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บทคดัย่อ 
 

บทน า: วธีิกำรรักษำส ำหรับผูป่้วยท่ีมีลกัษณะโครงสร้ำงกะโหลกศีรษะและใบหนำ้
ประเภทท่ี 3 ท่ีผำ่นช่วงกำรเจริญเติบโตสูงสุดหรือหมดกำรเจริญเติบโตประกอบดว้ย 2 วิธี คือกำรจดั
ฟันเพื่ออ ำพรำงควำมผิดปกติของโครงสร้ำงกระดูก(camouflage) หรืออำศยักำรผ่ำตดัเพื่อเปล่ียน
ต ำแหน่งของขำกรรไกร (orthognathic surgery)  มีหลำยกำรศึกษำท่ีผำ่นมำ พยำยำมหำตวับ่งช้ีท่ีใช้
ช่วยในกำรตดัสินใจวำงแผนกำรรักษำท่ีเหมำะสมส ำหรับกลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะโครงสร้ำงกะโหลก
ศีรษะและใบหน้ำประเภทท่ี 3 ท่ีหมดกำรเจริญเติบโต (adult patients) แลว้  แต่พบวำ่กำรศึกษำ
เหล่ำน้ียงัมีขอ้ด้อยและไม่สำมำรถน ำมำใช้เป็นขอ้บ่งช้ีท่ีเหมำะสมได้ในผูป่้วยทุกรำยส่งผลให้มี
ผูป่้วยถูกท ำนำยใหอ้ยูใ่นกลุ่มท่ีควรรักษำโดยจดัฟันเพื่ออ ำพรำงควำมผิดปกติของโครงสร้ำงกระดูก  
(camouflage) ทั้ งท่ีควรได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตดัเพื่อเปล่ียนต ำแหน่งของขำกรรไกร ท ำให้
ผลกำรรักษำไม่ประสบควำมส ำเร็จ ดงันั้นเพื่อให้ผลกำรรักษำด้วยกำรจดัฟันเพื่ออ ำพรำงควำม
ผิดปกติของโครงสร้ำงกระดูกในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีลักษณะโครงสร้ำงกะโหลกศีรษะและใบหน้ำ
ประเภทท่ี 3 ประสบควำมส ำเร็จ ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษำเพื่อหำว่ำปัจจยัใดท่ีสำมำรถก ำหนดผลกำรรักษำ
ในผูป่้วยกลุ่มน้ี วัตถุประสงค์: เพื่อสร้ำงสมกำรตน้แบบท่ีสำมำรถท ำนำยผลกำรรักษำ (predictive 
model) ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะโครงสร้ำงกะโหลกศีรษะและใบหน้ำประเภทท่ี 3 ท่ีหมดกำร
เจริญเติบโต(adult patients) และรักษำโดยจดัฟันเพื่ออ ำพรำงควำมผิดปกติของโครงสร้ำงกระดูก 
(camouflage) แล้วประสบควำมส ำเร็จออกจำกกลุ่มท่ีล้มเหลว วิธีการ: ให้ผูเ้ช่ียวชำญทำงด้ำน       
ทนัตกรรมจดัฟันจ ำนวน 7 คน แบ่งผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรจดัฟันเพื่ออ ำพรำงควำมผิดปกติ
ของโครงสร้ำงกระดูกจ ำนวน 65 คน เป็น 2 กลุ่มตวัอย่ำง คือ กลุ่มท่ีประสบควำมส ำเร็จและกลุ่มท่ี
ไม่ประสบควำมส ำเร็จจำกกำรรักษำ โดยพิจำรณำจำกผลกำรรักษำทั้งด้ำนกำรสบฟันและควำม
สวยงำม โดยพิจำรณำผลส ำเร็จดำ้นกำรสบฟันจำกดชันีช้ีวดัพำร์ และพิจำรณำผลส ำเร็จดำ้นควำม
สวยงำมจำกคะแนนดำ้นควำมสวยงำมของใบหนำ้ดำ้นขำ้งโดยเปรียบเทียบภำพเงำก่อนและหลงัรับ
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กำรรักษำ ประเมินควำมแตกต่ำงของขอ้มูลเบ้ืองตน้ก่อนรับกำรรักษำในกลุ่มท่ีประสบควำมส ำเร็จ
และไม่ประสบควำมส ำเร็จด้วยสถิติทดสอบที ท่ีระดับนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี 0.05  ทดสอบ
ควำมสัมพนัธ์ของปัจจยัดำ้นกำรถอนและไม่ถอนฟันกบัผลกำรรักษำดว้ยสถิติทดสอบควำมอิสระ
ของสองตวัแปร (chi-square test)  ท่ีระดบันยัส ำคญัทำงสถิติท่ี 0.05 และวิเครำะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ควำมส ำเร็จของกำรรักษำโดยใชก้ำรวิเครำะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน เพื่อสร้ำงสมกำร
ท ำนำยในกำรแยกกลุ่มตัวอย่ำงท่ีรักษำด้วยกำรด้วยกำรจัดฟันเพื่ออ ำพรำงควำมผิดปกติของ
โครงสร้ำงกระดูก แลว้ประสบควำมส ำเร็จและไม่ประสบควำมส ำเร็จออกจำกกนั ผล: จำกสถิติ
ทดสอบที มีตวัแปรจ ำนวน 5 ตวัแปรท่ีไดจ้ำกกำรวิเครำะห์ภำพรังสีวดัศีรษะก่อนรับกำรรักษำท่ีมี
ควำมแตกต่ำงระหวำ่งกลุ่ม คือ U lip-E plane, L lip-E plane,  H Angle, L lip-H line, FCA และ
หลงัจำกวิเครำะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน ไดส้มกำรท ำนำยผลกำรรักษำในผูป่้วยท่ีมี
โครงสร้ำงกะโหลกศีรษะและใบหนำ้ประเภทท่ี 3 ท่ีหมดกำรเจริญเติบโตดว้ยกำรจดัฟันเพื่ออ ำพรำง
ควำมผิดปกติของโครงสร้ำงกระดูก  คือ Individual score = 1.509 + 0.104 L lip-E plane (mm.) โดย
มี Critical score = 1.66 สรุปผล: ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อควำมส ำเร็จของกำรรักษำทนัตกรรมจดัฟันใน
ผูป่้วยท่ีมีโครงสร้ำงกะโหลกศีรษะและใบหน้ำประเภทท่ี  3  ท่ีหมดกำรเจริญเติบโต และรักษำดว้ย
กำรจดัฟันเพื่ออ ำพรำงควำมผดิปกติของโครงสร้ำงกระดูก คือ L lip – E plane   
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ABSTRACT 
 

Introduction: There are two treatment options for Class III non-growing 
patients, camouflage treatment and orthognathic surgery. Previous studies tried to establish some 
cephalometric model to classify class III subjects. But some of camouflage patients were not 
correctly classified. A more accurate predictive model for camouflage treatment decision is 
needed. Objectives: The purpose of this study was to find factors that determine the success of 
class III camouflage treatment from occlusion and esthetic point of view. Materials and 
methods: Fifty adult patients who underwent class III camouflage treatment was divided into 2 
groups, success and non-success outcome based on occlusion and esthetic aspects. PARs index 
was used to evaluate the success of occlusion correction. While seven orthodontists evaluated 
facial profile by using silhouettes pretreatment and post-treatment photographs for esthetic 
outcome. After that skeletal, dental, and soft-tissue variables were determined from cephalometric 
analyses. Data were compared by using t-test to assess the difference between the cephalometric 
parameters in the two groups. The chi-square test was used to determine whether there was a 
significant difference between the extraction or non-extraction case. Levels of significance were 
set at P<0.05. Finally, stepwise discriminant analysis was performed to identify a predictive 
model. Results: Significant differences were found only soft tissues variables, U lip-E plane,      L 
lip-E plane, H Angle, L lip-H line, FCA. Discriminant function coefficients of the selected 
variables, led to the following equation. Individual score = 1.509 + 0.104 L lip-E plane (mm.), the 
critical score was 1.66. Each new camouflage patient with an individual score higher than the 
critical score will be treated successfully by camouflage treatment. On the other hand, each new 
camouflage patient with an individual score lower than the critical score will be treated            
non-successfully by camouflage, must be treated by combined orthodontic-orthognathic therapy. 
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Conclusion: L lip – E plane was important factor that can determine outcome of class III 
camouflage treatment. 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

1.  บทน ำต้นเร่ือง  
 
  วิธีการรักษาส าหรับผู ้ป่วยท่ีมีลักษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า
ประเภทท่ี  3 ท่ีผา่นช่วงการเจริญเติบโตสูงสุด(pubertal growth spurt) หรือหมดการเจริญเติบโต
ประกอบดว้ย 2 วิธี คือ การจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก (camouflage) 
หรืออาศยัการผา่ตดัเพื่อเปล่ียนต าแหน่งของขากรรไกร (orthognathic surgery) การรักษาโดยวิธีการ
จดัฟันเพียงอย่างเดียวเป็นการเคล่ือนฟันตดับนไปทางดา้นใกล้ริมฝีปากและเคล่ือนฟันตดัล่างไป
ทางดา้นใกล้ล้ิน (lingual) เพื่อแกไ้ขลกัษณะฟันหน้าสบไขวแ้ละอ าพรางความไม่สมดุลระหว่าง
กระดูกขากรรไกรบน (maxilla) และกระดูกขากรรไกรล่าง (mandible) โดยเป้าหมายของการรักษา
ดว้ยวธีิน้ีเพื่อใหไ้ดก้ารสบฟัน, การท างาน และความสวยงามท่ียอมรับได้ หรือท าให้การสบฟันดีข้ึน
และมีลกัษณะใบหนา้ท่ีสวยงามโดยไม่มีการแกไ้ขความผดิปกติของโครงสร้างกระดูก1,2,3,4,5 

และจากรายงานผูป่้วย (case report) ท่ีมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะและการสบฟัน
ประเภทท่ี 3 และรักษาดว้ยวิธีการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติ6,7,8,9 แสดงให้เห็นวา่ความส าเร็จ
ของการรักษาดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติส่วนหน่ึงมาจากการเลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสม 
ซ่ึงจะท าให้มีผลการรักษาท่ีสวยงาม ผูป่้วยมีลกัษณะใบหน้าท่ีดูตรงมากข้ึนจากเดิมท่ีมีลกัษณะ
ใบหนา้เวา้ (concave profile)โดยท่ีไม่ท าใหล้กัษณะคางของผูป่้วยดูเด่นมากข้ึนกวา่เดิม  ดงันั้นควรมี
ขอ้บ่งช้ีในการระบุว่าผูป่้วยรายใดควรให้การรักษาด้วยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของ
โครงสร้างกระดูก   

Proffit และคณะไดพ้ยายามท านายผลการรักษาส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาโดย
การจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก  แต่พบว่าแนวทางดังกล่าวเป็นเพียง
แนวทางคร่าวๆ และแนวทางน้ีไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วยท่ีมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะและ
การสบฟันประเภทท่ี 31  ต่อมามีหลายการศึกษา1,2,10,11,12 พยายามหาตวับ่งช้ีท่ีใชช่้วยในการตดัสินใจ
วางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมในผูป่้วยกลุ่มน้ี   

Kerr และคณะ ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบตวัแปรต่างๆ เพื่อช่วยในการตดัสินใจวา่ควร
ให้การรักษาดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกหรือไม่ โดยแบ่งกลุ่ม



2 

ผู ้ป่วยเป็นสองกลุ่มจากการรักษาท่ีผู ้ป่วยเคยได้รับ น าภาพรังสีว ัดศีรษะก่อนรับการรักษา 
(Pretreatment cephalometric radiogram) มาเปรียบเทียบตวัแปรต่างๆ พบวา่ และพบว่ากลุ่มท่ีถูก
รักษาดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกจะมีค่ามุมแสดงความสัมพนัธ์
ระหวา่งกระดูกขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง (ANB) มากกวา่หรือเท่ากบั -4 องศา และค่ามุม
ของแนวแกนของฟันตดัล่างกบัระนาบขากรรไกรล่าง (LI-MP) มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 83 องศา 
10,11 แต่การศึกษาน้ีไม่ได้กล่าวถึงผลการรักษาและไม่ไดน้ าขอ้มูลเบ้ืองตน้ (pretreatment record) 
ก่อนรับการรักษามาร่วมพิจารณาดว้ย นอกจากนั้นการศึกษาน้ีวิเคราะห์ขอ้มูลจากตวัแปรคร้ังละ 1 
ตวัแปร (univariate statistical techniques) ซ่ึงไม่มีประสิทธิภาพพอในการวางแผนการรักษาใน
ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหนา้ประเภทท่ี 3 ซ่ึงความผิดปกติส่วนใหญ่แสดง
ออกมาหลายรูปแบบทั้งในส่วนของโครงกระดูก (skeletal) ฟันและกระดูกเบา้ฟัน (dentoalveolar) 
และเน้ือเยือ่อ่อน (soft tissue)12 

Rabie และคณะ แบ่งกลุ่มผูป่้วยเป็นสองกลุ่มจากการรักษาท่ีผูป่้วยเคยไดรั้บ คือ 
กลุ่มท่ีจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก (camouflage) และกลุ่มท่ีผ่าตดัเพื่อ
เปล่ียนต าแหน่งของขากรรไกร หลงัจากนั้นวิเคราะห์ตวัแปรจากภาพรังสีวดัศีรษะก่อนการรักษา
ของแต่ละกลุ่ม และใชก้ารวิเคราะห์ตวัแปรเชิงพหุคูณ (multiivariate statistical techniques) มาหาตวั
แปรเพื่อสร้างสมการ จากการศึกษาของ Rabie และคณะ พบวา่มีเพียง Holdaway angle ท่ีเหมาะสม
ในการใช้แยกผูป่้วยท่ีควรให้การรักษาด้วยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้าง
กระดูกออกจากผูป่้วยท่ีตอ้งอาศยัการผ่าตดั และไดส้มการคือ Individual score = - 2.989 + 0.24 
(Holdaway angle) และมี critical score เท่ากบั 12 สรุปวา่ในผูป่้วยท่ีมี Individual score มากกวา่ 12 
จะรักษาดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกเพียงอย่างเดียวก็ประสบ
ความส าเร็จได้2 แมก้ารศึกษาน้ีจะใชก้ารวเิคราะห์ตวัแปรเชิงพหุคูณเพื่อสร้างสมการ แต่การศึกษาน้ีก็
ยงัแบ่งกลุ่มผูป่้วยจากการรักษาท่ีผูป่้วยเคยไดรั้บ  นอกจากนั้นพบว่ามีผูป่้วยเพียงร้อยละ 72 ท่ีใช้
สมการดงักล่าวช่วยในการตดัสินใจเลือกแผนการรักษาไดถู้กตอ้ง (correctly classified) และในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีใชส้มการดงักล่าวแบ่งกลุ่มการรักษาผิดพลาด พบวา่มีผูป่้วยถึงร้อยละ 60 ถูกจดัไวใ้นกลุ่ม
จดัฟันเพื่ออ าพรางความผดิปกติของโครงสร้างกระดูก ทั้งท่ีผูป่้วยกลุ่มน้ีควรไดรั้บการรักษาโดยการ
ผา่ตดั 

