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ABSTRACT 

This study aimed to compare the changes in maxillary alveolar morphology after using conventional versus a 

digital Nasoalveolar molding (NAM) technique in infants with complete unilateral cleft lip and palate. For this 

retrospective study, 16 patients were divided into two groups based on the NAM technique: group 1 

(individualized digital NAM) and group 2 (conventional NAM), with 8 patients each. A three-dimensional model 

of the maxillary segments was collected at the initial visit and prior to cheiloplasty. The dimensional changes 

between the 2 time points for each group were evaluated as follows: cleft gap, anterior and posterior arch 

width, angle of rotation, and length of both segments. The results showed that almost all parameters have  

no significant intergroup differences. However, there was a significant difference in the cleft gap and angulation 

of the greater segment (p <0.05), with group 1 showing greater changes than group 2. In conclusion, both 

novel digital and conventional NAM therapy similarly improve maxillary alveolar segment deformities.  

Digital technology in NAM therapy can serve as an alternative treatment to the conventional NAM technique. 
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การประเมินการเปล่ียนแปลงของสนักระดกูขากรรไกรบนภายหลงัการใช้

เครื่องมือปรบัแต่งจมูกและสนักระดกูขากรรไกรระหว่างเทคนิคดัง้เดิมและ

เทคนิคระบบดิจิทลัในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวสมบูรณ์: 
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บทคดัย่อ 

การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิการเปลี่ยนแปลงของสนักระดกูขากรรไกรบนหลงัใชเ้ครื่องมอืปรบัแต่งจมกูและ

สนักระดูกขากรรไกรระหว่างเทคนิคดัง้เดมิกบัเทคนิคระบบดจิทิลัในผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ขา้งเดยีวชนิดสมบูรณ์ 

ผูป่้วย 16 คน ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน ตามชนิดของเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการรกัษา กลุ่มที ่1 ไดร้บัการรกัษาดว้ย

เทคนิคระบบดจิทิลั และกลุ่มที ่2 ดว้ยเทคนิคดัง้เดมิ เกบ็ขอ้มลูแบบจาํลองสามมติขิองขากรรไกรบนทัง้สองกลุ่ม วดัการ

เปลีย่นแปลงใน 2 ช่วงเวลา คอื เริม่การรกัษาและก่อนศลัยกรรมตกแต่งรมิฝีปาก นํามาวเิคราะหค์วามแตกต่างของการ

เปลีย่นแปลงของพารามเิตอรร์ะหว่างสองกลุ่ม โดยเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของความกวา้งรอยแยก ความกวา้งสนั

กระดูกขากรรไกรทตําแหน่งฟันเขี้ยวและด้านท้าย มุมการหมุนและความยาวของสันกระดูกขากรรไกร พบว่า 

พารามเิตอร์ส่วนใหญ่ไม่มคีวามแตกต่างกนั ยกเว้นการเปลี่ยนแปลงของความกวา้งรอยแยกและมุมการหมุนของสนั

กระดูกขากรรไกรขนาดใหญ่ทีพ่บว่า แตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญั (p <0.05) โดยกลุ่มที่ 1 เปลี่ยนแปลงมากกว่ากลุ่มที่ 2 

การศกึษาน้ีสรุปผลไดว้่า เครื่องมอืปรบัแต่งจมกูและสนักระดกูขากรรไกรเทคนิคดัง้เดมิและเทคนิคระบบดจิทิลัสามารถ

แกไ้ขความผดิปกตขิองสนักระดกูขากรรไกรไดใ้กลเ้คยีงกนั การนําเทคโนโลยดีจิทิลัมาใชใ้นงานเครื่องมอืปรบัแต่งจมูก

และสนักระดกูขากรรไกรถอืเป็นอกีทางเลอืกทีส่ามารถใชใ้นการรกัษาผูป่้วยในกลุ่มน้ีได ้

คาํสาํคญั: เครื่องมอืปรบัแต่งจมูกและสนักระดูกขากรรไกร, ผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่, เครื่องมอืปรบัแต่งจมูกและ

สนักระดกูขากรรไกรเทคนิคระบบดจิทิลั 
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บทนํา 

เครื่องมอืปรบัแต่งจมกูและสนักระดกูขากรรไกร (Presurgical Nasoalveolar Molding Appliance) หรอืแนม ถกูนําเสนอ

ขึน้เป็นครัง้แรกโดย Grayson และคณะ ในปี ค.ศ.1993 ใชใ้นการรกัษาผูป่้วยแรกเกดิทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว ่โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อปรับแต่งสันกระดูกขากรรไกรบนที่เบี่ยงเบนไปและลดความกว้างของรอยแยกของสันกระดูก

ขากรรไกรก่อนการทําศลัยกรรมตกแต่งริมฝีปากเพื่อให้ได้ผลลัพธ์หลังการผ่าตัดที่ดี (Shetye & Grayson, 2017) 

เครื่องมอืปรบัแต่งจมกูและสนักระดกูขากรรไกรน้ีไดถู้กนํามาใชใ้นการรกัษาผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่อย่างแพร่หลาย 

