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ถอนฟน  และหาความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลาง และตําแหนงของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่ง  และฟนตัด  
ทั้งในแนวหนาหลังและในแนวดิ่ง 
 
 กลุมตัวอยางไดจากการคัดเลือกผูปวยแบบเฉพาะเจาะจงที่มีโครงสรางใบหนาคลาสวัน (ANB = 3  + 2 องศา) และมี
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กอนและหลังการรักษา   วัดการเปลี่ยนแปลงของขากรรไกรลางในแนวดิ่งจากการเปลี่ยนแปลงคามุมระนาบขากรรไกรลาง (SN-
GoMe)  และการเปลี่ยนแปลงคามุมวายแอกซิส (NSGn)  วัดการเปลี่ยนแปลงของขากรรไกรลางในแนวหนาหลังจากการ
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ผลการวิจัยพบวา ขากรรไกรลางเกิดการเปลี่ยนแปลงตําแหนงหลังการจัดฟนแบบถอนฟน ทั้งในแนวหนาหลังและใน
แนวดิ่งอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)  เมื่อหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงสวน (coefficients of partial correlation) พบวา มี
ความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงคามุมระนาบขากรรไกรลาง และคามุม SNPog กับการเปลี่ยนแปลงของฟนตัดบน โดยใน
แนวดิ่งมีคาเทากับ 0.5453 ที่ระดบันัยสําคัญ 0.01 และ -0.4214 ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ตามลําดับ  และในแนวหนาหลังมีคา
เทากับ -0.4567 ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 และ 0.6116 ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01  ตามลําดับ  มีความสัมพันธระหวางการ
เปล่ียนแปลงคามุมวายแอกซิสกับการเปลี่ยนแปลงของฟนตัดบน   ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนในแนวหนาหลัง   และฟนกรามแทซี่ที่
หนึ่งลางในแนวดิ่ง    มีคาเทากับ –0.5681 ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01   0.4503  และ 0.4168 ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05  ตามลําดับ   มี
ความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงคามุมวายแอกซิส  และคามุม SNPog  กับการเปลี่ยนแปลงในแนวหนาหลังของฟนตัดลาง 
มีคาเทากับ 0.4127  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05  และ –0.5222  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01 ตามลําดับ  และมีความสัมพันธระหวางการ
เปล่ียนแปลงคามุม SNPog  กับการเปลี่ยนแปลงในแนวดิ่งของฟนตัดลาง   มีคาเทากับ  -0.5548  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01 
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The purpose of this study was to investigate the changes in the positions of mandible, first molars and 

incisors in premolar extraction orthodontic cases. 
 
Pre- and post-treatment lateral cephalometric radiographs of 32 skeletal Class I (ANB = 3  +/-2 degrees) 

normal bite (SN-GoMe = 33  +/-5 degrees) adult females whose ages were 18 years old or older were obtained. 
All of them were 4-premolar extraction cases and pre- and post-treatment lateral cephalometric radiographs in 
each case were recorded by the same machine. MPA (SN-GoMe),Y-axis angle (NSGn) and SNPog angles were 
examined to evaluate the vertical and sagittal changes of the mandibular position. The changes of the mesial 
height of contour of the maxillary and mandibular first molars and the incisal edge of incisors were recorded 
relatively to pre-treatment functional occlusal plane, vertically and sagittally.  

 
The results indicate that there is statistical significant difference ( P<0.05 ) of the pre- and post-treatment 

position of mandible. There are correlations between the change of MPA and the vertical and sagittal changes of 
maxillary incisor position ( r=.5453  P<0.01, r=-.4567  P<0.05, respectively ) and the change of SNPog angle and 
that of maxillary incisor position, too ( r=-.4214 P<0.05, r=.6116  P<0.01, respectively). Also is found a correlation 
between the Y-axis angle change and the sagittal change of maxillary incisor positon ( r=-.5681  P<0.01 ).The 
change of Y-axis has a correlation with the sagittal changes of maxillary and mandibular first molar position ( 
r=.4503, r=.4168  P<0.05, respectively ).There are correlations between the changes of Y-axis and the sagittal 
change of mandibular incisor position ( r=.4127  P<0.05 ), while those between the changes of SNPog angle and 
the changes of the mandibular incisor, sagittally and vertically, are r=-.5222, r=-.5548  P<0.01, respectively. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

แผนรักษาทางทันตกรรมจัดฟนแบงไดเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ การจัดฟนแบบไมถอน
ฟน และ การจัดฟนแบบมีการถอนฟนรวมดวย    การจัดฟนแบบไมถอนฟนมักทําในผูปวยที่ขาด
เนื้อที่ในการจัดเรียงฟนเพียงเล็กนอย  การหาเนื้อที่สามารถทําไดโดยการขยายขากรรไกร   หรือ
การถอยฟนกรามไปทางดานหลัง   แตในกรณีที่ขาดเนื้อที่ปริมาณมาก หรือตองการเคลื่อนฟน 
หนาที่ยื่นอยูมากเขามาทางดานใน  การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนแบบมีการถอนฟนรวมดวยจะ
เปนแผนการรักษาที่เหมาะสมกวา (Proffit, 2000)  

การถอนฟนเพื่อแกไขความผิดปกติทางทันตกรรมจัดฟน ฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งมกัเปนฟน
ที่ถูกเลือกถอนเปนอันดับแรก เพื่อชวยลดการซอนเกของฟน เนื่องจากเปนฟนที่อยูระหวางชุดฟน
หนาและชุดฟนหลัง  ทําใหอยูไมไกลจากตําแหนงที่มีการซอนเกทั้งทางดานหนาและทางดานหลัง   
ชองวางที่เกิดจากการถอนฟนสามารถปดไดเร็วจากการเคลื่อนฟนเขี้ยวมาชิดกับฟนกรามนอยซี่ที่
สอง   อีกทั้งการบดเคี้ยวหลังการจัดฟนจะมีประสิทธิภาพคงเดิม  เพราะสามารถใชฟนกรามนอยซี่
ที่สองแทนฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งได  เนื่องจากมีรูปรางคลายกัน  และไมพบปญหาบริเวณดาน
ประชิดฟนระหวางฟนเขี้ยวกับฟนกรามนอยซี่ที่สอง (วิรัช พัฒนาภรณ, 2538)  

การถอนฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งในผูปวยที่มีการสบฟนคลาสวัน นิยมทําการรักษาดวยการ
ถอนฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งทั้ง 4 ซี่ในขากรรไกรบนและลางทั้งขางซายและขางขวา   เพื่อใหสามารถ
คงสภาพการสบฟนที่ตําแหนงฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งและฟนเขี้ยวเปนคลาสวัน และมรีะยะการเหลือ่ม
ในแนวดิ่ง (overbite) และในแนวราบ (overjet) ปกติหลังการจัดฟน 

อยางไรก็ดี    มีการศึกษาที่พบวา   การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนแบบถอนฟนกรามนอย
ซี่ที่หนึ่ง  สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตําแหนงของขากรรไกรลางได (Yamaguchi and 
Nanda,1991 ; Luecke and Johnston,1992)   เนื่องจากลักษณะความสัมพันธของขากรรไกรบน
และลางอยูในรูปแบบที่ขากรรไกรบนตอเชื่อมเปนสวนหนึ่งของกะโหลกศีรษะ          ในขณะที่ 
ขากรรไกรลางแยกชิ้นสวนออกมาในลักษณะหอยแขวน โดยมีสวนยึดติดกับฐานกะโหลกศีรษะ
ดวยกลามเนื้อและเอ็นที่บริเวณขอตอขากรรไกรซายและขวาเทานั้น  ขากรรไกรลางจึงอาจเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตําแหนงได  ทั้งในแนวหนาหลังและแนวดิ่ง    เมื่อมีการถอนฟนเพื่อทําใหเกิดชองวาง
สําหรับการจัดเรียงฟนที่เหลือใหเขาสูตําแหนงใหม การเคลื่อนที่ของฟนนี้อาจทําใหเกิดผลกับฟน
ขางเคียงและฟนคูสบ รวมทั้งตําแหนงขากรรไกรลางไดทั้งในแนวหนาหลังและแนวดิ่ง  เชน  กรณีที่
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มีการเคลื่อนของฟนหลังบนมาทางดานหนา   ฟนหลังลางจึงเคลื่อนตามมาดานหนาดวย (Luecke 
and Johnston)  เพื่อใหเกิดการสบฟนสูงสุด (maximum intercuspation) (รูปที่1)  ซึ่งอาจเกิด
จากการใชแรงทางทันตกรรมจัดฟน หรือจากการปรับตัวของผูปวยเอง   สงผลใหตําแหนงของขา
กรรไกรลางเคลื่อนมาทางดานหนามากขึ้น     และอาจทําใหขากรรไกรลางเปลี่ยนตําแหนงในแนว
ดิ่งดวย  โดยเกิดการหมุนปดขึ้น (bite closing effect) (รูปที่2)  เปนผลใหกลามเนื้อบดเคี้ยวมี
ความยาวลดลง  ทํางานไดอยางไมมีประสิทธิภาพ และเกิดการกดของหัวขอตอขากรรไกรขึ้นที่
แผนรองขอตอ  เกิดความลาและเจ็บปวดที่ขอตอขากรรไกร และกลามเนื้อบดเคี้ยวขึ้น (Witzig 
and Splash, 1987 cited in Staggers, 1994)       แตก็ไมมีหลักฐานยืนยันแนนอนวา การถอนฟน
กรามนอยทําใหเกิดการลดลงของความสูงของใบหนาได 

 

 
รูปที่ 1   แสดงการเคลื่อนของฟนหลังบนมาทางดานหนา     ฟนหลังลางจึงเคลื่อนตามมาดานหนา 
ดวย    เพื่อใหสามารถเกิดการสบฟนสูงสุด     สงผลใหตําแหนงของขากรรไกรลางเคลื่อนมาทาง
ดานหนามากขึ้น 
 

 
รูปที่ 2  แสดงการเคลื่อนของชุดฟนหลังมาทางดานหนา ทําใหขากรรไกรลางเกิดการหมุนปดขึ้น 
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 Cusimano, McLaughlin และ Zernik (1993)      และ Staggers (1994) พบวาความสูง
ของใบหนาสวนหนา (anterior facial height)  และมุมระนาบขากรรไกรลางมักเพิ่มข้ึนหลังการจัด
ฟน ทั้งแบบถอนฟน และแบบไมถอนฟน     ซึ่งเกิดจากการยื่นยาวขึ้นของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบน
และลาง และ /หรือจากการเจริญ เติบโตของผูปวยเอง      Schudy (1968)  อธิบายวา  การ 
เจริญเติบโตในแนวดิ่งของขากรรไกรบนสามารถมีผลกระทบผานการสบฟน  ทําใหขากรรไกรลาง
หมุนลงลางและไปทางดานหลัง และทําใหความสูงของใบหนาสวนหนาเพิ่มข้ึนได     หรือในบาง
กรณี การถอนฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่ง  อาจทําใหเกิดการเคลื่อนฟนตัดบนเขามาทางดานในมาก 
เกินไป (overretraction) จนมีผลใหฟนลางและขากรรไกรลางถูกดันถอยหลังพรอมกับหัวขอตอ 
ขากรรไกร (รูปที่3)  ซึ่งอาจกอใหเกิดปญหาที่ขอตอขากรรไกรขึ้นไดเชนกัน (Wyatt,1987)     แต 
ทั้งหมดนี้ยังไมมีผลสรุปแนนอน   ความสําคัญอีกประการหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงตําแหนงของ
ขากรรไกรลาง คือ    ผลที่มีตอรูปหนาดานขางของผูปวย   เชน  ผูปวยที่มีการสบฟนคลาสทู   หาก
เกิดการเคลื่อนของขากรรไกรลางมาทางดานหนาจะทําใหใบหนาดูดีขึ้น  หรือในผูปวยที่มีใบหนา
ยาว หากเกิดการหมุนปดของขากรรไกรลางขึ้น (forward movement) ก็จะสงผลใหรูปหนา 
ดานขางของผูปวยดูสวยงามขึ้น  ในทางตรงกันขาม หากเกิดการเคลื่อนของขากรรไกรลางไปทาง
ดานหลัง หรือเกิดการหมุนเปดของขากรรไกรลางไปทางดานหลัง (backward movement)  รูป
หนาดานขางของผูปวยก็จะดูแยลง 

 
 

รูปที่ 3  แสดงการรวบฟนตัดบนเขามาทางดานลิ้นมากเกินไป    มีผลใหฟนลางและขากรรไกรลาง
ถูกดันถอยหลังได 
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เนื่องจากการศึกษาที่ผานมาทั้งหมดทําในผูปวยที่ยังมีการเจริญเติบโต (Yamaguchi and 
Nanda,1991 ; Luecke and Johnston,1992 ; Cusimano et al.,1993 ; Staggers,1994 ; 
Klapper et al., 1992)  การเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลางที่เกิดขึ้น ยอมไดรับผลจากปจจัย
ดานการเจริญเติบโตเขามาเกี่ยวของ  นอกเหนือจากกลไกในการเคลื่อนฟนเพียงอยางเดียว    ใน
บางการศึกษาก็ทําในผูปวยที่มีโครงสรางใบหนาเปนคลาสทู (Luecke and Johnston)    หรือมี
โครงสรางใบหนาในแนวดิ่งสบเปดหรือสบปด (Cusimano et al.; Klapper et al.)   ทําใหการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอาจไดรับอิทธิพลจากโครงสรางใบหนาที่ผิดปกติ  บางก็ศึกษาในผูปวยทีถ่อน
เฉพาะฟนกรามนอยบนเทานั้น (Luecke and Johnston) และสวนใหญเปนผูปวยผิวขาวทั้งสิ้น 
(Luecke and Johnston; Cusimano et al. ; Staggers ; Klapper et al.)  ฉะนั้น ในการวิจัยครั้งนี้
ตองการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงตําแหนงของขากรรไกรลางในผูปวยที่ทําการจัดฟนดวยการถอน
ฟนกรามนอย 4 ซี่   ที่มีโครงสรางใบหนาในแนวหนาหลังเปนคลาสวัน  โครงสรางใบหนาในแนวดิ่ง
ปกติ และหยุดการเจริญเติบโตแลว  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นยอมเปนผลจากการเคลื่อนฟนเทา
นั้น  โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงตําแหนงของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่ง และฟนตัด ซึ่งเปนฟนหลัก
เสมือนตัวแทนชุดฟนหลัง และฟนหนาตามลําดับ   ผลการศึกษาที่ไดจึงควรเปนประโยชนแกทันต
แพทยในการคาดคะเนผลการรักษาที่อาจเกิดขึ้นจากการจัดฟนแบบถอนฟนหรือไมถอนฟน  รวม
กับการใชกลไกในการรักษาแบบตาง ๆ ตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
1. เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลางในแนวหนาหลัง  และ/หรือในแนวดิ่ง     ในผูที่

จัดฟนแบบถอนฟน 
2. เพื่อหาความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลาง       และ ตําแหนงของ

ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบน   ทั้งในแนวหนาหลัง และ/หรือในแนวดิ่ง     
3. เพื่อหาความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลาง       และตําแหนงของ

ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลาง  ทั้งในแนวหนาหลัง และ/หรือในแนวดิ่ง     
4. เพื่อหาความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลาง       และตําแหนงของ

ฟนตัดบน ทั้งในแนวหนาหลัง และ/หรือในแนวดิ่ง  
5. เพื่อหาความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลาง       และตําแหนงของ

ฟนตัดลาง ทั้งในแนวหนาหลัง และ/หรือในแนวดิ่ง  
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สมมติฐานของการวิจัย 
 
1.   เกิดการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลางในแนวหนาหลัง และ/หรือในแนวดิ่ง   ในผูที่จัดฟน

แบบถอนฟน 
2.   มีความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลาง และตําแหนงของฟนกรามแท

ซี่ที่หนึ่งบน   ทั้งในแนวหนาหลัง และ/หรือในแนวดิ่ง 
3.   มีความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลาง และตําแหนงของฟนกรามแท

ซี่ที่หนึ่งลาง   ทั้งในแนวหนาหลัง และ/หรือในแนวดิ่ง 
4.  มีความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลาง  และตําแหนงของฟนตัดบน 

ทั้งในแนวหนาหลังและ/หรือในแนวดิ่ง 
5. มีความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลาง  และตําแหนงของฟนตัดลาง  

ทั้งในแนวหนาหลังและ/หรือในแนวดิ่ง 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
1.  ทําใหทราบถึงปจจัยที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลาง   รวมถึงความสัมพันธ

ที่มีรวมกับปจจัยตาง ๆ เหลานี้    ในผูปวยที่ไดรับการถอนฟนกรามนอยเพื่อการจัดฟน 
 2.  สามารถนํามาใชในการคาดคะเนผลที่อาจเกิดขึ้นจากการจัดฟน   และเปนขอควรระวังในการ

ปองกันผลเสียที่สามารถเกิดขึ้นได 
3.  เปนขอมูลพื้นฐานและเปนแนวทางในการคนควาวิจัยทางการแพทย   และวิทยาศาสตรใน

สาขาที่เกี่ยวของตอไป 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 
 
                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    

 
 
 
 
 

ผูปวย 

ตําแหนงขากรรไกรลาง 

การเปลี่ยนแปลงตําแหนงของ
ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนและลาง 
ทั้งในแนวหนาหลัง และแนวดิ่ง 

การเปลี่ยนแปลงตําแหนงของ
ฟนตัดบนและลาง ทั้งในแนว
หนาหลัง และแนวดิ่ง 

กลไกในการเคลื่อนฟน 

การเจริญเติบโต

การเปลี่ยนแปลงขนาดและ
ตําแหนงของขากรรไกรบน
และลาง 

ถอยหลัง / หมุนเปด คงเดิม มาดานหนา / หมุนปด

การจัดฟน 
แบบไมถอนฟน

การจัดฟน 
แบบถอนฟน

วิธีการรักษา
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
1. ทําการศึกษาในผูปวยหญิงไทยที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 18 ป จํานวน 32 คน  ที่ไดรับการจดัฟน

แบบถอนฟนกรามนอยบนและลางจํานวน 4 ซี่   
2. กลุมตัวอยางมีโครงสรางใบหนาคลาสวัน  และโครงสรางใบหนาในแนวดิ่งปกติ (skeletal Class I 

normal bite) 
3. ตัวอยางไมเคยเปนโรคทางระบบตาง ๆ ที่มีผลตอการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนา  และไม

เคยไดรับอุบัติเหตุอันมีผลตอการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนา 
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 
1.  หญิงไทย คือ หญิงที่เกิด และอาศัยอยูในประเทศไทยตามทะเบียนบาน  โดยมีพอแมเกิดในประเทศ

ไทย 
2. การนับวันเดือนปเกิดนับตามที่เปนจริง 
3. การวัดคามุมจากสวนตาง ๆ ของกะโหลกศีรษะและใบหนา วัดเปนองศา อานไดละเอียดถึง 0.5 

องศา 
4. การวัดระยะทางจากสวนตาง ๆ ของกะโหลกศีรษะและใบหนา  วัดเปนมิลลิเมตร อานไดละเอียดถึง 

0.5 มิลลิเมตร 
 
ความไมสมบูรณของการวิจัย 
 
1.  กลุมตัวอยางไมสามารถอางถึงประชากรทั้งประเทศได     เนื่องจากมีจํานวนนอย  และคัดเลือกจาก

ผูปวยเพศหญิงที่มารับการจัดฟนเทานั้น 
2.  กลุมตัวอยางไมสามารถอางอิงถึงผูปวยที่มีลักษณะใบหนาแบบอื่น ๆ ได   เนื่องจากการศึกษานี้ทํา

ในผูปวยที่มีโครงสรางใบหนาคลาสวัน  และโครงสรางใบหนาในแนวดิ่งปกติเทานั้น 
3. การถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง อาจไดภาพของลักษณะกายวิภาคซายและขวาซอนทับกัน

ไมสนิทพอดี  การจําลองภาพลายเสน (tracing) จึงตองมีการเฉลี่ยภาพดานซายและขวา ซึ่งอาจทํา
ใหเกิดความคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง 

4. ลักษณะการซอนทับกันของลักษณะกายวิภาคตาง ๆ อาจทําใหการกําหนดจุดบางจุดไมชัดเจน ทั้ง
สวนที่เปนอากาศ เนื้อเยื่อออน หรือกระดูก 
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คําจํากัดความ 
 

การเปรียบเทียบภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง  หมายถึงการเปรียบเทียบภาพรังสีกะโหลก
ศีรษะดานขางกอนทําการรักษา และหลังจบการรักษาแลว  โดยใชจุดอางอิงจากโครงสรางทีเ่ปนกระดกู 
(bony structure) ในฐานกะโหลกศีรษะ ขากรรไกรบน  ขากรรไกรลาง  ตําแหนงของฟนตัดบนและลาง   
ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนและลาง 

ภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง (lateral cephalometric radiograph)  หมายถึง ภาพรังสี
กะโหลกศีรษะซึ่งถายโดยหันศีรษะดานซายเขาหาแหลงกําเนิดรังสีที่อยูหางเปนระยะทางเทากับ 5 ฟุต 
กําหนดตําแหนงศีรษะโดยใชที่ยึดศีรษะใหระนาบแฟรงคเฟรต (Frankfort horizontal plane) ขนานกับ
พื้น   รังสีสวนกลาง (central ray) ผานเขากะโหลกศีรษะดานขางตรงบริเวณรูหูทั้งสองขางตั้งฉากกับ
ระนาบของฟลม กําหนดใหระยะทางระหวางวัตถุกับฟลม   (object-film distance)  นอยที่สุด       เพื่อ
ลดความคลาดเคลื่อนจากการขยายขนาดของฟนและขากรรไกรในภาพรังสี    ถายภาพรังสีในขณะที่
ขากรรไกรทั้งสองอยูในตําแหนงที่ฟนสบกันสนิท 

จุดอางอิงของภาพถายรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง (cephalometric landmark) สําหรับการ
วิจัยครั้งนี้ (รูปที่ 4)  ไดแก 
 S sella turcica :       จุดกึ่งกลางของอานมาตุรกี 

N หรือ Na     nasion      :       จุดหนาสุดในแนวกึ่งกลาง (midsagittal) ของรอยตอระหวาง       
กระดูกดั้งจมูก(nasal septum) และกระดูกหนาผาก(frontal 
bone)  ที่เรียกวา  nasofrontal suture 

 จุด A                            : จุดลึกสุดในแนวกึ่งกลางบนความเวาของกระดูกขากรรไกรบน  
มักอยูประมาณปลายรากฟนตัดซี่กลางบน 

Go  gonion  :        จุดซึ่งอยูบริเวณสวนโคงที่สุดระหวางขอบหลัง และ 
ขอบลางหรือบริเวณมุมของขากรรไกรลาง จุดนี้หาไดจากจุด
ตัดของเสนแบงครึ่งมุมระหวางเสนสัมผัสขอบหลังและขอบ
ลางของขากรรไกรลาง 

จดุ B                             :       จุดลึกสุดในแนวกึ่งกลางบนความเวาของกระดูกขากรรไกรลาง 
Pog pogonion :        จุดหนาสุดตรงกึ่งกลางของกระดูกซิมฟสซิส (symphysis) 
Gn  gnathion :        จุดกึ่งกลางระหวางจุดหนาสุด (pogonion) และจุดต่ําสุด 

(menton) ของกระดูกซิมฟสซิส  จุดนี้หาไดจากจุดตัดของเสน
แบงครึ่งมุมระหวางระนาบเฟเชียลเพลน (facial plane) กับ
ระนาบของขากรรไกรลาง (mandibular plane) 
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Me       menton             :        จุดต่ําสุดบนขอบดานนอกของกระดูกซิมฟสซิส  
U6                                 : จุดปองที่สุดที่ผิวดานใกลกลางของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบน 
L6                                 :        จุดปองที่สุดที่ผิวดานใกลกลางของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลาง 

 U1   :        จุดปลายฟนตัดซี่กลางบน  
 L1   :        จุดปลายฟนตัดซี่กลางลาง 
 

ระนาบอางอิงจากภาพถายรังสีกะโหลกศีรษะดานขางที่ใชในการศึกษานี้ 
ระนาบ S-N (sella-nasion) :        เสนที่ลากเชื่อมระหวางจุด S และจุด N 
ระนาบขากรรไกรลาง (Go-Me)  
(mandibular plane)  :        เสนที่ลากเชื่อมระหวางจุด Go และจุด Me 
วายแอกซสิ  (Y-axis)  :        เสนที่ลากเชื่อมระหวางจุด S และจุด Gn 
ระนาบสบฟนฟงคชันนัล  
(functional  occlusal  plane)     :       เสนที่ลากเชื่อมระหวางจุดแบงครึ่งการสบเหลื่อมในแนวดิ่งของ                    

ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งตรงมาจนถึงจุดแบงครึ่งการสบเหลื่อมใน
แนวดิ่งของฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่ง 

มุมที่ใชวัดในการศึกษาครั้งนี้ 
มุมระนาบขากรรไกรลาง  :      มุมระหวางจุดตัดของระนาบ S-N  และระนาบขากรรไกรลาง 
มุมวายแอกซิส   :      มุมระหวางจุดตัดของระนาบ S-N  และวายแอกซิส (NSGn) 
มุม SNPog              :       มุมระหวางจุดตัดของระนาบ S-N  และเสน N-Pog 
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รูปที่  4   แสดงจุด  ระนาบ และมุมที่ใชในการวิจัย 
1. ระนาบ S-N 
2. มุม SNPog 
3. มุมวายแอกซิส (NSGn) 
4. ระนาบ N-Pog 
5. วายแอกซิส  
6. ระนาบสบฟนฟงคชันนัล  
7. มุมระนาบขากรรไกรลาง 
8. ระนาบขากรรไกรลาง 



บทที่  2 
วรรณคดีที่เกี่ยวของ 

 
การเจริญเติบโตและพัฒนาการของศีรษะและใบหนา 
 

การเจริญเติบโตและพัฒนาการของศีรษะและใบหนา  แบงไดเปน 4 บริเวณ คือ 
1. กะโหลกศีรษะ (cranial vault)         
2.   กระดูกฐานกะโหลกศีรษะ (cranial base) 
3.   ใบหนาสวนกลาง  (nasomaxillary complex)    
4.   กระดูกขากรรไกรลาง  (mandible) 

 ทิศทางและปริมาณการเจริญเติบโตของสวนตาง ๆ เหลานี้ มีผลตอ รูปราง ขนาด 
ตําแหนง และความสัมพันธของขากรรไกรและการสบฟน  ความผิดปกติที่เกิดขึ้นสามารถเกิดได
จากสวนหนึ่งสวนใดในตลอดกระบวนการพัฒนาการ การศึกษาเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการที่ปกติ   รวมทั้งปจจัยที่มผีลตอการเจริญนี้   จึงเปนความรูพื้นฐานที่สําคัญ 
 
 วิธีการสรางกระดูก (osteogenesis)    

พิจารณาจากแหลงของเนื้อเยื่อที่สราง มี 2 วิธี (Enlow,1990) คือ  
 

 ก. วิธีการสรางกระดูกแบบเอนโดคอนดรัล  (endochondral  bone  formation) 
เปนการสรางกระดูกที่เร่ิมตนจากกระดูกออน (hyaline cartilage) เปนแมแบบ และถูก

แทนที่ดวยกระดูกแข็ง (bone) ในเวลาตอมา  โดยเริ่มจากเซลลกระดูกออน (chondrocyte)  ใน 
โพรงของกระดูกออนนั้นตายลง  แลวมีเสนเลือดเล็ก ๆ เจริญจากเยื่อหุมกระดูก (perichondrium) 
เขาไปพรอมกับนําเซลลเนื้อเยื่อยึดตอที่ยังไมจําแนกชนิด (undifferentiated connective cell)  
เขาไปในชองวางเหลานี้ และเจริญเปนเซลลสรางกระดูก (osteoblast)     ตอมาเกิดการตกตะกอน
ของสารระหวางเซลลของเนื้อเยื่อชนิดออรกานิค (organic intercellular matrix) กลายเปนกระดูก   
และเซลลสรางกระดูกก็เจริญเปนเซลลกระดูก (osteocyte) ในที่สุด  (รูปที่ 5) 
 ในบริเวณศีรษะมีหลายสวนที่เร่ิมตนจากกระดูกออน เชน กระดูกฐานกะโหลกศีรษะ 
(ethmoid, sphenoid, occipital bone)  โดยเมื่อแรกเกิดสวนใหญเปลี่ยนเปนกระดูกแข็งแลว  แต
ก็มีบางสวนที่ยงัเปนกระดูกออนคงเหลืออยูในบริเวณที่ตองมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว  เชน
บริเวณรอยประสานกระดูก  spheno–occipital  ซึ่งยังคงมีการแบงตัวอยูจนกวาจะหมดการ 
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เจริญเติบโต  แตกระดูกออนบริเวณหัวขอตอขากรรไกร จมูกและใบหู ยังคงสภาพเปนกระดูกออน
ตลอดชีวิต 
 

ข.วิธีการสรางกระดูกแบบอินทราเมมบรานัส (Intramembranous bone formation)  
เปนขบวนการสรางกระดูกจากเซลลเนื้อเยื่อยึดตอที่ยังไมจําแนกชนิดเปลี่ยนแปลงเปน  

เซลลสรางกระดูก   และสรางสารระหวางเซลลของเนื้อเยื่อชนิดออรกานิค     แลวถูกแทนที่ดวย
แคลเซียมกลายเปนกระดูกแข็งของกระดูกศีรษะและใบหนาสวนใหญ (รูปที่ 6) 
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รูปที่ 5     กระบวนการสรางกระดูกแบบเอนโดคอนดรัล 

a. มีเสนเลือดเล็ก ๆ (B) เจริญจากเยื่อหุมกระดูก (A) เขาไปชิ้นกระดูกออน (C) พรอมกับนํา 
เซลลเนื้อเยื่อยึดตอที่ยังไมจําแนกชนิดเขาไปดวย 

b. เซลลเนื้อเยื่อยึดตอที่ยังไมจําแนกชนิด (H) เจริญเปนเซลลสรางกระดูก (G) อยูใน 
ชองวางเล็ก ๆ ในกระดูก (D) และมีเสนเลือดเล็ก ๆ อยูดวย   และเกิดการตกตะกอนของ
สารระหวางเซลลของเนื้อเยื่อชนิดออรกานิคกลายเปนกระดูก (E)     

c.  มีกระดูกบาง ๆ (J) เกิดขึ้นในระหวางเนื้อกระดูกออน (calcified cartilage matrix) (K)   
สวนเซลลสรางกระดูก  (M) เจริญเปนเซลลกระดูก (L)   
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รูปที่ 6  กระบวนการสรางกระดูกแบบอินทราเมมบรานัส   

A. เซลลเนื้อเยื่อยึดตอที่ยังไมจําแนกชนิดเริ่มเปลี่ยนแปลงเปนเซลลสรางกระดูกพรอมกับมี
เสนเลือดเล็ก ๆ เกิดขึ้น 

B. เซลลสรางกระดูกมีสวนยื่น (process) เชื่อมกับเซลลสรางกระดูกที่อยูใกลเคียง 
C. เซลลสรางกระดูกอยูในชองวางเล็ก ๆ (lacuna) และสรางสารระหวางเซลลของเนื้อเยื่อ

ชนิดออรกานิค และมีสวนยื่นของเซลลสรางกระดูกเปนแมแบบในการสรางทางเชื่อม 
ติดตอกัน (canaliculus) ขึ้น  

D. สารระหวางเซลลของเนื้อเยื่อชนิดออรกานิคถูกแทนที่ดวยแคลเซี่ยมกลายเปนกระดูกแข็ง  
สวนเซลลสรางกระดูก ก็จะกลายเปนเซลลกระดูกในที่สุด 
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1.  การเจริญเติบโตของกระดูกกะโหลกศีรษะ  
กระดูกกะโหลกศีรษะประกอบดวยกระดูกแบนหลายชิ้น ซึ่งสรางจากวิธีอินทราเมมบรานัส  

อยูบริเวณดานบนและดานขางของศีรษะ ประกอบดวย กระดูกฟรอนทัล (frontal bone)   กระดูก
พาไรทัล (parietal bone)   กระดูกเทมโพรัล (temporal bone) ยึดติดกันดวยเนื้อเยื่อหลวม ๆ (รูป
ที่ 7)  ชองวางระหวางชิ้นกระดูกเหลานี้เรียกวา ฟอนทาเนล (fontanelle)  ตอมาก็จะมีการสะสม
กระดูกตามขอบฟอนทาเนล   ทําใหชองวางเหลานี้แคบลงอยางรวดเร็ว  สวนบริเวณผิวกระดูกจะ
เกิดการละลายที่ผิวดานใน และการพอกที่ผิวดานนอก   ทําใหผิวกะโหลกศีรษะแบนและมีขนาด
ใหญข้ึน 

 

 
                         รูปที่ 7  แสดงฟอนทาเนลของกะโหลกศีรษะ 

 
 

2. การเจริญเติบโตของกระดูกฐานกะโหลกศีรษะ  
เกิดจากการสรางกระดูกแบบเอนโดคอนดรัล กระดูกฐานกะโหลกศีรษะเปนสวนที่รองรับ

สมอง ประกอบดวยกระดูกหลายชิ้น แบงเปน 2 สวน พิจารณาจากตําแหนงไฮโปไฟซิลฟอสซา 
(hypophyseal  fossa) เปนหลักดังนี้ 

2.1 กระดูกฐานกะโหลกศีรษะสวนหนา (anterior cranial base) 
ประกอบดวยกระดูกฟรอนทัล   กระดูกเอทมอยด (ethmoid bone) กระดูกสฟ
นอยด(sphenoid bone)  สวนที่อยูหนาตอไฮโปไฟซิลฟอสซา 
2.2 กระดูกฐานกะโหลกศีรษะสวนหลัง (posterior cranial base)  
ประกอบดวยกระดูกสฟนอยดสวนที่อยูหลังตอไฮโปไฟซิลฟอสซา  และ กระดูกออกซิพิทัล 
(occipital bone)  (รูปที่ 8) 
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การเจริญเติบโตที่รอยประสานกระดูก  (synchondrosis)  และที่ผิวกระดูก (cortical drift)  
เปนสิ่งสําคัญในการเจริญบริเวณกระดูกฐานกะโหลกศีรษะ  
 รอยประสานกระดูกที่สําคัญของกระดูกฐานกะโหลกศีรษะ มี 4 แหง  (Enlow,1990) คือ  

1. รอยประสานกระดูกสฟโนเอทมอยดัล (spheno-ethmoidal synchondrosis) เปน 
ศูนยกลางการเจริญที่สําคัญของกระดูกฐานกะโหลกศีรษะสวนหนา ทําใหกระดูกฐาน
กะโหลกศีรษะสวนหนามีความยาวมากขึ้น และฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งขึ้นในชองปากได อายุ
ที่หยุดการเจริญนั้นไมทราบแนชัด  ประมาณกันวาอยูในชวง 5 -20 ป 

2. รอยประสานกระดกูอินเตอรสฟนอยดัล (intersphenoidal  synchondrosis)  หยุด 
เจริญเติบโตเมื่อแรกเกิด 

3. รอยประสานกระดูกสฟโนออกซิพิทัล (spheno-occipital synchondrosis)  เปนศูนย
กลางการเจริญเติบโตที่สําคัญที่สุดของกระดูกฐานกะโหลกศีรษะสวนหลัง  หยุดการ 
เจริญเติบโตเมื่ออายุประมาณ 15 ป  และเชื่อมติดกันเมื่ออายุประมาณ 20 ป 

4. รอยประสานกระดูกอินเตอรออกซิพิทัล  (intraoccipital synchondrosis)  หยุดการ 
เจริญเมื่ออายุประมาณ 5 ป    

 
 

