
37th National Graduate Conference (1/2026)  [1] 

13-14 March 2026 @ North Bangkok University, Thailand (Online Conference) 

 

 

Procedia of Multidisciplinary Research  Article No. 28 

Vol. 4 No. 3 (March 2026) 

CHANGES IN ALVEOLAR BONE HEIGHT AFTER MAXILLARY ANTERIOR 

RETRACTION BETWEEN EN-MASSE AND TWO-STEP RETRACTION 
 

Thanapat THAMMAKITJATORN1 and Pannapat CHANMANEE1* 

1 Department of Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry, Prince of Songkla University, Thailand; 

oatthanapatt90@gmail.com (T. T.); pannapat.c@psu.ac.th (P. C.) (Corresponding Author) 

 

ARTICLE HISTORY   

Received: 6 February 2026 Revised: 27 February 2026 Published: 13 March 2026 

 

ABSTRACT 

This retrospective study compared vertical alveolar bone height changes following maxillary anterior retraction 

using en-masse versus two-step techniques in adults. Lateral cephalograms of 24 female patients (mean age 

20.16 ± 1.80 years) treated with first premolar extraction were analyzed. Skeletal, dental, and alveolar bone 

height (labial and palatal) changes were evaluated. Results showed no significant intergroup differences in 

skeletal or dental changes. Significant labial bone increased occurred in both groups at comparable levels 

(0.11-0.12 mm). However, significant palatal bone loss was observed only in the en-masse group (0.16 mm), 

whereas the two-step group showed a non-significant decrease. In conclusion, the two-step technique tends to 

better preserve palatal bone height, making it a clinically suitable option for patients with thin alveolar biotypes 

or periodontal risks. 

Keywords: Alveolar Bone Height, Maxillary Anterior Retraction, Lateral Cephalometric Radiograph, En-masse 

Retraction, Two-Step Retraction 

 

CITATION INFORMATION: Thammakitjatorn, T., & Chanmanee, P. (2026). Changes in Alveolar Bone Height 

after Maxillary Anterior Retraction between En-masse and Two-Step Retraction. Procedia of Multidisciplinary 

Research, 4(3), 28 

 

  



[2] 

การเปล่ียนแปลงความสูงกระดูกเบ้าฟันหลงัการดึงฟันหน้าบนถอยหลงั

ระหว่างวิธีการดึงฟันหน้าบนทัง้หกซ่ีและวิธีการดึงฟันหน้าแบบสองขัน้ตอน 
 

ธนภทัร ธรรมกจิจาธร1 และ ปัณณ์พฒัน์ จนัทรม์ณี1* 

1 ภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร;์ 

oatthanapatt90@gmail.com (ธนภทัร); pannapat.c@psu.ac.th (ปัณณ์พฒัน์) (ผูป้ระพนัธบ์รรณกจิ) 

 

บทคดัย่อ 

การศกึษายอ้นหลงันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงความสงูของกระดกูเบา้ฟันในแนวดิง่ภายหลงัการ

ดึงฟันหน้าบนระหว่างเทคนิคการดึงฟันหน้าบนทัง้หกซี่และการดึงฟันหน้าแบบสองขัน้ตอนในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่  

โดยวเิคราะหจ์ากภาพรงัสวีดัศรีษะดา้นขา้งในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเพศหญงิจาํนวน 24 ราย (อายุเฉลีย่ 20.16 ± 1.80 ปี) 

ทีไ่ดร้บัการรกัษาจดัฟันรว่มกบัการถอนฟันกรามน้อยบนซีท่ีห่นึ่ง การประเมนิครอบคลุมการเปลีย่นแปลงทางโครงสรา้ง

กระดูก พารามเิตอร์ทางทนัตกรรม และความสูงของกระดูกเบ้าฟันด้านรมิฝีปากและด้านเพดานปาก โดยวเิคราะห์

ขอ้มูลทางสถิติด้วยการทดสอบที่ระดบันัยสําคญั 0.05 ผลการศกึษาพบว่า การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างและทาง 

ทนัตกรรมของทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญั สําหรบักระดูกเบ้าฟันดา้นรมิฝีปากพบการเพิม่ขึน้

อย่างมนีัยสาํคญัในทัง้สองกลุ่มในระดบัทีใ่กลเ้คยีงกนั (0.11-0.12 มม.) อย่างไรกต็าม ในดา้นเพดานปากพบการลดลง

อย่างมนีัยสาํคญัเฉพาะในกลุ่มการดงึฟันหน้าบนทัง้หกซี่ (0.16 มม.) ในขณะทีก่ลุ่มการดงึฟันหน้าแบบสองขัน้ตอนมี

การลดลงเพยีงเลก็น้อยและไม่มนีัยสาํคญัทางสถติ ิสรุปไดว้่า เทคนิคการดงึฟันหน้าแบบสองขัน้ตอนมแีนวโน้มในการ

อนุรกัษ์ความสูงของกระดูกเบ้าฟันด้านเพดานปากได้ดกีว่า จงึเป็นทางเลอืกที่เหมาะสมทางคลนิิกสําหรบัผูป่้วยที่มี

ลกัษณะทางชวีภาพของกระดกูเบา้ฟันแบบบางหรอืมภีาวะเสีย่งทางปรทินัต ์

คาํสาํคญั: ความสูงของกระดูกเบ้าฟัน, การดงึฟันหน้าบน, ภาพรงัสวีดัศรีษะด้านขา้ง, การดงึฟันหน้าบนทัง้หกซี่,  

การดงึฟันหน้าแบบสองขัน้ตอน 
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บทนํา 

ภาวะฟันหน้าบนยื่น (Maxillary incisor protrusion) เป็นสาเหตุสําคญัทีนํ่าพาผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 

เนื่องจากส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุนทรยีศาสตร์ของใบหน้าและความกลมกลืนของการสบฟัน (Proffit et al., 2019))  

