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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 เนื่องจากผูปวยที่มารับการรกัษาทางทนัตกรรมจัดฟนนัน้มีลักษณะโครงสรางใบหนาได

หลายรูปแบบ ไดแก โครงสรางใบหนาเปนคลาสวัน (Skeletal Class I) คลาสทู (Skeletal Class II) 

และคลาสทร ี (Skeletal Class III) ซึ่งการสบฟนผิดปกติแตละแบบก็จะมีความแตกตางกนัทั้งวธิี

และผลของการรักษา สําหรบัผูปวยที่มีโครงสรางใบหนาเปนคลาสทรนีั้น การรักษาอาจจะทาํโดย

การจัดฟนเพยีงอยางเดียว หรือมีการผาตัดรวมดวย ในการศึกษานีจ้ะศึกษาเฉพาะผูปวยที่รักษา

ทางทนัตกรรมจัดฟนโดยไมมีการผาตัดรวมดวย ถึงแมวาจะมีโครงสรางใบหนาเปนคลาสทร ี

เนื่องจากผูปวยสวนมากไมตองการการผาตัดเพราะวาไมตองการเสีย่งตอผลแทรกซอนจากการ

ผาตัด [1] ซึ่งผูปวยบางรายมีโครงสรางใบหนาผิดปกติไมมากกจ็ะสามารถรักษาโดยการจัดฟน

เพียงอยางเดยีวได โดยที่ไมตองแกไขความผิดปกติในสวนของโครงสรางใบหนา ก็สามารถแกไขให

มีการสบฟนทีใ่กลเคียงปกติหรือปกติได และอาจจะไดลักษณะใบหนาดานขางที่ดีข้ึน แต 

ทันตแพทยผูทาํการรักษาจะตองประเมินผลการรักษาไดอยางเหมาะสม ซึ่งขอมูลทีม่ีการศึกษาถงึ

ผลการรักษาของผูปวยที่มีโครงสรางใบหนาเปนคลาสทรโีดยไมไดทําการผาตัดยังมีอยูไมมากนัก 

และที่มีอยูก็เปนการศึกษาในประชากรของตางประเทศ [2] และสวนใหญจะเปนการรายงานผูปวย

แตละราย [3-9] ดังนัน้จงึเห็นวาการรวบรวมขอมูลเพือ่ศึกษาถงึผลการรักษาผูปวยที่มีโครงสราง

ใบหนาเปนคลาสทรีในผูปวยชาวไทย ที่มคีวามผิดปกตขิองโครงสรางใบหนาไมมากนัก สามารถ

รักษาไดดวยการจัดฟนเพียงอยางเดยีวในผูปวยที่หมดการเจริญเติบโตแลว หรือใชวิธีการกระตุน 

ยับยั้ง หรือเปลี่ยนแปลงทิศทางการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนาในผูปวยที่ยงัมีการ

เจริญเติบโตอยูจะเปนประโยชนตอทัง้ทันตแพทยและผูปวย โดยทนัตแพทยสามารถที่จะประเมิน

ผลการรักษาไดอยางเหมาะสมเปนประโยชนตอผูปวยโดยที่ผูปวยไมตองเสี่ยงตอผลแทรกซอนจาก

การผาตัด และใหผลการรักษาเปนทีพ่อใจสําหรับผูปวยและทนัตแพทย 

 ในการพิจารณาผูปวยที่มกีารสบฟนและโครงสรางใบหนาที่ผิดปกตินัน้ ส่ิงที่ยากคือการ

ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาวาจะใชวธิีทางทันตกรรมจัดฟนเพียงอยางเดียวหรือจะใชการผาตัดรวม

ดวย โดยเฉพาะในกรณทีี่ผูปวยมีความผิดปกติของโครงสรางใบหนาซึง่ก้าํกึง่วาจะเลือกวธิีการ

รักษาแบบใด และจะตองทาํการตัดสินใจตั้งแตเร่ิมแรกกอนการรักษา เนื่องจากการเคลื่อนฟนเพือ่

การจัดฟนโดยไมมีการผาตัดจะตรงกันขามกับการเคลื่อนฟนโดยมีการผาตัดรวมดวย  
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Proffit และ Ackermann [10] ไดเสนอแนวคิดเกีย่วกับขอบเขตในการพิจารณาตัดสินใจเลือก

วิธีการรักษา โดยแบงพืน้ทีว่งรีเปน 3 สวน (รูปที่ 1) คือขอบเขตสวนในสุดรักษาโดยการจัดฟนเพียง

อยางเดยีว ขอบเขตตรงกลางใชการจัดฟนรวมกบัการกระตุนหรือเปลี่ยนแปลงการเจริญเตบิโต 

และขอบเขตที่อยูดานนอกสดุใชการจัดฟนรวมกับการผาตัด ถาผูปวยมีความผิดปกติอยูระหวาง

ขอบตรงกลางกับขอบเขตดานนอกสุด  การตัดสินใจจะพิจารณาจากความสวยงามเปน

สวนประกอบ ซึ่งผูปวยจะตองเปนผูตัดสนิใจเลือกวิธีการรักษา โดยพิจารณาความคุมคาทัง้ในดาน

ความสวยงาม การใชงาน ความเสีย่งตอผลแทรกซอนจากการผาตัด และคาใชจายในการรักษา  

 

         
  ขากรรไกรบน     ขากรรไกรลาง 

 

รูปที่1 ตําแหนงฟนตัดบนและลางที่สามารถเปลี่ยนแปลงไดดวยการจัดฟนเพียงอยางเดียว 

(ขอบเขตวงกลมดานใน), การจัดฟนรวมกับการเปลีย่นแปลงหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของกระดูก

โครงสราง (ขอบเขตวงกลมตรงกลาง) และการจัดฟนรวมกับการผาตัด (ขอบเขตวงกลมดานนอก) 

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

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

 

 ขอบงชี้สําหรบัแนวทางการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนโดยการพรางในผูปวยที่มีความ

ผิดปกติของโครงสรางใบหนา ไดแก [11] 

แนวทางที่ผลการรักษาเปนที่ยอมรับไดควรจะตองมีขอบงชี้ดังตอไปนี ้

1. มีโครงสรางใบหนาในแนวดิ่งเปนปกต ิหรือส้ันกวาปกต ิ

2. มีความแตกตางของขากรรไกรในแนวหนา-หลัง ในระดับปานกลาง 

3. มีการซอนเกของฟนนอยกวา 4-6 มม. 

4. มีลักษณะรูปรางของเนื้อเยื่อออนที่ปกติ เชน จมกู ริมฝปาก หรือ คาง 

5. ไมมีปญหาเกีย่วกับความผดิปกติของกระดูกโครงสรางในแนวขวาง 



 

 

3 

แนวทางที่ผลการรักษาจะไมประสบผลสําเร็จมีขอบงชีด้ังตอไปนี้ 

1. มีโครงสรางใบหนาในแนวดิ่งยาวกวาปกต ิ

2. มีความแตกตางของขากรรไกรในแนวหนา-หลัง ระดับปานกลาง หรือระดับรุนแรง 

3. มีการซอนเกของฟนมากกวา 4-6 มม. 

4. มีลักษณะรูปรางของเนื้อเยื่อออนแตกตางจากที่ควรจะเปนมากเกนิไป 

5. มีปญหาเกี่ยวกับความผิดปกติของกระดูกโครงสรางในแนวขวาง 

 ทางดานรายงานการรักษา พบวามีรายงานการรักษาผูปวยทีม่ีการสบฟนผิดปกติแบบ

คลาสทรี ตามการจําแนกของแองเกิล (Angle’s Class III) ซึ่งมฟีนหนาลางสบครอมฟนหนาบน 

(Anterior crossbite) และมีโครงสรางใบหนาเปนคลาสทรี ดวยวธิกีารจัดฟนโดยไมใชการผาตดั

รวมดวยดังนี ้

 ผูปวยเพศหญงิ อาย ุ 11 ป เปนชาวผิวขาว มีลักษณะขากรรไกรบนหลุบ และขากรรไกร

ลางยืน่ ความสูงใบหนาดานหนาสวนลางสัน้ ฟนสบลึก รูปรางใบหนาดานขางมีลักษณะของ

ขากรรไกรลางยื่น และขากรรไกรบนถอยหลัง รักษาดวยเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนน โดยมกีาร

ขยายขากรรไกรบนดวยวิธกีารขยายขากรรไกรบนแบบรวดเร็ว (rapid palatal expansion) ใชเวลา

ในการรักษา 27 เดือน ผลการรักษาเปนที่พอใจของผูปวยทั้งในดานการใชงานและความสวยงาม 

โดยมีคาการสบฟนแนวราบและแนวดิ่งเปนปกติ คา SNB ลดลงจาก 83.5 องศาเปน 77.5 องศา 

ความสงูใบหนาดานหนาสวนลางเพิ่มข้ึนจาก 59 มม. เปน 65 มม. ขากรรไกรลางหมุนไปในทิศทาง

ดานลาง และดานหลัง [7] 

 ผูปวยเพศหญงิ อาย ุ 12 ป 4 เดือน เปนชาวเอเชยี เมื่อขากรรไกรลางอยูในตาํแหนง

ความสัมพันธในศูนย (centric relation) ฟนหนาบนลางมีลักษณะปลายฟนชนปลายฟน  

(edge to edge) มีการเคลื่อนที่ของขากรรไกรลางจากตําแหนงความสัมพนัธในศนูยไปยงัการสบ

ฟนในศูนย (centric occlusion) แตตรวจไมพบอาการผิดปกติของขอตอขากรรไกร ลักษณะ

ใบหนาดานขางมีลักษณะขากรรไกรลางยืน่ในตําแหนงการสบฟนขณะบดเคี้ยว และมีลักษณะ

ใบหนาดานขางเปนแนวตรงในตําแหนงการสบฟนในศนูย ริมฝปากลางมีลกัษณะยื่น สัดสวนของ

ใบหนาในแนวดิ่งเปนปกติ รักษาดวยเครื่องมือจัดฟนชนดิติดแนน โดยมีการถอนฟนกรามนอยลาง

ซี่แรกทั้งสองขาง และมีการถอนฟนกรามแทบนซีท่ี่สองทั้งสองขาง ใชเวลาในการรักษา 36 เดือน 

ผลการรักษาเปนทีพ่อใจของผูปวยทัง้ในดานการใชงานและความสวยงาม โดยฟนตัดบนมี

แนวแกนเอียงมาดานหนาทาํใหริมฝปากบนยืน่มากขึ้นทาํใหรูปรางใบหนาดานขางดูดีขึ้น  

มุมระนาบขากรรไกรลาง (mandibular plane angle) เพิ่มข้ึน 1 องศา ตาํแหนงขากรรไกรลาง

ยังคงยื่นอยู และคางมีลกัษณะยื่นเลก็นอย [4] 



 

 

4 

 ผูปวยเพศชาย อายุ 22 ป 8 เดือน เปนชาวผวิดํา มีลักษณะขากรรไกรลางยืน่เนื่องจาก

ขากรรไกรลางมีขนาดใหญ (mandibular hyperplasia) ริมฝปากบนลางหางกนั 3 มม. ขากรรไกร

บนแคบกวาขากรรไกรลาง มีฟนแทหายไปหลายซี่ มีชองวางที่ฟนหนาลางโดยทั่วไปประมาณ  

5 มม. จากการวิเคราะหทางภาพถายรังสีกะโหลกศีรษะดานขางพบวามีลักษณะขากรรไกรยื่นทั้ง

บนและลาง แตขากรรไกรลางยืน่มากกวาขากรรไกรบน รวมกับฟนหนาบนยืน่ รักษาดวยเครื่องมือ

จัดฟนชนิดติดแนน รวมกับการขยายขากรรไกรบน และรวมกับการใสฟนในบางตาํแหนงที่ฟนแท

หายไปและไมสามารถปดชองวางไดดวยการจัดฟน ใชเวลาในการรักษา 25 เดือน รูปรางใบหนา

ดานขางไมมีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน มกีารสบฟนและการเรียงตัวของฟนที่ดีขึ้น โดยมีคา SNA 

เพิ่มข้ึนจาก 89 องศาเปน 90 องศา คา SNB ลดลงจาก 89.5 องศาเปน 88.5 องศา คา SN-MPA 

เพิ่มจาก 33 องศาเปน 34 องศา คา FMA เพิ่มจาก 23 องศาเปน 29.5 องศา คา U1-NA มีคา 31 

องศาเหมือนเดิม คา L1-NB ลดลงจาก 38 องศาเปน 28 องศา คา IMPA ลดลงจาก 96 องศาเปน 

85.5 องศา [6] 

 ผูปวยเพศหญงิ อายุ 19 ป 2 เดือน เปนชาวญี่ปุน มีลักษณะฟนหนาบนซอนเกโดยมฟีนตัด

กลางดานบนเอียงตัวไปทางดานลิน้ และฟนตัดขางดานบนเอยีงตวัไปทางดานริมฝปาก สวนโคง

แนวฟนแคบทัง้บนและลาง มีลักษณะใบหนาดานขางเวา (concave profile) ใบหนาสวนกลาง

เจริญนอยกวาปกติ (midface deficiency) ใชเวลาในการรักษา 15 เดือน ผลการรักษาเปนทีพ่อใจ

ของผูปวยทั้งในดานการใชงานและความสวยงาม คา U1-FH เพิ่มข้ึนจาก 104.7 องศาเปน 125.1 

องศา คา L1-MP เพิ่มข้ึนจาก 81.0 องศาเปน 91.7 องศา  [5] 

 ผูปวยเพศชาย อายุ 10 ป 9 เดือน เปนชาวผิวขาว ไดทําการประเมินการเจริญเติบโตของ

กระดูกโครงสรางโดยทําการเปรียบเทียบภาพถายรังสกีะโหลกศีรษะดานขางที ่ อาย ุ 9 ป 2 เดือน 

และอายุ 9 ป 9 เดือน กับอายุตอนเริ่มรักษาคือ 10 ป 9 เดือน พบวาในชวงเวลา 19 เดือนที่ผานมา 

สัดสวนการจริญเติบโตของขากรรไกรลางเปนไปตามปกติเมื่อเทียบกับขากรรไกรบน ผูปวยมี

ลักษณะการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทร ี ตามการจาํแนกของแองเกิล และมีโครงสรางใบหนาเปน

แบบคลาสทรี จากการวิเคราะหภาพรังสกีะโหลกศีรษะดานขางพบวา ขากรรไกรลางมีลักษณะยืน่

เล็กนอย ฟนตัดบนและลางมีแนวแกนฟนเอยีงไปทางดานริมฝปากเล็กนอย ความสงูใบหนาใน

แนวดิ่งเปนปกติ รักษาดวยเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนรวมกบัเครื่องมือควบคุมการเจริญเติบโต

ของคางแบบออน (soft chin cup) ใชเวลาในการรักษา 33 เดือน ผลการรักษาเปนทีพ่อใจของ

ผูปวย โดยไดการเรียงฟนทีด่ี การสบฟนแนวราบและแนวดิ่งเปนปกติ รูปรางใบหนาดานขางเปนที่

ยอมรับของผูปวย และในระหวางการเฝาติดตามตั้งแตเร่ิมการรักษาจนถึงระยะคงสภาพรวม

ระยะเวลา 4 ป การเจริญเติบโตของขากรรไกรบนและลางเปนไปในสดัสวนที่สัมพนัธกัน ไมพบการ

เจริญเติบโตของขากรรไกรลางที่ผิดปกติ มีคา SNA เพิม่ข้ึนจาก 82 องศาเปน 83 องศา คา SNB 
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ลดลงจาก 82 องศาเปน 80 องศา คา FMA ลดลงจาก 17 องศาเปน 16 องศา คา SN-GoGn 

ลดลงจาก 28 องศาเปน 27 องศา คา IMPA เพิ่มข้ึนจาก 96 องศาเปน 97 องศา คา U1-NA 

เพิ่มข้ึนจาก 28 องศาเปน 29 องศา คา L1-NB ลดลงจาก 26 องศาเปน 24 องศา [3] 

 ผูปวยเพศหญงิ อาย ุ 12 ป 5 เดือน เปนชาวเอเชยี มีขากรรไกรลางยืน่ มีลักษณะฟนลาง

สบครอมฟนบนทัง้ในฟนหนาและฟนหลงั ภาพรังสีกระดกูขอมือแสดงใหเหน็วาไดผานชวงทีม่ีอัตรา

การเจริญเติบโตสูงสุดไปแลว จากคาการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศรีษะดานขางพบวา มีลักษณะ

ขากรรไกรลางยื่น ขากรรไกรบนยื่นเล็กนอย รักษาดวยเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนโดยมีการถอน

ฟนกรามนอยบนซี่ที่สองทัง้สองขาง และถอนฟนกรามนอยลางซี่แรกทั้งสองขาง รวมกับเครื่องมอื

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

โดยให J-hook ไปเกี่ยวทีฟ่นเขี้ยวลางเพื่อเคลื่อนฟนเขี้ยวลางไปแทนที่ชองวางของฟนกรามนอย

ลางซี่แรกที่ถูกถอนไป ใชเวลาในการรักษา 30 เดือน ผลการรักษาเปนที่พอใจของผูปวยทั้งดานการ

ใชงาน และความสวยงาม มีคา SNB ลดลงจาก 86 องศาเปน 84 องศา คา IMPA ลดลงจาก 72 

องศาเปน 66 องศา คา FMA เพิ่มข้ึนจาก 37 องศาเปน 46 องศา ทาํใหความสูงใบหนาดานหนา

สวนลางเพิ่มข้ึนชวยใหลักษณะขากรรไกรลางที่ยืน่ดูดีข้ึน [8] 

 ผูปวยเพศหญงิ อาย ุ12 ป 6 เดือน เปนชาวตุรกี โครงสรางใบหนามีลักษณะขากรรไกรลาง

ยื่น ขากรรไกรบนถอยหลังและแคบกวาขากรรไกรลางอยางมาก ฟนลางสบครอมฟนบนทัง้ฟนหนา

และฟนหลัง ในขากรรไกรบนขาดเนื้อที่ถงึ 12 มม. ฟนหนาสบลกึ และฟนหนาลางสบครอมฟนหนา

บน 6 มม. รูปรางใบหนาดานขางมีลักษณะเวา รักษาดวยเครื่องมืจัดฟนชนิดติดแนน รวมกับขยาย

ขากรรไกรบนอยางรวดเร็วดวยเครื่องมือขยายขากรรไกรบนชนิดไฮแรคซ (Hyrax appliance) และ

ใชเครื่องมือดึงขากรรไกรบนแบบยอนกลับชนิดเปอท ิ (Petit-type reverse headgear) รวมถึงใช

เครื่องมือชนิดถอดไดในฟนลางที่มีระนาบเอียงของการสบฟนหนา (anterior incline plane) ใช

เวลาในการรักษา 19 เดือน ผลการรักษาเปนทีพ่อใจของผูปวยทั้งในดานการใชงาน และความ

สวยงาม มีคา SNA เพิ่มข้ึนจาก 76 องศาเปน 78 องศา คา SNB ลดลงจาก 82 องศาเปน 78.5 

องศา คาU1-NA เพิ่มข้ึนจาก 23 องศาเปน 29 องศา คา L1-NB ลดลงจาก 16 องศาเปน 13 องศา 

คา SN-GoGn เพิ่มข้ึนจาก 33.5 องศาเปน 37 องศา [9] 

 ไดมีผูทําการศึกษาถึงผลการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนโดยไมใชการผาตัดในผูปวยที่มี

โครงสรางใบหนาเปนคลาสทรี โดยศกึษาในผูปวย 18 ราย แบงเปนผูปวยเพศชาย 5 ราย และ

ผูปวยเพศหญงิ 13 ราย อายุเฉลี่ย 13.7 ± 2.5 ป เกณฑในการเลือกผูปวยคือ 1)มีฟนหนาลางสบ

ครอมฟนหนาบน, 2) มีลักษณะการสบฟนกรามแทซี่แรก เปนแบบคลาสทรีตามการจาํแนกของ 

แองเกิล, 3) ไมมีการเบีย่งเบนของขากรรไกรลางขณะทาํการสบฟน, 4) คา ANB < -1.5 องศา,  

5) มีลักษณะรปูรางใบหนาดานขางเวา, 6) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนขอบงชี้สําหรับการผาตัดโดย 
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ทันตแพทยจัดฟนที่มีประสบการณแตผูปวยทุกรายปฏิเสธการผาตัด โดยผูปวยทุกรายรักษาดวยวธิี

ทางทนัตกรรมจัดฟน โดยใชวิธี Tip-Edge straight-wire technique หรือ Begg light wire 

technique ใชเวลาในการรักษาเฉลี่ย 2.5 ± 0.8 ป ผลการรักษาสามารถแกไขฟนหนาลางสบครอม

ฟนหนาบนได และการสบฟนกรามแทซี่ที่หนึง่ เปนแบบคลาสวนัตามการจําแนกของแองเกลิ 

(Angle’s Class I) ความสมัพันธของการสบฟนเขีย้วเปนแบบคลาสวนั (Class I Canine) ในผูปวย

ทุกราย รูปรางใบหนาดานขางเปลี่ยนจากลักษณะเวาเปนเสนตรง  ไดทําการวิเคราะหภาพรังสี

กะโหลกศีรษะดานขาง โดยทําการเปรียบเทียบภาพรังสกีอนเริ่มทําการรักษา และเมื่อทําการรักษา

เสร็จ ไดผลดังนี้ คาการเหลือ่มแนวราบของฟนลดลง 6.5 มม. (P < .001) รวมกับการเปลี่ยนแปลง

ของกระดูกโครงสราง 20 เปอรเซนต และการเปลี่ยนแปลงของฟน 80 เปอรเซนต คามุม SNA มีคา

เพิ่มข้ึน 1.3 องศา คามมุ SNB มีคาลดลง 0.5 องศา คามุมความเอียงของฟนตัดบนตอระนาบ SN 

มีคาเพิม่ข้ึน 5.9 องศา (P < .01) คามุมความเอยีงของฟนตัดลางตอระนาบของขากรรไกรลางมคีา

ลดลง 6.6 องศา (P < .001) และคาความแตกตางระหวางระยะทางระหวางริมฝปากบนและลาง

ตอเสน Sn-Pg’ เมื่อกอนเริม่ทําการรักษากับเมื่อทาํการรักษาเสร็จมีคาจากติดลบเปนคาบวกอยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ (P < .001) จากการศึกษานี้สรุปวา ผลการรักษาเปนทีน่าพอใจสําหรับการ

รักษาผูปวยทีม่ีการสบฟนแบบคลาสทรีตามการจําแนกของแองเกิล และมีโครงสรางใบหนาเปน

คลาสทรีทีม่ีอายุอยูในชวงฟนแท [2] 

 จากเอกสารและงานวจิัยที่กลาวมาขางตนมีแนวโนมวาการรักษาผูปวยที่มีโครงสราง

ใบหนาแบบคลาสทรีทีม่ีความผิดปกติเลก็นอยถึงปานกลางดวยวิธีการจัดฟนโดยไมมีการผาตัด

รวมดวยใหผลไปในทางที่ดีข้ึน ดังนั้นในการศึกษานี้ จะทําใหทราบคาการเปลีย่นแปลงของคามมุ

และระยะทางจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางระหวางกอนการรักษาและเมื่อรักษาเสร็จของ

ผูปวยชาวไทยกลุมหนึ่ง ถาผลการวิเคราะหแสดงวาการเรียงตัวและการสบฟนของผูปวยเปนไปใน

แนวทางที่ดีขึน้ก็จะเปนขอมูลที่ใชเปนแนวทางในการพจิารณาใหการรักษาแกผูปวยชาวไทยไดอีก

สวนหนึง่ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

 เพื่อเปรียบเทยีบและหาชวงความแตกตางของคาตัวแปรตางๆของโครงสรางกระดูกและ

ฟนระหวาง กอนและหลงัการจัดฟนในผูปวยที่มีโครงสรางใบหนาเปนคลาสทรี ที่รับการรักษาทาง

ทันตกรรมจัดฟนโดยไมมีการผาตัด  
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สมมุติฐานการวิจัย 
 
 H0: คาตางๆของตวัแปรโครงสรางกระดูกและฟน กอนและหลังจากการจัดฟนไมมี

ความแตกตางกัน  

 Ha: คาตางๆของตวัแปรโครงสรางกระดูกและฟน กอนและหลังจากการจัดฟนมีความ

แตกตางกนั 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 13.1 ทําใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของคามมุหรือระยะทางที่วัดจากภาพรังสีกะโหลก

ศีรษะดานขางจากสวนตางๆของกะโหลกศรีษะ ใบหนา ขากรรไกรและฟน ในผูปวยโครงสราง

ใบหนาคลาสทรี กอนทาํการรักษา และเมือ่ทําการรักษาเสร็จ 

 13.2 เปนขอมูลทางการแพทยเพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนการรักษาและประเมิน

ผลการรักษาผูปวยโครงสรางใบหนาคลาสทรีที่รักษาโดยการจัดฟนโดยไมมีการผาตัดตอไป 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 ผลการรักษาโดยการจัดฟนในผูปวยที่มโีครงสรางใบหนาแบบคลาสทรีสัมพันธกับปจจัย

หลายอยาง เชน ความรนุแรงของความผิดปกติของโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรี อายุผูปวยที่

เร่ิมทําการรักษา วธิีที่ใชในการรักษา การตอบสนองของฟนและเนื้อเยื่อตอแรงในการจัดฟน และ

ความรวมมือของผูปวย เปนตน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

 1. ทําการศึกษาในกลุมคนไทยที่ไดรับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนโดยไมมีการผาตัด

รวมดวย 

 2. กลุมตัวอยางมีโครงสรางใบหนาคลาสทรีในระยะกอนการรักษา (ตามเกณฑการ

วิเคราะหของ Sassouni) 

 3. หลังการรักษาผูปวยควรมกีารสบฟนที่เหมาะสม โดยมีระยะเหลื่อมแนวดิ่ง และ

แนวราบ อยางนอย 1 มิลลิเมตร 
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 4. กลุมตัวอยางไมเคยเปนโรคทางระบบตางๆ และไมเคยไดรับอุบัติเหตุ ที่มีผลตอการ

เจริญเติบโตของโครงสรางใบหนา  
 

ขอตกลงเบื้องตน 
  
 1. คนไทย คือ คนที่มเีชื้อชาติไทยและสัญชาติไทยตามที่บนัทกึในแฟมประวัติผูปวย 

 2. การนับวัน เดอืน ปเกิด ถือตามที่บนัทกึในแฟมประวัตผูิปวย 

 3. กลุมตัวอยางไมเคยไดรับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนมากอน 

 4. กลุมตัวอยางไมเคยเปนโรคทางระบบตางๆที่มีผลตอการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน 

 5. กลุมตัวอยางไมเคยไดรับอุบัติเหตุที่มีผลตอการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน 

 6. การวัดคามมุจากสวนตางๆของกะโหลกศีรษะ ใบหนา ขากรรไกรและฟนวัดเปนองศา 

  อานไดละเอียดถึง 0.5 องศา  

 7. การวัดระยะทางจากสวนตางๆของกะโหลกศีรษะ ใบหนา ขากรรไกรและฟนวัดเปน

  มิลลิเมตร (มม.) อานไดละเอียดถึง 0.5 มิลลิเมตร (มม.) 
 

ความไมสมบูรณของการวิจัย 
  

 1. กลุมตัวอยางไมสามารถอางอิงถึงประชากรทั้งประเทศได เนื่องจากมจีํานวนนอย 

 2. การถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางอาจไดภาพของลกัษณะกายวิภาคซายและ

 ขวา ซอนทับกนัไมสนทิพอดกีารจําลองภาพลายเสน (tracing) จึงตองมีการเฉลี่ย ภาพ

 ดานซายและขวา ซึ่งอาจทาํใหเกิดความคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง 

 3. ลักษณะการซอนทับกันของลักษณะกายวภิาคตางๆ อาจทาํใหการกาํหนดจุดบางจุด

 ไมชัดเจน 

 4. ภาพถายรังสีเปนภาพ 2 มิติ อาจมีขอจํากดัในการแสดงถึงผลการรักษาที่เปนลักษณะ 

 3 มิติ 
 

คําจํากัดความ 
  

 การเปรียบเทยีบภาพรังสีของกะโหลกศีรษะดานขางในที่นี้ หมายถงึ การเปรียบเทียบ

ภาพรังสีของกะโหลกศีรษะดานขาง ในระยะกอนและหลงัการรักษา โดยวิเคราะหสวนของใบหนาที่

เปนกระดูก (skeletal) และฟน แบงเปนสวนตางๆ คือ ฐานกะโหลก, ขากรรไกรบน, ขากรรไกรลาง, 
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ความสัมพันธระหวางขากรรไกรทั้งสอง และระหวางฟนกับขากรรไกร  รวมถึงความสัมพันธของ

ใบหนาในแนวดิ่ง โดยการซอนทับของภาพรังสกีะโหลกศีรษะดานขางบนฐานกะโหลกศีรษะสวน

หนา (S-N plane) 

 ภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง หมายถึง ภาพรังสีกะโหลกศีรษะ ซึง่ถายโดยการหนัศีรษะ

ดานขางเขาหาแหลงกําเนิดรังสีที่อยูหางเปนระยะเทากบั 5 ฟุต กําหนดตําแหนงศีรษะโดยใชทีย่ึด

ศีรษะใหระนาบแฟรงคเฟรต (Frankfort horizontal plane) ขนานกับพื้น รังสีสวนกลาง 

(central ray) ผานเขากะโหลกศีรษะดานขาง ตรงบริเวณรูหูทั้งสองขาง ตัง้ฉากกับระนาบ 

แฟรงคเฟรตและระนาบฟลม โดยกาํหนดใหระยะระหวางวัตถกุับฟลม (object-film distance) 

นอยที่สุด เพื่อลดความคลาดเคลื่อนจากการขยายขนาดของภาพรงัสี ถายภาพรังสีในขณะที่

ขากรรไกรทั้งสองอยูในตาํแหนงที่ฟนสบกนัสนิท 

 การซอนทับภาพรังสีของกะโหลกศีรษะดานขาง หมายถงึ การนาํแผนภาพรังสี  

(film cephalograph) ตั้งแต 2 แผนขึ้นไปมาวางทับกนั โดยใหจุดอางอิงทางกายวิภาค  

(anatomical landmark) หรือ เสนระนาบใดๆ ทีค่ิดวามีความคงที ่ ทับกันสนิททั้งขนาดและ

ตําแหนง แลวดูการเปลี่ยนแปลงของจุด หรือโครงสรางตางๆที่ตองการจะศึกษาในสองระยะดังนี ้

คือระยะกอนเริ่มทําการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนและระยะที่ทาํการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน

เสร็จ 

  

 จุดอางอิงจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง (lateral cephalometric landmarks) 

สําหรับการวิจยัครั้งนี้ ไดแก [12] 
 บริเวณฐานกะโหลกศีรษะ (cranial base) 
Na (nasion)    : จุดหนาสุดในแนว midsagittal ของรอยตอระหวาง

     กระดูกดั้ง จมกู (nasal septum) และกระดูกหนาผาก 

     (frontal bone) ที่เรียกวา naso-frontal suture 

S (sella turcica)   : จุดกึ่งกลางของอานมาตุรก ี

Sp (dorsum sella)   : จุดหลังที่สุดบนขอบดานในของกระดูกอานมาตุรก ี

Si (floor of sella)   : จุดต่ําที่สุดบนขอบดานในของกระดูกอานมาตุรก ี

Cl (clenoidale)    : จุดสูงที่สุดบริเวณสวนโคงของกระดูกคลนีอยดสวน

     หนา (anterior clenoid) 
 บริเวณเบาตา (Orbit) 
RO (roof of orbit)   : จุดสูงที่สุดบนขอบดานในของหลังคาเบาตา 
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Sor (supraorbitale)   : จุดหนาที่สุดของบริเวณซึ่งหลังคาเบาตาตัดกับขอบ

     ดานขางของเบาตา 

Te (temporale) : จุดตัดระหวางขอบลางของกระดูกเอธมอยด (ethmoid) 

 กับผนงัดานหนาของเบาอนิฟราเท็มโพรัล  

 (infratemporal fossa) 
 บริเวณใบหนาสวนกลาง (Midface) 
ANS (anterior nasal spine)  : จุดปลายสุดทางดานหนาของกระดูกเพดาน 

PNS (posterior nasal spine)  : จุดปลายสุดทางดานหลงัของกระดูกเพดาน 

A (subspinale)    : จุดลึกที่สุดในแนวหนาหลงัของกระดูกขากรรไกรบน

     สวนหนา (premaxilla) มักอยูทางดานหนาของปลาย

     รากฟนตัดซี่กลาง 

Is (incisor superius)   : จุดปลายที่สดุของฟนหนาบน ซึง่ยืน่มาทางดานหนา

     มากที่สุด 
 บริเวณขากรรไกรลาง 
B (supramentale)   : จุดลึกที่สุดดานหนาในแนวหนาหลังของกระดูก 

     ขากรรไกรลางมักอยูทางดานหนาต่าํจากปลายรากฟน

     ตัดซี่กลาง 

Ar (articulare)    : จุดตัดระหวาง external cranial base กบัขอบหลัง

     ของหัวขอตอขากรรไกร 

Pog (pogonion)   : จุดนูนที่สุดของกระดูกลูกคาง ในที่นีก้ําหนดไดจากจุด

     สัมผัสของเสนตั้งฉาก ซึ่งลากจากระนาบขากรรไกรลาง

     ไปยังขอบนอกของกระดูกคาง 

Me (menton)    : จุดต่ําที่สุดของดานหนาของขากรรไกรลางบริเวณ 

     รอยตอของขากรรไกรลางดานซายขวา (symphysis) 

 

 

 

Go (gonion)    : จุดซึ่งอยูบริเวณมุมของขากรรไกรลาง กาํหนดไดจาก

     จุดตัดระหวางเสนแบงครึ่งมมุที่เกิดจากเสนสัมผัสขอบ

     ลาง และเสนสมัผัสขอบหลังของขากรรไกร พบกับขอบ

     นอกของขากรรไกรลาง 
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 ระนาบอางอิงที่ใชในการวิเคราะห [12] 

1. ระนาบเหนือเบาตา (supraorbital plane) คือ เสนที่ลากผานจุดสูงสดุของหลังคาเบาตา (RO) 

 และจุดคลีนอยดาเลย (Cl) 

2. ระนาบขนาน (parallel plane) คือ เสนที่ลากผานจดุต่ําสุดอานมาตุรกี (Si) และขนานกับ

 ระนาบเหนือเบาตา 

3.  ระนาบเพดาน (palatal plane) คือ เสนที่ลากผานจุด ANS และจุด PNS 

4.  ระนาบบดเคี้ยว (occlusal plane) เสนทีล่ากผานจุดแบงครึ่งขนาดความเหลื่อมแนวดิ่งของฟน

  หนา ไปยงัระดบัเฉลี่ยของดานบดเคี้ยวของฟนกรามซี่ที ่1 และซี่ที่ 2 

5.  ระนาบขากรรไกรลาง (mandibular plane) คือ เสนที่ลากผานจุดเมนทอน (Me) และจุด 

  โกนิออน (Go)  

 



