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บทคัดย่อ 
บทน า: การจดัฟันเพียงอยา่งเดียวเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างขากรรไกร โดยการเคล่ือนฟัน

กรามล่างไปดา้นไกลกลางเป็นหน่ึงในแนวทางการรักษาผูป่้วยท่ีมีโครงสร้างกระดูกขากรรไกรและการสบฟัน
ผิดปกติประเภทท่ีสาม หน่ึงในปัจจยัท่ีก าหนดความส าเร็จในการรักษา คือ ปริมาณกระดูกเบา้ฟันในบริเวณรีโทโมลาร์ 
ซ่ึงการคงอยูข่องกระดูกเบา้ฟันนั้นขึ้นอยูก่บัการมีอยูข่องฟัน 

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบปริมาณกระดูกส าหรับเคล่ือนฟันกรามล่างไปดา้นไกลกลางในบริเวณ 
รีโทโมลาร์ ระหว่างผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่มีฟันกรามซ่ีท่ีสาม มีประวติัถอนหรือผ่าตดัฟันกรามซ่ีท่ีสาม มีฟันกรามซ่ีท่ี
สามขึ้นเตม็ท่ีและมีฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเพียงบางส่วน 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีจ านวน 
120 ภาพในบริเวณรีโทรโมลาร์ของขากรรไกรล่างของผูป่้วยท่ีมีโครงสร้างกระดูกขากรรไกรแบบท่ีหน่ึง สองและ
สาม ท าการวดัปริมาณกระดูกในบริเวณรากฟัน ระยะระหว่างจุดก่ึงกลางดา้นล้ินของรากฟันดา้นไกลกลางของฟัน
กรามล่างแทซ่ี้ท่ีสองถึงขอบดา้นในกระดูกทึบดา้นล้ินของขากรรไกรล่างส่วนล าตวั ขนานกบัเส้นอา้งอิงท่ีระดบั
ความสูงแตกต่างกนั 4 ระดบั (2, 4, 6 และ 8 มิลลิเมตร) จากรอยต่อเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟันของฟันกรามล่าง
แทซ่ี้ท่ีสอง ไปทางปลายรากฟัน  
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ผลการศึกษา: กลุ่มฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเตม็ท่ีและกลุ่มฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเพียงบางส่วน มีระยะท่ีวดัได้
มากกว่ากลุ่มไม่มีฟันกรามซ่ีท่ีสามและกลุ่มมีประวติัถอนหรือผ่าตดัฟันกรามซ่ีท่ีสามอยา่งมีนยัส าคญัในทุกระดบั
ความสูง (p<0.001) ในขณะท่ีกลุ่มไม่มีฟันกรามซ่ีท่ีสามมีระยะท่ีวดัไดม้ากกว่ากลุ่มมีประวติัถอนหรือผ่าตดัฟัน
กรามซ่ีท่ีสามอยา่งมีนยัส าคญั (p<0.001) ท่ีระดบัความสูง 2 มิลลิเมตร 

บทสรุป: กลุ่มท่ีมีการขึ้นของฟันกรามซ่ีท่ีสามมีปริมาณกระดูกส าหรับเคล่ือนฟันกรามไปดา้นไกลกลาง
มากกว่ากลุ่มท่ีไม่พบการมีอยูข่องฟันกรามซ่ีท่ีสาม 
 
ค าส าคัญ: ฟันกรามซ่ีท่ีสาม, การเคล่ือนฟันกรามล่างไปดา้นไกลกลาง, โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี 
 

ABSTRACT 
Introduction: Orthodontic camouflage treatment by mandibular molar distalization is one of the 

alternative treatments to correct skeletal Class III problems. One of the key success factors is bone availability in 
retromolar area, presence and maintenance of the alveolar bone is tooth-dependent. 

Objective: To compare bone availability for mandibular molar distalization in retromolar area between 
patients with agenesis of third molar (Agenesis M3), history of third molar removal (Removal M3), fully erupted 
third molar (Full M3) and partial erupted third molar (PE M3). 