มกีารปรบัปรุงและพฒันาเป็นรูปแบบต่างๆ ในปี ค.ศ.2015 Manosudprasit และคณะ ไดพ้ฒันาและปรบัปรุงเครื่องมอื

ปรับแต่งจมูกและสันกระดูกขากรรไกรขึ้นมา ชื่อว่า เครื่องมือปรับแต่งจมูกและสันกระดูกขากรรไกรของ

มหาวทิยาลยัขอนแก่น (Khon Kaen University Presurgical Nasoalveolar Molding) หรอืเคเคยูแนม ซึ่งประกอบไป

ด้วย 3 ส่วน ได้แก่ แถบคาดริมฝีปาก (Lip Strapping) ใช้ดึงริมฝีปากบนทัง้สองเข้าหากัน เครื่องมือปรบัแต่งจมูก 

(Nasal Molding Device) จะช่วยยกจมกูใหโ้ด่งขึน้ และแผ่นเพดานเทยีมชนิดดงึสนัเหงอืกเขา้หากนั (Active Plate) ทีม่ี

สกรูขนาดเลก็เพื่อใชใ้นการดงึสนักระดูกขากรรไกรขนาดใหญ่และขนาดเลก็เขา้หากนัดงัภาพที ่1 หลงัการใชเ้ครื่องมอื

ชนิดน้ีพบว่า สามารถลดความกวา้งของช่องว่างของสนักระดูกขากรรไกรบน รวมถงึปรบัรูปร่างของจมูกและรมิฝีปาก 

ช่วยให้ผลลัพธ์หลังการทําศัลยกรรมตกแต่งริมฝีปากดีขึ้น Manosudprasit และคณะ ได้นําเสนอวิธีน้ีเป็นเกณ์วิธี 

(Protocol) ในการรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ที่มารักษาที่คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

(Manosudprasit et al., 2015) 

เทคโนโลยแีคดแคม (Computer-Aided Design and Computer-Aided Manufacturing) ถูกนํามาใช้ในงานทนัตกรรม

ครัง้แรกในช่วงกลางของทศวรรษ 1980 และนําใช้ในงานทนัตกรรมหลายๆสาขา (Taneva et al., 2015) แม้กระทัง่

นํามาใชใ้นการสรา้งเครื่องมอืปรบัแต่งจมกูและสนักระดกูขากรรไกร โดยคณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ได้นําเทคโนโลยีน้ีมาใช้ในการสร้างเครื่องมือปรบัแต่งจมูกและสนักระดูกขากรรไกรเฉพาะบุคคลด้วยระบบดจิทิลั 

(Individualized Digital NasoAlveolar Molding) หรอืไอดแีนม ซึ่งเครื่องมอืชนิดน้ีเป็นการนําระบบดจิทิลัมาใช้ตัง้แต่ 

การเกบ็ขอ้มูลของผูป่้วย การออกแบบเครื่องมอื รวมทัง้ผลติเป็นชิ้นงานสําหรบัรกัษาผู้ป่วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่  

ไอดีแนมถูกออกแบบโดยยังคงหลักการของเทคนิค Grayson ซึ่งประกอบไปด้วยเพดานเทียมชนิดมีแรงกระทํา 

(Conventional Molding Plate) และมีกระดุมยึด (Retentive Button) อยู่ทางด้านหน้าให้เป็นที่ยึดของแถบเทปคาด 

รมิฝีปาก (Adhesive Tape) โดยคล้องจากกระดุมยดึไปทีแ่ก้มทัง้สองขา้ง เพื่อใหเ้พดานเทยีมยดึอยู่ในช่องปากเกดิแรง

ในการเคลื่อนสนักระดูกขากรรไกรมาปิดรอยแยกดงัภาพที ่2 โดยหลงัการรกัษาดว้ยเครื่องมอืชนิดน้ีพบว่าสามารถลด

ช่องว่างระหว่างสนักระดูกขากรรไกรบนไดภ้ายใน 1 เดอืน รวมถงึสามารถปรบัแต่งรมิฝีปากและจมกูใหด้ขี ึน้ก่อนการ

ทาํศลัยกรรมตกแต่งรมิฝีปากไดภ้ายในระยะเวลา 2 ถงึ 4 เดอืน (Parakarn et al., 2023) 

อย่างไรกต็าม เพื่อยนืยนัประสทิธผิลในการรกัษาผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ของไอดแีนม การศกึษาการเปลี่ยนแปลง

ของสนักระดกูขากรรไกรบนหลงัรกัษาดว้ยไอดแีนมและนํามาเปรยีบเทยีบกบัเคเคยแูนมซึง่เป็นมาตรฐานการรกัษาของ

คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น จะช่วยใหส้ามารถประเมนิประสทิธผิลในการรกัษาของไอดแีนมได ้ 

จงึเป็นวตัถุประสงคข์องการศกึษาน้ี 

 

วิธีการศึกษา 

การศกึษาน้ีเป็นรูปแบบการศกึษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective Study) เพื่อเปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงสามมติขิอง

สนักระดูกขากรรไกรบนในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ขา้งเดยีวสมบูรณ์ภายหลงัจากทีไ่ดร้บัการรกัษาด้วยเครื่องมอื

