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บทคดัย่อ 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาผลของการใชซี้เบนด ์(Z-bend) เพ่ือใชใ้นการกดฟันตดัล่างร่วมกบัการยกฟันกราม

ล่างในผูป่้วยท่ีมีฟันหนา้สบไขว ้ร่วมกบัการแกไ้ขขากรรไกรล่างท่ีมีมิติในแนวด่ิงท่ีสั้น ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมงานวิจยัจาํนวน 

10 คน อายเุฉล่ีย 9.5 + 1.4 ปี ระยะเวลาในการใชซี้เบนด ์ 5.8 ± 2.4 เดือน ค่าการเปล่ียนแปลงภายหลงัการรักษาวดัจาก

ภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง (lateral cephalometric radiograph) เปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการใชซี้เบนดโ์ดยใช้

การทดสอบวิลคอคสัน (Wilcoxon signed rank Test) ผลการศึกษาพบวา่ฟันตดัล่างถูกกดลง 1.6 + 0.9 มิลลิเมตร ฟัน

กรามล่างถูกดึงข้ึน 0.8 + 0.6 มิลลิเมตร โดยมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระหวา่งก่อนและหลงัการรักษา 

ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่การใชซี้เบนดส์ามารถกดฟันตดัล่างไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และสามารถดึงฟันกรามล่างข้ึนได ้ส่งผล

ให้ขากรรไกรล่างหมุนไปดา้นหลงัช่วยแกไ้ขขากรรไกรล่างท่ีมีมิติในแนวด่ิงท่ีสั้ นได  ้และทาํให้ความสัมพนัธ์ของ

กระดูกขากรรไกรเป็นแบบประเภทท่ี 1 มากข้ึน  

 

ABSTRACT 

The authors had used Z-bend technique to intrude lower incisors and extrude molars in patients with 

anterior crossbite combined with mandibular over-closure. Ten patients were participated in this study, mean age 9.5 

± 1.4 years. The average treatment time with Z-bend was 5.8 ± 2.4 months. Changes of cephalometric values between 

pre-treatment and post-treatment with Z-bend were compared using Wilcoxon signed rank Test. Treatment result 

showed lower incisors were intruded 1.6 ± 0.9 mm and lower molars were extruded 0.8 + 0.6 mm, with a statistically 

significant difference between before and after treatment. It was concluded that Z-bend technique can effectively 

intrude lower incisors and extrude lower molars. Molar extrusion creates backward rotation of mandible. The effect 

was able to correct mandibular over-closure and to improve skeletal relationship and facial profile. 

 

 

 

 
คาํสําคญั: ฟันหนา้สบไขว ้การกดฟันตดัล่าง ขากรรไกรล่างท่ีมีมิติในแนวด่ิงท่ีสั้น 

Key Words: Anterior crossbite, Lower incisor intrusion, Mandibular over-closure 
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บทนํา 

การสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 3 ลกัษณะท่ีพบ

ไดคื้อมีฟันหน้าสบไขว ้(anterior crossbite) ซ่ึงเป็น

ความสัมพนัธ์ท่ีผิดปกติของฟันตดับนและล่าง ในแนว

ริม ฝีปาก -ล้ิน  (labio-lingual) โ ดยฟันตัดบนส บอยู่

ทางดา้นล้ิน (lingual) ต่อฟันตดัล่าง ในทางคลินิกจะพบ

ลักษณะของการสบเห ล่ือมแนวราบมีค่ า เ ป็นลบ 

(negative overjet) (Chow, 1979) อตัราการเกิดฟันหนา้

สบไขวแ้ตกต่างกนัในแต่ละการศึกษา ข้ึนอยูก่บัช่วงอายุ

และเช้ือชาติท่ีศึกษา โดยในยุโรปพบประมาณร้อยละ 

2.2-10 (Keski-Nisula et al., 2003; Lux et al., 2009; 

O’Brian, 1993) และพบประมาณร้อยละ 3 ในอเมริกา4 

(Ferguson, 1980) ส่วนในเอเชียจะพบอุบติัการณ์ท่ีสูง

กว่า โดยในญ่ีปุ่นพบประมาณร้อยละ 2.3-13 (Susami  

et al., 1972; Endo, 1971) และในประเทศไทยพบร้อยละ 

14.5 (สมพร และคณะ, 1992)  