 ต่อมา Stellzig-Eisenhauer และคณะได้น าข้อมูลเบ้ืองต้นก่อนรับการรักษาทั้ ง
ภาพถ่าย (photograph) แบบจ าลอง (dental model) และภาพรังสีวดัศีรษะ(cephalometric radiogram) 
มาแบ่งกลุ่มผูป่้วยเป็นสองกลุ่ม หลงัจากนั้นวเิคราะห์ตวัแปรจากภาพรังสีวดัศีรษะก่อนการรักษาของ
แต่ละกลุ่ม และใชก้ารวิเคราะห์ตวัแปรเชิงพหุคูณ เพื่อสร้างสมการเพื่อช่วยในการตดัสินใจการวาง
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แผนการรักษา และไดส้มการจากการวิเคราะห์ตวัแปรเชิงพหุคูณ คือ Individual score = -1.805 + 
0.209  Wits + 0.044  S-N + 5.689  M/M ratio - 0.056 Golower และมี critical score เท่ากบั 0.023 ซ่ึง
สรุปว่าในผูป่้วยท่ีมี score มากกว่า 0.023 จะรักษาด้วยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของ
โครงสร้างกระดูกเพียงอยา่งเดียวก็ประสบความส าเร็จ13 ซ่ึงการศึกษาน้ี มีขอ้ดีคือใช้ขอ้มูลก่อนรับ
การรักษามาแบ่งกลุ่มผูป่้วย  และใชก้ารวิเคราะห์ตวัแปรเชิงพหุคูณซ่ึงเหมาะสมในการวางแผนการ
รักษาในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหนา้ประเภทท่ี 3  แต่การศึกษาน้ีไม่ไดน้ า
ตวัแปรดา้นเน้ือเยื่ออ่อน (soft tissue variable)  ซ่ึงมีความส าคญัต่อความสวยงามและผลส าเร็จใน
การรักษา เขา้ร่วมในการวเิคราะห์เพื่อสร้างสมการท านาย  และยงัขาดรายละเอียดเก่ียวกบัเกณฑ์ท่ีใช้
ในการประเมินความส าเร็จในการรักษา   
  ดงันั้นผูป่้วยท่ีใช้สมการจากการศึกษาดงักล่าวทั้งหมดข้างต้นช่วยในการเลือก
แผนการรักษา มีโอกาสถูกจดัในกลุ่มจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก ทั้งท่ี
ผูป่้วยกลุ่มน้ีควรไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดั ซ่ึงส่งผลให้การรักษาไม่ประสบความส าเร็จ และจาก
การทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้พบวา่ทุกการศึกษามุ่งเนน้แต่การหาสมการตน้แบบเพื่อแยกประเภท
การรักษา  แต่ยงัไม่มีการศึกษาใดระบุรายละเอียดเก่ียวกบัผลการรักษา และหาสมการตน้แบบเพื่อใช้
ในการท านายผลการรักษาส าหรับผูป่้วยท่ีมีลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหนา้ประเภทท่ี 
3 และรักษาโดยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกมาก่อน และในหลาย
การศึกษาท่ีผา่นมายงัมีจุดบกพร่องในบางประเด็น คือ ไม่ไดใ้ชก้ารวิเคราะห์ตวัแปรเชิงพหุคูณเพื่อ
สร้างสมการท านาย ไม่ได้น าผลการรักษาเขา้มาร่วมพิจารณาด้วย และไม่ได้น าตวัแปรท่ีแสดง
ลกัษณะของเน้ือเยื่ออ่อนเขา้ร่วมในการวิเคราะห์ ดงันั้นจึงควรมีสมการตน้แบบท่ีสามารถท านาย
ผลการรักษาส าหรับผูป่้วยท่ีวางแผนรักษาดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้าง
กระดูกตั้งแต่ก่อนเร่ิมตน้ใหก้ารรักษาเพื่อช่วยใหมี้ผลการรักษาท่ีประสบความส าเร็จเพิ่มมากข้ึน  
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2.   ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง  
 
ดัชนีพำร์ (PAR index หรือ Peer assessment rating index) 

 

  ดชันีพาร์ถูกพฒันาข้ึนโดย Richmond, S. และคณะในปีค.ศ.1990 เพื่อใช้เป็น
ตวัแทนของระดบัความผิดปกติของการสบฟันและบ่งช้ีประสิทธิภาพ (efficacy) และมาตรฐาน
(standard) ของการรักษา โดยระดบัของดชันีพาร์เป็นตวัระบุถึงความเบ่ียงเบนของการสบฟันท่ีต่าง
ไปจากการสบฟันและการเรียงตวัของฟันท่ีปกติ (normal alignment and occlusion ) และความ
แตกต่างของดชันีพาร์ก่อนและหลงัรักษาจะบอกถึงระดบัการปรับปรุง (degree of improvement) 
หรือความส าเร็จในการรักษา14,15 
  ดชันีพาร์ ถือไดว้า่มีความน่าเช่ือถือและมีความเท่ียงตรงมากดชันีหน่ึง14 และมีการ
น าดชันีพาร์มาใชใ้นการประเมินผลการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน รวมถึงการให้การรักษาผูป่้วยท่ีมี
ลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าประเภทท่ี 3 ทั้งท่ียงัมีการเจริญเติบโตและหมดการ
เจริญเติบโต ดว้ยการรักษาแบบต่างๆ 16,17,18 รวมถึงการรักษาดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติ
ของโครงสร้างกระดูก19 

  ดชันีพาร์สามารถจดัแบ่งเป็นองคป์ระกอบหลกัๆ ได ้5 องคป์ระกอบ16,17 ดงัน้ี 
1. บนัทึกการเกิดฟันซอ้นเก (crowding) ช่องวา่งระหวา่งฟัน(spacing) และฟันฝัง 

(impacted teeth) โดยวดัปริมาณการเบ่ียงเบนของจุดประชิด (contact point displacement) จากดา้น
ใกลก้ลางฟันเข้ียวดา้นซ้ายไปถึงดา้นใกลก้ลางฟันเข้ียวดา้นขวาทั้งในขากรรไกรบนและขากรรไกร
ล่าง คะแนนดชันีพาร์จะสูงเม่ือมีปริมาณการเบ่ียงเบนของจุดประชิดมาก และจะจดัเป็นฟันฝังเม่ือมี
ช่องวา่งระหวา่งฟันนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 4 มิลลิเมตร 

2. บนัทึกความสัมพนัธ์ของการสบฟันทั้งสามระนาบ คือ แนวหนา้หลงั (antero - 
posterior) แนวระนาบ (transverse) และแนวระดบั (vertical) ตั้งแต่ดา้นใกลก้ลางของฟันเข้ียวจนถึง
ฟันกรามซ่ีสุดทา้ยในช่องปาก   

3. บนัทึกความสัมพนัธ์ของฟันตดัและฟันเข้ียวในแนวระนาบ (overjet) 
4. บนัทึกความสัมพนัธ์ของฟันตดัในแนวระดบั (overbite) ท่ีมีค่ามากท่ีสุด  
5. บนัทึกความความแตกต่าง ระหวา่งแนวกลางของขากรรไกรบน  (upper dental 

midline) และแนวกลางของขากรรไกรล่าง (lower dental midline) อา้งอิงกบัความกวา้งของฟันตดั
ล่าง  
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น าผลคะแนนดัชนีพาร์หลังแต่ละองค์ประกอบคูณด้วยค่าน ้ าหนักเฉพาะมา  
รวมกนัจะไดด้ชันีพาร์ต่างๆ ดงัน้ี 

1)    ค่าดชันีช้ีวดัพาร์ก่อนการรักษา (Pretreatment  PAR score) 
2)  ค่าดชันีพาร์หลงัการรักษา (Posttreatment PAR score) 
3)  ค่าดชันีพาร์การปรับปรุง (Improvement PAR score)  
น าค่าดัชนีช้ีวดัพาร์ดังกล่าว มาค านวนหาร้อยละการเปล่ียนแปลงของค่าดัชนี        

ช้ีวดัพาร์ เพื่อใชใ้นการประเมินความส าเร็จในการรักษา ตามสมการดงัน้ี 
 

 

ค่าดชันีพาร์การปรับปรุง = ค่าดชันีช้ีวดัพาร์ก่อนการรักษา – ค่าดชันีพาร์หลงัการรักษา 
 

ซ่ึงค่าดชันีพาร์การปรับปรุงท่ีไดม้าค านวนหาร้อยละการเปล่ียนแปลงของค่าดชันี

พาร์ ดงัสมการ 
 

 

   ร้อยละการเปล่ียนแปลงของค่าดชันีพาร์   =        ค่าดชันีพาร์การปรับปรุง 

                                                          ค่าดชันีช้ีวดัพาร์ก่อนการรักษา 
 

ในการประเมินระดบัการปรับปรุงหรือความส าเร็จในการรักษาโดยใชด้ชันีพาร์มี
ดว้ยกนั 2 วิธี คือ การลดลงของคะแนนดชันีพาร์ (weighted PAR score) และร้อยละการลดลง 
(percentage reduction) ของคะแนนดชันีพาร์  

โดยผลจากคะแนนการปรับปรุงหรือความส าเร็จในการรักษาโดยใช้ดัชนีพาร์
สามารถจดัแบ่งผูป่้วย (classification of improvement) เป็น 3 ประเภท16,17 คือ 

1)   ไม่มีการปรับปรุง (worse or no different) คือ กลุ่มท่ีมีค่าค่าดชันีพาร์ลดลงนอ้ย
กวา่ร้อยละ 30 

2) มีการปรับปรุง (improved) คือ กลุ่มท่ีมีค่าค่าดชันีพาร์ลดลงอยา่งนอ้ยร้อยละ 
30 ซ่ึงเหมาะในการน ามาใชเ้พื่อประเมินมาตรฐานของการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน (standard of 
orthodontic treatment) 

3) มีการปรับปรุงอยา่งมาก (greatly improved) คือ กลุ่มท่ีมีการลดลงของคะแนน 
ดชันีพาร์อยา่งนอ้ย 22 คะแนน ใชเ้พื่อประเมินมาตรฐานของการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันระดบัสูง  

X  100 
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กำรจัดฟันเพ่ืออ ำพรำงควำมผิดปกติของโครงสร้ำงกระดูก ในผู้ป่วยที่มีโครงสร้ำงกะโหลกศีรษะ
และใบหน้ำประเภทที ่3 (Class III camouflage treatment) 

 

การจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกในผูป่้วยท่ีมีโครงสร้าง
กะโหลกศีรษะและใบหน้าประเภทท่ี 3 เป็นการรักษาโดยวิธีการจดัฟันเพียงอย่างเดียว เพื่อแกไ้ข
ลักษณะฟันหน้าสบไขวแ้ละอ าพรางความไม่สมดุลระหว่างกระดูกขากรรไกรบนและกระดูก
ขากรรไกรล่างโดยไม่มีการแกไ้ขความผดิปกติของโครงสร้างกระดูก1,20 จากการศึกษาของ Lin  และ 
Gu พบว่าผลของการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติ ของโครงสร้างกระดูกจะท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของฟัน คือ ฟันหนา้บนมีแนวการเอียงตวัของฟันท่ีเพิ่มข้ึน (proclination) และฟันหนา้
ล่างมีแนวการเอียงตวัลดลง (retroclination) การเปล่ียนแปลงของกระดูกขากรรไกรจะมีการเพิ่มข้ึน
ของค่ามุมท่ีแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างกระดูกขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง และอาจมีการ
เปล่ียนแปลงความสัมพนัธ์ในแนวด่ิงของขากรรไกรบนและล่าง จากการหมุนของขากรรไกรล่างไป
ทางดา้นหลงั (clockwise rotation) นอกจากน้ียงัส่งผลใหมี้การเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่ออ่อนคือมีการ
แกไ้ขลกัษณะรูปหนา้ท่ีโคง้เวา้ (concave facial profile) 21 

ซ่ึง Proffit และคณะแนะน าวา่ควรจดัฟันดว้ยวิธีอ าพรางความผิดปกติในกรณีท่ีมี
ความไม่สมดุลระหวา่งกระดูกขากรรไกรบนและล่างในระดบัต ่า (mild skeletal Class III) และเม่ือมี
การเปล่ียนแปลงต าแหน่งของฟันจะส่งผลใหมี้การสบฟันท่ีดีและใบหนา้มีความสวยงาม แต่ในกรณี
ท่ีมีความไม่สมดุลระหวา่งกระดูกขากรรไกรระดบัปานกลางและสูง (moderate-severe skeletal class 
III) เป็นการยากท่ีจะท าใหผ้ลการรักษาประสบความส าเร็จ เน่ืองจากการถอนฟันกรามนอ้ยล่างจะท า
ให้ฟันหน้าล่างเคล่ือนท่ีไปทางดา้นล้ิน ส่งผลให้คางยื่นเด่นชดัข้ึน (chin prominence)  และความ
สวยงามของใบหนา้ลดลง1  

และพบว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติแบบท่ี 3 และไม่ไดรั้บการถอนฟันจะ  
มีลกัษณะฟันหน้าบนท่ียื่นมากข้ึน ในทางตรงกนัขา้มกลุ่มท่ีได้รับการรักษาโดยการถอนฟันจะมี
ลกัษณะฟันหน้าล่างท่ีถอยมากยิ่งข้ึน  และพบการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากบนและล่างไปใน
ทิศทางเดียวกับการเคล่ือนท่ีของฟันในปริมาณท่ีต่างกัน และผลจากการตรวจสอบปัจจยัท่ีมีผล     
ต่อการเปล่ียนแปลงเน้ือเยื่ออ่อน พบวา่การถอนฟันมีผลต่อการตอบสนองของริมฝีปากบนและล่าง  
ในกลุ่มท่ีมีการสบฟันผิดปกติแบบท่ี 3 และไดรั้บการรักษาดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติ
ของโครงสร้างกระดูก21,22 
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ภำพเงำ (Silhouettes) 
 