ปรบัแต่งจมูกและสนักระดูกขากรรไกรก่อนศลัยกรรมเทคนิคดัง้เดิมหรอืเทคนิคระบบดจิทิลั การศึกษาน้ีเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างด้วยวธิกีารเลอืกตวัอย่างแบบต่อเน่ืองกนั (Consecutive Sampling) โดยจะเลอืกผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่

ข้างเดียวสมบูรณ์อายุ 0-6 เดือน ทุกคนที่ได้รับการรักษาที่คลินิกทันตกรรมจัดฟัน คณะทันตแพทยศาสตร์ 
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มหาวทิยาลยัขอนแก่น ในช่วงปี ค.ศ.2019 ถึง ค.ศ.2022 ซึ่งผ่านเกณฑ์ในการคดัเลอืกประชากรเพื่อใชใ้นการศกึษา 

(Inclusion Criteria) โดยเป็นผูป่้วยทีไ่ม่มกีลุ่มอาการของความพกิารทางใบหน้าและกะโหลกศรีษะร่วมดว้ย (Syndromic 

Cleft Lip and Palate) และตอ้งมแีบบจาํลองขากรรไกรบนก่อนและหลงัการรกัษาทีส่มบูรณ์และคุณภาพด ี

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู จะแบ่งเป็น 2 ส่วน คอื ขอ้มูลทางประชากรศาสตร ์(Demographic Data) ไดแ้ก่ เพศ อายุ ชนิด

ของปากแหว่งเพดานโหว่ และข้อมูลการรกัษาของผู้ป่วย (Treatment Records) ได้แก่ ประวตัิการรกัษา ชนิดของ

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการรกัษาวนัทีเ่ริม่รกัษาจนถงึวนัทีส่ิน้สุดการรกัษาก่อนทาํศลัยกรรมตกแต่งรมิฝีปาก รวมถงึขอ้มลูไฟล์

แบบจําลองสามมิติ ของขากรรไกรบนของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไอดแีนมหรือเคเคยูแนมโดยเก็บข้อมูล 2 

ช่วงเวลา คอื เวลาเริม่การรกัษา และก่อนศลัยกรรมตกแต่งรมิฝีปาก 

กลุ่มตวัอย่างทีต่รงตามเกณฑใ์นการคดัเลอืกประชากร จะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ตามชนิดของเครื่องมอืปรบัแต่งจมกู

และสนักระดูกขากรรไกร ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยทีไ่ดร้บัการรกัษาด้วยไอดแีนม และกลุ่มที ่2 ผูป่้วยที่ได้รบัการรกัษา

ดว้ยเคเคยแูนม ตวัอย่างของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยไอดแีนมและเคเคยแูนมแสดงในภาพที ่1 และภาพที ่2 

 
ภาพท่ี 1 แสดงเครื่องมอืปรบัแต่งจมกูและสนักระดกูขากรรไกรชนิดเคเคยแูนม 

 
ภาพท่ี 2 แสดงเครื่องมอืปรบัแต่งจมกูและสนักระดกูขากรรไกรชนิดไอดแีนม 

 

การวดัและการวเิคราะหข์อ้มลูจะเริม่จากการนําไฟลแ์บบจาํลองสามมติขิองขากรรไกรบนทีไ่ดจ้ากการสแกนในช่องปาก

ของผู้ป่วยด้วยเครื่องแสกน TRIOS4® 3Shape Intraoral Scanner เขา้มาวิเคราะห์ในซอฟต์แวร์ดอลฟิน (Dolphin 

Imaging, Version 8.0) โดยกําหนดจุดกําหนดทางกายวิภาคตามการศึกษาของ Chaisooktaksin et al. (2023) ดังแสดง 

ในตารางที ่1 และภาพที่ 3 จากนัน้วดัระยะห่างระหว่างจุดกําหนดทางกายวภิาค มุมของการหมุนและความยาวของ 

สนักระดกูขากรรไกร แสดงในตารางที ่2  

ทําการวดัการเปลี่ยนแปลงของสนักระดูกขากรรไกรก่อนการรกัษาและก่อนศลัยกรรมตกแต่งรมิฝีปากของทัง้สองกลุ่ม 

ไดผ้ลออกมาเป็นผลต่างของค่าเฉลี่ย (Mean Difference) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) จากนัน้นํา

ค่าเหล่าน้ีมาวเิคราะหค์วามแตกต่างของทัง้สองกลุ่มดว้ยโปรแกรมวเิคราะหส์ถติ ิSPSS V28.0 (SPSS Inc., USA)  

โดยพบว่าขอ้มูลมกีารแจกแจงแบบปกติ และไม่มคีวามแตกต่างกนัของความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม จงึใช้สถิติการ

วเิคราะหค์วามแตกต่างระหว่างคู่ (Independent Sample t-test) ในการศกึษาน้ี 
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ตารางท่ี 1 แสดงจุดกําหนดทางกายวภิาคของสนักระดกูขากรรไกรบน 

จดุกาํหนดทาง

กายวิภาค 
 บทนิยาม 

G 

L 

C 

C’ 

T 

T’ 