 
รูปที่ 8  ภาพแสดงกระดูกฐานกะโหลกศีรษะสวนหนา กระดูกฐานกะโหลกศีรษะสวนหลัง  
และรอยประสานกระดูกตาง ๆ 
ก. กระดูกฐานกะโหลกศีรษะสวนหนา ประกอบดวยกระดูกฟรอนทัล กระดูกเอทมอยด 
กระดูกสฟนอยด สวนที่อยูหนาตอไฮโปไฟซิลฟอสซา 
ข.    กระดูกฐานกะโหลกศีรษะสวนหลัง     ประกอบดวยกระดูกสฟนอยด    สวนที่อยูหลัง 
ตอไฮโปไฟซิลฟอสซา  และ กระดูกออกซิพิทัล  
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ฐานกะโหลกศีรษะ เปนสวนที่เชื่อมระหวางสมองและโครงสรางใบหนา  การเจริญเติบโต
ของกระดูกฐานกะโหลกศีรษะจึงมีผลโดยตรงตอตําแหนงของใบหนาสวนกลางและขากรรไกรลาง
และการสบฟนดวย กลาวคือ เมื่อกระดูกฐานกะโหลกศีรษะสวนหนายาวขึ้น ทําใหมีเนื้อที่สําหรับ
ใบหนาสวนกลาง และเรมัส (ramus) เพิ่มข้ึนดวย  ถากระดูกฐานกะโหลกศีรษะสวนหลังมีความ
ยาวเพิ่มข้ึน ทําใหเคลื่อนใบหนาสวนกลางทั้งหมดไปทางดานหนาในปริมาณตาง ๆ กันในแตละ
บุคคล (รูปที่ 9) 

 
 

 
 
รูปที่ 9  รูปแสดงเมื่อกระดูกฐานกะโหลกศีรษะสวนหลังมีความยาวเพิ่มข้ึน มีผลใหใบหนา 
สวนกลางเคลื่อนไปทางดานหนา 
 
 Enlow (1990) กลาววา ความยาวของกะโหลกศีรษะเมื่อแรกเกิดมีขนาดเทากับ 63 % 
ของผูใหญ  เพิ่มเปน 82 % หลังจากขวบปแรก    ตอมาเปน 89% และ 91% เมื่ออายุได 3 และ 5 
ขวบ ตามลําดับ  และเมื่ออายุ 15 ป  ความยาวของกะโหลกศีรษะจะมีขนาดเปน 98 % ของผูใหญ 
 Roche และคณะ (1977) ศึกษาการเจริญเติบโตของฐานกะโหลกศีรษะของเด็กชายและ
หญิง  พบวา ขนาดกะโหลกศีรษะของเด็กชายวัดจากคา  Ba-S , S-N, Ba-N  มีความยาวเพิ่มข้ึน
มากกวาเด็กหญิงในชวงระหวางวัยรุนถึงผูใหญ  โดยคา Ba-S  มีความยาวเพิ่มข้ึนสูงสุดกอนคาอื่น 
ๆ (ตารางที่ 1)  และเด็กหญิงเกิดการเจริญเติบโตกอนเด็กชายประมาณ 1.6–3.3 ป ในทุกระยะ    
พบวา อัตราการเพิ่มข้ึนสูงสุดของระยะ S-N ในเด็กหญิงมีคานอยที่สุด และเกิดขึ้นชากวาคา Ba-S 
และ Ba-N    Roche  พบวา ทั้ง 2 เพศเกิดความแตกตางของคา Ba-N เมื่ออายุ 12 ป ซึ่งเกิดจาก
การเพิ่มข้ึนในชวงระหวางวยัรุนและวัยผูใหญ  
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จากตารางที่ 1 แสดงถึง คา S-N มีความยาวเทากับ 95% ของความยาวสูงสุดในวัยผูใหญ 
เมื่ออายุ 13.5 ป  ดังนั้น ระนาบ S-N ในเพศหญิงอายุ 18 ป  จึงนาจะมีคาคงที่สามารถนํามาเปน
ระนาบอางอิงในการวัดได 
 

 
 

3. การเจริญเติบโตของใบหนาสวนกลาง   
ใบหนาสวนกลางและโพรงจมูกเจริญเติบโตเปนสัดสวนกับปริมาณความตองการ

ออกซิเจนที่เพิ่มข้ึนตามวัย ขณะที่ขากรรไกรเจริญเติบโตในอัตราที่สูงกวา เพื่อใหเทาเทียมกับการ
เผาผลาญพลังงานที่เพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ จนเปนผูใหญ    

ขากรรไกรบนเจริญมาจากวิธีการสรางกระดูกแบบอินทราเมมบรานัส รวมกับการ 
เจริญเติบโตอีก 2 ชนิด  คือ 

3.1 การพอกของกระดูกที่บริเวณรอยประสานกระดูกที่เชื่อมระหวางขากรรไกรบน กะโหลก
ศีรษะและฐานกะโหลกศีรษะ   

3.2 การพอกและละลายกระดูกที่ผิวกระดูกที่บริเวณใดบริเวณหนึ่ง (surface remodeling) ซึ่ง
เกิดในปริมาณมาก และสําคัญเทียบเทากับการเปลี่ยนแปลงที่รอยประสานกระดูก 
ใบหนาสวนกลางนั้นเจริญโดยเคลื่อนออกหางจากฐานกะโหลกศีรษะมาทางดานหนาและ

ลงลาง (รูปที่ 10)  จากการพอกพูนกระดูกขึ้นที่รอยประสานกระดูกที่อยูบริเวณดานบนและ 
ดานหลัง     สวนที่ผิวดานหนาของใบหนาสวนกลางก็เกิดการละลายเกือบทั้งหมด (รูปที่ 11) ทําให
เกิดการเคลื่อนตําแหนงมาดานหนาพรอมกับการเปลี่ยนแปลงที่พื้นผิวของใบหนาสวนกลางไป
พรอม ๆ กัน  

  

ตารางที่ 1 แสดงอายุเฉลี่ยเมื่อเด็กชายและเด็กหญิงมีขนาดกะโหลกศีรษะยาวเปน 95 % ของ
ระยะนั้น ๆ เมื่อเจริญเติบโตสูงสุด 
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รูปที่ 10  แสดงการเจริญของใบหนาสวนกลางจากการพอกพูนกระดูกขึ้นที่รอยประสานกระดูกที่
อยูบริเวณดานบนและดานหลังทําใหใบหนาสวนกลางเคลื่อนออกหางจากฐานกะโหลกศีรษะ 
มาทางดานหนาและลงลาง   

รูปที่ 11  แสดงการละลายที่ผิวดานหนาของใบหนาสวนกลาง  ทําใหเกิดการเคลื่อนมาดานหนา
พรอมกับการเปลี่ยนแปลงที่พื้นผิวของใบหนาสวนกลาง 
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Bjork และ Skieller (1972)  พบวาใบหนาสวนกลางมีขนาดเพิ่มข้ึนจาก 
1. การเจริญที่รอยประสานกระดูกที่กระดูกฟรอนทัล และ กระดูกไซโกมาติก (zygomatic 

bone)  
2. การพอกของกระดูกที่กระดูกเบาฟนและการขึ้นของฟน 
3. การพอกของกระดูกที่พื้นกระบอกตา รวมกับมีการละลายของผิวกระดูกดานลางที่อยูดาน

ตรงขาม 
4. พื้นของชองจมูกเกิดการละลายที่ผิวกระดูกและมีการพอกผิวกระดูกที่บริเวณเพดานปาก 

ทําใหเพดานปากมีทิศทางการเคลื่อนลงลางพรอมกับมีขนาดใหญขึ้นเนื่องจากบริเวณ
เพดานปากมีความโคง  ลักษณะการเจริญจึงคลายรูปตัววี เรียกวาเปน “V-principle 
expansion”  (รูปที่ 12) 

 
 

 
 

 
 

รูปที่ 12  แสดง  V-principle expansion  จากการละลายที่พื้นของชองจมูกและมีการพอก
กระดูกที่บริเวณเพดานปากซึ่งมีความโคง  ทําใหเพดานปากมีทิศทางการเคลื่อนลงลาง  พรอม
กับมีขนาดใหญขึ้น 
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การเพิ่มความกวางของใบหนาสวนกลางเกิดจากการเจริญที่รอยประสานกระดูกกึ่งกลาง 
(median suture) โดยการสะสมกระดูกที่ผิวดานขางและละลายที่ดานหนาของกระดูกไซโกมาติก 
(รูปที่ 13)  รวมกับการสะสมกระดูกที่ดานขางแกมของกระดูกเบารากฟน   สวนการเพิ่มความ 
ยาวในแนวหนาหลังของใบหนาสวนกลางเกิดจากการพอกกระดูกที่บริเวณดานทายของกระดูกขา
กรรไกรบน (maxillary tuberosity) ไปทางดานหลัง  การเจริญที่รอยประสานกระดูกที่ตอกับ
กระดูกเพดานปาก (palatine bone)  การละลายที่ผิวกระดูกทางดานหนาของกระดูกขากรรไกรบน 
พรอมกับการเคลื่อนมาดานหนาและลงลางจากการเจริญที่รอยประสานกระดูกฟรอนโตแมกซิลารี   
(frontomaxillary suture)  รอยประสานกระดูกเทอริโกพาราทีน (pterygopalatine suture) รอย
ประสานกระดูกไซโกมาติโคเทมโพรัล (zygomaticotemporal suture)   และรอยประสานกระดูก
ไซโกมาติโคแมกซิลารี (zygomaticomaxillary  suture) (รูปที่ 14) 
      

   

 
ก.      ข. 

 
 

รูปที่ 13  การสะสมกระดูกที่ผิวดานขางและละลายที่ดานหนาของกระดูกไซโกมาติก (ก) 
รวมกับการสะสมกระดูกที่ดานขางแกมของกระดูกเบารากฟน (ข)   ทําใหใบหนาสวนกลาง
มีขนาดกวางขึ้น 
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รูปที่ 14  แสดงรอยประสานกระดูกบริเวณใบหนา 

A. รอยประสานกระดูกฟรอนโตแมกซิลารี   (frontomaxillary  suture) 
B. รอยประสานกระดูกนาโซแมกซิลารี (nasomaxillary  suture) 
C. รอยประสานกระดูกไซโกมาติโคแมกซิลารี (zygomaticomaxillary  suture) 
D. รอยประสานกระดูกไซโกมาติโคเทมโพรัล (zygomaticotemporal  suture) 
E. รอยประสานกระดูกเทอริโกพาราทีน (pterygopalatine  suture) 
F. รอยประสานกระดูกอินเตอรแมกซิลารี (intermaxillary  suture) 
G. รอยประสานกระดูกเอทโมแมกซิลารี (ethmomaxillary  suture) 
H. รอยประสานกระดูกลาไคโมแมกซิลารี (lacrimomaxillary suture) 

 
 

4. การเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรลาง   
ขากรรไกรลางเปนกระดูกของศีรษะและใบหนาที่สามารถเคลื่อนไหวได โดยยึดกับกระดูก

ฐานกะโหลกศีรษะสวนหลังดวยกระดูกขอตอขากรรไกร  กระดูกขากรรไกรลางกําเนิดจากวิธีการ
สรางกระดูกแบบเอนโดคอนดรัล มีรูปรางเปนรูปตัวแอล (L) 2 ชิ้น เชื่อมติดกันตรงกึ่งกลางบริเวณ 
ซิมไฟซิส (symphysis) เกิดเปนกระดูกรูปเกือกมาชิ้นเดียวตั้งแตแรกเกิด ประกอบดวยสวนตาง ๆ 
ดังนี้   คือ ขอตอขากรรไกร  เรมัส  คอรพัส (corpus) และกระดูกเบาฟนลาง  
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กลไกการเจริญเติบโตของขากรรไกรลางมี 3 ลักษณะรวมกันคือ 
4.1 กระดูกออนบริเวณหัวขอตอขากรรไกร   
เปนหลักสําคัญของการเจริญเติบโตของขากรรไกรลางโดยเจริญจากวิธีการสรางกระดูก

แบบเอนโดคอนดรัล 
4.2 เรมัส และ คอรพัส   
มีการเจริญแบบการพอกและละลายบริเวณผิวกระดูก (remodeling) การเปลี่ยนแปลงนี้

เกิดจากการยึดติดของกลามเนื้อ   บริเวณดานหลังของเรมัสเกิดการพอก ทําใหมีขนาดใหญไป 
ทางดานหลังเปนสวนใหญ (cortical drift) และเจริญออกดานขางเพียงเล็กนอย สวนขอบดานหนา
เกิดการละลายที่ผิวกระดูก (รูปที่ 15) การเจริญเติบโตรวมกันของหัวขอตอขากรรไกร เรมัส และ
คอรพัส   ทําใหเรมัสเกิดการเปลี่ยนแปลงตําแหนง (transformation and translocation) ไป 
ทางดานหลังและมีความสูงเพิ่มข้ึน สวนคอรพัสเสมือนเคลื่อนไปทางดานหนา 

 
 

 
 

 
 
 

รูปที่ 15  การเจริญแบบการพอกและการละลายบริเวณผิวกระดูกของขากรรไกรลาง  บริเวณ
ดานหลังของเรมัสเกิดการพอก ทําใหมีขนาดใหญไปทางดานหลัง สวนขอบดานหนาเกิดการ
ละลายที่ผิวกระดูก  
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4.3 กระดูกเบารากฟนลาง   
การขึ้นของฟนในชองปากเปนสิ่งที่ควบคุมการสรางของกระดูกเบารากฟน หากถูกถอนฟน

ไปกอนเวลาอันควร จะเกิดการละลายของกระดูกเกิดขึ้น กระดูกเบารากฟนเสมือนเปนแนวปรับ
สภาพ (buffer zone) ที่สําคัญในการคงสภาพการสบฟนในระหวางที่มีการเจริญเติบโต 

 
ขนาดและทิศทางการเจริญเติบโตของขากรรไกรลาง สามารถจําแนกไดดังนี้ ความสูงที่

เพิ่มข้ึนเกิดจากการเจริญในแนวดิ่งของเรมัส กระดูกเบาฟนที่เพิ่มข้ึนพรอมกับการขึ้นของฟนและ
การพอกของกระดูกบริเวณขอบดานลางของขากรรไกรลางปริมาณเล็กนอย   ความกวางของ 
ขากรรไกรลางเกิดจากการเจริญขยายขนาดแบบรูปตัววี (V) ของ เรมัส และคอรปส (รูปที่ 16) โดย
ภายหลังคลอดการเจริญเติบโตของซิมไฟซิสไมมีผลตอความกวางของขากรรไกรลาง    ความยาว
ของขากรรไกรลาง มี 2 ลักษณะ คือ  ความยาวโดยรวม (overall length) เปนความยาวจาก 
condylion ถึง gnathion    และ  ความยาวของคอรปส (corpus length)   เปนระยะจาก 
pogonion ถึง gonion  ซึ่งความยาวทั้ง 2 นี้ มีความยาวเพิ่มข้ึน พรอมกับความสูงของเรมัสที่ 
เพิ่มข้ึน และความยาวของขากรรไกรลางเพิ่มมากที่สุดในเวลาเดียวกับที่มีการเจริญของรางกาย 
สงูสุด  

 

 

 
 

รูปที่ 16  แสดงการเจริญขยายขนาดแบบรูปตัววี ของ เรมัส และคอรปส  ทําใหขากรรไกรลาง
มีความกวางเพิ่มข้ึน 
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ทิศทางการเจริญของหัวขอตอขากรรไกรมีผลตอการเจริญในแนวดิ่งและแนวราบของ 
ขากรรไกรลางดวย   การเจริญในแนวดิ่งของหัวขอตอขากรรไกร   การเคลื่อนลงของแองสมอง 
สวนกลาง (medial cranial fossa)   ซึ่งจะดันกระดูกเทมโพรัล (temporal bone) เคลื่อนลง  มีผล
ทําใหขากรรไกรลางเคลื่อนลงดวย  โดยการเคลื่อนไปทางดานหลัง (dorsal) ของกระดูกเทมโพรัล 
และการเจริญในแนวหนาหลังของหัวขอตอขากรรไกร  ตางก็เปนปจจัยรวมกันในการเจริญของ 
ใบหนาสวนลาง 

การเจริญเติบโตของขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง   เมื่อนํามาเทียบกับสวนอื่น ๆ  ของ
รางกายในสวนโคงของสแคมมอน (Scammon’s  curves)  (รูปที่ 17)  เห็นไดวาขากรรไกรบนมี
ลักษณะการเจริญคลายกับการเจริญของระบบประสาท (neural type) มากกวาขากรรไกรลาง  
สวนขากรรไกรลางก็มีการเจริญเติบโตคลายกับรางกายมากกวาขากรรไกรบน  และขากรรไกรบน
เจริญเติบโตมีขนาดใกลเคียงขนาดโตเต็มที่เร็วกวาขากรรไกรลาง โดยปกติแลวการเจริญเติบโต
ของขากรรไกรลางมักสมัพันธไปในทิศทางเดียวกับการพัฒนาการดานสวนสูงของรางกาย (รูปที่ 
18) จึงพบวาขากรรไกรลางมีการเจริญเติบโตสูงสุดดานความยาวดวย ถึงแมจะไมมากเทาความ
สูงก็ตาม  และยังพบวามีการเจริญของรอยประสานกระดูกของกระดูกขากรรไกรบนเชนกัน 

  

 

 
 
 
 

รูปที่ 17  สวนโคงของสแคมมอน (Scammon’s  curves)  แสดงลักษณะการเจริญเติบโต
ของขากรรไกรบนและขากรรไกรลางเทียบกับสวนอื่นของรางกาย  
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เปนที่ทราบกันโดยทั่วไปแลววา การเขาสูการเจริญเติบโตสูงสุดในเพศหญิงเกิดขึ้นเร็วกวา

เพศชายประมาณ 2 ป (Proffit,2000) และเกิดการสิ้นสุดการเจริญเติบโตกอน รวมถึงการ 
เจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรดวย 

เมื่อเปรียบเทียบการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรในทั้ง 3 ระนาบ จะพบวา การ 
เจริญเติบโตในดานความกวางจะสิ้นสุดกอนตามดวยดานความยาว และความสูงเจริญสิ้นสุดเปน
ลําดับสุดทาย การเจริญเติบโตในดานความกวางนั้น มีแนวโนมวาจะสิ้นสุดตั้งแตกอนเขาสูวัยหนุม
สาว ดังนั้นการเจริญในชวงการเจริญเติบโตสูงสุดจึงสงผลนอยมากตอความกวางของขากรรไกร
บนและลาง  ระยะระหวางฟนเขี้ยวซายขวาจะไมเพิ่มมากนักหลังอายุ 12 ป การเจริญเติบโต 
ทางดานความยาวของกระดูกขากรรไกรบนและลาง ยังคงมีตอไปจนกระทั่งเขาสูวัยหนุมสาว  โดย
เฉลี่ยในเด็กหญิงจะสิ้นสุดการเจริญดานความยาวเมื่ออายุประมาณ 14-15 ป  แตในเด็กชายจะ
ส้ินสุดเมื่ออายุประมาณ 18 ป สวนการเจริญในดานความสูงของขากรรไกรและใบหนาจะคงอยู
นานกวาในทั้ง 2 เพศ  การเพิ่มความสูงของใบหนาและการขึ้นของฟนมีการเปลี่ยนแปลงไปตลอด
ชีวิต แตโดยทั่วไป พบวาในเพศหญิงอายุ ประมาณ 17-18 ป หรือในเพศชายชวงตนอายุ 20 ป  
ความสูงของขากรรไกรคอนขางใกลเคียงกับขนาดในวัยผูใหญแลว 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 18  รูปกราฟแสดงการเจริญเติบโตสูงสุดของขากรรไกรลาง  ซึ่งมักเกิดในเวลาเดียวกับ
การเพิ่มความสูงอยางรวดเร็ว  
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การเจริญเติบโตของขากรรไกรเทียบกับความสูงของรางกายในการเจริญเติบโตสูงสุด 
Jamison และคณะ (1982) ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของขากรรไกรบน และ 

ความสัมพันธระหวางขากรรไกรบนและลาง เทียบกับความสูงในชวงกอนการเจริญเติบโตสูงสุด 
ระหวางการเจริญเติบโตสูงสุดและหลังการเจริญเติบโตสูงสุดในเด็กชายและเด็กหญิง  ผลการ
ศึกษาพบวา     
 1. เด็กชายและหญิงมีความสูงของรางกายและระยะตาง ๆ บริเวณใบหนาเพิ่มข้ึนแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ 
 2. ความสูงของรางกาย กับความยาวของขากรรไกรบน (A-ptm) มีการเปลี่ยนแปลงไม
สัมพันธกัน 
 3. ความยาวของขากรรไกรบนในชวงการเจริญเติบโตสูงสุด มีคาเพิ่มข้ึนมากกวาชวงกอน 
และหลังการเจริญเติบโตสูงสุด  ทั้งในเด็กชายและหญิง 
 4. ความสัมพันธของขากรรไกรบนเทียบกับฐานกะโหลกศีรษะ (SNA) เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงในชวงการเจริญเติบโตสูงสุดมากกวาชวงกอนและหลังการเจริญเติบโตสูงสุด  เฉพาะ
ในเด็กชายเทานั้น 
 5. การเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธของขากรรไกรบนและลาง ในชวงกอน ระหวาง และ
หลังการเจริญเติบโตเกิดขึ้นไมแตกตางกัน 
 6. การวิเคราะหสหสัมพันธ พบวา การเจริญเติบโตของใบหนาไมสามารถทํานายจาก
ความสูงของรางกายที่เพิ่มข้ึนได 

เชนเดียวกับ  Bishara และคณะ (1981) ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงความยาวขากรรไกร
ลางในชวงอายุ 8-17 ป พบวา   

1. ปริมาณความสูงของรางกายที่เพิ่มข้ึนไมสัมพันธกับการเพิ่มความยาวของขากรรไกร
ลาง  
 2. การเปลี่ยนแปลงของความสูง และความยาวของขากรรไกรในชวงกอน ระหวาง และ
หลังการเจริญเติบโตมีความแตกตางกันทั้งในเด็กหญิงและเด็กชาย   

  3. การเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธของขากรรไกรลางกับฐานกะโหลกศีรษะในชวงกอน
และระหวางการเจริญเติบโตสูงสุดมีคาไมแตกตางกัน      

Bishara เห็นวาการเจริญของขากรรไกรลางนั้น ไมสามารถทํานายไดจากการเพิ่มความ 
สูงของรางกาย    ยกเวนคาความยาวของขากรรไกรลางในเพศหญิงเทานั้น 

Mitani และ Sato (1992) ศึกษาเปรียบเทียบการเจริญเติบโตของขากรรไกรลางกับ 
กระดูกไฮออยด  กระดูกสันหลังสวนคอ  กระดูกขอมือ  และความสูงของรางกาย ในเด็กหญิงญี่ปุน
จํานวน 33 คน อายุระหวาง 9 –14 ป  โดยวัดการเจริญเติบโตในแนวเสนตรง (รูปที่ 19) พบวา
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อัตราการเจริญเติบโตของขากรรไกรลาง(Cd–Gn)นั้นไมสัมพันธกับอัตราการเจริญเติบโตของ
กระดูกสวนอื่นของรางกาย   รวมถึงชวงระยะเวลาการเกิดการเจริญเติบโตสูงสุดดวย  แมเทียบกับ
กระดูกไฮออยดซึ่งมีตนกําเนิดเหมือนกัน คือเกิดการสรางกระดูกจากวิธีเอนโดคอนดรัล ทั้งมี
ตําแหนงใกลกันและมีหนาที่สัมพันธกันก็ตาม  Mitani และ Sato แนะนําวาเราไมสามารถหยั่งรู
อัตราการเจริญเติบโตของขากรรไกรลางได  ทั้งชวงระยะเวลาและปริมาณ  ดังนั้นเราจึงควรเฝาดู 
ผูปวยอยางระมัดระวังตลอดชวงในการรักษาและในชวงการคงสภาพฟน  

 

 

 
การเปลี่ยนแปลงความสัมพันธของขากรรไกรบนและลาง 

Bjork  (1955)(cited in Jamison et al.,1982)  พบวา  ขากรรไกรลางจะยื่นมากกวาขา
กรรไกรบนเล็กนอยในชวงวัยหนุมสาว  โดยมีความแปรผันสูงระหวางบุคคล   และไมสามารถใช
ระดับความยื่นของแตละขากรรไกรมาวัดระดับการเจริญเติบโตได   แต Mitani (1977) สรุปวา การ
เจริญเติบโตของขากรรไกรบนและลาง มีแนวโนมที่จะสัมพันธกันทั้งอัตราและชวงเวลาทําใหเกิด
ความสัมพันธของชุดฟนบนและลางอยางเหมาะสม และคงสภาพไวได 
 จาก  the Bolton standards (Broadbent, Broadbent and Golden, 1975, cited in 
Jamison et al.,1982) เขียนไววา มุม ANB มีคาลดลงอยางรวดเร็วในชวงอายุ 1-3 ขวบปแรก  
ตอมาก็ลดลงทีละนอยจนถึงอายุ 18 ป  ในขณะที่มุม NAPog มีคาเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว เนื่องจาก
การเจริญของขากรรไกรลางมาดานหนาในชวงอายุ 1-2 ป และเพิ่มข้ึนทีละนอยจนอายุ 18 ป ทั้ง
ในเด็กหญิงและเด็กชาย 
 เชนเดียวกับ Bjork และ Mitani    Love, Murray  และ Mamandras (1990) พบวาคามุม 
ANB ลดลง  เนื่องจากมีการเจริญเติบโตในแนวหนาหลังของขากรรไกรลางมากกวาขากรรไกรบน 

รูปที่ 19  แสดงการวัดการเจริญเติบโตในแนวเสนตรงของขากรรไกรลางกับกระดูกไฮออยด  
กระดูกสันหลังสวนคอ  กระดูกขอมือ   
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2 เทา  และคามุมระนาบขากรรไกรลาง (mandbular plane angle) มีคาลดลง  แตยังมี 
ความสัมพันธเปนคลาสวันอยู  แสดงวาผูที่มีโครงสรางคลาสวัน ขากรรไกรบนและลางจะมีการ
เจริญเติบโตที่สมดุลกัน  ทําใหคงรูปแบบความสัมพันธเดิมไวได 
 Broadbent และคณะ  พบวาในชวงอายุ 1-18 ป    คามุม SNA เพิ่มข้ึน 3.6 องศา และ 
2.4 องศา ในเด็กชายและเด็กหญิงตามลําดับ  สวน Riolo และคณะ (1974)  (cited in Jamison 
et al.,1982)   รายงานวา ในชวงอายุ 6-16 ป  ขากรรไกรบนมีความยาว (maxillary length)  
เพิ่มข้ึนตามลําดับทั้งในเด็กหญิงและชาย  ขณะที่คามุม SNA มีคาเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอย 

จากการศึกษาของ  Foley และ Mamandras (1992) ถึงการเจริญเติบโตของใบหนาใน
เด็กหญิง อายุ 14 –20 ป  ทีมีโครงสรางและการสบฟนคลาสวัน และไมไดรับการรักษา พบวา คา
มุม SNA, SNB, ANB  และ เฟเชียลแอกซิส (facial axis)  คงที่   สวนคามุมระนาบขากรรไกรลาง
ลดลงประมาณ 1 องศา   ขนาดของขากรรไกรบนและลาง  มีความยาวเพิ่มข้ึนทั้งในแนวดิ่งและ
แนวหนาหลัง   โดยขากรรไกรลางมีการเพิ่มข้ึนของระยะ Co-Gn มากกวาการเพิ่มข้ึนของระยะ 
Co-A ในขากรรไกรบนเกือบเปน 2 เทา   คามุมขากรรไกรลางที่ลดลง  แสดงถึงแนวโนมการหมุน
ปดขึ้น  ทั้งนี้เกิดจากความสูงของใบหนาสวนหลัง (posterior facial height)  เพิ่มข้ึนมากกวา
ความสูงของใบหนาสวนหนา  (anterior facial height)  

Harris, Garder และ Vaden (1999) ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของกะโหลกศีรษะ  และ
ใบหนาระหวางและหลังการรักษา ในผูปวย 36 คน ที่มีการสบฟนแตกตางกัน  เร่ิมการรักษาเมื่อ
อายุเฉลี่ย 12.9 ป ทําการรักษาเสร็จเมื่ออายุเฉลี่ย 16.2 ป  พบวาภายหลังการรักษา 5.5 ป  (อายุ
เฉลี่ย 21.6 ป)  ระยะตาง ๆ ที่วัดมีคาเพิ่มมากขึ้น แสดงถึงมีการเจริญเติบโตเกิดขึ้น  แตภายหลัง
การรักษา 14.4 ป (อายุเฉลี่ย 30.5 ป)  ระยะตาง ๆ คอนขางคงที่  การเปลี่ยนแปลงของระยะตาง ๆ 
ของโครงสรางสวนใหญเกิดขึ้นในชวงอายุ 13-16 ป  การเพิ่มความยาวของขากรรไกรลางจากการ
เจริญเติบโตชวงหลังวัยหนุมสาว (late growth) ทําใหรูปหนาดานขางของผูปวยตรงขึ้น  และ
สามารถคงสภาพการแกไขการสบฟนคลาสทูไวได 
 
การเจริญเติบโตของกะโหลกศีรษะและใบหนาในวัยผูใหญ (Adult craniofacial  growth)  

Moyers (1988) อธิบายวา ในชวงป 1930 นักมนุษยวิทยาเชื่อกันวา มีการเจริญเติบโต
เพียงเล็กนอยในชวงวัยกลางคน  และมักสรุปกันวา โครงสรางใบหนาหยุดการเจริญเติบโตในชวง
วัยรุนตอนปลายแลว  ตอมาในชวงป 1980 Behrents (cited in Moyers, 1988) ไดทําการศึกษา
จากกลุมตัวอยางกวา 100 คน จาก Bolton growth study ในคลีฟแลนด ชวงป 1930-1950  ผลที่
ไดนั้นแนชัดวามีการเจริญเติบโตของใบหนาตอเนื่องไปในวัยผูใหญ  ใบหนามีขนาดเพิ่มข้ึนทุกมิติ 
ทําใหขนาดและรูปรางของกะโหลกศีรษะและใบหนา (craniofacial complex)  เปลี่ยนแปลงไป
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ดวย   การเปลี่ยนแปลงในดานความสูงจะเดนชัดมากกวาดานความยาว  ขณะที่ความกวางเกิดขึ้น
นอยที่สุด  การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อออนที่เกิดขึ้นจะสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของกระดูก 
แตเกิดขึ้นในปริมาณมากกวา พบวาจมูกมักมีขนาดใหญข้ึน ริมฝปากแบนลงและคางเพิ่มมากขึ้น 
สวนความแตกตางระหวางเพศนั้น  พบวาเพศชายเกิดปริมาณการเปลี่ยนแปลงมากกวาหญิง  
ทิศทางการหมุนของขากรรไกรลางในเพศชายเกิดการหมุนไปขางหนา (รูปที่ 20ก)   สวนเพศหญิง
เกิดการหมุนไปขางหลังทําใหใบหนาของเพศชายดูคางยื่นขึ้น  แตเพศหญิงดูคางหลุบ (รูปที่ 20ข)  
รวมกับเกิดการปรับตัวชดเชยของชุดฟนดวย  ทําใหความสัมพันธของการสบฟนจึงมีลักษณะคง
เดิม   

   ก.    ข. 

 
การเปลี่ยนแปลงของคาตาง ๆ ในการศึกษานี้  เปนคาที่เกิดขึ้นภายในระยะเวลา 40 ป จึง

เห็นความแตกตางไดชัดเจน แตหากเฉลี่ยเทียบเปนมิลลิเมตรตอปแลว การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
จะมีคานอยมาก    Behrents กลาววาการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ นอยเกินกวาที่จะนํามาใชประโยชน
ในการรักษาทางออโธปดิกค (orthopedic) หรือ เครื่องมือชนิดฟงคชันนัล (functional appliance) 
ได  แตก็เพียงพอที่จะปรากฎการเปลี่ยนแปลงของทิศทางขากรรไกรลาง และ ความสัมพันธของ
การสบฟนในชวงระยะเวลายาวนานถึง 40 ปได  

มีการศึกษาที่กลาวถึงการเจริญเติบโตหลังวัยรุนสนับสนุนการศึกษาของ Behrents  คือ  
Lewis และ Roche (1988) กลาววา การเจริญเติบโตของฐานกะโหลกศีรษะ และขา

กรรไกรลาง ยังคงมีอยางตอเนื่องจนถึงอายุ 30 ปไปแลว แตปริมาณที่เพิ่มข้ึน หลังอายุ 18 ปไป
แลวมีปริมาณนอยมาก (รูปที่ 21)  และพบวาหลังหยุดการเจริญเติบโตแลว  ความยาวของฐาน

รูปที่ 20 ก.เพศชาย  ขากรรไกรลางมีทิศทางการหมุนไปขางหนาทําใหใบหนาเพศชายดูคางยื่นขึ้น
 ข.เพศหญิง ขากรรไกรลางมีทิศทางการหมุนไปขางหลังทําใหใบหนาเพศหญิงดูคางหลุบ
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กะโหลกศีรษะ และขากรรไกรลาง จะมีคาลดลงเล็กนอย ซึ่งจะพบชัดเจนหลังจากหยุดการเจริญ
เติบโตไปแลวนาน 17-18 ป 

 

 
West และ  McNamara  (1999)  พบวาในชวงอายุระหวางวัยรุนกับผูใหญตอนกลาง (17-

48 ป) เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยางชัดเจน   แตในชวงอายุระหวางผูใหญตอนตนถึงผูใหญตอน
กลาง (31-48 ป) การเปลี่ยนแปลงลดนอยลงจนสังเกตไดยาก โดยทั้งเพศชายและเพศหญิงมี 
ความยาวของขากรรไกรบนเพิ่มมากขึ้น (Cd-A) ประมาณ 2.8 และ2.1 มิลลิเมตร  ตามลําดับ    
ในชวงเวลา 30 ป สวนขากรรไกรลางมีความยาวเพิ่มข้ึน (Co-Gn) เทากับ 4.8 และ 2.3 มิลลิเมตร   
และเรมัสมีความสูงเพิ่มข้ึน (Cd-Go) 3.9 และ1.4 มิลลิเมตร ในเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ    
ในเพศชายจะมีคามุม  SNB,  Pog-Na perpendicular,   มุมระนาบขากรรไกรลาง  และระนาบ   
เฟเชียลเพลน (facial plane) คงที่ แตในเพศหญิงมีคาเหลานี้ลดลง  และมุมระนาบขากรรไกรเพิ่ม
มากขึ้น   แสดงวาในเพศหญิงเกิดการหมุนของขากรรไกรลางไปดานหลัง 

เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขากรรไกรบนและลาง พบวาในเพศชาย ขากรรไกร
ลางมีความยาวเพิ่มข้ึนมากกวาขากรรไกรบน สวนในเพศหญิงขากรรไกรบนและลางมีความยาว
เพิ่มข้ึนใกลเคยีงกัน 

Nanda และ Ghosh (1995)  พบวาในเพศหญิงที่มีการสบฟนคลาสวัน ชวงอายุ 18–24 ป  
มีระยะในแนวหนาหลัง ระหวาง  pterygoid  vertical  plane  ถึงจุด  A, B และ Pog  เพิ่มข้ึน  
0.78, 0.54  และ  0.7  มิลลิเมตร ตามลําดับ 

รูปที่ 21  รูปกราฟแสดงการเจริญเติบโตของฐานกะโหลกศีรษะและขากรรไกรลาง ในเพศชาย
และหญิง พบวายังคงมีเจริญเติบโตอยางตอเนื่องจนถึงอายุ 30 ป   แตมีปริมาณนอยหลังอายุ 
18 ป 
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Bondevik  (1995)  พบวา ในเพศหญิงอายุระหวาง 22 -33 ป   ในชวง 10 ป  มีระยะ S-N 
เพิ่มข้ึน 0.7 มิลลิเมตร ความสูงใบหนาสวนหลัง (S-Go) เพิ่มข้ึน 1.1 มิลลิเมตร  ความสูงใบหนา
สวนหนา (N–Gn) เพิ่มข้ึน 1.35  มิลลิเมตร โดยสวนใหญเกิดจากการเพิ่มความสูงของใบหนาสวน
ลาง เกิดการหมุนของขากรรไกรลางไปดานหลัง  0.84  องศา 

Bondevik  ใหความเห็นวาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชวงเวลา 10 ป  มีคาไมเกิน  1.35 
มิลลิเมตร  หรือ 0.84 องศา  การเพิ่มข้ึนเฉลี่ยในแตละปมีคานอยมาก ไมจําเปนตองนํามา
พิจารณาประกอบในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน  
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การแบงลักษณะรูปแบบใบหนา 
 

การแบงลักษณะรูปแบบใบหนาวาเปนลักษณะใบหนาที่สมดุลหรือไมนั้น เปนหัวขอหนึ่งที่
มีผูทําการศึกษามากมาย  Sassouni และ Forrest (1971) กลาวไววากอนที่ทันตแพทยจะใหความ
สนใจในรูปแบบใบหนา  จิตรกรไดจําแนกความแตกตางของใบหนาเปนลักษณะตาง ๆ มีการใช 
ตารางสี่เหลี่ยม แสดงถึงความแตกตางของใบหนาดานขางที่โคงนูน โคงเวา และความแตกตาง
ของใบหนาที่กวางและแคบ (รูปที่ 22) ตอมาก็มีการนําความรูทางการแพทยมาแบงรูปแบบใบหนา
รวมกับการทํางานของอวยัวะในรางกาย (รูปที่ 23)  Salzmann (1966) (cited in Bishara and 
Jakobsen, 1985) ใชลักษณะทางรางกายแบบ  “Kretschemer’s description”  ชวยในการ
จําแนกลักษณะใบหนา ซึ่งแบงไดเปน 3 ประเภท คือ 1. Leptosomatic  คือ มีใบหนายาวเรียว  2. 
Pyknic คือ มีใบหนากวางกวา และยาวนอยกวา  3. Athletic somatic คือ มีขากรรไกรลางที่เจริญ
ดี มุมขากรรไกรกางออกเปนรูปเหลี่ยม  หลังจากมีการถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะแลว  การจําแนก
ลักษณะใบหนาก็เร่ิมสัมพันธกับลักษณะการสบฟน และโครงสรางกระดูกมากขึ้น มีการพยายาม
แบงชวงลักษณะใบหนาที่ปกติเปนแบบตาง ๆ    

 
รูปที่ 22   การใชตารางสี่เหลี่ยม แสดงถึงความแตกตางของใบหนาดานขางที่โคงนูน   และโคงเวา 
และความแตกตางของใบหนาที่กวางและแคบ  

 

 
รูปที่ 23  แสดงการแบงรูปแบบใบหนารวมกับการทํางานของอวัยวะในรางกาย  
C : cerebral type R : respiratory type D : digestive type M : muscular type 
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การจําแนกรูปแบบใบหนาโดยการใชคาทางเซฟฟาโลเมตริกเปนเกณฑ มีผูทําการศึกษา
ดังนี้ 

Schudy (1963)  ศึกษาถึงความสัมพันธของมิติในแนวดิ่งและแนวหนาหลังของใบหนา  
และใหความสําคัญแกมิติในแนวดิ่งในการวางแผนการรักษา  โดยทําการศึกษาในเด็กอายุระหวาง 
11–14 ป จํานวน 120 คน  ใชคามุมระหวางระนาบขากรรไกรลางและระนาบ S-N  จําแนกผูปวย
เปน 3 กลุม  พบวาเด็กจํานวน 80 คน มีคามุมนี้อยูในชวงกลางคือ 31-34 องศา อีก 20 คน มีคานี้
สูงมากกวา 34 องศาและอีก 20 คนมีคานี้ต่ํากวา 31 องศา  Schudy จําแนกเปนกลุมรีทร็อกนาติก 
(retrognathic)  และกลุมโพรแน็กติก (prognathic) ตามลําดับ  เขาสรุปวาคามุมระหวางระนาบ
ขากรรไกรลางและระนาบ S-N สามารถใชจําแนกลักษณะใบหนาได  และควรนํามาใชในการวาง
แผนการรักษาผูปวยดวย   ตอมาในป 1965 เขาแนะนําใหจําแนกลักษณะใบหนาจากมุมระหวาง
ระนาบขากรรไกรลางและระนาบ S-N ข้ึน  หากมุมนี้มีคามาก แสดงถึงระนาบขากรรไกรลางที่ชัน 
เกิดการหมุนตามเข็มนาฬิกา คางเคลื่อนไปทางดานหลัง เรียกวา มีลักษณะใบหนาแบบไฮเปอรได
เวอรเจน (hyperdivergent) หรือโดลิโคเซฟฟาลิก (dolichocephalic)   แตถามุมนี้มีคานอย แสดง
ถึงระนาบขากรรไกรลางที่แบน เกิดการหมุนทวนเข็มนาฬิกา คางเคลื่อนมาทางดานหนา เรียกวามี
ลักษณะใบหนาแบบไฮโปไดเวอรเจน (hypodivergent) หรือ เบรคีเซฟฟาลิก (brachycephalic)  
(รูปที่ 24) 

   
ก.         ข. 

