
39th National Graduate Conference (3/2026) [1] 

10-11 July 2026 @ Sripatum University, Thailand (Online Conference) 

Procedia of Multidisciplinary Research Article No. 38 

Vol. 4 No. 7 (July 2026) 

 

EVALUATION OF SOFT TISSUE AND UPPER INCISOR CHANGES IN 

PATIENTS WITH CLASS III CAMOUFLAGE TREATMENT 
 

Thanchanit KIJRUNGSIKUL1, Chairat CHAROEMRATROTE1, Khitparat KAMOLTHAM2 

and Cheerana CHOTESMITHKUL2 

1 Orthodontic Section, Department of Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry, Prince of Songkla 

University, Thailand  

2 Department of Orthodontics, College of Dental Medicine, Rangsit University, Thailand 

 

ABSTRACT 

The objective of this research was to evaluate the effects of orthodontic camouflage treatment on upper incisor 

position, incisal show at rest and soft tissue changes in patients with skeletal Class III relationship. The 

retrospective study analyzed data collected from pre-treatment and post-treatment lateral cephalometric 

radiographs of 28 subjects. The results showed statistically significant increases in upper anterior dental height 

and nasolabial angle following the treatment (P < 0.05). Furthermore, changes in upper incisor inclination were 

significantly correlated with both incisal show at rest and upper lip length. In conclusion, changing the upper 

incisor inclination during Class III camouflage orthodontic treatment requires careful consideration of its effects 

on the surrounding soft tissues. 
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การประเมินการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่ออ่อนและฟันตดัหน้าบนในผู้ป่วยท่ี

มีโครงสรา้งกระดกูขากรรไกรผิดปกติประเภทท่ี 3 ท่ีได้รบัการรกัษาทาง 

ทนัตกรรมจดัฟันแบบอาํพราง 
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บทคดัย่อ 

การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันเพยีงอย่างเดยีวเพื่ออําพรางความผดิปกติ

ของโครงสรา้งขากรรไกรในผูป่้วยทีม่ลีกัษณะโครงสรา้งกระดูกขากรรไกรผดิปกตปิระเภทที ่3 ทีม่ตี่อตําแหน่งฟันตดั

หน้าบน ระยะการเหน็ฟันตดัหน้าบนขณะรมิฝีปากพกัและการเปลีย่นแปลงเน้ือเยื่ออ่อน โดยเป็นการศกึษายอ้นหลงัจาก

การวเิคราะหแ์ละรวบรวมขอ้มลูจากภาพถ่ายรงัสเีซฟาโลเมตรกิดา้นขา้งก่อนและหลงัการรกัษา จาํนวน 28 ตวัอย่าง ผล

การศกึษาพบว่าความสูงของกระดูกเบ้าฟันหน้าบนเพิม่ขึน้และมุมระหว่างจมูกกบัรมิฝีปากบนกวา้งขึน้ภายหลงัการ

รักษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) นอกจากน้ียังพบว่าการเปลี่ยนแปลงความเอียงของฟันตัดหน้าบนมี

ความสมัพนัธก์บัระยะการเหน็ฟันตดัหน้าบนขณะรมิฝีปากพกั และความยาวของรมิฝีปากบนอย่างมนัียสาํคญั โดยสรุป

ในการจดัฟันแบบอําพรางความผดิปกตใินผูป่้วยทีม่ลีกัษณะโครงสรา้งกระดูกขากรรไกรผดิปกตปิระเภทที ่3 จะส่งผล

กระทบตอ่การเปลีย่นแปลงเน้ือเยื่ออ่อนโดยรอบ ทาํใหใ้บหน้ามคีวามสวยงามมากขึน้ 

คาํสาํคญั: การจดัฟันเพยีงอย่างเดยีวเพื่ออําพรางความผดิปกตขิองโครงสรา้งขากรรไกร, โครงสรา้งกระดกูขากรรไกร

ผดิปกตปิระเภทที ่3, เน้ือเยื่ออ่อน, รมิฝีปากบน 
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บทนํา 

โครงสรา้งกระดูกขากรรไกรและการสบฟันผดิปกตปิระเภทที ่3 เป็นลกัษณะทีส่่งผลต่อความสวยงามทัง้ต่อโครงสรา้ง

กระดกู ฟัน และเน้ือเยื่ออ่อน โดยมวีธิกีารรกัษาไดห้ลากหลายวธิ ีหน่ึงในการรกัษาในผูป่้วยทีห่มดการเจรญิเตบิโตแล้ว

และมคีวามรุนแรงของโครงสร้างกระดูกขากรรไกรและการสบฟันผดิปกติประเภทที ่3 น้อย คอื การรกัษาทางทนัต- 

กรรมจดัฟันเพยีงอย่างเดยีวเพื่ออําพรางความผดิปกตขิองโครงสรา้งขากรรไกร (Orthodontic camouflage treatment) 