 จุดหน้าสุดของสนักระดกูขากรรไกรขนาดใหญ ่

 จุดหน้าสุดของสนักระดกูขากรรไกรขนาดเลก็ 

 จุดตดัระหว่างร่องของเน้ือเยื่อยดึรมิฝีปากดา้นขา้งและยอดของสนักระดกูขากรรไกรขนาดใหญ ่

 จุดตดัระหว่างร่องของเน้ือเยื่อยดึรมิฝีปากดา้นขา้งและยอดของสนักระดกูขากรรไกรขนาดเลก็ 

 จุดทา้ยสุดของสนักระดกูขากรรไกรขนาดใหญ ่

 จุดทา้ยสุดของสนักระดกูขากรรไกรขนาดเลก็ 

 

ตารางท่ี 2 แสดงพารามเิตอรท์ีใ่ชใ้นการวดั 

พารามิเตอร ์  บทนิยาม 

G-L 

C-C’ 

T-T’ 

G-T-T’ 

L-T’-T 

G-C 

C-T 

L-C’ 

C’-T’ 

ความกวา้งของรอยแยกสนักระดกูขากรรไกร  

ความกวา้งของสนักระดกูขากรรไกรทีต่ําแหน่งฟันเขีย้ว 

ความกวา้งของสนักระดกูขากรรไกรดา้นทา้ย 

มุมการหมุนของสนักระดกูขากรรไกรขนาดใหญ ่

มุมการหมุนของสนักระดกูขากรรไกรขนาดเลก็ 

ความยาวส่วนหน้าของสนักระดกูขากรรไกรขนาดใหญ ่

ความยาวส่วนทา้ยของสนักระดกูขากรรไกรขนาดใหญ ่

ความยาวส่วนหน้าของสนักระดกูขากรรไกรขนาดเลก็ 

ความยาวส่วนทา้ยของสนักระดกูขากรรไกรขนาดเลก็ 

 

 
ภาพท่ี 3 แสดงจุดกําหนดทางกายวภิาคของสนักระดกูขากรรไกรบน 

 

ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ขา้งเดยีวสมบูรณ์ที่ได้รบัการรกัษาด้วยเครื่องมอืปรบัแต่งจมูกและสนักระดูกขากรรไกร 

จํานวน 16 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 ได้รบัการรกัษาดว้ยไอดแีนม 8 ราย ประกอบไปด้วย เพศชาย 5 ราย 

(รอ้ยละ 62.5) และเพศหญงิ 3 ราย (รอ้ยละ 37.5) มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ขา้งซ้ายสมบูรณ์ 7 ราย (รอ้ยละ 87.5) 

และขา้งขวา 1 ราย (ร้อยละ 12.5) โดยมอีายุเฉลี่ยก่อนเริม่การรกัษา 22.9 ± 16.0 วนั และอายุเฉลี่ยก่อนศลัยกรรม 

รมิฝีปาก 134.6 ± 18.9 วนั โดยใชเ้วลาเฉลีย่ในการรกัษาทัง้หมด 111.8 ± 21.6 วนั ในขณะทีก่ลุ่มที ่2 ไดร้บัการรกัษา

ด้วยเคเคยูแนมมทีัง้หมด 8 ราย ประกอบไปดว้ย เพศชายและเพศหญงิ ในจํานวนเท่ากบักลุ่มที่ 1 มภีาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่ขา้งซ้ายสมบูรณ์ 6 ราย (ร้อยละ 75) และขา้งขวา 2 ราย (ร้อยละ 25) โดยมอีายุเฉลี่ยก่อนเริม่การรกัษา 
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33.0 ± 41.8 วนั และอายุเฉลี่ยก่อนศลัยกรรมรมิฝีปาก 130.4 ± 31.8 วนั โดยใชเ้วลาเฉลีย่ในการรกัษาทัง้หมด 97.4 ± 

30.0 วนั ซึง่ขอ้มลูของผูป่้วยแสดงในตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 แสดงคุณลกัษณะของผูป่้วยในการศกึษาน้ี (Patients' characteristic) 

คณุลกัษณะของผู้ป่วย 
เคร่ืองมือปรบัแต่งจมูกและสนักระดกูขากรรไกร 

ไอดีแนม เคเคยูแนม 

สดัส่วนเพศชาย: เพศหญงิ 

สดัส่วนภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ขา้งขวา: ขา้งซา้ย 

อายุเฉลีย่ก่อนเริม่การรกัษา (วนั) 

อายุเฉลีย่ก่อนศลัยกรรมรมิฝีปาก (วนั) 

เวลาเฉลีย่ในการรกัษา (วนั) 

5: 3 

1: 7 

22.9 ± 16.0 

134.6 ± 18.9 

111.8 ± 21.6 

5: 3 

2: 6 

33.0 ± 41.8 

130.4 ± 31.8 

97.4 ± 30.0 

 

หลงัจากวดัแบบจาํลองสามมติขิองขากรรไกรบนก่อนและหลงัการใส่เครื่องมอืปรบัแต่งจมกูและสนักระดกูขากรรไกร นํา

ค่าทีไ่ดม้าหาผลต่างของค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของทัง้สองกลุ่ม จากนัน้นําผลต่างค่าเฉลีย่นัน้มาเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มที ่1 และกลุ่มที ่2 ไดข้อ้มลูแสดงในตารางที ่4 