 
รูปที่ 24  การจําแนกลักษณะใบหนาจากมุมระหวางระนาบขากรรไกรลางและระนาบ S-N 

ก.   ลักษณะใบหนาแบบไฮเปอรไดเวอรเจน  (hyperdivergent)  
หรือ โดลิโคเซฟฟาลิก  (dolichocephalic) 

ข. ลักษณะใบหนาแบบไฮโปไดเวอรเจน  (hypodivergent)  
หรือ เบรคีเซฟฟาลิก  (brachycephalic) 
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Isaacson และคณะ (1971)  ศึกษาถึงความสัมพันธของคาทางเซฟฟาโลเมตริก ในผูที่มี
ลักษณะใบหนาแบบไฮเปอรไดเวอรเจน คือมีคามุมระหวางระนาบขากรรไกรลางและระนาบ S-N 
มาก   และแบบไฮโปไดเวอรเจน คือมีคามุมระหวางระนาบขากรรไกรลางและระนาบ S-N นอย  
พบวา  ผูที่มีลักษณะใบหนาแบบไฮเปอรไดเวอรเจน   จะมีคามุม SNA และ SNB ต่ํากวาผูที่มี
ลักษณะใบหนาแบบไฮโปไดเวอรเจน  เขาสรุปวา ตําแหนงในแนวหนาหลังของโครงสรางกระดูก
และฟน สามารถใชทํานายลักษณะการหมุนของขากรรไกรลางได 

ความสัมพันธในแนวดิ่งของฟนตัดก็เชนกัน ผูที่มีลักษณะใบหนาแบบไฮเปอรไดเวอรเจน   
กระดูกสวนยื่นเบาฟนหนามักมีความสูงมากกวา  และกระดูกสวนยื่นเบาฟนหลังมักสั้นกวา  
รวมกับการมีความสูงของกระดูกขากรรไกรหลังฟนกรามสั้น  ลักษณะเชนนี้แสดงถึงการเกิดการ
หมุนของขากรรไกรลางไปทางดานหลัง ในทางตรงกันขามผูที่มีการหมุนของขากรรไกรลางมา 
ดานหนามักมีลักษณะใบหนาแบบไฮโปไดเวอรเจน คือมี ความสูงของกระดูกสวนยื่นเบาฟนสวน
หนาสั้น (รูปที่  25) 

    

    
  ก.      ข. 

 
 
รูปที่  25  ก. ลักษณะใบหนาแบบไฮเปอรไดเวอรเจน   มีความสูงของกระดูกสวนยื่นเบาฟนหนา
มากกวา และกระดูกสวนยื่นเบาฟนหลังมักสั้นกวา  รวมกับการมีความสูงของกระดูกขากรรไกร
หลังฟนกรามสั้น 
    ข. ลักษณะใบหนาแบบไฮโปไดเวอรเจน    มีความสูงของกระดูกสวนยื่นเบาฟนสวนหนา
ส้ันและมีความสูงของกระดูกขากรรไกรหลังฟนกรามมากกวา 
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การหมุนของขากรรไกรลางไปดานหลัง มักทําใหความสูงของใบหนาเพิ่มข้ึน  ดังนั้น 
กลามเนื้อบริเวณใบหนาจึงยืดยาวขึ้น  ความตึงของกลามเนื้อนี้สงผลใหขากรรไกรบนมีลักษณะ
แคบลง  มีโอกาสเกิดการสบครอมฟนหลังไดมากขึ้น 

การพบลักษณะโครงสรางและลักษณะของฟนที่สวนทางกัน เชน ลักษณะใบหนาเปนแบบ  
ไฮโปไดเวอรเจน   และมีฟนหนาสบเปด   Isaacson  อธิบายวา อาจเกิดจากสาเหตุเฉพาะที่ เชน 
นิสัยผิดปกติที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตรงขามกันขึ้น 

Sassouni และ Forrest (1971) อธิบายถึงการจําแนกรูปแบบใบหนาที่ไมไดสัดสวนใน
แนวดิ่งเปน 2 ชนิด คือ โครงสรางแบบสบลึก (skeletal deep bite)  และโครงสรางแบบสบเปด 
(skeletal open bite)  โดยใชระนาบบนใบหนา 4 ระนาบคือ  1. ระนาบเหนือเบาตา (supraorbital 
plane)     2. ระนาบเพดานปาก (palatal plane)       3. ระนาบสบฟน (occlusal plane)      และ  
4. ระนาบขากรรไกรลาง (mandibular plane)  มาอธิบายถึงลักษณะโครงสรางสบลึกวามีระนาบ
ทั้ง 4 อยูในแนวระนาบ และคอนขางขนานกัน  (รูปที่ 26) ใบหนาสวนกลางมีตําแหนงคอนไปทาง
ขางหลัง ทําใหใบหนามีลักษณะเวา มีกลามเนื้อบดเคี้ยวแข็งแรงและยดึเกาะเปนบริเวณกวางมา
ทางดานหนามากกวาปกติ  มุมฐานกะโหลกศีรษะแคบ ทําใหแองขอตอขากรรไกร (glenoid 
fossa)  มีตําแหนงมาทางดานหนามุมโกเนียล (gonial angle) แคบ  ขอบดานหลังของเรมัสคอน
ขางตั้งตรงอยูในแนวดิ่ง แนวแกนฟนตัดบนและลางคอนขางขนานกัน (รูปที่ 27) ฟนกรามมี
ลักษณะจมลง   ความสูงใบหนาสวนหนาและหลัง (SOr-Me และ S-Go) มีคาใกลเคียงกัน   
ใบหนาสวนลาง (ANS-Me) สั้นกวาใบหนาสวนบน (SOr-ANS)  ความกวางของใบหนา (Go-Go) 
มีคาใกลเคียงกับความสูงใบหนา ทําใหรูปหนาดูเปนสี่เหลี่ยมเมื่อมองตรงจากดานหนา  ขากรรไกร
ลางบริเวณโกเนียล (gonial) มีลักษณะผายออกแสดงถึงการทํางานที่แข็งแรงของกลามเนื้อแมสซี
เตอร (masseter muscle)  เรมัสใหญมีขนาดเทากับความยาวของคอรปส  มีโคโรนอยดโพรเซส 
(coronoid process)ใหญ  แสดงถึงการมีกลามเนื้อขมับ (temporal muscle) ที่แข็งแรง  ขอบลาง
ของขากรรไกรลางเรียบ ไมปรากฏลักษณะของ  antegonial notch  บางครั้งเรียกขากรรไกรลาง
ลักษณะนี้วา “rocking mandible”  บริเวณแนวประสานคาง (symphysis) สั้นในแนวดิ่ง  แตกวาง
ในแนวหนาหลัง มีปุมคางชัดเจน กะโหลกศีรษะมีลักษณะกลม  หนาผากใหญ  โพรงจมูกกวาง  
ฟนซี่เล็กและมีแนวโนมสึกไดงาย   

ปจจัยที่ทําใหเกิดการพัฒนาเปนโครงสรางสบลึก คือ ขาดการเจริญในแนวดิ่งของฐาน
กะโหลกศีรษะและฟนกรามบน และมีการเจริญในแนวดิ่งของเรมัส และฐานกะโหลกศีรษะสวน
หลังมากเกิน ทําใหขากรรไกรลางหมุนขึ้น รวมกับการมีกลามเนื้อบดเคี้ยวที่แข็งแรงและยึดเกาะมา
ทางดานหนา ทําใหขากรรไกรลางมีโอกาสหมุนปดมากขึ้น 
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โครงสรางสบเปดมีลักษณะสวนใหญตรงขามกับโครงสรางสบลึก คือ ระนาบใบหนาทั้ง 4 
มีลักษณะกางออกหางจากกัน  (รูปที่ 28)  ใบหนาดานขางมีลักษณะโคงนูน กลามเนื้อบดเคี้ยวเล็ก 
และเกาะอยูไปทางดานหลัง (รูปที่ 27)  มุมฐานกะโหลกศีรษะ และมุมโกเนียลกวาง  แนวแกนฟน
ตัดบนและลางทํามุมกันเปนมุมแหลม  รูปหนาแคบยาว ชองจมูกกวาง  เรมัสส้ันมี antegonial 
notch  สวนตางๆ ของขากรรไกรลางมีขนาดเล็ก  แองขมับ (temporal fossa) ซึ่งเปนที่ยึดเกาะของ
กลามเนื้อขมับมีบริเวณแคบ  แสดงถึงการมีกลามเนื้อบดเคี้ยวที่ออนแอ  บริเวณแนวประสานคาง
แคบ คางหลุบ กะโหลกศีรษะมีลักษณะเปนโดลิโคเซฟฟาลิก    ฟนซี่ใหญ มักพบวาฟนกรามแทซี่ที่ 
3 ไมสามารถขึ้นได  
 
 

 

 
 
รูปที่ 26  Sassouni ใชระนาบบนใบหนา 4 ระนาบ จําแนกรูปแบบใบหนา คือ   

1. ระนาบเหนือเบาตา (supraorbital plane)      
2. ระนาบเพดานปาก (palatal plane)        
3. ระนาบสบฟน (occlusal plane)  
4.   ระนาบขากรรไกรลาง (mandibular plane) 

โดยโครงสรางแบบสบลึกจะมีระนาบทั้ง 4 อยูในแนวระนาบ และคอนขางขนานกนั 
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         ก          ข 
 
รูปที่ 27 แสดงลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะและกลามเนื้อบริเวณใบหนาที่แตกตางกันระหวาง
ผูที่มีโครงสรางแบบสบเปด (ก)  และโครงสรางแบบสบลึก (ข) 
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รูปที่ 28  Sassouni  จําแนกลักษณะใบหนาที่มีโครงสรางสบเปด วาระนาบบนใบหนาทั้ง 4 ระนาบ 
มีลักษณะกางออกหางจากกัน  

  
ปจจัยที่ทําใหเกิดการพัฒนาเปนโครงสรางสบเปด เกิดจากเพดานสวนหลังเอียงลง ทําให

ฟนกรามบนเคลื่อนลงต่ํายิ่งขึ้น  มุมขากรรไกรกวางขึ้น รวมกับการเจริญของความสูงใบหนา 
สวนบนดานหนามาก และขาดการเจริญของความสูงใบหนาสวนหลัง ทําใหขากรรไกรลางหมุนไป
ทางดานหลังมากยิ่งขึ้น  จากการศึกษาหนึ่งวัดพบวาแรงกัดของผูที่มีโครงสรางสบเปดมีความ 
แตกตางจากผูที่มีโครงสรางสบลึกดวย  โดยวัดแรงกัดที่ฟนกรามแทไดประมาณ 50-80 ปอนด 
สวนในผูที่มีโครงสรางสบลึก วัดแรงไดประมาณ 150-200 ปอนด 

Kiliaridis (1995)  ยอมรับวาความแข็งแรงของกลามเนื้อบดเคี้ยวมีอิทธิพลตอมิติใน 
แนวดิ่งของใบหนา  โดยผูที่มีการทํางานของกลามเนื้อบดเคี้ยวสูงกวาปกติ มักเกิดการเจริญเติบโต
แบบหมุนไปขางหนา (รูปที่ 29 ก) รวมกับการเจริญของขากรรไกรบนในแนวกวางมากขึ้น  ซึ่งตรง
ขามกับผูที่มีกลามเนื้อบดเคี้ยวออนแอ (รูปที่ 29 ข) ซึ่งมักเกิดการสบเปดมากขึ้น   

Kiliaridis และคณะ (1993)  พบวามีความสัมพันธระหวางแรงกัดกับสัดสวนของความสูง
ใบหนาในเด็กอายุ 7-13 ป คือผูที่มีแรงกัดบริเวณฟนตัดสูง มักมีความสูงดานหนาสวนลางของใบ
หนาสั้น  แตแรงกัดบริเวณฟนกรามนั้นไมสัมพันธกับลักษณะใบหนา  และพบวาในกลุมตัวอยาง
เพศชายที่มีฟนสึก  ซึ่งแสดงถึงการมีแรงบดเคี้ยวสูง มีมุมระนาบขากรรไกรลางและมุมระหวาง
ระนาบเพดานและระนาบขากรรไกรลางลดนอยลง  Murphy (1959)(cited in Kiliaridis et al., 
1995) อธิบายวา อัตราการสึกของฟนที่เกิดขึ้นมากกวาอัตราการงอกขึ้นชดเชยของฟนและกระดูก
เบารากฟน  อาจเปนสาเหตุใหเกิดการหมุนของขากรรไกรลางมาดานหนาและความสูงของใบหนา
สวนหนาดานลางมีคาลดลง  



 40

 

 
ก.      ข. 

รูปที่ 29  ก. ผูที่มีการทํางานของกลามเนื้อบดเคี้ยวสูงกวาปกติ ขากรรไกรลางมักเกิดการหมุนไป
ขางหนา 
     ข.  ผูที่มีกลามเนื้อบดเคี้ยวออนแอ   ขากรรไกรลางมักเกิดการหมุนไปขางหลัง 
 

Bjork และ Skieller (1972) อธิบายวา ในบุคคลที่มีใบหนาสั้น (short face) มีความสูง
ของใบหนาสวนหนาสั้นกวาปกติ  สาเหตุหนึ่งที่พบก็คือ  มีการเคลื่อนมาขางหนาของขากรรไกร
ลางมากเกินไปขณะเจริญเติบโต ทําใหระนาบขากรรไกรบนและลางคอนขางขนานกนั (รูปที่ 30) มี
ลักษณะใบหนาเปนสี่เหลี่ยม  มุมระนาบขากรรไกรลางแคบ   มุมโกเนียลมีลักษณะใกลเคียงมุม
ฉาก  มักพบมีการสบลึก รวมกับฟนหนาเกดวย เนื่องจากเมื่อขากรรไกรลางหมุนมาขางหนา  ก็จะ
นําพาฟนลางไปสูตําแหนงที่ซอนกับฟนหนาบน ทําใหฟนหนาลางตั้งขึ้น และเคลื่อนมาสูดานลิ้น  
ดังนั้นเนื้อที่ในการจัดเรียงฟนจึงลดลงเกิดฟนซอนเกขึ้น พรอมกับมีแนวโนมในการสบฟนลึกมาก
ขึ้น 
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รูปที่ 30    แสดงรูปการซอนทับภาพรังสีที่ฐานกะโหลกศีรษะในผูที่มีโครงสรางสบลึก     พบวา       
ขากรรไกรลางมีการเคลื่อนมาขางหนามากเกินไปขณะเจริญเติบโต ทําใหระนาบขากรรไกรบนและ
ลางคอนขางขนานกัน   มุมระนาบขากรรไกรลางแคบ 

 
ในบุคคลที่มีใบหนายาว ขากรรไกรบนมักจะหมุนในทิศทางดานหลังลงต่ํา ทําใหฟนหนา

เปดขึ้น ขากรรไกรลางเคลื่อนถอยไปดานหลังมุมระนาบขากรรไกรเพิ่มข้ึน  ทําใหความสูงของใบ
หนาสวนหนาเพิ่มมากขึ้น  ฟนหนาก็จะยื่นมาขางหนาเมื่อเทียบกับขากรรไกรลาง (รูปที่ 31)  

 
 

 
รูปที่ 31     แสดงรูปการซอนทับภาพรังสีที่ฐานกะโหลกศีรษะในผูที่มีโครงสรางสบเปด      พบวา
ขากรรไกรบนมักจะหมุนในทิศทางดานหลังลงต่ํา ทําใหฟนหนาเปดขึ้น ขากรรไกรลางเคลื่อนถอย
ไปดานหลัง ทําใหมุมระนาบขากรรไกรลางเพิ่มข้ึน  ความสูงของใบหนาสวนหนาเพิ่มข้ึน ฟนหนา
ยื่นมาขางหนาเมื่อเทียบกับขากรรไกรลาง  
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Bishara  และ Augspurger (1975)  พบวา ระดับการเอียงของระนาบขากรรไกรลางเปน
ระนาบที่เปนผลจากทั้งปจจัยดาน พันธุกรรม และสภาพแวดลอมในการเจริญเติบโตของแตละคน  
และการเปลี่ยนแปลงของมุมระหวางระนาบขากรรไกรลางและระนาบ S-N สัมพันธกับการ 
เปลี่ยนแปลงของความสัมพันธของโครงสรางใบหนาและการสบฟน  เราสามารถใชระนาบนี้ในการ
จําแนกลักษณะใบหนาแบบตาง ๆ ได   แตยังพบวาในแตละกลุมมีความผันแปรของคามุมสูงอยู  
คามุมระหวางระนาบขากรรไกรลางและระนาบ S-N ที่แตกตางกันอาจเกิดจากตําแหนงจุด sella 
และ/หรือ nasion ตางกัน  การจาํแนกลักษณะใบหนาควรใชคามุมระหวางระนาบขากรรไกรลาง
และระนาบแฟรงคเฟรตรวมดวย 

 
การเจริญของใบหนาสวนบนและสวนลางเปนปจจัยที่สําคัญ ที่ทําใหเกิดลักษณะใบหนา

แบบตาง ๆ   Nanda (1988) กลาววารูปแบบการเจริญเติบโตของใบหนาแตละแบบเกิดขึ้นเมื่อ
อายุนอย  กอนการขึ้นของฟนกรามแท บุคคลที่มีลักษณะใบหนาแตกตางกันมีการเจริญของ 
ใบหนาสวนตาง ๆ แตกตางกันดวย  ผูที่มีลักษณะใบหนาสบลึก พบวามีความสูงของใบหนาสวน
หนาดานบน (upper anterior facial height) สูง ตรงขามกับผูที่มีลักษณะใบหนาสบเปด ซึ่งมี
ความสูงของใบหนาสวนหนาดานลาง (lower anterior facial height) สูง   เชนเดียวกับ Ligthelm-
Bakker และ คณะ (1992) แนะนําวา ในเด็กที่มีการเจริญเติบโตของใบหนาสวนลางมากกวาใบ
หนาสวนบนจะมีแนวโนมในการเกิดลักษณะใบหนาแบบสบเปด  ในทางกลับกัน หากมีการเจริญ
ของใบหนาสวนลางนอยกวาใบหนาสวนบนก็มีแนวโนมในการเกิดลักษณะใบหนาแบบสบลึก    
มีหลายการศึกษา (Muller,1963; Sassouni and Nanda,1964; Schudy,1964; Subtelny and 
Sakuda,1964;  Fields et al.,1984)  พบวา  ความสูงของใบหนาสวนหนาทั้งหมด (total anterior 
facial height)  มีคาสูงในผูที่มีลักษณะใบหนาสบเปด  และมีคานอยในผูที่มีลักษณะใบหนาสบลึก   
บางการศึกษา  (Muller, 1963; Sassouni and Nanda, 1964; Isaacson et al.,1971) สรุปวา 
ปจจัยหลักที่ทําใหเกิด ลักษณะใบหนาแบบสบเปดก็คือ การมีคาความสูงของใบหนาสวนหลัง 
(posterior facial height) ต่ํา        ซึ่งมีบางการศึกษา (Nanda,1988) ขัดแยงวา มักพบความสูง
ของเรมัส  (ramus  height)  มีคามากกวาปกติในผูปวยกลุมที่มีลักษณะใบหนาแบบสบเปด      
Fields พบวา ความสูงของใบหนาสวนหนามีความแตกตางกันในลักษณะใบหนาแบบตาง ๆ แต
ความสูงของใบหนาสวนหลังนั้นไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ดวยเหตุผล 
ดังกลาว การจําแนกลักษณะใบหนาจึงควรใชความสูงของใบหนาสวนหนาเปนเกณฑ 

Nanda  (1988)  พบวาในผูที่มีลักษณะใบหนาตางกัน มีชวงเวลาของการเขาสูการ 
เจริญเติบโตสูงสุดตางกันดวย โดยศึกษาจากคาความสูงของใบหนา 5 คา (รูปที่ 32) คือ  1. ความ
สูงของใบหนาสวนหนาทั้งหมด  2. ความสูงของใบหนาสวนหนาดานลาง  3. ความสูงของใบหนา
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สวนหนาดานบน       4. ความสูงของใบหนาสวนหลังทั้งหมด (total  posterior  height)       และ 
5. ความสูงของเรมัส     พบวาในเพศหญิงที่มีโครงสรางสบเปดจะมีการเจริญเติบโตของคาความ
สูงตาง ๆ นี้ เขาสูการเจริญเติบโตสูงสุดเร็วที่สุด  ตามมาดวยเพศหญิงที่มีโครงสรางสบลึก  เพศ
ชายที่มีโครงสรางสบเปด สวนเพศชายที่มีโครงสรางสบลึกเกิดการเขาสูการเจริญเติบโตสูงสุดชาที่
สุด   (รูปที่ 33) 

 
               

 
 

รูปที่ 32  แสดงถึงการวัดความสูงของใบหนา 5 คา ไดแก 
1. ความสูงของใบหนาสวนหนาทั้งหมด    
2.   ความสูงของใบหนาสวนหนาดานลาง 

       3.   ความสูงของใบหนาสวนหนาดานบน  
 4.   ความสูงของใบหนาสวนหลัง   

5.   ความสูงของเรมัส  
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รูปที่ 33 กราฟแสดงลําดับการเจริญเขาสูการเจริญเติบโตสูงสุด พบวาเพศหญิงที่มีโครงสรางสบ
เปดเกิดการเจริญเติบโตของความสูงใบหนาเขาสูการเจริญเติบโตสูงสุดเร็วที่สุด ตามมาดวยเพศ
หญิงที่มีโครงสรางสบลึก  เพศชายที่มีโครงสรางสบเปด และเพศชายที่มีโครงสรางสบลึกเปนลําดับ
สุดทาย 

 
จากขอมูลที่ได  Nanda  แนะนําวา ควรเริ่มใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในผูที่มี

ลักษณะใบหนาสบเปดเพศหญิงกอน โดยวัดจากการมีความสูงใบหนาสวนลางดานหนาที่ 
คอนขางมาก  โดยเฉพาะเมื่อตองการรักษาแบบ growth modification  และในผูที่มีโครงสราง 
ใบหนาสบลึกควรมีชวงเวลาการคงสภาพฟนหลังการรักษายาวนานกวาดวย  เนื่องจากเขาสูการ
เจริญเติบโตสูงสุดชากวาและหยุดการเจริญชากวาดวย 
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โครงสรางคงที่ในการซอนทับภาพรังสี 
  

การซอนทับภาพรังสีที่โครงสรางคงที่โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงจากการเจริญเติบโต ทําให
สามารถทราบปริมาณและทิศทางการเปลี่ยนแปลง รวมถึงลักษณะหมุนของขากรรไกรลางที่ 
เกิดขึ้นอยางแทจริงได  มีผูศึกษาถึงตําแหนงโครงสรางคงที่ที่สามารถนํามาใชเปนจุดอางอิงในการ
ซอนทับภาพรังสี ดังนี้ 

Melsen (1974) พบสวนของโครงสรางคงที่  ในฐานกะโหลกศีรษะสวนหนาในผูที่มีการ
เจริญเติบโต  และสามารถใชเปนตําแหนงอางอิงในการซอนทับภาพรังสีได  (รูปที่ 34) 

 

 
รูปที่ 34 แสดงสวนของโครงสรางคงที่ในฐานกะโหลกศีรษะสวนหนา และสามารถใชเปน

ตําแหนงอางอิงในการซอนทับภาพรังสีได คือ   
1. ขอบโคงดานหนาของอานมาตุรกี (the contour of the anterior wall of the sella turcica) 
2. แผนกระดูกพรุน (the cribiform plate) 
3. ขอบโคงดานในของกระดูกหนาผาก (the inner surface of the frontal bone) 
 

เชนเดียวกับ  Bjork และ Skiller (1983) กลาววา nasion – sella line ( NSL ) เปนระนาบ
อางอิงที่ดีในการซอนทับภาพรังสีในชวงระยะเวลาสั้น ๆ  แตถาในการศึกษาที่มีชวงระยะเวลา 
ยาวนาน ตองคํานึงวาจุด nasion และ sella จะมีการเปลี่ยนแปลงตามการเจริญเติบโตดวย    
เนื่องจากบริเวณที่กระดกูจมูก (nasal bone) เชื่อมตอกับกาเบลลา (glabella) จะเกิดการพอก
กระดูกเพิ่มข้ึนขณะมีการเจริญเติบโต  อาจทําใหจุด nasion เคลื่อนมาดานหนา รวมกับการเคลื่อน
ขึ้นหรือลงก็ไดเมื่อเทียบกับตําแหนงเร่ิมตน      สวนจุด sella ซึ่งเปนจุดกึ่งกลางของจุดอานมาตุรกี 
(sella turcica) จะไดรับผลจากการปรับเปลี่ยนรูปรางที่ไมสมมาตรกัน     โดยมักเคลื่อนไปทาง
ดานหลัง จากการละลายของขอบกระดูกดานทายของอานมาตุรกี  รวมกับการเคลื่อนลงต่ําจาก
การละลายที่ขอบลาง หรือเคลื่อนสูงขึ้นจากการสะสมกระดูก ที่ tuberculum sellae (รูปที่ 35)  
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โครงสรางคงที่ ที่ Bjork และ Skiller  แนะนําใหใชเปน จุดอางอิง คือ (รูปที่ 36) 
ในแนวหนาหลัง   

1. ขอบโคงดานหนาของอานมาตุรกี  (the contour of the anterior wall of the sella turcica) ซึ่ง
เกิดการเปลี่ยนแปลงนอยมากหลังการเจริญเติบโตชวงวัยรุน 
2. ขอบโคงดานหนาของแองกะโหลกศีรษะสวนกลาง (the anterior contours of the middle 
cranial fossae)  

ในแนวดิ่ง  
3.  จุดตัดของขอบโคงดานลางของ anterior clenoid processes กับ ขอบโคงดานหนาของอาน
มาตุรกี (lower contours of the anterior clenoid processes and the contours of the anterior 
wall of the sella turcica)    ใชไดจนสิ้นสุด juvenile growth period 
4. ผิวดานในของกระดูกหนาผาก (the inner surface of the frontal bone)  ใชไดเพียงชวงเวลา 
ส้ัน ๆ เพราะสัมพันธกับฐานกะโหลกศีรษะสวนหนา (anterior cranial base) และจุด sella  
5. แนวแผนกระดูกพรุน (the contour of the cribiform plate) 
6. ขอบโคงของสันกระดูก fronto–ethmoidal (the contours of the bilateral fronto-ethmoidal  
crests) 
7. ผิวกระดูกดานสมองของกระดูกหลังคาเบาตา  (the cerebral surfaces of the orbital roofs) 
8. ขอบโคงดานในของกระดูกหนาผาก  (the inner contour of the frontal bone) 

สวนตําแหนงที่เกิดการเปลี่ยนแปลงจากการเจริญเติบโต คือ  
9. รอยประสานกระดูกหนาผาก และกระดูกพารัลทัล (the frontoparietal suture) จากอายุ 
ประมาณ 7 – 8 ป จะเคลื่อนไปทางดานหลังมากขึ้น  
10. ขอบโคงดานในของกระดูกออกซิพิทัล (the inner contours of the occipital bone) จะเคลื่อน 
ต่ําลงเรื่อย ๆ  
11. อาติคูลาเร (articulare) 
12. รอยแยกเทอริโกแมกซิลลา  (pterygomaxillare) 
13. เงี่ยงกระดูกจมูกสวนหนา (anterior nasal spine) 
14. กระดูกปลายคาง  (tip of the chin) 

ตําแหนงที่ 11 – 14 จะมีการเปลี่ยนแปลงสัมพันธกันตามอายุที่เปลี่ยนไป 
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รูปที่ 35   อานมาตุรกีอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงระหวางการเจริญเติบโตได   
แตตําแหนงที่ 1 และ 3 เปนตําแหนงที่คงที่ 

 
 

     14 

 
รูปที่ 36  แสดงจุดอางอิงตาง ๆ ในกระดูกกะโหลกศีรษะและใบหนา 

 
โครงสรางคงที่ ที่ Bjork และ Skiller (1969 ) ใชในการซอนทับภาพรังสีในขากรรไกรลาง 

คือ    (รูปที่ 37) 
ในแนวหนาหลัง   

1. ขอบหนาของกระดูกปลายคาง (the anterior contour of the chin) 
ในแนวดิ่ง  

2. ขอบโคงดานในของแผนกระดูกทึบที่ขอบลางของกระดูกแนวประสานคาง (the inner contour 
of the cortical plate at the lower border of the symphysis) 
3.  แนวเสี้ยนใยกระดูกในกระดูกแนวประสานคาง  (distinct trabecular structure in the 
symphysis) 
4. ความโคงของกระดูกคลองขากรรไกรลาง (the contour of the mandibular canal) 
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5. ขอบโคงลางของหนอฟนกรามที่ยังไมสรางราก (the lower contour of a mineralized molar 
germ) 

ตําแหนงที่เกิดการเปลี่ยนแปลงจากการเจริญเติบโต คือ  
5.   ขอบโคงลางของหนอฟนกรามเมื่อเร่ิมมีการสรางรากขึ้น  พบวาขอบลางนี้ จะเคลื่อนสูงขึ้น  
6. ขอบหนาของเรมัส ซึ่งจะเคลื่อนมาทางดานหลังมากขึ้น  

 

 
รูปที่ 37  แสดงโครงสรางคงที่ ที่ใชในการซอนทับภาพรังสีในขากรรไกรลาง 

 
วิธีการที่ Bjork แนะนําในการซอนทับภาพรังสี คือ ทําการซอนทับภาพรังสีที่โครงสรางคงที่  

และสรางระนาบอางองิที่มีความยาวคงที่ขึ้นมา เพื่อใชในการถายเทขอมูลไปยังภาพรังสีภาพถัดไป 
แตมีขอยกเวนในผูปวยที่มีความผิดปกติ (pathological cases) ซึ่งอาจมีลักษณะไมตรง

ตามนี้  เชน  ในผูที่มีรูปแบบการเจริญแบบหมุนไปขางหลัง (backward rotational pattern) พบวา 
เกิดการสะสมกระดูกบริเวณคาง หรือเกิดการละลายของกระดูกที่ขอบลางของกระดูกแนวประสาน
คาง และการสะสมกระดูกที่ผิวดานใน หรือรากฟนกรามแทเคลื่อนเขาในเบารากฟน  ตางจากปกติ
ที่ตัวฟนจะเคลื่อนออกจากกระดูก  และรากฟนคงอยูตําแหนงเดิม ขณะที่ฟนกาํลังขึ้น 

การซอนทับภาพรังสีที่โครงสรางคงที่เหลานี้ ทําใหทราบปริมาณและทิศทางการ 
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจริง รวมถึงลักษณะหมุนของขากรรไกรลาง  วิธีนี้จัดเปนวิธีที่มีความถูกตอง
และแมนยําที่สุดในการทํานายลักษณะหมุนของขากรรไกรลาง  (Ghafari, Brin and Kelley,1989)  
ภายใตขอกําหนดที่วาภาพรังสีที่นํามาซอนทับนั้นตองมีคุณภาพดี มาจากการถายภาพรังสีดวย
เครื่องเดียวกัน  ตั้งคารายละเอียดการถายเทากัน  และศีรษะของผูปวยตองอยูตําแหนงเดิมในทุก
ทิศทาง  แตก็อาจพบขอผิดพลาดไดจากความคลาดเคลื่อนในการวัดได 
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อยางไรก็ดี วิธีนี้จะถูกตองก็ตอเมื่อรูปแบบหรือทิศทางการเจริญเติบโตมีความคงที่  แต
ในความเปนจริงมีผูปวยบางรายเทานั้นที่ขากรรไกรลางมีการหมุนในทิศทางเดียวตลอดการเจริญ
เติบโต (รูปที่ 38)    ขณะที่บางรายอาจเปลี่ยนเปนทิศตรงขามเมื่อเขาสูวัยรุนหรือผานชวงการเจริญ
เติบโตสูงสุดของรางกาย (รูปที่ 39)  ซึ่งมีความแตกตางในแตละบุคคล   
  
                        

