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บทคดัย่อ 

 ทางเลือกการรักษาสาํหรับการสบฟันผดิปกติประเภทท่ี 3 สามารถทาํได ้2 วิธี คือ การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน

อย่างเดียวหรือการจดัฟันร่วมกบัการผ่าตดัขากรรไกร การประเมินผลการรักษานาํไปสู่การพฒันาวิธีรักษาเพ่ือให้ได้

ผลการรักษาท่ีไดม้าตรฐาน วตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ีเพ่ือประเมินผลการรักษาในผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติประเภท

ท่ี 3 โดยเปรียบเทียบระหว่างสองวิธีการรักษา กลุ่มละ 16 ราย โดยวดัดชันีอเมริกนับอร์ดออฟออร์โทดอนทิคออบเจคทีพ

เกรดดิงซีซเทม็ (เอบีโอ-โอจีเอส) และวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้ง โดยใชส้ถิติทดสอบความแตกต่างของสอง

ประชากรท่ีอิสระต่อกนัหรือสถิติทดสอบแมน-วิทนียย์แูละสถิติทดสอบเพียรสนัไคสแควร์หรือสถิติทดสอบเก่ียวกบัความ

น่าจะเป็นของฟิชเชอร์ ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 68.8 ของผูป่้วยทั้งหมดผ่านเกณฑด์ชันีเอบีโอ-โอจีเอส และไม่พบความ

แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม การวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้งภายหลงัการรักษา พบว่ากลุ่ม

ผ่าตดัมีร้อยละของผูป่้วยท่ีมีค่า ANB และระยะริมฝีปากบนต่อ E-line อยูใ่นช่วงปกติมากกว่ากลุ่มจดัฟันอยา่งเดียวอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ  นอกจากน้ีกลุ่มผา่ตดัมีร้อยละของผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงของกระดูกขากรรไกร ความเอียงของฟัน

หนา้บน ตาํแหน่งฟันหนา้ล่างและตาํแหน่งริมฝีปากล่างอยูใ่นช่วงปกติสูงกว่ากลุ่มท่ีจดัฟันอยา่งเดียว  ซ่ึงเราสามารถนาํผล

ท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีมาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมให้แก่ผูป่้วยรวมถึงการทาํนาย

ผลการรักษาได ้
 

คําสําคัญ: การจัดฟันเพ่ืออาํพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก  การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดขากรรไกร  การสบฟัน

ผิดปกติประเภทท่ี 3  ผลลพัธ์การรักษา   
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Abstract 

 Treatment options for Class III malocclusion can be achieved using two-pronged approaches: camouflage or 

orthognathic surgery. An evaluation of treatment outcomes leads to the improvement of treatment approaches and qualified 

treatment results. This study aimed to compare treatment outcomes between camouflage and orthognathic surgery treatments 

in patients with Class III malocclusion.  Sixteen cases in each group were evaluated by using the American Board of 

Orthodontics Objective Grading System (ABO-OGS)  and analyzing lateral cephalograms.  Independent t- test or Mann-

Whitney U test and Pearson Chi-square or Fisher’s Exact were used. The results showed that 68.8% of the cases received a 

passing ABO-OGS score. No significant differences in scores were found between the groups. The result of the analysis of 

lateral cephalograms revealed that the percentages of patients with normal values of ANB and upper lip to E-line surgically 

treated were significantly greater than the camouflage group.  Furthermore, in the surgical group, the percentage of patients 

with normal values of skeletal changes, inclination of upper incisors, lower incisors position, and lower lip position was 

higher when compared to the camouflage group. Therefore, the results of the present study could help with making treatment 

decisions and predicting treatment outcomes. 
 

Keywords:  Camouflage treatment, Orthognathic surgery, Class III Malocclusion, Treatment outcome 
 

1.  บทนํา 

การรักษาผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 3 ท่ีหยดุเจริญเติบโตแลว้สามารถทาํได ้2 วิธี คือการจดัฟันเพียง

อยา่งเดียวเพ่ืออาํพรางความผดิปกติของขากรรไกรหรือการจดัฟันร่วมกบัการผา่ตดั (Bellini-Pereira et al., 2019) โดยการจดั

ฟันเพียงอยา่งเดียวพิจารณาทาํในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของความสัมพนัธ์กระดูกขากรรไกรบนและล่างในแนวหนา้หลงั

เลก็นอ้ย ลกัษณะโครงสร้างในแนวด่ิงปกติ ขาดพ้ืนท่ีในการเรียงตวัของฟันไม่เกิน 4-6 มิลลิเมตรในขากรรไกรล่าง เพ่ือให้

สามารถใช้ช่องว่างท่ีเกิดจากการถอนฟันในการอาํพรางความผิดปกติในแนวหน้าหลงัได ้นอกจากน้ีตอ้งพิจารณาถึง

ขอบเขตของการเคล่ือนฟันและขอ้จาํกดัทางกายวิภาคของขากรรไกรล่างตามโมเดล “Envelopes of Discrepancy” ร่วมดว้ย 

(Proffit et al., 2014) อาจทาํโดยการถอนฟัน (ฟันกรามน้อย ฟันหน้าล่างหรือฟันกรามใหญ่ซ่ีท่ีสองล่าง) การใช ้Class III 

intermaxillary elastics การใช้เทคนิค Multiple Edgewise Arch Wire (MEAW) หรือการใช้หลักยึดชั่วคราว (Temporary 

Anchorage Devices; TADs) (Baik, 2007) ในกรณีท่ีผูป่้วยมีความผิดปกติของขากรรไกรระดบัปานกลางถึงรุนแรงทั้งใน

