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บทคดัย่อ 
 

วตัถุประสงค์  1. เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากภายหลงัการถอยฟันหนา้
ในผูใ้หญ่คนไทยท่ีมีการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2  ดิวิชัน่ 1 ทั้งในแนวหนา้-หลงั และแนวด่ิง 2. 
เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเปล่ียนแปลงของฟันกบัการเปล่ียนแปลงริมฝีปากและท านายการ
เปล่ียนแปลงดงักล่าว 

วิธีการวิจัย กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ประกอบด้วย ภาพรังสีวดัศีรษะด้านข้างก่อนและ
หลงัการรักษา คดัเลือกจากผูป่้วยคนไทยเพศหญิงท่ีหมดการเจริญเติบโตแลว้ มีการสบฟันผดิปรกติ
ประเภท ท่ี  2 ดิ วิชั่น  1 ท่ี รับการรักษาทางทันตกรรมจัด ฟันในคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  จ  านวน 100 ราย อายุเฉล่ีย 21.4 4.98 ปี กลุ่มผูป่้วยดงักล่าวไดรั้บ
การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันโดยการถอนฟันกรามนอ้ยแท ้จ านวน 4 ซ่ี แลว้ถอยฟันหนา้ ท าการ
วาดภาพรังสีและวดัตวัแปรเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากภายหลงัการถอยฟันหนา้ โดย
ใช้สถิติ Paired t-test หาอตัราส่วนการเปล่ียนแปลงระหว่างฟันและริมฝีปาก วิเคราะห์ตวัแปรท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากโดยใช้สถิติการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ (Pearson’s 
correlation analysis) และหาสมการในการท านายการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากโดยใช้การ
วเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Stepwise multiple regression)  

ผลการวิจัย 1. พบการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากภายหลงัการถอยฟันหน้าทั้งใน
แนวหนา้-หลงั และแนวด่ิงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  2. พบความสัมพนัธ์ระหวา่งการ
เปล่ียนแปลงของริมฝีปากกบัการเปล่ียนแปลงฟันภายหลังการรักษาทั้งในแนวหน้า-หลัง และ
แนวด่ิงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  

สรุปผล อตัราส่วนการถอยของฟันหนา้บนบริเวณคอฟันต่อการถอยของริมฝีปาก
บนเท่ากบั 1 ต่อ 0.88 อตัราส่วนการถอยของฟันหน้าล่างบริเวณปลายฟันต่อการถอยของริมฝีปาก
ล่างเท่ากบั 1 ต่อ 1 อตัราส่วนการยื่นยาวของฟันหนา้บนบริเวณปลายฟันต่อการยืน่ยาวของริมฝีปาก

http://lily.bu.ac.th/~wathna.s/Corre1.ppt
http://lily.bu.ac.th/~wathna.s/Corre1.ppt
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บนเท่ากบั 1 ต่อ 1.78 และ อตัราส่วนการกดเขา้กระดูกเบา้ฟันของฟันหนา้ล่างบริเวณปลายฟันต่อ
การยื่นยาวของริมฝีปากล่างเท่ากบั 1 ต่อ 0.43 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณสามารถสร้างสมการ
ท านายการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยือ่อ่อนทั้งในแนวหนา้-หลงัและแนวด่ิงดงัแสดงน้ี 

 ∆H-Ulip  = 0.55(∆H-cUI) - 1.2 
 ∆H-Llip  = 0.51(∆H-tLI) -0.47(pretreatment lower lip thickness) + 4.55 
 ∆V-Ulip = 0.29(pretreatment interlabial gap ) + 0.41(∆V-tUI) + 0.25 
 ∆V-Llip = 0.48(pretreatment interlabial gap) + 0.42(∆V-cLI) – 0.15 
 ∆GAP    = -0.89(pretreatment interlabial gap) + 0.24(pretreatment incisal show) – 0.21 
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ABSTRACT 
 

Objective:  1.  To evaluate lip changes in the antero-posterior and vertical 
direction after incisors retraction in Thai adult patients with Class II division 1 2. To evaluate the 
relationship between lip and dental changes in the antero-posterior and vertical direction and 
make the predictions. 

Materials and Methods:  The sample consisted of pre- and post- treatment 
lateral cephalograms. The samples were derived from 100 Thai adult female patients (age 21.5 ± 
4. 98 years)  with Class II division 1 treated with four premolar extraction and subsequent 
retraction of anterior teeth. Cephalograms were tracing and evaluated for dental and lip changes. 
Paired t-test was used for testing the difference before and after orthodontic treatment and 
performed the ratios, Pearson’ s correlation analysis was used to evaluate the factors that 
correlated with lip changes and Stepwise multiple regression was performed to make the 
predictions.  

Results:  1.  There was significant changes of lip after incisors retraction in 
antero-posterior and vertical direction at 0. 01 significant level.  2. There was significant 
correlation between lip and dental changes in antero-posterior and vertical direction at 0. 01 
significant level. 

Conclusions: The ratios of upper and lower incisors retraction to upper and 
lower lips retraction, the ratios of upper incisors extrusion to upper lip extrusion and lower 
incisors intrusion to lower lips extrusion in Thai adult female with Class II division 1 were 
1(cervical area): 0.88, 1(tip point): 1, 1(tip point): 1.78 and 1(tip point):  0.43, respectively. The 
multiple regression equations which calculated from Thai adult females with Class II division 1 
were as follows.  
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 ∆H-Ulip  = 0.55(∆H-cUI) - 1.2 
 ∆H-Llip  = 0.51(∆H-tLI) -0.47(pretreatment lower lip thickness) + 4.55 
 ∆V-Ulip = 0.29(pretreatment interlabial gap ) + 0.41(∆V-tUI) + 0.25 
 ∆V-Llip = 0.48(pretreatment interlabial gap) + 0.42(∆V-cLI) – 0.15 
 ∆GAP    = -0.89(pretreatment interlabial gap) + 0.24(pretreatment incisal show) – 0.21 
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บทที ่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2 ดิวิชัน่ 1 (Class II division 1 malocclusion) เป็น
การสบฟันประเภทหน่ึงท่ีมีผลต่อความสวยงามและการท าหน้าท่ีของการบดเค้ียว  เน่ืองจากมีฟัน
หนา้บนท่ียื่น การเหล่ือมแนวราบและแนวด่ิงมาก ลกัษณะดงักล่าวท าให้ริมฝีปากมีลกัษณะอูม และ
อาจพบลกัษณะริมฝีปากปิดไม่สนิท ส่งผลต่อความสวยงามของโครงรูปใบหน้าดา้นขา้ง1 การสบ
ฟันชนิดน้ีพบค่อนขา้งมากในทวีปยโุรป2,3,4,5 รองลงมาคือเอเชีย4 โดยประเทศไทยพบในอตัราส่วน
ร้อยละ 166 

การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันเพื่อแกไ้ขการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2 ดิวิชัน่ 1 
มีหลายแนวทาง7 แบ่งได้เป็น 3 วิธีหลักตามการเจริญเติบโตของผู ้ป่วย ในผู ้ป่วยท่ียงัมีการ
เจริญเติบโต สามารถใช้กระบวนการปรับเปล่ียนขนาดและต าแหน่งโครงสร้างใบหน้า (growth 
modification) แต่หากผูป่้วยหมดการเจริญเติบโตแลว้สามารถรักษาไดโ้ดยการรักษาทางทนัตกรรม
จดัฟันเพียงอย่างเดียว (conventional orthodontic treatment) หรือการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน
ร่วมกับการศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกร (orthognathic surgery combined with orthodontic 
treatment) ในการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันเพียงอย่างเดียว ทันตแพทยจ์ดัฟันมกัวางแผนการ
รักษาทางทนัตกรรมจดัฟันร่วมกบัการถอนฟันกรามน้อยแทเ้พื่อสร้างระยะท่ีวา่งในส่วนโคง้แนว
ฟันตามด้วยการถอยฟันหน้าเพื่อแก้ไขฟันหน้าบนและริมฝีปากท่ียื่น ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
โครงรูปใบหนา้ดา้นขา้ง 

การเปล่ียนแปลงโครงรูปใบหน้าดา้นขา้งภายหลงัการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 
มกัเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากเป็นหลกั 8 จากอดีตถึงปัจจุบนัไดมี้ความพยายาม
ท านายการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนของริมฝีปากตั้งแต่ก่อนเร่ิมท าการรักษา โดยพบว่าการท านาย
โดยใช้อตัราส่วนการถอยของฟันหน้าต่อการถอยของริมฝีปาก เป็นวิธีท่ีแพร่หลายและง่ายต่อการ
ใชใ้นการวางแผนทางทนัตกรรมจดัฟัน  
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Kasai ในปี 19989 ไดศึ้กษาการเปล่ียนแปลงของโครงรูปใบหน้าดา้นขา้งในผูป่้วย
ชาวญ่ีปุ่นจ านวน 297 ราย อายุเฉล่ีย 20 ปี ท่ีมีการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2 ดิวิชัน่ 1 และการสบ
ฟันผดิปรกติประเภทท่ี 1 ท่ีมีฟันหนา้บนและล่างยืน่ ผูป่้วยทั้งหมดไดรั้บรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน
โดยการถอนฟันกรามน้อยแท ้4 ซ่ี การศึกษาน้ีแสดงอตัราส่วนการท านายการเปล่ียนแปลงของริม
ฝีปากในแนวหน้า-หลงั โดยพบวา่อตัราส่วนของการถอยฟันหน้าบนบริเวณปลายฟันต่อการถอย
ของริมฝีปากบนส่วน labrale superius เท่ากับ 2.38:1 และอัตราส่วนการถอยของฟันหน้าล่าง
บริเวณปลายฟันต่อการถอยของริมฝีปากล่างส่วน labrale inferius เท่ากบั 1.6:1 ตามล าดบั  

Hayashida และคณะในปี  201110 ท  าก ารศึกษาอัตราส่ วนการท าน ายการ
เปล่ียนแปลงของริมฝีปากในแนวหน้า-หลงั และแนวด่ิง จากผูป่้วยชาวญ่ีปุ่นจ านวน 33 ราย อายุ
เฉล่ีย 23 ปี ท่ีมีการสบฟันผดิปรกติประเภทท่ี 2 ดิวชิัน่ 1 ท่ีไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันโดย
การถอนฟันกรามน้อยแท ้2 ซ่ีและ 4 ซ่ี พบว่าอตัราส่วนของการถอยฟันหน้าบนบริเวณคอฟันต่อ
การถอยของริมฝีปากบนส่วน labrale superius เท่ากบั 1:0.45 อตัราส่วนการถอยของฟันหน้าบน
บริเวณปลายฟันต่อการถอยของริมฝีปากล่างส่วน labrale inferius เท่ากับ 1:0.38 และพบการ
เปล่ียนแปลงของริมฝีปากในแนวด่ิง โดยพบอตัราส่วนการกดฟันหน้าบนบริเวณปลายฟันเข้า
กระดูกเบ้าฟัน (intrusion) ต่อการเคล่ือนข้ึนบนของริมฝีปากบนส่วน stomion superius เท่ากับ 
1:0.54 และอตัราส่วนการกดฟันหน้าบนบริเวณปลายฟันเขา้กระดูกเบา้ฟันต่อการเคล่ือนข้ึนบน
ของริมฝีปากล่างส่วน stomion inferius เท่ากบั 1:0.66 จากการศึกษาท่ีไดก้ล่าวมา9,10 แสดงให้เห็น
วา่นอกจากการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากในแนวหนา้-หลงั ยงัพบการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากใน
แนวด่ิง เน่ืองจากการถอยฟันหนา้ ท่ีมีการเคล่ือนฟันในทั้ง 2 แนวคือ แนวหนา้-หลงัและแนวด่ิง 

Hershey ในปี 197211 ศึกษาการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากภายหลงัการรักษาทาง
ทนัตกรรมจดัฟัน ในผูป่้วยเพศหญิง 36 ราย ท่ีมีการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 1 จ านวน 20 ราย 
ประเภทท่ี 2 จ านวน 15 ราย และประเภทท่ี 3 จ านวน 1 ราย อายุเฉล่ีย 20.3 ปี พบว่าลกัษณะทาง
กายภาพของริมฝีปาก (lip morphology) เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของโครงรูป
ใบหนา้ท่ีแตกต่างกนั ในการศึกษาน้ีจากกลุ่มตวัอยา่ง 36 ราย พบกลุ่มท่ีมีลกัษณะริมฝีปากปิดสนิท 
(lip redundant) 10 ราย และกลุ่มท่ีมีริมฝีปากปิดไม่สนิท (lip incompetence) 10 ราย เม่ือน ามา
ท านายโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบอตัราส่วนของการถอยของริมฝีปากบนส่วน 
labale superious ต่อ superior labrale sulcus เท่ากับ 1.6:1 ในทั้ งสองกลุ่ม อตัราส่วนของการถอย
ของริมฝีปากล่างส่วน labale inferious ต่อ inferior labrale sulcus เท่ากบั 2.9:1 ในกลุ่มริมฝีปากปิด
สนิท และ 2.3:1 ในกลุ่มริมฝีปากปิดไม่สนิท แต่ทั้งน้ีอตัราส่วนท่ีไดท้ั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง
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กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผูว้ิจ ัยสรุปว่าลักษณะทางกายภาพของริมฝีปากไม่มีผลต่อการ
ตอบสนองของริมฝีปากในแนวด่ิงภายหลงัการรักษา แต่พบวา่กลุ่มท่ีมีริมฝีปากปิดไม่สนิทพบการ
เปล่ียนแปลงของริมฝีปากบนมีความสัมพนัธ์สูงกบัการเคล่ือนฟันหนา้บนมากกวา่กลุ่มท่ีมีริมฝีปาก
ปิดสนิท แต่อยา่งไรก็ตามในการศึกษาน้ีมีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีนอ้ย  

Yogosawa ในปี 199012  ท าการศึกษาในผู้ป่วยชาวญ่ีปุ่นจ านวน 100 ราย โดย
แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีการสบฟันปรกติและกลุ่มท่ีมีขากรรไกรบนยื่นกลุ่มละ 50 ราย พบวา่ในกลุ่มท่ีมี
ขากรรไกรบนยื่น มีความแตกต่างของการเปล่ียนแปลงต าแหน่งของริมฝีปากจากต าแหน่งพกั 
(relaxed lips position) ไปสู่ต าแหน่งปิดปาก (closed lips position) พบมีการเคล่ือนข้ึนบนของริม
ฝีปากล่างท่ีมากกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีมีการสบฟันปรกติ เพื่อปิดในส่วนระยะห่างของริม
ฝีปากบนและล่าง (interlabial gap) ท าให้เกิดการเกร็งของกลา้มเน้ือเมนทลัลิส (mentalis muscle) 
ส่งผลต่อความหนาของเน้ือเยือ่อ่อนส่วนคางลดลง (soft tissue pogonion) แสดงให้เห็นวา่ นอกจาก
ลกัษณะกายภาพของริมฝีปากแลว้ ปัจจยัด้านโครงสร้างใบหน้าและการสบฟัน ยงัส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของริมฝีปากท่ีแตกต่างกนั 

Brock และคณะในปี  200513 พบว่าความแตกต่างของเช้ือชาติมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงความยาวและความหนาของริมฝีปาก โดยพบความแตกต่างของคนผิวด าเม่ือเทียบกบั
คนผิวขาว และในการศึกษาของ ทศันีย ์วงัศรีมงคล และคณะในปี 199814 พบวา่คนไทยมีริมฝีปาก
บนและล่างท่ียื่นมากกว่าคนเช้ือชาติคอเคเช่ียน จะเห็นได้ว่าความแตกต่างของเช้ือชาติมีผลต่อ
ลกัษณะกายภาพของริมฝีปากท่ีแตกต่างกนั จึงส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงริมฝีปากท่ีแตกต่างกนั
เช่นกนั 

จากหลายการศึกษา9-13,18-48 พบว่าริมฝีปากเป็นส่วนของเน้ือเยื่ออ่อนท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีซบัซ้อนสามารถเปล่ียนแปลงไดจ้ากลกัษณะของโครงสร้างใบหนา้ ชนิดของการสบ
ฟัน การเจริญเติบโตของผูป่้วย ลกัษณะทางกายภาพ ความหนา ความตึง  การท างานของริมฝีปาก
ก่อนท าการรักษา อายุ เพศและเช้ือชาติ เป็นตน้ ท าใหอ้ตัราส่วนท่ีพบมีความแปรปรวนซ่ึงส่งผลต่อ
การท านายการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากภายหลงัการถอยฟันหน้า รวมทั้งขอ้จ ากดัในการน าค่า
มาตรฐานของชาวคอเคเช่ียนหรือชาวเอเชียบางกลุ่มมาใชเ้ป็นตวัแทนของประชากรไทย และพบวา่
ยงัไม่มีการศึกษาดงักล่าวในผูใ้หญ่ไทยท่ีมีการสบฟันผดิปรกติประเภทท่ี 2 ดิวชิัน่ 1 

จึงท าให้การศึกษาการท านายการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากทั้งในแนวหน้า-หลงั
และแนวด่ิงในผูใ้หญ่ไทยท่ีมีการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2 ดิวิชั่น 1 ภายหลงัการถอยฟันหน้า 
ดว้ยวธีิการวเิคราะห์จากภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งมีความน่าสนใจ 
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วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

การเปลีย่นแปลงโครงรูปใบหน้าด้านข้างภายหลงัการรักษาการสบฟันผดิปรกติประเภทที ่ 2 ดิวช่ัิน 
1 โดยการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟันเพยีงอย่างเดียว 

หลายการศึกษา9-13,18-48 แสดงให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงโครงรูปใบหน้าดา้นขา้ง
ภายหลังการรักษาทางทันตกรรมจดัฟันร่วมกับการถอนฟัน โดยจะมีความอูมลดลง โครงรูป
ใบหนา้ดา้นขา้งตรงมากข้ึน ผลของการเปล่ียนแปลงส่วนใหญ่เกิดจากการตอบสนองของริมฝีปาก
ภายหลังจากการถอยของฟันหน้าเป็นหลกั Bravo ในปี 199419 ได้ท าการศึกษาการเปล่ียนแปลง
โครงรูปใบหน้าดา้นขา้งในผูป่้วยเพศหญิงจ านวน 16 ราย อายุเฉล่ีย 13 ปี ท่ีมีการสบฟันผิดปรกติ
ประเภทท่ี 2 ดิวิชั่น 1 รักษาโดยทันตกรรมจัดฟันร่วมกับการถอนฟันกรามน้อยแท้ 4 ซ่ี  เม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและหลงัการรักษาพบวา่ ริมฝีปากบน (Ls) และริมฝีปากล่าง (Li) ถอย 3.4 
และ 3.8 มิลลิเมตร Sulcus superior (Ss) และ Sulcus inferior (Si) ถอย 1.6 และ 1.3 มิลลิเมตร เม่ือ
เทียบกับเส้นอีไลน์ (E-line) (รูปท่ี 1) มุมนาโซเลเบียล (nasolabial angle) เพิ่มข้ึน 3.7 องศา โดย
มุมเลบิโอเมนทลั (labiomental angle) ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และพบวา่ร้อย
ละ 12 ของจ านวนผูป่้วยทั้ งหมด ภายหลังการรักษาพบว่าโครงรูปใบหน้าด้านข้างมีลักษณะท่ี
ค่อนขา้งแบน เป็นผลมาจากการถอนฟันแทเ้พื่อถอยฟันหน้า Bravo แนะน าว่าจึงควรพิจารณาถึง
โครงรูปใบหน้าด้านข้างก่อนการรักษา โดยผลของการศึกษาน้ีจะคล้ายคลึงกับการศึกษาของ 
Finnoy และคณะ ในปี 198720 

