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ปัจจัยทีก่าํหนดผลการรักษาด้านความสวยงามในผู้ป่วยทีมี่โครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า 

ประเภทที ่3 ทีรั่กษาด้วยการจัดฟันเพือ่อาํพรางความผดิปกติของโครงสร้างกระดูก 

Factor related to the Success of Class III Camouflage Treatment from Esthetics Point of View 

 

อรวยี ์เห็นพร้อม (Orrawee Henphrom)* ชิดชนก ลีธนะกลุ (Chidchanok Leethanakul)**  

อุดม ทองอุดมพร (Udom Thongudomporn)*** 

 

บทคดัย่อ 

เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสาํเร็จดา้นความสวยงามของการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันในผูป่้วยท่ีมี

โครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหนา้ประเภทท่ี 3 ท่ีหมดการเจริญเติบโต แบ่งผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการจดัฟันเพ่ือ

อาํพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกจาํนวน 50 คน เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีประสบความสําเร็จและไม่ประสบ

ความสําเร็จ โดยการประเมินความสวยงามของใบหนา้ดา้นขา้งจากภาพเงาก่อนและหลงัรับการรักษาโดยทนัตแพทย ์ 

จัดฟันจาํนวน 7 คน เปรียบเทียบตวัแปรทางภาพรังสีวดัศีรษะด้วยสถิติทดสอบทีท่ีระดับนัยสําคญั P<0.05 พบว่า          

U lip-E plane, L lip-E plane,  H Angle, L lip-H line, Facial contour angle แตกต่างระหวา่งกลุ่ม และสามารถสรุปไดว้า่

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสาํเร็จของการรักษาดว้ยการจดัฟันเพ่ืออาํพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกในผูป่้วยท่ี

มีโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหนา้ประเภทท่ี 3 ท่ีหมดการเจริญเติบโต คือ คางและริมฝีปากบนล่าง 

 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to find factors that determine the success of class III camouflage treatment. 

Fifty adult patients who underwent class III camouflage treatment was divided into 2 groups, success and non-success 

outcome. To separate patients, seven orthodontists evaluated facial profile by using silhouettes pretreatment and  

post-treatment photographs. After that skeletal, dental, and soft-tissue variables were determined from cephalometric 

analyses. Data were compared by using t-test to assess the difference between the cephalometric parameters in the 

two groups. Levels of significance were set at P<0.05. Significant differences were found only soft tissues variables, 

U lip-E plane, L lip-E plane, H Angle, L lip-H line, FCA. Conclusion from this result, chin and upper and lower lips 

are important factors that can determine outcome of class III camouflage treatment. 

 

 
 

คาํสําคญั: การจดัฟันเพ่ืออาํพรางความผดิปกติของโครงสร้างกระดูก ภาพเงา 

Key Words: Camouflage treatment, Silhouettes 
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บทนํา 

วิธีการรักษาสําหรับผูป่้วยท่ีมีลกัษณะโครงสร้าง

กะโหลกศีรษะและใบหนา้ประเภทท่ี 3 ท่ีผา่นช่วงการ

เจริญเติบโตสูงสุด (pubertal growth spurt) หรือหมด

การเจริญเติบโตประกอบดว้ย 2 วธีิ คือการจดัฟันเพื่อ 

อาํพรางความผดิปกติของโครงสร้างกระดูก(camouflage) 

