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การเปลีย่นแปลงต าแหน่งและการเคล่ือนที่ของขากรรไกรล่างหลงัการแก้ไขปัญหาฟันสบลกึ

ในผู้ป่วยทีม่ีการสบฟันผดิปกตปิระเภทที ่2 ทีย่งัมีการเจริญเตบิโต 

พรพรรณ จริยวิทยากุล1 ไชยรัตน์ เฉลิมรัตนโรจน์2
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บทคดัย่อ 

วตัถุประสงค์: เพ่ือประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของต าแหน่งและการเคล่ือนท่ีของขากรรไกรล่างในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมกีารสบฟันผิดปกติ

ประเภทท่ี 2 ภายหลงัการแก้ไขปัญหาสบฟันลึก เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับการรักษา 

วสัดุและวธีิการ: กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย กลุ่มท่ีได้รับการรักษาจ านวน 18 ราย โดยเป็นผู้ป่วยท่ีมกีารสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 ท่ีมี

ปัญหาสบฟันลึกและยงัมกีารเจริญเติบโตอยู่ จะได้รับการแก้ไขการสบฟันลึก และกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้รับการรักษาจ านวน 18 รายท่ีมี

ลักษณะเช่นเดียวกันเป็นกลุ่มควบคุม ท าการประเมินการเปลี่ยนแปลงของกระดูกศีรษะและใบหน้าด้วยภาพรังสีกะโหลกศีรษะ

ด้านข้าง ส่วนการเคล่ือนท่ีของขากรรไกรท าการบันทึกและประเมินด้วยเคร่ืองไคเนซิโอกราฟ ข้อมลูการเปลี่ยนแปลงระหว่างท้ังสอง

กลุ่มน ามาวิเคราะห์ทางสถิติด้วย independent t-test  โดยก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการแก้ไขปัญหาฟันสบลึกพบว่า ขากรรไกรล่างมีต าแหน่งมาทางด้านหน้ามากกว่ากลุ่มควบคุมท่ี

ไม่ได้รับการรักษาอย่างมีนัยส าคัญ ดังแสดงจากค่ามุม SNB และค่า Pg-Nperp ท่ีเพ่ิมขึ้น โดยไม่พบความแตกต่างของต าแหน่ง

ขากรรไกรบน  การเคล่ือนท่ีของขากรรไกรล่างจากต าแหน่งพักสู่ต าแหน่งฟันสบสนิทมกีารเปลีย่นแปลงในแนวหน้า-หลงัและแนวด่ิง

อย่างมีนัยส าคัญ โดยขากรรไกรล่างมกีารเคล่ือนไปทางด้านหลงัน้อยลง และมีระยะการเคล่ือนท่ีในแนวด่ิงลดลง เม่ือเปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุมท่ีไม่พบการเปลีย่นแปลงอย่างมนัียส าคัญ 

สรุป: การแก้ไขปัญหาสบฟันลึกในผู้ป่วยท่ีมกีารสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 ท่ียงัมกีารเจริญเติบโตอยู่ ช่วยให้ส่งเสริมการเจริญเติบโต

ของขากรรไกรล่าง รวมท้ังท าให้มกีารปรับต าแหน่งมาทางด้านหน้าและมกีารเคล่ือนท่ีท างานของขากรรไกรล่างท่ีดีขึน้  

ค าส าคญั: การสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2; การสบฟันลึก; การเจริญเติบโตของขากรรไกรล่าง; การเคล่ือนท่ีของขากรรไกรล่าง 

 
1ทันตแพทย์เอกชน 137 ซอยจันทน์ 16 แยก 12 แขวงทุ่งวัดดอน เขตสาทร กรุงเทพ 10120   

2ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยั สงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112  

 

บทน า 

การสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 เป็นการสบ

ฟันผดิปกติท่ีพบไดป้ระมาณ 20-30 เปอร์เซ็นตข์อง 

 

ผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน1, 2 ซ่ึง

ความผิดปกติอาจไม่ไดเ้ป็นผลมาจากการเรียงตวัของ
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ฟัน ท่ี ผิดปก ติ เพี ย งอย่ า ง เ ดี ยว  แ ต่อาจ เ กิดจาก

ความสัมพนัธ์หรือขนาดท่ีผิดปกติของขากรรไกร โดย

อาจมีขากรรไกรบนใหญ่กวา่ปกติ หรือขากรรไกรล่าง

เล็กกว่าปกติ หรือมีลักษณะทั้ งสองอย่างร่วมกัน 

อย่ า งไรก็ตาม  โดย ส่วนใหญ่มัก เ กิดจากการ มี

ขากรรไกรล่างเจริญเติบโตนอ้ยกวา่ปกติ (retrognathic 

mandible)3  ซ่ึงความผิดปกติน้ีไม่สามารถแก้ไขได้

ดว้ยตนเอง หากไม่ไดรั้บการรักษา  

สาเหตุของการสบฟันผิดปกติน้ี นอกจากการ

มีขนาดของขากรรไกรล่างท่ีมีขนาดเล็ก ยงัมีรายงาน

การศึกษาถึงต าแหน่งของขากรรไกรล่างท่ีผิดปกติ 

เน่ืองจากถูกจ ากัดและมีการเล่ือนไถลไปทางด้าน

หลังจากต าแหน่งพักของขากรรไกร (postural rest 

position) ไปย ังต าแหน่งท่ีฟันสบสนิท (maximum 

intercuspal position) ส่งผลใหผู้ป่้วยแสดงลกัษณะการ

สบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 รุนแรงมากข้ึน4, 5  โดยมกั