บทที่ 2 
 

วรรณคดีที่เกี่ยวของ 
 

การเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนาและขากรรไกร  
  
 รอยประสานกระดูกที่สําคัญของกระดูกฐานกะโหลกศีรษะ ม ี4 แหง [13] คือ 

 1. รอยประสานกระดูกสฟโนเอ็ทมอยดัล (spheno-ethmoidal synchondrosis) เปน

ศูนยกลางการเจริญที่สําคัญของกระดูกฐานกะโหลกศีรษะสวนหนา ทําใหกระดูกฐานกะโหลก

ศีรษะสวนหนามีความยาวมากขึ้น และฟนกรามแทซีท่ี่หนึ่งขึน้ในชองปากได อายุทีห่ยุดการ

เจริญนั้นไมทราบแนชัด ประมาณกนัวาอยูในชวง 5-20 ป 

 2. รอยประสานกระดูกอินเตอรสฟนอยดลั (intersphenoidal synchondrosis) หยุด

เจริญเติบโตเมื่อแรกเกิด 

 3. รอยประสานกระดกูสฟโนออกซิพทิลั (spheno-occipital synchondrosis) เปน

ศูนยกลางการเจริญเติบโตทีสํ่าคัญที่สุดของกระดูกฐานกะโหลกศีรษะสวนหลัง หยุดการ

เจริญเติบโตเมื่ออายุประมาณ 15 ป และเชื่อมติดกันเมือ่อายุประมาณ 20 ป 

 4. รอยประสานกระดูกอินเตอรออกซิพิทลั (interoccipital synchondrosis) หยุดการ

เจริญเมื่ออายปุระมาณ 5 ป 

 
 
รูปที่ 2 ภาพฐานกะโหลกศีรษะสวนหนา กระดกูฐานกะโหลกศีรษะสวนหลงั และ รอย

  ประสานกระดูกตางๆ 

 (ที่มา:Proffit WR et.al.: Contemporary orthodontics, St. Louis, Mosby: 2000) 
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 Scott [14] อธิบายวา สวนกลางของฐานกะโหลกศีรษะ (ซึ่งเริ่มจาก hypophyseal fossa 

ถึง foramen ceacum ทางดานหนา) นั้น ในเดก็แรกเกดิ มีขนาดใหญถึงรอยละ 62 ของขนาด

ของผูใหญ สวนเด็กอาย ุ4 ถงึ 7 ป มีขนาดใหญรอยละ 94 และเพิ่มขนาดถึงรอยละ 98 ในเด็ก

อายุ 8 ถึง 13 ป สวนทายของฐานกะโหลก (ซึ่งเริ่มจาก hypophyseal fossa ถึง foramen 

magnum ทางดานหลงั) นัน้ จะมกีารเจริญเติบโตไปเรื่อยๆจนเขาสูชวงผูใหญตอนตน (early 

adulthood) ซึ่งเปนผลจากการเจริญของ spheno-occipital synchondrosis สวนหนาของ

ฐานกะโหลกศรีษะ (ที่เปนระยะทางสั้นๆเริ่มจาก foramen caecum จนถึง nasion) มีการ

เจริญไปจนถึงระยะผูใหญ (adulthood) ซึ่งเปนผลจากการเจริญของ nasion และ frontal 

sinus 

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

ใบหนาสวนบน ณ จุด A (Subspinale) และใบหนาสวนลาง ณ จุด B (Supramentale) ดังรูป

ที่ 3 

 

 
 

รูปที่ 3 การเปรียบเทยีบอัตราการเจริญเติบโตของกะโหลกศีรษะและใบหนา 

  (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 ระหวาง

 อาย ุ 0-5 ป การเจริญสวนนี้มีมากที่สุด ประมาณรอยละ 85 และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 96 

 ระหวางอายุ 5-10 ป หลงัจากนั้นเปนการเจริญของสวนที่เหลืออีกรอยละ 4 ในชวงอาย ุ

 10-20 ป 

2. การเจริญของใบหนา ณ จุด A 

3. การเจริญของใบหนา ณ จุด B 

 การเจริญเติบโตของใบหนา ณ จุด A และ B มีลักษณะตาม general growth curve คือ 

ระหวางอายุ 0-5 ป การเจรญิเติบโตสวนนี้มีคาใกลเคียงกนั คือประมาณรอยละ 45 และ 

รอยละ40 ตามลําดับ และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 65 ระหวางอาย ุ 5-10 ป หลงัจากนั้นเปนการ

เจริญเติบโตของสวนที่เหลืออีกรอยละ 35 ในชวงอาย ุ10-20 ป 

 Broadbent [16] ทาํการศึกษาการเจริญเติบโตของใบหนาจากภาพถายรังสีกะโหลกศีรษะ

ดานขาง โดยศกึษาแบบตอเนื่องในเด็กผิวขาวตั้งแตแรกเกิดจนกระทัง่เจริญเติบโตเต็มที ่

จํานวน 4000 ฟลม ทาํการซอนภาพ โดยใหระนาบบอลตัน (Bolton plane, Bo-Na) ขนานกนั

มากที่สุด และใหจุด R เปนจุดหลักในการเปรียบเทยีบ (จุด R เปนจุดกึ่งกลาง บนเสนที่ลากตั้ง

ฉากจากจุด S ไปยังระนาบ Bo-Na) สรุปไดวา รูปแบบใบหนา (facial pattern) จะมีสัดสวน

คงที ่ ความผดิปกติที่พบเกดิเนื่องจากขนาดที่ประกอบกันเปนสวนนี้เปลี่ยนแปลงไป โครงสราง

กระดูกและฟนในสภาพปกติ มีลักษณะและขั้นตอนของการเจริญเติบโตเหมือนกนัทกุชวงอาย ุ

(รูปที่4) 

 
 

รูปที่4 รูปแบบการเจริญเติบโตและสัดสวนใบหนา จากการศึกษาของ Broadbent 

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

 การเจริญเติบโตของขากรรไกรลาง (mandible) ยังคงมอัีตราการเจรญิที่แนนอนตอไป

ในชวงกอนวัยเจริญพันธุ (puberty) เมื่อพิจารณาจากตารางที่ 1 จะเหน็วา ความสูงของ เรมสั 

(ramus) เพิ่มข้ึน 1 ถึง 2 มิลลิเมตร ตอป และความยาวของbody เพิ่มข้ึน 2 ถึง 3 มิลลิเมตร ตอป  

 

ตารางที่ 1 การเปลี่ยนแปลงความยาวของขากรรไกรลาง 
___________________________________________________________________________________________ 

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 อางถงึใน Proffit WR.,  

Fields HW., 2000) 

 

 ลักษณะอยางหนึง่ของการเจริญเติบโตของขากรรไกรลาง คือ การมีคางที่นนูเดน คร้ังหนึ่ง

เคยคิดวาเปนเพราะ มกีารพอกกระดูกทีป่ลายคาง ซึ่งปนความคิดที่ผิด ในความจริงรูปรางของ

คางเกิดจากมกีารละลายกระดูกบริเวณระหวางใตกระดกูรองรับฟน (alveolar process) กับ

เหนือคาง การเพิ่มความนนูของคาง (chin prominence) เมื่อเจริญวัยขึ้น เปนผลมาจาก

ผลรวมของ forward translation ของคาง (ซึ่งเปนสวนหนึง่ของรูปแบบการเจริญเติบโตของ

ขากรรไกรลางทั้งหมด) กับการละลายกระดูกเหนือคาง ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงสวนโคงของ

กระดูก (bony contour) 
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 ระยะเวลาในการเจริญเติบโตดานความกวาง, ความยาว และความสงูของขากรรไกร

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

 การเจริญในแนวกวางเสร็จสมบูรณกอนเปนอันดับแรก ตามดวยการเจริญแนวยาว 

และความสงูของขากรรไกรจะเสร็จส้ินการเจริญเติบโตหลังสุด โดยการเจริญแนวกวางของทัง้สอง

ขากรรไกร รวมทั้งความกวางของสวนโคงแนวฟน (dental arch) มีแนวโนมเสร็จสมบูรณกอนชวง

การเจริญสูงสดุของรางกาย (adolescent growth spurt) แตก็ยังมีขอยกเวนไดในบางครั้งที่

ขากรรไกรเติบโตในแนวยาวไปทางดานหลงั และกม็ีการเจริญในแนวกวางรวมดวย 

 การเจรญิในแนวยาวและแนวดิ่งของทั้งสองขากรรไกร ยังคงมีตอไปตลอดชวง

ระยะเวลา puberty ในเด็กผูหญิง ขากรรไกรบนเติบโตในแนวลงลาง (downward) และไปขางหนา 

(forward) อยางชาๆ จนถงึอาย ุ 14 ถึง 15 ป โดยเฉลีย่ (โดยแทจริงคอื ประมาณ 2 ถึง 3 ป กอน

การมีประจาํเดือนครั้งแรก) แลวหลังจากนัน้ มีแนวโนมเจริญเล็กนอย คอนไปในทิศทางไปขางหนา 

 ในทัง้สองเพศ การเจริญเติบโตของใบหนาในแนวดิ่ง ยงัคงมีตอไปนานกวา การเจรญิ

ในแนวยาว โดยเฉพาะการเจริญเติบโตในแนวดิง่ชวงปลาย (late vertical growth) ในขากรรไกร

ลางแตจะลดลงเมื่อเปนผูใหญ หรือชวงปลายของวัยรุน 
 

การเจริญเติบโตและการเขาสูวัยหนุมสาว [18]  
 

 การเจริญเติบโตอยางรวดเร็วของมนุษยโดยทั่วไป จะแบงออกเปน 2 ชวง คือ ชวงแรกใน

ขณะที่อยูในครรภมารดาเรื่อยตอมาถงึวยัทารก และชวงที่ 2 คือในขณะที่จะยางเขาสูวัยหนุม

สาว แนวโนมโดยทัว่ไปนี้จะไมรวมถึงระบบประสาทและระบบเนือ้เยื่อลิมฟอยดซึ่งเจริญไป

กอนหนานี้แลว จะพบวาในเด็กแรกเกิดนั้นเพิง่ผานการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วในชวงแรกมา 

และจะพบไดอีกครั้งในวยัหนุมสาว ซึง่เรียกวา พวิเบอรทัล สเปรท (pubertal spurt) 

 การเจริญอยางรวดเร็ว (spurt) ของระบบกระดูกและกลามเนื้อจะมีความสัมพนัธอยาง

ใกลชิดกับพัฒนาการของระบบสืบพันธุ (รูปที ่5 ) สวนการเจริญของระบบประสาทนั้นเกือบจะ

สมบูรณเมื่ออายุ 6 - 7 ป ในขณะที่ระบบเนื้อเยื่อลิมฟอยดมีการแบงตัวอยางมากมายเกนิกวา

ขนาดของผูใหญตั้งแตวัยเดก็ตอนปลายแลว และมีการลดลงสวนทางกับการเจริญเติบโตของ

ระบบสืบพันธุ จะพบวาพฒันาการของรางกายโดยทั่วไปซึ่งรวมกลามเนื้อ กระดกู นั้นจะมีรูป

เปนตัวเอส (S-shape) ซึ่งจะเจริญชาลงจากวยัแรกเกิดถึงวยัเด็ก และจะมากขึ้นอีกครั้งเมื่อยาง

เขาสูวัยหนุมสาว 
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รูปที่ 5 เสนโคงของสแกมมอน (Scammon’s curve) แสดงการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อ

  หลัก 4 ชนิดของรางกาย อันประกอบดวยเนื้อเยื่อของระบบประสาท เนื้อเยื่อทั่วไป 

  เนื้อเยื่อลิมฟอยด และเนื้อเยือ่ระบบสืบพันธุ  

(ที่มา : Proffit  WR et.al. : Contemporary Orthodontics. St. Louis, Mosby:1989 อางถงึใน 

ศิริมา เพช็รดาชัย, 2548) 

  

 ความแตกตางในดานการเจรญิเติบโตและพัฒนาการอันเนื่องมาจากชวงเวลาเริ่มตนและ

ส้ินสุดจะพบไดชัดเจนในวัยหนุมสาว เด็กบางคนจะเริม่เจริญเติบโตเร็วและจะสิ้นสุดกอนบาง

คน ในขณะที่บางคนโตชา และในเวลาตอมาจะเริ่มเจริญเติบโตอยางรวดเรว็และอาจจะ

มากกวาคนทีเ่ร่ิมโตเร็วไปแลว เด็กทุกคนจะมี พวิเบอรทลั สเปรท เมื่อยางเขาสูวยัหนุมสาว ซึง่

จะสังเกตเหน็ไดชัดเจน เมื่อกําหนดจุดลงบนกราฟเพือ่ดูความเปลี่ยนแปลงของความสูงหรือ

น้ําหนกั (รูปที่ 6) แตการเจริญอยางรวดเรว็นี้จะเกิดในเวลาแตกตางกนัในแตละบุคคล 
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รูปที่ 6 การเจริญเติบโตไมวาจะเปนน้าํหนักหรือสวนสงูสามารถนํามาสรางเปนกราฟที่

  อายุตางๆ กนั เสนทีเ่ร่ิมสูงขึน้จากซายมือ ซึ่งเรียกวา แนวเสนแสดงระยะการ

  เปลี่ยนแปลง (Distance curve) หรืออาจจะแสดงเปนปริมาณการเปลีย่นแปลงใน

  แตละชวงเสนที่เร่ิมตํ่าจากซายมือ ซึ่งเรียกวา แนวเสนแสดงความเปลีย่นแปลงตอ

  หนวยเวลา (Velocity curve) การกาํหนดจุดในรูปของ Velocity curve จะทําให

  สังเกตชวงของการเจริญเตบิโตที่เปนชวงเรง หรือชวงชะลอของอัตราการ 

  เจริญเติบโตไดชัดเจนและงายขึ้น ขอมูลนีไ้ดจากคนคนเดียว ซึง่แบบแผนการ 

  เจริญเติบโตเปนไปตามลักษณะปกต ิ

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

Publishing Co.: 1962 อางถึงใน ศิริมา เพ็ชรดาชัย, 2548) 

 

 ผลจากการเจริญเติบโตเนี่องจากเวลาที่เปลี่ยนแปลงไปสามารถเหน็ไดชัดเจนไดใน

เด็กผูหญิง เมือ่เร่ิมมีประจําเดือนครั้งแรก (Menarche) ซึ่งเปนสัญญาณอันดีเลิศที่จะบอกถงึ

การมีการพัฒนาอยางเต็มทีข่องระบบสืบพันธุ ซึ่งจะไปดวยกนักับ พิวเบอรทัล สเปรท เมื่อ

พิจารณาดูเสนที่แสดงอัตราการเจริญเติบโตตอปในพวกที่เจริญเติบโตกอน ปานกลาง และ

เจริญเติบโตชาใน รูปที่ 7 จะพบวาความแตกตางในดานขนาด ความสูงของเด็กหญิงเหลานี้

ในชวงที่มกีารเจริญอยางรวดเร็ว spurt จะแตกตางกนัอยางเหน็ไดชัด ตัวอยางเชน ที่อายุ 11 ป 

เด็กหญิงที่เจริญเร็วจะผานจดุสูงสุดของการเจริญอยางรวดเร็วไปแลว ในขณะที่เด็กที่

เจริญเติบโตชายังไมเร่ิมเขาสูการเจริญอยางรวดเร็วเลย ความแตกตางทางดานชวงเวลา

เหลานี้อาจจะนําไปสูความแปรผันหลายอยางในดานของการเจริญเตบิโต 
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รูปที่ 7  Velocity curve ในเด็กหญิงที่มีระยะวัยเจริญพันธุแตกตางกนั แบงเปนพวกเจริญ

  พันธุ เร็ว ปานกลาง และชา สังเกตไดวาการมีประจําเดอืนครั้งแรกที่ชวงเวลา 

  ตางกนั (M1,M2, M3) จะเกิดขึ้นหลงัจากจุดสูงสุดของ Growth velocity แลว  

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที ่5) 

  

 เนื่องจากเวลาและความแปรผันเหลานี ้ อายุปฏิทินจงึไมใชตัวบงชีท้ี่ดีในการบอกถึง

สถานภาพของการเจริญเตบิโต ถึงแมวาเราจะนับอายุตั้งแตแรกเกดิไดตามปฏิทิน แตเราก็

สามารถนับตามการเปลี่ยนแปลงทางชวีวทิยาไดเชนกนั ในรูปแบบของการเปลีย่นแปลงที่เวลา

ตาง ๆ กัน ความแปรผันของชวงเวลาจะสามารถลดใหนอยลงไดโดยการใชอายุพฒันาการที่

ดีกวาการใชอายุปฏิทนิ เพื่อเปนการแสดงถึงสภาพการเจริญเติบโตของแตละบุคคล (รูปที่ 8) 
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รูปที่ 8 Velocity curve ที่สังเกตในเด็กหญิง 4 คน ที่เร่ิมมีประจําเดือนในเวลาที่แตกตาง

  กัน แตนํามากาํหนดตําแหนงของการเริ่มมปีระจําเดือนทีจุ่ดศูนยดวยกนั จะเหน็

  วาแบบแผนการเจริญเติบโตจะคลายคลงึกนั 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที ่5)  
   
 1. ระยะเวลาของการเขาสูวัยหนุมสาว [18] 

 มีความแปรผนัเฉพาะบุคคลเปนอยางมากในดานระยะเวลาเริ่มตน แต พิวเบอรทัล สเปรท 

ในเพศหญิงมกัจะเกิดกอนและสิ้นสุดกอน 2 ป เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศชาย ซึง่ไมทราบสาเหตุ

ที่เปนเชนนี้ แตปรากฏการณนี้ก็สงผลกระทบอยางมากตอการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน ซึ่ง

จะตองเริ่มรักษากอนในเพศหญิง เปนการใชประโยชนจากความรูในเรื่องนี้ และเนื่องจากมี

ความแปรผันเฉพาะบุคคลพอสมควร อาจพบวาในเดก็ชายที่อยูในพวกที่เจริญเตบิโตรวดเร็ว 

อาจจะถงึวยัหนุมสาวกอนหนาเด็กหญิงทีอ่ยูในพวกที่เจริญเติบโตชา ดังนัน้จะเห็นไดวาอายุ

ปฏิทินจะเกี่ยวของนอยมากกับพัฒนาการที่แตกตางกัน 

 การเขาสูวยัหนุมสาวในเพศหญิงจะแบงออกไดเปน 3 ระยะ ตามการพัฒนาของลกัษณะ

ปรากฏทางเพศ โดยที่ระยะแรกจะเกิดในขณะเริ่มตนของการเจริญอยางรวดเร็วของรางกาย 

โดยเริ่มปรากฏหัวนม (breast bud)  และขนที่อวัยวะเพศ (pubic hair) ระยะที่ 2 จะพบ
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พัฒนาการอยางเต็มที่ของรางกายหลังจากระยะแรกประมาณ 1 ป ซึ่งมกีารพัฒนาที่เหน็

เดนชัดขึ้นของเตานม ขนที่อวัยวะเพศ และมีขนรักแร (auxillary hair) ปรากฏ 

 ระยะที ่ 3 จะเกิดขึ้นหลังระยะที่ 2 ประมาณ 1-1½ ป โดยสงัเกตไดจากการเริ่มมี

ประจําเดือน ซึ่งในเด็กไทยพบวา โดยเฉลี่ยจะมีประจาํเดือนครั้งแรกเมื่ออาย ุ 12 ½ ป โดยจะ

ใกลเคียงกบัอายุเฉลี่ยในเดก็ทางยโุรป และในญี่ปุน เมื่อถึงเวลานี้จะพบวาการเจริญเติบโต

อยางรวดเร็วใกลจะสิ้นสุดแลว การเปลี่ยนแปลงทางรางกายทีเ่หน็ไดชัด คือ การมสีะโพกผาย

ออก มีการสะสมของไขมัน และการเจริญเติบโตเต็มที่ของเตานม 

 สําหรับการพฒันาของลักษณะทางเพศในเพศชายจะกาํหนดเฉพาะเจาะจงไดยากกวาใน

เพศหญงิ การเขาสูวัยหนุมจะเริ่มชากวา และมีชวงระยะเวลาที่นานกวา โดยมีระยะเวลา 5 ป 

เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศหญงิซึ่งนานเพียง 3 ½ ปเทานั้น (รูปที่ 9) 

 

 
 

รูปที่ 9 Velocity curve ที่แสดงในวยัหนุมสาว โดยบอกถงึความแตกตางในเพศชายและ

  เพศหญงิ และแสดงระยะการเจริญเติบโตตางๆ ในเพศหญิงซึง่มี 3 ระยะ และใน

  เพศชายซึ่งม ี4 ระยะ 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 6)  
 
 ในเพศชายจะแบงการเจริญเติบโตออกเปน 4 ระยะ คือ ระยะแรก เรียกวา fat spurt โดย

เด็กชายจะมนี้าํหนัก และไขมันมากขึ้นคลายในเพศหญิง อาจจะเนื่องมาจากมีการสราง

ฮอรโมนเอสโตรเจนกอนเทสโทสเตอโรน ในขณะที่ scrotum จะเพิ่มขนาดและมีสีเขมข้ึน 
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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 และเจริญไปดวยกนักับความสงู 

เร่ิมมีขนรักแรและหนวดบนริมฝปากบน กลามเนื้อแข็งแรงมากขึ้น พรอมกับลักษณะรูปรางที่

แข็งแกรงขึ้น การเจริญของ scrotum และ penis โตเต็มที ่

 ระยะสดุทาย จะเกิดหลงัจากระยะที่ 3 ประมาณ 15 - 34 เดือน ความสงูทีเ่คยเพิ่มข้ึน

อยางรวดเร็วจะเริ่มลดลง เร่ิมมีเครา มีการเจริญอยางเต็มที่ของขนทีอ่วัยวะเพศ ขนรักแร และ

กลามเนื้อ 

 ระยะเวลาการเขาสูวัยหนุมสาวที่ตางกัน ทาํใหขนาดของรางกายตางกนัดวย มักจะพบวา

เด็กที่เร่ิมเขาสูวัยหนุมสาวเรว็ จะมีรูปรางเล็กหรือเตี้ยกวาพวกที่เขาสูวัยหนุมสาวชากวา หรือ

การเจริญเติบโตในดานความสูงจะแตกตางกนัขึ้นอยูกบัการเจริญของ กระดกูเอนโดคอนดรัล

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

ผลกระทบของฮอรโมนเพศ ในระยะแรกฮอรโมนเพศจะกระตุนกระดูกออน (cartilage) ให

เจริญมากขึ้น และทําใหเร่ิมมี พิวเบอรทัล สเปรท แตฮอรโมนเพศก็สงผลใหกระดกูเจริญเต็มที่

ดวยเชนกนั ในกรณีของกระดูกชิ้นยาว ก็คือการกระตุนใหเปลีย่นจากกระดูกออน เปนกระดกู

นั่นเอง และการกระตุนนีจ้ะมีมากกวาการเจริญเติบโตทั่วไป จงึทาํใหกระดูกออน ถูก

เปลี่ยนเปนกระดูกจนหมดในเวลาอันรวดเร็ว และมกีารปดของ อิพิไฟเซียลเพลท นั่นหมายถงึ

ศักยภาพของการเจริญเติบโตหมดไป และทําใหหยุดการเจริญเติบโต 

 การหยุดการเจริญเติบโตหลังจากมีการเจริญอยางเต็มที่ของลักษณะปรากฏทางเพศนี้จะ

เห็นไดชัดในเพศหญิง ซึ่งทําใหขนาดรูปรางของผูหญิงแตกตางจากผูชาย โดยเฉลีย่ผูหญิงจะ

เจริญเติบโตกอน และสิน้สดุกอน ในขณะที่ผูชายจะยังไมเจริญเติบโตมาก จนกระทั่งเขาสูวยั

หนุมสาวดวยชวงระยะเวลาที่นานกวา ความแตกตางนี้เกิดขึน้จากการที่มกีารเจริญเติบโต

อยางชา ๆ และคงทีก่อนทีจ่ะเริ่ม พวิเบอรทัล สเปรท ในเพศชาย ดงันั้นเมื่อเร่ิมมี พิวเบอรทัล 

สเปรท สําหรบัผูที่เร่ิมชากวา จงึเปนการเริ่มในจุดที่สงูกวา ในเพศชาย อิพิไฟเซยีลเพลท จะปด

ชากวาในเพศหญิง จึงทําใหการหยุดการเจริญเติบโตในผูชายก็ชากวาผูหญิง 

 ระยะเวลาการเขาสูวัยหนุมสาวจะไดรับผลมาจากทัง้ทางพันธกุรรม และทางสิ่งแวดลอม 

โดยพบวามทีัง้ครอบครัวที่เร่ิมเจริญเติบโตเร็วและชา บางเชื้อชาติหรือเผาพันธุก็มีระยะเวลา

ดังกลาวตางกนัอีกดวย 

 ระยะตาง ๆ ของพัฒนาการในการเขาสูวัยหนุมสาวที่ไดอธิบายมาแลวนี้มีความเกี่ยวพัน

กับการพัฒนาในดานสวนสงูดวย เปนความโชคดีที่การเจริญเติบโตของขากรรไกรโดยปกติแลว 

มักจะสัมพันธกับการเปลีย่นแปลงของสรีรวิทยาของวัยนี ้ ในทิศทางเดยีวกนักับการพัฒนาการ
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ดานสวนสงู (รูปที่ 10) จะพบวาม ี การเจริญอยางรวดเร็ว ของความยาวของขาขารรไกรลาง 

ถึงแมจะไมมากเทาความสูงก็ตาม และยังพบการเจรญิของรอยตอ (suture) ของกระดูก

ขากรรไกรบนเชนกนั สวนการพัฒนาดานรางกายจะพบวาในรูปแบบปกตินั้น สวนขาจะเจริญ

มากกวาสวนแขน และในกรณีของใบหนาจะพบวาสวนขากรรไกรลางจะเจริญมากกวา

ขากรรไกรบน จึงทาํใหใบหนาสวนรวมเมื่อมองจากดานขางมีความโคงนนูนอยลง เพราะมีสวน

คางเจริญยืน่ออกมามากขึ้น 

 

 
 

รูปที่ 10 การเจริญเติบโตอยางรวดเร็วของกระดูกขากรรไกร โดยทั่วไปมักจะเกดิในเวลา

  เดียวกนั กับการเพิ่มความสูงอยางรวดเร็ว แตก็มีความแปรผันไดในแตละบุคคล 

  เชนกนั 

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

JB Lippincott Co.: 1974 อางถงึใน ศิริมา เพ็ชรดาชยั, 2548) 

 

 ถึงแมการเจริญเติบโตของขากรรไกรจะคอนขางเปนไปตามการเจริญของรางกาย

โดยทัว่ไป ความสัมพันธนี้อาจจะมีบางสวนแตกตางกันไปบาง โดยเฉพาะในเพศหญิงพบวามี

การเจริญมากในชวงเด็ก กอน พิวเบอรทัล สเปรท 1-2 ป อีกชวงหนึง่เรียกวา juvenile 

acceleration (รูปที่ 11) ซึ่งอาจจะเทากันหรือมากกวาการเจริญในชวง พวิเบอรทัล สเปรท แต

ในเพศชายจะพบไดไมเดนชดันัก 

 



 24 

 
 

รูปที่ 11 ขอมูล longitudinal สําหรับการเพิม่ความยาวของขากรรไกรลางในเดก็หญิงคน

  หนึง่ ไดจากการศึกษาของ Burlington ใน Canada แสดงถึง juvenile  

  acceleration ที่อายุประมาณ 8 ป ที่ใกลเคียงกับ pubertal acceleration  

  ระหวางอายุ 11 ถึง 14 ป การเปลี่ยนแปลงของรูปแบบของการเจริญเติบโตของ

  แตละบุคคลนี้มีแนวโนมที่จะกลมกลนืกนัมากขึ้นเมื่อเปนขอมูล cross sectional 

  หรือขอมูลเฉลี่ย 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที ่10)  

 

 จากความรูเร่ืองดังกลาวนี้ทาํใหจาํเปนตองมีการตรวจและวิเคราะหอยางถี่ถวนในการ

รักษาทางทนัตกรรมจัดฟน โดยเฉพาะในเพศหญิงเพื่อวางแผนการรักษาทีถู่กตองในเวลาที่

เหมาะสม ถาการรักษาเริ่มชากวาที่ควร โอกาสที่จะใชประโยชนจาก พิวเบอรทัล สเปรท ก็จะ

หมดไป ในเดก็หญิงที่มกีารเจริญเติบโตเร็ว เวลาสิน้สุดของ พวิเบอรทัล สเปรท มักจะเกิดกอน

การทีฟ่นกรามนอยและฟนกรามแทซีท่ี่ 2 ข้ึน การมอัีตราเรงการเจริญอยางรวดเร็วในวยัเดก็ 

(juvenile acceleration) ในเด็กหญงิ ทําใหมีการเรงการเจริญเติบโตของขากรรไกรไดตั้งแต

ในชวงฟนผสม ถาเด็กหญิงสวนใหญจําเปนตองเร่ิมการจัดฟนในขณะที่มกีารเจริญเติบโต

อยางรวดเร็ว การรักษาก็ตองเร่ิมต้ังแตในชวงฟนผสมมากกวาที่จะเริ่มเมื่อฟนแทขึ้นครบ

หมดแลว ในขณะที่ในเด็กชายที่มกีารเจริญเติบโตชาสามารถรอไดจนฟนแทข้ึนครบ แต

โดยทัว่ไปมักมแีนวโนมที่จะรักษาเด็กหญงิชาไป แตรักษาเด็กชายเร็วไป โดยลืมคํานงึถงึการ

เจริญเติบโตทางสรีรวทิยาควบคูกันไปดวย 

 



 25 

 2. การทํานายชวงเวลาของ พิวเบอรทัล สเปรท (Pubertal spurt) [18] 

 การทาํนายทศิทาง ชวงเวลา และปริมาณการเจริญเติบโตที่เหลือในกระดูกใบหนาของเด็ก 

มีความสาํคัญในดานการเริม่ใหการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน การวเิคราะหเชนนี ้ จําเปนมาก

ในผูปวยที่มีความสัมพนัธของขากรรไกรบนและลางผดิปกติ การทาํนายหรอืประเมินการ

เจริญเติบโตตามธรรมชาตนิีจ้ะมีคาในทางการรักษามาก (ในอนัที่จะตั้งวัตถุประสงคของการ

รักษา กําหนดระยะเวลาใหการรักษาที่เหมาะสม ทราบขอจํากัดของการรักษา และคาดถึงผลที่

นาจะไดรับเมื่อเสร็จสิ้นการรักษา) 

 การพิจารณาใหแรงที่สงผลตอฟน หรือแรงที่สงผลตอโครงสรางกระดูกนั้นขึน้อยูกบัระยะ

ของพัฒนาการของผูปวย ถาผูปวยเปนผูใหญและมีความผิดปกติของโครงสรางกระดกู

ขากรรไกรนอกเหนือจากการเรียงตัวอยางผิดปกติของฟนรวมดวยแลว การรักษาดวยการจัด

ฟนก็จะมีขอจํากดั หรืออาจตองใชการผาตัดเขารวมดวย การใหแรงที่สงผลตอโครงสราง

กระดูกจะไมมปีระโยชนเลย เพราะพนจากวัยเด็กไปแลว 

 การเจริญเติบโตตามลักษณะที่เปนไปตามแบบฉบับตามตําราจะพบไดนอยมาก โดยทั่วไป

แลวตําแหนงของกระดูกบางแหงบนใบหนาอาจจะเคลื่อนไปในแนวราบเปนระยะเวลาหลายป 

แตหลังจากนัน้ก็จะเคลื่อนที่ในแนวดิ่งแทน สวนผลลพัธก็มกัจะเปนในทิศทางหนึ่งมากกวาใน

อีกทิศทางหนึง่ คําถามสาํคัญที่มักจะพบคือ แบบแผนของการเจริญเติบโตของขากรรไกรมี

แนวโนมที่จะแกไขผูปวยทีม่กีารสบฟนโดยมีโครงสรางเปนคลาสทูแบบสบปด หรือสบเปด 

(skeletal Class II deep bite หรือ open bite) หรือมแีนวโนมจะทําใหการสบฟนนั้นผิดปกติ

มากขึ้น ไดมคีวามพยายามที่จะศึกษาและตอบคําถามนี้ แตการทาํนายอยางแนนอนนั้นเปน

เร่ืองยาก เพราะการเจริญเติบโตเปนปฏิกิริยาของตัวแปรหลายชนิด รวมถงึความแตกตางของ

แตละบุคคลในดานอัตราการเจริญเติบโต หรือข้ันตอนวิธกีารในการศึกษา เราอาจทราบ

แนวโนมของการเจริญเติบโตในกลุมตัวอยางทีน่ํามาศกึษา โดยสงัเกตเปนคาเฉลี่ยเปรียบเทยีบ

ภายในเพศเดยีวกนัหรือตางเพศ ตั้งแตวยัเด็กเขาสูวยัหนุมสาว แตเราก็ไมสามารถนํามาใชกับ

บุคคลแตละคนได อัตราการเจริญเติบโตจะตางกันมากในแตละคน เด็กที่มีอายุปฏิทินเทากัน 

อาจจะมีขัน้ตอนการเจริญเติบโตที่ตางกนัก็ได อายุปฏิทินจงึไมสามารถใชไดแนนอน เรามกัใช

อายุกระดูกหรอืลักษณะการเจริญเติบโตอื่นๆ แทน 

 องคประกอบหลักในการทํานายการเจริญเติบโตของใบหนาไดแก 

 1. การประเมนิความสัมพนัธในทางตรงขาม (reciprocal relationship) ของกระดูก

ขากรรไกรบนและลางในแนวหนา-หลัง หลังจากระยะเวลาผานไปชวงหนึง่ ตาํแหนงที่แนนอน

ของฟนหนาบนตอฐานกระดูกและตอฟนหนาลางดวยกนัเองก็จําเปนในการนํามาใชประกอบ 

 2. พิวเบอรทัล สเปรท  ของการเจริญเติบโต (ไดกลาวมาแลว) 
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 3. ทิศทางของการเจริญเติบโต บางคนอาจมีความสมดุลของการเคลือ่นที่มาดานหนาและ

ลงลาง แตบางคนอาจจะไมมี  

  
 3. การทํานายการเจริญเติบโตกับการนํามาใชทางคลินิก (Clinical applications of 
growth predictions) [18] 
 3.1 อายุกระดูก 
  การประเมนิการเปลี่ยนแปลงของกระดูกจะทําใหสังเกตอัตราการเจรญิเติบโตของ

ผูปวยเต็มที่ (maturity) ได เรามักใชภาพรังสีของกระดกูขอมือ (hand wrist radiograph) เปน

ตัวคํานวณอายุกระดูก โดยเปรียบเทียบกบัภาพรังสีมาตรฐานของ Greulich และ Pyle Atlas 

การเปรียบเทยีบทาํไดโดยการตรวจดูการปดของ อิพิไฟซียลเพลท จํานวนของการพบ จุด

ศูนยกลางการสรางกระดูก (ossification center) รูปรางขอบเขตของกระดูกตางๆ (รูปที่ 12) 

การเจริญต็มทีข่องกระดูกในเด็กหญิงจะเรว็กวาเด็กชาย 

รูปที่ 12 การเปรียบเทยีบการพัฒนากระดูกโดยใชภาพถายรังสีของกระดูกขอมอื 

  เปรียบเทยีบกบั ภาพมาตรฐานของ Greulich และ Pyle โดยสังเกตจากจํานวน

  ของกระดูกทีม่กีารเจริญเติบโตต็มที่ รวมทัง้การเปลีย่นรปูรางลักษณะของ  

  epiphysis กับอาย ุ

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

Berlin, Rio de Janeiro and Tokyo, Quintessence Publishing Co., Inc.: 1983 อางถงึใน  

ศิริมา เพช็รดาชัย, 2548) 
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 3.2 การมปีระจําเดือนครัง้แรก 
  อายุกระดูกและอายทุี่เร่ิมมีประจําเดือนครัง้แรกจะสัมพนัธกนัอยางมาก ตามที ่