 
รูปที่  1 แสดง จุดอ้างอิง Sulcus superior (Ss) Sulcus inferior (Si) Labrale superior (Ls) Labrale  
                           inferior (Li) เทียบกบัเส้นอีไลน์ในการศึกษาของ Bravo ในปี 199419 
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นอกจากน้ียงัมีการศึกษาโครงรูปใบหนา้ดา้นขา้งภายหลงัการรักษาทางทนัตกรรม
จดัฟันเปรียบเทียบระหว่างการถอนฟันแท้และไม่ถอนฟันแท้ในการรักษาการสบฟันผิดปรกติ
ประเภทท่ี 2 ดิวิชั่น 1 โดย Bishara และคณะ ในปี199521 ได้ศึกษาผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปรกติ
ประเภทท่ี  2  ดิวชิัน่ 1  จ านวน 91 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีไดรั้บการถอนฟันกรามนอ้ยแท ้4 
ซ่ี และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการถอนฟันแท ้ศึกษาจากภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งก่อนการรักษา หลงัการ
รักษา และช่วงระยะคงสภาพเป็นระยะเวลา  2  ปี พบวา่ ภายหลงัการรักษาพบลกัษณะริมฝีปากบน
และล่างอูมลดลง รวมถึงแนวแกนฟันตดัในแนวใกลแ้กม้-ใกลล้ิ้นท่ีตั้งตรงมากข้ึน (upright)ในกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการถอนฟันแท ้แต่พบลกัษณะริมฝีปากยื่นในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการถอนฟันแท ้ภายหลงัการ
รักษาเป็นระยะเวลา 2 ปี พบวา่ทั้ง 2 กลุ่มสามารถคงสภาพภายหลงัการรักษาได ้ผูว้ิจยัให้ความเห็น
ว่าการมี ริมฝีปากยื่น เป็นลักษณะท่ีส าคัญในการพิจารณาเลือกการรักษาแบบถอนฟันแท ้
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Bravo และคณะในปี 199722 ท่ีศึกษาในผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปรกติ
ประเภทท่ี 2 จ านวน 31 ราย อายุเฉล่ีย 13 ปี โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาโดยการ
ถอนฟันกรามน้อยแท้ 4 ซ่ี และกลุ่มท่ีไม่ได้รับการถอนฟันแท้ พบว่ามีความแตกต่างของการ
เปล่ียนแปลงโครงรูปใบหน้าดา้นขา้งของทั้ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มท่ีไดรั้บการถอนฟันแทจ้ะมีการถอย
หลงัของริมฝีปากล่าง และมี lower labial sulcus ลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการถอนฟันแท ้ 

ในประเทศไทย พิชญา ไชยรักษ์และ สมรตรี วิถีพร ในปี 201023 ศึกษาการ
เปล่ียนแปลงโครงรูปใบหน้าด้านขา้งในการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันแบบถอนฟันแทแ้ละไม่
ถอนฟันแท ้ในผูป่้วยไทย 95 ราย ท่ีมีการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2 ดิวชิัน่ 1 จ านวน 95 ราย โดย 
44 ราย ไดรั้บการถอนฟันกรามนอ้ยแทซ่ี้ท่ีหน่ึงบนและล่าง 4 ซ่ี อายุเฉล่ีย 11.8±1.3 ปี และ 51 ราย
ไม่ไดรั้บการถอนฟันแท ้รักษาโดยใชเ้ฮดเกียร์ชนิดเซอวคิลัพลู อายเุฉล่ีย 10.5±1.3 ปี พบวา่ ในกลุ่ม
ท่ีถอนฟันแท ้ก่อนการรักษาพบมีฟันหนา้บนยืน่มากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บถอนฟันแท ้ในกลุ่มท่ีถอน
ฟันแท้ภายหลงัการรักษาพบริมฝีปากล่างถอยมาก มีการเพิ่มของมุมนาโซเลเบียล และไม่มีการ
เปล่ียนแปลงของริมฝีปากบนในทั้งสองกลุ่ม เน่ืองจากต าแหน่งของริมฝีปากบนในทั้งสองกลุ่มอยู่
ในต าแหน่งปรกติ และต่อมา สุหัชชา เมธีวรกุล และสมรตรี วิถีพร ในปี 201524 ศึกษาการ
เปล่ียนแปลงโครงรูปใบหน้าดา้นขา้งภายหลงัการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันในผูป่้วยท่ีมีการสบ
ฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2 ดิวิชัน่ 1 ในผูป่้วยไทยจ านวน 104 ราย อายุ 8-16 ปี โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม
ตามชนิดของการรักษา พบวา่ภายหลงัการรักษากลุ่มท่ีใชเ้ฮดเกียร์ชนิดเซอวิคลัพูล และกลุ่มท่ีถอน
ฟันแทพ้บลกัษณะริมฝีปากบนถอยมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ถอนฟันแทท่ี้ไม่มีการใชเ้คร่ืองใชจ้ดัฟันแบบ
ยึดนอกปาก (extraoral appliance) ในกลุ่มถอนฟันแทพ้บลกัษณะริมฝีปากล่างถอย ในขณะท่ีกลุ่ม
ไม่ถอนฟันแท ้พบลกัษณะริมฝีปากล่างยื่น และไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของ
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การเปล่ียนแปลงของคางในทั้ ง 3 กลุ่ม ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า ชนิดของการรักษามีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของริมฝีปาก รวมถึงโครงรูปใบหนา้ดา้นขา้งท่ีแตกต่างกนั 

แต่ในการศึกษาของ Verma และคณะ ในปี 201325 ไม่พบความแตกต่างกนัของ
โครงรูปใบหนา้ดา้นขา้งภายหลงัการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันโดยการถอนฟันแทแ้ละไม่ถอนฟัน
แท ้เช่นเดียวกบัในการศึกษาของ Zierhut และคณะ ในปี 200026  ท่ีศึกษาในผูป่้วยวยัรุ่นท่ีมีการสบ
ฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2  ดิวิชัน่ 1  จ านวน 63 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการถอนฟันกรามนอ้ย
แท ้4 ซ่ี และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการถอนฟันแท ้ศึกษาจากภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งก่อนรักษา หลงัการ
รักษา และช่วงระยะคงสภาพ สรุปวา่การรักษาทั้งสองแบบให้ผลของโครงรูปใบหน้าดา้นขา้งท่ีดี
ไม่แตกต่างกนั โดยจะมีลกัษณะท่ีแบนมากข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการเจริญของจมูก
และขากรรไกรล่าง ส่งผลต่อริมฝีปากท่ีอูมลดลง และให้ผลเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Erdinc และ
คณะ ในปี 200727 

ความหนา ความตึง ของเนือ้เยือ่อ่อน ต่อการเปลีย่นแปลงของริมฝีปากและโครงรูปใบหน้าด้านข้าง 

Oliver ในปี198228 ศึกษาปัจจยัเร่ืองความหนาและความตึงของริมฝีปากท่ีมีผลต่อ
การถอยของฟันหนา้กบัการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากบน โดยศึกษาในผูป่้วยเพศหญิง 20 รายและ
เพศชาย 20 ราย ท่ีมีการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2 ดิวิชั่น 1 อายุเฉล่ีย 12 ปี พบความสัมพนัธ์
ระดบัสูงของริมฝีปากท่ีบางและความตึงสูง (high strain lip) ต่อการถอยของริมฝีปากบนภายหลงั
การถอยฟันหนา้บน แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ของกลุ่มท่ีมีริมฝีปากท่ีหนาและมีความตึงต ่า ซ่ึงความ
ตึงในการศึกษาน้ีวดัจากความหนาของริมฝีปากจากภาพรังสีวดัศีรษะด้านข้าง โดยไม่ได้ใช้
เคร่ืองมือบนัทึกคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (electromyographic) 

Yu และคณะ ในปี 201329 ไดศึ้กษาการท านายความตึงของเน้ือเยื่ออ่อนคาง (soft 
tissue chin strain) ระหวา่งการมีริมฝีปากปิดสนิท (lip closure) จากลกัษณะของโครงสร้างใบหน้า 
โดยศึกษาจากภาพถ่ายดา้นขา้งและภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง 209 ราย ในผูป่้วยเพศหญิง อาย ุ18-30 
ปี ท่ีมีการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 1 และ 2 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีมีความตึงของเน้ือเยื่อ
อ่อนคาง (strain) และกลุ่มท่ีไม่มีความตึงของเน้ือเยื่ออ่อนคาง (no strain) พบว่ากลุ่มท่ีมีความตึง
ของเน้ือเยือ่อ่อนคาง พบมากในผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผดิปรกติประเภทท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
และพบว่าการลดความตึงของเน้ือเยื่ออ่อนคางสัมพนัธ์กบัการลดลงของการเหล่ือมแนวราบ ฟัน
หน้าบนยื่น และ ความยาวของปลายฟันหน้าบนถึง stomion superius เน่ืองจากพบว่าการเพิ่มข้ึน
ของตวัแปรดงักล่าว (การเหล่ือมแนวราบ ฟันหน้าบนยื่น และ ความยาวของปลายฟันหน้าบนถึง 
stomion superius) มีผลต่อการเพิ่มการท างานของริมฝีปากล่างระหว่างการมีริมฝีปากปิดสนิท 
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ระหว่างพูดและการบดเค้ียว นอกจากน้ียงัพบการยื่นยาวของฟันบน สัมพันธ์กับการตึงของ
กลา้มเน้ือเมนทลัลิส ซ่ึงการยื่นยาวของฟันบนมกัพบไดบ้่อยในการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2 ดิ
วชิัน่ 1 

 Lo และ Hunter ในปี 198230 ศึกษาการเปล่ียนแปลงของมุมนาโซเลเบียล กบัการ
ถอยฟันหน้าบน ในผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2 ดิวิชัน่ 1 แบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการ
รักษา จ านวน 50 ราย อายุเฉล่ีย 12 ปี และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการรักษา จ านวน 43 ราย อายุเฉล่ีย 13 ปี 
พบว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการรักษาไม่มีการเปล่ียนแปลงของมุมนาโซเลเบียล ต าแหน่งจมูก และคาง
ตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน แต่ในกลุ่มท่ีได้รับการรักษามีการเปล่ียนแปลงของมุมนาโซเลเบียล โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (ค่า correlation) ระดับสูงใน 4 ตัวแปร คือปลายฟันหน้าบน (incisor 
superious) ความยาวใบหน้าส่วนล่าง (lower facial height) และเม่ือน ามาท านายโดยใช้การ
วเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบอตัราส่วนการถอยปลายฟันหนา้บนต่อการเพิ่มข้ึนของมุมนาโซเล
เบียล (incisor superious:nasolabial angle) เท่ากบั 1:1.6 และอตัราส่วนการเพิ่มความยาวใบหน้า
ส่วนล่างต่อการเพิ่มข้ึนของมุมนาโซเลเบียล (lower facial height:nasolabial angle) เท่ากบั  1:0.22  
แสดงวา่ ยิ่งมีการเพิ่มความสูงในแนวด่ิง เช่น การใชท้นัตชีวกลศาสตร์ (biomechanic) ท่ีท าให้เกิด
การยื่นยาวของฟันหลงั ส่งผลต่อการสบฟันแนวด่ิงแบบเปิด และการถอยปลายฟันหน้าบน ส่งผล
ใหมุ้มนาโซเลเบียลเพิ่มข้ึน 

ความสัมพันธ์ของริมฝีปากปิดสนิท (lip competence) และริมฝีปากปิดไม่สนิท (lip incompetence) 
กบัการเปลีย่นแปลงของริมฝีปากและโครงรูปใบหน้าด้านข้างเมื่อมีการถอยฟันหน้า 

Yogosawa ในปี 199012 ศึกษาการเปล่ียนแปลงของโครงรูปใบหน้าด้านขา้งจาก
ภาพรังสีวดัศีรษะด้านขา้งภายหลงัการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน ในผูป่้วยผูใ้หญ่ 100 ราย โดย
แบ่งเป็น 50 รายมีการสบฟันท่ีปรกติ และ 50 ราย มีขากรรไกรบนยื่น (maxillary protrusion) โดยมี
ริมฝีปากท่ีผ่อนคลาย (relaxed lips) และปิดสนิท (closed lips) ก่อนและหลงัการรักษา พบว่าริม
ฝีปากล่างมีความยาวในแนวด่ิงเพิ่มข้ึนภายหลงัจากการถอยฟันหนา้บน มีความหนาของริมฝีปาก
ล่างในต าแหน่งจุดบี (soft tissue B point) เพิ่มข้ึน และความหนาของคาง (soft tissue pogion) ท่ี
นอ้ยลง โดยผูท้  าการศึกษาให้เหตุผลวา่อาจเป็นเพราะความตึง (tension) ในการปิดของริมฝีปาก ซ่ึง
เป็นผลมาจากลกัษณะของฟันหน้าบนยื่นและความยาวของใบหน้าส่วนล่าง (lower facial height)  
Yogosawa12 ยงัท าการศึกษาในผูป่้วย 20 ราย โดยแบ่งเป็น 10 ราย ท่ีมีลกัษณะฟันหนา้บนและล่าง
ยืน่ (bimaxillary protrusion) และ 10 ราย มีลกัษณะขากรรไกรบนยื่น (maxillary protrusion) พบว่า
มีการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากบนและล่างท่ีสัมพนัธ์กบัการถอยของฟันหนา้บน เม่ือน ามาท านาย
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โดยใชก้ารวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบอตัราส่วนการถอยฟันหนา้บน ต่อการถอยริมฝีปากบน
และริมฝีปากล่างตามล าดบั เท่ากบั 1:0.4 และ 1:0.7  โดยในผูป่้วยท่ีมีขากรรไกรบนยื่น พบวา่มีการ
เปล่ียนแปลงของโครงรูปใบหนา้ดา้นขา้งนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีมีฟันหนา้บนและล่างยืน่ ทั้งน้ีอาจเป็นผล
มาจากความแตกต่างของการถอยของริมฝีปากล่างซ่ึงแตกต่างกนัในทั้งสองกลุ่ม โดยในผูป่้วยท่ีมี
ขากรรไกรบนยื่นพบความสัมพนัธ์ระดบัสูงของการถอยฟันหน้าบนกบัการถอยของริมฝีปากล่าง 
แตกต่างกบัผูป่้วยท่ีมีฟันหน้าบนและล่างยื่นท่ีพบความสัมพนัธ์ระดบัสูงของการถอยฟันหน้าล่าง
กบัการถอยของริมฝีปากล่าง 

Ramos AL และคณะในปี 200518 ท  าการศึกษาภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งก่อนและ
หลงัการรักษาดว้ยการซอ้นทบัภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง โดยใชร้ากเทียมท่ีฝ่ังในขากรรไกรบน ใน
การรักษาการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2 ดิวิชัน่ 1 ในผูป่้วยวยัรุ่น จ านวน 16 ราย โดยการถอนฟัน
กรามน้อยแทบ้น 2 ซ่ี ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีริมฝีปากปิดสนิท (lip seal) และกลุ่มท่ีมีริม
ฝีปากปิดไม่สนิท (lip incompetence) เม่ือน ามาท านายโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบ
อตัราส่วนของการถอยฟันหน้าบนต่อการถอยริมฝีปากบนของทั้ง 2 กลุ่มคลา้ยกนั เท่ากบั 1:0.75 
และ 1:0.70 ในกลุ่มท่ีมีริมฝีปากปิดสนิทและกลุ่มท่ีมีริมฝีปากปิดไม่สนิท ตามล าดบั โดยพบว่า
ต าแหน่งของฟันหน้าท่ีถอยคือ ส่วนคอฟัน พบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (ค่า correlation) 
ระดบัสูงระหวา่งการเปล่ียนแปลงริมฝีปากบน กบัการถอยของฟันหนา้บนส่วนคอฟันในทั้ง 2 กลุ่ม 
และพบมีการเพิ่มข้ึนของมุมนาโซเลเบียลภายหลงัการถอยฟันหนา้บน  

Al-Hamdany และคณะในปี 200731 ท าการศึกษาความยาวของริมฝีปาก ระยะห่าง
ระหวา่งริมฝีปากบนและล่าง (interlabial gap) และลกัษณะของริมฝีปากล่างท่ีคลุมฟันหน้าบนใน
การสบฟันผิดปรกติชนิดท่ี 1 2 และ3 ในผูป่้วยจ านวน 99 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 52 ราย และเพศ
หญิง 47 ราย อายุ 20-22 ปี พบความยาวของริมฝีปากบนท่ีมากในการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 1 
ความยาวของริมฝีปากล่างท่ีมากในการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 3 ลกัษณะท่ีมีระยะห่างระหว่าง
ริมฝีปากบนและล่าง พบมากในการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2 โดยในการสบฟันผิดปรกติ
ประเภทท่ี 2 ดิวิชั่น 1 ในเพศชายพบระยะห่างระหว่างริมฝีปากบนและล่างมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ระดบัสูง (ค่า correlation r=0.79 และ r=0.81) กบัความยาวของริมฝีปากบนและล่าง
ตามล าดับ ในเพศหญิงพบระยะห่างระหว่างริมฝีปากบนและล่างมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ระดบัสูง (ค่า correlation r=0.64) กบัระยะแนวด่ิงของปลายฟันหน้าบนกบัริมฝีปากล่าง (lower lip 
to incisor superior) แสดงให้เห็นว่าลักษณะการสบฟันท่ีแตกต่างกัน ส่งผลต่อลกัษณะริมฝีปาก
ก่อนการรักษา ซ่ึงอาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงท่ีแตกต่างกนัภายหลงัการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน
ได ้ 
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Verma และคณะ ในปี 201325 ได้ศึกษาการเปล่ียนแปลงของโครงรูปใบหน้า
ดา้นขา้งภายหลงัการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันโดยการถอนฟันแทแ้ละไม่ถอนฟันแท ้ในผูป่้วยท่ีมี
การสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2 ดิวิชัน่ 1 พบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บการถอนฟันแทมี้ระยะห่างระหวา่ง
ริมฝีปากบนและล่าง (interlabial gap) ท่ีลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ถอนฟันแทอ้ย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ผูว้จิยัไดใ้หค้วามเห็นวา่การถอยของฟันหนา้บน มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ interlabial gap 

อายุ เพศ เช้ือชาติ ต่อการเปลี่ยนแปลงของริมฝีปากและโครงรูปใบหน้าด้านข้าง 

อายุมีความ เก่ียวข้องกับการเจริญ เติบโตของเน้ือเยื่อ อ่อน ส่ งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของริมฝีปากและโครงรูปใบหน้าดา้นขา้ง โดยในการศึกษาของ Subtelny ในปี196132  
ซ่ึงท าการศึกษาระยะยาวในผูป่้วยท่ีมีอายุ 3 เดือนถึง 18 ปี แบ่งเป็นชาย 15 ราย หญิง 15 ราย โดยมี
โครงสร้างขากรรไกรปรกติ พบวา่ในริมฝีปากบนมีการเพิ่มความยาวถึงอาย ุ15  ปี เพิ่มความหนาถึง
อายุ 14 ปี โดยเพศหญิงจะหยุดการเจริญเติบโตก่อนเพศชาย การเปล่ียนแปลงของริมฝีปากมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีใกล้เคียงกับการเปล่ียนแปลงของฟันและกระดูกขากรรไกรภายหลังการรักษา
ร่วมกบัการเจริญเติบโต นอกจากน้ียงัพบการเจริญของจมูกและคางท่ีเพิ่มข้ึน สัมพนัธ์กบัอายุท่ี
เพิ่มข้ึน ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากและโครงรูปใบหนา้ดา้นขา้ง การศึกษาของ Nanda 
และคณะ ในปี 199033 ไดศึ้กษาการเจริญของเน้ือเยื่ออ่อนในระยะยาว ในผูป่้วยคอเคเช่ียน 40 ราย 
อายุ 7-18 ปี ท่ีมีการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 1 และไม่ไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน โดย
ศึกษาในต าแหน่งของริมฝีปากท่ีผอ่นคลาย (relaxed lips) พบวา่ จมูกมีการเจริญเติบโตมากท่ีสุดใน
เพศชายและเจริญถึงอายุ 18 ปี ความยาวของริมฝีปากบนเจริญมากท่ีสุดถึงอายุ 15 ปี โดยความยาว
ของริมฝีปากบนและล่างของเพศชายยาวเพิ่มข้ึนประมาณ 6.9 มิลลิเมตร มากกว่าเพศหญิงซ่ึงยาว
เพิ่มข้ึนประมาณ 2.65 มิลลิเมตร ความหนาของริมฝีปากบนมีความหนาเป็น 4 เท่าในเพศชายเม่ือ
เทียบกบัเพศหญิง และเจริญถึงอายุ 18 ปี  ส าหรับความหนาของคางพบว่าหนาข้ึนเพียงเล็กน้อย
ประมาณ 2.4 มิลลิเมตรในเพศชายและ 1.5 มิลลิเมตรในเพศหญิง ต าแหน่งริมฝีปากบนและล่างเม่ือ
เทียบกบัเส้นอีไลน์ พบวา่ แสดงลกัษณะถอยหลงัมากข้ึน (retrusive lips) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
Foley และ Duncan ในปี 199734 โดยผูว้ิจยัได้สรุปว่า ในช่วงอายุ 16-20 ปี การเปล่ียนแปลงของ
โครงรูปใบหนา้ดา้นขา้งเป็นผลมาจากการเจริญเติบโตของโครงสร้างใบหนา้ โดยการเปล่ียนแปลง
ของต าแหน่งริมฝีปาก จมูกและคางเป็นผลมาจากการเจริญเติบโตร่วมกบัการรักษาทางทนัตกรรม
จดัฟัน ท าให้ทนัตแพทยจ์ดัฟันควรค านึงถึงปัจจยัดงักล่าวในการวางแผนการรักษา เน่ืองจากอาจมี
ผลต่อการเปล่ียนแปลงโครงรูปใบหน้าดา้นขา้งภายหลงัเสร็จส้ินการรักษา ซ่ึงมกัพบในช่วงวยัรุ่น
ตอนปลาย (late adolescence) เช่น ลกัษณะโครงรูปใบหน้าดา้นขา้งท่ีแบน (relative flattening) ใน
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ปี 2007 Hoffelder35 และคณะได้ท าการศึกษาการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่ออ่อนในผู ้ป่วยท่ีมี
โครงสร้างใบหน้าประเภทท่ี 2 จ านวน 36 รายโดยแบ่งเป็นเพศหญิง 15 ราย และเพศชาย 22 ราย ท่ี
ยงัมีการเจริญเติบโต ในช่วงอาย ุ6 9 12 และ16 ปี พบวา่จมูกมีความยาวเฉล่ียเพิ่มข้ึน 8.65 มิลลิเมตร 
และเจริญถึงอายุ 16 ปี ความหนาของริมฝีปากบนและล่างเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 0.67 และ3.14 มิลลิเมตร 
และเจริญถึงอาย ุ14 ปี ความยาวของริมฝีปากบนเจริญถึงอาย ุ14 ปีแต่ในริมฝีปากล่างจะมีความยาว
เพิ่มข้ึนถึงอาย ุ16 ปี 

