

ในแนวยาว โดยเฉพาะการเจริญเติบโตในแนวดิง่ชวงปลาย (late vertical growth) ในขากรรไกร

ลางแตจะลดลงเมื่อเปนผูใหญ หรือชวงปลายของวัยรุน 
 

การเจริญเติบโตและการเขาสูวัยหนุมสาว [18]  
 

 การเจริญเติบโตอยางรวดเร็วของมนุษยโดยทั่วไป จะแบงออกเปน 2 ชวง คือ ชวงแรกใน

ขณะที่อยูในครรภมารดาเรื่อยตอมาถงึวยัทารก และชวงที่ 2 คือในขณะที่จะยางเขาสูวัยหนุม

สาว แนวโนมโดยทัว่ไปนี้จะไมรวมถึงระบบประสาทและระบบเนือ้เยื่อลิมฟอยดซึ่งเจริญไป

กอนหนานี้แลว จะพบวาในเด็กแรกเกิดนั้นเพิง่ผานการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วในชวงแรกมา 

และจะพบไดอีกครั้งในวยัหนุมสาว ซึง่เรียกวา พวิเบอรทัล สเปรท (pubertal spurt) 

 การเจริญอยางรวดเร็ว (spurt) ของระบบกระดูกและกลามเนื้อจะมีความสัมพนัธอยาง

ใกลชิดกับพัฒนาการของระบบสืบพันธุ (รูปที ่5 ) สวนการเจริญของระบบประสาทนั้นเกือบจะ

สมบูรณเมื่ออายุ 6 - 7 ป ในขณะที่ระบบเนื้อเยื่อลิมฟอยดมีการแบงตัวอยางมากมายเกนิกวา

ขนาดของผูใหญตั้งแตวัยเดก็ตอนปลายแลว และมีการลดลงสวนทางกับการเจริญเติบโตของ

ระบบสืบพันธุ จะพบวาพฒันาการของรางกายโดยทั่วไปซึ่งรวมกลามเนื้อ กระดกู นั้นจะมีรูป

เปนตัวเอส (S-shape) ซึ่งจะเจริญชาลงจากวยัแรกเกิดถึงวยัเด็ก และจะมากขึ้นอีกครั้งเมื่อยาง

เขาสูวัยหนุมสาว 
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รูปที่ 5 เสนโคงของสแกมมอน (Scammon’s curve) แสดงการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อ

  หลัก 4 ชนิดของรางกาย อันประกอบดวยเนื้อเยื่อของระบบประสาท เนื้อเยื่อทั่วไป 

  เนื้อเยื่อลิมฟอยด และเนื้อเยือ่ระบบสืบพันธุ  

(ที่มา : Proffit  WR et.al. : Contemporary Orthodontics. St. Louis, Mosby:1989 อางถงึใน 

ศิริมา เพช็รดาชัย, 2548) 

  

 ความแตกตางในดานการเจรญิเติบโตและพัฒนาการอันเนื่องมาจากชวงเวลาเริ่มตนและ

ส้ินสุดจะพบไดชัดเจนในวัยหนุมสาว เด็กบางคนจะเริม่เจริญเติบโตเร็วและจะสิ้นสุดกอนบาง

คน ในขณะที่บางคนโตชา และในเวลาตอมาจะเริ่มเจริญเติบโตอยางรวดเรว็และอาจจะ

มากกวาคนทีเ่ร่ิมโตเร็วไปแลว เด็กทุกคนจะมี พวิเบอรทลั สเปรท เมื่อยางเขาสูวยัหนุมสาว ซึง่

จะสังเกตเหน็ไดชัดเจน เมื่อกําหนดจุดลงบนกราฟเพือ่ดูความเปลี่ยนแปลงของความสูงหรือ

น้ําหนกั (รูปที่ 6) แตการเจริญอยางรวดเรว็นี้จะเกิดในเวลาแตกตางกนัในแตละบุคคล 
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รูปที่ 6 การเจริญเติบโตไมวาจะเปนน้าํหนักหรือสวนสงูสามารถนํามาสรางเปนกราฟที่

  อายุตางๆ กนั เสนทีเ่ร่ิมสูงขึน้จากซายมือ ซึ่งเรียกวา แนวเสนแสดงระยะการ

  เปลี่ยนแปลง (Distance curve) หรืออาจจะแสดงเปนปริมาณการเปลีย่นแปลงใน

  แตละชวงเสนที่เร่ิมตํ่าจากซายมือ ซึ่งเรียกวา แนวเสนแสดงความเปลีย่นแปลงตอ

  หนวยเวลา (Velocity curve) การกาํหนดจุดในรูปของ Velocity curve จะทําให

  สังเกตชวงของการเจริญเตบิโตที่เปนชวงเรง หรือชวงชะลอของอัตราการ 

  เจริญเติบโตไดชัดเจนและงายขึ้น ขอมูลนีไ้ดจากคนคนเดียว ซึง่แบบแผนการ 

  เจริญเติบโตเปนไปตามลักษณะปกต ิ

(ที่มา : Tanner JM : Growth at Adolescence, 2nd ed. , Oxford, , Stockwell Scientific 

Publishing Co.: 1962 อางถึงใน ศิริมา เพ็ชรดาชัย, 2548) 

 

 ผลจากการเจริญเติบโตเนี่องจากเวลาที่เปลี่ยนแปลงไปสามารถเหน็ไดชัดเจนไดใน

เด็กผูหญิง เมือ่เร่ิมมีประจําเดือนครั้งแรก (Menarche) ซึ่งเปนสัญญาณอันดีเลิศที่จะบอกถงึ

การมีการพัฒนาอยางเต็มทีข่องระบบสืบพันธุ ซึ่งจะไปดวยกนักับ พิวเบอรทัล สเปรท เมื่อ

พิจารณาดูเสนที่แสดงอัตราการเจริญเติบโตตอปในพวกที่เจริญเติบโตกอน ปานกลาง และ

เจริญเติบโตชาใน รูปที่ 7 จะพบวาความแตกตางในดานขนาด ความสูงของเด็กหญิงเหลานี้

ในชวงที่มกีารเจริญอยางรวดเร็ว spurt จะแตกตางกนัอยางเหน็ไดชัด ตัวอยางเชน ที่อายุ 11 ป 

เด็กหญิงที่เจริญเร็วจะผานจดุสูงสุดของการเจริญอยางรวดเร็วไปแลว ในขณะที่เด็กที่

เจริญเติบโตชายังไมเร่ิมเขาสูการเจริญอยางรวดเร็วเลย ความแตกตางทางดานชวงเวลา

เหลานี้อาจจะนําไปสูความแปรผันหลายอยางในดานของการเจริญเตบิโต 
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รูปที่ 7  Velocity curve ในเด็กหญิงที่มีระยะวัยเจริญพันธุแตกตางกนั แบงเปนพวกเจริญ

  พันธุ เร็ว ปานกลาง และชา สังเกตไดวาการมีประจําเดอืนครั้งแรกที่ชวงเวลา 

  ตางกนั (M1,M2, M3) จะเกิดขึ้นหลงัจากจุดสูงสุดของ Growth velocity แลว  

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที ่5) 

  

 เนื่องจากเวลาและความแปรผันเหลานี ้ อายุปฏิทินจงึไมใชตัวบงชีท้ี่ดีในการบอกถึง

สถานภาพของการเจริญเตบิโต ถึงแมวาเราจะนับอายุตั้งแตแรกเกดิไดตามปฏิทิน แตเราก็

สามารถนับตามการเปลี่ยนแปลงทางชวีวทิยาไดเชนกนั ในรูปแบบของการเปลีย่นแปลงที่เวลา

ตาง ๆ กัน ความแปรผันของชวงเวลาจะสามารถลดใหนอยลงไดโดยการใชอายุพฒันาการที่

ดีกวาการใชอายุปฏิทนิ เพื่อเปนการแสดงถึงสภาพการเจริญเติบโตของแตละบุคคล (รูปที่ 8) 
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รูปที่ 8 Velocity curve ที่สังเกตในเด็กหญิง 4 คน ที่เร่ิมมีประจําเดือนในเวลาที่แตกตาง

  กัน แตนํามากาํหนดตําแหนงของการเริ่มมปีระจําเดือนทีจุ่ดศูนยดวยกนั จะเหน็

  วาแบบแผนการเจริญเติบโตจะคลายคลงึกนั 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที ่5)  
   
 1. ระยะเวลาของการเขาสูวัยหนุมสาว [18] 

 มีความแปรผนัเฉพาะบุคคลเปนอยางมากในดานระยะเวลาเริ่มตน แต พิวเบอรทัล สเปรท 

ในเพศหญิงมกัจะเกิดกอนและสิ้นสุดกอน 2 ป เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศชาย ซึง่ไมทราบสาเหตุ

ที่เปนเชนนี้ แตปรากฏการณนี้ก็สงผลกระทบอยางมากตอการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน ซึ่ง

จะตองเริ่มรักษากอนในเพศหญิง เปนการใชประโยชนจากความรูในเรื่องนี้ และเนื่องจากมี

ความแปรผันเฉพาะบุคคลพอสมควร อาจพบวาในเดก็ชายที่อยูในพวกที่เจริญเตบิโตรวดเร็ว 

อาจจะถงึวยัหนุมสาวกอนหนาเด็กหญิงทีอ่ยูในพวกที่เจริญเติบโตชา ดังนัน้จะเห็นไดวาอายุ

ปฏิทินจะเกี่ยวของนอยมากกับพัฒนาการที่แตกตางกัน 

 การเขาสูวยัหนุมสาวในเพศหญิงจะแบงออกไดเปน 3 ระยะ ตามการพัฒนาของลกัษณะ

ปรากฏทางเพศ โดยที่ระยะแรกจะเกิดในขณะเริ่มตนของการเจริญอยางรวดเร็วของรางกาย 

โดยเริ่มปรากฏหัวนม (breast bud)  และขนที่อวัยวะเพศ (pubic hair) ระยะที่ 2 จะพบ
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พัฒนาการอยางเต็มที่ของรางกายหลังจากระยะแรกประมาณ 1 ป ซึ่งมกีารพัฒนาที่เหน็

เดนชัดขึ้นของเตานม ขนที่อวัยวะเพศ และมีขนรักแร (auxillary hair) ปรากฏ 

 ระยะที ่ 3 จะเกิดขึ้นหลังระยะที่ 2 ประมาณ 1-1½ ป โดยสงัเกตไดจากการเริ่มมี

ประจําเดือน ซึ่งในเด็กไทยพบวา โดยเฉลี่ยจะมีประจาํเดือนครั้งแรกเมื่ออาย ุ 12 ½ ป โดยจะ

ใกลเคียงกบัอายุเฉลี่ยในเดก็ทางยโุรป และในญี่ปุน เมื่อถึงเวลานี้จะพบวาการเจริญเติบโต

อยางรวดเร็วใกลจะสิ้นสุดแลว การเปลี่ยนแปลงทางรางกายทีเ่หน็ไดชัด คือ การมสีะโพกผาย

ออก มีการสะสมของไขมัน และการเจริญเติบโตเต็มที่ของเตานม 

 สําหรับการพฒันาของลักษณะทางเพศในเพศชายจะกาํหนดเฉพาะเจาะจงไดยากกวาใน

เพศหญงิ การเขาสูวัยหนุมจะเริ่มชากวา และมีชวงระยะเวลาที่นานกวา โดยมีระยะเวลา 5 ป 

เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศหญงิซึ่งนานเพียง 3 ½ ปเทานั้น (รูปที่ 9) 

 

 
 

รูปที่ 9 Velocity curve ที่แสดงในวยัหนุมสาว โดยบอกถงึความแตกตางในเพศชายและ

  เพศหญงิ และแสดงระยะการเจริญเติบโตตางๆ ในเพศหญิงซึง่มี 3 ระยะ และใน

  เพศชายซึ่งม ี4 ระยะ 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 6)  
 
 ในเพศชายจะแบงการเจริญเติบโตออกเปน 4 ระยะ คือ ระยะแรก เรียกวา fat spurt โดย

เด็กชายจะมนี้าํหนัก และไขมันมากขึ้นคลายในเพศหญิง อาจจะเนื่องมาจากมีการสราง

ฮอรโมนเอสโตรเจนกอนเทสโทสเตอโรน ในขณะที่ scrotum จะเพิ่มขนาดและมีสีเขมข้ึน 
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 ในระยะที่ 2 ประมาณ 1 ป หลังจากระยะที่ 1 เด็กชายจะเริ่มสูงขึ้น มีการลดลงของไขมัน 

เร่ิมมี ขนที่อวยัวะเพศ และ อวัยวะเพศชาย (penis) มีขนาดโตขึ้น 

 ระยะที ่3 จะเกิดขึ้นหลงัระยะที ่2 ประมาณ 8 - 12 เดือน และเจริญไปดวยกนักับความสงู 

เร่ิมมีขนรักแรและหนวดบนริมฝปากบน กลามเนื้อแข็งแรงมากขึ้น พรอมกับลักษณะรูปรางที่

แข็งแกรงขึ้น การเจริญของ scrotum และ penis โตเต็มที ่

 ระยะสดุทาย จะเกิดหลงัจากระยะที่ 3 ประมาณ 15 - 34 เดือน ความสงูทีเ่คยเพิ่มข้ึน

อยางรวดเร็วจะเริ่มลดลง เร่ิมมีเครา มีการเจริญอยางเต็มที่ของขนทีอ่วัยวะเพศ ขนรักแร และ

กลามเนื้อ 

 ระยะเวลาการเขาสูวัยหนุมสาวที่ตางกัน ทาํใหขนาดของรางกายตางกนัดวย มักจะพบวา

เด็กที่เร่ิมเขาสูวัยหนุมสาวเรว็ จะมีรูปรางเล็กหรือเตี้ยกวาพวกที่เขาสูวัยหนุมสาวชากวา หรือ

การเจริญเติบโตในดานความสูงจะแตกตางกนัขึ้นอยูกบัการเจริญของ กระดกูเอนโดคอนดรัล

(endochondral bone) ที ่ อิพิไฟเซยีลเพรท (epiphyseal plate) ของกระดูกชิน้ยาว และ

ผลกระทบของฮอรโมนเพศ ในระยะแรกฮอรโมนเพศจะกระตุนกระดูกออน (cartilage) ให

เจริญมากขึ้น และทําใหเร่ิมมี พิวเบอรทัล สเปรท แตฮอรโมนเพศก็สงผลใหกระดกูเจริญเต็มที่

ดวยเชนกนั ในกรณีของกระดูกชิ้นยาว ก็คือการกระตุนใหเปลีย่นจากกระดูกออน เปนกระดกู

นั่นเอง และการกระตุนนีจ้ะมีมากกวาการเจริญเติบโตทั่วไป จงึทาํใหกระดูกออน ถูก

เปลี่ยนเปนกระดูกจนหมดในเวลาอันรวดเร็ว และมกีารปดของ อิพิไฟเซียลเพลท นั่นหมายถงึ

ศักยภาพของการเจริญเติบโตหมดไป และทําใหหยุดการเจริญเติบโต 

 การหยุดการเจริญเติบโตหลังจากมีการเจริญอยางเต็มที่ของลักษณะปรากฏทางเพศนี้จะ

เห็นไดชัดในเพศหญิง ซึ่งทําใหขนาดรูปรางของผูหญิงแตกตางจากผูชาย โดยเฉลีย่ผูหญิงจะ

เจริญเติบโตกอน และสิน้สดุกอน ในขณะที่ผูชายจะยังไมเจริญเติบโตมาก จนกระทั่งเขาสูวยั

หนุมสาวดวยชวงระยะเวลาที่นานกวา ความแตกตางนี้เกิดขึน้จากการที่มกีารเจริญเติบโต

อยางชา ๆ และคงทีก่อนทีจ่ะเริ่ม พวิเบอรทัล สเปรท ในเพศชาย ดงันั้นเมื่อเร่ิมมี พิวเบอรทัล 

สเปรท สําหรบัผูที่เร่ิมชากวา จงึเปนการเริ่มในจุดที่สงูกวา ในเพศชาย อิพิไฟเซยีลเพลท จะปด

ชากวาในเพศหญิง จึงทําใหการหยุดการเจริญเติบโตในผูชายก็ชากวาผูหญิง 

 ระยะเวลาการเขาสูวัยหนุมสาวจะไดรับผลมาจากทัง้ทางพันธกุรรม และทางสิ่งแวดลอม 

โดยพบวามทีัง้ครอบครัวที่เร่ิมเจริญเติบโตเร็วและชา บางเชื้อชาติหรือเผาพันธุก็มีระยะเวลา

ดังกลาวตางกนัอีกดวย 

 ระยะตาง ๆ ของพัฒนาการในการเขาสูวัยหนุมสาวที่ไดอธิบายมาแลวนี้มีความเกี่ยวพัน

กับการพัฒนาในดานสวนสงูดวย เปนความโชคดีที่การเจริญเติบโตของขากรรไกรโดยปกติแลว 

มักจะสัมพันธกับการเปลีย่นแปลงของสรีรวิทยาของวัยนี ้ ในทิศทางเดยีวกนักับการพัฒนาการ
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ดานสวนสงู (รูปที่ 10) จะพบวาม ี การเจริญอยางรวดเร็ว ของความยาวของขาขารรไกรลาง 

ถึงแมจะไมมากเทาความสูงก็ตาม และยังพบการเจรญิของรอยตอ (suture) ของกระดูก

ขากรรไกรบนเชนกนั สวนการพัฒนาดานรางกายจะพบวาในรูปแบบปกตินั้น สวนขาจะเจริญ

มากกวาสวนแขน และในกรณีของใบหนาจะพบวาสวนขากรรไกรลางจะเจริญมากกวา

ขากรรไกรบน จึงทาํใหใบหนาสวนรวมเมื่อมองจากดานขางมีความโคงนนูนอยลง เพราะมีสวน

คางเจริญยืน่ออกมามากขึ้น 

 

 
 

รูปที่ 10 การเจริญเติบโตอยางรวดเร็วของกระดูกขากรรไกร โดยทั่วไปมักจะเกดิในเวลา

  เดียวกนั กับการเพิ่มความสูงอยางรวดเร็ว แตก็มีความแปรผันไดในแตละบุคคล 

  เชนกนั 

(ที่มา :  Woodside DG : In Salzman JA : Orthodontics in Daily Practice. Philadelphia, 

JB Lippincott Co.: 1974 อางถงึใน ศิริมา เพ็ชรดาชยั, 2548) 

 

 ถึงแมการเจริญเติบโตของขากรรไกรจะคอนขางเปนไปตามการเจริญของรางกาย

โดยทัว่ไป ความสัมพันธนี้อาจจะมีบางสวนแตกตางกันไปบาง โดยเฉพาะในเพศหญิงพบวามี

การเจริญมากในชวงเด็ก กอน พิวเบอรทัล สเปรท 1-2 ป อีกชวงหนึง่เรียกวา juvenile 

acceleration (รูปที่ 11) ซึ่งอาจจะเทากันหรือมากกวาการเจริญในชวง พวิเบอรทัล สเปรท แต

ในเพศชายจะพบไดไมเดนชดันัก 
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รูปที่ 11 ขอมูล longitudinal สําหรับการเพิม่ความยาวของขากรรไกรลางในเดก็หญิงคน

  หนึง่ ไดจากการศึกษาของ Burlington ใน Canada แสดงถึง juvenile  

  acceleration ที่อายุประมาณ 8 ป ที่ใกลเคียงกับ pubertal acceleration  

  ระหวางอายุ 11 ถึง 14 ป การเปลี่ยนแปลงของรูปแบบของการเจริญเติบโตของ

  แตละบุคคลนี้มีแนวโนมที่จะกลมกลนืกนัมากขึ้นเมื่อเปนขอมูล cross sectional 

  หรือขอมูลเฉลี่ย 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที ่10)  

 

 จากความรูเร่ืองดังกลาวนี้ทาํใหจาํเปนตองมีการตรวจและวิเคราะหอยางถี่ถวนในการ

รักษาทางทนัตกรรมจัดฟน โดยเฉพาะในเพศหญิงเพื่อวางแผนการรักษาทีถู่กตองในเวลาที่

เหมาะสม ถาการรักษาเริ่มชากวาที่ควร โอกาสที่จะใชประโยชนจาก พิวเบอรทัล สเปรท ก็จะ

หมดไป ในเดก็หญิงที่มกีารเจริญเติบโตเร็ว เวลาสิน้สุดของ พวิเบอรทัล สเปรท มักจะเกิดกอน

การทีฟ่นกรามนอยและฟนกรามแทซีท่ี่ 2 ข้ึน การมอัีตราเรงการเจริญอยางรวดเร็วในวยัเดก็ 

(juvenile acceleration) ในเด็กหญงิ ทําใหมีการเรงการเจริญเติบโตของขากรรไกรไดตั้งแต

ในชวงฟนผสม ถาเด็กหญิงสวนใหญจําเปนตองเร่ิมการจัดฟนในขณะที่มกีารเจริญเติบโต

อยางรวดเร็ว การรักษาก็ตองเร่ิมต้ังแตในชวงฟนผสมมากกวาที่จะเริ่มเมื่อฟนแทขึ้นครบ

หมดแลว ในขณะที่ในเด็กชายที่มกีารเจริญเติบโตชาสามารถรอไดจนฟนแทข้ึนครบ แต

โดยทัว่ไปมักมแีนวโนมที่จะรักษาเด็กหญงิชาไป แตรักษาเด็กชายเร็วไป โดยลืมคํานงึถงึการ

เจริญเติบโตทางสรีรวทิยาควบคูกันไปดวย 
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 2. การทํานายชวงเวลาของ พิวเบอรทัล สเปรท (Pubertal spurt) [18] 

 การทาํนายทศิทาง ชวงเวลา และปริมาณการเจริญเติบโตที่เหลือในกระดูกใบหนาของเด็ก 

มีความสาํคัญในดานการเริม่ใหการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน การวเิคราะหเชนนี ้ จําเปนมาก

ในผูปวยที่มีความสัมพนัธของขากรรไกรบนและลางผดิปกติ การทาํนายหรอืประเมินการ

เจริญเติบโตตามธรรมชาตนิีจ้ะมีคาในทางการรักษามาก (ในอนัที่จะตั้งวัตถุประสงคของการ

รักษา กําหนดระยะเวลาใหการรักษาที่เหมาะสม ทราบขอจํากัดของการรักษา และคาดถึงผลที่

นาจะไดรับเมื่อเสร็จสิ้นการรักษา) 

 การพิจารณาใหแรงที่สงผลตอฟน หรือแรงที่สงผลตอโครงสรางกระดูกนั้นขึน้อยูกบัระยะ

ของพัฒนาการของผูปวย ถาผูปวยเปนผูใหญและมีความผิดปกติของโครงสรางกระดกู

ขากรรไกรนอกเหนือจากการเรียงตัวอยางผิดปกติของฟนรวมดวยแลว การรักษาดวยการจัด

ฟนก็จะมีขอจํากดั หรืออาจตองใชการผาตัดเขารวมดวย การใหแรงที่สงผลตอโครงสราง

กระดูกจะไมมปีระโยชนเลย เพราะพนจากวัยเด็กไปแลว 

 การเจริญเติบโตตามลักษณะที่เปนไปตามแบบฉบับตามตําราจะพบไดนอยมาก โดยทั่วไป

แลวตําแหนงของกระดูกบางแหงบนใบหนาอาจจะเคลื่อนไปในแนวราบเปนระยะเวลาหลายป 

แตหลังจากนัน้ก็จะเคลื่อนที่ในแนวดิ่งแทน สวนผลลพัธก็มกัจะเปนในทิศทางหนึ่งมากกวาใน

อีกทิศทางหนึง่ คําถามสาํคัญที่มักจะพบคือ แบบแผนของการเจริญเติบโตของขากรรไกรมี

แนวโนมที่จะแกไขผูปวยทีม่กีารสบฟนโดยมีโครงสรางเปนคลาสทูแบบสบปด หรือสบเปด 

(skeletal Class II deep bite หรือ open bite) หรือมแีนวโนมจะทําใหการสบฟนนั้นผิดปกติ

มากขึ้น ไดมคีวามพยายามที่จะศึกษาและตอบคําถามนี้ แตการทาํนายอยางแนนอนนั้นเปน

เร่ืองยาก เพราะการเจริญเติบโตเปนปฏิกิริยาของตัวแปรหลายชนิด รวมถงึความแตกตางของ

แตละบุคคลในดานอัตราการเจริญเติบโต หรือข้ันตอนวิธกีารในการศึกษา เราอาจทราบ

แนวโนมของการเจริญเติบโตในกลุมตัวอยางทีน่ํามาศกึษา โดยสงัเกตเปนคาเฉลี่ยเปรียบเทยีบ

ภายในเพศเดยีวกนัหรือตางเพศ ตั้งแตวยัเด็กเขาสูวยัหนุมสาว แตเราก็ไมสามารถนํามาใชกับ

บุคคลแตละคนได อัตราการเจริญเติบโตจะตางกันมากในแตละคน เด็กที่มีอายุปฏิทินเทากัน 

อาจจะมีขัน้ตอนการเจริญเติบโตที่ตางกนัก็ได อายุปฏิทินจงึไมสามารถใชไดแนนอน เรามกัใช

อายุกระดูกหรอืลักษณะการเจริญเติบโตอื่นๆ แทน 

 องคประกอบหลักในการทํานายการเจริญเติบโตของใบหนาไดแก 

 1. การประเมนิความสัมพนัธในทางตรงขาม (reciprocal relationship) ของกระดูก

ขากรรไกรบนและลางในแนวหนา-หลัง หลังจากระยะเวลาผานไปชวงหนึง่ ตาํแหนงที่แนนอน

ของฟนหนาบนตอฐานกระดูกและตอฟนหนาลางดวยกนัเองก็จําเปนในการนํามาใชประกอบ 

 2. พิวเบอรทัล สเปรท  ของการเจริญเติบโต (ไดกลาวมาแลว) 
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 3. ทิศทางของการเจริญเติบโต บางคนอาจมีความสมดุลของการเคลือ่นที่มาดานหนาและ

ลงลาง แตบางคนอาจจะไมมี  

  
 3. การทํานายการเจริญเติบโตกับการนํามาใชทางคลินิก (Clinical applications of 
growth predictions) [18] 
 3.1 อายุกระดูก 
  การประเมนิการเปลี่ยนแปลงของกระดูกจะทําใหสังเกตอัตราการเจรญิเติบโตของ

ผูปวยเต็มที่ (maturity) ได เรามักใชภาพรังสีของกระดกูขอมือ (hand wrist radiograph) เปน

ตัวคํานวณอายุกระดูก โดยเปรียบเทียบกบัภาพรังสีมาตรฐานของ Greulich และ Pyle Atlas 

การเปรียบเทยีบทาํไดโดยการตรวจดูการปดของ อิพิไฟซียลเพลท จํานวนของการพบ จุด

ศูนยกลางการสรางกระดูก (ossification center) รูปรางขอบเขตของกระดูกตางๆ (รูปที่ 12) 

การเจริญต็มทีข่องกระดูกในเด็กหญิงจะเรว็กวาเด็กชาย 

รูปที่ 12 การเปรียบเทยีบการพัฒนากระดูกโดยใชภาพถายรังสีของกระดูกขอมอื 

  เปรียบเทยีบกบั ภาพมาตรฐานของ Greulich และ Pyle โดยสังเกตจากจํานวน

  ของกระดูกทีม่กีารเจริญเติบโตต็มที่ รวมทัง้การเปลีย่นรปูรางลักษณะของ  

  epiphysis กับอาย ุ

(ที่มา : Nanda SK : The development basis of occlusion and malocclusion. Chicago, 

Berlin, Rio de Janeiro and Tokyo, Quintessence Publishing Co., Inc.: 1983 อางถงึใน  

ศิริมา เพช็รดาชัย, 2548) 
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 3.2 การมปีระจําเดือนครัง้แรก 
  อายุกระดูกและอายทุี่เร่ิมมีประจําเดือนครัง้แรกจะสัมพนัธกนัอยางมาก ตามที ่

Greulich และ Pyle ไดบอกไววาเด็กหญงิจะเริ่มมีประจําเดือนครั้งแรกเมื่ออายุกระดกู

ประมาณ 13 ป 6 เดือน แต Maresh ในป 1961 อางถงึใน ศิริมา เพช็รดาชัย [18] กลาววา

พบวามีประจาํเดือนครั้งแรกในกลุมเด็กหญิงที่เขาศกึษาเมื่ออายุกระดูกเฉลี่ย 12.96 ป (สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58) เมื่อมีอายุปฏิทนิเฉลี่ย 13.09 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.15 ป) 
   
 3.3 ความสัมพันธระหวางการมีประจําเดือนครั้งแรกกับการเพิม่ความสงู
อยางรวดเร็ว 
  Correlation ของความสัมพันธระหวางการมีประจาํเดือนครั้งแรกกับปทีพ่บการ

เพิ่มความสงูมากที่สุด มีคา r = 0.93 และประจําเดือนครั้งแรกจะเกิดหลังจากจุดสงูสุดของ พิว

เบอรทัล สเปรท ไปแลว หลังจากนัน้ความสูงจะเพิ่มอีกประมาณ 7-13 เซนติเมตร จนกระทั่ง

การเจริญเติบโตสิ้นสุด ซึ่งสวนใหญความสูงจะเพิ่มบางในปแรกหลงัจากการมีประจาํเดือนครั้ง

แรก แลวหลงัจากนั้นก็แทบจะไมมีการเปลี่ยนแปลงอกีเลย 
  
 3.4 การทํานายอายกุารมปีระจําเดือนครั้งแรก 
  จะเกิดระหวางชวงทีก่ระดูก อิพิไฟเซยีลเพลท และ ดิสทลัฟาแลงก  

(distal phalange) เร่ิมเชื่อมติดกันจนกระทั่งสิน้สุด การพบกระดูก แอดดัคเตอร เซซามอยด 

(adductor sesamoid) ทีน่ิ้วหัวแมมือ มักจะเกิดกอนมีประจําเดือนครั้งแรกประมาณ 18-24 

เดือน (รูปที่ 13) โดยเฉลี่ยจะพบกระดูก แอดดัคเตอร เซซามอยด เมื่ออายุกระดูกเฉลี่ย 10.79 

ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.56) และอายุปฏิทิน 11.17 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.03 ป) 

เมื่อดูจากอายกุระดูก จะพบวาในเด็กหญงิ 2 ใน 3 คน จะเร่ิมมีประจําเดือนครั้งแรกเมื่ออาย ุ

13 ป ± 5 เดือน 
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รูปที่ 13 ขอมูลความสงูจากอาย ุ3-17 ป ทีพ่ล็อตเปนกราฟในเดก็หญิงที่มกีารเจริญเติบโต

  เร็ว ปานกลาง และชา ภาพบนแสดงความสูงทีว่ัดไดในชวงอายุตางๆ ภาพลาง

  แสดงความสงูที่เพิม่ข้ึนตอป จะสังเกตไดในสิ่งตอไปนี ้

  1. เวลาทีม่ีการเจริญเติบโตสูงสุดของเด็กทั้งสาม 

  2. ยิ่งการเจรญิเติบโตเร็วเทาใด ความสูงจะยิ่งเปลี่ยนไปมากเทานัน้ 

 3. เมื่อเขาสูวยัผูใหญ เด็กที่เร่ิมเจริญเติบโตชาอาจจะสงูกวาเด็กอื่น เพราะมีชวง

  การเจริญที่คอนขางคงทีเ่ปนเวลานานกวา 

 4. การมีประจาํเดือนครั้งแรกจะเกิดอยูในชวงที่ pubertal spurt ผานจุดสูงสุด

  มาแลวเสมอ 

 5. ยิ่งประจําเดือนครั้งแรกเริ่มเร็วเทาใด ชวงความแตกตางของกราฟ peak  

  velocity จะยิง่มากขึ้นในชวง pubertal spurt เทานั้น 

 6. การเจริญของกระดูก adductor sesamoid บริเวณนิ้วหัวแมมือ จะเร่ิมขณะ

  ยางเขาวยัหนุมสาว และเกดิกอนมีประจาํเดือนเสมอ 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 12)  
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การหมุนของขากรรไกรลาง 
  
 การศึกษาลกัษณะการหมนุของขากรรไกรลาง  
 รูปเเบบการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนาและขากรรไกรรวมถึงขนาดและทิศทางการ