Greulich และ Pyle ไดบอกไววาเด็กหญงิจะเริ่มมีประจําเดือนครั้งแรกเมื่ออายุกระดกู

ประมาณ 13 ป 6 เดือน แต Maresh ในป 1961 อางถงึใน ศิริมา เพช็รดาชัย [18] กลาววา

พบวามีประจาํเดือนครั้งแรกในกลุมเด็กหญิงที่เขาศกึษาเมื่ออายุกระดูกเฉลี่ย 12.96 ป (สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58) เมื่อมีอายุปฏิทนิเฉลี่ย 13.09 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.15 ป) 
   
 3.3 ความสัมพันธระหวางการมีประจําเดือนครั้งแรกกับการเพิม่ความสงู
อยางรวดเร็ว 
  Correlation ของความสัมพันธระหวางการมีประจาํเดือนครั้งแรกกับปทีพ่บการ

เพิ่มความสงูมากที่สุด มีคา r = 0.93 และประจําเดือนครั้งแรกจะเกิดหลังจากจุดสงูสุดของ พิว

เบอรทัล สเปรท ไปแลว หลังจากนัน้ความสูงจะเพิ่มอีกประมาณ 7-13 เซนติเมตร จนกระทั่ง

การเจริญเติบโตสิ้นสุด ซึ่งสวนใหญความสูงจะเพิ่มบางในปแรกหลงัจากการมีประจาํเดือนครั้ง

แรก แลวหลงัจากนั้นก็แทบจะไมมีการเปลี่ยนแปลงอกีเลย 
  
 3.4 การทํานายอายกุารมปีระจําเดือนครั้งแรก 
  จะเกิดระหวางชวงทีก่ระดูก อิพิไฟเซยีลเพลท และ ดิสทลัฟาแลงก  

(distal phalange) เร่ิมเชื่อมติดกันจนกระทั่งสิน้สุด การพบกระดูก แอดดัคเตอร เซซามอยด 

(adductor sesamoid) ทีน่ิ้วหัวแมมือ มักจะเกิดกอนมีประจําเดือนครั้งแรกประมาณ 18-24 

เดือน (รูปที่ 13) โดยเฉลี่ยจะพบกระดูก แอดดัคเตอร เซซามอยด เมื่ออายุกระดูกเฉลี่ย 10.79 

ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.56) และอายุปฏิทิน 11.17 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.03 ป) 

เมื่อดูจากอายกุระดูก จะพบวาในเด็กหญงิ 2 ใน 3 คน จะเร่ิมมีประจําเดือนครั้งแรกเมื่ออาย ุ

13 ป ± 5 เดือน 
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รูปที่ 13 ขอมูลความสงูจากอาย ุ3-17 ป ทีพ่ล็อตเปนกราฟในเดก็หญิงที่มกีารเจริญเติบโต

  เร็ว ปานกลาง และชา ภาพบนแสดงความสูงทีว่ัดไดในชวงอายุตางๆ ภาพลาง

  แสดงความสงูที่เพิม่ข้ึนตอป จะสังเกตไดในสิ่งตอไปนี ้

  1. เวลาทีม่ีการเจริญเติบโตสูงสุดของเด็กทั้งสาม 

  2. ยิ่งการเจรญิเติบโตเร็วเทาใด ความสูงจะยิ่งเปลี่ยนไปมากเทานัน้ 

 3. เมื่อเขาสูวยัผูใหญ เด็กที่เร่ิมเจริญเติบโตชาอาจจะสงูกวาเด็กอื่น เพราะมีชวง

  การเจริญที่คอนขางคงทีเ่ปนเวลานานกวา 

 4. การมีประจาํเดือนครั้งแรกจะเกิดอยูในชวงที่ pubertal spurt ผานจุดสูงสุด

  มาแลวเสมอ 

 5. ยิ่งประจําเดือนครั้งแรกเริ่มเร็วเทาใด ชวงความแตกตางของกราฟ peak  

  velocity จะยิง่มากขึ้นในชวง pubertal spurt เทานั้น 

 6. การเจริญของกระดูก adductor sesamoid บริเวณนิ้วหัวแมมือ จะเร่ิมขณะ

  ยางเขาวยัหนุมสาว และเกดิกอนมีประจาํเดือนเสมอ 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 12)  
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การหมุนของขากรรไกรลาง 
  
 การศึกษาลกัษณะการหมนุของขากรรไกรลาง  
 รูปเเบบการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนาและขากรรไกรรวมถึงขนาดและทิศทางการ

เจริญแบบหมนุของขากรรไกรลาง เปนสิ่งที่มีผลตอความสาํเร็จภายหลงัการรักษาทางทันตก

รรมจัดฟนอยางมาก จึงมีความพยายามที่จะทํานายลกัษณะหมุนดงักลาวเพื่อประโยชนในการ

วางแผนการรักษา เชน ในรายทีม่ีลักษณะโครงสรางขากรรไกรและใบหนาคลาสทรี ถาสามารถ

ทํานายทิศทางการหมนุของขากรรไกรลางได ก็อาจจะชวยในการประเมินผลสาํเร็จของการ

รักษาของผูปวยไดบางสวน เชน ถาขากรรไกรลางแสดงแนวโนมการเจรญิแบบหมุนไปทางดาน

หลัง ก็มีโอกาสประสบความสําเร็จในการรักษาไดสูง ในทางตรงขามถาผลการทาํนายแสดงถงึ

แนวโนมการเจริญแบบหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปดานหนา จะเปนสิง่เตือนใจวา วิธหีรือ

เครื่องมือที่เลอืกใชในการรักษาตองไมทําใหลักษณะหมนุในทิศดังกลาวเปนมากขึ้น เชน การ

ถอนฟน เพราะอาจจะยิ่งเพิ่มความรุนแรงของลักษณะการสบฟนคลาสทร ี เปนตน และ

เนื่องจากลกัษณะหมนุของขากรรไกรลางมคีวามจาํเพาะในแตละบุคคลจึงยากแกการทํานาย 

 Bjork ใหแนวคิดเริ่มแรกในการทาํนายการหมุนของขากรรไกรลาง โดย [19]  

 1. การทํานายโดยศึกษาจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะระยะยาว 

     (Longitudinal cephalometrlc method ) 

 โดยดูการเปลีย่นแปลงภาพรังสีกะโหลกศรีษะดานขางเปนระยะ เพือ่ประเมินรูปแบบและ

ทิศทางการเจริญเติบโต โดยฝงโลหะในขากรรไกรเพื่อใหทราบการเปลี่ยนแปลงที่แทจริง ซึง่ถือ

เปนจุดเริ่มตนของการคนพบลักษณะการหมุนของขากรรไกรลางเมื่อพจิารณาเทียบกับกระดูก

ฐานกะโหลก หรือระนาบขากรรไกรบน และเพื่อกาํจัดผลการเปลี่ยนแปลงจากการปรับรูปราง

กระดูกที่เปนแนวอางองิ ไดแก ระนาบ S-N และ ระนาบขากรรไกรบน หรือระนาบเพดานปาก 

 2. การทํานายจากลักษณะโครงสราง (Structural method) 

 Bjork ไดศึกษาจากผูปวยทีท่าํการฝงโลหะ โดยหาตําแหนงและรูปรางลักษณะของ

โครงสรางคงที ่สามารถใชเปนตัวแทนโลหะฝง และอธิบายรูปแบบและทิศทางการเจริญเติบโต

ที่จะเกิดขึ้นตอไปในอนาคตดวยภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางเพียงภาพเดียว ภายใต

ขอจํากัดวาปรมิาณและทิศทางการเจริญเติบโตตองคงที ่ หรืออาจกลาวไดวาสามารถใชวธิี

อางอิงไดอยางแมนยําเมื่อทาํการศึกษาตั้งแตวัยเจริญพนัธุเปนตนไปหรือพนชวงการ

เจริญเติบโตสูงสุดของรางกายแลว 

 ลักษณะโครงสรางที่สามารถอธิบายการเจริญแบบหมุนของขากรรไกรลาง จากการศึกษา

ของ Bjork มีดังนี ้[19]  
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  1. แนวการเอียงตัว และรูปรางของหัวขอตอขากรรไกร เทยีบกับขอบทางดานหลัง

   ของเรมัส (posterior border of ramus) 

  2.  ความโคงของกระดูกคลองขากรรไกรลาง (mandibular canal) เทยีบกับรูปราง

   ของขอบลางของขากรรไกรลาง (lower border of mandible) และมุมโกเนยีล 

   (gonial angle) 

  3. รูปรางของขอบลางขากรรไกรลาง (lower border of mandible) 

  4.  การเอียงของกระดูกแนวประสานคาง (symphysis) และความหนาของแผน 

    กระดูกทึบ (cortical plate) 

 5. มุมระหวางฟนตัดบนและลาง (interincisal angle) 

 6. มุมระหวางฟนกรามและฟนกรามนอยบนและลาง 

 7. ความสงูทางดานหนาของใบหนาสวนลาง (lower anterior face height) 

  

 ในทีน่ี้จะแยกกลาวถึงรายละเอียดในแตละขอดังตอไปนี้ คือ 

 1. แนวการเอยีงตัว และรูปรางของหัวขอตอขากรรไกร เทียบกับขอบทางดานหลงัของเรมัส 

แบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ 

  1.1 ขอตอขากรรใกรเอียงไปดานหนา (forward condylar inclination) หรือมีทิศ

การเจริญในแนวดิ่ง (vertical condylar growth) หัวขอตอขากรรไกรเอียงไปทางดานหนาตอ

ขอบหลังของเรมัส แสดงวาขากรรไกรลางมีแนวโนมหมุนไปขางหนา ตําแหนงของขากรรไกร

ลางเปลีย่นในแนวนอนมากกวาแนวดิง่ (รูปที่ 14) 

 
รูปที่ 14  การหมนุของขากรรไกรลางในทิศไปขางหนา 

(ที่มา : Bjork A : Prediction of mandibular growth rotation : 1969 อางถึงใน ชวาศรี พูนวุฒกิุล, 

2546) 
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  1.2 ขอตอขากรรไกรเอียงไปดานหลัง (backward condylar inclination) หรือ 

posterior inclination หัวขอตอขากรรไกรเอียงไปทางดานหลังกวาขอบหลังของเรมสั แสดงวา

ขากรรไกรลางมีแนวโนมหมนุไปดานหลัง และตําแหนงของขากรรไกรลางเปลี่ยนไปในแนวดิง่ 

(รูปที่ 15) 

 
 

รูปที่ 15  การหมนุของขากรรไกรลางในทิศไปขางหลัง 

     (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 14) 

 2. ความโคงของกระดูกคลองขากรรไกรลาง (mandibular canal) เทยีบกับรูปรางของ

ขากรรไกรลาง และมุมขากรรไกรลาง (mandibular angle) 

  2.1 คลองขากรรไกรลางโคงมากกวามมุขากรรไกรลาง พบในกรณีที่หัวขอตอ

ขากรรไกรเจริญไปทางดานหนา และมกีารหมุนไปดานหนา 

  2.2 คลองขากรรไกรลางมลัีกษณะคอนขางตรง หรือโคงนอยกวามุมขากรรไกร

ลาง มักพบในการเจริญเติบโตแบบขากรรไกรลางหมุนไปดานหลัง 

 3. รูปรางของขอบดานลางของขากรรไกรลาง ตัง้แตบริเวณกระดูกแนวประสานคางถึง 

มุมขากรรไกรลาง ( ูรปที่ 16 ) 

   3.1 ขอบลางของขากรรไกรลางคอนขางเรียบตรงเปนแนวเดียวกนั เห็น antegonial 

notch ไมชัดเจน มักพบในขากรรไกรลางที่มีการหมนุมาดานหนา มีการพอกกระดูกบริเวณ

ดานหนา และดานลางของกระดูกแนวประสานคางมาก ทาํใหแผนกระดูกทึบหนาเห็นลกูคาง

ชัดเจน 

 3.2 ขอบลางของขากรรไกรลางไมเรียบ และ เหน็ antegonial notch ชัดเจน พบใน

ขากรรไกรลางที่มีการหมนุไปดานหลัง เนื่องจากมกีารพอกของกระดกูที่มุมขากรรไกรลางมาก 

และที่สวนหนาของกระดูกแนวประสานคางนอย ทาํใหมแีผนกระดูกทบึบาง 
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รูปที่ 16  a. ขากรรไกรลางที่มีการหมนุมาดานหนา 

  b. ขากรรไกรลางที่มีการหมุนมาดานหลงั 

     (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 14) 

 

 Bjork อธิบายวารูปรางของขอบลางของขากรรไกรลางสามารถแสดงไดโดยคาความ

แตกตางระหวางความชนัของระนาบขอบลางขากรรไกรลาง 2 เสน หรือเทากับมุมที่เกิดขึ้น

ระหวาง ML1 และ ML2 (ML1 : เสนสัมผัสขอบลางของมุมขากรรไกรลางถงึขอบลางของกระดูก

แนวประสานคาง และ ML2 : เสนสัมผัสขอบลางของขาการไกรลาง) (รูปที่ 17) โดยถาคามมุนี้

มีคานอย จะพบลักษณะหมุนของขากรรไกรลางในทศิไปขางหนา แตถาคามมุมากจะพบ

ลักษณะหมุนของขาการไกรลางในทิศไปขางหลัง 

 
รูปที่ 17 คาความแตกตางระหวางความชนัของระนาบขอบลางขากรรไกรลาง (ML1-ML2) 

  ML1 : เสนสัมผัสขอบลางของมุมขากรรไกรลางถงึขอบลางของกระดูกแนว 

   ประสานคาง 

  ML2 : เสนสัมผัสขอบลางของขากรรไกรลาง 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 14) 
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 4. การเอียงของกระดูกแนวประสานคาง และความหนาของแผนกระดูกทึบใตกระดูกแนว 

ประสานคางเทียบกับขอบดานลางของขากรรไกรลาง (รูปที่ 18) 

  4.1 กระดูกแนวประสานคางเอียงทาํมมุกับขอบดานลางของขากรรไกรลางนอย

กวาปกติเนื่องจากมกีารพอกพนูของกระดูกบริเวณดานหนาและดานลางของกระดูกแนว

ประสานคางมากกวาปกติ ทําใหมีแผนกระดูกทึบหนาและเหน็คางชัดเจน พบไดในขากรรไกร

ลางที่มีการหมุนมาดานหนา 

 4.2  กระดูกแนวประสานคางเอยีงทาํมุมกับขอบดานลางของขากรรไกรลาง

มากกวาปกต ิ เมื่อเทียบกบัขอบดานลางของขากรรไกรลาง เนื่องจากมกีารสะสมกระดูกที่

กระดูกเเนวประสานคางนอย ทาํใหเหน็คางไมชัดเจน อยูในลักษณะหดถอย พบไดในการหมนุ

ไปดานหลงัของขากรรไกรลาง 

 

 
รูปที่ 18  ก. ลักษณะขากรรไกรลางที่มกีารหมนุมาดานหนา กระดูกเเนวประสานคางเอียง

  ทํามมุกับขอบดานลางของขาการไกรลางนอยกวาปกติ 

 ข. ลักษณะขากรรไกรลางที่มกีารหมนุมาดานหลงั กระดูกแนวประสานคางเอียง

  ทํามมุกับขอบดานลางของขากรรไกรลางมากกวาปกติ 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 14) 
 
 5. มุมระหวางฟนตัดบนและลาง 

  Bjork อธิบายวาคามุมระหวางฟนตัดบนและลางที่กวาง สามารถพบในรายที่มี

การหมนุของขากรรไกรลางในทิศไปดานหลัง เนื่องจากทิศทางการขึน้ของฟนตัดลางคอนขาง

ตั้งตรงหรือลมเอียงมาทางดานลิน้เพื่อชดเชยทิศทางการหมุนของขากรรไกรในทิศดังกลาว แต

ถามุมระหวางฟนตัดบนและลางแคบ จะพบในลักษณะทีม่ีการหมุนของขากรรไกรลางในทิศไป

ดานหนาเนื่องจากฟนตัดลางมีทิศทางการขึ้นเอียงไปดานหนา เปนผลใหกระดูกเบาฟนยื่นตาม

ไปดวย 
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 6. มุมระหวางฟนกรามและฟนกรามนอยบนและลาง 

  Bjork อธิบายวาการมีมุมระหวางฟนกรามและฟนกรามนอยบนและลางกวาง จะ

พบไดในรูปแบบการหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปดานหนา แตถาคามุมนี้แคบจะพบในการ

หมุนของขากรรไกรลางในทศิไปดานหลงั (รูปที่ 19) 

 
 

รูปที่ 19  การวัดมุมระหวางฟนกรามบนและลางจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 14) 

  

 Isaacson และคณะ [20] พบวาการหมุนของขากรรไกรลางในทศิเดียวกนั มไิดบงชี้

ลักษณะการสบฟนที่เหมือนกัน หรือการศกึษาของ Brin และคณะ  [21] ก็ไมพบความสัมพันธ

ระหวางการเปลี่ยนแปลงคามุม S-N และ แกนคอรปส (corpus) กบัรูปแบบการสบฟนกราม

เชนกนั ดวยเหตุผลทีว่าลักษณะการสบฟนเปนผลมาจากหลายปจจัย ไดแก ปริมาณ และทิศ

ทางการขึ้นหรอืการลมเอียงของฟน การเจริญในสวนกระดูกโครงสราง และความสมดุลของ

เนื้อเยื่อที่เกีย่วของ เปนตน 

 7. ความสูงทางดานหนาของใบหนาสวนลาง 

  Bjork [19] อธิบายวา ถาความสูงทางดานหนาของใบหนาสวนลางมีนอย จะ

แสดงถึงการหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปขางหนา แตถาความสงูทางดานหนาของใบหนา

สวนลางมีคามากจะแสดงถงึการหมนุของขากรรไกรลางในทิศไปขางหลัง (รูปที่ 20) 

 

 



 35 

 
รูปที่ 20 a. ลักษณะการหมุนของขากรรไกรลางในทศิไปขางหนา ทําใหความสูงทาง 

  ดานหนาของใบหนาสวนลางมีคานอย 

  b. ลักษณะการหมุนของขากรรไกรลางในทศิใปขางหลงั ทําใหความสูงทาง 

  ดานหนาของใบหนาสวนลางมีคามาก 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 14) 
  

รูปแบบการเจริญเติบโตของลักษณะโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรี  
(Class III skeletal growth pattern) [22] 

 

 1. ฐานกะโหลกศรีษะ  

 จากการศึกษา พบวาในผูปวยที่มกีารสบฟนแบบคลาสทรีจะมีมุม Ba-S-N แคบ

กวาปกติและมีตําแหนง articulare มาดานหนามากกวาปกติเมื่อเทยีบกับกลุมที่มกีารสบฟน

แบบปกติ และสวนของ middle cranial fossa จะอยูไปทางดานหลังและสูงกวาปกติ ซึง่

ตําแหนงนีเ้ปนบริเวณที่อยูของ nasomaxillary complex ทําใหขากรรไกรบนมีตําแหนงถอย

หลังมากกวาปกติ นอกจากนี้ในผูปวยทีม่ีขากรรไกรลางยืน่จะมกีารเจริญโดยรวมของฐาน

กะโหลกสวนหลังนอยกวาปกติ 

 

 2. ขากรรไกรบน 

 อัตราการเจรญิของขากรรไกรบนในแนวระนาบนอยกวาปกติ คือในผูปวยที่มีการสบ

ฟนแบบคลาสทรี จุด A จะเจริญไปทางดานหนาในแนวระนาบประมาณ 0.4 มิลลิเมตรตอป 

ซึ่งในคนปกตจิะมีการเจริญของจุดนี้ประมาณ 1 มิลลิเมตรตอป 
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 3. ขากรรไกรลาง  

 ในผูปวยที่มกีารสบฟนแบบคลาสทรีจะมขีากรรไกรลางยาวกวาปกติและมีขอ

ตอขากรรไกรอยูไปทางดานหนามากกวาปกติทําใหมีใบหนาสวนลางยืน่รวมกับมกีระดูกเรมัส 

(ascending ramus) ส้ัน ทาํใหมุมระนาบขากรรไกรลาง (mandibular plane angle) และมุม

โกเนยีล กวางกวาปกต ิ

 Mitani  [23, 24] ศึกษาถงึการเจริญเติบโตของขากรรไกรลางในผูปวยที่มีโครงสรางใบหนา

เปนแบบปกตแิละแบบคลาสทรี ชวงกอนวัยเจริญพนัธุ และหลังวัยเจริญพันธุ พบวาลักษณะ

โครงสรางแบบคลาสทรีพบไดตั้งแตอายุนอย และไมมีการเปลี่ยนแปลงลกัษณะการ

เจริญเติบโต สวนการเจริญข้ึนโดยรวมของฐานกะโหลกสวนหลังในผูปวยที่มีขากรรไกรลางยื่น

จะนอยกวาในผูปวยที่มีโครงสรางใบหนาแบบปกติ 
  

การวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง 
   
 1. การวิเคราะหตามเกณฑของ Sassouni (Sassouni’s Analysis) 
 การวิเคราะหตามเกณฑของ Sassouni [25-27] แตกตางกับการวิเคราะหอ่ืนๆ ที่ใชกันอยู 

คือ ไมมีคาเกณฑเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของขนาดมุมและระยะทีว่ัดไดจากสวน

ตางๆ ของใบหนาเปนตัวเลขแนนอน แตอยูในรูปสัดสวนของใบหนาทั้งแนวระนาบและแนวดิ่ง

ซึ่งขึ้นอยูกับผูปวยแตละรายไป เพื่อปองกนัความคลาดเคลื่อนจากการใชระนาบอางอิงใดเพียง

ระนาบเดยีว การวิเคราะหจึงใชระนาบอางอิงถึง 4 ระนาบ ไดแก 

 1. ระนาบขนาน (parallel plane) เปนระนาบที่ขนานกับ ระนาบเหนือเบาตา 

(supraorbital plane) 

 2. ระนาบเพดาน (palatal plane) 

 3. ระนาบการสบฟน (occlusal plane) 

 4. ระนาบขากรรไกรลาง (mandibular plane) 

 จากจุด 0 ซึ่งเปนจุดกึง่กลางของบริเวณที ่ ระนาบทัง้ 4 มาพบกนัหรืออยูใกลกันมากที่สุด

นําไปหาความสัมพันธของสดัสวนใบหนาในแนวระนาบและแนวดิ่ง 

 วิธีวิเคราะหกระทําโดย 

 1. กาํหนดจุดและระนาบอางอิง (รูปที่ 22) 

 2. กาํหนดตําแหนงของจุด 0 

  จุด 0 เปนจุดศูนยกลางบริเวณซึ่ง ระนาบขนาน ระนาบเพดาน ระนาบการสบฟน และ 

ระนาบขากรรไกรลาง มาพบกัน หรือเขาใกลกันมากที่สดุ 
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 วิธีการกําหนดจุด 0 ใหลากเสนในแนวดิ่งผานบริเวณที่ระนาบทั้ง 4 เขาใกลกันสงัเกต

เสนที่สัน้ที่สุด จุด 0 คือ จุดกึง่กลางของเสนนัน้ 

 . สรางสวนโคง (arc) โดยใชจุด 0 เปนจุดศูนยกลาง 

 3.1. สรางสวนโคงหนา (anterior arc) กางวงเวยีนรัศมี 0 ถึง Na ในสภาพปกติสวน

โคงหนา จะผานจุด ANS, ls และ Pog ถา ANS และ Pog อยูหนาหรือหลังสวนโคงหนา ทั้ง

สองจุด ใหสรางสวนโคงชดเชย (compensating arc) รัศมี 0 ถงึ ANS 

 3.2. สวนโคงพื้นฐาน (basal arc) กางวงเวยีนรัศมี 0 ถึง Aในสภาพปกติสวนโคง

พื้นฐาน จะผานจุด B 

 3.3. สวนโคงกลาง (midfaciaI arc) กางวงเวยีนรัศม ี 0 ถึง Te (Temporale) ใน

สภาพปกติสวนโคงกลางจะผานดานใกลกลางของฟนกรามซี่แรก 

 3.4. สวนโคงหลัง (posterior arc) กางวงเวยีนรัศม ี0 ถึง Sp ในสภาพปกติสวนโคง

หลัง จะผานจดุ Go 

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

 4. การหาสัดสวนของใบหนาในแนวดิง่ 

  4.1 สัดสวนของใบหนาสวนหนา (anterior vertical proportion) ใช ANS เปนจุด

ศูนยกลางกางวงเวียนรัศมี ANS ถึง Sor หมุนมาตัดสวนโคงหนาทางสวนลาง ในผูปวยทีม่ีอายุ

ไมเกิน 12 ป จดุตัดนี้จะผานจุด Me ถาจุดตัดไมผาน Me ใหใช ANS เปนจดุศูนยกลางกา

งวงเวยีนรัศม ีANS ถึงจุดตดัระหวางสวนโคงหนา กับ ระนาบเหนือเบาตา หมนุมาตัดสวนโคง

หนาทางสวนลาง ถาจุด Me อยูระหวางสวนโคงทัง้สอง แสดงวาสัดสวนของใบหนาสวนลาง

ยังคงปกติ 

  4.2 สัดสวนของใบหนาสวนหลัง (posterior vertical proportion) ใช PNS เปนจุด

ศูนยกลางกางวงเวียนรัศมี PNS ถึงจุดตัดระหวางสวนโคงหลงั กับ ระนาบขนาน หมุนมาตัด

สวนโคงหลงัทางสวนลาง ในสภาพปกติ จุดตัดตองผานจุด Go ถาจดุตัดไมผานจดุ Go ใหใช 

PNS เปนจุดศูนยกลางกางวงเวียนรัศมี PNS ถึงจุดตัดระหวางสวนโคงหลงั กับ ระนาบเหนือ

เบาตา หมนุมาตัดสวนโคงหลัง ทางสวนลาง ถาจุด Go อยูระหวางสวนโคงทัง้สอง แสดงวา

สัดสวนของใบหนาสวนหลงัยังคงปกติ 
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รูปที่ 21 จุดอางอิงที่ใชในการวิเคราะหของ 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 : เชนเดียวกับรูปที่ 21) 
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 โครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่และมีการเจริญเตบิโตในแนวดิง่เปนปกต ิ(Class III 

Skeletal) Adam [28] เสนอขอบงชี้ ดังนี ้

 ขอบงชี้ของลักษณะโครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่ 

 1. Pog อยูหนาตอสวนโคงหนา 

 2. จุด B อยูหนาตอสวนโคง ที่ลากจากจุด A 

 3. ANS อยูหลังตอสวนโคงหนา 

 4. มุมฐานกะโหลก (cranial base angle) แคบ 

 5. มุมโกเนียลกวาง 

 6. ตําแหนง center “0” อยูสูง 

 7. เรมัส มีขนาดยาว และยืน่ (long steep ramus) 

 

 
 

รูปที่ 23 โครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่ (Class III Skeletal) 

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

 

 โครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่และมีการเจริญเตบิโตในแนวดิง่นอยกวาปกติ 

(Class III deep bite skeletal) Adam [28] เสนอขอบงชี้ ดังนี ้

 ขอบงชี้ของลักษณะโครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่ 

 1. Pog อยูหนาตอสวนโคงหนา 

 2. จุด B อยูหนาตอจุด A 

 3. มุมฐานกะโหลก แคบ 

 4. คอรปส มีขนาดยาว 
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 ขอบงชี้ของลักษณะการเจรญิเติบโตในแนวดิ่งนอยกวาปกติ (deep bite) ไดแก 

 1. ความสูงของใบหนาสวนลางสัน้ (lower face height) ส้ัน 

 2. มุมโกเนียล แคบ 

 ปญหาที่เกิดขึน้ในทางทนัตกรรม ไดแก สบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีและสบลึก (Class III 

dental deep bite) 

 

 
 รูปที่ 24  โครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่และมีการเจริูเตบิโตในแนวดิง่นอย 

  (Class III deep bite skeletal) 

 (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 23) 

 

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

median suture) ทําใหใบหนาสวนกลางขยายใหญขึ้น ถาขากรรไกรลางใหูไป ก็อาจหมนุลง

ลางและถอยไปขางหลงั ก็จะแกลกัษณะความผดิปกติทั้งในแนวหนาหลงัและแนวดิ่งไปได

พรอมๆ กนัการทํานายผลการรักษาเปนทีน่าพอไจ 

 โครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่และมีการเจริญเตบิโตในแนวดิง่มาก  

(Class III open bite skeletal) ซึ่ง Adam [28] เสนอขอบงชี้ดังนี ้

 ขอบงชี้ของลักษณะโครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่ (Class III) ไดแก 

 1. Pog อยูหนาตอสวนโคงหนา 

  2. จุด B อยูหนาตอจุด A 

 3. ขากรรไกรลางมีขนาดยาว และอยูมาทางดานหนา 

 4. ตําแหนงของ center “0” อยูสูง 

 5. คอรปส มีขนาดยาวและชนั (long steep corpus) 
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 ขอบงชี้ของลักษณะการเจรญิเติบโตในแนวดิ่งมาก (0pen bite) ไดแก 

 1. ความสูงของใบหนาสวนลาง (lower face height) มีขนาดยาว 

 2. มุมฐานกะโหลก มีคามาก 

 

 
 

รูปที่ 25 โครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่และมีการเจริญเตบิโตในแนวดิง่มาก 

  (Class III open bite skeletal) 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 23) 

 

 จากการศึกษาของ Sassouni [26, 27] การรักษาโดยใชแรงที่สามารถเปลี่ยนแปลงขนาด

และตําแหนงของโครงกระดกู (dentofacial orthopedics) ในโครงสรางใบหนาแบบนี้ จะมีผล

การทาํนายโรคไมคอยจะดีนัก ถาแกไขโครงสรางใบหนาในแนวดิง่ทีม่าก (open bite) โดย

พยายามหมนุขากรรไกรลางปด ก็จะทําใหคางยืน่เพิ่มข้ึน ในทางตรงขาม ถาลดขากรรไกรลาง

ที่ยืน่ โดยการหมนุขากรรไกรลางลงลางและถอยหลงั ก็จะทาํใหมีลักษณะเปนโครงสราง

ใบหนาในแนวดิ่ง (open bite)มากขึ้น 

 Sassouni [27] อธิบายโครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่ (skeletal Class III) ดังนี้

ความผิดปกตจิากตําแหนง มักพบมมุ cranial base angle แคบ ทําใหแองขอตอขากรรไกร 

(glenoid fossa) และ คอนดายล อยูมาดานหนากวาปกต ิ เมื่อเทยีบเคียงกับ Sella turcica 

ขากรรไกรลางจะมี มุมโกเนียลปาน  เพดานเอียงขึน้มาทางดานหลัง ทําใหฟนกรามบนอยู

สูงขึ้น เมื่อพบความผิดปกติของตําแหนงเหลานี้รวมกัน แมวาจะไมมีความผิดปกติของขนาด  

ก็อาจทําให ขากรรไกรบนถอยหลัง ขากรรไกรลางยื่น หรือทั้งสองอยางรวมกนั 
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 2. การประเมินคา Wits ( Wits appraisal) ตามเกณฑการวิเคราะหของ Jacobson 
  Jacobson [29, 30] ไดเสนอ Wits appraisal เพื่อใชประเมินปริมาณความรุนแรง

ของความไมสมดุลระหวางขากรรไกรบนและลาง โดยไมตองใชจุดกําหนดตางๆบนฐาน

กะโหลกศีรษะการหาคา Wits กระทําโดยการลากเสนจากจุด A และ B ไปตั้งฉากกับระนาบ

บดเคี้ยว (functional occlusal plane) ที่จุด AO, BO ตามลําดับ (รูปที ่26) ระยะระหวาง AO 

และ BO จะแสดงถึงปริมาณความแตกตางระหวางขากรรไกรบนและลาง ในกลุมตัวอยางเพศ

ชายที่มีการสบฟนดีจาํนวน 21 คน พบวา จุด BO จะอยูหนา AO ประมาณ 1 มิลลิเมตร (Wits 

= - 1 มม.) สวนกลุมตัวอยางเพศหญงิทีม่ีการสบฟนดจีํานวน 21 คน พบวา จุด AO และ BO 

จะซอนทับกนัพอดี (Wits = 0 มม.)โครงสรางใบหนาที่มขีากรรไกรลางยื่น (skeletal Class III) 

จะมีจุด B จะอยูหนา A ไดคา Wits เปนคาลบ 

 Jacobson [29] กลาววา ในผูปวยที่มีคามุม ANB ใกลเคียงกนั แตอาจมีคา Wits ตางกนั

มาก โดยคา Wits จะบอกถึงปริมาณความรุนแรงของความไมสมดลุระหวางขากรรไกรบนและ

ลางไดดีกวามมุ ANB (รูปที่ 27) 

 คา Wits ไมไดแสดงถึงความยากงายของการรักษา คา Wits ทีน่อย ไมไดหมายความวา 

การสบฟนที่ผิดปกตินั้นๆ สามารถแกไขไดงาย นอกจากนัน้คา Wits ไมสามารถใชเปนเกณฑ

การวิเคราะหตามลําพังเพียงอยางเดียว แตเปนวีธกีารวัดอยางงายๆที่เพิ่มข้ึนมา เพื่อชวย

ประเมินปริมาณความไมสมดุลของขากรรไกรทั้งสองในแนวหนาหลงั  

 
 

รูปที่ 26 การหาคา Wits 

(ที่มา : Jacobson A : The “Wits” appraisal of jaw disharmony: 1975) 
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รูปที่ 27 ผูปวย 2 รายทีม่ีคามุม ANB ใกลเคียงกนั แตคา Wits ตางกนั 

   (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 26)  
 

สวนประกอบและลักษณะโครงสรางใบหนาของผูปวยที่มีการสบฟนและ
โครงสรางใบหนาแบบคลาสทรี 

 
 1. ลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะดานขางแบบคลาสทรี (Skeletal Class III)  
 โครงสรางใบหนา (skeletal relationship หรือ dental base relationship หรือ skeletal 

pattern)  

 Foster [31] อธิบายโครงสรางใบหนาตามความสัมพันธในแนวหนาหลัง  

(antero-posterior relationship) ดังนี ้

 โครงสรางใบหนาปกติ (skeletal Class I) ขากรรไกรบนและลาง มคีวามสัมพันธในแนว

หนาหลงัถกูตองในขณะฟนสบกัน 

 โครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่ (skeletal Class III) ขากรรไกรลางอยูมาขางหนา

มากกวาขากรรไกรบนในขณะฟนสบกนั 

 (สําหรับ skeletal Class II ซึ่งขากรรไกรลางอยูในตําแหนงขางหลังตอขากรรไกรบนนั้นจะ

ไมขอกลาวถงึรายละเอียดในทีน่ี้) 
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 โครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่ (skeletal Class III หรือ mandibular 

prognathism) อาจเรียกชื่อไดตางๆ กนั ตามที ่ Rakosi และ Schilli [32] ไดรวบรวมไว ใน

ตารางที่ 2 
 

ตารางที ่2 ชื่อตางๆที่ใชอธิบายโครงสรางใบหนาทีม่ีขากรรไกรลางยืน่ 

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

skeletal, dental, and soft tissue problems”: 1981) 
 
 2. องคประกอบของผูปวยที่มีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี   
 (Components of Class III malocclusion) [22] 

  ผูปวยแตละคนที่มกีารสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี มกัจะประกอบดวยความผิดปกติใน