เพศ กบัการเปล่ียนแปลงโครงรูปใบหนา้ดา้นขา้งพบวา่บางการศึกษาพบลกัษณะ
การเปล่ียนแปลงท่ีคลา้ยคลึงกนั เช่น ในการศึกษาของ Bishara ในปี 199836 ท าการศึกษาโครงรูป
ใบหน้าด้านข้างจากภาพรังสีวดัศีรษะด้านข้าง ในผูป่้วยอายุ 5-45 ปี (ชาย 20 ราย หญิง 15 ราย) 
พบว่า ทั้ งเพศชายและหญิงมีการเจริญเติบโตของโครงรูปใบหน้าด้านขา้งในทิศทางและขนาด
คลา้ยคลึงกนั โดยจะเกิดก่อนในเพศหญิงในช่วงอายุ 10-15 ปี และเพศชายในช่วงอายุ 15-28 ปี แต่
ในบางการศึกษาก็พบว่ามีความแตกต่างกนัเช่น ในการศึกษาของ Subtelny ในปี 195937 ไดศึ้กษา
ผู ้ป่วยท่ีมีอายุ 9-18 ปี พบว่าความหนาของเน้ือเยื่ออ่อนจุด เอ (soft tissue point A) เพิ่ม ข้ึน 1 
มิลลิเมตรในเพศชาย และลดลง 1 มิลลิเมตรในเพศหญิง ขณะท่ีการศึกษาของ Huggins และ 
Mcbridge ในปี 197538 ท าการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งเพศหญิงและเพศชาย อายเุฉล่ีย 13 ปี พบวา่ 
ในเพศหญิงพบความสัมพันธ์ระหว่างการถอยของฟันหน้าบนและการถอยของริมฝีปากบน 
ในขณะท่ีในเพศชายไม่พบความสัมพนัธ์ดงักล่าว อาจเป็นเพราะเพศชายยงัมีการเจริญเติบโตอยู ่
เม่ือเทียบกบัเพศหญิงท่ีหมดการเจริญเติบโตก่อน ท าให้ริมฝีปากยงัมีการเจริญเติบโต ส่งผลให้ค่าท่ี
วดัไม่พบการเปล่ียนแปลง ในการศึกษาของ Al-Hamdany และคณะในปี 200731 พบว่าในการสบ
ฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2 ดิวิชัน่ 1 พบมีความแตกต่างกนัของความยาวของริมฝีปากล่าง โดยพบวา่
เพศชายมีค่าท่ีมากกวา่เพศหญิงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

เช้ือชาติ กบัการเปล่ียนแปลงโครงรูปใบหนา้ดา้นขา้ง พบวา่ความแตกต่างของเช้ือ
ชาติส่งผลต่อความแตกต่างกนัของโครงสร้างใบหนา้ การสบฟัน และลกัษณะของเน้ือเยือ่อ่อน เช่น 
คนเช้ือชาติแอฟริกนั39 มกัพบลกัษณะฟันหนา้ท่ียื่น ริมฝีปากท่ีหนา จากการศึกษาของ Brock และ
คณะในปี 200513 ท าการศึกษายอ้นหลงัในผูป่้วยเพศหญิงท่ีหมดการเจริญเติบโตแลว้ อายุมากกว่า 
14 ปี จ  านวน 88 ราย  แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มคนผิวขาวและคนผิวด า  กลุ่มละ 44 ราย โดยศึกษา
จากภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งก่อนและหลงัการรักษา ท าการรักษาโดยการถอนฟันกรามนอ้ยแท ้2 
ซ่ี โดยในแต่ละกลุ่มมีการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 1 2 และ 3 พบว่ามีการเปล่ียนแปลงของ
เน้ือเยื่อแข็งและเน้ือเยื่ออ่อนหลังการรักษาในทิศทางลงล่าง (downward)ในกลุ่มคนผิวด า และ 
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ทิศทางถอยหลัง (backward)ในกลุ่มคนผิวขาว โดยพบความยาว ความหนาของริมฝีปาก และ
แนวแกนใกลแ้กม้-ใกลล้ิ้นของฟันตดัมีค่ามากในกลุ่มคนผิวด า ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ 
subnasale และ superior labial sulcus เม่ือน ามาท านายโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบ
การเปล่ียนแปลงของการถอยฟันหน้าบนต่อการถอยของริมฝีปากบนในกลุ่มคนผิวด าและขาว 
เท่ากบั 2.6:1 และ 1.5:1 ตามล าดบั 

ทัศนีย์ วงัศรีมงคลและคณะในปี 199814 ศึกษาค่าปรกติจากภาพรังสีวดัศีรษะ
ด้านข้างในผู ้หญิงไทยท่ีมีใบหน้าท่ีน่าพอใจ (pleasing faces)  อายุ 17-21 ปี  ในมหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น จ านวน 60 ราย ไดถู้กคดัเลือกเพียง 26 ราย จากบุคคล 4 ท่านโดยใชเ้กณฑ์คะแนนท่ีจดัไว ้
พบลกัษณะเน้ือเยื่ออ่อนท่ีแตกต่างจากชาวคอเคเช่ียนอยา่งมีนยัส าคญั คือส่วนของริมฝีปาก ซ่ึงคน
ไทยจะมีริมฝีปากบนและล่างท่ีอูมมากกวา่เม่ือเทียบกบัเส้นอีไลน์ (รูปท่ี 2) โครงรูปใบหนา้ดา้นขา้ง
มีความอูมน้อยกว่า และมีรูปร่างใบหน้าด้านตรงส่วนใหญ่เป็น dolichofacial type จึงสรุปว่าค่า
มาตรฐานของชาวคอเคเช่ียนไม่สามารถน ามาอา้งอิงส าหรับคนไทยได ้

 
รูปที่  214 แสดง (1) คือ ระนาบแฟรงก์ฟอร์ต (Frankfort horizontal plane) (2) คือ เส้นอีไลน์    
                           (Esthetic-line) (3) คือ เส้นจากจุดซับนาซัลเลย์กับจุดโพโกนิออน (Subnasale- 
                           pogonion plane) (4) คือ เส้นเอสไลน์ (Steiners S-line) 

ผลของการถอยฟันหน้าต่อการเปลี่ยนแปลงของริมฝีปากในแนวหน้า -หลังและแนวดิ่ง และค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (ค่า correlation: r) ระหว่างเนือ้เยือ่แข็งและเนือ้เยือ่อ่อน 

Bloom ในปี 196140 ศึกษาในคนเช้ือชาติอเมริกนั 60 ราย เพศชาย 30 ราย เพศหญิง 
30 ราย พบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระดบัสูงระหวา่งการถอยฟันหนา้บนบริเวณดา้นหนา้สุดของ
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ตวัฟัน กับการถอยของริมฝีปากบนส่วน superior sulcus (r=0.89) การถอยฟันหน้าล่างบริเวณ
ดา้นหนา้สุดของตวัฟัน กบัริมฝีปากล่างส่วนหนา้สุด (r=0.93) 

Rudee ในปี 196441 ศึกษาการเปล่ียนแปลงของโครงรูปใบหน้าดา้นขา้งภายหลงั
การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน ในผูป่้วย 85 ราย เพศชาย 35 ราย เพศหญิง 50 ราย เม่ือน ามาท านาย
โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ พบอตัราส่วนการถอยฟัน
หนา้บนบริเวณดา้นหนา้สุดของตวัฟัน ต่อการถอยริมฝีปากบนส่วนหนา้สุด เท่ากบั 2.9:1 (r= 0.73) 
อตัราส่วนการถอยฟันหน้าบนต่อการถอยริมฝีปากล่างส่วนหน้าสุด เท่ากับ 1:1 (r= 0.49) และ
อตัราส่วนการถอยฟันหน้าล่างบริเวณด้านหน้าสุดของตวัฟัน ต่อการถอยริมฝีปากล่าง เท่ากับ 
0.59:1 (r= 0.70) และพบว่าการเจริญของจมูกเป็นสองเท่าของการเจริญของคาง เช่นเดียวกบัการ
เจริญของเพศชายท่ีมากเป็นสองเท่าเม่ือเทียบกบัเพศหญิง  

Roos ในปี 197742 ศึกษาภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งก่อนและหลงัการรักษาทางทนั
ตกรรมจดัฟัน  ในผูป่้วยท่ีมีช่วงอายุ 8-16 ปี จ  านวน 30 ราย เพศชาย 10 ราย เพศหญิง 20 ราย รักษา
โดยการถอนฟันกรามนอ้ยแทซ่ี้ท่ีหน่ึง จ  านวน 4 ซ่ี เม่ือน ามาท านายโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณและค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ พบอตัราส่วนการถอยฟันหน้าบนบริเวณปลายฟันต่อการ
ถอยริมฝีปากบนส่วน labrale superius เท่ากบั 2.5:1 (r=0.42) อตัราส่วนการถอยฟันหนา้ล่างบริเวณ
ปลายฟันต่อการถอยริมฝีปากล่างส่วน labrale inferius เท่ากบั 1:0.9 (r=0.82)  พบค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ระดบัสูง  ระหว่างการถอยของฟันหน้าล่างบริเวณปลายฟันกบัการถอยของริมฝีปาก
ล่างส่วน labrale inferius  รวมทั้งยงัพบว่ามีการเพิ่มความหนาของริมฝีปากบนและมีการลดความ
หนาของริมฝีปากล่างภายหลงัการรักษา ผูท้  าการวิจยัให้ความเห็นว่าการถอยของริมฝีปากบนมี
ขอบเขตจ ากดัภายใตก้ารถอยของปลายฟันหนา้บน และก่อนการรักษาต าแหน่งของฟันหนา้บนอยู่
หนา้กวา่ริมฝีปากล่าง ภายหลงัการถอยฟันหนา้บนท าใหริ้มฝีปากล่างถอยหลงัไดม้ากข้ึน 

Hershey ในปี 197211 ศึกษาการเปล่ียนแปลงของโครงรูปใบหนา้ดา้นขา้งภายหลงั
การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน ในผูป่้วย 36 ราย เพศหญิงท่ีมีการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 1 
จ านวน 20 ราย ประเภทท่ี 2 จ านวน 15 ราย และประเภทท่ี 3 จ านวน 1 ราย อายุเฉล่ีย 20.3 ปี พบวา่
ลกัษณะทางกายภาพของริมฝีปาก (lip morphology) เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
โครงรูปใบหนา้ดา้นขา้ง ในกลุ่มตวัอยา่ง 36 ราย พบกลุ่มริมฝีปากปิดสนิท (lip redundant) 10 ราย 
และกลุ่มริมฝีปากปิดไม่สนิท (lip incompetence) 10 ราย เม่ือน ามาท านายโดยใช้การวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ พบอตัราส่วนของการถอยของ labale superious ต่อ superior labrale sulcus เท่ากบั 
1.6:1 ในทั้งสองกลุ่ม อตัราส่วนของการถอยของ labale inferious ต่อ inferior labrale sulcus เท่ากบั 
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2.9:1 ในกลุ่มริมฝีปากปิดสนิท และ 2.3:1 ในกลุ่มริมฝีปากปิดไม่สนิท โดยในกลุ่มท่ีมีการสบฟัน
ผิดปรกติประเภทท่ี 2 พบว่า การเปล่ียนแปลงของริมฝีปากบน (labale superius และsuperior 
labrale sulcus) มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระดบัสูงต่อการเปล่ียนแปลงของฟันหนา้บน ขณะท่ีริม
ฝีปากล่างส่วน labrale inferius พบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ท่ีต ่ากวา่ต่อการเปล่ียนแปลงของฟัน
หน้าบน ซ่ึงแตกต่างกบัการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 1 ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากบนและ
ล่างต่างก็มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระดบัสูงต่อฟันหนา้ล่าง  

Jacob ในปี 197843 ไดศึ้กษาภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งก่อนและหลงัการรักษา ใน
ผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2 ดิวชิัน่ 1  จ านวน 20 ราย เพศชาย 11 ราย เพศหญิง 9 ราย 
อายุ 11-16 ปี ผูป่้วยได้รับการรักษาโดยการถอนฟันกรามน้อยแทซ่ี้ท่ีหน่ึงจ านวน 4 ซ่ี เม่ือน ามา
ท านายโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบอตัราส่วนของการลดลงของระยะห่างของริม
ฝีปากบนและล่าง (interlabial gap) ต่อการถอยฟันหน้าบนบริเวณปลายฟัน เท่ากบั 1:2 การลดลง
ของระยะห่างของริมฝีปากบนและล่างมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระดับสูง (r=0.94) กับการ
เปล่ียนแปลงฟันหน้าบนในแนวด่ิงและการถอยฟันหน้าบน และพบวา่ระยะห่างของริมฝีปากบน
และล่างมีค่าเพิ่มข้ึน หากมีการกดฟันหน้าบนเขา้ในกระดูกเบา้ฟัน (intrusion) ในระหว่างท่ีมีการ
ถอยฟันหน้าบน ตรงกันข้ามกับการยื่นยาวของฟันหน้าบน (extrusion) จะส่งผลให้ระยะห่าง
ระหวา่งริมฝีปากบนและล่างลดลง 

Rain และ Nanda ในปี 198244 ได้ศึกษาภาพรังสีวดัศีรษะด้านขา้งก่อนและหลัง
การรักษา ในผูป่้วยเพศหญิงอายุ 15-23 ปี จ  านวน 30 ราย ท่ีมีการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2   ดิ
วชิัน่ 1  จ านวน 21 ราย และการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 1  จ านวน 9 ราย พบวา่ริมฝีปากบนส่วน 
labrale superious และริมฝีปากล่างส่วน labrale inferious มีการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นผลมาจากการ
หมุนของขากรรไกรล่าง โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระดบัสูง (r=0.74) ท าให้สรุปไดว้า่ การ
หมุนของขากรรไกรล่างมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากบนและล่างทั้งในแนวหนา้-หลงัและ
แนวด่ิง 

Abdel ในปี 198345  ไดศึ้กษาภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งก่อนและหลงัการรักษาใน
ผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2 ดิวิชัน่ 1  เพศชาย จ านวน 22 ราย อายุ 18-22 ปี โดยให้
การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันร่วมกบัการถอนฟันกรามน้อยแท้ซ่ีท่ีหน่ึงจ านวน 4 ซ่ี พบมีการ
เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญของการเพิ่มความยาวของริมฝีปากในแนวด่ิง (ระยะจาก labrale 
superius-labrale inferius) กบัการลดลงของการเหล่ือมแนวราบ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ระดบัต ่า (r=0.4) รวมทั้งการสบฟันผดิปรกติประเภทท่ี 2 ดิวชิัน่ 1 ก่อนการรักษามกัพบลกัษณะของ
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ริมฝีปากท่ีมีการเกร็ง แต่หลงัจากมีการถอยฟันหน้า ส่งผลให้ริมฝีปากผ่อนคลายมากข้ึน (relaxed 
lips) ท าให้พบลกัษณะของริมฝีปากล่างท่ีเคล่ือนข้ึนดา้นบนเล็กน้อย (slightly upward) ส่งผลให้มี
การเพิ่มความยาวของริมฝีปากล่าง 

Talass และคณะ ในปี 19878 ศึกษาการเปล่ียนแปลงของโครงรูปใบหน้าดา้นขา้ง
ภายหลงัการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันในผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2 ดิวิชัน่ 1  เพศ
หญิง จ านวน 80 ราย และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการรักษา เพศหญิง จ านวน 53 ราย จากภาพรังสีวดัศีรษะ
ดา้นขา้งก่อนและหลงัการรักษา โดยมีการแบ่งกลุ่มเป็น 4 ช่วงอายุ คือ 10-12 ปี 12-14 ปี 14-16 ปี 
และ 18 ปีข้ึนไป พบว่า การเจริญเติบโตมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่ออ่อนน้อยมาก หาก
รักษาในช่วงระยะเวลา 36 เดือน และพบการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งการถอย
ของฟันหน้าบนบริเวณปลายฟัน (เฉล่ีย 6.7 มิลลิเมตร) ต่อการถอยริมฝีปากบนส่วน labrale 
superious การเพิ่มข้ึนของมุมนาโซเลเบียล และการเพิ่มความยาวของริมฝีปากล่าง (ระยะจาก 
labrale inferious-lower labial sulcus) นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัสรุปวา่ การเปล่ียนแปลงของริมฝีปากล่าง
ส่วน labrale inferious ภายหลงัของการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน สามารถใช้เป็นตวัแปรในการ
ท านายการเปล่ียนแปลงของโครงรูปใบหน้าดา้นขา้งไดดี้กว่าริมฝีปากบน เน่ืองจากริมฝีปากบนมี
ลกัษณะกายภาพท่ีซบัซอ้นร่วมกบัมีส่วนของฐานจมูกเขา้มาเก่ียวขอ้ง 

Perkins ในปี 199346 ไดศึ้กษาการเปล่ียนแปลงของความยาวแนวด่ิงของริมฝีปาก 
ในผูป่้วยเพศหญิงจ านวน 40 ราย ท่ีมีการสบฟันผดิปรกติประเภทท่ี 2 ดิวชิัน่ 1  จ านวน 20 ราย และ
การสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 1  จ านวน 20 ราย อายเุฉล่ีย 20.7 ปี รักษาโดยการถอนฟันกรามนอ้ย
แทซ่ี้ท่ีหน่ึง จ านวน 2 ซ่ี 4 ซ่ี และไม่ถอนฟัน ในการศึกษาน้ีมีการแบ่งกลุ่มตามการแสดงฟันหน้า
บนขณะพกั (ระยะจากปลายฟันหนา้บน-stomion superius)นอ้ยกวา่และมากกวา่ 6 มิลลิเมตร พบวา่
ในกลุ่มท่ีมีการแสดงฟันหน้าบนขณะพกัน้อยกวา่ 6 มิลลิเมตร ภายหลงัการรักษาพบการแสดงฟัน
หน้าบนขณะพกัเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเช่ือว่าเกิดจากการลดลงของความยาวของริม
ฝีปากบน (ระยะจาก labrale superious-stomion superius)  ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์กบัการ
ถอยของริมฝีปากบนส่วน labrale superious (r=0.36) การถอยของฟันหน้าล่างบริเวณส่วนหนา้สุด
ของตวัฟัน (r=0.6) การลดลงของความยาวของริมฝีปากล่าง (ระยะจาก labrale inferious-stomion 
inferius) (r=0.35) และระยะห่างของริมฝีปากบนและล่าง (ระยะจาก stomion superius- stomion 
inferius) (r=0.45) และการลดลงของความยาวของริมฝีปากล่างมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์กบัการ
ถอยของฟันหนา้ล่าง (r=0.45) การลดลงของความยาวของริมฝีปากบน (r=0.35) และระยะห่างของ
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ริมฝีปากบนและล่าง (r=0.55)  โดยในการศึกษาน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ของการถอยฟันหน้าบนกบั
การลดลงของความยาวของริมฝีปากบนและล่าง 