รูปที่ 38 กราฟแสดงการหมุนของขากรรไกรลางในทิศทางเดียวตลอดการเจริญเติบโต 
                          

 

 
รูปที่ 39  กราฟแสดงการหมุนของขากรรไกรลางสองทิศทาง ซึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยรุน 
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การจําแนกทิศทางการหมุนของขากรรไกรลางจากการเจริญเติบโต   
Bjork (1969)  จําแนกการหมุนของขากรรไกรลางออกเปน 2 ประเภทตามการเอียงตัวของ

คอรปส   ดังนี้  
1.  การหมุนในทิศไปขางหนา  (forward  rotation) 
     สวนคอรปส มีทิศการหมุนไปขางหนาเมื่อเทียบกับกระดูกฐานกะโหลก  ซึ่งแบงไดอีก  

3  ชนิดตามตําแหนงจุดศูนยกลางการหมุน  ไดแก 
1.1 ชนิดที่  1  (type I) (รูปที่ 40) 

จุดศูนยกลางการหมุน              - จุดศูนยกลางของขอตอขากรรไกร 
ลักษณะใบหนาและการสบฟน  - ใบหนาสวนหนาสั้นกวาปกต ิ
                - ฟนหนาสบลึก 
สาเหตุ                               - เกิดจากความไมสมดุลของระบบบดเคี้ยว  ไดแก การสูญเสียฟน

หลัง  หรือแรงจากกลามเนื้อบดเคี้ยวที่มากเกินไป 
 

รูปที่ 40  การหมุนในทิศไปขางหนาชนิดที่  1   ที่มีจุดศูนยกลางการหมุนที่ขอตอขากรรไกร 
 
1.2   ชนิดที่  2  (type II)  (รูปที่ 41) 

จุดศูนยกลางการหมุน              - ปลายฟนตัดลาง   
ลักษณะใบหนาและการสบฟน  - ความสูงของใบหนาสวนหนาปกติ 
           - ใบหนาสวนหลังสูงกวาปกติ 
                                              - มีลูกคางชัดเจน 
                                              - การสบฟนปกติ 
สาเหตุ                                   - ความงอของฐานกะโหลกศีรษะมากกวาปกติ       ทําใหแองขอตอ

ขากรรไกรและขอตอขากรรไกรอยูต่ํา 
- ความสูงของเรมัสมากกวาปกติ   ซึ่งมักพบในรายที่ขอตอ 

ขากรรไกรมีการเจริญมากในแนวดิ่ง 
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รูปที่ 41  การหมุนในทิศไปขางหนาชนิดที่  2   ที่มีจุดศูนยกลางการหมุนที่ปลายฟนตัดลาง 
 

1.3 ชนิดที่  3  (type  III)  (รูปที่ 42) 
จุดศูนยกลางการหมุน              - ภายในขากรรไกรสวนคอรปส บริเวณฟนกรามนอย 
ลักษณะใบหนาและการสบฟน  - ใบหนาสวนหนาสั้นกวาปกติ 

          - ใบหนาสวนหลังสูงกวาปกติ 
    - มีลูกคางชัดเจน  
    - ฟนสบลึก 

สาเหตุ                                     - ความไมสมดุลของระบบบดเคี้ยวทั้งสวนหนาและหลัง 

 
รูปที่ 42  การหมุนในทิศไปขางหนาชนิดที่  3  ที่มีจุดศูนยกลางการหมุนที่ภายในขากรรไกรสวน
คอรปส บริเวณฟนกรามนอย 
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2. การหมุนในทิศไปขางหลัง  (backward  rotation) 
พบไดนอยกวาการหมุนในทิศไปขางหนา  การหมุนแบบนี้สวนคอรปสจะเอียงไป 

ดานหลังเมื่อเทียบกับกระดูกฐานกะโหลกศีรษะ  สามารถจําแนกได  2  ชนิดตามตําแหนงจุดศูนย
กลางการหมุนเชนกัน  ไดแก  

2.1 ชนิดที่  1  (type  I)  (รูปที่ 43) 
จุดศูนยกลางการหมุน                 - จุดศูนยกลางของขอตอขากรรไกร 
ลักษณะใบหนาและการสบฟน     - ใบหนาสวนหนาสูงกวาปกติ 

             - ใบหนาสวนหลังสั้นกวาปกติ 
             - ฟนสบเปด  

สาเหตุ                                  - มุมของกระดูกฐานกะโหลกศีรษะคอนขางกวาง  ทําใหใหแอง
ขอตอขากรรไกร และขอตอขากรรไกรอยูสูงกวาปกติ 
- ขาดการเจริญเติบโตบริเวณกะโหลกศีรษะสวนกลาง  

 

 
รูปที่ 43  การหมุนในทิศไปขางหลังชนิดที่ 1 ที่มีจุดศูนยกลางการหมุนที่ขอตอขากรรไกร 

 
2.2 ชนิดที่  2  (type  II)   (รูปที่ 44) 

จุดศูนยกลางการหมุน                 - ฟนกรามซี่สุดทายที่สบกัน 
ลักษณะใบหนาและการสบฟน    - ไมมีลูกคางหรืออาจพบลักษณะคางสองชั้น  เนื่องจากสวนของ

เนื้อเยื่อไมเคลื่อนถอยไปขางหลังตามทิศทางการหมุนของคาง 
       - โครงสรางใบหนาแบบสบเปด 
        - มุมระหวางฟนกรามและฟนกรามนอยบนและลาง  (intermolar     

และ interpremolar  angle)  มีคานอย  กลาวคือฟนหลังลาง 
คอนขางเอียงตัวมาขางหนาเมื่อเทียบกับฟนบน 
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        - ฟนหนาลางคอนขางลมทางดานลิ้นเพื่อชดเชยการหมุนของ
ขากรรไกรไปดานหลัง ทําใหขาดแนวชี้นําการขึ้นของฟนขาง
เคียง   จึงมักปรากฏรวมกับฟนหนาลางซอนเกขึ้น 

สาเหตุ                                      - ขอตอขากรรไกรเจริญไปในทิศทางขางหลัง  ทําใหขากรรไกร
ลางพยายามชดเชยโดยการเคลื่อนตัวมาขางหนา แตดวย 
ทิศทางแรงดึงของเอ็นยึดและกลามเนื้อจึงเกิดการหมุนของ 
ขากรรไกรไปขางหลัง   ทั้ งนี้มีขอจํากัดวา  ความยาวของ 
ขากรรไกรลางมีคาปกติ 

       - ความผิดปกติของการเจริญในสวนขอตอขากรรไกร  เชน  การ
ไมมีขอตอขากรรไกร  (agenesis)  หรือมีการเจริญที่นอยกวา
ปกติ  (hypoplasia) 

 

 
 รูปที่ 44  การหมุนในทิศไปขางหลังชนิดที่ 2 ที่มีจุดศูนยกลางการหมุนที่ฟนกรามซี่สุดทายที่สบกัน 
 
 Schudy (1965)  อธิบายการหมุนของขากรรไกรลางวาเกิดจากความไมสมดุลระหวางการ
เจริญในแนวดิ่งและแนวหนา – หลังของฐานกะโหลกศีรษะ  (I),  ขากรรไกรบน  (II), กระดูกเบาฟน
บน – ลาง  (III, IV)  และสวนของขอตอขากรรไกร (A)  (รูปที่ 45)  

การเจริญเติบโตในแนวดิ่งเกิดขึ้นจากกระดูกหลายสวน อธิบายไดดังนี้  คือ  
1. การเจริญที่กระดูก  nasion  และในแกนกระดูกขากรรไกรบน  (corpus of the maxilla)  ทําให
ระยะในแนวดิ่งระหวาง  nasion  และเงี่ยงกระดูกจมูกสวนหนา เพิ่มข้ึน สงผลใหฟนกรามแทบน 
และ  เงี่ยงกระดูกจมูกสวนหลัง  เคลื่อนออกหางจากระนาบ  sella-nasion  ดวย 
2. การเจริญที่สวนยื่นเบาฟนในกระดูกขากรรไกรบนสวนหลัง  (maxillary posterior alveolar 
process)  ทําใหฟนกรามแทบนเคลื่อนออกหางจากระนาบเพดาน 
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3. การเจริญที่สวนยื่นเบาฟนในกระดูกขากรรไกรลางสวนหลัง  (mandibular posterior alveolar  
process)  ทําใหฟนกรามแทลางเคลื่อนมาทางดานบดเคี้ยวมากขึ้น 
 

รูปที่ 45  แสดงสวนตาง ๆ ของโครงสรางขากรรไกรและใบหนา  ที่มีผลตอการหมุนของขากรรไกร
ถาสัดสวนการเจริญของ A กับ I ถึง IV  มีความสมดุลกันทั้งในแนวดิ่งและแนวหนาหลังจะไม
ปรากฏการหมุนของขากรรไกร  ซึ่งแสดงถึงความสมดุลของรูปแบบการเจริญเติบโต 
 
 สวนการเจริญเติบโตของสวนยื่นเบาฟนสวนหนา (anterior alveolar process) ไม 
มีผลตอความสูงใบหนา แตมีผลตอปริมาณสบเหลื่อมของฟนตัด และการเคลื่อนไปทางดานหลัง
ของแองขอตอขากรรไกร  ทําใหการเจริญในแนวดิ่งชัดเจนขึ้น   

การเจริญเติบโตในแนวนอนเกิดการเจริญเติบโตที่หัวขอตอขากรรไกร  ทําใหคางยื่นไปใน
แนวนอน การประกอบกันของการเจริญเติบโตในแนวดิ่งของใบหนารวมกับการเจริญเติบโตของ 
หัวขอตอขากรรไกร ทําใหทิศทางเจริญเติบโตของคางต่ําลง และมาดานหนา 

 
Schudy  จําแนกทิศทางการหมุนของขากรรไกรลาง  เมื่อพิจารณาจากใบหนาดานขวา

ของผูปวย  ออกเปน  2  ชนิดคือ 
1. การหมุนในทิศทวนเข็มนาฬิกา  (counterclockwise  rotation)  ซึ่งเทียบไดกับการ

หมุนในทิศไปขางหนา  (forward  rotation)  ของ  Bjork 
สาเหตุ - การเจริญในแนวดิ่งขอตอขากรรไกร  (A)  มากกวาสวนกระดูกโครงสราง
ใบหนาโดยรวม  (I + II + III + IV)  
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จุดศูนยกลางการหมุน  - ฟนกรามซี่สุดทายที่สบกัน 
ลักษณะใบหนาและการสบฟน 
           - มีลูกคางชัดเจน 
    - เฟเชียลแองเกิลกวาง 
    - มุมโกเนียลแคบ 
        - มุมระนาบขากรรไกรลางแบน 
        - ฟนสบลึก                  

2. การหมุนในทิศตามเข็มนาฬิกา  (clockwise  rotation) เทียบไดกับ  การหมุนในทิศ
ไปขางหลัง  (backward  rotation)  ของ  Bjork 

สาเหตุ                        - การเจริญในแนวดิ่งของกระดูกโครงสรางใบหนาโดยรวม (I + II + III + 
IV)   มากกวาการเจริญในแนวดิ่งของขอตอขากรรไกร  (A) 

จุดศูนยกลางการหมุน  - จุดศูนยกลางของขอตอขากรรไกร 
ลักษณะใบหนาและการสบฟน 

 - ไมมีลูกคาง 
    - แนวระนาบขากรรไกรลางคอนขางชัน 
   - ลดความยื่นของขากรรไกรลาง  หรือกลาวไดวาทําใหความสัมพันธใน

แนวหนาหลังของขากรรไกรบนและลาง  (มุม  ANB) ลดลง 
 

Schudy  แนะนําวา อาจสังเกตจากมุมขากรรไกรลางที่แหลมพรอมกับระนาบขากรรไกร
ลางที่ดูแบน  แสดงถึงการเกิดการหมุนขากรรไกรทิศทางทวนเข็มนาฬิกา ในทางตรงกันขาม หาก
พบวามุมขากรรไกรลางปาน  พรอมกับระนาบขากรรไกรที่ชัน  แสดงถึงเกิดการหมุนของขากรรไกร
ลางในทิศทางตามเข็มนาฬิกา  สิ่งนี้ทําใหเกิดการจําแนกลักษณะใบหนาจากมุมระหวางระนาบ  
sella–nasion  และระนาบขากรรไกรลางขึ้นดวย  หากมุมนี้มีคามาก แสดงถึงระนาบขากรรไกร
ลางที่ชัน เกิดการหมุนตามเข็มนาฬิกา คางเคลื่อนไปทางดานหลัง  เรียกวามีลักษณะใบหนาแบบ  
ไฮเปอรไดเวอรเจน หรือ โดลิโคเซฟฟาลิก  แตถามุมนี้มีคานอย แสดงถึงระนาบขากรรไกรลางที่
แบน   เกิดการหมุนทวนเข็มนาฬิกา    คางเคลื่อนมาทางดานหนา   เรียกวามีลักษณะใบหนา 
แบบไฮโปไดเวอรเจน หรือ เบรคีเซฟฟาลิก 
 

 
 
 



 56

Bjork  และ  Skieller  (1983)  สรุปการหมุนของขากรรไกรลางออกเปน  3 ลักษณะ  ดังนี้   
1. Total  rotation  (รูปที่ 46) 

 เปนการหมุนของระนาบสมมติที่ลากผานโลหะ  2  ชิ้นซึ่งฝงในสวนคอรปส เทียบกับฐาน
กะโหลกศีรษะสวนหนาไดแกระนาบ S–N  หรือในทางกลับกันเปนการหมุนของระนาบฐาน
กะโหลกศีรษะเมื่อเทียบกับแนวสมมติของโลหะฝงก็ได และมีคาเทากับผลรวมของการหมุนในขอ  
2  และ  3  

รูปที่ 46   แสดงลักษณะการหมุนของขากรรไกรลางแบบ  total  rotation 
 
2.   Matrix  rotation (รูปที่ 47) 
เปนการหมุนของเสนสัมผัสขอบลางของขากรรไกรลาง เทียบกับฐานกะโหลก  ถาจุด 

ศูนยกลางการหมุนอยูที่ขอตอขากรรไกรจะเรียกวาเปนการหมุนแบบ  “เพนดูลัม (pendulum)“  ผล
จากการหมุนของขากรรไกรประเภทนี้  มักเปนคาแสดงในการวิเคราะหภาพถายรังสีดานขาง
กะโหลกศีรษะ   

 
รูปที่ 47  แสดงลักษณะการหมุนของขากรรไกรลางแบบ matrix  rotation 
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3.   Intramatrix  rotation (รูปที่ 48) 
เปนการหมุนของแนวสมมติของโลหะฝง  เมื่อเทียบกับระนาบขอบลางของขากรรไกรลาง  

ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในสวนกระดูกคอรปส หรือเทากับปริมาณการปรับแตงรูปราง
ของกระดูกบริเวณขอบลางขากรรไกรทั้งในลักษณะพอกพูนและละลายของกระดูก 

รูปที่ 48 แสดงลักษณะการหมุนของขากรรไกรลางแบบ intramatrix  rotation 
 
 
การศึกษาลักษณะการหมุนของขากรรไกรลาง   

รูปแบบการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนาและขากรรไกรรวมถึงขนาดและทิศทางการ
เจริญแบบหมุนของขากรรไกรลาง เปนสิ่งที่มีผลตอความสําเร็จภายหลังการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟนอยางมาก  จึงมีความพยายามที่จะทํานายลักษณะหมุนดังกลาวเพื่อประโยชนในการวาง
แผนการรักษา  เชน  ในรายที่มีลักษณะโครงสรางขากรรไกรและใบหนาคลาสทู  ประเภทที่ 
ขากรรไกรลางอยูถอยไปขางหลังมากกวาปกติ  ถาสามารถทํานายไดวาขากรรไกรลางมีแนวโนม
การเจริญแบบหมุนในทิศไปขางหนา  ก็อาจกลาวไดวาผูปวยรายนี้มีโอกาสประสบความสําเร็จใน
การรักษาไดสูง  ในทางตรงขามถาผลการทํานายแสดงถึงแนวโนมการเจริญแบบหมุนของขา
กรรไกรลางในทิศไปขางหลัง  จะเปนสิ่งเตือนใจวา วิธีหรือเครื่องมือที่เลือกใชในการรักษาตองไม
ทําใหลักษณะหมุนในทิศดังกลาวเปนมากขึ้น  เชน การทําใหฟนหลังยื่นยาว  เพราะจะยิ่งเพิ่ม
ความรุนแรงของลักษณะการสบฟนคลาสทู  เปนตน  และเนื่องจากลักษณะหมุนของขากรรไกร
ลางมีความจําเพาะในแตละบุคคลจึงยากแกการทํานาย   
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Bjork  (1969) ใหแนวคิดเริ่มแรกในการทํานายการหมุนของขากรรไกรลาง  โดย 

1.การทํานายจากศึกษาจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะระยะยาว  
(Longitudinal cephalometric method ) 

 โดยดูการเปลี่ยนแปลงภาพรังสีดานขางกะโหลกศีรษะเปนระยะ  เพื่อประเมินรูปแบบ
และทิศทางการเจริญเติบโต    โดยฝงโลหะในขากรรไกรเพื่อใหทราบการเปลี่ยนแปลงที่แทจริง  ซึ่ง
ถือเปนจุดเริ่มตนของการคนพบลักษณะหมุนของขากรรไกรลางเมื่อพิจารณาเทียบกับกระดูกฐาน
กะโหลก  หรือระนาบขากรรไกรบน  และเพื่อกําจัดผลการเปลี่ยนแปลงจากการปรับรูปรางกระดูกที่
เปนแนวอางอิง  ไดแก  ระนาบ  S–N   และ  ระนาบขากรรไกรบน  หรือระนาบเพดานปาก   

 
2. การทํานายจากลักษณะโครงสราง  (Structural  method)  
Bjork ไดศึกษาจากการผูปวยที่ทําการฝงโลหะ  โดยหาตําแหนงและรูปรางลักษณะของ

โครงสรางคงที่  สามารถใชเปนตัวแทนโลหะฝง และอธิบายรูปแบบและทิศทางการเจริญเติบโตที่
จะเกิดขึ้นตอไปในอนาคตดวยภาพรังสีดานขางกะโหลกศีรษะเพียงภาพเดียว  ภายใตขอจํากัดวา 
ปริมาณและทิศทางการเจริญเติบโตตองคงที่  หรืออาจกลาวไดวาสามารถใชวิธีอางอิงไดอยาง
แมนยําเมื่อทําการศึกษาตั้งแตวัยเจริญพันธุเปนตนไปหรือพนชวงการเจริญเติบโตสูงสุดของ 
รางกายแลว 

  
ลักษณะโครงสรางที่สามารถอธิบายการเจริญแบบหมุนของขากรรไกรลาง  จาก 

การศึกษาของ  Bjork (1969) มดีังนี้   
1. แนวการเอียงตัว  และรูปรางของหัวขอตอขากรรไกร เทียบกับขอบทางดานหลังของ

เรมัส 
2. ความโคงของกระดูกคลองขากรรไกรลาง เทียบกับรูปรางของขอบลางของขากรรไกร

ลาง และมุมโกเนียล 
3. รูปรางของขอบลางขากรรไกรลาง  
4. การเอียงของกระดูกแนวประสานคาง  และความหนาของแผนกระดูกทึบ  
5. มุมระหวางฟนตัดบนและลาง   
6. มุมระหวางฟนกรามและฟนกรามนอยบนและลาง   
7. ความสูงทางดานหนาของใบหนาสวนลาง   
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 ในที่นี้จะแยกกลาวถึงรายละเอียดในแตละขอดังตอไปนี้ คือ  
  1. แนวการเอียงตัวและรูปรางของหัวขอตอขากรรไกร เทียบกับขอบทางดานหลังของเรมัส   

แบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ 
ก. ขอตอขากรรไกรเอียงไปขางหนา  (forward  condylar  inclination) หรือมีทิศการเจริญใน

แนวดิ่ง (vertical condylar growth) หัวขอตอขากรรไกรเอียงไปทางดานหนาตอขอบหลัง
ของเรมัส  แสดงวาขากรรไกรลางมีแนวโนมหมุนไปขางหนา (forward rotation) ตําแหนง
ของขากรรไกรลางเปลี่ยนในแนวนอนมากกวาแนวดิ่ง  (รูปที่ 49) 

 
ข. ขอตอขากรรไกรเอียงไปขางหลัง (backward condylar inclination) หรือ posterior 

inclination  หัวขอตอขากรรไกรเอียงไปทางดานหลังกวาขอบหลังของเรมัส  แสดงวาขา
กรรไกรลางมีแนวโนมหมุนไปขางหลัง  (backward  rotation)  และตําแหนงของ 
ขากรรไกรลางเปลี่ยนไปในแนวดิ่ง (รูปที่ 50) 

 

รูปที่ 49  การหมุนของขากรรไกรลาง
ในทิศไปขางหนา 

รูปที่ 50  การหมุนของขากรรไกรลาง
ในทิศไปขางหลัง 
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  2. ความโคงของกระดูกคลองขากรรไกรลาง เทียบกับรูปรางของขากรรไกรลาง   และมุม
ขากรรไกรลาง 
ก. คลองขากรรไกรลางโคงมากกวามุมขากรรไกรลาง  พบในกรณีที่หัวขอตอขากรรไกรเจริญ

ไปทางดานหนา และมีการหมุนไปขางหนา 
ข. คลองขากรรไกรลางมีลักษณะคอนขางตรง หรือโคงนอยกวามุมขากรรไกรลาง มักพบใน

การเจริญเติบโตแบบขากรรไกรลางหมุนไปขางหลัง 
  3. รูปรางของขอบดานลางของขากรรไกรลาง   ตั้งแตบริเวณกระดูกแนวประสานคางถึง

มุมขากรรไกรลาง  (รูปที่ 51) 
ก. ขอบลางของขากรรไกรลางคอนขางเรียบตรงเปนแนวเดียวกัน  เห็น antegonial  notch 

ไมชัดเจน  มักพบในขากรรไกรลางที่มีการหมุนมาดานหนา  มีการพอกกระดูกบริเวณ 
ดานหนา และดานลางของกระดูกแนวประสานคางมาก ทําใหแผนกระดูกทึบหนาเห็นลูก
คางชัดเจน 

ข.    ขอบลางของขากรรไกรลางไมเรียบ และ เห็น antegonial notch ชัดเจน  พบในขากรรไกร
ลางที่มีการหมุนไปขางหลัง  เนื่องจากมีการพอกของกระดูกที่มุมขากรรไกรลางมาก และที่
สวนหนาของกระดูกแนวประสานคางนอย ทําใหมีแผนกระดูกทึบบาง 

 

รูปที่ 51 a. ขากรรไกรลางที่มีการหมุนมาดานหนา 
b. ขากรรไกรลางที่มีการหมุนมาดานหลัง 

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

แตกตางระหวางความชันของระนาบขอบลางขากรรไกรลาง 2 เสน  หรือเทากับมุมที่เกิดขึ้น
ระหวาง  ML1  และ  ML2 (ML1 : เสนสัมผัสขอบลางของมุมขากรรไกรลางถึงขอบลางของกระดูก
แนวประสานคาง และ  ML2 : เสนสัมผัสขอบลางของขากรรไกรลาง) (รูปที่ 52)  โดยถาคามุมนี้มีคา
นอย  จะพบลักษณะหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปขางหนา  แตถาคามุมมากจะพบลักษณะ
หมุนของขากรรไกรลางในทิศไปขางหลัง 
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รูปที่ 52 คาความแตกตางระหวางความชันของระนาบขอบลางขากรรไกรลาง (ML1-ML2)  

ML1 : เสนสัมผัสขอบลางของมุมขากรรไกรลางถึงขอบลางของกระดูกแนวประสานคาง  
ML2 : เสนสัมผัสขอบลางของขากรรไกรลาง 
 

  4. การเอียงของกระดูกแนวประสานคาง  และความหนาของแผนกระดูกทึบใตกระดูกแนว
ประสานคางเทียบกับขอบดานลางของขากรรไกรลาง  (รูปที่ 53) 
ก. กระดูกแนวประสานคางเอียงทํามุมกับขอบดานลางของขากรรไกรลางนอยกวาปกติ เนื่อง

จากมีการพอกของกระดูกบริเวณดานหนาและดานลางของกระดูกแนวประสานคางมาก
กวาปกติ ทําใหมีแผนกระดูกทึบหนาและเห็นคางชัดเจน พบไดในขากรรไกรลางที่มีการ
หมุนมาดานหนา 

ข. กระดูกแนวประสานคางเอียงทํามุมกับขอบดานลางของขากรรไกรลางมากกวาปกติ  เมื่อ
เทียบกับขอบดานลางของขากรรไกรลาง เนื่องจากมีการสะสมกระดูกที่กระดูกแนว
ประสานคางนอย ทําใหเห็นคางไมชัดเจน อยูในลักษณะหดถอย  พบไดในการหมุนไป
ดานหลังของขากรรไกรลาง  

ก.     ข. 
รูปที่ 53    ก. ลักษณะขากรรไกรลางที่มีการหมุนมาดานหนา  กระดูกแนวประสานคางเอียงทํามุม
กับขอบดานลางของขากรรไกรลางนอยกวาปกติ 
     ข. ลักษณะขากรรไกรลางที่มีการหมุนมาดานหลัง  กระดูกแนวประสานคางเอียงทํามุม
กับขอบดานลางของขากรรไกรลางมากกวาปกติ 
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  5.  มุมระหวางฟนตัดบนและลาง   
Bjork   อธิบายวาคามุมระหวางฟนตัดบนและลางที่กวาง  สามารถพบในรายที่มีการหมุน

ของขากรรไกรลางในทิศไปขางหลัง เนื่องจากทิศทางการขึ้นของฟนตัดลางคอนขางตั้งตรงหรือลม
เอียงมาทางดานลิ้นเพื่อชดเชยทิศทางการหมุนของขากรรไกรในทิศดังกลาว  แตถามุม  ระหวาง
ฟนตัดบนและลางแคบ  จะพบในลักษณะที่มีการหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปขางหนา   
เนื่องจากฟนตัดลางมีทิศทางการขึ้นเอียงไปดานหนา  เปนผลใหกระดูกเบาฟนยื่นตามไปดวย 
  6. มุมระหวางฟนกรามและฟนกรามนอยบนและลาง   

Bjork  อธิบายวาการมีมุมระหวางฟนกรามและฟนกรามนอยบนและลางกวาง  จะพบได
ในรูปแบบการหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปขางหนา  แตถาคามุมนี้แคบจะพบในการหมุนของ
ขากรรไกรลางในทิศไปขางหลัง (รูปที่ 54) 

 

รูปที่ 54  รูปแสดงการวัดมุมระหวางฟนกรามบนและลางจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง 
 
 Isaacson และคณะ (1971)  พบวาการหมุนของขากรรไกรลางในทิศเดียวกัน  มิไดบงชี้
ลักษณะการสบฟนที่เหมือนกัน        เชนเดียวกับ  Moyer และ Wainright (1977)  (cited in Brin 
et al.,1982) ที่ไมพบความสัมพันธระหวางรปูแบบการสบฟนกรามกับทิศการหมุนของขากรรไกร
ลาง เมื่อวัดจากการเปลี่ยนแปลงคามุมระนาบขากรรไกรลาง   หรือการศึกษาของ  Brin และคณะ 
(1982)  ก็ไมพบความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงคามุม S-N และแกนคอรปส กับรูปแบบการ
สบฟนกรามเชนกัน ดวยเหตุผลที่วาลักษณะการสบฟนเปนผลมาจากหลายปจจัย ไดแก ปริมาณ
และทิศทางการขึ้นหรือการลมเอียงของฟน  การเจริญในสวนกระดูกโครงสราง  และความสมดุล
ของเนื้อเยื่อที่เกี่ยวของ  เปนตน   
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7. ความสูงทางดานหนาของใบหนาสวนลาง  
 Bjork  อธิบายวาถาความสูงทางดานหนาของใบหนาสวนลางมีคานอย  จะแสดงถึงการ
หมุนของขากรรไกรลางในทิศไปขางหนา  แตถาความสูงทางดานหนาของใบหนาสวนลางมีคามาก  
จะแสดงถึงการหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปขางหลัง (รูปที่ 55) 

  
รูปที่ 55   a. ลักษณะการหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปขางหนา ทําใหความสูงทางดานหนาของ
ใบหนาสวนลางมีคานอย   
 b. ลักษณะการหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปขางหลัง ทําใหความสูงทางดานหนาของ
ใบหนาสวนลางมีคามาก  
 
 Houston  (1988)  กลาววา  การหมุนของขากรรไกรลางเปนผลมาจากการเจริญที่ไม 
เทากันในแนวดิ่งของใบหนาสวนหนาและสวนหลัง หากสวนใดมีการเจริญนอยก็จะมีแนวโนมการ
หมุนของขากรรไกรลางไปในทิศนั้น ซึ่งความสูงของใบหนาสวนหนาจะขึ้นกับการเจริญของกระดูก
คอ และกลามเนื้อที่พาดผานระหวางกะโหลกศีรษะ  ขากรรไกรลาง  กระดูกไฮออยด  และบา   
สวนความสูงของใบหนาสวนหลังจะขึ้นกับการเจริญในแนวดิ่งของแองกะโหลกศีรษะสวนกลาง  
(middle  cranial  fossa)  และสวนขอตอขากรรไกร 
 แตจากการศึกษาของ  Ghafari, Brin และ  Kelley (1989)  พบวาคาความสูงทาง 
ดานหนาของใบหนาสวนลางถาเทียบกับความสูงของใบหนาทั้งหมด มีความแตกตางของ 
คาเฉลี่ยระหวางกลุมที่มีการหมุนขากรรไกรลางในทิศไปขางหนาและหลังเพียง 1–2 % เทานั้น   
จึงสรุปวาไมสามารถใชคาความสูงของใบหนาสวนหนาทํานายลักษณะหมุนของขากรรไกรลางได  
เชนเดียวกับ Karlsen (1997) ที่ทําการศึกษาระยะยาวจากภาพรังสีดานขางกะโหลกศีรษะในกลุม
ตัวอยางที่ชวงอายุ 6–12  ป  และ 12–15 ป  พบวาความสูงทางดานหนาของใบหนาสวนลางมี
ความสัมพันธเพียงเล็กนอยกับทิศทางการหมุนของขากรรไกรลาง  แตมีความสัมพันธในทาง 
เดียวกันกับการเพิ่มความยาวในสวนกระดูกคอรปสมากกวา  ดวยเหตุผลที่วาการเพิ่มขนาดความ
สูงทางดานหนาของใบหนาสวนลาง  อาจเปนผลจากการเจริญของขากรรไกรลางในทิศทางลงลาง
มากกวาปกติเทานั้น   แมวาจะทําใหคาแนวเอียงขอบลางขากรรไกรลางชันขึ้น   แตก็มิได 
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หมายความวาจะเกิดการหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปขางหลังเสมอไป และการที่ความยาวใน
ขากรรไกรลางสวนคอรปสมากขึ้น ในรายที่ความสูงทางดานหนาของใบหนาสวนลางมีคามาก  ถือ
เปนความพยายามของรางกายที่จะชดเชยรูปแบบการเจริญที่ผิดปกติ  เพื่อทําใหเสมือนลดความ
รุนแรงลง  นอกจากนี้ยังพบอีกวาการเพิ่มความสูงทางดานหลังของใบหนาสวนลางมีความสัมพันธ
กับการหมุนของขากรรไกรลางในทิศไปขางหนาและการเพิ่มความสูงของเรมัส ทั้งในกลุมตัวอยาง
ที่มีคามุมระนาบขากรรไกรลางและระนาบ S-N สูงและต่ํา  ในปริมาณที่มากและนอยตางกัน 
ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 65

 
การเปลี่ยนแปลงตําแหนงฟนกรามแท  ฟนตัด  และขากรรไกรลาง 
จากการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 

 
การเปลี่ยนแปลงตําแหนงของฟนกรามแท ฟนตัด และขากรรไกรลางนั้น สามารถเกิดจาก

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟน  และเกิดขึ้นระหวางการเจริญเติบโต  ซึ่งอาจสงผลตอความสัมพันธ
ของฟนและขากรรไกรได     จากการศึกษาในผูที่มีฟนสบปกติโดยไมไดจัดฟน ของ Sinclair และ 
Little (1985)  พบวา  ปริมาณและทิศทางการเจริญเติบโตของขากรรไกรบนสัมพันธกับปริมาณ
การเจริญของขากรรไกรลางในแนวหนาหลังดวย   ในชวงหลังการเจริญเติบโตสูงสุด ขากรรไกรลาง
มักเกิดการหมุนปดขึ้น  ทั้งนี้เกิดจากการเจริญเติบโตในแนวดิ่งของใบหนาสวนกลางมีปริมาณ 
ลดลง   ซึ่งเดิม   Schudy (1965) อธิบายไววา   การหมุนปดขึ้นของขากรรไกรลางเกิดจาก 
การเจริญในแนวดิ่งของหัวขอตอขากรรไกรมีปริมาณมากกวาผลรวมของการเจริญในแนวดิ่งของ
ใบหนาสวนกลาง   กระดูกเบาขากรรไกรบน  และกระดูกเบาขากรรไกรลาง      ดังนั้นเมื่อผานการ
เจริญเติบโตสูงสุดแลวขอตอขากรรไกรยังมีการเจริญอยู  ขณะที่การเจริญของใบหนาสวนกลางมี
ปริมาณลดลง  ทําใหเกิดการหมุนปดของขากรรไกรลางขึ้น  และปริมาณการหมุนปดของ 
ขากรรไกรลางมีความสัมพันธกับการงอกขึ้นของฟนกรามแททั้งบนและลางดวย    Sinclair และ 
Little ยังพบวา ปริมาณการเจริญในแนวหนาหลังของขากรรไกรลางสัมพันธกับทิศทางการเจริญ
ของหัวขอตอขากรรไกร ขณะที่ปริมาณการเจริญในแนวดิ่งของขากรรไกรลางมีความสัมพันธกับ
ปริมาณการเจริญของหัวขอตอขากรรไกรและรูปรางของขากรรไกรลาง  เขาพบวา ฟนตัดบนมี
ตําแหนงและแนวแกนคอนขางคงเดิมเมื่อเทียบกับฐานกะโหลกศีรษะ  แสดงถึงการเกิดการปรับตัว
ของฟนตัดบนชดเชยกับการเจริญของโครงสราง  ทําใหสามารถคงความสัมพันธของการสบฟนไว
ได  

เชนเดียวกับการศึกษาของ  Foley  และ  Mamandras  (1992) ทําในกลุมเด็กหญิงอายุ 
14–20 ป  และการศึกษาของ Love, Murray  และ Mamandras (1990) ทําในกลุมเด็กชายอายุ 
16–20 ป ที่มีโครงสรางและการสบฟนคลาสวัน  พบวา คามุมระนาบขากรรไกรลางมคีาลดลง    
ทั้งนี้เกิดจากความสูงของใบหนาสวนหลังเพิ่มข้ึนมากกวาความสูงของใบหนาสวนหนา รวมกับการ
เพิ่มขนาดของขากรรไกรบนและลางดวย   แตเมื่อส้ินสุดการศึกษาก็ยังคงความสัมพันธคลาสวัน
อยู      Love และคณะ  กลาววา เกิดจากผูที่มีโครงสรางการสบฟนคลาสวัน  ขากรรไกรบนและ
ลางจะมีการเจริญเติบโตที่สมดุลกัน  ทําใหคงรูปแบบความสัมพันธเดิมไวได 
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สวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผูที่ทําการจัดฟน มีผูรายงานดังนี้  Dougherty (1968)  

พบวา ในผูปวยที่ทําการจัดฟนแบบถอนฟน  ฟนกรามแทลางมีตําแหนงสูงขึ้น 2.6 มิลลิเมตร และ
การสูญเสียหลักยึด (anchorage loss)  อาจทําใหตําแหนงของฟนสูงมากขึ้น เขาสรุปวามีปจจัย
หลัก  4  อยาง ที่ทําใหฟนกรามแทลางมีตําแหนงสูงขึ้น คือ 

1. การงอกขึ้นของฟนกรามแทลางเอง  
2.   การเจริญเติบโตของขากรรไกรลาง 
3. การเคลื่อนมาดานหนาของฟนกราม    
4. การเปลี่ยนแปลงรูปรางของขอบลางของขากรรไกรลาง  
เขากลาววา การเพิ่มข้ึนของระยะความสูงของตัวฟนกรามตอระนาบขากรรไกรลางเกิด

