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บทคดัย่อ 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากภายหลงัการจดัฟันร่วมกบัการถอนฟันในผูใ้หญ่คน

ไทยท่ีมีฟันหนา้บน-ล่างยืน่ โดยใชภ้าพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง (lateral cephalograms) ก่อนและหลงัการรักษาของผูป่้วย

เพศหญิง 91 ราย ทาํการวาดภาพรังสีและเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง หาความสัมพนัธ์ระหวา่งการถอยของฟันหนา้กบั

การเปล่ียนตาํแหน่งของริมฝีปาก4โดยใชส้ห4สัมพนัธ์4ของเพียร์สัน (4Pearson's correlation) 4ผลการศึกษาพบวา่ การถอย

ของฟันหนา้และริมฝีปาก (UI = 5.56, UL = 3.12, LI = 4.73, LL = 4.13 mm.) มีสหสัมพนัธ์ในเชิงบวกอยา่งมีนยัสาํคญั 

โดยการถอยของฟันหนา้บนมีสหสัมพนัธ์กบัการถอยของริมฝีปากบน (rUI = 0.52) และการถอยของฟันหนา้บนและ

ฟันหนา้ล่างมีสหสัมพนัธ์กบัการถอยของริมฝีปากล่าง (rUI = 0.44; rLI = 0.49) จึงสรุปไดว้า่ อตัราส่วนการถอยของฟัน

หนา้บนต่อริมฝีปากบนคือ 1 ต่อ 0.56 อตัราส่วนการถอยของฟันหนา้ล่างต่อริมฝีปากล่างคือ 1 ต่อ 0.87 และการถอยของ

ฟันหนา้กบัการถอยของริมฝีปากมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.01  

 

ABSTRACT 

This study was conducted to determine upper and lower lip changes after orthodontic treatment with 

extraction of bimaxillary dental protrusion in adult Thai. Pre and post treatment lateral cephalograms of 91 females 

were traced, superimposed, and measured. The retroclination of anterior tooth position were correlated with changes 

in the upper and lower lip positions with the Pearson correlation method. The result showed both anterior tooth and 

lips were retracted (UI = 5.56, UL = 3.12, LI = 4.73, LL = 4.13 mm.). Significant positive correlation was found 

between changes of the upper incisor with the changes in the upper lip (rUI = 0.52) and between changes of the upper 

and lower incisors with the changes in the lower lip (rUI = 0.44; rLI = 0.49). This study concluded that prediction 

ratio between anterior tooth retraction and lips were UI/UL = 1 : 0.56, LI/LL = 1 : 0.87 and a significant correlation 

(P<0.01) exist between  anterior tooth retraction and the position of both lips. 
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บทนํา 
ฟันหนา้บน – ล่างยื่น (bimaxillary dental 

protrusion) เป็นลกัษณะของการสบฟันท่ีมีการยื่นของ

ฟันหนา้บนและฟันหนา้ล่างเม่ือเทียบกบักระดูกรองรับ

แ ต่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ท่ี บ ริ เ ว ณ ฟั น ก ร า ม  (molar 

relationship) การสบเหล่ือมแนวราบ (overjet) และการ

สบเหล่ือมแนวด่ิง (overbite) ท่ีเป็นปกติ (Lewis, 1943) 

ซ่ึงส่งผลให้มีริมฝีปากอูมและลกัษณะโครงรูปใบหน้า

ส่วนล่างยื่น  โดยการสบฟันชนิดน้ีมักพบได้บ่อย

โดยเฉพาะในชาวแอฟริกนั-อเมริกนั (Scott et al., 1999; 