การมีฟันหน้าสบไขว้ในระยะฟันชุดผสม 

(mixed dentition) เป็นขอ้บ่งช้ีของการรักษาในระยะตน้ 

(early treatment) เน่ืองจากอาจทาํให้เกิดการสบฟันก่อ

บาดเจ็บ (traumatic occlusion) ต่อฟันตดัล่าง ผลท่ี

ตามมาคือจะเกิดการสึกท่ีผิดปกติบริเวณปลายฟันตดั

ล่าง มีเหงือกร่น กระดูกดา้นริมฝีปากบางลง และฟัน

โยกตามมา (Jones et al., 1996) นอกจากน้ีในเดก็ท่ีมี

การเจริญเติบโตหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขฟันหนา้สบไขว้

จะเกิดการยบัย ั้งการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกร

บนได ้(O’Brien et al., 2003) ส่วนในดา้นของความ

สวยงามการมีฟันหน้าสบไขวน้ั้ นจะทาํให้ขาดความ

สวยงามของใบหนา้โดยเฉพาะขณะยิม้ การรักษาจะช่วย

ในเร่ืองของความสวยงามซ่ึงจะส่งผลต่อพฒันาการ

ทางดา้นจิตใจและสังคมท่ีดีของเดก็ (Ngan, 2005) 

มีผูป่้วยฟันหนา้สบไขวก้ลุ่มหน่ึงท่ีพบร่วมกบั

ขากรรไกรล่างท่ีมีมิติในแนวด่ิงท่ีสั้น (mandibular over-

closure) ลกัษณะท่ีพบไดใ้นผูป่้วยกลุ่มน้ีคือ มีแนวยิม้ท่ี

นอ้ยกวา่ปกติ (low smile line) เน่ืองจากขากรรไกรบน

จะถูกขากรรไกรล่างจาํกัดการเจริญเติบโตและมีการ

เรียงตวัของฟันตดับนท่ีผิดปกติ (Litton et al., 1970) ฟัน

หนา้สบสึกจากการท่ีฟันหนา้ล่างมีการงอกเหนือระนาบ

สบฟัน (overeruption) เน่ืองจากฟันตดัล่างขาดส่วนพกั

ดา้นตดั (incisal stop) และมกัพบร่วมกบัการมีความยาว

ใบหน้าส่วนหน้าด้านล่างน้อยกว่าปกติ ซ่ึงเกิดจาก

ขากรรไกรล่างมีการหมุนไปทางด้านหน้า (forward 

rotation) ดงันั้นการรักษาในผูป่้วยกลุ่มน้ีนอกจากจะ

แกไ้ขปัญหาฟันหนา้สบไขวแ้ลว้ ควรมีการแกไ้ขฟันตดั

ล่ าง ท่ีงอกเหนือระนาบสบฟัน ร่วมกับการแก้ไข

ขากรรไกรล่างท่ีมีมิติในแนวด่ิงท่ีสั้นดว้ย ซ่ึงสามารถทาํ

ไดโ้ดยการการดึงฟันกรามสูงกว่าเบา้ฟัน (extrusion) 

และแกไ้ขการงอกเหนือระนาบสบฟันของฟันตดัล่าง 

ดว้ยการกดฟันตดัล่างเขา้สู่เบา้ฟัน (intrusion)   

ปัจจุบันการรักษาผูป่้วยท่ีมีฟันหน้าสบไขว้

ในช่วงฟันชุดผสมสามารถใหก้ารรักษาไดห้ลายวิธี เช่น 

การใชเ้คร่ืองมือจดัฟันแบบติดแน่นร่วมกบัการเปิดการ

สบฟัน โดยใชแ้ผน่ระนาบกดัคอมพอเมอร์แบบติดแน่น

(fixed compomer  bite plane) (Rabie et al., 1999; Gu  

et al., 2000) หรือการใชเ้คร่ืองมือจดัฟันแบบถอดได้

ชนิดแผน่ระนาบกดัดา้นหลงั (posterior bite plane) เพื่อ

เปิดรอยกดัร่วมกบัการใชส้ปริงหรือสกรูผลกัฟันตดับน

เพ่ือแกไ้ขฟันหนา้สบไขว ้ (Mamandras et al., 1984; 