สวนของโครงสราง ฟน และกระดูกเบาฟน รวมกัน การทราบถึงสวนที่เปนสาเหตุของความ

ผิดปกติจะชวยใหทาํการรักษาไดเหมาะสมไดผลสําเร็จที่ดี เชนใหการรักษาในสวนตําแหนง

ของขากรรไกรบน ตําแหนงขากรรไกรลาง กระดูกเบาฟนบน กระดูกเบาฟนลาง และการ

เจริญเติบโตในแนวดิง่ โดยอาจจะเพิ่ม ลด หรือคงสภาพเดิมของสวนตางๆ Ellis และ 

McNamara [33] ไดทําการศึกษากลุมตัวอยาง 243 คน ที่มีความผิดปกติรวมกนัของสวน

ตางๆทีก่ลาวมาขางตน แลวแบงเปนกลุมตางๆทีพ่บได ดังรูปที่ 28 
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รูปที่ 28 ตัวอยางของผูปวยที่มีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีแบบตางๆ ที่มีความ 

 ผิดปกติแนวหนาหลังรวมกบัแนวดิ่ง 

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

 

 Guyer และคณะ [34] ไดทําการแยกลกัษณะความผิดปกติของโครงสรางแบบคลาสทรี

โดยใชภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง ในผูปวยอายุ 13-15 ป พบลักษณะขากรรไกรบนเล็ก 

และมีขากรรไกรลางปกติ หรือยื่น 57 % สวน Masaki ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางคน

ญี่ปุน กับ คนอเมริกนัผิวขาว พบวาคนเอเชียมีลักษณะขากรรไกรบนถอยหลังมากกวา ซึง่

การศึกษาของ Wu, Peng และ Lin [35]  ที่ทาํในคนจนี กพ็บลักษณะขากรรไกรบนถอยหลัง 

ถึง 75 % ในผูปวยที่มีโครงสราง และการสบฟนเปนแบบคลาสทรี ดงันัน้ในคนเอเชียที่มีการสบ

ฟนผิดปกติแบบคลาสทรี จะมีลักษณะใบหนาเฉพาะ คือ มีรูปรางใบหนาดานขางบริเวณ

สวนกลางถอยไปดานหลัง (retrusive facial profile) และมีใบหนาดานหนาสวนลางยาวกวา

ปกติ (long lower anterior facial height) และมักจะพบขากรรไกรลางหมุนไปดานหลังรวมกับ

ขากรรไกรบนที่เล็ก 
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 3. การพิจารณาความสมัพันธของการสบฟน 
 Angle [36] แยกชนิดของการสบฟน โดยการพิจารณาการสบฟนของฟนกรามถาวรซี่แรก

เปนหลกั เรียกวา Angle‘s Classification ดังนี ้

 การสบฟนปกติ (Class I หรือ Neutro-occlusion) – mesio-buccal cusp ของฟนกราม

ถาวรบนซี่แรกสบกับ mesio-buccal groove ของฟนกรามถาวรลางซี่แรก ความผิดปกติจะ

เกิดขึ้นกับฟนซี่เดียวหรือหลายซี ่สวนมากจะเกิดบริเวณดานหนา เชน การซอนเกของฟน การ

หมุนของฟน และการมีชองวางบริเวณฟนดานหนา 

 การสบฟนผิดปกติแบบที่สาม (Class III หรือ mesio-occlusion) - ฟนกรามถาวรลางซี่

แรกสบมาทางใกลกลาง (mesial) ตอตําแหนงปกติ mesio-buccal groove ของฟนกรามถาวร

บนซี่แรกสบไกลกลาง (distal) ตอ mesio-buccal groove ของฟนกรามถาวรลางซี่แรก ฟน

หนาลางจะสบครอมฟนหนาบน โดยทีฟ่นหนาลางเอยีงมาทางลิน้ และฟนหนาบนเอยีงไป

ทางดานหนา 

 Angle’s Classification นี ้ ถามกีารเคลือ่นที่ของฟนกราม หรือมีการสูญเสียฟนไปใหใช

จินตนาการวาฟนกรามควรจะอยูตําแหนงใดกอนที่จะมีการสูญเสียฟนไป 

 เมื่อฟนกรามถาวรซี่แรกหายไปหรือมีการเคลื่อนที่ไป เนื่องจากการสููเสียฟนน้าํนมไป

กอนกาํหนด ความสัมพันธของฟนกรามขางซายและขวาก็อาจจะตางกันได (subdivision) 

 ความสัมพันธของฟนกรามอาจถูกพิจารณาผิดพลาดไปได จึงควรพิจารณาความสัมพนัธ

ของฟนเขี้ยวประกอบดวย ถาความสัมพันธของฟนเขี้ยวและความสัมพันธของฟนกรามไม

สอดคลองกัน สาเหตุก็อาจจะมาจากมกีารเคลื่อนที่ของฟนกรามถาวรซี่แรก หรืออาจมาจาก

การซอนเกของฟนเขี้ยวก็ได อยางไรก็ตาม การแบงตามหลกัของ Angle เปนทีน่ิยมกันมาก 

และความสัมพันธของการสบฟนสอดคลองกับโครงสรางใบหนามาก 

 วัตถุประสงคสาํคัญของการบําบัดรักษาทางทันตกรรมจดัฟนนั้น ตองการไดความสมัพันธ

ของฟนหนาทีด่ี จึงควรพิจารณาความสมัพันธของฟนหนาประกอบดวย การแบงแบบนี้ไมใช

การแบงตามหลักของ Angle เรียกวา Incisor Classification ซึ่งแบงโดย Houston [37]  
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 lncisor Classification Class I 

  ปลายฟนตัดลาง (lower incisor edges) สบอยูทีบ่ริเวณหรือตํ่ากวาบริเวณ

กึ่งกลางของดานใกลเพดานของฟนตัดบน (middle part of the palatal surface of the 

upper incisors) 

 lncisor Classification Class III 

  ปลายฟนตัดลางสบอยูหนาตอบริเวณกึ่งกลางของดานใกลเพดานของฟนตัดบน 

ซึ่งทาํใหระยะเหลื่อมแนวราบ (overjet) นอยลง หรือฟนตัดลางสบครอมฟนตัดบน 

  การแบงความสัมพันธของฟนตัด (incisor classification) อาจจะไมสอดคลองกับ

ความสัมพันธของโครงสรางใบหนาในแนวหนาหลงั (antero-posterior relationship) 
 

     
Incisor Classification Class I   Incisor Classification Class I 

โครงสรางใบหนาปกติ    โครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่ 

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

และมีความเอยีงของแนวแกนฟนตัดปกต ิ ชดเชยของความเอียงของแนวแกนฟนตัดบน 

      และฟนตัดลาง 

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 

โครงสรางใบหนาปกติ (Class I skeletal pattern)  โครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่  

ซึ่งฟนตัดบนเอียงเขาดานลิน้ (retroclined) และ/หรือ (Class III skeletal pattern) ฟนตัดบน

ฟนตัดลางเอียงออกทางดานหนา (proclined)  เอียงปกตฟินตัดลางเอียงเขาดานลิน้ 

       (retroclined) 
 

 
 
   Incisor Classification Class III 

   โครงสรางใบหนาที่มีขากรรไกรลางยืน่ 

   (Class III skeletal pattern) ฟนตัดลางเอยีงปกต ิ 

   หรือยื่นออกทางดานหนา (proclined) 
 
รูปที่ 30 ลักษณะ Incisor Class III ทีม่ีลักษณะ skeletal Class I และ Class III  

  ตามลําดับ   

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 29)  
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การจําแนกลักษณะของการสบฟนแบบคลาสทรีจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 
ดานขาง [38]  

 

 1. การสบฟนแบบคลาสทรีที่มีความสัมพนัธของฟนและกระดูกเบาฟนผิดปกต ิ

  ผูปวยไมมีความผิดปกติของความสัมพันธของโครงสรางใบหนาและขากรรไกรใน

แนวหนาหลงั ทาํใหสามารถรักษาไดดวยการจัดฟนเพื่อแกไขความสัมพันธที่ผิดปกติของฟน

ตัดบนและลางโดยเฉพาะในเด็กที่ยังมีการเจริญเติบโตอยู ควรใหการรักษาทนัทีทีพ่บการสบ

ฟนผิดปกติในลักษณะนี ้ เนือ่งจากถาปลอยใหมีการสบฟนผิดปกติในลักษณะนีน้านอาจสงผล

ใหเกิดโครงสรางใบหนาและขากรรไกรแบบคลาสทรี (skeletal Class III) หรือมีการเบี้ยวของ

ขากรรไกรลางรวมดวย ได 

 2. การสบฟนแบบคลาสทรีที่มีขากรรกรลางยืน่มาทางดานหนามากกวาปกต ิ

  ความผิดปกตลัิกษณะนีเ้กิดที่ขากรรไกรลางเพียงอยางเดียว โดยมีตําแหนงมา

ขางหนาแตขนาดปกต ิ การสบฟนผิดปกติในกลุมนีบ้างรายสามารถแกไขไดในระยะแรกของ

ฟนชุดผสม เพื่อปรับเปลี่ยนตําแหนงของขากรรไกรลางและกําจัดตําแหนงทีม่ีการรบกวนขณะ

เคี้ยว อยางไรก็ตามอาจตองติดตามเพื่อประเมินผลเมือ่ผูปวยหมดการเจริญเติบโตแลว 

 3. การสบฟนแบบคลาสทรีที่มีการเจริญของขากรรไกรบนนอยกวาปกติ 

  เปนความผิดปกติที่เกิดจากขากรรไกรบนมีขนาดเล็กหรือมีตําแหนงถอยหลัง

มากกวาปกต ิ มักพบไดในผูปวยเพดานโหวและผูปวยชาวเอเชยีทีม่ีใบหนาสวนกลางแบนกวา

ปกติ การรักษาในระยะเริ่มแรกมีความสาํคัญมาก เนื่องจากจะชวยกระตุนการเจริญเติบโตของ

ขากรรไกรบนหรือเปลี่ยนแปลงทิศทางการเจริญเติบโตของใบหนาสวนกลางโดยการใช

เครื่องมือชนิดที่ดัดแปลงการเจริญเติบโตของขากรรไกรบน เชนหนากากดึงขากรรไกรบนของ

เพททิ (Petit face mask) (รูปที่ 35) 

 4. การสบฟนแบบคลาสทรีที่มีขากรรไกรบนเจริญนอยกวาปกติรวมกับมีขากรรไกรลาง

เจริญมากกวาปกติ 

  การแกไขความผิดปกติชนิดนี้ ทาํไดยากหรืออาจแกไขไดเพียงบางสวนคือเฉพาะ

ขากรรไกรบน โดยวิธีดัดแปลงการเจริญเตบิโต โดยพิจารณาแกไขขากรรไกรลางดวยการผาตัด

ในภายหลัง เนื่องจากผูปวยไมสามารถหลีกเลี่ยงการผาตัดขากรรไกรได ทันตแพทยบางทานจงึ

แนะนาํใหทําการผาตัดทั้งขากรรไกรบนและขากรรไกรลางในคราวเดียวกันเมื่อผูปวยหมดการ 

เจริญเติบโต แลว 

 5. การสบฟนแบบคลาสทรีรวมกับการมี pseudo-forced bite หรือการเคลี่อนขากรรไกร

ลางมาทางดานหนา (anterior displacement) 
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  ความสัมพันธของโครงสรางใบหนาและขากรรไกรเปนแบบคลาสทรีแตมีการ

ชดเชยของฟนและกระดูกเบาฟน (รูปที่ 31) โดยฟนตัดบนเอียงไปทางดานริมฝปากและฟนตัด

ลางลมมาทางดานลิน้ ทําใหเกิด anterior guidance และมีการเลือ่นไถลของขากรรไกรลาง

จากตําแหนงความสัมพันธในศูนย (centric relation) ไปยังตําแหนงการสบฟนในศูนย 

(centric occlusion) ซึ่งอาจทําใหวนิิจฉัยผิดพลาดเปนการสบฟนแบบปกติ เนื่องจากการสบ

ฟนดูปกติแตโครงสรางผิดปกติ 

 
รูปที่ 31 ลักษณะ pseudo-forced bite 

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

Louis, Mosby: 1997)  

  

 6. การสบฟนแบบ Pseudo Class III 

  ผูปวยที่มีการสบฟนแบบ pseudo Class III จะมีลักษณะของฟนหนาตัดลางสบ

ครอมฟนตัดบน ซึ่งเกิดจากมีฟนที่ขวางการสบฟน (premature contact) สงผลใหฟนตัดบน

และลางตลอดจนขอตอขากรรไกรอยูในตําแหนงที่ไมเหมาะสม ซึ่งมีสาเหตุมาจากการสูญเสีย

ฟนน้ํานมบนไปกอนกาํหนดทําใหขากรรไกรบนแคบกวาปกต ิ
 

อุบัติการณ ความชุก และสาเหตุในการเกิดการสบฟนและโครงสรางใบหนา
แบบคลาสทรี 

 
 1. อุบัติการณ (lncidence) 
 รายงานเกี่ยวกับอุบัติการณของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีนีม้ีตางๆกนัไปมากมาย 

เชน พบวามี 12.2 % จากนักศึกษามหาวิทยาลัยมิชิแกน (University of Michigan) 500 คน 

[39] นอกจากนี้มีรายงานวามีเพียง 1.0 % จากเด็ก 1,413 คน อายุระหวาง 15-18 ป (senior 

high school students in Upstate New York) [40] 
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 ผลการสํารวจเกี่ยวกับอุบัตกิารณของการสบฟนผิดปกตแิบบคลาสทรี สรุปไวในตารางที่ 3 

ความแตกตางที่ปรากฏอาจเนื่องมาจากเกณฑและวิธกีารพิจารณาแตกตางกัน อุบัติการณมี

ชวงตั้งแต 1% ถึง 12.2 % และการศึกษาสวนใหญจะพบอุบัติการณต่ํากวา 5% 

 

ตารางที่ 3 อุบัติการณของการสบฟนผดิปกติแบบคลาสทร ี

 (incidence of Class III malocclusion)  

 
(ที่มา : Jacobson A:Mandibular prognathism:1974) 

 
 2. ความชุก (prevalence) 
 ความชกุของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี ในประชากรผิวขาว มนีอยกวา 5% แตสูงถึง  

12 % ในประชากรจีนและญี่ปุน มีผูสํารวจความชุกของการสบฟนผดิปกติแบบคลาสทรีหลาย

ทาน ในหลายเชื้อชาติ ดังตารางที ่4 [41] 
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ตารางที่ 4 ความชกุของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี ในเชื้อชาติตางๆกนั 

    

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

children with Class III malocclusion “ : 2001) 

 

 ความชกุของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี ที่สูง มกัพบในประชากรเมดิเตอรเรเนียน 

(Mediterranean) และตะวันออกกลาง ยกตัวอยาง เชน El-Mangoury [42] รายงานวาความ

ชุกของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี ที่พบในผูใหญชาวอียิปต (Caucasoid Egyptian 

adults) มีประมาณ 10.5% สวนชาวไซเรียน (Syrian) พบ คลาสทรี ในเด็ก 14% และผูใหญ 

10% Toms [43] รายงานวา ประมาณ 9.4% ของคนไขจัดฟนชาวซาอุดิอาระเบีย มีการสบฟน

ผิดปกติแบบคลาสทร ี

 มีผูทําวิจัยหลายคนพบวาคาํวา “การสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี” (ClassIII 

malocclusion) อาจเกิดจากทัง้สวนประกอบของ skeletal และ dentoalveoIar ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 จํานวนของลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบคลาสทรี ในผูใหู และ/หรือ 

  กลุมที่มฟีนแท  
 

 
(ที่มา : เชนเดียวกับตารางที ่4) 
 
 ความถี่ของการเกิดการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี  

 (Frequency of Class III malocclusion) [22] 

  ความถี่ของการเกิดการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีข้ึนอยูกับแตละเชื้อชาติ ในคน

ผิวขาว (Caucasians) มีประมาณ 1-4 % ข้ึนกับวิธกีารแบงกลุมของความผิดปกติ และกลุม

ชวงอาย ุ การศึกษาในเด็กชาวสวเีดนระหวางอาย ุ7-13 ป พบการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี 

4.2 % เมื่อแบงตามความสมัพันธของฟนกราม แตอยางไรก็ตามมีเพยีงหนึง่ในสามของเด็กที่มี

การสบฟนกรามเปนแบบคลาสทรีทีม่ีลักษณะฟนตัดลางสบครอมฟนตัดบน และการศึกษาใน

เด็กโตที่มีอายรุะหวาง 14-18 ป พบการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีเพิ่มข้ึนเปน 9.4 %  

 ในคนอัฟริกนัอเมริกัน พบการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี 5-8 % แตอยางไรก็ตามมี

การศึกษาในเด็กชนบทและแถบชานเมืองชาวไนจเีรีย พบความผิดปกติเพียง 1 % เทานั้น  

 ในคนเชยี พบการสบฟนผดิปกติแบบคลาสทรีสูงกวาคนชาติอ่ืนๆ เนื่องจากคนเอเชียมี

ลักษณะขากรรไกรบนเล็กมากวาคนชาติอ่ืน จงึพบการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีประมาณ 

4-13 % ในคนญี่ปุน  และประมาณ 4-14 % ในคนจนี   มีการศึกษาไมมากที่แยกความผิดปกติ

ระหวางการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีทีม่ีลักษณะโครงสรางใบหนาเปนแบบคลาสทรี 

(skeletal Class III malocclusion) กับการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีอยางเทยีม (pseudo 

Class III malocclusion) เชนการศึกษาของ Lin [44] พบการสบฟนผิดปกติดังกลาวในเด็ก

ชาวจนี อายุ ระหวาง 9-15 ป โดยแยกเปนการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีอยางเทียม 2.3 % 

และการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีทีม่ีลักษณะโครงสรางใบหนาเปนแบบคลาสทรี 1.7 % 
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 สวนการศึกษาในคนไทย [45]  ศึกษากลุมตัวอยาง จากผูปวยที่มารับการรักษาทาง 

ทันตกรรมจัดฟนที ่คณะทนัตแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดลจาํนวน1893 คน อายุระหวาง 

6-29 ป พบฟนตัดลางสบครอมฟนตัดบน จํานวน 275 คน คิดเปน 14.52 % โดยแยกเปน ฟน

ตัดขางดานซายลาง (lower left lateral incisor) สบครอมฟนตัดขางดานซายบน (upper left 

lateral incisor) มากที่สุด คิดเปน 74.6 % และฟนตัดขางดานขวาลาง (lower right lateral 

incisor) สบครอมฟนตัดขางดานขวาบน (upper right lateral incisor) รองลงมาคิดเปน  

70.8 % และลักษณะการมีฟนตัดลางสบครอมฟนตัดบน มีความสัมพนัธกับการสบฟนผิดปกติ

แบบคลาสทรี 51.7 % และมีความสัมพันธกับลักษณะโครงสรางใบหนาแบบคลาสวนั และ

แบบคลาสทรี 47.9 และ 42.5 % ตามลําดบั 

 
 3. สาเหตุของการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี  
 (Etiology of Class III malocclusin)  [38] 

 3.1 ลักษณะทางพันธุกรรม มีความสาํคัญตอการเกิดการสบฟนแบบคลาสทรีมาก

ที่สุด สวนปจจยัดานสภาวะแวดลอมจะชวยเสริมใหความผิดปกตินัน้มีความรนุแรงมากขึ้น 

และจากการศึกษา พบวาลกัษณะโครงสรางใบหนาและขากรรไกรไดรับอิทธิพลจากพนัธุกรรม

มากกวารูปรางของขากรรไกร (arch form) เชนเดยีวกับการศึกษาที่ พบวาความกวางของ

ขากรรไกร และความสมัพนัธของขากรรไกร (ตามการจาํแนกของ Angle) มีความสมัพันธกับ

ลักษณะทางพนัธุกรรม สวนขนาดของระยะเหลื่อมแนวราบ (overjet) ไดรับผลจากสภาวะ

แวดลอม 

  มีการศึกษาไมมากที่ศึกษาเกี่ยวกับกรรมพันธุที่เปนสาเหตุของการสบฟนผิดปกติ

แบบคลาสทรี ซึ่งสนับสนนุความเชื่อเร่ืองการเจริญเติบโต และขนาดขากรรไกรที่เปนผลจาก

กรรมพันธุ ไดแสดงถึงความผิดปกติจากกรรมพันธุที่เปนสาเหตุของการสบฟนผิดปกติแบบ

คลาสทรีของคนในตระกูลฮมับวรก (Hapsburg family) ชาวเยอรมัน ซึง่พบวามีลักษณะ

ขากรรไกรลางยื่นถงึ 33 คน จากคนในตระกูลทั้งหมด 40 คน มกีารศึกษาคนในครอบครัว

เดียวกนั 51 คน ที่มีความผิดปกติแบบคลาสทรี พบวาการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี มี

ความสัมพันธกับการถายทอดทางกรรมพนัธุระหวางญาติพี่นอง และลูก [22] 

 3.2 ปจจัยของการทาํงานของเนื้อเยื่อออนในชองปากและปจจัยทาง 

สภาวะแวดลอม ไดแกหนาทีแ่ละตําแหนงของลิ้นมาขางหนาและต่ํากวาปกติเปนปจจยัทีท่ําให

เกิดความผิดปกติชนิดนีโ้ดยมีเนื้อเยื่อยึดเกาะลิน้ผิดปกติหรือจากการหายใจทางปาก แตจาก

การศึกษา พบวาหนาที่และตําแหนงที่ผิดปกติของลิ้นจะสามารถปรบัเปลี่ยนไดเองภายใน 5 ป

หลังจากการผาตัดเอาสิ่งอุดตันออก และจากการศึกษา พบวาสภาวะแวดลอม เชน การหายใจ
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ทางปากเปนสาเหตุของการเกิดการสบฟนแบบคลาสทรี เนื่องจากผูปวยตองอาปากเพื่อที่จะ

หายใจทางปากตลอดเวลา ทําใหขากรรไกรอยูในทาที่ไมถกูตอง ทําใหมีแรงดึงหัวขอตอ

ขากรรไกร ออกจากแองขอตอขากรรไกรตลอดเวลา ซึ่งอาจจะเปนการกระตุนใหมกีาร

เจริญเติบโตมากกวาปกติ 

 3.3 มีส่ิงรบกวนตอการสบฟน เชนการขึ้นผิดตําแหนงของฟนตัดทําใหมีแนวนาํฟน

หนา (incisal guidance) ที่ผิดปกติสงผลใหขากรรไกรลางเคลื่อนมาขางหนาเมื่อสบฟน เรียก

การสบฟนผิดปกติชนิดนีว้า functional Class III หรือ pseudo Class III 

  3.4 การสูญเสียฟนกรามน้าํนมไปกอนเวลาอันควร จะทําใหขากรรไกรลางเคลื่อน

มาขางหนา เนื่องจากมี occIusal guidance จากฟนที่สบผิดปกติ และทําใหขากรรไกรลาง

ขาดการบดเคี้ยวในฟนหลงัในตําแหนงกัดสบของฟน ทาํใหตองเลื่อนขากรรไกรลางมาขางหนา

เพื่อใหมกีารสบฟนมากขึน้ สงผลใหมกีารปรับตัวของกลามเนื้อและระบบประสาท 

(neuromuscular compensation) ตามตําแหนงที่สบฟนผิดปกต ิ

  3.5 การทีฟ่นกรามบนไมสามารถขึ้นมาไดเต็มซ่ี ซึ่งอาจจะมีสาเหตุมาจากการมี

ตําแหนงที่ผิดปกติของลิ้น (tongue thrust) แลวขัดขวางการขึ้นของฟนในแนวดิ่งหรือมีการ

เจริญเติบโตในแนวดิง่ของขากรรไกรบนนอยกวาปกต ิ สงผลใหขากรรไกรลางหมนุไปขางหนา

และขึ้นขางบนเพื่อใหฟนสบกัน (autorotation) ในลักษณะการสบฟนแบบคลาสทรี 
  

การวินิจฉัยและการรักษาการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี [46] 
 
 ผูปวยแตละรายที่มกีารสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีนัน้ อาจจะเกดิความผิดปกติไดจาก

สวนของโครงสรางกระดูกขากรรไกร หรือกระดูกเบาฟน หรือเกิดรวมกนั การพิจารณาถึง

สาเหตุของความผิดปกติจะสามารถชวยใหตัดสินใจใหการรักษาไดอยางเหมาะสม Jacobson 

และคณะ [47] แนะนําใหใชภาพรงัสีกะโหลกศีรษะดานขางในการพิจารณาแยกสาเหตุของ

ความผิดปกตขิองผูปวยที่มคีวามผิดปกตขิองโครงสรางแบบคลาสทรี (skeletal Class III 

patterns) โดยมักจะพบวาผูปวยที่มีความผิดปกติของโครงสรางแบบคลาสทร ีมักจะมีลักษณะ

ดังนี ้คือ ฐานกะโหลกศีรษะสวนหนาสั้น, มุมโกเนียลปาน, แองขอตอขากรรไกร มีตําแหนงอยู

มาทางดานหนา, ฟนตัดบนเอียงไปทางดานริมฝปาก และฟนตัดลางเอียงมาทางดานลิน้ แต

การวิเคราะหทางภาพรงัสีอยางเดียวก็อาจจะเกิดความผิดพลาดในการวินิจฉัยถงึสาเหตุของ

ความผิดปกตไิด  และจากการศึกษาเกี่ยวกับการวนิิจฉัยของทนัตแพทยจัดฟนพบวาเกิดความ

ผิดพลาดในการวินิจฉยัถงึสาเหตุของการสบฟนผิดปกตแิบบคลาสทูและคลาสทรีได  ลักษณะ

ของฟนที่มกัพบเสมอในผูปวยที่มกีารสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี คือ มีการสบฟนกรามแทซีท่ี่
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หนึง่และฟนเขีย้วเปนแบบคลาสทร ี ตามการจําแนกของแองเกิล (Angle’s Class III molars 

and canines) ฟนตัดลางลมไปทางดานลิน้ ฟนตดับนเอียงไปทางดานริมฝปาก และมี

ความสัมพันธของฟนตัดบนและลางเปนแบบปลายฟนชนปลายฟน (edge-to-edge) หรือเปน

แบบฟนตัดลางสบครอมฟนตัดบน (anterior crossbite) ดังนัน้การวนิิจฉัยการสบฟนผิดปกติ

แบบคลาสทรีควรจะตองพิจารณาจากหลายวธิีประกอบกัน (รูปที่ 32) 

 

 
รูปที่ 32   แผนผังการพิจารณาแยกลักษณะความผิดปกติแบบคลาสทรี 

(ที่มา : Bishara SE: Textbook of orthodontics. Philadelphia, WB Saunders: 2001) 
  
1. การวินจิฉัยแยกสาเหตขุองการมีฟนตัดลางสบครอมฟนตัดบน 
    (Differential diagnosis of anterior crossbite) [46] 

  1.1 การประเมินจากสวนของฟน (dental assessment) 

  ความสัมพันธของฟนกรามแทซี่ทีห่นึ่งบนลางมกัจะมีลักษณะเปนแบบคลาสทรี

ตามการจาํแนกของแองเกิล (Angle’s Class III molars relationship) รวมกับมีคาการเหลื่อม

แนวราบของฟนตัดเปนลบ (negative overjet) ถาพบวาคาการเหลื่อมแนวราบเปนบวก หรือมี

ลักษณะปลายฟนตัดบนชนปลายฟนตัดลาง (edge-to-edge) รวมกับฟนตัดลางเอียงมา

ทางดานลิ้น จะเปนลกัษณะการชดเชยการสบฟนแบบคลาสทรี (compensated Class III 
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malocclusion) โดยมักจะพบลักษณะ ฟบตัดบนเอียงมาทางดานรมิฝปาก, ฟนตดัลางเอียงมา

ทางดานลิ้น เพื่อชดเชยลักษณะโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรี (skeletal Class III) แตถาพบ

การเหลื่อมแนวราบของฟนตดัมีคาเปนลบจะตองตรวจการทําหนาที่ของขากรรไกร (functional 

analysis)ในขั้นตอไป 

  1.2 การประเมินการทาํหนาที่ของขากรรไกร (functional assessment) 

  โดยการตรวจความสัมพันธของขากรรไกรบนและลางในตําแหนงความสัมพนัธใน

ศูนย (centric relation) กับตําแหนงการสบฟนในศนูย (centric occlusion) วามีความ

แตกตางกนัหรอืไม ถาพบการเคลื่อนที่ของขากรรไกรลางมาทางดานหนาขณะทาํการสบฟน

โดยเกิดจากการสัมผัสของฟนบางตาํแหนง ผูปวยที่มีลักษณะดงักลาวนี้อาจจะมีโครงสราง

ใบหนาเปนแบบคลาสวัน, รูปรางใบหนาดานขางเปนปกติ (normal facial profile) และมี

ความสัมพันธของฟนกรามแทซี่ทีห่นึ่งเปนแบบที่ 1 ตามการจําแนกของแองเกิล เมื่อขากรรไกร

ลางอยูในตําแหนงความสัมพันธในศูนย ซึ่งลักษณะดังกลาวถอืวาเปนการสบฟนผิดปกติ

คลาสทรีแบบเทียม (pseudo Class III malocclusion) ในทางตรงกันขามถาไมพบลักษณะ

การเคลื่อนที่ของขากรรไกรลางมาทางดานหนาขณะสบฟนมกัจะเปนลักษณะการสบฟน

คลาสทรีแบบแท (true Class III malocclusion) 

  1.3 การวิเคราะหรูปรางใบหนาดานขาง (profile analysis) 

  ควรจะประเมนิ สัดสวนใบหนาทัง้หมด (overall facial proportions), ตําแหนง

คาง (chin position) และรูปรางดานขางของใบหนาสวนกลาง (midface profile) วามีใบหนา

ดานขางโดยรวมเปนลักษณะนนู (convex), ตรง (straight) หรือ เวา (concave) สวนการ

ประเมินวาลักษณะดังกลาวเกิดจากความผิดปกติของตําแหนงขากรรไกรบน หรือขากรรไกร

ลางนั้นทําไดโดยการปดสวนริมฝปากบน และลางแลวประเมนิตําแหนงคางที่สัมพันธกับจมกู

และใบหนาสวนบน ดูวาตําแหนงคางถอยไปดานหลงั หรือยื่นมาดานหนา และทาํการปดสวน

ริมฝปากลางและคางเพื่อประเมินตาํแหนงของใบหนาสวนกลาง ควรมลัีกษณะนนูเลก็นอย ถา

เสนสมมตทิี่ลากจากขอบดานลางของกระบอกตา (inferior border of the orbit) ไปยัง

ดานขางของจมูก (the alar base of the nose) และตอไปยังมุมปาก (corner of the mouth) 

เปนเสนตรง หรือ เวา แสดงวาใบหนาสวนกลางมีขนาดเล็กกวาปกติ (midface deficiency) 
 
2. การรักษาการสบฟนแบบคลาสทร ี
 ความสาํเร็จในการรักษาขึ้นอยูกับอายุของผูปวยและลกัษณะของความผิดปกติทีเ่กิดขึ้น 

โดยจะแบงความผิดปกติทีเ่กิดเปน 3 ลักษณะคือ [38]  

 1. ความผิดปกติที่เกิดจากฟนและกระดูกเบาฟน 
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  ถาความผิดปกติเกิดทีฟ่นและกระดูกเบาฟนโดยที่ไมมคีวามผิดปกตขิอง

โครงสรางขากรรไกรรวมดวยนั้น การจดัฟนสามารถทําการรักษาชวงเวลาใดก็ได และ

วัตถุประสงค ในการรักษาจะเปนการตั้งฟนตัดบนที่ลมไปทางดานลิน้และฟนตัดลางที่เอียงไป

ทางดานริมฝปาก สวนการขยายขนาดของขากรรไกรบนอาจจาํเปนตองทําในบางราย วิธกีาร

รักษาสามารถทําไดงายดวยการใชเครื่องมอืชนิดถอดไดซึ่งมีสกรู สปริงผลักฟน (finger 

springs) ระนาบเอียง (inclined planes) หรือ แอคติเวเตอร (activators) ในระยะฟนชุดผสม 

 2. ความผิดปกติที่เกิดจากโครงสรางขากรรไกร ซึ่งจําแนกไดเปน 3 กลุม คือ 

  2.1 การมีความผิดปกติที่ขากรรไกรลางยืน่และยาวกวาปกติ การรักษาจะเนนที่

ฐานกระดูกขากรรไกรลาง (mandibular base) ซึ่งควรเริ่มทําในระยะฟนน้าํนมหรอืระยะแรก

ของฟนชุดผสม โดยการเลื่อนตําแหนงขากรรไกรลางไปทางดานหลงัอาจจะทําไดในชวงที่มีการ

เจริญเติบโตอยูดวย การใชเครื่องมือเปลี่ยนแปลงการเจริญเติบโตของกระดกูชนิดฟงคชนันัล 

(functional) หรือชนิดภายนอกชองปาก (extraoral) ซึ่งผลที่ไดจะเปนการยับยัง้หรือเปลี่ยน

ทิศทางการเจริญเติบโต [48-51] แตมีบางการศึกษาที่โตแยงวาการใชเครื่องมือยับยัง้การเจริญ

ของขากรรไกรลางนั้นไมไดผล [52] 

  2.2 ความผิดปกติที่เกิดจากขากรรไกรบนมีตําแหนงถอยหลังและมขีนาดสั้นกวา

ปกติ การรักษาจะเนนการกระตุนการเจรญิของขากรรไกรบน สามารถทําไดในชวงที่มีการ

เจริญเติบโตอยูเทานัน้ การรกัษาจะไดผลดีในชวงที่มกีารขึ้นของฟนตดัหนา 

  2.3 ความผดิปกติที่เกิดจากทัง้ขากรรไกรบนและลาง ความผิดปกติแบบนี้มัก

ตองการการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนรวมกับการผาตดัขากรรไกร เนื่องจากในกลุมนี้ความ

ผิดปกติที่เกิดขึ้นมักมีความรุนแรงมากกวา 

 3. การสบฟนผิดปกติแบบ pseudo Class III 

  การรักษาจะเนนการลดความแตกตางของตําแหนงการสบฟนในศูนย (CO) และ

ตําแหนงความสัมพนัธในศนูย (CR) โดยการกาํจัดจดุที่ขวางการสบฟนและแกไขการสบของ

ฟนหนาลางครอมฟนหนาบน ซึง่จะชวยลดการสึกของฟนทีก่ัดกระแทก หรือปองกันการ

บาดเจ็บของฟนจากการสบกระแทก โดยไมใหเกิดผลขางเคียงที่จะมีตอการเจริญเติบโต

ตามปกติของขากรรไกรบนและลาง นอกจากนี้ยงัเนนการแกไขลักษณะของริมฝปากบนและ

ใบหนา ตลอดจนปองกนัไมใหเกิดการสบของฟนหลงัที่ผิดปกติอันเนื่องมาจากการปรับตัวตาม

การสบของฟนหนาในตําแหนงที่ผิดปกตินั้นๆ 
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 2.1 การรกัษาการสบฟนแบบคลาสทรีในระยะเริ่มแรก  
      (Early treatment of Class III malocclusion) [46] 

 วัตถุประสงคของการรักษาการสบฟนแบบคลาสทรีในระยะเริ่มแรก คอื การสรางสภาวะ

แวดลอมใหเหมาะสมตอการเจริญเติบโตของกระดูกโครงสรางใบหนา และฟนตอไปในอนาคต 

 วัตถุประสงคของการรักษาทางทันตกรรมจดัฟนในระยะเริ่มแรก  

 1. เพื่อปองกันการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร หรือเกิดความผิดปกติมากขึน้ในสวนของ 