Kasai ในปี 19989 ศึกษาในคนญ่ีปุ่นเพศหญิงท่ีมีการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2 
ดิวชิัน่ 1 และการสบฟันผดิปรกติประเภทท่ี 1 ท่ีมีฟันหนา้บนและล่างยืน่ จ  านวน 297 ราย อายเุฉล่ีย 
20 ปีจากภาพรังสีว ัดศีรษะด้านข้างก่อนและหลังการรักษา ในความสัมพันธ์สถิตย์ (static 
relationship) และความสัมพนัธ์พลวตั (dynamic relationship) โดยการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน
ร่วมกบัการถอนฟันกรามน้อยแท ้4 ซ่ี พบวา่ในความสัมพนัธ์สถิตย ์มีตวัแปรของเน้ือเยื่อแข็งและ
เน้ือเยื่ออ่อนท่ีมีความสัมพนัธ์กนั คือ ความยาวใบหนา้ส่วนล่าง และต าแหน่งฟันหนา้ล่าง สัมพนัธ์
กบั ความหนาของริมฝีปากบนและจุดเน้ือเยื่ออ่อนบี มุมเอเอ็นบีมีความสัมพนัธ์กบัความหนาของ
ริมฝีปากบนและความหนาของเน้ือเยื่ออ่อนคาง ในความสัมพนัธ์พลวตั เม่ือมีการถอยฟันหน้าบน
บริเวณปลายฟัน 4.3 มิลลิเมตร พบว่าท าให้ริมฝีปากบน (Ls) ถอย 1.9 มิลลิเมตร และพบว่า 
Stomion (St) และริมฝีปากล่าง (Li) (รูปท่ี 3) เป็นตวัแปรท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระดบัสูง 
สามารถใชใ้นการท านายการเปล่ียนแปลงของฟันทั้งในแนวด่ิงและแนวหนา้-หลงัได ้

 

รูปที ่3 แสดงจุดอา้งอิงท่ีใชใ้นการศึกษาของ Kasai ในปี 19989 

Zierhut และคณะ ในปี 200026 ท าการศึกษาเปรียบเทียบโครงรูปใบหน้าดา้นขา้ง
ภายหลงัการรักษา กบัช่วงระยะภายหลงัการรักษา ในผูป่้วย 63 ราย เพศชาย 30 ราย เพศหญิง 33 
ราย ผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2 ดิวิชัน่ 1 แบ่งเป็นกลุ่มท่ีรักษาโดยการถอนฟันกราม
นอ้ยแทซ่ี้ท่ีหน่ึง 4 ซ่ี และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการถอนฟันแท ้พบวา่ต าแหน่งและความหนาของริมฝีปาก
ล่างก่อนการรักษา มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระดบัสูง (r=0.84 และ r=0.9) ท าให้สามารถใชเ้ป็น
ตวัแปรในการท านายต าแหน่งของริมฝีปากล่างภายหลงัการรักษาได ้
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Scott และ Jernigan ในปี 200647 ศึกษายอ้นหลงัในผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปรกติ
ประเภทท่ี 2 ดิวชิัน่ 1 โดยมีความสัมพนัธ์ของฟันเข้ียวและฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงผิดปรกติประเภทท่ี 
2 เต็มซ่ี (full cusp class II) และมีการเหล่ือมแนวราบ (overjet) อย่างน้อย 5 มิลลิเมตร ศึกษาจาก
ภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งก่อนและหลงัการรักษาโดยการถอนฟันกรามน้อยแทซ่ี้ท่ีหน่ึงบน 2 ซ่ี 
จ  านวน 27 ราย เพศชาย 10 ราย เพศหญิง 17 ราย อายุเฉล่ีย 13.18 ปี  เม่ือน ามาท านายโดยใช้การ
วเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบอตัราส่วนของการถอยฟันหนา้บนบริเวณปลายฟันต่อการถอยส่วน 
subnasale เท่ากบั 2.93:1 อตัราส่วนของการถอยฟันหน้าบนบริเวณปลายฟันต่อการถอยริมฝีปาก
บนส่วน superior sulcus เท่ากบั 4.15:1 อตัราส่วนของการถอยฟันหน้าบนบริเวณปลายฟันต่อการ
ถอยริมฝีปากบนส่วน labrale superius เท่ากบั 2.6:1 โดยผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปรกติมาก เช่น ฟัน
ซ้อนเกมาก พบว่าระยะท่ีว่างในส่วนโคง้แนวฟันของการถอนฟันกรามน้อยแท้ใช้ในการแก้ไข
ความผดิปรกติดงักล่าว จึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากท่ีนอ้ย 

Hayashida และคณะในปี 201110 ศึกษาในผูป่้วยชาวญ่ีปุ่นท่ีมีการสบฟันผิดปรกติ
ประเภทท่ี 2  ดิวิชั่น 1  เพศหญิง จ านวน 33 ราย อายุเฉล่ีย  23± 5 ปี โดยได้รับการรักษาโดยการ
ถอนฟันกรามนอ้ยแทบ้น 2 ซ่ี และ 4 ซ่ี เม่ือน ามาท านายโดยใชก้ารวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณและ
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ พบอตัราส่วนการถอยฟันหน้าบนบริเวณคอฟันต่อการถอยของริม
ฝีปากบนส่วน labrale superius เท่ากบั 1:0.45 (r=0.52) อตัราส่วนการถอยฟันหนา้บนบริเวณปลาย
ฟันต่อการถอยของริมฝีปากล่างส่วน labrale inferius เท่ากบั 1:0.38 (r=0.47) อตัราส่วนการกดฟัน
หนา้บนบริเวณปลายฟันเขา้กระดูกเบา้ฟันต่อการเคล่ือนไปดา้นบนของริมฝีปากบน เท่ากบั 1:0.54 
(r=0.44) อตัราส่วนการกดฟันหน้าบนบริเวณปลายฟันเขา้กระดูกเบา้ฟันต่อการเคล่ือนไปดา้นบน
ของริมฝีปากล่าง เท่ากบั 1:0.66 (r=0.60) 

Lee YJ และคณะในปี 201548 ท  าการศึกษาลกัษณะเน้ือเยื่ออ่อนรอบปากในผูป่้วย
ผูใ้หญ่เช้ือชาติเกาหลีท่ีมีการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 1 และการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2        
ดิวิชัน่ 1 ในภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งจ านวน 99 ราย แบ่งเป็นเพศหญิง 44 รายและเพศชาย 45 ราย 
อายุเฉล่ีย 23.4 ปี โดยในการศึกษาแบ่งเป็น 4 กลุ่มตามประเภทการสบฟันและ โครงรูปใบหน้า
แนวด่ิงพบวา่ ในกลุ่มการสบฟันผดิปรกติประเภทท่ี 2 ท่ีมีโครงสร้างใบหนา้แนวด่ิงแบบไฮเปอร์ได
เวอร์เจนท์ (hyperdivergent) ริมฝีปากล่างมีความยาวและความหนามากกว่ากลุ่มการสบฟัน
ผดิปรกติประเภทท่ี 2 ท่ีมีโครงสร้างใบหนา้แนวด่ิงแบบไฮโปไดเวอร์เจนท ์(hypodivergent) โดยท่ี
กลุ่มการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2 ท่ีมีโครงสร้างใบหนา้แนวด่ิงแบบไฮเปอร์ไดเวอร์เจนทแ์ละ 
นอร์โมไดเวอร์เจนท์ มีลกัษณะเน้ือเยื่ออ่อนท่ีไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และพบว่า
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ความยาวของริมฝีปากล่าง และความหนาของริมฝีปากบนและล่าง มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์กบั
ลกัษณะโครงสร้างใบหน้าแนวด่ิง นอกจากน้ียงัพบความสัมพนัธ์ของ inclination กบัความตึงและ
ความหนาของริมฝีปากบนและล่าง 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา สามารถสรุปไดว้า่ การรักษาทางทนัตกรรม
จดัฟัน ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของโครงรูปใบหนา้ดา้นขา้งโดยเฉพาะริมฝีปาก อยา่งไรก็ตาม
ยงัมีความไม่สอดคลอ้งกนัถึงปริมาณการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากต่อการเปล่ียนแปลงของฟัน ซ่ึง
ความแตกต่างน้ีในการศึกษาท่ีผา่นมาให้เหตุผลวา่ อาจเกิดจาก เพศ อายุ เช้ือชาติ ลกัษณะกายภาพ
ของริมฝีปาก ความหนา ความตึงของเน้ือเยื่ออ่อน ปัจจยัเร่ืองการเจริญเติบโต โครงสร้างใบหน้า
และความผิดปรกติของการสบฟัน  เป็นต้น ซ่ึงปัจจัยต่าง ๆ เหล่าน้ี  ท าให้การท านายการ
เปล่ียนแปลงของริมฝีปากเป็นส่ิงท่ียากและมีความน่าสนใจ รวมทั้งยงัไม่มีการศึกษาดงักล่าวใน
ประเทศไทย 

ค าถามวจัิย 

1. การเปล่ียนแปลงของริมฝีปากภายหลงัการถอยฟันหน้าในผูใ้หญ่ไทยท่ีมีการสบฟันผิดปรกติ
ประเภทท่ี 2  ดิวชิัน่ 1 ทั้งในแนวหนา้-หลงัและแนวด่ิงเป็นอยา่งไร 

2. การเปล่ียนแปลงของฟันกบัการเปล่ียนแปลงริมฝีปากมีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ และมีการ
ท านายอยา่งไร 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
1. เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากภายหลงัการถอยฟันหน้าในผูใ้หญ่คนไทยท่ีมีการสบ

ฟันผดิปรกติประเภทท่ี 2  ดิวชิัน่ 1 ทั้งในแนวหนา้-หลงั และแนวด่ิง 
2. เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเปล่ียนแปลงของฟันกบัการเปล่ียนแปลงริมฝีปากและท านาย

การเปล่ียนแปลงดงักล่าว 

สมมติฐานการวจัิย 

1. H0: ไม่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของริมฝีปากภายหลงัการถอยฟันหน้าใน
ผูใ้หญ่คนไทยท่ีมีการสบฟันผดิปรกติประเภทท่ี 2 ดิวชิัน่ 1 ทั้งในแนวหนา้-หลงั และแนวด่ิง 

2. H0: การเปล่ียนแปลงของฟันกบัการเปล่ียนแปลงริมฝีปากไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 
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ค านิยามศัพท์ 

การสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2 ดิวิชัน่ 1 (Class II division 1)15 คือ การสบฟันท่ีมี
ความสัมพนัธ์ของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงบนและล่างเป็นการสบฟันประเภทท่ี 2 ฟันหน้าบนยื่น ท า
ใหมี้การเหล่ือมแนวราบมาก อาจพบโคง้สปีท่ีมีความชนัท าใหแ้สดงลกัษณะภาวะสบลึก  

เส้นอีไลน์ (Esthetic-line: E-line)16 คือ เส้นท่ีลากจากปลายจมูกไปยงัจุดหน้าสุด
ของคาง เพื่อใชป้ระเมินต าแหน่งของริมฝีปากท่ีสัมพนัธ์กบัจมูกและคาง (รูปท่ี 2) 

Cervical vertebrae maturation: CVM17 คือ การเปล่ียนแปลงรูปร่างของกระดูกคอ 
ใชใ้นการประเมินระดบัการเจริญเติบโตและอายขุองกระดูก 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1. ใชท้  านายการเปล่ียนแปลงริมฝีปากทั้งในแนวหน้า-หลงัและในแนวด่ิง ภายหลงัถอยฟันหน้า

ในหญิงไทยผูใ้หญ่ท่ีมีการสบฟันผดิปรกติประเภทท่ี 2 ดิวชิัน่ 1 
2. ขอ้มูลท่ีไดไ้ปช่วยในการตดัสินใจวางแผนการรักษาในหญิงไทยผูใ้หญ่ท่ีมีการสบฟันผิดปรกติ

ประเภทท่ี 2 ดิวชิัน่ 1  
3. เพื่อเป็นพื้นฐานของงานวิจยัอ่ืน ๆ โดยเฉพาะหญิงไทยผูใ้หญ่ท่ีมีปัญหาการสบฟันผิดปรกติ

ประเภทท่ี 2   ดิวชิัน่ 1 ท่ีอาจรักษาดว้ยการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันร่วมกบัการผา่ตดั 

ขอบเขตของการวจัิย 

1. ภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง เป็นภาพท่ีท าการคดัเลือกจากผูป่้วยหญิงไทยท่ีหมดการเจริญเติบโต
แลว้ ท่ีมีการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2 ดิวชิัน่ 1 และเขา้รับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันใน
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์   

2. ผูป่้วยมีการถอนฟันกรามนอ้ยและถอยฟันหนา้ในขั้นตอนของการรักษา 
 

ข้อตกลงเบือ้งต้น 
1. ศึกษาจากภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งท่ีบนัทึกจากคลินิกรังสี โรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โดยมีมาตรฐานในการถ่ายภาพรังสีในการสบฟัน
ในศูนย ์และริมฝีปากอยูใ่นต าแหน่งผอ่นคลาย 

2. ศึกษาจากภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งท่ีบนัทึกจากคลินิกรังสี โรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โดยมีระยะระหวา่งเคร่ืองเอกซเรยก์บัฟิล์มเท่ากบั 
60 น้ิว (5 ฟุต) และระยะระหวา่งผูป่้วยกบัฟิล์มเท่ากบั 15 เซนติเมตร โดยศีรษะของผูป่้วยจะอยู่
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ในต าแหน่งท่ีตั้งตรงดว้ยอุปกรณ์จดัต าแหน่งศีรษะระหวา่งท่ีท าการถ่ายเอกซเรย ์ท าให้ภาพรังสี
วดัศีรษะดา้นขา้งมีก าลงัขยายท่ีเท่ากนั 

3. วดัค่ามุมและระยะทางใชก้ารวดัค่าดว้ยมือ โดยวดัค่ามุมใชห้น่วยเป็นองศา มีความละเอียด 0.5 
องศา วดัค่าระยะทางใชห้น่วยเป็นมิลลิเมตร มีความละเอียด 0.01 มิลลิเมตร  

ข้อจ ากดัของการวจัิย  
1. กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้ถูกคดัเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จากหญิงไทยผูใ้หญ่ท่ีเขา้รับ

การรักษาในคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ จึงสามารถน าไปใช้อา้งอิง
เฉพาะกลุ่มประชากรผูใ้หญ่เพศหญิงของประเทศ 
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บทที ่2 

ระเบียบวธิีวจิัย  

กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั โดยใชภ้าพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งก่อนและ
หลงัการรักษามาท าการวดัค่าต่าง ๆ เพื่อดูการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการรักษา
โดยใชก้ระบวนการทางคณิตศาสตร์ การด าเนินงาน คือ 

1. กลุ่มตวัอยา่งและการคดัเลือกตวัอยา่ง 
2.      ขั้นตอนการวิจยั 

1. กลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือกตัวอย่าง 

ในการศึกษาน้ี กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ประกอบดว้ย ภาพรังสีวดัศีรษะด้านขา้ง ซ่ึงท า
การคดัเลือกจากผูป่้วยหญิงไทยผูใ้หญ่ท่ีหมดการเจริญเติบโตแลว้ มีการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 
2 ดิวิชั่น 1 ท่ีรับการรักษาทางทันตกรรมจดัฟันในคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์ โดยกลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มตัวอย่างโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น (non probability 
sampling) แบบเจาะจง (purposive sampling) จ  านวน 100 ราย  

กลุ่มตวัอย่างถูกค านวณจากสูตรค านวณทางสถิติ Linear multiple regression จาก
โปรแกรม G*Power, version 3.0.43 (Franz Faul, Kiel University, Germany available at http://
www.gpower.hhu.de/)  โดยอ้างอิงค่า R2 = 0.51 จากการศึกษาของ Hayashida และคณะ ในปี 
201110 โดยไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 11 ราย (รูปท่ี 4) แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ในการศึกษาน้ีมี
ตวัแปรกวนท่ีไม่สามารถควบคุมไดอี้ก 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ ลกัษณะกายภาพของริมฝีปาก ความหนา
และ ความตึงของเน้ือเยือ่อ่อนในผูป่้วยแต่ละราย ผูว้จิยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งเป็น 100  ราย 
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รูปที ่4 แสดงการค านวณกลุ่มตวัอยา่ง 
 

1.1 เกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่างจากภาพรังสีวดัศีรษะด้านข้างก่อนและหลงัการรักษา 
 

1) เป็นผูป่้วยจดัฟันหญิงไทยท่ีหมดการเจริญเติบโตแลว้ ประเมินจากการเปล่ียนแปลงรูปร่างของ
กระดูกคอ17 (Cervical vertebra maturation indicators, CVMI) โดยมีค่าของอตัราส่วนความสูง
ของขอบหน้าสุด (Y) ต่อความกวา้งขอบล่างสุด (X) ของกระดูกคอช้ินท่ี 3 (C3 ratio) > 1.01 
และอตัราส่วนความสูงของขอบหน้าสุด (Y) ต่อความกวา้งของขอบล่างสุด (X) ของกระดูก
คอช้ินท่ี 4 (C4 ratio) > 0.99 

2) ผูป่้วยมีการสบฟันผดิปรกติประเภทท่ี 2 ดิวชิัน่ 1  โดย  
1) มีค่าการเหล่ือมแนวราบ (overjet) มากกว่า 4 มิลลิเมตรและมีค่าการเหล่ือมแนวด่ิง 

(overbite) มากกวา่ 0 มิลลิเมตร49 
2) มีความสัมพนัธ์ของฟันกรามแทซ่ี้ท่ีหน่ึงบนและล่าง และการสบฟันเข้ียวแทเ้ป็นการ

สบฟันประเภทท่ี 2 
3) ผูป่้วยท าการรักษาโดยการถอนฟันกรามนอ้ยแท ้4 ซ่ี 
4) มีการถอยฟันหนา้ในขั้นตอนของการรักษา 
5) ภายหลงัการรักษา มีการสบฟันเข้ียวแทป้ระเภทท่ี 1 ค่าการเหล่ือมแนวราบและแนวด่ิง

ปรกติ (overjet 1-3 มิลลิเมตร overbite 1-3 มิลลิเมตร) 49 
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1.2 เกณฑ์การคัดเลอืกภาพรังสีวดัศีรษะด้านข้างก่อนและหลงัการรักษา 

1)  เห็นจุดก าหนดของโครงสร้างใบหนา้ ฟัน และเน้ือเยือ่อ่อนอยา่งชดัเจน 
2) ไม่มีเคร่ืองมือจดัฟันอยูภ่ายในช่องปาก 
3) ภาพรังสีถูกถ่ายขณะท่ีมีการสบฟันในศูนย ์
4) ริมฝีปากอยูใ่นต าแหน่งท่ีผอ่นคลาย16 
5) ภาพรังสีก่อนและหลงัการรักษาจะตอ้งถ่ายดว้ยเคร่ืองเอกซเรยเ์ดียวกนั  

2. ขั้นตอนการวจัิย 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากภาพรังสีวดัศีรษะด้านข้างของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