จากการเจริญเติบโตและการงอกขึ้นของฟนมากกวาจากกลไกในการรักษา  เมื่อทําการวัดตําแหนง
ฟนกรามในแนวหนาหลัง พบวา กลุมชวงอายุ 11-13 ป ที่ทําการรักษาแบบถอนฟน ฟนกรามแท
ลางซี่ที่หนึ่งเกิดการเคลื่อนมาทางดานหนามากที่สุด  และเคลื่อนมาทางดานหนานอยที่สุดในกลุม
ชวงอายุ 13-15 ป ที่ทําการรักษาแบบไมถอนฟน   เชนเดียวกับ  Saelens  และ  Smit (1998)  พบ
วาการจัดฟนแบบถอนฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่ง 4 ซี่ ในเด็กชายหญิงอายุเร่ิมตนเฉลี่ย 12 ป  ทําให 
ฟนกรามแทซี่หนึ่งบนและลางเกิดการเคลื่อนมาทางดานหนามากกวาการจัดฟนแบบไมถอนฟน 
และมุมระหวางแนวแกนฟนตัดบนและลางเพิ่มข้ึนมากกวาดวย  เนื่องจากฟนตัดบนเคลื่อนมา 
ทางดานหลังมากกวา   แตไมพบการเปลี่ยนแปลงของฟนตัดลางอยางมีนัยสําคัญ  ทั้งนี้เขาไมได
กลาวถึงการเปลี่ยนแปลงตําแหนงในแนวดิ่งของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่ง และการเจริญเติบโตที่อาจ
เกิดขึ้น  และผลตอตําแหนงของขากรรไกรลาง 
 Shearn และ Woods (2000) ศึกษาถึงผลการเปลี่ยนแปลงหลังการจัดฟนแบบถอนฟน
กรามนอยลางซี่ที่หนึ่งหรือสอง  พบวา ผูที่ถอนฟนกรามนอยซี่ที่สอง เกิดการเคลื่อนของฟนกราม
มาขางหนามากกวาปริมาณการเคลื่อนฟนตัดเขาไปขางหลัง  ในผูปวยบางรายที่จัดฟนแบบถอน
ฟนและขาดเนื้อที่ในการเรียงฟนมากกวา 5 มิลลิเมตร   อาจพบวาฟนตัดลางยื่นยาวมากกวาเดิม
ได   สวนในผูปวยที่สามารถเคลื่อนฟนตัดไปทางดานหลังไดมาก  มักขาดเนื้อที่ในการเรียงฟนนอย 
(รูปที่ 56 A,B)    จากคาความสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation) พบวา การเคลื่อนของฟน
ตัดลางมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงคามุมระหวางแนวแกนฟนตัด (0.6) 
และการเปลี่ยนแปลงระหวางแนวแกนฟนตัดลางและแกนคอรปส (0.6)  รวมถึงการเคลื่อนของฟน
กรามแท (0.8) ดวย  แตไมพบวาสัมพันธกับระนาบขากรรไกรลางแตอยางใด แตเขาไมไดกลาวถึง
การเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลางหลังการจัดฟนแบบถอนฟน 
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รูปที่ 56    แสดงรูปผูปวย  A  ขาดเนื้อที่ในการเรียงฟนนอย      การหาเนื้อที่สําหรับเรียงตัวของฟน 
โดยการถอนฟนกรามนอยออกเพื่อการจัดฟนจะสามารถเคลื่อนฟนหนาถอยหลังเขามาไดมากกวา 
ผูปวย  B  ซึ่งขาดเนื้อที่ในการเรียงฟนมากกวา   

 
ทันตแพทยจัดฟนสวนใหญเชื่อวา  การจัดฟนแบบไมถอนฟน  สัมพันธกับการหมุน 

ขากรรไกรลางไปขางหลัง ทําใหความสูงของใบหนาสวนลางดานหนาเพิ่มข้ึน  ในทางกลับกัน การ
จัดฟนแบบถอนฟนก็สัมพันธกับการหมุนขากรรไกรลางมาดานหนา  ความสูงของใบหนาสวนลาง
ดานหนาจึงลดลง (Chua, Lim and Lubit,1993; Staggers,1990)  มีหลายการศึกษาที่จะกลาว
ตอไปพบวา การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนแบบถอนฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่ง  สามารถทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงมิติในแนวดิ่งของใบหนาได     ทั้งเพิ่มและลดความสูงของใบหนาโดยใหเหตุผลตาง ๆ 
กัน  

Sassouni และ Nanda (1964) เชื่อวา การถอนฟนทําใหขากรรไกรบนและลางปดเขาหา
กันมากขึ้นได    Schudy (1965,1968), McLaughlin และ Bennett (1995)  และ  Shearn และ 
Woods (2000) แนะนําใหใชลักษณะการเจริญเติบโตของใบหนาในแนวดิ่ง มาเปนปจจัยในการ
พิจารณาวิธีการรักษา โดยทําการรักษาแบบไมถอนฟนในผูที่มีความสูงของใบหนาสวนลางดาน
หนาสั้น หรือมีฟนสบลึก คามุมระนาบขากรรไกรลางต่ํา  และทําการรักษาแบบถอนฟนในผูที่มี
ความสูงของใบหนาสวนลางดานหนายาว  หรือมีฟนสบเปด  คามุมระนาบขากรรไกรลางสูง 
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Schudy (1964) กลาววา กรณีที่เกิดการเปลี่ยนแปลงความสูงของใบหนาจากการจัดฟน 
มักเกิดจากขากรรไกรลางหมุนเปดลงลางและไปทางดานหลัง และการเจริญเติบโตในแนวดิ่งของ
ขากรรไกรบนสามารถมีผลกระทบผานการสบฟน ทําใหขากรรไกรลางหมุนในทิศทางดังกลาว ทํา
ใหความสูงของใบหนาสวนหนาเพิ่มข้ึนได   ซึ่งอาจเกิดการคืนกลับสูตําแหนงเดิมหลังการรักษาได
ในผูปวยที่ยังมีการเจริญเติบโต เชื่อกันวาการหมุนของขากรรไกรลางในทิศทางนี้ เกิดจากการยื่น
ยาวของฟนกรามที่มากเกินกวาการเจริญเติบโตของใบหนาสวนหลัง  

สวน Pearson (1978) อธิบายวา การปดของระนาบขากรรไกรลาง หลังการถอนฟนกราม
นอย อาจเกิดจากการเคลื่อนของฟนกรามมาดานหนา เสมือนการลดความสูงลิ่มที่อยูระหวาง 
ขากรรไกร  ทําใหขากรรไกรลางหมุนปดขึ้น 

Klapper และคณะ (1992)  อธิบายวา การเคลื่อนของฟนกรามแทบนมีผลตอการรกัษาทัง้
ทางดานการสบฟนและรูปหนาดวย  ซึ่งการเคลื่อนของฟนกรามแทบนไปทางดานหลังอาจทําให  
เฟเชียลแอกซิสเปดมากขึ้น   ทําใหความสูงของใบหนาเพิ่มข้ึน  ซึ่งเปนสิ่งที่ตองการในผูปวยที่มี
โครงสรางสบปด       ในทางตรงกันขามการเคลื่อนของฟนกรามแทบนมาทางดานหนาอาจทําให
เฟเชียลแอกซิสปดลง  ดังนั้นในการรักษาผูปวยที่มีโครงสรางสบเปด  ควรพิจารณาทําการรักษา
แบบถอนฟนดีกวา  
 
 มีรายงานวาการจัดฟนทําใหความสูงของใบหนาเพิ่มข้ึน ดังนี้ 
 Creekmore (1967) อธิบายวา การหมุนเปดของขากรรไกรลางอาจเริ่มเมื่อทําการแยกฟน 
แตมิใชเกิดจากความหนาของยางแยกฟนที่ทําใหฟนสบไมสนิท   แตจากแรงบดเคี้ยวที่เบาลง 
เนื่องจากการเจ็บฟน 
 Merrifield และ Cross (1970) พบวา หลังการรักษาดวยเฮดเกียรชนิดที่มีหลักยึดบริเวณ
คอ ในผูปวยที่มีการสบฟนคลาสทูดิวิชั่นวัน   เกิดการยื่นยาวของฟนกรามแทบนซี่ที่หนึ่ง  และทุก ๆ 
การยื่นยาวของฟนกรามแทบนซี่ที่หนึ่ง 1 มิลลิเมตร มีผลใหระนาบขากรรไกรลางเปดขึ้น 0.75 
องศา   Vaden และ Kiser (1996) ใหความเห็นวา การหมุนเปดไปขางหลังของขากรรไกรลางซึ่ง
เปนผลจากการยื่นยาวของฟนกรามแทบนซี่ที่หนึ่งนี้   ทําใหจุด B เคลื่อนลงต่ําและถอยไปขางหลัง 
(รูปที่ 57) ทําใหความสมดุลของใบหนาเสียไป แตในผูปวยที่มีโครงสรางสบลึกลักษณะใบหนาสั้น 
การขยายเชนนี้กลับเปนผลดีตอความสมดุลของใบหนา 
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รูปที่ 57  การขยายขากรรไกรทําใหเกิดการยื่นยาวของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่ง  สงผลใหความสูงของ
ใบหนาสวนหนาเพิ่มข้ึน  และ จุด  B  เคลื่อนลงต่ําและถอยไปขางหลัง 
 

Pearson  (1973)  พบวา  ความสูงใบหนาสวนหลังดานลางเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญในผู
ปวยที่มีคามุมระนาบขากรรไกรลางสูงที่ทําการจัดฟนแบบถอนฟน  เขากลาววาจัดฟนแบบถอนฟน
นี้ยังคงเปนวิธีการที่เหมาะสมในผูปวยที่มีคามุมระนาบขากรรไกรลางสูง แตควรทําโดยไมใหฟน
กรามขยบัสูงขึ้น   เพื่อลดการเพิ่มข้ึนของมุมระนาบขากรรไกรลางที่ทําใหรูปหนาผูปวยแยลง 

ตอมาในป 1978 Pearson ไดศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของความสูงของใบหนาในผูปวย
ที่ยังมีการเจริญเติบโต  มีการควบคุมการเคลื่อนในแนวดิ่งของฟนกรามแทตาง ๆ กัน  พบวา ใน 
ผูปวยที่มีการเจริญบริเวณหัวขอตอขากรรไกรเทากัน  ผูที่มีการยื่นยาวขึ้นของฟนกรามลางจะมี
ความสูงของใบหนาเพิ่มข้ึน  และมีระนาบขากรรไกรเปลี่ยนแปลงเล็กนอย (รูปที่ 58) แตในผูที่มี
การยื่นยาวของทั้งฟนกรามบนและลางจะพบวาความสูงของใบหนาเพิ่มมากขึ้น  รวมกับการหมุน
ของขากรรไกรลางไปทางดานหลังดวย  (รูปที่ 59)  
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รูปที่ 58 ผูปวยที่มีการเจริญบริเวณหัวขอตอขากรรไกรเทากัน ผูที่มีการยื่นยาวขึ้นของฟนกรามลาง
จะมีความสูงของใบหนาเพิ่มข้ึน  และมีระนาบขากรรไกรลางเปลี่ยนแปลงเล็กนอย  

 
 

 
รูปที่ 59  ผูที่มีการยื่นยาวของทั้งฟนกรามบนและลางจะพบวาความสูงของใบหนาเพิ่มมากขึ้น  
รวมกับการหมุนของขากรรไกรลางไปทางดานหลังดวย  
 
 Melsen (1988) แนะนําวา การยื่นยาวขึ้นของฟนกรามแทในผูที่หมดการเจริญเติบโตแลว  
มีผลใหขากรรไกรลางหมุนไปขางหลังมากกวาในเด็ก  เนื่องจากในเด็กที่ยังมีการเจริญเติบโตอยู มี
การเจริญของขอตอขากรรไกรและเบากระดูกรากฟน ทําใหเกิดการยื่นยาวของฟนกรามแทเพียง
เล็กนอย แตในผูที่หมดการเจริญเติบโตแลวจะเกิดการยื่นยาวของฟนเทานั้น ซึ่งจะทําใหการสบฟน
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เปดมากขึ้น  ขากรรไกรลางหมุนไปขางหลัง ความสูงของใบหนาและระยะเหลื่อมของฟนตัดในแนว
ระนาบเพิ่มมากขึ้นดวย    จึงควรมีการควบคุมการยื่นยาวขึ้นของฟนกรามแทในผูที่หมดการ 
เจริญเติบโตแลวมากกวาในเด็ก 
 เชนเดียวกับ การศึกษาของ McDowell และ Baker (1991) พบวาในผูปวยที่ยังมีการ
เจริญเติบโตอยู   มุมระนาบขากรรไกรลางมีคาคงเดิม  แมจะเกิดการยื่นยาวของฟนกรามขึ้นถึง 
4.7 มิลลิเมตร  ทั้งนี้เกิดจากการเจริญของขากรรไกรลางบริเวณขอตอขากรรไกร  สวนในผูปวยที่
หมดการเจริญเติบโตแลว แมเกิดการยื่นยาวของฟนกรามเพียง 1.3 มิลลิเมตร  ก็ยังเกิดการ 
เปลี่ยนแปลงของคามุมระนาบขากรรไกรลางขึ้น  ทั้งนี้เกิดจากผูปวยกลุมหลังไมสามารถปรับตัว
โดยการเจริญของกระดูกขอตอขากรรไกรได  การยื่นยาวของฟนกรามจึงเปรียบไดกับล่ิมที่ทําให
บานพับเปดขึ้น ซึ่งเหตุการณเชนนี้อาจเปนผลดีกับผูปวยที่มีคามุมระนาบขากรรไกรลางต่ําหรือ
ปกติอยูแลว  

มีบางการศึกษาที่ทําในผูปวยที่ยังมีการเจริญเติบโตอยู มีดังนี้ 
 Luecke และ Johnston (1992) ศึกษาถึงการถอนฟนกรามนอยบน และปริมาณการ
เคลื่อนฟนตัดไปทางดานหลังและผลตอตําแหนงขากรรไกรลางในแนวหนาหลัง ในผูปวยที่มีการ
สบฟนคลาสทูดิวิชันวัน  อายุตั้งแต 8.7-39 ป (เฉลี่ย 15.3 ป)  โดยใชการวิเคราะหแบบพิชฟอรก 
(Pitchfork Analysis)  พบวา 70% ของผูปวยทั้งหมดเกิดการเคลื่อนของขากรรไกรลางมาดานหนา
จากการเจริญเติบโตรวมกับการหมุนเปดไปดานหลัง  และการเปลี่ยนแปลงของขากรรไกรลางนี้ไม
สัมพันธกับปริมาณการเคลื่อนฟนตัดไปทางดานหลัง   สวนอีก 30%  เกิดการเคลื่อนของขากรรไกร
ลางไปขางหลัง  พบวาผูปวยกลุมหลังนั้นมักเปนผูปวยที่หมดการเจริญเติบโตแลวและเกิดการ 
สูญเสียหลักยึดของฟนหลักในขากรรไกรลางมากกวาในขากรรไกรบนดวย 
 Luecke และ Johnston กลาววา การเคลื่อนของขากรรไกรลางมาดานหนา อาจเกิดได
จาก   

1. การเจริญเติบโตของใบหนาสวนกลางมาดานหนา (เกิดขึ้นประมาณ 1-2 มิลลิเมตร)   
2. การสูญเสียหลักยึดของฟนหลักในขากรรไกรบน (เกิดขึ้นประมาณ 2-4 มิลลิเมตร) ทําให

ฟนหลังทั้งหมดเคลื่อนมาขางหนา  
เขาไดอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงนี้วา  หากฟนกรามแทลางเกิดการสูญเสียหลักยึดเคลื่อน

มาดานหนา  โดยที่ฟนกรามแทบนอยูตําแหนงคงเดิม  ขากรรไกรลางก็จะเคลื่อนไปทางดานหลัง 
เพื่อใหสามารถคงลักษณะความสัมพันธของฟนกรามแทไวได    ในทางตรงกันขาม หากเกิดการ
สูญเสียหลักยึดในฟนกรามแทบน    เมื่อฟนกรามแทบนเคลื่อนมาทางดานหนา   ฟนกรามแทลาง
จะเคลื่อนตามมาดานหนาดวย เพื่อใหสามารถคงลักษณะความสัมพันธของฟนกรามแทไวได (รูป
ที่ 60)  ซึ่งอาจเกิดจากการกลไกในการรักษา หรือการปรับตัวของผูปวยเอง  สงผลใหตําแหนงของ
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ขากรรไกรลางเคลื่อนมาทางดานหนามากขึ้น     และอาจทําใหขากรรไกรลางเปลี่ยนตําแหนงใน
แนวดิ่งดวย  โดยเกิดการหมุนปดขึ้น  สรุปไดวาการเปลี่ยนแปลงตําแหนงของขากรรไกรลางนี้เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงตําแหนงของฟนกราม  มากกวาเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฟนตัด การ 
สูญเสียหลักยึดของฟนกรามแทบนหรือลาง อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหความสูงของใบหนา 
เปลี่ยนแปลงไดเชนกัน 
 Lappanapornlarp  และ Johnston (1993)  ศึกษาถึงผลการจัดฟนแบบไมถอนฟน และ
การจัดฟนแบบถอนฟนกรามนอยบนในผูปวยที่มีการสบฟนคลาสทู พบวาฟนกรามแทบนมัก
เคลื่อนมาดานหนาในการจัดฟนแบบถอนฟน  ทําใหขากรรไกรลางมีแนวโนมที่จะเคลื่อนมา 
ดานหนามากกวาผูปวยที่ทําการจัดฟนแบบไมถอนฟน  เมื่อเปรียบเทียบตําแหนงของขอตอขา
กรรไกรที่จุด C เทียบกับฐานกะโหลกศีรษะในทันททีี่เสร็จส้ินการรักษา  พบวาในการจัดฟนแบบ
ถอนฟน  หัวขอตอขากรรไกรเกิดการเคลื่อนมาดานหนามากกวา      Lappanapornlarp  และ 
Johnston  ใหความเห็นวาการที่ขากรรไกรลางมีแนวโนมในการเคลื่อนมาดานหนาจากการรักษา  
อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางยังมีการเจริญเติบโตอยู  จึงมีแนวโนมการเจริญของขากรรไกรลางมา
ดานหนาอยูแลว  ผลที่เกิดขึ้นจึงเปนผลรวมกันทั้งจากการรักษาและจากการเจริญเติบโตของผูปวย
เอง 
 

 
 
รูปที่ 60  เมื่อฟนกรามแทบนเกิดการสูญเสียหลักยึดเคลื่อนมาทางดานหนา   ฟนกรามแทลางจะ
เกิดการเคลื่อนตามมาดานหนาดวย   เพื่อใหสามารถคงลักษณะความสัมพันธของฟนกรามแทไว
ได   สงผลใหตําแหนงของขากรรไกรลางเคลื่อนมาทางดานหนามากขึ้น 
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Staggers (1994) ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงในแนวดิ่ง หลังจากทําการจัดฟนแบบถอนฟน
กรามนอย  เปรียบเทียบกับการรักษาแบบไมถอนฟนในผูปวยที่มีการสบฟนคลาสวัน พบวาไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของการเปลี่ยนแปลงในแนวดิ่งระหวางกลุมที่ทําการจัดฟนแบบ
ถอนฟนและแบบไมถอนฟน แตพบวาทั้งสองกลุมมีความสูงของใบหนาในแนวดิ่ง  และมุมระนาบ
ขากรรไกรลางเพิ่มข้ึนดวย  ซึ่ง Staggers อธิบายวาเกิดจากการยื่นยาวของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบน
และลาง  จึงทําใหความสูงของใบหนาสวนหนาเพิ่มข้ึน  ทั้งนี้อาจเกิดจากการเจริญเติบโตของ 
ผูปวยเองก็ได 

สวน  Wise, Magness และ Powers (1994) ทําการศึกษาในผูที่จัดฟนแบบไมถอนฟน 
พบวา เมื่อ ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนและลางยื่นยาวขึ้น   พรอมกับการเพิ่มข้ึนในแนวดิ่งของกระดูก
ขากรรไกรบนเทากับ 1, 1.1 และ 0.8  มิลลิเมตร ตามลําดับ รวมกับมีเจริญในแนวดิ่งของขอตอ 
ขากรรไกร 3.5 มิลลิเมตร พบวา มุมระนาบขากรรไกรลางหมุนปดขึ้น 1 องศา ตรงขามกับกลุมที่มี
การงอกขึ้นของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนและลาง และการเพิ่มข้ึนในแนวดิ่งของกระดูกขากรรไกรบน 
ปริมาณใกลเคียงกัน  แตมีการเจริญในแนวดิ่งของขอตอขากรรไกรนอยกวา (2.8 มิลลิเมตร) พบวา 
ขากรรไกรลางหมุนเปด 0.3 องศา   การศึกษานี้ทําในกลุมผูปวยที่ยังมีการเจริญเติบโตอยู (อายุ
ระหวาง 12-15 ป)  ยังคงมีการเจริญเติบโตของขอตอขากรรไกรอยู ซึ่งมีผลตอมุมระนาบขากรรไกร
ลางดวย ผลการศึกษาของ Wise และคณะนี้เปนไปตามที่ Schudy (1965) อธิบายไววาการเจริญ
ในแนวดิ่งของกระดูกขากรรไกรบนมีผลตอระนาบขากรรไกรลางดวย  

McLaughlin และ Bennett (1995)  ใหความเห็นวา การลดการสบเหลื่อมในแนวนอนให
มีขนาดเหมาะสมโดยปราศจากการควบคุมขนาดการสบเหลื่อมในแนวดิ่งที่ถูกตองนั้น  อาจทําให
เกิดการกระแทกระหวางฟนตัดบนและลางขึ้นได   ซึ่งอาจเปนสาเหตุใหขากรรไกรลางเคลื่อนไป
ทางดานหลังได (รูปที่ 61)  

 
รูปที่ 61 แสดงการลดการสบเหลื่อมในแนวนอน โดยปราศจากการควบคุมขนาดการสบเหลื่อมใน
แนวดิ่ง  อาจทําใหเกิดการกระแทกระหวางฟนตัดบนและลางขึ้นได  
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มีหลายการศึกษาพบวาหลังการจัดฟนแลว ความสูงของใบหนา หรือ ระนาบขากรรไกร
ลาง มีคาคงเดิม  คือ 

Cusimano และคณะ (1993)  ศึกษาถึงผลของการรักษาแบบถอนฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่ง 4 
ซี่ ในผูปวยที่มีการสบฟนคลาสวันและคลาสทู และยังมีการเจริญเติบโตอยู  มีมุมระนาบขากรรไกร
ลางมากกวาหรือเทากับ 36 องศา  พบวา ไมเกิดการเปลี่ยนแปลงของมุมระนาบขากรรไกรลาง
อยางมีนัยสําคัญระหวางกอนและหลังการรักษา และพบวาเกิดการยื่นยาวของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่ง
ทั้งบนและลาง พรอมกับเกิดการเคลื่อนมาทางดานหนาดวย    สวนในฟนตัดบนและลางนั้น    ฟน
ตัดลางเกิดการยื่นยาวมากที่สุด     Cusimano และคณะ สรุปวาการเคลื่อนมาทางดานหนาของ
ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งที่คาดวานาจะทําใหเกิดการปดของขากรรไกรลางขึ้นนั้น   กลับไมเกิดขึ้น 
เนื่องจากเกิดการยื่นยาวของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนและลาง   และการเพิ่มขนาดของใบหนาจาก
การเจริญเติบโต ทําใหระนาบขากรรไกรลางคงที่และขนานกับระนาบเดิมกอนการรักษา     
 Chua และคณะ (1993)  รายงานวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบถอนฟนกรามนอยซี่ที่
หนึ่งจํานวน 4 ซี่  ไมเกิดการเปลี่ยนแปลงของความสูงของใบหนาสวนลางดานหนาอยางมี 
นัยสําคัญ   สวนผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบไมถอนฟนมีความสูงของใบหนาสวนลางดานหนา 
เพิ่มข้ึน   ส่ิงนี้อาจอธิบายไดวา เพียงแคการถอนฟนอยางเดียว ไมสามารถลดความสูงของใบหนา
ไดเสมอไป  ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงความสูงใบหนา  ก็คือกลไกในการเคลื่อนฟน   
โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงตําแหนงของฟนกรามแท   เชนเดียวกับ Hering และคณะ (1999)  ที่
ทําการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนในผูที่มีโครงสรางแบบสบเปดทั้งที่มีการสบฟนแบบสบเปด และ
สบลึก  พบวา ระนาบขากรรไกรลางกอนและหลังการรักษามีคาคงเดิม   
 Harris, Garder  และ  Vaden (1999)  รายงานวา คามุมระนาบขากรรไกรลาง และมุม
วายแอกซิสมีคาคงที่ระหวางการรักษาภายใน 2 ป   แตมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญในชวงหลังการ
รักษา 5.5 ป   แสดงถึงเกิดการหมุนขึ้นและมาขางหนารวมกับการเจริญเติบโตของขากรรไกรลาง  
เปนสาเหตุให จุด Pog และ Gn  เคลื่อนมาทางดานหนา และอัตราสวนระหวางความสูงใบหนา
สวนหลังตอความสูงใบหนาสวนหนาเพิ่มข้ึนดวย  เขาอธิบายวา อาจเปนเพราะชวงระยะเวลาหลัง
การรักษาที่ยาวนานกวา (5.5 ป) ชวงระยะเวลาระหวางรักษา (2 ป) ทําใหสามารถพบการ 
เปลี่ยนแปลงจากการเจริญเติบโตไดชัดเจนขึ้น  

เชนเดียวกับ Ong  (2001) พบวาการถอนฟนกรามนอย 4 ซี่ เพื่อการจัดฟนนั้น ไมทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลาง แตอยางใด  โดยการศึกษาของ Ong ทําในเด็กชาย
หญิงที่ยังมีการเจริญเติบโต  และไมพบความสัมพันธระหวางปริมาณการเคลื่อนของฟนตัดบนกับ
ความสัมพันธของฟนกรามแทกอนการรักษา ปริมาณฟนซอนเก  การเปลี่ยนแปลงความยาวของ
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ขากรรไกรลาง  การเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลาง  การเปลี่ยนแปลงของการสบเหลื่อมใน
แนวดิ่งและแนวนอน และการเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธของฟนกรามแท (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2  แสดงความสัมพันธระหวางปริมาณการเคลื่อนของฟนตัดบนกับตัวแปรตาง ๆ 

ตัวแปร คาความสัมพันธเพียรสัน (r) 
ความสัมพันธของฟนกรามแทกอนการรักษา (มิลลิเมตร) 
(initial molar relationship)  

-0.067 

ปริมาณฟนซอนเก (มิลลิเมตร) (crowding)  0.396 
การเปลี่ยนแปลงความยาวของขากรรไกรลาง (มิลลิเมตร) 
(mandibular length change)  

-0.071 

การเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลาง (o) (SN-MP change)  0.095 
การเปลี่ยนแปลงของการสบเหลื่อมในแนวดิ่ง (มิลลิเมตร)  
(overbite change)  

-0.269 

การเปลี่ยนแปลงของการสบเหลื่อมในแนวนอน (มิลลิเมตร)  
(overjet change)  

0.315 

การเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธของฟนกรามแท  (มิลลิเมตร) 
(molar relationship change)  

0.038 

 
 

การเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลางจากกลไกการใหแรงแบบตาง ๆ  
Creekmore (1967) กลาววากลไกการใหแรงที่อาจทําใหเกิดการหมุนของขากรรไกรลางมี

ดังนี้  (รูปที่ 62) 
1. การใชเฮดเกียรชนิดที่มีหลักยึดบริเวณคอ เนื่องจากมีแรงในแนวดิ่งทําใหฟนกรามบน

ยื่นยาวขึ้น 
2. การใชยางดึงระหวางขากรรไกรคลาสทูหรือคลาสทรี มีแรงที่ทําใหฟนกรามลางหรือ

ฟนกรามบนยื่นยาวขึ้น 
3. การปรับแนวแกนของฟนในแนวหนาหลัง (second order bends) หรือการปรับ 

แนวแกนของฟนกรามใหเอียงไปดานหลัง (tip back bends)  ซึ่งมีแรงโดยรวมดึงฟน
กรามขึ้นขณะที่ฟนตัดถูกกดลง 

4. การใชแอนทีเรียรไบทเพลน (anterior bite plane) ทําใหฟนหลังงอกขึ้น  แมวาจะใช 
ยางดึงระหวางขากรรไกรชวยดึงหรือไมก็ตาม 
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5. การลดการสบเหลื่อมในแนวดิ่งดวยวิธีเซกเมนต (segmented approach)  หรือการ
ใชดีเพรสชันอาชจ (depression arch)  ซึ่งมีแรงทําใหฟนกรามนอยงอกขึ้น พรอมกับ
การกดฟนหนาลง 

6. การใชลวดที่มีโคงสปกลับทาง (reverse curve of Spee) ในคอนทินิวอัสอาชจวาย 
(continuous  archwire)  เพื่อชวยลดการสบเหลื่อมในแนวดิ่ง ซึ่งมีผลขางเคียงคือ
การงอกขึ้นของฟนกรามนอย 

 

รูปที่ 62  แสดงกลไกการใหแรงที่ทําใหเกิดการหมุนของขากรรไกรลาง 
 
 ผลที่เกิดขึ้นจากกลไกเหลานี้ จะแปรผันตามเวลาที่ใส  คือ      ยิ่งใสนานเทาใด โอกาสที่
ฟนกรามจะยื่นยาวมีมากขึ้นเทานั้น  นอกจากนี้ยังขึ้นกับจํานวนฟนที่ถูกควบคุมอยูดวย โดยหาก
ฟนถูกตรึงไวดวยกันหลายซี่ การเกิดผลยอมชากวาหรือนอยกวาการดึงที่ฟนเพียงซี่เดียว หรือ 
ขึ้นกับทิศทางของแรง เชน การใชเฮดเกียรชนิดที่มีหลักยึดบริเวณศีรษะ (high pull headgear) ซึ่ง
มีแรงในแนวดิ่งกดฟนกรามแทบนทางดานแกมในปริมาณสูง  ทําใหมีแนวโนมที่ฟนกรามแทนี้จะ
หมุนเอียงมาทางดานแกม  ดังนั้นปุมฟนดานลิ้นของฟนกรามแทจึงหอยลงมากกวาปกติ เกิดการ
สบกอนตําแหนงกําหนด (premature contact) กับฟนกรามแทลาง  ทําใหขากรรไกรลางหมุนเปด
ข้ึนได (รูปที่ 63) ส่ิงที่จะชวยไดคือ การมีลิงกัวรอาชจ (lingual arch)  เพื่อตานการหมุนของฟน
กรามแทบน   
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รูปที่ 63  การมีลิงกัวรอาชจ ชวยตานการหมุนของฟนกรามแทบน 
   

มีการศึกษารายงานถึงการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลางจากการใชเครื่องมือตาง ๆ 
ดังนี้ 
 Creekmore (1967) รายงานถึงการใชเฮดเกียรในการจัดฟนแบบไมถอนฟน  ทําใหเกิด
การยับยั้งการเจริญของขากรรไกรบนมาขางหนา     พรอมกับการยับยั้งการเจริญมาขางหนาของ
ขากรรไกรลางโดยการเกี่ยวยางคลาสทรีกับขากรรไกรบน  ระนาบขากรรไกรลางในผูที่รับการรักษา
นั้นมีคาเพิ่มมากขึ้น เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงตําแหนงทั้งในแนวดิ่ง และแนวนอนของฟนลาง  
รวมกับการเจริญเติบโตของใบหนาในผูปวยที่มีลักษณะใบหนาปกติ  
 Dougherty (1968) รายงานวามุมของระนาบขากรรไกรลางหลังการรักษามีคาเพิ่มมาก
ขึ้นในผูปวยทุกคน  เขาอธิบายวาอาจเกิดจากการงอกขึ้นของฟนและการเจริญเติบโตของกระดูก
เบารากฟน รวมกับผลจากการใชกลไกการรักษาแบบคลาสทู ทําใหระนาบขากรรไกรลางชันขึ้น
และหมุนไปทางขางหลัง   
 Baumrind  และคณะ (1978)  ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลางใน 
ผูปวยที่มีการสบฟนคลาสทู   ใชเครื่องมือในการถอยขากรรไกรบนแบบตาง ๆ กัน คือ 
1) เฮดเกียรที่มีหลักยึดบริเวณคอ    2) เฮดเกียรที่มีหลักยึดในแนวระนาบบริเวณระหวางคอและ
กระดูกออกซิพิทัล (straight – pull headgear) 3) เฮดเกียรที่มีหลักยึดบริเวณกระดูกออกซิพิทัล 
(highpull headgear)   4) เฮดเกียรที่มีหลักยึดบริเวณระหวางแนวระนาบและกระดูกออกซิพิทัล 
(combi  headgear) และ  5) เครื่องมือในชองปากชนิดถอดได  เครื่องมือตาง ๆ เหลานี้ มีทิศทาง
ดึงขากรรไกรบนไปขางหลังเหมือนกัน แตมีทิศทางในแนวดิ่งตางกัน (รูปที่ 64) หากมีแนวแรงดึงลง
ต่ํา อาจเปนสาเหตุใหเกิดการยื่นยาวของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบน และมีผลตอระนาบขากรรไกรลาง
ได   จากการศึกษาพบวา  คาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลางในแตละกลุมมีคาไม
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เกิน 0.5 องศา  ทั้งในกลุมควบคุม และกลุมที่ไดรับการรักษา    ในกลุมควบคุมนั้นมุมของระนาบ
ขากรรไกรลางมีคาลดลงในปริมาณนอยแตมีนัยสําคัญ  ในกลุมที่ไดรับการรักษานั้น มุมของ
ระนาบขากรรไกรลางมีคาเพิ่มข้ึนเล็กนอย  แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในแตละกลุม   กลุม
ที่ใชเฮดเกียรที่มีหลักยึดบริเวณระหวางแนวระนาบและกระดูกออกซิพิทัล  และเฮดเกียรที่มีหลักยึด
บริเวณคอ    พบวามีคาการเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลางกวางกวากลุมอ่ืน   Baumrind  
จึงแนะนําวาควรระมัดระวังการเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลางในผูปวยที่ใชเครื่องมือ 2 
ชนิดนี้มากกวาชนิดอื่น 
 

 
รูปที่ 64  แสดงทิศทางแนวแรงของเครื่องมือถอยขากรรไกรบนแบบตาง ๆ  

 
Baumrind สรุปจากการศึกษานี้วา ปริมาณการเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลางไม

ขึ้นกับการใชเครื่องมือถอยขากรรไกรบนชนิดตาง ๆ กัน  แตในการศึกษานี้ไมไดทําการฝงโลหะใน
ขากรรไกร  จึงไมสามารถจําแนกผลที่เกิดจากการหมุนของแกนขากรรไกรลาง (internal rotation 
of mandibular corpus) จากการปรับเปลี่ยนรูปรางที่ขอบขากรรไกรลางได  ซึ่ง Bjork และ 
Skieller (1972)  กลาวไววา ประมาณครึ่งหนึ่งของการหมุนของขากรรไกรลางถูกอําพรางดวยการ
ปรับเปลี่ยนรูปรางที่พื้นผิว  ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรที่วัดไดในการศึกษานี้ 
อาจมีคานอยกวาที่ควรจะเปนก็ได 

Pearson  (1978) พบวาในผูที่ทําการรักษาแบบกดฟนกรามทั้งบนและลางใหจมลง  โดย
ใชเฮดเกียรที่มีหลักยึดบริเวณกระดูกออกซิพิทัลในฟนบน    เฮดเกียรที่มีหลักยึดบริเวณคอในฟน
ลาง   และมีการเจริญบริเวณหัวขอตอขากรรไกร 6 มิลลิเมตร  พบวา ความสูงของใบหนาเพิ่ม และ
มีการหมุนของขากรรไกรลางไปขางหลังเล็กนอย  (รูปที่ 65)  สวนในผูที่ทําการจัดฟนแบบถอนฟน
กรามนอยรวมกับการใชเวอรติคัลพูลชินคับ (vertical pull chin cup)  พบวาหลังการรักษาระนาบ
ขากรรไกรลางลดลง  3.9 องศา  เขาอธิบายวา   แรงที่เกิดจากการใชเวอรติคัลพูลชินคับมีผลตอ
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เนื้อเยื่อปริทันต  และการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกร    แรงกดจากชินคับ (chin cup) มีผล
ตอเนื้อเยื่อช้ันพรีคอนโดรบลาสติก (prechondroblastic  layer)  ของหัวขอตอขากรรไกร  รวมกับ
การถอนฟนกรามนอย ทําใหฟนกรามเคลื่อนมาดานหนาซึ่งเสมือนการลดความสูงลิ่มที่อยูระหวาง
ขากรรไกร   สิ่งตาง ๆ เหลานี้ทําใหขากรรไกรลางหมุนปดขึ้น      