 

ตารางท่ี 4 แสดงขอ้มูลการเปลี่ยนแปลงของสนักระดูกขากรรไกรก่อนและหลงัการใส่เครื่องมอืปรบัแต่งจมูกและสนั

กระดกูขากรรไกรในแต่ละกลุ่ม และการเปรยีบเทยีบแตกต่างระหว่างทัง้สองกลุ่ม 

พารามิเตอร ์

ผลต่างของค่าเฉล่ียและค่าเบีย่งเบน

มาตรฐานก่อนและหลงัการใส่เคร่ืองมือ

ปรบัแต่งจมูกและสนักระดกูขากรรไกร 

ผลการเปรียบเทียบ 

ระหว่างสองกลุ่ม 
p-value 

ไอดีแนม เคเคยูแนม 
ผลต่างของ

ค่าเฉล่ีย 

ความคลาด

เคลื่อนมาตรฐาน 

G-L (มม.) 

C-C’ (มม.) 

T-T’ (มม.) 

G-T-T’ (องศา) 

L-T’-T (องศา) 

G-C (มม.) 

C-T (มม.) 

L-C’ (มม.) 

C’-T’ (มม.) 

-6.7 ± 1.5 

-0.5 ± 1.7 

1.7 ± 1.7 

-10.9 ± 4.7 

-4.8 ± 8.1 

3.0 ± 3.4 

1.2 ± 2.9 

1.2 ± 0.9 

1.6 ± 4.1 

-3.0 ± 2.6 

0.0 ± 3.7 

1.3 ± 1.6 

-2.6 ± 5.2 

-6.8 ± 4.9 

1.4 ± 2.8 

0.5 ± 3.6 

0.8 ± 2.4 

1.3 ± 2.8 

3.6 

0.5 

-0.4 

8.3 

-2.1 

-1.6 

-0.7 

-0.3 

-0.3 

1.1 

1.5 

-2.2 

2.5 

3.4 

1.6 

1.6 

0.9 

1.8 

0.004* 

0.758 

0.606 

0.005* 

0.552 

0.325 

0.689 

0.705 

0.884 

*แสดงค่าความแตกต่างอย่างมนัียสาํคญัที ่p < 0.05  

 

จากผลการเปลีย่นแปลงของสนักระดกูขากรรไกรหลงัจากใชเ้ครื่องมอืปรบัแตง่จมกูและสนักระดกูขากรรไกรทัง้สองชนิด

พบว่า ในกลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาด้วยเคเคยูแนมมค่ีาเฉลี่ยการลดลงของความกว้างของรอยแยกสนักระดูกขากรรไกร (G-L)  

ที ่3.0 ± 2.6 มม. ในขณะเดยีวกนัในกลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยไอดแีนมมค่ีาลดลงอยู่ 6.7 ± 1.5 มม. โดยทัง้สองมคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญั (p-value < 0.05) เมื่อวเิคราะห์ความกวา้งของสนักระดูกขากรรไกรทีต่ําแหน่งฟันเขีย้ว 

(C-C’) ความกวา้งของสนักระดกูขากรรไกรดา้นทา้ย (T-T’) ความยาวของสนักระดกูขากรรไกรทัง้ส่วนหน้าและส่วนหลงั
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ของขากรรไกรขนาดใหญ่และเลก็ (G-C, C-T, L-C’ และ C’-T’) พบว่า ทัง้สองกลุ่มหลงัจากใส่เครื่องมอืมคีวามกวา้งขึน้

จากก่อนใส่เครื่องมอื ยกเว้นกลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วยไอดแีนมที่มคีวามกว้างของสนักระดูกขากรรไกรที่ตําแหน่ง 

ฟันเขีย้วลดลงจากก่อนการรกัษาโดยมค่ีาเฉลี่ยลดลงที ่0.5 ± 1.7 มม. ซึ่งจากการวเิคราะห์ทางสถติพิบว่า ไม่มคีวาม

แตกต่างกนัของพารามเิตอรเ์หล่าน้ีจากทัง้สองกลุ่ม 

เมื่อพจิารณามุมการหมุนของสนักระดูกขากรรไกรขนาดใหญ่และขนาดเล็กพบว่าทัง้สองกลุ่มมมีุมการหมุนที่ลดลง  

โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยเคเคยูแนมมค่ีาเฉลี่ยการลดลงของมุมการหมุนของสนักระดูกขากรรไกรขนาดใหญ่ (G-T-T’) 

อยู่ที ่2.6 ± 5.2 องศา และขากรรไกรขนาดเล็ก (L-T’-T) อยู่ที ่6.8 ± 4.9 องศา ในทาํนองเดยีวกนักลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาด้วย 

ไอดแีนมมค่ีาเฉลีย่การลดลงของมุมการหมุนของสนักระดูกขากรรไกรขนาดใหญ่อยู่ที ่10.9 ± 4.7 องศา และขากรรไกร

ขนาดเล็กอยู่ที่ 4.8 ± 8.1 องศา ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสองกลุ่มพบว่า มีความแตกต่างอย่างมี

นัยสําคญัในมุมการหมุนของสนักระดูกขากรรไกรขนาดใหญ่ (p-value < 0.05) ในขณะที่ไม่มคีวามแตกต่างในมุมการหมุน