Materials and Methods: The sample consisted of the cone beam computed tomography (CBCT) 
images of 120 retromolar areas with prognathic, orthognathic and retrognathic mandible. Bone availability was 
measured at root levels. The distances between the mid-lingual of distal roots of mandibular second molar and 
the inner cortex of the inner lingual cortex of the mandibular body parallel to the reference line in 4 different 
vertical levels (2, 4, 6 and 8 mm) apical to the cementoenamel junction of second mandibular molar were 
measured. 

Results: The available space measured in Full M3 and PE M3 groups were significantly larger than 
Agenesis M3 and Removal M3 groups at all depths (p<0.001). While the available space measured in Agenesis 
M3 group has significantly greater than Removal M3 only at 2 mm depth (p<0.001).  

Conclusions: Eruption of third molar have greater bone availability for mandibular molar distalization 
than absence of third molar. 
 
Keywords: Third Molar, Mandibular Molar Distalization, Cone Beam Computed Tomography 
 

1. ความส าคัญและที่มาของปัญหาวิจัย 
 แนวทางการรักษาผูป่้วยท่ีมีโครงสร้างกระดูกขากรรไกรและการสบฟันผิดปกติประเภทท่ีสาม ไดแ้ก่ 
การจดัฟันร่วมกบัการผ่าตดัขากรรไกร หรือ การจดัฟันเพียงอย่างเดียวเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้าง
ขากรรไกร (Jing, Han, Guo, Li, & Bai, 2013) ซ่ึงการรักษาโดยการจดัฟันเพียงอยา่งเดียวนั้นเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ี
มีความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกเพียงเลก็นอ้ยถึงปานกลาง (K. Chen & Cao, 2015) ในปัจจุบนัการเคล่ือนฟัน
กรามล่างไปด้านไกลกลาง (mandibular molar distalization) โดยอาศัยหลกัยึดชั่วคราว (temporary anchorage  
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device) ถือเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการจดัฟันชนิดไม่ถอนฟันเพื่อแกไ้ขลกัษณะของการสบฟันผิดปกติประเภทท่ี
สาม (Kook et al., 2016) ในปัจจุบนัทนัตแพทยจ์ดัฟันสามารถเคล่ือนฟันกรามล่างไดใ้นปริมาณมาก เม่ือใชห้มุด
เกลียวขนาดเล็กเป็นหลกัยึดชั่วคราว พบว่าสามารถเคล่ือนฟันกรามล่างไปด้านไกลกลางได้ถึง 5 มิลลิเมตร 
(Agarwal, Shah, Yadav, & Nanda, 2014) อย่างไรก็ตาม ปริมาณการเคล่ือนฟันนั้นถูกจ ากดัโดยลกัษณะทางกาย
วิภาคท่ีเป็นขอบเขตดา้นทา้ยสุดในการเคล่ือนฟันกรามล่าง โดยขอบเขตดา้นทา้ยสุดในการเคล่ือนฟันกรามล่างไป
ดา้นไกลกลาง คือ กระดูกทึบดา้นล้ินของขากรรไกรล่างส่วนล าตวั (lingual cortex of the mandibular body) (Choi, 
Kim, Yang, & Lee, 2018) หากมีกระดูกเบา้ฟันบริเวณดา้นทา้ยของรากฟันกรามล่างแทซ่ี้ท่ีสองมาก ก็จะมีพ้ืนท่ีใน
การเคล่ือนฟันกรามล่างไปดา้นไกลกลางไดม้าก โดยการคงอยู่ของกระดูกเบา้ฟันนั้นสัมพนัธ์กบัการมีอยูข่องฟัน 
และกระดูกเบา้ฟันจะมีการสะสมตามการเคล่ือนท่ีของฟัน หากมีการถอนฟัน กระดูกเบา้ฟันจะมีการฝ่อลีบลงเม่ือ
ระยะเวลาผ่านไป (Jonasson, Skoglund, & Rythén, 2018) ซ่ึงถา้ไม่มีปริมาณกระดูกท่ีเพียงพอในบริเวณดงักล่าว 
จะส่งผลให้ไม่สามารถเคล่ือนฟันกรามล่างไปได ้ดงันั้นการเคล่ือนฟันกรามล่างไปดา้นไกลกลาง จึงจ าเป็นตอ้ง
อาศยัทั้งเคร่ืองมือทางทนัตกรรมจดัฟันท่ีมีประสิทธิภาพและปริมาณกระดูกเบา้ฟันท่ีเพียงพอ  
 ฟันกรามซ่ีท่ีสามเป็นฟันซ่ีท่ีมีการฝังคุดมากท่ีสุด (Dachi & Howell, 1961) ซ่ึงมีการศึกษาบทบาทของ
ฟันกรามซ่ีท่ีสามท่ีเก่ียวขอ้งกบังานทางทนัตกรรมจดัฟันในหลายแง่มุม เช่น ความสัมพนัธ์ระหว่างฟันกรามซ่ีท่ี
สามกบัการซ้อนเกของฟัน ปัจจยัท่ีมีผลต่อการขึ้นหรือการฝังคุดของฟันกรามซ่ีท่ีสาม ผลของการถอนฟันแทท่ี้มี
ต่อฟันกรามซ่ีท่ีสาม เป็นตน้ (Almpani & Kolokitha, 2015) แต่ในปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาใดท่ีศึกษาบทบาทของ
ฟันกรามซ่ีท่ีสามท่ีมีต่อการสะสมของกระดูกเบ้าฟันในบริเวณรีโทรโมลาร์ (retromolar area) ดังนั้น ผูวิ้จัยจึง
ตอ้งการศึกษาผลของการมีอยู่ของฟันกรามซ่ีท่ีสามต่อปริมาณของกระดูกเบา้ฟันท่ีใชใ้นการเคล่ือนฟันกรามไป
ดา้นไกลกลางในบริเวณรีโทรโมลาร์ 
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