ซึ่งเป็นการรกัษาทีเ่ปลี่ยนแปลงตําแหน่งของฟันเพยีงอย่างเดยีวโดยไม่มกีารแก้ไขโครงสรา้งกระดูกทีผ่ดิปกต ิเพื่อให้

เกิดการสบฟัน การบดเคี้ยวที่ด ีและเกิดความสวยงามทีย่อมรบัได ้แต่อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงความเอยีงและ

ตําแหน่งของฟันตดัหน้าบนย่อมส่งผลต่อเน้ือเยื่ออ่อนบรเิวณโดยรอบ โดยเฉพาะการเปลี่ยนตําแหน่งรมิฝีปากบนซึ่ง

อาจส่งผลต่อระยะการเหน็ฟันตดัหน้าบนขณะรมิฝีปากพกั ซึง่ในผูป่้วยทีม่โีครงสรา้งกระดกูขากรรไกรผดิปกตปิระเภทที ่

3 มแีนวโน้มทีจ่ะมรีะยะการเหน็ฟันตดัหน้าบนขณะรมิฝีปากพกัน้อยอยู่แล้ว ดงันัน้จงึเป็นการศกึษาผลของการรกัษา

ทางทนัตกรรมจดัฟันเพยีงอย่างเดยีวเพื่ออําพรางความผดิปกตขิองโครงสรา้งขากรรไกรทีส่่งผลต่อตําแหน่งของฟันตดั

หน้าบนและการเปลีย่นแปลงเน้ือเยื่ออ่อนโดยรอบ 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

ในผู้ป่วยที่มีลกัษณะโครงสร้างกระดูกขากรรไกรและการสบฟันผิดปกติประเภทที่ 3 ในส่วนของโครงสร้างกระดูก

ขากรรไกรสามารถเกดิไดจ้ากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ (1) ขากรรไกรล่างยื่นหรอืมขีนาดใหญ่ ในขณะทีข่ากรรไกรบนปกต ิ

(2) ขากรรไกรบนถอยหรอืมขีนาดเลก็ ในขณะทีข่ากรรไกรล่างปกต ิ(3) เกดิจากทัง้ขากรรไกรบนถอยหรอืมขีนาดเลก็

ร่วมกบัขากรรไกรล่างยื่นหรอืมขีนาดใหญ่ (4) ขากรรไกรบนและล่างมคีวามสมัพนัธป์กตร่ิวมกบัการมรีะยะสบเหลื่อมใน

แนวราบยอ้นกลบั (reverse overjet) จากการมคีวามคลาดเคลื่อนระหว่างตําแหน่งความสมัพนัธศ์ูนย์และการสบศูนย์ 

(CR-CO discrepancy) ทําใหใ้นส่วนของฟันจะพบลกัษณะ ไดแ้ก่ (1) ความสมัพนัธ์ของฟันกรามและฟันเขีย้วประเภท

ที ่3 (2) ฟันตดัหน้าบนยื่นและฟันตดัหน้าล่างถอย พบร่วมกบัการสบฟันหน้าแบบปลายชนปลาย (edge-to-edge bite) 

หรอืการสบฟันหน้าล่างคร่อมฟันหน้าบน (anterior crossbite) (Zere และคณะ, 2018) และในส่วนของเน้ือเยื่ออ่อนจะ

พบว่าลกัษณะใบหน้าดา้นขา้งจะดเูวา้ (Concave) รมิฝีปากบนดถูอยและรมิฝีปากล่างดยูื่น (Elona และคณะ, 2023) 

การรกัษาในผูป่้วยทีม่ลีกัษณะโครงสรา้งกระดูกขากรรไกรและการสบฟันผดิปกตปิระเภทที ่3 ทีห่มดการเจรญิเตบิโต

แล้วสามารถแบ่งการรกัษาออกเป็น 2 วธิ ีคอื (1) การจดัฟันเพยีงอย่างเดยีวเพื่ออําพรางความผดิปกตขิองโครงสร้าง

ขากรรไกร (Orthodontic camouflage treatment) และ (2) การจัดฟันร่วมกับการผ่าตัด (Orthodontic treatment 

combined with orthognathic surgery) ซึ่งการจดัฟันเพยีงอย่างเดยีวเพื่ออําพรางความผดิปกตโิครงสร้างขากรรไกร

และใบหน้าจะมีลกัษณะ ได้แก่ เป็นผู้ป่วยที่หมดการเจริญเติบโตแล้ว มีความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกเพียง

เล็กน้อย มภีาวะฟันซ้อนเกเล็กน้อย มสีดัส่วนของใบหน้าในแนวดิง่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม มลีกัษณะเน้ือเยื่ออ่อนของ