เจริญแบบหมนุของขากรรไกรลาง เปนสิ่งที่มีผลตอความสาํเร็จภายหลงัการรักษาทางทันตก

รรมจัดฟนอยางมาก จึงมีความพยายามที่จะทํานายลกัษณะหมุนดงักลาวเพื่อประโยชนในการ

วางแผนการรักษา เชน ในรายทีม่ีลักษณะโครงสรางขากรรไกรและใบหนาคลาสทรี ถาสามารถ

ทํานายทิศทางการหมนุของขากรรไกรลางได ก็อาจจะชวยในการประเมินผลสาํเร็จของการ

รักษาของผูปวยไดบางสวน เชน ถาขากรรไกรลางแสดงแนวโนมการเจรญิแบบหมุนไปทางดาน

หลัง ก็มีโอกาสประสบความสําเร็จในการรักษาไดสูง ในทางตรงขามถาผลการทาํนายแสดงถงึ

แนวโนมการเจริญแบบหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปดานหนา จะเปนสิง่เตือนใจวา วิธหีรือ

เครื่องมือที่เลอืกใชในการรักษาตองไมทําใหลักษณะหมนุในทิศดังกลาวเปนมากขึ้น เชน การ

ถอนฟน เพราะอาจจะยิ่งเพิ่มความรุนแรงของลักษณะการสบฟนคลาสทร ี เปนตน และ

เนื่องจากลกัษณะหมนุของขากรรไกรลางมคีวามจาํเพาะในแตละบุคคลจึงยากแกการทํานาย 

 Bjork ใหแนวคิดเริ่มแรกในการทาํนายการหมุนของขากรรไกรลาง โดย [19]  

 1. การทํานายโดยศึกษาจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะระยะยาว 

     (Longitudinal cephalometrlc method ) 

 โดยดูการเปลีย่นแปลงภาพรังสีกะโหลกศรีษะดานขางเปนระยะ เพือ่ประเมินรูปแบบและ

ทิศทางการเจริญเติบโต โดยฝงโลหะในขากรรไกรเพื่อใหทราบการเปลี่ยนแปลงที่แทจริง ซึง่ถือ

เปนจุดเริ่มตนของการคนพบลักษณะการหมุนของขากรรไกรลางเมื่อพจิารณาเทียบกับกระดูก

ฐานกะโหลก หรือระนาบขากรรไกรบน และเพื่อกาํจัดผลการเปลี่ยนแปลงจากการปรับรูปราง

กระดูกที่เปนแนวอางองิ ไดแก ระนาบ S-N และ ระนาบขากรรไกรบน หรือระนาบเพดานปาก 

 2. การทํานายจากลักษณะโครงสราง (Structural method) 

 Bjork ไดศึกษาจากผูปวยทีท่าํการฝงโลหะ โดยหาตําแหนงและรูปรางลักษณะของ

โครงสรางคงที ่สามารถใชเปนตัวแทนโลหะฝง และอธิบายรูปแบบและทิศทางการเจริญเติบโต

ที่จะเกิดขึ้นตอไปในอนาคตดวยภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางเพียงภาพเดียว ภายใต

ขอจํากัดวาปรมิาณและทิศทางการเจริญเติบโตตองคงที ่ หรืออาจกลาวไดวาสามารถใชวธิี

อางอิงไดอยางแมนยําเมื่อทาํการศึกษาตั้งแตวัยเจริญพนัธุเปนตนไปหรือพนชวงการ

เจริญเติบโตสูงสุดของรางกายแลว 

 ลักษณะโครงสรางที่สามารถอธิบายการเจริญแบบหมุนของขากรรไกรลาง จากการศึกษา

ของ Bjork มีดังนี ้[19]  
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  1. แนวการเอียงตัว และรูปรางของหัวขอตอขากรรไกร เทยีบกับขอบทางดานหลัง

   ของเรมัส (posterior border of ramus) 

  2.  ความโคงของกระดูกคลองขากรรไกรลาง (mandibular canal) เทยีบกับรูปราง

   ของขอบลางของขากรรไกรลาง (lower border of mandible) และมุมโกเนยีล 

   (gonial angle) 

  3. รูปรางของขอบลางขากรรไกรลาง (lower border of mandible) 

  4.  การเอียงของกระดูกแนวประสานคาง (symphysis) และความหนาของแผน 

    กระดูกทึบ (cortical plate) 

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

 6. มุมระหวางฟนกรามและฟนกรามนอยบนและลาง 

 7. ความสงูทางดานหนาของใบหนาสวนลาง (lower anterior face height) 

  

 ในทีน่ี้จะแยกกลาวถึงรายละเอียดในแตละขอดังตอไปนี้ คือ 

 1. แนวการเอยีงตัว และรูปรางของหัวขอตอขากรรไกร เทียบกับขอบทางดานหลงัของเรมัส 

แบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ 

  1.1 ขอตอขากรรใกรเอียงไปดานหนา (forward condylar inclination) หรือมีทิศ

การเจริญในแนวดิ่ง (vertical condylar growth) หัวขอตอขากรรไกรเอียงไปทางดานหนาตอ

ขอบหลังของเรมัส แสดงวาขากรรไกรลางมีแนวโนมหมุนไปขางหนา ตําแหนงของขากรรไกร

ลางเปลีย่นในแนวนอนมากกวาแนวดิง่ (รูปที่ 14) 

 
รูปที่ 14  การหมนุของขากรรไกรลางในทิศไปขางหนา 

(ที่มา : Bjork A : Prediction of mandibular growth rotation : 1969 อางถึงใน ชวาศรี พูนวุฒกิุล, 

2546) 
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  1.2 ขอตอขากรรไกรเอียงไปดานหลัง (backward condylar inclination) หรือ 

posterior inclination หัวขอตอขากรรไกรเอียงไปทางดานหลังกวาขอบหลังของเรมสั แสดงวา

ขากรรไกรลางมีแนวโนมหมนุไปดานหลัง และตําแหนงของขากรรไกรลางเปลี่ยนไปในแนวดิง่ 

(รูปที่ 15) 

 
 

รูปที่ 15  การหมนุของขากรรไกรลางในทิศไปขางหลัง 

     (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 14) 

 2. ความโคงของกระดูกคลองขากรรไกรลาง (mandibular canal) เทยีบกับรูปรางของ

ขากรรไกรลาง และมุมขากรรไกรลาง (mandibular angle) 

  2.1 คลองขากรรไกรลางโคงมากกวามมุขากรรไกรลาง พบในกรณีที่หัวขอตอ

ขากรรไกรเจริญไปทางดานหนา และมกีารหมุนไปดานหนา 

  2.2 คลองขากรรไกรลางมลัีกษณะคอนขางตรง หรือโคงนอยกวามุมขากรรไกร

ลาง มักพบในการเจริญเติบโตแบบขากรรไกรลางหมุนไปดานหลัง 

 3. รูปรางของขอบดานลางของขากรรไกรลาง ตัง้แตบริเวณกระดูกแนวประสานคางถึง 

มุมขากรรไกรลาง ( ูรปที่ 16 ) 

   3.1 ขอบลางของขากรรไกรลางคอนขางเรียบตรงเปนแนวเดียวกนั เห็น antegonial 

notch ไมชัดเจน มักพบในขากรรไกรลางที่มีการหมนุมาดานหนา มีการพอกกระดูกบริเวณ

ดานหนา และดานลางของกระดูกแนวประสานคางมาก ทาํใหแผนกระดูกทึบหนาเห็นลกูคาง

ชัดเจน 

 3.2 ขอบลางของขากรรไกรลางไมเรียบ และ เหน็ antegonial notch ชัดเจน พบใน

ขากรรไกรลางที่มีการหมนุไปดานหลัง เนื่องจากมกีารพอกของกระดกูที่มุมขากรรไกรลางมาก 

และที่สวนหนาของกระดูกแนวประสานคางนอย ทาํใหมแีผนกระดูกทบึบาง 
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รูปที่ 16  a. ขากรรไกรลางที่มีการหมนุมาดานหนา 

  b. ขากรรไกรลางที่มีการหมุนมาดานหลงั 

     (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 14) 

 

 Bjork อธิบายวารูปรางของขอบลางของขากรรไกรลางสามารถแสดงไดโดยคาความ

แตกตางระหวางความชนัของระนาบขอบลางขากรรไกรลาง 2 เสน หรือเทากับมุมที่เกิดขึ้น

ระหวาง ML1 และ ML2 (ML1 : เสนสัมผัสขอบลางของมุมขากรรไกรลางถงึขอบลางของกระดูก

แนวประสานคาง และ ML2 : เสนสัมผัสขอบลางของขาการไกรลาง) (รูปที่ 17) โดยถาคามมุนี้

มีคานอย จะพบลักษณะหมุนของขากรรไกรลางในทศิไปขางหนา แตถาคามมุมากจะพบ

ลักษณะหมุนของขาการไกรลางในทิศไปขางหลัง 

 
รูปที่ 17 คาความแตกตางระหวางความชนัของระนาบขอบลางขากรรไกรลาง (ML1-ML2) 

  ML1 : เสนสัมผัสขอบลางของมุมขากรรไกรลางถงึขอบลางของกระดูกแนว 

   ประสานคาง 

  ML2 : เสนสัมผัสขอบลางของขากรรไกรลาง 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 14) 
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 4. การเอียงของกระดูกแนวประสานคาง และความหนาของแผนกระดูกทึบใตกระดูกแนว 

ประสานคางเทียบกับขอบดานลางของขากรรไกรลาง (รูปที่ 18) 

  4.1 กระดูกแนวประสานคางเอียงทาํมมุกับขอบดานลางของขากรรไกรลางนอย

กวาปกติเนื่องจากมกีารพอกพนูของกระดูกบริเวณดานหนาและดานลางของกระดูกแนว

ประสานคางมากกวาปกติ ทําใหมีแผนกระดูกทึบหนาและเหน็คางชัดเจน พบไดในขากรรไกร

ลางที่มีการหมุนมาดานหนา 

 4.2  กระดูกแนวประสานคางเอยีงทาํมุมกับขอบดานลางของขากรรไกรลาง

มากกวาปกต ิ เมื่อเทียบกบัขอบดานลางของขากรรไกรลาง เนื่องจากมกีารสะสมกระดูกที่

กระดูกเเนวประสานคางนอย ทาํใหเหน็คางไมชัดเจน อยูในลักษณะหดถอย พบไดในการหมนุ

ไปดานหลงัของขากรรไกรลาง 

 

 
รูปที่ 18  ก. ลักษณะขากรรไกรลางที่มกีารหมนุมาดานหนา กระดูกเเนวประสานคางเอียง

  ทํามมุกับขอบดานลางของขาการไกรลางนอยกวาปกติ 

 ข. ลักษณะขากรรไกรลางที่มกีารหมนุมาดานหลงั กระดูกแนวประสานคางเอียง

  ทํามมุกับขอบดานลางของขากรรไกรลางมากกวาปกติ 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 14) 
 
 5. มุมระหวางฟนตัดบนและลาง 

  Bjork อธิบายวาคามุมระหวางฟนตัดบนและลางที่กวาง สามารถพบในรายที่มี

การหมนุของขากรรไกรลางในทิศไปดานหลัง เนื่องจากทิศทางการขึน้ของฟนตัดลางคอนขาง

ตั้งตรงหรือลมเอียงมาทางดานลิน้เพื่อชดเชยทิศทางการหมุนของขากรรไกรในทิศดังกลาว แต

ถามุมระหวางฟนตัดบนและลางแคบ จะพบในลักษณะทีม่ีการหมุนของขากรรไกรลางในทิศไป

ดานหนาเนื่องจากฟนตัดลางมีทิศทางการขึ้นเอียงไปดานหนา เปนผลใหกระดูกเบาฟนยื่นตาม

ไปด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ามุมนี้แคบจะพบในการ

หมุนของขากรรไกรลางในทศิไปดานหลงั (รูปที่ 19) 

 
 

รูปที่ 19  การวัดมุมระหวางฟนกรามบนและลางจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 14) 

  

 Isaacson และคณะ [20] พบวาการหมุนของขากรรไกรลางในทศิเดียวกนั มไิดบงชี้

ลักษณะการสบฟนที่เหมือนกัน หรือการศกึษาของ Brin และคณะ  [21] ก็ไมพบความสัมพันธ

ระหวางการเปลี่ยนแปลงคามุม S-N และ แกนคอรปส (corpus) กบัรูปแบบการสบฟนกราม

เชนกนั ดวยเหตุผลทีว่าลักษณะการสบฟนเปนผลมาจากหลายปจจัย ไดแก ปริมาณ และทิศ

ทางการขึ้นหรอืการลมเอียงของฟน การเจริญในสวนกระดูกโครงสราง และความสมดุลของ

เนื้อเยื่อที่เกีย่วของ เปนตน 

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

  Bjork [19] อธิบายวา ถาความสูงทางดานหนาของใบหนาสวนลางมีนอย จะ

แสดงถึงการหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปขางหนา แตถาความสงูทางดานหนาของใบหนา

สวนลางมีคามากจะแสดงถงึการหมนุของขากรรไกรลางในทิศไปขางหลัง (รูปที่ 20) 
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รูปที่ 20 a. ลักษณะการหมุนของขากรรไกรลางในทศิไปขางหนา ทําใหความสูงทาง 

  ดานหนาของใบหนาสวนลางมีคานอย 

  b. ลักษณะการหมุนของขากรรไกรลางในทศิใปขางหลงั ทําใหความสูงทาง 

  ดานหนาของใบหนาสวนลางมีคามาก 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 14) 
  

รูปแบบการเจริญเติบโตของลักษณะโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรี  
(Class III skeletal growth pattern) [22] 

 

 1. ฐานกะโหลกศรีษะ  

 จากการศึกษา พบวาในผูปวยที่มกีารสบฟนแบบคลาสทรีจะมีมุม Ba-S-N แคบ

กวาปกติและมีตําแหนง articulare มาดานหนามากกวาปกติเมื่อเทยีบกับกลุมที่มกีารสบฟน

แบบปกติ และสวนของ middle cranial fossa จะอยูไปทางดานหลังและสูงกวาปกติ ซึง่

ตําแหนงนีเ้ปนบริเวณที่อยูของ nasomaxillary complex ทําใหขากรรไกรบนมีตําแหนงถอย

หลังมากกวาปกติ นอกจากนี้ในผูปวยทีม่ีขากรรไกรลางยืน่จะมกีารเจริญโดยรวมของฐาน

กะโหลกสวนหลังนอยกวาปกติ 

 

 2. ขากรรไกรบน 

 อัตราการเจรญิของขากรรไกรบนในแนวระนาบนอยกวาปกติ คือในผูปวยที่มีการสบ

ฟนแบบคลาสทรี จุด A จะเจริญไปทางดานหนาในแนวระนาบประมาณ 0.4 มิลลิเมตรตอป 

ซึ่งในคนปกตจิะมีการเจริญของจุดนี้ประมาณ 1 มิลลิเมตรตอป 
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 3. ขากรรไกรลาง  

 ในผูปวยที่มกีารสบฟนแบบคลาสทรีจะมขีากรรไกรลางยาวกวาปกติและมีขอ

ตอขากรรไกรอยูไปทางดานหนามากกวาปกติทําใหมีใบหนาสวนลางยืน่รวมกับมกีระดูกเรมัส 

(ascending ramus) ส้ัน ทาํใหมุมระนาบขากรรไกรลาง (mandibular plane angle) และมุม

โกเนยีล กวางกวาปกต ิ

 Mitani  [23, 24] ศึกษาถงึการเจริญเติบโตของขากรรไกรลางในผูปวยที่มีโครงสรางใบหนา

เปนแบบปกตแิละแบบคลาสทรี ชวงกอนวัยเจริญพนัธุ และหลังวัยเจริญพันธุ พบวาลักษณะ

โครงสรางแบบคลาสทรีพบไดตั้งแตอายุนอย และไมมีการเปลี่ยนแปลงลกัษณะการ

เจริญเติบโต สวนการเจริญข้ึนโดยรวมของฐานกะโหลกสวนหลังในผูปวยที่มีขากรรไกรลางยื่น

จะนอยกวาในผูปวยที่มีโครงสรางใบหนาแบบปกติ 
  

การวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง 
   
 1. การวิเคราะหตามเกณฑของ Sassouni (Sassouni’s Analysis) 
 การวิเคราะหตามเกณฑของ Sassouni [25-27] แตกตางกับการวิเคราะหอ่ืนๆ ที่ใชกันอยู 

คือ ไมมีคาเกณฑเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของขนาดมุมและระยะทีว่ัดไดจากสวน

ตางๆ ของใบหนาเปนตัวเลขแนนอน แตอยูในรูปสัดสวนของใบหนาทั้งแนวระนาบและแนวดิ่ง

ซึ่งขึ้นอยูกับผูปวยแตละรายไป เพื่อปองกนัความคลาดเคลื่อนจากการใชระนาบอางอิงใดเพียง

ระนาบเดยีว การวิเคราะหจึงใชระนาบอางอิงถึง 4 ระนาบ ไดแก 

 1. ระนาบขนาน (parallel plane) เปนระนาบที่ขนานกับ ระนาบเหนือเบาตา 

(supraorbital plane) 

 2. ระนาบเพดาน (palatal plane) 

 3. ระนาบการสบฟน (occlusal plane) 

 4. ระนาบขากรรไกรลาง (mandibular plane) 

 จากจุด 0 ซึ่งเปนจุดกึง่กลางของบริเวณที ่ ระนาบทัง้ 4 มาพบกนัหรืออยูใกลกันมากที่สุด

นําไปหาความสัมพันธของสดัสวนใบหนาในแนวระนาบและแนวดิ่ง 

 วิธีวิเคราะหกระทําโดย 

 1. กาํหนดจุดและระนาบอางอิง (รูปที่ 22) 

 2. กาํหนดตําแหนงของจุด 0 

  จุด 0 เปนจุดศูนยกลางบริเวณซึ่ง ระนาบขนาน ระนาบเพดาน ระนาบการสบฟน และ 

ระนาบขากรรไกรลาง มาพบกัน หรือเขาใกลกันมากที่สดุ 
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 วิธีการกําหนดจุด 0 ใหลากเสนในแนวดิ่งผานบริเวณที่ระนาบทั้ง 4 เขาใกลกันสงัเกต

เสนที่สัน้ที่สุด จุด 0 คือ จุดกึง่กลางของเสนนัน้ 

 . สรางสวนโคง (arc) โดยใชจุด 0 เปนจุดศูนยกลาง 

 3.1. สรางสวนโคงหนา (anterior arc) กางวงเวยีนรัศมี 0 ถึง Na ในสภาพปกติสวน

โคงหนา จะผานจุด ANS, ls และ Pog ถา ANS และ Pog อยูหนาหรือหลังสวนโคงหนา ทั้ง

สองจุด ใหสรางสวนโคงชดเชย (compensating arc) รัศมี 0 ถงึ ANS 

 3.2. สวนโคงพื้นฐาน (basal arc) กางวงเวยีนรัศมี 0 ถึง Aในสภาพปกติสวนโคง

พื้นฐาน จะผานจุด B 

 3.3. สวนโคงกลาง (midfaciaI arc) กางวงเวยีนรัศม ี 0 ถึง Te (Temporale) ใน

สภาพปกติสวนโคงกลางจะผานดานใกลกลางของฟนกรามซี่แรก 

 3.4. สวนโคงหลัง (posterior arc) กางวงเวยีนรัศม ี0 ถึง Sp ในสภาพปกติสวนโคง

หลัง จะผานจดุ Go 

       corpus of mandible (Pog-Go) = cranial base (Na-Sp) เมื่ออายุ 12 ป 

 4. การหาสัดสวนของใบหนาในแนวดิง่ 

  4.1 สัดสวนของใบหนาสวนหนา (anterior vertical proportion) ใช ANS เปนจุด

ศูนยกลางกางวงเวียนรัศมี ANS ถึง Sor หมุนมาตัดสวนโคงหนาทางสวนลาง ในผูปวยทีม่ีอายุ

ไมเกิน 12 ป จดุตัดนี้จะผานจุด Me ถาจุดตัดไมผาน Me ใหใช ANS เปนจดุศูนยกลางกา

งวงเวยีนรัศม ีANS ถึงจุดตดัระหวางสวนโคงหนา กับ ระนาบเหนือเบาตา หมนุมาตัดสวนโคง

หนาทางสวนลาง ถาจุด Me อยูระหวางสวนโคงทัง้สอง แสดงวาสัดสวนของใบหนาสวนลาง

ยังคงปกติ 

  4.2 สัดสวนของใบหนาสวนหลัง (posterior vertical proportion) ใช PNS เปนจุด

ศูนยกลางกางวงเวียนรัศมี PNS ถึงจุดตัดระหวางสวนโคงหลงั กับ ระนาบขนาน หมุนมาตัด

สวนโคงหลงัทางสวนลาง ในสภาพปกติ จุดตัดตองผานจุด Go ถาจดุตัดไมผานจดุ Go ใหใช 

PNS เปนจุดศูนยกลางกางวงเวียนรัศมี PNS ถึงจุดตัดระหวางสวนโคงหลงั กับ ระนาบเหนือ

เบาตา หมนุมาตัดสวนโคงหลัง ทางสวนลาง ถาจุด Go อยูระหวางสวนโคงทัง้สอง แสดงวา

สัดสวนของใบหนาสวนหลงัยังคงปกติ 
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รูปที่ 21 จุดอางอิงที่ใชในการวิเคราะหของ Sassouni 

(ที่มา : Sassouni V: Roentgenographic cephalometric analysis and classification of 

facial types : Diagnosis and treatment of dento-facial abnormalities. Spring field 

IIIinois, Charles C. Thomas Publisher: 1974) 

 
 

รูปที่ 22 Archial Analysis ของ Sassouni 

     (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 21) 
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 โครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่และมีการเจริญเตบิโตในแนวดิง่เปนปกต ิ(Class III 

Skeletal) Adam [28] เสนอขอบงชี้ ดังนี ้

 ขอบงชี้ของลักษณะโครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่ 

 1. Pog อยูหนาตอสวนโคงหนา 

 2. จุด B อยูหนาตอสวนโคง ที่ลากจากจุด A 

 3. ANS อยูหลังตอสวนโคงหนา 

 4. มุมฐานกะโหลก (cranial base angle) แคบ 

 5. มุมโกเนียลกวาง 

 6. ตําแหนง center “0” อยูสูง 

 7. เรมัส มีขนาดยาว และยืน่ (long steep ramus) 

 

 
 

รูปที่ 23 โครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่ (Class III Skeletal) 

(ที่มา : Sassouni V: A classification of skeletal facial types:1969) 

 

 โครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่และมีการเจริญเตบิโตในแนวดิง่นอยกวาปกติ 

(Class III deep bite skeletal) Adam [28] เสนอขอบงชี้ ดังนี ้

 ขอบงชี้ของลักษณะโครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่ 

 1. Pog อยูหนาตอสวนโคงหนา 

 2. จุด B อยูหนาตอจุด A 

 3. มุมฐานกะโหลก แคบ 

 4. คอรปส มีขนาดยาว 
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 ขอบงชี้ของลักษณะการเจรญิเติบโตในแนวดิ่งนอยกวาปกติ (deep bite) ไดแก 

 1. ความสูงของใบหนาสวนลางสัน้ (lower face height) ส้ัน 

 2. มุมโกเนียล แคบ 

 ปญหาที่เกิดขึน้ในทางทนัตกรรม ไดแก สบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีและสบลึก (Class III 

dental deep bite) 

 

 
 รูปที่ 24  โครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่และมีการเจริูเตบิโตในแนวดิง่นอย 

  (Class III deep bite skeletal) 

 (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 23) 

 

 จากการศึกษาของ Sassouni  [26, 27] การรักษาในเด็กอาจขยายเพดาน (spliting of the 

median suture) ทําใหใบหนาสวนกลางขยายใหญขึ้น ถาขากรรไกรลางใหูไป ก็อาจหมนุลง

ลางและถอยไปขางหลงั ก็จะแกลกัษณะความผดิปกติทั้งในแนวหนาหลงัและแนวดิ่งไปได

พรอมๆ กนัการทํานายผลการรักษาเปนทีน่าพอไจ 

 โครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่และมีการเจริญเตบิโตในแนวดิง่มาก  

(Class III open bite skeletal) ซึ่ง Adam [28] เสนอขอบงชี้ดังนี ้

 ขอบงชี้ของลักษณะโครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่ (Class III) ไดแก 

 1. Pog อยูหนาตอสวนโคงหนา 

  2. จุด B อยูหนาตอจุด A 

 3. ขากรรไกรลางมีขนาดยาว และอยูมาทางดานหนา 

 4. ตําแหนงของ center “0” อยูสูง 

 5. คอรปส มีขนาดยาวและชนั (long steep corpus) 
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 ขอบงชี้ของลักษณะการเจรญิเติบโตในแนวดิ่งมาก (0pen bite) ไดแก 

 1. ความสูงของใบหนาสวนลาง (lower face height) มีขนาดยาว 

 2. มุมฐานกะโหลก มีคามาก 

 

 
 

รูปที่ 25 โครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่และมีการเจริญเตบิโตในแนวดิง่มาก 

  (Class III open bite skeletal) 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 23) 

 

 จากการศึกษาของ Sassouni [26, 27] การรักษาโดยใชแรงที่สามารถเปลี่ยนแปลงขนาด

และตําแหนงของโครงกระดกู (dentofacial orthopedics) ในโครงสรางใบหนาแบบนี้ จะมีผล

การทาํนายโรคไมคอยจะดีนัก ถาแกไขโครงสรางใบหนาในแนวดิง่ทีม่าก (open bite) โดย

พยายามหมนุขากรรไกรลางปด ก็จะทําใหคางยืน่เพิ่มข้ึน ในทางตรงขาม ถาลดขากรรไกรลาง

ที่ยืน่ โดยการหมนุขากรรไกรลางลงลางและถอยหลงั ก็จะทาํใหมีลักษณะเปนโครงสราง

ใบหนาในแนวดิ่ง (open bite)มากขึ้น 

 Sassouni [27] อธิบายโครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่ (skeletal Class III) ดังนี้

ความผิดปกตจิากตําแหนง มักพบมมุ cranial base angle แคบ ทําใหแองขอตอขากรรไกร 

(glenoid fossa) และ คอนดายล อยูมาดานหนากวาปกต ิ เมื่อเทยีบเคียงกับ Sella turcica 

ขากรรไกรลางจะมี มุมโกเนียลปาน  เพดานเอียงขึน้มาทางดานหลัง ทําใหฟนกรามบนอยู

สูงขึ้น เมื่อพบความผิดปกติของตําแหนงเหลานี้รวมกัน แมวาจะไมมีความผิดปกติของขนาด  

ก็อาจทําให ขากรรไกรบนถอยหลัง ขากรรไกรลางยื่น หรือทั้งสองอยางรวมกนั 
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 2. การประเมินคา Wits ( Wits appraisal) ตามเกณฑการวิเคราะหของ Jacobson 
  Jacobson [29, 30] ไดเสนอ Wits appraisal เพื่อใชประเมินปริมาณความรุนแรง

ของความไมสมดุลระหวางขากรรไกรบนและลาง โดยไมตองใชจุดกําหนดตางๆบนฐาน

กะโหลกศีรษะการหาคา Wits กระทําโดยการลากเสนจากจุด A และ B ไปตั้งฉากกับระนาบ

บดเคี้ยว (functional occlusal plane) ที่จุด AO, BO ตามลําดับ (รูปที ่26) ระยะระหวาง AO 

และ BO จะแสดงถึงปริมาณความแตกตางระหวางขากรรไกรบนและลาง ในกลุมตัวอยางเพศ

ชายที่มีการสบฟนดีจาํนวน 21 คน พบวา จุด BO จะอยูหนา AO ประมาณ 1 มิลลิเมตร (Wits 

= - 1 มม.) สวนกลุมตัวอยางเพศหญงิทีม่ีการสบฟนดจีํานวน 21 คน พบวา จุด AO และ BO 

จะซอนทับกนัพอดี (Wits = 0 มม.)โครงสรางใบหนาที่มขีากรรไกรลางยื่น (skeletal Class III) 

จะมีจุด B จะอยูหนา A ไดคา Wits เปนคาลบ 

 Jacobson [29] กลาววา ในผูปวยที่มีคามุม ANB ใกลเคียงกนั แตอาจมีคา Wits ตางกนั

มาก โดยคา Wits จะบอกถึงปริมาณความรุนแรงของความไมสมดลุระหวางขากรรไกรบนและ

ลางไดดีกวามมุ ANB (รูปที่ 27) 

 คา Wits ไมไดแสดงถึงความยากงายของการรักษา คา Wits ทีน่อย ไมไดหมายความวา 

การสบฟนที่ผิดปกตินั้นๆ สามารถแกไขไดงาย นอกจากนัน้คา Wits ไมสามารถใชเปนเกณฑ

การวิเคราะหตามลําพังเพียงอยางเดียว แตเปนวีธกีารวัดอยางงายๆที่เพิ่มข้ึนมา เพื่อชวย

ประเมินปริมาณความไมสมดุลของขากรรไกรทั้งสองในแนวหนาหลงั  

 
 

รูปที่ 26 การหาคา Wits 

(ที่มา : Jacobson A : The “Wits” appraisal of jaw disharmony: 1975) 
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รูปที่ 27 ผูปวย 2 รายทีม่ีคามุม ANB ใกลเคียงกนั แตคา Wits ตางกนั 

   (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 26)  
 

สวนประกอบและลักษณะโครงสรางใบหนาของผูปวยที่มีการสบฟนและ
โครงสรางใบหนาแบบคลาสทรี 

 
 1. ลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะดานขางแบบคลาสทรี (Skeletal Class III)  
 โครงสรางใบหนา (skeletal relationship หรือ dental base relationship หรือ skeletal 

pattern)  

 Foster [31] อธิบายโครงสรางใบหนาตามความสัมพันธในแนวหนาหลัง  

(antero-posterior relationship) ดังนี ้

 โครงสรางใบหนาปกติ (skeletal Class I) ขากรรไกรบนและลาง มคีวามสัมพันธในแนว

หนาหลงัถกูตองในขณะฟนสบกัน 

 โครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่ (skeletal Class III) ขากรรไกรลางอยูมาขางหนา

มากกวาขากรรไกรบนในขณะฟนสบกนั 

 (สําหรับ skeletal Class II ซึ่งขากรรไกรลางอยูในตําแหนงขางหลังตอขากรรไกรบนนั้นจะ

ไมขอกลาวถงึรายละเอียดในทีน่ี้) 
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 โครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่ (skeletal Class III หรือ mandibular 

prognathism) อาจเรียกชื่อไดตางๆ กนั ตามที ่ Rakosi และ Schilli [32] ไดรวบรวมไว ใน

ตารางที่ 2 
 

ตารางที ่2 ชื่อตางๆที่ใชอธิบายโครงสรางใบหนาทีม่ีขากรรไกรลางยืน่ 

 
(ที่มา : Rakosi T and Schilli W : “Class III anomalies: a coordinated approach to 

skeletal, dental, and soft tissue problems”: 1981) 
 
 2. องคประกอบของผูปวยที่มีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี   
 (Components of Class III malocclusion) [22] 

  ผูปวยแตละคนที่มกีารสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี มกัจะประกอบดวยความผิดปกติใน

สวนของโครงสราง ฟน และกระดูกเบาฟน รวมกัน การทราบถึงสวนที่เปนสาเหตุของความ

ผิดปกติจะชวยใหทาํการรักษาไดเหมาะสมไดผลสําเร็จที่ดี เชนใหการรักษาในสวนตําแหนง

ของขากรรไกรบน ตําแหนงขากรรไกรลาง กระดูกเบาฟนบน กระดูกเบาฟนลาง และการ

เจริญเติบโตในแนวดิง่ โดยอาจจะเพิ่ม ลด หรือคงสภาพเดิมของสวนตางๆ Ellis และ 

McNamara [33] ไดทําการศึกษากลุมตัวอยาง 243 คน ที่มีความผิดปกติรวมกนัของสวน

ตางๆทีก่ลาวมาขางตน แลวแบงเปนกลุมตางๆทีพ่บได ดังรูปที่ 28 
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รูปที่ 28 ตัวอยางของผูปวยที่มีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีแบบตางๆ ที่มีความ 

 ผิดปกติแนวหนาหลังรวมกบัแนวดิ่ง 

(ที่มา : Bishara SE : Textbook of orthodontics. Philadelphia, W.B. Saunders: 2001) 

 

 Guyer และคณะ [34] ไดทําการแยกลกัษณะความผิดปกติของโครงสรางแบบคลาสทรี

โดยใชภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง ในผูปวยอายุ 13-15 ป พบลักษณะขากรรไกรบนเล็ก 

และมีขากรรไกรลางปกติ หรือยื่น 57 % สวน Masaki ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางคน

ญี่ปุน กับ คนอเมริกนัผิวขาว พบวาคนเอเชียมีลักษณะขากรรไกรบนถอยหลังมากกวา ซึง่

การศึกษาของ Wu, Peng และ Lin [35]  ที่ทาํในคนจนี กพ็บลักษณะขากรรไกรบนถอยหลัง 

ถึง 75 % ในผูปวยที่มีโครงสราง และการสบฟนเปนแบบคลาสทรี ดงันัน้ในคนเอเชียที่มีการสบ