                เพื่อเปรียบเทียบปริมาณกระดูกเบา้ฟันส าหรับเคล่ือนฟันกรามไปดา้นไกลกลางในบริเวณรีโทโมลาร์
ระหว่างผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่มีฟันกรามซ่ีท่ีสาม (agenesis), มีประวติัถอนหรือผ่าตดัฟันกรามซ่ีท่ีสาม (history of third 
molar removal), มีฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเต็มท่ี (fully erupted) และมีฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเพียงบางส่วน(partial 
erupted) 
 

3. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 3.1 แนวคิด ทฤษฎแีละงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ทฤษฎีของ Frost (Frost, 1989) กล่าวว่า กระดูกจะมีการปรับรูปตามแรงกระตุ้นเชิงกลท่ีได้รับ                                
ซ่ึ งสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการปรับรูปของกระดูกเบ้า ฟันได้  Carlsson (Carlsson, 1967) ติดตาม                                   
การเปล่ียนแปลงของกระดูกเบ้าฟันในขากรรไกรล่างเป็นเวลา 5 ปีหลังจากถอนฟัน พบว่ากระดูกเบ้าฟันมี                      
การละลายตวัและฝ่อลีบลง ซ่ึงในผูป่้วยบางรายมีการละลายตวัของกระดูกเบา้ฟันเป็นปริมาณมาก จากทฤษฎีและ
งานวิจยัดงักล่าว แสดงให้เห็นว่า กระดูกเบา้ฟันมีการเปล่ียนแปลงตามการมีอยู่ของฟันและแรงกระตุน้เชิงกล             
(แรงบดเคี้ยว) ท่ีไดรั้บ 
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 3.2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

                                     ตัวแปรอิสระ                                                                                 ตัวแปรตาม  
                     การมีอยู่ของฟันกรามซ่ีที่สาม                                     

- ไม่มีฟันกรามซ่ีท่ีสาม                                                                             ปริมาณของกระดูกเบา้ฟันส าหรับเคล่ือน 
- มีประวติัถอนหรือผา่ตดัฟันกรามซ่ีท่ีสาม                                        ฟันกรามไปดา้นไกลกลางในบริเวณรีโทโมลาร์    
- มีฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเตม็ท่ี                               
- มีฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเพียงบางส่วน                                     

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

3.3 สมมติฐานการวิจัย 
 กลุ่มท่ีมีฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเต็มท่ีและมีฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเพียงบางส่วน มีปริมาณกระดูกเบา้ฟัน
ส าหรับเคล่ือนฟันกรามไปดา้นไกลกลางในบริเวณรีโทโมลาร์มากกว่าคนไขก้ลุ่มท่ีไม่มีฟันกรามซ่ีท่ีสามและกลุ่ม
มีประวติัถอนหรือผา่ตดัฟันกรามซ่ีท่ีสาม 
 