Seehra et al., 2009) ซ่ึงการรักษาตอ้งอาศยัความร่วมมือ

ของผูป่้วยในการใส่เคร่ืองมือ การรักษาจึงจะประสบ

ความสําเร็จ นอกจากน้ีในระยะฟันชุดผสมอาจจะมี

ปัญหาเร่ืองการยึดอยู่ (retention) และสามารถเคล่ือน

ฟันได้แบบล้มเอียง (tipping) เท่านั้น ส่วนการใช้

เคร่ืองมือจดัฟันแบบติดแน่นร่วมกบัแผน่ระนาบกดัคอม

พอเมอร์แบบติดแน่นเปิดการสบฟัน อาจส่งผลเสียต่อ

อวัยวะปริทันต์และฟันกรามจะถูกดันเข้า เบ้าฟัน 

(Mavropoulos et al., 2005) ส่วนฟันหลงัซ่ีอ่ืนท่ีไม่ได้

ติดแผน่ระนาบกดัหลงัอาจเกิดการยืน่สูงจากเบา้ฟัน  ทาํ

ให้ภายหลงัการเอาแผ่นระนาบกดัหลงัออกจะเกิดฟัน

สบเปิดในบางตาํแหน่งไดแ้ละตอ้งทาํการแกไ้ขอีกคร้ัง

หน่ึง 

ทางผูว้ิจยัจึงพฒันาวิธีการรักษาท่ีสามารถกด

ฟันตดัล่างร่วมกบัดึงฟันกรามสูงจากเบา้ฟันไดพ้ร้อมๆ
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กนั และเป็นวิธีการท่ีผูป่้วยรู้สึกสบายมากข้ึนเน่ืองจาก

ไม่ตอ้งใส่แผ่นระนาบกดัหลงัในการแกไ้ขฟันหน้าสบ

ไขว ้แต่ยงัคงใหผ้ลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ  

จากการศึกษาของ Burstone และ Koenig 

(1988) ไดศึ้กษาแรงและโมเมนต์ท่ีเกิดจากการดดัลวด

แบบสเตปเบนด ์(step bend) ในลวดเหลก็กลา้ไร้สนิม

ขนาด 0.016 น้ิว พบวา่การดดัลวดแบบสเตปเบนด ์จะ

ทาํใหเ้กิดแรงระหวา่งแบร็กเกตสองขา้งท่ีมีขนาดเท่ากนั

แต่ทิศทางตรงขา้มกัน ส่วนโมเมนต์จะเกิดในทิศทาง

เดียวกนัและมีขนาดเท่ากนั (รูปท่ี 1) 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1  แสดงแรง (F) และ โมเมนต ์(M) ท่ีเกิดจากการ

ดดัลวดแบบสเตปเบนด์ แรงมีขนาดเท่ากนัแต่

ทิศทางตรงขา้มกนั ส่วนโมเมนตมี์ขนาดเท่ากนั

และทิศทางเดียวกนั  

 

เม่ือพิจารณาถึงแรงท่ีเกิดข้ึน พบวา่เป็นทิศทาง

แรงท่ีตอ้งการ คือมีแรงกดฟันตดัล่างลง และมีแรงดึง

ฟันหลงัสูงจากเบา้ฟัน แต่การดดัแบบสเตปเบนด์จะได้

แรงท่ีน้อยในกรณีท่ีมีระยะห่างระหว่างแบร็กเกตมาก 

ในงานวิจัยน้ีจึงได้ดัดแปลงวิธีการดัดลวดแบบเสตป

เบนด์โดยการดดัลวดสองตาํแหน่งในทิศทางตรงขา้ม

กนั ตาํแหน่งแรกดดัหลงัต่อแบร็กเกตฟันตดัขา้ง และอีก

ตาํแหน่งหน่ึงดัดหน้าต่อท่อจัดฟันด้านแก้มของฟัน

กรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงและจะดดัท่ีระยะ 1 ใน 3 ของช่วง

ความยาวระหว่างแบร็กเกต (inter-bracket span) ท่ี

ตาํแหน่งหน้าต่อฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงดดัลวดทาํมุม 45 

องศา และหลงัต่อฟันตดัขา้ง ดดัลวดทาํมุม 30 องศาซ่ึง

เรียกวา่การดดัลวดแบบซีเบนด ์(รูปท่ี 2) 