ฟนผิดปกติแบบคลาสทรี จะมีลักษณะใบหนาเฉพาะ คือ มีรูปรางใบหนาดานขางบริเวณ

สวนกลางถอยไปดานหลัง (retrusive facial profile) และมีใบหนาดานหนาสวนลางยาวกวา

ปกติ (long lower anterior facial height) และมักจะพบขากรรไกรลางหมุนไปดานหลังรวมกับ

ขากรรไกรบนที่เล็ก 
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 3. การพิจารณาความสมัพันธของการสบฟน 
 Angle [36] แยกชนิดของการสบฟน โดยการพิจารณาการสบฟนของฟนกรามถาวรซี่แรก

เปนหลกั เรียกวา Angle‘s Classification ดังนี ้

 การสบฟนปกติ (Class I หรือ Neutro-occlusion) – mesio-buccal cusp ของฟนกราม

ถาวรบนซี่แรกสบกับ mesio-buccal groove ของฟนกรามถาวรลางซี่แรก ความผิดปกติจะ

เกิดขึ้นกับฟนซี่เดียวหรือหลายซี ่สวนมากจะเกิดบริเวณดานหนา เชน การซอนเกของฟน การ

หมุนของฟน และการมีชองวางบริเวณฟนดานหนา 

 การสบฟนผิดปกติแบบที่สาม (Class III หรือ mesio-occlusion) - ฟนกรามถาวรลางซี่

แรกสบมาทางใกลกลาง (mesial) ตอตําแหนงปกติ mesio-buccal groove ของฟนกรามถาวร

บนซี่แรกสบไกลกลาง (distal) ตอ mesio-buccal groove ของฟนกรามถาวรลางซี่แรก ฟน

หนาลางจะสบครอมฟนหนาบน โดยทีฟ่นหนาลางเอยีงมาทางลิน้ และฟนหนาบนเอยีงไป

ทางดานหนา 

 Angle’s Classification นี ้ ถามกีารเคลือ่นที่ของฟนกราม หรือมีการสูญเสียฟนไปใหใช

จินตนาการวาฟนกรามควรจะอยูตําแหนงใดกอนที่จะมีการสูญเสียฟนไป 

 เมื่อฟนกรามถาวรซี่แรกหายไปหรือมีการเคลื่อนที่ไป เนื่องจากการสููเสียฟนน้าํนมไป

กอนกาํหนด ความสัมพันธของฟนกรามขางซายและขวาก็อาจจะตางกันได (subdivision) 

 ความสัมพันธของฟนกรามอาจถูกพิจารณาผิดพลาดไปได จึงควรพิจารณาความสัมพนัธ

ของฟนเขี้ยวประกอบดวย ถาความสัมพันธของฟนเขี้ยวและความสัมพันธของฟนกรามไม

สอดคลองกัน สาเหตุก็อาจจะมาจากมกีารเคลื่อนที่ของฟนกรามถาวรซี่แรก หรืออาจมาจาก

การซอนเกของฟนเขี้ยวก็ได อยางไรก็ตาม การแบงตามหลกัของ Angle เปนทีน่ิยมกันมาก 

และความสัมพันธของการสบฟนสอดคลองกับโครงสรางใบหนามาก 

 วัตถุประสงคสาํคัญของการบําบัดรักษาทางทันตกรรมจดัฟนนั้น ตองการไดความสมัพันธ

ของฟนหนาทีด่ี จึงควรพิจารณาความสมัพันธของฟนหนาประกอบดวย การแบงแบบนี้ไมใช

การแบงตามหลักของ Angle เรียกวา Incisor Classification ซึ่งแบงโดย Houston [37]  
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 lncisor Classification Class I 

  ปลายฟนตัดลาง (lower incisor edges) สบอยูทีบ่ริเวณหรือตํ่ากวาบริเวณ

กึ่งกลางของดานใกลเพดานของฟนตัดบน (middle part of the palatal surface of the 

upper incisors) 

 lncisor Classification Class III 

  ปลายฟนตัดลางสบอยูหนาตอบริเวณกึ่งกลางของดานใกลเพดานของฟนตัดบน 

ซึ่งทาํใหระยะเหลื่อมแนวราบ (overjet) นอยลง หรือฟนตัดลางสบครอมฟนตัดบน 

  การแบงความสัมพันธของฟนตัด (incisor classification) อาจจะไมสอดคลองกับ

ความสัมพันธของโครงสรางใบหนาในแนวหนาหลงั (antero-posterior relationship) 
 

     
Incisor Classification Class I   Incisor Classification Class I 

โครงสรางใบหนาปกติ    โครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่ 

(Class I skeletal pattern)   (Class III skeletal pattern) ซึ่งมกีาร  

และมีความเอยีงของแนวแกนฟนตัดปกต ิ ชดเชยของความเอียงของแนวแกนฟนตัดบน 

      และฟนตัดลาง 

รูปที่ 29 ลักษณะ Incisor Class I โดยมีลักษณะ skeletal Class I และ Class III  

  ตามลําดับ 

(ที่มา : Houston WJB : Orthodontic diagnosis (Derrick, DD,ed.) 3rd ed, Dental 

practitioner handbook series, No. 4 : 1982) 
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Incisor Classification Class III    Incisor Classification Class III 

โครงสรางใบหนาปกติ (Class I skeletal pattern)  โครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่  

ซึ่งฟนตัดบนเอียงเขาดานลิน้ (retroclined) และ/หรือ (Class III skeletal pattern) ฟนตัดบน

ฟนตัดลางเอียงออกทางดานหนา (proclined)  เอียงปกตฟินตัดลางเอียงเขาดานลิน้ 

       (retroclined) 
 

 
 
   Incisor Classification Class III 

   โครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่ 

   (Class III skeletal pattern) ฟนตัดลางเอยีงปกต ิ 

   หรือยื่นออกทางดานหนา (proclined) 
 
รูปที่ 30 ลักษณะ Incisor Class III ทีม่ีลักษณะ skeletal Class I และ Class III  

  ตามลําดับ   

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 29)  
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การจําแนกลักษณะของการสบฟนแบบคลาสทรีจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 
ดานขาง [38]  

 

 1. การสบฟนแบบคลาสทรีที่มีความสัมพนัธของฟนและกระดูกเบาฟนผิดปกต ิ

  ผูปวยไมมีความผิดปกติของความสัมพันธของโครงสรางใบหนาและขากรรไกรใน

แนวหนาหลงั ทาํใหสามารถรักษาไดดวยการจัดฟนเพื่อแกไขความสัมพันธที่ผิดปกติของฟน

ตัดบนและลางโดยเฉพาะในเด็กที่ยังมีการเจริญเติบโตอยู ควรใหการรักษาทนัทีทีพ่บการสบ

ฟนผิดปกติในลักษณะนี ้ เนือ่งจากถาปลอยใหมีการสบฟนผิดปกติในลักษณะนีน้านอาจสงผล

ใหเกิดโครงสรางใบหนาและขากรรไกรแบบคลาสทรี (skeletal Class III) หรือมีการเบี้ยวของ

ขากรรไกรลางรวมดวย ได 

 2. การสบฟนแบบคลาสทรีที่มีขากรรกรลางยืน่มาทางดานหนามากกวาปกต ิ

  ความผิดปกตลัิกษณะนีเ้กิดที่ขากรรไกรลางเพียงอยางเดียว โดยมีตําแหนงมา

ขางหนาแตขนาดปกต ิ การสบฟนผิดปกติในกลุมนีบ้างรายสามารถแกไขไดในระยะแรกของ

ฟนชุดผสม เพื่อปรับเปลี่ยนตําแหนงของขากรรไกรลางและกําจัดตําแหนงทีม่ีการรบกวนขณะ

เคี้ยว อยางไรก็ตามอาจตองติดตามเพื่อประเมินผลเมือ่ผูปวยหมดการเจริญเติบโตแลว 

 3. การสบฟนแบบคลาสทรีที่มีการเจริญของขากรรไกรบนนอยกวาปกติ 

  เปนความผิดปกติที่เกิดจากขากรรไกรบนมีขนาดเล็กหรือมีตําแหนงถอยหลัง

มากกวาปกต ิ มักพบไดในผูปวยเพดานโหวและผูปวยชาวเอเชยีทีม่ีใบหนาสวนกลางแบนกวา

ปกติ การรักษาในระยะเริ่มแรกมีความสาํคัญมาก เนื่องจากจะชวยกระตุนการเจริญเติบโตของ

ขากรรไกรบนหรือเปลี่ยนแปลงทิศทางการเจริญเติบโตของใบหนาสวนกลางโดยการใช

เครื่องมือชนิดที่ดัดแปลงการเจริญเติบโตของขากรรไกรบน เชนหนากากดึงขากรรไกรบนของ

เพททิ (Petit face mask) (รูปที่ 35) 

 4. การสบฟนแบบคลาสทรีที่มีขากรรไกรบนเจริญนอยกวาปกติรวมกับมีขากรรไกรลาง

เจริญมากกวาปกติ 

  การแกไขความผิดปกติชนิดนี้ ทาํไดยากหรืออาจแกไขไดเพียงบางสวนคือเฉพาะ

ขากรรไกรบน โดยวิธีดัดแปลงการเจริญเตบิโต โดยพิจารณาแกไขขากรรไกรลางดวยการผาตัด

ในภายหลัง เนื่องจากผูปวยไมสามารถหลีกเลี่ยงการผาตัดขากรรไกรได ทันตแพทยบางทานจงึ

แนะนาํใหทําการผาตัดทั้งขากรรไกรบนและขากรรไกรลางในคราวเดียวกันเมื่อผูปวยหมดการ 

เจริญเติบโต แลว 

 5. การสบฟนแบบคลาสทรีรวมกับการมี pseudo-forced bite หรือการเคลี่อนขากรรไกร

ลางมาทางดานหนา (anterior displacement) 
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  ความสัมพันธของโครงสรางใบหนาและขากรรไกรเปนแบบคลาสทรีแตมีการ

ชดเชยของฟนและกระดูกเบาฟน (รูปที่ 31) โดยฟนตัดบนเอียงไปทางดานริมฝปากและฟนตัด

ลางลมมาทางดานลิน้ ทําใหเกิด anterior guidance และมีการเลือ่นไถลของขากรรไกรลาง

จากตําแหนงความสัมพันธในศูนย (centric relation) ไปยังตําแหนงการสบฟนในศูนย 

(centric occlusion) ซึ่งอาจทําใหวนิิจฉัยผิดพลาดเปนการสบฟนแบบปกติ เนื่องจากการสบ

ฟนดูปกติแตโครงสรางผิดปกติ 

 
รูปที่ 31 ลักษณะ pseudo-forced bite 

(ที่มา : Graber TM et al. : Dentofacial orthopedics with functional appliance. 2nd ed. St. 

Louis, Mosby: 1997)  

  

 6. การสบฟนแบบ Pseudo Class III 

  ผูปวยที่มีการสบฟนแบบ pseudo Class III จะมีลักษณะของฟนหนาตัดลางสบ

ครอมฟนตัดบน ซึ่งเกิดจากมีฟนที่ขวางการสบฟน (premature contact) สงผลใหฟนตัดบน

และลางตลอดจนขอตอขากรรไกรอยูในตําแหนงที่ไมเหมาะสม ซึ่งมีสาเหตุมาจากการสูญเสีย

ฟนน้ํานมบนไปกอนกาํหนดทําใหขากรรไกรบนแคบกวาปกต ิ
 

อุบัติการณ ความชุก และสาเหตุในการเกิดการสบฟนและโครงสรางใบหนา
แบบคลาสทรี 

 
 1. อุบัติการณ (lncidence) 
 รายงานเกี่ยวกับอุบัติการณของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีนีม้ีตางๆกนัไปมากมาย 

เชน พบวามี 12.2 % จากนักศึกษามหาวิทยาลัยมิชิแกน (University of Michigan) 500 คน 

[39] นอกจากนี้มีรายงานวามีเพียง 1.0 % จากเด็ก 1,413 คน อายุระหวาง 15-18 ป (senior 

high school students in Upstate New York) [40] 
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 ผลการสํารวจเกี่ยวกับอุบัตกิารณของการสบฟนผิดปกตแิบบคลาสทรี สรุปไวในตารางที่ 3 

ความแตกตางที่ปรากฏอาจเนื่องมาจากเกณฑและวิธกีารพิจารณาแตกตางกัน อุบัติการณมี

ชวงตั้งแต 1% ถึง 12.2 % และการศึกษาสวนใหญจะพบอุบัติการณต่ํากวา 5% 

 

ตารางที่ 3 อุบัติการณของการสบฟนผดิปกติแบบคลาสทร ี

 (incidence of Class III malocclusion)  

 
(ที่มา : Jacobson A:Mandibular prognathism:1974) 

 
 2. ความชุก (prevalence) 
 ความชกุของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี ในประชากรผิวขาว มนีอยกวา 5% แตสูงถึง  

12 % ในประชากรจีนและญี่ปุน มีผูสํารวจความชุกของการสบฟนผดิปกติแบบคลาสทรีหลาย

ทาน ในหลายเชื้อชาติ ดังตารางที ่4 [41] 
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ตารางที่ 4 ความชกุของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี ในเชื้อชาติตางๆกนั 

    

 
(ที่มา : Mouakeh M : Cephalometric evaluation of craniofacial pattern of Syrian 

children with Class III malocclusion “ : 2001) 

 

 ความชกุของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี ที่สูง มกัพบในประชากรเมดิเตอรเรเนียน 

(Mediterranean) และตะวันออกกลาง ยกตัวอยาง เชน El-Mangoury [42] รายงานวาความ

ชุกของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี ที่พบในผูใหญชาวอียิปต (Caucasoid Egyptian 

adults) มีประมาณ 10.5% สวนชาวไซเรียน (Syrian) พบ คลาสทรี ในเด็ก 14% และผูใหญ 

10% Toms [43] รายงานวา ประมาณ 9.4% ของคนไขจัดฟนชาวซาอุดิอาระเบีย มีการสบฟน

ผิดปกติแบบคลาสทร ี

 มีผูทําวิจัยหลายคนพบวาคาํวา “การสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี” (ClassIII 

malocclusion) อาจเกิดจากทัง้สวนประกอบของ skeletal และ dentoalveoIar ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 จํานวนของลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบคลาสทรี ในผูใหู และ/หรือ 

  กลุมที่มฟีนแท  
 

 
(ที่มา : เชนเดียวกับตารางที ่4) 
 
 ความถี่ของการเกิดการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี  

 (Frequency of Class III malocclusion) [22] 

  ความถี่ของการเกิดการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีข้ึนอยูกับแตละเชื้อชาติ ในคน

ผิวขาว (Caucasians) มีประมาณ 1-4 % ข้ึนกับวิธกีารแบงกลุมของความผิดปกติ และกลุม

ชวงอาย ุ การศึกษาในเด็กชาวสวเีดนระหวางอาย ุ7-13 ป พบการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี 

4.2 % เมื่อแบงตามความสมัพันธของฟนกราม แตอยางไรก็ตามมีเพยีงหนึง่ในสามของเด็กที่มี

การสบฟนกรามเปนแบบคลาสทรีทีม่ีลักษณะฟนตัดลางสบครอมฟนตัดบน และการศึกษาใน

เด็กโตที่มีอายรุะหวาง 14-18 ป พบการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีเพิ่มข้ึนเปน 9.4 %  

 ในคนอัฟริกนัอเมริกัน พบการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี 5-8 % แตอยางไรก็ตามมี

การศึกษาในเด็กชนบทและแถบชานเมืองชาวไนจเีรีย พบความผิดปกติเพียง 1 % เทานั้น  

 ในคนเชยี พบการสบฟนผดิปกติแบบคลาสทรีสูงกวาคนชาติอ่ืนๆ เนื่องจากคนเอเชียมี

ลักษณะขากรรไกรบนเล็กมากวาคนชาติอ่ืน จงึพบการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีประมาณ 

4-13 % ในคนญี่ปุน  และประมาณ 4-14 % ในคนจนี   มีการศึกษาไมมากที่แยกความผิดปกติ

ระหวางการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีทีม่ีลักษณะโครงสรางใบหนาเปนแบบคลาสทรี 

(skeletal Class III malocclusion) กับการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีอยางเทยีม (pseudo 

Class III malocclusion) เชนการศึกษาของ Lin [44] พบการสบฟนผิดปกติดังกลาวในเด็ก

ชาวจนี อายุ ระหวาง 9-15 ป โดยแยกเปนการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีอยางเทียม 2.3 % 

และการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีทีม่ีลักษณะโครงสรางใบหนาเปนแบบคลาสทรี 1.7 % 
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 สวนการศึกษาในคนไทย [45]  ศึกษากลุมตัวอยาง จากผูปวยที่มารับการรักษาทาง 

ทันตกรรมจัดฟนที ่คณะทนัตแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดลจาํนวน1893 คน อายุระหวาง 

6-29 ป พบฟนตัดลางสบครอมฟนตัดบน จํานวน 275 คน คิดเปน 14.52 % โดยแยกเปน ฟน

ตัดขางดานซายลาง (lower left lateral incisor) สบครอมฟนตัดขางดานซายบน (upper left 

lateral incisor) มากที่สุด คิดเปน 74.6 % และฟนตัดขางดานขวาลาง (lower right lateral 

incisor) สบครอมฟนตัดขางดานขวาบน (upper right lateral incisor) รองลงมาคิดเปน  

70.8 % และลักษณะการมีฟนตัดลางสบครอมฟนตัดบน มีความสัมพนัธกับการสบฟนผิดปกติ

แบบคลาสทรี 51.7 % และมีความสัมพันธกับลักษณะโครงสรางใบหนาแบบคลาสวนั และ

แบบคลาสทรี 47.9 และ 42.5 % ตามลําดบั 

 
 3. สาเหตุของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี  
 (Etiology of Class III malocclusin)  [38] 

 3.1 ลักษณะทางพันธุกรรม มีความสาํคัญตอการเกิดการสบฟนแบบคลาสทรีมาก

ที่สุด สวนปจจยัดานสภาวะแวดลอมจะชวยเสริมใหความผิดปกตินัน้มีความรนุแรงมากขึ้น 

และจากการศึกษา พบวาลกัษณะโครงสรางใบหนาและขากรรไกรไดรับอิทธิพลจากพนัธุกรรม

มากกวารูปรางของขากรรไกร (arch form) เชนเดยีวกับการศึกษาที่ พบวาความกวางของ

ขากรรไกร และความสมัพนัธของขากรรไกร (ตามการจาํแนกของ Angle) มีความสมัพันธกับ

ลักษณะทางพนัธุกรรม สวนขนาดของระยะเหลื่อมแนวราบ (overjet) ไดรับผลจากสภาวะ

แวดลอม 

  มีการศึกษาไมมากที่ศึกษาเกี่ยวกับกรรมพันธุที่เปนสาเหตุของการสบฟนผิดปกติ

แบบคลาสทรี ซึ่งสนับสนนุความเชื่อเร่ืองการเจริญเติบโต และขนาดขากรรไกรที่เปนผลจาก

กรรมพันธุ ไดแสดงถึงความผิดปกติจากกรรมพันธุที่เปนสาเหตุของการสบฟนผิดปกติแบบ

คลาสทรีของคนในตระกูลฮมับวรก (Hapsburg family) ชาวเยอรมัน ซึง่พบวามีลักษณะ

ขากรรไกรลางยื่นถงึ 33 คน จากคนในตระกูลทั้งหมด 40 คน มกีารศึกษาคนในครอบครัว

เดียวกนั 51 คน ที่มีความผิดปกติแบบคลาสทรี พบวาการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี มี

ความสัมพันธกับการถายทอดทางกรรมพนัธุระหวางญาติพี่นอง และลูก [22] 

 3.2 ปจจัยของการทาํงานของเนื้อเยื่อออนในชองปากและปจจัยทาง 

สภาวะแวดลอม ไดแกหนาทีแ่ละตําแหนงของลิ้นมาขางหนาและต่ํากวาปกติเปนปจจยัทีท่ําให

เกิดความผิดปกติชนิดนีโ้ดยมีเนื้อเยื่อยึดเกาะลิน้ผิดปกติหรือจากการหายใจทางปาก แตจาก

การศึกษา พบวาหนาที่และตําแหนงที่ผิดปกติของลิ้นจะสามารถปรบัเปลี่ยนไดเองภายใน 5 ป

หลังจากการผาตัดเอาสิ่งอุดตันออก และจากการศึกษา พบวาสภาวะแวดลอม เชน การหายใจ
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ทางปากเปนสาเหตุของการเกิดการสบฟนแบบคลาสทรี เนื่องจากผูปวยตองอาปากเพื่อที่จะ

หายใจทางปากตลอดเวลา ทําใหขากรรไกรอยูในทาที่ไมถกูตอง ทําใหมีแรงดึงหัวขอตอ

ขากรรไกร ออกจากแองขอตอขากรรไกรตลอดเวลา ซึ่งอาจจะเปนการกระตุนใหมกีาร

เจริญเติบโตมากกวาปกติ 

 3.3 มีส่ิงรบกวนตอการสบฟน เชนการขึ้นผิดตําแหนงของฟนตัดทําใหมีแนวนาํฟน

หนา (incisal guidance) ที่ผิดปกติสงผลใหขากรรไกรลางเคลื่อนมาขางหนาเมื่อสบฟน เรียก

การสบฟนผิดปกติชนิดนีว้า functional Class III หรือ pseudo Class III 

  3.4 การสูญเสียฟนกรามน้าํนมไปกอนเวลาอันควร จะทําใหขากรรไกรลางเคลื่อน

มาขางหนา เนื่องจากมี occIusal guidance จากฟนที่สบผิดปกติ และทําใหขากรรไกรลาง

ขาดการบดเคี้ยวในฟนหลงัในตําแหนงกัดสบของฟน ทาํใหตองเลื่อนขากรรไกรลางมาขางหนา

เพื่อใหมกีารสบฟนมากขึน้ สงผลใหมกีารปรับตัวของกลามเนื้อและระบบประสาท 

(neuromuscular compensation) ตามตําแหนงที่สบฟนผิดปกต ิ

  3.5 การทีฟ่นกรามบนไมสามารถขึ้นมาไดเต็มซ่ี ซึ่งอาจจะมีสาเหตุมาจากการมี

ตําแหนงที่ผิดปกติของลิ้น (tongue thrust) แลวขัดขวางการขึ้นของฟนในแนวดิ่งหรือมีการ

เจริญเติบโตในแนวดิง่ของขากรรไกรบนนอยกวาปกต ิ สงผลใหขากรรไกรลางหมนุไปขางหนา

และขึ้นขางบนเพื่อใหฟนสบกัน (autorotation) ในลักษณะการสบฟนแบบคลาสทรี 
  

การวินิจฉัยและการรักษาการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี [46] 
 
 ผูปวยแตละรายที่มกีารสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีนัน้ อาจจะเกดิความผิดปกติไดจาก

สวนของโครงสรางกระดูกขากรรไกร หรือกระดูกเบาฟน หรือเกิดรวมกนั การพิจารณาถึง

สาเหตุของความผิดปกติจะสามารถชวยใหตัดสินใจใหการรักษาไดอยางเหมาะสม Jacobson 

และคณะ [47] แนะนําใหใชภาพรงัสีกะโหลกศีรษะดานขางในการพิจารณาแยกสาเหตุของ

ความผิดปกตขิองผูปวยที่มคีวามผิดปกตขิองโครงสรางแบบคลาสทรี (skeletal Class III 

patterns) โดยมักจะพบวาผูปวยที่มีความผิดปกติของโครงสรางแบบคลาสทร ีมักจะมีลักษณะ

ดังนี ้คือ ฐานกะโหลกศีรษะสวนหนาสั้น, มุมโกเนียลปาน, แองขอตอขากรรไกร มีตําแหนงอยู

มาทางดานหนา, ฟนตัดบนเอียงไปทางดานริมฝปาก และฟนตัดลางเอียงมาทางดานลิน้ แต

การวิเคราะหทางภาพรงัสีอยางเดียวก็อาจจะเกิดความผิดพลาดในการวินิจฉัยถงึสาเหตุของ

ความผิดปกตไิด  และจากการศึกษาเกี่ยวกับการวนิิจฉัยของทนัตแพทยจัดฟนพบวาเกิดความ

ผิดพลาดในการวินิจฉยัถงึสาเหตุของการสบฟนผิดปกตแิบบคลาสทูและคลาสทรีได  ลักษณะ

ของฟนที่มกัพบเสมอในผูปวยที่มกีารสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี คือ มีการสบฟนกรามแทซีท่ี่
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หนึง่และฟนเขีย้วเปนแบบคลาสทร ี ตามการจําแนกของแองเกิล (Angle’s Class III molars 

and canines) ฟนตัดลางลมไปทางดานลิน้ ฟนตดับนเอียงไปทางดานริมฝปาก และมี

ความสัมพันธของฟนตัดบนและลางเปนแบบปลายฟนชนปลายฟน (edge-to-edge) หรือเปน

แบบฟนตัดลางสบครอมฟนตัดบน (anterior crossbite) ดังนัน้การวนิิจฉัยการสบฟนผิดปกติ

แบบคลาสทรีควรจะตองพิจารณาจากหลายวธิีประกอบกัน (รูปที่ 32) 

 

 
รูปที่ 32   แผนผังการพิจารณาแยกลักษณะความผิดปกติแบบคลาสทรี 

(ที่มา : Bishara SE: Textbook of orthodontics. Philadelphia, WB Saunders: 2001) 
  
1. การวินจิฉัยแยกสาเหตขุองการมีฟนตัดลางสบครอมฟนตัดบน 
    (Differential diagnosis of anterior crossbite) [46] 

  1.1 การประเมินจากสวนของฟน (dental assessment) 

  ความสัมพันธของฟนกรามแทซี่ทีห่นึ่งบนลางมกัจะมีลักษณะเปนแบบคลาสทรี

ตามการจาํแนกของแองเกิล (Angle’s Class III molars relationship) รวมกับมีคาการเหลื่อม

แนวราบของฟนตัดเปนลบ (negative overjet) ถาพบวาคาการเหลื่อมแนวราบเปนบวก หรือมี

ลักษณะปลายฟนตัดบนชนปลายฟนตัดลาง (edge-to-edge) รวมกับฟนตัดลางเอียงมา

ทางดานลิ้น จะเปนลกัษณะการชดเชยการสบฟนแบบคลาสทรี (compensated Class III 
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malocclusion) โดยมักจะพบลักษณะ ฟบตัดบนเอียงมาทางดานรมิฝปาก, ฟนตดัลางเอียงมา

ทางดานลิ้น เพื่อชดเชยลักษณะโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรี (skeletal Class III) แตถาพบ

การเหลื่อมแนวราบของฟนตดัมีคาเปนลบจะตองตรวจการทําหนาที่ของขากรรไกร (functional 

analysis)ในขั้นตอไป 

  1.2 การประเมินการทาํหนาที่ของขากรรไกร (functional assessment) 

  โดยการตรวจความสัมพันธของขากรรไกรบนและลางในตําแหนงความสัมพนัธใน

ศูนย (centric relation) กับตําแหนงการสบฟนในศนูย (centric occlusion) วามีความ

แตกตางกนัหรอืไม ถาพบการเคลื่อนที่ของขากรรไกรลางมาทางดานหนาขณะทาํการสบฟน

โดยเกิดจากการสัมผัสของฟนบางตาํแหนง ผูปวยที่มีลักษณะดงักลาวนี้อาจจะมีโครงสราง

ใบหนาเปนแบบคลาสวัน, รูปรางใบหนาดานขางเปนปกติ (normal facial profile) และมี

ความสัมพันธของฟนกรามแทซี่ทีห่นึ่งเปนแบบที่ 1 ตามการจําแนกของแองเกิล เมื่อขากรรไกร

ลางอยูในตําแหนงความสัมพันธในศูนย ซึ่งลักษณะดังกลาวถอืวาเปนการสบฟนผิดปกติ

คลาสทรีแบบเทียม (pseudo Class III malocclusion) ในทางตรงกันขามถาไมพบลักษณะ

การเคลื่อนที่ของขากรรไกรลางมาทางดานหนาขณะสบฟนมกัจะเปนลักษณะการสบฟน

คลาสทรีแบบแท (true Class III malocclusion) 

  1.3 การวิเคราะหรูปรางใบหนาดานขาง (profile analysis) 

  ควรจะประเมนิ สัดสวนใบหนาทัง้หมด (overall facial proportions), ตําแหนง

คาง (chin position) และรูปรางดานขางของใบหนาสวนกลาง (midface profile) วามีใบหนา

ดานขางโดยรวมเปนลักษณะนนู (convex), ตรง (straight) หรือ เวา (concave) สวนการ

ประเมินวาลักษณะดังกลาวเกิดจากความผิดปกติของตําแหนงขากรรไกรบน หรือขากรรไกร

ลางนั้นทําไดโดยการปดสวนริมฝปากบน และลางแลวประเมนิตําแหนงคางที่สัมพันธกับจมกู

และใบหนาสวนบน ดูวาตําแหนงคางถอยไปดานหลงั หรือยื่นมาดานหนา และทาํการปดสวน

ริมฝปากลางและคางเพื่อประเมินตาํแหนงของใบหนาสวนกลาง ควรมลัีกษณะนนูเลก็นอย ถา

เสนสมมตทิี่ลากจากขอบดานลางของกระบอกตา (inferior border of the orbit) ไปยัง

ดานขางของจมูก (the alar base of the nose) และตอไปยังมุมปาก (corner of the mouth) 

เปนเสนตรง หรือ เวา แสดงวาใบหนาสวนกลางมีขนาดเล็กกวาปกติ (midface deficiency) 
 
2. การรักษาการสบฟนแบบคลาสทร ี
 ความสาํเร็จในการรักษาขึ้นอยูกับอายุของผูปวยและลกัษณะของความผิดปกติทีเ่กิดขึ้น 

โดยจะแบงความผิดปกติทีเ่กิดเปน 3 ลักษณะคือ [38]  

 1. ความผิดปกติที่เกิดจากฟนและกระดูกเบาฟน 
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  ถาความผิดปกติเกิดทีฟ่นและกระดูกเบาฟนโดยที่ไมมคีวามผิดปกตขิอง

โครงสรางขากรรไกรรวมดวยนั้น การจดัฟนสามารถทําการรักษาชวงเวลาใดก็ได และ

วัตถุประสงค ในการรักษาจะเปนการตั้งฟนตัดบนที่ลมไปทางดานลิน้และฟนตัดลางที่เอียงไป

ทางดานริมฝปาก สวนการขยายขนาดของขากรรไกรบนอาจจาํเปนตองทําในบางราย วิธกีาร

รักษาสามารถทําไดงายดวยการใชเครื่องมอืชนิดถอดไดซึ่งมีสกรู สปริงผลักฟน (finger 

springs) ระนาบเอียง (inclined planes) หรือ แอคติเวเตอร (activators) ในระยะฟนชุดผสม 

 2. ความผิดปกติที่เกิดจากโครงสรางขากรรไกร ซึ่งจําแนกไดเปน 3 กลุม คือ 

  2.1 การมีความผิดปกติที่ขากรรไกรลางยืน่และยาวกวาปกติ การรักษาจะเนนที่

ฐานกระดูกขากรรไกรลาง (mandibular base) ซึ่งควรเริ่มทําในระยะฟนน้าํนมหรอืระยะแรก

ของฟนชุดผสม โดยการเลื่อนตําแหนงขากรรไกรลางไปทางดานหลงัอาจจะทําไดในชวงที่มีการ

เจริญเติบโตอยูดวย การใชเครื่องมือเปลี่ยนแปลงการเจริญเติบโตของกระดกูชนิดฟงคชนันัล 

(functional) หรือชนิดภายนอกชองปาก (extraoral) ซึ่งผลที่ไดจะเปนการยับยัง้หรือเปลี่ยน

ทิศทางการเจริญเติบโต [48-51] แตมีบางการศึกษาที่โตแยงวาการใชเครื่องมือยับยัง้การเจริญ

ของขากรรไกรลางนั้นไมไดผล [52] 

  2.2 ความผิดปกติที่เกิดจากขากรรไกรบนมีตําแหนงถอยหลังและมขีนาดสั้นกวา

ปกติ การรักษาจะเนนการกระตุนการเจรญิของขากรรไกรบน สามารถทําไดในชวงที่มีการ

เจริญเติบโตอยูเทานัน้ การรกัษาจะไดผลดีในชวงที่มกีารขึ้นของฟนตดัหนา 

  2.3 ความผดิปกติที่เกิดจากทัง้ขากรรไกรบนและลาง ความผิดปกติแบบนี้มัก

ตองการการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนรวมกับการผาตดัขากรรไกร เนื่องจากในกลุมนี้ความ