 

 
รูปที่ 65  แสดงรูปผูที่ทําการรักษาโดยการกดฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งทั้งบนและลางใหจมลง  และมี
การเจริญบริเวณหัวขอตอขากรรไกร 6 มิลลิเมตร  พบวา ความสูงของใบหนาเพิ่มข้ึน และมีการ
หมุนของขากรรไกรลางไปขางหลัง 
  

การควักฟนกรามนอยซี่ที่สองออก  (enucleation  of  second  premolars)  ทําใหฟน
กรามนอยซี่ที่หนึ่งเคลื่อนไปทางดานหลัง  เปดชองวางใหฟนเขี้ยวและฟนหลังทั้งหมดเรียงตัวกัน
อยางเปนระเบียบ โดยอาจไมจําเปนตองใชกลไกจากเครื่องมือจัดฟน พรอมทั้งเกิดการเคลื่อนของ
ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งมาทางดานหนา    ความสูงของสันกระดูกเบาฟนสวนหลังลดลง  สามารถ 
แกไขความสัมพันธที่ฟนกรามที่เดิมเปนคลาสทู พรอมกับชวยลดการเจริญในแนวดิ่งของฟนกราม
แทซี่ที่หนึ่งลางได     Garlington และ Logan (1990) ทําการควักฟนกรามนอยซี่ที่สองออกใน 
ผูปวยชุดฟนผสม  มีการสบฟนคลาสทูดิวิชันวัน  และมีมุมระนาบขากรรไกรลางกอนการรักษา 
มากกวา 38 องศานั้น    พบวา หลังการรักษาขากรรไกรลางหมุนมาขึ้นขางหนา   พรอมกับเกิดการ
ลดลงของความสูงใบหนาสวนหนาดานลางอยางมีนัยสําคัญ   
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Kuhn  (1968) พบวาปจจัยที่มักเกิดขึ้นรวมกับการ หมุนเปดของขากรรไกรลางไดแก 
1. การมีโครงสรางขากรรไกรแบบสบเปด  (skeletal openbite  pattern) 
2. การมีทางเดินหายใจอุดตัน  (congested  airway)    อาจเกิดจากอาการแพ  ตอมทอนซิล

หรืออะดีนอยดโต 
3. การเอาลิ้นดันฟน  (tongue thrust)   และ/หรือ  การวางตําแหนงลิ้นผิดปกติ 
4. การไมประสานของการบดเคี้ยว  (occlusal  disharmonies)  เชน  

ก) การสบกอนตําแหนงกําหนด   ทําใหฟนไมสามารถสบสนิทได   
ข) ดานบดเคี้ยวของฟนมีรูปรางผิดปกติโดยธรรมชาติ หรือเกิดจากการบูรณะ 
ค) การเกิดภาวะเลือดคั่งของเนื้อเยื่อในโพรงฟน (pulpal hyperemia) จากการไดรับ

บาดเจ็บ (trauma) หรือมีฟนผุ 
      5.   การมีดานบดเคี้ยวของฟนที่มีลักษณะเรียบ  (flat  occlusal  anatomy) 
      6.  การมีปญหาที่ขอตอขากรรไกร  (temporomandibular joint disturbances) 
      7. ระดับความสามารถในการทนตอความเจ็บปวด (pain  threshold or proprioceptive       
tolerance) ของแตละคนที่แตกตางกัน 
      8.   การทํางานของกลามเนื้อบดเคี้ยวทั้งหมด  (total  masticatory  musculature) 

 
 Kuhn  แนะนําขอพิจารณาถึงความเหมาะสมในการทําใหขากรรไกรลางหมุนเปด  คือ 

1. ความสวยงามของใบหนา  (facial  esthetics)  ซึ่งประกอบดวยหลายปจจัยคือ 
ก) ความยาวของริมฝปาก (lip  length) 

หากริมฝปากสั้น (short lip) มีอาการเกร็งขณะปดปาก ไมควรใชกลไกการรักษาที่อาจเพิ่ม
ความสูงใบหนาสวนลางขึ้น  ในทางกลับกันผูที่มีริมฝปากยาว (long lip)  การทําใหขากรรไกรหมุน
เปดขึ้นเปนสิ่งที่เหมาะสม 

ข) การเกร็งตัวของกลามเนื้อเมนทาลิสมากกวาปกติ  (mentalis  hyperactivity)   
มักพบรวมกับการมีขากรรไกรบนและลางยื่นทั้งคู  (bimaxillary  protrusion)  พรอมกับ

การมีริมฝปากสั้น  ซึ่งกรณีนี้ การรวบฟนหนาเขามามากเทาใดก็ไมสามารถทําใหเกิดการผอน
คลายของกลามเนื้อเมนทาลิสอยางสมบูรณได 

ค) ความสมดุลของใบหนาทั้งหมด    
ความสูงใบหนาสวนบนและสวนลาง (SOr-ANS-Gn) มีความสัมพันธกันอยางไดสัดสวน 

การเปดขึ้นของขากรรไกรลางทําใหใบหนาสวนลางยาวขึ้น ซึ่งเหมาะสมในผูที่มีใบหนาสวนลางสั้น    
Kuhn  แนะนําวาอาจใชความสูงของใบหนาสวนลาง เปนจุดเริ่มตนในการพิจารณาแผนการรักษา
ได 
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 การหมุนเปด ปด ของขากรรไกรลาง  ข้ึนกับการงอกขึ้นหรือจมลงของฟนหลัง สงผลถึง
ตําแหนง Pog  เปลี่ยนแปลงตามไปดวย   Kuhn กลาววา การเปลี่ยนแปลงตําแหนงในแนวดิ่งของ
ฟนกราม 1 มิลลิเมตร ทําใหเกิดการหมุนของขากรรไกรลางและเกิดการเปลี่ยนแปลงของจุด Gn 
ประมาณ 3  มิลลิเมตร  และมีผลตอรูปหนาดานขางของผูปวยดวย  (รูปที่ 66, 67, 68, 69)  

2. ความสวยงามของฟน (dental  esthetics)  หากฟนหลังยิ่งงอกขึ้นสูงเทาใด ฟนหนาก็
ตองงอกสูงขึ้น  เพื่อใหเกิดการสบฟนปกติได  หากผูปวยมีความยาวของริมฝปากบนไมเพียงพอ ก็
อาจเห็นเหงือกปริมาณมากในขณะที่ผูปวยยิ้มหรือพูดได 

3. การเจริญของขากรรไกรในแนวหนาหลัง การงอกขึ้นของฟนหลังทําใหขากรรไกรลาง
หมุนเปด  ตําแหนงคางเคลื่อนไปทางดานหลังมากขึ้น  หากมีการเจริญของขากรรไกรลางในแนว
หนาหลังที่เพียงพอ ก็สามารถชดเชยกับการเกิดความสัมพันธแบบคลาสทูได 

ดังนั้น เมื่อเราใชกลไกตาง ๆ ในการแกไขการสบฟน ควรตระหนักถึงผลกระทบที่อาจ 
เกิดขึ้นตอการหมุนเปดของขากรรไกรลาง  และผลดีผลเสยีที่เกิดขึ้นในผูปวยแตละคนดวย  
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รูปที่ 66  แสดงตําแหนงขากรรไกรลางเปด ปด  
ข้ึนกับการงอกขึ้นหรือจมลงของฟนหลัง สงผล
ถึงตําแหนง Pog  เปลี่ยนแปลงดวย 
1 : ตําแหนงปกติ 
2 : เมื่อฟนหลังงอกสูงขึ้น 
3 : เมื่อฟนหลังจมลง 

รูปที่ 67  แสดงตําแหนงเดิมของขากรรไกรลาง 

รูปที่ 68  เกิดการเกร็งของกลามเนื้อเมนทาลิส 
เมื่อขากรรไกรลางหมุนเปด 

รูปที่ 69 เมื่อขากรรไกรลางหมุนปดขึ้นเกิดการ
ผอนคลายของกลามเนื้อรอบริมฝปากและคาง 
เกิดความสมดุลของใบหนา และความสวยงาม
ขึ้น



 83

การเปลี่ยนแปลงของระนาบสบฟนจากการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 
Schudy  (1963)  และ Enlow (1990) ไดอธิบายวิธีการลากระนาบสบฟน (occlusal 

plane)  ดังนี้ 
Schudy ไดใหนิยามของระนาบสบฟน วาเกิดจากการลากจากจุดแบงครึ่งการเหลื่อมซอน

ในแนวดิ่งของปุมฟนไกลกลางดานแกม (distobuccal cusp) ของฟนกรามแทไปยังจุดแบงครึ่งการ
เหลื่อมซอนในแนวดิ่งของฟนตัด โดยเฉลี่ยภาพดานซายและขวาของฟนกรามดวย     

สวน  Enlow  บอกวา ระนาบสบฟน สามารถสรางได 2 วิธี คือ  (รูปที่ 70) 
1) ลากเสนไปตามจุดสัมผัสระหวางฟนหลังบนและลางจนถึงกึ่งกลางการเหลื่อมซอนในแนว

ด่ิงของฟนตัด  บางครั้งอาจไดระนาบนี้เปนเสนตรง หรือเสนโคง ซึ่งเสนโคงนี้เรียกวา 
“โคงสป (curve of Spee)”  

2) ลากเสนจากจุดสัมผัสดานทายสุดของฟนกรามแท        ตรงมาถึงจุดสัมผัสดานหนาสุด
ของฟนกรามนอย   โดยวิธีที่นี้ไมพิจารณาฟนตัดรวมดวย   ระนาบสบฟนชนิดนี้เรียกวา 
“ระนาบสบฟนฟงคชันนัล (functional occlusal plane)”  ซึ่งจะมีลักษณะเปนเสนตรง
เสมอไมวาจะมีโคงสป อยูดวยหรือไมก็ตาม 

 

รูปที่ 70   แสดงการลากระนาบสบฟน 
เสนที่ 1 ระนาบสบฟนที่ลากไปตามจุดสัมผัสระหวางฟนหลังบนและลาง จนถึงกึ่งกลางการเหลื่อม
ซอนในแนวดิ่งของฟนตัด  
เสนที่ 2 ระนาบสบฟนที่ลากจากจุดสัมผัสดานทายสุดของฟนกราม ตรงมาถึงจุดสัมผัสดานหนาสุด
ของฟนกรามนอยเรียกวา “ระนาบสบฟนฟงคชันนัล  (functional occlusal plane)” 
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หากการสบฟนนั้นไมมีโคงสป  ไมวาจะใชวิธีใด ก็จะไดระนาบสบฟนที่เหมือนกัน สังเกตได
วา ถาฟนตัดลางมีระดับอยูสูงเหนือระดับระนาบสบฟนฟงคชันนัลแลว   ฟนตัดบนมักอยูตําแหนง
สูงกวาปกติ และไมสัมผัสกับระนาบสบฟนฟงคชันนัล   ในผูที่มีโคงสปชันมาก ๆ กระดูกเบารากฟน
บริเวณฟนหนาลาง มักมีลักษณะยื่นยาวเพราะฟนตัดลางงอกขึ้นเหนือกวาระดับปกติหลาย
มิลลิเมตร 

Jenkins (1955) และ Harvold (1963) เห็นวา ระนาบที่เหมาะสมในการวัดการ 
เปลี่ยนแปลงในแนวหนาหลังของขากรรไกร คือ ระนาบสบฟนฟงคชันนัล เนื่องจากเปนระนาบที่
คอนขางคงที่  เพราะเกิดจากเสนที่ลากจากจุดสัมผัสดานทายสุดของฟนกราม ตรงมาถึงจุดสัมผัส
ดานหนาสุดของฟนกรามนอย  ดังนั้นจึงไมไดรับผลจากการเปลี่ยนแปลงตําแหนงและมุมของฟน
ตัด ซึ่งเกิดขึ้นไดงาย  หรือในกรณีที่ฟนตัดมีการงอกขึ้นสูง หรือ จมตํ่ากวาปกติ   การใชระนาบสบ
ฟนของ Downs (1948) ที่สรางจากการแบงครึ่งการสบเหลื่อมในแนวดิ่งของปุมฟนไกลกลางดาน
แกมของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งและฟนตัดเปนจุดอางอิงจึงไมเหมาะสม   การใชระนาบสบฟน 
ฟงคชันนัลแทนจึงเปนสิ่งที่แสดงถึงการสบฟนไดดีกวา   ทั้งนี้มีการศึกษามากมายที่สนับสนุน และ
ใชระนาบสบฟนฟงคชันนัลเปนระนาบอางอิงในการวัดการเคลื่อนของฟน(Jacobson,1975,1978; 
Brin et al., 1982; Love, Murray and Mamandras,1990; Paquette, Harris, Dryer and 
Vaden, 1991; Beattie and Johnston,1992; Wise, Magness and Powers,1994; 
Johnston,1996; Nartallo-Turley and Turley,1998; Harris, Garder and Vaden,1999; Waters 
and Harris,2001; Haralabakis and Halazonetis,2003) 

 แต Jacobson (1975) กลาววาระนาบสบฟนฟงคชันนัล  เปนระนาบที่กําหนดไดไม 
แนนอน  ขึ้นกับการเหลื่อมซอนในแนวดิ่งของฟนกราม  การบูรณะฟน ฟนที่ขาดหายไป และฟนที่
อยูผิดตําแหนง  มีผลใหยากแกการกําหนด และการทําซ้ํา    Jenkins (1955) แนะนําวา การวาด
ระนาบสบฟนฟงคชันนัลตองอาศัยการฝกฝน  เพื่อใหสามารถวาดระนาบนี้ไดอยางถูกตองแมนยํา 

Schudy  (1963)  อธิบายวา ระนาบสบฟนที่เกิดจากการลากจากจุดแบงครึ่งการเหลื่อม
ซอนในแนวดิ่งของปุมฟนไกลกลางดานแกมของฟนกรามแทไปยังจุดแบงครึ่งการเหลื่อมซอนใน
แนวดิ่งของฟนตัด   สามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงจากสาเหตุตาง ๆ ดังนี้   

1. กรณี ฟนกรามแทและฟนตัดทั้งบนและลางเคลื่อนมาทางดานสบฟนเปนระยะทางเทากัน  
จะไมเกิดการเปลี่ยนแปลงของระนาบสบฟนขึ้น  (รูปที่ 71A) 

2. กรณี  ฟนกรามแทและฟนตัดบนไมเกิดการเคลื่อนในแนวดิ่ง  ฟนตัดลางถูกกดลง ระนาบ
สบฟนก็เกิดการเอียงสวนหนาลง  (รูปที่ 71B) 

3. กรณี  ฟนกรามแทไมเปลี่ยนแปลง  แตฟนตัดบนถูกกดขึ้น ระนาบสบฟนจะเอียงสวนหนา
ขึ้น  (รูปที่ 71C) 
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4. กรณี ฟนตัดบนและลางถูกกดเปนระยะทางเทากัน ฟนกรามแทลางงอกสูงขึ้นมากกวาฟน
กรามแทบน ระนาบสบฟนสวนหลังก็จะยกตัวสวนขึ้น ตรงขามกับสวนหนาซึ่งจะเอียงต่ํา
ลง  (รูปที่ 71D) 

 

 
รูปที่ 71  แสดงการเปลี่ยนแปลงของระนาบสบฟนแบบตาง ๆ 

A) ฟนกรามแทและฟนตัดทั้งบนและลางเคลื่อนมาทางดานสบฟนเปนระยะทางเทากัน  จะไม
เกิดการเปลี่ยนแปลงของระนาบสบฟนขึ้น   
B) ฟนกรามแทและฟนตัดบนไมเกิดการเคลื่อนในแนวดิ่ง  ฟนตัดลางถูกกดลง ระนาบสบฟน
เกิดการเอียงสวนหนาลง  
C) ฟนกรามแทไมเปลี่ยนแปลง  ฟนตัดบนถูกกดขึ้น ระนาบสบฟนจะเอียงสวนหนาขึ้น 
D) ฟนตัดบนและลางถูกกดเปนระยะทางเทากัน   ฟนกรามแทลางงอกสูงขึ้นมากกวาฟนกราม
แทบน  ระนาบสบฟนสวนหลังจะยกตัวสวนขึ้น  ตรงขามกับสวนหนาซึ่งจะเอียงต่ําลง  

 
Schudy  (1965)  อธิบายวา ระนาบสบฟนมักไมเกิดการเปลี่ยนแปลงจากการรักษา เวน

แตมีการเจริญเติบโตหลังการรักษาขึ้น และมักไมสัมพันธกับระนาบเพดาน  เนื่องจากระนาบ
เพดานมักเปลี่ยนแปลงตามระนาบ S-N  รวมทั้งไมสงผลตอมิติในแนวดิ่งของการสบฟนและความ
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สูงของใบหนา    ซึ่งจะไดรับผลจากการเปลี่ยนแปลงในแนวดิ่งของฟนกรามแทเทานั้น  Schudy  
ไดยกตัวอยางใหเห็นอยางชัดเจนในผูปวยที่ใสฟนปลอมทั้งปาก   เมื่อใหความสูงบริเวณฟนกราม
แทเพิ่มมากขึ้น    พบวาตําแหนงคางหมุนลงลางและไปขางหลัง      ระนาบขากรรไกรลางชันขึ้น 
มุมเฟเชียลแองเกิลลดลง   ขากรรไกรลางบริเวณโกเนียลเคลื่อนไปดานหลัง   แตเมื่อถอดฟนปลอม
ออก ขากรรไกรลางก็หมุนปดมากขึ้นเกินกวาปกติ (overclosure) ตําแหนงคางหมุนขึ้นมาดานหนา  
ระนาบขากรรไกรลางแบนลง   มุมเฟเชียลแองเกิลกวางขึ้น    ขากรรไกรลางบริเวณโกเนียลเคลื่อน
มาดานหนา   สิ่งตาง ๆ เหลานี้แสดงใหเห็นวา  ความสูงบริเวณฟนกรามแท  ไมไดมีผลตอมิติใน
แนวดิ่งเทานั้น  แตสงผลตอตําแหนงขากรรไกรลางในแนวนอนดวย (รูปที่ 72)  ดังนั้น  แมมีการ
เปลี่ยนแปลงความสูงของฟนกรามแทเพียง 1-2 มิลลิเมตร  ก็สามารถเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ
ของขากรรไกรบนและลางระหวางคลาสวัน และคลาสทูได  โดยที่ปจจัยอื่น ๆ เชน  ตําแหนงของ
ฟนกรามแทในแนวหนาหลัง  ความสูงของขากรรไกรลาง ตําแหนงของหัวขอตอขากรรไกร หรือ 
แองขอตอขากรรไกรคงอยูในตําแหนงเดิม 
 

 
รูปที่ 72 แสดงความสูงของใบหนาไดรับผลจากการเปลี่ยนแปลงตําแหนงในแนวดิ่งของฟนกราม 
ในผูปวยที่ใสฟนปลอมทั้งปาก   เมื่อความสูงบริเวณฟนกรามแทเพิ่มข้ึน  ตําแหนงคางจะหมุนลง
ลางและไปขางหลัง   ระนาบขากรรไกรลางชันขึ้น  แตเมื่อถอดฟนปลอมออก ขากรรไกรลางก็หมุน
ปดมากขึ้นกวาปกติ  ตําแหนงคางหมุนขึ้นมาดานหนา  ระนาบขากรรไกรลางแบนลง   
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Dougherty (1968) กลาววา การเปลี่ยนแปลงของระนาบการสบฟนนั้น เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงในแนวดิ่งของฟนตัดซี่กลางและฟนกรามแทซี่ที่หนึ่ง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของระนาบ
สบฟนไมขึ้นกับกลุมอายุ เพศ และวิธีการรักษาของผูปวยแตอยางใด  แตการใชกลไกการรักษา
แบบคลาสทู มีผลทําใหระนาบนี้ชันขึ้นโดยเฉพาะในผูปวยที่ทําการรักษาแบบถอนฟน  และการ
เปลี่ยนแปลงของระนาบสบฟนเกิดจากการรักษามากกวาเกิดจากการเจริญเติบโต 

มีการศึกษารายงานถึงการเปลี่ยนแปลงของระนาบสบฟน ดังนี้     
 Dyer, Harris และ Vaden (1991) พบวา การใชยางดึงระหวางขากรรไกรแบบคลาสทู  
เพื่อชวยแกไขความสัมพันธของฟนกรามในผูที่หมดการเจริญเติบโตแลวนั้น ทําใหระนาบสบฟนมี
ความชันมากขึ้น ซึ่งเปนผลจากการงอกขึ้นของฟนกรามแทลางและฟนตัดบน รวมกับการจมลง
ของฟนกรามแทบนและฟนตัดลาง (รูปที่ 73)    

Foley, Stirling และ Hall-Scott (1997)  พบวา ระนาบสบฟนฟงคชันนัลกอนและหลังการ
รักษาแตกตางกันประมาณ 2 องศา ในผูปวยคลาสทูที่ทําการจัดฟนแบบไมถอนฟน  สวนการรักษา
ดวยแอกติเวเตอร (activator) ,เฮดเกียรที่มีหลักยึดจากบริเวณคอ (Haralabakis, Halazonetis 
and Sifakakis,2003)  หรือเฟสแมส (facemask)  (Nartallo-Turley and Turley,1997) นั้น  ไม
พบการเปลี่ยนแปลงของระนาบสบฟนฟงคชันนัล อยางมีนัยสําคัญ  
 

 
รูปที่ 73  การใชยางดึงระหวางขากรรไกรแบบคลาสทู  ในผูที่หมดการเจริญเติบโตแลว  อาจทําให
ระนาบสบฟนมีความชันมากขึ้น  จากการงอกขึ้นของฟนกรามแทลางและฟนตัดบน  รวมกับการ
จมลงของฟนกรามแทบนและฟนตัดลาง 
  

Kim, Nanda และ Sinha  (2002)  พบวา ระนาบสบฟนเกิดการหมุนทวนเข็มนาฬิกา  ในผู
ที่มีการเจริญเติบโตของขากรรไกรลางมากกวาขากรรไกรบน พรอมกับมีการปรับตัว โดยฟนตัดบน
และฟนกรามแทบนยื่นยาวขึ้นและมีการเคลื่อนพรอมกับแนวแกนเอียงมาทางดานหนามากขึน้ดวย  
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สวนฟนตัดลางมีแนวแกนเอียงไปทางดานลิ้น (รูปที่ 74A)  สวนผูที่มีการเจริญของขากรรไกรบน
มากกวา  พบวาระนาบสบฟนเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย (รูปที่ 74B) 
 

 
    A                                                                          B 

 
รูปที่ 74 A  แสดงระนาบสบฟนเกิดการหมุนทวนเข็มนาฬิกา  ในผูที่มีการเจริญเติบโตของ 
ขากรรไกรลางมากกวาขากรรไกรบน พรอมกับมีการปรับตัวโดยฟนตัดบนและฟนกรามแทบนยื่น
ยาวขึ้นและมีการเคลื่อนพรอมกับแนวแกนเอียงมาทางดานหนามากขึ้นดวย  สวนฟนตัดลางมี 
แนวแกนเอียงไปทางดานลิ้น  
 B   แสดงระนาบสบฟนเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย  ในผูที่มีการเจริญของขากรรไกรบน
มากกวา 
 

ความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลาง  วายแอกซิส  
และการสบฟน 

Schudy (1968) อธิบายวา การเปลี่ยนแปลงของวายแอกซิสบอกถึงทิศทางการเจริญของ
คาง   และเปนผลจากการเจริญเติบโตของใบหนาในแนวดิ่งและแนวหนาหลัง   การเปลี่ยนแปลง
ของมุมระหวางระนาบขากรรไกรลางกับระนาบ S-N เปนสาเหตุใหวายแอกซิสเปลี่ยนแปลง  และ
อธิบายถึงการสบเปดในผูที่มีคามุมระนาบขากรรไกรลางปกติวา อาจเกิดจากฟนกรามแทเจริญใน
แนวดิ่งเกินกวาฟนตัด   สวนการมีคามุมระนาบขากรรไกรลางที่สูง  อาจเกิดไดจากมีความสูงของ
ขากรรไกรสวนหลังฟนกรามสั้นกวาปกติ  หรือมีแองขอตอขากรรไกรอยูสูงกวาปกติ  หรือเกิดจาก
การมีความสูงของขากรรไกรสวนหลังปกติ  แตมีความสูงของฟนกรามแทมากกวาปกติก็ได 

Bishara  และ  Augspurger (1975)        พบวาการเปลี่ยนแปลงของมุมระหวางระนาบ
ขากรรไกรลาง และระนาบ   S-N        สัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธของโครงสราง
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ใบหนาและการสบฟน    ซึ่งขัดแยงกับ   Lulla  และ Gianelly (1976)  ที่กลาววาระนาบของ 
ขากรรไกรลาง หรือ การเปลี่ยนแปลงของระนาบนี้  ไมไดเปนตัวทํานายตําแหนงของคาง (Pog)  
และการหมุนเปดของขากรรไกรลางไดทั้งหมด    และการเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลาง 
ไมไดทําใหการสบฟนเปลี่ยนเหมือนกันหมด   Brin และคณะ (1982) ก็เห็นดวยกับคํากลาวนี้วา  
เขาทําการศึกษาในผูปวย อายุระหวาง 7-12 ป พบวาเราไมสามารถทํานายการหมุนของขากรรไกร
ลางจากการเปลี่ยนแปลงการสบฟนกรามได   เพราะการเปลี่ยนแปลงการสบฟนของฟนกรามแทซี่
ที่หนึ่งในแนวหนาหลังไมสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของโครงสราง มีปจจัยหลายอยางที่สงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงการสบฟนกรามในชวงที่มีการเจริญเติบโต เชน ปจจัยจากการเจริญของกระดูก
เบารากฟน   ปจจัยจากการเจริญของโครงสราง  และปจจัยที่อาจมีรวมกัน   Brin และคณะ กลาว
วา มุมระหวางระนาบ S-N และ ระนาบคอรปสก็ไมสามารถทํานายรูปแบบการหมุนของขากรรไกร
ลางได 

Klapper และคณะ (1992) ไดทําการศึกษาผลของการรักษาทันตกรรมจัดฟน ในเด็กชาย
ผิวขาวอายุระหวาง 12-15 ป  ที่มีโครงสรางแบบสบเปด และ สบปด  เปรียบเทียบถึงการรักษา
แบบไมถอนฟน และ การรักษาแบบถอนฟนกรามนอย 4 ซี่ รวมกับการใชกลไกในการรักษาที่
เหมาะสมกับแตละรูปแบบ  พบวามีความสัมพันธในทางบวกระหวางปริมาณการเคลื่อนในแนว
หนาหลังของฟนกรามแทบน และการเปลี่ยนแปลงของเฟเชียลแอกซิสในผูที่มีรูปแบบการเจริญ
เติบโตทั้ง 2 แบบ ที่ทําการรักษาแบบไมถอนฟน     

สวนในการรักษาแบบถอนฟนนั้น มีความสัมพันธกันคอนขางนอย    ไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญระหวางการเปลี่ยนแปลงของเฟเชียลแอกซิสในแตละกลุม  จากผลการศึกษานี้ทํา
ใหเราทราบวาการเคลื่อนของฟนกรามแทบนมีผลตอการรักษาทั้งทางการสบฟนและรูปหนาดวย  
ซึ่งการเคลื่อนของฟนกรามแทบนไปทางดานหลังอาจทําให  เฟเชียลแอกซิสเปดมากขึ้น ความสูง
ใบหนาเพิ่มข้ึน   ซึ่งเปนสิ่งที่ตองการในผูปวยที่มีโครงสรางรูปแบบสบปด ในทางตรงกันขาม การ
เคลื่อนของฟนกรามแทบนมาทางดานหนา อาจทําใหเฟเชียลแอกซิสปดลง ความสูงใบหนาลดลง 
ดังนั้นเขาจึงแนะนําวาในการรักษาในผูปวยที่มีรูปแบบการเจริญเติบโตแบบที่มีโครงสรางรูปแบบ
สบเปด ควรพิจารณาทําการรักษาแบบถอนฟนดีกวา   
 Ryan และคณะ (1998)   ทําการศึกษาในผูปวยที่ทําการรักษาทั้งแบบถอนฟน และไม
ถอนฟน อายุเฉลี่ย 13  ป   พบวา การเปลี่ยนแปลงในแนวหนาหลังของจุด Pog    และ การ 
เปลี่ยนแปลงของความสูงใบหนาสวนหนา มีความสัมพนัธกับการเปลี่ยนแปลงของวายแอกซิส 
มากที่สุด      ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ Lulla และ Gianelly (1976) ที่พบวาการเพิ่มของของ
ระนาบขากรรไกรลางที่นอยกวา 5 องศาในระหวางการรักษานั้น   แทบไมมีผลตอตําแหนงในแนว
หนาหลังของจุด  Pog  สวนการเปลี่ยนแปลงของวายแอกซิส      และระนาบขากรรไกรลางใน
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ระหวางการรักษานั้นมีความสัมพันธกันคอนขางนอย   ซึ่งอาจมีสาเหตุจากคามุมระนาบขากรรไกร
ลางนั้นไดรับผลจากการปรับเปลี่ยนรูปรางที่ผิวขอบลางของขากรรไกรลางก็ได เชนเดียวกับที่ 
การศึกษาของ  Baumrind (1978)  อธิบายไว   

ในการศึกษาตาง ๆ นี้ สวนใหญทําในผูปวยที่ยังคงมีการเจริญเติบโตอยู จึงพบวาเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของโครงสรางในระหวางการรักษา  โดยเฉพาะการเจริญดานความสูงของขากรรไกร
ลางที่หยุดการเจริญชาที่สุด เปนไปตามหลักการเจริญเติบโตที่ความสูงจะเกิดขึ้นและหยุดหลังจาก
ความกวางและความยาวของอวัยวะนั้นหยุดการเจริญแลว และขากรรไกรบนหยุดการเจริญเติบโต
กอนขากรรไกรลาง   เปนไปตาม ที่  Bishara (1984)  และ  Sinclair และ Little (1985) รายงานไว
ในการศึกษาถึงการเจริญเติบโตของคนปกติที่ไมไดรับการรักษาดวย    

Harris, Garder และ Vaden (1999) ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลาง 
และวายแอกซิสในระยะยาวหลังการรักษา   ในผูปวยที่ยังมีการเจริญเติบโตอยูจํานวน 36 คน   
พบวาระหวางการรักษา ระนาบขากรรไกรลาง และวายแอกซิสมีคาคงที่ แตมีคาลดลงอยางมี 
นัยสําคัญในชวงหลังการรักษา 5 ป  แสดงถึงการเกิดการหมุนขึ้นและมาขางหนา รวมกับการ 
เจริญเติบโตของขากรรไกรลาง  ทําใหจุด Pog และ Gnเคลื่อนมาทางดานหนา  และอัตราสวน
ระหวางความสูงใบหนาสวนหลังตอความสูงใบหนาสวนหนาเพิ่มข้ึนดวย   
 Ong และ Woods (2001) ทําการศึกษาในกลุมเด็กชายหญิงที่ยังมีการเจริญเติบโต  และ
จัดฟนแบบถอนฟนกรามนอย 4 ซี่   พบวาไมเกิดการเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลาง และไม
พบความสัมพันธระหวางปริมาณการเคลื่อนของฟนตัดบน  กับการเปลี่ยนแปลงของระนาบ 
ขากรรไกรลาง และความสัมพันธระหวางปริมาณการเคลื่อนของฟนตัดบน กับการเปลี่ยนแปลง
ความสัมพันธของฟนกรามแท (ตารางที่ 2) 

 
การศึกษาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่ทําในผูที่ยังมีการเจริญเติบโตอยู   ปจจัยจากการ

เจริญเติบโตของตัวผูปวยเอง อาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธของโครงสรางใบหนา
และขากรรไกรรวมกับผลจากการรักษา      ดังเชนที่  Dougherty (1968)  กลาววา การเพิ่มข้ึนของ
ระยะความสูงของตัวฟนกรามตอระนาบขากรรไกรลางเกิดจากการเจริญเติบโตและการงอกขึน้ของ
ฟนมากกวาเกิดจากกลไกในการรักษา  ขณะที่การเปลี่ยนแปลงของระนาบสบฟน เกิดจากการ
รักษามากกวาเกิดจากการเจริญเติบโต     และ Cusimano และคณะ (1993)  สรุปวา ใบหนาสวน
กลางเพิ่มขนาดจากการเจริญเติบโต  แตระนาบขากรรไกรลางเกิดการเปลี่ยนแปลงจากทั้งการ
เจริญเติบโตของผูปวยและผลจากการรักษารวมกัน 
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 Ahn และ Schneider (2000) จึงไดทําการศึกษาในผูปวยที่หมดการเจริญเติบโตแลว อายุ
เฉลี่ย 28.4 ป   ผลการศึกษาสรุปไดวา  

1.   การเปลี่ยนแปลงของวายแอกซิส มีความสัมพันธกับตําแหนงในแนวราบของจุด Pog  
ซึ่งอาจเปนผลเสียตอผูปวยที่ไมตองการเพิ่มความอูมของใบหนา   

2.   การยื่นยาวของฟนกรามไมสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของวายแอกซิส 
3. จากการวิเคราะหดวยสมการถดถอยสหสัมพันธ ( stepwise regression analysis) 

พบวา การเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลางระหวางการรักษานั้น ไมสามารถทํานายการ 
เปลี่ยนแปลงหลังการรักษาได   
 
 จะเห็นไดวา   การศึกษาถึงผลการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธของโครงสรางใบหนา   และ
ขากรรไกรที่ทําในผูที่หยุดการเจริญเติบโตแลวนั้นมีจํานวนนอย  ทั้งนี้อาจเกิดจากขอจํากัดดาน
อายุของผูปวยที่มารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน  ซึ่งสวนใหญมักเปนเด็กที่มีการเจริญเติบโต
อยู     และเราไมสามารถแยกผลที่เกิดจากการรักษาออกจากการเจริญเติบโตได 
  ดังนั้น การศึกษาในผูที่หยุดการเจริญเติบโตแลว จึงนาจะสามารถวัดผลที่เกิดจากการ
รักษาอยางเดียวได  โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของตําแหนงฟนกรามแทซี่ที่หนึ่ง และฟนตัด  ซึ่ง
เปนฟนหลักที่ใชในการรักษาวามีผลตอตําแหนงขากรรไกรลางหรือไม อยางไร   ผลที่เกิดขึ้นอาจ
แตกตางจากผูปวยที่มีการเจริญเติบโตอยู    ดังเชนที่  Melsen (1988) แนะนําวา การยื่นยาวของ
ฟนกรามแทในผูที่หมดการเจริญเติบโตแลว  มีผลใหขากรรไกรลางหมุนไปขางหลังมากกวาในเด็ก  
เนื่องจากในเด็กนั้น  เราพบวายังมีการเจริญเติบโตของขอตอขากรรไกร  และกระดูกเบารากฟน
หลงเหลืออยู  ทําใหฟนกรามแทเกิดการยื่นยาวเพียงเล็กนอย แตในผูที่หมดการเจริญเติบโตแลว 
จะเกิดการยื่นยาวของฟนเทานั้น ซึ่งจะทําใหการสบฟนเปดมากขึ้น  ขากรรไกรลางหมุนไปขางหลัง 
มีผลตอความสูงใบหนา และรูปหนาดานขางของผูปวย   จึงควรมีการควบคุมการยื่นยาวขึ้นของ
ฟนกรามแทในผูที่หมดการเจริญเติบโตแลวมากกวาในเด็ก    
 

 
 
 

 



บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
ประชากร  เปนหญิงไทย ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. อายุมากกวาหรือเทากับ 18 ป  โดยนับอายุตามความเปนจริง  
2. โครงสรางใบหนาในแนวหนาหลังเปนโครงสรางใบหนาคลาสวัน       