การถอนฟันกรามน้อยบนร่วมกับการดึงฟันหน้าถอยหลังเพื่อปิดช่องว่าง (Maxillary anterior retraction) จัดเป็น

แนวทางการรกัษามาตรฐานเพื่อแกไ้ขการสบฟันและปรบัปรุงรปูหน้าดา้นขา้งในผูป่้วยกลุ่มนี้ (Diels et al., 1995; Park 

& Tai, 2017) อย่างไรก็ตาม กระบวนการดงึฟันหน้าย่อมส่งผลให้เกิดการตอบสนองทางชวีภาพของกระดูกเบ้าฟัน  

ซึง่ปัจจยันี้มผีลสบืเนื่องต่อสภาวะปรทินัตแ์ละเสถยีรภาพของการรกัษาในระยะยาว 

การศกึษาวจิยัทางทนัตกรรมจดัฟันในอดตีสว่นใหญ่มุ่งเน้นไปทีก่ารเปลีย่นแปลงความหนาของกระดกูเบา้ฟัน (Alveolar 

bone thickness) ภายหลงัการดงึฟันหน้าบนถอยหลงั โดยหลายการศกึษารายงานว่ามคีวามหนาของกระดูกด้านรมิ

ฝีปากเพิม่ขึน้หรอืคงที ่ในขณะทีก่ระดูกดา้นเพดานปากมกัเกดิการละลายตวัหรอืไม่มกีารเปลี่ยนแปลง (Yodthong et 

al., 2013; Tian et al., 2015; Al-Khars et al., 2017) อย่างไรก็ตาม ผลการศกึษาที่ผ่านมายงัคงขาดความสอดคล้อง 

ซึง่อาจเป็นผลมาจากความแตกต่างของเทคนิคภาพรงัส ีกลศาสตรก์ารเคลื่อนฟัน โครงสรา้งใบหน้า และอายุของผูป่้วย 

ประเดน็ทีส่าํคญัคอื การศกึษาในอดตีจาํนวนมากดาํเนินการในผูป่้วยทีอ่ยูใ่นวยัเจรญิเตบิโต ซึง่กระบวนการเจรญิเตบิโต

ของกระดกูขากรรไกรและฟันตามธรรมชาตอิาจบดบงัการปรบัแต่งตวัของกระดกู (Bone remodeling) ทีเ่กดิจากการจดั

ฟันอย่างแทจ้รงิ (Melsen, 1999; Masumoto et al., 2013) ดงันัน้ ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการศกึษากลุ่มประชากรวยัผูใ้หญ่จงึ

ยงัมอียูอ่ยา่งจาํกดั 

นอกเหนือจากการเปลี่ยนแปลงดา้นความหนาของกระดูกแลว้ การดงึฟันหน้าบนยงัสมัพนัธ์กบัการเปลี่ยนแปลงความสงู

ของกระดูกเบ้าฟันในแนวดิง่ (Alveolar bone height) การศกึษาโดยอาศยัภาพรงัสโีคนบมีคอมพวิเตดโทโมกราฟฟี 

(CBCT) แสดงใหเ้หน็อยา่งชดัเจนถงึการสญูเสยีความสงูของกระดกูสนัเหงอืก (Crestal bone loss) ภายหลงัการดงึฟันหน้า 

โดยพบมากทีสุ่ดบรเิวณดา้นเพดานปากตามดว้ยดา้นรมิฝีปาก (Reitan, 1967; Sarikaya et al., 2002; Garlock et al., 

2016) การเปลี่ยนแปลงในมติแินวดิง่ของกระดูกเบ้าฟันนี้มนีัยสําคญัทางคลนิิก เนื่องจากอาจลดทอนการรองรบัของ

อวยัวะปรทินัตแ์ละเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิเหงอืกรน่หรอืรอยแยกของกระดกู โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูใ้หญ่ทีม่ลีกัษณะ

อวยัวะปรทินัตแ์บบบาง (Thin periodontal biotype) (Wennström & Tomasi, 2017)  

ปรมิาณและรูปแบบของการเคลื่อนฟันเป็นปัจจยัหนึ่งทีส่ําคญัในการกําหนดการตอบสนองของกระดูกเบ้าฟันระหว่าง

การจดัฟัน แมว้่าขอบปลายฟันตดั (Incisal edge) จะเป็นจุดอ้างองิทีน่ิยมใชใ้นการวดัปรมิาณการเคลื่อนฟันหน้า แต่

ตําแหน่งดงักล่าวอาจไม่ไดส้ะทอ้นถงึบรเิวณทีม่ปีฏกิริยิาสมัพนัธ์ระหว่างฟันและกระดูก (Tooth-bone interaction) ได้

อย่างตรงไปตรงมา ในมุมมองทางชวีวทิยา การเปลีย่นแปลงบรเิวณรอยต่อเคลอืบรากฟัน (Cementoenamel junction) 

และปลายรากฟัน อาจเป็นตวับ่งชี้ที่ดกีว่าในการสะท้อนถึงการปรบัตวัของกระดูกเบ้าฟัน โดยเฉพาะในมติิแนวดิ่ง 

(Melsen & Allais, 2005; Hong et al., 2019)  

ปัจจุบนัภาพรงัสโีคนบมีคอมพวิเตดโทโมกราฟฟี (CBCT) ไดร้บัการยอมรบัใหเ้ป็นมาตรฐานสากลสาํหรบัการประเมนิ

การเปลีย่นแปลงของกระดกูเบา้ฟันแบบสามมติภิายหลงัการจดัฟัน (Sun et al., 2011; Gracco et al., 2009) อยา่งไรกต็าม 

การใชง้านภาพรงัสสีามมติเิป็นประจาํยงัมขีอ้จาํกดัอนัเนื่องมาจากปรมิาณรงัสแีละตน้ทุนค่าใชจ้่าย ทาํใหม้กีารจาํกดัขอ้