หรืออาศยัการผา่ตดัเพ่ือเปล่ียนตาํแหน่งของขากรรไกร 

(orthognathic surgery) มีหลายการศึกษาพยายามหาตวั

บ่งช้ี ท่ีใช้ช่วยในการตัดสินใจวางแผนการรักษาท่ี

เหมาะสมในผูป่้วยกลุ่มน้ี โดย Proffit, Fields and 

Sarver (2007) ไดพ้ยายามสร้างแนวทางในการตดัสินใจ

เลือกวิธีการรักษา (The envelope of discrepancy) แต่

พบวา่แนวทางเหล่าน้ียงัไม่เพียงพอในการระบุแผนการ

รักษาท่ีเหมาะสมได ้ เน่ืองจากพิจารณาเพียงขอ้จาํกดัใน

การเคล่ือนฟันโดยไม่ไดน้าํขอ้จาํกดัของกระดูกเบา้ฟัน

และเน้ือเยือ่อ่อนมาร่วมพิจารณาดว้ย 

Kerr (1992) ศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบตวัแปรต่างๆ 

เพ่ือช่วยในการตดัสินใจว่าควรให้การรักษาดว้ยการจดั

ฟันเพ่ืออาํพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกหรือ

อาศยัการผา่ตดัในผูป่้วยแต่ละราย และพบวา่หากค่ามุม 

ANB มากกวา่หรือเท่ากบั -4 องศา และค่ามุม LI/MP มี

ค่ามากกวา่หรือเท่า 83 องศา ควรรักษาดว้ยการจดัฟัน

เพื่ออาํพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกจะให้

ผลการรักษาท่ีดี   

Rabie (2008) ก็พบวา่หากค่า Holdaway angle 

มากกวา่ 12 องศา จะรักษาดว้ยจดัฟันเพ่ืออาํพรางความ

ผิดปกติของโครงสร้างกระดูกเพียงอยา่งเดียวก็ประสบ

ความสําเร็จได ้ แต่พบว่าทั้งสองการศึกษาน้ียงัคงแบ่ง 

กลุ่มผูป่้วยจากการรักษาท่ีผูป่้วยเคยไดรั้บ โดยไม่มีการ

กล่าวถึงผลการรักษา และไม่ไดน้าํลกัษณะเบ้ืองตน้ก่อน

รักษาเขา้มาร่วมพิจารณาดว้ย 

Stellzig-Eisenhauer (2002)  ไดน้าํขอ้มูลเบ้ืองตน้

ก่อนรับการรักษามาแบ่งกลุ่มผูป่้วยเป็นสองกลุ่ม หลงั 

จ า ก นั้ น วิ เ ค ร า ะ ห์ ตัว แ ป ร จ า ก ภ า พ รั ง สี วัด ศี ร ษ ะ 

(cephalometric parameters) และไดส้มการจากการ

วิเคราะห์ตวัแปร คือ Individual score = -1.805 + 0.209  

Wits + 0.044  S-N + 5.689  M/M ratio - 0.056 Go lower 

ซ่ึงสรุปว่าในผูป่้วยท่ีมี score มากกว่า 0.023 จะรักษา

ด้วยจัดฟันเพ่ืออาํพรางความผิดปกติของโครงสร้าง

กระดูกเพียงอยา่งเดียวกป็ระสบความสาํเร็จ แต่พบวา่ใน

กลุ่มท่ีใชส้มการดงักล่าวแบ่งกลุ่มการรักษาผิดพลาด มี

ผูป่้วยถูกจดัไวใ้นกลุ่มจดัฟันเพ่ืออาํพรางความผิดปกติ

ของโครงสร้างกระดูก ทั้งท่ีผูป่้วยกลุ่มน้ีควรไดรั้บการ

โดยการผ่าตดั ซ่ึงส่งผลให้การรักษาไม่ประสบความ 

สาํเร็จ 

ดงันั้นน่าจะมีตวับ่งช้ีท่ีสามารถทาํนายผลการรักษา

สําหรับผูป่้วยท่ีจัดฟันเพ่ืออาํพรางความผิดปกติของ

โครงสร้างกระดูก ตั้งแต่ก่อนรักษาว่าผลการรักษาจะ

ประสบความสาํเร็จหรือไม่  

และจากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ พบวา่ทุก 

การศึกษามุ่งเนน้แต่การแยกประเภทการรักษาวา่ควรให้

การรักษาดว้ยการจดัฟันเพ่ืออาํพรางความผิดปกติของ

โครงสร้างกระดูกหรือควรให้การรักษาดว้ยการผ่าตดั

เพื่อเปล่ียนตาํแหน่งขากรรไกร แต่ยงัไม่มีการศึกษาใด

ระบุรายละเอียดเก่ียวกบัผลการรักษา ดงันั้นจึงเป็นท่ี

น่าสนใจ ท่ีจะหาว่าปัจจัยใดท่ีสามารถกาํหนดผลการ 

รักษาสําหรับผู ้ป่วยท่ีมีลักษณะโครงสร้างกะโหลก

ศีรษะและใบหนา้ประเภทท่ี 3 และรักษาโดยจดัฟันเพื่อ

อาํพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกจากขอ้มูล

เบ้ืองตน้ก่อนรับการรักษา 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพื่อท่ีจะหาว่าปัจจยัใดท่ีกาํหนดผลการรักษาดา้น