ใบหน้าทีด่ปูกต ิและไม่มคีวามผดิปกตขิองโครงสรา้งกระดกูขากรรไกรในแนวขวาง (Proffit และคณะ, 2019) 

หลงัการรกัษาดว้ยทนัตกรรมจดัฟันจะเกดิการเปลีย่นแปลงของใบหน้าเกดิขึน้ ซึง่เป็นผลมาจากการเปลีย่นแปลงของรมิ

ฝีปากเป็นหลกั ซึ่งเกดิจากการจดัฟันโดยการดงึฟันหน้าบนเขา้ไป โดยจะพบการเปลี่ยนแปลง ไดแ้ก่ (1) รมิฝีปากบน

ถอยไปทางด้านหลงั (2) ความยาวของรมิฝีปากล่างเพิม่ขึ้น (3) มุมระหว่างจมูกกบัรมิฝีปากบน (nasolabial angle) 

กวา้งขึน้ (Talass และคณะ, 1987) ในการศกึษาเรื่องผลของการเปลีย่นแปลงเน้ือเยื่ออ่อนจากการดงึฟันหน้าบนเขา้ไป 

จากการศกึษาของ Ramos และคณะ (2005) ไดศ้กึษาผูป่้วยทีม่กีารสบฟันผดิปกตปิระเภทที ่2 แบบที ่1 โดยศกึษาผล

ของการเปลีย่นแปลงเน้ือเยื่ออ่อนหลงัจากถอนฟันกรามน้อยบนซีท่ี ่1 และดงึรัง้ฟันหน้าบนไปดา้นหลงั โดยใชร้ากเทยีม

ฝังทีข่ากรรไกรบนเพื่อเป็นจุดอา้งองิในการซอ้นทบัภาพรงัส ีและศกึษาแบ่งกลุ่มย่อยออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ (1) กลุ่มทีม่ี

การปิดปากไดส้นิท (2) กลุ่มทีปิ่ดปากไม่สนิท จากการศกึษาพบว่าทัง้สองกลุ่มพบอตัราส่วนการถอยของรมิฝีปากได้

ใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มที่มีการปิดปากสนิทมอีตัราส่วนการดึงฟันหน้าไปด้านหลงัต่อการถอยของริมฝีปากบนอยู่ที่ 
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1:0.75 และกลุ่มที่ปิดปากไม่สนิทมอีตัราส่วนการดงึฟันหน้าไปด้านหลงัต่อการถอยของรมิฝีปากบนอยู่ที่ 1:0.7 และ

พบว่ามกีารเปลี่ยนแปลงของมมุระหว่างจมกูกบัรมิฝีปากบน (nasolabial angle) ทีก่วา้งมากขึน้หลงัจากดงึฟันหน้าบน

เขา้ไป แต่อย่างไรกต็ามการเปลี่ยนแปลงของมุมน้ีคาดการณ์ได้ยาก เน่ืองจากมคีวามแปรปรวนจากการเจรญิเตบิโต

ของฐานจมกูทีแ่ตกต่างกนั (Ramos และคณะ, 2005) และจากการศกึษาของ Al-Shakhs และ Hashim (2021) ไดศ้กึษา

การเปลี่ยนแปลงของเน้ือเยื่ออ่อนทีเ่กดิจากการดงึฟันหน้าบนและฟันหน้าล่างเขา้ในกลุ่มผูป่้วยทีม่กีารสบฟันผดิปกติ

ประเภทที ่2 แบบที ่1 ทีไ่ดร้บัการจดัฟันดว้ยเครื่องมอืจดัฟันแบบตดิแน่นร่วมกบัการถอนฟันกรามน้อยบนซี่ที ่1 และ

ฟันกรามน้อยล่างซี่ที่ 2 พบว่าอตัราส่วนระหว่างการดงึฟันหน้าบนเขา้ต่อการถอยของรมิฝีปากบนอยู่ที่ 1.99:1 และ

อตัราส่วนระหว่างการดงึฟันหน้าล่างเขา้ต่อการถอยของรมิฝีปากล่างอยู่ที่ 1.13:1 (Al-Shakhs และ Hashim, 2021) 

จากการศึกษาของ Rumphai และ Suntornlohanakul (2014) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงริมฝีปากภายหลังการจดัฟัน

ร่วมกบัการถอนฟันในผูใ้หญ่ไทยทีม่ฟัีนหน้าบน-ล่างยื่น พบอตัราส่วนการดงึฟันหน้าบนเขา้ต่อการถอยรมิฝีปากบนอยู่

ที่  1:0.56 และอัตราส่วนการดึง ฟันหน้า ล่าง เข้าต่ อการถอยของริม ฝีปากล่างอยู่ที่  1:0.87 (Rumphai และ 

Suntornlohanakul, 2014) 