บ่งชี้ใช้เฉพาะในรายที่จําเป็นหรือมีความซับซ้อน ด้วยเหตุนี้ ภาพรงัสีวดัศีรษะด้านข้าง (Lateral cephalometric 

radiographs) จงึยงัคงเป็นเครื่องมอืวนิิจฉัยพื้นฐานทางทนัตกรรมจดัฟันและสามารถใหข้อ้มูลทีม่คีุณค่าเกี่ยวกบัการ

เปลีย่นแปลงความสงูของกระดูกเบา้ฟันได ้หากมกีารใชโ้ครงสรา้งอา้งองิทางกระดูกทีม่คีวามเสถยีร (Al-Khars et al., 

2017; Baumrind & Frantz, 1971) แต่ก็มขี้อจํากดัในการวดัที่มาจากการซ้อนทบัของกระดูกได้ อาจส่งผลต่อความ

แมน่ยาํเมือ่เทยีบกบัภาพรงัสสีามมติ ิ

กลศาสตรก์ารดงึฟันหน้าถอยหลงัทีแ่ตกต่างกนัอาจส่งผลต่อรปูแบบการปรบัแต่งตวัของกระดกูเบา้ฟัน การดงึฟันแบบ

วิธีการดึงฟันหน้าบนทัง้หกซี่ (En-masse anterior retraction) มกัสมัพนัธ์กับแนวโน้มการเคลื่อนฟันแบบล้มเอียง 
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(Tipping movement) ในขณะที่การดงึฟันแบบสองขัน้ตอน (Two-step anterior retraction) ซึ่งมกีารแยกดงึฟันเขี้ยว

และฟันตดัตามลําดบั พบวา่ สง่เสรมิการเคลื่อนฟันแบบทัง้ตวั (Bodily movement) ไดด้กีวา่ (Burstone, 1962; Kojima 

& Fukui, 2010) ความแตกต่างทางชวีกลศาสตรเ์หล่านี้อาจส่งผลใหเ้กดิการกระจายความเคน้ (Stress distribution) ที่

แตกต่างกนั และส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงความสูงของกระดูกในทา้ยทีสุ่ด อย่างไรกต็าม การศกึษาเปรยีบเทยีบการ

เปลี่ยนแปลงความสูงของกระดูกเบ้าฟันระหว่างวธิกีารดงึฟันหน้าบนทัง้หกซี่และการดงึฟันแบบสองขัน้ตอนยงัมอียู่

อยา่งจาํกดั 

ดงันัน้ วตัถุประสงคข์องการศกึษานี้คอืเพื่อประเมนิการเปลีย่นแปลงความสงูของกระดกูเบา้ฟันในแนวดิง่ภายหลงัการ

ดงึฟันหน้าบนในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ และเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ระหว่างเทคนิคการดงึฟันหน้าแบบ วธิกีารดงึฟันหน้าบนทัง้

หกซี ่และ การดงึฟันแบบสองขัน้ตอน โดยวเิคราะหจ์ากภาพรงัสวีดัศรีษะดา้นขา้ง  

สมมติฐานการวิจยั 

1) เพื่อเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงทางโครงสรา้งกระดกูและทนัตกรรม ภายหลงัการดงึฟันหน้าบนถอยหลงั ระหว่าง

เทคนิคการดงึฟันหน้าบนทัง้หกซีแ่ละการดงึฟันหน้าแบบสองขัน้ตอน  

2) เพื่อเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงความสงูของกระดกูเบา้ฟันดา้นใกลร้มิฝีปากและดา้นใกลเ้พดานปาก ภายหลงัการ

ดงึฟันหน้าบนถอยหลงั ระหวา่งเทคนิคการดงึฟันหน้าบนทัง้หกซี ่และการดงึฟันหน้าแบบสองขัน้ตอน  

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

การศึกษาเป็นแบบวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) ซึ่งได้ร ับการพิจารณาอนุมัติจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ กลุ่มตวัอย่างใน

การศกึษา คดัเลอืกจากผูป่้วยของคลนิิกทนัตกรรมจดัฟัน คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์โดย

เริม่และเสรจ็สิน้การรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันแบบตดิแน่นสมบูรณ์ ระหวา่งปี พ.ศ.2558 ถงึ 2567  

ผูป่้วยทัง้ในกลุ่มทีไ่ดร้บัการดงึฟันหน้าบนทัง้หกซี ่และ การดงึฟันแบบสองขัน้ตอน ไดร้บัการรกัษาดว้ยเครือ่งมอืจดัฟัน

แบบติดแน่นชนิด Preadjusted bidimensional edgewise โดยใช้ Roth prescription ซึ่งมีขนาด (Slot size) 0.018 × 

0.025 นิ้ว สาํหรบัฟันตดั และ 0.022 × 0.028 นิ้ว สาํหรบัฟันเขีย้วและฟันหลงั 

เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

1) เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)  

- ผูป่้วยเพศชายหรอืหญงิ อายรุะหวา่ง 18-30 ปี 

- มกีารสบฟันผดิปกตแิบบ Angle Class I หรอื Angle Class II division 1 ร่วมกบัภาวะฟันและกระดูกเบ้าฟันหน้าบนยื่น 

(Maxillary dentoalveolar protrusion) โดยมคีา่ UI-NA มากกวา่ 8 มลิลเิมตร 

- ความสมัพนัธข์องกระดกูขากรรไกรแบบที ่1 (Skeletal Class I) (คา่มมุ ANB ระหวา่ง 0-5 องศา) 

- รปูแบบการเจรญิเตบิโตของใบหน้าแนวดิง่ปกต ิ(คา่มมุ MPA ระหวา่ง 23-35 องศา) 

- ไดร้บัการรกัษาโดยการถอนฟันกรามน้อยบนซีท่ีห่นึ่งทัง้สองขา้ง (Bilaterally extraction of upper first premolars) 