แนวหน้าหลงั แนวด่ิง และแนวขวาง ขาดพ้ืนท่ีในขากรรไกรล่างมากกว่า 4-6 มิลลิเมตร ตาํแหน่งฟันหน้าบนยื่นอย่างมี

นัยสําคญั ตอ้งการปรับปรุงความสวยงามของใบหน้า  การรักษาท่ีเหมาะสมคือการจดัฟันร่วมกบัการผ่าตดัขากรรไกร  

(Proffit et al., 2014) โดยถอยขากรรไกรล่างไปทางดา้นหลงั (Mandibular setback) หรือทาํร่วมกบัการเคล่ือนขากรรไกรบน

มาทางดา้นหนา้ (Maxillary advancement) (Chavanavesh & Soratesn, 2016) 

 การประเมินผลการรักษามีวตัถุประสงคเ์พ่ือบ่งบอกถึงคุณภาพของการรักษา ระบุปัญหาท่ีหลงเหลืออยูภ่ายหลงั

การรักษา นาํไปสู่การพฒันาวิธีรักษาเพ่ือให้ไดผ้ลการรักษาท่ีไดม้าตรฐาน ในปี ค.ศ.1998 ไดมี้การสร้างดชันี American 
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Board of Orthodontics Objective Grading System (ABO-OGS) เพ่ือประเมินผลการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน โดยให้

คะแนนการเรียงของฟัน (Alignment) สันริมฟัน (Marginal ridges) ระนาบฟันตามแกนผ่านดา้นแกม้-ลิ้น (Buccolingual 

inclination) ตาํแหน่งสบฟัน (Occlusal relationships) จุดสัมผสัขณะสบฟัน (Occlusal contacts) การสบเหล่ือมแนวราบ 

(Overjet) สัมผสัดา้นประชิด (Interproximal contacts) จากช้ินหล่อทนัตกรรม (Dental cast) และมุมการเรียงตวัของรากฟัน 

(Root angulation) จากภาพรังสีพาโนรามิก (Panoramic radiograph) ภายหลงัการรักษา ซ่ึงหากมีคะแนนนอ้ยกวา่ 20 คะแนน 

จะถือว่าผ่านเกณฑ์ (Casko et al., 1998)  การศึกษาปริทศัน์เป็นระบบ (Systematic review) ของ Papageorgiou และคณะ 

(Papageorgiou et al., 2020) พบว่าผลการรักษาจากเคร่ืองมือจดัฟันชนิดติดแน่น มีคะแนนเฉล่ีย ABO-OGS 27.9 คะแนน  

ส่วนการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 1, 2 และ 3  พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัสาํคญั โดยกลุ่มท่ีมีการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 3 มีคะแนนเฉล่ีย  19.53 คะแนน ผ่านเกณฑร้์อยละ 56 และกลุ่มท่ีมี

การสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 ไดค้ะแนน ABO-OGS มากท่ีสุด (Song et al., 2013) การศึกษาผลการรักษาในผูป่้วยท่ีมีการ

สบฟันผดิปกติประเภทท่ี 3 โดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีไม่ถอนฟันและกลุ่มถอนฟัน พบวา่มีค่า ABO-OGS เท่ากบั 25.6 

และ 28.6 คะแนนตามลาํดบั (Bombonatti et al., 2020) อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาท่ีเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าง

กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันอย่างเดียวเเละท่ีไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันร่วมกบัการผ่าตดั

ขากรรไกรในผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผดิปกติประเภทท่ี 3 โดยใชด้ชันี ABO-OGS 

 นอกจากน้ีการวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านขา้ง (Lateral Cephalogram) ก็เป็นอีกเคร่ืองมือหน่ึงท่ีใช้

ประเมินการเปล่ียนแปลงของกระดูกขากรรไกร ฟัน และเน้ือเยื่ออ่อน จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่าการรักษาผูป่้วยท่ีมีการ

สบฟันผดิปกติประเภทท่ี 3 โดยการผา่ตดัขากรรไกรมีการเปล่ียนแปลงความสมัพนัธ์ของขากรรไกรท่ีดีกว่าร่วมกบัเกิดการ

งุม้ (retroclination) ของฟันหนา้ล่างนอ้ยกว่าผูป่้วยจดัฟันอยา่งเดียวอยา่งมีนยัสาํคญั อีกทั้งมีการเปล่ียนแปลงของตาํแหน่ง

ริมฝีปากบนและล่างท่ีดีกว่า (Georgalis & Woods, 2015) ขดัแยง้กบัการศึกษาของ Troy และคณะ (Troy et al., 2009) ท่ีไม่

พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัของตาํแหน่งและความเอียงของทั้งฟันหนา้บนและฟันหนา้ล่างระหวา่งสองวิธีการรักษา   

 

2.  วตัถุประสงค์การวจิัย 

 เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันในผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 3 ท่ีไดรั้บการรักษา

ทางทนัตกรรมจดัฟันอย่างเดียวและการจดัฟันร่วมกับการผ่าตดัขากรรไกรโดยใช้ดัชนี ABO-OGS และการวิเคราะห์

ภาพรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้ง   

 

3.  วธีิการวจิัย 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective study) โดยเก็บขอ้มูลการรักษาผูป่้วยท่ีมีการสบฟัน

ผิดปกติประเภทท่ี 3 ท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป มีค่ามุม ANB น้อยกว่า 1 และระยะ Wits น้อยกว่า -5 ท่ีได้รับการรักษา      
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เสร็จส้ินจากคลินิกภาควิชาทนัตกรรมจดัฟัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 จนถึงปัจจุบนั มีขอ้มูลการรักษา