โดยในการศกึษาเรื่องการเปลี่ยนแปลงเน้ือเยื่ออ่อนในผู้ป่วยที่มลีกัษณะโครงสร้างกระดูกขากรรไกรและการสบฟัน

ผดิปกตปิระเภทที ่3 จากการศกึษาของ Burns และคณะ (2010) ไดท้าํการศกึษาการเปลีย่นแปลงโครงสรา้งกระดกู ฟัน

และเน้ือเยื่ออ่อนของผูป่้วยทีม่โีครงสรา้งกระดกูขากรรไกรและประเภทที ่3 ซึง่ไดร้บัการจดัฟันโดยไม่มกีารถอนฟันโดย

ใช้การวิเคราะห์จากภาพถ่ายรงัสีเซฟาโลเมตริกด้านข้าง ทําการเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีโครงสร้างกระดูก

ขากรรไกรและประเภทที ่3 ทีไ่ม่ไดเ้ขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน พบการเปลี่ยนแปลง คอื ค่า Wits appraisal 

และค่ามุมความนูนของใบหน้า (angle of convexity) เพิม่มากขึน้ บ่งบอกถงึการรกัษาสามารถปรบัปรุงรูปหน้าได ้ใน

ส่วนของฟันพบว่าฟันหน้าบนเกดิการงุม้เขา้และฟันหน้าล่างเกดิการยื่นมากขึน้ ซึง่แสดงถงึการรกัษาทางทนัตกรรมจดั

ฟันเป็นการลดการชดเชยของฟันที่มอียู่เดมิ และยงัพบว่าค่าความยาวของรมิฝีปากบนเพิม่มากขึน้ซึ่งบ่งบอกถงึการ

ตอบสนองของเน้ือเยือ่อ่อนทีม่ตี่อการเปลีย่นแปลงโครงสรา้งกระดกู (Burns และคณะ, 2010)  

ภายหลงัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน การสรา้งรอยยิ้มทีส่วยงามถือเป็นสิง่ที่สําคญัทีช่่วยเสรมิสรา้งความน่าดึงดูด

ใหแ้ก่ใบหน้า โดยพบว่าการมรีอยยิม้ทีส่วยงามจะมรีะยะการเหน็ฟันตดัหน้าบนขณะรมิฝีปากพกัอยู่ที ่2-4 มม. (Arnett 

และ Bergman, 1993) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของความยาวของรมิฝีปากบนยงัส่งผลต่อระยะการเหน็ฟันตดัหน้าบนขณะ

รมิฝีปากพกั โดยหากมคีวามยาวของรมิฝีปากทีม่ากกจ็ะส่งผลใหม้รีะยะการเหน็ฟันตดัหน้าบนขณะรมิฝีปากพกัน้อย 

นอกจากน้ีมุม ANB ยงัเป็นค่าที่มคีวามสมัพนัธ์กบัระยะการเหน็ฟันตดัหน้าบนขณะรมิฝีปากพกั โดยหากมมีุม ANB 

แคบบ่งบอกถงึการมลีกัษณะโครงสรา้งกระดูกขากรรไกรประเภทที ่3 ซึ่งจะส่งผลใหม้รีะยะการเหน็ฟันตดัหน้าบนขณะ

รมิฝีปากพกัน้อย (Jeelani และคณะ, 2018) 

จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้หมดยงัไมม่กีารศกึษาถงึผลของการจดัฟันเพยีงอย่างเดยีวเพือ่อําพรางความผดิปกตขิอง

โครงสรา้งขากรรไกรในผูป่้วยมลีกัษณะโครงสรา้งกระดูกขากรรไกรและการสบฟันผดิปกตปิระเภทที ่3 ทีม่ตี่อตําแหน่ง

ของฟันตดัหน้าบนและการเปลีย่นแปลงเน้ือเยื่ออ่อนอย่างไร 

สมมติฐานการวิจยั 

การรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันเพยีงอย่างเดยีวเพื่ออําพรางความผดิปกตขิองโครงสรา้งขากรรไกรในผูป่้วยมลีกัษณะ

โครงสรา้งกระดกูขากรรไกรและการสบฟันผดิปกตปิระเภทที ่3 ส่งผลการเปลีย่นแปลงตําแหน่งของฟันและเน้ือเยื่ออ่อน 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

ตวัแปรอิสระ (X) 

การรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันเพยีงอย่างเดยีวเพื่ออําพรางความผดิปกตขิองโครงสรา้งขากรรไกร 

 

ตวัแปรตาม (Y) 

ความเอยีงของฟันตดัหน้าบน (มุม UI-NA) 

ตําแหน่งของฟันตดัหน้าบน (ระยะ UI-NA) 

ระยะการเหน็ฟันตดัหน้าบนขณะรมิฝีปากพกั (ระยะ Upper incisor display at rest) 