  เนื้อเยื่อออน หรือกระดูก 

 2.  เพื่อทาํใหความแตกตางของกระดูกโครงสรางใบหนาพฒันาไปในทางที่ดีขึ้น และสราง

  ใหเกิดสภาวะแวดลอมที่เหมาะสมตอการเจริญเติบโตทีป่กติ 

 3.  เพื่อทาํใหมกีารบดเคี้ยวที่ดีขึน้ 

 4.  เพื่อสงเสริม และอาจจะชวยใหการรักษาในระยะที่สองใชเวลานอยลง 

 5.  เพื่อชวยในดานความสวยงาม ลดปญหาการเขาสังคมตัง้แตวัยเด็ก 

 ขอบงชี้และขอหามในการรักษาผูปวยทีม่ีการสบฟนแบบคลาสทรีในระยะเริ่มแรก  

 

ขอบงชี้ 1. ลักษณะใบหนาเปนแบบ convergent 

  2. มีการเคลื่อนมาดานหนาของขากรรไกรลางขณะหุบปาก 

  3. มีการเจริญเติบโตของขอตอขากรรไกรสมดุลกันทั้งสองขาง 

  4. อายุนอยยังไมหมดการเจริญเติบโต 

  5. มีความผิดปกติของกระดกูโครงสรางใบหนาและขากรรไกรในระดับนอย 

  6. ผูปวยใหความรวมมือดี 

  7. ไมมีประวัติครอบครัวที่มีลักษณะขากรรไกรลางยื่น 

  8. มีสัดสวนใบหนาที่ด ี

 

ขอหาม 1. ลักษณะใบหนาเปนแบบ divergent 

  2. ไมมีการเคลื่อนมาดานหนาของขากรรไกรลางขณะหบุปาก 

  3. มีการเจริญเติบโตของขอตอขากรรไกรทั้งสองขางไมสมดุลกัน 

  4. หมดการเจริญเติบโต 

  5. มีความผิดปกติของกระดกูโครงสรางใบหนาและขากรรไกรในระดับมาก 

  6. ผูปวยไมใหความรวมมือ 

  7. มีประวัติครอบครัวที่มีลักษณะขากรรไกรลางยืน่ 

  8. มีสัดสวนใบหนาที่ไมเหมาะสม 
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 ถาผูปวยมีลักษณะตามขอหามดงักลาวควรเลื่อนการรักษาออกไป รอจนกระทัง่หมดการ

เจริญเติบโต 

 2.2 การรกัษา Pseudo Class III สามารถทําไดโดย [22] 

 1. ครอบฟนเหล็กกลาไรสนมินํามากลบัดาน เพื่อที่จะแกไขกรณีที่มีการสบครอมของฟน

หนา 1 ซี ่

 2. tongue blade เพื่อ ใชรักษาการสบครอมของฟนหนาเพียงซี่เดียว วิธกีารนีท้ํานาย

ผลการรักษาไมได ขึ้นอยูกับความรวมมือของผูปวย วธิีการนี้ดีสําหรับฟนที่โยกเล็กนอยหรือฟน

ตัดบนที่เร่ิมข้ึน 

 3. ระนาบเอยีงแบบติดแนนหรือถอดได มีลักษณะเปนอะคริลิกหุมฟนและมีระนาบเอยีง

ประมาณ 45 องศา ใชในรายที่มีการสบของฟนหนาลางครอมฟนหนาบนหลายซี่ วธิีการนี้

สามารถแกไขตําแหนงของฟนไดรวดเร็วโดยที่ผูปวยจะรูสึกไมสบายเพียงเล็กนอย (กรณีใช

แบบถอดได) แตมีขอเสีย คือ ไมสามารถกําหนดแรงทีก่ระทาํตอฟนได และผูปวยอาจจะมี

ปญหาในการพูดหรืออาจเกดิการละลายของรากฟนได เนื่องจากแรงที่มากและไมสม่ําเสมอ

กระทาํตอฟน 

 4. เครื่องมือจัดฟนชนิดถอดไดที่มีสปริงผลกัฟนชนิดตางๆ ใชรักษาในรายที่มฟีนหนาลาง

สบครอมฟนหนาบนตั้งแต 1 ซี่ข้ึนไป ในระยะฟนชุดผสม แตวิธีการนีก้็ตองอาศัยความรวมมือ

ของผูปวยเพื่อใหผลการรักษาประสบความสําเร็จ 

 5. เครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนที่ประกอบดวยลวดดานลิ้นที่เชื่อมสปริงผลักฟน (maxillary 

lingual arch with finger spring) ใชในกรณีที่ผูปวยไมใหความรวมมอืในการใสเครือ่งมือชนิด

ถอดได โดยการยึดปลอกโลหะหุมฟน (band) ที่ฟนกรามน้าํนมซี่ที่สอง หรือฟนกรามแทซีท่ี่

หนึง่ และเชื่อมสปริงบนลวดดานลิ้น (maxillary lingual arch) วธิีนีส้ามารถแกไขไดภายใน 2 

ถึง 3 สัปดาหโดยที่ผูปวยรูสึกไมสบายเพียงเล็กนอย 

 ลักษณะการเกิดการสบฟนแบบคลาสทรีอยางเทียม (pseudo Class III) อาจพัฒนาตอไป

เปนการสบฟนแบบคลาสทรีอยางแท (true Class III) ได ดังนั้นตองมีการเฝาตดิตามผูปวย

อยางตอเนื่อง ถาหากพบวามีความผดิปกติรุนแรงมากขึ้น อาจจะพิจารณาใชเครื่องมือ

เปลี่ยนแปลงการเจริญเติบโตของขากรรไกรหรือเครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนได 

 
 2.3 การรกัษาผูปวยที่มกีารสบฟนและโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรีดวย 
      เครื่องมอืฟงคชันนอล  
      (Treatment of skeletal Class III malocclusion with functional appliance)  
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  2.3.1 เครื่องมือฟงคชันนอลชนิด Frankel III (FR III) regulator [22] 

  เครื่องมือฟงคชันนอลมีหลายชนิด เครื่องมือชนิด Frankel III (FR III) regulator 

(รูปที่ 33) เปนเครื่องมือฟงคชนันอลที่ออกแบบมาใหตานกับแรงของกลามเนือ้ที่กระทําตอ

ขากรรไกรบนตามที ่Frankel ไดออกแบบไว ประกอบดวย แผนพลาสติกกั้นแกม และริมฝปาก 

ตองยาวถงึจุดลึกสุดของกระพุงแกมดานบน และอยูหางจากกระดกูเบาฟนบน เพื่อใหมีการยืด

เยื่อหุมกระดูก (periosteum) ชวยกระตุนใหขากรรไกรบนเจริญออกมาทางดานหนา สวน

ขากรรไกรลางแผนพลาสตกิจะอยูชิดกับกระดูกเบาฟนลางเพื่อที่จะควบคุม หรือเปลีย่นทิศทาง

การเจริญเติบโตของขากรรไกรลางใหเจริญไปดานหลงั ประสิทธิภาพของเครื่องมือข้ึนอยูกับ

ความรวมมือของผูปวยแตละราย 

  การรักษาดวยเครื่องมือ Frankel III หรือเครื่องมือฟงคชันนอลชนดิอื่น จะได

ผลสําเร็จในผูปวยที่มีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีรวมกับมกีารไถลของขากรรไกรลางมา

ดานหนาขณะกัดสบฟน มีการศึกษาพบวาผลของเครื่องมือ Frankel III จะทําใหเกดิการชดเชย

ของฟน โดยฟนตัดบนเอียงไปดานริมฝปาก และฟนตัดลางเอียงมาดานลิน้ และขากรรไกรลาง

เจริญลงลางและไปดานหลัง ทาํใหลดการยื่นของคาง และสวนสงูใบหนาสวนลางดานหนา

เพิ่มข้ึน ตําแหนงขากรรไกรบนเปลี่ยนแปลงเล็กนอย ผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษาดวย 

Frankel III ไดดีควรมีระยะเหลื่อมแนวดิ่งประมาณ 4-5 มิลลิเมตร และมีอายุอยูในชวงฟนชุด

ผสมตอนตน (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] ไดติดตามผูปวย 24 คน (12 คน เปน คลาสทู รักษาดวย

เครื่องมือ FR 2, 12 คน เปนคลาสทรี รักษาดวยเครื่องมือ FR 3) เปนเวลา 2 ป อายุเฉลี่ยเมื่อ

เร่ิมรักษาของคลาสทูเปน 11 ป และคลาสทรีเปน 9.4 ป ผลที่ไดคือมีการเปลี่ยนแปลงของฟน 

และกระดูกเบาฟน การเปลีย่นแปลงระยะเหลื่อมแนวราบ (overjet) ของทั้งสองกลุมเกิดจาก

การเอียงตัวของฟน รวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางขากรรไกรเพียงเล็กนอย 

  Loh และ Kerr  [54] ศึกษาจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางจากผูปวย 20 คน 

ที่รักษาดวยเครื่องมือ FR 3 แตการศึกษาไมมกีลุมควบคุม ระยะเวลาในการรักษาฉลีย่ 

3.1±1.9 ป ผลที่ไดคือ มีการเอียงตวัของฟนตัดบนไปดานริมฝปาก และฟนตัดลางไปดานลิน้ 

ขากรรไกรลางมีตําแหนงเจรญิไปดานหลงั และลงลาง ทาํใหความสูงของใบหนาดานหนา

สวนลางเพิ่มข้ึน ขากรรไกรบนมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย และลักษณะผูปวยที่เปนขอ

บงชี้ที่ดีในการรักษา คือ มีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี และมีระยะเหลื่อมแนวดิง่ประมาณ 

4-5 มิลลิเมตร มีอายุอยูในชวงฟนชุดผสม 
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  McNamara และ Huge [55] รายงานผลการรักษาผูปวย 3 ราย ที่รักษาดวย

เครื่องมือ FR 3 ผลที่ไดคือ ขากรรไกรลางเจริญลงลาง และฟนตัดบนเอียงไปดานริมฝปาก 

ขากรรไกรบนตอบสนองไดหลายแบบ 

  Ulgen และ Firatli  [56] ศึกษาผลการรักษาผูปวย 20 คนที่มีลักษณะการสบฟน

แบบคลาสทรีโดยมีการเคลื่อนที่ของขากรรไกรลางมาดานหนาขณะกัดสบฟน ดวยเครื่องมือ 

FR 3 และใชกลุมควบคุมที่มีลักษณะการสบฟนแบบเดียวกนั แตไมทําการรักษาใดๆ เพื่อ

เปรียบเทยีบผลการรักษา ปรากฏวา ขากรรไกรลางของทั้งสองกลุมเจริญไปดานหลงั โดยฟน

ตัดบนและลางมีลักษณะปลายฟนชนปลายฟน (edge-to-edge) มุม ANB เพิ่มข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ ในกลุมที่ใหการรักษาคามุม ANB ที่เพิม่ข้ึนสวนใหญเกิดจากมุม SNB ที่ลดลง 

ขากรรไกรลางหมุนลงลางและไปดานหลัง สวนมมุ SNA ไมมีการเปลีย่นแปลงอยางมี

นัยสําคัญ 

  จากขอมูลที่รวบรวมมาทั้งหมด สรุปไดวา การรักษาดวยเครื่องมือ FR 3 เหมาะ

กับผูปวยที่มีความผิดปกตทิีไ่มรุนแรงมากนัก และมีใบหนาสวนหนาสั้น แตไมเหมาะกับผูปวย

ที่มีสาเหตหุลกัจากขากรรไกรบนสั้น และแนะนําใหใชเครื่องมือ FR 3 เปนเครื่องมือคงสภาพ

ฟนหลังการรักษาดวยเครื่องมือดึงขากรรไกรบนมาทางดานหนา (protraction headgear)  
 
  2.3.2 เครื่องมือดันคาง (Chin cup) 
  ผูปวยที่มีการสบฟน และโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรี ที่มีขากรรไกรบนปกต ิ

แตมีขากรรไกรลางยืน่ระดับปานกลาง สามารถรักษาดวยเครื่องมือดันคาง วัตถุประสงคของ

การรักษาในระยะเริ่มตนดวยเครื่องมือชนดินี้ คือ ทําใหเกิดการยับยั้งการเจริญเติบโต หรือ

ปรับเปลี่ยนทศิทางการเจรญิเติบโตของขากรรไกรลางใหไปทางดานหลัง 

  ชนิดของ Chin cup แบงไดเปน 2 ชนิดตามทิศทางในการใหแรง(รูปที่ 34) คือ [57] 

  1. Occipital-pull chin cup ใชในผูปวยที่มีขากรรไกรลางยืน่นอยจนถงึปานกลาง 

การรักษามักจะไดผลดีในผูปวยที่สามารถสบฟนหนาในลกัษณะปลายฟนชนปลายฟน  

(edge-to-edge) ไดในตําแหนงความสัมพนัธในศนูย และมีลักษณะใบหนาสวนลางสั้น 

เนื่องจากเครื่องมือดันคางชนิดนี้มีแนวโนมที่จะทําใหใบหนาสวนลางยาวขึน้ และเหมาะที่จะใช

ในผูปวยที่มีตาํแหนงของฟนหนาลางปกติหรือยื่นเลก็นอย เนื่องจากตัว เครื่องมือดันคาง จะทาํ

ใหเกิดแรงกดที่เนื้อเยื่อบริเวณคาง ทําใหฟนหนาลางลมไปทางดานลิ้น 

  2. Vertical pull chin cup ใชในผูปวยที่มรีะนาบขากรรไกรลางชนัและมีความสูง

ของใบหนาสวนหนามากกกวาปกต ิ ดังนัน้เครื่องมือนี้จงึไมเพยีงแตใชสําหรับผูปวยที่มี
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โครงสรางแบบคลาสทรีทีม่แีนวโนมที่จะเกิดการสบเปดเทานัน้ ยังสามารถใชในผูปวยที่มี

ใบหนาสวนหนายาวกวาปกติไดดวย 

 

 
 A                  B                                         C 

 

 
     D   E 

รูปที่ 34  occipital-pull chin cup : A, แนวแรงอยูใตหัวขอตอขากรรไกร 

   B, แนวแรงอยูเหนือขอตอขากรรไกร  

  C, Hickham-type ปรับแนวแรงได 

  Vertical-pull chin cup :  D, Unitek design  

     E, Summit design 

(ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 33) 

 

 เครื่องมือดันคาง อาจทําจากวัสดุที่ออนหรือแข็ง หรืออาจทาํจากอะคริลิกเพื่อใหพอดีกับ

ผูปวยแตละรายก็ได เครื่องมือดันคาง ทีท่ําจากวัสดุออนจะทําใหผูปวยใสไดสบายกวา แตจะ

ทําใหฟนหนาลางลมไปทางดานลิน้ไดมากกวาเครื่องมอืดันคางที่เปนวัสดุแข็ง [57, 58] 

 ขอบงใช ใชในกรณีที่ผูปวยมโีครงสรางใบหนาแบบคลาสทรีและมีขากรรไกรบนปกติเเต 
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ขากรรไกรลางยื่นปานกลาง เพื่อทีจ่ะยับยัง้หรือเปล่ียนแปลงทศิทางการเจรญิเติบโตของ

ขากรรไกรลาง และดันใหขากรรไกรลางอยูในตําแหนงถอยหลงั 

  

ผลการรักษา [22] 
 
- ผลตอการเจริญเติบโตของขากรรไกรลาง  

 1. เปลี่ยนแปลงทิศทางการเจริญของขากรรไกรลางในแนวดิ่ง 

 2. ทําใหขากรรไกรลางหมนุไปดานหลงั 

 3. มีการเปลี่ยนแปลงรูปราง (remodeling) ของขากรรไกรลาง โดยมมุโกเนียลลดลง 

 ปจจุบันมงีานวิจัยมากมายที่แสดงใหเหน็วาเครื่องมือดันคางอาจจะไมสามารถยับยั้งการ

เจริญของขากรรไกรลาง [49, 59, 60] แตทําใหทิศทางการเจริญของขากรรไกรลาง

เปลี่ยนแปลง โดยทาํใหขากรรไกรลางหมุนลงลาง และไปดานหลัง และลดมุมขากรรไกรลาง 

(angle of mandible) ได [49, 59, 61] นอกจากนี้ยงัทาํใหความยาวของขากรรไกรลางเพิ่มข้ึน

นอยลง สวนการที่จะควบคุมการเจริญในแนวดิ่งของขากรรไกรลางในระหวางรักษาทําไดยาก 
   
- ผลตอการเจริญเติบโตของขากรรไกรบน 

 จากการศึกษาของ Deguchi และ McNamara  [62] พบวา เครื่องมือดันคาง มีผลลดการ

เจริญของขากรรไกรลาง แตไมมีผลตอการเจริญของขากรรไกรบน แตจากงานวิจัยของ Uner 

และคณะ [63]  แสดงใหเห็นวาการแกไขฟนตัดลางสบครอมฟนตัดบนตั้งแตในระยะเริ่มแรก

ดวยการใชเครื่องมือดันคาง จะชวยปองกนัไมใหขากรรไกรบนถูกยบัยั้งการเจริญในแนวหนา

หลังได และจากการศึกษาของ Sugawara  [64] ที่ไดทําการเปรียบเทียบการเจริญเติบโตของ

ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย เครื่องมือดันคาง และที่ไมไดใช พบวาเมือ่อาย ุ17 ป กลุมที่ไมไดใช 

จะมีใบหนาสวนกลางยุบมากกวากลุมที่ใช  
 
- ผลตอขอตอขากรรไกร 

 เนื่องจากแรงจากเครื่องมือดันคาง ทาํใหเกิดแรงกดทีบ่ริเวณขอตอขากรรไกรทําใหผูปวย

บางรายทีม่ีปญหาในเรื่องขอตอขากรรไกร [57, 65] หากพบวาผูปวยมีอาการของขอตอ

ขากรรไกรควรหยุดการใชเครื่องมือดันคางโดยทนัท ีจากการศึกษาของ Deguchi และ Kitsugi  

[66] พบวามีผูปวยหลายรายที่มปีญหาเจ็บขอตอขากรรไกรชั่วคราวระหวางชวงคงสภาพการ

รักษา (retention period) และมีผูปวย 2 คน จากทัง้หมด 40 คน ที่มอีาการเจ็บอยางตอเนื่อง

และมีปญหาอาปากลาํบากหลังจากจบการรักษาดวยเครื่องมือดันคาง นอกจากนี ้ จาก
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การศึกษาของ Ritucci และ Nanda [67] พบวาเครื่องมอืดันคาง ไมเพียงแตมีผลตอขากรรไกร

ลาง แตยงัมีผลตอโครงสรางของฐานกะโหลกศีรษะดวย แต Deguchi และ McNamara [62] 

พบวา เครื่องมือดันคาง ไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงตาํแหนงของแองขอตอขากรรไกร  

  

- ขนาดและทศิทางของแรง 

 ผลการศึกษาสวนใหญแนะนําใหใชแรงในขนาดเปลีย่นแปลงกระดกู (Orthopedic force) 

คือ 300-500 กรัม [66-69] และใหผูปวยใสเครื่องมือ 14 ชั่วโมงตอวัน หรืออยูในชวง 10 ถึง 16 

ชั่วโมงตอวัน ซึ่งแรงที่ใหนี้จะมทีิศทางผานหวัขอตอขากรรไกร หรือใตหัวขอตอขากรรไกร 

McNamara และ Brudon [57] แนะนําใหใชแรง 150 ถืง 300 กรัมตอขาง ในตอนที่เร่ิมใช

เครื่องมือ และเพิ่มแรงเปน 450 ถึง 700 กรัมตอขาง หลงัจากที่ใสไปแลว 2 เดอืน ถาหาก

ทิศทางของแรงผานหวัขอตอขากรรไกรพอดี แตถาทิศทางของแรงต่าํกวาหวัขอตอขากรรไกรก็

ใหลดแรงลงเล็กนอย 

 

- เวลาที่เหมาะสมและระยะเวลาในการรักษา  

 มีหลายการศึกษาที่สนับสนนุวาการลดความยืน่ของขากรรไกรลางจะประสบความสาํเร็จ

มากกวาถาหากเริ่มต้ังแตในระยะฟนน้าํนม หรือระยะฟนชุดผสม ซึง่ Proffit และคณะ [58] 

แนะนาํวาควรเริ่มเมื่อผูปวยอายุนอยกวา 7 ป ระยะเวลาในการรักษาอยูในชวงตั้งแต 1 ถึง 4 ป 

ขึ้นกับความรนุแรงของความผิดปกติที่เกดิขึ้น 
 
- เสถียรภาพหลังการรักษา  

 ยังคงไมมีขอสรุปที่แนนอน มีบางการศึกษา ทีพ่บวาการรักษาดวยเครื่องมือดันคาง จะมี

เสถียรภาพของขากรรไกรลางในแนวหนาหลังและแนวดิง่ที่ดี [66] ตางกับบางการศึกษา ที่

รายงานวามีแนวโนมในการคืนกลับของการเจริญของขากรรไกรไปสูรูปแบบการเจรญิเดิมของ

ผูปวยภายหลงัทีห่ยุดใสเครื่องมือ [63, 64] 

 จากการศึกษาของ Tahmina และคณะ [70] พบวากลุมผูปวยที่รับการรักษาดวยเครื่องมือ

ดันคาง แลวการรักษาไมมเีสถียรภาพมักมีมุมโกเนียล กวางกวากลุมที่รักษาแลวมีเสถียรภาพ

อยางมีนยัสําคัญ 
 
  2.3.3 หนากากดึงขากรรไกรบน (Protraction face mask) 
 หนากากดึงขากรรไกรบนประกอบดวยสวนประกอบ 3 สวน [57, 65] (รูปที่ 35) คือ 

 1. ตัวหนากากดึงขากรรไกรบน 



 67 

 2. สวนทีเ่ปนหลักยึดกับขากรรไกรบนเพือ่ที่จะตานการเคลื่อนของฟนใหมากที่สุด

เทาที่จะทําไดจึงตองยึดฟนบนใหเปนหนวยเดียวกนั  ชึ่งมีหลายวิธีการ ไดแก 
 

 
 
รูปที่ 35 หนากากดึงขากรรไกรบนของ Petit 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 33) 

   

  2.1 เครื่องมือ metallic banded palatal expansion (รูปที่ 36 A)  

  มีลักษณะเปนปลอกโลหะรัดฟนกราม 4 ซี่ ซึง่เชือ่มติดกับเครื่องมือขยาย

ขากรรไกร Hyrax-type screw เปนสกรูที่ทําหนาที่ขยายรอยตอของเพดานใหแยกออกอยาง

รวดเร็ว และมีตะขอบริเวณดานใกลแกมของฟนเขี้ยวบนสําหรับเกี่ยวยาง โดยไขสกรูวันละ 1 

ถึง 2 คร้ัง (ครั้งละ 0.25 มลิลิเมตร) เปนเวลา 1 สัปดาห ในกรณีทีผู่ปวยมีขากรรไกรบนแคบ

มากๆ อาจไขสกรูเปนเวลา 2 สัปดาห หรือมากกวา McNamara และ Brudon [57] แนะนําวา

แมวาผูปวยจะมีขนาดขากรรไกรบนกวางเพียงพอแลว ก็ยังตองไขสกูรอีก โดยไขวนัละ 1 คร้ัง 

เปนเวลา 8 ถงึ 10 วนั เพื่อที่จะแยกรอยตอของกระดูกและชวยเสริมการทาํงานของหนากากดงึ

ขากรรไกรบน 

  2.2 เครื่องมือ acrylic bonded palatal expansion (รูปที่ 36 B) เครื่องมือนี้

เชื่อมตอกับ Hyrax-type screw มีตะขอที่ดานใกลแกมบริเวณฟนกรามน้าํนมซีท่ี่ 1 และ 2 

และโรยอะคริลิกบนดานบดเคี้ยวทัง้หมด จากนั้นยึดเครื่องมอืใหติดกับฟนดวยแอดฮีซี

พพลาสติก (adhesive resin) ที่คลุมดานบดเคี้ยวหนาประมาณ 3 มิลลิเมตร ซึ่งทาํหนาที่

เหมือน bite block โดยยับยัง้การขึ้นของฟนหลงัในระหวางการรักษา เครื่องมือนี้จึงเหมาะที่จะ
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ใชในผูปวยที่ใบหนายาว เนื่องจากพลาสตกิที่คลุมฟนทาํใหฟนสบเปดออกจากกนัชวยให

สามารถแกไขการสบครอมของฟนหนาได 
 
   

 3. ยาง (elastics) เปนตัวใหแรงตอขากรรไกรบน 
 

 
A 

 
B 

รูปที่ 36 A, metallic banded palatal expansion   B, acrylic bonded palatal  

  expansion มีตะขอที่บริเวณฟนเขี้ยวบน  

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 33) 
 
 - ขอบงใช 

 หนากากดึงขากรรไกรบน [22] จะใชในการรักษาผูปวยที่มีการสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรี 

ที่มีขากรรไกรบนสั้น หรือถอยหลังกวาปกติ และมีความผิดปกติเลก็นอยถึงปานกลาง มีระยะ

เหลื่อมแนวดิ่งปานกลาง และมีการเจริญของใบหนาในแนวระนาบหรือมีแนวโนมสบลึก สวน

ในผูปวยที่มกีารเจริญของใบหนาในแนวดิ่งหรือมแีนวโนมสบเปด และมีระยะเหลื่อมแนวดิง่

นอยควรที่จะใชเครื่องมือขยายขากรรไกรบนแบบติดแนนชนิดอะคริลิกเพื่อควบคุมการขึ้นของ
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ฟนกรามในแนวดิ่ง แตกม็บีางการศึกษาที่พบวาการใชเครื่องมือ banded หรือ bonded ก็ให

ผลการรักษาไมแตกตางกนั คือ ทําใหฟนกรามงอกขึน้มาและใบหนาสวนลางยาวขึ้น 

 - ผลของการใช face mask 

 พบวามีการเปลี่ยนแปลงอยางมนีัยสาํคัญที่รอยตอกระดกูรอบๆขากรรไกรบน และการให

แรงในทิศทางเดียวกนั จะทาํใหกระดกูของใบหนาสวนกลางแตละชิน้มีการเคลื่อนทีใ่นทิศทาง

ที่แตกตางกันข้ึนกับโมเมนต (moment) ของแรงที่กระทําตอรอยตอกระดูกแตละตําแหนง ผล

ของการใชหนากากดึงขากรรไกรบนโดยเฉพาะเมื่อใชรวมกับเครื่องมือขยายขากรรไกรบนจะมี

ผลคือ [57, 65]  

  1. แกไขความแตกตางของตาํแหนงความสัมพันธในศนูย และตําแหนงการสบฟนในศูนย 

     โดยเฉพาะใน pseudo Class III 

 2. ขากรรไกรบนจะเคลื่อนมาทางดานหนา โดยปกติประมาณ 1 ถึง 2 มิลลิเมตร 

 3. มีการเคลื่อนที่มาดานหนาของฟนในขากรรไกรบน 

 4. ฟนหนาลางลมไปทางดานลิ้น ซึ่งจะทาํใหการสบครอมของฟนหนาดีขึ้น 

 5. เปลี่ยนแปลงทิศทางการเจริญของขากรรไกรลางใหเปนในแนวดิ่งมากขึ้น ซึง่เหมาะที่จะ

ใชในผูปวยที่มคีวามยาวใบหนาปกติ หรือส้ันกวาปกต ิแตยังไมมีการศึกษาใดที่แสดงใหเหน็วา

หนากากดึงขากรรไกรบนสามารถยับยั้งการเจริญของขากรรไกรลางได 

 ในทางคลนิิก การแกไขระยะเหลื่อมแนวราบและความสัมพันธของฟนกรามเปนผลจาก

การเปลี่ยนแปลงของฟนและโครงสรางใบหนารวมกนั ดังรูปที่ 37 และ 38 

 
 
รูปที่ 37 การเปลี่ยนแปลงของโครงสรางใบหนาและฟนที่ทาํใหมีการแกไขระยะ 

  เหลื่อมแนวราบ 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 32) 
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รูปที่ 38  การเปลี่ยนแปลงของโครงสรางใบหนาและฟนที่ทาํใหมีการแกไขความสัมพันธ

  ของฟนกราม 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 32)  
   
 จากการศึกษาของ Kapust และคณะ [71] กับ Silva และคณะ [72] พบวาการ

เปลี่ยนแปลงจากการรักษาดวยหนากากดึงขากรรไกรบนรวมกับการขยายขากรรไกรบนมีผล

ตอทั้งโครงสรางใบหนาและฟน และทําใหใบหนาดูดีข้ึน Ngan และ Yui [73] พบวามีการลดลง

ของความรนุแรงของลักษณะการสบฟนแบบคลาสทรีอยางมีนยัสําคญัหลังการรักษาดวย

หนากากดึงขากรรไกรบน โดยมีคา PAR score ลดลงหลังการรักษา 1 ถึง 2 ป 

 Baccetti [74] พบวาขากรรไกรบนมีการเคลื่อนที่มาดานหนาอยางมนียัสําคัญเมื่อรักษาใน

ระยะแรกของฟนชุดผสม และมีการยับยั้งการเจรญิของขากรรไกรลางรวมกับการเจริญของ

หัวขอตอขากรรไกรในทิศทางขึ้นบนและไปขางหนาทัง้ในระยะแรกและระยะหลังของฟนชุด

ผสม สวนการรักษาในระยะหลังของฟนชุดผสมพบวาความสัมพันธของขากรรไกรบนและลาง

ในแนวดิง่จะเพิ่มข้ึน 

 Ngan [75] พบวาจะมกีารเปลี่ยนแปลงของลักษณะใบหนาดานขางอยางมีนยัสําคญัหลัง

การรักษา 6 เดือน ริมฝปากอยูในตําแหนงทีเ่หมาะสมขึ้นเนื่องจากมีการแกไขความสัมพันธ

ของฟนตัดบนและลาง ลักษณะใบหนาดานขางตรงขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ

ขากรรไกรบนและลาง เมือ่ขากรรไกรบนเคลื่อนมาดานหนาจะทาํใหเนื้อเยื่อออนเปลี่ยนแปลง

รอยละ 50 ถึง 79 และการเคลื่อนที่ไปทางดานหลงัและลงลางของขากรรไกรลางจะทาํให

เนื้อเยื่อออนเปลี่ยนแปลงรอยละ 71 ถงึ 81 
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 - ขนาด ทิศทาง และตําแหนงของแรงที่ให  

 การทาํใหเกิดผลทางการเปลี่ยนแปลงกระดูกจําเปนที่จะตองใชแรงมากกวาผลทางการ

เปลี่ยนแปลงตําแหนงฟน (orthodontic) ขนาดของแรงที่ใชในหนากากดึงขากรรไกรบนคือ 300 

ถึง 500 กรัมตอขาง ขึ้นอยูกบัอายุของผูปวยและใหใส 10 ถึง 12 ชั่วโมงตอวัน 

 

 
 รูปที่ 39   ทิศทางในการดึงขากรรไกรบนที่ผาน center of resistance ของขากรรไกรบน  

   (ที่มา : เชนเดยีวกับรูปที่ 32)  

 ทิศทางของแรงที่ให เนื่องจากการดึงขากรรไกรบนมาทางดานหนาจะทําใหขากรรไกรหมนุ

ในทิศทางทวนเข็มนาฬกิา เพราะวาตําแหนงทีห่นากากดึงขากรรไกรบนอยูต่ํากวาจุด

ศูนยกลางความตานทาน (center of resistance) (รูปที่ 39) จงึตองดงึในทิศทางที่เฉียงลงลาง

เพื่อตานตอการหมุนนี้ ในกรณีที่ผูปวยมีการสบฟนลกึก็อาจจะใหแรงดึงมาทางดานหนาใน

ระดับของขากรรไกรบนตรงๆ เพื่อใหขากรรไกรบนหมุนทวนเข็มนาฬกิา และทาํใหฟนสบเปด

มากขึ้น แตก็มหีลายการศึกษาที่แนะนําวาควรใหแรงในทิศทางมาขางหนา และเฉียงลงลาง 30 

ถึง 45 องศา ที่บริเวณฟนเขี้ยวบน ซึ่งจะทําใหการหมนุของเพดานปาก (palatal plane) ใน

ทิศทางทวนเขม็นาฬิกา 1 องศา 

 ตําแหนงที่ใหแรง บางการศกึษาแนะนาํวาควรใหแรงทีต่ําแหนงเหนือระนาบเพดานปาก 5 

มิลลิเมตร บางการศึกษาจะใหแรงที่ตาํแหนงใกลฟนเขีย้วบน หรือบริเวณฟนกรามน้าํนมซี่ที่

หนึง่ 

 การใหแรงจะใชยางขนาด 5/16 นิ้ว 14 ออนซ และผูปวยจะตองใสเครื่องมือ 12 ชั่วโมงตอ

วัน [38] สวน McNamara และ Brudon [57] แนะนาํลําดับข้ันตอนในการใชยางดึงขากรรไกร

บน โดยใหเร่ิมจาก 3/8 นิ้ว 8 ออนซ ใน 2 สัปดาหแรก หลงัจากนัน้ก็เพิ่มแรงเปน 1/2 นิ้ว 14 

ออนซ หลังจากนัน้จงึใหแรงมากที่สุด คือ 5/16 นิ้ว 14 ออนซ  

 - เวลาที่เหมาะสมในการใหการรักษา 
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 ควรเริ่มใหการรักษาการสบฟนแบบคลาสทรี เมื่อฟนตดัหนาบนแทเร่ิมข้ึน ซึ่งการเริ่มให

การรักษาในระยะฟนน้ํานม หรือในระยะแรกของฟนชดุผสม จะทาํใหไดผลการตอบสนองที่

ดีกวาและการที่มีฟนกรามแทซี่ทีห่นึ่งขึ้นแลวจะเปนตัวชวยเสริมหลักยดึในการดึงขากรรไกรบน 

 มีหลายการศึกษาที่พบวาการรักษาดวยหนากากดงึขากรรไกรบนจะไดผลดีที่สุดเมื่อให

การรักษาในระยะฟนน้ํานมหรือฟนชุดผสม [76-78] แตก็มีบางการศึกษาที่พบวาควรใหการ

รักษากอนหรอืระหวางที่จะเริ่มเขาสูวัยเจริญพันธุ [79] สวน McNamara และ Brudon [57] 

พบวาสามารถใหการรักษาไดตั้งแตระยะหลังของฟนน้ํานมไปจนถึงระยะแรกของฟนแท แตก็มี

บางการศึกษาเชื่อวาการใชหนากากดงึขากรรไกรบนรวมกับการขยายขนาดขากรรไกรบน

สามารถทําในผูปวยไดจนถงึอายุ 10 ถึง 12 ป [80] 

 จากการศึกษาของ Baccetti และคณะ [81] พบวาการรักษาในระยะแรกของฟนชดุผสม

จะมีประสิทธภิาพดีกวาการรักษาในระยะหลังของฟนชดุผสม โดยในกลุมที่รักษาในระยะแรก

ของฟนชุดผสมจะมีการคืนกลับของขากรรไกรบนในแนวหนาหลัง สวนในกลุมที่รักษาในระยะ

หลังของฟนชดุผสมจะมีการคืนกลับของขากรรไกรลางในแนวหนาหลัง สวนระยะเวลาในการ

รักษาไมมีการระบุแนนอน แตจากหลายการศึกษาพบวาระยะเวลาที่ใชจะแตกตางกนัใน

ระหวาง 3 ถงึ 16 เดือน  ซึง่โดยมากจะเปน 4 ถึง 6 เดือน สาํหรับผูปวยอายนุอยคือ 5 ถึง 9 ป 