ครบถว้น ไดแ้ก่ ประวติัการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน ช้ินหล่อทนัตกรรม ภาพรังสีพาโนรามิก และภาพรังสีกะโหลก

ศีรษะดา้นขา้งก่อนและหลงัการรักษา จาํนวนกลุ่มตวัอย่างคาํนวณโดยอา้งอิงจากการศึกษาของ Georgalis และ Woods 

(Georgalis & Woods, 2015) โดยใชค้่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าพารามิเตอร์ท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ภาพรังสี

กะโหลกศีรษะดา้นขา้ง ใชวิ้ธีสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ( Purposive  sampling )  โดยมีการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยและ

ทนัตแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดจาํนวน 32 ราย ประกอบดว้ย กลุ่มท่ี 1 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการจดัฟันอยา่งเดียว 

และกลุ่มท่ี 2 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการจดัฟันร่วมกบัการผ่าตดั กลุ่มละ 16 ราย โดยไดย้ื่นขอพิจารณาจริยธรรมต่อคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษยท่ี์คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (HREC-DCU2020-115) 

 

3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 3.2.1 การเกบ็ข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลู  

 การประเมินด้วยดัชนี ABO-OGS ผูวิ้จัยได้ทาํการวดัช้ินหล่อทันตกรรมและภาพรังสีพาโนรามิกท่ีบันทึก

ภายหลงัการรักษา ในวนัท่ีถอดเคร่ืองมือจดัฟัน โดยวดัทั้งหมด 8 ส่วน ไดแ้ก่ การเรียงของฟัน สันริมฟัน ระนาบฟันตาม

แกนผา่นดา้นแกม้-ลิ้น ตาํแหน่งสบฟัน จุดสมัผสัขณะสบฟัน การสบเหล่ือมแนวราบ สมัผสัดา้นประชิดและมุมการเรียงตวั

ของรากฟัน โดยผลคะแนนรวมท่ีไดถู้กแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีผา่นเกณฑ ์ได ้0-20 คะแนน กลุ่มท่ียงัไม่มีขอ้สรุป 

ได ้21-30 คะแนน และกลุ่มท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ไดม้ากกว่า 30 คะแนน (Casko et al., 1998) การวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลก

ศีรษะด้านข้างก่อนและภายหลังการรักษาทําโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์ (Techalertpaisarn &  

Nilsuwankosit, 2005) ค่า SNA, SNB, ANB, FMA, UI-NA, LI-NB, UI-LI, Wits, ระยะริมฝีปากบนและล่างต่อ E-line การ

ทดสอบความน่าเช่ือถือระหว่างผูส้ังเกต (Inter-observer Reliability) ทาํโดยให้ผูส้ังเกตและทนัตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นทนั

ตกรรมจดัฟันประเมินผลการรักษาเดียวกันจาํนวน 6 ราย ส่วนการทดสอบความน่าเช่ือถือภายในของผูส้ังเกต (Intra-

observer Reliability) ทาํโดยการประเมินผลการรักษาซํ้าจาํนวน 6 ราย ในช่วงระยะเวลาห่างกนั 1 สปัดาห์ 

 3.2.2 การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ  

ใช้โปรแกรมเอสพีเอสเอส (SPSS version 22.00) การทดสอบความน่าเช่ือถือระหว่างผูส้ังเกตและความ

น่าเช่ือถือภายในผูส้ังเกต ใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficient; ICC) โดยตอ้งมีค่า

มากกวา่ 0.75 ซ่ึงหมายถึง มีความน่าเช่ือถือในเกณฑดี์ (Koo & Li, 2016) การวิเคราะห์ความปกติของการแจกแจงของขอ้มูล

ใชส้ถิติทดสอบเชพพิโร-วิลค์ (Shapiro-Wilk test)   การวิเคราะห์ดชันี ABO-OGS เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนรวมและ

คะแนนแต่ละส่วนประกอบระหว่างสองกลุ่มใชส้ถิติทดสอบความแตกต่างของสองประชากรท่ีอิสระต่อกนั (Independent 

t-test) เม่ือขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ และสถิติทดสอบแมน-วิทนียย์ ู (Mann-Whitney U test) เม่ือขอ้มูลมีการแจกแจง

แบบไม่ปกติ การวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้ง เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของค่าพารามิเตอร์ก่อนและหลงั
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การรักษาภายในกลุ่ม ใชส้ถิติทดสอบความแตกต่างของสองประชากรท่ีไม่อิสระกนั (Paired t-test) เม่ือขอ้มูลมีการแจกแจง

แบบปกติ และสถิติทดสอบวิลคอ็กซนัชนิดอนัดบัท่ีมีเคร่ืองหมาย  (Wilcoxon signed ranks test)  เม่ือขอ้มูลมีการแจกแจง

แบบไม่ปกติ เปรียบเทียบความต่างของค่าพารามิเตอร์ก่อนและหลงัการรักษาระหว่างกลุ่มใชส้ถิติทดสอบความแตกต่าง

ของสองประชากรท่ีอิสระต่อกนั เม่ือขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ และสถิติทดสอบแมน-วิทนียย์ู  เม่ือขอ้มูลมีการแจก

แจงแบบไม่ปกติ และเปรียบเทียบสดัส่วนของค่าพารามิเตอร์แต่ละตวัท่ีอยูใ่นช่วงค่าปกติของคนไทย (กนก สรเทศน์, 2531; 