ความสงูของกระดกูเบา้ฟันหน้าบน (ระยะ Upper anterior dental height) 

มุมระหว่างจมกูกบัรมิฝีปาก (มมุ Nasolabial angle) 

ระยะความยื่นของรมิฝีปากบน (ระยะ Upper lip to E line) 

ความยาวของรมิฝีปากบน (ระยะ Upper lip length) 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศึกษา น้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  คณะทันตแพทยศาสตร์  

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ (EC6811-055) โดยการกําหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างใชส้ถติ ิPaired t-test ดว้ยโปรแกรม 

G*Power โดยกําหนดระดบันัยสําคญัที่ 0.05, อํานาจการทดสอบร้อยละ 80 และอ้างอิงขนาดอิทธพิล (Effect size = 

0.62) จากศกึษาของ Burns และคณะ (2010) พบว่าตอ้งการกลุ่มตวัอย่างขัน้ตํ่า 23 ราย อย่างไรกต็าม จากการรวบรวม

ขอ้มูลยอ้นหลงัตามเกณฑ์ ผูว้จิยัสามารถเกบ็ขอ้มูลได ้28 ราย ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ขัน้ตํ่าทีค่ํานวณได ้จงึสรุปไดว้่าขนาด

กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาน้ีมคีวามเพยีงพอและน่าเชื่อถือทางสถิติ ทําการเก็บรวบรวมภาพถ่ายรงัสเีซฟาโลเมตรกิ

ดา้นขา้งจาํนวน 28 ราย โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้สู่การศกึษาดงัน้ี (1) ภาพถ่ายรงัสเีซฟาโลเมตรกิดา้นขา้งมทีัง้ภาพก่อน

และหลงัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน โดยเป็นภาพที่อยู่ในคุณภาพที่ด ีไม่มสีิง่แปลกปลอมภายในภาพถ่าย และ

ภายหลงัการจดัฟันมรีะยะสบเหลื่อมในแนวดิง่และแนวราบทีป่กต ิมกีารสบสบัหว่างปุ่ มฟันทีด่ ี(2) อายุของผูท้ีเ่ขา้รบั

การศกึษา ณ วนัทีถ่่ายภาพถ่ายรงัสเีซฟาโลเมตรกิดา้นขา้งก่อนการรกัษามากกว่า 18 ปี (3) มค่ีามุม ANB น้อยกว่า 0 

องศา และมคี่ามุม FMA (Frankfort-mandibular plane angle) ระหว่าง 18-28 องศา เมื่อทาํการวดัทีภ่าพถ่ายรงัสเีซฟา

โลเมตรกิด้านขา้งก่อนการรกัษา (4) ได้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันเพื่ออําพรางความผดิปกติของโครงสร้าง

ขากรรไกร และมเีกณฑก์ารคดัออกจากการศกึษาดงัน้ี (1) ผูท้ีเ่ขา้ร่วมการศกึษามปีระวตัไิดร้บัการรกัษาทางทนัตกรรม

จัดฟันระยะแรก (Interceptive orthodontic treatment) หรือได้รับการผ่าตัดขากรรไกรและใบหน้า (Orthognathic 

surgery) (2) มีประวัติได้รับอุบัติเหตุบริเวณใบหน้าและขากรรไกร หรือมีความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกร 

(Temporomandibular joint disorder; TMD) (3) มโีรคทางพนัธุกรรม (4) มโีรคเหงอืกและปรทินัต ์(5) มกีารใส่ฟันเทยีม

หรอืมกีารบูรณะขนาดใหญ่บรเิวณฟันหน้าบน เมื่อทาํการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างทีต่รงกบัเกณฑท์ีกํ่าหนดไว ้ทาํการวดัค่า

โครงสร้างกระดูก ฟัน และเน้ือเยื่ออ่อนก่อนและหลงัการรกัษา โดยทําการวดัขอ้มูลทัง้หมดผ่านโปรแกรม Webceph 

โดยจุดอา้งองิทัง้หมดจะถูกกําหนดจุดผ่านโปรแกรมและจะตอ้งไดร้บัการตรวจสอบความถูกตอ้งจากผูว้จิยัอกีครัง้  

ผลลพัธ์ไดร้บัการวเิคราะห์ทางสถติโิดยใชก้ารทดสอบ Shapiro-Wilk เพื่อประเมนิการแจกแจงปกต ิหากพบว่าขอ้มลูมี

การแจกแจงปกต ิผลลพัธ์ภายในกลุ่มระหว่างก่อนและหลงัการรกัษาจะถูกเปรยีบเทยีบโดยใชก้ารทดสอบทแีบบจบัคู่ 