ภาพเงาเป็นท่ีนิยมในการน ามาใช้วิเคราะห์ความสวยงามของใบหน้าด้านข้าง    

เน่ืองจากสามารถก าจดัปัจจยัดา้นความสวยงามจากภายนอก (extraneous esthetic variables)  เช่น 
ทรงผม  สีผวิ และการแต่งหนา้ รวมถึงปัจจยัดา้นเช้ือชาติ นอกจากน้ีการท าภาพเงายงัสามารถท าได้
ง่าย มีความแม่นย  าในการท าซ ้ าและเป็นภาพท่ีมีประสิทธิภาพในการใชเ้พื่อศึกษาเก่ียวกบัใบหน้า 
(face perception) หรือศึกษาเพื่อตดัสินความสวยงามของใบหน้า (facial attractiveness) ได้ดี
เทียบเท่ากบักบัภาพถ่ายดา้นขา้ง23,24,25 
 
กำรรับรู้ต่อควำมสวยงำมของรูปร่ำงใบหน้ำด้ำนข้ำง (Perception of facial profile) 

 
เน่ืองจากปัญหาด้านความสวยงามเป็นปัญหาส าคญั (chief complaint) อีกหน่ึง

ปัญหาท่ีน าผูป่้วยท่ีมีลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าประเภทท่ี 3 มาพบทนัตแพทย์
เพื่อรับการจดัฟัน นอกจากน้ีพบว่า ความพึงพอใจต่อโครงรูปใบหน้า (facial profile) ของผูป่้วยมี
ความส าคญัต่อผลส าเร็จของการรักษา ดงันั้นเพื่อให้ผลการรักษาประสบความส าเร็จ จ าเป็นตอ้งมี
การประเมินความสวยงามของรูปร่างใบหนา้ดา้นขา้งท่ีน่าเช่ือถือและยอมรับได ้มีหลายการศึกษา 
ไดเ้ปรียบเทียบการรับรู้ต่อความสวยงามของรูปร่างใบหนา้ดา้นขา้งโดยผูป่้วยและทนัตแพทยจ์ดัฟัน 
ซ่ึงการศึกษาส่วนใหญ่พบวา่ผูป่้วยและทนัตแพทยจ์ดัฟันมีการรับรู้ต่อความสวยงามท่ีแตกต่างกนั26 
และพบวา่ทนัตแพทยจ์ดัฟันรับรู้ต่อความสวยงามของรูปร่างใบหนา้ดา้นขา้งในมุมมองท่ีหลากหลาย
และถูกมองขา้มโดยผูป่้วย27,28,29 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของการรับรู้
ความสวยงามของรูปร่างใบหน้าด้านขา้งของผูป่้วยเอง30 พบว่าแมผู้ป่้วยท่ีไดรั้บค าปรึกษาในช่วง
เร่ิมตน้การรักษาแลว้ก็ยงัคงประเมินความสวยงามของรูปร่างใบหน้าดา้นขา้งของตวัเองไดถู้กตอ้ง
เพียงร้อยละ 48   
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ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหนา้ประเภทท่ี 3 
ท่ีหมดการเจริญเติบโต และไดรั้บการรักษาโดยการจดัฟันเพื่อ 

อ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก 
 
 

 

ไม่ประสบความส าเร็จจากการรักษา
ดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความ
ผดิปกติของโครงสร้างกระดูก 

 

 

ประสบความส าเร็จในการรักษาดว้ยการ 
จดัฟันเพื่ออ าพรางความผดิปกติของ

โครงสร้างกระดูก 
 

สมการท านาย  ผลการรักษาดว้ยการจดัฟัน 
เพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้าง

กระดูก 
 

 

 

  การวเิคราะห์ตวัแปรเชิงพหุคูณ 
  (multiivariate statistical technique) 
techniques) 

 

-    ตวัแปรทางภาพรังสีท่ีครอบคลุมทั้ง โครงสร้าง   
     กระดูก (skeletal) ฟันและกระดูกเบา้ฟัน  
      (dentoalveolar)  และเน้ือเยือ่อ่อน (soft tissue) 
-   ปัจจยัการถอน และไม่ถอนฟันในแผนการรักษา 

3.   กรอบแนวคดิกำรท ำวจิัย  
 

 

 

 

 

 

 

     

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่ 1 แผนภาพของกรอบแนวคิดการท าวจิยั 
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4.  วตัถุประสงค์  
 

เพื่อสร้างสมการตน้แบบท่ีสามารถท านายผลการรักษา (predictive model) ในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าประเภทท่ี 3 ท่ีหมดการเจริญเติบโต (adult 
patients) และรักษาโดยจัดฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกแล้วประสบ
ความส าเร็จออกจากกลุ่มท่ีลม้เหลว 
 

5.   สมมติฐำน   
 

สมการต้นแบบใดท่ีสามารถท านายผลการรักษาในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีมีลักษณะ
โครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหนา้ประเภทท่ี 3 ท่ีหมดการเจริญเติบโต และรักษาโดยจดัฟันเพื่อ
อ าพรางความผดิปกติของโครงสร้างกระดูกแลว้ประสบความส าเร็จออกจากกลุ่มท่ีลม้เหลว   
 

6.   ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ  
 

 สามารถน าสมการตน้แบบท่ีสามารถท านายผลการรักษา มาใช้เพื่อปรับปรุงแนว
ทางการวางแผนการรักษา โดยน าสมการท่ีได้มาใช้ค  านวณและน าผลการค านวณมาใช้ร่วมกับ 
ขอ้มูลจากการตรวจทางคลินิก ในการตดัสินใจว่าควรให้การรักษาผูป่้วยท่ีมีลักษณะโครงสร้าง
กะโหลกศีรษะและใบหน้าประเภทท่ี 3 ท่ีหมดการเจริญเติบโต  ดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความ
ผดิปกติ  ของโครงสร้างกระดูกหรือไม่  และสามารถเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยใน
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และช่วยให้มีผลการรักษาท่ีประสบ
ความส าเร็จเพิ่มมากข้ึนตามมา 
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บทที ่2 
 

วธิีการวจิัย   
 
1.  รูปแบบการศึกษา  
 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบยอ้นหลงั ( retrospective case control study) ซ่ึงไดรั้บ
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย    
สงขลานครินทร์ 
 

2.  กลุ่มตัวอย่างในการวจิัย  
 

 ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหนา้ประเภทท่ี 3 และไดรั้บการ
รักษาโดยนกัศึกษาหลงัปริญญา สาขาทนัตกรรมจดัฟัน คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั สงขลา
นครินทร์ ตั้ งแต่ปีพ.ศ.2546 ถึงปี พ.ศ.2555 ด้วยวิธีการจัดฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของ
โครงสร้างกระดูก โดยกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) 

เกณฑรั์บเขา้ศึกษา (inclusion criteria) ประกอบดว้ย 
1.   ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหนา้ประเภทท่ี 3 
2.   ผูป่้วยท่ีผา่นช่วงการเจริญเติบโตสูงสุดแลว้   
      ผูป่้วยผา่นช่วงการเจริญเติบโตสูงสุด (post pubertal growth spurt) ประเมินจาก

การเปล่ียนแปลงรูปร่างของกระดูกคอ (Cervical Vertebral Maturation Indicators, CVMI) โดยมีค่า
ของอตัราส่วนความสูงของขอบหนา้สุด (Y) ต่อความกวา้งของขอบล่างสุด (X) ของกระดูกคอช้ิน  
ท่ี 3 (C3 ratio)> 0.8  และอตัราส่วนความสูงของขอบหนา้สุดต่อความกวา้งของขอบล่างสุดของ
กระดูกคอช้ินท่ี 4 (C4 ratio) > 0.78 เน่ืองจากช่วงท่ีมีการเจริญสูงสุด (peak) อตัราส่วนของความสูง
ของขอบหนา้สุด ต่อความกวา้งของขอบล่างสุดของกระดูกคอช้ินท่ี 3 และ 4 มีค่าเท่ากบั 0.71+  0.09 
และ 0.69 + 0.09 ตามล าดบั31 

3. ผูป่้วยเคยรับการรักษาดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผดิปกติของโครงสร้าง 
โครงสร้างสร้างกระดูก 
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4. โครงสร้างกระดูกไม่มีการเบ่ียงเบนในแนวขวางท่ีชดัเจน (obvious transversal  
discrepancy) 

5. ขอ้มูลการรักษาสมบูรณ์ 
 

เกณฑค์ดัออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ ขอ้มูลการรักษาไม่สมบูรณ์ 
 

สูตรท่ีใชใ้นการค านวณขนาดตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั ใชสู้ตรการประมาณสัดส่วน 
ดงัน้ี 

 ขนาดตวัอยา่ง (n)  =  Z2
(1-α/2) P (1-P) 

     d2 

เม่ือ  n  คือ ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
               α  คือ ระดบันยัส าคญัก าหนดท่ี 0.05 

       P  คือ โอกาสท่ีจะเกิดสูงสุดมีค่าเท่ากบั 0.50 
       d  คือ สัดส่วนของความคลาดเคล่ือนท่ีผูว้ิจยัยอมใหเ้กิดข้ึนได ้มีค่าเท่ากบั 0.15                    

 

ดงันั้นขนาดของกลุ่มตวัอย่าง คือผูป่้วยท่ีมีลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและ
ใบหนา้ประเภทท่ี 3 และไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้าง
กระดูก โดยนักศึกษาหลงัปริญญา สาขาทนัตกรรมจดัฟัน คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2546 จ  านวน 42 คน และในการศึกษาน้ีไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 65 ราย 
 

3.  วธิีด าเนินการวจิัย  
 

1) เก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยก่อนและหลงัรับการรักษา ซ่ึงประกอบไปดว้ยภาพถ่าย 
(photograph) ใบหนา้ดา้นขา้ง แบบจ าลองฟัน (dental model) และภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง  (lateral 
cephalometric radiography) 

2) แบ่งผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา ดว้ยการวธีิการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผดิปกติของ 
โครงสร้างกระดูก เป็น 2 กลุ่มตวัอย่าง คือ กลุ่มท่ีประสบความส าเร็จและกลุ่มท่ีไม่ประสบ
ความส าเร็จจากการรักษา โดยพิจารณาจากผลการรักษาทั้งดา้นการสบฟัน (occlusion) และความ
สวยงาม (esthetics) พิจารณาผลส าเร็จดา้นการสบฟันจากดชันีช้ีวดัพาร์14,15,16,17,18 (Peer Assessment 
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Rating Index, PAR index) และพิจารณาผลส าเร็จดา้นความสวยงามจากคะแนนดา้นความสวยงาม
ของใบหนา้ดา้นขา้ง  (Profile assessment score, PAS) 
 

 

ค่าดชัน้ีช้ีวดัพาร์ 
 

โดยก่อนวดัจริง สุ่มแบบจ าลองจ านวน 30 ตวัอย่าง โดยสุ่มแบบจ าลองก่อนและ
หลงัรับการรักษาอยา่งละ 15 ตวัอยา่ง   ปรับมาตรฐานการตรวจของผูว้ิจยักบัทนัตแพทยจ์ดัฟันท่ีมี
ความเช่ียวชาญและมีประสบการณ์ และทดสอบความน่าเช่ือถือภายในของผูต้รวจ (intraexaminer 
reliability)   

หลงัจากนั้นจึงน าแบบหล่อแบบฟัน มาหาค่าดชันีช้ีวดัพาร์ต่างๆ ดงัน้ี 

1)    ค่าดชันีช้ีวดัพาร์ก่อนการรักษา (Pretreatment  PAR score) 
2)    ค่าดชันีพาร์หลงัการรักษา (Posttreatment PAR score) 
3)    ค่าดชันีพาร์การปรับปรุง (Improvement PAR score)  
น าค่าดชันีช้ีวดัพาร์ดงักล่าว มาค านวนหาร้อยละการเปล่ียนแปลงของค่าดชันีช้ีวดั

พาร์ เพื่อใชใ้นการประเมินความส าเร็จในการรักษา ตามสมการดงัน้ี 
 

 

ค่าดชันีพาร์การปรับปรุง = ค่าดชันีช้ีวดัพาร์ก่อนการรักษา – ค่าดชันีพาร์หลงัการรักษา 

 

น าค่าดชันีพาร์การปรับปรุง มาแบ่งผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการจดัฟันเพื่อ      
อ าพรางความผดิปกติของโครงสร้างกระดูกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีประสบความส าเร็จและกลุ่มท่ีไม่
ประสบความส าเร็จ ดงัน้ี 

-     กลุ่มท่ีประสบความส าเร็จในการรักษาดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผดิปกติ    
      ของโครงสร้างกระดูก  คือ กลุ่มท่ีมีคะแนนดชันีพาร์ลดลงอยา่งนอ้ยร้อยละ 30 
- กลุ่มท่ีไม่ประสบความส าเร็จในการรักษาด้วยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความ

ผดิปกติของโครงสร้าง กระดูก  คือ กลุ่มท่ีมีคะแนนดชันีพาร์ลดลงนอ้ยกวา่ร้อย
ละ 30 

 

ความสวยงาม (Esthetics) 

เน่ืองจากปัญหาด้านความสวยงามเป็นปัญหาส าคญัอีกหน่ึงปัญหาท่ีน าผูป่้วย ท่ีมี
ลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าประเภทท่ี 3 มาพบทนัตแพทย์เพื่อรับการจดัฟัน 
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นอกจากน้ีพบว่า ความพึงพอใจต่อโครงรูปใบหน้าของผูป่้วยมีความส าคญัต่อผลส าเร็จของการ
รักษา32  ดงันั้นเพื่อประเมินผลคะแนนดา้นความสวยงามของใบหนา้ (esthetic assessment score) 
จากการรักษาผูป่้วยท่ีมีลักษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าประเภทท่ี 3 ท่ีหมดการ
เจริญเติบโต ด้วยการจัดฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก  จึงน ารูปถ่าย 
(photograph) ใบหนา้ดา้นขา้งก่อนและหลงัรับการรักษา  มาเปล่ียนเป็นภาพเงา (silhouettes)  เพื่อใช้
ในการประเมินคะแนนความสวยงามของใบหน้าด้านขา้ง โดยใช้มาตรวดัแบบ visual analogue 
scale (VAS) ซ่ึงมีระดบัความพอใจต่อความสวยงามจาก 0 ถึง 10 เซนติเมตร (0  คือไม่พอใจต่อ
ความสวยงาม, 10 คือพอใจต่อความสวยงามมาก)27, 29 
 

 

 

  

 

รูปที่ 2 การน าภาพถ่ายใบหนา้ดา้นขา้งมาเปล่ียนเป็นภาพเงา  

 

น าภาพถ่ายใบหน้าด้านขา้งก่อนและหลงัรับการรักษามาวางคู่กบัมาตรวดั VAS 
และให้คะแนนด้านความสวยงามของใบหน้า โดยทนัตแพทย์จดัฟันไทยท่ีได้รับวุฒิบตัรเฉพาะ
ทางดา้นทนัตกรรมจดัฟันและหรือมีประสบการณ์การท างานมาแลว้อยา่งนอ้ย 5 ปี จ  านวน 7 ท่าน  