4. วิธีด าเนินการวิจัย  
         4.1 แบบแผนการวิจัย  
         การศึกษายอ้นหลงัเชิงพรรณนา 
         4.2 ประชากรและตัวอย่าง 
         ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีจ านวน 120 ภาพในบริเวณรีโทรโมลาร์ของผูป่้วยท่ีมีโครงสร้าง
กระดูกขากรรไกรแบบท่ีหน่ึง สองและสามท่ีเขา้รับบริการ ณ คลินิกทนัตกรรมจดัฟัน คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยักรุงเทพธนบุรี ยอ้นหลงั 5 ปี นบัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 - 2563        
         4.3 เคร่ืองมือวิจัย 
          - เคร่ืองถ่ายภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี  
          - โปรแกรมแสดงภาพสามมิติ ดอลฟิน (Dolphin 3D Imaging software) 
         4.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิธีการศึกษา 
                ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีจ านวน 120 ภาพในบริเวณรีโทรโมลาร์ของผูป่้วยท่ีมี
โครงสร้างกระดูกขากรรไกรแบบท่ีหน่ึง สองและสาม ถูกจ าแนกออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ภาพจ านวนเท่ากนั 
ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีไม่มีฟันกรามซ่ีท่ีสาม, มีประวติัถอนหรือผ่าตดัฟันกรามซ่ีท่ีสาม, มีฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเต็มท่ีและ               
มีฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเพียงบางส่วน  
                ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีถูกแสดงผลผ่านโปรแกรมแสดงภาพสามมิติดอลฟิน                         
จัดต าแหน่งภาพรังสีโดยใช้ระนาบสบฟันในขากรรไกรล่าง (mandibular occlusal plane) ซ่ึงเช่ือมต่อระหว่าง                
ปุ่ มฟันดา้นแกม้ใกลก้ลางของฟันกรามล่างแทซ่ี้ท่ีหน่ึงและปลายฟันตดัล่างแทซ่ี้ท่ีหน่ึงเป็นระนาบอา้งอิง ท าการวดั
ปริมาณกระดูกในบริเวณรากฟัน โดยวดัระยะระหว่างจุดก่ึงกลางดา้นล้ินของรากฟันดา้นไกลกลางของฟันกราม
ล่างแทซ่ี้ท่ีสองถึงขอบดา้นในกระดูกทึบดา้นล้ินของขากรรไกรล่างส่วนล าตวั ขนานกบัเส้นอา้งอิง (เส้นท่ีลากผา่น
ร่องกลางฟันของฟันกรามล่างแทซ่ี้ท่ีหน่ึงและสอง) ท่ีระดบัความสูงแตกต่างกนั 4 ระดบั (2, 4, 6 และ 8 มิลลิเมตร) 
จากรอยต่อเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟันของฟันกรามล่างแทซ่ี้ท่ีสองไปทางปลายรากฟัน  

1 2 
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         4.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  
         สถิติ ANOVA and Multiple comparisons ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
 

5. ผลการวิจัย 
 

ตารางที่ 1 แสดงระยะท่ีวดัได ้(มิลลิเมตร) ของตวัอย่างแต่ละกลุ่มท่ีระดบัความสูง 2, 4, 6 และ 8 มิลลิเมตรจาก
รอยต่อเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟันของฟันกรามล่างแทซ่ี้ท่ีสองไปทางปลายรากฟัน 

ระดบัความสูง กลุ่ม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2 มิลลเิมตร ไม่มีฟันกรามซ่ีท่ีสาม 3.7 1.4 

มีประวติัถอนหรือผา่ตดัฟันกรามซ่ีท่ีสาม 2.6 1.2 
ฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเต็มท่ี 6.4 1.2 
มีฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเพียงบางส่วน 5.3 1.3 

4 มิลลเิมตร ไม่มีฟันกรามซ่ีท่ีสาม 2.8 1.3 
มีประวติัถอนหรือผา่ตดัฟันกรามซ่ีท่ีสาม 2.1 1.0 
ฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเต็มท่ี 5.5 1.5 
มีฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเพียงบางส่วน 4.9 1.2 