(Paired t-test) หากพบว่าขอ้มลูไม่มกีารแจกแจงปกต ิจะใชก้ารทดสอบวลิคอกซนั ไซน์-แรงก ์(Wilcoxon signed-rank 
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test) โดยมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 การวเิคราะหส์ถติทิัง้หมดดาํเนินการโดยใชซ้อฟตแ์วร ์SPSS (เวอรช์นั 27.0, 

IBM Corp., อารม์อนค,์ นิวยอรก์, สหรฐัอเมรกิา) 

 

ผลการวิจยั 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเซฟาโลเมตรกิก่อน-หลงัการรกัษา และการเปลี่ยนแปลง

ระหว่างก่อนและหลงัการรกัษา 

ตวัแปร ค่าเฉล่ีย

ก่อนการ

รกัษา 

ส่วน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ค่าเฉล่ีย

หลงัการ

รกัษา 

ส่วน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ค่าเฉล่ียการ

เปล่ียนแปลง 

ส่วน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

P 

มุม SNA (องศา) 82.42 4.68 81.91 4.75 -0.51 1.45 0.074 

มุม SNB (องศา) 85.34 3.71 83.78 3.91 -1.56  1.16 <0.001 ** 

มุม ANB (องศา) -2.91 2.41 -1.87 2.57 1.04  1.28 <0.001 ** 

มุม FMA (องศา) 22.54 2.84 24.06 2.95 1.52 0.93 <0.001 ** 

มุม UI-NA (องศา) 31.25 6.21 30.51 7.22 -0.74 8.01 0.631 

ระยะ UI-NA 

(มลิลเิมตร) 

7.87 3.46 8.22 3.21 0.35 2.99 0.541 

ระยะ Incisal show at 

rest (มลิลเิมตร) 

2.19 1.67 1.83 1.51 -0.36 1.48 0.204 

ระยะ Upper anterior 

dental height 

(มลิลเิมตร) 

26.39 3.13 27.48 2.96 1.09 2.08 0.010 * 

มุม Nasolabial angle 

(องศา) 

76.68 15.38 84.11 13.67 7.43  10.75 0.001 ** 

ระยะ Upper lip to E 

line (มลิลเิมตร) 

-2.40 2.57 -1.91 2.32 0.49 1.35 0.064 

ระยะ Upper lip length 

(มลิลเิมตร) 

20.74 1.99 21.37 2.22 0.63 1.83 0.080 

* Significant P < 0.05 

** Significant P < 0.01 

 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจากตารางที ่1 แสดงใหเ้หน็ถงึค่าเฉลี่ยก่อนและหลงัการรกัษา และค่าการเปลี่ยนแปลงของค่า

เซฟาโลเมตรกิก่อนและหลงัการรกัษา ซึ่งค่าที่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียสําคญัทางสถิตใินส่วนของโครงสรา้งกระดูก 

ไดแ้ก่ มุม SNB ลดลง1.56+1.16 องศา ส่งผลใหมุ้ม ANB เพิม่ขึน้ 1.04+1.28 องศา และมุม FMA เพิม่ขึน้ 1.52+0.93 

องศา ในส่วนของฟันพบว่าระยะ Upper anterior dental height มคี่าเพิม่ขึน้ 1.09+2.08 มม. และเน้ือเยื่ออ่อนพบว่ามุม 

Nasolabial angle มมีุมกว้างขึ้น 7.43+10.75 องศา ส่วนค่าอื่นๆ ได้แก่ มุม SNA มุมและระยะ UI-NA ระยะ incisal 

show at rest ระยะ Upper lip to E line และระยะ Upper lip length ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถติิ

ระหว่างก่อนและหลงัการรกัษา 
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ตารางท่ี 2 แสดงสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงความเอียงและตําแหน่งของฟันตัดหน้าบน ระยะ 

Incisal show at rest กบัตําแหน่งของเน้ือเยื่ออ่อน 

ตวัแปร การ

เปล่ียนแปลง 

UI-NA 

(องศา) 

P การ

เปล่ียนแปลง 

UI-NA 

(มิลลิเมตร) 

P การ

เปล่ียนแปลง

ระยะ Incisal 

show at rest 

(มิลลิเมตร) 

P 

การเปลี่ยนแปลงระยะ Incisal 

show at rest (มลิลเิมตร) 

-0.493  0.008 * -0.466  0.012 * - - 

การเปลี่ยนแปลงระยะ Upper 

anterior dental height (มลิลเิมตร) 

-0.819  <0.001 

** 

-0.621  <0.001 

** 

0.268 0.167 

การเปลี่ยนแปลงมุม Nasolabial 

angle (องศา) 

-0.062 0.755 -0.006 0.974 -0.027 0.890 

การเปลี่ยนแปลงระยะ Upper lip to 

E line (มลิลเิมตร) 

0.659 <0.001 

** 

0.708 <0.001 

** 

-0.268 0.167 

การเปลี่ยนแปลงระยะ Upper lip 

length (มลิลเิมตร) 