กําหนดจาก      คามุม  ANB   =   3   +/-2  องศา (กนก สรเทศน, 2531) 
     3.  โครงสรางใบหนาในแนวดิ่งเปนปกติ   

 กําหนดจาก    คามุมระหวางระนาบ S-N และระนาบขากรรไกรลาง   =  33   +/-5  องศา   
(กนก สรเทศน) 

 4.  ไมเคยเปนโรคทางระบบตาง ๆ ที่มีผลตอการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนา และไมเคย  
ไดรับอุบัติเหตุอันมีผลตอการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนา 

 
ตัวอยาง 

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ที่มีโครงสรางใบหนา
คลาสวัน และมีโครงสรางใบหนาในแนวดิ่งปกติ เพศหญิง หยุดการเจริญเติบโตแลว ไดรับการจัด
ฟนแบบถอนฟนกรามนอยจํานวน 4 ซี่  32 คน  โดยมีการบันทึกภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง
จากเครื่องเดียวกันทั้งกอนและหลังการรักษา     

 
การรวบรวมขอมูล  
 การบันทึกขอมูลทําโดยการนําภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางจากกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง กอนและหลังการรักษาทันตกรรมจัดฟนแบบถอนฟนกรามนอย 4 ซี่ มาลอก 
รายละเอียดสวนตาง ๆ ของกะโหลกศีรษะและใบหนาลงบนกระดาษอาซิเตท (acetate paper) วัด
คามุมและระยะตาง ๆ ที่ตองการจากแผนกระดาษอาซิเตท 
 เครื่องมือที่ใชในการลอกรายละเอียดสวนตาง ๆ ของภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางมีดังนี้ 
1. กระดาษอาซิเตท หนา 0.003 นิ้ว 
2. ดินสอดําขนาดเสนผาศูนยกลาง 0.5 มิลลิเมตร 
3. ไม โปรแทรคเตอร (tracing-protractor template) อานไดละเอียดถึง 0.5 องศา และ  0.5 

มิลลิเมตร 
4. กลองดูฟลม (view box) 
5. กระดาษบังแสง (masking paper) เพื่อชวยดูบริเวณอางอิงทางกายวิภาคที่ไมชัดเจน 
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ทําการวัดคามุมและระยะทางซ้ําในภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางกอนและหลังการรกัษา
จํานวน 10 คู โดยผูวิจัย มีชวงระยะเวลาหางจากการวัดครั้งแรกมากกวา 2 สัปดาห   ทดสอบ
ความเที่ยงตรงดวย  Dahlberg’s reliability test 
 
ตัวแปรของการวิจัย 
     ก. ตัวแปรอิสระ    ไดแก  (รูปที่ 75,76) 
 การเปลี่ยนแปลงของระยะตาง ๆ เหลานี้ (มิลลิเมตร) 

1. ตําแหนงของจุดปองที่สุดที่ผิวดานใกลกลางของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนในแนวหนา
หลัง  (U6H) 

2. ตําแหนงของจุดปองที่สุดที่ผิวดานใกลกลางของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนในแนวดิ่ง 
(U6V)  

3. ตําแหนงของจุดปองที่สุดที่ผิวดานใกลกลางของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลางในแนวหนา
หลัง (L6H) 

4. ตําแหนงของจุดปองที่สุดที่ผิวดานใกลกลางของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลางในแนวดิ่ง  
(L6V) 

5. ตําแหนงของจุดปลายฟนตัดซี่กลางบนในแนวหนาหลัง (U1H) 
6. ตําแหนงของจุดปลายฟนตัดซี่กลางบนในแนวดิ่ง  (U1V) 
7. ตําแหนงของจุดปลายฟนตัดซี่กลางลางในแนวหนาหลัง (L1H) 
8. ตําแหนงของจุดปลายฟนตัดซี่กลางลางในแนวดิ่ง  (L1V) 

 
วิธีการวัดการเปลี่ยนแปลงของระยะตาง ๆ มีดังนี้ 

การเปลี่ยนแปลงตําแหนงของฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งบน และฟนตัดบน  
ทําการซอนทับภาพรังสีกอนและหลังการรักษาที่ขอบหนาของขอบกระดูกอานมาตุรกี 

ตามแนวระนาบ S-N   (รูปที่ 75) 
ก. วัดระยะการเปลี่ยนแปลงตําแหนงในแนวดิ่งของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่ง  (U6V)     และ

ฟนตัดบน (U1V) กอนและหลังการรักษาในแนวตั้งฉากกับระนาบสบฟนฟงคชันนัล
กอนการรักษา 

ข. วัดระยะการเปลี่ยนแปลงตําแหนงในแนวหนาหลังของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่ง (U6H) 
และฟนตัดบน  (U1H) กอนและหลังการรักษาในแนวขนานกับระนาบสบฟน 
ฟงคชันนัลกอนการรักษา 
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การเปลี่ยนแปลงตําแหนงของฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่งลาง และฟนตัดลาง  
ทําการซอนทับภาพรังสีกอนและหลังการรักษาที่ขอบโคงดานในของแผนกระดูกทึบที่ขอบ

ลางของกระดูกแนวประสานคาง และแนวเสี้ยนใยในกระดูกแนวประสานคาง ตามแนวระนาบขา
กรรไกรลาง (รูปที่ 76) 

ค. วัดระยะการเปลี่ยนแปลงตําแหนงในแนวดิ่งของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลาง (L6V) และ
ฟนตัดลาง (L1V) กอนและหลังการรักษาในแนวตั้งฉากกับระนาบสบฟนฟงคชันนัล
กอนการรักษา 

ง. วัดระยะการเปลี่ยนแปลงตําแหนงในแนวหนาหลังของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลาง (L6H) 
และฟนตัดลาง(L1H) กอนและหลังการรักษาในแนวขนานกับระนาบสบฟนฟงคชัน
นัลกอนการรักษา 

 
    ข.  ตัวแปรตาม    ไดแก  

1. การเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลางในแนวหนาหลัง (องศา) 
: มุม SNPog 

2. การเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลางในแนวดิ่ง (องศา) 
: มุมระนาบขากรรไกรลาง (SN-GoMe) 
: มุมวายแอกซิส (NSGn) 
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รูปที่  75 แสดงการวัดการเปลี่ยนแปลงตําแหนงฟนในขากรรไกรบน 
1. การเปลี่ยนแปลงตําแหนงฟนกรามบนในแนวดิ่ง (U6V) 
2. การเปลี่ยนแปลงตําแหนงฟนกรามบนในแนวหนาหลัง (U6H) 
3. การเปลี่ยนแปลงตําแหนงฟนตัดบนในแนวดิ่ง (U1V) 
4. การเปลี่ยนแปลงตําแหนงฟนตัดบนในแนวหนาหลัง (U1H) 
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รูปที่  76  แสดงการวัดการเปลี่ยนแปลงตําแหนงฟนในขากรรไกรลาง 
1. การเปลี่ยนแปลงตําแหนงฟนกรามลางในแนวหนาหลัง (L6H) 
2. การเปลี่ยนแปลงตําแหนงฟนกรามลางในแนวดิ่ง (L6V) 
3. การเปลี่ยนแปลงตําแหนงฟนตัดลางในแนวหนาหลัง (L1H) 
4. การเปลี่ยนแปลงตําแหนงฟนตัดลางในแนวดิ่ง (L1V) 
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การวิเคราะหขอมูล 
ทดสอบความสามารถในการวัดซ้ําของคามุมและระยะทางตาง ๆ บนภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 
ดานขางกอนและหลังการรักษาโดยผูวิจัยดวยสถิติวิเคราะห Dahlberg’s reliability test  

5.1 ทดสอบวาตําแหนงขากรรไกรลาง กอน-หลังการรักษาแตกตางกันหรือไม ดวย  pair t-test 
ทําการทดสอบทั้งการเปลี่ยนแปลงในแนวดิ่งและในแนวหนาหลัง ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

5.2 หาคาสัมประสิทธิสหสัมพันธเชิงสวน    ( the coefficients of partial correlation )  ของ
ตัวแปรตาม  และตัวแปรอิสระแตละคู     

5.3 ทดสอบวาคาสัมประสิทธิสหสัมพนัธที่ไดมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ดวย  t-test 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การศึกษาตําแหนงขากรรไกรลาง ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งและฟนตัดในผูปวยกอนและหลัง

การจัดฟนที่จําเปนตองถอนฟนกรามนอย 4 ซี่ เพื่อการจัดฟน จากกลุมตัวอยางหญิงไทยอายุ 18 ป
ขึ้นไป  จํานวน 32 คน ที่มีโครงสรางใบหนาในแนวดิ่งปกติและมีการสบฟนคลาสวัน มีวัตถุประสงค
เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลาง  ตําแหนงของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนและลาง  
ตําแหนงของฟนตัดบนและลางทั้งในแนวดิ่ง และในแนวหนาหลัง  รวมทั้งหาความสัมพันธระหวาง
การเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลาง  ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนและลาง  และฟนตัดบนและลางที่
มีตอกัน  

 
เมื่อทดสอบคาการแจกแจงปกติดวย Kolmogorov-Smirnov Test พบวา  คามุมระนาบ 

ขากรรไกรลาง   คามุมวายแอกซิส  และคามุม SNPog กอนการรักษา มีการแจกแจงปกติ (ตาราง
ที่ 3) 

 
ตารางที่ 3  แสดงผลการทดสอบคาการแจกแจงปกติดวย Kolmogorov-Smirnov Test ของ  คา
มุมระนาบขากรรไกรลาง (SN-GoMe)    คามุมวายแอกซิส (Y-axis)   และคามุม SNPog กอนการ
รักษา 
 
ตําแหนงขากรรไกรลาง

กอนการรักษา 
SN-GoMe Y-axis SNPog 

จํานวนตัวอยาง 32 32 32 
ระดับนัยสําคัญ 0.897 0.596 0.786 

 
สําหรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  กําหนดใหมีเครื่องหมายดังตอไปนี้ 

ก. การเปลี่ยนแปลงของตําแหนงขากรรไกรลาง 
1. เมื่อขากรรไกรลางหมุนเปดไปทางดานหลัง  ทําใหคามุมระหวางระนาบ S-N และ

ระนาบขากรรไกรลาง  และคามุมวายแอกซิสมีคาเพิ่มข้ึน กําหนดใหการเปลี่ยนแปลง
ของมุมนั้นมีเครื่องหมายเปน  + 
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2. เมื่อขากรรไกรลางหมุนปดมาทางดานหนา  ทําใหคามุมระหวางระนาบ S-N และ
ระนาบขากรรไกรลาง    และคามุมวายแอกซิสมีคาลดลง กําหนดใหการเปลี่ยนแปลง
ของมุมนั้นมีเครื่องหมายเปน  – 

3. เมื่อขากรรไกรลางเคลื่อนไปทางดานหลัง  ทําใหคามุม SNPog มีคาลดลง  กําหนด
ใหการเปลี่ยนแปลงของมุมนั้นมีเครื่องหมายเปน  – 

4. เมื่อขากรรไกรลางเคลื่อนมาทางดานหนา  ทําใหคามุม SNPog มีคาเพิ่มข้ึน  กําหนด
ใหการเปลี่ยนแปลงของมุมนั้นมีเครื่องหมายเปน  + 

 
ข. การเปลี่ยนแปลงของฟนในแนวดิ่ง   

1. เมื่อฟนตัด  หรือฟนกราม ยื่นยาวขึ้นกวาระนาบสบฟน  กําหนดใหการเปลี่ยนแปลง
นั้นมีเครื่องหมายเปน + 

2. เมื่อฟนตัด  หรือฟนกราม จมลงกวาระนาบสบฟน  กําหนดใหการเปลี่ยนแปลงนั้นมี
เครื่องหมายเปน  – 

 
ค. การเปลี่ยนแปลงของฟนในแนวหนาหลัง 

1. เมื่อฟนตัดเคลื่อนมาทางดานหนา หรือเมื่อฟนกรามเคลื่อนไปทางดานหลัง ซึ่งทําให
ความยาวของแนวโคงฟน (Arch length ; AL) มีคาเพิ่มข้ึน  กําหนดใหการ 
เปลี่ยนแปลงนั้นมีเครื่องหมายเปน + 

2. เมื่อฟนตัดเคลื่อนไปทางดานหลัง  หรือเมื่อฟนกรามเคลื่อนมาทางดานหนา ซึ่งทําให
ความยาวของแนวโคงฟน มีคาลดลง  กําหนดใหการเปลี่ยนแปลงนั้นมีเครื่องหมาย
เปน  – 

 
การเปลี่ยนแปลงภายหลังการจัดฟน  มีคาตาง ๆ ดังนี้  (ตารางที่ 4) 
1. ตําแหนงขากรรไกรลางในแนวดิ่ง  วัดจากระนาบขากรรไกรลาง พบวา ขากรรไกรลาง

หมุนเปดขึ้นมากสุด  2.5 องศา   และปดลงมากสุด 1.5  องศา  มีคาเฉลี่ยเปดขึ้น  0.766  องศา 
2. ตําแหนงขากรรไกรลางในแนวดิ่ง  วัดจากคามุมวายแอกซิส พบวา ขากรรไกรลางหมุน

เปดขึ้นมากสุด  2.5  องศา   และปดลงมากสุด 1 องศา  มีคาเฉลี่ยเปดขึ้น  0.828 องศา 
3. ตําแหนงขากรรไกรลางในแนวหนาหลัง  วัดจากคามุม SNPog พบวา ขากรรไกรลาง

เคลื่อนมาดานหนามากสุด 1 องศา   และเคลื่อนถอยไปดานหลังมากสุด 2 องศา  มีคาเฉลี่ย
เคลื่อนถอยไปดานหลัง 0.531  องศา 
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4. ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบน  เมื่อวัดที่จุดปองสุดดานใกลกลางเทียบกับระนาบสบฟนกอน
การรักษาในแนวดิ่ง  พบวา ยื่นยาวขึ้นมากสุด 5 มิลลิเมตร  และจมลงมากสุด 1 มิลลิเมตร  มี 
คาเฉลี่ยยื่นยาวขึ้น 0.719  มิลลิเมตร 

5. ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบน  เมื่อวัดที่จุดปองสุดดานใกลกลางเทียบกับระนาบสบฟนกอน
การรักษาในแนวหนาหลัง  พบวา เคลื่อนมาดานหนามากสุด 4 มิลลิเมตร  และเคลื่อนถอยไป 
ดานหลังมากสุด 2.5 มิลลิเมตร  มีคาเฉลี่ยเคลื่อนมาดานหนา 1.672  มิลลิเมตร 

6. ฟนตัดบน  เมื่อวัดที่ปลายฟนเทียบกับระนาบสบฟนกอนการรักษาในแนวดิ่ง  พบวา 
ยื่นยาวขึ้นมากสุด 5 มิลลิเมตร  และจมลงมากสุด 1 มิลลิเมตร  มีคาเฉลี่ยยื่นยาวขึ้น 1.953 
มิลลิเมตร 

7. ฟนตัดบน    เมื่อวัดที่ปลายฟนเทียบกับระนาบสบฟนกอนการรักษาในแนวหนาหลัง    
พบวา เคลื่อนเขามาดานในมากสุด 9 มิลลิเมตร   และเคลื่อนเขามาดานในนอยสุด 1 มิลลิเมตร  มี
คาเฉลี่ย เคลื่อนเขามาดานใน 4.719 มิลลิเมตร 

8. ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลาง  เมื่อวัดที่จุดปองสุดดานใกลกลางเทียบกับระนาบสบฟนกอน
การรักษาในแนวดิ่ง  พบวา ยื่นยาวขึ้นมากสุด 3.5 มิลลิเมตร  และจมลงมากสุด 1 มิลลิเมตร  มี 
คาเฉลี่ย ยื่นยาวขึ้น 0.953  มิลลิเมตร 

9. ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลาง  เมื่อวัดที่จุดปองสุดดานใกลกลางเทียบกับระนาบสบฟนกอน
การรักษาในแนวหนาหลัง    พบวา เคลื่อนมาดานหนามากสุด 5 มิลลิเมตร  และเคลื่อนถอยไป
ดานหลังมากสุด 1 มิลลิเมตร  มีคาเฉลี่ยเคลื่อนมาดานหนา  1.750 มิลลิเมตร 

10. ฟนตัดลาง เมื่อวัดที่ปลายฟนเทียบกับระนาบสบฟนกอนการรักษาในแนวดิ่ง    พบวา 
ยื่นยาวขึ้นมากสุด 3.5 มิลลิเมตร  และจมลงมากสุด 2.5 มิลลิเมตร  มีคาเฉลี่ยวา ยื่นยาวขึ้น 0.719 
มิลลิเมตร 

11. ฟนตัดลาง  เมื่อวัดที่ปลายฟนเทียบกับระนาบสบฟนกอนการรักษาในแนวหนาหลัง    
พบวา เคลื่อนเขามาดานในมากสุด 9.5 มิลลิเมตร  และเคลื่อนออกมาดานหนามากสุด 0.5 
มิลลิเมตร  มีคาเฉลี่ยเคลื่อนเขามาดานใน  4.422 มิลลิเมตร 
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ตารางที่ 4 แสดงคาการเปลี่ยนแปลงนอยที่สุด มากที่สุด คาเฉลี่ย และคาความแปรปรวนของตัว
แปรตาง ๆ 

 
ตัวแปร จํานวน

ตัวอยาง 
การเปลี่ยนแปลง

ต่ําสุด 
การเปลี่ยนแปลง

สูงสุด 
การเปลี่ยนแปลง
เฉล่ีย  ( x ) 

ความแปรปรวน 
( S.D.2 ) 

Go-Me (degree) 32 -1.5 2.5 0.766 0.8889 
Y-axis (degree) 32 -1.0 2.5 0.828 0.7788 
SNPog (degree) 32 -2.0 1.0 -0.5313 0.7177 

U6V (mm) 32 -1.0 5.0 0.719 1.0621 
U6H (mm) 32 -4.0 2.5 -1.672 1.4120 
U1V (mm) 32 -1.0 5.0 1.953 1.3402 
U1H (mm) 32 -9.0 -1.0 -4.719 2.0672 
L6V (mm) 32 -1.0 3.5 0.953 1.0188 
L6H (mm) 32 -5.0 1.0 -1.750 1.2572 
L1V (mm) 32 -2.5 3.5 0.719 1.2885 
L1H (mm) 32 -9.5 0.5 -4.422 2.1217 

 
เมื่อทําการวิเคราะหหาความแตกตางกอนและหลังการรักษาดวย pair t-test พบวา คามุม

ระนาบขากรรไกรลาง คามุมวายแอกซิส และคามุม SNPog เกิดความแตกตางที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05  (ตารางที่ 5) 

 
ตารางที่ 5 แสดงผลการวิเคราะหหาความแตกตางกอนและหลังการรักษาของระนาบขากรรไกร
ลาง คามุมวายแอกซิส และคามุม SNPog ดวย pair t-test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตําแหนงขากรรไกรลาง
กอนและหลังการรักษา 

SN-GoMe Y-axis SNPog 

ระดับนัยสําคัญ 0.000 0.000 0.000 
 

เมื่อนําคาที่ตองการศึกษามาหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางการเปลี่ยนแปลงตําแหนง
ขากรรไกรลางทั้งในแนวหนาหลัง และแนวดิ่ง   กับการเปลี่ยนแปลงตําแหนงของฟนกรามแทซี่ที่
หนึ่ง และฟนตัด  พบวา  
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1. การเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลางในแนวดิ่ง 
ก. การเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลาง (ตารางที่ 6) 
การเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลาง มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับการ 

เปลี่ยนแปลงในแนวดิ่งของฟนตัดบน เทากับ 0.5453**  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01   
การเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลาง มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับการ 

เปลี่ยนแปลงในแนวหนาหลังของฟนตัดบน เทากับ -0.4567* ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05   
การเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลาง ไมมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับการ 

เปลี่ยนแปลงทั้งในแนวหนาหลังและแนวดิ่งของปลายฟนตัดลาง และฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนและ
ลางอยางมีนัยสําคัญ 

 
ตารางที่ 6  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงระนาบขากรรไกรลางกับตัวแปร
อ่ืน ๆ  
 

ตัวแปร คาความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงระนาบขากรรไกรลาง
กับการเปลี่ยนแปลงตําแหนงฟนซี่ตางๆ 

U6V -0.3165 
U6H  0.2997 
U1V    0.5453** 
U1H  -0.4567* 
L6V -0.0853 
L6H -0.1806 
L1V  0.3158 
L1H  0.2603 

** ระดับนัยสําคัญ 0.01     * ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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ข. การเปลี่ยนแปลงของวายแอกซิสกับคาตาง ๆ  (ตารางที่ 7) 
การเปลี่ยนแปลงของวายแอกซิส มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงในแนว

แนวหนาหลังของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนเทากับ 0.4503*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
การเปลี่ยนแปลงของวายแอกซิส มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงในแนว

หนาหลังของปลายฟนตัดบน  เทากับ -0.5681**  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01 
การเปลี่ยนแปลงของวายแอกซิส มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงในแนว

ดิ่งของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลาง  เทากับ 0.4168*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
การเปลี่ยนแปลงของวายแอกซิส มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงในแนว

หนาหลังของฟนตัดลาง  เทากับ 0.4127*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
สําหรับการเปลี่ยนแปลงในแนวดิ่งของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบน ปลายฟนตัดบนและปลาย

ฟนตัดลาง   และ การเปลี่ยนแปลงในแนวหนาหลังของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลาง  ไมมีความสัมพันธ
กับการเปลี่ยนแปลงของวายแอกซิส 

 
ตารางที่ 7 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงคามุมวายแอกซิสกับตัวแปรอื่น ๆ 
 

ตัวแปร คาความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงคามุมวายแอกซิส กับ
การเปลี่ยนแปลงตําแหนงฟนซี่ตางๆ 

U6V 0.3321 
U6H  0.4503* 
U1V 0.3479 
U1H   -0.5681** 
L6V  0.4168* 
L6H -0.2752 
L1V 0.3416 
L1H  0.4127* 

** ระดับนัยสําคัญ 0.01     * ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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2. การเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลางในแนวหนาหลัง 
ค. การเปลี่ยนแปลงของมุม SNPog กับคาตาง ๆ  (ตารางที่ 8) 
การเปลี่ยนแปลงของมุม SNPog มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงในแนว

ดิ่งของฟนตัดบน  เทากับ -0.4214*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
การเปลี่ยนแปลงของมุม SNPog มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงในแนว

หนาหลังของฟนตัดบน  เทากับ 0.6116**  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01 
การเปลี่ยนแปลงของมุม SNPog มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงในแนว

ดิ่งของฟนตัดลาง เทากับ -0.5548**  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01 
การเปลี่ยนแปลงของมุม SNPog มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงในแนว

หนาหลังของฟนตัดลาง เทากับ -0.5222**  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01 
ไมพบมีคาความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของคามุม SNPog กับการเปลี่ยนแปลง

ในแนวหนาหลัง  และแนวดิ่งของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบน และฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลาง 
 
ตารางที่ 8  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงคามุม SNPog กับตัวแปรอื่น ๆ 

 
ตัวแปร คาความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงคามุม SNPog กับการ

เปลี่ยนแปลงตําแหนงฟนซี่ตางๆ 
U6V  0.1030 
U6H                                       -0.3140 
U1V  -0.4214* 
U1H    0.6116** 
L6V  0.0454 
L6H  0.0780 
L1V   -0.5548** 
L1H   -0.5222** 

** ระดับนัยสําคัญ 0.01     * ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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สําหรับการทดสอบความสามารถในการวัดซ้ําของการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกร
ลาง  การเปลี่ยนแปลงตําแหนงฟนกรามแทซี่ที่หนึ่ง  และการเปลี่ยนแปลงตําแหนงฟนตัดของตัวผู
วิจัยนั้น   ทําโดยสุมเลือกภาพรังสีกะโหลกศีรษะกอน และหลังการรักษาจํานวน 10 คู  ทําการวัด
การเปลี่ยนแปลงคามุมกอนและหลังการรักษา 2 คร้ัง  โดยครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  มีชวงเวลาหางกัน
ไมนอยกวา 2 สัปดาห   นําคาการเปลี่ยนแปลงจากการวัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  มาทดสอบดวย
สถิติวิเคราะห Dahlberg’s reliability test   ซึ่งมีสูตรเทากับ  

 
√   Σ d 2 / 2n 

 
โดย d = ความแตกตางของการวัดครั้งที่ 1 และ คร้ังที่ 2 
       n = จํานวนตัวอยางที่ทําการสุมวัด 
 
ไดคาดังตารางที่ 9 

 
ตารางที่ 9  แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคาการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตาง ๆ จากการ
วัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  ดวยสถิติวิเคราะห Dahlberg’s reliability test 
 

ตัวแปรตาง ๆ ผลการวิเคราะหดวยสถิติ Dahlberg’s reliability test 
SN-GoMe 0.25 

Y-axis 0.19 
SNPog 0.30 
U6H 0.19 
U6V 0.34 
U1H 0.58 
U1V 0.39 
L6H 0.43 
L6V 0.52 
L1H 0.30 
L1V 0.45 

 
 



บทที่ 5 
วิจารณและสรุปผลการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลางกอนและหลัง

การรักษาทั้งในแนวดิ่ง และในแนวหนาหลัง           รวมทั้งความสัมพันธกับฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบน 
ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลาง  ฟนตัดบนและฟนตัดลาง ในผูปวยที่ถอนฟนกรามนอยเพื่อการจัดฟน  
แบบถอนฟนกรามนอย 4 ซี่    จากกลุมตัวอยางหญิงไทยอายุ 18 ปขึ้นไป   จํานวน 32 คน   ที่มี
โครงสรางใบหนาในแนวดิ่งปกติ  และมีการสบฟนคลาสวัน   

ผลการวิเคราะหดวย pair t-test พบวา คามุมระนาบขากรรไกรลาง คามุมวายแอกซิส 
และคามุม SNPog กอนและหลังการรักษา  มีความแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05  (ตารางที่ 
5)  การเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลางอยูในชวง  (-1.5) – 2.5 องศา มีคาเฉลี่ย 0.766 
องศา การเปลี่ยนแปลงของคามุมวายแอกซิส อยูในชวง  (-1) – 2.5 องศา มีคาเฉลี่ย 0.828 องศา  
และการเปลี่ยนแปลงของคามุม SNPog อยูในชวง  (-2) – 1.0 องศา มีคาเฉลี่ย -0.5313 องศา  คา
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวแสดงถึงการหมุนเปดขึ้นของขากรรไกรลางหลังการจัดฟนแบบถอนฟน
กรามนอย 4 ซี่ในกลุมตัวอยางนี้  ขัดแยงกับความเชื่อของ  Sassouni และ Nanda (1964) ที่วา
การถอนฟนทําใหขากรรไกรบนและลางปดเขาหากันมากขึ้น  โดยการศึกษานี้พบวาขากรรไกรลาง
หลังการจัดฟนแบบถอนฟนไมเกิดการหมุนปด  แตกลับพบการหมุนเปดเกิดขึ้นในปริมาณเล็กนอย 
มีคาการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยไมเกิน 1 องศา ซึ่งนับวาเปนผลการรักษาที่ดี อยางไรก็ตาม คานี้แสดง
ถึงความโนมเอียงของการหมุนเปดของขากรรไกรที่อาจเกิดมากขึ้นได ถาสภาวะอื่นๆ เปล่ียนแปลง 
เชน ความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ควบคุมใบหนา   หรือกลไกในการควบคุมฟน  ซึ่งนาที่จะไดมีการ
ทําการศึกษาตอ เพื่อใหสามารถระมัดระวัง และควบคุมผลของการรักษาใหอยูในระดับที่นาพอใจ 
ผลการศึกษาที่ไดนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ Staggers (1994) ที่พบวาทั้งการรักษาแบบ
ถอนฟนและไมถอนฟนมีผลใหมุมระนาบขากรรไกรลางเพิ่มข้ึนเล็กนอยเพียง 0.11 องศา และ 0.14 
องศาตามลําดับ  แตกลุมตัวอยางของ Staggers นี้ยังคงมีการเจริญเติบโตอยู  ดังนั้นคาที่วัดได จึง
อาจมีสวนของการเจริญเติบโตเขามาเกี่ยวของดวย Luecke และ Johnston (1992)  พบวาในกลุม
ผูปวยที่หมดการเจริญเติบโตแลว มักเกิดการเคลื่อนของขากรรไกรลางไปขางหลังหลังการจัดฟน
แบบถอนฟนกรามนอยบนอยางเดียว    สวนการศึกษาของ  Cusimano และคณะ (1993) พบวา
กอนและหลังการจัดฟนแบบถอนฟนกรามนอย 4 ซี่นั้น ไมเกิดการเปลี่ยนแปลงของระนาบขา
กรรไกรลางอยางมีนัยสําคัญ เขาใหเหตุผลวาการคงที่ของระนาบขากรรไกรลางทั้งที่เกิดการยื่น
ยาวของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนและลางนั้น  อาจเกิดจากมีการเจริญเติบโตของใบหนารวมดวย   
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เมื่อหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลางในแนวดิ่ง 
และแนวหนาหลัง กับการเปลี่ยนแปลงตําแหนงของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่ง และฟนตัด สามารถแยก
พิจารณาไดดังนี้  

 
การเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลางในแนวดิ่ง ศึกษาจาก 
ก. ระนาบขากรรไกรลาง  (SN-GoMe) 
ข. คามุมวายแอกซิส  (NSGn) 
 
ก. การเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลางในแนวดิ่ง  เมื่อพิจารณาจากระนาบขากรรไกร

ลาง   พบวา (ตารางที่ 6) 
1. การเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลาง      มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับการ

เปลี่ยนแปลงในแนวดิ่งของฟนตัดบน เทากับ 0.5453**  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01  หมายความวา 
การเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลาง และ  การเปลี่ยนแปลงในแนวดิ่งของปลายฟนตัดบน
เกิดขึ้นไปในทิศทางเดียวกัน   เมื่อปลายฟนตัดบนยื่นยาวขึ้น  คามุมของระนาบขากรรไกรลางก็มี
คาเพิ่มข้ึนดวย  และเมื่อปลายฟนตัดบนจมลง  คามุมของระนาบขากรรไกรลางก็นอยลง  

การเปลี่ยนแปลงเชนนี้ทําใหบริเวณฟนหนาสามารถรักษาการสบเหลื่อมในแนวดิ่งใหมีคา
เปนบวกไวได เพราะเมื่อระนาบขากรรไกรลางหมุนเปดขึ้น ความสูงใบหนาสวนลางดานหนาจะ
เพิ่มมากขึ้น  การยื่นยาวของฟนตัดจะมีผลทําใหสามารถรักษาการสบเหลื่อมในแนวดิ่งใหมีคาเปน
บวกไวได   หากการเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลาง และการเปลี่ยนแปลงในแนวดิ่งของ
ปลายฟนตัดบนเกิดขึ้นไปในทิศทางตรงกันขามกัน  สิ่งที่อาจเกิดขึ้นก็คือ  การมีคาสบเหลื่อมที่ 
ลดลงมาก หรือเกิดการสบเปดขึ้นได 

2. การเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลาง     มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับการ
เปลี่ยนแปลงในแนวหนาหลังของฟนตัดบน เทากับ -0.4567* ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05  หมายความ
วา    เมื่อปลายฟนตัดบนเคลื่อนมาดานใน  คามุมของระนาบขากรรไกรลางก็จะมีคาเพิ่มข้ึน    
และเมื่อปลายฟนตัดบนเลื่อนออกมาดานนอก   คามุมของระนาบขากรรไกรก็จะมีคาลางนอยลง   

จากขอ 1 และขอ 2 จะเห็นไดวา การเปลี่ยนแปลงตําแหนงของฟนตัดบนทั้งในแนวหนา
หลังและแนวดิ่ง มีความสัมพันธอยางมากกับการเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลาง ตางกับ
การศึกษาของ  Luecke และ Johnston (1992) และ Ong (2001)  ที่พบวาการเปลี่ยนแปลงของ
ขากรรไกรลางไมสัมพันธกับปริมาณการรวบฟนหนา หรือปริมาณการเคลื่อนฟนตัด  แตใน 
การศึกษาของ Luecke และ Johnston นี้ กลุมตัวอยางสวนใหญยังคงมีการเจริญเติบโตอยู สวน
การศึกษาของ Ong ก็ทําในกลุมเด็กชายหญิงที่ยังมีการเจริญเติบโตอยู  ดังนั้น การเจริญเติบโต
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บริเวณขอตอขากรรไกรที่ทําใหขากรรไกรลางเคลื่อนมาดานหนา รวมกับการปรับเปลี่ยนรูปรางที่
ขอบลางของขากรรไกรลาง อาจชดเชยผลการหมุนของขากรรไกรที่เกิดจากการรวบฟนหนาได    

 จากผลการศึกษาดังกลาว ทําใหเกิดขอควรระวังสําหรับการรักษาผูปวยที่หมดการ 
เจริญเติบโตแลวและมีความจําเปนตองถอนฟนกรามนอยทั้ง 4 ซี่   ในการเคลื่อนฟนตัดเขามาดาน
ในเปนระยะทางมากเกินไป และควรควบคุมแนวแกนของฟนตัดใหคงอยูในระดับที่เหมาะสม เนื่อง
จากการเปลี่ยนแปลงแนวแกนฟนดวยการเคลื่อนที่แบบ tipping นั้น อาจเกิดการยื่นยาวของฟน
ตัดรวมดวย รวมถึงการยื่นยาวของฟนตัดขณะทําการเคลื่อนเขามาโดยที่มีแนวแกนคงที่ดวย 
เพราะอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหขากรรไกรลางเคลื่อนไปดานหลัง หรือหมุนเปดขึ้นจากการสบ
กระแทกบริเวณฟนหนาบนและลาง(รูปที่61)ซึ่งอาจสงผลบริเวณขอตอขากรรไกรได (Wyatt,1987) 

จากการศึกษานี้ไมพบวามีความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงตําแหนงของปลายฟน
ตัดลาง  กับการเปลี่ยนแปลงระนาบขากรรไกรลางอยางมีนัยสําคัญ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Shearn (2000) ที่ทําในกลุมผูปวยที่ยังมีการเจริญเติบโตอยู ก็ไมพบวามีความสัมพันธ
ระหวางการเคลื่อนของฟนตัดลางกับระนาบขากรรไกรลางแตอยางใด 

สําหรับการเปลี่ยนแปลงตําแหนงของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนและลาง ทั้งในแนวหนาหลัง
และแนวดิ่ง ไมพบวามีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลางอยางมี 
นัยสําคัญ สอดคลองกับที่ Brin (1982) สรุปวา เราไมสามารถทํานายการหมุนของขากรรไกรลาง
จากการเปลี่ยนแปลงการสบฟนกรามได  เขาใหเหตุผลวา มีปจจัยหลายอยางสงผลตอการ 
เปลี่ยนแปลงการสบฟนกรามในแนวหนาหลัง โดยเฉพาะในชวงที่มีการเจริญเติบโต  เชน การเจรญิ
ของกระดูกเบารากฟนในทั้ง 3 มิติ การเจริญของโครงสราง และสมดุลของการสบฟนที่เกิดจากแรง
บดเคี้ยว เนื้อเยื่อปริทันต  รวมทั้งแรงจากลิ้น แกม และริมฝปาก และปจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีรวมกัน    
สวนความสัมพันธในแนวดิ่งนั้นไดผลขัดแยงกับที่  Schudy (1965) กลาวไววา การเปลี่ยนแปลง
ของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนเปนปจจัยหลักที่ทําใหการสบฟนเปดขึ้น และขัดแยงกับคําอธิบายของ 
Pearson(1978) ที่วาการปดของระนาบขากรรไกรลางหลังการถอนฟนกรามนอย อาจเกิดจากการ
เคลื่อนของฟนกรามมาดานหนา เสมือนการลดความสูงลิ่มที่อยูระหวางขากรรไกร ทําใหขากรรไกร
ลางหมุนปดขึ้น     ผลการศึกษาที่ขัดแยงเชนนี้   อาจเกิดจากเหตุผลที่ Staggers และคณะ (1994) 
อธิบายไววา เมื่อฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งเกิดการเคลื่อนมาทางดานหนา ขากรรไกรลางจะเกิดการหมุน
ปดขึ้น  และเมื่อฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งยื่นยาวขึ้นขากรรไกรลางจะหมุนเปดลง  แตถาการเคลื่อนที่
ของฟนกรามเกิดขึ้นในทั้ง 2 ระนาบพรอม ๆ กัน ก็อาจทําใหเกิดผลรวมกัน เชน ถาฟนกรามแทซี่ที่
หนึ่งนี้เคลื่อนมาทางดานหนาพรอมกับยื่นยาวขึ้นดวย  จนกระทั่งผลที่เกิดขึ้นหักลางกันเอง  ก็จะไม
พบความสัมพันธที่ชัดเจนระหวางการเปลี่ยนแปลงระนาบขากรรไกรลางและตําแหนงของฟนกราม   
Dougherty (1968) กลาววาการสูญเสียหลักยึด อาจทําใหฟนมีตําแหนงสูงขึ้น  คํากลาวนี้จึง 
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สอดคลองกับเหตุผลที่ Staggers อธิบายไววาการเคลื่อนมาทางดานหนาของฟนกรามแท ทั้งที่เกิด
จากกลไกของการรักษาที่เราตองการ  หรือเกิดจากการสูญเสียหลักยึด มักทําใหเกิดการยื่นยาว
ของฟนซี่นั้นรวมดวย  ทําใหระนาบขากรรไกรลางไมเกิดการหมุนปดขึ้น  