จากการทดสอบแรงดว้ยเคร่ืองทดสอบวสัดุ

เอนกประสงค ์(universal testing machine) แรงท่ีเกิด

จากการดดัลวดแบบซีเบนด ์ ในลวดเหล็กกลา้ไร้สนิม

ชนิดกลมขนาด 0.016 น้ิว พบวา่จะเกิดแรงท่ีบริเวณฟัน

ตดัล่างประมาณ 40 กรัม ซ่ึงเป็นท่ีเหมาะสม (optimal 

force) ท่ีสามารถทาํให้เกิดการกดฟันตดัล่างเขา้เบา้ฟัน

ได้ ส่วนแรงท่ีฟันกรามล่างจะได้รับแรงจากลวด 40 

กรัมเช่นกัน ซ่ึงน้อยกว่าแรงท่ีจะทาํให้เกิดการดึงฟัน

กรามสูงจากเบา้ฟัน จึงมีการเก่ียวยางแนวด่ิงขนาด 3/16 

น้ิว 3.5 ออนซ์เพ่ิม ซ่ึงให้แรงประมาณ 10-20 กรัม 

ดงันั้นแรงท่ีบริเวณฟันกรามจะเกิดข้ึนประมาณ 50-60 

กรัม ซ่ึงเป็นแรงท่ีเหมาะสมในการทาํให้เกิดการยื่นยาว

สูงจากเบา้ฟันของฟันกรามแทไ้ด ้(Proffit, 2007)  

 

 

 

 

 

 

รูปที ่2  แสดงการดดัลวดแบบซีเบนด ์ฟันตดัล่างจะถูกดนั

เขา้เบา้ฟันและเอียงไปดา้นหลงั (retrocline) ส่วน

กรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงจะเกิดการยื่นยาวสูงจากเบา้ฟัน 

และเคล่ือนแบบล้มเอียงไปทางด้านไกลกลาง 

(distal tipping) 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ก า ร ใ ช้ ซี เ บ น ด์ ต่ อ ผ ล ใ น ก า ร

เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง ฟั น แ ล ะ ค ว า ม สั ม พัน ธ์ ข อ ง ก ร ะ ดู ก

ขากรรไกร  ในผู ้ป่วยท่ีมีฟันหน้าสบไขว้ร่วมกับมี

ขากรรไกรล่างท่ีมีมิติในแนวด่ิงท่ีสั้น 

 

วธีิการวจิัย 

การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาและไดรั้บความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย               

คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์

 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษามาจากผูป่้วยท่ีเขา้รับ

ก า ร รั ก ษ า ท่ี ค ลิ นิ ก ทัน ต ก ร ร ม จัด ฟั น  ค ณ ะ ทัน ต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ จาํนวน 10 

คน โดยผา่นเกณฑใ์นการคดัเลือกผูป่้วยคือ 1.มีฟันหนา้
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สบไขว ้2.ขากรรไกรล่างมีมิติในแนวด่ิงท่ีสั้ น 3.ฟันตดั

ล่างงอกเหนือระนาบสบฟัน 4.จากภาพรังสีวดัศีรษะ

ดา้นขา้งมีโครงสร้างกระดูกขากรรไกรแบบท่ี 1 หรือ

แบบท่ี 3 โดยมีมุม ANB อยูร่ะหวา่ง -4 ถึง 3 องศา          

5.ผูป่้วยอยู่ในระยะก่อนการเจริญเติบโตสูงสุด พิจารณา

จากภาพรังสีกระดูกขอ้มือโดยอยู่ในช่วงท่ี 1-5 ตาม

การศึกษาของ Grave and Brown (1976) 

การวดัผลการรักษาไดม้าจากจากการวิเคราะห์

ภาพรังสีวดักะโหลกศีรษะดา้นขา้ง โดยทาํการถ่ายภาพ

รังสีเปรียบเทียบกนัสองช่วงเวลาคือภาพรังสีก่อนรักษา 

(T0) และภาพรังสีหลงัจากการใชซี้เบนด ์ 6 เดือน (T1) 

การ ถ่ ายภา พรัง สี ใช้ เค ร่ื อง มือค งตําแหน่ ง ศีร ษ ะ 

(cephalostat) และเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเคร่ืองเดียวกนั การ

บันทึกรอยภาพรังสีวัดศีรษะใช้กระดาษอะซิเตท 

(acetate paper) ร่วมกบัดินสอขนาด 0.3 มิลลิเมตร ทาํ

การกาํหนดจุดท่ีใช้ในการวิเคราะห์ด้วยมือโดยผูว้ิจัย

เพียงคนเดียว 

การวิเคราะห์ภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งวดั 2 

แบบคือการวดัระยะทางและการวดัมุม (รูปท่ี 3) การวดั

ระยะทางได้แก่ การสบเหล่ือมในแนวด่ิงและแนว

ระนาบของฟันหนา้ (overjet, overbite) ระยะจากปลาย

ฟันตดัล่างตั้งฉากกบัระนาบขากรรไกรล่าง (LI perp 

MP) ระยะจากยอดปุ่มดา้นแกม้ใกลก้ลางของฟันกราม

ล่างตั้งฉากกบัระนาบขากรรไกรล่าง (Mn6 perp MP) 