ความสวยงาม จากตัวแปรทางภาพรังสีวดัศีรษะใน

ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหนา้

ประเภทท่ี 3 ท่ีหมดการเจริญเติบโต และรักษาโดยจดั

ฟันเพ่ืออาํพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก 

แล้วประสบความสําเร็จออกจากกลุ่มท่ีไม่ประสบ

ความสาํเร็จได ้ 
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X   100 

วธีิการวจิัย 

การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่งจากผูป่้วยท่ีมีลกัษณะ

โครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าประเภทท่ี 3และ

ไดรั้บการรักษาโดยนกัศึกษาหลงัปริญญา สาขาทนัตกรรม

จัดฟัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 

นครินทร์ ตั้งแต่ปีพ.ศ.2546 ถึงปี พ.ศ.2555 ดว้ยวิธีการจดั

ฟันเพ่ืออําพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก 

จาํนวน 50 คน โดยกลุ่มตวัอย่างไดจ้ากการ0สุ่มตวัอยา่ง0

แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์รับเขา้

ศึกษา ประกอบดว้ย 

1. ผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 3 (Class 

III malocclusion) และมีค่าความสัมพนัธ์ระหว่าง

กระดูกขากรรไกรบนและล่าง ≥ -4 องศา (ANB ≥ -4 

องศา) 

2. ผู ้ป่วยผ่านช่วงการเจริญเติบโตสูงสุด (post 

pubertal growth spurt) แลว้ประเมินจากการเปล่ียน 

แปลงรูปร่างของกระดูกคอ (cervical vertebra maturation 

indicators, CVMI) โดยมีค่าของอตัราส่วนความสูงของ

ขอบหน้าสุด (Y) ต่อความกวา้งของขอบล่างสุด (X) 

ของกระดูกคอช้ินท่ี 3 (C3ratio) > 0.8 และอตัราส่วน

ความสูงของขอบหนา้สุด (Y) ต่อความกวา้งของขอบ

ล่างสุด (X) ของกระดูกคอช้ินท่ี 4 (C4ratio) > 0.78 

(ฤทยัลยัคุ ์และปิยจิตร, 2545) 

 

3. ผูป่้วยเคยไดรั้บการรักษาดว้ยการจดัฟันเพ่ือ 

อาํพรางความผดิปกติของโครงสร้างกระดูก 

4. ผูป่้วยท่ีมีร้อยละการเปล่ียนแปลงของค่าดชันี

พาร์ (Peer Assessment Rating Index, PAR index) 

ลดลงอยา่งนอ้ยร้อยละ 30 (Richmond & Shaw, 1992) 

ความแตกต่างของดชันีพาร์ก่อนและหลงัรักษาจะ

บอกถึงระดบัการปรับปรุง (Degree of improvement) 

หรือความสาํเร็จในการรักษาดา้นการสบฟัน (occlusion)  

โดยก่อนวดัจริง สุ่มแบบจาํลองจาํนวน 10 ตวัอยา่ง 

โดยสุ่มแบบจาํลองก่อนและหลงัรับการรักษาอยา่งละ 5 

ตวัอย่าง   ปรับมาตรฐานการตรวจของผูว้ิจัยกับทันต

แพทยจ์ดัฟันท่ีมีความเช่ียวชาญและมีประสบการณ์ และ

ทดสอบความน่าเช่ือถือภายในของผูต้รวจ (intraexaminer 

reliability) โดยทาํการวดัซํ้ า 2 คร้ัง เวน้ช่วงห่างกนั 2 

สัปดาห์ และทดสอบความเท่ียงของการวดั  

วิธีในการหาร้อยละการเปล่ียนแปลงของค่าดชันี

พาร์ หาไดโ้ดยนาํแบบหล่อฟันก่อนและหลงัรักษามาหา

ค่าดชันีช้ีวดัพาร์การปรับปรุง (Improvement PAR 

score) (Richmond & Shaw, 1992) 

และนาํค่าดชันีพาร์การปรับปรุงท่ีไดม้าคาํนวนหา

ร้อยละการเปล่ียนแปลงของค่าดชันีพาร์ ดงัสมการ 
 
 

                                      