พบร่วมกบัการมีปัญหาการสบฟันลึก6   ทั้งน้ี ปัญหา

การสบฟันลึกพบได้บ่อยในผู ้ป่วยท่ีมีการสบฟัน

ผิดปกติประเภทท่ี 2 ดิวิชนั 1 และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผดิปกติประเภทท่ี 2 ดิวชินั 2 ท่ี

มีฟันหน้าบนท่ีเอียงตวัไปทางดา้นหลงั ก่อให้เกิดการ

ขดัขวางการท างานของขากรรไกรล่างและระบบบด

เค้ียว ซ่ึงอาจส่งผลต่อการเจริญเติบโตของขากรรไกร

ล่างตามมา7 จึงมีแนวคิดท่ีวา่ เม่ือแกไ้ขปัญหาการสบ

ฟันลึกและปรับแกไ้ขระนาบการกดัสบ เพื่อก าจดัการ

สบฟันท่ีกีดขวางต่อการเจริญเติบโตของขากรรไกร

ล่างแลว้ ขากรรไกรล่างจะมีการปรับเปล่ียนต าแหน่ง

มาทางดา้นหนา้ไดม้ากข้ึน8, 9 

จ ากก ารทบทวนวรรณกรรมพบว่ า ผล

การศึกษาตามแนวคิดน้ียงัมีความขดัแยง้กนัอยู่ โดย 

Timmons8  พบว่าขากรรไกรล่างสามารถเคล่ือน

ออกมาจากต าแหน่งเดิมหลังแก้ไขภาวะสบลึกซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Woods10 ท่ีรายงานวา่การ

แก้ ไ ข ปัญห า สบ ฟัน ลึ ก ส า ม า รถ ก ร ะ ตุ้ น ก า ร

เ จ ริญ เ ติ บ โตของ ข าก ร รไ ก ร ล่ า ง ได้  โ ด ย ให้

ผลการรักษาท่ีดีหากท าการรักษาในช่วงท่ีผูป่้วยยงัมี

การเจริญเติบโต  แต่จากการศึกษาของ Demisch และ

คณะ 1 1  ไม่ พบการ เป ล่ี ยนแปลงของต า แห น่ ง

ขากรรไกรล่างหลงัแกไ้ขการสบฟันลึกด้วยการเอียง

ฟันหน้าบนออกไปด้านหน้าร่วมกบัการใช้เคร่ืองใช้

อะคริ ลิกแบบแท่นกัดท่ียกฟันหน้า  (anterior bite 

plane)  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาเหล่าน้ีท าการศึกษา

โดยใช้เพียงภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านขา้งในการ

ติดตามผลการรักษาเท่านั้ น  ย ังไม่ มีการศึกษาท่ี

ประเมินการเคล่ือนท่ีของชากรรไกรล่างร่วมด้วย 

ดังนั้ นงานวิจัย น้ี จึงมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ

เปล่ียนแปลงของต าแหน่งและการเคล่ือนท่ีของ

ขากรรไกรล่างภายหลงัการแกไ้ขปัญหาฟันสบลึกดว้ย

การใชเ้คร่ืองไคเนซิโอกราฟ 

วสัดุอุปกรณ์และวธีิการ 

 การศึกษาได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ท่ีคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ผูป่้วยและผูป้กครองได้

เซ็นเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยัก่อนเขา้ร่วมการศึกษา  
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กลุ่มตัวอย่าง  

จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีจะท าการศึกษาใช้

โปรแกรม PS Power and Sample Size calculation 

software เ ว อ ร์ ชั น  3.043 (Vanderbilt University, 

Nashville, TN, USA)  โดยการก าหนดค่ าตัวแปร

อา้งอิงจากการศึกษาของ Baccetti และคณะ12 จะได้

จ  านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีจะตอ้งท าการศึกษาทั้งหมด 18 

รายต่อกลุ่ม 

กลุ่มตัวอย่าง ท่ีได้รับการรักษาและกลุ่ม

ควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการรักษา กลุ่มละ 18 คน ไดท้  าการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การรับเข้าศึกษา 

(inclusion criteria) ดงัต่อไปน้ี  

1. ผู ้ป่วยท่ีย ังมีการเจริญเติบโต (growing 

patient) โดยประเมินจากภาพรังสีกระดูก

มือและขอ้มือ อยูใ่นระยะท่ี 4 ถึง 513  

2. มีโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า

ประเภทท่ี 2 โดยมีค่าความสัมพนัธ์ของ

กระ ดูกขากรรไกรบนและกระ ดูก

ขากรรไกรล่างในแนวหน้าหลงั (ANB) 

มากกวา่ 5 องศา (ANB >5) 