ของสนักระดกูขากรรไกรขนาดเลก็ 

เมื่อพจิารณาความยาวของสนักระดูกขากรรไกร พบว่า ความยาวของสนักระดูกขากรรไกรส่วนหน้าและส่วนทา้ยของ

สนักระดูกขากรรไกรทัง้สองขา้งมคีวามยาวทีเ่พิม่มากขึน้หลงัจากใส่เครื่องมอื โดยเฉพาะในกลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย

ไอดแีนม พบว่ามกีารเพิม่ขึน้ของความยาวส่วนหน้าของสนักระดูกขากรรไกรขนาดใหญ่ที ่3.0 ± 3.4 มม.แต่จากการ

วเิคราะหท์างสถติพิบว่าไม่มคีวามแตกตา่งกนัของพารามเิตอรเ์หล่าน้ีจากทัง้สองกลุ่ม 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

เครื่องมอืปรบัแต่งจมกูและสนักระดกูขากรรไกรเป็นเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการช่วยปรบัตําแหน่งของสนักระดูกขากรรไกรบน

และลดความกวา้งของรอยแยกของสนักระดูกขากรรไกรเพื่อใหผ้ลลพัธ์ของการศลัยกรรมรมิฝีปากใหด้ขีึน้ (Shetye & 

Grayson, 2017) ปัจจุบนัมกีารพฒันาและปรบัปรุงเครื่องมอืปรบัแต่งจมูกและสนักระดูกขากรรไกรขึ้นมาหลายแบบ 

โดยเฉพาะการนําเอาเทคโนโลยมีาช่วยในการออกแบบและผลติเครื่องมอืปรบัแต่งจมูกและสนักระดูกขากรรไกรด้วย

ระบบดจิติอล ทําให้เพิม่ความแม่นยําและสามารถเคลื่อนสนักระดูกขากรรไกรบนเพื่อปิดรอยแยกได้อย่างเที่ยงตรง 

(Gong et al., 2020; Schiebl et al., 2020) 

การศกึษาน้ีไดท้ําการเปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงของสนักระดูกขากรรไกรบนภายหลงัการใชเ้ครื่องมอืปรบัแต่งจมกู

และสนักระดูกขากรรไกรก่อนศลัยกรรมระหว่างเทคนิคดัง้เดมิคอืเคเคยแูนมและเทคนิคระบบดจิทิลัคอืไอดแีนมในกลุ่ม

ผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ขา้งเดยีวสมบูรณ์ โดยวเิคราะหจ์ากภาพสามมติขิองสนักระดูกขากรรไกรบนของผูป่้วยทีไ่ด้

เกบ็ขอ้มูลไวช้่วงก่อนการรกัษาและก่อนศลักรรมตกแต่งรมิฝีปากเปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงในส่วนของความกวา้ง 

มุมและความยาวของสนักระดกูขากรรไกรทีเ่ปลีย่นไปในสามมติ ิซึง่การวเิคราะหแ์บบสามมติจิะสามารถทาํการประเมนิ

ไดม้คุีณภาพมากกว่าการวดัแบบสองมติทิีว่ดัโดยตรงบนแบบจําลองฟัน (Darvann et al., 2007) การวเิคราะหใ์นสาม

มติจิําเป็นตอ้งมกีารเกบ็ขอ้มลูพืน้ผวิของสนักระดูกขากรรไกร ซึ่งในการศกึษาน้ีใชไ้ฟล์แบบจาํลองสามมติซิึง่ไดม้าจาก

การสแกนสนักระดูกขากรรไกรของผู้ป่วยด้วยเครื่องสแกนในช่องปาก TRIOS® (3shape, Copenhagen, Denmark) 

โดยเป็นวธิทีีส่ะดวกและภาพสามมติทิีไ่ดม้คีวามผดิพลาดทีน้่อย (Anh et al., 2016) 

การวเิคราะหแ์บบจําลองสามมติจิะอาศยัการกําหนดจุดกําหนดทางกายวภิาคเพื่อใชใ้นการวเิคราะห์การเปลี่ยนแปลง

ของสนักระดูกขากรรไกร ในปี ค.ศ.1964 Sillman ไดห้าความกวา้งของส่วนโคง้แนวฟันโดยวเิคราะห์จากแบบจําลอง

ฟัน พบว่าตําแหน่งของปุ่ มขากรรไกรบน (T/T’ point) ทีใ่ชใ้นการวดัความกวา้งของสนักระดูกขากรรไกรดา้นทา้ยเป็น

ตําแหน่งที่มีการเปลี่ยนแปลงที่น้อย (Sillman, 1964) โดยการศกึษาของเราพบว่าทัง้เคเคยูแนมและไอดีแนมมกีาร

เพิม่ขึ้นของความกว้างของสนักระดูกขากรรไกรด้านท้ายภายหลงัจากใช้เครื่องมอืเฉลี่ยเท่ากบั 1.3 ± 1.6 มม. และ  

1.7 ± 1.7 มม. ตามลําดบั ซึ่งเปลี่ยนแปลงค่อนขา้งน้อยและไมม่คีวามแตกต่างกนัทัง้สองกลุ่ม ในขณะที ่Mishima และ