Farrow et al., 1993; Fonseca et al., 1978; Rosa et al., 

1978) ชาวเอเชีย (Lew, 1989; Tan, 1996; Lamberton, 

1980) และชาวไทย (Lamberton, 1980; วิไลวรรณ, 

2535) การสบฟันลกัษณะดังกล่าวจึงเป็นลกัษณะการ

สบฟันประเภทหน่ึงในหลายๆประเภทท่ีผูป่้วยมาพบ

ทนัตแพทยจ์ดัฟันโดยมีความคาดหวงัท่ีจะลดความอูม 

ความยื่นของริมฝีปาก ตลอดจนความยื่นของฟัน ซ่ึง

ลกัษณะดงักล่าวทนัตแพทยจ์ดัฟันตอ้งวางแผนการจดั

ฟันร่วมกบัวิธีการถอนฟันกรามน้อยเพ่ือสร้างพ้ืนท่ีใน

ส่วนโคง้แนวฟันตามดว้ยการถอยฟันหนา้ เพ่ือแกไ้ขฟัน

และริมฝีปากท่ียืน่ 

การเปล่ียนแปลงโครงรูปใบหน้าท่ีเกิดข้ึน

ภายหลงัจากการจดัฟันเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงท่ี

ริมฝีปากเป็นหลกั (Talass et al., 1987) ดงันั้น การ

วางแผนการรักษาจาํเป็นจะตอ้งประเมินและทาํนายการ

เปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนของริมฝีปากตั้งแต่ก่อนเร่ิมทาํ

การรักษา ซ่ึงวิธีการทาํนายการเปล่ียนแปลงของริม

ฝีปากภายหลงัจากการจัดฟัน มีอยู่หลายรูปแบบ เช่น 

การทาํนายโดยใชอ้ตัราส่วนการถอยของฟันหนา้ต่อการ

ถอยของริมฝีปาก การทํานายโดยใช้9 การ 4 วิเคราะห์ 4

ถดถอยพหุคูณ9 เป็นตน้ (Lew, 1989; Tan, 1996; Bills      

et al., 2005; Caplan et al., 1997) โดยพบวา่ การทาํนาย

โดยใชอ้ตัราส่วนการถอยของฟันหน้าต่อการถอยของ

ริมฝีปากเป็นวิธีท่ีแพร่หลายและนิยมใชใ้นปัจจุบนั แต่

อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มีความชัดเจนของความสัมพนัธ์

และค่าท่ีเป็นมาตรฐานสาํหรับทาํนายอตัราส่วนการถอย

ของฟันหนา้ต่อการถอยของริมฝีปากวา่มีความสัมพนัธ์

กนัอย่างไร โดยจากหลายๆการศึกษาช้ีให้เห็นว่า 

อตัราส่วนน้ีข้ึนอยูก่บั การเจริญเติบโตท่ียงัเหลืออยูข่อง

ผูป่้วย วิธีการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน ความหนา 

ความตึง ความยาวและความกวา้งของริมฝีปากก่อนทาํ

การรักษา โครงสร้างของกระดูกเบา้ฟัน อาย ุ เพศ เช้ือ

ชาติ และชาติพนัธ์ุ (Lew, 1989; Kusnoto, 2001; Talass, 

1987; Caplan, 1997; Brock et al., 2005; Kokodynski  

et al., 1997; Diels et al., 1995; Yogosawa, 1990; 