- มสีขุอนามยัชอ่งปากและสภาวะปรทินัตท์ีด่ ี

- มภีาพรงัสวีดัศรีษะดา้นขา้ง ถ่ายดว้ยเครือ่งกาํเนิดรงัสเีดยีวกนัทัง้ก่อนการรกัษา (T1) และหลงัการรกัษา (T2) 

2) เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria)  

- มโีรคทางระบบทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการเมตาบอลซิมึของกระดกู (Bone metabolism) 

- มปีระวตักิารไดร้บัอุบตัเิหตุบรเิวณฟันหน้าบน 

- ภาพรงัสวีดัศรีษะดา้นขา้ง ปรากฏเงารบกวน (Artifact) ซึง่เป็นอุปสรรคต่อการวเิคราะหผ์ล 
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การวิเคราะหภ์าพรงัสีวดัศีรษะด้านข้าง (Cephalometric Analysis) 

ภาพรงัสีวดัศีรษะด้านข้าง ถูกบนัทึกด้วยเครื่องเอกซเรย์มาตรฐาน 3 รุ่น ได้แก่ Orthophos (Siemens, Fernwald, 

Germany), GXDP-300 (Gendex, Tuusula, Finland) แ ล ะ  Orthopantomograph® OP300 (Instrumentarium, 

Tuusula, Finland) โดยมคี่ากําลงัขยายของภาพ เท่ากบัรอ้ยละ 9.34, 10.41 และ 10.45 ตามลําดบั ทัง้นี้ กระบวนการ

ถ่ายภาพรงัสทุีกครัง้ดําเนินการภายใต้สภาวะมาตรฐาน โดยจดัตําแหน่งศรีษะผูป่้วยให้อยู่ในท่าธรรมชาต ิสบฟันใน

ตาํแหน่งสบสนิท (Maximum intercuspation) และรมิฝีปากอยูใ่นสภาวะผอ่นคลาย (Passive lip seal) 

ภาพรงัสวีดัศรีษะด้านขา้งบนัทกึก่อนเริม่การดงึฟันหน้า (T1) และหลงัการดงึฟันหน้า (T2) ได้รบัการวาดภาพรอย 

(Tracing) ดว้ยมอืลงบนกระดาษลอกลายอะซเิตทความหนา 0.003 นิ้ว โดยใชด้นิสอกดขนาดไส ้0.3 มลิลเิมตร ความเขม้ 

2B จากนัน้นําภาพรอยทีไ่ดเ้ขา้สูก่ระบวนการแปลงเป็นขอ้มลูดจิทิลั (Digitization) ดว้ยเครือ่งสแกนเนอรแ์ละบนัทกึไฟล์

ในรูปแบบ JPEG การวเิคราะห์ภาพรงัสดีําเนินการผ่านซอฟต์แวร์ ImageJ (เวอร์ชนั 1.53a; National Institutes of 

Health, Bethesda, MD, USA) โดยมกีารปรบัแกค้า่กาํลงัขยายของภาพรงัส ีอยา่งเหมาะสม 

การระบุจุดอา้งองิ และการสรา้งระนาบอา้งองิ ทางทนัตกรรมจดัฟัน ดาํเนินการตามนิยามมาตรฐานสากล เพื่อประเมนิ

พารามเิตอรท์างโครงสรา้งกระดกูและทางทนัตกรรม โดยขอ้มลูการวดัทัง้หมดถูกบนัทกึในหน่วยมลิลเิมตรและองศา 

1) การประเมนิพารามเิตอรท์างโครงสรา้งกระดกูและทางทนัตกรรม (Assessment of Skeletal and Dental Parameters) 

การประเมนิจะดาํเนินการผ่านการวเิคราะหภ์าพรอยเสน้จากภาพรงัสวีดัศรีษะดา้นขา้ง ซึง่บนัทกึขอ้มลูใน 2 ระยะเวลา 

ไดแ้ก่ ระยะก่อนเริม่การดงึฟันหน้า (T1) และระยะภายหลงัเสรจ็สิน้การดงึฟันหน้า (T2) ทัง้นี้ เพื่อรกัษาความคงเสน้คงวา

ของการวดั (และขจดัความแปรปรวนระหว่างผู้วจิยั (Inter-examiner variability) กระบวนการวาดภาพรอยและการ

วดัผลในทุกภาพรงัสจีงึดาํเนินการดว้ยมอื (Manual tracing) โดยผูว้จิยัคนเดยีวกนัตลอดระยะเวลาการศกึษา 

ข้อมูลจากการวดัค่าทางภาพรงัสีวดัศีรษะบันทึกเป็นหน่วยมิลลิเมตรหรือองศาตามความเหมาะสม โดยจําแนก

พารามเิตอรท์ีศ่กึษาออกเป็น 2 กลุ่ม เพือ่เปรยีบเทยีบคา่พารามเิตอรร์ะหวา่งระยะ T1 และ T2  

- พารามเิตอร์ทางโครงสร้างกระดูก (Skeletal parameters) ประกอบด้วย การวดัค่าตวัแปรเชงิมุม ได้แก่ มุม SNA, 

ANB และมมุระนาบขากรรไกรล่าง (MPA) 

- พารามเิตอร์ทางทนัตกรรม (Dental parameters) ประกอบดว้ย ตวัแปรทัง้เชงิเสน้และเชงิมุมทีส่ะทอ้นตําแหน่งและ

ความเอยีงของฟันตดัหน้าบน ได้แก่ ระยะ U1-NA, มุม U1-NA และมุมระหว่างแกนฟันตดัหน้าบนกบัระนาบเพดาน

ปาก (U1-PP angle) 

2) การประเมนิความสงูของกระดกูเบา้ฟัน (Assessment of Alveolar Bone Height) 

การประเมนิความสงูของกระดกูเบา้ฟันดาํเนินการโดยการวดัระยะทางในแนวดิง่ (Vertical distance) ขนานกบัแกนยาว

ของฟัน (Long axis of the tooth) เริ่มจากรอยต่อเคลือบรากฟัน (Cementoenamel junction; CEJ) ไปยังยอดสัน