Suchato & Chaiwat, 1984; Sorathesn, 1988) ระหว่างก่อนและหลงัการรักษาภายในกลุ่มเดียวกนัและภายหลงัการรักษา

ระหว่างกลุ่ม โดยใชส้ถิติทดสอบเพียรสันไคสแควร์ (Pearson Chi-square) หรือสถิติทดสอบเก่ียวกบัความน่าจะเป็นของ

ฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact) โดยพิจารณาท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05  
 

4.  ผลการวจิัยและวเิคราะห์ผล 

4.1 ผลการวิจัย 

 4.1.1 ลกัษณะกลุ่มตัวอย่างก่อนการรักษา 

 กลุ่มท่ี 1 ประกอบดว้ย เพศหญิง 10 ราย ชาย 6 ราย อายเุฉล่ีย 22.44±6.69 ปี และกลุ่มท่ี 2 ประกอบดว้ยเพศหญิง 8 

ราย ชาย 8 ราย อายเุฉล่ีย 20.18±1.42 ปีโดยไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัของอายเุฉล่ียระหว่างกลุ่ม (P-value = 0.207) 

 4.1.2 ดัชนี ABO-OGS 

 การทดสอบระดบัความน่าเช่ือถือระหว่างผูส้ังเกตและภายในผูส้ังเกตในการประเมินดชันี ABO-OGS ไดค้่า 

0.989 และ 0.997 ตามลาํดับ ซ่ึงจดัอยู่ในเกณฑ์ดีมาก เม่ือพิจารณาตวัอย่างทั้งหมด 32 ราย พบว่ามีคะแนนตั้งแต่ 5-29 

คะแนน ค่าเฉล่ีย 17.63±6.16 คะแนน  ผลการรักษาอยูใ่นกลุ่มผา่นเกณฑจ์าํนวน 22 ราย (ร้อยละ 68.8) กลุ่มท่ียงัไม่มีขอ้สรุป 

จาํนวน  10 ราย (ร้อยละ 31.2) ไม่พบผลการรักษาท่ีอยูใ่นกลุ่มไม่ผ่านเกณฑ ์ส่วนประกอบท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ การ

เรียงของฟัน รองลงมาคือ สนัริมฟัน และจุดสมัผสัขณะสบฟัน ส่วนประกอบท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด คือ สมัผสัดา้นประชิด  

 เม่ือเปรียบเทียบคะแนน ABO-OGS ของแต่ละกลุ่ม พบวา่กลุ่มท่ี 1 มีค่าเฉล่ีย 17.56±6.74 คะแนน ผลการรักษาอยู่

ในกลุ่มผ่านเกณฑ์จาํนวน 10 ราย (ร้อยละ 62.5) กลุ่มท่ียงัไม่มีขอ้สรุปจาํนวน  6 ราย (ร้อยละ 37.5) ส่วนประกอบท่ีมี

คะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ สันริมฟัน รองลงมาคือ การเรียงของฟัน และ จุดสัมผสัขณะสบฟัน  กลุ่มท่ี 2 มีค่าเฉล่ีย 17.69±5.75 

คะแนน ผลการรักษาท่ีอยูใ่นกลุ่มผ่านเกณฑจ์าํนวน 12 ราย (ร้อยละ 75) กลุ่มท่ียงัไม่มีขอ้สรุปจาํนวน  4 ราย (ร้อยละ 25) 

ส่วนประกอบท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ การเรียงของฟัน รองลงมาคือ สันริมฟันและจุดสัมผสัขณะสบฟัน ทั้งสองกลุ่มมี

ส่วนประกอบท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือ สัมผสัด้านประชิด และไม่พบผลการรักษาท่ีอยู่ในกลุ่มไม่ผ่านเกณฑ์ เม่ือ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัของค่าเฉล่ียคะแนนรวมและ

คะแนนในแต่ละส่วนประกอบ อยา่งไรก็ตามค่าเฉล่ียคะแนนของระนาบฟันตามแกนผา่นดา้นแกม้-ลิ้น มีความแตกต่างกนั

ระหวา่งสองกลุ่มมากท่ีสุด ดงัตารางท่ี 1  

 

 



งานประชุมวิชาการระดบัชาติ มหาวิทยาลยัรังสิต ประจาํปี ๒๕๖๔  

https://rsucon.rsu.ac.th/proceedings ๓๐ เมษายน ๒๕๖๔ 

246 

 
เอกสารสืบเน่ืองจากการประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลยัรังสิต ประจาํปี 2564 

เผยแพร่ออนไลน์: ลิขสิทธ์ิ  2559-2564 มหาวิทยาลยัรังสิต 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันี ABO-OGS  

ดัชนี ABO-OGS กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด กลุ่มท่ี 1 

ทันตกรรมจัดฟันอย่าง

เดียว 

กลุ่มท่ี 2 

ทันตกรรมจัดฟันร่วมกบัผ่าตัด

ขากรรไกร 

กลุ่มท่ี 1 

เปรียบเทียบ

กลุ่มท่ี 2 

 Mean SD Mean SD Mean SD P-value 

คะแนนรวมa 17.63 6.16 17.56 6.74 17.69 5.75 .955 

Alignmenta 3.31 2.13 3.19 1.56 3.44 2.63 .746 

Marginal ridgesb 3.16 2.00 3.25 1.95 3.06 2.11 .525 

Buccolingual 

inclinationb 

1.88 1.50 2.31 1.49 1.44 1.41 .069 

Overjetb 1.81 1.87 2.06 1.98 1.56 1.79 .451 

Occlusal contactsb 2.91 2.56 3.13 2.42 2.69 2.75 .540 

Occlusal 

relationshipsb 

1.90 2.20 1.31 1.01 2.50 2.88 .575 

Interproximal 

contactsb 

0.09 0.39 0.13 0.50 0.06 0.25 .964 

Root angulationa 2.41 1.79 2.31 1.70 2.50 1.93 .773 

* มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P-value<0.05)   a: สถิติทดสอบ Independent t-test   b: สถิติทดสอบ Mann-Whitney U                                                                                                                                          