ถาหากผูปวยอายุมากขึ้นเวลาในการรักษาอาจจะนานขึน้ การเปลี่ยนแปลงกระดูกพบมาก

ในชวง 3 ถงึ 6 เดือนแรก หลงัจากนัน้ผลที่ไดจะเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของฟนและ

กระดูกเบาฟน 

  

 - เสถียรภาพหลังการรักษา  

 ผลการรักษาจะมีเสถียรภาพหลังการรักษา 1 ถึง 2 ปหลงัจากนัน้ขากรรไกรบนและลางจะ

กลับไปมีรูปแบบการเจริญเหมือนเดิม และอาจกลับไปเปนลักษณะการสบฟนแบบคลาสทรีอีก 

เนื่องจากมกีารเจริญของขากรรไกรลางอยางมาก ซึ่งพบวาการรักษาจะประสบผลสําเร็จใน

ระยะยาวประมาณรอยละ 40 ถึง 80 [80] 

 มีบางการศึกษา ที่แนะนําใหทาํการแกไขแบบมากเกนิ (over correction) โดยการใช

เครื่องมือขยายและดึงขากรรไกรบน และใชเครื่องมือฟงคชันนอลหลงัการรักษาเปนเวลา 1 ป 

ซึ่งพบวาผลการรักษามเีสถยีรภาพดีหลงัการรักษา 2 ป และเมื่อติดตามไปอีก 2 ป พบวามี

ผูปวย 15 คนจากทั้งหมด 20 คนทีย่ังคงมรีะยะเหลื่อมแนวราบเปนบวกอยู [22] 

 McNamara และ Brudon [57] ไดแนะนําใหใชหนากากดืงขากรรไกรบนเปนเครื่องมือที่จะ

เปลี่ยนความสมัพันธของขากรรไกรบนและลาง โดยที่ใช FR-3 หรือ chin cup เปนเครื่องมือใน

การคงสภาพหลังการรักษา 
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 การรักษาการสบฟนแบบคลาสทรีในระยะเริ่มแรกสามารถชวยลดความผิดปกติที่เกดิขึ้น 

ได ทําใหลดความจาํเปนที่ผูปวยจะตองรับการรักษาดวยการผาตัดขากรรไกร แตทั้งนีก้ารจะ 

รักษาใหไดผลดี ควรที่จะมีการเลือกรักษาในรายที่เหมาะสมและเริ่มการรักษาในระยะเวลาที ่

ถูกตอง เพื่อไมใหผูปวยตองไดรับการรักษาทีซ่้ําซอน 

 ในบางครั้งการรักษาการสบฟนแบบคลาสทรีในระยะเริ่มแรกก็ไมไดผลตามที่ตองการ

เนื่องจากสาเหตุของการสบฟนผิดปกติเกดิไดจากหลายสาเหตุรวมกนั และสาเหตุที่เปนผลจาก

พันธกุรรมก็เปนสิ่งที่แกไดยาก หรือไมสามารถแกไขไดเลย ดังนัน้จึงควรที่จะพจิารณาวาง

แผนการรักษาใหดี และเลือกใชเครื่องมืออยางถูกตอง และไมควรที่จะรับรองผลการรักษาที่จะ

เกิดขึ้นเนื่องจากการทาํนายผลการทาํไดยากมากหรืออาจทําไมได 

 สวนการศึกษาของ Zentner และคณะ [82] พบวาความสัมพนัธของขากรรไกรบนและลาง

ใชทํานายความสัมพนัธของการสบฟนและความสาํเร็จหลังการรักษาได แตการทํานายการ

เจริญเติบโตของผูปวยก็มีความแมนยาํเพยีงรอยละ 70 ถึง 80 เทานัน้ แตมีบางการศึกษา

พบวาไมสามารถที่จะทํานายการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรีได เนื่องจากมี

ความแปรปรวนของการเจริญเติบโตในทกุทิศทางมาก และการเจริญของใบหนาของแตละคน

ก็มีความแตกตางกนั [83, 84] สิ่งที่ดทีี่สุดที่ควรจะทําคือการใหการรักษาตามลกัษณะของ

ใบหนาของผูปวยที่เปนอยู โดยใชคาเฉลีย่ของการเจรญิเติบโตของเชื้อชาติของผูปวยนั้นๆ  

 จากการศึกษาในเด็กกอนวยัเรียนในเยอรมนั พบการเกิดการสบฟนแบบคลาลทรีกอนทีฟ่น

น้ํานมจะหลุดรอยละ 18 ซึ่งจะลดลงเหลือรอยละ 3 ในชวงระยะฟนชุดผสม และเพียง 1 ใน 3 

ของที่เหลือนี้เทานั้นที่มีลกัษณะการสบฟนแบบคลาสทรีอยางรนุแรงและตองทาํการรักษา

รวมกับการผาตัด ดังนัน้จงึควรเฝาติดตามการเจริญของใบหนาผูปวยเปนระยะ ซึง่หากมกีาร

เปลี่ยนแปลงที่ทาํใหเกิดความผิดปกติเพิม่ข้ึนจึงใหการรักษาตอไป แตถามีความผิดปกติของ

ขนาดขากรรไกรมากควรรอจนกวาการเจรญิเติบโตจะสิ้นสุดแลวจึงทาํการรักษาทางทนัตกรรม

จัดฟนรวมกับการผาตัดขากรรไกร [80] 

 
2.4 การรกัษาผูปวยที่มกีารสบฟนและโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรใีนผูปวยที่หมด
 การเจริญเตบิโตแลว  
  
 การรกัษาโดยการพราง (camouflage treatment) ในผูปวยที่มกีารสบฟนและ   
 โครงสรางใบหนาแบบคลาสทร ี[22] 

 ในกรณีที่ความผิดปกติของกระดูกโครงสรางใบหนาไมไดถูกแกไขในระหวางที่ยงัมกีาร

เจริญเติบโต ดวยวธิีการกระตุน ยับยั้ง หรือเปลีย่นแปลงโครงสรางของกระดูกใบหนาและ
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ขากรรไกร จนผูปวยหมดการเจริญเติบโตแลว อาจจะตองใชเครื่องมือในการรักษาทีซ่ับซอนขึ้น 

เชนเครื่องมือจัดฟนแบบติดแนน หรือใชการผาตัดรวมดวย ผูปวยที่ไดรับการรักษาตั้งแตเด็กก็

อาจจะเกิดการสบฟนผิดปกติไดอีกเมื่อโตขึ้น การรักษาผูปวยทีม่ีการสบฟนแบบคลาสทรีใน

เด็กที่ยงัไมหมดการเจริญเติบโตนั้นบางครัง้เพื่อประโยชนทางดานจิตใจ การเขาสังคมของ

ผูปวย และอาจจะชวยลดความรนุแรงในการผาตัด หรืออาจจะไมตองทาํการผาตัดขากรรไกร

ได  

 การสบฟนผิดปกติแบบคลาสทรีที่มีขากรรไกรลางยืน่ในระดับนอย และมีระยะเหลื่อม

แนวดิ่งระดับปานกลาง สามารถทีจ่ะแกไขดวยการเคลือ่นฟน และกระดูกเบาฟนได โดยใชยาง

ดึงฟนแบบคลาสทรี (Class III elastics) โดยอาจจะมกีารถอนฟน หรือไมถอนฟนก็ไดข้ึนกับ

ความผิดปกตขิองการสบฟน การรักษาดวยวิธีดงักลาวสามารถใชแกไขเพื่อการพรางความ

ผิดปกติของโครงสรางใบหนาและขากรรไกรไดชวยใหมรูีปรางใบหนาดานขางที่ดีขึน้ มกีารสบ

ฟนที่ปกติ แตไมสามาถแกไขความผิดปกตขิองโครงสรางใบหนาได 

 ผูปวยผูใหญทีม่ีความผิดปกติของโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรี โดยมีลักษณะขากรรไกร

ลางยืน่เลก็นอย และมกีารซอนเกของฟน การรักษาจะตองมีการถอนฟนตําแหนงตางๆรวม

ดวยขึ้นกับความผิดปกติของการสบฟนของผูปวยแตราย เชน ถอนฟนกรามนอย 4  ซี่, ถอน

เฉพาะฟนกรามนอยลาง 2 ซี่ หรือถอนฟนหนาลาง  

 ในผูปวยที่มีความผิดปกติของโครงสรางใบหนาและขากรรไกรมาก และมีลักษณะตามขอ

หามในการรักษาระยะเริ่มแรกนั้น จะตองรักษาดวยการจัดฟนรวมกบัการผาตัด เนื่องจาก

ความผิดปกติเกินขอบเขตของ “envelope of discrepancy” ที่ใชในการแบงแยกขอจํากัดของ

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟน ที่เสนอโดย Proffit และ Ackerman การผาตัดในระยะเริ่มตน

เปนทางเลือกที่สามารถทําได แตการผาตดัขากรรไกรบนขณะอายนุอย อาจจะทาํใหขากรรไกร

บนมีการเจรญิเติบโตลดลงได ผูปวยที่มีขากรรไกรลางยืน่แบบแท (true mandibular 

prognathism) อาจจะมีการเจริญเตบิโตตอไปไดอีกหลายปหลังจากระยะการเจริญเติบโต

สูงสุด ดังนั้นควรจะติดตามการเจริญเติบโตของผูปวยตอไป จนกระทั่งหยุดการเจริญเติบโต 

โดยการประเมินจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางเปนระยะๆ จนกระทั่งไมมกีารเจริญเติบโต

ของโครงสรางใบหนาและขากรรไกรในชวงระยะเวลาอยางนอย 1 ป จึงเริ่มรักษาดวยการ

ผาตัดได 
  
 การจัดฟนโดยการพราง (Orthodontic Camouflage) [85] 

  การรักษาผูปวยที่มีรูปรางของโครงสรางใบหนาและขากรรไกรที่ผิดปกติ 

(dentofacial deformity) มีหลายวธิ ี วิธีหนึง่ที่สามารถทาํได คือการรักษาโดยการพราง 
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(camouflage) ซึ่งหมายถงึ การแกไขเพื่อใหรูปรางใบหนาดูดีขึ้น เพื่อผลทางดานจิตใจและการ

เขาสังคม ซึ่งบางครั้งอาจจะตองมีการทาํศัลยกรรมใบหนาเพื่อความงาม (cosmetic facial 

surgery) รวมกับการจัดฟน  เพื่อแกไขปญหาหลักของผูปวย การรกัษาทางทนัตกรรมจัดฟน

โดยการพรางมักจะทําในกรณีที่ผูปวยมีความผิดปกติของการสบฟนและโครงสรางใบหนาแบบ

คลาสท ู ที่มีลกัษณะฟนตัดบนยืน่ และมคีางเล็ก, ความผิดปกติของการสบฟนและโครงสราง

ใบหนาแบบคลาสทร ี ที่มีลักษณะฟนตัดลางสบครอมฟนตัดบน ขากรรไกรบนเล็ก และมีคาง

ยื่น และกรณีมีความไมสมดุลของฟนและใบหนา (dental/facial asymmetry) ที่มลัีกษณะแนว

กึ่งกลางฟน และแนวกึ่งกลางโครงสรางขากรรไกร (dental and skeletal midlines) เบี่ยงเบน

ไปจากแนวกึ่งกลางของใบหนาโดยรวม (midsagittal plane) ในที่นีจ้ะขอกลาวถึงเฉพาะกรณี

ที่ผูปวย มีความผิดปกติของการสบฟนและโครงสรางใบหนาแบบคลาสทรีเทานัน้ 

 

 การจัดฟนโดยการพรางในผูปวยที่มีความผิดปกติของการสบฟนและโครงสรางใบหนา

แบบคลาสทรี (Class III camouflage) [85] การจัดฟนโดยการพรางในผูปวยดังกลาว มักจะ

ทําโดยการเคลื่อนฟนตัดลางใหเอียงมาทางดานลิน้ เคลื่อนฟนตัดบนใหเอียงไปทางดานริม

ฝปาก และทาํการผาตัดเพือ่ลดความนนูของคาง นอกจากนั้นการทาํใหขากรรไกรลางหมนุไป

ดานหลังกเ็ปนการลดความนูนของคางสามารถทาํใหรูปรางใบหนาดูดขีึ้นได 

 การเคลื่อนฟนตัดลางไปทางดานลิน้โดยใชชองวางจากการถอนฟนกรามนอยมกัจะไมใช

วิธีการรักษาทีด่ี เนื่องจากมกัจะไมคอยพบลักษณะ ฟนตัดลางที่ยืน่ในผูปวยที่มกีารสบฟนและ

โครงสรางใบหนาแบบคลาสทรี ส่ิงทีพ่บคือลักษณะการชดเชยของฟนตัดลางที่เอยีงมา

ทางดานลิ้น ขณะมีการเจรญิเติบโต ซึ่งการเคลื่อนฟนตดัลางมาทางดานลิน้ จะทาํใหลักษณะ

ของคางนูนมากขึ้น การพรางก็จะไมไดผล แตในกรณีทีฟ่นตดัลางมีลักษณะลมเอียงมา

ทางดานลิ้น และมีการซอนเกรวมดวย อาจจะทําการถอนฟนตัดลางหนึ่งซีเ่พื่อใชชองวางใน

การเรียงฟนตัดลาง ซึ่งจะมขีอดี คือ สามารถหลกีเลี่ยงการลมเอียงของฟนตัดลางมาทางดาน

ล้ินมากเกนิไปได สามารถชดเชยทาํใหเกิดการสบฟนที่เหมาะสมได และไดรูปรางใบหนาที่

ยอมรับได แตการจดัฟนอยางเดยีวไมสามารถทีจ่ะพรางความผิดปกติของรูปรางใบหนาได 

ดังนัน้อาจจะตองทําการผาตัดโดยการพรางเพิ่มเติม โดยสามารถทาํได 2 วิธี คือ ทําการปลูก

กระดูก (onlay grafts) ที่บริเวณดานหนาของขากรรไกรบน และ ทาํการผาตัดคาง 

(genioplasty) เพื่อลดความนูนของคาง 

 การจัดฟนโดยการพรางในผูปวยที่มีความผิดปกติแบบคลาสทรีจะไดผลที่ดีนอยกวาแบบ

คลาสทู ดังนัน้ถาความผิดปกติแบบคลาสทรีในระดับปานกลางถึงมาก จะใหผลการรักษาที่ไม
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ดีเราจึงควรใหการรักษาผูปวยที่มีความผิดปกติแบบคลาสทรีในระดับนอยจึงจะไดผลการรักษา

เปนทีพ่อใจ 

  
 ความเปนไปไดและขอจาํกัดในการจัดฟนโดยการพราง  
 (Orthodontic Possibilities and Limitations) [85] 

 วัตถุประสงคของการจัดฟนโดยการพราง คือ การสบฟนที่เหมาะสมทําหนาที่ไดตามปกต ิ

และความสวยงามของใบหนาที่ยอมรับได หลักการของการจัดฟนโดยการพราง คือ การปรับ

ตําแหนงของฟนเพื่อชดเชยความแตกตางของขากรรไกรบน และลาง โดยไมไดแกไขตําแหนง

ของขากรรไกรที่ผิดปกติ ดังนั้นการรักษาจะไดผลเปนทีย่อมรับทั้งในสวนของ ฟน และความ

สวยงามของใบหนาในกรณีที่ความผิดปกติของการสบฟน และโครงสรางใบหนาเปนไมมากนกั 

 การจัดฟนโดยการพรางในผูปวยที่มีความผิดปกติแบบคลาสทรียากกวาแบบคลาสท ู ไมใช

การเคลื่อนฟน แตเปนที่ความยากในการที่จะทาํใหไดความสวยงาม เพราะผูปวยที่มีความ

ผิดปกติแบบคลาสทรีจะมกีารชดเชยของตําแหนงฟนขณะมีการเจริญเติบโต ดังที่ไดกลาวมา

ขางตน  

 การเคลื่อนฟนตัดลางไปทางดานลิน้ และเคลื่อนฟนตัดบนไปทางดานริมฝปากเปนวิธทีี่ใช

ในการแกไขฟนตัดลางสบครอมฟนตัดบน แตมักจะทาํใหเกิดปญหาดานความสวยงาม ถาฟน

ตัดลางไมไดมีตําแหนงเอียงไปทางดานริมฝปากตั้งแตกอนจัดฟน ดังนั้นการถอนฟนกรามนอย

ลางซี่แรกทั้งสองขางมกัจะไมใชวิธทีี่เหมาะสม แมวาจะสามารถแกไขฟนตัดลางสบครอมฟน

ตัดบนได 

 การถอนฟนกรามนอยลางซีท่ี่สองเปนอีกวธิีที่ชวยลดการเอียงตัวของฟนตัดลางมา

ทางดานลิ้นทีม่ากเกินไปได ซึ่งจะชวยลดปญหาทางดานความสวยงามไดบาง แตในผูใหญการ

ควบคุมการปดชองวางนี้จะทําไดยากกวาในเด็ก ซึ่งอาจจะเสี่ยงตอการที่ฟนตัดลางจะเอียงมา

ทางดานลิ้นมากเกนิไปไดเหมือนกนั 

 อีกทางเลือกหนึ่ง คือ การถอนฟนตัดลางหนึ่งซี่ ซึง่สามารถแกไขการซอนเกของฟน และทํา

ใหฟนตัดลางอยูในตําแหนงใกลเคียงตําแหนงเดิมมากทีสุ่ดฟน ถงึแมจะมีการเคลื่อนที่ของฟน

ตัดลางไปทางดานลิน้บาง แตก็ไมทําใหเกดิปญหาดานความสวยงามในผูปวยสวนใหญที่ไดรับ

การถอนฟนดังกลาว โดยการแกไขฟนตัดลางสบครอมฟนตัดบนจะไดจากการเคลื่อนฟนตัด

บนไปทางดานริมฝปาก  

 การถอนฟนตัดลางหนึง่ซี่นีจ้ัดอยูในลักษณะการถอนฟนแบบไมสมดุล ควรจะตองทําการ

ตรวจสอบดวยวิธีปรับแตงแบบจําลองฟนเพื่อการวินิจฉยั (diagnostic setup) กอนตัดสินใจ
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ถอนฟน ซึ่งความผิดปกติทีเ่กิดขึ้นมักเปนระดับที่ไมรุนแรงจึงจะสามารถใชวิธีการถอนฟนตัด

ลางหนึง่ซี่ไดผล 

 

การเปลี่ยนแปลงตําแหนงฟนกรามแท ฟนตัด และขากรรไกรลาง จากการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟน  

 

 การเปลี่ยนแปลงตําแหนงของฟนกรามแท ฟนตัด และขากรรไกรลางนัน้ สามารถเกดิจาก

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟน และเกิดขึ้นระหวางการเจริญเตบิโต ซึ่งอาจสงผลตอ

ความสัมพันธของฟนและขากรรไกรได  

 สวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ในผูที่ทาํการจัดฟน พบวา ในผูปวยทีท่ําการจัดฟนแบบถอน

ฟน ฟนกรามแทลางมีตําแหนงสูงขึน้ 2.6 มิลลิเมตร และการสูญเสียหลักยึด (anchorage loss) 

อาจทาํใหตําแหนงของฟนสงูมากขึ้น เขาสรุปวามีปจจยัหลัก 4 อยาง ที่ทาํใหฟนกรามแทลางมี

ตําแหนงสูงขึน้ [86] คือ 

 1. การงอกขึ้นของฟนกรามแทลางเอง  

 2. การเจริญเติบโตของขากรรไกรลาง 

 3. การเคลื่อนมาดานหนาของฟนกราม 

 4. การเปลี่ยนแปลงรูปรางของขอบลางของขากรรไกรลาง 

 Shearn และ Woods [87] ศึกษาถงึผลการเปลี่ยนแปลงหลงัการจัดฟนแบบถอนฟนกราม

นอยลางซีท่ี่หนึ่งหรือสอง พบวา ผูที่ถอนฟนกรามนอยซี่ที่สอง เกิดการเคลื่อนของฟนกรามมา

ขางหนามากกวาปริมาณการเคลื่อนฟนตดัเขาไปขางหลัง ในผูปวยบางรายที่จัดฟนแบบถอน

ฟนและขาดเนือ้ที่ในการเรียงฟนมากกวา 5 มิลลิเมตร อาจพบวาฟนตัดลางยื่นยาวมากกวา

เดิมได สวนในผูปวยที่สามารถเคลื่อนฟนตัดไปทางดานหลังไดมาก มักขาดเนื้อที่ในการเรียง

ฟนนอย (รูปที ่ 40 A,B) จากคาความสัมพันธเปยรสัน (Pearson's correlation) พบวา การ

เคลื่อนของฟนตัดลางมีความสัมพนัธอยางมีนยัสําคัญกบัการเปลี่ยนแปลงคามุมระหวาง

แนวแกนฟนตดั (0.6) และการเปลี่ยนเเปลงระหวางแนวแกนฟนตัดลางและแกนคอรปส (0.6) 

รวมถึงการเคลื่อนของฟนกรามแท (0.8) ดวย แตไมพบวาสัมพันธกบัระนาบขากรรไกรลางแต

อยางใด แตเขาไมไดกลาวถงึการเปลีย่นแปลงของระนาบขากรรไกรลางหลังการจัดฟนแบบ

ถอนฟน 
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รูปที่ 40 รูปผูปวย A ขาดเนื้อที่ในการเรียงฟนนอย การหาเนื้อที่สาํหรับเรียงตัวของฟนโดย

  การถอนฟนกรามนอยออกเพื่อการจัดฟนจะสามารถเคลื่อนฟนหนาถอยหลังเขา

  มาไดมากกวาผูปวย B ซึ่งขาดเนื้อที่ในการเรียงฟนมากกวา 

(ที่มา : Shearn BN and Wood MG : An occlusal and cephalometric analysis of lower 

first and second premolar extraction effects : 2000) 

 สวน Pearson [88] อธิบายวา การปดของระนาบขากรรไกรลาง หลังการถอนฟนกราม

นอย  อาจเกดิจากการเคลื่อนของฟนกรามมาดานหนา เสมือนการลดความสูงลิม่ที่อยูระหวาง

ขากรรไกร ทําใหขากรรไกรลางหมนุปดขึ้น 

 Klapper และคณะ [89] อธิบายวา การเคลื่อนของฟนกรามแทบนมีผลตอการรักษาทัง้

ทางดานการสบฟนและรูปหนาดวย ซึง่การเคลื่อนของฟนกรามแทบนไปทางดานหลงัอาจทํา

ใหเฟเชยีลแอกซิสเปดมากขึ้น ทาํใหความสูงของใบหนาเพิ่มข้ึน ซึง่เปนสิ่งที่ตองการในผูปวยที่

มีโครงสรางสบปด ในทางตรงกนัขามการเคลื่อนของฟนกรามแทบนมาทางดานหนาอาจทาํ

ใหเฟเชยีลแอกซิสปดลง ดังนัน้ในการรักษาผูปวยที่มโีครงสรางสบเปด ควรพิจารณาทําการ

รักษาแบบถอนฟนดีกวา 
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 : มีรายงานวาการจัดฟนทาํใหความสูงของใบหนาเพิม่ข้ึนดังนี ้

  Vaden และคณะ [90] มีความเหน็วา การหมนุเปดไปขางหลงัของขากรรไกรลาง

ซึ่งเปนผลจากการยืน่ยาวของฟนกรามแทบนซี่ทีห่นึ่งนี้ ทําใหจุด B เคลื่อนลงต่ําและถอยไปขาง

หลัง (รูปที่ 41) ทําใหความสมดุลของใบหนาเสียไป แตในผูปวยทีม่ีโครงสรางสบลึกลักษณะ

ใบหนาสั้นการขยายเชนนีก้ลบัเปนผลดีตอความสมดุลของใบหนา 

 
รูปที่ 41  การขยายขากรรไกรทําใหเกดิการยื่นยาวของฟนกรามแทซี่ทีห่นึ่ง สงผลใหความ

  สูงของใบหนาสวนหนาเพิ่มข้ึน และจุด B เคลื่อนลงต่ําและถอยไปขางหลัง 

(ที่มา:Merrifield LL and Cross JJ:Directional forces:1970) 

  

 Pearson [91] พบวา ความสูงใบหนาสวนหลังดานลางเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญในผูปวยที่

มีคามุมระนาบขากรรไกรลางสงูทีท่ําการจัดฟนแบบถอนฟน เขากลาววาจัดฟนแบบถอนฟนนี้

ยังคงเปนวิธีการที่เหมาะสมในผูปวยที่มีคามุมระนาบขากรรไกรลางสูง แตควรทําโดยไมใหฟน

กรามขยับสูงขึ้น เพื่อลดการเพิ่มข้ึนของมุมระนาบขากรรไกรลางทีท่าํใหรูปหนาผูปวยแยลง 

 ตอมา Pearson [88] ไดศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของความสูงของใบหนาในผูปวยที่ยงัมี

การเจริญเติบโต มีการควบคุมการเคลื่อนในแนวดิง่ของฟนกรามแทตางๆ กัน พบวา ในผูปวยที่

มีการเจริญบริเวณหวัขอตอขากรรไกรเทากัน ผูทีม่ีการยืน่ยาวขึ้นของฟนกรามลางจะมีความสูง

ของใบหนาเพิม่ข้ึน และมีระนาบขากรรไกรลางเปลี่ยนแปลงเล็กนอย (รูปที่ 42) เเตในผูที่มกีาร

ยื่นยาวของทัง้ฟนกรามบนและลางจะพบวาความสูงของใบหนาเพิม่มากขึ้น รวมกบัการหมุน

ของขากรรไกรลางไปทางดานหลงัดวย (รูปที่ 43) 
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รูปที่ 42 ผูที่มีการเจริญบริเวณหัวขอตอขากรรไกรเทากนั ผูที่มกีารยื่นยาวขึ้นของฟนกราม

  ลางจะมีความสูงของใบหนาเพิ่มข้ึน และมรีะนาบขากรรไกรลางเปลี่ยนแปลง 

  เล็กนอย 

(ที่มา : Pearson LE : Vertical control in treatment of patients having  

backward-rotational growth tendencies : 1978)   

 
รูปที่ 43 ผูที่มีการยื่นยาวของทั้งฟนกรามบนและลางจะพบวาความสูงของใบหนาเพิ่มมาก

  ขึ้นรวมกับการหมุนของขากรรไกรลางไปทางดานหลงัดวย 

  (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 42) 
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 Melsen [92] แนะนาํวา การยื่นยาวขึ้นของฟนกรามแทในผูที่หมดการเจริญเติบโตแลวมี

ผลใหขากรรไกรลางหมนุไปขางหลงัมากกวาในเด็ก เนือ่งจากในเด็กที่ยงัมีการเจริญเติบโตอยู 

มีการเจริญของขอตอขากรรไกรและเบากระดูกรากฟน ทาํใหเกิดการยื่นยาวของฟนกรามแท

เพียงเล็กนอย แตในผูที่หมดการเจริญเติบโตแลวจะเกดิการยื่นยาวของฟนเทานั้น ซึง่จะทําให

การสบฟนเปดมากขึ้น ขากรรไกรลางหมุนไปขางหลงั ความสงูของใบหนาและระยะเหลื่อม

ของฟนตัดในแนวระนาบเพิม่มากขึน้ดวย จึงควรมีการควบคุมการยืน่ยาวขึ้นของฟนกรามแท

ในผูทีห่มดการเจริญเติบโตแลวมากกวาในเด็ก 

 เชนเดียวกับ การศึกษาของ McDowell และคณะ [93] พบวาในผูปวยที่ยงัมีการ

เจริญเติบโตอยู มุมระนาบขากรรไกรลางมีคาคงเดิม แมจะเกิดการยืน่ยาวของฟนกรามขึ้นถึง 

4.7 มิลลิเมตร ทั้งนี้เกิดจากการเจริญของขากรรไกรลางบริเวณขอตอขาการไกร สวนในผูปวยที่

หมดการเจริญเติบโตแลว แมเกิดการยื่นยาวของฟนกรามเพียง 1.3 มิลลิเมตร กย็ังเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของคามุมระนาบขากรรไกรลางขึ้น ทั้งนี้เกิดจากผูปวยกลุมหลงัไมสามารถ

ปรับตัวโดยการเจริญของกระดูกขอตอขากรรไกรได การยืน่ยาวของฟนกรามจึงเปรียบไดกับ

ล่ิมที่ทาํใหบานพับเปดขึน้ ซื่งเหตกุารณเชนนี้อาจเปนผลดีกับผูปวยที่มีคามมุระนาบขากรรไกร

ลางต่ําหรือปกติอยูแลว 

 Staggers [94] ศึกษาถงึการเปลี่ยนแปลงในเเนวดิง่ หลังจากทาํการจัดฟนแบบถอนฟน

กรามนอย เปรียบเทียบกับการรักษาเเบบไมถอนฟนในผูปวยที่มกีารสบฟนคลาสวัน พบวาไมมี

ความแตกตางอยางมีนยัสําคัญของการเปลี่ยนแปลงในแนวดิ่งระหวางกลุมที่ทาํการจัดฟน

แบบถอนฟนและแบบไมถอนฟน แตพบวาทัง้สองกลุมมีความสงูของใบหนาในแนวดิ่ง และมุม

ระนาบขากรรไกรลางเพิ่มข้ืนดวย ซึง่ Staggers อธิบายวาเกิดจากการยื่นยาวของฟนกรามแท

ซี่ที่หนึง่บนและลาง จึงทําใหความสูงของใบหนาสวนหนาเพิ่มข้ึน ทัง้นี้อาจเกิดจากการ

เจริญเติบโตของผูปวยเองกไ็ด 

  

 : มีหลายการศึกษาพบวาหลังการจัดฟนแลว ความสูงของใบหนา หรือ ระนาบขากรรไกร

   ลางมีคาคงเดิม คือ 

  Cusimano และคณะ [95] ศึกษาถึงผลของการรักษาแบบถอนฟนกรามนอยซีท่ี่

หนึง่ 4 ซี ่ในผูปวยที่มีการสบฟนคลาสวนัและคลาสท ูและยังมกีารเจริญเติบโตอยู มีมุมระนาบ

ขากรรไกรลางมากกวา หรือเทากับ 36 องศา พบวา ไมเกิดการเปลีย่นแปลงของมุมระนาบ

ขากรรไกรลางอยางมีนยัสําคัญระหวางกอนและหลงัการรักษา และพบวาเกิดการยื่นยาวของ

ฟนกรามแทซีท่ี่หนึ่งทัง้บนและลาง พรอมกับเกิดการเคลื่อนมาทางดานหนาดวย สวนในฟนตัด

บนและลางนัน้ ฟนตัดลางเกิดการยืน่ยาวมากที่สุด Cusimano และคณะ สรุปวาการเคลื่อนมา
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ทางดานหนาของฟนกรามแทซี่ทีห่นึ่งที่คาดวานาจะทําใหเกิดการปดของขากรรไกรลางขึ้นนัน้ 

กลับไมเกิดขึ้นเนื่องจากเกิดการยืน่ยาวของฟนกรามแทซี่ที่หนึง่บนและลาง และการเพิ่มขนาด

ของใบหนาจากการเจริญเตบิโต ทําใหระนาบขากรรไกรลางคงที่และขนานกับระนาบเดิมกอน

การรักษา 

  Chua และคณะ [96] รายงานวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบถอนฟนกรามนอยซี่

ที่หนึ่งจํานวน 4 ซี่ ไมเกิดการเปลี่ยนแปลงของความสูงของใบหนาสวนลางดานหนาอยางมี

นัยสําคัญ สวนผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบไมถอนฟนมีความสงูของใบหนาสวนลางดานหนา

เพิ่มข้ึน ส่ิงนีอ้าจอธิบายไดวา เพยีงแคการถอนฟนอยางเดียว ไมสามารถลดความสงูของ

ใบหนาไดเสมอไป ปจจัยทีม่ีผลตอการเปลี่ยนแปลงความสูงใบหนา ก็คือกลไกในการเคลื่อน

ฟนโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงตําแหนงของฟนกราม 

 การศึกษาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่ทาํในผูที่ยังมีการเจริญเตบิโตอยู ปจจัยจากการ

เจริญเติบโตของตัวผูปวยเอง อาจทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธของโครงสราง

ใบหนาและขากรรไกรรวมกับผลจากการรักษา ดังเชนที ่Dougherty [86] กลาววา การเพิม่ข้ึน

ของระยะความสูงของตัวฟนกรามตอระนาบขากรรไกรลางเกิดจากการเจริญเตินโตและการ

งอกขึ้นของฟนมากกวาเกิดจากกลไกในการรักษาขณะที่การเปลีย่นแปลงระนาบสบฟน เกิด

จากการรักษามากกวาเกิดจากการเจริญเติบโต และ Cusimano และคณะ [95] สรุปวา 

ใบหนาสวนกลางเพิ่มขนาดจากการเจริญเติบโต แตระนาบขากรรไกรลางเกิดการเปลี่ยนแปลง

จากทั้งการเจรญิเติบโตของผูปวยและผลจากการรักษารวมกนั 

 Ahn และคณะ [97] จึงไดทาํการศึกษาในผูปวยที่หมดการเจริญเติบโตแลว อายุเฉลี่ย 28 

ป ผลการศึกษาสรุปไดวา 

 1. การเปลี่ยนเเปลงของวายเเอกซิส มีความสมัพันธกับตําแหนงในแนวราบของจุด Pog 

  ซึ่งอาจเปนผลเสียตอผูปวยที่ไมตองการเพิ่มความอูมของใบหนา 

 2. การยืน่ยาวของฟนกรามไมสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของวายแอกซิส 

 3. จากการวิเคราะหดวยสมการถดถอยสหสมัพันธ (stepwise regression analyis) 

พบวา การเปลี่ยนแปลงตาํแหนงขากรรไกรลางระหวางการรักษานั้น ไมสามารถทํานายการ

เปลี่ยนแปลงหลังการรักษาได 

 จะเหน็ไดวา การศึกษาถึงผลการเปลีย่นแปลงความสัมพนัธของโครงสรางใบหนา และ

ขากรรไกรที่ทาํในผูที่หยุดการเจริญเติบโตแลวนั้นมีจํานวนนอย ทัง้นี้อาจเกิดจากขอจํากัดดาน

อายุของผูปวยที่มารับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน ซึ่งสวนใหญมักเปนเด็กที่มีการ

เจริญเติบโตอยู และเราไมสามารถเเยกผลที่เกิดจากการรักษาออกจากการเจริญเตบิโตได 
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 ดังนัน้ การศึกษาในผูทีห่ยุดการเจริญเติบโตแลว จึงนาจะสามารถวัดผลที่เกิดจากการ

รักษาอยางเดยีวได โดยเฉพาะการเปลีย่นแปลงของตําแหนงฟนกรามแทซี่ทีห่นึ่ง และฟนตัด 

ซึ่งเปนฟนหลกัที่ใชในการรกัษาวามีผลตอตําแหนงขากรรไกรลางหรือไม อยางไร ผลที่เกิดขึ้น

อาจแตกตางจากผูปวยทีม่ีการเจริญเติบโตอยู ดังเชนที ่ Melsen [92] แนะนาํวา การยืน่ยาว

ของฟนกรามแทในผูที่หมดการเจริญเติบโตแลว มีผลใหขากรรไกรลางหมุนไปขางหลังมากกวา

ในเด็ก เนื่องจากในเดก็นัน้ เราพบวายงัมีการเจริญเติบโตของขอตอขากรรไกร และกระดูกเบา

รากฟนหลงเหลืออยู ทําใหฟนกรามแทเกิดการยืน่ยาวเพียงเล็กนอย แตในผูที่หมดการ

เจริญเติบโตแลวจะเกิดการยื่นยาวของฟนเทานั้น ซึ่งจะทําใหการสบฟนเปดมากขึน้ ขากรรไกร

ลางหมนุไปขางหลงัมีผลตอความสงูใบหนา และรูปหนาดานขางของผูปวย จงึควรมีการ

ควบคุมการยืน่ยาวขึ้นของฟนกรามแทในผูทีห่มดการเจริญเติบโตแลวมากกวาในเด็ก 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

1. ประชากร  
เปนคนไทย ซึง่มีคุณสมบัติ ดังนี ้

1.1 ลักษณะโครงสรางใบหนาเปนคลาสทรีโดยตัดสินจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะ

 ดานขางตามเกณฑการวิเคราะหของ Sassouni โดยมีจุด B อยูหนาตอจุด A  

 (A-B difference) มากกวา 3 มม. 