เคร่ืองมือเวอร์เนียคาลิปเปอร์แบบดิจิตอล (digital vernier caliper) ซ่ึงมีความละเอียดในการวดั
ระยะเท่ากบั 0.01 มิลลิเมตร และใช้ไมบ้รรทดัวดัมุมเซฟฟาโลเมตริก (cephalometric protractor) 
ซ่ึงมีความละเอียดในการวดัมุมเท่ากบั 0.5 องศา ท าการเก็บขอ้มูลท่ีเป็นระยะทางและมุมต่าง ๆ ตาม
ขั้นตอน ดงัน้ี 
1. วาดภาพรังสีวดัศีรษะด้านขา้งก่อนและหลงัการรักษาทุกภาพบนกระดาษอะซิเตท (acetate 

paper) หนา 0.003 มิลลิเมตร ร่วมกบัดินสอด าปลายแหลมขนาด 0.35 มิลลิเมตร และกล่อง
อ่านฟิล์มท่ีลอ้มดว้ยพื้นด า เพื่อลดแสงท่ีเขา้มารบกวนช่วยให้สามารถก าหนดจุดอา้งอิงต่าง ๆ 
ไดอ้ยา่งแม่นย  ายิง่ข้ึน 

2. การวิเคราะห์ภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งใช้จุด S (Sella turcica) เป็นหลกัและสร้างเส้นอา้งอิง 
ได้แก่ เส้นแนวด่ิง S-True Vertical  ซ่ึงลากตั้งฉากกับเส้นระนาบ S- True Horizontal ท่ีเกิด
จากการท ามุมกบัระนาบฐานกะโหลกศีรษะ (SN plane) 7 องศา8,42,44  (รูปท่ี 5)โดยเส้นอา้งอิง
ถูกใช้ในการซ้อนทบัภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งก่อนและหลงัการรักษา และวดัระยะทางจาก
จุดอา้งอิง 

3. ก าหนดจุดและเส้นอา้งอิงส าหรับฟันบนและฟันล่าง (ตารางท่ี 1 รูปท่ี 6) โครงสร้างใบหน้า
และเน้ือเยื่ออ่อนอยา่งชดัเจนเพื่อความแม่นย  าในการวดัค่าต่าง ๆ โดยใชค้่าเฉล่ียในกรณีท่ีเป็น
อวยัวะท่ีมีการซอ้นทบักนัสองขา้ง 
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รูปที่ 5 แสดงเส้นอา้งอิง ได้แก่ เส้นแนวด่ิง S-True Vertical  ซ่ึงลากตั้งฉากกบัเส้นระนาบ S-True  
                          Horizontal ท่ีเกิดจากการท ามุมกบัระนาบฐานกะโหลกศีรษะ (SN plane) 7 องศา 

 

4. ท าการตรวจสอบความเช่ือมัน่ภายใน (internal reliability) ก่อนเร่ิมการวดัจริง โดยสุ่มภาพรังสี 
10 ภาพ และวดัค่าของตวัแปร 15 ค่า (ประกอบดว้ยตวัแปรท่ีแสดงค่าเป็นมุม 5 ค่า และตวัแปร
ท่ีแสดงค่าเป็นระยะทาง 10 ค่า) เพื่อน ามาค านวณความคลาดเคล่ือนโดยใช้สมการของดาร์ล
เบิร์จ (Dahlberg’s formula)50  

 
ME คือ ค่าความผดิพลาดของวธีิการ  
d คือ ค่าผลต่างของการวดัในคร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2 ใน 1 คู่เปรียบเทียบ  

n คือ จ านวนคู่เปรียบเทียบ 
หากความคลาดเคล่ือนมีค่าน้อยกวา่ 0.5 มิลลิเมตร ส าหรับการวดัระยะทาง และ

0.5 องศาส าหรับการวดัค่ามุม ซ่ึงอยู่ในค่าท่ียอมรับของการศึกษาเก่ียวกบัความคลาดเคล่ือนของ
ภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง คือไม่มีความแตกต่างกนัในทางคลินิก จึงเร่ิมท าการวจิยัในภาพรังสีท่ีได้
จากกลุ่มตวัอยา่ง  
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5. วดัค่าระยะและมุมต่าง ๆ ของแต่ละภาพ (ตารางท่ี 2-6 รูปท่ี 7-11) โดยจะมีการวดัซ ้ า 2 คร้ัง  
เพื่อน ามาหาค่าเฉล่ีย 

6. ท าการตรวจสอบความเช่ือมัน่ภายในระหวา่งการท าวจิยัอีกคร้ัง โดยภาพรังสี 10 ภาพจะถูกสุ่ม
ทุก 2 สัปดาห์เพื่อค านวณหาความผดิพลาดโดยใช ้Intra-class correlation 

7. ตวัแปรท่ีจะท าการวดัในกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ยตวัแปรท่ีแสดงค่าเป็นระยะทาง 25 ค่า และ
แสดงค่าเป็นมุม 8 ค่า  

8. น าค่ามุมและระยะท่ีไดม้าเปรียบเทียบความแตกต่างของก่อนและหลงัการรักษา วิเคราะห์ค่า
ต่าง ๆ ท่ีก าหนดและรายงานผลการศึกษา 

9. ตวัแปรท่ีท าการวดัในกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ยตวัแปรตน้ 29 ค่า ตวัแปรตาม 5 ค่า เพื่อน ามา
วเิคราะห์สมการการท านาย (ตารางท่ี 7) 
 

ตารางที ่1 แสดงจุดก าหนดและระนาบอา้งอิงท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง 
                           (รูปท่ี 6) 

 

จุดก าหนด ค านิยาม (operational definitions) 
ส่วนกระดูกและฟัน 
S (Sella) 
N (Nasion) 
ANS 
PNS 
A (Subspinale) 
 
B (Supramentale) 
 
Go (Gonion) 
Pg (Pogonion) 
Me (Menton) 
ส่วนเน้ือเยือ่อ่อน 
Sn (Subnasale) 
Stms (Stomion superius) 
Stmi (Stomion inferius) 
Ls (Labrale superior) 
Li (Labrale inferior) 

 
จุดก่ึงกลางของกระดูกเซลล่า 
จุดหนา้สุดของรอยต่อกระดูกหนา้ผากกบักระดูกจมูก 
จุดหนา้สุดของขากรรไกรบนในระดบัเดียวกบัเพดาน 
จุดหลงัสุดของขากรรไกรบนในระดบัเดียวกบัเพดาน 
จุดหลงัสุดบนส่วนโคง้ระหว่าง ANS กบัปลายยอดแหลมของกระดูก
เบา้รากฟันของฟันหนา้บน 
จุดหลงัสุดบนส่วนโคง้ระหวา่ง Pg กบัปลายยอดแหลมของกระดูกเบา้
รากฟันของฟันหนา้ล่าง 
จุดล่างสุดและหลงัสุดบนมุมของขากรรไกรล่าง 
จุดหนา้สุดบนความโคง้ของคาง 
จุดต ่าสุดของขอบเขตแนวกระดูกซิมไฟซิสของขากรรไกรล่าง 
 
จุดรอยต่อระหวา่งฐานจมูกกบัริมฝีปากบน 
จุดต ่าสุดของริมฝีปากบนในแนวหนา้-หลงั 
จุดสูงสุดของริมฝีปากล่างในแนวหนา้-หลงั 
จุดหนา้สุดของริมฝีปากบนในแนวหนา้-หลงั 
จุดหนา้สุดของริมฝีปากล่างในแนวหนา้-หลงั 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
 

จุดก าหนด ค านิยาม (operational definitions) 
ส่วนเน้ือเยือ่อ่อน 
Sls (Superior labrale sulcus) 
Ils (Inferior labrale sulcus) 
Pg’ (Soft tissue pogonion) 
Me’ (Soft tissue menton) 
ระนาบอา้งอิง 
SN plane 
S-True Horizontal line 
S-True Vertical line 

 
จุดท่ีเวา้ท่ีสุดท่ีอยูก่ึ่งกลางระหวา่ง Sn และ Ls 
จุดท่ีเวา้ท่ีสุดท่ีอยูก่ึ่งกลางระหวา่ง Li และ Pg’ 
จุดนูนสุดของเน้ือเยือ่อ่อนส่วนคางในแนวหนา้-หลงั 
จุดล่างสุดของเน้ือเยือ่อ่อนส่วนคางในแนวด่ิง 
 
ระนาบฐานกะโหลกศีรษะซ่ึงลากจากจุดเซลลา-นาซิออน 
ระนาบแนวนอนท่ีท ามุมกบัระนาบ SN เท่ากบั 7 องศา ท่ีจุดเซลลา 
ระนาบแนวด่ิงซ่ึงลากตั้งฉากกบัระนาบ S-True horizontal ท่ีจุดเซลลา 

 

 
รูปที ่6 แสดงจุดก าหนดและระนาบอา้งอิง 
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ตารางที ่2 แสดงการวเิคราะห์ภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งในแนวหนา้-หลงัในส่วนของฟัน (รูปท่ี 7) 

 

 
รูปที ่7 แสดงระยะในแนวหนา้-หลงัในส่วนของฟัน 
 
 
 
 
 
 

ระยะทีว่ดัในแนวหน้า-หลงั 
(มลิลเิมตร) 

 

ค านิยาม 

1. H-tU1 ระยะทางจากปลายฟันของฟันหนา้บนถึงเสน้อา้งอิงในแนวด่ิง 

2. H-cU1 ระยะทางจากคอฟันของฟันหนา้บนถึงเสน้อา้งอิงในแนวด่ิง 

3. H-tL1 ระยะทางจากปลายฟันของฟันหนา้ล่างถึงเสน้อา้งอิงในแนวด่ิง 

4. H-cL1 ระยะทางจากคอฟันของฟันหนา้ล่างถึงเสน้อา้งอิงในแนวด่ิง 

5. Overjet ระยะเหล่ือมแนวราบของฟันหนา้บนและล่าง 
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ตารางที ่3 แสดงการวเิคราะห์ภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งในแนวหนา้-หลงัในส่วนของเน้ือเยื่ออ่อน   
                          (รูปท่ี 8) 
 

 
รูปที ่8 แสดงระยะในแนวหนา้-หลงัในส่วนของเน้ือเยื่ออ่อน 
 

ระยะทีว่ดัในแนวหน้า-หลงั   
(มลิลเิมตร) 

 

ค านิยาม 

6. H-Ulip ระยะทางจากจุดหนา้สุดของริมฝีปากบนถึงเสน้อา้งอิงในแนวด่ิง 

7. H-Llip ระยะทางจากจุดหนา้สุดของริมฝีปากล่างถึงเสน้อา้งอิงในแนวด่ิง 
8. H-subnasale ระยะทางจากจุดรอยต่อของฐานจมูกกบัริมฝีปากบนถึงเสน้อา้งอิงในแนวด่ิง 

9. H-sulcus superioris ระยะทางจากจุดก่ึงกลางรอยเวา้ระหว่างริมฝีปากบน(Sls) กบัฐานจมูกถึงเส้น
อา้งอิงในแนวด่ิง 

10. H-sulcus inferioris ระยะทางจากจุดก่ึงกลางรอยเวา้ระหว่างริมฝีปากล่าง(Ils) กับจุดนูนสุดของ
เน้ือเยือ่อ่อนส่วนคางถึงเสน้อา้งอิงในแนวด่ิง 

11. Upper lip thickness ระยะทางจากจุดก่ึงกลางผิวฟันดา้นริมฝีปากของฟันหนา้บนถึงจุดLs 

12. Lower lip thickness ระยะทางจากจุดก่ึงกลางผิวฟันดา้นริมฝีปากของฟันหนา้ล่างถึงจุดLi 
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ตารางที ่4 แสดงการวเิคราะห์ภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งในแนวด่ิงในส่วนของโครงสร้างใบหนา้ 
                           และฟัน (รูปท่ี 9) 

ระยะทีว่ดัในแนวดิง่  
(มลิลเิมตร) 

 

ค านิยาม 

13. V-tU1 ระยะจากปลายฟันหนา้บนถึงเสน้อา้งอิงในแนวราบ 

14. V-cU1 ระยะจากคอฟันหนา้บนถึงเสน้อา้งอิงในแนวราบ 

15. V-tL1 ระยะจากปลายฟันหนา้ล่างถึงเสน้อา้งอิงในแนวราบ 

16. V-cL1 ระยะจากคอฟันหนา้ล่างถึงเสน้อา้งอิงในแนวราบ 

17. Overbite  ระยะเหล่ือมแนวด่ิงของฟันบนและล่าง 

18. Incisal show at rest ระยะจากปลายฟันหน้าบนถึงจุดต ่าสุดของริมฝีปากบนในแนวด่ิงหรือ
การแสดงฟันหนา้บนขณะพกั 

19. Anterior dental height (ADH) ระยะจากจุด ANS ถึงปลายฟันหนา้บนโดยตั้งฉากกบั SN plane 

 

 
รูปที ่9 แสดงระยะท่ีวดัในแนวด่ิงส่วนของโครงสร้างใบหนา้และฟัน 
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ตารางที ่5 แสดงการวเิคราะห์ภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งในแนวด่ิงในส่วนของเน้ือเยือ่อ่อน  
                          (รูปท่ี 10) 

ระยะทีว่ดัในแนวดิง่ 
 (มลิลเิมตร) 

 

ค านิยาม 

20. V-Ulip ระยะจากจุด Stms ของริมฝีปากบนถึงเสน้อา้งอิงในแนวราบ 

21. V-Llip ระยะจากจุด Stmi ของริมฝีปากล่างถึงเสน้อา้งอิงในแนวราบ 

22. Upper lip length  ระยะจากจุดซบัเนซลัเลย ์(Sn) ถึงจุด Stms โดยขนานกบัเสน้อา้งอิงแนวด่ิง 

23. Lower lip length  ระยะจากจุด Stmi  ถึงจุด Me’ โดยขนานกบัเสน้อา้งอิงแนวด่ิง 

24. Interlabial gap  ระยะห่างระหวา่งริมฝีปากบนและล่าง (Stms to Stmi) 

25. Lower facial height ระยะจากจุด Sn ถึง Me’ โดยขนานกบัระนาบแนวด่ิง 

 

 
รูปที ่10 แสดงระยะท่ีวดัในแนวด่ิงส่วนของเน้ือเยื่ออ่อน 
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ตารางที ่6 แสดงการวเิคราะห์การวดัค่ามุมของโครงสร้างใบหนา้ ฟัน และเน้ือเยือ่อ่อน (รูปท่ี 11) 

ค่ามุมทีว่ดั (องศา) ค านิยาม 
1. SNA มุมของระนาบฐานกะโหลกศีรษะส่วนหน้า (Sella-Nasion) ตัดกับ

ระนาบ Nasion-A point 

2. SNB มุมของระนาบฐานกะโหลกศีรษะส่วนหน้า (Sella-Nasion)  ตัดกับ
ระนาบ Nasion-B point 

3. ANB มุมท่ีเกิดจากระนาบ Nasion-B point  ตดักบัระนาบ Nasion-A point 

4. Mandibular plane angle (SN-MP) มุมท่ีเกิดจากระนาบกระดูกขากรรไกรล่าง (Gonion-Menton) ตัดกับ
ระนาบฐานกะโหลกศีรษะส่วนหนา้ (Sella-Nasion)  

5. UI-NA มุมของระนาบ Nasion-A point ท ากบัแนวแกนของฟันหนา้ซ่ีกลางบน 

6. LI-NB มุมของระนาบ Nasion-B point ท ากบัแนวแกนของฟันหนา้ซ่ีกลางล่าง 

7. Nasolabial angle มุมท่ีเกิดจากระนาบคอลลมัเมลลา (Columella, Sn-Cm) ตดักบัระนาบ
ริมฝีปากบน (Sn-Ls) ท่ีจุดซบันาซลัเลย ์Sn (Subnasale) 

8. Labiomental angle มุมท่ีเกิดจากระนาบซอฟทิชชู พาโกเนียน (Pg’, Mls-Pg’) ตดักบัระนาบ
ริมฝีปากล่าง (Mls-Li) ท่ีจุด Mls (Mentolabial sulcus) 
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รูปที ่11 แสดงค่ามุมของโครงสร้างใบหนา้ ฟันและเน้ือเยื่ออ่อน 

ตารางที ่7 แสดงตวัแปรตน้และตวัแปรตาม 
ตวัแปรตาม Dependent 

variables (5) 

 

ตวัแปรต้น Independent variables (29) 

Lip changes Hard tissue changes Hard tissue 
(Pre-treatment) 

Soft tissue 
(Pre-treatment) 

∆H-Ulip (มม.) 
∆H-Llip (มม.) 
∆V-Ulip (มม.) 
∆V-Llip (มม.) 

∆Interlabial gap (มม.) 
 
 

∆H-tU1 (มม.) 
∆H-cU1 (มม.) 
∆H-tL1 (มม.) 
∆H-cL1 (มม.) 
∆V-tU1 (มม.) 
∆V-cU1 (มม.) 
∆V-tL1 (มม.) 
∆V-cL1 (มม.) 
∆UI-NA(°) 
∆LI-NB(°) 
∆SN-MP(°) 

UI-NA (°) 
LI-NB (°) 

Overjet (มม.) 
Overbite (มม.) 

Incisal show at rest 
(มม.) 

ADH (มม.) 
SNA (°) 
SNB (°) 
ANB (°) 

SN-MP (°) 

UL thickness (มม.) 
LL thickness (มม.) 

UL length (มม.) 
LL length (มม.) 

Interlabial gap (มม.) 
Nasolabial angle (°) 

Labiomental angle (°) 
Lower facial height (มม.) 

 

 
 
 



    32 
 

 

แผนผงัแสดงขั้นตอนการวจัิย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

การวเิคราะห์ทางสถิติ 

1. สถิติเชิงพรรณา เพื่อแสดงค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปรท่ีวดั ก่อนและหลงัการ
รักษา 

2. ใช้สถิติ Paired-t test ในการเปรียบเทียบริมฝีปากของผู ้ป่วยก่อนและหลังการรักษาทาง       
ทนัตกรรมจดัฟันและหาอตัราส่วนการเปล่ียนแปลง 

3. ใช้การวิเคราะห์สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation method) เพื่อหาตวัแปรท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของริมฝีปาก 

4. ใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงริมฝีปากของผูป่้วยภายหลงัการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน และสมการการ
ท านาย 

 

 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตาม
เกณฑท่ี์ไดก้ าหนดไว ้

วดัค่ามุมและระยะทางของภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง
ก่อนและหลงัการรักษา 

 

วเิคราะห์ค่าต่าง ๆ ท่ีก าหนดและรายงานผล 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
เพศหญิง 100 ราย 

ประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง 
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บทที ่ 3 

ผลการศึกษา  

ผลการทดสอบความคลาดเคลือ่นของวธีิการ   

1. ความน่าเช่ือถือภายในตัวผู้วจัิย 

ส าหรับการทดสอบความน่าเช่ือถือในการวดัค่าตวัแปรก่อนการวิจยัโดยใช้สูตร
ของดาร์ลเบิร์จ เพื่อหาค่าความผิดพลาดมาตรฐาน พบว่าผลของความคลาดเคล่ือนมีค่า 0.14 
มิลลิเมตร ส าหรับการวดัระยะทาง และ 0.14 องศา ส าหรับการวดัค่ามุม ค่าดงักล่าวเป็นค่าท่ียอมรับ
ไดข้องการศึกษาเก่ียวกบัความคลาดเคล่ือนของภาพถ่ายรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง จึงสามารถน าค่าการ
วดัไปท าการศึกษาวจิยัต่อไป  

2.     ความน่าเช่ือถือของการวดัซ ้า 

ภาพรังสีจ านวน 30 คู่ มีช่วงเวลาระหวา่งการวดัคร้ังแรกและคร้ังท่ี 2 ห่างกนัเฉล่ีย 
2 สัปดาห์  จากการหาความเท่ียงของวิธีการโดยการทดสอบซ ้ า (Test-retest Method) ซ่ึงแสดงจาก
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (Intra-class Correlation Coefficient ) พบวา่ มีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ภายในชั้นเท่ากบั 0.90 ซ่ึงแสดงความสัมพนัธ์ของการวดัคร้ังท่ี 1 และ 2 อยูใ่นระดบัสูง 

การวเิคราะห์ข้อมูล  

ตารางที่ 8 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปรในภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งก่อน 
                          การรักษาโดยเปรียบเทียบกบัค่ามาตรฐาน 

Variables of pre-treatment Samples (n=100)  

Reference norms 
Mean SD 

Age 21.5 4.98 - 
Skeletal 

SNA (°) 
 

84.77 

 

3.7 

 