 

4.1.3 การวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 

จากการทดสอบระดบัความน่าเช่ือถือภายในผูส้ังเกตพบว่าทุกพารามิเตอร์มีความน่าเช่ือถืออยู่ในเกณฑดี์ (ICC 

มากกว่า 0.86)  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพารามิเตอร์ท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้ง 

แสดงในตารางท่ี 2 ค่า ANB, Wits และระยะริมฝีปากบนต่อ E-line ก่อนการรักษา ของทั้ง 2 กลุ่ม มีความต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (P-value = 0.001, 0.002 และ 0.025 ตามลาํดบั)โดยกลุ่มท่ี 2 มีค่า ANB และ Wits ติดลบมากกว่า แสดง

ถึงความรุนแรงของความสัมพนัธ์ของขากรรไกรท่ีมากกว่ากลุ่มท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและหลงัการรักษา 

พบว่ากลุ่มท่ี 1 ค่า SNB, ANB, Wits, FMA, LI-NB (มม.) และระยะริมฝีปากล่างต่อ E-line มีการเปล่ียนแปลงอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ ในขณะท่ีกลุ่มท่ี 2 ค่า SNB, ANB, Wits, FMA, UI-LI และค่าระยะริมฝีปากบนและล่างต่อ E-line  มีการ

เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ส่วนการเปรียบเทียบค่าพารามิเตอร์ภายหลงัการรักษาระหว่างกลุ่มไม่พบความ

แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัในทุกพารามิเตอร์ 
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ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้งก่อนและหลงัการรักษา  

พารามิเตอร์ กลุ่มท่ี 1 

ทันตกรรมจัดฟันอย่างเดียว 

กลุ่มท่ี 2 

ทันตกรรมจัดฟันร่วมกบัผ่าตัดขากรรไกร 

หลงัการ

รักษากลุ่ม 

1 และ 2 

ก่อนการรักษา หลงัการรักษา P-

value 

ก่อนการรักษา หลงัการรักษา P- 

value 

P-

value 

  ช่วง

ปกต ิ

Mean SD Mean SD  Mean SD Mean SD   

SNA 81-89 83.49 2.76 83.39 2.90 1b 82.88 2.94 83.06 2.76 .699 a .583d 

SNB 79-85 84.43 2.96 83.60 2.77 .003a* 86.78 3.71 82.25 2.59 <.001a* .165c 

ANB 1-5 -0.88 1.35 -0.08 1.69 .015b* -3.78 3.29 0.62 1.73 <.001 b* .251c 

Wits 

(มม.) 

(-5)- 

(-1) 

-8.03 2.36 -3.96 2.22 .001 b* -12.06 4.09 -3.03 2.06 <.001a* .129d 

FMA 21-29 22.45 6.46 22.97 6.30 .047 a* 23.91 7.35 25.78 5.99 .008a* .206c 

LI-NB 

(องศา) 

26-38 26.20 6.09 23.72 7.07 .277a 23.72 5.52 25.13 3.95 .248a .493c 

LI-NB 

(มม.) 

4-8 6.85 2.14 4.75 2.26 <.001 a* 5.72 2.78 5.75 2.07 .939a .201c 

UI-NA 

(องศา) 

24-32 27.61 7.12 31.53 4.87 .067a 30.38 6.56 30.84 4.64 .750a .686c 

UI-NA 

(มม.) 

4-8 6.75 2.56 7.17 1.81 .382 a 8.09 3.00 7.50 2.37 .313a .659c 

UI-LI 110-

126 

126.72 12.49 124.46 9.61 .573 a 129.75 7.77 123.03 4.94 .003b* .895d 

E-line U.

lip(มม.) 

(-3)-1 -1.37 1.71 -0.92 2.54 .300a -2.72 2.31 -1.16 1.36 .012b* .841c 

E-line L.

lip(มม.) 

0-4 3.25 2.13 1.06 2.89 .001 a* 3.25 2.80 0.88 2.13 <.001a* .744c 

* มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P-value<0.05)  

a:  สถิติทดสอบ Paired t-test     b: สถิติทดสอบ Wilcoxon signed ranks 

c: สถิติทดสอบ Independent t-test   d: สถิติทดสอบ Mann-Whitney U 
 

 การเปรียบเทียบร้อยละของผูป่้วยท่ีมีค่าพารามิเตอร์อยู่ในช่วงปกติก่อนและหลงัการรักษา พบว่ากลุ่มท่ี 1 มีค่า 

Wits อยูใ่นช่วงปกติภายหลงัการรักษาเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ในขณะท่ีกลุ่มท่ี 2 มีค่า SNB, ANB, Wits และระยะ

ริมฝีปากบนต่อ E-line อยูใ่นช่วงปกติหลงัการรักษาเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบร้อยละของผูป่้วยท่ีมี
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ค่าพารามิเตอร์อยูใ่นช่วงปกติภายหลงัการรักษาระหว่างกลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตของค่า ANB 