 

 
   
 รูปที่ 44 Archial Analysis ของ Sassouni 

    (ที่มา : เชนเดียวกับรูปที่ 21) 

1.2 มีระยะหางการเหลื่อมแนวราบของฟนเทากับหรือนอยกวาศูนยโดยพจิารณาจาก

 ภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง 

1.3 เมื่อทําการจัดฟนเสร็จมีระยะการเหลื่อมแนวราบและแนวดิ่งอยางนอย 1 มม.  

1.4 ไดรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนโดยไมมีการผาตัดรวมดวย 

1.5 ไมเคยเปนโรคทางระบบทีม่ผีลตอการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนาและไม

 เคยไดรับอุบัติเหตุอันมีผลตอการเจริญเติบโตของโครงสราง ใบหนา 
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1.6 กลุมตัวอยางไดรับการถายภาพรังสกีะโหลกศีรษะดานขางโดยใชเครื่อง

 ถายภาพรังส ี ชนิดที่ถายภาพรังสีเพื่อการวัดกะโหลกศีรษะและแบบพานอรามิก

 รวมกัน โดยสวนใหญเปนภาพรังสทีี่ถายที่คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

 มหาวิทยาลยั ภาพรังสทีุกภาพทีท่ําการคัดเลือกจะเปนภาพที่มีคุณภาพดี ภายใต

 ระบบประกันคุณภาพของเครื่องลางฟลมอัตโนมัติ และ มีความชัดเจนเพียง

 พอที่จะกําหนดจุดอางอิงตางๆไดอยางครบถวน 
 

2. ตัวอยาง 
 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ที่มีโครงสราง

ใบหนาคลาสทรีจํานวน 34 คน ทัง้เพศชายและหญิง ที่ไดรับการจัดฟนโดยไมมีการผาตัด

โดยไมมีกลุมตัวอยางที่มีลักษณะโครงสรางใบหนาคลาสทรีแบบเทียม และกลุมตัวอยางที่

มีฟนหนาลางสบครอมฟนหนาบนโดยที่โครงสรางใบหนาเปนแบบคลาสวนั ตามเกณฑที่

ใชในการคัดเลือกผูปวยที่กลาวมาขางตน แบงเปน 2 กลุมคือ กลุมที่ไมมีการถอนฟนและ

กลุมที่มกีารถอนฟน อายุเร่ิมตนการรักษาตั้งแต 11 ป และอายทุีท่ําการรักษาเสร็จ 16 ป

ขึ้นไป จากผูปวยที่มารับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน ที่คณะทนัตแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และจากคลนิิกทันตกรรมตางๆ  
 

3. การรวบรวมขอมูล 
  การบันทึกขอมูลทําโดยการนําภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางจากกลุมตัวอยาง

แบบ เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ในระยะกอนการรักษา และระยะทีท่ําการรักษา

เสร็จมา ลอกรายละเอยีดสวนตางๆของกะโหลกศีรษะและใบหนา ลงบนกระดาษอาซิเตท 

(acetate) วัด คามุมและระยะทางตางๆที่ตองการจากแผนกระดาษอาซิเตท โดยทาํการวัดเปน

เวลาตอเนื่องไมเกิน 1 ชม. และทําการพักเปนเวลา 15 นาท ี

  เครื่องมือที่ใชในการลอกรายละเอียดสวนตางๆของใบหนา 

1. กระดาษอาซิเตท (acetate paper) หนา 0.003 นิ้ว 

2. ดินสอดําขนาดเสนผาศูนยกลาง 0.5 มิลลิเมตร 

3. ไมโปรแทรคเตอร (tracing-protractor template) อานไดละเอียดถึง 0.5 องศา 

4. กลองดูฟลม (view box) 

5. เลนสขยายและกระดาษบงัแสง (masking paper) สําหรบัดูบริเวณอางอิงทาง 

 กายวิภาคที่ไมชัดเจน 
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•  ทําการวัดคามมุและระยะทางซ้ําจากภาพรงัสีกะโหลกศีรษะดานขาง กอนและ

หลังการรักษา จํานวน 10 คู โดยผูวจิัย มชีวงระยะเวลาหางจากการวดัครั้งแรกมากกวา 2 

สัปดาห ทดสอบความเที่ยงตรงดวย Dahlberg’s reliability test 
 

4. ตัวแปรของการวิจัย 
ก. ตัวแปรอิสระ ไดแก 

1. โครงสรางใบหนาคลาสทรี ในระยะกอนทาํการรักษา และระยะที่ทาํการ

รักษาเสร็จ 

ข. ตัวแปรตาม คือ คามุมและระยะทางทีว่ดัไดจากสวนตางๆของภาพรังสีกะโหลก

ศีรษะดานขาง ไดแก [98] 

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

   ระยะทางจากจุดกึ่งกลางของอานมาตุรกถีงึจุดหนาสุดในแนว  

   midsagittal (มม.) 

2. The distance from sella to articulare (S-Ar), (mm.) 

 ระยะทางจากจุดกึ่งกลางของอานมาตุรก ีถึงจุดตัดระหวาง external 

 cranial  base กับขอบหลัง ของหวัขอตอขากรรไกร (มม.) 

2. N-S-Ar (deg.) 

 คามุมระหวางระนาบ S-N กับระนาบ S-Ar (องศา) 

3. S-N-A (deg.) 

 คามุมระหวางระนาบ S-N กับระนาบ N-A (องศา) 

4. S-N-B (deg.) 

  คามุมระหวางระนาบ S-N กับระนาบ N-B (องศา) 

5. S-N/GoGn (deg.) 

  คามุมระหวางระนาบ S-N กับระนาบขากรรไกรลาง (Go-Gn), (องศา) 

6. A-N-B (deg.) 

 คามุมระหวางระนาบ N-A กบัระนาบ N-B (องศา) 

7. Wits appraisal (mm.) 

 คาระยะทางระหวางเสนตัง้ฉากจากจุด A และ B ไปยังระนาบบดเคี้ยว 

 (มม.) 

8. PP/MP (deg.) 

 คามุมระหวางระนาบเพดาน กับระนาบขากรรไกรลาง (Go-Me), (องศา) 
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9. U1-APog (mm.) 

 คาระยะทางจากปลายฟนตดัหนาบนคูกลาง ถึงระนาบ A-Pog (มม.) 

10. U1/APog (deg.) 

 คามุมระหวางปลายฟนตัดหนาบนคูกลาง กับระนาบ A-Pog (องศา) 

11. L1-APog (mm.) 

 คาระยะทางจาก ปลายฟนตดัหนาลางคูกลาง ถึงระนาบ A-Pog (มม.) 

12. L1/APog (deg.) 

 คามุมระหวางปลายฟนตัดหนาลางคูกลาง กับระนาบ A-Pog (องศา) 

13. Interincisal angle (U1/L1), (deg.) 

 คามุมระหวางปลายฟนตัดหนาบนคูกลาง กับฟนตัดหนาลางคูกลาง 

 (องศา) 

15. U6-PP (mm.) 

 คาระยะทางตั้งฉากจาก Mesiobuccal cusp ของฟนกรามแทบนซี่แรก 

 ถึงระนาบเพดาน (มม.) 

16. L6-MP (mm.) 

 คาระยะทางตั้งฉากจาก Mesiobuccal cusp ของฟนกรามแทลางซี่แรก 

 ถึงระนาบขากรรไกรลาง (มม.) 

17. Upper anterior facial height (N-PP), (mm.) 

 คาระยะความสูงของใบหนาสวนหนาบน จากจุด Nasion ถึงระนาบ

 เพดาน  (มม.) 

18. Lower anterior facial height (PP-Me), (mm.) 

 คาระยะความสูงของใบหนาสวนหนาลางจากระนาบเพดานถงึจุด 

 Menton (มม.) 
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รูปที่ 45  คามุมทีว่ัดจากสวนตางๆของภาพรงัสีกะโหลกศีรษะดานขาง 
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รูปที่ 46  ระยะทางที่วัดจากสวนตางๆของภาพรังสกีะโหลกศีรษะดานขาง 
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 5. การวิเคราะหขอมูล  
 5.1 ทดสอบความสามารถในการวัดซ้ําของคามุมและระยะทางตางๆบน

ภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางกอนและหลังการรักษาโดยผูวิจัยดวยสถิติ

วิเคราะห Dahlberg’s reliability test 

 5.2 ภาพรังสทีี่ไดมาจากเครื่องถายภาพรงัสีตางเครื่องกนั จะทาํการปรับ

คาระยะทางดวยคากําลงัขยายของแตละเครื่องโดยคํานวณจากอัตราการขยาย

ของภาพไมบรรทัดที่มีความละเอียดเปนมลิลิเมตรที่อยูบนฟลมแตละฟลม เชนวัด

ระยะของภาพไมบรรทัดที่มีระยะ 10 มิลลิเมตรบนฟลม ไดเทากบั 11 มลิลิเมตร 

อัตราการขยายของภาพรงัสจีะเทากับ 11/10 = 1.1 แลวนําคาอัตราการขยายนี้ไป

หารกับคาระยะทางที่วัดไดจากภาพรังสีดังนี้ ถาคาระยะทางที่วัดไดจากภาพรังสี

เทากับ 11 มิลลิเมตร คาระยะทางที่แทจริงจะเทากับ 11/1.1 = 10 มิลลิเมตร 

 5.3 หาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคามุมและระยะทางที่วัด

จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางจากสวนตางๆของกะโหลกศีรษะและใบหนา

ในระยะกอนทาํการรักษา และระยะที่ทาํการรักษาเสร็จ ในตัวแปรที ่1 ถึง 18 ของ

ขอ 4 (ข) แลว เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยดังกลาวโดยใช Paired t-test ที่ระดับ

นัยสําคัญ 0.05 เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยในระยะกอนทําการ

รักษา และระยะทีท่ําการรักษาเสร็จ 

   5.4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคามุม และระยะทางที่วัดจากภาพรังสี 

 กะโหลกศีรษะดานขางจากสวนตางๆของกะโหลกศีรษะและใบหนา ในระยะกอน

 ทําการรักษา เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยดังกลาวระหวางกลุมที่รักษาโดยการไมถอนฟน 

 กับกลุมที่รักษาโดยการถอนฟนรวมดวย โดยใช Independent t-test ที่ระดับ

 นัยสําคัญ 0.05 เพื่อตองการทราบวา ระหวางกลุมที่ไมถอนฟนกับถอนฟน มีคา

 ใดบางที่แตกตางกนัตั้งแตกอนการรักษา 

   5.5 หาชวงความแตกตางระหวางคามุมและระยะทางกอนทาํการรักษา

  และเมื่อทําการรักษาเสร็จของตัวแปรตางๆของทั้งสองกลุมตัวอยาง 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  
 การศึกษาคาเซฟฟาโลเมตรกิในผูปวยไทยโครงสรางใบหนาคลาสทรีที่รับการจัดฟนโดยไม

มีการผาตัด จากกลุมตัวอยางชาวไทย จาํนวน 34  คน โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม ไดแก 

กลุมทีท่ําการจัดฟนโดยไมมีการถอนฟนจํานวน 16 คน และกลุมที่มีการถอนฟนรวมดวยจํานวน 

18 คน โดยกลุมตัวอยางที่ไมมีการถอนฟนม ีชวงอายุทีเ่ร่ิมทําการรักษา คือ 11-30 ป ชวงอายุทีท่ํา

การรักษาเสร็จคือ 16-32 ป อายุเฉลี่ยที่เร่ิมทําการรักษาคือ 18.07±5.37 ป อายุเฉลีย่ทีท่ําการรักษา

เสร็จคือ 21.32±4.74 ป  และมีเพศชาย 7 คน เพศหญงิ 9 คน สวนกลุมที่มีการถอนฟนม ีชวงอายทุี่

เร่ิมทําการรักษา คือ 12-32 ป ชวงอายทุี่ทาํการรักษาเสร็จคือ 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   มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ คามมุ และระยะทางของ

ตัวแปรตางๆของโครงสรางกระดูกและฟน ระหวางกอนและหลงัการจัดฟน และหาปริมาณการ

เปลี่ยนแปลงของคามุม และระยะทางของตัวแปรตางๆของโครงสรางกระดูกและฟน ภายหลงัการ

จัดฟน  

 

ตารางที่ 6 ชวงอายทุี่เร่ิมทําการรักษา, เมื่อทาํการรักษาเสร็จ, อายุเฉลี่ยที่เร่ิมทําการรักษา, 

  อายุเฉลี่ยทีท่ําการรักษาเสร็จ และจํานวนกลุมตัวอยางของกลุมไมถอนฟน และ

  กลุมถอนฟน 

 

ตัวอยาง กลุมไมถอนฟน กลุมถอนฟน 

ชวงอายทุี่เร่ิมทําการรักษา (ป) 11-30 12-32 

ชวงอายทุี่ทาํการรักษาเสร็จ (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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 เมื่อทดสอบคาการแจกแจงปกติดวย Kolmogorov-Smirnov Test ของคามุม และ

ระยะทางตางๆ 18 คา กอนการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน ในกลุมไมถอนฟน และกลุมถอนฟน มี

การแจกแจงปกติ (ตารางที ่ 16 และ 17) ในภาคผนวก 

 ในกลุมที่ไมถอนฟน พบวา มีความแตกตางของคาเฉลี่ยของระยะทาง และคามมุที่วัดจาก

สวนตางๆของกะโหลกศีรษะและใบหนา ของกลุมตัวอยางที่มีโครงสรางใบหนาคลาสทร ี ในระยะ

กอนการรักษา (T1) และระยะทีท่ําการรกัษาเสร็จ (T2) โดยอาศัยสถิติการทดสอบคาเฉลี่ย  

Paired t-test ที่ระดับนัยสาํคัญ 0.05 ดังตารางที่ 7    ไดแก 

 

 

 1. คาระยะทาง S-N (mm.)  มีคาเพิม่ข้ึน 

 2. คาระยะทาง S-Ar (mm.)  มีคาเพิม่ข้ึน 

 3. คามุม ANB (deg.)   มีคาเพิม่ข้ึน 

 4. คาระยะทาง Wits appraisal (mm.) มีคาเพิม่ข้ึน 

 5. คาระยะทาง U1-APog (mm.)  มีคาเพิม่ข้ึน 

 6. คามุม U1/APog (deg.)  มีคาเพิม่ข้ึน 

 7. คาระยะทาง L1-APog (mm.)  มีคาลดลง 

 8. คาระยะทาง U6-PP (mm.)  มีคาเพิม่ข้ึน 

 9. คาระยะทาง L6-MP (mm.)  มีคาเพิม่ข้ึน 

 10. คาระยะทาง PP-Me (mm.)  มีคาเพิม่ข้ึน 
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคาตัวแปรตางๆ กอนและหลงัการจัดฟน

  ในกลุมไมถอนฟน 

  
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* 

 

* ความแตกตางที่ระดับนยัสําคัญ .05 (2-tailed) 
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 ในกลุมที่ถอนฟน พบวา มีความแตกตางของคาเฉลี่ยของระยะทาง และคามุมที่วัดจาก

สวนตางๆของกะโหลกศีรษะและใบหนา ของกลุมตัวอยางที่มีโครงสรางใบหนาคลาสทรี ในระยะ

กอนการรักษา (T1) และระยะทีท่ําการรักษาเสร็จ (T2) โดยอาศัยสถิติการทดสอบคาเฉลี่ย  

Paired t-test ที่ระดับนัยสาํคัญ 0.05 ดังตารางที่ 8    ไดแก 

 

 1. คาระยะทาง S-Ar (mm.)  มีคาเพิม่ข้ึน 

 2. คาระยะทาง Wits appraisal (mm.) มีคาเพิม่ข้ึน 

 3. คาระยะทาง L1-APog (mm.)  มีคาลดลง 

 4. คามุม L1/APog (deg.)  มีคาลดลง 

 5. คาระยะทาง N-PP (mm.)  มีคาเพิม่ข้ึน 
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ตารางที ่8 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคาตัวแปรตางๆ กอนและหลงัการจัดฟน

  ในกลุมถอนฟน 

  
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 

 

* ความแตกตางที่ระดับนยัสําคัญ .05 (2-tailed) 
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ตารางที ่ 9 คาเฉลี่ย ของการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มข้ึน (positive) และลดลง (negative) ของคา

  ระยะทางและคามุมตางๆหลังการจัดฟนในกลุมไมถอนฟน 

 
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 คาเฉลี่ย ของการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มข้ึน (positive) และลดลง (negative)  ของคา

  ระยะทางและคามุมตางๆหลังการจัดฟนในกลุมถอนฟน 

 
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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 จากขอมูลที่ได ตารางที่ 9 และ 10 คาความแตกตางระหวางกอน และหลังการรักษา  

(T2-T1) มีคาเปนทัง้บวก และลบ แสดงวาคาของตัวแปรตางๆหลังการรักษาเปนไดทั้งเพิ่มข้ึน และ

ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับคาของตัวแปรตางๆกอนการรักษา ซึง่เมือ่นําคาความแตกตางระหวาง

กอน และหลังการรักษามาหาคาเฉลี่ย คาเฉลี่ยที่ไดอาจจะไมสามารถเปนตัวแทนของคาความ

แตกตางของแตละตัวแปรไดอยางสมบูรณ เนื่องจากคาบวก และลบจะหกัลางกนัไปบางสวน 

ดังนัน้ในงานวจิัยจึงพิจารณาคาความแตกตางที่มีคาบวก และลบ แยกจากกนั  

 

การวิเคราะหขอมูลของคาการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตางๆในกลุมไมถอนฟน และกลุมถอนฟน 

(คาเฉลี่ยของจํานวนที่เพิ่มข้ึน และลดลง ดูจากตารางที ่9 และ 10) 

 1. คาระยะทาง S-N (รูปที่ 47) 

  กลุมไมถอนฟน มีการเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 10 จํานวน คิดเปน 62.5% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 1.84 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 3 จํานวน คิดเปน 18.8% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 0.6 มม.  และไมมกีารเปลี่ยนแปลง 3 จํานวน คิดเปน 18.8% ของกลุมตัวอยาง  

  กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 7 จํานวน คิดเปน 38.9%  ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.50มม. มีการเปลีย่นแปลงลดลง 8 จํานวน คดิเปน 44.4% ของกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ย 

1.08 มม.  และไมมีการเปลีย่นแปลง 3 จํานวน คิดเปน 16.7% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 47 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคาระยะทาง S-N 

 

 2. คาระยะทาง S-Ar  (รูปที่ 48) 

  กลุมไมถอนฟน มีการเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 10 จํานวน คิดเปน 62.5% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 2.03 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 2 จํานวน คิดเปน 12.5% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.6 มม. และไมมกีารเปลี่ยนแปลง 4 จํานวน คิดเปน 25.0% ของกลุมตัวอยาง 

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 11 จํานวน คิดเปน 61.1% ของกลุมตัวอยาง มี
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คาเฉลี่ย 1.24 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 4 จํานวน คิดเปน 22.2% ของกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ย 

0.55 มม. และไมมีการเปลี่ยนแปลง 3 จํานวน คิดเปน 16.7% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 48 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคาระยะทาง S-Ar 

 

 3. คามุม NSAr  (รูปที่ 49) 

  กลุมไมถอนฟน มีการเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 11 จํานวน คิดเปน 68.8% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 2.09 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 2 จํานวน คิดเปน 12.5% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.25 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 3 จํานวน คิดเปน 18.8% ของกลุมตัวอยาง  

  กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 6 จํานวน คิดเปน 33.3% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.08 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 8 จํานวน คิดเปน 44.4% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.68 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 4 จํานวน คิดเปน 22.2% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 49 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคามุม NSAr 
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 4. คามุม SNA (รูปที่ 50) 

  กลุมไมถอนฟน มกีารเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน 9 จํานวน คดิเปน 56.3% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 1.22 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 3 จํานวน คิดเปน 18.8% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.16 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 4 จํานวน คิดเปน 25.0% ของกลุมตัวอยาง 

       กลุมถอนฟน มีการเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 10 จํานวน คิดเปน 55.6% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 1.55 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 4 จํานวน คิดเปน 22.2% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.25 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 4 จํานวน คิดเปน 22.2% ของกลุมตัวอยาง 
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รูปที่ 50 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคามุม SNA 

  

 5. คามุม SNB (รูปที่ 51) 

  กลุมไมถอนฟน มกีารเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน 5 จํานวน คดิเปน 31.3% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.00 องศา มีการ เปลี่ยนแปลงลดลง 9 จํานวน คิดเปน 56.3% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.27 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 2 จํานวน คิดเปน 12.5% ของกลุมตัวอยาง  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 5 จํานวน คิดเปน 27.8% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 2.10 องศา มีการ เปลี่ยนแปลงลดลง 8 จํานวน คิดเปน 44.4% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.37 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 5 จํานวน คิดเปน 27.8% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 51 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคามุม SNB 

 

 6. คามุม SN/GoGn (รูปที่ 52) 

 กลุมไมถอนฟน มกีารเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน 8 จํานวน คิดเปน 50.0% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.22 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 6 จํานวน คิดเปน 37.5% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.08 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 2 จํานวน คิดเปน 12.5% ของกลุมตัวอยาง  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 10 จํานวน คิดเปน 55.6% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.45 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 6 จํานวน คิดเปน 33.3% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.66 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 2 จํานวน คิดเปน 11.1% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 52 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคามุม SN/GoGn 
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 7. คามุม ANB (รูปที่ 53) 

 กลุมไมถอนฟน มีการเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 12 จํานวน คิดเปน 75.0% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 1.37 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 3 จํานวน คิดเปน 18.8% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 0.83 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 1 จํานวน คิดเปน 6.3% ของกลุมตัวอยาง  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 12 จาํนวน คิดเปน 66.7% ของกลุมตัวอยาง  

มีคาเฉลี่ย 1.45 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 5 จํานวน คิดเปน 27.8% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.30 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 1 จํานวน คิดเปน 5.6% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 53 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคามุม ANB 

 

 8. คาระยะทาง Wits appraisal (รูปที่ 54) 

 กลุมไมถอนฟน มกีารเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 16 จํานวน คิดเปน 100.0% ของกลุม

ตัวอยาง มีคาเฉลี่ย 2.92 มม.  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 14 จํานวน คิดเปน 77.8% ของกลุมตัวอยาง  

มีคาเฉลี่ย 3.83 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 2 จํานวน คิดเปน 11.1% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.20 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 2 จํานวน คิดเปน 11.1% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 54 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคาระยะทาง Wits appraisal 

 

 9. คามุม PP/MP (รูปที่ 55) 

 กลุมไมถอนฟน มกีารเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน 11 จํานวน คิดเปน 68.8% ของกลุมตัวอยาง  

มีคาเฉลี่ย 1.13 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 3 จํานวน คิดเปน 18.8% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 2.33 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 2 จํานวน คิดเปน 12.5% ของกลุมตัวอยาง  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 7 จํานวน คิดเปน 38.9% ของกลุมตัวอยาง  

มีคาเฉลี่ย 2.21 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 9 จํานวน คิดเปน 50.0% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 2.22 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 2 จํานวน คิดเปน 11.1% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 55 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคามุม PP/MP 
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 10. คาระยะทาง U1-APog (รูปที่ 56) 

 กลุมไมถอนฟน มกีารเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน 13 จํานวน คิดเปน 81.3% ของกลุมตัวอยาง  

มีคาเฉลี่ย 3.13 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 1 จํานวน คิดเปน 6.3% ของกลุมตัวอยาง มีคาเฉลีย่ 

1.4 มม. และไมมีการเปลีย่นแปลง 2 จํานวน คิดเปน 12.5% ของกลุมตัวอยาง  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 9 จํานวน คิดเปน 50.0% ของกลุมตัวอยาง  

มีคาเฉลี่ย 3.23 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 9 จํานวน คิดเปน 50.0% ของกลุมตัวอยาง  

มีคาเฉลี่ย 2.93 มม. 
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รูปที่ 56 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคาระยะทาง U1-APog 

 

 11. คามุม U1/APog (รูปที่ 57) 

 กลุมไมถอนฟน มกีารเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน 12 จํานวน คิดเปน 75.0% ของกลุมตัวอยาง  

มีคาเฉลี่ย 8.33 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 3 จํานวน คิดเปน 18.8% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 6.83 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 1 จํานวน คิดเปน 6.3% ของกลุมตัวอยาง  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 9 จํานวน คิดเปน 50.0% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 9.94 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 9 จํานวน คิดเปน 50.0% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 9.72 องศา  
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รูปที่ 57 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคามุม U1/APog 

 

 12. คาระยะทาง L1-APog (รูปที่ 58) 

 กลุมไมถอนฟน มกีารเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 3 จํานวน คดิเปน 18.8% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 0.93 มม.  มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 9 จํานวน คิดเปน 56.3% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 2.37 มม. และไมมกีารเปลี่ยนแปลง 4 จํานวน คิดเปน 25.0% ของกลุมตัวอยาง  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 18 จํานวน คิดเปน 100.0% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 3.25 มม.  
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รูปที่ 58 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคาระยะทาง L1-APog 

 

 13. คามุม L1/APog (รูปที่ 59) 

 กลุมไมถอนฟน มกีารเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 6 จํานวน คดิเปน 37.5% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 3.33 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 10 จํานวน คิดเปน 62.5% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 5.80 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 0 จํานวน  
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 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 4 จํานวน คิดเปน 22.2% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 3.12 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 14 จํานวน คิดเปน 77.8% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 9.03 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 0 จํานวน 
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รูปที่ 59 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคามุม L1/APog 

 

 14. คามุม U1/L1 (รูปที่ 60) 

 กลุมไมถอนฟน มกีารเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 8 จํานวน คดิเปน 50.0% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 7.43 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 8 จํานวน คิดเปน 50.0% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 12.43 องศา และไมมีการเปลีย่นแปลง 0 จํานวน  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 10 จํานวน คิดเปน 55.6% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 19.15 องศา มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 8 จํานวน คิดเปน 44.4% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 9.43 องศา และไมมีการเปลี่ยนแปลง 0 จํานวน 
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 รูปที่ 60  กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคามุม U1/L1 
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 15. คาระยะทาง U6-PP (รูปที่ 61) 

 กลุมไมถอนฟน มีการเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 15 จํานวน คิดเปน 93.8% ของกลุม

ตัวอยาง มีคาเฉลี่ย 2.28 มม.มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 0 จํานวน และไมมีการเปลี่ยนแปลง 1 

จํานวน คิดเปน 6.3% ของกลุมตัวอยาง  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 12 จํานวน คิดเปน 66.7% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 1.59 มม.มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 4 จํานวนคิดเปน 22.2% ของกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ย 

1.40 มม. และไมมีการเปลี่ยนแปลง 2 จํานวน คิดเปน 11.1% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 61 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคาระยะทาง U6-PP 

 

   16. คาระยะทาง L6-MP (รูปที่ 62) 

 กลุมไมถอนฟน มีการเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 11 จํานวน คิดเปน 68.8% ของกลุม

ตัวอยาง มีคาเฉลี่ย 2.32 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 3 จํานวน คิดเปน 18.8% ของกลุมตัวอยาง  

มีคาเฉลี่ย 1.13 มม. และไมมีการเปลี่ยนแปลง 2 จํานวน คิดเปน 12.5% ของกลุมตัวอยาง  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 10 จํานวน คิดเปน 55.6% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 1.81 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 5 จํานวน คิดเปน 27.8% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.06 มม. และไมมกีารเปลี่ยนแปลง 3 จํานวน คิดเปน 16.7% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 62 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคาระยะทาง L6-MP 

 

 17. คาระยะทาง N-PP (รูปที่ 63) 

 กลุมไมถอนฟน มกีารเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 8 จํานวน คดิเปน 50.0% ของกลุมตัวอยาง  

มีคาเฉลี่ย 2.15 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 3 จํานวน คิดเปน 18.8% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 0.63 มม. และไมมกีารเปลี่ยนแปลง 5 จํานวน คิดเปน 31.3% ของกลุมตัวอยาง  

 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 10 จํานวน คิดเปน 55.6% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 1.39 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 3 จํานวน คิดเปน 16.7% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 0.93 มม. และไมมกีารเปลี่ยนแปลง 5 จํานวน คิดเปน 27.8% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 63 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคาระยะทาง N-PP 

 

 18. คาระยะทาง PP-Me (รูปที่ 64) 

 กลุมไมถอนฟน มีการเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน 13 จํานวน คิดเปน 81.3% ของกลุม

ตัวอยาง มีคาเฉลี่ย 4.06 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 1 จํานวน คิดเปน 6.3% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 0.40 มม. และไมมีการเปลี่ยนแปลง 2 จํานวน คิดเปน 12.5% ของกลุมตัวอยาง  
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 กลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึน 10 จํานวน คิดเปน 55.6% ของกลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ย 2.60 มม. มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 6 จํานวน คิดเปน 33.3% ของกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ย 1.21 มม. และไมมกีารเปลี่ยนแปลง 2 จํานวน คิดเปน 11.1% ของกลุมตัวอยาง  
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รูปที่ 64 กราฟแสดงสดัสวนของการเปลี่ยนแปลงของคาระยะทาง PP-Me 
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 เมื่อทําการวิเคราะหความแตกตางของคาระยะทาง และคามุมกอนการจัดฟน ระหวาง

กลุมที่ไมถอนฟนกับกลุมทีม่ีการถอนฟน ดวย independent t-test พบวาคาระยะทาง Wits 

appraisal กอนการจัดฟน เกิดความแตกตางที่ระดับนยัสําคัญ 0.05  โดยมีคา p-value = .001 ดัง

ตารางที่ 11     

 

ตารางที่ 11 คาการทดสอบความแตกตางของคาตัวแปรตางๆกอนการรักษาระหวาง 

 กลุมไมถอนฟน กับกลุมถอนฟน ดวย independent t-test ที่ระดับนยัสําคัญ 0.05 

 

ตัวแปรตางๆ 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 

 

* ความแตกตางที่ระดับนยัสําคัญ .05 (2-tailed) 
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 สําหรับการทดสอบความสามารถในการวดัซ้ําของคาระยะทาง และคามุมตางๆ ของผูวิจยั

นั้น ทําโดยสุมเลือกภาพรงัสีกะโหลกศีรษะ กอนและหลังการจัดฟนจํานวน 10 คู ทาํการวัดการ

เปลี่ยนแปลงคาระยะทาง และคามุมกอน และหลังการจัดฟน 2 คร้ัง โดยครัง้ที ่ 1 และครั้งที่ 2 มี

ชวงเวลาไมนอยกวา 2 สัปดาห นําคาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการวัดทั้ง 2 คร้ัง มาทดสอบดวย

สถิติวิเคราะห Dahlberg’s reliability test ซึ่งมีสูตรเทากบั  

 

     √Σd2 / 2 n 

 

 โดย  d = ความแตกตางของการวัดครั้งที่ 1 และ คร้ังที ่2 

  n = จํานวนตัวอยางทีท่าํการสุมวัด 

 

 ในการวิจัยครัง้นีก้ําหนดเกณฑในการยอมรับของคา Dahlberg’s reliability test ไมเกนิ 

0.5 ซึ่งผลที่ไดตามตารางที ่12 ทุกตัวแปรมีคา Dahlberg’s reliability test นอยกวา 0.5 แสดงวา

ความสามารถในการวัดซ้ําของคาระยะทาง และคามมุตางๆ ของผูวิจัย มีความนาเชื่อถือเปนที่

ยอมรับได  
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ตารางที ่12 ผลการทดสอบความแตกตางของคาการเปลี่ยนแปลงตางๆ จากการวดัครั้งที่ 1 

  และครั้งที่ 2 ดวยสถิตวิิเคราะห Dahlberg’s reliability test 

 

ตัวแปรตางๆ ผลการวิเคราะหดวยสถิติ 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 
 

วิจารณและสรุปผลการวิจัย  
 
คาระยะทาง S-N แสดงถึงความยาวของฐานกะโหลกสวนหนา  

 ในกลุมไมถอนฟน มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั ระหวางคา S-N กอนการจัดฟน 

และหลังการจดัฟน สวนกลุมถอนฟนไมพบความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญ ระหวางคา S-N กอน

การจัดฟน และหลังการจัดฟน ซึง่อาจจะเกิดจากกลุมไมถอนฟนมีอายุเฉลี่ยนอยกวากลุมถอนฟน 

โดยกลุมไมถอนฟนมีอายุเฉลี่ย 18 ป ในระยะกอนการจดัฟน และมีอายุเฉลี่ย 21 ป เมื่อจัดฟนเสร็จ 

ซึ่งอาจจะมีการเจริญเติบโตหลงเหลืออยูขณะจัดฟน ซึง่สอดคลองกับคําอธิบายของ Scott (1967)  

[14] ที่อธิบายวา สวนหนาของฐานกะโหลกศีรษะมีการเจริญเติบโตไปจนถงึระยะผูใหญ ซึ่งเปนผล

จากการเจริญของ nasion และ frontal sinus กลุมที่ถอนฟนมีอายุเฉลี่ย 22 ป ในระยะกอนการจดั

ฟน และมีอายเุฉลี่ย 26 ป เมือ่จัดฟนเสร็จ  
  
 
 

คาระยะทาง S-Ar แสดงถึงความยาวฐานกะโหลกศีรษะสวนหลัง 

 ทั้งกลุมไมถอนฟน และกลุมถอนฟน มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ ระหวางคา S-Ar 

กอนการจัดฟน และหลังการจัดฟน ซึง่อาจจะเกิดจากการเจริญเติบโตที่หลงเหลืออยู ซึ่งสอดคลอง

กับคําอธิบายของ Scott (1967) [14] ที่อธิบายวา สวนทายของฐานกะโหลกศีรษะมกีาร

เจริญเติบโตไปเรื่อยๆจนเขาสูชวงผูใหญตอนตน ซึ่งเปนผลจากการเจริญของ spheno-occipital 

synchondrosis 

 

คามุม ANB แสดงถึงความสมัพันธระหวางขากรรไกรบน และลางในแนวหนาหลัง 

 กลุมไมถอนฟน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญ ระหวางคา ANB กอนการจัดฟน 

และหลังการจดัฟน สวนกลุมถอนฟนไมพบความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญ ระหวางคา ANB กอน

การจัดฟน และหลังการจัดฟน ในกลุมไมถอนฟนนัน้ คามุม SNA และ SNB ไมพบความแตกตาง

อยางมีนยัสําคัญ แตคามุม ANB กลับมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ซึ่งเมื่อพิจารณาจากกราฟ

แสดงสัดสวนของคามุม SNA และ SNB รูปที่ 50 และ 51  พบวาในกลุมไมถอนฟน คามุม SNA มี

จํานวนกลุมตัวอยางทีม่ีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนมากกวาจํานวนกลุมตัวอยางที่มกีารเปลี่ยนแปลง

ลดลง โดยมกีารเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึนคิดเปน 56.3% ของกลุมตัวอยาง แตมีการเปลี่ยนแปลงลดลง