 
 
 
 

ภาพถ่าย  

 

ภาพเงา 
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รูปที ่3  การประเมินคะแนนความสวยงามของใบหนา้ดา้นขา้งโดยใช้มาตรวดัแบบ 

             visual analogue scale 

 

หาค่าคะแนนดา้นความสวยงามของใบหนา้จากคะแนนการปรับปรุงความสวยงาม
ของใบหนา้ดา้นขา้ง (PAS improvement) โดยน าคะแนนท่ีไดห้ลงัรับการรักษามาลบดว้ยคะแนน
ก่อนรับการรักษาดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก น าค่าคะแนนการ
ปรับปรุงความสวยงามของใบหน้าดา้นขา้งของทนัตแพทยท์ั้ง 7 คนมาหาค่าเฉล่ีย (mean PAS 
improvement)  หากมีผลคะแนนเฉล่ียการปรับปรุงความสวยงามของใบหน้าดา้นขา้งเพิ่มข้ึนอย่าง
น้อย 0.5 คะแนน แสดงว่ามีความสวยงามของใบหน้าท่ีดีข้ึนและจดัเป็นผูป่้วยกลุ่มท่ีประสบ
ความส าเร็จในการรักษาดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก หากมีผล
คะแนนเฉล่ียการปรับปรุงดา้นความสวยงามของใบหนา้ด้านขา้งเพิ่มข้ึนนอ้ยกว่า 0.5 จดัเป็นผูป่้วย
กลุ่มท่ีไม่ประสบความส าเร็จในการรักษา 

น าผลจากการประเมินผลส าเร็จด้านการสบฟันและความสวยงามมาแบ่งกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีประสบความส าเร็จ และกลุ่มท่ีไม่ประสบความส าเร็จในการรักษา
ดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผดิปกติของโครงสร้างกระดูก ดงัน้ี 

 
 
 

ก่อนรักษา 

  

 

หลงัรักษา 
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ร้อยละการเปล่ียนแปลงของค่าดชันีพาร์ 

ผลคะแนนเพิ่มข้ึน

จากก่อนรักษาอยา่ง

นอ้ย 0.5  คะแนน                        

กลุ่มท่ีมีคะแนน 

ลดลงนอ้ยกวา่    

ร้อยละ 30 

กลุ่มท่ีมีคะแนน 

ลดลงอยา่งนอ้ย   

ร้อยละ 30 

ผลคะแนนเพิ่มข้ึน

จากก่อนรักษานอ้ย

กวา่ 0.5  คะแนน                        

 

ประสบความส าเร็จจากการรักษาดว้ยการจดัฟัน 
เพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก 

 

ผลคะแนนดา้นความสวยงามของใบหนา้   

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 แผนภาพแนวทางการประเมินผลส าเร็จจากการรักษาดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความ   
           ผดิปกติของโครงสร้างกระดูก 
 

-    กลุ่มท่ีประสบความส าเร็จในการรักษาดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติ
ของโครงสร้างกระดูก  คือ กลุ่มท่ีมีคะแนนดชันีพาร์ลดลงอย่างนอ้ย ร้อยละ 30 และมีผลคะแนน
ดา้นความสวยงามของใบหนา้เพิ่มข้ึนจากก่อนรักษาอยา่งนอ้ย 0.5 คะแนน                        

-    กลุ่มท่ีไม่ประสบความส าเร็จในการรักษาด้วยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความ
ผิดปกติของโครงสร้างกระดูก คือ กลุ่มท่ีมีคะแนนดชันีพาร์ลดลงน้อยกว่า ร้อยละ 30 หรือมีผล
คะแนนดา้นความสวยงามของใบหนา้เพิ่มข้ึนนอ้ยกวา่ 0.5 
 

3. น าภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง (cephalometric parameters) ก่อนรับการรักษา  
ของกลุ่มท่ีประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จ มาหาตวัแปรต่างๆเพื่อประเมินความ
แตกต่างของขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีไดจ้ากภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง   
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การวดัค่ามุมและระยะทางของภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง 

น าภาพรังสีวดัศีรษะด้านขา้ง  มาบนัทึกรอยภาพรังสีวดัศีรษะ (cephalometric 
tracing) โดยใชก้ระดาษอะซิเตท (acetate paper) ร่วมกบัดินสอด าปลายแหลมขนาด 0.3  มิลลิเมตร 
และกล่องอ่านฟิล์มท่ีล้อมด้วยพื้นด า เพื่อลดแสงท่ีเข้ามารบกวนเพื่อช่วยให้สามารถก าหนด
จุดอา้งอิงต่างๆไดอ้ยา่งแม่นย  ายิ่งข้ึน ท าการก าหนดจุดท่ีใช้ในการวิเคราะห์ดว้ยโดยผูว้ิจยัเพียงคน
เดียว จากนั้นท าการวดัความยาว (linear) และค่ามุม (angular)  ในการวิเคราะห์ภาพรังสีวดัศีรษะ 
(cephalometric analysis)  
 
จุดอ้างองิทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ภาพถ่ายรังสีวดัศีรษะด้านข้าง ประกอบด้วย 
  

จุดอ้างองิในโครงสร้างกระดูกใบหน้า29,30,31,32  แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 

1) จุดในโครงสร้างฐานกะโหลกศีรษะ 

- N (Nasion): จุดท่ีอยู่หน้าสุดของแนวกระดูกประสานของกระดูกจมูกและ
กระดูกหนา้ผาก (naso-frontal suture) บนระนาบก่ึงกลางหนา้ (midsagittal) 

- S (Sella): จุดก่ึงกลางของส่วนท่ีกวา้งท่ีสุดของเซลลาเทอซิกา้ (sella turcica) 
แนวก่ึงกลางหนา้ 

- Po (Porion): เป็นจุดก่ึงกลางซ่ึงอยูบ่นเส้นส่วนบนของช่องหู 
- Or (Orbitale): จุดต ่าสุดของกระดูกเบา้ตา 

 
2) จุดในขากรรไกรบน 

- A (Subspinale): จุดลึกสุดบนขอบกระดูกรองรับฟัน (alveolar process) อยู่
ระหวา่งจุดสไปนลั (spinal point) และพรอสไทออน (prosthion) 

- ANS (Anterior nasal spine): จุดปลายสุดของกระดูกขากรรไกรบนส่วนหนา้ใน
แนวก่ืงกลางใบหนา้ 

- PNS (Posterior nasal spine): จุดท่ีอยูห่ลงัสุดของกระดูกเพดาน 
- Is (Incision superius): จุดปลายสุดและหนา้สุดของขอบดา้นตดัของฟันตดัซ่ี

กลางบน 
- Isa (Apical point): จุดปลายสุดของปลายรากฟันตดัซ่ีกลางบน ในรายท่ีรากฟัน

ยงัสร้างไม่สมบูรณ์ใหใ้ชจุ้ดก่ึงกลางของปลายราก 
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3) จุดในขากรรไกรล่าง 

- B (Supramentale): จุดหลงัสุดบนขอบด้านหน้าของกระดูกรองรับฟันล่าง 
(lower alveolar process) 

- Co (Condylion): จุดสูงสุดและหลงัสุดของกระดูกปุ่มขอ้ (condyle) ของกระดูก
ขากรรไกรล่าง 

- Gn (Gnathion): จุดหนา้สุดและล่างสุดของขอบเขตของคางหาไดโ้ดยการแบ่ง 
คร่ึงมุมของระนาบ N’Pg’ กบัระนาบ GoMe 

- Pg (Pogonion): จุดท่ีอยู่หน้าสุดของกระดูกขากรรไกรล่างในแนวก่ึงกลาง
ใบหนา้ 

- Me (Menton): จุดท่ีอยู่ต  ่ าสุดของรอยประสานกระดูกขากรรไกรล่าง 
(mandibular symphysis)  

- Go (Gonion): จุดหลงัสุดต ่าสุดของมุมกระดูกขากรรไกรล่าง  ใชเ้ส้นแบ่งคร่ึงมุม
ระหวา่งระนาบเรมสั (ramus plane) ตดักบัระนาบขากรรไกรล่าง (mandibular 
plane) 

- Ii (Incision inferius): จุดปลายสุดและหน้าสุดของขอบดา้นตดัของฟันตดั        
ล่างซ่ีท่ียืน่ท่ีสุด 

- Iia (Apical point): จุดปลายสุดของปลายรากฟันตดัล่างซ่ีท่ียืน่ท่ีสุด 
 

จุดอ้างองิในส่วนเน้ือเย่ืออ่อน 

- Sn (Subnasale): จุดต่อระหวา่งขอบล่างของจมูกกบัส่วนเร่ิมตน้ของริมฝีปาก บน
ท่ีแนวก่ึงกลางใบหนา้  

- UL (Upper lip): จุดหนา้สุดของริมฝีปากบนในแนวก่ึงกลางใบหนา้ 
- LL (Lower lip): จุดหนา้สุดของริมฝีปากล่างในแนวก่ึงกลางใบหนา้ 
- Pg’ (Soft tissue pogonion): จุดท่ีนูนสุดหรือยูห่นา้สุดของคางในแนวก่ึงกลาง

ใบหนา้ 
- Cm (Columella point): จุดหนา้สุดบนสุดของคอลลมัเมลลา 

- G (Soft tissue glabella): จุดท่ีนูนท่ีสุดในแนวก่ึงกลางใบหนา้ของหนา้ผาก 
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รูปที ่5  จุดอา้งอิงท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ภาพถ่ายรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งท่ีแสดงลกัษณะโครงสร้าง  
             กระโหลกศีรษะและเน้ือเยือ่อ่อน 
 
ระนาบอ้างองิทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ภาพถ่ายรังสีวดัศีรษะทางด้านข้าง ประกอบดว้ย 

- ระนาบแนวนอนแฟรงกฟ์อร์ต: เส้นท่ีลากจากจุด Po ไปยงั Or 

- ระนาบเซลลานาสิออน (SN plane): เส้นท่ีลากจากจุด S ไป N 

- ระนาบสบฟัน (occlusal plane): เส้นท่ีลากผา่นปุ่มยอดฟันกรามและฟันกราม

นอ้ยล่าง 

- ระนาบเพดานปาก (palatal plane): เส้นท่ีลากจากจุด ANS ไป PNS 

- ระนาบขากรรไกรล่าง (mandibular plane): เส้นท่ีลากจากจุด Me ไป Go 
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รูปที ่6 ระนาบอา้งอิงท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ภาพถ่ายรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง 
 
ระยะและมุมทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ภาพถ่ายรังสีวดัศีรษะทางด้านข้าง ประกอบด้วย 
 
ตารางที ่1 ระยะและมุมท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ภาพถ่ายรังสีวดัศีรษะทางดา้นขา้ง 
 
  

ค่าทีใ่ช้วดั ค านิยาม 

โครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า (skeletal) 

SNA (°) มุมท่ีเกิดจากระนาบ SN ตดักบัระนาบ NA เป็นมุมท่ีใชใ้นการประเมิน
ต าแหน่งของกระดูกขากรรไกรบนในแนวหนา้หลงั (maxillary position) 
เม่ือเทียบกบัฐานกะโหลกดา้นหนา้ (anterior cranial base)   

SNB (°) มุมท่ีเกิดจากระนาบ SN ตดักบัระนาบ NB  เป็นมุมท่ีใช้ในการประเมิน
ต าแหน่งของกระดูกขากรรไกรล่างในแนวหน้าหลัง  (mandibular 
position) เม่ือเทียบกบัฐานกะโหลกดา้นหนา้ 
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ตารางที ่1 (ต่อ)  
 

ค่าทีใ่ช้วดั ค านิยาม 

ANB (°) มุมท่ีเกิดจากระนาบ AN ตดักบัระนาบ AB ท่ีจุด N เป็นมุมท่ีแสดง
ความสัมพนัธ์ของกระดูกขากรรไกรบนและกระดูกขากรรไกรล่างใน 
แนวหนา้หลงั (sagittal jaw relation)  

Wits (mm.) ระยะทางจากจุดตดัท่ีเกิดจากเส้นตั้งฉากจากจุด A ไประนาบสบฟัน 
(occlusal plane) ถึงจุดตัดท่ีเกิดจากเส้นตั้ งฉากจากระหว่างจุด B             
ไประนาบสบฟัน   

Co-A (mm.)  ระยะทางจากจุด Co ไปยงัจุด A บ่งบอกถึงความยาวของขากรรไกรบน  
Co-Gn (mm.)  ระยะทางจากจุด Co ไปยงัจุด Gn บ่งบอกถึงความยาวของขากรรไกรล่าง 

SN-MP (°) มุมท่ีเกิดจากระนาบกระดูกขากรรไกรล่าง (Gonion-Menton) ตัดกับ
ระนาบฐานกะโหลกศีรษะส่วนหน้า (Sella-Nasion) เป็นมุมท่ีแสดง
ความสัมพนัธ์ในแนวด่ิง (vertical relationship) 

FMA (°) เป็นมุมท่ีแสดงความสัมพนัธ์ในแนวด่ิง  

ฟัน (Dentoaleolar) 
UI-NA (°) มุมของแนวแกนของฟันตดัซ่ีกลางบนกบัระนาบ NA 
LI-NB (°) มุมของแนวแกนของฟันตดัซ่ีกลางล่างกบัระนาบ NB 
UI-PP (°) มุมของแนวแกนของฟันตัดซ่ีกลางบนกับระนาบเพดาน (maxillary 

incisors inclination)  
LI-MP (°) มุมของแนวแกนของฟันตัดซ่ีกลางล่างกับระนาบขากรรไกรล่าง 

(mandibular incisors inclination) 
UI-LI (°) มุมของแนวแกนฟันตดัซ่ีกลางบนท ากบัแนวแกนฟันตดัซ่ีกลางล่าง 

ส่วนเน้ือเย่ืออ่อน (soft tissue) 
U lip-E plane 
(mm.) 

ระยะระหวา่งริมฝีปากบนถึงเส้นท่ีลากสัมผสัระหวา่งปลายจมูกและ 
คาง (Esthetic line) 

L lip- E plane 
(mm.) 