84+ 4 

 
วรรณา สุชาโตและจิราภรณ์ ชยัวฒัน์, 252752 

SNB (°) 80.23 3.76 81+ 4 วรรณา สุชาโตและจิราภรณ์ ชยัวฒัน์, 252752 
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ตารางที ่8 (ต่อ) 

 

Variables of pre-treatment 
Samples (n=100)  

Reference norms 
Mean SD 

ANB (°) 4.57 1.92 3 + 2 วรรณา สุชาโตและจิราภรณ์ ชยัวฒัน์, 252752 

Mandibular plane (°) 35.57 6.5 29 + 6 วรรณา สุชาโตและจิราภรณ์ ชยัวฒัน์, 252752 

Dental 
UI-NA (°) 

 
30.22 

 
7.43 

 
22 + 6 

 
วรรณา สุชาโตและจิราภรณ์ ชยัวฒัน์, 252752 

LI-NB (°) 34.87 6.08 30 + 6 วรรณา สุชาโตและจิราภรณ์ ชยัวฒัน์, 252752 

ADH (mm) 30.96 2.46 29 + 3 กนก สรเทศน์, 253149 

Overjet (mm) 6.16 1.94 2 + 1 กนก สรเทศน์, 253149 

Overbite (mm) 3.38 1.56 2 + 1 กนก สรเทศน์, 253149 

Incisal show at rest (mm) 3.43 1.98 1-4 Reyneke JP, 201053 

Soft tissue 
Lower facial height (mm) 

 
70.42 

 
6.78 

 
69 + 3 

 
กนก สรเทศน์, 253149 

UL thickness (mm) 10.77 1.68 12.8 + 1.7 ทศันีย ์วงัศรีมงคล  และคณะ, 199814 

LL thickness (mm) 13.79 1.71 15 + 2 ทศันีย ์วงัศรีมงคล  และคณะ, 199814 

UL length (mm) 23.07 2.17 23 + 2 กนก สรเทศน์, 253149 

LL length (mm) 45.14 3.43 46 + 3 กนก สรเทศน์, 253149 

Interlabial gap (mm) 2.84 2.49 0-3 Reyneke JP, 201053 

Nasolabial angle (°) 85.13 10.15 90 + 10 กนก สรเทศน์, 253149 

Labiomental angle (°) 112.2 16.06 130 + 10 ทศันีย ์วงัศรีมงคล  และคณะ, 199814 

จากตารางท่ี 8 พบว่าก่อนการรักษา กลุ่มตวัอย่างมีลักษณะโครงสร้างใบหน้า
ประเภทท่ี 1 โดยมีต าแหน่งขากรรไกรบนและล่างในแนวหน้า-หลงัปรกติ (orthognathic maxilla 
และ mandible) โครงสร้างใบหน้าแนวด่ิงสบเปิด (hyperdivergent pattern) ฟันหน้าบนยื่น 
(proclination of upper incisors) ฟันตดัล่างเอียงในแนวใกลแ้กม้-ใกลล้ิ้นปรกติ (normally inclined 
of lower incisors) การเห ล่ือมแนวราบและแนวด่ิงมาก (large overjet, increased overbite) ค่ า 
anterior dental height ปรกติ ระยะปลายฟันหน้าบนถึงจุดต ่าสุดของริมฝีปากบน (incisal show at 
rest) เฉล่ีย 3.4 มิลลิเมตร ความสูงใบหน้าส่วนล่าง ความยาวของริมฝีปากบนและล่างปรกติ 
ระยะห่างระหว่างริมฝีปากบนและล่าง (interlabial gap) เฉล่ีย 2.8 มิลลิเมตร มุมนาโซเลเบียล 
(nasolabial angle) และมุมเลบิโอเมนทลั (labiomental angle) ปรกติ 
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ตารางที ่9 แสดงค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปรในภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง 
                          เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของฟันและโครงรูปใบหนา้ดา้นขา้งภายหลงัการ 
                          รักษา 

Variables Pre-treatment Post-treatment Changes 

Mean SD Mean SD Mean SD Min Max P value 

Hard tissue  
H-tUI (mm) 

 
81.12 

 
5.93 

 
74.2 

 
5.72 

 
-6.92 

 
2.22 

 
-7.36 

 
-6.48 

 
* 

H-cUI (mm) 77.62 4.98 74.03 4.91 -3.59 1.39 -3.86 -3.31 * 
H-tLI (mm) 74.9 5.66 71.42 5.53 -3.48 2.01 -3.88 -3.08 * 
H-cLI (mm) 71.06 6.05 68 6.32 -3.06 1.84 -3.43 -2.7 * 
V-tUI (mm) 76.94 4.69 77.73 4.35 0.79 1.44 0.5 1.08 * 
V-cUI (mm) 64.73 4.28 65.14 4.24 0.41 1.17 0.18 0.64 * 
V-tLI (mm) 73.49 4.32 75 4.17 -1.52 1.75 -1.86 -1.17 * 
V-cLI (mm) 83.49 4.19 84.82 4.14 -1.33 1.84 -1.69 -0.96 * 
Incisal show at rest (mm) 3.43 1.98 2.62 1.77 -0.81 1.49 -1.1 -0.51 * 
UI-NA (°) 30.22 7.42 16.21 6.97 -14 6.8 -15.36 -12.66 * 
LI-NB (°) 34.87 6.09 33.76 6.46 -1.11 6.85 -2.47 0.25 NS 
Soft tissue 
H-Ulip (mm) 

 
91.86 

 
5.55 

 
88.69 

 
5.62 

 
-3.17 

 
1.4 

 
-3.45 

 
-2.9 

 
* 

H-Llip (mm) 88.2 6.3 84.55 6.33 -3.64 1.76 -3.99 -3.3 * 
V-Ulip (mm) 73.46 4.42 74.86 3.99 1.4 1.5 1.1 1.7 * 
V-Llip (mm) 76.45 4.32 75.79 4.24 0.66 1.92 0.28 1.04 * 
UL thickness (mm) 10.77 1.68 12.75 2.04 1.98 1.36 1.71 2.25 * 
LL thickness (mm) 13.79 1.71 13.74 1.55 -0.05 1.6 -0.37 0.27 NS 
UL length (mm) 23.07 2.17 24.39 2 1.32 1.44 1.03 1.6 * 
LL length (mm) 45.14 3.43 45.98 3.56 0.83 1.85 0.47 1.2 * 
Interlabial gap (mm) 2.84 2.49 0.93 1.59 -1.92 2.38 -2.39 -1.45 * 
Nasolabial angle (°) 85.13 10.15 97.89 11.19 12.76 5.98 11.57 13.94 * 
Labiomental angle (°) 112.2 16.06 118.25 16.97 6.05 9.81 4.09 7.99 * 
Lower facial height (mm) 70.42 6.78 70.56 6.71 0.14 1.32 -0.12 0.4 NS 
H-subnasale (mm) 84.78 4.64 84.69 4.64 -0.09 0.42 -0.17 -0.00 ** 
H-sulcus superioris (mm) 87.49 4.92 85.49 5.1 -2.00 1.1 -2.22 -1.79 * 
H-sulcus inferioris (mm) 79.06 6.81 77.32 6.98 -1.74 1.55 -2.05 -1.43 * 
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 * P value<0.01, ** P value<0.05, NS: not significant 
จากตารางท่ี 9 ซ่ึงแสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบการ

เปล่ียนแปลงโครงรูปใบหนา้ดา้นขา้งของผูป่้วยก่อนและหลงัการรักษา พบวา่  

อตัราส่วนในแนวหน้า-หลงั (A-P ratio)  

การถอยฟันหนา้บนบริเวณปลายฟันต่อการถอยของริมฝีปากบน  =  1: 0.46  
การถอยฟันหนา้บนบริเวณคอฟันต่อการถอยของริมฝีปากบน      =  1: 0.88  
การถอยฟันหนา้ล่างบริเวณปลายฟันต่อการถอยของริมฝีปากล่าง =  1: 1 
การถอยฟันหนา้ล่างบริเวณคอฟันต่อการถอยของริมฝีปากล่าง     =  1: 1.19    

อตัราส่วนในแนวดิ่ง (Vertical ratio)  
การยืน่ยาวของฟันหนา้บนบริเวณปลายฟันต่อการยืน่ยาวของริมฝีปากบน                 =  1 : 1.78 
การยืน่ยาวของฟันหนา้บนบริเวณคอฟันต่อการยืน่ยาวของริมฝีปากบน                     =  1 : 3.4 
การกดฟันหนา้ล่างบริเวณปลายฟันเขา้กระดูกเบา้ฟันต่อการยืน่ยาวของริมฝีปากล่าง =  1: 0.43 
การกดฟันหนา้ล่างบริเวณคอฟันเขา้กระดูกเบา้ฟันต่อการยืน่ยาวของริมฝีปากล่าง     =  1: 0.49 

การเปลีย่นแปลงของฟันในแนวหน้า-หลงั 

ฟันหน้าบนและฟันหน้าล่างมีการถอยภายหลงัการถอนฟันอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ โดยฟันหนา้บนบริเวณปลายฟัน (H-tUI) มีการถอยโดยเฉล่ีย 6.92 2.22 มิลลิเมตร ในขณะท่ี
ฟันหนา้บนบริเวณคอฟัน (H-cUI) มีการถอยโดยเฉล่ีย 3.59 1.39 มิลลิเมตร 

ฟันหน้าล่างบริเวณปลายฟัน (H-tUI) มีการถอยโดยเฉล่ีย 3.48 2.01 มิลลิเมตร 
และฟันหนา้ล่างบริเวณคอฟัน (H-cUI) มีการถอยโดยเฉล่ีย 3.06 1.84 มิลลิเมตรอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 
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6.92 2.22 mm* 
3.48 2.01 mm* 

3.59 1.39 mm* 

3.06 1.84 mm* 
mm.mm. 

  

  

  

 

  

  

  

  

1.33 1.84 mm* 

0.41 1.17 mm* 

1.52 1.75 mm*  
  

  

  

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 
 

 

รูปที ่12 แสดงการเปล่ียนแปลงของฟันในแนวหนา้-หลงั 

การเปลีย่นแปลงของฟันในแนวดิ่ง 

ฟันหน้าบนบ ริเวณปลายฟัน  (V-tUI) มี การยื่นยาว (extrusion) โดยเฉ ล่ีย 
0.79 1.44 มิลลิเมตร และฟันหน้าบนบริเวณคอฟัน (V-cUI) มีการยื่นยาวโดยเฉล่ีย 0.41 1.17 
มิลลิเมตร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ฟันหน้าล่างบริเวณปลายฟัน (V-tLI) มีการกดเขา้กระดูกเบา้ฟัน (intrusion) โดย
เฉล่ีย 1.52 1.75 มิลลิเมตร และฟันหนา้ล่างบริเวณคอฟัน (V-cLI) มีการกดเขา้กระดูกเบา้ฟันโดย
เฉล่ีย 1.33 1.84 มิลลิเมตร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

 

รูปที ่13 แสดงการเปล่ียนแปลงของฟันในแนวด่ิง 

0.79 1.44 mm* 
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การเปลีย่นแปลงของเนือ้เยือ่อ่อนในแนวหน้า-หลงั 

 ริมฝีปากบนและริมฝีปากล่างมีการถอยในแนวหนา้-หลงัภายหลงัการถอยฟันหนา้
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยริมฝีปากบน (H-Ulip ) มีการถอยโดยเฉล่ีย 3.17 1.4 มิลลิเมตร 
ในขณะท่ีริมฝีปากล่าง (H-Llip) มีการถอยโดยเฉล่ีย 3.64 1.76 มิลลิเมตร 

 ริมฝีปากบนบริเวณ subnasale  sulcus superioris และ sulcus inferioris มีการถอย
โดยเฉล่ีย 0.09 0.42, 2 1.1 และ1.74 1.55 มิลลิเมตร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 

รูปที ่14 แสดงการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยือ่อ่อนในแนวหนา้-หลงั 

การเปลีย่นแปลงของเนือ้เยือ่อ่อนในแนวดิ่ง 
 ริมฝีปากบน (V-Ulip ) ยื่นยาว (extrusion) โดยเฉล่ีย 1.4 1.5 มิลลิเมตร และริม

ฝีปากล่าง (V-Llip) ยืน่ยาว โดยเฉล่ีย 0.66 1.92 มิลลิเมตรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
รูปที ่15 แสดงการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยือ่อ่อนในแนวด่ิง 

3.64 1.76 mm* 

2 1.1 mm* 

1.74 1.55 mm* 

0.09 0.42 mm** 

3.17 1.4 mm* 

1.4 1.5 mm* 

0.66 1.92 mm* 
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นอกจากน้ีจะพบวา่ มุมนาโซเลเบียล (nasolabial angle) มีค่าเพิ่มข้ึน 12.76 5.98 
องศา มุมเลบิโอเมนทลั (labiomental angle) มีค่าเพิ่มข้ึน 6.05 9.81 องศา ระยะห่างของริมฝีปาก
บนและล่าง (interlabial gap) มีค่าลดลงเฉล่ีย 1.92 2.38 มิลลิเมตร ความยาวของริมฝีปากบนและ
ล่างเพิ่มข้ึน  1.32 1.44 และ 0.83 1.85 มิลลิเมตร และความหนาของริมฝีปากบนเพิ่ม ข้ึน  
1.98 1.36  มิลลิเมตร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ในขณะท่ีความหนาของริมฝีปากล่าง และความ
ยาวของใบหนา้ส่วนล่างไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ตารางที่ 10 แสดงสหสัมพนัธ์ระหวา่งการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่ออ่อนและเน้ือเยื่อแข็งและตวัวดั 
                           ค่าของเน้ือเยือ่แขง็ก่อนการรักษาทั้งในแนวหนา้-หลงัและแนวด่ิง 

Variables ∆H-Ulip ∆H-Llip ∆V-Ulip ∆V-Llip ∆GAP 

Hard tissue (changes)      
H-tUI (mm) 0.48** 0.32** -0.28** -.02 0.16 
H-cUI (mm) 0.54** 0.27** -0.28** -0.00 0.16 
H-tLI (mm) 0.24* 0.52** -0.22* -0.05 0.15 
H-cLI (mm) 0.35** 0.5** -0.19 0.07 0.04 
V-tUI (mm) -0.13 -0.07 0.42** -0.2* -0.09 
V-cUI (mm) -0.08 -0.06 0.39** -0.11 -0.11 
V-tLI (mm) 0.21* 0.14 -0.23* 0.38** -0.13 
V-cLI (mm) 0.16 0.12 -0.36** 0.33** -0.03 

Hard tissue (pre-treatment) 
UI-NA (°) 

 
-0.03 

 
0.13 

 
0.13 

 
0.06 

 
-0.08 

LI-NB (°) -0.06 -0.19 0.06 0.13 -0.12 
Incisal show at rest (mm) -0.05 -0.01 0.4** 0.4** -0.52** 
ADH (mm) -0.05 -0.26** -0.1 -.00 -0.0 
Overjet (mm) -0.23* 0.09 0.15 -0.08 -0.02 
Overbite (mm) -0.1 -0.08 -0.12 -0.24* 0.2* 
SNA (°) 0.11 0.02 0.13 -0.07 -0.06 
SNB (°) 0.17 0.12 0.17 -0.04 -0.09 
ANB (°) -0.18 -0.2 -0.07 -0.06 0.07 
Mandibular plane (°) -0.04 -0.06 -0.03 0.1 -0.07 
Soft tissue (pre-treatment) 
UL thickness (mm) 

 
-0.06 

 
-0.02 

 
-0.13 

 
-0.03 

 
0.04 

LL thickness (mm) -0.11 -0.38** -0.18 -0.18 0.23* 
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ตารางที ่10 (ต่อ) 
Variables ∆H-Ulip ∆H-Llip ∆V-Ulip ∆V-Llip ∆GAP 

UL length (mm) -0.0 -0.27** -0.44** -0.3** 0.41** 

LL length (mm) 0.06 -0.17 0.06 -0.21** 0.18 

Interlabial gap (mm) -0.09 0.23* 0.52** 0.64** -0.79** 

Nasolabial angle (°) 0.09 -0.04 -0.2* 0.03 0.12 

Labiomental angle (°) 0.16 -0.02 -0.21* -0.14 0.24* 

Lower facial height (mm) 0.06 -0.06 0.07 0.05 -0.09 

H-subnasale (mm) -0.03 0.03 -0.03 -0.02 0.04 
H-sulcus superioris (mm) -0.06 0.03 0.03 -0.03 -0.01 
H-sulcus inferioris (mm) 0.07 0.02 0.1 -0.06 -0.01 
 * P value<0.01, ** P value<0.05, ∆ การเปล่ียนแปลงของเน้ือเยือ่อ่อนก่อน-หลงัการรักษา 

 

การเปลีย่นแปลงของริมฝีปากบนในแนวหน้า-หลงั 
 

 จากตารางท่ี 10 พบการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากบนในแนวหน้า-หลัง พบมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการถอยฟันหน้าบนและล่างบริเวณปลายฟันและคอฟัน (H-tUI, H-cUI, 
H-tLI, H-cLI)  อย่างมีนัยส าคัญทางส ถิ ติ  โดยมีค่ าสั มประสิท ธ์ิสหสัมพัน ธ์  (correlation 
coefficients) เท่ากบั 0.48, 0.54, 0.24 และ 0.35 ตามล าดบั 

 นอกจากน้ียงัพบความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการกดฟันหนา้ล่างบริเวณปลายฟัน (V-
tLI) เข้ากระดูกเบ้าฟัน (intrusion) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (correlation coefficients) 
เท่ากบั 0.21 และพบมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการเหล่ียมแนวราบก่อนการรักษา (overjet) โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (correlation coefficients) เท่ากบั -0.23 

การเปลีย่นแปลงของริมฝีปากล่างในแนวหน้า-หลงั 

 การเปล่ียนแปลงของริมฝีปากล่างในแนวหน้า-หลงั พบมีความสัมพนัธ์เชิงบวก
กับการถอยฟันหน้าบนและล่างบริเวณปลายฟันและคอฟัน (H-tUI, H-cUI, H-tLI, H-cLI) และ
ระยะห่างระหว่างริมฝีปากบนและล่าง (interlabial gap) ก่อนการรักษาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (correlation coefficients) เท่ากบั 0.32, 0.27, 0.52, 0.5 และ 0.23 
ตามล าดบั 
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 นอกจากน้ียงัพบความสัมพนัธ์เชิงลบกบัค่า Anterior dental height (ADH) ความ
ยาวของริมฝีปากบน (UL length) และความหนาของริมฝีปากล่าง (LL thickness) ก่อนการรักษา 
โดยมีค่ าสัมประสิท ธ์ิสหสัมพัน ธ์  (correlation coefficients) เท่ ากับ  -0.26, -0.27 และ -0.38 
ตามล าดบั 

การเปลีย่นแปลงของริมฝีปากบนในแนวดิ่ง 

 การเปล่ียนแปลงของริมฝีปากบนในแนวด่ิงมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการถอยฟัน
หน้าบนและล่างบริเวณปลายฟันและคอฟัน และการกดฟันหน้าล่างบริเวณปลายฟันและคอฟัน    
(H-tUI, H-cUI, H-tLI, V-tLI, V-cLI) เขา้กระดูกเบา้ฟัน (intrusion) และความยาวของริมฝีปากบน
ก่อนการรักษา (UL length) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (correlation coefficients) เท่ากับ 
0.28, -0.28, -0.22, -0.23, -0.36 และ -0.44 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
การยืน่ยาวของฟันหนา้บนบริเวณปลายฟันและคอฟัน (V-tUI, V-cUI) ระยะระหวา่งปลายฟันหนา้
บนและริมฝีปากบน (incisal show at rest) ระยะห่างระหว่างริมฝีปากบนและล่าง (interlabial gap) 
ก่อนการรักษาโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (correlation coefficients) เท่ากบั 0.42, 0.39, 0.4, 
0.52 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