และระยะริมฝีปากบนต่อ E-line  ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 แสดงจาํนวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีมีค่าพารามิเตอร์อยูใ่นช่วงปกติเปรียบเทียบก่อนและภายหลงัการรักษา 

* มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P-value <0.05)   a: สถิติทดสอบ Pearson Chi-square  b: สถิติทดสอบ Fisher’s Exact 
 

4.2 วิเคราะห์ผลการศึกษา  

 การศึกษาน้ีพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการจดัฟันร่วมกบัการผา่ตดัขากรรไกรมีความรุนแรงของความสมัพนัธ์ของกระดูก

ขากรรไกรมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการจดัฟันอย่างเดียวจากค่า ANB และ Wits ก่อนการรักษาท่ีต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ อย่างไรก็ตามเม่ือประเมินผลการรักษาโดยดชันี ABO-OGS พบว่าในทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไดค้ะแนนอยู่ในกลุ่มท่ี

ผา่นเกณฑแ์ละไม่พบผลการรักษาอยูใ่นกลุ่มไม่ผา่นเกณฑ ์อีกทั้งไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัของคะแนนรวมและ

คะแนนในแต่ละส่วนประกอบระหว่างกลุ่ม แสดงถึงผลการรักษาท่ีมีการสบฟันท่ีดีไม่ว่าจะไดรั้บการรักษาโดยวิธีการใด 

และมีคุณภาพใกลเ้คียงกบัมาตรฐานสากล เม่ือพิจารณาแต่ละส่วนประกอบพบว่าส่วนประกอบท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงในทั้ง

พารามิเตอร์ กลุ่มท่ี 1 

ทันตกรรมจัดฟันอย่างเดียว 

กลุ่มท่ี 2 

ทันตกรรมจัดฟันร่วมกบัผ่าตัดขากรรไกร 

หลงัการ

รักษา 

กลุ่ม 1 

และ 2 

ก่อนการ 

รักษา 

หลงัการ 

รักษา 

P-value ก่อนการ

รักษา 

หลงัการ

รักษา 

P-value P-value 

  ช่วงปกต ิ n ร้อยละ n ร้อยละ  n ร้อยละ n ร้อยละ   

SNA 81-89 12 75 12 75 1b 12 75 13 81.3 1b 1b 

SNB 79-85 7 43.8 11 68.8 .154a 7 43.8 14 87.5 .009a* .394b 

ANB 1-5  0 0 4 25 .101b 0 0 10 62.5 <.001a* .033a* 

Wits (มม.) (-5)-(-1) 0 0 9 56.3 .001b* 0 0 13 81.3 <.001a* .127a 

FMA 21-29 8 50 8 50 1a 9 56.3 11 68.8 .465a .280a 

LI-NB (องศา) 26-38 10 62.5 7 43.8 .288a 5 31.3 6 37.5 .710a .719a 

LI-NB (มม.) 4-8 11 68.8 9 56.3 .465a 10 62.5 12 75 .446a .264a 

UI-NA 

(องศา) 

24-32 8 50 6 37.5 .476a 9 56.3 11 68.8 .465a .077a 

UI-NA (มม.) 4-8 11 68.8 11 68.8 1a 10 62.5 9 56.3 .719a .465a 

UI-LI 110-126 8 50 11 68.8 .280a 5 31.3 10 62.5 .077a .710b 

E-line U.lip 

(มม.) 

(-3)-1 13 81.3 11 68.8 .685b 9 56.3 16 100 .007b* .043b* 

E-line L.lip 

(มม.) 

0-4 11 68.8 10 62.5 .710a 8 50 11 68.8 .280a .710a 
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สองกลุ่ม ได้แก่ การเรียงฟัน สันริมฟันและจุดสัมผสัขณะสบฟัน ในส่วนของสันริมฟันและจุดสัมผสัขณะสบฟัน มี

คะแนนสูงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Sunanta และคณะ (Sunanta et al., 2016) ท่ีไดป้ระเมินดชันี ABO-OGS ในผูป่้วย

ท่ีมีการสบฟันผิดปกติทุกประเภท   จากการศึกษาของ Razdolsky และคณะ (Razdolsky et al., 1989) เช่ือว่าการสบฟันจะดี

ข้ึนเม่ือเวลาผ่านไปภายหลงัการจดัฟันเสร็จส้ินแลว้ (Post-treatment settling phase) โดยพบว่าหลงัถอดเคร่ืองมือจดัฟันติด

แน่นไป 21 เดือน พบการเพ่ิมข้ึนของตาํแหน่งจุดสบทั้งในฟันหลงัและฟันหนา้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Durbin และ 

Sadowsky (Durbin & Sadowsky, 1986) ท่ีพบการเพ่ิมข้ึนของตาํแหน่งจุดสบภายใน 3 เดือนของช่วงระยะการคงสภาพฟัน 

การศึกษาน้ีวดัค่าจุดสัมผสัขณะสบฟันภายหลงัถอดเคร่ืองมือทนัทีจึงทาํให้มีคะแนนสูง ในอนาคตจึงควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมในเร่ืองของจุดสัมผสัขณะสบฟัน รวมถึงประสิทธิภาพการบดเค้ียวในระยะการคงสภาพฟัน เม่ือเปรียบเทียบค่าน้ี

ระหว่างสองกลุ่มพบว่ากลุ่มผ่าตดัร่วมดว้ยมีคะแนนตํ่ากว่า แสดงถึงการสบฟันท่ีดีกว่า เน่ืองจากการเคล่ือนฟันในกลุ่มจดั