Drobocky  et al., 1989) เป็นตน้ 

จากการศึกษาของ Bills et al. (2005) ในผูป่้วย

ท่ีมีฟันหนา้บน-ล่างยื่นจากหลากหลายเช้ือชาติ จาํนวน 

48 คน  พบวา่ อตัราส่วนการถอยของปลายฟันหนา้บน

ต่อการถอยท่ีจุดหน้าสุดของริมฝีปากบนมีค่า 1:0.45 

และจากการศึกษาของ Caplan et al. (1997) ในชาว  

แอฟริกนั - อเมริกนั เพศหญิงจาํนวน 28 คน ท่ีถอนฟัน

กรามนอ้ยซ่ีท่ีหน่ึง 4 ซ่ี  เพ่ือแกไ้ขฟันหนา้บน-ล่างยื่น 

พบว่า อตัราส่วนการถอยของฟันหน้าบนต่อริมฝีปาก

บนเท่ากบั 1.75:1 และอตัราส่วนการถอยของฟันหนา้

ล่างต่อริมฝีปากล่างเท่ากับ 1.2:1 นอกจากน้ีจาก

การศึกษาของ Lew (1898) ในชาวจีนซ่ึงทาํการศึกษา

ผูป่้วยจดัฟันท่ีเป็นผูใ้หญ่จาํนวน 32 คน ท่ีมีฟันหนา้บน-

ล่างยื่นดว้ยการถอนฟันกรามนอ้ยซ่ีท่ีหน่ึง 4 ซ่ี พบว่า 

หลงัการรักษาโดยการถอยฟันหนา้บนและล่าง จะทาํให้

มุมจมูก- ริมฝีปาก(nasolabial angle) เพ่ิมข้ึน ริมฝีปาก

บนและล่างยาวมากข้ึน ระยะห่างระหว่างริมฝีปากล่าง

กับเส้นท่ีลากจากปลายจมูกไปยงัจุดหน้าสุดของคาง 

(esthetic line) ลดลง อตัราส่วนการถอยของฟันหนา้บน

ต่อริมฝีปากบนเท่ากบั 2.3:1 และอตัราส่วนการถอยของ

ฟันหนา้ล่างต่อริมฝีปากล่างเท่ากบั 1.4:1 

เช้ือชาติต่างๆในโลกจะมีการเปล่ียนแปลงของ

โครงรูปใบหน้าภายหลังการจัดฟันท่ีแตกต่างกัน

เน่ืองจากโครงรูปใบหนา้และขากรรไกรมีความแตกต่าง

กนั ในการทาํนายการเปล่ียนแปลงของโครงรูปใบหนา้ 

ภายหลังจากการจัดฟันสําหรับผูป่้วยชาวไทยควรใช้

ค่าท่ีไดจ้ากการศึกษาท่ีเป็นของคนไทย โดยวิไลวรรณ 
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(2535) ไดท้าํการศึกษาในผูป่้วยจัดฟันคนไทยจาํนวน 

50 คน ท่ีมีฟันหนา้บน-ล่างยื่น พบวา่ ริมฝีปากบนและ

ริมฝีปากล่างมีการเปล่ียนแปลงห่างจากเส้นท่ีลากจาก

ปลายจมูกไปยงัจุดหน้าสุดของคางเฉล่ียเท่ากับ 4.55 

และ 4.41 มิลลิเมตร ในเพศชายและ5.28 และ 5.54 

มิลลิเมตร ในเพศหญิง ตามลาํดบั แต่เน่ืองจากกลุ่ม

ประชากรท่ีนาํมาศึกษายงัมีการเจริญเติบโตอยู่ซ่ึงจะมี

การเปล่ียนแปลงของโครงรูปใบหน้าและริมฝีปากจาก

การเจริญเติบโตท่ีไม่สามารถทาํนายไดแ้ละการวดัการ

เปล่ียนแปลงของริมฝีปากเม่ือเทียบกับเส้นท่ีลากจาก

ปลายจมูกไปยงัจุดหน้าสุดของคางนาํมาใช้ทาํนายได้

ยากเน่ืองจากมีความแตกต่างของจมูกและคางในแต่ละ

บุคคล 

จากองค์ความ รู้ เ ก่ี ยวกับการ ทํานายการ

เปล่ียนแปลงของโครงรูปใบหน้าภายหลงัการถอยฟัน

หน้าท่ีไดพ้ฒันามาอย่างต่อเน่ือง พบว่า ยงัไม่มีขอ้สรุป

และยงัเป็นท่ีถกเถียงกนัเก่ียวกบัระยะทางของการถอย

ฟันหนา้กบัการเปล่ียนแปลงโครงรูปใบหนา้ในคนไทย

ท่ีหมดการเจริญเติบโตแลว้และมีฟันหนา้บน-ล่างยื่นว่า

มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งไร เน่ืองจากพบเพียงการศึกษา