ผิดปกติที่เกิดขึ้นมักมีความรุนแรงมากกวา 

 3. การสบฟนผิดปกติแบบ pseudo Class III 

  การรักษาจะเนนการลดความแตกตางของตําแหนงการสบฟนในศูนย (CO) และ

ตําแหนงความสัมพนัธในศนูย (CR) โดยการกาํจัดจดุที่ขวางการสบฟนและแกไขการสบของ

ฟนหนาลางครอมฟนหนาบน ซึง่จะชวยลดการสึกของฟนทีก่ัดกระแทก หรือปองกันการ

บาดเจ็บของฟนจากการสบกระแทก โดยไมใหเกิดผลขางเคียงที่จะมีตอการเจริญเติบโต

ตามปกติของขากรรไกรบนและลาง นอกจากนี้ยงัเนนการแกไขลักษณะของริมฝปากบนและ

ใบหนา ตลอดจนปองกนัไมใหเกิดการสบของฟนหลงัที่ผิดปกติอันเนื่องมาจากการปรับตัวตาม

การสบของฟนหนาในตําแหนงที่ผิดปกตินั้นๆ 
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 2.1 การรกัษาการสบฟนแบบคลาสทรีในระยะเริ่มแรก  
      (Early treatment of Class III malocclusion) [46] 

 วัตถุประสงคของการรักษาการสบฟนแบบคลาสทรีในระยะเริ่มแรก คอื การสรางสภาวะ

แวดลอมใหเหมาะสมตอการเจริญเติบโตของกระดูกโครงสรางใบหนา และฟนตอไปในอนาคต 

 วัตถุประสงคของการรักษาทางทันตกรรมจดัฟนในระยะเริ่มแรก  

 1. เพื่อปองกันการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร หรือเกิดความผิดปกติมากขึน้ในสวนของ 

  เนื้อเยื่อออน หรือกระดูก 

 2.  เพื่อทาํใหความแตกตางของกระดูกโครงสรางใบหนาพฒันาไปในทางที่ดีขึ้น และสราง

  ใหเกิดสภาวะแวดลอมที่เหมาะสมตอการเจริญเติบโตทีป่กติ 

 3.  เพื่อทาํใหมกีารบดเคี้ยวที่ดีขึน้ 

 4.  เพื่อสงเสริม และอาจจะชวยใหการรักษาในระยะที่สองใชเวลานอยลง 

 5.  เพื่อชวยในดานความสวยงาม ลดปญหาการเขาสังคมตัง้แตวัยเด็ก 

 ขอบงชี้และขอหามในการรักษาผูปวยทีม่ีการสบฟนแบบคลาสทรีในระยะเริ่มแรก  

 

ขอบงชี้ 1. ลักษณะใบหนาเปนแบบ convergent 

  2. มีการเคลื่อนมาดานหนาของขากรรไกรลางขณะหุบปาก 

  3. มีการเจริญเติบโตของขอตอขากรรไกรสมดุลกันทั้งสองขาง 

  4. อายุนอยยังไมหมดการเจริญเติบโต 

  5. มีความผิดปกติของกระดกูโครงสรางใบหนาและขากรรไกรในระดับนอย 

  6. ผูปวยใหความรวมมือดี 

  7. ไมมีประวัติครอบครัวที่มีลักษณะขากรรไกรลางยื่น 

  8. มีสัดสวนใบหนาที่ด ี

 

ขอหาม 1. ลักษณะใบหนาเปนแบบ divergent 

  2. ไมมีการเคลื่อนมาดานหนาของขากรรไกรลางขณะหบุปาก 

  3. มีการเจริญเติบโตของขอตอขากรรไกรทั้งสองขางไมสมดุลกัน 

  4. หมดการเจริญเติบโต 

  5. มีความผิดปกติของกระดกูโครงสรางใบหนาและขากรรไกรในระดับมาก 

  6. ผูปวยไมใหความรวมมือ 

  7. มีประวัติครอบครัวที่มีลักษณะขากรรไกรลางยืน่ 

  8. มีสัดสวนใบหนาที่ไมเหมาะสม 
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 ถาผูปวยมีลักษณะตามขอหามดงักลาวควรเลื่อนการรักษาออกไป รอจนกระทัง่หมดการ

เจริญเติบโต 

 2.2 การรกัษา Pseudo Class III สามารถทําไดโดย [22] 

 1. ครอบฟนเหล็กกลาไรสนมินํามากลบัดาน เพื่อที่จะแกไขกรณีที่มีการสบครอมของฟน

หนา 1 ซี ่

 2. tongue blade เพื่อ ใชรักษาการสบครอมของฟนหนาเพียงซี่เดียว วิธกีารนีท้ํานาย

ผลการรักษาไมได ขึ้นอยูกับความรวมมือของผูปวย วธิีการนี้ดีสําหรับฟนที่โยกเล็กนอยหรือฟน

ตัดบนที่เร่ิมข้ึน 

 3. ระนาบเอยีงแบบติดแนนหรือถอดได มีลักษณะเปนอะคริลิกหุมฟนและมีระนาบเอยีง

ประมาณ 45 องศา ใชในรายที่มีการสบของฟนหนาลางครอมฟนหนาบนหลายซี่ วธิีการนี้

สามารถแกไขตําแหนงของฟนไดรวดเร็วโดยที่ผูปวยจะรูสึกไมสบายเพียงเล็กนอย (กรณีใช

แบบถอดได) แตมีขอเสีย คือ ไมสามารถกําหนดแรงทีก่ระทาํตอฟนได และผูปวยอาจจะมี

ปญหาในการพูดหรืออาจเกดิการละลายของรากฟนได เนื่องจากแรงที่มากและไมสม่ําเสมอ

กระทาํตอฟน 

 4. เครื่องมือจัดฟนชนิดถอดไดที่มีสปริงผลกัฟนชนิดตางๆ ใชรักษาในรายที่มฟีนหนาลาง

สบครอมฟนหนาบนตั้งแต 1 ซี่ข้ึนไป ในระยะฟนชุดผสม แตวิธีการนีก้็ตองอาศัยความรวมมือ

ของผูปวยเพื่อใหผลการรักษาประสบความสําเร็จ 

 5. เครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนที่ประกอบดวยลวดดานลิ้นที่เชื่อมสปริงผลักฟน (maxillary 

lingual arch with finger spring) ใชในกรณีที่ผูปวยไมใหความรวมมอืในการใสเครือ่งมือชนิด

ถอดได โดยการยึดปลอกโลหะหุมฟน (band) ที่ฟนกรามน้าํนมซี่ที่สอง หรือฟนกรามแทซีท่ี่

หนึง่ และเชื่อมสปริงบนลวดดานลิ้น (maxillary lingual arch) วธิีนีส้ามารถแกไขไดภายใน 2 

ถึง 3 สัปดาหโดยที่ผูปวยรูสึกไมสบายเพียงเล็กนอย 

 ลักษณะการเกิดการสบฟนแบบคลาสทรีอยางเทียม (pseudo Class III) อาจพัฒนาตอไป

เปนการสบฟนแบบคลาสทรีอยางแท (true Class III) ได ดังนั้นตองมีการเฝาตดิตามผูปวย

อยางตอเนื่อง ถาหากพบวามีความผดิปกติรุนแรงมากขึ้น อาจจะพิจารณาใชเครื่องมือ

เปลี่ยนแปลงการเจริญเติบโตของขากรรไกรหรือเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนได 

 
 2.3 การรกัษาผูปวยที่มกีารสบฟนและโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรีดวย 
      เครื่องมอืฟงคชันนอล  
      (Treatment of skeletal Class III malocclusion with functional appliance)  
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  2.3.1 เครื่องมือฟงคชันนอลชนิด Frankel III (FR III) regulator [22] 

  เครื่องมือฟงคชันนอลมีหลายชนิด เครื่องมือชนิด Frankel III (FR III) regulator 

(รูปที่ 33) เปนเครื่องมือฟงคชนันอลที่ออกแบบมาใหตานกับแรงของกลามเนือ้ที่กระทําตอ

ขากรรไกรบนตามที ่Frankel ไดออกแบบไว ประกอบดวย แผนพลาสติกกั้นแกม และริมฝปาก 

ตองยาวถงึจุดลึกสุดของกระพุงแกมดานบน และอยูหางจากกระดกูเบาฟนบน เพื่อใหมีการยืด

เยื่อหุมกระดูก (periosteum) ชวยกระตุนใหขากรรไกรบนเจริญออกมาทางดานหนา สวน

ขากรรไกรลางแผนพลาสตกิจะอยูชิดกับกระดูกเบาฟนลางเพื่อที่จะควบคุม หรือเปลีย่นทิศทาง

การเจริญเติบโตของขากรรไกรลางใหเจริญไปดานหลงั ประสิทธิภาพของเครื่องมือข้ึนอยูกับ

ความรวมมือของผูปวยแตละราย 

  การรักษาดวยเครื่องมือ Frankel III หรือเครื่องมือฟงคชันนอลชนดิอื่น จะได

ผลสําเร็จในผูปวยที่มีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีรวมกับมกีารไถลของขากรรไกรลางมา

ดานหนาขณะกัดสบฟน มีการศึกษาพบวาผลของเครื่องมือ Frankel III จะทําใหเกดิการชดเชย

ของฟน โดยฟนตัดบนเอียงไปดานริมฝปาก และฟนตัดลางเอียงมาดานลิน้ และขากรรไกรลาง

เจริญลงลางและไปดานหลัง ทาํใหลดการยื่นของคาง และสวนสงูใบหนาสวนลางดานหนา

เพิ่มข้ึน ตําแหนงขากรรไกรบนเปลี่ยนแปลงเล็กนอย ผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษาดวย 

Frankel III ไดดีควรมีระยะเหลื่อมแนวดิ่งประมาณ 4-5 มิลลิเมตร และมีอายุอยูในชวงฟนชุด

ผสมตอนตน (early mixed dentition)  
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รูปที่ 33 รูป Frankel appliance (FR-3) 

(ที่มา : McNamara JA and Brudon WL. Orthodontic and orthopedic treatment in the 

mixed dentition. 3rd ed. Michigan : Needham Inc: 1993) 

   

  Robertson [53] ไดติดตามผูปวย 24 คน (12 คน เปน คลาสทู รักษาดวย

เครื่องมือ FR 2, 12 คน เปนคลาสทรี รักษาดวยเครื่องมือ FR 3) เปนเวลา 2 ป อายุเฉลี่ยเมื่อ

เร่ิมรักษาของคลาสทูเปน 11 ป และคลาสทรีเปน 9.4 ป ผลที่ไดคือมีการเปลี่ยนแปลงของฟน 

และกระดูกเบาฟน การเปลีย่นแปลงระยะเหลื่อมแนวราบ (overjet) ของทั้งสองกลุมเกิดจาก

การเอียงตัวของฟน รวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางขากรรไกรเพียงเล็กนอย 

  Loh และ Kerr  [54] ศึกษาจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางจากผูปวย 20 คน 

ที่รักษาดวยเครื่องมือ FR 3 แตการศึกษาไมมกีลุมควบคุม ระยะเวลาในการรักษาฉลีย่ 

3.1±1.9 ป ผลที่ไดคือ มีการเอียงตวัของฟนตัดบนไปดานริมฝปาก และฟนตัดลางไปดานลิน้ 

ขากรรไกรลางมีตําแหนงเจรญิไปดานหลงั และลงลาง ทาํใหความสูงของใบหนาดานหนา

สวนลางเพิ่มข้ึน ขากรรไกรบนมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย และลักษณะผูปวยที่เปนขอ

บงชี้ที่ดีในการรักษา คือ มีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี และมีระยะเหลื่อมแนวดิง่ประมาณ 

4-5 มิลลิเมตร มีอายุอยูในชวงฟนชุดผสม 
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  McNamara และ Huge [55] รายงานผลการรักษาผูปวย 3 ราย ที่รักษาดวย

เครื่องมือ FR 3 ผลที่ไดคือ ขากรรไกรลางเจริญลงลาง และฟนตัดบนเอียงไปดานริมฝปาก 

ขากรรไกรบนตอบสนองไดหลายแบบ 

  Ulgen และ Firatli  [56] ศึกษาผลการรักษาผูปวย 20 คนที่มีลักษณะการสบฟน

แบบคลาสทรีโดยมีการเคลื่อนที่ของขากรรไกรลางมาดานหนาขณะกัดสบฟน ดวยเครื่องมือ 

FR 3 และใชกลุมควบคุมที่มีลักษณะการสบฟนแบบเดียวกนั แตไมทําการรักษาใดๆ เพื่อ

เปรียบเทยีบผลการรักษา ปรากฏวา ขากรรไกรลางของทั้งสองกลุมเจริญไปดานหลงั โดยฟน

ตัดบนและลางมีลักษณะปลายฟนชนปลายฟน (edge-to-edge) มุม ANB เพิ่มข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ ในกลุมที่ใหการรักษาคามุม ANB ที่เพิม่ข้ึนสวนใหญเกิดจากมุม SNB ที่ลดลง 

ขากรรไกรลางหมุนลงลางและไปดานหลัง สวนมมุ SNA ไมมีการเปลีย่นแปลงอยางมี

นัยสําคัญ 

  จากขอมูลที่รวบรวมมาทั้งหมด สรุปไดวา การรักษาดวยเครื่องมือ FR 3 เหมาะ

กับผูปวยที่มีความผิดปกตทิีไ่มรุนแรงมากนัก และมีใบหนาสวนหนาสั้น แตไมเหมาะกับผูปวย

ที่มีสาเหตหุลกัจากขากรรไกรบนสั้น และแนะนําใหใชเครื่องมือ FR 3 เปนเครื่องมือคงสภาพ

ฟนหลังการรักษาดวยเครื่องมือดึงขากรรไกรบนมาทางดานหนา (protraction headgear)  
 
  2.3.2 เครื่องมือดันคาง (Chin cup) 
  ผูปวยที่มีการสบฟน และโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรี ที่มีขากรรไกรบนปกต ิ

แตมีขากรรไกรลางยืน่ระดับปานกลาง สามารถรักษาดวยเครื่องมือดันคาง วัตถุประสงคของ

การรักษาในระยะเริ่มตนดวยเครื่องมือชนดินี้ คือ ทําใหเกิดการยับยั้งการเจริญเติบโต หรือ

ปรับเปลี่ยนทศิทางการเจรญิเติบโตของขากรรไกรลางใหไปทางดานหลัง 

  ชนิดของ Chin cup แบงไดเปน 2 ชนิดตามทิศทางในการใหแรง(รูปที่ 34) คือ [57] 

  1. Occipital-pull chin cup ใชในผูปวยที่มีขากรรไกรลางยืน่นอยจนถงึปานกลาง 

การรักษามักจะไดผลดีในผูปวยที่สามารถสบฟนหนาในลกัษณะปลายฟนชนปลายฟน  

(edge-to-edge) ไดในตําแหนงความสัมพนัธในศนูย และมีลักษณะใบหนาสวนลางสั้น 

เนื่องจากเครื่องมือดันคางชนิดนี้มีแนวโนมที่จะทําใหใบหนาสวนลางยาวขึน้ และเหมาะที่จะใช

ในผูปวยที่มีตาํแหนงของฟนหนาลางปกติหรือยื่นเลก็นอย เนื่องจากตัว เครื่องมือดันคาง จะทาํ

ใหเกิดแรงกดที่เนื้อเยื่อบริเวณคาง ทําใหฟนหนาลางลมไปทางดานลิ้น 

  2. Vertical pull chin cup ใชในผูปวยที่มรีะนาบขากรรไกรลางชนัและมีความสูง

ของใบหนาสวนหนามากกกวาปกต ิ ดังนัน้เครื่องมือนี้จงึไมเพยีงแตใชสําหรับผูปวยที่มี
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โครงสรางแบบคลาสทรีทีม่แีนวโนมที่จะเกิดการสบเปดเทานัน้ ยังสามารถใชในผูปวยที่มี

ใบหนาสวนหนายาวกวาปกติไดดวย 

 

 
 A                  B                                         C 

 

 
     D   E 

รูปที่ 34  occipital-pull chin cup : A, แนวแรงอยูใตหัวขอตอขากรรไกร 

   B, แนวแรงอยูเหนือขอตอขากรรไกร  

  C, Hickham-type ปรับแนวแรงได 

  Vertical-pull chin cup :  D, Unitek design  

     E, Summit design 

(ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 33) 

 

 เครื่องมือดันคาง อาจทําจากวัสดุที่ออนหรือแข็ง หรืออาจทาํจากอะคริลิกเพื่อใหพอดีกับ

ผูปวยแตละรายก็ได เครื่องมือดันคาง ทีท่ําจากวัสดุออนจะทําใหผูปวยใสไดสบายกวา แตจะ

ทําใหฟนหนาลางลมไปทางดานลิน้ไดมากกวาเครื่องมอืดันคางที่เปนวัสดุแข็ง [57, 58] 

 ขอบงใช ใชในกรณีที่ผูปวยมโีครงสรางใบหนาแบบคลาสทรีและมีขากรรไกรบนปกติเเต 
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ขากรรไกรลางยื่นปานกลาง เพื่อทีจ่ะยับยัง้หรือเปล่ียนแปลงทศิทางการเจรญิเติบโตของ

ขากรรไกรลาง และดันใหขากรรไกรลางอยูในตําแหนงถอยหลงั 

  

ผลการรักษา [22] 
 
- ผลตอการเจริญเติบโตของขากรรไกรลาง  

 1. เปลี่ยนแปลงทิศทางการเจริญของขากรรไกรลางในแนวดิ่ง 

 2. ทําใหขากรรไกรลางหมนุไปดานหลงั 

 3. มีการเปลี่ยนแปลงรูปราง (remodeling) ของขากรรไกรลาง โดยมมุโกเนียลลดลง 

 ปจจุบันมงีานวิจัยมากมายที่แสดงใหเหน็วาเครื่องมือดันคางอาจจะไมสามารถยับยั้งการ

เจริญของขากรรไกรลาง [49, 59, 60] แตทําใหทิศทางการเจริญของขากรรไกรลาง

เปลี่ยนแปลง โดยทาํใหขากรรไกรลางหมุนลงลาง และไปดานหลัง และลดมุมขากรรไกรลาง 

(angle of mandible) ได [49, 59, 61] นอกจากนี้ยงัทาํใหความยาวของขากรรไกรลางเพิ่มข้ึน

นอยลง สวนการที่จะควบคุมการเจริญในแนวดิ่งของขากรรไกรลางในระหวางรักษาทําไดยาก 
   
- ผลตอการเจริญเติบโตของขากรรไกรบน 

 จากการศึกษาของ Deguchi และ McNamara  [62] พบวา เครื่องมือดันคาง มีผลลดการ

เจริญของขากรรไกรลาง แตไมมีผลตอการเจริญของขากรรไกรบน แตจากงานวิจัยของ Uner 

และคณะ [63]  แสดงใหเห็นวาการแกไขฟนตัดลางสบครอมฟนตัดบนตั้งแตในระยะเริ่มแรก

ดวยการใชเครื่องมือดันคาง จะชวยปองกนัไมใหขากรรไกรบนถูกยบัยั้งการเจริญในแนวหนา

หลังได และจากการศึกษาของ Sugawara  [64] ที่ไดทําการเปรียบเทียบการเจริญเติบโตของ

ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย เครื่องมือดันคาง และที่ไมไดใช พบวาเมือ่อาย ุ17 ป กลุมที่ไมไดใช 

จะมีใบหนาสวนกลางยุบมากกวากลุมที่ใช  
 
- ผลตอขอตอขากรรไกร 

 เนื่องจากแรงจากเครื่องมือดันคาง ทาํใหเกิดแรงกดทีบ่ริเวณขอตอขากรรไกรทําใหผูปวย

บางรายทีม่ีปญหาในเรื่องขอตอขากรรไกร [57, 65] หากพบวาผูปวยมีอาการของขอตอ

ขากรรไกรควรหยุดการใชเครื่องมือดันคางโดยทนัท ีจากการศึกษาของ Deguchi และ Kitsugi  

[66] พบวามีผูปวยหลายรายที่มปีญหาเจ็บขอตอขากรรไกรชั่วคราวระหวางชวงคงสภาพการ

รักษา (retention period) และมีผูปวย 2 คน จากทัง้หมด 40 คน ที่มอีาการเจ็บอยางตอเนื่อง

และมีปญหาอาปากลาํบากหลังจากจบการรักษาดวยเครื่องมือดันคาง นอกจากนี ้ จาก
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การศึกษาของ Ritucci และ Nanda [67] พบวาเครื่องมอืดันคาง ไมเพียงแตมีผลตอขากรรไกร

ลาง แตยงัมีผลตอโครงสรางของฐานกะโหลกศีรษะดวย แต Deguchi และ McNamara [62] 

พบวา เครื่องมือดันคาง ไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงตาํแหนงของแองขอตอขากรรไกร  

  

- ขนาดและทศิทางของแรง 

 ผลการศึกษาสวนใหญแนะนําใหใชแรงในขนาดเปลีย่นแปลงกระดกู (Orthopedic force) 

คือ 300-500 กรัม [66-69] และใหผูปวยใสเครื่องมือ 14 ชั่วโมงตอวัน หรืออยูในชวง 10 ถึง 16 

ชั่วโมงตอวัน ซึ่งแรงที่ใหนี้จะมทีิศทางผานหวัขอตอขากรรไกร หรือใตหัวขอตอขากรรไกร 

McNamara และ Brudon [57] แนะนําใหใชแรง 150 ถืง 300 กรัมตอขาง ในตอนที่เร่ิมใช

เครื่องมือ และเพิ่มแรงเปน 450 ถึง 700 กรัมตอขาง หลงัจากที่ใสไปแลว 2 เดอืน ถาหาก

ทิศทางของแรงผานหวัขอตอขากรรไกรพอดี แตถาทิศทางของแรงต่าํกวาหวัขอตอขากรรไกรก็

ใหลดแรงลงเล็กนอย 

 

- เวลาที่เหมาะสมและระยะเวลาในการรักษา  

 มีหลายการศึกษาที่สนับสนนุวาการลดความยืน่ของขากรรไกรลางจะประสบความสาํเร็จ

มากกวาถาหากเริ่มต้ังแตในระยะฟนน้าํนม หรือระยะฟนชุดผสม ซึง่ Proffit และคณะ [58] 

แนะนาํวาควรเริ่มเมื่อผูปวยอายุนอยกวา 7 ป ระยะเวลาในการรักษาอยูในชวงตั้งแต 1 ถึง 4 ป 

ขึ้นกับความรนุแรงของความผิดปกติที่เกดิขึ้น 
 
- เสถียรภาพหลังการรักษา  

 ยังคงไมมีขอสรุปที่แนนอน มีบางการศึกษา ทีพ่บวาการรักษาดวยเครื่องมือดันคาง จะมี

เสถียรภาพของขากรรไกรลางในแนวหนาหลังและแนวดิง่ที่ดี [66] ตางกับบางการศึกษา ที่

รายงานวามีแนวโนมในการคืนกลับของการเจริญของขากรรไกรไปสูรูปแบบการเจรญิเดิมของ

ผูปวยภายหลงัทีห่ยุดใสเครื่องมือ [63, 64] 

 จากการศึกษาของ Tahmina และคณะ [70] พบวากลุมผูปวยที่รับการรักษาดวยเครื่องมือ

ดันคาง แลวการรักษาไมมเีสถียรภาพมักมีมุมโกเนียล กวางกวากลุมที่รักษาแลวมีเสถียรภาพ

อยางมีนยัสําคัญ 
 
  2.3.3 หนากากดึงขากรรไกรบน (Protraction face mask) 
 หนากากดึงขากรรไกรบนประกอบดวยสวนประกอบ 3 สวน [57, 65] (รูปที่ 35) คือ 

 1. ตัวหนากากดึงขากรรไกรบน 
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 2. สวนทีเ่ปนหลักยึดกับขากรรไกรบนเพือ่ที่จะตานการเคลื่อนของฟนใหมากที่สุด

เทาที่จะทําไดจึงตองยึดฟนบนใหเปนหนวยเดียวกนั  ชึ่งมีหลายวิธีการ ไดแก 
 

 
 
รูปที่ 35 หนากากดึงขากรรไกรบนของ Petit 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 33) 

   

  2.1 เครื่องมือ metallic banded palatal expansion (รูปที่ 36 A)  

  มีลักษณะเปนปลอกโลหะรัดฟนกราม 4 ซี่ ซึง่เชือ่มติดกับเครื่องมือขยาย

ขากรรไกร Hyrax-type screw เปนสกรูที่ทําหนาที่ขยายรอยตอของเพดานใหแยกออกอยาง

รวดเร็ว และมีตะขอบริเวณดานใกลแกมของฟนเขี้ยวบนสําหรับเกี่ยวยาง โดยไขสกรูวันละ 1 

ถึง 2 คร้ัง (ครั้งละ 0.25 มลิลิเมตร) เปนเวลา 1 สัปดาห ในกรณีทีผู่ปวยมีขากรรไกรบนแคบ

มากๆ อาจไขสกรูเปนเวลา 2 สัปดาห หรือมากกวา McNamara และ Brudon [57] แนะนําวา

แมวาผูปวยจะมีขนาดขากรรไกรบนกวางเพียงพอแลว ก็ยังตองไขสกูรอีก โดยไขวนัละ 1 คร้ัง 

เปนเวลา 8 ถงึ 10 วนั เพื่อที่จะแยกรอยตอของกระดูกและชวยเสริมการทาํงานของหนากากดงึ

ขากรรไกรบน 

  2.2 เครื่องมือ acrylic bonded palatal expansion (รูปที่ 36 B) เครื่องมือนี้

เชื่อมตอกับ Hyrax-type screw มีตะขอที่ดานใกลแกมบริเวณฟนกรามน้าํนมซีท่ี่ 1 และ 2 

และโรยอะคริลิกบนดานบดเคี้ยวทัง้หมด จากนั้นยึดเครื่องมอืใหติดกับฟนดวยแอดฮีซี

พพลาสติก (adhesive resin) ที่คลุมดานบดเคี้ยวหนาประมาณ 3 มิลลิเมตร ซึ่งทาํหนาที่

เหมือน bite block โดยยับยัง้การขึ้นของฟนหลงัในระหวางการรักษา เครื่องมือนี้จึงเหมาะที่จะ
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ใชในผูปวยที่ใบหนายาว เนื่องจากพลาสตกิที่คลุมฟนทาํใหฟนสบเปดออกจากกนัชวยให

สามารถแกไขการสบครอมของฟนหนาได 
 
   

 3. ยาง (elastics) เปนตัวใหแรงตอขากรรไกรบน 
 

 
A 

 
B 

รูปที่ 36 A, metallic banded palatal expansion   B, acrylic bonded palatal  

  expansion มีตะขอที่บริเวณฟนเขี้ยวบน  

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 33) 
 
 - ขอบงใช 

 หนากากดึงขากรรไกรบน [22] จะใชในการรักษาผูปวยที่มีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี 

ที่มีขากรรไกรบนสั้น หรือถอยหลังกวาปกติ และมีความผิดปกติเลก็นอยถึงปานกลาง มีระยะ

เหลื่อมแนวดิ่งปานกลาง และมีการเจริญของใบหนาในแนวระนาบหรือมีแนวโนมสบลึก สวน

ในผูปวยที่มกีารเจริญของใบหนาในแนวดิ่งหรือมแีนวโนมสบเปด และมีระยะเหลื่อมแนวดิง่

นอยควรที่จะใชเครื่องมือขยายขากรรไกรบนแบบติดแนนชนิดอะคริลิกเพื่อควบคุมการขึ้นของ
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ฟนกรามในแนวดิ่ง แตกม็บีางการศึกษาที่พบวาการใชเครื่องมือ banded หรือ bonded ก็ให

ผลการรักษาไมแตกตางกนั คือ ทําใหฟนกรามงอกขึน้มาและใบหนาสวนลางยาวขึ้น 

 - ผลของการใช face mask 

 พบวามีการเปลี่ยนแปลงอยางมนีัยสาํคัญที่รอยตอกระดกูรอบๆขากรรไกรบน และการให

แรงในทิศทางเดียวกนั จะทาํใหกระดกูของใบหนาสวนกลางแตละชิน้มีการเคลื่อนทีใ่นทิศทาง

ที่แตกตางกันข้ึนกับโมเมนต (moment) ของแรงที่กระทําตอรอยตอกระดูกแตละตําแหนง ผล

ของการใชหนากากดึงขากรรไกรบนโดยเฉพาะเมื่อใชรวมกับเครื่องมือขยายขากรรไกรบนจะมี

ผลคือ [57, 65]  

  1. แกไขความแตกตางของตาํแหนงความสัมพันธในศนูย และตําแหนงการสบฟนในศูนย 

     โดยเฉพาะใน pseudo Class III 

 2. ขากรรไกรบนจะเคลื่อนมาทางดานหนา โดยปกติประมาณ 1 ถึง 2 มิลลิเมตร 

 3. มีการเคลื่อนที่มาดานหนาของฟนในขากรรไกรบน 

 4. ฟนหนาลางลมไปทางดานลิ้น ซึ่งจะทาํใหการสบครอมของฟนหนาดีขึ้น 

 5. เปลี่ยนแปลงทิศทางการเจริญของขากรรไกรลางใหเปนในแนวดิ่งมากขึ้น ซึง่เหมาะที่จะ

ใชในผูปวยที่มคีวามยาวใบหนาปกติ หรือส้ันกวาปกต ิแตยังไมมีการศึกษาใดที่แสดงใหเหน็วา

หนากากดึงขากรรไกรบนสามารถยับยั้งการเจริญของขากรรไกรลางได 

 ในทางคลนิิก การแกไขระยะเหลื่อมแนวราบและความสัมพันธของฟนกรามเปนผลจาก

การเปลี่ยนแปลงของฟนและโครงสรางใบหนารวมกนั ดังรูปที่ 37 และ 38 

 
 
รูปที่ 37 การเปลี่ยนแปลงของโครงสรางใบหนาและฟนที่ทาํใหมีการแกไขระยะ 

  เหลื่อมแนวราบ 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 32) 
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รูปที่ 38  การเปลี่ยนแปลงของโครงสรางใบหนาและฟนที่ทาํใหมีการแกไขความสัมพันธ

  ของฟนกราม 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 32)  
   
 จากการศึกษาของ Kapust และคณะ [71] กับ Silva และคณะ [72] พบวาการ

เปลี่ยนแปลงจากการรักษาดวยหนากากดึงขากรรไกรบนรวมกับการขยายขากรรไกรบนมีผล

ตอทั้งโครงสรางใบหนาและฟน และทําใหใบหนาดูดีข้ึน Ngan และ Yui [73] พบวามีการลดลง

ของความรนุแรงของลักษณะการสบฟนแบบคลาสทรีอยางมีนยัสําคญัหลังการรักษาดวย

หนากากดึงขากรรไกรบน โดยมีคา PAR score ลดลงหลังการรักษา 1 ถึง 2 ป 

 Baccetti [74] พบวาขากรรไกรบนมีการเคลื่อนที่มาดานหนาอยางมนียัสําคัญเมื่อรักษาใน

ระยะแรกของฟนชุดผสม และมีการยับยั้งการเจรญิของขากรรไกรลางรวมกับการเจริญของ

หัวขอตอขากรรไกรในทิศทางขึ้นบนและไปขางหนาทัง้ในระยะแรกและระยะหลังของฟนชุด

ผสม สวนการรักษาในระยะหลังของฟนชุดผสมพบวาความสัมพันธของขากรรไกรบนและลาง

ในแนวดิง่จะเพิ่มข้ึน 

 Ngan [75] พบวาจะมกีารเปลี่ยนแปลงของลักษณะใบหนาดานขางอยางมีนยัสําคญัหลัง

การรักษา 6 เดือน ริมฝปากอยูในตําแหนงทีเ่หมาะสมขึ้นเนื่องจากมีการแกไขความสัมพันธ

ของฟนตัดบนและลาง ลักษณะใบหนาดานขางตรงขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ

ขากรรไกรบนและลาง เมือ่ขากรรไกรบนเคลื่อนมาดานหนาจะทาํใหเนื้อเยื่อออนเปลี่ยนแปลง

รอยละ 50 ถึง 79 และการเคลื่อนที่ไปทางดานหลงัและลงลางของขากรรไกรลางจะทาํให

เนื้อเยื่อออนเปลี่ยนแปลงรอยละ 71 ถงึ 81 
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 - ขนาด ทิศทาง และตําแหนงของแรงที่ให  

 การทาํใหเกิดผลทางการเปลี่ยนแปลงกระดูกจําเปนที่จะตองใชแรงมากกวาผลทางการ

เปลี่ยนแปลงตําแหนงฟน (orthodontic) ขนาดของแรงที่ใชในหนากากดึงขากรรไกรบนคือ 300 

ถึง 500 กรัมตอขาง ขึ้นอยูกบัอายุของผูปวยและใหใส 10 ถึง 12 ชั่วโมงตอวัน 

 

