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   Abstract 

 The aims of this study were to cephalometrically evaluate the skeletal, dental and soft tissue changes and to 
determine the change of the alveolar bone quantity of the upper incisors after use the light force partial fixed appliance 
in combination with short Class III elastics on the treatment of Class III malocclusion with anterior crossbite in non-growing 
patients. Ten patients (age 21.4 ± 4.2 years) were included in the study. Lateral cephalometric radiographs of pre- (T

0
) 

and post- (T
1
) anterior crossbite correction were analyzed. Changes of alveolar bone thickness and alveolar crest height 

were assessed from pre- (CT
0
) and post-anterior crossbite correction (CT

1
) using cone beam computed tomography 

images. Paired t - test with Bonferroni adjustment was used for comparison. Overjet was increased statistically significant 
4.2 mm (p < 0.0025). SNB angle was decreased 0.7o. ANB angle was increased statistically significant (p < 0.0025). Upper 
incisors were significantly moved forward and downward (UIPP, Is-Sh, p < 0.0025) leading to significant improvement of 
upper incisors to upper lip relationship (IsSts-Sh, p < 0.0025). The upper lip position (Ls-Sv) was significantly improved 
(p < 0.0025). There was no statistically significant difference between labial and palatal alveolar bone thickness and alveolar 
crest height between CT

0
 and CT

1
. The present appliance not only produced forward and downward movement of 

upper incisors that is beneficial in the improvement of upper incisal display, but also was safe for alveolar bone of upper 
incisors.
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 บทคัดย่อ

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงทางภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้างของกระดูกขากรรไกร ฟัน และเนื้อเยื่ออ่อน 
และศึกษาการเปลี่ยนแปลงปริมาณกระดูกเบ้าฟันของฟันตัดบนภายหลังการใช้เครื่องมือจัดฟันแบบติดแน่นบางส่วนที่ให้แรงขนาดเบาร่วมกับ 
การดึงยางประเภทที่ 3 แบบสั้นในการรักษาผู้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติประเภทที่ 3 ร่วมกับฟันหน้าสบไขว้ที่หมดการเจริญเติบโตแล้ว โดยม ี
ผู้ป่วยจำนวน 10 ราย (อายุเฉลี่ย 21.4 ± 4.2 ปี)  วิเคราะห์ภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้างก่อน (T

0
) และหลัง (T

1
) แก้ไขฟันหน้าสบไขว้ การเปลี่ยน- 

แปลงความหนาของกระดูกเบ้าฟันและความสูงของยอดกระดูกเบ้าฟันก่อน (CT
0
) และหลัง (CT

1
) แก้ไขฟันหน้าสบไขว้จะถูกประเมินจากภาพ 

รังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์  ใช้การทดสอบแบบจับคู่ร่วมกับการปรับค่านัยสำคัญด้วยวิธีบอนเฟอโรนีในการเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า 
ความเหลื่อมแนวราบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.0025) 4.2 มิลลิเมตร ค่ามุม SNB มีค่าลดลง 0.7 องศา มุม ANB มีค่าเพิ่มขึ้นอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0 .0025) ฟันตัดบนมีการเคล่ือนท่ีมาทางด้านหน้าและลงด้านล่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (UIPP, Is-Sh, p < 0.0025) 
ส่งผลให้ความสัมพันธ์ระหว่างฟันตัดบนและริมฝีปากบนดีข้ึน (IsSts-Sh, p < 0.0025) และตำแหน่งของริมฝีปากบน (Ls-Sv) ดีข้ึน (p < 0.0025) 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของความหนาของกระดูกเบ้าฟันและความสูงของยอดกระดูกเบ้าฟันทางด้านใกล้ริมฝีปากและใกล้ 
เพดานระหว่างก่อนและหลังแก้ไขฟันหน้าสบไขว้ เคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึนน้ีทำให้ฟันตัดบนมีการเคล่ือนท่ีมาทางด้านหน้าและด้านล่าง ซ่ึงมีประโยชน์ 
ในการทำให้ความสัมพันธ์ระหว่างฟันตัดบนและริมฝีปากบนดีขึ้นรวมถึงมีความปลอดภัยต่อกระดูกเบ้าฟันของฟันตัดบน

คำสำคัญ: ฟันหน้าสบไขว้; การสบฟันประเภทที่ 3; แรงขนาดเบา; ยางประเภทที่ 3 
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บทนำ

 การสบฟันประเภทท่ี 3 (Class III malocclusion) มักเกิดร่วม 
กับฟันหน้าสบไขว้ (anterior crossbite) ซึ่งอาจก่อให้เกิดการกระ- 
แทกของฟันหน้าเม่ือกัดฟัน ภาวะฟันสึก และเหงือกร่นได้ในระยะยาว1 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่มีการสบฟันประเภทที่ 3 มักมีปัญหาด้านความ- 
สวยงามท่ีเกิดจากลักษณะใบหน้าด้านข้างโค้งเว้า (concave profile) 
ร่วมกับการยิ้มเห็นฟันตัดบนน้อย (low smile line)2-6 อันเนื่องจาก 
การเจริญเติบโตของขากรรไกรบนในแนวดิ่งที่น้อยกว่าปกติ7

 หลักในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเพื่ออำพรางความผิด 
ปกติของขากรรไกร (camouflage treatment) ในผู้ป่วยท่ีมีการสบฟัน 
ผิดปกติประเภทที่ 3 คือ การเคลื่อนฟันตัดบนมาทางด้านริมฝีปาก 
ร่วมกับการเคลื่อนฟันตัดล่างเข้าด้านลิ้น และส่งเสริมให้ขากรรไกร 
ล่างมีการหมุนในทิศทางตามเข็มนาฬิกา (clockwise rotation of 
mandible) เพ่ือลดความโค้งเว้าของใบหน้าด้านข้าง ด้วยการเคล่ือน 
ฟันกรามออกจากกระดูกเบ้าฟัน (extrusion) มีรายงานความสำเร็จ 
ของการแก้ไขฟันหน้าสบไขว้ด้วยเคร่ืองมือจัดฟันแบบติดแน่นบางส่วน 
หรือ เทคนิค 2 x 4 ร่วมกับการดึงยางประเภทที่ 32,8 แต่มักพบว่า ฟัน 
ตัดบนจะถูกเคลื่อนออกมาทางด้านริมฝีปากแบบล้มเอียง (tipping 
movement) และจมลงแบบสัมพัทธ์ (relative intrusion) ส่งผลให้ 
ผู้ป่วยยิ้มเห็นฟันตัดบนน้อยลงกว่าก่อนการรักษา ซึ่งอาจเป็นผลสืบ- 
เน่ืองมาจากทิศทางของแรงผลักฟันจากลวดร่วมกับทิศทางการดึงยาง 
ประเภทท่ี 3 (Class III elastics) ท่ีไม่มีการควบคุมการเคล่ือนของฟัน 
ตัดบนในแนวดิ่ง นอกจากนี้การเคลื่อนฟันแบบล้มเอียงที่ใช้แรงมาก
เกินไป อาจทำให้เสี่ยงต่อการสูญเสียยอดกระดูกเบ้าฟัน (alveolar 
crest) ทางด้านริมฝีปากจนอาจชักนำให้เกิดภาวะเหงือกร่น (gingival 
recession) ได้ในระยะยาว9-10 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ใหญ ่เพราะ 
อัตราการปรับรูปกระดูก (bone  remodeling  rate) ลดลงเม่ือเทียบ 
กับเด็กที่ยังมีการเจริญเติบโต11-12   
 การคล้องยางประเภทท่ี 3 โดยท่ัวไปจะคล้องจากฟันเข้ียวใน 
ขากรรไกรล่างไปยังฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหน่ึงหรือสองบน  ทำให้มีแรงท่ีเป็น 
องค์ประกอบในแนวดิ่ง (vertical component) น้อย และแนวแรง 
จะผ่านใต้ต่อจุดศูนย์กลางของการต้านการเคลื่อนที่ (center of 
resistance) ของฟันบน ซึ่งอยู่ที่บริเวณกึ่งกลางเพดานระหว่างราก- 
ฟันกรามน้อยซี่ที ่หนึ่งและสองซ้ายและขวาเมื่อมองจากทางด้าน 
หน้า (front view) และบริเวณครึ่งหนึ่งของระยะทางระหว่างราก- 
ฟัน ฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่งและสองเมื่อมองจากทางด้านข้าง (lateral 
view)13 ทำให้ฟันตัดบนถูกผลักออกและแหงนข้ึน ดังน้ัน หากต้องการ 
เน้นให้เกิดการเคลื่อนที่แบบไปข้างหน้าและลงล่าง จึงควรออกแบบ 
การดึงยางให้มีองค์ประกอบในแนวด่ิงมากย่ิงข้ึน และให้แนวแรงผ่าน 
ใกล้หรือหน้าต่อจุดศูนย์กลางของการต้านการเคล่ือนท่ีมากท่ีสุด โดย 
การย้ายตำแหน่งในการดึงยางให้มาทางด้านหน้ามากย่ิงข้ึน (รูปท่ี 1) 
 

 Iwasaki และคณะ14 รายงานถึงความสำเร็จของการใช้แรง 
ขนาดเบาประมาณ 18 กรัมในการเคลื่อนฟันเขี้ยวบนด้วยกลศาสตร ์
แบบไร้แรงเสียดทาน (frictionless mechanics) เทียบได้กับแรง 
ประมาณ 24 กรัม/ตารางเซนติเมตร15 โดยสามารถเคลื่อนฟันด้วย 
อัตราประมาณ 0.8 มิลลิเมตรต่อเดือน ซึ่งเป็นอัตราที่ไม่ต่างจากการ 
ใช้แรงขนาดเหมาะสม (optimal force) ท่ีมีค่าประมาณ 200 - 266.7 
กรัม/ตารางเซนติเมตร ตามคำแนะนำของ Storey และ Smith16 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่เคยมีการศึกษาเก่ียวกับผลการใช้แรงขนาดเบาใน 
การเคลื่อนฟันตัดบนไปทางด้านริมฝีปากเพื่อแก้ไขภาวะฟันหน้า 
สบไขว้ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของตำ- 
แหน่งกระดูกขากรรไกร ฟันและเนื้อเยื่ออ่อนจากภาพรังสีวัดศีรษะ 
ด้านข้าง (lateral cephalometric radiograph) และการเปล่ียนแปลง 
ของกระดูกเบ้าฟันทางด้านใกล้ริมฝีปากและใกล้เพดานของฟันตัดบน 
จากภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ (cone beam computer- 
ized tomography) ภายหลังการใช้แรงขนาดเบาผ่านเคร่ืองมือจัดฟัน 
แบบติดแน่นบางส่วนร่วมกับการใช้ยางประเภทที่ 3 ที่เพิ่มองค์ประ- 
กอบในแนวด่ิง  เพ่ือเคล่ือนฟันตัดบนไปทางด้านริมฝีปากในการแก้ไข 
ฟันหน้าสบไขว้ในผู้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติประเภทที่ 3

 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

 จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่จะทำการศึกษาหาได้จากการคำนวณ 
ตามสูตร

รูปที่ 1	ตำแหน่งของจุดศูนย์กลางของการต้านการเคลื่อนที่ของฟันบน	
(วงกลมสีเหลือง) และระบบแรงที่เกิดจากการดึงยางประเภทที่ 3	
แบบสั้น (ลูกศรสีแดง) ที่กระทำต่อฟันตัดบน

Figure 1		Position	of	center	of	resistance	of	upper	teeth	(yel-
  low circle) and force system from short (red arrow) 

class	III	elastic	to	upper	incisors
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และกำหนดค่าตัวแปรโดยอ้างอิงจากการศึกษาของ Ning และ 
คณะ17 จะได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่จะต้องทำการศึกษาทั้งหมด 10 
ราย และทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงที่มีคุณสมบัติตรง 
ตามเกณฑ์การรับเข้าศึกษา (inclusion criteria) ดังต่อไปนี้ 
  1. ผู้ป่วยหมดการเจริญเติบโตแล้ว (non-growing patient) 
โดยประเมินจากรูปร่างของกระดูกคอ (Cervical Vertebral Matura- 
tion Indicators, CVMI) จากภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้างท่ีต้องมีค่าของ 
อัตราส่วนความสูงของขอบหน้าสุด (Y) ต่อความกว้างของขอบล่างสุด 
(X) ของกระดูกคอชิ้นที่ 3 (C

3
 ratio) มากกว่าหรือเท่ากับ 0.93 และ 

อัตราส่วนความสูงของขอบหน้าสุด (Y) ต่อความกว้างของขอบล่างสุด 
(X) ของกระดูกคอชิ้นที่ 4 (C

4
 ratio) มากกว่าหรือเท่ากับ 0.9018 

 2. มีโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าประเภทที่ 3 โดยมี 
ค่าความสัมพันธ์ของกระดูกขากรรไกรบนและกระดูกขากรรไกรล่าง 
ในแนวหน้าหลัง (ANB) อยู่ระหว่าง 0 ถึง -4 องศา (-4 ≤ ANB ≤ 0)

 3.  มีรูปแบบการเจริญเติบโตในแนวด่ิงเป็นแบบปกติ  (normo- 
divergent pattern) โดยมีค่ามุมท่ีเกิดจากระนาบ SN ตัดกับระนาบ 
GoMe อยู่ระหว่าง 29 ถึง 35 องศา (29 ≤ SN-MP ≤ 35)