กระดกูเบา้ฟัน (Alveolar bone crest) ขอ้มลูจากการวดัทัง้หมดบนัทกึเป็นหน่วยมลิลเิมตร (mm) โดยทาํการวดัแยกกนั

ทัง้ดา้นรมิฝีปาก (LaAH) และดา้นเพดานปาก (PaAH) ของฟันหน้าบน (ภาพที ่1) 

การวดัความสงูของกระดกูเบา้ฟันถูกดาํเนินการใน 2 ระยะเวลา ไดแ้ก ่ระยะก่อน (T1) และระยะภายหลงัการดงึฟันหน้า 

(T2) จากนัน้จงึนําคา่ความแตกต่างของความสงูกระดกูเบา้ฟันระหว่างระยะ T1 และ T2 มาคาํนวณแยกแต่ละดา้น เพื่อ

ประเมนิการปรบัตวัของกระดกูเบา้ฟันในแนวดิง่ (Vertical alveolar bone remodeling)  
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ภาพท่ี 1 ความสูงของกระดูกเบ้าฟันดา้นรมิฝีปาก (LaAH) และดา้นเพดานปาก (PaAH) ไดร้บัการวดัค่าโดยกําหนด

เป็นระยะหา่งระหวา่งรอยต่อเคลอืบรากฟัน (CEJ) และยอดสนักระดกูเบา้ฟัน (Alveolar bone crest) 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

เพื่อประเมนิความเชื่อมัน่ของการวดั (Reliability) ผูว้จิยัทําการสุ่มเลอืกภาพรงัสวีดัศรีษะดา้นขา้งจํานวน 6 ภาพ เพื่อ

ทําการวาดภาพรอยและวดัผลซํ้าโดยเว้นระยะห่าง 4 สปัดาห์ จากนัน้ทําการวเิคราะห์ความเชื่อมัน่ภายในผูว้จิยัและ

ระหวา่งผูว้จิยั (Intra- and inter-rater reliability) โดยใชส้ตูรของ Dahlberg และคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธภ์ายในชัน้  

การศกึษานี้ ศกึษาในผูป่้วยเพศหญงิทัง้สิน้ 24 ราย แบ่งเป็นกลุ่มละ 12 ราย โดยมอีํานาจการทดสอบอยู่ทีร่ะดบัรอ้ยละ 80 

การทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูล ดําเนินการด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test ซึ่งผลการทดสอบยืนยนัว่าข้อมูล

พารามเิตอร์ทางโครงสร้างกระดูก ทนัตกรรม และค่าความสูงของกระดูกเบ้าฟัน มกีารแจกแจงแบบปกต ิดว้ยเหตุนี้ 

ผูว้จิยัจงึเลอืกใช้สถิต ิPaired t-tests ในการเปรยีบเทยีบความเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่ม ระหว่างระยะก่อนการรกัษา 

(T1) และหลงัการรกัษา (T2) และใช ้Independent-sample t-tests สาํหรบัการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม  

การวเิคราะหท์างสถติทิัง้หมดประมวลผลดว้ยซอฟต์แวรส์าํเรจ็รูป SPSS Statistics for Windows (เวอรช์นั 23.0; IBM 

Corp., Armonk, NY, USA) โดยมกีารคํานวณสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่ (Means) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(Standard deviations) สาํหรบัทุกตวัแปร ทัง้นี้ กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติทิี ่P < 0.05 

 

ผลการวิจยั 

การศกึษานี้ ศกึษาในผูป่้วยเพศหญงิทัง้สิน้ 24 ราย โดยมอีายุเฉลี่ยอยู่ที ่20.16 ± 1.80 ปี ในระยะก่อนการดงึฟันหน้า 

ไมพ่บความแตกต่างทางสถติริะหวา่งกลุ่ม ทัง้ในพารามเิตอรท์างโครงสรา้งกระดกูและทางทนัตกรรม (ตารางที ่1)  

ผลการประเมินความเชื่อมัน่ภายในผู้วิจัย โดยอาศยัสูตรของ Dahlberg และค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์ภายในชัน้ 

(Intraclass Correlation Coefficient: ICC) สําหรบัการวดัพารามเิตอร์ทางภาพรงัสศีรีษะทัง้เชงิเสน้และเชงิมุม พบว่า 

คา่ ICC มคีา่มากกวา่ 0.90 ในทุกตวัแปร ในการศกึษานี้ ผูว้จิยัไดท้าํการวดัซํ้าโดยเวน้ระยะหา่ง 4 สปัดาห ์เพือ่ประเมนิ

ความเชื่อมัน่ภายในผู้วิจัย ผลการคํานวณค่าความคลาดเคลื่อนของ Dahlberg (Dahlberg’s error) พบว่า การวดั

ระยะทางจากภาพรงัสวีดัศรีษะดา้นขา้ง มคี่าความคลาดเคลื่อนเท่ากบั 0.07 มลิลเิมตร (0.00 ถงึ 0.20 มลิลเิมตร) และ

การวดัคา่เชงิมมุ มคีา่ความคลาดเคลื่อนเท่ากบั 0.4 องศา (0.0 ถงึ 1.0 องศา) 

สําหรบัการวดัค่าทางโครงสร้างกระดูกในระยะ T1 พบว่า ค่าเฉลี่ยของมุม ANB ในกลุ่มการดึงฟันหน้าบนทัง้หกซี่ 

เท่ากบั 3.21 ± 0.59 องศา และในกลุ่มการดงึฟันหน้าบนแบบสองขัน้ตอน เท่ากบั 3.36 ± 0.96 องศา ส่วนค่าเฉลีย่ของ

มมุ SNA อยูท่ี ่84.88 ± 1.40 องศา สาํหรบักลุ่มการดงึฟันหน้าบนทัง้หกซี ่และ 84.25 ± 2.26 องศา สาํหรบักลุ่มการดงึ