6 มิลลเิมตร ไม่มีฟันกรามซ่ีท่ีสาม 2.3 1.3 
มีประวติัถอนหรือผา่ตดัฟันกรามซ่ีท่ีสาม 1.6 1.2 
ฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเต็มท่ี 4.3 1.4 
มีฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเพียงบางส่วน 3.5 1.4 

8 มิลลเิมตร ไม่มีฟันกรามซ่ีท่ีสาม 1.7 1.2 
มีประวติัถอนหรือผา่ตดัฟันกรามซ่ีท่ีสาม 1.3 1.2 
ฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเต็มท่ี 3.6 1.4 
มีฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเพียงบางส่วน 3.3 1.3 

 

ภาพที่ 1 แสดงเส้นอา้งองิ : เส้นท่ีลากผา่นร่องกลาง
ฟันของฟันกรามล่างแทซ่ี้ท่ีหน่ึงและสอง 

 

ภาพที่ 2 แสดงระยะท่ีวดัได ้: ระยะระหว่างจดุ
ก่ึงกลางดา้นล้ินของรากฟันดา้นไกลกลาง
ของฟันกรามล่างแทซ่ี้ท่ีสอง (DL7) ถึงขอบ
ดา้นในกระดูกทึบดา้นล้ินของขากรรไกรล่าง
ส่วนล าตวั ขนานกบัเส้นอา้งอิง 
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แผนภูมิท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบระยะท่ีวดัได ้(มิลลิเมตร) ของตวัอยา่งแต่ละกลุ่มท่ีระดบัความสูง 2, 4, 6 และ 8 
มิลลิเมตรจากรอยต่อเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟันของฟันกรามล่างแทซ่ี้ท่ีสองไปทางปลายรากฟัน 

 
ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มท่ีมีฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเตม็ท่ีและมีฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเพียงบางส่วน มีระยะท่ีวดั

ไดม้ากกว่ากลุ่มไม่มีฟันกรามซ่ีท่ีสามและกลุ่มมีประวติัถอนหรือผา่ตดัฟันกรามซ่ีท่ีสามอยา่งมีนยัส าคญั (p<0.001) 
ในทุกระดบัความสูง, กลุ่มท่ีมีฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเต็มท่ี มีระยะท่ีวดัไดไ้ม่แตกต่างจากกลุ่มมีฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้น
เพียงบางส่วนในทุกระดบัความสูง ในขณะท่ีกลุ่มไม่มีฟันกรามซ่ีท่ีสามมีระยะท่ีวดัไดม้ากกว่ากลุ่มมีประวติัถอน
หรือผา่ตดัฟันกรามซ่ีท่ีสามอยา่งมีนยัส าคญั (p<0.001) ท่ีระดบัความสูง 2 มิลลิเมตร 

 