และความยาวใบหนา้ส่วนหนา้ดา้นล่าง (Lower anterior 

facial height: LAFH) ส่วนการวดัมุมได้แก่ 

ความสัมพนัธ์ขากรรไกรบนและล่างกับระนาบ SN 

(SNA, SNB) ความสัมพนัธ์ระหวา่งขากรรไกรบนและ

ล่าง (ANB) ความชันของระนาบขากรรไกรล่างกับ

ระนาบ SN (mandibular plane angle, SN-MP) ความชนั

ของระนาบสบฟันกบัระนาบ SN (Occlusal plane-SN: 

OP-SN) เคา้รูปใบหนา้ดา้นขา้ง (Facial contour angle: 

FCA) ความเอียงของแนวแกนฟันตดัล่างกบัระนาบ

ขากรรไกรล่าง (LI axis-MP) แ ล ะ ค ว า ม เ อี ย ง ข อ ง

แนวแกนฟันกรามล่างกับระนาบขากรรไกรล่าง (Mn 

axis-MP) 

ภาพรังสีวดัศีรษะแต่ละภาพถูกบันทึกรอย

ภาพและทาํการวดัใหม่อีกคร้ังห่างประมาณ 2 สัปดาห์ 

ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากผูว้ดัในการกาํหนดจุด และ

การวดั คาํนวณโดยใช้วิธีของ Dahlberg (1940) 

(Dahlberg’s formula) ซ่ึงค่าความคลาดเคล่ือนในการวดั

ระยะทางเท่ากบั 0.5 มิลลิเมตรและในการวดัมุมเท่ากบั 

0.5 องศา ส่วนค่าความเช่ือมัน่ของการกาํหนดจุดและ

การวดั คาํนวณจากความสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson 

correlation) ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่มากกวา่ร้อยละ 95 ท่ี

ระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี P < 0.05  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3  แสดงการวิเคราะห์ภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง    

1, LI perp MP; 2, Mn6 perp MP; 3, LAFH; 4, 

SNA; 5, SNB; 6, FCA 

 

ค่าท่ีวดัไดจ้ากภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งนาํมา

วเิคราะห์ทางสถิติโดยแสดงเป็นค่าเฉล่ีย (mean) และ ค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) การ

วิเคราะห์การเปล่ียนแปลงค่าภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง

ในระหวา่งก่อนและหลงัการรักษา ใชก้ารทดสอบวลิ-  
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ตารางที ่1 การเปล่ียนแปลงภาพรังสีวดัศีรษะของฟันและโครงสร้างกระดูกขากรรไกร 

Variable 
          Norm Pre-treatment (T0) Post-treatment (T1) T1-T0 

p-value 
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

Overjet (mm) 2.0 1.0 -2.0 0.9 -0.4 1.6 1.6 1.3 .005* 

Overbite (mm) 

LI perp MP (mm) 

Mn6 perp MP (mm) 

LAFH (mm) 

2.0 

 

 

 

1.0 

 

 

 

3.6 

38.6 

28.4 

62.7 

2.0 

2.6 

2.4 

4.8 

2.5 

36.8 

29.2 

64.4 

1.1 

2.8 

2.3 

5.5 

-1.1 

-1.8 

0.8 

1.7 

1.5 

0.9 

0.6 

1.6 

.048* 

.005* 

.011* 

.004* 

SNA (degree) 84.0 4.0 80.3 3.8 80.4 3.7 0.1 0.6 .564 

SNB (degree) 81.0 4.0 81.0 3.2 80.8 3.3 -0.1 0.7 .581 

ANB (degree) 3.0 2.0 -0.6 2.2 -0.4 2.1 0.2 0.7 .357 

SN-MP (degree) 29.0 6.0 31.8 2.9 32.6 2.8 0.9 0.4 .007* 

OP-SN (degree) 

FCA (degree) 

LI axis MP (degree) 

Mn6 axis MP (degree) 

14.0 

9.0 

97.0 

 