                                        ค่าดชันีพาร์การปรับปรุง =  ค่าดชันีพาร์ก่อนการรักษา – ค่าดชันีพาร์หลงัรักษา 

 

 

                                    ร้อยละการเปล่ียนแปลงของค่าดชันีพาร์    =       ค่าดชันีพาร์การปรับปรุง                                                                                                                        

                                                                                                                                 ค่าดชันีพาร์ก่อนการรักษา 

 
                

5. ข้อมูลการรักษาสมบูรณ์ทั้ งภาพถ่ายใบหน้า

ดา้นขา้งแบบจาํลองฟันและภาพรังสีศีรษะดา้นขา้ง 

เน่ืองจากปัญหาดา้นความสวยงามเป็นปัญหาสาํคญั 

(chief complaint) อีกหน่ึงปัญหาท่ีนาํผูป่้วยท่ีมีลกัษณะ

โครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าประเภทท่ี 3 มา

พบทันตแพทย์เพ่ือจัดฟัน นอกจากน้ีพบว่าความพึง

พอใจต่อโครงรูปใบหน้า (facial profile) ของผูป่้วยมี

ความสําคญัต่อผลสําเร็จของการรักษา (Bailey, 2001)  

ดังนั้นเพ่ือประเมินผลคะแนนด้านความสวยงามของ

ใบหนา้ (Esthetic assessment score) จึงนาํรูปถ่าย 

(photograph) ใบหนา้ดา้นขา้งก่อนและหลงัรับการรักษา

มาเปล่ียนเป็นภาพเงา (Silhouettes) (รูปท่ี 1)   
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การนาํภาพถ่ายใบหน้าดา้นขา้งมาเปล่ียนเป็นภาพ

เงา เน่ืองจากสามารถกาํจดัปัจจยัดา้นความสวยงามจาก

ภายนอก (Extraneous esthetic variables) เช่น ทรงผม สี

ผิวและการแต่งหนา้ รวมถึงปัจจยัดา้นเพศ และเช้ือชาติ 

นอกจากน้ีการทาํภาพเงายงัสามารถทาํได้ง่ายและมี

ความแม่นยาํในการทาํซํ้ า (Maple, 2005) 

 

                     
 

รูปที่ 1 การเปล่ียนรูปถ่ายใบหนา้ดา้นขา้งเป็นภาพเงา  

   

และเพ่ือประเมินคะแนนความสวยงามของใบ หนา้

ดา้นขา้ง (Profile assessment score, PAS) นาํภาพเงาดาํ

ดา้นขา้งก่อนและหลงัรับการรักษามาวางคู่กบัมาตรวดั

แบบ visual analogue scale (VAS) ซ่ึงมีระดบัความ

พอใจต่อความสวยงามจาก 0 ถึง 10 เซนติเมตร  

(0 คือไม่พอใจต่อความสวยงาม, 10 คือพอใจต่อ

ความสวยงามมาก) (Davidenko, 2007) และใหค้ะแนน

ด้านความสวยงามของใบหน้าโดยทันตแพทยจ์ัดฟัน

ไทยท่ีได้รับวุฒิบัตรเฉพาะทางด้านทันตกรรมจัดฟัน

หรือมีประสบการณ์การทาํงานมาแลว้อยา่งนอ้ย 5 ปี 

จาํนวน 7 ท่าน (รูปท่ี 2) 

หลงัจากนั้นแบ่งผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการ

จดัฟันเพื่ออาํพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก 

เป็น 2 กลุ่มตวัอยา่ง คือ กลุ่มท่ีประสบความ สาํเร็จและ

กลุ่มท่ีไม่ประสบความสําเร็จจากการรักษา หากมีผล

คะแนนเฉล่ียการปรับปรุงความสวยงามของใบหน้า

ดา้นขา้ง (Mean PAS improvement) เพ่ิมข้ึนอยา่งนอ้ย 

0.5 คะแนน จดัเป็นผูป่้วยกลุ่มท่ีประสบความสาํเร็จ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

รูปที่ 2 การประเมินคะแนนความสวยงามของใบหนา้ 

 ดา้นขา้งโดยใชม้าตรวดัแบบ visual analogue  

 scale  

 

ดา้นความสวยงามในการรักษาดว้ยการจดัฟันเพ่ือ

อาํพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก และหากมี

ผลคะแนนเพิ่มข้ึนน้อยกว่า 0.5 จดัเป็นผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่