 4. มีฟันหน้าสบไขว้ในตำแหน่งการสบฟันในศูนย ์(centric 
occlusion) โดยมีค่าการสบเหลื่อมแนวราบ (overjet) อยู่ระหว่าง 
-5 ถึง 0 มิลลิเมตร มีค่าความเหลื่อมแนวดิ่ง (overbite) อยู่ระหว่าง 
0 ถึง 2 มิลลิเมตร และมีแผนการรักษาในการแก้ไขฟันหน้าสบไขว้ 
โดยการเคลื่อนฟันตัดบนมาทางด้านหน้าและลงด้านล่าง

 5. ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของสภาวะปริทันต์อักเสบ 
ปัญหาข้อต่อกระดูกขากรรไกร และนิสัยทำงานนอกหน้าที่ (para- 
functional habit)

 6. ไม่มีโรคทางระบบและไม่ได้ทานยาที่มีผลต่อกระบวนการ 
ปรับรูป (remodel) ของกระดูก มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์เป็นเพศหญิง 
จำนวน 8 รายและเพศชายจำนวน 2 ราย อายุเฉลี่ยเท่ากับ 21.4 ± 
4.2  ปีระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษาท้ังหมดต้ังแต่เร่ิมต้นจนแก้ไขฟันหน้า 
สบไขว้ได้เท่ากับ 11.7 ± 2.1 เดือน

ระบบเครื่องมือจัดฟันที่ใช้ในการศึกษา (รูปที่ 2)

ปริมาณของแรงขนาดเบาที่ใช้ในการศึกษาอ้างอิงจากการ- 
ศึกษาของ Iwasaki และคณะ14, Yee  และคณะ19 และ Reitan20 โดย 
กำหนดให้มีแรงในแนวระนาบ (horizontal force) ที่กระทำต่อฟัน 
ตัดบน 4 ซี่ มีค่าไม่เกิน 120 กรัม และแรงในแนวดิ่ง (vertical force) 
ไม่เกิน 100 กรัม 

ระบบของเครื่องมือจัดฟันแบบติดแน่นบางส่วนในการศึกษา 
นี้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักคือ 1) แบร็กเก็ต (bracket) 

ขนาด 0.022 นิ้วที่ฟันตัดบนและฟันล่าง และท่อด้านใกล้แก้ม (buc- 
cal tube) ที่ฟันกรามแท้บนซี่ที่หนึ่ง  2) ลวดสต็อปแอ็ดวานซ์ (stop 
advance archwire) ชนิดบีตาไททาเนียมโมลิบดีนัม (Beta Tita- 
nium Molybdenum) หน้าตัดกลมเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.016 นิ้ว 
ดัดห่วงรูปตัวยูหน้าต่อท่อด้านใกล้แก้ม ขนาดกว้าง 3 มิลลิเมตรและ 
สูง 5 มิลลิเมตร และมีห่วงสำหรับดึงยางบริเวณด้านใกล้ริมฝีปากของ 
ฟันเขี้ยวบน 3) ยางประเภทที่ 3 ที่เพิ่มองค์ประกอบในแนวดิ่ง โดย 
คล้องจากบริเวณกึ่งกลางด้านริมฝีปากของฟันเขี้ยวบนมาที่ด้านใกล้ 
กลางของฟันหน้าล่างซี่ที่ 2 ด้วยยางที่มีเส้นผ่านศูนย์กลาง 5/16 นิ้ว 
ขนาด 2 ออนซ์ จากการทดสอบในห้องปฏิบัติการด้วยไทโปดอนท ์
(typodont) บนเคร่ืองทดสอบแบบยูนิเวอร์แซล (universal testing 
machine) พบว่า ลวดสต็อปแอ็ดวานซ์ร่วมกับการคล้องยางประเภทท่ี 
3  จะให้แรงในแนวราบเฉล่ีย  79.4  ±  4.0  กรัม  และแรงในแนวด่ิงเฉล่ีย 
52.2 ± 10.3 กรัม ซึ่งเป็นค่าที่ไม่เกินแรงขนาดเบาที่กำหนดไว้

รูปที่ 2	ส่วนประกอบของเครื ่องมือจัดฟันแบบติดแน่นบางส่วนที่ให	้
แรงขนาดเบา และการเปิดการสบฟันด้วยการใส่คอมโพเมอร์ซี-	
เมนต์ชนิดฉายแสงที่ด้านบดเคี้ยวฟันกรามล่างซี่ที่ 1

Figure 2		Composition of light force partial fixed appliances	
and raising the bite by light cure compomer cement 
at occlusal surface of lower first permanent molar

ขั้นตอนการรักษา

 ภายหลังจากการติดเครื ่องมือจัดฟันแบบติดแน่นแล้ว 
ทำการปรับระดับและเรียงฟันตัดบนล่างด้วยลวดนิเกิลไทเทเนียม 
(nickel titanium wire) ขนาด 0.012 นิ้ว และเพิ่มขนาดไปเรื่อย ๆ 
จนถึงลวดเหล็กกล้าไร้สนิม (stainless steel wire) ขนาด 0.021 x 
0.025 นิ้ว รวบฟันตัดบน 4 ซี่ให้เป็นกลุ่มเดียวกันด้วยลวดลิเกเจอร ์
(ligature wire) ขนาด 0.010 นิ้ว ใส่ลวดสต็อปแอ็ดวานซ์พับปลาย 
ลวด (cinch back) ทางด้านหลังของท่อด้านใกล้แก้มของฟันกรามแท้ 
บนซี่ที่ 1 ทั้งสองข้าง เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของลวดออกจากท่อ 

ขนาดตัวอย่าง (n) = (Z
(1-α)

 + Z
(1-ß)

)2s2 diff 

                                  (x
2
 - x

1
)

No. 9_28-8-56 p.79-91 (No.9 ����82   82 8/29/13   3:24:05 PM



Panitjitboon et al., 2013            83

ด้านใกล้แก้มขณะดึงยาง แนะนำให้ผู้ป่วยดึงยางตลอดเวลายกเว้น 
เวลาทานอาหารและเวลาแปรงฟัน ใส่คอมโพเมอร์ซีเมนต์ชนิดฉาย- 
แสง (Bandlok® light cured compomer cement; 3M, Ger- 
many) บริเวณด้านบดเคี้ยวของฟันกรามล่างซี่ที ่1 เพื่อกำจัดการ 
ขัดขวางของฟันตัดล่างต่อการเคลื่อนที่ขอฟันตัดบน (รูปที่ 2)
  นัดผู้ป่วยมาทำการปรับลวดสต็อปแอ็ดวานซ์ทุก 4 สัปดาห์ 
โดยทุกครั้งจะทำการถ่างส่วนของสต็อปให้ลวดห่างจากฐานของ 
แบร็กเก็ตของฟันตัดบนประมาณ 1 มิลลิเมตร จนได้ค่าการสบเหล่ือม 
แนวราบและแนวดิ่งที่ปกติ (รูปที่ 3) จึงหยุดการปรับเครื่องมือและ 
หยุดดึงยาง กรอส่วนของคอมโพเมอร์ซีเมนต์ชนิดฉายแสงออกก่อน 
ส่งผู้ป่วยไปถ่ายภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้าง และคงตำแหน่งของฟัน 
หน้าบนไว้ที่เดิมด้วยลวดสต็อปแอ็ดวานซ์ ชนิด 0.016 นิ้ว บีตาไท- 
ทาเนียมโมลิบดีนัมหน้าตัดกลมแบบไม่มีแรงกระทำที่ฟัน เป็นเวลา 
4 เดือน เพื่อรอให้กระดูกมีการปรับรูป21 แล้วจึงส่งถ่ายภาพรังสีส่วน 
ตัดอาศัยคอมพิวเตอร์