 
ข. การเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลางในแนวดิ่ง เมื่อพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลง

ของคามุมวายแอกซิสพบวา  
1. การเปลี่ยนแปลงของคามุมวายแอกซิส  มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับการ 

เปลี่ยนแปลงในแนวแนวหนาหลังของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนเทากับ 0.4503*  ที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 หมายความวาเมื่อฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนจะเคลื่อนมาดานหนาซึ่งเรากําหนดใหการเคลื่อน
มาดานหนาของฟนกรามแทมีคาเปนลบ   คามุมของวายแอกซิสก็จะมีคาลดลง  แตไมพบวามี
ความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงในแนวหนาหลังของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนกับการ 
เปลี่ยนแปลงระนาบขากรรไกรลางอยางมีนัยสําคัญ    สาเหตุที่ทําใหการเปลี่ยนแปลงของฟนกราม
แทซี่ที่หนึ่งบน มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของคามุมวายแอกซิสมากกวาการเปลี่ยนแปลงของระนาบ
ขากรรไกรลางนั้น  อาจเกิดจากจุดศูนยกลางการหมุนของคามุมวายแอกซิสอยูใกลกับฟนกราม
มากกวาจุดศูนยกลางการหมุนของระนาบขากรรไกรลางดังนั้น  การเปลี่ยนแปลงของฟนกราม 
บนซึ่งเปรียบเสมือนลิ่มที่อยูใกลจุดศูนยกลางการหมุนมากเทาใดก็ยอมมีผลใหมุมนั้นเปดขึ้น 
มากกวา   

คาความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของคามุมวายแอกซิส กับการเปลี่ยนแปลงใน
แนวหนาหลังของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนอยางมีนัยสําคัญในการศึกษานี้  ขัดแยงกับผลการศึกษา
ของ  Klapper และคณะ (1992) ที่ทําการศึกษาในผูที่มีรูปหนาแบบสบเปดและสบปด ไมได
จําแนกการสบฟนวาเปนคลาสใด อายุระหวาง 12-15 ป   พบวา  การเคลื่อนในแนวหนาหลังของ
ฟนกรามมีความสัมพันธคอนขางนอยกับการเปลี่ยนแปลงของคามุมวายแอกซิส ในผูที่ทําการจัด
ฟนแบบถอนฟน  แตพบวามีความสัมพันธในผูที่ทําการจัดฟนแบบไมถอนฟน  ในการศึกษาของ 
Klapper นี้วัดการเคลื่อนของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนในแนวหนาหลังเทานั้น ไมไดคํานึงถึงการ
เปลี่ยนแปลงตําแหนงในแนวดิ่งในกลุมตัวอยางที่กําลังมีการเจริญเติบโตนี้เลย  ซึ่งการแยกแยะ
การเปลี่ยนแปลงทั้ง 2 ระนาบอาจมีผลตอความสัมพันธที่เกิดขึ้นได 

2. การเปลี่ยนแปลงของคามุมวายแอกซิส มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับการเปลี่ยน
แปลงในแนวหนาหลังของปลายฟนตัดบน  เทากับ -0.5681**  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01   
หมายความวา เมื่อฟนตัดบนเคลื่อนเขามาดานใน  คามุมของวายแอกซิสก็จะมีคาเพิ่มข้ึน    

3. การเปลี่ยนแปลงของคามุมวายแอกซิส มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธกับการ 
เปลี่ยนแปลงในแนวหนาหลังของฟนตัดลาง  เทากับ 0.4127*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05   
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หมายความวา เมื่อฟนตัดลางเคลื่อนเขามาดานใน   คามุมของวายแอกซิสก็จะมีคาลดลง   
ขากรรไกรลางหมุนปดขึ้น  เมื่อฟนตัดลางเคลื่อนมาดานหนา คามุมของวายแอกซิสก็จะมีคามาก
ขึ้น  ขากรรไกรลางหมุนเปดไปดานหลัง 

จากขอ 2 และขอ 3 ที่พบวามีความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของคามุมวายแอกซิส 
กับการเปลี่ยนแปลงในแนวหนาหลังของฟนตัดบนและลางเชนนี้ อาจทําใหเราระมัดระวังในการ
รวบฟนหนาบนเขามาดานใน รวมกับการเคลื่อนฟนหนาลางมาทางดานหนา   เพราะอาจมีผลให
ขากรรไกรลางหมุนเปดขึ้น 

4. การเปลี่ยนแปลงของคามุมวายแอกซิส มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับการ 
เปลี่ยนแปลงในแนวดิ่งของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลาง  เทากับ 0.4168*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
หมายความวาเมื่อฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลางยื่นยาวขึ้น   คามุมของวายแอกซิสก็จะมีคามากขึ้น 

ความสัมพันธในขอนี้ขัดแยงกับผลการศึกษาของ Ahn (2000) ที่ทําการศึกษาการ 
เปลี่ยนแปลงในแนวดิ่งของใบหนาในผูที่หมดการเจริญเติบโตแลว อายุมากกวา 20 ป มีทั้งการสบ
ฟนคลาสวัน  8 คน การสบฟนคลาสทู 22 คน และการสบฟนคลาสทรี 3 คน ทั้งหมดไดรับการจัด
ฟนดวยเครื่องมือชนิดติดแนน สังเกตการเปลี่ยนแปลงของขากรรไกรลางจากการเปลี่ยนแปลงของ
คามุมวายแอกซิสเทียบกับระนาบแฟรงคเฟรต พบวา การยื่นยาวของฟนกรามไมสัมพันธกับการ
เปลี่ยนแปลงของคามุมวายแอกซิส  การไดผลสรุปเชนนี้ อาจเกิดจากในการศึกษานี้ไมไดจําแนก
ผลการรักษาในผูที่มีการสบฟนผิดปกติแบบตาง ๆ ออกจากกัน และไมไดบอกชัดเจนวาทําการ
รักษาแบบถอนฟนหรือไมถอนฟนดวย  

 
การเปลี่ยนแปลงของขากรรไกรลางในแนวหนาหลัง 
ค. การเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลางในแนวหนาหลัง   วัดจากการการเปลี่ยนแปลง

ของคามุม SNPog พบวา  
1. การเปลี่ยนแปลงของขากรรไกรลางในแนวหนาหลัง (SNPog) มีคาสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงในแนวดิ่งของฟนตัดบน เทากับ -0.4214*  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05  
หมายความวา เมื่อฟนตัดบนยื่นยาวขึ้น  ขากรรไกรลางจะเคลื่อนไปทางดานหลัง คามุม SNPog มี
คาลดลง  

2. การเปลี่ยนแปลงของขากรรไกรลางในแนวหนาหลัง (SNPog) มีคาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงในแนวหนาหลังของฟนตัดบน เทากับ 0.6116**  ที่ระดับนัยสําคัญ 
0.01  หมายความวา เมื่อฟนตัดบนเคลื่อนเขามาดานใน  ซึ่งเรากําหนดใหการเคลื่อนเขามาดานใน
ของฟนตัดมีคาเปนลบ  ขากรรไกรลางจะเคลื่อนไปทางดานหลัง คามุม SNPog มีคาลดลง  
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3. การเปลี่ยนแปลงของขากรรไกรลางในแนวหนาหลัง (SNPog) มีคาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงในแนวดิ่งของฟนตัดลาง เทากับ -0.5548**  ที่ระดับนัยสําคัญ 
0.01  หมายความวา เมื่อฟนตัดลางยื่นยาวขึ้น ขากรรไกรลางจะเคลื่อนไปทางดานหลัง คามุม 
SNPog มีคาลดลง 

4. การเปลี่ยนแปลงของขากรรไกรลางในแนวหนาหลัง (SNPog) มีคาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงในแนวหนาหลังของฟนตัดลาง เทากับ -0.5222**  ที่ระดับ 
นัยสําคัญ 0.01  หมายความวา เมื่อฟนตัดลางเคลื่อนเขามาดานใน   ขากรรไกรลางจะเคลื่อนมา
ทางดานหนา คามุม SNPog มีคามากขึ้น และเมื่อฟนตัดลางเคลื่อนออกมาดานหนา  ขากรรไกร
ลางจะเคลื่อนไปทางดานหลัง คามุม SNPog มีคาลดลง   

จากคาความสัมพันธในหัวขอนี้จะเห็นไดวา การเปลี่ยนแปลงของปลายฟนตัดบนและลาง
ทั้งในแนวหนาหลังและแนวดิ่งมีผลตอการเปลี่ยนแปลงตําแหนงของขากรรไกรลางในแนวหนาหลัง
เปนอยางมาก คลายคลึงกับความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงปลายตําแหนงฟนตัดบนและลาง
และตําแหนงขากรรไกรลางในแนวดิ่ง เมื่อพิจารณาจากการการเปลี่ยนแปลงของคามุมวายแอกซิส 
ผลการศึกษาเชนนี้ บงบอกวาเราควรระวังในการรวบฟนตัดบนเขามาดานในพรอมกับการทําให
ฟนซี่นี้ยื่นยาวขึ้น และการเคลื่อนฟนตัดลางมาทางดานหนาพรอมทั้งทําใหฟนซี่นี้ยื่นยาวขึ้นดวย  
ซึ่งอาจเปนสาเหตุใหขากรรไกรลางเคลื่อนไปทางดานหลังได  โดยเฉพาะในผูปวยที่ไมตองการเพิ่ม
ความอูมของใบหนาขึ้นอีก  ทั้งที่กอนหนานี้ เราคิดวาการรวบฟนตัดบนเขามานาจะชวยลดความ
อูมของใบหนาได แตก็ตองกระทํารวมกับการควบคุมตําแหนงฟนหนาลางและการยื่นยาวของฟน
ใหสมดุลกัน  แมทําการรักษาในผูปวยที่มีโครงสรางการสบฟนคลาสวันก็ตาม 

 
เมื่อมาพิจารณาความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลาง การ

เปลี่ยนแปลงคามุมวายแอกซิส  และการเปลี่ยนแปลงคามุม SNPog  พบวา 
1. การเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลาง มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับการ 

เปลี่ยนแปลงของคามุมวายแอกซิสเทากับ 0.825**  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01  หมายความวา การ
เปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลาง และคามุมวายแอกซิสเกิดขึ้นไปในทิศทางเดียวกัน คือ เมื่อ
คามุมของระนาบขากรรไกรลางเพิ่มข้ึน  คามุมของวายแอกซิสก็จะมีคาเพิ่มข้ึนดวย   และเมื่อคา
มุมของระนาบขากรรไกรลางนอยลง  คามุมของวายแอกซิสก็มีคาลดลง 

2. การเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลาง มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับการเปลี่ยน
แปลงในแนวหนาหลังของขากรรไกรลาง (SNPog) ซึ่งแสดงถึง การเปลี่ยนแปลงในแนวหนาหลัง
ของขากรรไกรลาง  มีคาเทากับ -0.884**  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01  หมายความวา การ 
เปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลาง และ  การเปลี่ยนแปลงคามมุ SNPog เกิดขึ้นไปในทิศทาง
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ตรงกันขามกัน  เมื่อคามุมของระนาบขากรรไกรลางเพิ่มข้ึน  คามุมของ SNPog จะมีคาลดลง คือ
ขากรรไกรลางมีตําแหนงถอยไปทางดานหลัง   และเมื่อคามุมของระนาบขากรรไกรลางนอยลง  
คามุมของ SNPog จะมีคามากขึ้น คือขากรรไกรลางเคลื่อนมาดานหนา  

3. การเปลี่ยนแปลงของคามุมวายแอกซิส มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับการ 
เปลี่ยนแปลงในแนวหนาหลังของขากรรไกรลาง (SNPog) เทากับ –0.933** ที่ระดับนัยสําคัญ 
0.01 หมายความวา    เมื่อคามุมของวายแอกซิสเพิ่มข้ึน  ขากรรไกรลางก็จะเคลื่อนถอยหลัง   และ
เมื่อคามุมของวายแอกซิสนอยลง  ขากรรไกรลางก็จะเคลื่อนมาดานหนา สอดคลองกับการศึกษา
ของ Ryan (1998) และ Ahn (2000) ที่พบวาตําแหนงของคางในแนวหนาหลังสัมพันธกับการ
เปลี่ยนแปลงของคามุมวายแอกซิส  ดังนั้นการหมุนเปดขึ้นของขากรรไกรลางไปทางดานหลัง ทํา
ใหตําแหนงคางเคลื่อนไปทางดานหลังดวย ลักษณะใบหนาดานขางจึงอูมข้ึน จึงควรระวังในการใน
ผูปวยที่ไมตองการเพิ่มความอูมของใบหนาขึ้นอีก    

จากขอ 1 และขอ 2 ที่พบวาการเปลี่ยนแปลงระนาบขากรรไกรลางมีความสัมพันธกับการ
เปลี่ยนแปลงของคามุมวายแอกซิส และคามุม SNPog คอนขางสูงนั้น  ตางจากการศึกษาของ 
Lulla และ Gianelly (1976) ที่พบวาการเปลี่ยนแปลงของระนาบขากรรไกรลางมีความสัมพันธกับ
การเปลี่ยนแปลงของคามุมวายแอกซิส และตําแหนงของจุด Pog ในระหวางการรักษาคอนขาง
นอย อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางของ Lulla และ Gianelly ยังมีการเจริญเติบโตอยู  เขาใหเหตุผล
วา  คามุมระนาบขากรรไกรลางอาจไดรับผลจากการปรับเปลี่ยนรูปรางที่ผิวขอบลางขากรรไกรลาง  
หากทําการวัดจากโลหะที่ฝงไว นาจะไดคาความสัมพันธที่ถูกตองมากกวา  ที่จุด Pog ก็อาจไดรับ
ผลจากการเจริญเติบโตเชนกัน 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษานี้  เลือกเฉพาะผูที่มีโครงสรางการสบฟนผิดปกติ
คลาสวัน  ระยะในแนวดิ่งปกติ  มีคา ANB เทากับ 3+/-2 องศา  และคา SN-GoMe เทากับ 33+/-5 
องศา  อายุมากกวาหรือเทากับ 18 ปขึ้นไป  มีเหตุผลดังนี้  

การเลือกเฉพาะผูที่มีโครงสรางการสบฟนผิดปกติคลาสวัน ระยะในแนวดิ่งปกติแตเพียง
อยางเดียว เนื่องจากตองการผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงตําแหนงฟนที่อยูในสภาวะแวดลอม
ของกลามเนื้อใบหนาที่ถือกันวาเปนลักษณะปกติ  ผูที่มีโครงสรางในแนวดิ่งมากหรือนอยเกินไป  
อาจมีสมดุลของกลามเนื้อบดเคี้ยวผิดปกติ ทําใหมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของตําแหนงขากรรไกร
ลางนอกเหนือจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากตําแหนงฟนได   การเลือกกลุมตัวอยางที่มีโครงสราง
การสบฟนผิดปกติคลาสวัน  เนื่องจากคาดวาระนาบสบฟนซึ่งเปนระนาบอางอิงในการวัดนั้น  
นาจะเกิดการเปลี่ยนแปลงนอยที่สุด  เพราะการใชยางดึงระหวางขากรรไกรนั้นมผีลทําใหฟนยื่น
ยาว และระนาบสบฟนเปลี่ยนแปลงมากขึ้น สงผลใหเกิดความแตกตางระหวางการวัดการ 
เปลี่ยนแปลงตําแหนงฟนในระนาบสบฟน 2 ระนาบเกิดมากขึ้น     เชนที่ Dryer และคณะ (1991) 
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พบวา การใชยางดึงระหวางขากรรไกรคลาสทู  เพื่อชวยแกไขความสัมพันธของฟนกรามในผูที่หมด
การเจริญเติบโตแลวนั้น  ทําใหระนาบสบฟนมีความชันมากขึ้น  ซึ่งเปนผลจากการงอกขึ้นของฟน
กรามแทลางและฟนตัดบน  รวมกับการจมลงของฟนกรามแทบนและฟนตัดลาง (รูปที่ 73) และ
การศึกษาครั้งนี้ ตองการวัดการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากสิ่งที่เปนปกติกอน ซึ่งก็อาจมีการศึกษา
ตอไปในกลุมตัวอยางที่มีการสบฟนและมีลักษณะใบหนาในแนวดิ่งที่แตกตางออกไป 

การเลือกเฉพาะผูที่มีอายุมากกวาหรอืเทากับ 18 ปขึ้นไป  เพราะตองการดูผลที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของฟนอยางเดียว  โดยพยายามตัดผลการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดจากการเจริญ
เติบโตออกไป  จากการศึกษาพบวา การเจริญเติบโตภายในชวงระยะการจัดฟนหลังอายุ 18 ป 
นั้น  หากเกิดขึ้นก็มีปริมาณเพียงเล็กนอย ไมมีนัยสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น   

สําหรับระนาบขากรรไกรลาง ที่ใชเปนตําแหนงอางอิงในการวัดการเปลี่ยนแปลงในแนวดิ่ง
นั้น  เชื่อวาไมเกิดการปรับเปลี่ยนรูปรางที่ขอบลางของขากรรไกรลาง (Cusimano et al.,1993) จน
ทําใหคาที่วัดคลาดเคลื่อนในผูปวยที่อายุมากกวา 18 ปนี้  รวมถึงการวัดคามุมวายแอกซิสดวย    
ซึ่ง Ricketts (1979) เชื่อวาวายแอกซิสเปนระนาบที่คงที่ไมเกิดการเปลี่ยนแปลงจากการ 
เจริญเติบโต  ในผูที่อายุมากกวา 18 ป จึงมีโอกาสเปลี่ยนแปลงนอยมาก 

การใชจุด Pog เปนตําแหนงอางอิงในการวัดการเปลี่ยนแปลงในแนวหนาหลัง เพราะเชื่อ
วาจุด Pog คอนขางคงที่   ดังเชนที่ Bishara และ Jakobsen (1995) ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลง
จากการเจริญเติบโตตั้งแตอายุ 5-25.5 ป พบวาคามุม SNPog ในเพศหญิงมีคาคอนขางคงที่หลัง
อายุ 17 ปไปแลว  ในรูปแบบใบหนาทั้ง 3 แบบ (รูปที่ 77)  สวนจุด B นั้นอาจเกิดการเปลี่ยนแปลง
จากการเคลื่อนฟนตัดลางได  ดังนั้นการใชจุด Pog จึงนาจะเปนจุดอางอิงในการวัดการ 
เปลี่ยนแปลงตําแหนงของขากรรไกรลางไดถูกตองกวา 
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รูปที่ 77  การวัดคามุม SNPog ในเพศหญิงอายุ 5-25.5 ป ในรูปแบบใบหนา  3 แบบ 

LFT : long face type  รูปแบบใบหนายาว 
AFT : average face type รูปแบบใบหนาปกติ 

                                SFT : short face type        รูปแบบใบหนาสั้น 
 
 

วิธีการซอนทับภาพรังสี ทําแยกระหวางฟนบนและฟนลาง โดยฟนบนเทียบกับฐาน
กะโหลกศีรษะสวนหนา  เนื่องจากเปนโครงสรางคงที่ (Bjork and Skiller,1983) สามารถวัดการ
เปลี่ยนแปลงของฟนที่เกิดขึ้นจริงได  สวนในขากรรไกรลางทําการซอนทับภาพรังสีที่ขอบดานใน
และดานลางของกระดูกซิมไฟซิส รวมกับแนวเสี้ยนใยกระดูกในกระดูกแนวประสานคาง   เหตผุลที่
ทําการวัดการเปลี่ยนแปลงของฟนแยกแตละในขากรรไกรนั้น  ก็เพื่อใหสามารถดูผลการ 
เปลี่ยนแปลงใหชัดเจนโดยเทียบกับตัวฐานขากรรไกรที่ฟนซี่นั้นอยู  หากทําการวัดการเปลี่ยนแปลง
ฟนลางโดยทําการซอนทับภาพรังสีที่ฐานกะโหลกศีรษะสวนหนา  คาที่วัดไดก็จะรวมผลการเคลื่อน
ของฟนและการเคลื่อนของขากรรไกรลางไปดวยกัน 

วิธีการวัดตําแหนงของฟนในการศึกษานี้ ใชระนาบการสบฟนฟงคชันนัลกอนการรักษา
เปนระนาบอางอิงในการวัด  เนื่องจากการเคลื่อนของฟนในแนวหนาหลังเกิดขึ้นไปตามระนาบสบ
ฟนฟงคชันนัล  ซึ่งการใชระนาบอื่นเปนระนาบอางอิงในการวัด  เชน ระนาบ S-N ในการวัดการ
เคลื่อนของฟนบน หรือระนาบขากรรไกรลางในการวัดการเคลื่อนของฟนลาง  จะพบวาระนาบทั้ง 
2 นี้ไมขนานกับระนาบสบฟนฟงคชันนัล  ในตัวอยางผูปวยรายหนึ่งพบวามีความแตกตางของ
ระนาบสบฟนฟงคชันนัล และระนาบ S-N  15 องศา (รูปที่ 78)   และมีความแตกตางของระนาบ
สบฟนฟงคชันนัล   และระนาบขากรรไกรลาง 12 องศา (รูปที่ 79)    เมื่อฟนเคลื่อนมาตามระนาบ
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สบฟนฟงคชันนัลโดยไมเกิดการยื่นยาวขึ้น  หากวัดเทียบกับระนาบ S-N จะไดคาวาฟนซี่นั้นเกิด
การยื่นยาวขึ้น (ระยะ x)     ดังนั้น การใชระนาบสบฟนฟงคชันนัลเปนระนาบอางอิงในการวัดจึง 
นาจะไดคาที่ถูกตองมากกวา    

 

 
 
รูปที่ 78 แสดงความแตกตางระหวางระนาบสบฟนฟงคชันนัล (FOP) และระนาบ S-N  
หากวัดการเคลื่อนของฟนกรามแทบนที่เคลื่อนมาตามแนวระนาบสบฟนฟงคชันนัล  
โดยอางอิงกับระนาบ S-N จะไดคาวาฟนกรามแทเกิดการยื่นยาวขึ้นเปนระยะ x 
(SN’ คือระนาบที่ขนานกับระนาบ S-N) 

 

ระยะ x 
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รูปที่ 79 แสดงความแตกตางระหวางระนาบสบฟนฟงคชันนัล (FOP) และระนาบขากรรไกรลาง 
(MP)  หากวัดการเคลื่อนของฟนกรามแทลางที่เคลื่อนมาตามแนวระนาบสบฟนฟงคชันนัล  โดย
อางอิงกับระนาบขากรรไกรลาง  จะไดคาวาฟนกรามแทเกิดการยื่นยาวขึ้นเปนระยะ y 
(MP’ คือระนาบที่ขนานกับระนาบขากรรไกรลาง (MP)) 
 

สรุปผลการศึกษา 
1.   เกิดการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลาง ทั้งในแนวดิ่ง (โดยวัดจากการเปลี่ยนแปลงระนาบ

ขากรรไกรลาง และคามุมวายแอกซิส) และในแนวหนาหลัง (โดยวัดจากการเปลี่ยนแปลงคา
มุม SNPog ) ที่ระดับนัยสาํคัญ 0.05  หลังการจัดฟนแบบถอนฟนกรามนอย 4 ซี่     ในผูที่มี
การสบฟนคลาสวัน โครงสรางในแนวดิ่งปกติ   มีคาเฉลี่ย 0.766  0.828 และ –0.531 องศา
ตามลําดับ 

2. มีความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลาง กับการเปลี่ยนแปลงของฟน
ตัดบนในแนวดิ่ง เมื่อวัดจากการเปลี่ยนแปลงระนาบขากรรไกรลาง  และคามุม SNPog โดยมี
คาเทากับ  0.5453 ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01  และ -0.4214 ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ตามลําดับ   
และ มีความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลางกับการเปลี่ยนแปลงของ
ฟนตัดบนในแนวหนาหลังมีคาเทากับ  -0.4567 ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05  และ 0.6116 ที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.01 ตามลําดับ  และมีความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกร
ลางกับการเปลี่ยนแปลงของฟนตัดบนในแนวหนาหลัง เมื่อวัดจากการเปลี่ยนแปลงคามุม
วายแอกซิส  มีคาเทากับ –0.5681 ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01 

3. มีความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลาง  กับการเปลี่ยนแปลงของฟน
กรามแทซี่ที่หนึ่งบนในแนวหนาหลงั   และการเปลี่ยนแปลงของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งลางใน

ระยะ y
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แนวดิ่งเมื่อวัดจากการเปลี่ยนแปลง คามุมวายแอกซิส มีคาเทากับ 0.4503 และ 0.4168 ที่
ระดับนัยสําคัญ 0.05 

4. มีความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลาง กับการเปลี่ยนแปลงของฟน
ตัดลางในแนวหนาหลัง เมื่อวัดจากการเปลี่ยนแปลง คามุมวายแอกซิส  และคามุม SNPog  
มีคาเทากับ 0.4127  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05  และ –0.5222  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01  
ตามลําดับ  และมีความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลาง กับการ
เปลี่ยนแปลงของฟนตัดลางในแนวดิ่ง      เมื่อวัดจากการเปลี่ยนแปลงคามุม  SNPog     มีคา
เทากับ  -0.5548 ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01 

 
ขอเสนอแนะ 
ในการวิจัยครั้งนี้ทําในกลุมตัวอยางเพศหญิง ที่มีโครงสรางในแนวดิ่งปกติ ในการศึกษา

คร้ังตอไป อาจทําการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในผูปวยที่มีโครงสรางใบหนาสบเปดหรือสบปด  
วาแตกตางจากผูที่มีโครงสรางปกติ   หรือทําการเปรียบเทียบกลุมตัวอยางเพศหญิงชายวามีความ
แตกตางกันอยางไร      และการศึกษาจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางเปนการศึกษาภายใน 2 
มิติเทานั้น ซึ่งหากมีการศึกษาในภาพรังสีกะโหลกศีรษะในแนวหนาหลังรวมดวยก็จะสามารถเห็น
การเปลี่ยนแปลงตําแหนงฟนในแนวขวางได  สามารถไดขอมูลในการเปลี่ยนแปลงตําแหนงฟน
ครบถวนยิ่งขึ้น  ซึ่งอาจนํามาพิจารณาความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลางได   
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ตารางที่ 10 แสดงผลการทดสอบคาการแจกแจงปกติดวย Komogorov-Smirnov Test ของคามุม
ระนาบขากรรไกรลาง (Go-Me)  คามุมวายแอกซิส (Y-axis) และคามุม SNPog กอนการรักษา  
 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

32 32 32
33.469 68.141 81.2500
3.0025 2.4138 2.92100

.101 .136 .116

.076 .136 .097
-.101 -.100 -.116

.574 .769 .654

.897 .596 .786

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

BGOME BYAXIS BSNPOG

Test distribution is Normal.a. 
Calculated from data.b. 
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ตารางที่ 11 แสดงคาการเปลี่ยนแปลงนอยที่สุด มากที่สุด คาเฉลี่ย และคาความแปรปรวนของตัว
แปรตาง ๆ  
 
 

Descriptive Statistics

32 -1.5 2.5 .766 .8889
32 -1.0 2.5 .828 .7788
32 -2.0 1.0 -.531 .7177
32 -1.0 5.0 .719 1.0621
32 -4.0 2.5 -1.672 1.4120
32 -1.0 5.0 1.953 1.3402
32 -9.0 -1.0 -4.719 2.0672
32 -1.0 3.5 .953 1.0188
32 -5.0 1.0 -1.750 1.2572
32 -2.5 3.5 .719 1.2885
32 -9.5 .5 -4.422 2.1217

32

CGOME
CYAXIS
CSNPOG
U6V
U6H
U1V
U1H
L6V
L6H
L1V
L1H
Valid N
(listwise)

N Minimum Maximum Mean
Std.

Deviation
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ตารางที่ 12  แสดงผลการวิเคราะหหาความแตกตางกอนและหลังการรักษาของระนาบขากรรไกร
ลาง   คามุมวายแอกซิส   และคามุม SNPog   ดวย pair t-test   ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
 

Paired Samples Test

-.766 .8889 .1571 -1.086 -.445 -4.873 31 .000

-.828 .7788 .1377 -1.109 -.547 -6.015 31 .000

.531 .7177 .1269 .272 .790 4.187 31 .000

BGOME -
AGOME

Pair 1

BYAXIS -
AYAXIS

Pair 2

BSNPOG -
ASNPOG

Pair 3

Mean

Std.
Deviat

ion

Std.
Error
Mean Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

Paired Differences

t df
Sig.

(2-tailed)
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ตารางที่ 13  แสดงผลการวิเคราะหหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ partial correlation ระหวางการ
เปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลางในแนวดิ่ง เมื่อวัดจากการเปลี่ยนแปลงระนาบขากรรไกรลาง
กับตัวแปรตาง ๆ 
 
- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    U6H       U1V       U1H       L6V       L6H       L1V       L1H 
 
                             CGOME          U6V 
CGOME        1.0000     -.3165 
U6V          -.3165                1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
 
 
- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    U1V       U1H       L6V       L6H       L1V       L1H       U6V 
 
               CGOME          U6H 
CGOME        1.0000              .2997 
U6H           .2997              1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
 
 
- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    U1H       L6V       L6H       L1V       L1H       U6V       U6H 
                      
               CGOME          U1V 
CGOME        1.0000              .5453** 
U1V           .5453**           1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    L6V       L6H       L1V       L1H       U6V       U6H       U1V 
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               CGOME          U1H 
CGOME             1.0000             -.4567* 
U1H          -.4567*           1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
 
 
- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    L6H       L1V       L1H       U6V       U6H       U1V       U1H 
                      
               CGOME          L6V 
CGOME        1.0000             .0853 
L6V           .0853             1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
 
 
- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    L1V       L1H       U6V       U6H       U1V       U1H       L6V 
                      
               CGOME          L6H 
CGOME        1.0000            -.1806 
L6H          -.1806            1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
 
 
 
 
- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    L1H       U6V       U6H       U1V       U1H       L6V       L6H 
                      
               CGOME          L1V 
CGOME        1.0000             .3158 
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L1V           .3158             1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
 
 
- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    U6V       U6H       U1V       U1H       L6V       L6H       L1V 
 
               CGOME          L1H 
CGOME        1.0000             .2603 
L1H           .2603            1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
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ตารางที่ 14  แสดงผลการวิเคราะหหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ partial correlation ระหวางการ
เปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลางในแนวดิ่ง เมื่อวัดจากการเปลี่ยนแปลงคามุมวายแอกซิส กับ
ตัวแปรตาง ๆ 
 
- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    U6H       U1V       U1H       L6V       L6H       L1V       L1H 
                      
              CYAXIS          U6V 
CYAXIS       1.0000              .3321 
U6V           .3321               1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
 
 
- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    U1V       U1H       L6V       L6H       L1V       L1H       U6V 
 
                            CYAXIS          U6H 
CYAXIS       1.0000              .4503* 
U6H           .4503*             1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
 
 
- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    U1H       L6V       L6H       L1V       L1H       U6V       U6H 
 
              CYAXIS          U1V 
CYAXIS       1.0000             .3479 
U1V           .3479              1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed  
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- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    L6V       L6H       L1V       L1H       U6V       U6H      U1V 
                      
              CYAXIS          U1H 
CYAXIS       1.0000             -.5681** 
U1H          -.5681**        1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
 
 
- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    L6H       L1V       L1H       U6V       U6H       U1V       U1H 
                      
              CYAXIS          L6V 
CYAXIS       1.0000             .4168* 
L6V           .4168*            1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
 
 
- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    L1V       L1H       U6V       U6H       U1V       U1H       L6V 
                      
              CYAXIS          L6H 
CYAXIS       1.0000              -.2752 
L6H          -.2752              1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
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- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    L1H       U6V       U6H       U1V       U1H       L6V       L6H 
 
              CYAXIS          L1V 
CYAXIS       1.0000             .3416 
L1V           .3416                1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
 
 
- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    U6V       U6H       U1V       U1H       L6V       L6H       L1V 
                      
              CYAXIS          L1H 
CYAXIS       1.0000             .4127* 
L1H                    .4127*             1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
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ตารางที่ 15  แสดงผลการวิเคราะหหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ partial correlation ระหวางการ
เปลี่ยนแปลงตําแหนงขากรรไกรลางในแนวหนาหลัง เมื่อวัดจากการเปลี่ยนแปลงคามุม SNPog 
กับตัวแปรตาง ๆ 
 
- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    U6H       U1V       U1H       L6V       L6H       L1V       L1H 
                      
              CSNPOG          U6V 
CSNPOG       1.0000              .1030 
U6V          .1030                1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
 
 
- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    U1V       U1H       L6V       L6H       L1V       L1H       U6V 
                      
              CSNPOG          U6H 
CSNPOG       1.0000              -.3140 
U6H          -.3140             1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
 
 
- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    U1H       L6V       L6H       L1V       L1H       U6V       U6H 
                      
              CSNPOG          U1V 
CSNPOG       1.0000              -.4214* 
U1V          -.4214*            1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
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- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    L6V       L6H       L1V       L1H       U6V       U6H       U1V 
 
              CSNPOG        U1H 
CSNPOG       1.0000            .6116** 
U1H           .6116**         1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
 
 
- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    L6H       L1V       L1H       U6V       U6H       U1V       U1H 
                      
              CSNPOG          L6V 
CSNPOG       1.0000              .0454 
L6V           .0454               1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
 
 
- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    L1V       L1H       U6V       U6H       U1V       U1H       L6V 
                      
              CSNPOG         L6H 
CSNPOG       1.0000              .0780 
L6H                    .0780                1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
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- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    L1H       U6V       U6H       U1V       U1H       L6V      L6H 
                      
              CSNPOG        L1V 
CSNPOG       1.0000            -.5548** 
L1V          -.5548**        1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
 
 
- - -  P A R T I A L   C O R R E L A T I O N   C O E F F I C I E N T S  - - - 
Controlling for..    U6V       U6H       U1V       U1H       L6V       L6H       L1V 
                      
              CSNPOG          L1H 
CSNPOG            1.0000             -.5222** 
L1H                    -.5222**          1.0000 
* - Signif. LE .05     ** - Signif. LE .01     (2-tailed) 
" . " is printed if a coefficient cannot be computed 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวชวาศรี  พูนวุฒิกุล  เกิดเมื่อวันที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2517  ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี  
จังหวัดกรุงเทพมหานคร   จบมัธยมศึกษาจากโรงเรียนสตรีวิทยา   สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี
ทันตแพทยศาสตรบัณฑิตจากคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา  
2540    และเขารับราชการที่กองทันตสาธารณสุข  สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร 3 ป  แลวจึงขอ
ลาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาทันตกรรมจัดฟน  ภาควิชาทันตกรรม
จัดฟน  คณะทันตแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อป พ.ศ. 2544    
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