 
 รูปที่ 39   ทิศทางในการดึงขากรรไกรบนที่ผาน center of resistance ของขากรรไกรบน  

   (ที่มา : เชนเดยีวกับรูปที่ 32)  

 ทิศทางของแรงที่ให เนื่องจากการดึงขากรรไกรบนมาทางดานหนาจะทําใหขากรรไกรหมนุ

ในทิศทางทวนเข็มนาฬกิา เพราะวาตําแหนงทีห่นากากดึงขากรรไกรบนอยูต่ํากวาจุด

ศูนยกลางความตานทาน (center of resistance) (รูปที่ 39) จงึตองดงึในทิศทางที่เฉียงลงลาง

เพื่อตานตอการหมุนนี้ ในกรณีที่ผูปวยมีการสบฟนลกึก็อาจจะใหแรงดึงมาทางดานหนาใน

ระดับของขากรรไกรบนตรงๆ เพื่อใหขากรรไกรบนหมุนทวนเข็มนาฬกิา และทาํใหฟนสบเปด

มากขึ้น แตก็มหีลายการศึกษาที่แนะนําวาควรใหแรงในทิศทางมาขางหนา และเฉียงลงลาง 30 

ถึง 45 องศา ที่บริเวณฟนเขี้ยวบน ซึ่งจะทําใหการหมนุของเพดานปาก (palatal plane) ใน

ทิศทางทวนเขม็นาฬิกา 1 องศา 

 ตําแหนงที่ใหแรง บางการศกึษาแนะนาํวาควรใหแรงทีต่ําแหนงเหนือระนาบเพดานปาก 5 

มิลลิเมตร บางการศึกษาจะใหแรงที่ตาํแหนงใกลฟนเขีย้วบน หรือบริเวณฟนกรามน้าํนมซี่ที่

หนึง่ 

 การใหแรงจะใชยางขนาด 5/16 นิ้ว 14 ออนซ และผูปวยจะตองใสเครื่องมือ 12 ชั่วโมงตอ

วัน [38] สวน McNamara และ Brudon [57] แนะนาํลําดับข้ันตอนในการใชยางดึงขากรรไกร

บน โดยใหเร่ิมจาก 3/8 นิ้ว 8 ออนซ ใน 2 สัปดาหแรก หลงัจากนัน้ก็เพิ่มแรงเปน 1/2 นิ้ว 14 

ออนซ หลังจากนัน้จงึใหแรงมากที่สุด คือ 5/16 นิ้ว 14 ออนซ  

 - เวลาที่เหมาะสมในการใหการรักษา 
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 ควรเริ่มใหการรักษาการสบฟนแบบคลาสทรี เมื่อฟนตดัหนาบนแทเร่ิมข้ึน ซึ่งการเริ่มให

การรักษาในระยะฟนน้ํานม หรือในระยะแรกของฟนชดุผสม จะทาํใหไดผลการตอบสนองที่

ดีกวาและการที่มีฟนกรามแทซี่ทีห่นึ่งขึ้นแลวจะเปนตัวชวยเสริมหลักยดึในการดึงขากรรไกรบน 

 มีหลายการศึกษาที่พบวาการรักษาดวยหนากากดงึขากรรไกรบนจะไดผลดีที่สุดเมื่อให

การรักษาในระยะฟนน้ํานมหรือฟนชุดผสม [76-78] แตก็มีบางการศึกษาที่พบวาควรใหการ

รักษากอนหรอืระหวางที่จะเริ่มเขาสูวัยเจริญพันธุ [79] สวน McNamara และ Brudon [57] 

พบวาสามารถใหการรักษาไดตั้งแตระยะหลังของฟนน้ํานมไปจนถึงระยะแรกของฟนแท แตก็มี

บางการศึกษาเชื่อวาการใชหนากากดงึขากรรไกรบนรวมกับการขยายขนาดขากรรไกรบน

สามารถทําในผูปวยไดจนถงึอายุ 10 ถึง 12 ป [80] 

 จากการศึกษาของ Baccetti และคณะ [81] พบวาการรักษาในระยะแรกของฟนชดุผสม

จะมีประสิทธภิาพดีกวาการรักษาในระยะหลังของฟนชดุผสม โดยในกลุมที่รักษาในระยะแรก

ของฟนชุดผสมจะมีการคืนกลับของขากรรไกรบนในแนวหนาหลัง สวนในกลุมที่รักษาในระยะ

หลังของฟนชดุผสมจะมีการคืนกลับของขากรรไกรลางในแนวหนาหลัง สวนระยะเวลาในการ

รักษาไมมีการระบุแนนอน แตจากหลายการศึกษาพบวาระยะเวลาที่ใชจะแตกตางกนัใน

ระหวาง 3 ถงึ 16 เดือน  ซึง่โดยมากจะเปน 4 ถึง 6 เดือน สาํหรับผูปวยอายนุอยคือ 5 ถึง 9 ป 

ถาหากผูปวยอายุมากขึ้นเวลาในการรักษาอาจจะนานขึน้ การเปลี่ยนแปลงกระดูกพบมาก

ในชวง 3 ถงึ 6 เดือนแรก หลงัจากนัน้ผลที่ไดจะเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของฟนและ

กระดูกเบาฟน 

  

 - เสถียรภาพหลังการรักษา  

 ผลการรักษาจะมีเสถียรภาพหลังการรักษา 1 ถึง 2 ปหลงัจากนัน้ขากรรไกรบนและลางจะ

กลับไปมีรูปแบบการเจริญเหมือนเดิม และอาจกลับไปเปนลักษณะการสบฟนแบบคลาสทรีอีก 

เนื่องจากมกีารเจริญของขากรรไกรลางอยางมาก ซึ่งพบวาการรักษาจะประสบผลสําเร็จใน

ระยะยาวประมาณรอยละ 40 ถึง 80 [80] 

 มีบางการศึกษา ที่แนะนําใหทาํการแกไขแบบมากเกนิ (over correction) โดยการใช

เครื่องมือขยายและดึงขากรรไกรบน และใชเครื่องมือฟงคชันนอลหลงัการรักษาเปนเวลา 1 ป 

ซึ่งพบวาผลการรักษามเีสถยีรภาพดีหลงัการรักษา 2 ป และเมื่อติดตามไปอีก 2 ป พบวามี

ผูปวย 15 คนจากทั้งหมด 20 คนทีย่ังคงมรีะยะเหลื่อมแนวราบเปนบวกอยู [22] 

 McNamara และ Brudon [57] ไดแนะนําใหใชหนากากดืงขากรรไกรบนเปนเครื่องมือที่จะ

เปลี่ยนความสมัพันธของขากรรไกรบนและลาง โดยที่ใช FR-3 หรือ chin cup เปนเครื่องมือใน

การคงสภาพหลังการรักษา 
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 การรักษาการสบฟนแบบคลาสทรีในระยะเริ่มแรกสามารถชวยลดความผิดปกติที่เกดิขึ้น 

ได ทําใหลดความจาํเปนที่ผูปวยจะตองรับการรักษาดวยการผาตัดขากรรไกร แตทั้งนีก้ารจะ 

รักษาใหไดผลดี ควรที่จะมีการเลือกรักษาในรายที่เหมาะสมและเริ่มการรักษาในระยะเวลาที ่

ถูกตอง เพื่อไมใหผูปวยตองไดรับการรักษาทีซ่้ําซอน 

 ในบางครั้งการรักษาการสบฟนแบบคลาสทรีในระยะเริ่มแรกก็ไมไดผลตามที่ตองการ

เนื่องจากสาเหตุของการสบฟนผิดปกติเกดิไดจากหลายสาเหตุรวมกนั และสาเหตุที่เปนผลจาก

พันธกุรรมก็เปนสิ่งที่แกไดยาก หรือไมสามารถแกไขไดเลย ดังนัน้จึงควรที่จะพจิารณาวาง

แผนการรักษาใหดี และเลือกใชเครื่องมืออยางถูกตอง และไมควรที่จะรับรองผลการรักษาที่จะ

เกิดขึ้นเนื่องจากการทาํนายผลการทาํไดยากมากหรืออาจทําไมได 

 สวนการศึกษาของ Zentner และคณะ [82] พบวาความสัมพนัธของขากรรไกรบนและลาง

ใชทํานายความสัมพนัธของการสบฟนและความสาํเร็จหลังการรักษาได แตการทํานายการ

เจริญเติบโตของผูปวยก็มีความแมนยาํเพยีงรอยละ 70 ถึง 80 เทานัน้ แตมีบางการศึกษา

พบวาไมสามารถที่จะทํานายการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรีได เนื่องจากมี

ความแปรปรวนของการเจริญเติบโตในทกุทิศทางมาก และการเจริญของใบหนาของแตละคน

ก็มีความแตกตางกนั [83, 84] สิ่งที่ดทีี่สุดที่ควรจะทําคือการใหการรักษาตามลกัษณะของ

ใบหนาของผูปวยที่เปนอยู โดยใชคาเฉลีย่ของการเจรญิเติบโตของเชื้อชาติของผูปวยนั้นๆ  

 จากการศึกษาในเด็กกอนวยัเรียนในเยอรมนั พบการเกิดการสบฟนแบบคลาลทรีกอนทีฟ่น

น้ํานมจะหลุดรอยละ 18 ซึ่งจะลดลงเหลือรอยละ 3 ในชวงระยะฟนชุดผสม และเพียง 1 ใน 3 

ของที่เหลือนี้เทานั้นที่มีลกัษณะการสบฟนแบบคลาสทรีอยางรนุแรงและตองทาํการรักษา

รวมกับการผาตัด ดังนัน้จงึควรเฝาติดตามการเจริญของใบหนาผูปวยเปนระยะ ซึง่หากมกีาร

เปลี่ยนแปลงที่ทาํใหเกิดความผิดปกติเพิม่ข้ึนจึงใหการรักษาตอไป แตถามีความผิดปกติของ

ขนาดขากรรไกรมากควรรอจนกวาการเจรญิเติบโตจะสิ้นสุดแลวจึงทาํการรักษาทางทนัตกรรม

จัดฟนรวมกับการผาตัดขากรรไกร [80] 

 
2.4 การรกัษาผูปวยที่มกีารสบฟนและโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรใีนผูปวยที่หมด
 การเจริญเตบิโตแลว  
  
 การรกัษาโดยการพราง (camouflage treatment) ในผูปวยที่มกีารสบฟนและ   
 โครงสรางใบหนาแบบคลาสทร ี[22] 

 ในกรณีที่ความผิดปกติของกระดูกโครงสรางใบหนาไมไดถูกแกไขในระหวางที่ยงัมกีาร

เจริญเติบโต ดวยวธิีการกระตุน ยับยั้ง หรือเปลีย่นแปลงโครงสรางของกระดูกใบหนาและ
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ขากรรไกร จนผูปวยหมดการเจริญเติบโตแลว อาจจะตองใชเครื่องมือในการรักษาทีซ่ับซอนขึ้น 

เชนเครื่องมือจัดฟนแบบติดแนน หรือใชการผาตัดรวมดวย ผูปวยที่ไดรับการรักษาตั้งแตเด็กก็

อาจจะเกิดการสบฟนผิดปกติไดอีกเมื่อโตขึ้น การรักษาผูปวยทีม่ีการสบฟนแบบคลาสทรีใน

เด็กที่ยงัไมหมดการเจริญเติบโตนั้นบางครัง้เพื่อประโยชนทางดานจิตใจ การเขาสังคมของ

ผูปวย และอาจจะชวยลดความรนุแรงในการผาตัด หรืออาจจะไมตองทาํการผาตัดขากรรไกร

ได  

 การสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีที่มีขากรรไกรลางยืน่ในระดับนอย และมีระยะเหลื่อม

แนวดิ่งระดับปานกลาง สามารถทีจ่ะแกไขดวยการเคลือ่นฟน และกระดูกเบาฟนได โดยใชยาง

ดึงฟนแบบคลาสทรี (Class III elastics) โดยอาจจะมกีารถอนฟน หรือไมถอนฟนก็ไดข้ึนกับ

ความผิดปกตขิองการสบฟน การรักษาดวยวิธีดงักลาวสามารถใชแกไขเพื่อการพรางความ

ผิดปกติของโครงสรางใบหนาและขากรรไกรไดชวยใหมรูีปรางใบหนาดานขางที่ดีขึน้ มกีารสบ

ฟนที่ปกติ แตไมสามาถแกไขความผิดปกตขิองโครงสรางใบหนาได 

 ผูปวยผูใหญทีม่ีความผิดปกติของโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรี โดยมีลักษณะขากรรไกร

ลางยืน่เลก็นอย และมกีารซอนเกของฟน การรักษาจะตองมีการถอนฟนตําแหนงตางๆรวม

ดวยขึ้นกับความผิดปกติของการสบฟนของผูปวยแตราย เชน ถอนฟนกรามนอย 4  ซี่, ถอน

เฉพาะฟนกรามนอยลาง 2 ซี่ หรือถอนฟนหนาลาง  

 ในผูปวยที่มีความผิดปกติของโครงสรางใบหนาและขากรรไกรมาก และมีลักษณะตามขอ

หามในการรักษาระยะเริ่มแรกนั้น จะตองรักษาดวยการจัดฟนรวมกบัการผาตัด เนื่องจาก

ความผิดปกติเกินขอบเขตของ “envelope of discrepancy” ที่ใชในการแบงแยกขอจํากัดของ

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟน ที่เสนอโดย Proffit และ Ackerman การผาตัดในระยะเริ่มตน

เปนทางเลือกที่สามารถทําได แตการผาตดัขากรรไกรบนขณะอายนุอย อาจจะทาํใหขากรรไกร

บนมีการเจรญิเติบโตลดลงได ผูปวยที่มีขากรรไกรลางยืน่แบบแท (true mandibular 

prognathism) อาจจะมีการเจริญเตบิโตตอไปไดอีกหลายปหลังจากระยะการเจริญเติบโต

สูงสุด ดังนั้นควรจะติดตามการเจริญเติบโตของผูปวยตอไป จนกระทั่งหยุดการเจริญเติบโต 

โดยการประเมินจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางเปนระยะๆ จนกระทั่งไมมกีารเจริญเติบโต

ของโครงสรางใบหนาและขากรรไกรในชวงระยะเวลาอยางนอย 1 ป จึงเริ่มรักษาดวยการ

ผาตัดได 
  
 การจัดฟนโดยการพราง (Orthodontic Camouflage) [85] 

  การรักษาผูปวยที่มีรูปรางของโครงสรางใบหนาและขากรรไกรที่ผิดปกติ 

(dentofacial deformity) มีหลายวธิ ี วิธีหนึง่ที่สามารถทาํได คือการรักษาโดยการพราง 
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(camouflage) ซึ่งหมายถงึ การแกไขเพื่อใหรูปรางใบหนาดูดีขึ้น เพื่อผลทางดานจิตใจและการ

เขาสังคม ซึ่งบางครั้งอาจจะตองมีการทาํศัลยกรรมใบหนาเพื่อความงาม (cosmetic facial 

surgery) รวมกับการจัดฟน  เพื่อแกไขปญหาหลักของผูปวย การรกัษาทางทนัตกรรมจัดฟน

โดยการพรางมักจะทําในกรณีที่ผูปวยมีความผิดปกติของการสบฟนและโครงสรางใบหนาแบบ

คลาสท ู ที่มีลกัษณะฟนตัดบนยืน่ และมคีางเล็ก, ความผิดปกติของการสบฟนและโครงสราง

ใบหนาแบบคลาสทร ี ที่มีลักษณะฟนตัดลางสบครอมฟนตัดบน ขากรรไกรบนเล็ก และมีคาง

ยื่น และกรณีมีความไมสมดุลของฟนและใบหนา (dental/facial asymmetry) ที่มลัีกษณะแนว

กึ่งกลางฟน และแนวกึ่งกลางโครงสรางขากรรไกร (dental and skeletal midlines) เบี่ยงเบน

ไปจากแนวกึ่งกลางของใบหนาโดยรวม (midsagittal plane) ในที่นีจ้ะขอกลาวถึงเฉพาะกรณี

ที่ผูปวย มีความผิดปกติของการสบฟนและโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรีเทานัน้ 

 

 การจัดฟนโดยการพรางในผูปวยที่มีความผิดปกติของการสบฟนและโครงสรางใบหนา

แบบคลาสทรี (Class III camouflage) [85] การจัดฟนโดยการพรางในผูปวยดังกลาว มักจะ

ทําโดยการเคลื่อนฟนตัดลางใหเอียงมาทางดานลิน้ เคลื่อนฟนตัดบนใหเอียงไปทางดานริม

ฝปาก และทาํการผาตัดเพือ่ลดความนนูของคาง นอกจากนั้นการทาํใหขากรรไกรลางหมนุไป

ดานหลังกเ็ปนการลดความนูนของคางสามารถทาํใหรูปรางใบหนาดูดขีึ้นได 

 การเคลื่อนฟนตัดลางไปทางดานลิน้โดยใชชองวางจากการถอนฟนกรามนอยมกัจะไมใช

วิธีการรักษาทีด่ี เนื่องจากมกัจะไมคอยพบลักษณะ ฟนตัดลางที่ยืน่ในผูปวยที่มกีารสบฟนและ

โครงสรางใบหนาแบบคลาสทรี ส่ิงทีพ่บคือลักษณะการชดเชยของฟนตัดลางที่เอยีงมา

ทางดานลิ้น ขณะมีการเจรญิเติบโต ซึ่งการเคลื่อนฟนตดัลางมาทางดานลิน้ จะทาํใหลักษณะ

ของคางนูนมากขึ้น การพรางก็จะไมไดผล แตในกรณีทีฟ่นตดัลางมีลักษณะลมเอียงมา

ทางดานลิ้น และมีการซอนเกรวมดวย อาจจะทําการถอนฟนตัดลางหนึ่งซีเ่พื่อใชชองวางใน

การเรียงฟนตัดลาง ซึ่งจะมขีอดี คือ สามารถหลกีเลี่ยงการลมเอียงของฟนตัดลางมาทางดาน

ล้ินมากเกนิไปได สามารถชดเชยทาํใหเกิดการสบฟนที่เหมาะสมได และไดรูปรางใบหนาที่

ยอมรับได แตการจดัฟนอยางเดยีวไมสามารถทีจ่ะพรางความผิดปกติของรูปรางใบหนาได 

ดังนัน้อาจจะตองทําการผาตัดโดยการพรางเพิ่มเติม โดยสามารถทาํได 2 วิธี คือ ทําการปลูก

กระดูก (onlay grafts) ที่บริเวณดานหนาของขากรรไกรบน และ ทาํการผาตัดคาง 

(genioplasty) เพื่อลดความนูนของคาง 

 การจัดฟนโดยการพรางในผูปวยที่มีความผิดปกติแบบคลาสทรีจะไดผลที่ดีนอยกวาแบบ

คลาสทู ดังนัน้ถาความผิดปกติแบบคลาสทรีในระดับปานกลางถึงมาก จะใหผลการรักษาที่ไม
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ดีเราจึงควรใหการรักษาผูปวยที่มีความผิดปกติแบบคลาสทรีในระดับนอยจึงจะไดผลการรักษา

เปนทีพ่อใจ 

  
 ความเปนไปไดและขอจาํกัดในการจัดฟนโดยการพราง  
 (Orthodontic Possibilities and Limitations) [85] 

 วัตถุประสงคของการจัดฟนโดยการพราง คือ การสบฟนที่เหมาะสมทําหนาที่ไดตามปกต ิ

และความสวยงามของใบหนาที่ยอมรับได หลักการของการจัดฟนโดยการพราง คือ การปรับ

ตําแหนงของฟนเพื่อชดเชยความแตกตางของขากรรไกรบน และลาง โดยไมไดแกไขตําแหนง

ของขากรรไกรที่ผิดปกติ ดังนั้นการรักษาจะไดผลเปนทีย่อมรับทั้งในสวนของ ฟน และความ

สวยงามของใบหนาในกรณีที่ความผิดปกติของการสบฟน และโครงสรางใบหนาเปนไมมากนกั 

 การจัดฟนโดยการพรางในผูปวยที่มีความผิดปกติแบบคลาสทรียากกวาแบบคลาสท ู ไมใช

การเคลื่อนฟน แตเปนที่ความยากในการที่จะทาํใหไดความสวยงาม เพราะผูปวยที่มีความ

ผิดปกติแบบคลาสทรีจะมกีารชดเชยของตําแหนงฟนขณะมีการเจริญเติบโต ดังที่ไดกลาวมา

ขางตน  

 การเคลื่อนฟนตัดลางไปทางดานลิน้ และเคลื่อนฟนตัดบนไปทางดานริมฝปากเปนวิธทีี่ใช

ในการแกไขฟนตัดลางสบครอมฟนตัดบน แตมักจะทาํใหเกิดปญหาดานความสวยงาม ถาฟน

ตัดลางไมไดมีตําแหนงเอียงไปทางดานริมฝปากตั้งแตกอนจัดฟน ดังนั้นการถอนฟนกรามนอย

ลางซี่แรกทั้งสองขางมกัจะไมใชวิธทีี่เหมาะสม แมวาจะสามารถแกไขฟนตัดลางสบครอมฟน

ตัดบนได 

 การถอนฟนกรามนอยลางซีท่ี่สองเปนอีกวธิีที่ชวยลดการเอียงตัวของฟนตัดลางมา

ทางดานลิ้นทีม่ากเกินไปได ซึ่งจะชวยลดปญหาทางดานความสวยงามไดบาง แตในผูใหญการ

ควบคุมการปดชองวางนี้จะทําไดยากกวาในเด็ก ซึ่งอาจจะเสี่ยงตอการที่ฟนตัดลางจะเอียงมา

ทางดานลิ้นมากเกนิไปไดเหมือนกนั 

 อีกทางเลือกหนึ่ง คือ การถอนฟนตัดลางหนึ่งซี่ ซึง่สามารถแกไขการซอนเกของฟน และทํา

ใหฟนตัดลางอยูในตําแหนงใกลเคียงตําแหนงเดิมมากทีสุ่ดฟน ถงึแมจะมีการเคลื่อนที่ของฟน

ตัดลางไปทางดานลิน้บาง แตก็ไมทําใหเกดิปญหาดานความสวยงามในผูปวยสวนใหญที่ไดรับ

การถอนฟนดังกลาว โดยการแกไขฟนตัดลางสบครอมฟนตัดบนจะไดจากการเคลื่อนฟนตัด

บนไปทางดานริมฝปาก  

 การถอนฟนตัดลางหนึง่ซี่นีจ้ัดอยูในลักษณะการถอนฟนแบบไมสมดุล ควรจะตองทําการ

ตรวจสอบดวยวิธีปรับแตงแบบจําลองฟนเพื่อการวินิจฉยั (diagnostic setup) กอนตัดสินใจ
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ถอนฟน ซึ่งความผิดปกติทีเ่กิดขึ้นมักเปนระดับที่ไมรุนแรงจึงจะสามารถใชวิธีการถอนฟนตัด

ลางหนึง่ซี่ไดผล 

 

การเปลี่ยนแปลงตําแหนงฟนกรามแท ฟนตัด และขากรรไกรลาง จากการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟน  

 

 การเปลี่ยนแปลงตําแหนงของฟนกรามแท ฟนตัด และขากรรไกรลางนัน้ สามารถเกดิจาก

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟน และเกิดขึ้นระหวางการเจริญเตบิโต ซึ่งอาจสงผลตอ

ความสัมพันธของฟนและขากรรไกรได  

 สวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ในผูที่ทาํการจัดฟน พบวา ในผูปวยทีท่ําการจัดฟนแบบถอน

ฟน ฟนกรามแทลางมีตําแหนงสูงขึน้ 2.6 มิลลิเมตร และการสูญเสียหลักยึด (anchorage loss) 

อาจทาํใหตําแหนงของฟนสงูมากขึ้น เขาสรุปวามีปจจยัหลัก 4 อยาง ที่ทาํใหฟนกรามแทลางมี

ตําแหนงสูงขึน้ [86] คือ 

 1. การงอกขึ้นของฟนกรามแทลางเอง  

 2. การเจริญเติบโตของขากรรไกรลาง 

 3. การเคลื่อนมาดานหนาของฟนกราม 

 4. การเปลี่ยนแปลงรูปรางของขอบลางของขากรรไกรลาง 

 Shearn และ Woods [87] ศึกษาถงึผลการเปลี่ยนแปลงหลงัการจัดฟนแบบถอนฟนกราม

นอยลางซีท่ี่หนึ่งหรือสอง พบวา ผูที่ถอนฟนกรามนอยซี่ที่สอง เกิดการเคลื่อนของฟนกรามมา

ขางหนามากกวาปริมาณการเคลื่อนฟนตดัเขาไปขางหลัง ในผูปวยบางรายที่จัดฟนแบบถอน

ฟนและขาดเนือ้ที่ในการเรียงฟนมากกวา 5 มิลลิเมตร อาจพบวาฟนตัดลางยื่นยาวมากกวา

เดิมได สวนในผูปวยที่สามารถเคลื่อนฟนตัดไปทางดานหลังไดมาก มักขาดเนื้อที่ในการเรียง

ฟนนอย (รูปที ่ 40 A,B) จากคาความสัมพันธเปยรสัน (Pearson's correlation) พบวา การ

เคลื่อนของฟนตัดลางมีความสัมพนัธอยางมีนยัสําคัญกบัการเปลี่ยนแปลงคามุมระหวาง

แนวแกนฟนตดั (0.6) และการเปลี่ยนเเปลงระหวางแนวแกนฟนตัดลางและแกนคอรปส (0.6) 

รวมถึงการเคลื่อนของฟนกรามแท (0.8) ดวย แตไมพบวาสัมพันธกบัระนาบขากรรไกรลางแต

อยางใด แตเขาไมไดกลาวถงึการเปลีย่นแปลงของระนาบขากรรไกรลางหลังการจัดฟนแบบ

ถอนฟน 
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รูปที่ 40 รูปผูปวย A ขาดเนื้อที่ในการเรียงฟนนอย การหาเนื้อที่สาํหรับเรียงตัวของฟนโดย

  การถอนฟนกรามนอยออกเพื่อการจัดฟนจะสามารถเคลื่อนฟนหนาถอยหลังเขา

  มาไดมากกวาผูปวย B ซึ่งขาดเนื้อที่ในการเรียงฟนมากกวา 

(ที่มา : Shearn BN and Wood MG : An occlusal and cephalometric analysis of lower 

first and second premolar extraction effects : 2000) 

 สวน Pearson [88] อธิบายวา การปดของระนาบขากรรไกรลาง หลังการถอนฟนกราม

นอย  อาจเกดิจากการเคลื่อนของฟนกรามมาดานหนา เสมือนการลดความสูงลิม่ที่อยูระหวาง

ขากรรไกร ทําใหขากรรไกรลางหมนุปดขึ้น 

 Klapper และคณะ [89] อธิบายวา การเคลื่อนของฟนกรามแทบนมีผลตอการรักษาทัง้

ทางดานการสบฟนและรูปหนาดวย ซึง่การเคลื่อนของฟนกรามแทบนไปทางดานหลงัอาจทํา

ใหเฟเชยีลแอกซิสเปดมากขึ้น ทาํใหความสูงของใบหนาเพิ่มข้ึน ซึง่เปนสิ่งที่ตองการในผูปวยที่

มีโครงสรางสบปด ในทางตรงกนัขามการเคลื่อนของฟนกรามแทบนมาทางดานหนาอาจทาํ

ใหเฟเชยีลแอกซิสปดลง ดังนัน้ในการรักษาผูปวยที่มโีครงสรางสบเปด ควรพิจารณาทําการ

รักษาแบบถอนฟนดีกวา 

  

 

 



 79 

 : มีรายงานวาการจัดฟนทาํใหความสูงของใบหนาเพิม่ข้ึนดังนี ้

  Vaden และคณะ [90] มีความเหน็วา การหมนุเปดไปขางหลงัของขากรรไกรลาง

ซึ่งเปนผลจากการยืน่ยาวของฟนกรามแทบนซี่ทีห่นึ่งนี้ ทําใหจุด B เคลื่อนลงต่ําและถอยไปขาง

หลัง (รูปที่ 41) ทําใหความสมดุลของใบหนาเสียไป แตในผูปวยทีม่ีโครงสรางสบลึกลักษณะ

ใบหนาสั้นการขยายเชนนีก้ลบัเปนผลดีตอความสมดุลของใบหนา 

 
รูปที่ 41  การขยายขากรรไกรทําใหเกดิการยื่นยาวของฟนกรามแทซี่ทีห่นึ่ง สงผลใหความ

  สูงของใบหนาสวนหนาเพิ่มข้ึน และจุด B เคลื่อนลงต่ําและถอยไปขางหลัง 

(ที่มา:Merrifield LL and Cross JJ:Directional forces:1970) 

  

 Pearson [91] พบวา ความสูงใบหนาสวนหลังดานลางเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญในผูปวยที่

มีคามุมระนาบขากรรไกรลางสงูทีท่ําการจัดฟนแบบถอนฟน เขากลาววาจัดฟนแบบถอนฟนนี้

ยังคงเปนวิธีการที่เหมาะสมในผูปวยที่มีคามุมระนาบขากรรไกรลางสูง แตควรทําโดยไมใหฟน

กรามขยับสูงขึ้น เพื่อลดการเพิ่มข้ึนของมุมระนาบขากรรไกรลางทีท่าํใหรูปหนาผูปวยแยลง 

 ตอมา Pearson [88] ไดศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของความสูงของใบหนาในผูปวยที่ยงัมี

การเจริญเติบโต มีการควบคุมการเคลื่อนในแนวดิง่ของฟนกรามแทตางๆ กัน พบวา ในผูปวยที่

มีการเจริญบริเวณหวัขอตอขากรรไกรเทากัน ผูทีม่ีการยืน่ยาวขึ้นของฟนกรามลางจะมีความสูง

ของใบหนาเพิม่ข้ึน และมีระนาบขากรรไกรลางเปลี่ยนแปลงเล็กนอย (รูปที่ 42) เเตในผูที่มกีาร

ยื่นยาวของทัง้ฟนกรามบนและลางจะพบวาความสูงของใบหนาเพิม่มากขึ้น รวมกบัการหมุน

ของขากรรไกรลางไปทางดานหลงัดวย (รูปที่ 43) 
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รูปที่ 42 ผูที่มีการเจริญบริเวณหัวขอตอขากรรไกรเทากนั ผูที่มกีารยื่นยาวขึ้นของฟนกราม

  ลางจะมีความสูงของใบหนาเพิ่มข้ึน และมรีะนาบขากรรไกรลางเปลี่ยนแปลง 

  เล็กนอย 

(ที่มา : Pearson LE : Vertical control in treatment of patients having  

backward-rotational growth tendencies : 1978)   

 
รูปที่ 43 ผูที่มีการยื่นยาวของทั้งฟนกรามบนและลางจะพบวาความสูงของใบหนาเพิ่มมาก

  ขึ้นรวมกับการหมุนของขากรรไกรลางไปทางดานหลงัดวย 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 42) 
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 Melsen [92] แนะนาํวา การยื่นยาวขึ้นของฟนกรามแทในผูที่หมดการเจริญเติบโตแลวมี

ผลใหขากรรไกรลางหมนุไปขางหลงัมากกวาในเด็ก เนือ่งจากในเด็กที่ยงัมีการเจริญเติบโตอยู 

มีการเจริญของขอตอขากรรไกรและเบากระดูกรากฟน ทาํใหเกิดการยื่นยาวของฟนกรามแท

เพียงเล็กนอย แตในผูที่หมดการเจริญเติบโตแลวจะเกดิการยื่นยาวของฟนเทานั้น ซึง่จะทําให

การสบฟนเปดมากขึ้น ขากรรไกรลางหมุนไปขางหลงั ความสงูของใบหนาและระยะเหลื่อม

ของฟนตัดในแนวระนาบเพิม่มากขึน้ดวย จึงควรมีการควบคุมการยืน่ยาวขึ้นของฟนกรามแท

ในผูทีห่มดการเจริญเติบโตแลวมากกวาในเด็ก 

 เชนเดียวกับ การศึกษาของ McDowell และคณะ [93] พบวาในผูปวยที่ยงัมีการ

เจริญเติบโตอยู มุมระนาบขากรรไกรลางมีคาคงเดิม แมจะเกิดการยืน่ยาวของฟนกรามขึ้นถึง 

4.7 มิลลิเมตร ทั้งนี้เกิดจากการเจริญของขากรรไกรลางบริเวณขอตอขาการไกร สวนในผูปวยที่