ประสบความสาํเร็จ (Fabre, 2009) (Fabre, 2010) และ

หลงัจากไดก้ลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม นาํภาพรังสีวดั

ศีรษะดา้นขา้ง (cephalometric parameters) ก่อนรับการ

รักษาของกลุ่มท่ีประสบความสําเร็จและไม่ประสบ

ความสาํเร็จ มาหาตวัแปรต่างๆ เพ่ือประเมินความแตก 

ต่างของขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีไดจ้ากภาพรังสีวดัศีรษะดา้น 

ขา้ง 

การวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีวัดศีรษะด้านข้างจะ

ครอบคลุมทั้งตวัแปรแสดงลกัษณะโครงสร้างกระดูก 

ฟันและเน้ือเยื่ออ่อน ตวัแปรท่ีแสดงลกัษณะโครงสร้าง

กระดูกประกอบด้วยค่าต่างๆ ดังน้ี ค่าความสัมพนัธ์

ขากรรไกรบน (subspinale, A) และล่าง (Supramentale, 

B) กบัระนาบท่ีลากผา่นจุด S และ N (SNA, SNB) ค่า

ความสัมพนัธ์ระหว่างขากรรไกรบนและล่าง (ANB) 1

ระยะทางจากจุดตดัท่ีเกิดจากเส้นตั้งฉากจากจุด A และ 

B ไประนาบสบฟัน (1Wits) มุมระนาบขากรรไกรล่าง 

(mandibular plane, MP) กบัระนาบ SN ( mandibular 

angle, SN-MP) มุมระนาบขากรรไกรล่าง (mandibular  

plane, MP) ตดักบัระนาบท่ีลากผา่นจุด Po และ Or 

(Frankfort-mandibular plane, FMA) (รูปท่ี 3) 

ก่อนรักษา 

  

 

หลงัรักษา 
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1 การวิ เคราะห์ 1 ตัวแปรท่ีแสดงลักษณะของฟัน

ประกอบด้วยมุมของแนวแกนของฟันตัดบนตัดกับ

ระนาบเพดาน (UI-PP) และตดักบัระนาบ NA (UI-NA)  

มุมของแนวแกนของฟันตดัล่างตดักบัระนาบขากรรไกร

ล่าง(LI-MP) มุมของแนวแกนฟันตดับนตดักบัแนวแกน

ฟันตดัล่าง (UI-LI) ระยะความเหล่ือมแนวราบของปลาย

ฟันตดั (OJ)  ระยะความเหล่ือมแนวด่ิงของปลายฟันตดั 

(OB) 1(รูปท่ี 4) 

  

 
 

 

1รูปที ่3 ตวัแปรท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ภาพถ่ายรังสีวดั  

1 ศีรษะดา้นขา้ง1ท่ีแสดงลกัษณะโครงสร้างกระดูก 

 

1การวิเคราะห์1ตวัแปรท่ีแสดงลกัษณะของเน้ือเยื่อ

อ่อนประกอบดว้ย ระยะห่างระหวา่งริมฝีปากบน (UL, 

upper lip) และล่าง (LL, lower lip) ถึงระนาบระหวา่ง

ปลายจมูกและคาง (UL-E plane, LL-E plane ) ระยะ

ระหว่างริมฝีปากล่างถึงระนาบระหว่างปลายจมูกและ

ริมฝีปากบน (L lip-H line ) มุมท่ีเกิดจากการตดักนัของ

ระนาบจากจุด N’ ไป 1Pg’ และ H line (H Angle) มุม

ของเส้นสัมผสัฐานของจมูกตดักบัเส้นสัมผสัริมฝีปาก

บน (Nasolabial angle, NLA) มุมท่ีเกิดจากการตดักนั

ของระนาบใบหน้าส่วนบนกบัระนาบใบหนา้ส่วนล่าง 

(Facial contour angle, FCA) สัดส่วนความยาวใบหนา้

ส่วนหนา้ดา้นบนต่อดา้นล่าง (UFH:LFH) (รูปท่ี 5) 

 

 
 

1รูปที ่4 ตวัแปรท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ภาพถ่ายรังสีวดั  

1 ศีรษะดา้นขา้ง1ท่ีแสดงลกัษณะฟัน 

 