จุดอ้างอิงในแนวดิ่งโดยคัดลอกระนาบอ้างอิงดังกล่าวที่ได้จากภาพ 
ถ่ายรังสีวัดศีรษะด้านข้างที่เวลา T

0
 นำไปใช้เป็นระนาบอ้างอิงในการ 

วัดการเปล่ียนแปลงของจุดอ้างอิงบนภาพถ่ายรังสีวัดศีรษะด้านข้างท่ี 
เวลา T

1
 ค่าที่ใช้ในการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของระยะทางประ- 

กอบด้วย A-Sv, Pg-Sv, Is-Sv, Is-Sh, Ii-Sv, Ii-Sh, OJ, OB, Ls-Sv, 
Li-Sv, Sts-Sh, Sts-Is และ ANS-Me (รูปที่ 4) นอกจากนี้ยังวัดการ 
เปลี่ยนแปลงของมุมต่าง ๆ ระหว่างช่วงเวลา T

0
 และ T

1 
ได้แก่ มุม 

SNA, SNB, ANB, SN-MP, UI-PP, LI –MP และ FCA (รูปที่ 5) 

รูปที่ 3	การคงตำแหน่งฟันตัดบนด้วยลวดบีตาไททาเนียมหน้าตัดกลม	
ขนาด 0.016 นิ้ว ที่มีการดัดเป็นห่วงแบบไม่มีแรงกระทำเพื่อคง 	
ตำแหน่งฟันหน้าและหยุดดึงยาง ภายหลังได้การสบฟันความ-	
เหลื่อมแนวราบและแนวดิ่งที่ปกติ

Figure 3		After anterior crossbite had been corrected, the up-	
per incisors were maintained with a 0.016” betaTMA 
archwire with passive stops. Class III elastics were	
discontinued.

การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

 ถ่ายภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้าง  2  คร้ัง  เพ่ือวัดการเปล่ียนแปลง 
ของตำแหน่งขากรรไกร  ฟันตัดและเน้ือเย่ืออ่อน  คือ  ก่อนเร่ิมการรักษา 
(T

0
) และหลังจากเคลื่อนฟันตัดบนจนได้ค่าการสบเหลื่อมแนวราบที ่

ปกติ (T
1
) ทำการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของระยะทางจุดอ้างอิง 

ด้วยวิธีการที่ปรับมาจากการศึกษาของ Pancherz22 โดยใช้ระนาบ 
อ้างอิง (reference grids) 2 เส้น คือ เส้น Sv เพ่ือวัดการเปล่ียนแปลง  
ของจุดอ้างอิงในแนวนอน และเส้น Sh เพื่อวัดการเปลี่ยนแปลงของ 

รูปที่ 4	การวัดค่าตัวแปรที่เป็นระยะทาง ในการวิเคราะห์ภาพรังสี
 วัดศีรษะด้านข้าง

Figure 4		Linear measurements in lateral cephalometric
		  analysis

รูปที่ 5	ค่ามุมต่าง ๆ ที่ใช้ในการวิเคราะห์ภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้าง

Figure 5		Angle measurements in lateral cephalometric 
		  analysis
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การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของกระดูกเบ้าฟันจะประเมินจาก 
ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ (Veraviewepocs; J Morita, 
Japan) โดยวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงความหนาของกระดูกเบ้าฟัน 
ทั้งหมด ความหนาและความสูงของกระดูกเบ้าฟันทางด้านใกล้ริม- 
ฝีปากและด้านใกล้เพดานของฟันตัดบน 4 ซี่ หลังทำการปรับระดับ 
และเรียงฟัน (CT

0
) และหลังจากแก้ไขฟันหน้าสบไขว้จนได้ค่าการสบ 

เหลื่อมแนวราบที่ปกติ และคงสภาพเป็นเวลา 4 เดือน (CT
1
) ใช้เส้น 

ซึ ่งลากจากรอยต่อระหว่างผิวเคลือบฟันและผิวเคลือบรากฟัน 
(cementoenamel  junction)  ทางด้านใกล้ริมฝีปากและใกล้ 
เพดานเป็นเส้นอ้างอิงในการวัดโดยวัดความหนาของกระดูกเบ้าฟันท่ี 
3 ระดับ แต่ละระดับห่างกัน 3 มิลลิเมตร21,23 (S

1
, S

2
 และ S

3
) ดังรูป 

ที่ 6 ในแต่ละระดับจะทำการวัดตัวแปร 3 ค่า คือ 1) ความหนาของ 
กระดูกเบ้าฟันทั้งหมด (T) ในแนวใกล้ริมฝีปากใกล้เพดาน (labio- 
palatal) คือ ความกว้างบริเวณก่ึงกลางคลองรากฟัน (root canal 2) 
ความหนาของกระดูกเบ้าฟันทางด้านใกล้ริมฝีปาก (L) คือ ระยะของ 
เส้นท่ีลากต้ังฉากกับขอบกระดูกด้านนอกสุดทางด้านใกล้ริมฝีปากกับ 
เคลือบรากฟัน 3) ความหนาของกระดูกเบ้าฟันทางด้านใกล้เพดาน 

(P) คือ ระยะของเส้นท่ีลากต้ังฉากกับขอบกระดูกด้านนอกสุดทางด้าน  
ใกล้เพดานกับเคลือบรากฟัน (รูปที่ 7)
 ส่วนการวัดการเปลี่ยนแปลงความสูงของยอดกระดูกเบ้าฟัน 
จะทำการวัดระยะของเส้นต้ังฉากกับเส้นอ้างอิงท่ีเช่ือมระหว่างรอยต่อ 
ของผิวเคลือบฟันและผิวเคลือบรากฟัน ไปถึงจุดสูงสุดของยอดกระดูก 
เบ้าฟันทางด้านใกล้ริมฝีปากและใกล้เพดาน24 (รูปที่ 8) ทดสอบ 

รูปที่ 6	การวัดความหนาของกระดูกเบ้าฟันใน 3 ระดับของรากฟัน (S
1
,	

S
2
, S

3
) จากเส้นอ้างอิง รอยต่อระหว่างผิวเคลือบฟันและผิวเคลือบ	

รากฟัน (CEJ)