เดียวในคนไทย (วิไลวรรณ, 1992) และการศึกษาน้ีทาํ

ในกลุ่มผูป่้วยจดัฟันท่ียงัมีการเจริญเติบโตอยู ่ ซ่ึงเป็นท่ี

แน่ชดัแลว้วา่การเจริญเติบโตเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อ

การเปล่ียนแปลงโครงรูปใบหนา้ดว้ย นอกจากน้ีในทาง

ปฏิบติั การทาํนายการเปล่ียนแปลงโครงรูปใบหน้าใน

คนไทยจะใชค้่ามาตรฐานท่ีไดจ้ากการศึกษาของชาวคอ

เคเซียนซ่ึงมีขอ้จาํกดัในการนาํค่าท่ีไดม้าใชเ้ป็นตวัแทน

ของประชากรไทย (Satravaha et al., 1987) ผูว้ิจยัจึงมี

ความสนใจเพ่ือศึกษาหาอตัราส่วนและความสัมพนัธ์

ของการถอยฟันหน้าต่อการเปล่ียนแปลงของริมฝีปาก

ในผูใ้หญ่ไทยท่ีมีฟันหน้าบน-ล่างยื่นกลุ่มหน่ึง โดยใช้

การวเิคราะห์จากภาพวดัรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้ง 

 

 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

1)  เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงรูปร่างใบหน้า

ดา้นขา้งภายหลงัการถอนฟันแลว้ถอยฟันหน้าในผูใ้หญ่

คนไทยท่ีมีฟันหนา้บน-ล่างยืน่     

2)  เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างการเปล่ียน 

แปลงของฟันท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปร่างใบหน้าดา้นขา้งและ

ทาํนายการเปล่ียนแปลงดงักล่าว 

 

วธีิการวจิัย 

การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาและไดรั้บความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจยัคณะ

ทนัตแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีเป็นเพศหญิง

จาํนวน 91 ราย โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเลือกจะตอ้งมี

คุณสมบติัดงัน้ี 
1.  เ ป็ น ผู ้ป่ ว ย จัด ฟั น ค น ไ ท ย ท่ี ห ม ด ก า ร

เจริญเติบโตแลว้ ประเมินจากการประเมินกระดูกคอ 

(ฤทยัวลัคุ,์ 2545) โดย C3 ratio > 1.01, C4 ratio > 0.99 
2.  ผู ้ป่ ว ย มี ก ร ะ ดู ก โ ค ร ง ร่ า ง ข าก ร ร ไ ก ร

ประเภทท่ี 1 ท่ีมีฟันหนา้บนและล่างยื่น โดยมีค่ามุม 

ANB = 1-5 องศา และมีความเอียงแนวแกนฟันบน-ล่าง

ยืน่ โดยมีค่ามุม UI-NA > 28o และ LI-NB > 36o  
3.  ไม่มีโรคประจาํตวัร้ายแรง โรคของขอ้ต่อ

ขากรรไกร และความผดิปกติแต่กาํเนิด 
4.  ผูป่้วยทาํการรักษาโดยการถอนฟัน 
5.  มีการถอยฟันหนา้ในขั้นตอนของการรักษา 
เกณฑก์ารคดัเลือกภาพรังสีวดัศีรษะ คือ 
1. ภาพรังสี ก่อนและหลัง รักษาสามารถ

ซอ้นทบักนัไดดี้ 

2. เห็นจุดกาํหนดของกระดูกโครงร่าง ฟัน 

และเน้ือเยือ่อ่อนอยา่งชดัเจน 

3. ไม่มีเคร่ืองมือจดัฟันอยูภ่ายในช่องปาก 

4. ภาพรังสีถกูถ่ายขณะท่ีมีการสบฟันในศนูย ์

5. ริมฝีปากมีลกัษณะผอ่นคลาย  

6. ภาพรังสีวดัศีรษะก่อนและหลงัการรักษา

จะตอ้งถ่ายดว้ยเคร่ืองถ่ายรังสีเดียวกนั 
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ขั้ นตอนการวิจัย  เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

ภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้างของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

เคร่ืองมือเวอร์เนียคาลิปเปอร์แบบดิจิตอล ซ่ึงมีความ

ละเอียดในการวดัระยะเท่ากบั 0.01 มิลลิเมตร และใชไ้ม้

บรรทดัวดัมุมภาพรังสีวดัศีรษะ ซ่ึงมีความละเอียดใน

การวดัมุมเท่ากบั 0.5 องศา เพ่ือทาํการเก็บขอ้มูลท่ีเป็น

ระยะทางและมุมต่างๆตามขั้นตอน ดงัน้ี 

1.  เร่ิมจากวาดภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งทั้ ง

ก่อนและหลังการรักษาทุกภาพบนกระดาษอะซิเตท 

(acetate paper) โดยใชดิ้นสอดาํปลายแหลม  

2.  ในการวิเคราะห์ภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง

ใชจุ้ด4เซลลา เทอร์ซิกา(4sella turcica) เป็นหลกัและสร้าง

เส้นอา้งอิง(reference line) คือเส้นแนวระนาบ             

S-Horizontal เป็นเส้นท่ีลากทาํมุมกบัระนาบ SN Plane 

7 องศา และเส้นแนวด่ิง S-Vertical ซ่ึงลากตั้งฉากกบั  

S-Horizontal หลงัจากนั้นกาํหนดจุดและเส้นอา้งอิง

สาํหรับกระดูกโครงร่าง ฟัน และเน้ือเยือ่อ่อน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 แสดงการวเิคราะห์ภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง  

         1, upper incisor; 2, lower incisor; 3, upper lip;  

          4, lower lip; 5, nasolabial angle; 6, labiomental angle        
 
 

  

3.  ทาํการวดัระยะทางและค่ามุมตามตวัแปร

ท่ีกาํหนดหลงัจากนั้น นาํค่าท่ีไดม้าเปรียบเทียบความ

แตกต่างก่อนและหลังการรักษา ทาํการวิเคราะห์ค่า

ต่างๆท่ีกาํหนดและรายงานผลการศึกษา  

ภาพรังสีวดัศีรษะแต่ละภาพถูกบันทึกรอย

ภาพและทาํการวดัใหม่อีกคร้ังห่างประมาณ 2 สัปดาห์ 

ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากผูว้ดัในการกาํหนดจุด และ

การวดั คาํนวณโดยใชว้ิธีของ4ดาลเบิร์ก4 (Galvão et al., 

2012) ซ่ึงค่าความคลาดเคล่ือนในการวดัระยะทาง

เท่ากบั 0.5 มิลลิเมตรและในการวดัมุมเท่ากบั 0.5 องศา 

ค่าท่ีวดัไดจ้ากภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งก่อน

และหลงัการรักษานํามาวิเคราะห์ทางสถิติโดยแสดง

เป็นค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน อตัราส่วนการถอย

ของฟันหนา้ต่อริมฝีปาก และวิเคราะห์หาตวัแปรท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของโครงรูปใบหน้า

ด้านข้างโดยใช้4 สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 4  (Pearson 

correlation method)  

 

ผลการวจิัย  

 

ตารางที่ 1 สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งการถอยของฟัน  

               หนา้กบัการถอยของริมฝีปากในแนวระนาบ 

 

 

 

Variables Upper incisor 

changes 

Lower incisor 

changes 

Upper lip changes 0.52** 0.15 

Lower lip changes 0.44** 0.49** 

Nasolabial changes 0.01 - 0.02 

Labiomental changes 0.04 0.15 

** Significance, P < 0.01; * Significance, P < 0.05; Not significant, 

P > 0.05 

S  

S-True vertical line 

7 degree S-True 

horizontal line 
S 

N 

3 
2 

1 

4 

5 

6 
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จากการทดสอบสหสัมพันธ์ในตารางท่ี 1 