การเปลีย่นแปลงของริมฝีปากล่างในแนวดิ่ง 

 การเปล่ียนแปลงของริมฝีปากล่างในแนวด่ิงมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการกดฟัน
หน้าล่างบริเวณปลายฟันและคอฟัน (V-tLI, V-cLI) เขา้กระดูกเบ้าฟัน (intrusion) และระยะห่าง
ระหว่างริมฝีปากบนและล่าง (interlabial gap) ก่อนการรักษา  โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
(correlation coefficients) เท่ากบั 0.38, 0.33 และ0.64 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 พบความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการยื่นยาวของฟันหน้าบนบริเวณปลายฟัน (V-tUI) 
การเหล่ือมแนวด่ิง (overbite) และความยาวของริมฝีปากบนและล่าง (UL length, LL length) ก่อน
การรักษา โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (correlation coefficients) เท่ากบั -0.2, -0.24, -0.3 และ -
0.21 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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การเปลีย่นแปลงระยะห่างระหว่างริมฝีปากบนและล่าง (interlabial gap) 

การเปล่ียนแปลงระยะห่างระหว่างริมฝีปากบนและล่าง (interlabial gap) พบมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการเหล่ือมแนวด่ิง (overbite)  ความหนาของริมฝีปากล่าง (LL thickness) 
และความยาวของริมฝีปากบน (UL length) ก่อนการรักษา โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
(correlation coefficients) เท่ากบั 0.2, 0.23 และ 0.41 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

พบความสัมพันธ์เชิงลบกับระยะระหว่างปลายฟันหน้าบนและริมฝีปากบน 
(incisal show at rest) ก่อนการรักษา โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (correlation coefficients) 
เท่ากบั -0.52 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ตารางที ่11 แสดงสมการถดถอยพหุคูณของริมฝีปากทั้งในแนวหนา้-หลงัและแนวด่ิง 

Dependent 
variables 

R R2 Std. Error  
of the 

Estimation 

                   Prediction equation 

 Constant 1st 2nd  P value 

∆H-Ulip  
∆H-Llip  
∆V-Ulip  
∆V-Llip 
∆GAP  

0.54 
0.69 
0.65 
0.75 
0.8 

0.29 
0.48 
0.43 
0.56 
0.64 

1.19 
1.29 
1.15 
1.29 
1.45 

-1.2 
4.55 
0.25 
-0.15 
-0.21 

0.55 (∆HcUI) 
0.51(∆HtLI) 
0.29(pre-gap) 
0.48(pre-gap) 
-0.89(pre-gap) 

- 
-0.47(pre-LLthickness) 

0.41(∆VtUI) 
0.42(∆VcLI) 

0.24(pre-incisal show) 

 0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

 

Predictive equations: Y (dependent variable) = constant + (1st) + (2nd). 
H, horizontal measurements; V, vertical measurements; R2, coefficient of determination; pre-gap,    

            interlabial gap at pre-treatment; pre-incisal show, incisal show at rest at pre-treatment; pre-LLthickness,   

            lower lip thickness at pre-treatment; GAP, interlabial gap; ∆, changes 
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บทที ่4 

อภิปรายผลการศึกษา การประยุกต์ใช้ในทางคลนิิก และข้อเสนอแนะ 

การสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2 ดิวิชั่น 1 เป็นการสบฟันท่ีมีฟันหน้าบนท่ียื่น 
แผนการรักษาสามารถรักษาได้โดยการจดัฟันอย่างเดียว ร่วมกบัการถอนฟันกรามน้อย 4 ซ่ีเพื่อ
สร้างพื้นท่ีในส่วนโคง้แนวฟันตามดว้ยการถอยฟันหนา้ โดยมีความคาดหวงัท่ีจะลดการยื่นของฟัน
หนา้บน แกไ้ขการเหล่ือมแนวด่ิงของฟันหนา้บนและล่างท่ีมาก และลดโคง้สปี เพื่อลดความอูมนูน
และความยื่นของริมฝีปาก ท าให้การท านายการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากภายหลงัการจดัฟันจะ
ช่วยในการวางแผนการรักษา ผลการศึกษาน้ีจึงมีประโยชน์ในการให้ขอ้มูลและช่วยในการวาง
แผนการรักษาโดยเฉพาะผูป่้วยหญิงไทยท่ีมีการสบฟันผิดปรกติดงักล่าว เพื่อประเมินความสัมพนัธ์
ระหวา่งการเปล่ียนแปลงของฟันหนา้กบัการเปล่ียนแปลงของริมฝีปาก 

ในการศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของฟันและการ
เปล่ียนแปลงของริมฝีปากภายหลงัการรักษาทั้งในแนวหน้า-หลัง และแนวด่ิง โดยประเมินใน
รูปแบบของอตัราส่วน ซ่ึงเป็นการค านวณจากค่าเฉล่ียของการเปล่ียนแปลงในตวัแปรท่ีตอ้งการ
ศึกษา อตัราส่วนเป็นการอธิบายลกัษณะความสัมพนัธ์ของสองตวัแปร ซ่ึงสามารถน าไปใช้อย่าง
คร่าว ๆ เพื่ออธิบายปริมาณความสัมพนัธ์ดงักล่าวได ้แต่ทั้งน้ีการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากพบวา่มี
หลายปัจจยั ท าให้การใชอ้ตัราส่วนเพียงอยา่งเดียวอาจไม่สามารถให้ขอ้มูลท่ีเพียงพอและน่าเช่ือถือ 
ในการน าไปใช้ในการท านายการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากได้ ในการศึกษาน้ีจึงน า Muiltiple 
regression มาใชเ้พื่อหาความสัมพนัธ์ของตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากและ
น ามาสร้างในรูปแบบสมการ 

จากการศึกษาการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากท่ีผา่นมาพบวา่ ระนาบอา้งอิงท่ีใชส่้วน
ใหญ่ คือ ระนาบท่ีลากผ่านจุดเซลล่าโดยท ามุมกับระนาบเซลล่า-นาซิออน (SN plane) 7 องศา 
เน่ืองจากเช่ือว่า สามารถเป็นตวัแทนระนาบในแนวหน้า-หลัง และช่วยในการสร้างระนาบใน
แนวด่ิงไดอ้ยา่งแทจ้ริงและช่วยลดความแปรปรวนระหวา่งแต่ละการศึกษา8,42,44   

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อลดปัจจยักวนท่ีมีผลต่อ
การศึกษา โดยจากการวิจยัจ  ากดัเฉพาะกลุ่มผูป่้วยไทยท่ีหมดการเจริญเติบโต เน่ืองจากปัจจยัเร่ือง
การเจริญเติบโต ส่งผลต่อการเจริญของริมฝีปาก32-35  ท  าให้มีผลต่อการประเมินการเปล่ียนแปลง
ของริมฝีปากภายหลังการถอยฟันหน้า ในส่วนของเพศและเช้ือชาติก็เป็นอีกปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
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ลกัษณะกายภาพของริมฝีปากท่ีแตกต่างกนัในแต่ละเช้ือชาติทั้งในเพศหญิงและเพศชาย13, 14, 31, 37, 38 
จึงท าใหก้ารศึกษาน้ีคดัเลือกเฉพาะกลุ่มผูป่้วยหญิงไทยท่ีหมดการเจริญเติบโตแลว้ 

การเปลีย่นแปลงของโครงสร้างใบหน้า 
ผลการศึกษาพบว่า ไม่มีการเปล่ียนแปลงของความยาวใบหน้าส่วนล่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงเกิดจากการจัดฟันเพียงอย่างเดียว โดยไม่มีการศัลยกรรมจัดกระดูก
ขากรรไกร พบการแกไ้ขการเหล่ือมแนวด่ิงมาก จากการกดฟันหน้าล่างเขา้กระดูกเบา้ฟัน และไม่
พบการยื่นยาวของฟันกรามระหว่างท าการรักษา ส่งผลให้ไม่มีการหมุนของขากรรไกรล่าง อาจ
เน่ืองมาจากผูป่้วยท่ีศึกษาหมดการเจริญเติบโตแล้ว รวมทั้งมีโครงสร้างใบหน้าแนวด่ิงสบเปิด 
(mandibular plane 35.57  +  6.5°) และความยาวใบหน้าส่วนล่างท่ีเหมาะสม (lower facial height 
70.42 + 6.78 มิลลิเมตร)  

การเปลีย่นแปลงของฟัน 

ผลการศึกษาพบว่า มีการเปล่ียนแปลงของฟันภายหลงัการรักษาอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติในทุกตวัแปร ยกเวน้การเปล่ียนแปลง inclination ของฟันหนา้ล่าง จากตารางท่ี 9 พบวา่มี
การถอยของฟันหน้าบนบริเวณปลายฟันมากกว่าบริเวณคอฟัน ร่วมกับมีการเปล่ียนแปลง 
inclination ท่ีลดลงภายหลงัการรักษา แสดงให้เห็นวา่การถอยฟันหนา้บนแสดงลกัษณะการเคล่ือน
ฟันแบบ tipping แตกต่างจากการถอยของฟันหนา้ล่างท่ีพบวา่มีค่าใกลเ้คียงกนัทั้งบริเวณปลายฟัน
และคอฟัน และไม่มีการเปล่ียนแปลง inclination ภายหลงัการรักษา แสดงลกัษณะการเคล่ือนฟัน
แบบ bodily อาจเน่ืองมาจากลกัษณะ inclination ของฟันหน้าบนก่อนการรักษาพบมีลกัษณะท่ียื่น 
(proclination) แตกต่างจากฟันหน้าล่างท่ีพบลักษณะปรกติ (normally inclined lower incisors) 
รวมทั้งขอ้จ ากดัของกระดูกซิมไฟซิสท่ีบาง ส่งผลใหฟั้นหนา้ล่างไม่สามารถเคล่ือนฟันแบบ tipping 
ได ้

จากผลการศึกษาพบวา่ภายหลงัการรักษาพบฟันหน้าบนยื่นยาว อาจเน่ืองมาจาก
ผลขา้งเคียงของการถอยฟันหนา้บนแบบ tipping และพบการกดฟันหนา้ล่างเขา้กระดูกเบา้ฟันเพื่อ
แกไ้ขการเหล่ือมแนวด่ิงมาก 
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การเปลีย่นแปลงของริมฝีปากบนในแนวหน้า-หลงั 

มีการศึกษาการท านายการเปล่ียนแปลงของโครงรูปใบหน้าภายหลงัการจดัฟันท่ี
ผ่านมา โดยพยายามสร้างความสัมพนัธ์ของการถอยของฟันหน้ากบัการถอยของริมฝีปากในรูป
ของอตัราส่วนเพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการรักษา โดยแต่ละการศึกษาพบอัตราส่วนท่ี
หลากหลายอนัเน่ืองมาจากความแตกต่างกนัของประชากร ลกัษณะโครงสร้างใบหนา้ เพศและเช้ือ
ชาติ13, 14, 31, 36-39  โดยใช้จุดอา้งอิงของต าแหน่งฟันหน้าบนและฟันหน้าล่างท่ีหลากหลาย บริเวณ
ปลายฟัน คอฟันหรือจุดหน้าสุดของฟันหน้าเป็นต าแหน่งท่ีนิยมน ามาใช้อา้งอิงในการศึกษาการ
เปล่ียนแปลงของริมฝีปาก มีการศึกษาท่ีพบว่าต าแหน่งเหล่าน้ี มีความสามารถท านายการ
เปล่ียนแปลงของริมฝีปากไดสู้ง  11, 41 แต่ในบางการศึกษาพบว่ามีความสามารถในการท านายต ่า8, 9 
โดยในการศึกษาน้ี พบอตัราส่วนการถอยของฟันหนา้บนบริเวณคอฟันต่อการถอยของริมฝีปากบน
เท่ากบั 1 ต่อ 0.88 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Ramos AL และคณะในปี 200518 ท่ีท าการศึกษาใน
กลุ่มผูป่้วยบราซิลท่ียงัมีการเจริญเติบโต พบอตัราส่วน 1 ต่อ 0.7-0.75 แต่จะมากกว่า Kasai ในปี 
19989 และ Hayashida และคณะในปี 201110 ท่ีท  าการศึกษาในกลุ่มชาวญ่ีปุ่นท่ีได้อตัราส่วน 1 ต่อ 
0.42 และ1 ต่อ 0.45  

จากการทดสอบสหสัมพันธ์ในการศึกษาน้ีพบว่า การถอยของริมฝีปากบนมี
ความสัมพันธ์กับการถอยของฟันหน้าบนบริเวณปลายฟันและคอฟัน โดยมีค่าสัมประสิทธ์
สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.48 และ 0.54 ตามล าดบั โดยการถอยของริมฝีปากบนพบมีความสัมพนัธ์กบั
การถอยของฟันหน้าบนบริเวณคอฟันท่ีมากกว่าบริเวณปลายฟัน โดยอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึง
คลา้ยกบัการศึกษาของ Ramos AL และคณะในปี 200518 และ Hayashida และคณะในปี 201110 ท่ี
พบว่า การถอยของริมฝีปากบนมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการถอยของฟันหน้า
บนบริเวณคอฟันเท่านั้ น อาจเป็นไปได้ว่า ต าแหน่งคอฟันของฟันหน้าบนเป็นต าแหน่งท่ีเป็น
ตวัแทนของการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากบนในแนวหนา้-หลงั อยา่งไรก็ตามจากการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ พบวา่ การถอยของริมฝีปากบนมีความสัมพนัธ์กบัการถอยของฟันหนา้บนบริเวณ
คอฟัน (∆H-Ulip =  (0.55∆H-cUI) -1.2, p value < 0.00) โดยมีค่าสัมประสิทธ์พยากรณ์ท่ีปรับแก้
แล้ว เท่ากบั 0.29 (R2=0.29) แสดงให้เห็นว่าตวัแปรการถอยของฟันหน้าบนบริเวณคอฟัน (∆H-
cUI) มีความสามารถในการท านายการถอยของริมฝีปากบนได ้29% ซ่ึงอยู่ในระดบัต ่า โดยให้ค่า
การท านายท่ีนอ้ยกวา่การศึกษาของ Hayashida และคณะในปี 201110 ท่ีพบค่าสัมประสิทธ์พยากรณ์
ท่ีปรับแก้แล้ว เท่ากับ 0.54 (R2=0.54)  (∆H-Ulip =  0.45(∆H-cUI) + 0.26(occlusal plane-SN) + 
3.2) จะเห็นได้ว่าสมการความสามารถในการท านายการถอยของริมฝีปากบนท่ีได้น้ีจะมีความ
หลากหลายแตกต่างกนัออกไป ความแตกต่างน้ีอาจเกิดจากลกัษณะโครงสร้างของเน้ือเยื่ออ่อนท่ีมี
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ความแตกต่างกนัในแต่ละเช้ือชาติและลกัษณะกายภาพของริมฝีปาก โดย Burstone16 ไดแ้นะน าให้
ริมฝีปากอยูใ่นลกัษณะผอ่นคลายทั้งก่อนและหลงัการประเมินต าแหน่งของริมฝีปาก เพื่อลดปัจจยั
ความตึงของริมฝีปาก28  

การเปลีย่นแปลงของริมฝีปากล่างในแนวหน้า-หลงั 

อตัราส่วนการถอยของฟันหน้าล่างบริเวณปลายฟันต่อการถอยของริมฝีปากล่าง
คือ 1 ต่อ 1 ซ่ึงใกลเ้คียงกบั Roos ในปี 197742 ท่ีพบอตัราส่วน 1 ต่อ 0.9 แต่น้อยกวา่การศึกษาของ 
Kasai ในปี 19989 ท่ีได้อตัราส่วน 1 ต่อ 1.29 และการศึกษาของ Rudee ในปี 196441 ซ่ึงศึกษาใน
กลุ่มผูป่้วยท่ียงัมีการเจริญเติบโตโดยพบอตัราส่วน 1 ต่อ 1.69 จากการศึกษาเหล่าน้ีจะเห็นไดว้า่ ริม
ฝีปากล่างจะมีการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงของฟันไดม้ากกว่าริมฝีปากบน โดยอตัราส่วนการ
ถอยของริมฝีปากล่างมีค่ามากกวา่เม่ือเทียบกบัริมฝีปากบน สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา8, 51  ซ่ึง
กล่าวไวว้่า ริมฝีปากบนมีความซับซ้อนของระบบกล้ามเน้ือท่ีเก่ียวขอ้งกนักบัจมูก จึงท าให้การ
เปล่ียนแปลงของริมฝีปากบนข้ึนอยู่กบัการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่อแข็งภายในน้อยกว่าเม่ือเทียบ
กบัริมฝีปากล่างและเป็นสาเหตุให้อตัราส่วนน้ีมีความแตกต่างกนั  Roos ในปี 197742 พบว่า การ
ถอยของริมฝีปากบนมีขอบเขตจ ากดัภายใตก้ารถอยของปลายฟันหน้าบน เม่ือเทียบกบัต าแหน่ง
ของริมฝีปากล่างซ่ึงมกัพบอยูห่ลงัต่อฟันหน้าบน ภายหลงัการถอยฟันหน้าบนท าให้ริมฝีปากล่าง
ถอยหลงัไดม้ากข้ึน โดยทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัการตอบสนองของเน้ือเยือ่อ่อนในผูป่้วยแต่ละราย 

การทดสอบสหสัมพนัธ์ระหวา่งการถอยของริมฝีปากล่างกบัการถอยของฟันหนา้
ล่างพบว่า การถอยของริมฝีปากล่างมีความสัมพนัธ์กบัการถอยของฟันหน้าล่างบริเวณปลายฟัน
และบริเวณคอฟันในระดบัปานกลาง โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ใกล้เคียงกนัคือ 0.5 และ 
0.52 ตามล าดบั ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ  Hayashida และคณะในปี 201110 ท่ีพบการถอยของ
ริมฝีปากล่างมีความสัมพันธ์กับการถอยของฟันหน้าล่างบริเวณคอฟัน โดยค่าสัมประสิทธ์
สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.41 แต่นอ้ยกวา่การศึกษาของ Roos ในปี 197742 ท่ีพบการถอยของริมฝีปากล่าง
มีความสัมพนัธ์กบัการถอยของฟันหนา้ล่างบริเวณปลายฟัน โดยค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์เท่ากบั 
0.82 จากการทดสอบสหสัมพนัธ์แสดงให้เห็นวา่ทั้งต าแหน่งของคอฟันและปลายฟันเป็นต าแหน่ง
ท่ีสามารถใชเ้ป็นตวัแทนในการท านายการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากล่างในแนวหนา้-หลงัได ้

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของการถอยริมฝีปากล่างพบว่า การถอยของริม
ฝีปากล่างมีความสัมพนัธ์กบัการถอยของฟันหนา้ล่างบริเวณปลายฟัน และความหนาของริมฝีปาก
ล่างก่อนการรักษา (∆H-Llip = 0.51(∆H-tLI) - 0.47(pretreatment lower lip thickness) + 4.55, p 
value < 0.00) โดยความหนาของริมฝีปากล่างเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ี มีผลต่อการท านายการ
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เปล่ียนแปลงของริมฝีปากล่างในแนวหน้า-หลงั คล้ายกบัการศึกษาของ Zierhut และคณะ ในปี 
200026 และ สุหชัชา เมธีวรกุล และสมรตรี วถีิพร ในปี 201651 และพบวา่ค่าสัมประสิทธ์พยากรณ์ท่ี
ปรับแก้แล้วในสมการน้ี เท่ากบั 0.48 (R2=0.48) แสดงให้เห็นว่าตวัแปรการถอยของฟันหน้าล่าง
บริเวณปลายฟัน (∆H-tLI) และความหนาของริมฝีปากก่อนการรักษา มีความสามารถในการ
ท านายการถอยของริมฝีปากล่างได ้48% ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยให้ค่าการท านายท่ีใกลเ้คียง
กบัการศึกษาของ Hayashida และคณะในปี 201110 ท่ีพบค่าสัมประสิทธ์พยากรณ์ท่ีปรับแก้แล้ว 
เท่ากับ 0.51 (R2=0.51) (∆H-Llip =  0.38(∆H-tLI) - 0.33(pre-interlabial gap) + 0.18(pre-E line-
Li) + 0.07) ทั้งน้ีจากผลการศึกษาพบความสามารถในการท านายเปล่ียนแปลงของริมฝีปากล่างใน
ระดบัปานกลาง (R2=0.48)  