Figure 6		Bone thickness measured at 3 levels of the root	
(S

1
, S

2
, S

3
) using cementoenamel junction (CEJ) as	

reference

รูปที่ 7	การวัดความหนาของกระดูกเบ้าฟันทั้งหมด (T) ความหนาของ	
กระดูกเบ้าฟันทางด้านใกล้ริมฝีปาก (L) และความหนาของ	
กระดูกเบ้าฟันทางด้านใกล้เพดาน (P)

Figure 7		Measurement of total alveolar bone thickness (T),	
labial alveolar bone thickness (L) and palatal 	
alveolar bone thickness (P)

รูปที่ 8	 วิธีการวัดความสูงของยอดกระดูกเบ้าฟันทางด้านใกล้ริมฝีปาก	
(HL) และใกล้เพดาน (HP)

Figure 8		Measurement of alveolar crest height at labial (HL)	
and palatal (HP) aspects
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ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการวัดด้วยวิธีของ Dalhberg25 จากการ 
ทำการวัดซ้ำของภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้าง  และภาพรังสีส่วนตัดอาศัย 
คอมพิวเตอร์ จำนวนอย่างละ 10 ภาพ โดยมีระยะห่างจากการวัด 
ครั้งแรกประมาณ 4 สัปดาห์ พบว่า ความคลาดเคลื่อนจากการวัด 
ภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้างในส่วนของการวัดมุมมีค่า 0.5 องศา 
(0.0 - 1.0 องศา) ส่วนของการวัดระยะทางมีค่า 0.5 มิลลิเมตร 
(0.0 - 1.0 มิลลิเมตร) ความเคลื่อนจากการวัดภาพรังสีส่วนตัด 
อาศัยคอมพิวเตอร์ที่เป็นระยะทางมีค่า 0.13 มิลลิเมตร (0.00 - 0.69 
มิลลิเมตร) ซึ่งไม่เกิน 0.59 มิลลิเมตร ที่เป็นค่ามาตรฐานของความ 
คลาดเคลื่อนที่เกิดจากการวัด26 และจากการวิเคราะห์ทางสถิติแบบ 
จับคู่ (paired t-test) เพื่อทดสอบความสามารถในการวัดซ้ำของค่า 
มุมและระยะทางของผู้วิจัย ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 พบว่า ไม่มีความ 
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของการวัดซ้ำระหว่างก่อนและหลัง 
จึงสรุปได้ว่าข้อมูลที่ได้จากการวัดในงานวิจัยครั้งมีความน่าเชื่อถือ 
เพียงพอ
 และจากการวิเคราะห์การแจกแจงของข้อมูลจากภาพ 
รังสีวัดศีรษะด้านข้างและภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิเตอร์ โดยการ 
ทดสอบซาพิโร-วิลค์ (Shapiro-Wilks test) พบว่า ข้อมูลที่ได้มีการ 
แจกแจงแบบปกติ ดังนั้น จึงใช้ paired t-test ในการทดสอบความ 
แตกต่างของค่าเฉลี่ยที่ได้จากภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้างระหว่าง T

0 

และ T
1
 และความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่ได้จากวัดภาพรังสีส่วนตัด 

อาศัยคอมพิวเตอร์ระหว่าง CT
0
 และ CT

1
 โดยกำหนดค่าของระดับ 

นัยสำคัญท่ี 0.05 แต่เน่ืองจากในชุดข้อมูลมีตัวแปรท่ีต้องการเปรียบ- 
เทียบหลายค่าทำให้มีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนประเภทท่ี 1 (type 
I error) สูง ดังน้ันผู้วิจัยจึงปรับค่านัยสำคัญด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนิ (Bon- 
ferroni adjustment)27 ได้ค่าของระดับนัยสำคัญสำหรับใช้ในการ 
วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของข้อมูลที่ได้จากการวัดภาพ 
รังสีวัดศีรษะด้านข้างท่ี p < 0.0025 และค่าของระดับนัยสำคัญสำหรับ 
ใช้ในการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของข้อมูลที่ได้จากการ 
วัดภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ที่ p < 0.0045

ผล

ผลการวิเคราะห์ภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้าง (ตารางที่ 1)

 การเปลี่ยนแปลงทางภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้างภายหลังการ 
แก้ไขฟันหน้าสบไขว้จนได้ค่าความเหลื่อมที่ปกติ (T

0
 - T

1
) พบว่า ค่า 

ตัวแปรของกระดูกขากรรไกรที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติได้แก่ มุม ANB เพิ่มขึ้น 0.7 องศา และมุม SNB มีค่าลดลง 
0.7 องศา (p < 0.0025)
 ส่วนการเปลี่ยนแปลงของฟันที่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.0025) ได้แก่ ค่าความเหลื่อมแนวราบมีค่าเพิ่มขึ้นจาก -2.0 ± 
1.1 เป็น 2.5 ± 0.7 มิลลิเมตร ฟันตัดบนมีการเคลื่อนที่ไปทางด้าน 
ใกล้ริมฝีปากมากขึ้นจากค่า Is-Sv ที่เพิ่มขึ้นประมาณ 2 มิลลิเมตร 
ฟันตัดบนมีค่าความเอียงตัวฟัน (UIPP) ที่เพิ่มขึ้นประมาณ 6.8 องศา 
ส่วนการเปล่ียนแปลงในแนวด่ิงของฟันตัดบน  พบว่า  ฟันตัดบนมีการ 
เคลื่อนที่มาทางด้านล่าง จากค่า Is-Sh ที่มีค่าเพิ่มขึ้น 1.0 ± 0.6 
มิลลิเมตร (p < 0.0025)
 สำหรับการเปล่ียนแปลงของเน้ือเย่ืออ่อน พบว่า ริมฝีปากบน  
มีการเคลื่อนที่ไปทางด้านหน้า (Ls-Sv) ประมาณ 1.3 มิลลิเมตร ค่า 
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตำแหน่งของฟันตัดบนและริมฝีปาก- 
บน (IsSts-Sh) มีค่าเพิ่มขึ้นประมาณ 1.4 มิลลิเมตรจาก 1.4 ± 1.2 
มิลลิเมตร เป็น 2.7 ± 1.2 มิลลิเมตร (p < 0.0025) 

ผลการวิเคราะห์ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์

 จากการวิเคราะห์ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ระหว่าง 
CT

0
  และ  CT

1
 พบว่า  ความกว้างของกระดูกเบ้าฟันท้ังหมด  ความหนา 

และความสูงของกระดูกเบ้าฟันทางด้านใกล้ริมฝีปากและใกล้เพดาน 
ของฟันตัดบน 4 ซี่ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
ดังแสดงในตารางที่ 2, 3 และ 4 ตามลำดับ
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ตารางที่ 1	ค่าตัวแปรจากภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้างก่อน (T
0
) และหลังการแก้ไขฟันหน้าสบไขว้ (T

1
) (จำนวน 10 คน)