ฟันหน้าบนแบบสองขัน้ตอน นอกจากนี้ มุมระนาบขากรรไกรล่าง (MPA) มคี่าเฉลีย่ 30.20 ± 3.76 องศา ในกลุ่มการดงึ

ฟันหน้าบนทัง้หกซี ่และ 31.83 ± 4.11 องศา ในกลุ่มการดงึฟันหน้าบนแบบสองขัน้ตอน 

ในส่วนของพารามเิตอรท์างทนัตกรรม พบว่าระยะทางเฉลีย่ U1-NA เท่ากบั 8.85 ± 1.80 มลิลเิมตร ในกลุ่มการดงึฟัน

หน้าบนทัง้หกซี ่และ 8.15 ± 1.39 มลิลเิมตร ในกลุ่มการดงึฟันหน้าบนแบบสองขัน้ตอน สาํหรบัคา่เฉลีย่ของมมุ U1-NA 

เท่ากบั 27.82 ± 5.08 องศา และ 28.08 ± 4.50 องศา ในกลุ่มการดงึฟันหน้าบนทัง้หกซี่ และกลุ่มการดงึฟันหน้าบน
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แบบสองขัน้ตอน ตามลําดบั ในขณะทีมุ่ม U1-PP มคี่าเฉลี่ย 126.25 ± 3.84 องศา ในกลุ่มการดงึฟันหน้าบนทัง้หกซี่ 

และ 127.33 ± 3.73 องศา ในกลุ่มการดงึฟันหน้าบนแบบสองขัน้ตอน โดยสรุป ทัง้โครงสรา้งกระดกูและทางทนัตกรรม

ของทัง้สองกลุ่มมคีวามใกลเ้คยีงกนั และไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติกิ่อนเริม่กระบวนการดงึฟันหน้า 

การประเมินความเอียงและตาํแหน่งของฟันตดัหน้าบน (Assessment of U1 Inclination and Position) 

ภายหลงัการดงึฟันหน้า ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติริะหว่างกลุ่ม (ตารางที ่2) เมื่อพจิารณามุม ANB 

พบว่า ลดลง 0.05 ± 0.32 องศา ในกลุ่มการดงึฟันหน้าบนทัง้หกซี ่และลดลง 0.08 ± 0.69 องศา ในกลุ่มการดงึฟันหน้า

แบบสองขัน้ตอน ส่วนค่ามุม SNA ลดลง 0.60 ± 1.22 องศา และ 0.60 ± 1.27 องศา ในกลุ่มการดงึฟันหน้าบนทัง้หกซี่

และกลุ่มการดงึฟันหน้าแบบสองขัน้ตอนตามลําดบั สาํหรบัมมุระนาบขากรรไกรล่าง (MPA) พบว่าเพิม่ขึน้ 0.60 ± 1.56 

องศา ในกลุ่มการดงึฟันหน้าบนทัง้หกซี ่และเพิม่ขึน้ 0.08 ± 2.61 องศา ในกลุ่มการดงึฟันหน้าแบบสองขัน้ตอน 

ในส่วนของพารามเิตอรท์างทนัตกรรม ระยะทาง U1-NA ลดลง 3.00 ± 1.86 มลิลเิมตร ในกลุ่มการดงึฟันหน้าบนทัง้หกซี่ 

และ 3.16 ± 2.03 มลิลเิมตร ในกลุ่มการดงึฟันหน้าแบบสองขัน้ตอน สําหรบัค่ามุม U1-NA พบว่าลดลง 7.75 ± 5.60 

องศา และ 7.50 ± 4.61 องศา ในกลุ่มการดงึฟันหน้าบนทัง้หกซี่และกลุ่มการดงึฟันหน้าแบบสองขัน้ตอนตามลําดบั  

ในทํานองเดยีวกนั ค่ามุม U1-PP ลดลง 7.90 ± 4.14 องศา ในกลุ่มการดงึฟันหน้าบนทัง้หกซี ่และ 6.80 ± 4.47 องศา 

ในกลุ่มการดงึฟันหน้าแบบสองขัน้ตอน 

สาํหรบัการเปลีย่นแปลงในแนวดิง่ บ่งชีว้่ามกีารยื่นตวัของฟันเลก็น้อยของฟันตดัหน้าบนในทัง้สองกลุ่ม โดยมคี่าเฉลีย่

การยืน่ตวัเท่ากบั 0.96 ± 0.72 มม. ในกลุ่มการดงึฟันหน้าบนทัง้หกซี ่และ 0.92 ± 0.69 มม. ในกลุ่มการดงึฟันหน้าแบบ

สองขัน้ตอน ทัง้นี้ไมพ่บความแตกต่างทางสถติริะหวา่งทัง้สองกลุ่มในทุกพารามเิตอรท์างทนัตกรรม 

 

ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบพารามเิตอรท์างโครงรา่งและทางทนัตกรรมระหวา่งกลุ่มการดงึฟันหน้าบนทัง้หกซีแ่ละกลุ่ม

การดงึฟันหน้าแบบสองขัน้ตอน ในระยะก่อนการรกัษา (T1)  

 
* p < .05 
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ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของพารามเิตอรท์างโครงรา่งและทางทนัตกรรม (T2-T1) ระหวา่งกลุ่มการ

ดงึฟันหน้าบนทัง้หกซีแ่ละกลุ่มการดงึฟันหน้าแบบสองขัน้ตอน 

 
* p < .05 

 

ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงความสงูของกระดกูเบา้ฟัน (T2-T1) ระหว่างกลุ่มการดงึฟันหน้าบนทัง้หก

ซีแ่ละกลุ่มการดงึฟันหน้าแบบสองขัน้ตอน 

 
* p < .05 

 

การประเมินความสงูของกระดกูเบา้ฟัน (Assessment of Alveolar Bone Height) 

ค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลงความสงูกระดูก (ตารางที ่3) ระยะก่อนการดงึฟัน (T1) กลุ่มการดงึฟันหน้าบนทัง้หกซี ่พบว่า 

LaAH เท่ากับ 1.61 ± 0.20 มม. และ PaAH เท่ากับ 1.69 ± 0.25 มม. สําหรบักลุ่มการดึงฟันหน้าแบบสองขัน้ตอน 

คา่เฉลีย่ LaAH 1.66 ± 0.23 มม. ในขณะที ่PaAH เท่ากบั 1.65 ± 0.19 มม. 