คณะ ในปี ค.ศ.1995 ไดใ้ชต้ําแหน่งฟันเขีย้ว (C/C’ point) ในการวดัส่วนโคง้แนวฟันหน้า โดยพบว่า มกีารเปลีย่นแปลง
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ที่น้อยในผู้ป่วยที่มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (Mishima et al., 1995) ซึ่งคล้ายกบัการศกึษาน้ีที่มกีารเพิม่ขึ้นความ

กวา้งของสนักระดูกขากรรไกรทีต่ําแหน่งฟันเขีย้วเฉลี่ยในกลุ่มเคเคยแูนมเท่ากบั 0.0 ± 3.7 มม.ในขณะทีก่ลุ่มไอดแีนม

พบว่ามค่ีาลดลงเฉลีย่ 0.5 ± 1.7 มม. โดยทัง้สองกลุ่มมกีารเปลีย่นแปลงทีน้่อยมากและไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม 

การวดัความกว้างของรอยแยกในการศึกษาน้ีจะวดัจากระยะห่างของจุด G และจุด L ซึ่งเป็นจุดหน้าสุดสนักระดูก

ขากรรไกรขนาดใหญ่และขนาดเล็กตามลําดบั พบว่า ทัง้สองกลุ่มมคีวามกว้างของรอยแยกที่ลดลงซึ่งคล้ายคลึงกับ

หลายๆการศกึษาทีพ่บว่าภายหลงัการรกัษาดว้ยเครื่องมอืปรบัจมูกและสนักระดูกขากรรไกรจะมคีวามกว้างของรอย

แยกทีล่ดลง (Batra et al., 2015; Prasongvaranon et al., 2019) โดยในการศกึษาน้ีกลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยไอดแีนม

สามารถลดช่องว่างรอยแยกไดม้ากถงึ 6.7 ± 1.5 มม. และมคีวามแตกต่างจากกลุ่มเคเคยแูนมอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ

(p-value < 0.05) ในทํานองเดยีวกนัเมื่อพจิารณามุมการหมุนของสนักระดกูขากรรไกรขนาดใหญ่และขนาดเลก็ พบว่า

กลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วยไอดแีนมมกีารลดลงของมุมการหมุนของสนักระดูกขากรรไกรขนาดใหญ่ที่มากกว่ากลุ่มที่

ไดร้บัการรกัษาดว้ยเคเคยูแนมอย่างมนัียสําคญัทางสถติเิช่นเดยีวกนั (p-value < 0.05) จากการศกึษาของ Saad และ

คณะ ในปี ค.ศ.2019 ไดอ้ธบิายว่าการลดลงของรอยแยกเกดิขึน้จากการทีม่แีรงกดสนักระดูกขากรรไกรเขา้มาตรงกลาง

และดา้นใน ซึ่งเกดิจากแรงของเทปคาดรมิฝีปากและแรงจากเครื่องมอืปรบัจมกูและสนักระดูกขากรรไกร รวมทัง้การที่

สนักระดูกขากรรไกรเกิดการหมุนเข้าด้านในก็ส่งผลให้รอยแยกลดลงด้วย (Saad et al., 2020) ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาน้ีทีม่กีารลดลงของมุมการหมุนของสนักระดกูขากรรไกรขนาดใหญ่และขนาดเลก็ร่วมกบัความกวา้งของรอย

แยกทีล่ดลงของกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่ม ซึง่การทีช่่องว่างรอยแยกลดลงส่งผลใหก้ารผ่าตดัมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

การศกึษาของ Zheng และคณะ ในปี ค.ศ.2020 ไดว้ดัความยาวของสนักระดูกขากรรไกรทีเ่ปลี่ยนแปลงไปหลงัจากใส่

เครื่องมอืปรบัจมูกและสนักระดูกขากรรไกร พบว่าความยาวส่วนหน้าของสนักระดูกขากรรไกรขนาดเลก็มคีวามยาวที่

เพิม่ขึ้นอย่างมนัียสําคญัทางสถิต ิในขณะทีค่วามยาวของสนักระดูกส่วนอื่นไม่แตกต่างจากก่อนการรกัษา (Zheng et 

al., 2020) ซึ่งพบว่าแตกต่างจากการศกึษาน้ีที่มคีวามยาวของสนักระดูกขากรรไกรขนาดใหญ่และขนาดเล็กเพิม่ขึน้

เพยีงเลก็น้อยในทัง้กลุ่มที ่1 และ 2  

มหีลายๆ การศกึษาทีท่าํการเปรยีบเทยีบผลของเครื่องมอืปรบัแต่งจมกูและสนักระดกูขากรรไกรต่อการเปลีย่นแปลงสนั

กระดูกขากรรไกรบนก่อนการศลัยกรรมรมิฝีปาก ซึ่งการศกึษาส่วนใหญ่สรุปไดว้่าไม่มคีวามแตกต่างกนัของเครื่องมอื

ทัง้สองเทคนิค (Abhinav et al., 2021; Thakur et al., 2021) โดยเครื่องมือส่วนใหญ่ที่นํามาเปรียบเทียบนัน้เป็น