หมดการเจริญเติบโตแลว แมเกิดการยื่นยาวของฟนกรามเพียง 1.3 มิลลิเมตร กย็ังเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของคามุมระนาบขากรรไกรลางขึ้น ทั้งนี้เกิดจากผูปวยกลุมหลงัไมสามารถ

ปรับตัวโดยการเจริญของกระดูกขอตอขากรรไกรได การยืน่ยาวของฟนกรามจึงเปรียบไดกับ

ล่ิมที่ทาํใหบานพับเปดขึน้ ซื่งเหตกุารณเชนนี้อาจเปนผลดีกับผูปวยที่มีคามมุระนาบขากรรไกร

ลางต่ําหรือปกติอยูแลว 

 Staggers [94] ศึกษาถงึการเปลี่ยนแปลงในเเนวดิง่ หลังจากทาํการจัดฟนแบบถอนฟน

กรามนอย เปรียบเทียบกับการรักษาเเบบไมถอนฟนในผูปวยที่มกีารสบฟนคลาสวัน พบวาไมมี

ความแตกตางอยางมีนยัสําคัญของการเปลี่ยนแปลงในแนวดิ่งระหวางกลุมที่ทาํการจัดฟน

แบบถอนฟนและแบบไมถอนฟน แตพบวาทัง้สองกลุมมีความสงูของใบหนาในแนวดิ่ง และมุม

ระนาบขากรรไกรลางเพิ่มข้ืนดวย ซึง่ Staggers อธิบายวาเกิดจากการยื่นยาวของฟนกรามแท

ซี่ที่หนึง่บนและลาง จึงทําใหความสูงของใบหนาสวนหนาเพิ่มข้ึน ทัง้นี้อาจเกิดจากการ

เจริญเติบโตของผูปวยเองกไ็ด 

  

 : มีหลายการศึกษาพบวาหลังการจัดฟนแลว ความสูงของใบหนา หรือ ระนาบขากรรไกร

   ลางมีคาคงเดิม คือ 

  Cusimano และคณะ [95] ศึกษาถึงผลของการรักษาแบบถอนฟนกรามนอยซีท่ี่

หนึง่ 4 ซี ่ในผูปวยที่มีการสบฟนคลาสวนัและคลาสท ูและยังมกีารเจริญเติบโตอยู มีมุมระนาบ

ขากรรไกรลางมากกวา หรือเทากับ 36 องศา พบวา ไมเกิดการเปลีย่นแปลงของมุมระนาบ

ขากรรไกรลางอยางมีนยัสําคัญระหวางกอนและหลงัการรักษา และพบวาเกิดการยื่นยาวของ

ฟนกรามแทซีท่ี่หนึ่งทัง้บนและลาง พรอมกับเกิดการเคลื่อนมาทางดานหนาดวย สวนในฟนตัด

บนและลางนัน้ ฟนตัดลางเกิดการยืน่ยาวมากที่สุด Cusimano และคณะ สรุปวาการเคลื่อนมา
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ทางดานหนาของฟนกรามแทซี่ทีห่นึ่งที่คาดวานาจะทําใหเกิดการปดของขากรรไกรลางขึ้นนัน้ 

กลับไมเกิดขึ้นเนื่องจากเกิดการยืน่ยาวของฟนกรามแทซี่ที่หนึง่บนและลาง และการเพิ่มขนาด

ของใบหนาจากการเจริญเตบิโต ทําใหระนาบขากรรไกรลางคงที่และขนานกับระนาบเดิมกอน

การรักษา 

  Chua และคณะ [96] รายงานวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบถอนฟนกรามนอยซี่

ที่หนึ่งจํานวน 4 ซี่ ไมเกิดการเปลี่ยนแปลงของความสูงของใบหนาสวนลางดานหนาอยางมี

นัยสําคัญ สวนผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบไมถอนฟนมีความสงูของใบหนาสวนลางดานหนา

เพิ่มข้ึน ส่ิงนีอ้าจอธิบายไดวา เพยีงแคการถอนฟนอยางเดียว ไมสามารถลดความสงูของ

ใบหนาไดเสมอไป ปจจัยทีม่ีผลตอการเปลี่ยนแปลงความสูงใบหนา ก็คือกลไกในการเคลื่อน

ฟนโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงตําแหนงของฟนกราม 

 การศึกษาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่ทาํในผูที่ยังมีการเจริญเตบิโตอยู ปจจัยจากการ

เจริญเติบโตของตัวผูปวยเอง อาจทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธของโครงสราง

ใบหนาและขากรรไกรรวมกับผลจากการรักษา ดังเชนที ่Dougherty [86] กลาววา การเพิม่ข้ึน

ของระยะความสูงของตัวฟนกรามตอระนาบขากรรไกรลางเกิดจากการเจริญเตินโตและการ

งอกขึ้นของฟนมากกวาเกิดจากกลไกในการรักษาขณะที่การเปลีย่นแปลงระนาบสบฟน เกิด

จากการรักษามากกวาเกิดจากการเจริญเติบโต และ Cusimano และคณะ [95] สรุปวา 

ใบหนาสวนกลางเพิ่มขนาดจากการเจริญเติบโต แตระนาบขากรรไกรลางเกิดการเปลี่ยนแปลง

จากทั้งการเจรญิเติบโตของผูปวยและผลจากการรักษารวมกนั 

 Ahn และคณะ [97] จึงไดทาํการศึกษาในผูปวยที่หมดการเจริญเติบโตแลว อายุเฉลี่ย 28 

ป ผลการศึกษาสรุปไดวา 

 1. การเปลี่ยนเเปลงของวายเเอกซิส มีความสมัพันธกับตําแหนงในแนวราบของจุด Pog 

  ซึ่งอาจเปนผลเสียตอผูปวยที่ไมตองการเพิ่มความอูมของใบหนา 

 2. การยืน่ยาวของฟนกรามไมสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของวายแอกซิส 

 3. จากการวิเคราะหดวยสมการถดถอยสหสมัพันธ (stepwise regression analyis) 

พบวา การเปลี่ยนแปลงตาํแหนงขากรรไกรลางระหวางการรักษานั้น ไมสามารถทํานายการ

เปลี่ยนแปลงหลังการรักษาได 

 จะเหน็ไดวา การศึกษาถึงผลการเปลีย่นแปลงความสัมพนัธของโครงสรางใบหนา และ

ขากรรไกรที่ทาํในผูที่หยุดการเจริญเติบโตแลวนั้นมีจํานวนนอย ทัง้นี้อาจเกิดจากขอจํากัดดาน

อายุของผูปวยที่มารับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน ซึ่งสวนใหญมักเปนเด็กที่มีการ

เจริญเติบโตอยู และเราไมสามารถเเยกผลที่เกิดจากการรักษาออกจากการเจริญเตบิโตได 
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 ดังนัน้ การศึกษาในผูทีห่ยุดการเจริญเติบโตแลว จึงนาจะสามารถวัดผลที่เกิดจากการ

รักษาอยางเดยีวได โดยเฉพาะการเปลีย่นแปลงของตําแหนงฟนกรามแทซี่ทีห่นึ่ง และฟนตัด 

ซึ่งเปนฟนหลกัที่ใชในการรกัษาวามีผลตอตําแหนงขากรรไกรลางหรือไม อยางไร ผลที่เกิดขึ้น

อาจแตกตางจากผูปวยทีม่ีการเจริญเติบโตอยู ดังเชนที ่ Melsen [92] แนะนาํวา การยืน่ยาว

ของฟนกรามแทในผูที่หมดการเจริญเติบโตแลว มีผลใหขากรรไกรลางหมุนไปขางหลังมากกวา

ในเด็ก เนื่องจากในเดก็นัน้ เราพบวายงัมีการเจริญเติบโตของขอตอขากรรไกร และกระดูกเบา

รากฟนหลงเหลืออยู ทําใหฟนกรามแทเกิดการยืน่ยาวเพียงเล็กนอย แตในผูที่หมดการ

เจริญเติบโตแลวจะเกิดการยื่นยาวของฟนเทานั้น ซึ่งจะทําใหการสบฟนเปดมากขึน้ ขากรรไกร

ลางหมนุไปขางหลงัมีผลตอความสงูใบหนา และรูปหนาดานขางของผูปวย จงึควรมีการ

ควบคุมการยืน่ยาวขึ้นของฟนกรามแทในผูทีห่มดการเจริญเติบโตแลวมากกวาในเด็ก 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

1. ประชากร  
เปนคนไทย ซึง่มีคุณสมบัติ ดังนี ้

1.1 ลักษณะโครงสรางใบหนาเปนคลาสทรีโดยตัดสินจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะ

 ดานขางตามเกณฑการวิเคราะหของ Sassouni โดยมีจุด B อยูหนาตอจุด A  

 (A-B difference) มากกวา 3 มม. 

 

 
   
 รูปที่ 44 Archial Analysis ของ Sassouni 

    (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 21) 

1.2 มีระยะหางการเหลื่อมแนวราบของฟนเทากับหรือนอยกวาศูนยโดยพจิารณาจาก

 ภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง 

1.3 เมื่อทําการจัดฟนเสร็จมีระยะการเหลื่อมแนวราบและแนวดิ่งอยางนอย 1 มม.  

1.4 ไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนโดยไมมีการผาตัดรวมดวย 

1.5 ไมเคยเปนโรคทางระบบทีม่ผีลตอการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนาและไม

 เคยไดรับอุบัติเหตุอันมีผลตอการเจริญเติบโตของโครงสราง ใบหนา 
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1.6 กลุมตัวอยางไดรับการถายภาพรังสกีะโหลกศีรษะดานขางโดยใชเครื่อง

 ถายภาพรังส ี ชนิดที่ถายภาพรังสีเพื่อการวัดกะโหลกศีรษะและแบบพานอรามิก

 รวมกัน โดยสวนใหญเปนภาพรังสทีี่ถายที่คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

 มหาวิทยาลยั ภาพรังสทีุกภาพทีท่ําการคัดเลือกจะเปนภาพที่มีคุณภาพดี ภายใต

 ระบบประกันคุณภาพของเครื่องลางฟลมอัตโนมัติ และ มีความชัดเจนเพียง

 พอที่จะกําหนดจุดอางอิงตางๆไดอยางครบถวน 
 

2. ตัวอยาง 
 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ที่มีโครงสราง

ใบหนาคลาสทรีจํานวน 34 คน ทัง้เพศชายและหญิง ที่ไดรับการจัดฟนโดยไมมีการผาตัด

โดยไมมีกลุมตัวอยางที่มีลักษณะโครงสรางใบหนาคลาสทรีแบบเทียม และกลุมตัวอยางที่

มีฟนหนาลางสบครอมฟนหนาบนโดยที่โครงสรางใบหนาเปนแบบคลาสวนั ตามเกณฑที่

ใชในการคัดเลือกผูปวยที่กลาวมาขางตน แบงเปน 2 กลุมคือ กลุมที่ไมมีการถอนฟนและ

กลุมที่มกีารถอนฟน อายุเร่ิมตนการรักษาตั้งแต 11 ป และอายทุีท่ําการรักษาเสร็จ 16 ป

ขึ้นไป จากผูปวยที่มารับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน ที่คณะทนัตแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และจากคลนิิกทันตกรรมตางๆ  
 

3. การรวบรวมขอมูล 
  การบันทึกขอมูลทําโดยการนําภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางจากกลุมตัวอยาง

แบบ เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ในระยะกอนการรักษา และระยะทีท่ําการรักษา

เสร็จมา ลอกรายละเอยีดสวนตางๆของกะโหลกศีรษะและใบหนา ลงบนกระดาษอาซิเตท 

(acetate) วัด คามุมและระยะทางตางๆที่ตองการจากแผนกระดาษอาซิเตท โดยทาํการวัดเปน

เวลาตอเนื่องไมเกิน 1 ชม. และทําการพักเปนเวลา 15 นาท ี

  เครื่องมือที่ใชในการลอกรายละเอียดสวนตางๆของใบหนา 

1. กระดาษอาซิเตท (acetate paper) หนา 0.003 นิ้ว 

2. ดินสอดําขนาดเสนผาศูนยกลาง 0.5 มิลลิเมตร 

3. ไมโปรแทรคเตอร (tracing-protractor template) อานไดละเอียดถึง 0.5 องศา 

4. กลองดูฟลม (view box) 

5. เลนสขยายและกระดาษบงัแสง (masking paper) สําหรบัดูบริเวณอางอิงทาง 

 กายวิภาคที่ไมชัดเจน 
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•  ทําการวัดคามมุและระยะทางซ้ําจากภาพรงัสีกะโหลกศีรษะดานขาง กอนและ

หลังการรักษา จํานวน 10 คู โดยผูวจิัย มชีวงระยะเวลาหางจากการวดัครั้งแรกมากกวา 2 

สัปดาห ทดสอบความเที่ยงตรงดวย Dahlberg’s reliability test 
 

4. ตัวแปรของการวิจัย 
ก. ตัวแปรอิสระ ไดแก 

1. โครงสรางใบหนาคลาสทรี ในระยะกอนทาํการรักษา และระยะที่ทาํการ

รักษาเสร็จ 

ข. ตัวแปรตาม คือ คามุมและระยะทางทีว่ดัไดจากสวนตางๆของภาพรังสีกะโหลก

ศีรษะดานขาง ไดแก [98] 

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

   ระยะทางจากจุดกึ่งกลางของอานมาตุรกถีงึจุดหนาสุดในแนว  

   midsagittal (มม.) 

2. The distance from sella to articulare (S-Ar), (mm.) 

 ระยะทางจากจุดกึ่งกลางของอานมาตุรก ีถึงจุดตัดระหวาง external 

 cranial  base กับขอบหลัง ของหวัขอตอขากรรไกร (มม.) 

2. N-S-Ar (deg.) 

 คามุมระหวางระนาบ S-N กับระนาบ S-Ar (องศา) 

3. S-N-A (deg.) 

 คามุมระหวางระนาบ S-N กับระนาบ N-A (องศา) 

4. S-N-B (deg.) 

  คามุมระหวางระนาบ S-N กับระนาบ N-B (องศา) 

5. S-N/GoGn (deg.) 

  คามุมระหวางระนาบ S-N กับระนาบขากรรไกรลาง (Go-Gn), (องศา) 

6. A-N-B (deg.) 

 คามุมระหวางระนาบ N-A กบัระนาบ N-B (องศา) 

7. Wits appraisal (mm.) 

 คาระยะทางระหวางเสนตัง้ฉากจากจุด A และ B ไปยังระนาบบดเคี้ยว 

 (มม.) 

8. PP/MP (deg.) 

 คามุมระหวางระนาบเพดาน กับระนาบขากรรไกรลาง (Go-Me), (องศา) 
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9. U1-APog (mm.) 

 คาระยะทางจากปลายฟนตดัหนาบนคูกลาง ถึงระนาบ A-Pog (มม.) 

10. U1/APog (deg.) 

 คามุมระหวางปลายฟนตัดหนาบนคูกลาง กับระนาบ A-Pog (องศา) 

11. L1-APog (mm.) 

 คาระยะทางจาก ปลายฟนตดัหนาลางคูกลาง ถึงระนาบ A-Pog (มม.) 

12. L1/APog (deg.) 

 คามุมระหวางปลายฟนตัดหนาลางคูกลาง กับระนาบ A-Pog (องศา) 

13. Interincisal angle (U1/L1), (deg.) 

 คามุมระหวางปลายฟนตัดหนาบนคูกลาง กับฟนตัดหนาลางคูกลาง 

 (องศา) 

15. U6-PP (mm.) 

 คาระยะทางตั้งฉากจาก Mesiobuccal cusp ของฟนกรามแทบนซี่แรก 

 ถึงระนาบเพดาน (มม.) 

16. L6-MP (mm.) 

 คาระยะทางตั้งฉากจาก Mesiobuccal cusp ของฟนกรามแทลางซี่แรก 

 ถึงระนาบขากรรไกรลาง (มม.) 

17. Upper anterior facial height (N-PP), (mm.) 

 คาระยะความสูงของใบหนาสวนหนาบน จากจุด Nasion ถึงระนาบ

 เพดาน  (มม.) 

18. Lower anterior facial height (PP-Me), (mm.) 

 คาระยะความสูงของใบหนาสวนหนาลางจากระนาบเพดานถงึจุด 

 Menton (มม.) 
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รูปที่ 45  คามุมทีว่ัดจากสวนตางๆของภาพรงัสีกะโหลกศีรษะดานขาง 
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รูปที่ 46  ระยะทางที่วัดจากสวนตางๆของภาพรังสกีะโหลกศีรษะดานขาง 
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 5. การวิเคราะหขอมูล  
 5.1 ทดสอบความสามารถในการวัดซ้ําของคามุมและระยะทางตางๆบน

ภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางกอนและหลังการรักษาโดยผูวิจัยดวยสถิติ

วิเคราะห Dahlberg’s reliability test 

 5.2 ภาพรังสทีี่ไดมาจากเครื่องถายภาพรงัสีตางเครื่องกนั จะทาํการปรับ

คาระยะทางดวยคากําลงัขยายของแตละเครื่องโดยคํานวณจากอัตราการขยาย

ของภาพไมบรรทัดที่มีความละเอียดเปนมลิลิเมตรที่อยูบนฟลมแตละฟลม เชนวัด

ระยะของภาพไมบรรทัดที่มีระยะ 10 มิลลิเมตรบนฟลม ไดเทากบั 11 มลิลิเมตร 

อัตราการขยายของภาพรงัสจีะเทากับ 11/10 = 1.1 แลวนําคาอัตราการขยายนี้ไป

หารกับคาระยะทางที่วัดไดจากภาพรังสีดังนี้ ถาคาระยะทางที่วัดไดจากภาพรังสี

เทากับ 11 มิลลิเมตร คาระยะทางที่แทจริงจะเทากับ 11/1.1 = 10 มิลลิเมตร 

 5.3 หาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคามุมและระยะทางที่วัด

จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางจากสวนตางๆของกะโหลกศีรษะและใบหนา

ในระยะกอนทาํการรักษา และระยะที่ทาํการรักษาเสร็จ ในตัวแปรที ่1 ถึง 18 ของ

ขอ 4 (ข) แลว เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยดังกลาวโดยใช Paired t-test ที่ระดับ

นัยสําคัญ 0.05 เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในระยะกอนทําการ

รักษา และระยะทีท่ําการรักษาเสร็จ 

   5.4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคามุม และระยะทางที่วัดจากภาพรังสี 

 กะโหลกศีรษะดานขางจากสวนตางๆของกะโหลกศีรษะและใบหนา ในระยะกอน

 ทําการรักษา เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยดังกลาวระหวางกลุมที่รักษาโดยการไมถอนฟน 

 กับกลุมที่รักษาโดยการถอนฟนรวมดวย โดยใช Independent t-test ที่ระดับ

 นัยสําคัญ 0.05 เพื่อตองการทราบวา ระหวางกลุมที่ไมถอนฟนกับถอนฟน มีคา

 ใดบางที่แตกตางกนัตั้งแตกอนการรักษา 

   5.5 หาชวงความแตกตางระหวางคามุมและระยะทางกอนทาํการรักษา

  และเมื่อทําการรักษาเสร็จของตัวแปรตางๆของทั้งสองกลุมตัวอยาง 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  
 การศึกษาคาเซฟฟาโลเมตรกิในผูปวยไทยโครงสรางใบหนาคลาสทรีที่รับการจัดฟนโดยไม

มีการผาตัด จากกลุมตัวอยางชาวไทย จาํนวน 34  คน โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม ไดแก 

กลุมทีท่ําการจัดฟนโดยไมมีการถอนฟนจํานวน 16 คน และกลุมที่มีการถอนฟนรวมดวยจํานวน 

18 คน โดยกลุมตัวอยางที่ไมมีการถอนฟนม ีชวงอายุทีเ่ร่ิมทําการรักษา คือ 11-30 ป ชวงอายุทีท่ํา

การรักษาเสร็จคือ 16-32 ป อายุเฉลี่ยที่เร่ิมทําการรักษาคือ 18.07±5.37 ป อายุเฉลีย่ทีท่ําการรักษา

เสร็จคือ 21.32±4.74 ป  และมีเพศชาย 7 คน เพศหญงิ 9 คน สวนกลุมที่มีการถอนฟนม ีชวงอายทุี่

เร่ิมทําการรักษา คือ 12-32 ป ชวงอายทุี่ทาํการรักษาเสร็จคือ 16-34.3 ป อายุเฉลี่ยที่เร่ิมทําการ

รักษาคือ 22.97±6.18 ป อายุเฉลี่ยทีท่ําการรักษาเสร็จคือ 26.22±5.17 ป  และมีเพศชาย 5 คน 

เพศหญงิ 13 คน ดังแสดงในตารางที ่6   มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ คามมุ และระยะทางของ

ตัวแปรตางๆของโครงสรางกระดูกและฟน ระหวางกอนและหลงัการจัดฟน และหาปริมาณการ

เปลี่ยนแปลงของคามุม และระยะทางของตัวแปรตางๆของโครงสรางกระดูกและฟน ภายหลงัการ

จัดฟน  

 

ตารางที่ 6 ชวงอายทุี่เร่ิมทําการรักษา, เมื่อทาํการรักษาเสร็จ, อายุเฉลี่ยที่เร่ิมทําการรักษา, 

  อายุเฉลี่ยทีท่ําการรักษาเสร็จ และจํานวนกลุมตัวอยางของกลุมไมถอนฟน และ

  กลุมถอนฟน 

 

ตัวอยาง กลุมไมถอนฟน กลุมถอนฟน 

ชวงอายทุี่เร่ิมทําการรักษา (ป) 11-30 12-32 

ชวงอายทุี่ทาํการรักษาเสร็จ (ป) 16-32 16-34.3 

อายุเฉลี่ยที่เร่ิมทําการรักษา (ป) 18.07± 5.37  22.97±6.18  

อายุเฉลี่ยทีท่ําการรักษาเสร็จ (ป) 21.32± 4.74  26.22±5.17  

เพศชาย(คน) 7 5 

เพศหญงิ(คน) 9 13 

จํานวน (คน) 16 18 
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 เมื่อทดสอบคาการแจกแจงปกติดวย Kolmogorov-Smirnov Test ของคามุม และ

ระยะทางตางๆ 18 คา กอนการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน ในกลุมไมถอนฟน และกลุมถอนฟน มี

การแจกแจงปกติ (ตารางที ่ 16 และ 17) ในภาคผนวก 

 ในกลุมที่ไมถอนฟน พบวา มีความแตกตางของคาเฉลี่ยของระยะทาง และคามมุที่วัดจาก

สวนตางๆของกะโหลกศีรษะและใบหนา ของกลุมตัวอยางที่มีโครงสรางใบหนาคลาสทร ี ในระยะ

กอนการรักษา (T1) และระยะทีท่ําการรกัษาเสร็จ (T2) โดยอาศัยสถิติการทดสอบคาเฉลี่ย  

Paired t-test ที่ระดับนัยสาํคัญ 0.05 ดังตารางที่ 7    ไดแก 

 

 

 1. คาระยะทาง S-N (mm.)  มีคาเพิม่ข้ึน 

 2. คาระยะทาง S-Ar (mm.)  มีคาเพิม่ข้ึน 

 3. คามุม ANB (deg.)   มีคาเพิม่ข้ึน 

 4. คาระยะทาง Wits appraisal (mm.) มีคาเพิม่ข้ึน 

 5. คาระยะทาง U1-APog (mm.)  มีคาเพิม่ข้ึน 

 6. คามุม U1/APog (deg.)  มีคาเพิม่ข้ึน 

 7. คาระยะทาง L1-APog (mm.)  มีคาลดลง 

 8. คาระยะทาง U6-PP (mm.)  มีคาเพิม่ข้ึน 

 9. คาระยะทาง L6-MP (mm.)  มีคาเพิม่ข้ึน 

 10. คาระยะทาง PP-Me (mm.)  มีคาเพิม่ข้ึน 
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคาตัวแปรตางๆ กอนและหลงัการจัดฟน

  ในกลุมไมถอนฟน 

  
Non-extraction  

T1 T2 p-value   
Variables 

Mean S.D. Mean S.D. 

Cranial base 
S-N (mm.) 

S-Ar (mm.) 

NSAr (deg.) 

 

62.98              3.48 

30.11              2.80 

  119.71              4.86 

 

63.98               3.19 

31.18               2.92 

  121.00               3.44 

 

 

.047* 

.036* 

    .074 

Maxilla 
SNA (deg.) 

 

84.37              3.62 

 

84.84               4.06 

 

.105 

Mandible 
SNB (deg.) 

SN/GoGn (deg.) 

 

86.59              3.64 

29.75              5.43 

 

86.18               3.62 

29.96               4.82 

 

.186 

.504 

Intermaxillary relationship 
ANB (deg.) 

Wits appraisal (mm.) 

PP/MP (deg.) 

 

-2.21               2.74 

   -10.25              2.67 

    23.71              4.03 

 

  -1.34               2.45 

  -7.33               2.15 

    24.06               3.69 

 

 .006* 

 .000* 

.391 

Dentoalveolar relationship 
U1-APog (mm.) 

U1/APog (deg.) 

L1-APog (mm.) 

L1/APog (deg.) 

U1/L1 (deg.) 

U6-PP (mm.) 

L6-MP (mm.) 

 

 5.17               2.54 

   25.12               6.52 

     6.71               1.92 

   27.81               4.68 

 126.93             10.55 

   22.29               1.70 

   29.18               2.25 

 

  7.63               2.34 

    30.09               5.89 

  5.55               2.22 

    25.43               5.17 

  124.43               9.44 

    24.49               2.05 

    30.63               2.66 

 

.001* 

.041* 

.017* 

.111 

.446 

.000* 

.015* 

Vertical facial relationship 
N-PP (mm.) 

PP-Me (mm.) 

   

   50.33               2.81 

   61.46               3.07 

    

    51.29               2.89 

    64.73               4.47 

 

.099 

.002* 

 

* ความแตกตางที่ระดับนยัสําคัญ .05 (2-tailed) 
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 ในกลุมที่ถอนฟน พบวา มีความแตกตางของคาเฉลี่ยของระยะทาง และคามุมที่วัดจาก

สวนตางๆของกะโหลกศีรษะและใบหนา ของกลุมตัวอยางที่มีโครงสรางใบหนาคลาสทรี ในระยะ

กอนการรักษา (T1) และระยะทีท่ําการรักษาเสร็จ (T2) โดยอาศัยสถิติการทดสอบคาเฉลี่ย  

Paired t-test ที่ระดับนัยสาํคัญ 0.05 ดังตารางที่ 8    ไดแก 

 

 1. คาระยะทาง S-Ar (mm.)  มีคาเพิม่ข้ึน 

 2. คาระยะทาง Wits appraisal (mm.) มีคาเพิม่ข้ึน 

 3. คาระยะทาง L1-APog (mm.)  มีคาลดลง 

 4. คามุม L1/APog (deg.)  มีคาลดลง 

 5. คาระยะทาง N-PP (mm.)  มีคาเพิม่ข้ึน 
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ตารางที ่8 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคาตัวแปรตางๆ กอนและหลงัการจัดฟน

  ในกลุมถอนฟน 

  
Extraction  

T1 T2 p-value   
Variables 

Mean S.D. Mean S.D. 

Cranial base 
S-N (mm.) 

S-Ar (mm.) 

NSAr (deg.) 

 

63.08              3.53 

32.36              3.71 

  120.41              3.92 

 

63.18               4.05 

33.00               3.62 

  120.00               4.21 

 

 

.791 

  .041* 

     .275 

Maxilla 
SNA (deg.) 

 

83.27              3.50 

 

83.86               3.66 

 

.078 

Mandible 
SNB (deg.) 

SN/GoGn (deg.) 

 

84.91              2.68 

28.11              4.77 

 

84.88               3.27 

28.36               4.49 

 

.689 

.843 

Intermaxillary relationship 
ANB (deg.) 

Wits appraisal (mm.) 

PP/MP (deg.) 

 

-1.63               2.26 

     -7.15              2.29 

    23.77              6.59 

 

-1.02                2.10 

-4.30                3.54 

   23.52                5.66 

 

.197 

  .021* 

.427 

Dentoalveolar relationship 
U1-APog (mm.) 

U1/APog (deg.) 

L1-APog (mm.) 

L1/APog (deg.) 

U1/L1 (deg.) 

U6-PP (mm.) 

L6-MP (mm.) 

 

6.40                4.01 

   26.91               6.99 

     7.22               3.05 

   29.36               5.58 

 123.55             11.84 

   23.41               2.84 

   30.34               3.24 

 

6.55               2.51 

   27.02               7.52 

3.97               2.12 

   23.02               5.70 

 130.00             12.38 

   24.16               2.64 

   31.05               3.10 

 

.975 

.896 

 .000* 

 .003* 

.130 

.118 

.126 

Vertical facial relationship 
N-PP (mm.) 

PP-Me (mm.) 

   

   49.50               4.31 

   62.53               5.65 

    

   50.12               4.08 

   63.57               5.72 

 

  .049* 

.141 

 

* ความแตกตางที่ระดับนยัสําคัญ .05 (2-tailed) 
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ตารางที ่ 9 คาเฉลี่ย ของการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มข้ึน (positive) และลดลง (negative) ของคา

  ระยะทางและคามุมตางๆหลังการจัดฟนในกลุมไมถอนฟน 

 
Non-extraction group  

Mean of difference Variables 

Positive negative 

Cranial base 
S-N (mm.) 

S-Ar (mm.) 

NSAr (deg.) 

 

1.84              -0.60 

2.03              -1.60 

          2.09              -1.25 

Maxilla 
SNA (deg.) 

 

1.22              -1.16 

Mandible 
SNB (deg.) 

SN/GoGn (deg.) 

 

1.00              -1.27 

1.22              -1.08 

Intermaxillary relationship 
ANB (deg.) 

Wits appraisal (mm.) 

PP/MP (deg.) 

 

1.37               -0.83 

          2.92               0.00 

         1.13               -2.33 

Dentoalveolar relationship 
U1-APog (mm.) 

U1/APog (deg.) 

L1-APog (mm.) 

L1/APog (deg.) 

U1/L1 (deg.) 

U6-PP (mm.) 

L6-MP (mm.) 

 

3.13                -1.40 

         8.33                -6.83 

         0.93                -2.37 

         3.33                -5.80 

         7.43              -12.43 

         2.28                 0.00 

         2.32               -1.13 

Vertical facial relationship 
N-PP (mm.) 

PP-Me (mm.) 

   

         2.15                -0.63 

         4.06                -0.40 
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ตารางที ่10 คาเฉลี่ย ของการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มข้ึน (positive) และลดลง (negative)  ของคา

  ระยะทางและคามุมตางๆหลังการจัดฟนในกลุมถอนฟน 

 
Extraction group  

Mean of difference Variables 

positive negative 

Cranial base 
S-N (mm.) 

S-Ar (mm.) 

NSAr (deg.) 

 

1.50               -1.08 

1.24               -0.55 

        1.08              -1.68 

Maxilla 
SNA (deg.) 

 

1.55               -1.25 

Mandible 
SNB (deg.) 

SN/GoGn (deg.) 

 

2.10               -1.37 

1.45               -1.66 

Intermaxillary relationship 
ANB (deg.) 

Wits appraisal (mm.) 

PP/MP (deg.) 

 

 1.45                -1.30 

 3.83                -1.20 

       2.21                -2.22 

Dentoalveolar relationship 
U1-APog (mm.) 

U1/APog (deg.) 

L1-APog (mm.) 

L1/APog (deg.) 

U1/L1 (deg.) 

U6-PP (mm.) 

L6-MP (mm.) 

 

3.23               -2.93 

        9.94              -9.72 

0.00               -3.25 

        3.12               -9.03 

        19.15             -9.43 

        1.59               -1.40 

        1.81               -1.06 

Vertical facial relationship 
N-PP (mm.) 

PP-Me (mm.) 