6. อภิปรายผล  
 ในปัจจุบนั มีการน าภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีมาใชอ้ย่างแพร่หลายมากขึ้นในการรักษา
ทางทนัตกรรมจดัฟัน เน่ืองจาก สามารถแสดงลกัษณะของกระดูกไดใ้น 3 ระนาบ ท าให้สามารถเห็นรายละเอียด
ของกระดูกไดช้ดัเจน เช่น รูปร่าง ความกวา้ง ความยาว ความสูงและความลาดเอียงของกระดูก เป็นตน้ (Kapila & 
Nervina, 2015) 
  เดิมทนัตแพทยจ์ดัฟันเช่ือว่าขอบเขตดา้นทา้ยสุดในการเคล่ือนฟันกรามล่างไปดา้นไกลกลาง คือ ขอบ
ดา้นหนา้ของกระดูกเรมสั (anterior border of the ascending ramus) ซ่ึงเป็นลกัษณะทางกายวิภาคท่ีเห็นในภาพรังสี
ดา้นขา้งเซฟาโลแกรม และระยะท่ีสามารถเคล่ือนฟันกรามล่างไปดา้นไกลกลางได ้คือระยะระหว่างตวัฟันกราม
ล่างซ่ีท่ีสองถึงขอบด้านหน้าของกระดูกเรมัส (L.-L. Chen, Xu, Jiang, Zhang, & Lin, 2010) Kim SJ และคณะ 
(S.-J. Kim, Choi, Baik, Park, & Lee, 2014) ไดท้  าการศึกษาปริมาณของกระดูกเบา้ฟันส าหรับเคล่ือนฟันกรามล่าง
ไปดา้นไกลกลางในบริเวณรีโทรโมลาร์ท่ีความสูงแตกต่างกนั 5 ระดบั (2, 4, 6, 8 และ 10 มิลลิเมตรจากรอยต่อ
เคลือบฟันกบัเคลือบรากฟันของฟันกรามล่างแทซ่ี้ท่ีสองไปทางปลายราก)  จากภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโม
กราฟฟี พบว่ากระดูกเบา้ฟันในส่วนของรากฟันเป็นตวัก าหนดปริมาณการเคล่ือนท่ีของฟันกรามล่างไปดา้นไกล
กลางท่ีแทจ้ริง โดยระยะท่ีวดัได้จะมีค่าน้อยลงเม่ือเขา้สู่ปลายรากฟัน ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัน้ี ท่ีพบว่า
ระยะท่ีวดัไดใ้นทุกกลุ่มนั้นมีค่าน้อยลงเม่ือเขา้สู่ปลายรากฟันเช่นเดียวกนั ซ่ึงสาเหตุท่ีมีปริมาณกระดูกนอ้ยลงใน
บริเวณปลายรากฟันนั้น เกิดจากลกัษณะทางกายวิภาคของแอ่งต่อมน ้ าลายใตข้ากรรไกรล่าง (submandibular 
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fossa) ท่ีมีความคอดเวา้บริเวณใตต้่อรากฟันกรามล่างแทซ่ี้ท่ีหน่ึงและสอง Kim HJ และคณะ  (H.-J. Kim, Jang, & 
Park, 2019) จึงแนะน าว่าในคนไขท่ี้ตอ้งการเคล่ือนฟันกรามล่างไปดา้นไกลกลางในปริมาณมาก ควรมีการประเมิน
ปริมาณกระดูกในบริเวณดงักล่าวโดยการถ่ายภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีก่อนเร่ิมท าการรักษาทาง
ทนัตกรรมจดัฟัน เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหากบัรากฟัน 
 ในการศึกษาน้ี ไดท้  าการเปรียบเทียบระยะท่ีวดัไดร้ะหว่าง 4 กลุ่มตวัอย่างตามการมีอยู่ของฟันกรามซ่ีท่ี
สาม พบว่ากลุ่มท่ีมีการขึ้นของฟันกรามซ่ีท่ีสาม (กลุ่มฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเตม็ท่ีและกลุ่มฟันกรามซ่ีท่ีสามขึ้นเพียง
บางส่วน) มีปริมาณกระดูกส าหรับเคล่ือนฟันกรามไปดา้นไกลกลางมากกว่ากลุ่มท่ีไม่พบการมีอยู่ของฟันกราม                
ซ่ีท่ีสาม (กลุ่มไม่มีฟันกรามซ่ีท่ีสามและกลุ่มมีประวติัถอนหรือผ่าตดัฟันกรามซ่ีท่ีสาม) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด
เร่ืองการคงอยูข่องกระดูกเบา้ฟันสัมพนัธ์กบัการมีอยูข่องฟัน (Jonasson et al., 2018)  
 กลุ่มไม่มีฟันกรามซ่ีท่ีสามมีระยะท่ีวดัไดม้ากกว่ากลุ่มมีประวติัถอนหรือผ่าตดัฟันกรามซ่ีท่ีสามอย่างมี
นัยส าคญัเฉพาะท่ีระดบัความสูง 2 มิลลิเมตร ซ่ึงเป็นส่วนบนของกระดูกเบา้ฟัน สาเหตุท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเกิดจาก 
การละลายตวัของกระดูกเบา้ฟันภายหลงัการถอนฟัน Araujo และคณะ (Misawa, Lindhe, & Araújo, 2016) พบว่า
ภายหลงัการถอนฟัน กระดูกเบ้าฟันจะมีการเปล่ียนแปลงทั้งในส่วนของความกวา้งและความสูงของกระดูก                 
เบา้ฟัน โดยเฉพาะหากมีการถอนฟันกราม จะมีการเปล่ียนแปลงของกระดูกเบา้ฟันมาก  จากการศึกษาของ Lindhe 
และคณะ (Lindhe, Karring, & Lang, 2009) ท่ีสังเกตการเปล่ียนแปลงของกระดูกเบา้ฟันในมนุษย ์พบว่าหลงัจาก
ถอนฟันประมาณสามสัปดาห์ ร่างกายจะเร่ิมมีการปรับแต่งกระดูกใหม่ แต่พบว่าความสูงของกระดูกเบา้ฟันอาจ
ลดลงเหลือเพียงคร่ึงหน่ึงของความสูงกระดูกเบา้ฟันเดิมเท่านั้น จึงเป็นเหตุผลท่ีท าให้กลุ่มไม่มีฟันกรามซ่ีท่ีสาม             
มีระยะท่ีวดัไดม้ากกว่ากลุ่มมีประวติัถอนหรือผา่ตดัฟันกรามซ่ีท่ีสามในต าแหน่งดา้นบนของกระดูกเบา้ฟัน 
 

7. ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

(1) ปริมาณของกระดูกเบ้าฟันในบริเวณรีโทรโมลาร์ เป็นปัจจัยส าคัญในการตัดสินใจเลือก                    
การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันโดยวิธีเคล่ือนฟันกรามล่างไปดา้นไกลกลาง ซ่ึงพบว่าจะมีปริมาณกระดูกท่ีเพียงพอ
ในผูป่้วยท่ีมีฟันกรามซ่ีท่ีสาม 

(2) ความหลากหลายทางกายวิภาคของแอ่งต่อมน ้ าลายใตข้ากรรไกรล่าง ท าให้ระยะท่ีสามารถ
เคล่ือนฟันกรามล่างไปดา้นไกลกลางมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล จึงแนะน าให้มีการถ่ายภาพรังสีโคนบีม
คอมพิวเตดโทโมกราฟฟีบริเวณรีโทรโมลาร์ในคนไขท่ี้มีแผนการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันโดยวิธีเคล่ือนฟัน
กรามล่างไปดา้นไกลกลาง เพื่อประเมินปริมาณกระดูกในบริเวณดงักล่าวก่อนเร่ิมท าการรักษา 

(3) ในคนไขท่ี้ตอ้งการรับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน หากพบว่ามีการมีอยูข่องฟันกรามซ่ีท่ีสาม 
ควรส่งปรึกษาทันตแพทยจ์ัดฟันก่อนการถอนหรือผ่าฟันออก เน่ืองจาก หากมีการถอนหรือผ่าฟันในบริเวณ
ดงักล่าวเป็นระยะเวลานานก่อนการจดัฟัน อาจจะเกิดการละลายและฝ่อลีบของกระดูกเบา้ฟัน ท าให้ไม่สามารถ
เคล่ือนฟันตามแผนการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันได ้

(4) หากจ าเป็นต้องมีการถอนหรือผ่าฟันกรามซ่ีท่ีสามออก ทันตแพทย์ผูใ้ห้การรักษาควรท า
หัตถการดว้ยความระมดัระวงัและกระทบกระเทือนน้อยท่ีสุด (atraumatic technique) เพื่อไม่ให้เกิดการแตกหัก
หรือสูญเสียกระดูกเบา้ฟันมากเกินไป เน่ืองจากอาจท าให้เกิดการละลายตวัของกระดูกเบา้ฟันมากขึ้น ส่งผลให้            
ไม่สามารถเคล่ือนฟันไปในบริเวณดงักล่าวได ้ 
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7.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
(1) มีการออกแบบการศึกษาเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณกระดูกเบา้ฟันในบริเวณรีโทรโมลาร์

และปัจจยัอื่นๆ เช่น ทิศทางของฟันกรามซ่ีท่ีสามท่ีฝังคุดอยู่ การเอียงตวัและปริมาณความซ้อนเกของฟันแทท่ี้อยู่
หนา้ต่อฟันกรามซ่ีท่ีสาม เป็นตน้  
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