ระยะระหวา่งริมฝีปากล่างถึงเส้นท่ีลากสัมผสัระหวา่งปลายจมูกและคาง 
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ตารางที ่1 (ต่อ)  
 

ค่าทีใ่ช้วดั ค านิยาม 

H angle              
(H line-N’Pg’) (°) 

มุมท่ีเกิดจากการตดักนัของเส้นท่ีลากจากจุด N’ ไปยงัจุด Pg’ และเส้นท่ี
ลากจาก Pg’ ไป UL 

NLA (Nasolabial 
angle) (°) 

มุมท่ีเกิดจากเส้นท่ีลากจากจุด Sn กบัจุด Cm ตดักบัเส้นท่ีลากจากจุด Sn  
กบัจุด Ls 

FCA (°) มุมท่ีเกิดจากเส้นท่ีลากจากจุด G กบัจุด Sn ตดักบัเส้นท่ีลากจากจุด Sn  
กบัจุด Pg’ 

 

 

 
 

รูปที ่7 ระยะทางและค่ามุมท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ภาพถ่ายรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง 
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3. เก็บขอ้มูลจากการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ คือ ถอนฟันและไม่ถอนฟันเพื่ออ าพราง 
ความผดิปกติของโครงสร้างกระดูก   

4. สร้างสมการตน้แบบจากปัจจยัดา้นการการถอนและไม่ถอนฟัน และตวัแปรท่ี 
ไดจ้ากภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งก่อนรับการรักษา    
 
การวเิคราะห์ทางสถิติ 

ประเมินผลการรักษาด้วยการจัดฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้าง
กระดูกว่าจดัอยู่ในกลุ่มท่ีประสบความส าเร็จหรือไม่ประสบความส าเร็จ ดว้ยการวิเคราะห์ขอ้มูล  
เชิงพรรณนา (descriptive analysis) ประเมินความแตกต่างของขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีได้จากภาพรังสี     
วดัศีรษะดา้นขา้ง (cephalometric parameters) ก่อนรับการรักษา และปัจจยัดา้นการถอนและไม่ถอน
ฟันในกลุ่มท่ีประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จ ดว้ยสถิติทดสอบทีส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเป็นอิสระจากกนั (unpaired t-test)  และการทดสอบความอิสระของสองตวัแปร (chi-square test) 
ตามล าดบั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และใชก้ารวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรหลาย
ตวัดว้ยเทคนิคการวเิคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple regression analysis)  และเลือกตวัแปร
เขา้สมการโดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise analysis) เพื่อสร้างสมการท านาย
ในการแยกกลุ่มตวัอย่างท่ีรักษาดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกแลว้
ประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จออกจากกนั  

 
การควบคุมความน่าเช่ือถือของการวดัภาพรังสีวดัศีรษะด้านข้าง ภาพเงาและแบบจ าลองฟัน 

โดยก่อนเร่ิมการบนัทึกรอยภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งและการวดัหาดชันีช้ีวดัพาร์
จากแบบจ าลองฟันในงานวิจยั ปรับมาตรฐานการตรวจของผูว้ิจยักบัทนัตแพทยจ์ดัฟันท่ีมีความ
เช่ียวชาญและมีประสบการณ์การท างานให้มีความสอดคล้องกนั หลงัจากนั้นทดสอบความเท่ียง 
(reliability) ในตวัผูว้ิจยั (intra-examiner calibration) หาความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการก าหนดจุด
และการวดั โดยสุ่มภาพรังสี 15 ภาพ และวดัค่าของตวัแปร 20 ค่า (ประกอบดว้ยตวัแปรท่ีแสดงค่า
เป็นมุม 5 ค่า และตวัแปรท่ีแสดงค่าเป็นระยะทาง 15 ค่า)  และสุ่มแบบจ าลองฟัน 30 คู่ เป็น
แบบจ าลองก่อนรับการรักษา 15 คู่ และหลงัรับการรักษา 15 คู่ ภาพรังสีวดัศีรษะและแบบจ าลองฟัน
จะถูกบนัทึกและท าการวดัใหม่อีกคร้ัง โดยมีระยะห่างประมาณ 4 สัปดาห์ ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิด
จากผูว้ดัในการก าหนดจุด และการวดั ค านวณโดยใชส้มการของ  Dahlberg37 
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Method error(ME)  =  d2/2n 

 

ME คือ ค่าความผดิพลาดของวธีิการ  

d    คือ ค่าความแตกต่างของแต่ละค่าท่ีเกิดจากการวดั  2 คร้ัง 

n    คือ จ านวนของภาพท่ีวดั 

หากความคลาดเคล่ือนมีค่านอ้ยกวา่ 0.59 มิลลิเมตร ส าหรับการวดัระยะทาง และ
0.59 องศาส าหรับการวดัค่ามุม ซ่ึงเป็นค่ามาตรฐานของค่าความคลาดเคล่ือนทั้งหมดท่ีเกิดจากการวดั
ท่ีไดจ้ากการศึกษาของ Trpkova และคณะ39 และอยู่ในค่าท่ียอมรับของการศึกษาเก่ียวกบัความ
คลาดเคล่ือนของภาพถ่ายรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง คือไม่มีความแตกต่างกนัในทางคลินิก จึงเร่ิมท าการ
วจิยั 
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บทที ่3 
 

ผลการวจิัย 
 
1.  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 

งานวิจยัคร้ังน้ีท าการศึกษาในผูป่้วยจ านวน 65 คนท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์
การศึกษาแบ่งเป็นเพศหญิง 56 ราย และเพศชาย 9 ราย อายุเฉล่ียเท่ากบั 24.8 + 6.9 ปี จากการ
ประเมินการเจริญเติบโตของผูป่้วยโดยใช้การประเมินรูปร่างของกระดูกคอจากภาพรังสีวดัศีรษะ
ดา้นขา้ง จะไดค้่า C3 ratio และ C4 ratio เท่ากบั 0.98 + 0.09 และ 0.93 + 0.08 ตามล าดบั ซ่ึงแปล
ผลไดว้า่ผูป่้วยทุกรายไม่มีการเจริญเติบโตแลว้ 
 
2.  ผลการวเิคราะห์ความคลาดเคล่ือนทีเ่กดิจากการวดั (measurement error analysis) 
 

 ผลการทดสอบความน่าเช่ือถือภายในของผูต้รวจในการวดัภาพรังสีวดัศีรษะไดค้่า
ความคลาดเคล่ือนจาก Dahlberg’s formula เท่ากบั 0.2 มิลลิเมตร ส าหรับระยะทาง และ 0.4 องศา 
ส าหรับการวดัมุม และเม่ือทดสอบความเท่ียงของการวดัด้วยสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (Intraclass 
correlation coefficient) ไดค้่าเท่ากบั 0.92-0.95 ส าหรับระยะทาง และเท่ากบั 0.91-0.94 ส าหรับการ
วดัมุม ซ่ึงมีความเท่ียงของการวดัท่ียอมรับได ้    

ส่วนผลการทดสอบการวดัแบบจ าลอง ได้ค่าความคลาดเคล่ือนจาก Dahlberg’s 
formula ในการวดัแบบจ าลองเท่ากบั 0.3 มม. และเม่ือทดสอบความเท่ียงของการวดัด้วยสหสัมพนัธ์
ภายในชั้น ไดค้่าเท่ากบั 0.89-0.96 ซ่ึงมีความเท่ียงของการวดัท่ียอมรับได ้

และเพื่อทดสอบความน่าเช่ือถือของผูเ้ช่ียวชาญ ภาพเงาจ านวน 15 ภาพ จะถูก
ประเมินซ ้ าอีกคร้ัง ห่างกนั 4 สัปดาห์ และเม่ือทดสอบความเท่ียงของการประเมินดว้ยสหสัมพนัธ์
ภายในชั้น ไดค้่าเท่ากบั 0.92-0.96 ซ่ึงมีความเท่ียงของการประเมินท่ียอมรับได ้จึงสรุปไดว้า่ขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการวดัในงานวิจยัคร้ังน้ีมีความน่าเช่ือถือเพียงพอจึงเร่ิมท าการวิจยัในภาพรังสี ภาพเงาและ
แบบจ าลองฟันท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง 
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3.  ข้อมูลเบื้อต้นจากภาพรังสีวดัศีรษะด้านข้าง  

     
ตารางที ่2  ขอ้มูลเบ้ืองตน้จากภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  
 

ตวัแปร Mean SD Minimum Maximum 

SNA (deg.) 83.30 3.46 74.50 91.50 

SNB (deg.) 84.58 4.24 74.00 95.00 
ANB (deg.) -1.25 1.48 -6.00 0.50 
Wits (mm.) -7.91 2.46 -14.00 -5.50 

Co-Gn:Co-A 1.42 0.14 1.04 2.24 
SN-MP (deg.) 32.42 7.75 4.00 51.00 

FMA (deg.) 25.61 5.84 13.00 38.00 

UI-NA (deg.) 29.09 7.34 3.50 44.00 
LI-NB (deg.) 26.45 5.81 14.00 44.00 
UI-PP (deg.) 121.64 7.26 104.50 138.00 
LI-MP (deg.) 89.31 6.92 75.00 108.50 
UI-LI (deg.) 125.43 10.77 98.00 150.00 
OB (mm.) 1.49 1.70 -0.50 5.00 
OJ (mm.) -1.13 1.29 -4.00 0.50 

U lip-E plane (mm.) -2.14 2.17 -7.00 4.00 
L lip-E plane (mm.) 2.10 2.44 -5.00 10.00 

H Angle (deg.) 10.48 2.99 2.00 18.00 
L lip-H line (mm.) 3.17 1.89 -3.00 7.00 

NLA (deg.) 84.87 12.51 52.50 112.00 
UFH:LFH 0.70 0.06 0.58 0.89 
FCA (deg.) 2.02 4.41 -9.00 13.00 
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4. ผลการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง  
 

ผลการแบ่งผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของ
โครงสร้างกระดูก เป็น 2 กลุ่มตวัอย่าง คือ กลุ่มท่ีประสบความส าเร็จและกลุ่มท่ีไม่ประสบ
ความส าเร็จจากการรักษา เม่ือพิจารณาผลส าเร็จด้านการสบฟันจากดัชนีช้ีวดัพาร์ และพิจารณา
ผลส าเร็จดา้นความสวยงามจากคะแนนดา้นความสวยงามของใบหนา้ดา้นขา้ง พบวา่  
  -    จากกลุ่มตวัอยา่ง 65 คน เม่ือพิจารณาผลส าเร็จดา้นการสบฟันจากดชันีช้ีวดัพาร์ 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีคะแนนดชันีพาร์ลดลงอยา่งนอ้ยร้อยละ 30 สรุปวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด
ประสบความส าเร็จจากการรักษาดา้นการสบฟัน 
 

ตารางที ่3  ผลการแบ่งกลุ่มจากคะแนนดา้นการสบฟันจากดชันีช้ีวดัพาร์ 
 

ร้อยละดชันีพาร์การปรับปรุง N Minimum Maximum Mean SD 
กลุ่มท่ีประสบความส าเร็จ 65 93% 100% 99.66 1.25 

 

-   พิจารณาผลส าเร็จดา้นความสวยงามจากคะแนนดา้นความสวยงามของใบหน้า
ดา้นขา้ง พบว่า มีกลุ่มท่ีประสบความส าเร็จจ านวน 47 คน คือ  มีผลคะแนนดา้นความสวยงามของ
ใบหน้าเพิ่มข้ึนจากก่อนรักษาอย่างน้อย 0.5 คะแนน และมีกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ประสบความส าเร็จ
จ านวน  18 คน คือมีผลคะแนนดา้นความสวยงามของใบหนา้เพิ่มข้ึนนอ้ยกวา่ 0.5 

 

ตารางที ่4  ผลการแบ่งกลุ่มจากคะแนนดา้นความสวยงามของใบหนา้ดา้นขา้ง 
 

PAS improvement N Minimum Maximum Mean SD 
กลุ่มท่ีประสบความส าเร็จ 47 0.60 3.40 1.89 0.72 

กลุ่มท่ีไม่ประสบความส าเร็จ 18 -0.59 0.44 0.16 0.29 
 

ดงันั้นผลจากการจดัแบ่งกลุ่มตวัอย่างเม่ือพิจารณาผลส าเร็จจากการรักษาทั้งดา้น
การสบฟันและความสวยงาม พบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีประสบความส าเร็จในการรักษาดว้ยการจดัฟัน 
เพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก จ านวน 47 คน และมีกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ประสบ
ความส าเร็จจ านวน  18 คน   
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4. ผลการเปรียบเทยีบตัวแปรระหว่างกลุ่ม  
 

ตารางที่ 5  ค่าเฉล่ียและการเปรียบเทียบค่าท่ีวดัไดจ้ากภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งระหว่างกลุ่มท่ี
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,ประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จ  
 

ตวัแปร 
กลุ่มที ่

ไม่ประสบความส าเร็จ 
กลุ่มที ่

ประสบความส าเร็จ 
T-test 

Mean SD Mean SD p-value 
SNA (deg.)          84.1 3.3 83.0 3.5 0.229 
SNB (deg.) 85.6 3.6 84.1 4.0 0.163 
ANB (deg.) -1.6 1.5 -1.1 1.5 0.313 
Wits (mm.) -7.0 1.5 -8.3 2.7 0.065 
Co-Gn:Co-A 1.4 0.2 1.4 0.1 0.410 
SN-MP (deg.) 30.1 6.6 33.3 5.8 0.061 
FMA (deg.) 23.7 6.1 26.1 5.2 0.106 
UI-NA (deg.) 29.2 6.9 29.7 6.6 0.792 
LI-NB (deg.) 24.7 4.6 27.0 5.9 0.141 
UI-PP (deg.) 121.3 7.7 121.8 7.1 0.806 
LI-MP (deg.) 89.6 6.1 89.2 7.3 0.829 
UI-LI (deg.) 128.1 8.9 124.3 11.1 0.195 
OB (mm.) 1.6 1.8 1.4 1.7 0.792 
OJ (mm.) -1.2 1.4 -1.1 1.3 0.809 
U lip-E plane (mm.) -3.2 1.8 -1.7 2.1 0.014* 
L lip-E plane (mm.) 0.1 2.1 2.8 1.9 0.005* 
H Angle (deg.) 9.4 1.8 11.1 2.9 0.035* 
L lip-H line (mm.) 2.3 1.7 3.4 1.9 0.045* 
NLA (deg.) 81.5 15.0 86.4 10.8 0.148 
UFH:LFH 0.7 0.1 0.7 0.1 0.199 
FCA (deg.) 0.1 3.5 2.3 3.9 0.032* 

       * p <.05 
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   ผลจากการเปรียบเทียบตวัแปรระหว่างกลุ่มท่ีประสบความส าเร็จและไม่ประสบ
ความส าเร็จดว้ยสถิติทดสอบที มีตวัแปรจ านวน 5 ตวัแปรท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ภาพรังสีวดัศีรษะ
ก่อนรับการรักษาท่ีมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญ คือ U lip-E plane,                          
L lip-E plane,  H Angle, L lip-H line, FCA (ตารางท่ี5)  

ผลจากการทดสอบความอิสระของตวัแปรระหว่างปัจจยัด้านการถอนฟันและ
ผลการรักษาด้วยการทดสอบความอิสระของสองตัวแปร (Fisher’s Exact test) แทนสถิติ             
Chi-square test เน่ืองจากมีจ านวนผูป่้วยท่ีถอนฟัน และไม่ประสบความส าเร็จจากการรักษาจ านวน 
4 คน ซ่ึงน้อยกวา่ค่าความถ่ีท่ีคาดหวงั  ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และพบว่าปัจจยัดา้นการ
ถอนฟันไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการรักษาอยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.248)  (ตารางท่ี6)   

 
ตารางที่ 6  ผลการทดสอบความอิสระของสองตัวแปรระหว่างปัจจัยด้านการถอนฟันและ     
,,,,,,,,,,,,,...... ผลการรักษา 
 

ปัจจัยด้านการถอนฟัน 
(Extraction factor) 

ผลการรักษา (Treatment result) 

กลุ่มท่ีประสบความส าเร็จ กลุ่มท่ีไม่ประสบความส าเร็จ 
กลุ่มท่ีถอนฟัน 17 4 

กลุ่มท่ีไม่ถอนฟัน 31 13 
 
5.   ผลการสร้างสมการต้นแบบ  

 
ผลจากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรหลายตวัดว้ยเทคนิคการวิเคราะห์

ความถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple regression analysis)  
 
ตารางที ่7 ผลจากวเิคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ   
 

ตัวแปรท านาย  
(predictive variable) 

ค่าสัมประสิทธ์ิความถดถอย 
 (discriminant function coefficient) 

L lip-E plane (mm.) 0.104 
Constant 1.509 
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และเลือกตวัแปรเขา้สมการโดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน เพื่อสร้าง
สมการท านายในการแยกกลุ่มตัวอย่างท่ีรักษาด้วยการจัดฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของ
โครงสร้างกระดูกแลว้ประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จออกจากกนั  และไดส้มการ
ท านายผลการรักษาในผูป่้วยท่ีมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าประเภทท่ี  3 ท่ีหมดการ
เจริญเติบโตดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผดิปกติของโครงสร้างกระดูก  คือ  
 

  
Individual score = 1.509 + 0.104 L lip-E plane (mm.) 