2.0 

4.0 

5.0 

 

13.2 

3.2 

89.0 

82.0 

3.6 

4.8 

6.0 

3.2 

16.2 

4.2 

83.2 

77.2 

4.3 

5.1 

5.1 

4.2 

2.9 

1.0 

-5.8 

-4.8 

2.6 

1.0 

3.9 

2.7 

.005* 

.017* 

.007* 

.005* 

* Significance, P < 0.05; Not significant, P > 0.05; LI, mandibular incisor ; MP, mandibular plane; Mn6, mandibular molar;  LAFH, lower anterior 

facial height; OP, occlusal plane; FCA, facial contour angle; LI axis, long axis of mandibular incisors; Mn6 axis MP, long axis of mandibular molars  

คอคสัน (Wilcoxon signed rank Test) ท่ีระดบันยัสาํคญั

ทางสถิติท่ี P < 0.05  

 

ผลการวจิัย 

ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมงานวิจยัทั้งหมด 10 คน เป็น

ชาย 6 คนและหญิง 4 คน มีอายุเฉล่ีย 9.5±1.4 ปี 

ระยะเวลาในการรักษาดว้ยการใชซี้เบนด์เท่ากบั 5.8 ± 

2.4 เดือน  ลกัษณะของผูป่้วยก่อนการรักษา (ตารางท่ี 1) 

พบว่ามุม SNAและ SNB อยู่ในช่วงปกติคือมีตาํแหน่ง

ของกระดูกขากรรไกรบน และล่างอยูใ่นตาํแหน่งท่ีปกติ 

แต่ความสัมพนัธ์ระหว่างขากรรไกรบนกับล่างเป็น

ประเภทท่ี 3 แบบไม่รุนแรง คือมีมุม ANB เท่ากบั -0.6 

± 0.2 องศา ส่วนค่ามุม SN-MP และ OP-SN อยูใ่นช่วง

ปกติแสดงใหเ้ห็นถึงการเจริญเติบโตในแนวด่ิงเป็นแบบ

ปกติ (normodivergent) และ มีมุม FCA เท่ากบั 3.2 ± 

4.8 องศา คือมีเคา้รูปในหนา้ดา้นขา้งประเภทท่ี 3  

การเปล่ียนแปลงของฟันและโครงสร้าง

กระดูกขากรรไกรระหว่างก่อนและหลังการรักษา 

แสดงในตารางท่ี 1 การเปล่ียนแปลงระยะทางทุกตวั

แปรมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 

ค่าการสบเหล่ือมในแนวระนาบของฟันหน้าภายหลงั

การรักษาเพ่ิมข้ึน 1.6 ± 1.3 มิลลิเมตร คือมีระยะของฟัน

หน้าสบไขวน้้อยลง การสบเหล่ือมในแนวด่ิงของฟัน

หนา้ลดลงจาก 3.6 ± 2.0 เป็น 2.5 ± 1.1 มิลลิเมตร แสดง

ให้เห็นถึงการสบลึกของฟันหนา้ดีข้ึน ฟันตดัล่างถูกกด

ลง 1.8 ± 0.9 มิลิเมตร ฟันกรามล่างถูกยกข้ึน 0.8 ± 0.6 

มิลลิเมตร และความยาวใบหน้าส่วนหน้าด้านล่าง

เพิ่มข้ึน 1.7 ± 1.6 มิลลิเมตร 

ในส่วนของการเปล่ียนแปลงค่ามุมพบว่า

ตาํแหน่งความสัมพนัธ์ของขากรรไกรบนกบัระนาบ SN 

(SNA)  ภายหลงัการรักษาเพิ่มข้ึนแต่ไม่แตกต่างอยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติ ส่วนความสัมพนัธ์ของขากรรไกร

ล่างกบัระนาบ SN (SNB) และความสัมพนัธ์ระหว่าง

ขากรรไกรบนและล่าง (ANB) มีค่าลดลงแต่ไม่มีความ

แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระหวา่งก่อนและหลงั

การรักษา ส่วนตัวแปรท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างมี
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นยัสาํคญัทางสถิติไดแ้ก่ ความชนัของระนาบขากรรไกร