 
 

 

1รูปที ่5 ตวัแปรท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ภาพถ่ายรังสีวดั  

1ศีรษะดา้นขา้ง1ท่ีแสดงลกัษณะเน้ือเยือ่อ่อน 
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ภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งแต่ละภาพจะถูกบนัทึก 

รอยภาพและทาํการวดัใหม่อีกคร้ัง โดยมีระยะห่างจาก

การวดัคร้ังแรกประมาณ 2 สัปดาห์ ความคลาดเคล่ือนท่ี

เกิดจากผูว้ดัในการกาํหนดจุดและการวดัคาํนวณโดยใช ้

วิธีของดาร์วเบิร์ก (Dahlberg’s formula) ซ่ึงค่าความ

คลาดเคล่ือนในการวดัระยะทางเท่ากบั 0.5 มิลลิเมตร

และในการวัดมุมเท่ากับ 0.5 องศา  ค่าท่ีว ัดได้จาก

ภาพรังสีวดัศีรษะด้านข้างแสดงเป็นค่าเฉล่ีย (mean) 

และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)  

และทาํการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียท่ีไดเ้พ่ือ

ประเมินความแตกต่างของขอ้มูลเบ้ืองตน้ก่อนรับการ

รักษาในกลุ่มท่ีประสบความสําเร็จและไม่ประสบ

ความสาํเร็จ 

ดว้ยสถิติทดสอบที (t-test) ท่ีระดบันยัสาํคญัเท่ากบั 0.05 

 

ผลการวจิัย 

จากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 50 คน ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง

จาํนวน 32 คนท่ีจดัเป็นกลุ่มท่ีมีประสบความสาํเร็จใน

การรักษา และจาํนวน 18 คน ท่ีไม่ประสบความสาํเร็จ 

และผลจากการเปรียบเทียบตวัแปรดว้ยสถิติทดสอบที มี

ตวัแปรจาํนวน 5 ตวัแปรท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ภาพรังสี

วดัศีรษะก่อนรับการรักษาท่ีมีความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มอยา่งมีนยัสาํคญั คือ  U lip-E plane, L lip-E plane,   

H Angle, L lip-H line, FCA (ตารางท่ี 1) 

 

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียและการเปรียบเทียบค่าท่ีวดัไดจ้ากภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งระหวา่งกลุ่มท่ีประสบความสาํเร็จและไม่ 

ประสบความสาํเร็จ 

 

ตวัแปรทางภาพรังสีวดัศีรษะ

(Cephalometric parameters) 

กลุ่มทีไ่ม่ประสบความสําเร็จ กลุ่มทีป่ระสบความสําเร็จ t-test 

ค่าเฉลีย่ 

(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 

ค่าเฉลีย่ 

(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 

p-value 

SNA (องศา)          84.1 3.3 83.0 3.5 0.309 

SNB (องศา) 85.6 3.6 84.1 4.0 0.219 

ANB (องศา) -1.6 1.5 -1.1 1.5 0.334 

Wits (มิลลิเมตร) -7.0 1.5 -8.2 2.7 0.100 

Co-Gn:Co-A 1.4 0.2 1.4 0.1 0.451 

SN-MP (องศา) 30.1 6.6 33.3 5.8 0.091 

FMA (องศา) 23.7 6.1 26.4 5.2 0.111 

UI-NA (องศา) 29.2 6.9 30.1 6.6 0.632 

LI-NB (องศา) 26.7 4.6 28.0 5.9 0.082 

UI-PP (องศา) 121.3 7.7 122.0 7.1 0.695 

LI-MP (องศา) 89.6 6.1 90.8 7.3 0.536 

UI-LI (องศา) 128.1 8.9 122.6 11.1 0.089 

OB (มิลลิเมตร) 1.6 1.8 1.6 1.7 0.985 

OJ (มิลลิเมตร) -1.2 1.4 -1.2 1.3 0.952 

U lip-E plane (มิลลิเมตร) -3.2 1.8 -1.2 2.1 0.002* 
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ตวัแปรทางภาพรังสีวดัศีรษะ

(Cephalometric parameters) 