ฟันอยา่งเดียวเป็นการเคล่ือนเพ่ือชดเชยความผิดปกติของขากรรไกรจึงเป็นการยากท่ีจะไดก้ารสบฟันในอุดมคติ  อยา่งไรก็

ตามค่าจุดสมัผสัขณะสบฟันระหว่างสองกลุ่มน้ีไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ในทางตรงกนัขา้มส่วนประกอบท่ี

มีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดในทั้งสองกลุ่มตวัอยา่งคือ สัมผสัดา้นประชิด เน่ืองจากช่องว่างเป็นส่ิงท่ีสามารถตรวจจบัไดง่้ายและ

ทนัตแพทยจ์ดัฟันมีความสามารถในการปิดช่องว่างเหล่านั้น สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในอดีตเช่นกนั (Sunanta et al., 

2016; Yang-Powers et al., 2002) ส่วนประกอบท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนต่างกนัระหวา่งกลุ่มมากท่ีสุดคือ ระนาบฟันตามแกนผา่น

ดา้นแกม้-ลิ้น เน่ืองจากในกลุ่มจดัฟันอย่างเดียวแนวแกนฟันหลงัตอ้งมีการเอียงเพ่ือชดเชยความสัมพนัธ์ท่ีผิดปกติของ

ขากรรไกรในแนวขวางซ่ึงมกัพบในการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 3 โดยฟันหลงับนเอียงออกดา้นแกม้และฟันหลงัล่างลม้

เขา้ดา้นลิ้น จึงทาํให้กลุ่มจดัฟันอย่างเดียวมีคะแนนในส่วนน้ีมากกว่ากลุ่มผ่าตดัท่ีไดรั้บการปรับแนวแกนฟันให้ถูกตอ้ง

ก่อนผา่ตดั (Ahn et al., 2017) 

 เน่ืองดว้ยการรักษาทั้ง 2 วิธี มีทิศทางการเคล่ือนฟันท่ีแตกต่างกนั โดยในกลุ่มท่ีจดัฟันอยา่งเดียวจะเคล่ือนฟันเพ่ือ

อาํพรางความผิดปกติของขากรรไกร (dental compensate) ซ่ึงอาจทาํให้เกิดการงุม้ของฟันหน้าล่างและเกิดเหงือกร่นหรือ

ฟันโยกได ้รวมถึงอาจส่งผลต่อความสวยงามของใบหนา้ (Sperry et al., 1997)  และมีระยะเวลาการรักษาท่ีนานกว่า (García 

et al., 2015)  ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไดรั้บการผ่าตดัจะเคล่ือนฟันให้มีความสัมพนัธ์ท่ีถูกตอ้งกบักระดูกขากรรไกรท่ีรองรับ 

(dental decompensate) และเคล่ือนขากรรไกรให้มีความสัมพนัธ์ท่ีถูกตอ้ง ช่วยปรับปรุงความสวยงามใบหนา้ แต่ก็มีความ

เส่ียงท่ีอาจจะเกิดอาการแทรกซ้อนจากการผ่าตดัและค่าใช้จ่ายท่ีสูงข้ึน (Georgalis & Woods, 2015) การพิจารณาเลือก

วิธีการรักษาท่ีเหมาะสมต่อผูป่้วยแต่ละรายจึงเป็นส่ิงสาํคญั และผลการเปล่ียนแปลงความสัมพนัธ์ของกระดูกขากรรไกร 

ฟัน และเน้ือเยื้ออ่อนก็เป็นส่ิงท่ีควรศึกษา การศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มท่ี 1 ภายหลงัการรักษาค่า ANB และ Wits ดีข้ึนอย่างมี

นยัสาํคญั  ค่า SNB, LI-NB และระยะริมฝีปากล่างต่อ E-line ลดลง ในขณะท่ีค่า FMA, UI-NA และระยะริมฝีปากบนต่อ E-

line เพ่ิมข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ในกลุ่มน้ีมีการใช ้Class III intermaxillary elastics ในการเคล่ือนฟันส่งผลใหแ้กนฟัน

และตาํแหน่งฟันหนา้บนยื่นมากข้ึนและมีการเคล่ือนออกจากกระดูกเบา้ฟันของฟันกรามบน (extrusion) ในขณะท่ีฟันหนา้

ล่างก็จะงุม้และเคล่ือนออกจากกระดูกเบา้ฟัน เกิดการหมุนของขากรรไกรล่างแบบตามเข็มนาฬิกา (Bellini-Pereira et al., 

2019)   มีเพียงหน่ึงรายท่ีใชห้ลกัยึดชัว่คราว เพ่ือเคล่ือนฟันล่างไปดา้นไกลกลาง มีผลให้ฟันหนา้ล่างถูกเคล่ือนไปดา้นหลงั 
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ฟันกรามล่างเกิดการเอียงไปดา้นไกลกลาง (distal tipping) และเคล่ือนเขา้กระดูกเบา้ฟัน (intrusion) ส่งผลให้มุมระนาบ

ขากรรไกรล่างลดลง ตรงกนัขา้มกบัผลจากการใช ้Class III intermaxillary elastics การใชห้ลกัยึดชัว่คราวจึงเหมาะสาํหรับ

ผูป่้วยท่ีมีใบหน้ายาว ในขณะท่ี Class III intermaxillary elastics เหมาะกับผูป่้วยท่ีมีใบหน้าสั้ น (Nakamura et al., 2017) 

นอกจากน้ีการถอนฟันจะช่วยให้ค่า SNB ลดลงเน่ืองจากมีช่องว่างในการเคล่ือนฟันหนา้ล่างสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Ning และ Duan (Ning & Duan, 2010) ในกลุ่มท่ี 2 มีผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัเพ่ือถอยขากรรไกรล่างไปทางดา้นหลงั 10 ราย 