    

        1.39               -0.93 

        2.60               -1.21 
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 จากขอมูลที่ได ตารางที่ 9 และ 10 คาความแตกตางระหวางกอน และหลังการรักษา  

(T2-T1) มีคาเปนทัง้บวก และลบ แสดงวาคาของตัวแปรตางๆหลังการรักษาเปนไดทั้งเพิ่มข้ึน และ

ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับคาของตัวแปรตางๆกอนการรักษา ซึง่เมือ่นําคาความแตกตางระหวาง

กอน และหลังการรักษามาหาคาเฉลี่ย คาเฉลี่ยที่ไดอาจจะไมสามารถเปนตัวแทนของคาความ

แตกตางของแตละตัวแปรไดอยางสมบูรณ เนื่องจากคาบวก และลบจะหกัลางกนัไปบางสวน 

ดังนัน้ในงานวจิัยจึงพิจารณาคาความแตกตางที่มีคาบวก และลบ แยกจากกนั  

 

การวิเคราะหขอมูลของคาการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตางๆในกลุมไมถอนฟน และกลุมถอนฟน 

(คาเฉลี่ยของจํานวนที่เพิ่มข้ึน และลดลง ดูจากตารางที ่9 และ 10) 

 1. คาระยะทาง S-N (รูปที่ 47) 

  กลุมไมถอนฟน มีการเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 10 จํานวน คิดเปน 62.5% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 1.84 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 3 จํานวน คิดเปน 18.8% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 0.6 มม.  และไมมกีารเปลี่ยนแปลง 3 จํานวน คิดเปน 18.8% ของกลุมตัวอยาง  

  กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 7 จํานวน คิดเปน 38.9%  ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.50มม. มีการเปลีย่นแปลงลดลง 8 จํานวน คดิเปน 44.4% ของกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ย 

1.08 มม.  และไมมีการเปลีย่นแปลง 3 จํานวน คิดเปน 16.7% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 47 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคาระยะทาง S-N 

 

 2. คาระยะทาง S-Ar  (รูปที่ 48) 

  กลุมไมถอนฟน มีการเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 10 จํานวน คิดเปน 62.5% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 2.03 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 2 จํานวน คิดเปน 12.5% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.6 มม. และไมมกีารเปลี่ยนแปลง 4 จํานวน คิดเปน 25.0% ของกลุมตัวอยาง 

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 11 จํานวน คิดเปน 61.1% ของกลุมตัวอยาง มี



 

   

99 

คาเฉลี่ย 1.24 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 4 จํานวน คิดเปน 22.2% ของกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ย 

0.55 มม. และไมมีการเปลี่ยนแปลง 3 จํานวน คิดเปน 16.7% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 48 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคาระยะทาง S-Ar 

 

 3. คามุม NSAr  (รูปที่ 49) 

  กลุมไมถอนฟน มีการเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 11 จํานวน คิดเปน 68.8% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 2.09 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 2 จํานวน คิดเปน 12.5% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.25 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 3 จํานวน คิดเปน 18.8% ของกลุมตัวอยาง  

  กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 6 จํานวน คิดเปน 33.3% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.08 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 8 จํานวน คิดเปน 44.4% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.68 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 4 จํานวน คิดเปน 22.2% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 49 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคามุม NSAr 
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 4. คามุม SNA (รูปที่ 50) 

  กลุมไมถอนฟน มกีารเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน 9 จํานวน คดิเปน 56.3% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 1.22 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 3 จํานวน คิดเปน 18.8% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.16 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 4 จํานวน คิดเปน 25.0% ของกลุมตัวอยาง 

       กลุมถอนฟน มีการเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 10 จํานวน คิดเปน 55.6% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 1.55 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 4 จํานวน คิดเปน 22.2% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.25 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 4 จํานวน คิดเปน 22.2% ของกลุมตัวอยาง 
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รูปที่ 50 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคามุม SNA 

  

 5. คามุม SNB (รูปที่ 51) 

  กลุมไมถอนฟน มกีารเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน 5 จํานวน คดิเปน 31.3% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.00 องศา มีการ เปลี่ยนแปลงลดลง 9 จํานวน คิดเปน 56.3% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.27 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 2 จํานวน คิดเปน 12.5% ของกลุมตัวอยาง  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 5 จํานวน คิดเปน 27.8% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 2.10 องศา มีการ เปลี่ยนแปลงลดลง 8 จํานวน คิดเปน 44.4% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.37 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 5 จํานวน คิดเปน 27.8% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 51 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคามุม SNB 

 

 6. คามุม SN/GoGn (รูปที่ 52) 

 กลุมไมถอนฟน มกีารเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน 8 จํานวน คิดเปน 50.0% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.22 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 6 จํานวน คิดเปน 37.5% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.08 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 2 จํานวน คิดเปน 12.5% ของกลุมตัวอยาง  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 10 จํานวน คิดเปน 55.6% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.45 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 6 จํานวน คิดเปน 33.3% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.66 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 2 จํานวน คิดเปน 11.1% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 52 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคามุม SN/GoGn 
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 7. คามุม ANB (รูปที่ 53) 

 กลุมไมถอนฟน มีการเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 12 จํานวน คิดเปน 75.0% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 1.37 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 3 จํานวน คิดเปน 18.8% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 0.83 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 1 จํานวน คิดเปน 6.3% ของกลุมตัวอยาง  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 12 จาํนวน คิดเปน 66.7% ของกลุมตัวอยาง  

มีคาเฉลี่ย 1.45 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 5 จํานวน คิดเปน 27.8% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.30 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 1 จํานวน คิดเปน 5.6% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 53 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคามุม ANB 

 

 8. คาระยะทาง Wits appraisal (รูปที่ 54) 

 กลุมไมถอนฟน มกีารเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 16 จํานวน คิดเปน 100.0% ของกลุม

ตัวอยาง มีคาเฉลี่ย 2.92 มม.  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 14 จํานวน คิดเปน 77.8% ของกลุมตัวอยาง  

มีคาเฉลี่ย 3.83 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 2 จํานวน คิดเปน 11.1% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.20 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 2 จํานวน คิดเปน 11.1% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 54 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคาระยะทาง Wits appraisal 

 

 9. คามุม PP/MP (รูปที่ 55) 

 กลุมไมถอนฟน มกีารเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน 11 จํานวน คิดเปน 68.8% ของกลุมตัวอยาง  

มีคาเฉลี่ย 1.13 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 3 จํานวน คิดเปน 18.8% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 2.33 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 2 จํานวน คิดเปน 12.5% ของกลุมตัวอยาง  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 7 จํานวน คิดเปน 38.9% ของกลุมตัวอยาง  

มีคาเฉลี่ย 2.21 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 9 จํานวน คิดเปน 50.0% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 2.22 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 2 จํานวน คิดเปน 11.1% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 55 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคามุม PP/MP 

 

 

 

 



 

   

104 

 10. คาระยะทาง U1-APog (รูปที่ 56) 

 กลุมไมถอนฟน มกีารเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน 13 จํานวน คิดเปน 81.3% ของกลุมตัวอยาง  

มีคาเฉลี่ย 3.13 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 1 จํานวน คิดเปน 6.3% ของกลุมตัวอยาง มีคาเฉลีย่ 

1.4 มม. และไมมีการเปลีย่นแปลง 2 จํานวน คิดเปน 12.5% ของกลุมตัวอยาง  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 9 จํานวน คิดเปน 50.0% ของกลุมตัวอยาง  

มีคาเฉลี่ย 3.23 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 9 จํานวน คิดเปน 50.0% ของกลุมตัวอยาง  

มีคาเฉลี่ย 2.93 มม. 

 

1

9

2

0

13

9

0

2

4

6

8

10

12

14

ไมถอนฟน ถอนฟน

จํา
น
วน
ค
น ลดลง

ไมเปลี่ยนแปลง

เพิ่มข้ึน

 
รูปที่ 56 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคาระยะทาง U1-APog 

 

 11. คามุม U1/APog (รูปที่ 57) 

 กลุมไมถอนฟน มกีารเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน 12 จํานวน คิดเปน 75.0% ของกลุมตัวอยาง  

มีคาเฉลี่ย 8.33 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 3 จํานวน คิดเปน 18.8% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 6.83 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 1 จํานวน คิดเปน 6.3% ของกลุมตัวอยาง  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 9 จํานวน คิดเปน 50.0% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 9.94 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 9 จํานวน คิดเปน 50.0% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 9.72 องศา  
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รูปที่ 57 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคามุม U1/APog 

 

 12. คาระยะทาง L1-APog (รูปที่ 58) 

 กลุมไมถอนฟน มกีารเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 3 จํานวน คดิเปน 18.8% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 0.93 มม.  มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 9 จํานวน คิดเปน 56.3% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 2.37 มม. และไมมกีารเปลี่ยนแปลง 4 จํานวน คิดเปน 25.0% ของกลุมตัวอยาง  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 18 จํานวน คิดเปน 100.0% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 3.25 มม.  
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รูปที่ 58 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคาระยะทาง L1-APog 

 

 13. คามุม L1/APog (รูปที่ 59) 

 กลุมไมถอนฟน มกีารเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 6 จํานวน คดิเปน 37.5% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 3.33 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 10 จํานวน คิดเปน 62.5% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 5.80 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 0 จํานวน  
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 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 4 จํานวน คิดเปน 22.2% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 3.12 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 14 จํานวน คิดเปน 77.8% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 9.03 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 0 จํานวน 
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รูปที่ 59 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคามุม L1/APog 

 

 14. คามุม U1/L1 (รูปที่ 60) 

 กลุมไมถอนฟน มกีารเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 8 จํานวน คดิเปน 50.0% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 7.43 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 8 จํานวน คิดเปน 50.0% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 12.43 องศา และไมมีการเปลีย่นแปลง 0 จํานวน  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 10 จํานวน คิดเปน 55.6% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 19.15 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 8 จํานวน คิดเปน 44.4% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 9.43 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 0 จํานวน 
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 รูปที่ 60  กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคามุม U1/L1 

 

 



 

   

107 

 15. คาระยะทาง U6-PP (รูปที่ 61) 

 กลุมไมถอนฟน มีการเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 15 จํานวน คิดเปน 93.8% ของกลุม

ตัวอยาง มีคาเฉลี่ย 2.28 มม.มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 0 จํานวน และไมมีการเปลี่ยนแปลง 1 

จํานวน คิดเปน 6.3% ของกลุมตัวอยาง  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 12 จํานวน คิดเปน 66.7% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 1.59 มม.มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 4 จํานวนคิดเปน 22.2% ของกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ย 

1.40 มม. และไมมีการเปลี่ยนแปลง 2 จํานวน คิดเปน 11.1% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 61 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคาระยะทาง U6-PP 

 

   16. คาระยะทาง L6-MP (รูปที่ 62) 

 กลุมไมถอนฟน มีการเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 11 จํานวน คิดเปน 68.8% ของกลุม

ตัวอยาง มีคาเฉลี่ย 2.32 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 3 จํานวน คิดเปน 18.8% ของกลุมตัวอยาง  

มีคาเฉลี่ย 1.13 มม. และไมมีการเปลี่ยนแปลง 2 จํานวน คิดเปน 12.5% ของกลุมตัวอยาง  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 10 จํานวน คิดเปน 55.6% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 1.81 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 5 จํานวน คิดเปน 27.8% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.06 มม. และไมมกีารเปลี่ยนแปลง 3 จํานวน คิดเปน 16.7% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 62 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคาระยะทาง L6-MP 

 

 17. คาระยะทาง N-PP (รูปที่ 63) 

 กลุมไมถอนฟน มกีารเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 8 จํานวน คดิเปน 50.0% ของกลุมตัวอยาง  

มีคาเฉลี่ย 2.15 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 3 จํานวน คิดเปน 18.8% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 0.63 มม. และไมมกีารเปลี่ยนแปลง 5 จํานวน คิดเปน 31.3% ของกลุมตัวอยาง  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 10 จํานวน คิดเปน 55.6% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 1.39 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 3 จํานวน คิดเปน 16.7% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 0.93 มม. และไมมกีารเปลี่ยนแปลง 5 จํานวน คิดเปน 27.8% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 63 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคาระยะทาง N-PP 

 

 18. คาระยะทาง PP-Me (รูปที่ 64) 

 กลุมไมถอนฟน มีการเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 13 จํานวน คิดเปน 81.3% ของกลุม

ตัวอยาง มีคาเฉลี่ย 4.06 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 1 จํานวน คิดเปน 6.3% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 0.40 มม. และไมมีการเปลี่ยนแปลง 2 จํานวน คิดเปน 12.5% ของกลุมตัวอยาง  
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 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 10 จํานวน คิดเปน 55.6% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 2.60 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 6 จํานวน คิดเปน 33.3% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.21 มม. และไมมกีารเปลี่ยนแปลง 2 จํานวน คิดเปน 11.1% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 64 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคาระยะทาง PP-Me 
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 เมื่อทําการวิเคราะหความแตกตางของคาระยะทาง และคามุมกอนการจัดฟน ระหวาง

กลุมที่ไมถอนฟนกับกลุมทีม่ีการถอนฟน ดวย independent t-test พบวาคาระยะทาง Wits 

appraisal กอนการจัดฟน เกิดความแตกตางที่ระดับนยัสําคัญ 0.05  โดยมีคา p-value = .001 ดัง

ตารางที่ 11     

 

ตารางที่ 11 คาการทดสอบความแตกตางของคาตัวแปรตางๆกอนการรักษาระหวาง 

 กลุมไมถอนฟน กับกลุมถอนฟน ดวย independent t-test ที่ระดับนยัสําคัญ 0.05 

 

ตัวแปรตางๆ p-value 

S-N 0.647 

S-Ar 0.377 

NSAr 0.647 

SNA 0.377 

SNB 0.134 

SN/GoGn 0.356 

ANB 0.504 

Wits appraisal   0.001* 

PP/MP 0.975 

U1-APog 0.289 

U1/APog 0.448 

L1-APog 0.566 

L1/APog 0.391 

U1/L1 0.389 

U6-PP 0.182 

L6-MP 0.239 

N-PP 0.517 

PP-Me 0.505 

 

* ความแตกตางที่ระดับนยัสําคัญ .05 (2-tailed) 
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 สําหรับการทดสอบความสามารถในการวดัซ้ําของคาระยะทาง และคามุมตางๆ ของผูวิจยั

นั้น ทําโดยสุมเลือกภาพรงัสีกะโหลกศีรษะ กอนและหลังการจัดฟนจํานวน 10 คู ทาํการวัดการ

เปลี่ยนแปลงคาระยะทาง และคามุมกอน และหลังการจัดฟน 2 คร้ัง โดยครัง้ที ่ 1 และครั้งที่ 2 มี

ชวงเวลาไมนอยกวา 2 สัปดาห นําคาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการวัดทั้ง 2 คร้ัง มาทดสอบดวย

สถิติวิเคราะห Dahlberg’s reliability test ซึ่งมีสูตรเทากบั  

 

     √Σd2 / 2 n 

 

 โดย  d = ความแตกตางของการวัดครั้งที่ 1 และ คร้ังที ่2 

  n = จํานวนตัวอยางทีท่าํการสุมวัด 

 

 ในการวิจัยครัง้นีก้ําหนดเกณฑในการยอมรับของคา Dahlberg’s reliability test ไมเกนิ 

0.5 ซึ่งผลที่ไดตามตารางที ่12 ทุกตัวแปรมีคา Dahlberg’s reliability test นอยกวา 0.5 แสดงวา

ความสามารถในการวัดซ้ําของคาระยะทาง และคามมุตางๆ ของผูวิจัย มีความนาเชื่อถือเปนที่

ยอมรับได  
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ตารางที ่12 ผลการทดสอบความแตกตางของคาการเปลี่ยนแปลงตางๆ จากการวดัครั้งที่ 1 

  และครั้งที่ 2 ดวยสถิตวิิเคราะห Dahlberg’s reliability test 

 

ตัวแปรตางๆ ผลการวิเคราะหดวยสถิติ Dahlberg’s reliability test 

S-N 0.33 

S-Ar 0.28 

NSAr 0.37 

SNA 0.43 

SNB 0.47 

SN/GoGn 0.39 

ANB 0.40 

Wits appraisal 0.38 

PP/MP 0.27 

U1-APog 0.37 

U1/APog 0.30 

L1-APog 0.29 

L1/APog 0.38 

U1/L1 0.41 

U6-PP 0.27 

L6-MP 0.33 

N-PP 0.41 

PP-Me 0.22 

 



บทที่ 5 
 

วิจารณและสรุปผลการวิจัย  
 
คาระยะทาง S-N แสดงถึงความยาวของฐานกะโหลกสวนหนา  

 ในกลุมไมถอนฟน มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั ระหวางคา S-N กอนการจัดฟน 

และหลังการจดัฟน สวนกลุมถอนฟนไมพบความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญ ระหวางคา S-N กอน

การจัดฟน และหลังการจัดฟน ซึง่อาจจะเกิดจากกลุมไมถอนฟนมีอายุเฉลี่ยนอยกวากลุมถอนฟน 

โดยกลุมไมถอนฟนมีอายุเฉลี่ย 18 ป ในระยะกอนการจดัฟน และมีอายุเฉลี่ย 21 ป เมื่อจัดฟนเสร็จ 

ซึ่งอาจจะมีการเจริญเติบโตหลงเหลืออยูขณะจัดฟน ซึง่สอดคลองกับคําอธิบายของ Scott (1967)  

[14] ที่อธิบายวา สวนหนาของฐานกะโหลกศีรษะมีการเจริญเติบโตไปจนถงึระยะผูใหญ ซึ่งเปนผล

จากการเจริญของ nasion และ frontal sinus กลุมที่ถอนฟนมีอายุเฉลี่ย 22 ป ในระยะกอนการจดั

ฟน และมีอายเุฉลี่ย 26 ป เมือ่จัดฟนเสร็จ  
  
 
 

คาระยะทาง S-Ar แสดงถึงความยาวฐานกะโหลกศีรษะสวนหลัง 

 ทั้งกลุมไมถอนฟน และกลุมถอนฟน มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ ระหวางคา S-Ar 

กอนการจัดฟน และหลังการจัดฟน ซึง่อาจจะเกิดจากการเจริญเติบโตที่หลงเหลืออยู ซึ่งสอดคลอง

กับคําอธิบายของ Scott (1967) [14] ที่อธิบายวา สวนทายของฐานกะโหลกศีรษะมกีาร

เจริญเติบโตไปเรื่อยๆจนเขาสูชวงผูใหญตอนตน ซึ่งเปนผลจากการเจริญของ spheno-occipital 

synchondrosis 

 

คามุม ANB แสดงถึงความสมัพันธระหวางขากรรไกรบน และลางในแนวหนาหลัง 

 กลุมไมถอนฟน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญ ระหวางคา ANB กอนการจัดฟน 

และหลังการจดัฟน สวนกลุมถอนฟนไมพบความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญ ระหวางคา ANB กอน

การจัดฟน และหลังการจัดฟน ในกลุมไมถอนฟนนัน้ คามุม SNA และ SNB ไมพบความแตกตาง

อยางมีนยัสําคัญ แตคามุม ANB กลับมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ซึ่งเมื่อพิจารณาจากกราฟ

แสดงสัดสวนของคามุม SNA และ SNB รูปที่ 50 และ 51  พบวาในกลุมไมถอนฟน คามุม SNA มี

จํานวนกลุมตัวอยางทีม่ีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนมากกวาจํานวนกลุมตัวอยางที่มกีารเปลี่ยนแปลง

ลดลง โดยมกีารเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึนคิดเปน 56.3% ของกลุมตัวอยาง แตมีการเปลี่ยนแปลงลดลง

คิดเปน 18.8% ของกลุมตัวอยาง สวนคามุม SNB มีจาํนวนกลุมตัวอยางที่มกีารเปลี่ยนแปลงลดลง

มากกวาจํานวนกลุมตัวอยางที่มกีารเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน โดยมกีารเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึนคิดเปน 
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31.3% ของกลุมตัวอยาง  มีการเปลี่ยนแปลงลดลงคิดเปน 56.3% ของกลุมตัวอยาง ดังนัน้เมื่อคา

มุม SNA มีคาการเปลี่ยนแปลงที่เปนจาํนวนบวกมาก และคามุม SNB มีคาการเปลีย่นแปลงที่เปน

จํานวนลบมาก จงึอาจจะทําใหคามมุ ANB กอนและหลงัการจัดฟนมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญได ทัง้ที่คามุม SNA และ SNB กอนและหลังการจดัฟนไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสาํคัญ เมือ่พิจารณากราฟแสดงสัดสวนของคามุม ANB รูปที่ 53 พบวาคามุม ANB มีการ

เปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนคิดเปน 75.0% มีการเปลี่ยนแปลงลดลงคิดเปน 18.8% เมื่อเปรียบเทยีบกบั

กลุมตัวอยางที่ไมถอนฟน แสดงถงึวาภายหลงัการจัดฟนในกลุมไมถอนฟนความสัมพนัธระหวาง

ขากรรไกรบน กับขากรรไกรลางในแนวหนาหลงัเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 

 

คาระยะทาง Wits appraisal แสดงถึงความสัมพันธระหวางขากรรไกรบน และลางในแนวหนาหลัง 

 ในกลุมไมถอนฟน และกลุมถอนฟน มีความแตกตางอยางมีนยัสําคญั ระหวางคา Wits 

appraisal กอนและหลังการจัดฟน เมื่อพิจารณากราฟแสดงสดัสวนของคาระยะทาง Wits 

appraisal ในรูปที่ 54 ของกลุมไมถอนฟน พบวาคาระยะทาง Wits appraisal มีการเปลี่ยนแปลง

เพิ่มข้ึนคิดเปน 100.0% ของกลุมตัวอยาง สวนกลุมถอนฟน พบวาคาระยะทาง Wits appraisal มี

การเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึนคิดเปน 77.8% ของกลุมตัวอยาง แสดงถึงวาภายหลงัการจัดฟนในกลุมไม

ถอนฟนและถอนฟน ความสัมพนัธระหวางขากรรไกรบนกับขากรรไกรลางในแนวหนาหลงั

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น เมื่อทดสอบคาตัวแปรตางๆกอนการจัดฟน ระหวางกลุมไมถอนฟน 

กับกลุมถอนฟน ดวย independent t-test  (P<0.05) จากตารางที ่ 11 พบวาคาระยะทาง Wits 

appraisal เปนคาเดียวทีม่คีวามแตกตางอยางมีนยัสําคัญระหวาง 2 กลุม ซึง่แสดงวาคาระยะทาง 

Wits appraisal เปนคาที่แสดงถึงความแตกตางของวิธกีารรักษาทางทันตกรรมจัดฟนโดยไมมีการ

ถอนฟน กับมกีารถอนฟน ในการศึกษาครัง้นี ้ โดยคา Wits appraisal กอนการจัดฟนของกลุมไม

ถอนฟนมีคาเฉลี่ยเทากับ -10.25±2.67 มม. มีชวงตัง้แต -13.92 มม. ถึง -7.58 มม. สวนกลุมถอน

ฟนมีคาเฉลี่ยเทากบั -7.15±2.29 มม. มีชวงตั้งแต -9.44 มม. ถึง -4.86 มม. จากตารางที ่14 และ 

15 ในภาคผนวก แตคา Wits appraisal เพยีงอยางเดียวอาจจะไมใชเปนคาที่บงชีถ้ึงการไมถอน

ฟนหรือถอนฟนไดอยางชัดเจน เนื่องจากการไมถอนฟนหรือถอนฟนนัน้มีปจจยัทีเ่กี่ยวของหลาย

ปจจัยเชน ปริมาณการซอนเกของฟน ความหนาของกระดูกประสานคาง ดงันัน้คา Wits appraisal 

อาจจะใชเปนสวนประกอบในการพิจารณาถึงการถอนหรือไมถอนฟนแตจะตองพิจารณาปจจัยอืน่

รวมดวยในการใหการรักษา 
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คามุม U1/APog แสดงถึงมมุของแนวแกนฟนหนาบนกบัแนวระนาบ A-Pog 

 กลุมไมถอนฟน มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ระหวางคา U1/APog กอนการจัดฟน 

และหลังการจดัฟน แตกลุมถอนฟนไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ระหวางคา U1/APog 

กอนการจัดฟน และหลงัการจัดฟน อาจจะเกิดจาก กลุมไมถอนฟนนัน้เมื่อตองการแกไขใหระยะ

เหลื่อมแนวราบมีคาเปนปกติ แนวแกนของฟนหนาบนจะตองเอยีงมาดานหนามากขึ้น เพราะ

แนวแกนของฟนหนาลางในกลุมไมถอนฟนมกัจะมกีารเปลี่ยนแปลงนอยกวากลุมถอนฟน แตกลุม

ถอนฟนไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ระหวางคา U1/APog กอนการจัดฟน และหลงัการ

จัดฟน อาจจะเกิดจาก เมือ่มีการถอนฟนเพื่อแกไขการสบฟนที่ผิดปกติแนวแกนฟนหนาบนจะไม

เปลี่ยนแปลงมากนัก เมื่อเปรียบเทียบกบัคาปกติจากการวิเคราะหของ Ricketts คาปกติของมุม 

U1/APog ในคนไทย เทากบั 35.1±4.9 องศา ซึ่งจะอยูในชวงตั้งแต 30.2 องศา ถึง 40 องศา [99] 

จากการศึกษาครั้งนี้ ในกลุมไมถอนฟนคามุม U1/APog ที่เพิ่มข้ึนเมือ่ทําการรักษาเสร็จมีคาเฉลีย่

เทากับ 32.25±4.57 องศา ซึ่งอยูในชวงตั้งแต 27.68 องศา ถึง 36.82 องศา  ซึง่เมือ่พิจารณาดูแลว

พบวามีคาใกลเคียงกับชวงของคาปกติ แสดงวาการรักษาโดยการไมถอนฟนใหผลการรักษาของคา

มุม U1/APog อยูในเกณฑทีย่อมรับได ซึ่งนาจะสงผลดตีอการมีเสถียรภาพในอนาคต   

 

คามุม PP/MP แสดงถึงความสัมพนัธในแนวดิ่งของระนาบเพดานกับระนาบขากรรไกรลาง 

 กลุมไมถอนฟนและกลุมถอนฟน ไมมคีวามแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ระหวางคามุม 

PP/MP กอนการจัดฟนและหลังการจัดฟน แตเมื่อพิจารณาจากกราฟแสดงสัดสวนรูปที่ 55 พบวา 

ในกลุมไมถอนฟนมีคามุม PP/MP ที่เปลี่ยนแปลงเพิม่ขึ้นถงึ 11 คน คิดเปน 68.8% ของกลุม

ตัวอยาง อาจจะเนื่องมาจากเกิดการยืน่ยาวของฟนกรามแทบนซีท่ี่หนึ่งอยางมนีัยสําคัญหลังการ

จัดฟน สอดคลองกับ Vaden และคณะ (1996) [90] ที่กลาววาการหมนุเปดไปขางหลงัของ

ขากรรไกรลางซึ่งเปนผลจากการยืน่ยาวของฟนกรามแทบนซี่ทีห่นึ่งนี้ ทําใหจุด B เคลื่อนลงต่ําและ

ถอยไปขางหลงั สวนกลุมถอนฟน เมื่อพจิารณาจากกราฟแสดงสัดสวนรูปที่ 55 พบวา คามุม 

PP/MP มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน 7 คน คิดเปน 38.9% ของกลุมตัวอยาง มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 

9 คน คิดเปน 50.0% ของกลุมตัวอยาง โดยมีจํานวนผูปวยที่มีคามมุ PP/MP ลดลงจํานวนมากกวา 

อาจจะเกิดจากกลุมถอนฟนมีการเคลื่อนของฟนกรามแทซี่แรกมาดานหนามากกวากลุมไมถอนฟน 

ทําใหความสมัพันธในแนวดิ่งมีคาลดลง สอดคลองกับ Pearson (1978) [88]  ที่กลาววาการปด

ของระนาบขากรรไกรลาง หลงัการถอนฟนกรามนอย อาจเกดิจากการเคลื่อนของฟนกรามมา

ดานหนา เสมอืนการลดความสูงของลิ่มทีอ่ยูระหวางขากรรไกร ทําใหขากรรไกรลางหมุนปดขึ้น 
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คาระยะทาง U1-APog แสดงถึงตาํแหนงฟนหนาบนกับแนวระนาบ A-Pog 

 กลุมไมถอนฟน มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ระหวางคา U1-APog กอนการจัดฟน 

และหลังการจดัฟน แตกลุมถอนฟนไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ระหวางคา U1-APog 

กอนการจัดฟน และหลงัการจัดฟน อาจจะเกิดจาก กลุมไมถอนฟนนัน้เมื่อตองการแกไขใหระยะ

เหลื่อมแนวราบมีคาเปนปกติตําแหนงของฟนหนาบนจะตองยื่นมาดานหนามากขึน้ เพราะตาํแหนง

ของฟนหนาลางในกลุมไมถอนฟนมักจะมกีารเปลี่ยนแปลงนอยกวากลุมถอนฟน แตกลุมถอนฟน

ไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ ระหวางคา U1-APog กอนการจัดฟน และหลังการจัดฟน 

อาจจะเกิดจาก เมื่อมีการถอนฟนเพื่อแกไขการสบฟนที่ผิดปกต ิ ตําแหนงฟนหนาบนจะไม

เปลี่ยนแปลงมากนัก เมื่อเปรียบเทยีบกบัคาปกติจากการวิเคราะหของ Ricketts คาปกติของ

ระยะทาง U1-APog ในคนไทยที่ใชอางอิงที่คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั จาก

ตารางที่ 21 ในภาคผนวก คาปกติของมมุ U1-APog ในคนไทย เทากับ 7.5±2.2 มม. ซึง่จะอยู

ในชวงตั้งแต 5.3 มม. ถงึ 9.7 มม. จากการศึกษาครั้งนี้ ในกลุมไมถอนฟนคาระยะทาง U1-APog ที่

เพิ่มข้ึนเมื่อทาํการรักษาเสร็จมีคาเฉลี่ยเทากับ 8.06±2.33 มม. ซึ่งอยูในชวงตั้งแต 5.73 มม. ถึง 

10.39 มม. ซึ่งอยูในชวงใกลเคียงกับคาปกติ แสดงวาการรักษาโดยการไมถอนฟนใหผลการรักษา

ของคาระยะทาง U1-APog อยูในเกณฑทีย่อมรับได ซึ่งนาจะสงผลดตีอการมีเสถียรภาพในอนาคต  

 

คาระยะทาง L1-APog แสดงถึงตาํแหนงฟนหนาลางกับแนวระนาบ A-Pog 

 ในกลุมไมถอนฟน และกลุมถอนฟน มีความแตกตางอยางมีนยัสําคญั ระหวางคา  

L1-APog กอนการจัดฟน และหลังการจัดฟน เมื่อพิจารณาจากกราฟแสดงสัดสวน รูปที่ 58 พบวา 

ในกลุมไมถอนฟน  มีการเปลี่ยนแปลงลดลงคิดเปน 56.3% ของกลุมตัวอยาง และในกลุมถอนฟน 

มีการเปลี่ยนแปลงลดลงคิดเปน 100.0% ของกลุมตัวอยาง แสดงวากลุมถอนฟนมกีาร

เปลี่ยนแปลงของตําแหนงฟนหนาลางไปทางดานลิน้เปนสัดสวนจาํนวนกลุมตัวอยางมากกวากลุม

ไมถอนฟน เมือ่เปรียบเทียบกับคาปกติจากการวเิคราะหของ American Board of Orthodontic 

(ABO) คาปกติของระยะทาง L1-APog ในคนไทยที่ใชอางอิงที่คณะทนัตแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จากตารางที่ 22 ในภาคผนวก มีคาเทากับ 5±2 มม. ซึ่งอยูในชวง 3 มม. 