ภายหลงัเสรจ็สิน้การดงึฟันหน้า (T2) พบการลดลงของความสงูกระดกูเบา้ฟันดา้นรมิฝีปากอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติใิน

ทัง้สองกลุ่ม โดยกลุ่มการดงึฟันหน้าบนทัง้หกซีม่กีารลดลงเฉลีย่ประมาณ 0.11 มลิลเิมตร ในขณะทีก่ลุ่มการดงึฟันหน้า

แบบสองขัน้ตอนมกีารลดลงเฉลีย่ประมาณ 0.12 มลิลเิมตร (P < 0.05) อย่างไรกต็าม การเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มไม่

พบความแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติขิองการเปลีย่นแปลงความสงูกระดกูเบา้ฟันดา้นรมิฝีปาก 

สําหรบัดา้นเพดานปาก ความสูงของกระดูกเบ้าฟันเพิม่ขึน้ในทัง้สองกลุ่มภายหลงัการดงึฟันหน้า โดยกลุ่มการดงึฟัน

หน้าบนทัง้หกซีแ่สดงการเพิม่ขึน้อย่างมนีัยสาํคญัเฉลีย่ประมาณ 0.16 มลิลเิมตร ในทางตรงกนัขา้ม กลุ่มการดงึฟันหน้า
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แบบสองขัน้ตอนแสดงการเพิม่ขึน้เลก็น้อยประมาณ 0.04 มลิลเิมตร ซึ่งไม่มนีัยสาํคญัทางสถติ ิทัง้นี้ การเปรยีบเทยีบ

ระหวา่งกลุ่มไมม่คีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติขิองการเปลีย่นแปลงความสงูกระดกูเบา้ฟันดา้นเพดานปาก 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

จากผลการศกึษาพบวา่ การดงึฟันหน้าทัง้สองกลุ่ม สง่ผลใหฟั้นเกดิการลม้เอยีงไปทางดา้นเพดานปาก โดยไมพ่บความ

แตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทางสถติริะหว่างกลุ่ม ทัง้ในพารามเิตอร์ทางโครงสรา้งและทางทนัตกรรม ซึ่งสอดคล้องกบั

การศกึษาในอดตีทีร่ะบุวา่ การปิดชอ่งวา่งทีแ่ตกต่างกนัสามารถนําไปสูผ่ลลพัธท์างทนัตกรรมทีค่ลา้ยคลงึกนั อยา่งไรกต็าม 

ทางชวีกลศาสตรข์องการเคลื่อนฟันตดัยงัคงเป็นปัจจยักาํหนดกระบวนการปรบัแต่งตวัของกระดกูเบา้ฟัน  

โดยทัว่ไป แรงที่ใช้ระหว่างการดงึฟันหน้าจะถูกส่งผ่านที่ระดบัแบรก็เก็ต ซึ่งส่งผลให้แนวแรง ไม่ผ่านจุดศูนย์กลาง

ตา้นทานของฟัน จงึทาํใหฟั้นตดัเกดิการเคลื่อนทีแ่บบลม้เอยีง มากกว่าการเคลื่อนทีแ่บบทัง้ตวัอย่างสมบูรณ์ (Melsen, 

1999; Reitan, 1967) การเคลื่อนทีแ่บบล้มเอยีงนี้ ก่อใหเ้กดิแรงกดกระจุกตวัอยู่ทางดา้นเพดานปาก ในขณะทีแ่รงดงึ 

จะเกดิขึน้ทางดา้นรมิฝีปาก ซึง่เป็นปัจจยัสาํคญัทีอ่ธบิายรปูแบบการละลายตวัของกระดกูทีพ่บในการศกึษานี้ 

การเปลีย่นแปลงทางโครงสรา้งกระดกูมคีวามเสถยีรค่อนขา้งมากตลอดระยะเวลาการรกัษาในทัง้สองกลุ่ม ซึง่สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ Xu et al. (2010) ทีร่ายงานว่า ทัง้การดงึฟันหน้าสองกลุ่ม ส่งผลกระทบทางโครงสรา้งกระดูกน้อยมาก 

และสง่ผลทีร่ะดบัเดนโตอลัวโีอลารเ์ป็นหลกัในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ทีส่ิน้สดุการเจรญิเตบิโตแลว้  

การเปล่ียนแปลงความสงูของกระดกูเบา้ฟันด้านริมฝีปาก (Labial Alveolar Bone Heigh Changes) 

จากขอ้มลูการเปลีย่นแปลงความสงูของกระดกูเบา้ฟันดา้นรมิฝีปาก พบว่า มกีารเปลีย่นแปลงอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติิ

เกีย่วขอ้งกบัการตอบสนองของสนักระดกูเบา้ฟัน (Alveolar crest) ภายหลงัการดงึฟันหน้า พบวา่ มคีวามสงูของกระดกู

เบ้าฟันด้านรมิฝีปากลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถติใินทัง้สองกลุ่ม (P < 0.05) แสดงถงึปรมิาณกระดูกเพิม่ขึน้ 0.11-

0.12 มม. สอดคล้องกบัหลายๆ การศึกษา Ahn et al. (2013), Sarıkaya et al. (2002) และ Yodthong et al. (2013) 

ซึ่งแสดงใหเ้หน็เชงิประจกัษ์ว่า การเคลื่อนฟันตดัหน้าบนแบบล้มเอยีงไปทางด้านลิ้นและการดงึรวบฟัน นําไปสู่การ