Table 1 Measurements of lateral cephalometric variables at pre- (T
0
) and post- anterior crossbite correction (T

1
) (n = 10)

      Variable                    Norm                            T
0
                                 T

1
                                          T

1
- T

0
†

               Mean      SD             Mean          SD             Mean             SD                Mean          SD              p-value

 Antero-posterior
    SNA      84.0   4.0     81.9   4.5   81.9    4.8   0.0   0.4     1.000
    SNB   81.0 4.0 83.0 4.8 82.3  4.7 -0.7 0.4  0.001*
    ANB   3.0 2.0 -1.0 0.9 -0.3  0.9 0.7 0.4  0.001*
    A-Sv    75.6 4.1 75.6  3.8 -0.1 0.5  0.758
    Pg-Sv    86.7 6.5 85.6  6.9 -1.1 1.2  
    UIPP   119.0 2.0 115.1 7.9 122.0  7.1 6.9 3.4  0.001*
 LIMP  97.0 5.0 86.4 6.0 83.4  4.8 -3.0 4.3  0.055
    Is-Sv    84.5 5.6 86.7  5.1 2.2 0.8             < 0.001*
    Ii-Sv    85.9 5.3 84.4  5.1 -1.5 1.5  
    OJ    3.0 1.0 -1.7 0.9 2.5  0.7 4.2 0.9  0.001*
    Ls-Sv    97.6 6.8 98.9  6.3 1.3 0.9  0.001*  
    Li-Sv    98.0 5.0 97.6  5.1 -0.4 0.2  0.005
    FCA   9.0 4.0 2.7 5.4 4.7  5.2 2.0 1.6  0.004

 Vertical
    SNMP  29.0 6.0 34.7 3.6 35.5  3.9 0.8 1.3  0.101
    Is-Sh    62.0 7.4 62.9  7.1 1.0 0.6  0.001*
    Ii-Sh    60.5 7.3 61.2  7.1 0.7 1.4  0.138
    OB  3.0 1.0 1.6 1.3 1.6  0.7 0.1 1.5  0.836
    Sts-Sh    60.5 6.8 60.0  7.0 -0.5 0.6  0.023
    IsSts-Sh  2.9 1.8 1.4 1.2 2.7  0.6 1.4 0.8             < 0.001*
    ANS-ME    71.3 5.3 72.5  5.0 1.2 1.0  0.005

* Significant difference at p < 0.0025, SD: standard deviation,† paired t-test after Bonferroni adjustment
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                                                                                               Total alveolar bone thickness (T)

              Tooth                    level                       CT
0
                                CT

1
                                        CT

1
- CT

0
†

                 Mean            SD              Mean            SD                  Mean         SD              p-value

 Upper right lateral   S1     7.53   0.80   7.50    0.79   -0.04   0.15     0.602
  incisors    S2    7.40   0.88    7.32    0.98   -0.07  0.12      0.182
     S3    7.40   0.79   7.33    0.84   -0.07    0.09      0.072

 Upper right central   S1    7.81   0.92   7.67    0.81   -0.14   0.19     0.101
     incisors S2    7.84   0.60   7.79    0.56   -0.06   0.12     0.253
    S3    8.07   0.65   7.84    0.34   -0.23   0.38     0.153

 Upper left central      S1    8.06   0.75   8.02    0.71   -0.04   0.19     0.618
   incisors  S2    7.99   0.57   7.98    0.70     -0.01   0.22     0.866
    S3    8.40   0.74   8.22    0.53   -0.18   0.44     0.291

 Upper left lateral    S1    7.29   0.91   7.28    0.86   0.00   0.17     0.967
 incisors S2    7.15   0.92   7.15    1.09   0.00   0.33     0.975
    S3    7.11   0.79   6.98    0.87   -0.14   -0.21     0.103

Significant difference at p < 0.0045, SD: standard deviation,† paired t-test after Bonferroni adjustment

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบความหนาของกระดูกเบ้าฟันทั้งหมดของฟันตัดบน 4 ซี่ ก่อน (CT
0
) และหลังแก้ไขฟันหน้าสบไขว้ (CT

1
) (จำนวน 10 คน)

Table 2 Comparison of total alveolar bone thickness of four upper incisors between pre- (CT
0
) and post-anterior crossbite   

 correction (CT
1
) (n=10)
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                               Labial alveolar bone thickness (L)                                   Palatal alveolar bone thickness (P)

   Tooth      level         CT
0
                  CT

1
                       CT

1
 - CT

0
†                      CT

0
                  CT

1
                    CT

1
 - CT

0
†

   Mean   SD    Mean     SD       Mean    SD      p-value     Mean   SD        Mean     SD       Mean   SD     p-value

 Upper right  S1  0.44  0.42  0.59   0.27  0.15  0.34     0.343      0.40  0.26  0.49  0.26  0.10    0.21    0.313
   lateral      S2   0.13   0.19   0.15   0.17   0.20   0.23    0.840     1.25  0.40   1.15  0.24   -0.10    0.38    0.524
   incisors    S3   0.13   0.31   0.18   0.25   0.06   0.25   0.586      2.79   1.08   2.29   0.52   -0.50    0.81    0.191

 Upper right S1   0.59  0.47  0.62   0.44  0.03  0.11    0.489      0.88   0.46   0.80   0.36   -0.08    0.24    0.399
   central     S2   0.37   0.19   0.60   0.31   0.23   0.21   0.029      1.86   0.57   1.44   0.63   -0.42    0.36    0.022
   incisors   S3   0.34   0.35   0.70   0.65   0.36   0.45     0.078      3.16   1.02   2.60   0.86   -0.57    0.64    0.057

 Upper left  S1   0.78   0.59   0.96   0.71   0.18   0.18    0.028      0.71   0.47   0.61   0.42   -0.09    0.27    0.354
   central     S2   0.51   0.21   0.87   0.54   0.36   0.49   0.079      1.64   0.70   1.34   0.81   -0.30    0.37    0.053
   incisors   S3   0.66   0.41   1.06   0.58   0.40   0.53   0.072      3.03   0.95   2.38   0.88   -0.65    0.57    0.015

 Upper left  S1   0.48   0.47   0.47   0.48   -0.01   0.19     0.888      0.36   0.22   0.54   0.20   0.18    0.28    0.109
    lateral   S2   0.04   0.07   0.28   0.33   0.25   0.35     0.082      1.21   0.53   1.00   0.33   -0.20    0.54    0.328
   incisors    S3   0.03   0.07   0.16   0.17   0.14   0.18   0.070      2.43   0.70   2.05   0.57   -0.37    0.50    0.071

Statistically significant differences (p < 0.0045), SD: standard deviation,† paired t-test with Bonferroni adjustment

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความหนาของกระดูกเบ้าฟันทางด้านใกล้ริมฝีปากและใกล้เพดานของฟันตัดบน 4 ซี่ ก่อน (CT
0
) และหลังการแก้ไขฟันหน้าสบไขว	้