คิดเปน 18.8% ของกลุมตัวอยาง สวนคามุม SNB มีจาํนวนกลุมตัวอยางที่มกีารเปลี่ยนแปลงลดลง

มากกวาจํานวนกลุมตัวอยางที่มกีารเปลีย่นแปลงเพิ่มข้ึน โดยมกีารเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึนคิดเปน 
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31.3% ของกลุมตัวอยาง  มีการเปลี่ยนแปลงลดลงคิดเปน 56.3% ของกลุมตัวอยาง ดังนัน้เมื่อคา

มุม SNA มีคาการเปลี่ยนแปลงที่เปนจาํนวนบวกมาก และคามุม SNB มีคาการเปลีย่นแปลงที่เปน

จํานวนลบมาก จงึอาจจะทําใหคามมุ ANB กอนและหลงัการจัดฟนมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญได ทัง้ที่คามุม SNA และ SNB กอนและหลังการจดัฟนไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสาํคัญ เมือ่พิจารณากราฟแสดงสัดสวนของคามุม ANB รูปที่ 53 พบวาคามุม ANB มีการ

เปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนคิดเปน 75.0% มีการเปลี่ยนแปลงลดลงคิดเปน 18.8% เมื่อเปรียบเทยีบกบั

กลุมตัวอยางที่ไมถอนฟน แสดงถงึวาภายหลงัการจัดฟนในกลุมไมถอนฟนความสัมพนัธระหวาง

ขากรรไกรบน กับขากรรไกรลางในแนวหนาหลงัเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 

 

คาระยะทาง Wits appraisal แสดงถึงความสัมพันธระหวางขากรรไกรบน และลางในแนวหนาหลัง 

 ในกลุมไมถอนฟน และกลุมถอนฟน มีความแตกตางอยางมีนยัสําคญั ระหวางคา Wits 

appraisal กอนและหลังการจัดฟน เมื่อพิจารณากราฟแสดงสดัสวนของคาระยะทาง Wits 

appraisal ในรูปที่ 54 ของกลุมไมถอนฟน พบวาคาระยะทาง Wits appraisal มีการเปลี่ยนแปลง

เพิ่มข้ึนคิดเปน 100.0% ของกลุมตัวอยาง สวนกลุมถอนฟน พบวาคาระยะทาง Wits appraisal มี

การเปลี่ยนแปลงเพิม่ข้ึนคิดเปน 77.8% ของกลุมตัวอยาง แสดงถึงวาภายหลงัการจัดฟนในกลุมไม

ถอนฟนและถอนฟน ความสัมพนัธระหวางขากรรไกรบนกับขากรรไกรลางในแนวหนาหลงั

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น เมื่อทดสอบคาตัวแปรตางๆกอนการจัดฟน ระหวางกลุมไมถอนฟน 

กับกลุมถอนฟน ดวย independent t-test  (P<0.05) จากตารางที ่ 11 พบวาคาระยะทาง Wits 

appraisal เปนคาเดียวทีม่คีวามแตกตางอยางมีนยัสําคัญระหวาง 2 กลุม ซึง่แสดงวาคาระยะทาง 

Wits appraisal เปนคาที่แสดงถึงความแตกตางของวิธกีารรักษาทางทันตกรรมจัดฟนโดยไมมีการ

ถอนฟน กับมกีารถอนฟน ในการศึกษาครัง้นี ้ โดยคา Wits appraisal กอนการจัดฟนของกลุมไม

ถอนฟนมีคาเฉลี่ยเทากับ -10.25±2.67 มม. มีชวงตัง้แต -13.92 มม. ถึง -7.58 มม. สวนกลุมถอน

ฟนมีคาเฉลี่ยเทากบั -7.15±2.29 มม. มีชวงตั้งแต -9.44 มม. ถึง -4.86 มม. จากตารางที ่14 และ 

15 ในภาคผนวก แตคา Wits appraisal เพยีงอยางเดียวอาจจะไมใชเปนคาที่บงชีถ้ึงการไมถอน

ฟนหรือถอนฟนไดอยางชัดเจน เนื่องจากการไมถอนฟนหรือถอนฟนนัน้มีปจจยัทีเ่กี่ยวของหลาย

ปจจัยเชน ปริมาณการซอนเกของฟน ความหนาของกระดูกประสานคาง ดงันัน้คา Wits appraisal 

อาจจะใชเปนสวนประกอบในการพิจารณาถึงการถอนหรือไมถอนฟนแตจะตองพิจารณาปจจัยอืน่

รวมดวยในการใหการรักษา 
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คามุม U1/APog แสดงถึงมมุของแนวแกนฟนหนาบนกบัแนวระนาบ A-Pog 

 กลุมไมถอนฟน มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ระหวางคา U1/APog กอนการจัดฟน 

และหลังการจดัฟน แตกลุมถอนฟนไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ระหวางคา U1/APog 

กอนการจัดฟน และหลงัการจัดฟน อาจจะเกิดจาก กลุมไมถอนฟนนัน้เมื่อตองการแกไขใหระยะ

เหลื่อมแนวราบมีคาเปนปกติ แนวแกนของฟนหนาบนจะตองเอยีงมาดานหนามากขึ้น เพราะ

แนวแกนของฟนหนาลางในกลุมไมถอนฟนมกัจะมกีารเปลี่ยนแปลงนอยกวากลุมถอนฟน แตกลุม

ถอนฟนไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ระหวางคา U1/APog กอนการจัดฟน และหลงัการ

จัดฟน อาจจะเกิดจาก เมือ่มีการถอนฟนเพื่อแกไขการสบฟนที่ผิดปกติแนวแกนฟนหนาบนจะไม

เปลี่ยนแปลงมากนัก เมื่อเปรียบเทียบกบัคาปกติจากการวิเคราะหของ Ricketts คาปกติของมุม 

U1/APog ในคนไทย เทากบั 35.1±4.9 องศา ซึ่งจะอยูในชวงตั้งแต 30.2 องศา ถึง 40 องศา [99] 

จากการศึกษาครั้งนี้ ในกลุมไมถอนฟนคามุม U1/APog ที่เพิ่มข้ึนเมือ่ทําการรักษาเสร็จมีคาเฉลีย่

เทากับ 32.25±4.57 องศา ซึ่งอยูในชวงตั้งแต 27.68 องศา ถึง 36.82 องศา  ซึง่เมือ่พิจารณาดูแลว

พบวามีคาใกลเคียงกับชวงของคาปกติ แสดงวาการรักษาโดยการไมถอนฟนใหผลการรักษาของคา

มุม U1/APog อยูในเกณฑทีย่อมรับได ซึ่งนาจะสงผลดตีอการมีเสถียรภาพในอนาคต   

 

คามุม PP/MP แสดงถึงความสัมพนัธในแนวดิ่งของระนาบเพดานกับระนาบขากรรไกรลาง 

 กลุมไมถอนฟนและกลุมถอนฟน ไมมคีวามแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ระหวางคามุม 

PP/MP กอนการจัดฟนและหลังการจัดฟน แตเมื่อพิจารณาจากกราฟแสดงสัดสวนรูปที่ 55 พบวา 

ในกลุมไมถอนฟนมีคามุม PP/MP ที่เปลี่ยนแปลงเพิม่ขึ้นถงึ 11 คน คิดเปน 68.8% ของกลุม

ตัวอยาง อาจจะเนื่องมาจากเกิดการยืน่ยาวของฟนกรามแทบนซีท่ี่หนึ่งอยางมนีัยสําคัญหลังการ

จัดฟน สอดคลองกับ Vaden และคณะ (1996) [90] ที่กลาววาการหมนุเปดไปขางหลงัของ

ขากรรไกรลางซึ่งเปนผลจากการยืน่ยาวของฟนกรามแทบนซี่ทีห่นึ่งนี้ ทําใหจุด B เคลื่อนลงต่ําและ

ถอยไปขางหลงั สวนกลุมถอนฟน เมื่อพจิารณาจากกราฟแสดงสัดสวนรูปที่ 55 พบวา คามุม 

PP/MP มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน 7 คน คิดเปน 38.9% ของกลุมตัวอยาง มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 

9 คน คิดเปน 50.0% ของกลุมตัวอยาง โดยมีจํานวนผูปวยที่มีคามมุ PP/MP ลดลงจํานวนมากกวา 

อาจจะเกิดจากกลุมถอนฟนมีการเคลื่อนของฟนกรามแทซี่แรกมาดานหนามากกวากลุมไมถอนฟน 

ทําใหความสมัพันธในแนวดิ่งมีคาลดลง สอดคลองกับ Pearson (1978) [88]  ที่กลาววาการปด

ของระนาบขากรรไกรลาง หลงัการถอนฟนกรามนอย อาจเกดิจากการเคลื่อนของฟนกรามมา

ดานหนา เสมอืนการลดความสูงของลิ่มทีอ่ยูระหวางขากรรไกร ทําใหขากรรไกรลางหมุนปดขึ้น 
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คาระยะทาง U1-APog แสดงถึงตาํแหนงฟนหนาบนกับแนวระนาบ A-Pog 

 กลุมไมถอนฟน มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ระหวางคา U1-APog กอนการจัดฟน 

และหลังการจดัฟน แตกลุมถอนฟนไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ระหวางคา U1-APog 

กอนการจัดฟน และหลงัการจัดฟน อาจจะเกิดจาก กลุมไมถอนฟนนัน้เมื่อตองการแกไขใหระยะ

เหลื่อมแนวราบมีคาเปนปกติตําแหนงของฟนหนาบนจะตองยื่นมาดานหนามากขึน้ เพราะตาํแหนง

ของฟนหนาลางในกลุมไมถอนฟนมักจะมกีารเปลี่ยนแปลงนอยกวากลุมถอนฟน แตกลุมถอนฟน

ไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ ระหวางคา U1-APog กอนการจัดฟน และหลังการจัดฟน 

อาจจะเกิดจาก เมื่อมีการถอนฟนเพื่อแกไขการสบฟนที่ผิดปกต ิ ตําแหนงฟนหนาบนจะไม

เปลี่ยนแปลงมากนัก เมื่อเปรียบเทยีบกบัคาปกติจากการวิเคราะหของ Ricketts คาปกติของ

ระยะทาง U1-APog ในคนไทยที่ใชอางอิงที่คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั จาก

ตารางที่ 21 ในภาคผนวก คาปกติของมมุ U1-APog ในคนไทย เทากับ 7.5±2.2 มม. ซึง่จะอยู

ในชวงตั้งแต 5.3 มม. ถงึ 9.7 มม. จากการศึกษาครั้งนี้ ในกลุมไมถอนฟนคาระยะทาง U1-APog ที่

เพิ่มข้ึนเมื่อทาํการรักษาเสร็จมีคาเฉลี่ยเทากับ 8.06±2.33 มม. ซึ่งอยูในชวงตั้งแต 5.73 มม. ถึง 

10.39 มม. ซึ่งอยูในชวงใกลเคียงกับคาปกติ แสดงวาการรักษาโดยการไมถอนฟนใหผลการรักษา

ของคาระยะทาง U1-APog อยูในเกณฑทีย่อมรับได ซึ่งนาจะสงผลดตีอการมีเสถียรภาพในอนาคต  

 

คาระยะทาง L1-APog แสดงถึงตาํแหนงฟนหนาลางกับแนวระนาบ A-Pog 

 ในกลุมไมถอนฟน และกลุมถอนฟน มีความแตกตางอยางมีนยัสําคญั ระหวางคา  

L1-APog กอนการจัดฟน และหลังการจัดฟน เมื่อพิจารณาจากกราฟแสดงสัดสวน รูปที่ 58 พบวา 

ในกลุมไมถอนฟน  มีการเปลี่ยนแปลงลดลงคิดเปน 56.3% ของกลุมตัวอยาง และในกลุมถอนฟน 

มีการเปลี่ยนแปลงลดลงคิดเปน 100.0% ของกลุมตัวอยาง แสดงวากลุมถอนฟนมกีาร

เปลี่ยนแปลงของตําแหนงฟนหนาลางไปทางดานลิน้เปนสัดสวนจาํนวนกลุมตัวอยางมากกวากลุม

ไมถอนฟน เมือ่เปรียบเทียบกับคาปกติจากการวเิคราะหของ American Board of Orthodontic 

(ABO) คาปกติของระยะทาง L1-APog ในคนไทยที่ใชอางอิงที่คณะทนัตแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จากตารางที่ 22 ในภาคผนวก มีคาเทากับ 5±2 มม. ซึ่งอยูในชวง 3 มม. 

ถึง 7 มม. จากการศึกษาครั้งนี ้ในกลุมไมถอนฟน คาระยะทาง L1-APog ที่ลดลงเมื่อทําการรักษา

เสร็จ มีคาเฉลีย่เทากับ 4.64±1.21 มม. ซึ่งอยูในชวงตั้งแต 3.43 มม. ถงึ 5.85 มม. ซึง่อยูในชวงของ

คาปกติ สวนในกลุมถอนฟนคาระยะทาง L1-APog ของทุกกลุมตัวอยางลดลงเมื่อทําการรักษา

เสร็จมีคาเฉลีย่เทากับ 3.97±2.12 มม. ซึง่อยูในชวงตั้งแต 1.85 มม. ถงึ 6.09 มม. ซึง่มีคาต่ําสุดจะ

นอยกวาของคาปกติเล็กนอย แตคาโดยรวมใกลเคียงคาของชวงปกต ิแสดงวาการรักษาโดยการไม

ถอนฟนและถอนฟน ใหผลการรักษาของคาระยะทาง L1-APog อยูในเกณฑที่ยอมรับได ซึ่งนาจะ



 

   

117 

สงผลดีตอการมีเสถียรภาพในอนาคต แตกลุมถอนฟนอาจจะมีเสถียรภาพที่ดนีอยกวากลุมไมถอน

ฟน เนื่องจากฟนหนาลางจะเอียงมาทางดานลิน้มากกวาคาปกติเล็กนอย ดังนั้นจะตองพิจารณาให

ดีกอนการถอนฟนในผูปวยที่มีโครงสรางใบหนาเปนคลาสทรีทีจ่ัดฟนโดยไมมีการผาตัด 

 

คามุม L1/APog แสดงถึงมมุของแนวแกนฟนหนาลางกับแนวระนาบ A-Pog  

 ในกลุมถอนฟน มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ระหวางคา L1/APog กอนการจัดฟน 

และหลังการจดัฟน แตกลุมไมถอนฟนไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ ระหวางคา L1/APog 

กอนการจัดฟน และหลงัการจัดฟน อาจจะเกิดเนื่องจาก การถอนฟนทาํใหแนวแกนของฟนหนา

ลางเอียงมาทางดานลิน้มากขึ้นกวาในกลุมไมถอนฟน เมื่อพิจารณาจากกราฟแสดงสัดสวน รูปที่ 

59 พบวา ในกลุมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนคิดเปน 22.2% ของกลุมตัวอยาง มีการ

เปลี่ยนแปลงลดลงคิดเปน 77.8% ของกลุมตัวอยาง เมือ่เปรียบเทียบกับคาปกติจากการวเิคราะห

ของ Ricketts คาปกติของมุม L1/APog ในคนไทยที่ใชอางอิงที่คณะทนัตแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จากตารางที่ 21 ในภาคผนวก มีคาเทากับ 27.3±4.8 องศา ซึ่งอยูในชวง 

22.5 องศา ถึง 32.1 องศา จากการศึกษาครั้งนี้ ในกลุมถอนฟนคามุม L1/APog ที่ลดลงเมื่อทาํการ

รักษาเสร็จ มคีาเฉลี่ยเทากบั 21.07±4.42 องศา ซึง่อยูในชวงตั้งแต 16.65 องศา ถงึ 25.49 องศา 

ซึ่งมีคานอยกวาคาของชวงปกติ แสดงวาผลการรักษาในกลุมถอนฟนคามุม L1/APog ที่ลดลงเมือ่

ทําการรักษาเสร็จ อาจจะมีเสถียรภาพภายหลงัการรักษาไมคงที ่ ดังนัน้ในผูปวยที่มีโครงสราง

ใบหนาเปนคลาสทรีทีจ่ัดฟนโดยไมมีการผาตัด ควรจะตองพิจารณาใหดีกอนการถอนฟน ดังที ่

Proffit และ White (2003) [85] ที่กลาวไววาการถอนฟนลางโดยเฉพาะฟนกรามนอยซีท่ีห่นึง่ใน

การแกไขฟนหนาลางสบครอมฟนหนาบนจะทําใหเกิดการลมเอียงของฟนหนาลางมาทางดานลิน้

มากกวาปกติได ซึ่งจะมีผลตอความสวยงามของใบหนา 

 

คาระยะทาง U6-PP แสดงถึงระยะหางของฟนกรามแทบนซี่แรกกับแนวระนาบเพดาน 

 ในกลุมไมถอนฟน มีความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญ ระหวางคา U6-PP กอนการจัดฟน 

และหลังการจดัฟน แตกลุมถอนฟนไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ระหวางคา U6-PP กอน

การจัดฟน และหลังการจัดฟน อาจเกิดจากในกลุมไมถอนฟนมีการใชยางดึงฟนแบบคลาสทรีเพื่อ

แกไขการสบฟนที่ผิดปกตมิากกวากลุมถอนฟน จึงทําใหฟนกรามแทบนซี่แรกยืน่ยาวมากขึ้น เมื่อ

พิจารณาจากกราฟแสดงสดัสวน รูปที ่ 61 พบวา ในกลุมไมถอนฟน มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน คิด

เปน 93.8% ของกลุมตัวอยาง สอดคลองกับ Chua และคณะ (1993) [96] ที่รายงานวาผูปวยที่

ไดรับการถอนฟนกรามนอยซี่ที่หนึง่จํานวน 4 ซี่ ไมเกิดการเปลี่ยนแปลงของความสูงของใบหนา
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สวนลางดานหนาอยางมนียัสําคัญ สวนผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบไมถอนฟนมีความสูงของ

ใบหนาสวนลางดานหนาเพิม่ข้ึน  

 

คาระยะทาง PP-Me แสดงถึงความสูงของใบหนาสวนหนาลาง 

 ในกลุมไมถอนฟน มีความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญ ระหวางคา PP-Me กอนการจัดฟน 

และหลังการจดัฟน แตกลุมถอนฟนไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ระหวางคา PP-Me กอน 

และหลังการจดัฟน สวนในกลุมไมถอนฟนมีคาความสงูใบหนาสวนหนาลางหลงัการจัดฟนเพิ่มข้ึน

เปนจํานวนสัดสวนของกลุมตัวอยางมากกวากลุมถอนฟน ซึ่งอาจจะเปนเพราะวาการไมถอนฟนทํา

ใหฟนกรามแทซี่แรกบนยื่นยาวขึน้อยางมนีัยสําคัญ ทาํใหขากรรไกรลางเคลื่อนลงลางมากขึ้นกวา

กลุมถอนฟน สอดคลองกับการศึกษาของ Melsen (1988) [92] ที่กลาววา การยืน่ยาวของฟนกราม

แทในผูทีห่มดการเจริญเติบโตแลว มีผลใหขากรรไกรลางหมนุไปขางหลังมากขึน้ ซึ่งจะทําใหการ

สบฟนเปดมากขึ้น และมีผลตอความสูงของใบหนาและรูปหนาดานขางของผูปวย ดังนั้นจงึควรมี

การควบคุมการยื่นยาวขึ้นของฟนกรามแทในผูปวยที่มโีครงสรางใบหนาคลาสทรีที่รับการจัดฟน

แบบไมมีการถอนฟนที่ไมมกีารผาตัด โดยเฉพาะในผูปวยทีม่ีลักษณะโครงสรางใบหนาแบบสบเปด 
 

สรุปผลการศึกษา 
1.  ในกลุมที่ไมถอนฟน พบวา มีตัวแปรที่มีความแตกตางอยางมีนยัสําคญั ระหวางกอนการรักษา 

    และเมื่อทาํการรักษาเสร็จ โดยมีคาที่เพิม่ข้ึนไดแก S-N, S-Ar, Wits appraisal, U1-APog,  

   U6-PP, L6-MP, PP-Me, มุม U1/APog, มุม ANB และคาที่ลดลงไดแก L1-APog 

2.   ในกลุมที่มกีารถอนฟน พบวา มีตัวแปรที่มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ ระหวางกอนการ 

   รักษาและเมือ่ทําการรักษาเสร็จ โดยมีคาที่เพิ่มข้ึนไดแก S-Ar, Wits appraisal, N-PP และ

   คาที่ลดลงไดแก L1-APog, มุม L1/APog 

 

ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาครั้งนี้มีขอจํากดัหลายประการ เชน จาํนวนกลุมตัวอยางคอนขางหายาก

เนื่องจากเปนการศึกษาแบบติดตามผลแบบยอนกลับ การที่จะเลือกกลุมตัวอยางใหไดตามเกณฑ

ที่ตองการนัน้ทําไดคอนขางยาก และกลุมตัวอยางที่เร่ิมการรักษามีอายุอยูในชวงทีย่ังมกีาร

เจริญเติบโตอยู ทาํใหคาที่ไดจากการศึกษาครั้งนี ้ อาจจะมีผลของการเจริญเติบโตเขามาเกีย่วของ

บางสวน แตผลที่ไดก็มีความสอดคลองกับการศึกษาของ Lin และ Gu (2003) [2] ที่พบวา

ผลการรักษาผูปวยที่มีโครงสรางใบหนาเปนคลาสทรีโดยไมมีการผาตัด แนวแกนฟนหนาบนจะ

เอียงไปทางดานริมฝปากมากขึ้น สวนแนวแกนฟนหนาลางกจ็ะเอยีงไปทางดานลิ้นมากขึ้น
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ภายหลงัจากการรักษา สวนปริมาณการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตางๆที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ มี

คาทั้งเพิ่มข้ึน และลดลง  จึงไมสามารถใชคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงเปนตวัแทนไดเนื่องจากคา

บวก และลบที่ไดจะหักลางกันไปบางสวน ซึ่งอาจจะทาํใหไดคาเฉลีย่ของการเปลีย่นแปลงที่ไดไม

เปนตัวแทนของตัวแปรนัน้ๆอยางสมบูรณ  

 ขอเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้คือ ในการศึกษาครั้งตอไปควรจะทาํการศึกษาแบบ

ติดตามผลไปขางหนา เพื่อที่จะสามารถควบคุมปจจัยตางๆ ไดแก จํานวนกลุมตัวอยาง, เกณฑใน

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง เชนอาจจะกาํหนดใหเปนกลุมตัวอยางทีม่ีโครงสรางใบหนาคลาสทรีและ

มีฟนหนาลางสบครอมฟนหนาบนทัง้หมด, อาจกาํหนดวิธีการรักษา เชนแบงกลุมการถอนฟนเปน

กลุมๆตามตําแหนงของซี่ฟนทีท่ําการถอน หรือกําหนดอายุของผูปวย เชนในชวงอายทุี่ผูปวยยังมี

การเจริญเติบโตก็สามารถใชวิธีการยับยัง้ กระตุน หรือปรับเปลี่ยนการเจริญเติบโตของโครงสราง

กระดูกขากรรไกรและใบหนา หรือในชวงอายุทีห่มดการเจริญเติบโตแลว ก็อาจรักษาดวยการจัด

ฟนโดยการพรางและไมมกีารผาตัด เพื่อใหไดกลุมตัวอยางตามที่ตองการมากที่สุด และอาจจะทาํ

การหาคาของตัวแปรกอนการจัดฟนที่มีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัระหวางแตละกลุมเพื่อ

นําไปสูการใชเปนตัวแปรในการแบงแยกวธิีการรักษา กจ็ะทาํใหไดผลการศึกษาที่ชดัเจนมากขึ้น ซึ่ง

จะสามารถนาํไปใชอางอิงในการวนิิจฉัย และใหการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนในผูปวยทีม่ี

โครงสรางใบหนาคลาสทรีทีท่ําการจัดฟนโดยไมมีการผาตัดไดอยางสมบูรณมากขึ้น  
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ตารางที่ 13 จํานวนกลุมตัวอยางทัง้หมด กลุมตัวอยางแบงตามเพศ และกลุมตัวอยางแบง

  ตามการถอนฟน 

  
 
 
 
 

Statistics 
 

  เพศ 

การถอนฟน
เพ่ือการจัด

ฟน 
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   
 

 

 
การถอนฟนเพื่อการจัดฟน 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
ไมถอน
ฟน 16 47.1 47.1 47.1 

ถอนฟน 18 52.9 52.9 100.0 

Valid 

Total 34 100.0 100.0   
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ตารางที่ 14 ชวงของความแตกตาง คาต่าํสุด คาสงูสุด คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตราฐาน 

  ของอายุเร่ิมตนการรักษา อายุทีท่าํการรักษาเสร็จ ระยะหางของจุด B จาก basal 

  arch และตาตัวแปรตางๆ ในกลุมไมถอนฟน 

Descriptive Statistics

การถอนฟนเพ่ือการจัดฟน: ไมถอนฟน

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

อายุเริ่มตน
อายุรักษาเสร็จ
ระยะ A-B difference
มุม NSAr กอน
มุม NSAr หลัง
มุม SNA กอน
มุม SNA หลัง
มุม SNB กอน
มุม SNB หลัง
มุม SN/GoGn กอน
มุม Sn/GoGn หลัง
มุม ANB กอน
มุม ANB หลัง
มุม PP/MP กอน
มุม PP/MP หลัง
มุม U1/APog กอน
มุม U1/APog หลัง
มุม L1/APog กอน
มุม L1/APog หลัง
มุม U1/L1 กอน
มุม U1/L1 หลัง
ระยะ SN กอน
ระยะ SN หลัง
ระยะ SAr กอน
ระยะ SAr หลัง
ระยะ Wits กอน
ระยะ Wits หลัง
ระยะ U1-APog กอน
ระยะ U1-APog หลัง
ระยะ L1-APog กอน
ระยะ L1-APog หลัง
ระยะ U6-PP กอน
ระยะ U6-PP หลัง
ระยะ L6-MP กอน
ระยะ L6-MP หลัง
ระยะ N-PP กอน
ระยะ N-PP หลัง
ระยะ PP-Me กอน
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 ชวงของความแตกตาง คาต่าํสุด คาสงูสุด คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตราฐาน 

  ของอายุเร่ิมตนการรักษา อายุทีท่าํการรักษาเสร็จ ระยะหางของจุด B จาก basal 

  arch และตาตัวแปรตางๆ ในกลุมถอนฟน 
 

Descriptive Statistics

การถอนฟนเพ่ือการจัดฟน: ถอนฟน

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

อายุเริ่มตน
อายุรักษาเสร็จ
ระยะ A-B difference
มุม NSAr กอน
มุม NSAr หลัง
มุม SNA กอน
มุม SNA หลัง
มุม SNB กอน
มุม SNB หลัง
มุม SN/GoGn กอน
มุม Sn/GoGn หลัง
มุม ANB กอน
มุม ANB หลัง
มุม PP/MP กอน
มุม PP/MP หลัง
มุม U1/APog กอน
มุม U1/APog หลัง
มุม L1/APog กอน
มุม L1/APog หลัง
มุม U1/L1 กอน
มุม U1/L1 หลัง
ระยะ SN กอน
ระยะ SN หลัง
ระยะ SAr กอน
ระยะ SAr หลัง
ระยะ Wits กอน
ระยะ Wits หลัง
ระยะ U1-APog กอน
ระยะ U1-APog หลัง
ระยะ L1-APog กอน
ระยะ L1-APog หลัง
ระยะ U6-PP กอน
ระยะ U6-PP หลัง
ระยะ L6-MP กอน
ระยะ L6-MP หลัง
ระยะ N-PP กอน
ระยะ N-PP หลัง
ระยะ PP-Me กอน
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 ผลการทดสอบคาการแจกแจงปกติดวย Komogorov-Smirnov Test ของคา  

  ระยะทาง และคามุมของตัวแปรตางๆในกลุมไมถอนฟน กอนการรักษา 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

การถอนฟนเพ่ือการจัดฟน: ไมถอนฟน

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 กอน
มุม SNA กอน
มุม SNB กอน
มุม SN/GoGn กอน
มุม ANB กอน
มุม PP/MP กอน
มุม U1/APog กอน
มุม L1/APog กอน
มุม U1/L1 กอน
ระยะ SN กอน
ระยะ SAr กอน
ระยะ Wits กอน
ระยะ U1-APog กอน
ระยะ L1-APog กอน
ระยะ U6-PP กอน
ระยะ L6-MP กอน
ระยะ N-PP กอน
ระยะ PP-Me กอน

N Kolmogorov-Smirnov Z Asymp. Sig. (2-tailed)

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ตารางที ่17 ผลการทดสอบคาการแจกแจงปกติดวย Komogorov-Smirnov Test ของคา 

  ระยะทาง และคามุมของตัวแปรตางๆในกลุมถอนฟน กอนการรักษา  

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

การถอนฟนเพ่ือการจัดฟน: ถอนฟน

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 กอน
มุม SNA กอน
มุม SNB กอน
มุม SN/GoGn กอน
มุม ANB กอน
มุม PP/MP กอน
มุม U1/APog กอน
มุม L1/APog กอน
มุม U1/L1 กอน
ระยะ SN กอน
ระยะ SAr กอน
ระยะ Wits กอน
ระยะ U1-APog กอน
ระยะ L1-APog กอน
ระยะ U6-PP กอน
ระยะ L6-MP กอน
ระยะ N-PP กอน
ระยะ PP-Me กอน

N Kolmogorov-Smirnov Z Asymp. Sig. (2-tailed)

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ตารางที่ 18 คาการทดสอบความแตกตางของคาตัวแปรตางๆกอนการรักษา ระหวางกลุมไม

  ถอนฟน กับกลุมถอนฟน ดวย 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 กอน

มุม SNA กอน

มุม SNB กอน

มุม SN/GoGn กอน

มุม ANB กอน

มุม PP/MP กอน

มุม U1/APog กอน

มุม L1/APog กอน

มุม U1/L1 กอน

ระยะ SN กอน

ระยะ SAr กอน

ระยะ Wits กอน

ระยะ U1-APog กอน

ระยะ L1-APog กอน

ระยะ U6-PP กอน

ระยะ L6-MP กอน

ระยะ N-PP กอน

ระยะ PP-Me กอน

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  ความแตกตางคาเฉลี่ยของคามุม และระยะทาง ในระยะกอนเริ่มทําการรักษา 

  และเมื่อทําการรักษาเสร็จ ของกลุมไมถอนฟน อาศัยสถิติการทดสอบคาเฉลี่ย 

  Pair t-test  ทีร่ะดับนัยสําคญั 0.05  

  

Paired Samples Test

การถอนฟนเพ่ือการจัดฟน: ไมถอนฟน

-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 กอน - มุม
NSAr หลัง

Pair 1

มุม SNA กอน - มุม
SNA หลัง

Pair 2

มุม SNB กอน - มุม
SNB หลัง

Pair 3

มุม SN/GoGn กอน -
มุม Sn/GoGn หลัง

Pair 4

มุม ANB กอน - มุม
ANB หลัง

Pair 5

มุม PP/MP กอน - มุม
PP/MP หลัง

Pair 6

มุม U1/APog กอน -
มุม U1/APog หลัง

Pair 7

มุม L1/APog กอน -
มุม L1/APog หลัง

Pair 8

มุม U1/L1 กอน - มุม
U1/L1 หลัง

Pair 9

ระยะ SN กอน - ระยะ
SN หลัง

Pair
10

ระยะ SAr กอน  -
ระยะ SAr หลัง

Pair
11

ระยะ Wits กอน -
ระยะ Wits หลัง

Pair
12

ระยะ U1-APog กอน
- ระยะ U1-APog
หลัง

Pair
13

ระยะ L1-APog กอน -
ระยะ L1-APog หลัง

Pair
14

ระยะ U6-PP กอน -
ระยะ U6-PP หลัง

Pair
15

ระยะ L6-MP กอน -
ระยะ L6-MP หลัง

Pair
16

ระยะ N-PP กอน -
ระยะ N-PP หลัง

Pair
17

ระยะ PP-Me กอน -
ระยะ PP-Me หลัง

Pair
18

t df Sig. (2-tailed)

Statistics

 
 
 

 



 

   

137 

ตารางที่ 20 ความแตกตางคาเฉลี่ยของคามุม และระยะทาง ในระยะกอนเริ่มทาํการรักษา 

  และเมื่อทําการรักษาเสร็จ ของกลุมถอนฟน อาศัยสถิติการทดสอบคาเฉลี่ย  

  Pair t-test  ที่ระดับนัยสาํคัญ 0.05 
 

Paired Samples Test

การถอนฟนเพ่ือการจัดฟน: ถอนฟน

.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 กอน - มุม
NSAr หลัง

Pair 1

มุม SNA กอน - มุม
SNA หลัง

Pair 2

มุม SNB กอน - มุม
SNB หลัง

Pair 3

มุม SN/GoGn กอน -
มุม Sn/GoGn หลัง

Pair 4

มุม ANB กอน - มุม
ANB หลัง

Pair 5

มุม PP/MP กอน - มุม
PP/MP หลัง

Pair 6

มุม U1/APog กอน -
มุม U1/APog หลัง

Pair 7

มุม L1/APog กอน -
มุม L1/APog หลัง

Pair 8

มุม U1/L1 กอน - มุม
U1/L1 หลัง

Pair 9

ระยะ SN กอน - ระยะ
SN หลัง

Pair
10

ระยะ SAr กอน  -
ระยะ SAr หลัง

Pair
11

ระยะ Wits กอน -
ระยะ Wits หลัง

Pair
12

ระยะ U1-APog กอน
- ระยะ U1-APog
หลัง

Pair
13

ระยะ L1-APog กอน -
ระยะ L1-APog หลัง

Pair
14

ระยะ U6-PP กอน -
ระยะ U6-PP หลัง

Pair
15

ระยะ L6-MP กอน -
ระยะ L6-MP หลัง

Pair
16

ระยะ N-PP กอน -
ระยะ N-PP หลัง

Pair
17

ระยะ PP-Me กอน -
ระยะ PP-Me หลัง

Pair
18

t df Sig. (2-tailed)

Statistics
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ตารางที่ 21 คาการวเิคราะหของ Ricketts’ Analysis ทีเ่ปนคาปกติของคนไทยที่ใชอางอิงที่

  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 คาการวเิคราะหของ American Board of Orthodontic (ABO)ที่เปนคาปกติของ

  คนไทยที่ใชอางอิงที่คณะทนัตแพทยศาสตร 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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นาย มงคล แตปรเมศามัย เกิดเมื่อวนัที ่5 พฤษภาคม พ.ศ. 2511 ทีจ่ังหวัดกรุงเทพมหานคร 

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะทนัตแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศกึษา 2534 และเขารับราชการที่ฝายทนัตสาธารณสุข 

โรงพยาบาลกนัตัง จังหวัดตรัง เปนเวลา 2 ป 6 เดือน หลังจากนั้นโอนยายไปรับราชการที่ภาควิชา

ทันตกรรมอนุรักษ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวดั

สงขลา แลวจึงขอลาศึกษาตอในหลกัสตูรประกาศนียบัตรบัณฑิต วิทยาศาสตรการแพทยคลินกิ 

สาขาวิชาทนัตกรรมประดิษฐ ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั ในปการศึกษา 2538 เมือ่สําเร็จการศกึษาในป พ.ศ. 2539 กลับมาปฏิบัติงานที ่

ภาควิชาทันตกรรมอนุรักษ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร จนถงึป  

พ.ศ. 2547  ไดลาออกจากราชการเพื่อมาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิา 

ทันตกรรมจัดฟน ภาควิชาทนัตกรรมจัดฟน คณะทันตแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ในป

การศึกษา 2547  
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