กลุ่มทีไ่ม่ประสบความสําเร็จ กลุ่มทีป่ระสบความสําเร็จ t-test 

ค่าเฉลีย่ 

(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 

ค่าเฉลีย่ 

(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 

p-value 

L lip-E plane (มิลลิเมตร) 0.1 2.1 3.7 1.9 0.000* 

H Angle (องศา) 9.4 1.8 11.7 2.9 0.004* 

L lip-H line (มิลลิเมตร) 2.3 1.7 4.2 1.9 0.001* 

NLA (องศา) 81.5 15 87.0 10.8 0.133 

UFH:LFH 0.7 0.1 0.7 0.1 0.207 

FCA (องศา) -0.1 3.5 2.7 3.9 0.021* 

* p <.05 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

ผลจากการเปรียบเทียบตวัแปรดว้ยสถิติทดสอบที 

ไดต้วัแปรจาํนวน 5 ตวัแปรโดยทั้ง 5 ตวัแปรเป็นตวั

แปรท่ีแสดงลกัษณะของเน้ือเยื่ออ่อน ซ่ึงหากจะแบ่งตวั

แปรเหล่าน้ีเป็นกลุ่มๆ จะไดก้ลุ่มตวัแปรจาํนวน 3 กลุ่ม 

คือ กลุ่มท่ีมีตัวแปรแสดงตาํแหน่งของริมฝีปากบน, 

กลุ่มท่ีตวัแปรมีตาํแหน่งของริมฝีปากล่าง และกลุ่มท่ีตวั

แปรแสดงลกัษณะโดยรวมของใบหนา้ดา้นขา้ง                         

กลุ่มท่ีมีตาํแหน่งของริมฝีปากล่าง ประกอบดว้ยค่า 

L lip-E plane และ L lip-H line ซ่ึงพบว่าในกลุ่มท่ี

ประสบความสําเร็จจะมีค่าของตวัแปรเหล่าน้ีมากกว่า

กลุ่มท่ีไม่ประสบความสาํเร็จ  (ตารางท่ี1) โดยผูป่้วยท่ีมี

ค่าเหล่าน้ีมาก เป็นผูป่้วยท่ีมีริมฝีปากล่างยื่นหรือเป็น

ผูป่้วยท่ีคางไม่ยื่นเด่นชดั จึงสามารถลดค่าเหล่าน้ีลงได ้

ด้วยการเคล่ือนฟันเพ่ือลดความยื่นของริมฝีปากล่าง 

และยงัทาํใหค้วาม สัมพนัธ์ของริมฝีปากล่างและคางดูดี

ข้ึน จึงส่งผลให้การรักษาดว้ยการอาํพรางความผิดปกติ

ประสบผลสําเร็จ แต่ในกลุ่มท่ีไม่ประสบความสําเร็จ

จากการรักษาซ่ึงมี  L lip-E plane และ L lip-H line นอ้ย  

ซ่ึงอาจหมายถึงความสัมพนัธ์ของริมฝีปากล่างต่อจมูก

และคางดูถอยไปขา้งหลงัอยูแ่ลว้ หรือเป็นผูป่้วยท่ีมีคาง

ยื่ น ชัด เ จ น  ดัง นั้ น จึ ง ย า ก ท่ี จ ะ เ ค ล่ื อ น ฟั น เ พื่ อ ใ ห้

ความสัมพนัธ์ของของจุดต่างๆ เหล่าน้ีดูดีข้ึน โดยท่ีคาง

ไม่ดูยื่นมาข้างหน้ามากข้ึน และหากผูป่้วยในกลุ่มน้ี

ไดรั้บการรักษาดว้ยการจดัฟันเพ่ืออาํพรางความผิดปกติ

โดยเคล่ือนฟันหน้าล่างเขา้ดา้นใน ก็จะยิ่งทาํให้คางท่ี

เดิมยื่นอยู่แลว้ดูเด่นมากข้ึนส่งผลให้การรักษาดว้ยการ

จดัฟันเพ่ืออาํพรางความผิดปกติไม่ประสบความสําเร็จ

ในผูป่้วยกลุ่มน้ี (Proffit, Fields and Sarver, 2007) 

(Graber, Vanarsdall and Vig, 2005) 