  (CT
1
) (จำนวน 10 คน) 

Table 3 Comparison of labial and palatal alveolar bone thickness of four upper incisors between pre- (CT
0
) and post-anterior  

 crossbite correction (CT
1
) (n=10)

                                            Labial alveolar bone height (HL)                                      Palatal alveolar bone height (HP)

       Tooth                  CT
0
                  CT

1
                      CT

1
 - CT

0
†                       CT

0
                 CT

1
                    CT

1
 - CT

0
†

 Mean   SD   Mean   SD        Mean     SD    p-value       Mean    SD        Mean     SD    Mean    SD    p-value

 Upper right   2.07   0.60    2.01    0.59    -0.05    0.53    0.401   2.04    1.40    1.69    0.51    -0.35    0.95      0.064 
 lateral incisors

 Upper right   1.95    0.78    1.16    1.34    -0.78    1.30    1.590    1.81    0.58    1.76    0.73    -0.05    0.52      0.807 
 central incisors

 Upper left   1.79    0.44    1.65    0.44    -0.14    0.22    0.118    1.80    0.60    1.66    0.57    -0.14    0.17      0.052 
 central incisors
 Upper left   1.91    0.81    1.93    0.83    0.02    0.11    0.590    1.75    0.78    1.59    0.71    -0.16    0.41      0.308 
 lateral incisors

Significant difference at p < 0.0045, SD: standard deviation,† paired t-test after Bonferroni adjustment

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความสูงของกระดูกเบ้าฟันทางด้านใกล้ริมฝีปากและใกล้เพดานของฟันตัดบน 4 ซี่ ก่อน (CT
0
) และหลังการแก้ไขฟันหน้าสบไขว้  

 (CT
1
) (จำนวน 10 คน)  

Table 4 Comparison of labial and palatal alveolar bone height of four upper incisors between pre- (CT
0
) and post-anterior   

 crossbite correction (CT
1
) (n = 10)
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บทวิจารณ์

 การใช้แรงขนาดเบาร่วมกับการคล้องยางประเภทท่ี 3 ชนิดส้ัน 
ผ่านระบบเครื่องมือทันตกรรมแบบติดแน่นบางส่วนสามารถเคลื่อน 
ฟันตัดบนมาทางด้านหน้าและลงด้านล่างได้ ทำให้ค่าความสัมพันธ์ 
ระหว่างตำแหน่งของฟันตัดบนและริมฝีปากบนเพิ่มขึ้นจนใกล้เคียง 
กับค่าปกติ  โดยที่ความหนาของกระดูกทึบและความสูงของยอด- 
กระดูกเบ้าฟันทางด้านใกล้ริมฝีปากของฟันตัดบนไม่เปลี่ยนแปลง
 การท่ีฟันตัดบนมีการเคล่ือนท่ีมาทางด้านหน้าและลงด้านล่าง 
ท้ังท่ีมีการเคล่ือนท่ีแบบล้มเอียงมาทางด้านใกล้ริมฝีปาก (labial tip- 
ping) น้ันน่าจะเป็นผลมาจากการย้ายตำแหน่งของการดึงยางประเภท 
ที่ 3 มาทางด้านหน้าทำให้แนวแรงผ่านหน้าต่อศูนย์กลางความต้าน- 
ทานของฟันบน ซ่ึงจะทำให้เกิดการหมุนของระนาบการสบฟันบนใน 
ทิศทางตามเข็มนาฬิกา (รูปท่ี 1) จึงทำให้เกิดการเคล่ือนท่ีมาทางด้าน 
ล่างของฟันตัดบนภายหลังการรักษา และถึงแม้ว่า ฟันตัดบนจะมีการ 
เคลื่อนที่แบบล้มเอียงมาทางด้านใกล้ริมฝีปาก แต่จากผลของการ 
ศึกษาจะพบว่า ไม่ปรากฏการสูญเสียยอดกระดูกเบ้าฟันทางด้านใกล้ 
ริมฝีปากแต่อย่างใดแม้จะเป็นผู้ป่วยในวัยผู้ใหญ่แล้วก็ตาม ทั้งนี้อาจ 
เน่ืองจากผลของการใช้แรงขนาดเบา ทำให้แรงท่ีลงบริเวณยอดกระดูก 
เบ้าฟันไม่ถึงระดับที ่ทำให้เกิดการตายของเซลล์แบบไม่ติดเชื ้อ 
(hyalinization)  และการละลายของกระดูกแบบอันเดอร์ไมนด ์
(undermined resorption) การใช้แรงขนาดเบายังมีข้อดีอีกประ- 
การหนึ่งคือ ทำให้เกิดการเคลื่อนที่ของฟันตัดบนและกระดูกเบ้าฟัน 
ไปพร้อมกัน จึงสามารถคงความหนาของกระดูกเบ้าฟันทางด้านใกล ้
ริมฝีปากและด้านใกล้เพดานไว้ได้ภายหลังการแก้ไขฟันหน้าสบไขว ้
ทำให้มีปริมาณกระดูกเบ้าฟันทางด้านใกล้ริมฝีปากเพียงพอที่จะใช้ 
สำหรับการปรับความเอียงของฟันตัดบนให้มีค่าใกล้เคียงกับค่าปกต ิ
มากขึ้นในภายหลัง  ซึ่งจะส่งผลดีต่อเสถียรภาพของตำแหน่งของฟัน 
ตัดบนภายหลังการรักษา
 การเกิดการหมุนของกระดูกขากรรไกรล่างในทิศทางตามเข็ม 
นาฬิกาอาจเป็นผลมาจากการเคลื่อนที่ของฟันกรามบนซี่ที่ 1 มาทาง  
ด้านล่างจากผลของการดึงยางประเภทท่ี 3 ถึงแม้ว่าตำแหน่งท่ีดึงยาง 
จะค่อนข้างมาทางฟันตัดบน แต่เนื่องจากห่วงที่ใช้เกี่ยวยางอยู่บน 
ลวดสต็อปแอ็ดวานซ์ที่ยึดติดกับท่อข้างแก้มของฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 
ร่วมกับการพับปลายลวด ทำให้ฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ได้รับอิทธิพลจาก 
แรงในแนวดิ่งของการดึงยางด้วย ซึ่งการหมุนของขากรรไกรล่างใน 
ลักษณะนี้ส่งผลดีในแง่ที่ทำให้ความสัมพันธ์ระหว่างกระดูกขากรร- 
ไกรบนและขากรรไกรล่างดีขึ้น รวมถึงทำให้ความโค้งเว้าของใบ- 
หน้าลดลง และทำให้ความสูงของใบหน้าเพิ่มขึ้นในปริมาณที่เล็ก 
น้อย อย่างไรก็ตาม ยังคงต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลของการใช้ 
เคร่ืองมือดังกล่าวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับฟันกรามแท้บนซ่ีท่ี 
1 ที่ชัดเจนมากขึ้นในอนาคต