การเปล่ียนแปลงของริมฝีปากบนและริมฝีปากล่างในแนวหนา้-หลงัของการศึกษา
น้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา Hershey ในปี 197211 ซ่ึงพบการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากล่างท่ีมากกวา่
ริมฝีปากบน เน่ืองมาจากริมฝีปากล่างมีลกัษณะเปล่ียนแปลงไดด้้วยตวัเอง (self-supporting) เม่ือ
เทียบกับริมฝีปากบนท่ีต้องข้ึนอยู่กับโครงสร้างอ่ืน มีความซับซ้อนของโครงสร้างและการ
เคล่ือนไหวท่ีควบคุมไดย้าก จากค่าสหสัมพนัธ์ระหว่างสมการการถอยของริมฝีปากบนและล่าง 
พบมีความสามารถในการท านายต ่าและปานกลาง (R2 = 0.29 และ 0.48 ตามล าดบั) แสดงใหเ้ห็นถึง
ความสามารถในการท านายการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากล่างท่ีมากกว่าริมฝีปากบน ซ่ึงคลา้ยกบั
การศึกษาท่ีผา่นมา8, 42, 51  

การเปลีย่นแปลงของริมฝีปากบนในแนวดิ่ง 

พบอตัราส่วนการยื่นยาวของฟันหน้าบนบริเวณปลายฟันต่อการยื่นยาวของริม
ฝีปากบนในแนวด่ิง คือ 1 ต่อ 1.78 จากการทดสอบสหสัมพนัธ์พบวา่ การยื่นยาวของริมฝีปากบนมี
ความสัมพนัธ์แบบแปรผกผนักบัการถอยของฟันหน้าบนบริเวณปลายฟันและบริเวณคอฟัน และ
การถอยของฟันหนา้ล่างบริเวณปลายฟัน โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์เท่ากบั -0.28, -0.28 และ 
-0.22 ตามล าดบัซ่ึงมีความสัมพนัธ์ระดบัต ่า และมีความสัมพนัธ์กับการยื่นยาวของฟันหน้าบน
บริเวณปลายฟันและคอฟัน โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.42 และ 0.39 ตามล าดบั โดย
มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางและต ่า นอกจากน้ีการยืน่ยาวของริมฝีปากบนยงัพบมีความสัมพนัธ์
ในระดบัปานกลางกบัระยะห่างระหวา่งริมฝีปากบนและล่างก่อนการรักษา โดยมีค่าสัมประสิทธ์
สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.52 แสดงให้เห็นวา่หากมีการยื่นยาวของริมฝีปากบนท่ีมากมกัสัมพนัธ์กบัการ
มีระยะห่างระหวา่งริมฝีปากบนและล่างท่ีมากก่อนการรักษา แตกต่างกบัการศึกษาของ Hayashida 
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และคณะในปี 201110 ท่ีพบความสัมพนัธ์แบบแปรผกผนัของการยื่นยาวของริมฝีปากบนกับ
ระยะห่างระหวา่งริมฝีปากบนและล่างก่อนการรักษา (r=-0.58) 

นอกจากน้ีจากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของการเปล่ียนแปลงริมฝีปากบน
ในแนวด่ิงพบวา่ การยื่นยาวของริมฝีปากบนมีความสัมพนัธ์กบัระยะห่างของริมฝีปากบนและล่าง
ก่อนการรักษาและการเปล่ียนแปลงของฟันหน้าบนบริเวณปลายฟันในแนวด่ิง (∆V-Ulip = 
0.29(pretreatment interlabial gap) + 0.41(∆V-tUI) + 0.25, p value < 0.00) คลา้ยกบัการศึกษาของ 
Jacob ในปี 197843 พบว่า การลดลงของระยะห่างของริมฝีปากบนและล่างมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัการเปล่ียนแปลงฟันหน้าบนในแนวด่ิง และการยื่นยาวของฟันหน้า จะ
ส่งผลให้ระยะห่างระหวา่งริมฝีปากบนและล่างลดลง และพบวา่ค่าสัมประสิทธ์พยากรณ์ท่ีปรับแก้
แลว้ในสมการน้ี เท่ากบั 0.43 (R2=0.43) แสดงให้เห็นวา่ตวัแปรระยะห่างของริมฝีปากบนและล่าง
ก่อนการรักษา (pretreatment interlabial gap) และการเปล่ียนแปลงของฟันหนา้บนบริเวณปลายฟัน
ในแนวด่ิง (∆V-tUI) มีความสามารถในการท านายการเปล่ียนแปลงริมฝีปากบนในแนวด่ิงได ้43% 
ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง แตกต่างกบัการศึกษาของ Hayashida และคณะในปี 201110  (∆V-Ulip = -
0.7(pre-interlabial gap)  +  0.54(∆ V-tUI) +  0.08(pre-nasolabial angle)  -6.54, R2= 0.62) ท่ี พ บ
ความสามารถในการท านายในระดบัสูง 

จากผลการศึกษาตามตารางท่ี 9 แสดงให้เห็นว่าภายหลงัการรักษา พบการแสดง
ฟันหน้าบนขณะพกั (incisal show at rest) ลดลง และความยาวของริมฝีปากบนเพิ่มข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงอาจเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าใหร้ะยะห่างระหวา่งริมฝีปากบนและล่างลดลง ส่งผลดี
ดา้นความสวยงามในผูป่้วยท่ีมีการแสดงฟันหนา้บนขณะพกัก่อนการรักษาท่ีมาก  

การเปลีย่นแปลงของริมฝีปากล่างในแนวดิ่ง 

อตัราส่วนการกดฟันหนา้ล่างบริเวณปลายฟันเขา้กระดูกเบา้ฟันต่อการยื่นยาวของ
ริมฝีปากล่างในแนวด่ิง คือ 1 ต่อ 0.43 โดยจากการทดสอบสหสัมพนัธ์พบว่า การยื่นยาวของริม
ฝีปากล่างมีความสัมพนัธ์กบัการกดฟันหนา้ล่างบริเวณปลายฟันและคอฟันเขา้กระดูกเบา้ฟัน และ
การกดฟันหนา้บนบริเวณปลายฟันเขา้กระดูกเบา้ฟัน โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.38, 
0.38 และ  -0.2 ตามล าดบัซ่ึงมีความสัมพนัธ์ระดบัต ่า และไม่พบมีความสัมพนัธ์กบัการถอยฟัน
หนา้บน ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ Abdel ในปี 198345  ท่ีพบวา่ภายหลงัจากมีการถอยฟันหนา้บน 
ส่งผลให้ริมฝีปากผอ่นคลายมากข้ึน (relaxed lips) ท าให้พบลกัษณะของริมฝีปากล่างมีการเคล่ือน
ข้ึนดา้นบนเล็กนอ้ย (slightly upward) ส่งผลให้มีการเพิ่มความยาวของริมฝีปากล่างและแตกต่างกบั
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การศึกษาของ Hayashida และคณะในปี 201110 ท่ีพบอตัราส่วนการกดฟันหน้าบนเขา้กระดูกเบา้
ฟันต่อการยืน่ยาวของริมฝีปากล่างคือ 1 ต่อ 0.66   

การยืน่ยาวของริมฝีปากล่างยงัมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบัระยะห่างระหวา่งริม
ฝีปากบนและล่างก่อนการรักษา โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.64 แสดงให้เห็นวา่จะมี
การยื่นยาวของริมฝีปากล่างท่ีมากสัมพนัธ์กบัระยะห่างระหวา่งริมฝีปากบนและล่างก่อนการรักษา
ท่ีมาก เช่นเดียวกบัการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากบนในแนวด่ิง เม่ือพิจารณาจากตารางท่ี 9 และ 10 
พบมีการเพิ่มความยาวของริมฝีปากบนและล่างภายหลงัการรักษา และพบความสัมพนัธ์ดงักล่าว
กบัการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากล่างในแนวด่ิง อาจเป็นสาเหตุให้ระยะห่างระหว่างริมฝีปากบน
และล่างลดลงภายหลงัการรักษา 

การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณของการเปล่ียนแปลงริมฝีปากล่างในแนวด่ิงพบวา่ 
การยื่นยาวของริมฝีปากล่างมีความสัมพนัธ์กบัระยะห่างของริมฝีปากบนและล่างก่อนการรักษา
และการเปล่ียนแปลงของฟันหน้าล่างบริเวณคอฟันในแนวด่ิง (∆V-Llip = 0.48(pretreatment 
interlabial gap) + 0.42(∆V-cLI) - 0.15, p value < 0.00) นอกจากน้ีพบว่าค่าสัมประสิทธ์พยากรณ์
ท่ีปรับแกแ้ลว้ในสมการน้ี เท่ากบั 0.56 (R2=0.56) แสดงใหเ้ห็นวา่ตวัแปรระยะห่างของริมฝีปากบน
และล่างก่อนการรักษา (pretreatment interlabial gap) และการเปล่ียนแปลงของฟันล่างบนบริเวณ
คอฟันในแนวด่ิง (∆V-cLI) มีความสามารถในการท านายการเปล่ียนแปลงริมฝีปากล่างในแนวด่ิง
ได้ 56% ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง แตกต่างจากการศึกษาของ Hayashida และคณะในปี 201110  
(∆V-Llip = 0.64(pre-interlabial gap) + 0.66(∆V-tUI) + 0.14(pre-St-Me) - 7.37, R2=0.76) ท่ีพบ
ความสามารถในการท านายท่ีสูง และพบการเปล่ียนแปลงของฟันหน้าบนในแนวด่ิงมีผลต่อการ
พยากรณ์  

การเปลีย่นแปลงของระยะห่างของริมฝีปากบนและล่าง 

การทดสอบสหสัมพนัธ์พบวา่ การเปล่ียนแปลงของระยะห่างของริมฝีปากบนและ
ล่าง มีความสัมพนัธ์แบบแปรผกผนักบัระยะห่างของริมฝีปากบนและล่างก่อนการรักษา และการ
แสดงฟันหน้าบนขณะพกัก่อนการรักษา โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์เท่ากบั -0.79 และ -0.52 
ตามล าดบั ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงและปานกลาง นอกจากน้ียงัพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัความ
ยาวของริมฝีปากบนก่อนการรักษา โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.41 สอดคล้องกบั
การศึกษาของ Al-Hamdany และคณะในปี 200731 ท่ีพบระยะห่างระหวา่งริมฝีปากบนและล่างมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระดบัสูง กบัความยาวของริมฝีปากบนและล่างตามล าดบั และ Perkins ใน
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ปี 199346 ท่ีพบระยะห่างระหวา่งริมฝีปากบนและล่างมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง
กบัความยาวของริมฝีปากบน (r=0.45) 

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของการเปล่ียนแปลงของระยะห่างของริมฝีปาก
บนและล่าง (∆GAP =  -0.89(pretreatment interlabial gap) +  0.24(pretreatment incisal show) - 
0.21, p value < 0.00) และพบว่าค่าสัมประสิทธ์พยากรณ์ท่ีปรับแก้แล้วในสมการน้ี เท่ากบั 0.64 
(R2=0.64) แสดงให้เห็นว่าตวัแปรระยะห่างของริมฝีปากบนและล่างก่อนการรักษา (pretreatment 
interlabial gap) และการแสดงฟันหน้าบนขณะพกัก่อนการรักษา (pretreatment incisal show) มี
ความสามารถในการท านายการเปล่ียนแปลงระยะห่างของริมฝีปากบนและล่างได ้64% ซ่ึงอยูใ่น
ระดบัสูง จากตารางท่ี 9 พบระยะห่างของริมฝีปากบนและล่างก่อนการรักษาเฉล่ีย 2.84 มิลลิเมตร 
และภายหลงัการรักษาพบการลดลงของการแสดงฟันหนา้บนขณะพกัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึง
แตกต่างกบัการศึกษาของ Perkins ในปี 199346 ท่ีพบว่าในกลุ่มท่ีมีระยะห่างของริมฝีปากบนและ
ปลายฟันหน้าบนน้อยกว่า 6 มิลลิเมตร พบการแสดงฟันหน้าบนขณะพกัเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  

ส่ิงท่ีน่าสนใจคือ จากสมการการเปล่ียนแปลงของระยะห่างของริมฝีปากบนและ
ล่าง พบมีความสามารถในการท านายสูงกวา่สมการอ่ืน ๆ (R2 = 0.64) โดยการถอยฟันหนา้บนและ
ล่างในแนวหนา้-หลงัและแนวด่ิงไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงดงักล่าว ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าว
ข้ึนอยูก่บัลกัษณะของเน้ือเยือ่อ่อนก่อนการรักษา ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ Verma และคณะ ในปี 
201325 และ Jacob ในปี 197843 ท่ีพบวา่ภายหลงัการรักษาในผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปรกติประเภท
ท่ี 2 ดิวิชั่น 1 ท่ีได้รับการถอนฟันแท้ มีระยะห่างระหว่างริมฝีปากบนและล่าง (interlabial gap) 
ลดลง ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการถอยของฟันหนา้บน 

เน่ืองจากการศึกษาน้ี ศึกษาเฉพาะผลของการเปล่ียนแปลงฟันหนา้บนและล่างใน
แนวหนา้-หลงัและแนวด่ิง และลกัษณะของริมฝีปากเร่ิมตน้ท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของริมฝีปาก
ภายหลงัการรักษา ซ่ึงพบวา่ มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และจากผลการศึกษาพบ
ความสามารถในการท านายท่ีต ่าถึงสูง ซ่ึงอาจเป็นขอ้จ ากดัในการน าไปใช้เป็นเคร่ืองมือในการ
ท านาย (prognostic tool) แต่อาจน าไปใช้เป็นแนวทาง (guideline) ในการวางแผนการรักษาได ้
ดงันั้นการน าไปใช้ ควรใช้อย่างระมดัระวงั เน่ืองจากความแตกต่างกนัของการตอบสนองของ
เน้ือเยื่ออ่อนในผูป่้วยแต่ละราย รวมทั้งการศึกษาการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่ออ่อนโดยเฉพาะริม
ฝีปาก มกัพบว่ามีปัจจยักวนมากมาย โดยในการศึกษาน้ีได้มีความพยายามในการควบคุมปัจจยั
ดงักล่าว ไม่ว่าจะเป็น เช้ือชาติ อายุ เพศ ลกัษณะโครงสร้างใบหน้า ลกัษณะการสบฟันผิดปรกติ 
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ชนิดการรักษา เป็นตน้ โดยยงัพบว่ามีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีไม่สามารถควบคุมได ้เช่น ลกัษณะกายภาพ
และการท างานของริมฝีปาก เน่ืองจากไม่มีเคร่ืองมือพิเศษ หรือจากความแตกต่างทางกายภาพในแต่
ละบุคคล รวมถึงขอ้จ ากดัของภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง ทั้งน้ีไดท้  าการแกไ้ขโดยการเพิ่มจ านวน
กลุ่มตัวอย่าง ดังนั้ นหากน าไปใช้ในทางคลินิค เพื่อเพิ่มความสามารถในการท านายการ
เปล่ียนแปลงของริมฝีปากภายหลงัการถอยฟันหน้าในผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2    
ดิวชิัน่ 1  ทนัตแพทยจ์ดัฟันควรประเมินถึงปัจจยัดงักล่าวร่วมดว้ย 

การประยุกต์ใช้ในทางคลนิิก  
หากทนัตแพทยจดัฟันตอ้งการประเมินการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากภายหลงัการ

รักษาในผูป่้วยเพศหญิงท่ีมีการสบฟันผิดปรกติประเภทท่ี 2 ดิวิชัน่ 1 และรักษาด้วยการถอนฟัน
กรามนอ้ย 4 ซ่ี สามารถน าสมการมาใชใ้นการค านวณหาการเปล่ียนแปลงดงักล่าว ซ่ึงจะน ามาช่วย
ในการวาด VTO (visual treatment objective) เพื่อประเมินต าแหน่งของริมฝีปากภายหลงัการรักษา 
ตวัอย่างลกัษณะผูป่้วยจากการค านวณ mechanotherapy: H-cUI = 3 mm, H-tLI = 2 mm, V-tUI = 
1.5 mm,   V-cLI = 2 mm, pretreatment lower lip thickness = 14  mm, pretreatment interlabial gap 
= 2.5 mm, pretreatment incisal show =  1 mm 

 ∆H-Ulip  =  0.55(-3) - 1.2 = -2.85 
 ∆H-Llip  =  0.51(-2) -0.47(14) + 4.55 = -3.05 
 ∆V-Ulip  =  0.29(2.5) + 0.41(-1.5) + 0.25 = 0.36 
 ∆V-Llip  =  0.48(2.5) + 0.42(-2) – 0.15 = 0.21 
 ∆GAP     =  -0.89(2.5) + 0.24(1) – 0.21 = -2.195 

ตวัอย่าง เช่น หากตอ้งการเคล่ือนฟันหน้าบนบริเวณคอฟัน 3 มิลลิเมตร จะพบว่า
จะมีการถอยของริมฝีปากบน 2.85 มิลลิเมตร เป็นตน้  

ข้อเสนอแนะ 

1. งานวิจัยน้ีท าข้ึนในคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ผลงานวิจยัสามารถน าไปใช้ไดเ้ฉพาะประชากรหญิงไทย ร่วมกบัการตอบสนองของผูป่้วยแต่ละ
รายมีความแตกต่างกนัภายหลงัการรักษา ดงันั้นงานวิจยัน้ีสามารถน าไปใชเ้ป็นเพียงส่วนหน่ึงของ
แนวทางในการตดัสินใจและวางแผนการรักษาในผูป่้วยหญิงไทยผูใ้หญ่ท่ีมีการสบฟันผิดปรกติ
ประเภทท่ี 2 ดิวชิัน่ 1 จึงควรน าผลของงานวจิยัไปใชด้ว้ยความระมดัระวงั 
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2.  งานวจิยัน้ีมีขอบเขตของการวจิยัเพียงกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเพศหญิงท่ีมีฟันการสบ
ฟันผดิปรกติประเภทท่ี 2 ดิวิชัน่ 1 ผลงานวิจยัจึงไม่สามารถน าไปใชใ้นผูป่้วยเพศชายหรือผูป่้วยท่ีมี
ความผิดปรกติของการสบฟันชนิดอ่ืน ๆ ดงันั้น การศึกษาต่อไปในอนาคต อาจศึกษาในกลุ่มผูป่้วย
ท่ีเป็นเพศชายหรือกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความผิดปรกติของการสบฟันชนิดอ่ืน ๆ และความผิดปรกติของ
โครงสร้างใบหนา้ เช่น ความผดิปรกติของโครงสร้างใบหนา้ประเภทท่ี 3 
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บทที ่5 

สรุปผลการศึกษา 

การเปล่ียนแปลงของฟันหน้าบนและล่างในแนวหน้า-หลงัและแนวด่ิง กบัการ
เปล่ียนแปลงของริมฝีปากในหญิงไทยผูใ้หญ่ท่ีมีการสบฟันผดิปรกติประเภทท่ี 2 ดิวชิัน่ 1 พบมีการ
เปล่ียนแปลงภายหลงัการรักษา และมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.01 โดย
อตัราส่วนการถอยของฟันหนา้บนบริเวณคอฟันต่อการถอยของริมฝีปากบนส่วน labrale superius 
เท่ากบั 1 ต่อ 0.88 อตัราส่วนการถอยของฟันหนา้ล่างบริเวณปลายฟันต่อการถอยของริมฝีปากล่าง
ส่วน labrale inferius เท่ากบั 1 ต่อ 1 อตัราส่วนการยื่นยาวของฟันหน้าบนบริเวณปลายฟันต่อการ
ยืน่ยาวของริมฝีปากบนส่วน stomion superius เท่ากบั 1 ต่อ 1.78 และ อตัราส่วนการกดฟันหนา้ล่าง
บริเวณปลายฟันเขา้กระดูกเบา้ฟันต่อการยื่นยาวของริมฝีปากล่างส่วน stomion inferius เท่ากบั 1 
ต่อ 0.43 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ สามารถสร้างสมการท านายการเปล่ียนแปลง
ของริมฝีปากทั้งในแนวหนา้-หลงัและแนวด่ิงดงัแสดง 

 ∆H-Ulip = 0.55(∆H-cUI) - 1.2 
 ∆H-Llip = 0.51(∆H-tLI) -0.47(pretreatment lower lip thickness) + 4.55 
 ∆V-Ulip = 0.29(pretreatment interlabial gap) + 0.41(∆V-tUI) + 0.25 
 ∆V-Llip = 0.48(pretreatment interlabial gap) + 0.42(∆V-cLI) – 0.15 
 ∆GAP    = -0.89(pretreatment interlabial gap) + 0.24(pretreatment incisal show) – 0.21 
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