 

 
โดยมี Critical score = 1.66 ซ่ึงไดจ้ากค่าเฉล่ียของ Individual score ของทั้งสอง

กลุ่ม และหมายความว่าหากผูป่้วยรายใดไดผ้ลคะแนนจากสมการดงักล่าวขา้งตน้มากและยิ่งห่าง
ออกจาก 1.66 แสดงวา่ผูป่้วยรายนั้นมีแนวโนม้ท่ีจะประสบความส าเร็จจากการรักษาดว้ยการจดัฟัน
เพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก ในทางตรงกนัขา้มหากมีคะแนนน้อยและยิ่งห่าง
ออกจาก 1.66 แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะไม่ประสบความส าเร็จจากการรักษาด้วยการจดัฟันเพื่อ        
อ  าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก และควรไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการจดัฟันร่วมกบัการ
ผา่ตดักระดูกขากรรไกร แต่หากผลจากค านวนท่ีได ้เขา้ใกล ้1.66 จะเป็นผุป่้วยท่ีมีโอกาสประสบ
ความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จพอๆกนั และจดัเป็น borderline case  

และสาเหตุท่ีตวัแปรอ่ืนๆ คือ U lip-E plane, H Angle, L lip-H line และ FCA  ถูก
ตดัออกจากสมการเน่ืองจากตวัแปรอิสระดังกล่าวมีความสัมพนัธ์ภายในของตัวแปรพยากรณ์ 
(Multicollinearity) ซ่ึงสามารถตรวจสอบไดจ้ากค่า tolerance และค่า variance inflation factor (VIF) 

46 โดยพบวา่ค่า tolerance และค่า VIF ของตวัแปรดงักล่าว มีค่าเท่ากบั 0.141-0.204 และ4.901-7.092 
ตามล าดบั ซ่ึงถา้หากค่า tolerance มีค่าเขา้ใกลศู้นย ์ และค่า VIF มีค่ายิ่งมาก แสดงวา่ตวัแปรดงักล่าว
กบัตวัแปรตน้ท่ีเหลือมีความสัมพนัธ์กนัมาก และจะท าใหค้วามน่าเช่ือถือของสมการลดลง 

ผลการตรวจสอบความถูกตอ้ง (validity) ของสมการท านาย พบว่าสมการท านาย
สามารถท านายผลการรักษาในกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 65 คน ไดถู้กตอ้งร้อยละ 80 โดยมีความไวของ
การทดสอบ (Sensitivity) เท่ากับร้อยละ 83.33 และความจ าเพาะของการทดสอบ (specificity) 
เท่ากบัร้อยละ 78.72 (ตารางท่ี 6) และสมการท านายน้ีสามารถท านายผลการรักษาไดร้้อยละ 52.6 
(สัมประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุ (adjusted R2) = 0.526)  
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ตารางที ่8  ผลการตรวจสอบความถูกตอ้งของสมการท านาย   
 

ผลการท านาย  
(Predicted result) 

ผลการรักษา (Treatment result) 

กลุ่มท่ีไม่ประสบความส าเร็จ กลุ่มท่ีประสบความส าเร็จ 
กลุ่มท่ีไม่ประสบความส าเร็จ 15 10 
กลุ่มท่ีประสบความส าเร็จ 3 37 
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บทที ่4 
 

บทวจิารณ์ 

 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อสร้างสมการตน้แบบท่ีสามารถท านายผลการรักษา 

(predictive model) ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าประเภทท่ี 3 ท่ี
หมดการเจริญเติบโตและรักษาโดยจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกแล้ว
ประสบความส าเร็จออกจากกลุ่มท่ีไม่ประสบความส าเร็จ โดยในขั้นแรกของการศึกษาไดแ้บ่งกลุ่ม
ผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม จากผลการรักษาดา้นการสบฟันและความสวยงาม ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมดประสบความส าเร็จจากการรักษาดา้นการสบฟัน (ตารางท่ี 3) แต่ดา้นความสวยงามมีกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีประสบความส าเร็จจ านวน 47 คน และมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ประสบความส าเร็จจ านวน 18 
คน (ตารางท่ี 4) อาจเน่ืองมาจากเกณฑ์ท่ีใชใ้นการประเมินผลส าเร็จดา้นการสบฟันในงานวิจยัน้ี คือ 
ดชันีพาร์ ซ่ึงองคป์ระกอบของดชันีพาร์ไม่ไดค้รอบคลุมแนวการเอียงตวัของฟันหนา้บนและล่าง ซ่ึง
การเปล่ียนแปลงแนวการเอียงตวัของฟันหนา้เป็นกลศาสตร์หลกัในการเคล่ือนฟันเพื่อแกไ้ขฟันหนา้
ล่างสบครอบฟันหนา้บนในผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติแบบท่ี 31,3,4,5,11  ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างร้อยละ
100 จึงประสบความส าเร็จดา้นการสบฟันเม่ือใชด้ชันีพาร์ แต่การเปล่ียนแปลงแนวการเอียงตวัของ
ฟันหน้าจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของริมฝีปาก ดังนั้นแม้ว่าผลการรักษาด้านการสบฟันจะ
ประสบความส าเร็จ แต่การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดต่อริมฝีปาก จะส่งผลให้ผลการรักษาด้านความ
สวยงามไม่สบความส าเร็จได ้เช่น การบาน (procline) ฟันหนา้บนจะท าให้ปลายริมฝีปากบนเคล่ือน
ไปทางดา้นหนา้1,39,40 และค่ามุม NLA ลดลง ส่งผลต่อความสวยงาม ซ่ึงหากพิจารณาจากภาพรังสีวดั
ศีรษะดา้นขา้งระหว่างกลุ่มท่ีประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จ (ตารางท่ี 5) จะพบว่า
กลุ่มท่ีไม่ประสบความส าเร็จก่อนเร่ิมตน้ให้การรักษาจะมีค่ามุม NLA น้อยกว่ากลุ่มท่ีประสบ
ความส าเร็จแมว้า่จะไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มท่ีไม่ประสบความส าเร็จมีค่ามุม NLA 
เฉล่ียเท่ากบั 81.5 องศาซ่ึงค่อนขา้งน้อย และจะยิ่งน้อยลงเม่ือมีการบานฟันหน้าบนเพื่อแก้ไขฟัน
หนา้ล่างสบคร่อมฟันหนา้บน และมีโอกาสท่ีค่ามุม NLA จะนอ้ยกวา่ค่ามาตรฐาน (90 + 9 องศา)34   

และในการศึกษาน้ีเลือกใช้ภาพเงาแทนภาพถ่ายในการประเมินความสวยงามของ
ใบหน้าดา้นขา้ง เน่ืองจากภาพเงาสามารถก าจดัปัจจยัดา้นความสวยงามจากภายนอก (extraneous 
esthetic variables)  เช่น ทรงผม สีผิวและการแต่งหนา้ รวมถึงปัจจยัดา้นเช้ือชาติ นอกจากน้ีการท า
ภาพเงายงัสามารถท าไดง่้าย มีความแม่นย  าในการท าซ ้ าและเป็นภาพท่ีมีประสิทธิภาพในการใชเ้พื่อ
ศึกษาเก่ียวกบัใบหน้า (face perception) หรือศึกษาเพื่อตดัสินความสวยงามของใบหน้า (facial 
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attractiveness) ไดดี้เทียบเท่ากบักบัภาพถ่ายดา้นขา้ง23,24,25 แต่ในทางตรงกนัขา้ม การใชภ้าพเงาใน
การประเมินความสวยงามของใบหนา้ดา้นขา้งก็มีขอ้จ ากดั ซ่ึงพบวา่การใชภ้าพเงาจะขาดรายละเอียด
บางส่วนของใบหนา้ เช่น ตา สีและผิวหนา้ ซ่ึงส่งผลต่อความสวยงามโดยรวม41,42 แต่อยา่งไรก็ตาม 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาท่ีตอ้งการประเมินความสวยงามของใบหน้าดา้นขา้ง ท่ีเป็นผลส าเร็จจาก
การรักษาดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก ซ่ึงรายละเอียดเก่ียวกบั
ดวงตา สีและผวิหนา้ไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งหรือไดรั้บผลกระทบจากการศึกษาน้ี หรือเก่ียวขอ้งกบัการรักษา
ท่ีผูป่้วยไดรั้บ ดงันั้นการใชภ้าพเงาก็เพียงพอในการเปรียบเทียบเพื่อประเมินผลส าเร็จจากการรักษา 
และอาจเป็นขอ้ดีท่ีสามารถตดัปัจจยักวนเหล่าน้ีออกไปได ้  

และเหตุผลท่ีปัจจัยด้านการถอนและไม่ถอนฟัน ไม่มีอ านาจในการท านาย
ความส าเร็จในการศึกษาน้ี ในแง่การสบฟัน การถอนฟันไม่มีผลต่อดชันีพาร์ เน่ืองจากหากสามารถ
เคล่ือนฟันให้มี การสบระหว่างปุ่มฟัน (interdigitation) ท่ีดี และสามารถสร้างระยะเหล่ือมแนวราบ
และแนวด่ิงของปลายฟันตดัท่ีดีได ้ก็จะไม่ผลต่อ PAR score ส่วนในแง่ความสวยงาม การถอนฟัน
ไม่มีผลต่อความส าเร็จด้านความสวยงาม เน่ืองจากเวลาวางแผนการรักษา มกัจะค านึงถึงความ
สวยงามของใบหนา้เป็นหลกัในการตดัสินใจวา่จะถอนหรือไม่ถอนฟัน  

และหลงัจากน าภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง (cephalometric parameters) ก่อนรับการ
รักษาของกลุ่มท่ีประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จ มาหาตวัแปรต่างๆ เพื่อประเมิน
ความแตกต่างของขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีไดจ้ากภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง พบวา่ผลจากการเปรียบเทียบตวั
แปรดว้ยสถิติทดสอบที ไดต้วัแปรจ านวน 5 ตวัแปรโดยทั้ง 5 ตวัแปรเป็นตวัแปรท่ีแสดงลกัษณะ
ของเน้ือเยื่ออ่อน โดยไม่มีตวัแปรท่ีแสดงลกัษณะของโครงสร้างกระโหลกศีรษะและฟันร่วมดว้ย 
(ตารางท่ี 5) อาจเน่ืองจากในการศึกษาน้ีกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดทั้ งกลุ่มท่ีผลการรักษาประสบ
ความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จ เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการตดัสินใจเลือกแผนการรักษาไว้
แลว้โดยทนัตแพทยจ์ดัฟัน วา่สามารถรักษาดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้าง
กระดูกได้ และหากพิจารณาจากข้อมูลเบ้ืองต้นจากภาพรังสีวดัศรีษะด้านข้างของกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมด  พบวา่ทั้งกลุ่มท่ีประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จมีลกัษณะความผิดปกติของ
โครงสร้างกระดูกในระดบันอ้ย (mild class III skeletal discrepancy) (ตารางท่ี 2) ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาก่อนหน้าน้ี10,13 เน่ืองจากการศึกษาเหล่านั้นเป็นการศึกษาเพื่อหาสมการท านาย แบ่งกลุ่ม
ผูป่้วยว่าควรรับการรักษาดว้ยการผ่าตดัหรือจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก 
ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างของการศึกษาเหล่านั้นจะเป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีมีช่วงของความผิดปกติของโครง
กระดูกท่ีกวา้งกว่า และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรท่ีแสดงลักษณะโครงสร้าง
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กระโหลกศีรษะจากภาพรังสีวดัศรีษะด้านขา้งระหว่างกลุ่ม จึงแตกต่างกนั และปรากฏตวัแปรท่ี
แสดงลกัษณะโครงสร้างกระโหลกศีรษะในสมการท านาย 

และเช่นเดียวกันกับตัวแปรท่ีแสดงลักษณะของฟัน ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่ม เน่ืองจากทนัตแพทย์จดัฟันได้ประเมินก่อนเร่ิมต้นให้การรักษาไวแ้ล้วว่า สามารถ
เคล่ือนฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกไดเ้พิ่ม เพื่อให้มีการสบฟันท่ีดีข้ึนและ
แกไ้ขฟันหน้าล่างสบคร่อมฟันหน้าบนได ้ แมว้่าก่อนเร่ิมตน้ให้การรักษาจะมีแนวการเอียงตวัของ
ฟันเพื่อชดเชยความผดิปกติอยูบ่า้ง1,39 ซ่ึงจากขอ้มูลเบ้ืองตน้ของค่ามุมแนวแกนฟันตดัซ่ีกลางบนและ
ฟันตดัซ่ีกลางล่างในกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาน้ี พบวา่ก่อนเร่ิมตน้รับการรักษากลุ่มตวัอยา่งมีค่ามุม
แนวแกนฟันตดัซ่ีกลางบน (UI-NA, UI-PP) และค่ามุมแนวแกนฟันตดัซ่ีกลางล่าง (LI-NB, LI-MP) 
อยู่ในช่วงมาตรฐาน33,34 หรือมีการเอียงตวัเพื่อชดเชยความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกเพียง
เล็กนอ้ย (ตารางท่ี 2)  
   และในส่วนตวัแปรท่ีแสดงลกัษณะของเน้ือเยื่ออ่อนท่ีมีความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม
หากจะแบ่งตวัแปรเหล่าน้ีเป็นกลุ่มๆ จะไดก้ลุ่มตวัแปรจ านวน 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีตวัแปรแสดง
ต าแหน่งของริมฝีปากบน, กลุ่มท่ีตัวแปรมีต าแหน่งของริมฝีปากล่าง และกลุ่มท่ีตัวแปรแสดง
ลกัษณะโดยรวมของใบหนา้ดา้นขา้ง                         