3. มีการสบฟันผดิปกติประเภทท่ี 2  

4. มีลักษณะโครงสร้างแนวด่ิงของขาก

กรรไกรเป็น hypo- หรือ normodivergent 

(FMA <27 องศา) 

5. มีการสบฟันลึก มากกวา่ 3 มม. (overbite 

>3 mm) 

6. ไม่เคยได้รับการรักษาทางทนัตกรรมจดั

ฟัน 

7. ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของปัญหา

ข้อต่อกระดูกขากรรไกร และนิสั ย

ท างานนอกหนา้ท่ี (parafunctional habit) 

กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการ

รักษา  ได้ข้อมูลมาจาก 2 แหล่ง  ดัง น้ี  (1) ข้อมูล

ยอ้นหลงัจากการติดตามการเจริญเติบโตของผูป่้วยท่ี

เข้ามารับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน (2) บนัทึก

ขอ้มูลของผูป่้วยท่ีปฎิเสธการรักษาในตอนแรกและ

กลบัเขา้มารับการรักษาในภายหลงั  

ขั้นตอนการรักษา 

 ภายหลงัจากการติดเคร่ืองมือจดัฟันแบบติด

แน่น ท าการปรับระดบัและเรียงฟันบนและล่างด้วย

ลวดนิเกิลไทเทเนียม (nickel titanium wire) จนถึงลวด

เหล็กกล้าไร้สนิม (stainless steel wire) ท าการแก้ไข

ปัญหาการสบฟันลึกดว้ยการใชล้วดเหล็กกลา้ไร้สนิม 

ขนาด 0.016”x0.022” ท่ีมีดดัโคง้ (step bend) ร่วมกบั

การดึงยางในแนวด่ิงบริเวณฟันกรามนอ้ยทั้งสองดา้น 

โดยเก่ียวยางจากฟันกรามนอ้ยบนซ่ีท่ี 1 ดา้นไกลกลาง

ไปยงัฟันกรามนอ้ยล่างซ่ีท่ี 1 ดา้นใกลก้ลาง แนะน าให้

ผูป่้วยดึงยางตลอดเวลายกเวน้เวลาทานอาหารและ

เวลาแปรงฟัน  

 นดัผูป่้วยมาท าการปรับลวดทุก 4 สัปดาห์จน

ได้ค่าการสบเหล่ือมในแนวด่ิงท่ีปกติ จึงหยุดปรับ

เคร่ืองมือและหยุดดึงยาง แล้วจึงท าการเก็บข้อมูล 

หลังจากนั้ น ผู ้ป่วยจะได้รับการประเมินและวาง

แผนการรักษาท่ีเหมาะสมเพื่อแกไ้ขปัญหาการสบฟัน

อ่ืนๆต่อไป 
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การเกบ็ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

การเกบ็ข้อมูลภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 

 ถ่ายภาพรังสีวดัศีรษะด้านข้าง 2 คร้ัง เพื่อวดั

การเปล่ียนแปลงของกะโหลกศีรษะและขากรรไกร  คือ 

ก่อนเร่ิมการรักษา (T0) และหลงัจากรักษาจนได้ค่าการ

สบเหล่ือมในแนวด่ิงท่ีปกติ (T1) ท าการก าหนดจุดและ

วดัพารามิเตอร์ต่างๆด้วยโปรแกรม Dolphin™ Imaging 

11.7 software (Dolphin Imaging, version 11.7.05.66, 

Chatsworth, CA, USA) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 แสดงพารามิเตอร์ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้ง 

Table 1. Cephalometric distances and angles used for the analysis  

Skeletal measurements Definition 

SNA° Angle between sella-nasion-point A 

SNB° Angle between sella-nasion-point B 

ANB° Angle between point A-nasion-point B 

A-Nperpmm Distance from point A to N-perpendicular 

Pg-Nperpmm Distance from pogonion to N-perpendicular 

FMA 

Co-Gnmm 

Angle between Frankfort horizontal plane and mandibular  

Mandibular length (distance from condylion to gnathion) 

Dental measurements Definition 

U1-NA Angle between axial inclination of maxillary incisors and 

the line from nasion to point A 

U1-NAmm 

 

Distance between incisal tip of maxillary incisors and the 

line from nasion to point A 

L1-NB Angle between axial inclination of mandibular incisors 

and the line from nasion to point B 

L1-NBmm Distance between incisal tip of mandibular incisors and the 

line from nasion to point B 

L1- MP Angle between axial inclination of mandibular incisor and 

the mandibular plane (plane tangent to gonial angle and 

the lowest point at symphysis) 

Overjetmm Horizontal overlapping distance from incisal edge of 

maxillary incisors to labial surface of mandibular incisors 

Overbitemm 

 

Vertical overlapping distance of maxillary and mandibular 

incisal edges 
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การเกบ็ข้อมูลการเคล่ือนทีข่องขากรรไกร 