-0.228 0.243 -0.082 0.680 -0.378 0.047 * 

* Significant P < 0.05 

** Significant P < 0.01 

 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจากตารางที่ 2 แสดงใหเ้หน็ถงึสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงความเอยีงและ

ตําแหน่งของฟันตดัหน้าบน ระยะ Incisal show at rest กบัตําแหน่งของเน้ือเยื่ออ่อน โดยการเปลีย่นแปลงความเอยีง

และตําแหน่งของ UI-NA มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัการเปลี่ยนแปลงระยะ Upper lip to E line และมคีวามสมัพนัธเ์ชงิ

ลบกบัระยะ Upper anterior dental height และระยะ Incisal show at rest และการเปลี่ยนแปลงระยะ Incisal show at 

rest มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัระยะ Upper lip length 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

จากผลการวจิยัค่าเซฟาโลเมตรกิก่อนการรกัษาสามารถแสดงถงึลกัษณะของโครงสรา้งกระดูกขากรรไกรประเภทที ่3 

จากมุม SNA จากการศกึษาน้ีพบว่าตําแหน่งของขากรรไกรบนอยู่ตาํแหน่งปกตเิมื่อเทยีบกบัค่ามาตรฐาน (ค่ามาตรฐาน

เท่ากบั 84+4 องศา) (Steiner, 1953) มุม SNB พบว่าตําแหน่งของขากรรไกรล่างอยู่หน้ากว่าปกต ิ(ค่ามาตรฐานเท่ากบั 

81+4 องศา) (Steiner, 1953) บ่งบอกถึงการมขีากรรไกรล่างที่ยื่นมากกว่าปกติ ส่งผลให้มุม ANB มค่ีาน้อยกว่าค่า

มาตรฐาน (ค่ามาตรฐานเท่ากับ 3+2 องศา) (Steiner, 1953) ซึ่งบ่งบอกถึงผู้เข้าร่วมการศกึษามโีครงสร้างกระดูก

ขากรรไกรประเภทที ่3 ตามเกณฑท์ีกํ่าหนดไว ้

ในส่วนของฟันจากค่ามุมและระยะ UI-NA พบว่าก่อนการรกัษาฟันตดัหน้าบนเอยีงไปทางดา้นหน้า (Proclined) และมี

ตําแหน่งทีย่ื่น (Protruded) มากกว่าปกต ิและมรีะยะ Upper incisal show at rest ก่อนการรกัษา 2.19 มลิลเิมตร ซึ่ง

หากอ้างองิค่ามาตรฐานจากการศกึษาของ Arnett และ Bergman (1993) ถอืว่าเป็นค่าทีอ่ยู่ในเกณฑป์กต ิ(Arnett และ 

Bergman 1993) 

ในส่วนของเน้ือเยื่ออ่อนพบว่าจากค่ามุม Nasolabial angle มค่ีาน้อยกว่าค่ามาตรฐาน (ค่ามาตรฐานเท่ากบั 90+10 

องศา) (McNamara, 1984) ซึ่งจากการศกึษาของ Garg และคณะ (2022) กล่าวไวว้่ามุมระหว่างจมกูกบัรมิฝีปากบนมี
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ความสมัพนัธเ์ชงิลบกบัความเอยีงของฟันตดัหน้าบน หากฟันหน้าบนมกีารยื่นออกมาจะส่งผลใหมุ้มระหว่างจมกูกบัรมิ

ฝีปากมค่ีาน้อยลง (Garg และคณะ, 2022)  

ภายหลงัการรกัษาด้วยการจดัฟันเพียงอย่างเดียวเพื่ออําพรางความผิดปกติของโครงสร้างขากรรไกรในผู้ป่วยที่มี

ลกัษณะของโครงสร้างกระดูกขากรรไกรประเภทที่ 3 จากการศึกษาน้ีพบว่าในส่วนของฟันมรีะยะ Upper anterior 

dental height ที่มากขึ้นอย่างมนัียสําคญัทางสถิติและในส่วนของเน้ือเยื่ออ่อนมมีุม Nasolabial angle ที่เพิม่มากขึ้น

อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิหากเทยีบกบัค่ามาตรฐาน (ค่ามาตรฐานเท่ากบั 90+10 องศา) (McNamara, 1984) จะพบว่า

หลงัการรกัษามค่ีามุม Nasolabial angle 84.11 องศา ซึง่ถอืว่าอยู่ในค่ามาตรฐาน แสดงใหเ้หน็ว่าหลงัการรกัษาสามารถ

ทาํใหร้ปูหน้าสวยงามมากขึน้  

หากพจิารณาความสมัพนัธ์ของการเปลี่ยนแปลงความเอยีงและตําแหน่งของฟันตดัหน้าบน พบว่ามคีวามสมัพนัธ์เชงิ