 จากผลการศึกษาของ Abdwani28 ที่รายงานว่า การเปลี่ยน- 
แปลงความเอียงของฟันตัดประมาณ 10 องศาจะมีผลทำให้มีการปรับ 
รูปร่างของกระดูกบริเวณจุด A ตามการเปลี่ยนแปลงตำแหน่งของ 
ปลายรากของฟันตัดได้  การเปล่ียนแปลงความเอียงของฟันตัดบนล่าง 
จากการศึกษานี้มีปริมาณเพียง 4 - 6 องศา ซึ่งอาจน้อยเกินกว่าที่จะ 
ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตำแหน่งของจุด A 
 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นที่มีการนำเสนอวิธีการ 
ต่าง ๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการแก้ไขภาวะฟันหน้าสบไขว้เช่น 
การศึกษาของ Lin และ Gu29 ที่มีการใช้เทคนิคทิปเอ็ดจ (Tip-Edge 
technique) และเทคนิคเบกก์ (Begg light wire technique) ร่วมกับ 
การดึงยางประเภทที่ 3 โดยการใช้แรงขนาดเบาและต่อเนื่องขนาด 
50 - 60 กรัม เพื่อแก้ไขปัญหาฟันหน้าสบไขว้ พบว่า ฟันตัดบนมีการ 
เคลื่อนที่แบบล้มเอียงมีค่ามุมเอียงของฟันตัดบนเพิ่มขึ้น 5.9 ± 6.1 
องศา ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษานี้ แต่ Lin และ Gu ไม่ได้ศึกษาการ 
เปล่ียนแปลงของฟันตัดบนในแนวด่ิง  จึงไม่สามารถนำมาเปรียบเทียบ 
กับผลของการศึกษานี้ได้โดยตรง แต่หากสังเกตตำแหน่งการเปลี่ยน 
แปลงของฟันตัดบนในแนวดิ่งโดยอ้อมจากการแสดงภาพซ้อนทับ 
ของภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้างระหว่างก่อนและหลังการรักษา พบว่า 
ตัวอย่างผู้ป่วยท่ีนำมาแสดงไม่พบการเปล่ียนแปลงตำแหน่งของฟันตัด 
บนในแนวด่ิงทำให้ความสัมพันธ์ระหว่างริมฝีปากบนและฟันตัดบนยัง 
มีค่าน้อยกว่าค่าปกติ 
 เมื่อเปรียบเทียบกับรายงานผู้ป่วยของ Janson และคณะ8 ที่ 
มีการใช้เครื่องมือระบบไบโอฟังก์ชันนัล (Biofunctional system) 
ร่วมกับการดึงยางประเภทท่ี 3 เพ่ือแก้ไขฟันหน้าสบไขว้ พบว่า ฟันตัด  
บนมีการเคลื่อนที่แบบล้มเอียงเช่นกันโดยมีค่าความเอียงของฟันตัด  
บนเพ่ิมข้ึน 12.9  องศาซ่ึงเพ่ิมข้ึนมากกว่าการศึกษาน้ี นอกจากน้ี  เม่ือ 
ศึกษาภาพซ้อนทับจากภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้างเปรียบเทียบระหว่าง 
ก่อนและหลังการรักษาก็พบว่า  ฟันตัดบนมีการเคล่ือนท่ีแบบล้มเอียง  
และจมลงแบบสัมพัทธ์  ส่งผลทำให้ความสัมพันธ์ระหว่างตำแหน่งของ 
ริมฝีปากบนและฟันตัดบนแย่ลงภายหลังการรักษา  
 เม่ือพิจารณาผลของการใช้เคร่ืองมือต่อการเปล่ียนแปลงของ  
เน้ือเย่ืออ่อน พบว่า ภายหลังการรักษาผู้ป่วยมีความโค้งเว้าของใบหน้า 
ลดลง ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงของ 3 ส่วน ประกอบด้วย ริมฝีปาก 
บนมีการเคลื่อนที่มาทางด้านหน้าเป็นหลัก ตามด้วยริมฝีปากล่างม ี
การเคล่ือนท่ีเข้าด้านในและการหมุนของขากรรไกรล่างในทิศทางตาม 
เข็มนาฬิกา ทำให้ตำแหน่งคางมีการถอยไปทางด้านหลังตามไปด้วย 
นอกจากน้ี  ขากรรไกรล่างท่ีมีการหมุนในทิศทางตามเข็มนาฬิกายังส่ง 
ผลทำให้ความยาวของใบหน้าส่วนล่างเพ่ิมข้ึนประมาณ 1.2 มิลลิเมตร 
แต่เม่ือพิจารณาทางคลินิกจะเห็นว่า ไม่ทำให้เห็นการเพ่ิมข้ึนของความ 
สูงใบหน้าส่วนล่างที่ชัดเจนนัก ประกอบกับผู้ป่วยที่ทำการศึกษาใน 
งานวิจัยนี้มีรูปแบบการเจริญเติบในแนวดิ่งแบบปกติ ทำให้ความสูง 
ของใบหน้าที่เพิ่มขึ้นไม่มีผลต่อความสวยงาม
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 ด้วยข้อจำกัดในด้านระยะเวลาในการศึกษา ทำให้ไม่สามารถ 
ประเมินเสถียรภาพ (stability) ของฟันตัดบนภายหลังการแก้ไขฟัน 
หน้าสบไขว้ได้ จึงควรทำการศึกษาต่อไปถึงผลในระยะยาวเพ่ือทำให้ได้ 
ข้อสรุปที่แน่ชัดว่าเครื่องมือชนิดนี้สามารถใช้เคลื่อนฟันตัดบนเพื่อ 
แก้ไขฟันหน้าสบไขว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  รวมถึงมีความปลอดภัยต่อ 
อวัยวะปริทันต์ในระยะยาว และมีเสถียรภาพภายหลังการรักษา

บทสรุป

 การใช้แรงขนาดเบาร่วมกับการดึงยางประเภทที่ 3 แบบสั้น 
ในการแก้ไขฟันหน้าสบไขว้  ในผู้ป่วยท่ีมีโครงสร้างขากรรไกรประเภท 
ท่ี 3 ท่ีหมดการเจริญเติบโตแล้ว  สามารถเคล่ือนฟันตัดบนมาทางด้าน 
หน้าและลงด้านล่างได้ ทำให้ความสัมพันธ์ระหว่างริมฝีปากและฟัน 
ตัดบน และการยิ้มของผู้ป่วยดีขึ้นภายหลังการแก้ไขฟันหน้าสบไขว้ 
การรักษายังช่วยให้ความสัมพันธ์ระหว่างขากรรไกรบนและล่างดีขึ้น 
รวมถึงทำให้ความโค้งเว้าของใบหน้าด้านข้างลดลง  อีกทั้งมีความ- 
ปลอดภัยต่อกระดูกเบ้าฟันของฟันตัดบน
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