ล่างกบัระนาบ SN (SN-MP) เพ่ิมข้ึน 0.9 ± 0.4 องศา 

เป็นผลจากฟันกรามท่ีถูกดึงข้ึนทาํให้ขากรรไกรล่าง

หมุนไปดา้นหลงั ความชนัของระนาบสบฟันกบัระนาบ 

SN (OP-SN) เพ่ิมข้ึน 2.9 ± 2.6 องศา เกิดจากผลของกด

ฟันตดัล่างลงร่วมกบัการยกฟันกรามล่างข้ึน เคา้รูป

ใบหนา้ดา้นขา้ง (FCA) เพ่ิมข้ึน 1.0 ± 1.0  องศา ความ

เอียงของแนวแกนฟันตดัล่างเทียบกบัระนาบขากรรไกร

ล่าง (LI axis-MP) ลดลง 5.8 ± -3.9องศา คือฟันตดัล่างมี

การลม้เอียงไปทางดา้นล้ินมากข้ึน และความเอียงของ

แนวแกนฟันกรามล่างเทียบกบัระนาบขากรรไกรล่าง 

(Mn axis-MP) มีมุมท่ีลดลง 4.8 ± 2.7  องศา คือมีการลม้

เอียงของฟันกรามไปดา้นไกลกลาง (distal tipping) 

 