ในส่วนของกลุ่มริมฝีปากบน ซ่ึงประกอบดว้ยค่า   U lip-E plane และค่า H angle 
ซ่ึงพบว่าในกลุ่มท่ีไม่ประสบความส าเร็จจะมีค่าของตวัแปรเหล่าน้ีน้อย (ตารางท่ี 5) ซ่ึงหมายถึงมี
ต าแหน่งของริมฝีปากบนท่ีถอยไปดา้นหลงัหรือมีต าแหน่งของคางท่ียื่นมาดา้นหน้ามากกวา่กลุ่มท่ี
ประสบความส าเร็จ ซ่ึงปกติในการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกของผูป่้วย
ท่ีมีการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 3 มักจะต้องบานฟันหน้าบน1,11,21,39,40,41 เพื่อให้ต าแหน่งของ          
ริมฝีปากบนซ่ึงเดิมมกัจะถอยไปด้านหลงัมากกว่าปกติ ให้มาด้านหน้ามากข้ึน และในกลุ่มท่ีไม่
ประสบความส าเร็จ อาจจะไม่สามารถเปล่ียนต าแหน่งของริมฝีปากบนให้มาทางดา้นหนา้ไดม้ากพอ 
ท่ีจะท าใหค้วามสัมพนัธ์ของริมฝีปากบนต่อจุดอ่ืนๆ บนใบหนา้ดูดีข้ึนได ้หรืออาจจะมีต าแหน่งของ
คางท่ียืน่มาก จนยากท่ีจะแกไ้ขใหค้วามสัมพนัธ์ของริมฝีปากบนดูดีข้ึนไดเ้ม่ือเทียบกบัคาง  

กลุ่มท่ีมีต าแหน่งของริมฝีปากล่าง ประกอบดว้ยค่า L lip-E plane และ L lip-H line 
ซ่ึงพบว่าในกลุ่มท่ีประสบความส าเร็จจะมีค่าของตัวแปรเหล่าน้ีมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ประสบ
ความส าเร็จ (ตารางท่ี 5) โดยผูป่้วยท่ีมีค่าเหล่าน้ีมาก เป็นผูป่้วยท่ีมีริมฝีปากล่างยื่นหรือเป็นผูป่้วยท่ี
คางไม่ยื่นเด่นชดั จึงสามารถลดค่าเหล่าน้ีลงได ้ดว้ยการเคล่ือนฟันหนา้ล่าง1,11,21,39,40,43  เพื่อลดความ
ยื่นของริมฝีปากล่าง และยงัท าให้ความสัมพนัธ์ของริมฝีปากล่างและคางดูดีข้ึน จึงส่งผลให้การ
รักษาดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผดิปกติประสบผลส าเร็จ  
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กลุ่มท่ีตวัแปรแสดงลกัษณะโดยรวมของใบหนา้ดา้นขา้ง คือ FCA ซ่ึงพบวา่ในกลุ่ม
ท่ีไม่ประสบความส าเร็จ ผูป่้วยจะมีค่า FCA น้อยกว่ากลุ่มท่ีประสบความส าเร็จ (ตารางท่ี 5) ซ่ึง
หมายถึงกลุ่มท่ีไม่ประสบความส าเร็จมีต าแหน่งของคางท่ียื่นมาก และแมว้่าจะจดัฟันดว้ยการอ า
พรางความผิดปกติ โดยเคล่ือนฟันหลังเพื่อให้มีการหมุนของขากรรไกรล่างไปทางด้านหลัง 
(clockwise rotation)1,40 และส่งเสริมใหค้วามสัมพนัธ์ของขากรรไกรล่างและบนดีข้ึน ก็ยงัคงไม่เพียง
พอท่ีจะแกไ้ขต าแหน่งของคาง และท าใหค้วามสัมพนัธ์ของใบหนา้ดูดีข้ึนได ้

และจากผลการศึกษาท่ีพบว่า ตวัแปรทั้งหมดจ านวน 5 ตวัแปรท่ีมีความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มเป็นตวัแปรท่ีแสดงลกัษณะของเน้ือเยื่ออ่อน บ่งบอกความส าคญัของลกัษณะเน้ือเยื่อ
อ่อนเร่ิมต้น ว่าเป็นตวัก าหนดผลการรักษาด้วยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติในผูป่้วยท่ีมี
โครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหนา้ประเภทท่ี3 และความส าคญัของตวัแปรท่ีแสดงลกัษณะของ
เน้ือเยื่ออ่อนน้ีอาจเป็นสาเหตุท่ีส่งผลให้หลายการศึกษาท่ีผ่านมามีกลุ่มผูป่้วยท่ีใช้สมการจากผล
การศึกษาดงักล่าวแบ่งกลุ่มการรักษาผิดพลาด เน่ืองจากไม่ไดน้ าตวัแปรท่ีแสดงลกัษณะของเน้ือเยื่อ
อ่อนซ่ึงมีความส าคญัต่อความสวยงามเขา้ร่วมในการวเิคราะห์เพื่อสร้างสมการท านาย10,13    

และหลงัจากวิเคราะห์ตวัแปรจากภาพรังสีวดัศีรษะก่อนการรักษาของแต่ละกลุ่ม 
โดยใชก้ารวิเคราะห์ตวัแปรเชิงพหุคูณ เพื่อสร้างสมการช่วยในการตดัสินใจวางแผนการรักษา และ
ไดส้มการจากการวิเคราะห์ คือ  Individual score = 1.509 + 0.104 L lip-E plane (mm.) จากสมการ
ท านายผลการรักษาดงักล่าวขา้งตน้ พบว่ามีเพียง L lip-E plane ซ่ึงเป็นค่าท่ีแสดงต าแหน่งของริม
ฝีปากล่าง จมูก คางและความสัมพันธ์ระหว่างจุดต่างๆ เหล่าน้ีท่ีเป็นตัวแปรในการก าหนด
ผลการรักษา    ในกลุ่มท่ีสมการท านายว่าประสบความส าเร็จจากการรักษาจะมีค่า L lip-E plane 
มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ประสบความส าเร็จ เน่ืองจากการรักษาดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติ
ไม่ได้เปล่ียนแปลงต าแหน่งของจมูก แต่สามารถปรับเปล่ียนหรือแกไ้ขความยื่นของริมฝีปากล่าง
และต าแหน่งของคางให้มีความสัมพนัธ์ท่ีดีกนัได้ ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีค่า L lip-E plane มาก หรือ
ต าแหน่งของริมฝีปากล่างดูยื่นเม่ือเทียบกบัคาง หรือผูป่้วยในกลุ่มน้ีอาจเป็นผูป่้วยท่ีมีคางไม่ยื่นเด่น
ตั้งแต่ก่อนไดรั้บการรักษา จึงสามารถลดค่า L lip-E plane ลงได ้ดว้ยการเคล่ือนฟันเพื่อลดความยื่น
ของริมฝีปากล่างและยงัท าให้ความสัมพนัธ์ของริมฝีปากล่างและคางดูดีข้ึน1,11,39,40 จึงส่งผลให้การ
รักษาดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติประสบผลส าเร็จ  แต่ในกลุ่มท่ีไม่ประสบความส าเร็จ
จากการรักษาซ่ึงมี L lip-E plane นอ้ย  ซ่ึงหมายถึงความสัมพนัธ์ของริมฝีปากล่างต่อจมูกและคางดู
ถอยไปข้างหลังอยู่แล้ว หรือเป็นผูป่้วยท่ีมีคางยื่นชัดเจน ดังนั้ นจึงยากท่ีจะเคล่ือนฟันเพื่อให้
ความสัมพนัธ์ของของจุดต่างๆ เหล่าน้ีดูดีข้ึน โดยท่ีคางไม่ดูยืน่มาขา้งหนา้มากข้ึน และหากผูป่้วยใน
กลุ่มน้ีไดรั้บการรักษาดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติโดยเคล่ือนฟันหนา้ล่างเขา้ดา้นใน ก็
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จะยิ่งท าให้คางท่ีเดิมยื่นอยู่แลว้ดูเด่นมากข้ึน ส่งผลให้การรักษาด้วยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความ
ผดิปกติไม่ประสบความส าเร็จในผูป่้วยกลุ่ม  

นอกจากนั้นจะพบไดว้า่ ทั้งผลจากการทดสอบดว้ยสถิติทีและผลจากการวิเคราะห์
ตวัแปรเชิงพหุคูณ บ่งบอกความส าคญัของคาง โดยผลจากการทดสอบดว้ยสถิติทีไดต้วัแปร 5 ตวั
แปร คือ U lip-E plane, L lip-E plane,  H Angle, L lip-H line, FCA  ซ่ึงทั้ง 5 ตวัแปรจะมีคางเป็น
ต าแหน่งร่วม  และผลจากการวิเคราะห์เชิงพหุคูณซ่ึงพบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จของการ
รักษาดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก คือ L lip – E plane ซ่ึงมีคาง
และริมฝีปากล่างเป็นตวัแปรส าคญั  ดังนั้นคางอาจเป็นปัจจัยส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการก าหนด
ผลการรักษาในผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 3 และจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของ
โครงสร้างกระดูก แต่อยา่งไรก็ตามค่า L lip – E plane ซ่ึงเป็นระยะระหวา่งริมฝีปากล่างถึงเส้นท่ีลาก
สัมผสัระหวา่งปลายจมูกและคาง เป็นแนวเส้นอา้งอิงท่ีไดรั้บอิทธิพลจากรูปร่างและขนาดของจมูก
ในแต่ละบุคคล ดงันั้นการแปลผลค่า L lip – E plane ในผูป่้วยแต่ละราย ก็ควรน าลกัษณะของจมูกมา
พจิารณาร่วมดว้ยเสมอ     

และหลงัจากตรวจสอบอ านาจในการท านาย (predictive power) ของสมการท านาย
ท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ี พบวา่มีความถูกตอ้งของสมการท านายร้อยละ 80 มีความไวของการทดสอบ
เท่ากบัร้อยละ 83.33 และมีความจ าเพาะของการทดสอบร้อยละ 78.72ซ่ึงอยูใ่นระดบัท่ีสูง (ตารางท่ี 
8) และสอดคลอ้งกบัเป้าหมายของการศึกษาน้ี เน่ืองจากในการศึกษาน้ีตอ้งการสมการท านายท่ีมีทั้ง
ความไวและความจ าเพาะของการทดสอบในระดับสูง เน่ืองจากสมการท านายท่ีมีความไวและ
ความจ าเพาะสูง จะสามารถคดักรองผูป่้วยไดถู้กตอ้งมากยิ่งข้ึนตั้งแต่ก่อนเร่ิมตน้ให้การรักษา และ
ลดความความลม้เหลวจากการรักษาด้วยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติลงได ้ดงันั้นสมการ
ท านายได้จากการศึกษาน้ี อาจเหมาะสมในการใช้เพื่อคดักรองผูป่้วยท่ีรักษาด้วยการจดัฟันเพื่อ      
อ  าพรางความผดิปกติวา่ผลการรักษาจะประสบความส าเร็จหรือไม่ 
 
จุดเด่นและจุดด้อยของการศึกษาวจัิย   
  จุดเด่นของการศึกษาวจิยัน้ี คือ 

1. การศึกษาน้ี ใชก้ารวเิคราะห์ตวัแปรหลายตวัแปร เพื่อหาวา่ตวัแปรใดเป็นปัจจยั 
ส าคญัท่ีก าหนดผลการรักษาโดยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก  ซ่ึง
แตกต่างจากการศึกษาของ  Kerr และคณะ ท่ีวิเคราะห์ขอ้มูลจากตวัแปรคร้ังละ 1 ตวัแปร ซ่ึงไม่มี
ประสิทธิภาพพอในการวางแผนการรักษาในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหนา้
ประเภทท่ี 3 ซ่ึงความผิดปกติเป็นผลรวมจากหลายปัจจยั8 และการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบหลายตวัแปร
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จะสอดคลอ้งกบัความเป็นจริงมากกวา่วิเคราะห์ขอ้มูลจากตวัแปรคร้ังละ 1 ตวัแปร นอกจากน้ีใน
การศึกษาน้ีใช้การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรหลายตวัดว้ยเทคนิคการวิเคราะห์ความ
ถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple regression analysis)  และเลือกตวัแปรเขา้สมการแบบเป็นขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis)  เพื่อสร้างสมการท านายในการแยกกลุ่มตวัอยา่งท่ีรักษาดว้ย
การจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกแลว้ประสบความส าเร็จและไม่ประสบ
ความส าเร็จออกจากกนั ซ่ึงเป็นวิธีท่ีผูว้ิจยัไดท้  าการวิเคราะห์ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เพื่อทดสอบวา่ตวั
แปรอิสระทุกตวั จะไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง เพื่อป้องกนัปัญหาความสัมพนัธ์ภายในของตวัแปร
พยากรณ์46   

2. การศึกษาน้ี ไดน้ าขอ้มูลก่อนรับการรักษามาแบ่งกลุ่มผูป่้วย   เป็นกลุ่มท่ีประสบ 
ความส าเร็จและกลุ่มท่ีไม่ประสบความส าเร็จ โดยได้ค  านึงถึงผลการรักษาในการแบ่งกลุ่ม ซ่ึง
แตกต่างจากหลายการศึกษาท่ีผ่านมา2,10 ท่ีมกัน าประเภทของการรักษาท่ีผูป่้วยเคยไดรั้บ มาเป็นตวั
แยกผูป่้วยออกจากกนั ซ่ึงส่งผลใหผ้ลการศึกษาท่ีไดไ้ม่น่าเช่ือถือ  

จุดดอ้ยของการศึกษาวจิยัน้ี คือ 
1. จากขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ี คือ มีขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีจ  ากดั ซ่ึงการใช ้

กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มเดิมในการหาค่าไวและการจ าเพาะของสมการท านาย จะส่งผลให้ค่าเหล่าน้ีสูงเกิน
จริง ดงันั้นควรมีกลุ่มตวัอยา่งอีกกลุ่มหน่ึงเพื่อใชใ้นการทดสอบ 

2. เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นงานวจิยัแบบยอ้นหลงั ท าใหไ้ม่สามารถติดตามผูป่้วย 
ภายหลงัการรักษาได ้จึงไม่สามารถประเมินผลส าเร็จดา้นเสถียรภาพ (stability) ของการสบฟัน และ
ปัญหาการคืนกลบั (relapse) ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการรักษาได ้

 
การน าไปใช้ทางคลนิิก 
 

จากผลการศึกษาท่ีพบวา่ ตวัแปรทั้งหมดจ านวน 5 ตวัแปรท่ีมีความแตกต่างระหวา่ง
กลุ่มเป็นตวัแปรท่ีแสดงลักษณะของเน้ือเยื่ออ่อน บ่งบอกความส าคญัของลกัษณะเน้ือเยื่ออ่อน
เร่ิมตน้ และเม่ือประกอบกบัผลการวิเคราะห์ตวัแปรเชิงพหุคูณ ซ่ึงบ่งบอกว่าจุดบนเน้ือเยื่ออ่อนท่ี
เป็นจุดส าคญั คือ คาง และเป็นตวัก าหนดผลการรักษาดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติใน
ผูป่้วยท่ีมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหนา้ประเภทท่ี 3  ดงันั้นหากตดัสินใจเลือกวิธีการรักษา
ด้วยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกในผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติ
ประเภทท่ี 3 แล้ว ควรพิจารณาต าแหน่งของคางและความสัมพนัธ์ระหว่างคางและจุดต่างๆบน
เน้ือเยือ่อ่อนร่วมดว้ยเสมอ  
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นอกจากน้ีสามารถน าสมการท านายท่ีได้ มาใช้ร่วมกบัขอ้มูลจากการตรวจทาง
คลินิก ในการตดัสินใจเพื่อเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วย ท่ีมีลักษณะโครงสร้าง
กะโหลกศีรษะและใบหนา้ประเภทท่ี 3 ท่ีหมดการเจริญเติบโต   
 
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยในอนาคต 
 

1. ในการศึกษาน้ีแบ่งกลุ่มตวัอยา่งจากผลส าเร็จจากการรักษาโดยพิจารณาผลการ  
รักษาดา้นการสบฟันจากดชันีช้ีวดัพาร์ และผลการรักษาดา้นความสวยงาม จากคะแนนดา้นความ
สวยงามของใบหนา้ดา้นขา้ง  ซ่ึงการประเมินความสวยงามจากใบหนา้ดา้นขา้งเพียงดา้นเดียวอาจไม่
เพียงพอในการประเมินผลส าเร็จจากการรักษา ดงันั้น คงจะดีหากสามารถประเมินผลส าเร็จดา้น
ความสวยงามจากทางดา้นหนา้ (frontal view) ร่วมดว้ย เช่น การประเมินแนวยิม้ (smile line) หรือ
ความกวา้งของช่องวา่งระหวา่งแนวฟันดา้นขา้งและมุมปาก (buccal corridor) เป็นตน้ 

2. ในการศึกษาน้ีไดป้ระเมินความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ีประสบความส าเร็จและ 
และไม่ประสบความส าเร็จจากตวัแปรทางภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง (cephalometric parameters) 
ก่อนเร่ิมตน้ใหก้ารรักษา วา่ตวัแปรใดท่ีมีความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม และคงจะดีหากในอนาคตจะมี
ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงทางภาพรังสีระหวา่งกลุ่ม เช่น เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง
ของต าแหน่งขากรรไกรล่างท่ีเกิดจากการหมุน (mandibular rotation) หรือการเปล่ียนแปลงต าแหน่ง
และแนวแกน (inclination and position) ของฟันหนา้มีส่วนก าหนดความส าเร็จจากการรักษาหรือไม่ 

3. จ านวนของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีมีจ านวนนอ้ย  และคงจะดีหากสามารถ 
เพิ่มจ านวนของกลุ่มตวัอยา่งให้มากข้ึนได ้ เช่น การหากลุ่มตวัอยา่งจากหลายแหล่ง (multicenters) 
ซ่ึงจะส่งผลใหส้ามารถน าสมการท านายท่ีไดไ้ปท านายผลท่ีจะเกิดกบัประชากรไดม้ากข้ึน 

4. นอกเหนือไปจากการประเมินความสวยงามโดยทนัตแพทย ์การประเมินความ 
สวยงามจากมุมมองของผูป่้วยก็มีความส าคญัต่อผลส าเร็จในการรักษา มีการหลายศึกษาท่ีพบว่า
ทนัตแพทยแ์ละผูป่้วยมีมุมมองต่อการประเมินใบหนา้ดา้นขา้งท่ีแตกต่างกนั26,27,28,29 ในทางตรงกนั
ขา้มก็มีการศึกษาท่ีพบวา่มีความสอดคลอ้งระหวา่งมุมมองของทนัตแพทยแ์ละผูป่้วย 45,46   ดงันั้นใน
อนาคตคงจะดีหากมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการประเมินผลส าเร็จจากการรักษาดา้นความสวยงาม 
ระหว่างมุมมองของทนัตแพทยแ์ละผูป่้วย (laypersons) ในผูป่้วยมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะและ
ใบหนา้ประเภทท่ี 3 และจดัฟันเพื่ออ าพรางความผดิปกติของโครงสร้างกระดูก 
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บทที ่5 
 

บทสรุป 
 
      จากผลของการศึกษา สามารถสรุปไดว้า่  

1. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จดา้นความสวยงามของการรักษาทนัตกรรม 
จดัฟันในผูป่้วยท่ีมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าประเภทท่ี  3  ท่ีหมดการเจริญเติบโต และ
รักษาดว้ยการจดัฟันเพื่ออ าพรางความผดิปกติของโครงสร้างกระดูก คือ L lip – E plane   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



39 

 

เอกสารอ้างองิ 
 
1.        Profitt WR, Fields HW, Sarver DM. Contemporary orthodontics. 4th ed. St Louis: Mosby;  
           2007. 
2. Rabie AM, Wong RW, MinGU. Treatment in Borderline Class III Malocclusion: 

Orthodontic Camouflage (Extraction) Versus Orthognathic Surgery. Open Dent J 2008; 2: 
38-48. 

3. Ning F, Duan Y, Huo N. Camouflage treatment in skeletal Class III cases combined with 
severe crowding by extraction of four premolars. Orthodontic Waves 2009; 68: 80– 87. 

4. Ning F, Duan Y. Camouflage treatment in adult skeletal Class III cases by extraction of two 
lower premolars. Korean J Orthod 2010; 40(5): 349-357. 

5. Troy BA, et al. Comparison of incisor inclination in patients with Class III malocclusion 
treated with orthognathic surgery or orthodontic camouflage. Am J Orthod Dentofacial 
Orthop 2009; 135: 146.e1-146.e9. 

6. Kerr WJS , et al. Class III malocclusion: surgery ororthodontics? Br J Orthod 1992; 19: 
21-4. 

7.  Kerr WJS. Class III malocclusion: a personal perspective. Annals Dent Univ Malaya 
1996; 3: 23-26. 

8. Keeling  SD, et al. Multivariate  approach  to analyzing  the relation between occlusion  
and  craniofacial  morphology. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1989; 95: 297-305.  

9. Angelika SE, Christopher JL, Gabriele S. Treatment decision in adult patients with ClassIII 
malocclusion: Orthodontic therapy or orthognathic surgery?. Am J Orthod Dentofacial 
Orthop 2002; 122: 27-38.  

10. Richmond S, Shaw WC, et al. The developement of the PAR Index (Peer Assessment 
Rating): reliability and validity. Eur J Orthod 1992; 14: 125-39.  

11. Richmond S, Shaw WC, et al. The PAR index (Peer Assessment Rating): methods to 
determine outcome of orthodontic treatment in terms of improvement and standards.       
Eur J Orthod 1992; 14: 180-7.  



40 

 

12. Zentner A, Doll GM. Size discrepancy of apical bases and treatment success in Angle Class 
III malocclusion. J Orofacial Orthop 2001; 62: 97–106. 

13. Zentner  A, Doll  GM,  Peylo  M. Morphological  parameters  as predictors of successful 
correction of Class III malocclusion. Eur J Orthod 2001; 23: 383–392. 

14. Birkeland K, Furevik J, et al. Evaluation of treatment and posttreatment changes by the 
PAR Index. Eur J Orthod 1997; 19: 279-88. 

15. Burns NR , et al. Clas s III camouflage treatment: what are the limits ? Am J Orthod 
Dentofacial Orthop 2010; 137: 9.e1- 9.e13. 

16. Costa PT, Torrent J, Pinto J. Orthodontic Camouflage in the case of a skeletal Class III 
malocclsuion. World J Orthod 2004; 5: 213-223.  

17. Lin J, Gu Y. Preliminary Investigation of Nonsurgical Treatment of Severe Skeletal Class 
III Malocclusion in the Permanent Dentition. Angle Orthod 2003; 73(4): 401-10. 

18. Daher, et al. Nonsurgical treatment of an adult with a Class III malocclusion. Am J Orthod 
Dentofacial Orthop 2007;132:243-51. 

19. Davidenko N. Silhouetted face profiles: a new methodology for face perception research. J 
Vis 2007; 7: 6. 

20. Davidenko N. Modeling face-shape representation using silhouetted face profiles 
[Abstract]. J Vis 2004; 4(8):436, 436a, http://journalofvision.org/4/8/436/, doi: 
10.1167/4.8.436.  

21. Tufekcia  E, Jahangirib A, Lindauer JS, Perception of Profile among Laypeople, Dental 
Students and Orthodontic Patients. Angle Orthod 2008; 78: 983-987. 

22. Lines PA, Lines RR, Lines CA. Profilemetrics and facial esthetics. Am J Orthod 1978; 
73(6): 648–657.  

23. M. Fabré et al. Orthodontists’ and laypersons’ aesthetic assessment of Class III subjects 
referred for orthognathic surgery. Eur J Orthod 2009; 31: 443–448. 

24. Cochrane SM, Cunningham SJ, Hunt NP. A comparison of the perception of facial profile 
by the general public and 3 groups of clinicians. Int J Adult Orthodon Orthognath Surg 
1999; 14: 291–295.    



41 

 

25. M. Fabré et al. Professionals’ and laypersons’ appreciation of various options for Class III 
surgical correction. Eur J Orthod 2010; 32: 395–402. 

26. Tufekcia  E, Jahangirib A, Lindauer JS, Perception of Profile among Laypeople, Dental 
Students and Orthodontic Patients. Angle Orthod 2008; 78: 983-987. 

27. ฤทยัวลัคุ์ ฐิตโสมกุล และ ปิยจิตร ณ ระนอง  (จุลมณีโชติ).การประเมินสภาวะการเจริญ 
เติบโตจากภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้งในเด็กไทยกลุ่มหน่ึง. ว.ทันต. 2545; 52 (6) 
356-67. 

28. Bailey LJ et al. Who seeks surgical-orthodontic treatment: a current review. Int J Adult 
Orthodon Orthognath Surg 2001; 16: 280-292. 

29. วรรณา สุชาโต และ จิราภรณ์ ชยัวฒัน์. การประเมินค่าปกติกะโหลกศีรษะและใบหน้าท่ี
สัมพนัธ์กบัฟันในคนไทย ว.ทนัต 2527; 34: 233-43. 

30. กนก สรเทศน์. การวเิคราะห์ภาพถ่ายรังสีของกะโหลกศีรษะดา้นขา้งของคนไทยเพื่อการรักษา
ทางทนัตกรรมจดัฟัน. ว.ทนัต 2531; 38: 190-200. 

31. สุรชัย เดชคุณากร, จิราภรณ์ ชัยวฒัน์, พรรัชนี แสวงกิจ, นิวตั อนุวงศ์นุเคราะห์, นฤมล ทวี
เศรษฐ์. ค่าปกติของผูใ้หญ่ไทยในการวิเคราะห์แบบต่างๆจากภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะ
ดา้นขา้ง ว.ทนัต 2537; 44: 202-14. 

32. มนเทียร มโนสุดประสิทธ์ิ. ต าราทนัตกรรมจดัฟัน.ขอนแก่น: โรงพิมพค์ลงันานาวทิยา; 2548 
33. Dahlberg G. Statistical methods tor medical and biological students. London, UK: Allen 

and Unwin 1940; 122-132. 
34. Trpkova BAP, Prasad N, Nebbe B. Cephalometric landmarks identification and 

reproducibility: A Meta analysis. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1997; 112: 165-170. 
35. Graber TM, Vanarsdall RL, Vig KWL. Orthodontics. Current Principles and Techniques, 

ed 4th. St Louis: Mosby; 2005: 565. 
36. Abu Alhaija ES, Al-Khateeb SN. Skeletal, dental and soft tissue changes in Class III 

patients treated with fixed appliances and lower premolar extractions. Aust Orthod J 2010; 
27: 40–45. 

37. Brown E, Perrett DI. What gives a face its gender?. Perception 1993; 22: 829-840. 
38. Yip AW, Sinha P. Contribution of color to face recognition. Perception 2002; 31: 995-

1003. 



42 

 

39. McLaughlin B, Trevisi. Systemized orthodontic treatment mechanics. Spain, Mosby 
International Ltd. 2001: 225-234. 

40. มลัลิกา บุนนาค. สถิติเพื่อการวิจยัและตดัสินใจ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั; 2555. 

41. Shelly AD et al. Evaluation of profile esthetic change with mandibular advancement 
surgery. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2000; 117: 630 – 637.    

42.  Maple JR, Vig KWL, Beck FM, Larsen PE, Shanker S. A comparison of providers’and 
consumers’perceptions of facial-profile attractiveness. American Am J Orthod Dentofacial 
Orthop. 2005; 128: 690-696. 

 
 
 
 



43 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
 

หนังสือรับรองผ่านการพจิารณาและได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรการจริยธรรมในการวจัิย 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบฟอร์มบันทกึคะแนนดัชนีพาร์ 
 

Name Case number Date 

 

PAR COMPONENTS 

 

 RIGHT                                                                 LEFT                           

 

UNWEIGHTED 

TOTAL 

 

WEIGHTED 

TOTAL 

Upper anterior segments 3-2  2-1  1-1  1-2  2-3   X1 

Lower anterior segments 3-2  2-1  1-1  1-2  2-3   X1 

Buccal occlusion Antero-posterior Right Left  X1 

 Transverse Right Left  X1 

 Vertical Right Left  X1 

Overjet Positive  Negative   X6 

Overbite Overbite  Openbite   X2 

Centre line   X4 

      TOTAL   
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