 บนัทึกข้อมูลโดยใช้เคร่ือง JT-3D Magnetic 

Jaw Tracker (BioResearch Assoc. Inc., Milwaukee, WI, 

USA) โดยให้กลุ่มตวัอย่างนัง่ผอ่นคลายบนเกา้อ้ี โดยไม่

พิงหลัง และศีรษะอยู่ในต าแหน่งศีรษะธรรมชาติ 

(natural head position) หลังจากนั้ นติดแม่เหล็กบริเวณ

ด้านหน้าของฟันหน้าล่างใต้ระนาบการสบฟัน และ

ติดตั้งเคร่ืองมือเขา้กบัศีรษะ ดงัรูปท่ี 1 ก่อนท าการวดัทุก

คร้ัง เคร่ืองมือจะถูกตั้งค่าเร่ิมตน้ท่ีต าแหน่งฟันสบสนิท 

(maximum intercuspal position)  

รูปที ่1 แสดงการวดัการเคล่ือนท่ีของขากรรไกรล่างดว้ยเคร่ืองไคเนซิโอกราฟ 
Figure 1 Mandibular movement recording with kinesiograph 

 

 

เร่ิมบนัทึกต าแหน่งพกัของขากรรไกรล่าง ดว้ยการให้

กลุ่มตวัอยา่งผอ่นคลายดว้ยการอา้และหุบปากหลายๆ

คร้ัง หลงัจากนั้นใหก้ลืนน ้าลายแลว้ผอ่นคลาย หรือให้

เลียริมฝีปากและผ่อนคลาย14 เม่ือบนัทึกต าแหน่งพกั

ของขากรรไกรล่างเรียบร้อยแลว้จึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งสบ

ฟันท่ีต าแหน่งฟันสบสนิท ท าการบนัทึกทั้งหมด 3 

คร้ังและน าขอ้มูลทั้งการเคล่ือนท่ีทั้งในแนวด่ิง แนว

หนา้-หลงั และแนวราบมาหาค่าเฉล่ีย (รูปท่ี 2) 
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รูปที ่2 แสดงตวัอยา่งการเคล่ือนท่ีของขากรรไกรทั้ง 3 มิติ 
Figure 2 Show 3-dimensional mandibular movement (antero-posterior, vertical, and transverse) from 

rest position to maximum intercuspation position 

 

โดยการเคล่ือนท่ีของขากรรไกรล่างในแนวหนา้-หลงั 

(antero-posterior direction) จะน าเสนอข้อมูลเป็นค่า

ลบ (-) ในกรณีท่ีขากรรไกรล่างเคล่ือนท่ีไปทางด้าน

หลงัจากต าแหน่งพกัไปยงัต าแหน่งสบฟันสนิท (รูปท่ี 

3A) ส่วนค่าบวก (+) จะแสดงถึงการเคล่ือนท่ีของ

ขากรรไกรล่างมาทางดา้นหน้าจากต าแหน่งพกัไปยงั

ต าแหน่งสบฟันสนิท (รูปท่ี 3B) 

 รูปที ่3 แสดงการเคล่ือนท่ีของขากรรไกรล่างในแนวหนา้-หลงั (antero-posterior dimension)  
Figure 3  Mandibular movement in antero-posterior dimension  
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การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรม SPSS 

17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) โดยก าหนดค่าของ

ระดบันัยส าคญัท่ี 0.05 ท าการวิเคราะห์การแจกแจงของ

ข้อมูลจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างและการ

เคล่ือนท่ีของของขากรรไกรล่าง โดยทดสอบซาพิโร-วิลค ์

(Shapiro-Wilks test) พบว่าขอ้มูลท่ีได้มีการแจกแจงแบบ

ปกติ ดงันั้นจึงใช้ independent t-test ในการทดสอบความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียท่ีได้จากการวดัภาพรังสีกะโหลก

ศีรษะด้านขา้งและการเคล่ือนท่ีของขากรรไกรล่างก่อน

และหลงัการรักษาระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาและกลุ่ม

ควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการรักษา 

การทดสอบความคลาดเคล่ือน 

ทดสอบความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการวดัดว้ย

วิธีของ Dahlberg15 จากการวดัซ ้ าของภาพรังสีกะโหลก

ศีรษะดา้นขา้ง จ านวนอยา่งละ 10 ภาพ และ การเคล่ือนท่ี

ของขากรรไกรล่าง จ านวน 10 ราย โดยมีระยะห่างจาก

การวดัคร้ังแรกประมาณ 4 สัปดาห์ พบว่า ความคลาด

เคล่ือนจากการวดัภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างใน

ส่วนของการว ัดมุมมีค่า 0.5 องศา ส่วนของการว ัด

ระยะทางมีค่า 0.5 มิลลิเมตรท่ีเป็นค่ามาตรฐานของความ

คลาดเคล่ือนจากการวดั และจากการวิเคราะห์ทางสถิติ

แบบจบัคู่ (paired t-test) เพื่อทดสอบความสามารถของ

การวดัซ ้ าของค่ามุมและระยะทางของผูว้ิจ ัย ท่ีระดับ

นยัส าคญั 0.05 พบวา่ ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติของการวดัซ ้ าระหวา่งก่อนและหลงั จึงสรุปได้