อภิปรายผลการวจิัย 

จากผลการศึกษาพบว่าการสบเหล่ือมในแนว

ระนาบของฟันหน้าภายหลงัการใช้ซีเบนด์มีค่าลดลง

เน่ืองจากมีการลม้เอียงของฟันตดัล่างไปทางดา้นล้ินซ่ึง

เกิดตามลกัษณะของโมเม้นต์ท่ีเกิดข้ึนในการดัดลวด

แบบซีเบนด์ จะทาํให้สามารถแกไ้ขฟันหน้าสบไขวไ้ด้

เร็วข้ึนเน่ืองจากระยะทางในการผลกัฟันตดับนออกมา

ทางดา้นริมฝีปากลดลง ส่วนในฟันกรามล่างมีโมเมน้ต์

ท่ีทาํให้เกิดการเอียงตวัไปทางดา้นไกลกลางส่งผลให้

ความสัมพันธ์ของฟันกรามท่ีเป็นแบบประเภทท่ี 3 

เปล่ียนเป็นประเภทท่ี 1 มากข้ึน 

การสบเหล่ือมในแนวด่ิงของฟันหน้ามีค่า

ลดลงคือมีการสบลึกท่ีนอ้ยลง เกิดจากฟันตดัล่างถูกกด

ลงร่วมกบัฟันกรามล่างถกูยกข้ึน ซ่ึงทาํใหส้ามารถแกไ้ข

ฟันหนา้สบไขวไ้ดง่้ายข้ึน เน่ืองจากการรักษาจะสามารถ

ลดความหนาของแผน่ระนาบกดัดา้นหลงัลงได ้ และใน

บางรายอาจไม่จาํเป็นตอ้งใส่แผ่นระนาบกดัด้านหลงั 

หากสามารถกดฟันหนา้ล่างร่วมกบัยกฟันกรามแลว้ได้

การสบเหล่ือมในแนวด่ิงนอ้ยกวา่ 1 มิลลิเมตร ซ่ึงจะทาํ

ให้ผูป่้วยจะรู้สึกสบายจากการรักษามากกวา่การใส่แผน่

ระนาบกดัดา้นหลงั 

โดยปกติการดึงฟันกรามสูงจากเบา้ฟัน จะทาํ

ให้ขากรรไกรล่างหมุนไปดา้นหลงัจุด B จะเคล่ือนลง

ดา้นล่างและไปดา้นหลงัมากข้ึนทาํให้มุม SNB ลดลง 

แต่จากผลการศึกษาพบวา่ มุม SNB ลดลงแต่ไม่แตกต่าง

อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเกิดจากผลของการ

เจริญเติบโตของขากรรไกรล่างท่ีมีเจริญเติบโตไป

ดา้นหนา้และลงดา้นล่าง ทาํใหจุ้ด B เคล่ือนมาดา้นหนา้

จึงเห็นผลของขากรรไกรท่ีหมุนไปดา้นหลงัไม่ชดัเจน 

แต่ในส่วนของเคา้รูปใบหน้าดา้นขา้งมีมุมเพ่ิมข้ึน ซ่ึง

ส่งผลให้เค้ารูปใบหน้าด้านข้างดีข้ึน เกิดจากการมี

ขากรรไกรล่างหมุนไปดา้นหลงัร่วมกบัการเจริญเติบโต

ของกระดูกขากรรไกรบนมาด้านหน้า  ส่งผลให้

ความสัมพนัธ์ระหว่างกระดูกขากรรไกรบนและล่างดี

ข้ึน คือเข้าสู่ความสัมพนัธ์ของโครงร่างประเภทท่ี 1 

(skeletal class I) มากข้ึน  

ผลการศึกษายงัพบว่าความยาวใบหน้าส่วน

หนา้ดา้นล่างของผูป่้วยเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

เ กิดจากผลของฟันกรามท่ีถูกดึง ข้ึนทําให้กระดูก

ขากรรไกรล่างหมุนไปดา้นหลงัและยงัส่งผลให้ความ

ชันของระนาบขากรรไกรล่างเพิ่มมากข้ึนซ่ึงเป็นการ

แกไ้ขการลดมิติในแนวด่ิงของขากรรไกรล่างดว้ย 

ประสิทธิภาพในการกดฟันตัดล่างลงเพ่ือ

แกไ้ขการงอกเหนือระนาบสบฟัน เม่ือเปรียบเทียบกบั

การศึกษาของ Aydogdu และ Ozsoy (2011) ใชย้ทิูลิต้ี 

อาร์ช (utility arch) ในการกดฟันตดัล่าง พบวา่สามารถ

กดไดใ้นอตัรา 0.25 มิลลิเมตรต่อเดือนและอีกกลุ่มหน่ึง

หลกัยึดชัว่คราว (temporary anchorage device) เป็น

หลกัยึดในการกดฟันตดัล่างสามารถกดไดใ้นอตัรา 0.4 

มิลลิเมตรต่อเดือน ส่วนการศึกษาน้ีเม่ือคิดอตัราการกด

ฟันตดัล่างต่อเดือนจะไดเ้ท่ากบั 0.31 มิลลิเมตรต่อเดือน 

ซ่ึงจะเห็นไดว้่ามีอตัราการเร็วในการกดท่ีใกลเ้คียงกนั 

จึงถือว่าการใชซี้เบนด์สามารถใชใ้นการกดฟันตดัล่าง

ลงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การกดฟันตดัล่างลงยงัมีขอ้ดี

ในผูป่้วยท่ีมีฟันหน้าสบไขวด้ว้ยเน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ี

มกัจะมีแนวยิ้มท่ีน้อยกว่าปกติ การกดฟันตดัล่างลงจึง

1036



  MMO16-7 
 

ทาํใหส้ามารถดึงฟันตดับนลงมาเพ่ือแกไ้ขแนวยิม้ท่ีนอ้ย

ไดม้ากข้ึนโดยไม่เกิดการสบลึก 

การศึกษาในอนาคตอาจทดสอบโดยการใช้

แรงท่ีนอ้ยลงเพ่ือดูวา่ปริมาณแรงท่ีนอ้ยลงยงัสามารถทาํ

ให้เกิดการกดฟันตดัล่างและยกฟันกรามข้ึนไดห้รือไม่ 

เน่ืองจากปริมาณแรงท่ีนอ้ยลง จะทาํใหมี้ความปลอดภยั

ต่ออวยัวะปริทนัตม์ากข้ึน 

 

สรุปผลการวจิัย 

ผลการศึกษาพบว่าการเคล่ือนฟันเป็นไปตาม

หลกัชีวกลศาสตร์ของการดดัลวดแบบซีเบนด์ คือฟัน

ตดัล่างถูกกดลงและมีการเอียงตวัไปดา้นล้ิน ฟันกราม

ล่างถูกดึงข้ึนและเอียงตัวไปด้านไกลกลาง ส่งผลให้

ขากรรไกรล่างหมุนไปดา้นหลงัช่วยเพ่ิมความสูงของ

ใบหนา้ส่วนหนา้ดา้นล่าง แกไ้ขขากรรไกรล่างท่ีมีมิติใน

แนวด่ิงท่ีสั้ น และความสัมพนัธ์ของกระดูกขากรรไกร

เป็นแบบประเภทท่ี 1 มากข้ึนช่วยให้เคา้รูปใบหน้า

ดา้นขา้งดูดีข้ึน นอกจากน้ีภาวะสบลึกของฟันหนา้จะดี

ข้ึนทาํให้สามารถแก้ไขฟันหน้าสบไขวท้าํได้ง่ายข้ึน

เน่ืองจากไม่ตอ้งใส่แผน่ระนาบกดัดา้นหลงั  
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