ถึง 7 มม. จากการศึกษาครั้งนี ้ในกลุมไมถอนฟน คาระยะทาง L1-APog ที่ลดลงเมื่อทําการรักษา

เสร็จ มีคาเฉลีย่เทากับ 4.64±1.21 มม. ซึ่งอยูในชวงตั้งแต 3.43 มม. ถงึ 5.85 มม. ซึง่อยูในชวงของ

คาปกติ สวนในกลุมถอนฟนคาระยะทาง L1-APog ของทุกกลุมตัวอยางลดลงเมื่อทําการรักษา

เสร็จมีคาเฉลีย่เทากับ 3.97±2.12 มม. ซึง่อยูในชวงตั้งแต 1.85 มม. ถงึ 6.09 มม. ซึง่มีคาต่ําสุดจะ

นอยกวาของคาปกติเล็กนอย แตคาโดยรวมใกลเคียงคาของชวงปกต ิแสดงวาการรักษาโดยการไม

ถอนฟนและถอนฟน ใหผลการรักษาของคาระยะทาง L1-APog อยูในเกณฑที่ยอมรับได ซึ่งนาจะ
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สงผลดีตอการมีเสถียรภาพในอนาคต แตกลุมถอนฟนอาจจะมีเสถียรภาพที่ดนีอยกวากลุมไมถอน

ฟน เนื่องจากฟนหนาลางจะเอียงมาทางดานลิน้มากกวาคาปกติเล็กนอย ดังนั้นจะตองพิจารณาให

ดีกอนการถอนฟนในผูปวยที่มีโครงสรางใบหนาเปนคลาสทรีทีจ่ัดฟนโดยไมมีการผาตัด 

 

คามุม L1/APog แสดงถึงมมุของแนวแกนฟนหนาลางกับแนวระนาบ A-Pog  

 ในกลุมถอนฟน มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ระหวางคา L1/APog กอนการจัดฟน 

และหลังการจดัฟน แตกลุมไมถอนฟนไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ ระหวางคา L1/APog 

กอนการจัดฟน และหลงัการจัดฟน อาจจะเกิดเนื่องจาก การถอนฟนทาํใหแนวแกนของฟนหนา

ลางเอียงมาทางดานลิน้มากขึ้นกวาในกลุมไมถอนฟน เมื่อพิจารณาจากกราฟแสดงสัดสวน รูปที่ 

59 พบวา ในกลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนคิดเปน 22.2% ของกลุมตัวอยาง มีการ

เปลี่ยนแปลงลดลงคิดเปน 77.8% ของกลุมตัวอยาง เมือ่เปรียบเทียบกับคาปกติจากการวเิคราะห

ของ Ricketts คาปกติของมุม L1/APog ในคนไทยที่ใชอางอิงที่คณะทนัตแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จากตารางที่ 21 ในภาคผนวก มีคาเทากับ 27.3±4.8 องศา ซึ่งอยูในชวง 

22.5 องศา ถึง 32.1 องศา จากการศึกษาครั้งนี้ ในกลุมถอนฟนคามุม L1/APog ที่ลดลงเมื่อทาํการ

รักษาเสร็จ มคีาเฉลี่ยเทากบั 21.07±4.42 องศา ซึง่อยูในชวงตั้งแต 16.65 องศา ถงึ 25.49 องศา 

ซึ่งมีคานอยกวาคาของชวงปกติ แสดงวาผลการรักษาในกลุมถอนฟนคามุม L1/APog ที่ลดลงเมือ่

ทําการรักษาเสร็จ อาจจะมีเสถียรภาพภายหลงัการรักษาไมคงที ่ ดังนัน้ในผูปวยที่มีโครงสราง

ใบหนาเปนคลาสทรีทีจ่ัดฟนโดยไมมีการผาตัด ควรจะตองพิจารณาใหดีกอนการถอนฟน ดังที ่

Proffit และ White (2003) [85] ที่กลาวไววาการถอนฟนลางโดยเฉพาะฟนกรามนอยซีท่ีห่นึง่ใน

การแกไขฟนหนาลางสบครอมฟนหนาบนจะทําใหเกิดการลมเอียงของฟนหนาลางมาทางดานลิน้

มากกวาปกติได ซึ่งจะมีผลตอความสวยงามของใบหนา 

 

คาระยะทาง U6-PP แสดงถึงระยะหางของฟนกรามแทบนซี่แรกกับแนวระนาบเพดาน 

 ในกลุมไมถอนฟน มีความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญ ระหวางคา U6-PP กอนการจัดฟน 

และหลังการจดัฟน แตกลุมถอนฟนไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ระหวางคา U6-PP กอน

การจัดฟน และหลังการจัดฟน อาจเกิดจากในกลุมไมถอนฟนมีการใชยางดึงฟนแบบคลาสทรีเพื่อ

แกไขการสบฟนที่ผิดปกตมิากกวากลุมถอนฟน จึงทําใหฟนกรามแทบนซี่แรกยืน่ยาวมากขึ้น เมื่อ

พิจารณาจากกราฟแสดงสดัสวน รูปที ่ 61 พบวา ในกลุมไมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน คิด

เปน 93.8% ของกลุมตัวอยาง สอดคลองกับ Chua และคณะ (1993) [96] ที่รายงานวาผูปวยที่

ไดรับการถอนฟนกรามนอยซี่ที่หนึง่จํานวน 4 ซี่ ไมเกิดการเปลี่ยนแปลงของความสูงของใบหนา
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สวนลางดานหนาอยางมนียัสําคัญ สวนผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบไมถอนฟนมีความสูงของ

ใบหนาสวนลางดานหนาเพิม่ข้ึน  

 

คาระยะทาง PP-Me แสดงถึงความสูงของใบหนาสวนหนาลาง 

 ในกลุมไมถอนฟน มีความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญ ระหวางคา PP-Me กอนการจัดฟน 

และหลังการจดัฟน แตกลุมถอนฟนไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ระหวางคา PP-Me กอน 

และหลังการจดัฟน สวนในกลุมไมถอนฟนมีคาความสงูใบหนาสวนหนาลางหลงัการจัดฟนเพิ่มข้ึน

เปนจํานวนสัดสวนของกลุมตัวอยางมากกวากลุมถอนฟน ซึ่งอาจจะเปนเพราะวาการไมถอนฟนทํา

ใหฟนกรามแทซี่แรกบนยื่นยาวขึน้อยางมนีัยสําคัญ ทาํใหขากรรไกรลางเคลื่อนลงลางมากขึ้นกวา

กลุมถอนฟน สอดคลองกับการศึกษาของ Melsen (1988) [92] ที่กลาววา การยืน่ยาวของฟนกราม

แทในผูทีห่มดการเจริญเติบโตแลว มีผลใหขากรรไกรลางหมนุไปขางหลังมากขึน้ ซึ่งจะทําใหการ

สบฟนเปดมากขึ้น และมีผลตอความสูงของใบหนาและรูปหนาดานขางของผูปวย ดังนั้นจงึควรมี

การควบคุมการยื่นยาวขึ้นของฟนกรามแทในผูปวยที่มโีครงสรางใบหนาคลาสทรีที่รับการจัดฟน

แบบไมมีการถอนฟนที่ไมมกีารผาตัด โดยเฉพาะในผูปวยทีม่ีลักษณะโครงสรางใบหนาแบบสบเปด 
 

สรุปผลการศึกษา 
1.  ในกลุมที่ไมถอนฟน พบวา มีตัวแปรที่มีความแตกตางอยางมีนยัสําคญั ระหวางกอนการรักษา 

    และเมื่อทาํการรักษาเสร็จ โดยมีคาที่เพิม่ข้ึนไดแก S-N, S-Ar, Wits appraisal, U1-APog,  

   U6-PP, L6-MP, PP-Me, มุม U1/APog, มุม ANB และคาที่ลดลงไดแก L1-APog 

2.   ในกลุมที่มกีารถอนฟน พบวา มีตัวแปรที่มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ ระหวางกอนการ 

   รักษาและเมือ่ทําการรักษาเสร็จ โดยมีคาที่เพิ่มข้ึนไดแก S-Ar, Wits appraisal, N-PP และ

   คาที่ลดลงไดแก L1-APog, มุม L1/APog 

 

ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาครั้งนี้มีขอจํากดัหลายประการ เชน จาํนวนกลุมตัวอยางคอนขางหายาก

เนื่องจากเปนการศึกษาแบบติดตามผลแบบยอนกลับ การที่จะเลือกกลุมตัวอยางใหไดตามเกณฑ

ที่ตองการนัน้ทําไดคอนขางยาก และกลุมตัวอยางที่เร่ิมการรักษามีอายุอยูในชวงทีย่ังมกีาร

เจริญเติบโตอยู ทาํใหคาที่ไดจากการศึกษาครั้งนี ้ อาจจะมีผลของการเจริญเติบโตเขามาเกีย่วของ

บางสวน แตผลที่ไดก็มีความสอดคลองกับการศึกษาของ Lin และ Gu (2003) [2] ที่พบวา

ผลการรักษาผูปวยที่มีโครงสรางใบหนาเปนคลาสทรีโดยไมมีการผาตัด แนวแกนฟนหนาบนจะ

เอียงไปทางดานริมฝปากมากขึ้น สวนแนวแกนฟนหนาลางกจ็ะเอยีงไปทางดานลิ้นมากขึ้น
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ภายหลงัจากการรักษา สวนปริมาณการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตางๆที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ มี

คาทั้งเพิ่มข้ึน และลดลง  จึงไมสามารถใชคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงเปนตวัแทนไดเนื่องจากคา

บวก และลบที่ไดจะหักลางกันไปบางสวน ซึ่งอาจจะทาํใหไดคาเฉลีย่ของการเปลีย่นแปลงที่ไดไม

เปนตัวแทนของตัวแปรนัน้ๆอยางสมบูรณ  

 ขอเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้คือ ในการศึกษาครั้งตอไปควรจะทาํการศึกษาแบบ

ติดตามผลไปขางหนา เพื่อที่จะสามารถควบคุมปจจัยตางๆ ไดแก จํานวนกลุมตัวอยาง, เกณฑใน

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง เชนอาจจะกาํหนดใหเปนกลุมตัวอยางทีม่ีโครงสรางใบหนาคลาสทรีและ

มีฟนหนาลางสบครอมฟนหนาบนทัง้หมด, อาจกาํหนดวิธีการรักษา เชนแบงกลุมการถอนฟนเปน

กลุมๆตามตําแหนงของซี่ฟนทีท่ําการถอน หรือกําหนดอายุของผูปวย เชนในชวงอายทุี่ผูปวยยังมี

การเจริญเติบโตก็สามารถใชวิธีการยับยัง้ กระตุน หรือปรับเปลี่ยนการเจริญเติบโตของโครงสราง

กระดูกขากรรไกรและใบหนา หรือในชวงอายุทีห่มดการเจริญเติบโตแลว ก็อาจรักษาดวยการจัด

ฟนโดยการพรางและไมมกีารผาตัด เพื่อใหไดกลุมตัวอยางตามที่ตองการมากที่สุด และอาจจะทาํ

การหาคาของตัวแปรกอนการจัดฟนที่มีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัระหวางแตละกลุมเพื่อ

นําไปสูการใชเปนตัวแปรในการแบงแยกวธิีการรักษา กจ็ะทาํใหไดผลการศึกษาที่ชดัเจนมากขึ้น ซึ่ง

จะสามารถนาํไปใชอางอิงในการวนิิจฉัย และใหการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนในผูปวยทีม่ี

โครงสรางใบหนาคลาสทรีทีท่ําการจัดฟนโดยไมมีการผาตัดไดอยางสมบูรณมากขึ้น  
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ตารางที่ 13 จํานวนกลุมตัวอยางทัง้หมด กลุมตัวอยางแบงตามเพศ และกลุมตัวอยางแบง

  ตามการถอนฟน 

  
 
 
 
 

Statistics 
 

  เพศ 

การถอนฟน
เพ่ือการจัด

ฟน 
N Valid 34 34
  Missing 0 0

 

 

 
เพศ 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
เพศชาย 12 35.3 35.3 35.3 
เพศ
หญิง 22 64.7 64.7 100.0 

Valid 

Total 34 100.0 100.0   
 

 

 
การถอนฟนเพื่อการจัดฟน 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
ไมถอน
ฟน 16 47.1 47.1 47.1 

ถอนฟน 18 52.9 52.9 100.0 

Valid 

Total 34 100.0 100.0   
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ตารางที่ 14 ชวงของความแตกตาง คาต่าํสุด คาสงูสุด คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตราฐาน 

  ของอายุเร่ิมตนการรักษา อายุทีท่าํการรักษาเสร็จ ระยะหางของจุด B จาก basal 

  arch และตาตัวแปรตางๆ ในกลุมไมถอนฟน 

Descriptive Statistics

การถอนฟนเพ่ือการจัดฟน: ไมถอนฟน

16 19.00 11.00 30.00 18.0750 1.3427 5.37097
16 16.00 16.00 32.00 21.3250 1.1856 4.74236
16 10.5 -17.5 -7.0 -11.313 .658 2.6323
16 17.0 108.0 125.0 119.719 1.216 4.8647
16 14.0 112.5 126.5 121.000 .861 3.4448
16 14.0 78.0 92.0 84.375 .905 3.6217
16 16.00 78.00 94.00 84.8437 1.0152 4.06087
16 12.5 80.5 93.0 86.594 .911 3.6433
16 11.00 80.00 91.00 86.1875 .9059 3.62342
16 22.0 17.0 39.0 29.750 1.359 5.4375
16 19.50 19.00 38.50 29.9688 1.2072 4.82863
16 10.0 -9.0 1.0 -2.219 .686 2.7445
16 11.00 -8.00 3.00 -1.3438 .6136 2.45438
16 17.5 12.5 30.0 23.719 1.009 4.0372
16 15.00 14.00 29.00 24.0625 .9229 3.69177
16 22.5 10.0 32.5 25.125 1.631 6.5256
16 20.50 20.00 40.50 30.0938 1.4728 5.89129
16 20.0 15.5 35.5 27.813 1.172 4.6864
16 20.00 17.00 37.00 25.4375 1.2949 5.17969
16 38.0 116.0 154.0 126.938 2.640 10.5592
16 32.00 107.00 139.00 124.4375 2.3606 9.44259
16 11.3 57.3 68.6 62.981 .872 3.4875
16 11.80 57.30 69.10 64.0188 .7712 3.08485
16 10.0 25.0 35.0 30.113 .700 2.8009
16 10.80 27.70 38.50 31.1813 .7308 2.92329
16 8.7 -15.5 -6.8 -10.256 .668 2.6713
16 9.10 -13.20 -4.10 -7.3313 .5388 2.15522
16 9.1 -.9 8.2 5.175 .635 2.5413
16 9.10 4.10 13.20 7.6375 .5853 2.34119
16 8.6 2.3 10.9 6.712 .481 1.9231
16 9.10 2.30 11.40 5.5500 .5558 2.22321
16 6.0 19.5 25.5 22.294 .427 1.7098
16 6.40 20.90 27.30 24.4938 .5130 2.05214
16 7.7 26.4 34.1 29.181 .564 2.2566
16 8.20 27.30 35.50 30.6313 .6652 2.66076
16 9.0 45.5 54.5 50.338 .704 2.8173
16 10.00 45.00 55.00 51.2937 .7241 2.89631
16 9.1 57.3 66.4 61.463 .768 3.0722
16 16.3 57.3 73.6 64.738 1.120 4.4787
16 4.00 2.00 6.00 3.2500 .3030 1.21216
16

อายุเริ่มตน
อายุรักษาเสร็จ
ระยะ A-B difference
มุม NSAr กอน
มุม NSAr หลัง
มุม SNA กอน
มุม SNA หลัง
มุม SNB กอน
มุม SNB หลัง
มุม SN/GoGn กอน
มุม Sn/GoGn หลัง
มุม ANB กอน
มุม ANB หลัง
มุม PP/MP กอน
มุม PP/MP หลัง
มุม U1/APog กอน
มุม U1/APog หลัง
มุม L1/APog กอน
มุม L1/APog หลัง
มุม U1/L1 กอน
มุม U1/L1 หลัง
ระยะ SN กอน
ระยะ SN หลัง
ระยะ SAr กอน
ระยะ SAr หลัง
ระยะ Wits กอน
ระยะ Wits หลัง
ระยะ U1-APog กอน
ระยะ U1-APog หลัง
ระยะ L1-APog กอน
ระยะ L1-APog หลัง
ระยะ U6-PP กอน
ระยะ U6-PP หลัง
ระยะ L6-MP กอน
ระยะ L6-MP หลัง
ระยะ N-PP กอน
ระยะ N-PP หลัง
ระยะ PP-Me กอน
ระยะ PP-Me หลัง
ระยะเวลาการรักษา
Valid N (listwise)

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic
N Range Minimu Maximu Mean Std.
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ตารางที่ 15 ชวงของความแตกตาง คาต่าํสุด คาสงูสุด คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตราฐาน 

  ของอายุเร่ิมตนการรักษา อายุทีท่าํการรักษาเสร็จ ระยะหางของจุด B จาก basal 

  arch และตาตัวแปรตางๆ ในกลุมถอนฟน 
 

Descriptive Statistics

การถอนฟนเพ่ือการจัดฟน: ถอนฟน

18 20.00 12.00 32.00 22.9722 1.4584 6.18764
18 18.30 16.00 34.30 26.2222 1.2206 5.17853
18 7.5 -12.5 -5.0 -8.694 .521 2.2105
18 13.5 113.0 126.5 120.417 .926 3.9267
18 15.0 113.0 128.0 120.000 .994 4.2183
18 12.0 76.0 88.0 83.278 .827 3.5072
18 13.00 76.00 89.00 83.8611 .8630 3.66143
18 9.0 81.0 90.0 84.917 .633 2.6857
18 10.00 79.00 89.00 84.8889 .7718 3.27448
18 16.0 19.0 35.0 28.111 1.126 4.7760
18 16.50 20.00 36.50 28.3611 1.0594 4.49446
18 8.0 -6.0 2.0 -1.639 .533 2.2610
18 8.00 -5.00 3.00 -1.0278 .4959 2.10372
18 20.5 14.5 35.0 23.778 1.555 6.5959
18 16.00 15.00 31.00 23.5278 1.3355 5.66587
18 24.5 13.5 38.0 26.917 1.650 6.9984
18 29.00 13.00 42.00 27.0278 1.7733 7.52344
18 20.0 21.0 41.0 29.361 1.317 5.5857
18 22.50 12.00 34.50 23.0278 1.3440 5.70210
18 38.0 103.0 141.0 123.556 2.791 11.8420
18 44.00 107.00 151.00 130.0000 2.9200 12.38832
18 10.4 57.3 67.7 63.083 .833 3.5356
18 14.50 57.30 71.80 63.1833 .9549 4.05118
18 15.9 25.9 41.8 32.361 .876 3.7185
18 15.90 26.80 42.70 33.0000 .8554 3.62913
18 8.2 -10.9 -2.7 -7.150 .542 2.2984
18 16.40 -8.20 8.20 -4.3000 .8358 3.54600
18 14.2 .4 14.6 6.406 .946 4.0136
18 9.50 2.30 11.80 6.5556 .5926 2.51401
18 11.5 2.7 14.2 7.228 .720 3.0540
18 8.20 .00 8.20 3.9778 .5008 2.12480
18 10.4 19.1 29.5 23.411 .671 2.8485
18 10.00 19.50 29.50 24.1611 .6245 2.64934
18 11.8 26.4 38.2 30.344 .764 3.2410
18 12.20 26.40 38.60 31.0556 .7316 3.10393
18 16.3 42.3 58.6 49.506 1.018 4.3187
18 13.70 43.60 57.30 50.1222 .9621 4.08203
18 21.9 54.5 76.4 62.533 1.332 5.6515
18 20.4 55.5 75.9 63.572 1.350 5.7273
18 5.30 1.70 7.00 3.2500 .3715 1.57602
18

อายุเริ่มตน
อายุรักษาเสร็จ
ระยะ A-B difference
มุม NSAr กอน
มุม NSAr หลัง
มุม SNA กอน
มุม SNA หลัง
มุม SNB กอน
มุม SNB หลัง
มุม SN/GoGn กอน
มุม Sn/GoGn หลัง
มุม ANB กอน
มุม ANB หลัง
มุม PP/MP กอน
มุม PP/MP หลัง
มุม U1/APog กอน
มุม U1/APog หลัง
มุม L1/APog กอน
มุม L1/APog หลัง
มุม U1/L1 กอน
มุม U1/L1 หลัง
ระยะ SN กอน
ระยะ SN หลัง
ระยะ SAr กอน
ระยะ SAr หลัง
ระยะ Wits กอน
ระยะ Wits หลัง
ระยะ U1-APog กอน
ระยะ U1-APog หลัง
ระยะ L1-APog กอน
ระยะ L1-APog หลัง
ระยะ U6-PP กอน
ระยะ U6-PP หลัง
ระยะ L6-MP กอน
ระยะ L6-MP หลัง
ระยะ N-PP กอน
ระยะ N-PP หลัง
ระยะ PP-Me กอน
ระยะ PP-Me หลัง
ระยะเวลาการรักษา
Valid N (listwise)

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic
N Range Minimu Maximu Mean Std.
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ตารางที ่16 ผลการทดสอบคาการแจกแจงปกติดวย Komogorov-Smirnov Test ของคา  

  ระยะทาง และคามุมของตัวแปรตางๆในกลุมไมถอนฟน กอนการรักษา 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

การถอนฟนเพ่ือการจัดฟน: ไมถอนฟน

16 .928 .355
16 .665 .769
16 .491 .969
16 .531 .941
16 .837 .486
16 .601 .864
16 .847 .469
16 .648 .795
16 .940 .340
16 .470 .980
16 .693 .723
16 .696 .718
16 .704 .705
16 .595 .870
16 .705 .704
16 1.057 .213
16 .543 .930
16 .622 .833

มุม NSAr กอน
มุม SNA กอน
มุม SNB กอน
มุม SN/GoGn กอน
มุม ANB กอน
มุม PP/MP กอน
มุม U1/APog กอน
มุม L1/APog กอน
มุม U1/L1 กอน
ระยะ SN กอน
ระยะ SAr กอน
ระยะ Wits กอน
ระยะ U1-APog กอน
ระยะ L1-APog กอน
ระยะ U6-PP กอน
ระยะ L6-MP กอน
ระยะ N-PP กอน
ระยะ PP-Me กอน

N Kolmogorov-Smirnov Z Asymp. Sig. (2-tailed)

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ตารางที ่17 ผลการทดสอบคาการแจกแจงปกติดวย Komogorov-Smirnov Test ของคา 

  ระยะทาง และคามุมของตัวแปรตางๆในกลุมถอนฟน กอนการรักษา  

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

การถอนฟนเพ่ือการจัดฟน: ถอนฟน

18 .567 .905
18 .579 .891
18 .590 .877
18 .533 .939
18 .629 .823
18 .606 .856
18 .450 .987
18 .750 .628
18 .392 .998
18 .763 .605
18 .651 .791
18 .543 .930
18 .514 .954
18 .530 .942
18 .405 .997
18 .907 .382
18 .877 .425
18 .625 .829

มุม NSAr กอน
มุม SNA กอน
มุม SNB กอน
มุม SN/GoGn กอน
มุม ANB กอน
มุม PP/MP กอน
มุม U1/APog กอน
มุม L1/APog กอน
มุม U1/L1 กอน
ระยะ SN กอน
ระยะ SAr กอน
ระยะ Wits กอน
ระยะ U1-APog กอน
ระยะ L1-APog กอน
ระยะ U6-PP กอน
ระยะ L6-MP กอน
ระยะ N-PP กอน
ระยะ PP-Me กอน

N Kolmogorov-Smirnov Z Asymp. Sig. (2-tailed)

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ตารางที่ 18 คาการทดสอบความแตกตางของคาตัวแปรตางๆกอนการรักษา ระหวางกลุมไม

  ถอนฟน กับกลุมถอนฟน ดวย independent t-test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

Independent Samples Test

.181 .673 -.463 32 .647
-.457 28.863 .651

.005 .944 .897 32 .377
.895 31.263 .378

1.628 .211 1.539 32 .134
1.512 27.358 .142

.018 .894 .936 32 .356
.929 30.126 .360

.309 .582 -.675 32 .504
-.667 29.185 .510

6.605 .015 -.031 32 .975
-.032 28.593 .975

.651 .426 -.769 32 .448
-.772 31.915 .446

.656 .424 -.869 32 .391
-.879 31.908 .386

.744 .395 .874 32 .389
.880 31.999 .385

.038 .847 -.085 32 .933
-.085 31.632 .933

.213 .648 -1.971 32 .057
-2.004 31.215 .054

.365 .550 -3.645 32 .001
-3.612 29.837 .001

4.475 .042 -1.052 32 .301
-1.080 29.087 .289

4.164 .050 -.580 32 .566
-.595 29.008 .556

4.091 .052 -1.364 32 .182
-1.404 28.304 .171

1.939 .173 -1.199 32 .239
-1.225 30.364 .230

.755 .391 .656 32 .517
.672 29.509 .507

2.753 .107 -.674 32 .505
-.696 26.822 .492

Equal variances assumed
Equal variances not assumed
Equal variances assumed
Equal variances not assumed

Equal variances assumed
Equal variances not assumed
Equal variances assumed
Equal variances not assumed
Equal variances assumed
Equal variances not assumed
Equal variances assumed
Equal variances not assumed
Equal variances assumed
Equal variances not assumed
Equal variances assumed
Equal variances not assumed
Equal variances assumed
Equal variances not assumed
Equal variances assumed
Equal variances not assumed
Equal variances assumed
Equal variances not assumed
Equal variances assumed
Equal variances not assumed
Equal variances assumed
Equal variances not assumed

Equal variances assumed
Equal variances not assumed
Equal variances assumed
Equal variances not assumed
Equal variances assumed
Equal variances not assumed
Equal variances assumed
Equal variances not assumed
Equal variances assumed
Equal variances not assumed

มุม NSAr กอน

มุม SNA กอน

มุม SNB กอน

มุม SN/GoGn กอน

มุม ANB กอน

มุม PP/MP กอน

มุม U1/APog กอน

มุม L1/APog กอน

มุม U1/L1 กอน

ระยะ SN กอน

ระยะ SAr กอน

ระยะ Wits กอน

ระยะ U1-APog กอน

ระยะ L1-APog กอน

ระยะ U6-PP กอน

ระยะ L6-MP กอน

ระยะ N-PP กอน

ระยะ PP-Me กอน

F Sig.

Levene's Test for
Equality of
Variances

t df
Sig.

(2-tailed)

t-test for Equality of Means
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ตารางที่ 19  ความแตกตางคาเฉลี่ยของคามุม และระยะทาง ในระยะกอนเริ่มทําการรักษา 

  และเมื่อทําการรักษาเสร็จ ของกลุมไมถอนฟน อาศัยสถิติการทดสอบคาเฉลี่ย 

  Pair t-test  ทีร่ะดับนัยสําคญั 0.05  

  

Paired Samples Test

การถอนฟนเพ่ือการจัดฟน: ไมถอนฟน

-1.919 15 .074

-1.724 15 .105

1.386 15 .186

-.685 15 .504

-3.217 15 .006

-.883 15 .391

-2.238 15 .041

1.696 15 .111

.783 15 .446

-2.159 15 .047

-2.307 15 .036

-6.303 15 .000

-4.012 15 .001

2.697 15 .017

-4.796 15 .000

-2.752 15 .015

-1.758 15 .099

-3.781 15 .002

Pairs
มุม NSAr กอน - มุม
NSAr หลัง

Pair 1

มุม SNA กอน - มุม
SNA หลัง

Pair 2

มุม SNB กอน - มุม
SNB หลัง

Pair 3

มุม SN/GoGn กอน -
มุม Sn/GoGn หลัง

Pair 4

มุม ANB กอน - มุม
ANB หลัง

Pair 5

มุม PP/MP กอน - มุม
PP/MP หลัง

Pair 6

มุม U1/APog กอน -
มุม U1/APog หลัง

Pair 7

มุม L1/APog กอน -
มุม L1/APog หลัง

Pair 8

มุม U1/L1 กอน - มุม
U1/L1 หลัง

Pair 9

ระยะ SN กอน - ระยะ
SN หลัง

Pair
10

ระยะ SAr กอน  -
ระยะ SAr หลัง

Pair
11

ระยะ Wits กอน -
ระยะ Wits หลัง

Pair
12

ระยะ U1-APog กอน
- ระยะ U1-APog
หลัง

Pair
13

ระยะ L1-APog กอน -
ระยะ L1-APog หลัง

Pair
14

ระยะ U6-PP กอน -
ระยะ U6-PP หลัง

Pair
15

ระยะ L6-MP กอน -
ระยะ L6-MP หลัง

Pair
16

ระยะ N-PP กอน -
ระยะ N-PP หลัง

Pair
17

ระยะ PP-Me กอน -
ระยะ PP-Me หลัง

Pair
18

t df Sig. (2-tailed)

Statistics
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ตารางที่ 20 ความแตกตางคาเฉลี่ยของคามุม และระยะทาง ในระยะกอนเริ่มทาํการรักษา 

  และเมื่อทําการรักษาเสร็จ ของกลุมถอนฟน อาศัยสถิติการทดสอบคาเฉลี่ย  

  Pair t-test  ที่ระดับนัยสาํคัญ 0.05 
 

Paired Samples Test

การถอนฟนเพ่ือการจัดฟน: ถอนฟน

.914 17 .374

-1.875 17 .078

.073 17 .943

-.564 17 .580

-1.706 17 .106

.426 17 .676

-.040 17 .968

3.565 17 .002

-1.484 17 .156

-.270 17 .790

-2.498 17 .023

-2.732 17 .014

-.168 17 .869

5.613 17 .000

-1.716 17 .104

-1.869 17 .079

-2.119 17 .049

-1.793 17 .091

Pairs
มุม NSAr กอน - มุม
NSAr หลัง

Pair 1

มุม SNA กอน - มุม
SNA หลัง

Pair 2

มุม SNB กอน - มุม
SNB หลัง

Pair 3

มุม SN/GoGn กอน -
มุม Sn/GoGn หลัง

Pair 4

มุม ANB กอน - มุม
ANB หลัง

Pair 5

มุม PP/MP กอน - มุม
PP/MP หลัง

Pair 6

มุม U1/APog กอน -
มุม U1/APog หลัง

Pair 7

มุม L1/APog กอน -
มุม L1/APog หลัง

Pair 8

มุม U1/L1 กอน - มุม
U1/L1 หลัง

Pair 9

ระยะ SN กอน - ระยะ
SN หลัง

Pair
10

ระยะ SAr กอน  -
ระยะ SAr หลัง

Pair
11

ระยะ Wits กอน -
ระยะ Wits หลัง

Pair
12

ระยะ U1-APog กอน
- ระยะ U1-APog
หลัง

Pair
13

ระยะ L1-APog กอน -
ระยะ L1-APog หลัง

Pair
14

ระยะ U6-PP กอน -
ระยะ U6-PP หลัง

Pair
15

ระยะ L6-MP กอน -
ระยะ L6-MP หลัง

Pair
16

ระยะ N-PP กอน -
ระยะ N-PP หลัง

Pair
17

ระยะ PP-Me กอน -
ระยะ PP-Me หลัง

Pair
18

t df Sig. (2-tailed)

Statistics
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ตารางที่ 21 คาการวเิคราะหของ Ricketts’ Analysis ทีเ่ปนคาปกติของคนไทยที่ใชอางอิงที่

  คณะทันตแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ มหาวิทยาลัย 
 
 

Ricketts’ Analysis Mean±S.D. Range 

Anterior cranial base length 58.2±2.7 55.5-60.9 

Maxillary depth 90.3±3.3 87.0-93.6 

Facial depth 87.3±3.2 84.1-90.5 

Convexity of point A 4.5±2.3 2.2-6.8 

Cranial deflection 28.7±1.6 27.1-30.3 

Manddibular plane angle 29.5±4.9 24.6-34.4 

Mandibular Arc 31.1±4.1 27.0-35.2 

Lower face height 47.9±3.2 44.7-51.1 

Facial axis 84.7±3 81.7-87.7 

Posterior facial height 55.0±3.3 51.7-58.3 

U6 to PTV (mm) 17.2±2 13.4-17.4 

U1 to APog (mm) 7.5±2.2 5.3-9.7 

L1 to APog (mm) 5.4±1.9 3.5-7.3 

L1 to APog 27.3±4.8 22.5-32.1 

Lower lip to E-line (mm) 3.6±1.8 1.8-5.4 
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ตารางที่ 22 คาการวเิคราะหของ American Board of Orthodontic (ABO)ที่เปนคาปกติของ

  คนไทยที่ใชอางอิงที่คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวทิยาลัย 
 
 

ABO Analysis Mean±S.D. Range 

SNA 83±4 79-87 

SNB 79±3 76-82 

NPog-FH 85±2 83-87 

ANB 4±2 2-6 

Wits(mm) -3±2 (-5)-(-1) 

SN-GoGn 34±6 28-40 

FMA 25±4 21-29 

IMPA 99±4 95-103 

LI-APog (mm) 5±2 3-7 

LI-NB 32±6 26-38 

LI-NB (mm) 6±2 4-8 

UI-NA 28±4 24-32 

UI-NA (mm) 6±2 4-8 

UI-LI 118±8 110-126 

E-line 3.5±2 1.5-5.5 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นาย มงคล แตปรเมศามัย เกิดเมื่อวนัที ่5 พฤษภาคม พ.ศ. 2511 ทีจ่ังหวัดกรุงเทพมหานคร 

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะทนัตแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศกึษา 2534 และเขารับราชการที่ฝายทนัตสาธารณสุข 

โรงพยาบาลกนัตัง จังหวัดตรัง เปนเวลา 2 ป 6 เดือน หลังจากนั้นโอนยายไปรับราชการที่ภาควิชา

ทันตกรรมอนุรักษ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวดั

สงขลา แลวจึงขอลาศึกษาตอในหลกัสตูรประกาศนียบัตรบัณฑิต วิทยาศาสตรการแพทยคลินกิ 

สาขาวิชาทนัตกรรมประดิษฐ ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั ในปการศึกษา 2538 เมือ่สําเร็จการศกึษาในป พ.ศ. 2539 กลับมาปฏิบัติงานที ่

ภาควิชาทันตกรรมอนุรักษ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร จนถงึป  

พ.ศ. 2547  ไดลาออกจากราชการเพื่อมาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิา 

ทันตกรรมจัดฟน ภาควิชาทนัตกรรมจัดฟน คณะทันตแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ในป

การศึกษา 2547  
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