ว่าข้อมูลท่ีได้จากการว ัดในงานวิจัยคร้ังน้ี มีความ

น่าเช่ือถือเพียงพอ  

ผลการศึกษา 

กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการรักษาจ านวน 18 ราย 

(เพศหญิง 8 รายและเพศชาย 10 ราย) มีอายุเฉล่ียเร่ิมตน้ 

11.09 + 0.84 ปี และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการรักษา

จ านวน 18 ราย (เพศหญิง 9 รายและเพศชาย 9 ราย) มีอายุ

เฉล่ียเร่ิมเตน้ 11.42 + 0.73 ปี ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล 

กลุ่มท่ีได้รับการรักษาใช้ระยะเวลา 0.96 + 0.13 ปี ส่วน

กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการรักษามีระยะเวลาเก็บขอ้มูล 

0.93 + 0.29 ปี (ตารางท่ี 2) ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญของเพศ อายุ และช่วงเวลาการเก็บข้อมูล

ระหว่างสองกลุ่ม ข้อมูลประชากรก่อนการรักษา (T0) 

ของทั้งสองกลุ่มแสดงในตารางท่ี 3 ไม่พบความแตกต่าง

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่มในทุกพารามิเตอร์ 

ตารางที ่2 แสดงขอ้มูลประชากรของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการรักษาและกลุ่มควบคุมท่ีไมไดรั้บการรักษา  
Table 2  Demographic data for treated and untreated control groups 

Groups 
Age at T0 (Years) T0 – T1 Interval (Years) 

Mean + SD Mean + SD 

Treated group 11.09 + 0.84 0.96 + 0.13 

Untreated control group 11.42 + 0.73 0.93 + 0.29 

Significance NS NS 

NS indicates not significant, P>0.05 
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ตารางที ่3 แสดงค่าวดักะโหลกศีรษะดา้นขา้งก่อนใหก้ารรักษาของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการรักษาและขอ้มูลเบ้ืองตน้

ของกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการรักษา (T0) 
Table 3 Cephalometric values of pre-treatment (T0) for treated group and initial record (T0) for 

untreated control group 

Measurement 
Treated Control 

P value 
Mean SD Mean SD 

SNA° 82.85 3.03 83.05 3.26 NS 

SNB° 77.03 3.15 77.46 2.68 NS 

ANB° 5.81 0.79 5.60 0.85 NS 

A-Nperpmm 1.62 2.61 1.96 2.22 NS 

Pg-Nperpmm -8.11 3.11 -8.56 2.26 NS 

FMA° 23.43 2.61 22.14 1.78 NS 

Co-Gnmm 108.83 7.25 107.59 6.72 NS 

U1-NA° 29.67 6.09 28.40 5.87 NS 

U1-NAmm 7.86 2.15 8.01 2.62 NS 

L1-NB° 30.56 5.15 31.43 5.19 NS 

L1-NBmm 8.20 1.56 7.93 1.73 NS 

U1-L1° 112.96 7.27 111.72 8.14 NS 

Overjetmm 8.84 2.47 8.68 2.32 NS 

Overbitemm 4.97 1.21 5.09 1.31 NS 

* P<0.05; ** P<0.01; NS indicates not significant, P>0.05 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ

ค่าตวัแปรท่ีวดัไดจ้ากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้ง

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาและกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการ

รักษา พบว่าค่ามุม SNB และค่า Pg-Nperp ในกลุ่มท่ี

ไดรั้บการรักษามีค่ามากกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

โดยมีค่ า เพิ่ม ข้ึน 1.61 องศาและ 1.64 มิล ลิ เมตร 

ตามล าดบั ส่วนค่ามุม ANB ในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษา

มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคญัโดยมีค่าลดลง 0.88 องศา

เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม 

 ตารางท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบการเคล่ือนท่ี

ของขากรรไกรล่างทั้ง 3 มิติจากต าแหน่งพกัสู่ต าแหน่ง

ฟันสบสนิท จากขอ้มูลเบ้ืองตน้ (T0) ของทั้งสองกลุ่ม 

มีการเคล่ือนท่ีของขากรรไกรล่างทั้ งสามมิติไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ โดยมีลักษณะการ

เคล่ือนท่ีในแนวหนา้-หลงัจากต าแหน่งพกัสู่ต าแหน่ง

สบฟัน มีการเคล่ือนท่ีไปทางด้านหลัง หลังให้การ

รักษาแกไ้ขการสบฟันลึก พบวา่มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส าคญัทางสถิติในการเคล่ือนท่ีของขากรรไกร

ล่างในแนวหน้า-หลังและแนวด่ิง โดยพบว่ากลุ่มท่ี

ได้รับการรักษา ขากรรไกรล่างมีการเคล่ือนท่ีไป

ทางด้านหลังน้อยลง และมีระยะการเคล่ือนท่ีใน

แนว ด่ิ ง น้ อ ย ล ง เ ช่ น เ ดี ย วกัน  ทั้ ง น้ี ไ ม่ พบก า ร

เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคญัในกลุ่มท่ีไม่ได้รับการ

รักษา  
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ตารางที ่4 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของค่าวดักะโหลกศีรษะดา้นขา้ง (T1-T0) ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาและ

กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการรักษา 
Table 4. Cephalometric values of treatment changes and observation changes (T1-T0) for treated and 

untreated control groups 

Measurement 
Treated Control P value        

(T1-T0) Mean SD Mean SD 

SNA° 0.48 0.42 0.51 0.47 NS 

SNB° 1.61 0.72 0.58 0.62 * 

ANB° -0.88 0.45 -0.07 0.25 * 

A-Nperpmm 0.10 0.23 0.21 0.19 NS 

Pg-Nperpmm 1.64 0.57 0.68 0.84 * 

FMA° 0.21 0.63 0.05 0.54 NS 

Co-Gnmm 3.53 2.31 3.15 2.78 NS 

U1-NA° -0.87 0.93 0.31 0.28 NS 

U1-NAmm -0.54 2.86 0.11 0.89 NS 

L1-NB° 1.52 2.91 0.57 3.14 NS 

L1-NBmm 0.58 1.44 0.29 1.36 NS 

U1-L1° -0.67 1.98 -0.96 1.23 NS 

Overjetmm -2.35 0.63 0.27 0.84 * 

Overbitemm -2.86 0.51 -0.01 0.06 * 

* P<.05; ** P=<01; NS indicates not significant, P>.05 

ตารางที่ 5 แสดงการเคล่ือนท่ีของขากรรไกรล่างจากต าแหน่งพกัสู่ต าแหน่งสบฟันสนิท ก่อน (T0) และหลงัการแกไ้ข

ฟันสบลึก (T1) ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการรักษาเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการรักษา  

Table 5. Comparison of mandibular movement from rest position to maximum intercuspation at pre- 

(T0) and post-deep overbite correction in treated group compared to untreated control group. 

Measurement 

T0 

P value 

T1-T0 

P value Treated Untreated Treated Untreated 

Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD 

Antero-

posterior  

-1.43+0.61 -1.39+0.49 NS -0.23+0.34 -1.32+0.51 * 

Vertical 3.27+0.54 3.54+0.36 NS 2.10+0.33 3.44+0.57 * 

Transverse 0.05+0.03 0.01+0.04 NS 0.02+0.06 0.03+0.04 NS 

* P<.05; ** P=<01; NS indicates not significant, P>.05 
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บทวจิารณ์ 

 การสบฟันท่ีผิดปกติ อาจส่งผลต่อการท างาน

ของระบบบดเค้ียวและการท างานของขากรรไกร ซ่ึง

ส่งผลต่อเน่ืองไปยงัการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติตามมา

ได้ ดังนั้ นการศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการ

เปล่ียนแปลงของต าแหน่งและการเคล่ือนท่ีของ

ขากรรไกรล่างภายหลงัการแกไ้ขปัญหาฟันสบลึกโดย

ใชเ้คร่ืองไคเนซิโอกราฟ  

 การบันทึกต าแหน่งและการเคล่ือนท่ีของ

ขากรรไกร ล่ า งโดยใช้ เ ค ร่ือ งไค เน ซิ โอกราฟ 

(kinesiograph) โดยใช้ฟันหน้าล่างเป็นจุดอ้างอิง 

พบว่ามีความแม่นย  าเช่ือถือ16 โดยการบันทึกด้วย

เคร่ืองมือชนิดน้ีมีข้อดี คือ ท าได้ง่าย ไม่ก่อให้เกิด

อนัตรายต่อผูถู้กบนัทึก แม่เหล็กท่ีใช้ติดบริเวณฟัน

หน้าล่างมีขนาดเล็กและมีน ้ าหนกัเบา ไม่รบกวนการ

เคล่ือนท่ีของขากรรไกรล่างมากนกั จึงสามารถบนัทึก

การเคล่ือนท่ีของขากรรไกรล่างท่ีแทจ้ริงได้17 

ภายหลังการแก้ไขฟันสบลึก ความสัมพนัธ์

ของขากรรไกรบนและล่างมีความสัมพนัธ์ท่ีดีข้ึนอยา่ง

มีนัยส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงจากค่ามุม ANB ท่ีมีค่า

ลดลง 0.88 องศา เม่ือเปรียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ

การรักษา โดยเม่ือประเมินต าแหน่งของขากรรไกรบน

และล่าง พบว่าเกิดจากการท่ีขากรรไกรล่างมีการ

เจริญเติบโตมาทางด้านหน้ามากข้ึนอย่างมีนัยส าคญั

เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการรักษา โดย

พิจารณาจากค่ามุม SNB มีค่ามากข้ึน 1.61 องศา และ

ค่า Pg-Nperp มีค่ามากข้ึน 1.64 มิลลิเมตร  ซ่ึงให้ผล

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Woods10 ท่ีพบวา่ จุด B มี

การเจริญเติบโตมาทางด้านหน้าในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีรูป

ใบหนา้แบบ mesofacial และ brachyfacial มากกวา่ใน

กลุ่ม ท่ี มี รูปใบหน้าแบบ dolichofacial หลังแก้ไข

ปัญหาสบฟันลึก เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Baccetti 

และคณะ12 ท่ีพบวา่ขากรรไกรล่างมีการเจริญเติบโตมา

ทางด้านหน้ามากข้ึนดงัแสดงการเพิ่มข้ึนของค่า Pg-

Nperp 1.8 มิลลิเมตรหลงัการแกไ้ขฟันสบลึก  ในทาง

ตรงกันข้ามการศึกษาของ Demisch 11 ไม่พบว่า

ขากรรไกรล่างมีต าแหน่งมาทางด้านหน้าหลังการ

แกไ้ขปัญหาสบฟันลึก อาจเน่ืองมากจากวิธีการรักษา

ดว้ยการใชแ้ผน่อะคริลิกกดัสบดา้นหนา้ (anterior bite 

plane) ท าให้เกิดฟันหลงัเกิดการงอกข้ึน ส่งผลให้เกิด

การหมุนตัวของขากรรไกรล่างไปทางด้านหลัง 

(posterior rotation) ในปริมาณมากจึงไม่แสดงการ

เจริญเติบโตของขากรรไกรล่างมาทางด้านหน้า

ตามปกติ 

 นอกจากน้ี ขากรรไกรล่างท่ีมีต าแหน่งมา

ทางดา้นหน้ามากข้ึน อาจเป็นผลจากการเจริญเติบโต

ท่ีมากข้ึนของตวัขากรรไกรล่างเอง ซ่ึงเม่ือพิจารณา

ขนาดของขากรรไกรล่าง พบวา่ถึงแมใ้นกลุ่มท่ีไดรั้บ

การรักษาจะมีความยาวของขากรรไกรล่างท่ีมากกว่า 

แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือ

เทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการรักษา โดยผล

การศึกษาเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ 

Erickson and Hunter18 ซ่ึงพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการแกไ้ข

การสบฟันลึก มีความยาวของขากรรไกรท่ีมากกว่า

ก ลุ่ม ท่ีไม่ได้รับการรักษา แต่อย่างไรก็ตาม ผล



Songklanakarin Dent. J. Vol. 7 No.2 July – December, 2019 

 

11 
 

การศึกษาท่ีแตกต่างกันน้ีอาจเ น่ืองมาจากความ

แตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง  วิ ธีการรักษา รวมถึง

ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั 

 เม่ือพิจารณาการเคล่ือนท่ีของขากรรไกรล่าง

จากต าแหน่งพกัไปยงัต าแหน่งสบฟันสนิท พบวา่จาก

ต าแหน่งพกั ขากรรไกรล่างมีการเคล่ือนท่ีไปทางดา้น

หลงัจนเขา้สู่ต าแหน่งสบฟันสนิท Sperry5 ไดร้ายงาน

ลกัษณะเช่นเดียวกนั โดยอธิบายวา่เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมี

ลกัษณะการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2 มีรูปใบหน้า

ดา้นขา้งเป็น convex profile การยื่นขากรรไกรล่างมา

ทางด้านหน้าขณะพกัจะช่วยลดความเหล่ือมล ้ าใน

แนวราบและท าให้รูปใบหน้าด้านขา้งท่ีตรงมากข้ึน 

แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาของ Sperry ไม่ได้มี

แสดงรายละเอียดถึงลกัษณะการสบฟันท่ีชัดเจน  จาก

ผลการวิจัยในการศึกษาน้ีพบว่าภายหลังการรักษา

แก้ไขฟันสบลึก ขากรรไกรล่างมีการเคล่ือนท่ีไป

ทางด้านหลังจากต าแหน่งพกัไปยงัต าแหน่งสบฟัน

สนิทน้อยลง โดยมีลกัษณะเช่นเดียวกบัการเคล่ือนท่ี

ของขากรรไกรล่างท่ีพบได้ในผูป่้วยท่ีมีการสบฟัน

ปกติ19, 20 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการรักษา 

ท่ียงัคงลกัษณะการเคล่ือนท่ีของขากรรไกรล่างไปทาง

ดา้นหลงัเม่ือเขา้สู่ต าแหน่งสบฟันสนิทเช่นเดิม ผลจาก

การศึกษาน้ีเป็นไปในท านองเดียวกบัการศึกษาของ 

Ricketts4 ท่ีพบว่าหลงัให้การรักษากลุ่มผูป่้วยท่ีมีการ

สบฟันผิดปกติประเภทท่ี 2  ขากรรไกรล่างมีการ

เคล่ือนท่ีไปทางดา้นหน้าจากต าแหน่งพกัสู่ต าแหน่ง

สบฟันสนิท โดยการเคล่ือนท่ีของขากรรไกรล่างท่ี

เปล่ียนแปลงน้ี เป็นผลมาจากต าแหน่งฟันหน้าท่ีสบ

ลึก กีดขวางต่อแนวการเคล่ือนท่ีของขากรรไกรไดรั้บ

การแกไ้ข  

นอกจากน้ีเ ม่ือประเมินการเคล่ือนท่ีของ

ขากรรไกรล่างในแนวด่ิง พบว่า ขากรรไกรล่างมีการ

เคล่ือนท่ีในแนวด่ิงลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือ

เทียบกบักลุ่มควบคุม ซ่ึงระยะการเคล่ือนท่ีในแนวด่ิง

น้ี คือระยะปลอดสบ (freeway space) การท่ีมีระยะ

ปลอดสบลดลง เป็นผลจากการแก้ไขการสบฟันลึก

ดว้ยการเพิ่มความสูงของฟันหลงั ส่งผลให้การท างาน

ของกล้าม เ น้ือบดเ ค้ี ยว  ข ากรรไกรและข้อ ต่อ

ขากรรไกรท างานอย่างสมดุล ท าให้ไม่เกิดลกัษณะ

เล่ือนไถลไปทางดา้นหลงัเพื่อใหส้บฟันสนิท21  

จากผลการศึกษาน้ี ถึงแมว้่าการแก้ไขปัญหา

การสบฟันลึกจะ ช่วยให้ขากรรไกรล่ า ง มีก าร

เจริญเติบโตท่ีดีข้ึน รวมถึงมีต าแหน่งและการเคล่ือนท่ี

ของขากรรไกรล่างท่ีดี ข้ึนแล้ว แต่อย่างไรก็ตาม

เน่ืองจากมีช่วงระยะเวลาการเก็บข้อมูลส้ินสุดแค่

แก้ไขปัญหาสบฟันลึก จึงอาจท าให้ เห็นผลการ

เปล่ียนแปลงของขากรรไกรล่างท่ีไม่ชัดเจนนัก เม่ือ

เทียบกับงานศึกษาอ่ืนท่ีมีระยะการเก็บข้อมูลตั้งแต่

เร่ิมตน้จนเสร็จส้ินการรักษา แต่ก็ส่งผลให้ขอ้มูลการ

รักษาท่ีแสดงเป็นผลรวมการเปล่ียนแปลงจากการักษา

ปัญหาการสบฟันในทุกมิติ ไม่ได้แสดงผลจากการ

แกไ้ขปัญหาการสบฟันลึกท่ีแทจ้ริงเพียงอยา่งเดียวเช่น

ในการศึกษาน้ี ทั้งน้ีเพื่อศึกษาผลการเปล่ียนแปลงใน

ระยะยาวจึงควรตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัการ

ท างานของกลา้มเน้ือ ความสัมพนัธ์ของระบบขอ้ต่อ

ข า ก ร ร ไ ก ร  (condyle-fossa relationship) ร ว ม ถึ ง
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เสถียรภาพระยะยาว (long term stability) ภายหลงัการ

รักษาต่อไป 

 

สรุป 

ในการให้การรักษาผู ้ป่วยท่ีมีการสบฟัน

ผิดปกติประเภทท่ี 2 นอกจากการแกไ้ขปัญหาในแนว

หน้า-หลังแล้ว ยงัต้องค านึงถึงปัญหาส่วนอ่ืนๆด้วย 

เช่น ปัญหาการสบฟันลึก ซ่ึงอาจส่งผลต่อการท างาน

ของระบบบดเ ค้ียว ซ่ึง ส่ งผลต่อพัฒนาการของ

โครงสร้างกะโหลกศีรษะใบหนา้และขากรรไกร การ

แกไ้ขปัญหาสบฟันลึกในผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติ

ประเภทท่ี 2 ในช่วงท่ียงัมีการเจริญเติบโต ช่วยให้

ส่งเสริมการเจริญเติบโตของขากรรไกรล่าง รวมทั้งท า

ให้ มีการปรับต าแหน่งและเคล่ือนท่ีท างานของ

ขากรรไกรล่างท่ีดีข้ึน ดังนั้ น ในการรักษาจึงควร

พิจารณาอยา่งระมดัระวงัในการวินิจฉยัโรค วิเคราะห์

สาเหตุ และการวางแผนการรักษา เพื่อให้ผลการรักษา

บรรลุเป้าหมายของทนัตกรรมจดัฟัน และสามารถคง

สภาพฟันท่ีดีภายหลงัการรักษา 
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Mandibular position and movement changes after deep overbite 

correction in Class II growing patients  

Pornpan Jariyavithayakul1 Chairat Charoemratrote2 

 

Abstract  

Objective: the aim of this study was to evaluate the mandibular position and movement changes in Class II 

patients after deep overbite correction compared to the untreated Class II patients. 

Methods: Eighteen growing patients who had undergone orthodontic treatment for deep overbite correction 

and eighteen age and sex-matched growing patients, were enrolled. Lateral cephalogram was used to compare 

skeletal changes. Mandibular position and movement were recorded by kinesiograph. Differences in 

cephalometic analysis and kinesiograph data between groups were analysed using the independent t-test. The 

level of significance was set at p<0.05. 

Results: No differences were detected in the distribution of sex and age between the two groups. A comparison 

of changes between the treated and untreated control groups found significant forward position of mandible 

from SNB and Pg-Nperp in treated group but significant change on maxilla was not found. The mandibular 

length was increased in treated group but no significant difference was found. The mandibular movement from 

rest position to maximum intercuspation was significantly difference. In treated group, the mandible moved 

anteriorly toward maximum intercuspation position, whereas the untreated group persisted posterior direction. 

Conclusion: Deep overbite correction in Class II growing patients may enhance the forward position of the 

mandible and promote normal growth. The mandibular movement was improved and showed tendency toward 

behavior characteristic of normal pattern. 

Keyword: Class II malocclusion; deep overbite; mandibular growth; mandibular movement 
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