พบวา่  มีสหสัมพนัธ์ในเชิงบวกระหวา่งการถอยของริม

ฝีปากกบัการถอยของฟันหนา้โดย การถอยของริมฝีปาก

บนเก่ียวข้องกับการถอยของฟันหน้าบน โดยมีค่า 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (correlation coefficients) 

เท่ากบั 0.52 ส่วนการถอยของริมฝีปากล่างเก่ียวขอ้งกบั

การถอยของฟันหน้าล่างและฟันหน้าบน โดยมีค่า 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากับ 0.49 และ 0.44 

ตามลาํดบั 

 

ตารางที ่2  การเปล่ียนแปลงภาพรังสีวดัศีรษะของฟันและ 

 ริมฝีปาก (91 ราย) 
 

 

 

 

 

จากตารางท่ี 2 พบว่า มีการถอยของฟันหนา้

บนโดยเฉล่ีย 5.56 มิลลิเมตร และมีการถอยของริม

ฝีปากบนโดยเฉล่ีย 3.12 มิลลิเมตร ส่วนฟันล่าง มีการ

ถอยของฟันหนา้ล่างโดยเฉล่ีย 4.73 มิลลิเมตรและมีการ

ถอยของริมฝีปากล่างโดยเฉล่ีย 4.13 มิลลิเมตร ซ่ึงไดค้่า

อตัราส่วนการถอยของฟันหน้าบนต่อกบัการถอยของ

ริมฝีปากบน เท่ากบั 1 ต่อ 0.56 และ อตัราส่วนการถอย

ของฟันหน้าล่างต่อการถอยของริมฝีปากล่าง เท่ากบั 1 

ต่อ 0.87 

 

อภิปรายผลการวจิัย 

จากการศึกษาพบว่า มีความสัมพนัธ์ระหว่าง

การถอยของริมฝีปากกบัการถอยของฟันหนา้ โดยการ

ถอยของริมฝีปากบนมีความสัมพนัธ์กบัการถอยของฟัน

หน้าบนในระดบัปานกลางแต่ไม่พบความสัมพนัธ์กบั

การถอยของฟันหนา้ล่าง ส่วนการถอยของริมฝีปากล่าง

มีความสัมพนัธ์กบัการถอยของฟันหนา้บนและฟันหนา้

ล่างในระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Diels et al. (1995) ซ่ึงพบวา่ ในกลุ่มผูป่้วยฟันหนา้บน

และล่างยืน่ ริมฝีปากบนจะสัมผสัเฉพาะฟันหนา้บน ซ่ึง

ทาํให้การถอยของริมฝีปากบน ไดรั้บอิทธิพลส่วนใหญ่

จากการถอยของฟันหนา้บน อยา่งไรกต็าม ริมฝีปากล่าง

มกัจะสัมผสัทั้ งฟันหน้าบนและฟันหน้าล่าง ซ่ึงทาํให้

การถอยของริมฝีปากล่าง ไดรั้บอิทธิพลจากทั้งการถอย

ของฟันหน้าบนและฟันหน้าล่าง นอกจากน้ียงัมีปัจจยั

อีกมากมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงตาํแหน่งของ

ริมฝีปากภายหลังการจัดฟัน จึงทําให้ความสัมพันธ์

ระหว่างการถอยของริมฝีปากกบัการถอยของฟันหน้า

อยูใ่นระดบัปานกลาง 

การศึกษาน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างการ

ถอยของฟันหน้ากับการเปล่ียนแปลงของ nasolabial 

และ labiomental angle ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Waldman (1982) ในคนผวิขาว ท่ีพบวา่ การถอยของฟัน