ในส่วนของกลุ่มริมฝีปากบน ซ่ึงประกอบดว้ยค่า   

U lip-E plane และค่า H angle ซ่ึงพบวา่ในกลุ่มท่ีไม่

ประสบความสําเร็จจะมีค่าของตัวแปรเหล่าน้ีน้อย 

(ตารางท่ี1) ซ่ึงหมายถึงมีตาํแหน่งของริมฝีปากบนท่ี

ถอยไปด้านหลังหรือมีตําแหน่งของคาง ท่ียื่นมา

ดา้นหนา้มากกว่ากลุ่มท่ีประสบความสําเร็จ ซ่ึงปกติใน

จดัฟันเพ่ืออาํพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก

ของผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 3 มกัจะตอ้ง

บาน (procline) ฟันหน้าบนเพ่ือให้ตาํแหน่งของริม

ฝีปากบนซ่ึงเดิมมกัจะถอยไปดา้นหลงัมากกวา่ปกติ ให้

มาดา้นหนา้มากข้ึน (Kerr, 1992) (Proffit, Fields and 

Sarver, 2007) และในกลุ่มท่ีไม่ประสบความสําเร็จ 

อาจจะไม่สามารถเปล่ียนตาํแหน่งของริมฝีปากบนใหม้า

ทางดา้นหนา้ไดม้ากพอ ท่ีจะทาํใหค้วามสัมพนัธ์ของริม

ฝีปากบนต่อจุดอ่ืนๆ บนใบหนา้ดูดีข้ึนได ้หรืออาจจะมี

ตํา แ ห น่ ง ข อ ง ค า ง ท่ี ยื่ น ม า ก  จ น ย า ก ท่ี จ ะ ทํา ใ ห้

ความสัมพนัธ์ของริมฝีปากบนดูดีข้ึนไดเ้ม่ือเทียบกบัคาง  
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กลุ่มท่ีตวัแปรแสดงลกัษณะโดยรวมของใบหน้า

ดา้นขา้ง คือ FCA ซ่ึงพบว่าในกลุ่มท่ีไม่ประสบความ 

สาํเร็จ ผูป่้วยจะมีค่า FCA นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีประสบความ 

สํา เ ร็จ  (ตาราง ท่ี1) ซ่ึ งหมายถึงก ลุ่ม ท่ีไ ม่ประส บ

ความสําเร็จมีตาํแหน่งของคางท่ียื่นมาก และแมว้่าจะ 

จดัฟันดว้ยการอาํพรางความผิดปกติ โดยใชเ้คร่ืองมือ

เพ่ือให้มีการหมุนของขากรรไกรล่างไปทางดา้นหลงั

(Clockwise rotation) เพ่ือให้ความสัมพันธ์ของ

ขากรรไกรล่างและบนดีข้ึน (Proffit, Fields and Sarver, 

2007) (Graber, Vanarsdall and Vig, 2005) ยงัคงไม่

เพียงพอท่ีจะแก้ไขตาํแหน่งของคาง และทาํให้

ความสัมพนัธ์ของใบหนา้ดูดีข้ึนได ้

และจะพบไดว้า่ ทั้ง 5 ตวัแปรจะมีคางเป็นตาํแหน่ง

ร่วม ดงันั้นคางอาจเป็นปัจจยัสําคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการ

กาํหนดผลการรักษาในผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติ

ประเภทท่ี 3 และจดัฟันเพ่ืออาํพรางความผิดปกติของ

โครงสร้างกระดูก   

และจากผลการศึกษาท่ีพบว่า  ตัวแปรทั้ งหมด

จาํนวน 5 ตวัแปรท่ีมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มเป็นตวั

แปรท่ีแสดงลกัษณะของเน้ือเยือ่อ่อน บ่งบอกวา่ลกัษณะ

เน้ือเยื่ออ่อนเร่ิมตน้คือปัจจยัสําคญัท่ีเป็นตวักาํหนดว่า

ผลการ รักษาดว้ยการจดัฟันเพ่ืออาํพรางความผิดปกติ

ในผู ้ป่วยท่ีมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า

ประเภทท่ี 3 จะประสบความสาํเร็จหรือไม่    ดงันั้นหาก

ตดัสินใจเลือกวิธีการรักษาดว้ยการจดัฟันเพ่ืออาํพราง

ความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกในผูป่้วยท่ีมีการสบ

ฟันผดิปกติประเภทท่ี 3 แลว้ ควรนาํลกัษณะของเน้ือเยือ่

อ่อนมาพิจารณาร่วมดว้ยเสมอ  
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