เพิม่ขึน้ของกระดกูสนัเหงอืกดา้นรมิฝีปาก อนัเนื่องมาจากปรากฏการณ์ "การปรบัแต่งตวัของกระดกู"  

การเปล่ียนแปลงความสงูของกระดกูเบา้ฟันด้านเพดานปาก (Palatal Alveolar Bone Height Changes) 

ในการศึกษานี้พบว่า กลุ่มการดึงฟันหน้าบนทัง้หกซี่แสดงการเพิม่ขึ้นของความสูงกระดูกด้านเพดานปาก อย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติทิี ่0.16 มม. แสดงถงึการลดลงของกระดกู ในขณะทีก่ลุ่มการดงึฟันหน้าแบบสองขัน้ตอนมกีารลดลง

เพียง 0.04 มม. ซึ่งไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ความแตกต่างกันนี้  สามารถอธิบายได้ด้วยการกระจายความเค้นทาง 

ชวีกลศาสตรท์ีแ่ตกต่างกนัระหว่างสองเทคนิค กล่าวคอื การดงึฟันหน้าบนทัง้หกซี่จําเป็นตอ้งใชข้นาดแรงเริม่ตน้ทีส่งู

กว่าเพื่อเคลื่อนฟันหน้าหกซี่พร้อมกนั ซึ่งอาจทําให้เกดิการรวมตวัของความเค้นกด ที่มากเกนิไปบรเิวณกระดูกสนั

เหงอืกด้านเพดานปาก จนอาจเกนิขดีจํากดัของเอ็นยดึปรทินัต์ และส่งผลให้เกดิการละลายตวัของกระดูกสนัเหงอืก

เฉพาะที ่(Rizwan et al., 2011) ในทางกลบักนั วธิกีารดงึฟันหน้าแบบสองขัน้ตอนมกีารกระจายแรง ซึง่ช่วยใหเ้นื้อเยื่อ

ปรทินัตม์กีารปรบัตวัไดม้ากกวา่ 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มและนัยสาํคญัทางคลินิก (Intergroup Comparison and Clinical Implications) 

การเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทางสถติขิองปรมิาณการสูญเสยีกระดูกทัง้ด้านรมิ

ฝีปากและดา้นเพดานปาก การสญูเสยีกระดกูในแนวดิง่โดยรวมทีต่รวจพบ (<0.2 มม.) ถอืว่า อยูใ่นระดบัตํ่ากว่าอาการ

ทางคลนิิก และไม่ส่งผลกระทบต่อเสถยีรภาพของอวยัวะปรทินัต์ในระยะยาวในผูป่้วยทีม่ลีกัษณะอวยัวะปรทินัต์หนา

และแขง็แรง ขอ้คน้พบเหล่านี้สอดคลอ้งกบัรายงานก่อนหน้านี้ทีร่ะบุว่า กระดกูเบา้ฟันดา้นเพดานปากมคีวามไวต่อการ

เปลีย่นแปลงแบบละลายตวัมากกวา่ โดยเฉพาะอยา่งยิง่เมือ่การเคลื่อนฟันแบบลม้เอยีง (Al-Khars et al., 2017; Kim et 

al., 2009)  
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อย่างไรกต็าม ขอ้คน้พบเหล่านี้มนีัยสาํคญัทางคลนิิกสาํหรบัผูป่้วยทีม่ลีกัษณะของกระดกูเบา้ฟันแบบบาง Yodthong et 

al. (2013) มกีารตัง้ขอ้สงัเกตว่าบรเิวณฟันหน้าบนมกัมกีระดูกทบึทีบ่างตามธรรมชาต ิแมก้ารสญูเสยีเพยีง 0.2 มม. ก็

อาจกระตุน้ใหเ้กดิรอยรอยแยกของกระดกูได ้ดงันัน้ วธิกีารดงึฟันหน้าแบบสองขัน้ตอนอาจใหข้อ้ไดเ้ปรยีบทางปรทินัต์

เลก็น้อย โดยชว่ยลดการสญูเสยีกระดกูสนัเหงอืกดา้นเพดานปากในผูป่้วยทีม่ภีาวะเสีย่งทางปรทินัต ์

บทสรปุ 

เทคนิคการรกัษาทัง้สองรูปแบบมปีระสทิธภิาพเทยีบเคยีงกนัในการควบคุมการเคลื่อนฟันหน้าบนเพื่อปิดช่องว่างจาก

การถอนฟัน โดยไม่ก่อใหเ้กดิความแตกต่างอย่างมนีัยสําคญัต่อการเปลี่ยนแปลงตําแหน่งสุดทา้ยของกระดูกและฟัน 

ในทางชวีภาพ พบว่า ดา้นรมิฝีปากกระบวนการดงึฟันหน้าส่งผลใหม้กีระดกูเพิม่ขึน้อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติใินระดบัที่

ใกลเ้คยีงกนัทัง้สองกลุ่ม อย่างไรกต็าม พบขอ้แตกต่างทีส่าํคญับรเิวณดา้นเพดานปาก โดยการดงึฟันหน้าบนทัง้หกซี่

กระตุ้นใหเ้กดิการลดลงของความสูงกระดูกอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิในขณะที่การดงึฟันหน้าแบบสองขัน้ตอนช่วย

อนุรกัษ์ความสงูของกระดกูสนัเหงอืกในบรเิวณดงักล่าวไดด้กีว่าและไม่พบการเปลีย่นแปลงทีม่นีัยสาํคญั ดงันัน้ในกรณี

ผูป่้วยทีม่ลีกัษณะทางชวีภาพของกระดกูเบา้ฟันแบบบางหรอืมภีาวะเสีย่งทางปรทินัต ์การดงึฟันหน้าแบบสองขัน้ตอน

ถอืเป็นแนวทางทีเ่หมาะสมกวา่ เพือ่ลดแรงกดทีก่ระทาํต่อกระดกูและป้องกนัความเสีย่งต่อกระดกูหลงัการรกัษา 
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