ลบกบัระยะ Upper anterior dental height และ Incisal show at rest กล่าวคอื เมื่อฟันหน้าบนเอยีงงุม้มากขึน้ จะส่งผล

ใหร้ะยะทัง้สองเพิม่ขึน้ ซึง่การลดความเอยีงของฟันตดัหน้าบนในผูป่้วยทีม่โีครงสรา้งกระดกูขากรรไกรผดิปกตปิระเภท

ที่ 3 ถือเป็นการลดการชดเชยของฟันตามธรรมชาติ (Dental decompensation) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Burns 

และคณะ (2010) อย่างไรกต็าม การทีร่ะยะการเหน็ฟันตดัหน้าบนขณะรมิฝีปากพกัในภาพรวมไม่มคีวามแตกต่างอย่าง

มนัียสําคญัทางสถติหิลงัการรกัษา (-0.36 มลิลเิมตร) เกดิจากกลไกชดเชยทีห่กัล้างกนัเองทางคลนิิก (Compensatory 

mechanisms) แมว้่าจะมกีารเพิม่ขึน้ของระยะ Upper anterior dental height ซึ่งมแีนวโน้มทําใหม้องเหน็ฟันหน้ามาก

ขึน้ แต่ในขณะเดยีวกนัการงุม้ลงของฟันตดัหน้าบนไดท้ําใหเ้น้ือเยื่ออ่อนสญูเสยีการพยุง ความตงึของรมิฝีปากจงึลดลง

และเกดิการปรบัตวัยดืขยายออก ส่งผลใหค้วามยาวรมิฝีปากบน (Upper lip length) เพิม่ขึน้ตามไปดว้ย ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาทีผ่่านมา (Jeelani และคณะ, 2018; Burns และคณะ, 2010; Oliver, 1982; Talass และคณะ, 1987) 

ดว้ยเหตุน้ีการยื่นยาวของกระดกูเบา้ฟันหน้าบนทีถู่กชดเชยดว้ยการเพิม่ความยาวของรมิฝีปากบน จงึส่งผลใหค่้าเฉลี่ย

ระยะการเหน็ฟันตดัหน้าบนขณะรมิฝีปากพกัไม่มกีารเปลีย่นแปลงอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิอย่างไรกต็าม การศกึษาน้ี

มีข้อจํากัดบางประการ เน่ืองจากเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective design) กลุ่มตัวอย่างจึงมีความ

หลากหลายของรปูแบบการรกัษาทัง้แบบถอนฟันและไม่ถอนฟัน รวมถงึความแตกต่างของกลไกทางชวีกลศาสตรท์ีใ่ช้

ในแต่ละบุคคล ซึง่ความแตกต่างของกลไกเหล่าน้ีอาจส่งผลต่อระดบัการตอบสนองของเน้ือเยื่ออ่อนและกระดูกเบา้ฟันที่

มคีวามแปรปรวนได ้ทว่าในทา้ยทีสุ่ดแล้วผลลพัธข์องการรกัษาในทุกๆ รูปแบบล้วนถูกควบคุมดว้ยเป้าหมายเดยีวกนั 

คอื การวางตําแหน่งฟันใหอ้ยู่ในจุดทีเ่หมาะสมและใหค้วามสวยงามสงูสุดแก่ผูป่้วย ดงันัน้ในการศกึษาในอนาคตจงึควร

มีการควบคุมรูปแบบการรกัษาให้เป็นมาตรฐานเดียวกนั เพื่อลดตัวแปรกวนและประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของ

เน้ือเยื่ออ่อนจากแต่ละกลไกไดอ้ย่างแม่นยาํยิง่ขึน้ 

โดยสรุปการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันเพื่ออําพรางความผดิปกตขิองโครงสรา้งขากรรไกรประเภทที ่3 ส่งผลใหค้วาม

สูงของกระดูกเบ้าฟันหน้าบนเพิม่ขึน้ และมุมระหว่างจมูกกบัรมิฝีปากบนกวา้งมากขึน้ทําใหใ้บหน้าดา้นขา้งดูสวยงาม

ขึน้ ทัง้น้ีการเปลี่ยนแปลงความเอยีงของฟันหน้าบนและแนวโน้มความยาวของรมิฝีปากทีเ่พิม่ขึน้ล้วนมคีวามสมัพนัธ์

กบัระยะการเหน็ฟันตดัหน้าบนขณะรมิฝีปากพกั จงึเป็นสิง่ทีท่นัตแพทย์ต้องระมดัระวงัและประเมนิเน้ือเยื่ออ่อนร่วม

ดว้ยในการวางแผนการรกัษาเพื่อใหไ้ดร้อยยิม้ทีส่วยงาม 
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