หนา้ไม่สามารถทาํนายการเปล่ียนแปลงของ nasolabial 

angle และ labiomental angle ได ้เน่ืองจากมีปัจจยั

มากมายท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่ออ่อน

บริเวณน้ี  

นอกจากน้ี หลายๆการศึกษา ไดพ้ยายามสร้าง

ความสัมพนัธ์ของการถอยของฟันกบัการถอยของริม

ฝีปากในรูปอัตราส่วน เพ่ือเป็นแนวทางในการวาง

แผนการรักษา ซ่ึงจากการศึกษาน้ี อตัราส่วนการถอย

ของฟันหน้าบนต่อการถอยของริมฝีปากบน เท่ากบั 1 

ต่อ 0.56 และ อตัราส่วนการถอยของฟันหนา้ล่างต่อการ

ถอยของริมฝีปากล่าง เท่ากบั  1 ต่อ 0.87 โดยผล

การศึกษาใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Caplan et al. 

(1997) ท่ีไดอ้ตัราส่วน 1 ต่อ 0.53 และ 1 ต่อ 0.75 

ตามลําดับ แต่จะน้อยกว่าการศึกษาของวิไลวรรณ 

(2535) ท่ีทําการศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยท่ียงัมีการ

เจริญเติบโต ซ่ึงไดอ้ตัราส่วน 1 ต่อ 0.65 และ 1 ต่อ 1.01 

 Change 

Mean      SD 
Min Max 

UI retraction 5.56 1.73 1.42 9.17 

LI retraction 4.73 1.93 1.05 8.47 

UL retraction 3.12 1.13 1.13 6.28 

LL retraction 4.13 1.52 1.22 8.05 

 UI, upper incisor; LI, lower incisor; UL, upper lip; LL, lower lip 
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ตามลาํดบั ผลการศึกษายงัพบวา่ อตัราส่วนการถอยของ

ริมฝีปากบนจะมีค่าน้อยกว่าเม่ือเทียบกบัริมฝีปากล่าง 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Diels et al.(1995) และ 

Bills et al. (2005) ซ่ึงกล่าวไวว้า่ ริมฝีปากบนมีความ

ซับซ้อนของระบบกลา้มเน้ือท่ีเก่ียวขอ้งกนักบัจมูก จึง

ทาํใหริ้มฝีปากบนข้ึนอยูก่บัการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยือ่

แข็งภายในน้อยกว่าเม่ือเทียบกบัริมฝีปากล่างและเป็น

สาเหตุให้อตัราส่วนน้ีมีความแตกต่างกนั โดยข้ึนอยูก่บั

การตอบสนองของเน้ือเยือ่อ่อนในผูป่้วยแต่ละราย 

นอกจากน้ีปัจจยัท่ีมีผล เช่น interlabial gap, 

lip redundency, lip musculature ควรไดรั้บการประเมิน

ในผู ้ป่วยท่ีมีฟันหน้าบนและล่างยื่น โดยแนวทาง

การศึกษาในอนาคตอาจร่วมกบัการวิเคราห์5การถดถอย

พหุคูณ5 (multilple regression analysis) เพ่ือหาปัจจยั

ต่างๆ ท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของโครงรูปใบหน้า 

รวมทั้งสร้างสมการเพ่ือทาํนายการเปล่ียนแปลงดงักล่าว 

เพื่อขอ้มูลท่ีชดัเจนและแม่นยาํยิ่งข้ึนในการทาํนายการ

ถอยของริมฝีปากภายหลงัการถอยฟันหนา้ 

 

สรุปผลการวจิัย 

การถอยของฟันหนา้กบัการถอยของริมฝีปาก

ในคนไทยท่ีมีฟันหนา้บน-ล่างยื่น มีความสัมพนัธ์กนั

อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.01  

อตัราส่วนการถอยของฟันหนา้บนต่อการถอย

ของริมฝีปากบน เท่ากบั 1 ต่อ 0.56 และ อตัราส่วนการ

ถอยของฟันหน้าล่างต่อการถอยของริมฝีปากล่าง 

เท่ากบั 1 ต่อ 0.87 
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