หรือทาํร่วมกบัเคล่ือนขากรรไกรบนมาทางดา้นหนา้ 6 ราย ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงของค่า SNA, SNB, ANB และ Wits 

ท่ีดีข้ึน การเปล่ียนแปลงของค่า ANB และ Wits ในทั้ง 2 กลุ่มแสดงถึงความสัมพนัธ์ของกระดูกขากรรไกรท่ีดีข้ึนหลงัการ

รักษา  ส่วนการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการผ่าตดัมีร้อยละผูป่้วยท่ีมีค่า SNA, SNB, ANB, Wits และ 

FMA อยู่ในช่วงปกติภายหลงัการรักษามากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการจดัฟันเพียงอย่างเดียว โดยมีร้อยละผูป่้วยมากกว่าอยา่งมี

นยัสาํคญัในค่า ANB และระยะริมฝีปากบนต่อ E-line   

 ผลการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงตาํแหน่งและความเอียงของฟันหนา้บนและฟันหนา้ล่างระหว่างสองกลุ่มไม่

พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Troy และคณะ (Troy et al., 2009)  อยา่งไรกต็ามเม่ือพิจารณา

ในแต่ละกลุ่ม จะพบว่ากลุ่มจดัฟันอยา่งเดียวจะมีตาํแหน่งฟันหน้าล่างท่ีอยู่ในช่วงปกติลดลง โดยฟันหน้าล่างงุม้มากข้ึน

เพ่ือให้มีลกัษณะการสบฟันท่ีถูกตอ้งชดเชยความผิดปกติของขากรรไกร ในขณะท่ีกลุ่มผ่าตดัมีตาํแหน่งฟันหนา้ล่างท่ีอยู่

ในช่วงปกติเพ่ิมข้ึนเพราะมีการปรับเปล่ียนแนวแกนฟันใหส้อดคลอ้งกบักระดูกขากรรไกรล่างก่อนการผา่ตดั ในส่วนของ

ฟันหนา้บนพบว่าในทั้งสองกลุ่มตวัอยา่ง มีการเพ่ิมข้ึนของมุม UI-NA สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Georgalis และ Woods 

(Georgalis & Woods, 2015)  เช่นเดียวกบัค่าระยะริมฝีปากบนและล่างต่อ E-line ภายหลงัการรักษา พบว่ากลุ่มผ่าตดัจะอยู่

ในช่วงปกติมากข้ึน ซ่ึงตรงขา้มกบักลุ่มจดัฟันอยา่งเดียว แสดงถึงการปรับปรุงรูปหนา้ดา้นขา้งท่ีดีข้ึนในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ผ่าตดั การพิจารณาเลือกวิธีการรักษาในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของการสบฟันประเภทท่ี 3 ให้เหมาะสม ควรพิจารณา

องค์ประกอบทั้งกระดูกขากรรไกร ฟัน และรูปหน้าของผูป่้วยประกอบกนั โดยผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงน้อยจะมีความ

เหมาะสมต่อการรักษาโดยการจดัฟันเพ่ืออาํพรางมากกว่าผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก ซ่ึงควรเลือกการ

รักษาเป็นการจดัฟันร่วมกบัการผา่ตดัเพ่ือใหผ้ลการรักษาท่ีดีกวา่ (Proffit et al., 2014) 
 

5.  สรุปผลการศึกษา 

 การรักษาผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 3 ทั้งการจดัฟันเพียงอยา่งเดียวและการจดัฟันร่วมกบัการผา่ตดั

ขากรรไกรมีผลการรักษาท่ีมีการสบฟันท่ีดีโดยไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติของดชันี ABO-OGS   

การวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้งพบวา่ ในส่วนของความสมัพนัธ์ของกระดูกขากรรไกร กลุ่มท่ีไดรั้บการผา่ตดั

ร่วมดว้ย มีการเปล่ียนแปลงร้อยละของค่า ANB อยู่ในช่วงปกติมากกว่ากลุ่มท่ีจดัฟันอย่างเดียวอย่างมีนัยสําคญั และค่า 

SNA, SNB, Wits  และ FMA  มีร้อยละอยูใ่นช่วงปกติมากกว่า ในส่วนของฟัน กลุ่มผ่าตดัร่วมดว้ยมีตาํแหน่งฟันหน้าล่าง

และความเอียงของฟันหนา้บนอยูใ่นช่วงปกติมากกว่ากลุ่มท่ีจดัฟันอยา่งเดียวและในส่วนของเน้ือเยื่ออ่อน กลุ่มผ่าตดัร่วม

ดว้ยมีตาํแหน่งริมฝีปากบนอยูใ่นช่วงปกติมากกว่ากลุ่มท่ีจดัฟันอยา่งเดียวอยา่งมีนยัสาํคญั ในขณะท่ีตาํแหน่งริมฝีปากล่าง
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ก็มีร้อยละอยู่ในช่วงปกติมากกว่า ซ่ึงเราสามารถนาํผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีมาใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการเลือกการ

รักษาท่ีเหมาะสมใหแ้ก่ผูป่้วยรวมถึงการทาํนายผลการรักษาได ้
 

6.  กติติกรรมประกาศ 

 ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณภาควิชาจดัฟันและภาควิชารังสีวิทยา คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ใน

การใหค้วามอนุเคราะห์ดา้นขอ้มูลผูป่้วยและสถานท่ีในการทาํวิจยัในคร้ังน้ี 
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