เครื่องมอืเทคนิคดัง้เดมิทีต่้องอาศยัการพมิพป์ากผูป่้วยมาสรา้งเป็นแบบจาํลองฟันและสรา้งเครื่องมอืปรบัจมูกและสนั

กระดูกขากรรไกรจากแบบจําลองฟันนัน้ เช่น การศกึษาของ Thakur และคณะ ในปี ค.ศ.2021 ที่ทําการศกึษาแบบ

ทดลองเพื่อเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพและประสทิธผิลของเครื่องมอืปรบัแต่งจมูกและสนักระดูกขากรรไกรสองเทคนิค

คอืเทคนิค Grayson แบบดัง้เดมิและ เทคนิค Modified Grayson ในกลุ่มผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่โดยผลการศกึษา

พบว่าเครื่องมอืทัง้สองชนิดสามารถลดความกวา้งของรอยแยกสนักระดูกขากรรไกรไดไ้ม่แตกต่างกนั (Thakur et al., 

2021) ในทํานองเดียวกัน Abhinav และคณะ ในปี ค.ศ.2022 ได้เปรียบเทียบผลของเครื่องมือปรับแต่งจมูกและ 

สนักระดกูขากรรไกรสองเทคนิค คอื เทคนิค Dynacleft เทยีบกบัเทคนิค Modified Grayson ซึง่สรุปผลการศกึษาไดว้่า 

ทัง้สองเทคนิคมปีระสทิธภิาพในการลดความกวา้งของรอยแยกสนักระดูกขากรรไกรไดไ้ม่แตกต่างกนั (Abhinav et al., 

2021) 

ปัจจุบันมีการนําระบบดิจิทลัมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่มากขึ้น จึงมีหลายการศึกษาที่ทําการ

เปรยีบเทยีบผลของเครื่องมอืปรบัแต่งจมกูและสนักระดูกขากรรไกรระหว่างเทคนิคดัง้เดมิและเทคนิคระบบดจิทิลั เช่น 

Batra และคณะ ในปี ค.ศ.2022 ไดเ้ปรยีบเทยีบเครื่องมอืเทคนิค modified Grayson และเครื่องมอืจดัฟันแบบถอดได้

แบบใส (Clear Aligner) พบว่าผลลพัธ์หลงัการรกัษาดว้ยเครื่องมอืสองชนิดน้ีไม่แตกต่างกนั (Batra et al., 2022) ซึ่ง

คลา้ยกบัการศกึษาของ El-Ashmawi และคณะ ในปี ค.ศ.2022 ไดเ้ปรยีบเทยีบผลทางคลนิิกของเครื่องมอืปรบัจมูกและ

สนักระดูกขากรรไกรเทคนิค Grayson แบบดัง้เดมิและเทคนิคระบบดจิทิลัโดยใชช้ื่อว่า แคนแนม (CAD/NAM) ซึ่งผล
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การศกึษาพบว่าทัง้สองเทคนิคสามารถลดความกวา้งของรอยแยกสนักระดกูไดใ้กลเ้คยีงกนั (El-Ashmawi et al., 2022) 

เมื่อพจิารณาการศกึษาของเราถงึผลการศกึษาจะพบว่าเครื่องมอืปรบัจมกูและสนักระดูกขากรรไกรเทคนิคระบบดจิทิลั

หรือไอดีแนมสามารถลดความกว้างของรอยแยก และมุมการหมุนของสนักระดูกขากรรไกรขนาดใหญ่ได้มากกว่า

เทคนิคดัง้เดมิหรอืเคเคยูแนม แต่ค่าพารามเิตอร์โดยส่วนใหญ่ทีเ่ปลี่ยนแปลงในสนักระดูกขากรรไกรบนก็ใหผ้ลทีไ่ม่

แตกต่างกนั อย่างไรก็ตามเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างที่มจีาํกดั รวมทัง้ยงัมขีอ้มูลไม่ครบถ้วนในเรื่องของเวลาที่ใชใ้นการ

รักษา ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นและความร่วมมือของผู้ปกครองในการใส่เครื่องมือทัง้สองเทคนิคก็เป็นข้อจํากัดของ

การศกึษาน้ี จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเพื่อเปรยีบเทยีบผลของการรกัษาในดา้นอื่นๆ นอกเหนือจากการเปลี่ยนแปลง

ของสนักระดูกขากรรไกรบน เพื่อยนืยนัประสทิธผิลของการรกัษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ด้วยเครื่องมอืปรบัจมูก

และสนักระดูกขากรรไกรด้วยเทคนิคระบบดจิทิลัต่อไป ดงันัน้การศกึษาน้ีสรุปได้ว่า เครื่องมอืปรบัแต่งจมูกและสนั

กระดูกขากรรไกรทัง้สองเทคนิคสามารถแกไ้ขความผดิปกตขิองสนักระดูกขากรรไกรไดใ้กล้เคยีงกนั การนําเทคโนโลยี

ดจิทิลัมาใชใ้นงานเครื่องมอืปรบัแต่งจมูกและสนักระดูกขากรรไกรกถ็อืเป็นอกีทางเลอืกหน่ึงทีส่ามารถใชใ้นการรกัษา

ผูป่้วยทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ได ้
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