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บทนำ�

ปำกแหว่งและ/หรือเพดำนโหว่เป็นภำวะควำมผิดปกติ 
แต่ก�ำเนิดชนิดหนึ่งที่พบได้บ่อย	 จำกกำรศึกษำของลัดดำ	 
เหมำะสุวรรณ	และคณะ	 (2000)1	 ได้รำยงำนถึงสถำนะสุขภำพ
ของเด็กปฐมวัยไทยเมื่อปี	พ.ศ. 2543	พบว่ำปำกแหว่งและ/หรือ 
เพดำนโหว่เป็นลักษณะของควำมผิดปกติแต่ก�ำเนิดที่พบบ่อย
เป็นอันดับ	 6	 ของควำมผิดปกติแต่ก�ำเนิด	 7	 อันดับแรกของ
ประเทศไทย	 สำเหตุของกำรเกิดปำกแหว่งและ/หรือเพดำนโหว่
พบว่ำมำจำกหลำยสำเหตุ	 ทั้งจำกปัจจัยทำงพันธุกรรม2	 หรือ
ปัจจัยจำกสิ่งแวดล้อม	 เช่น	 กำรได้รับยำบำงชนิด	 กำรสูบบุหรี่	 
ดื่มแอลกอฮอล์	เป็นต้น3

ปำกแหว่งและ/หรือเพดำนโหว่มีควำมผิดปกติที่พบได้
หลำกหลำย	มคีวำมรนุแรงในหลำยระดบั	ทมีที่ใหก้ำรรกัษำภำวะ 
ปำกแหว่งและ/หรือเพดำนโหว่ประกอบด้วยทีมสหสำขำ	 อำทิ	
แพทย์	 ทันตแพทย์	 นักฝึกพูด	 นักสังคมสงเครำะห์	 ซึ่งช่วยใน 
กำรดูแลผู้ป่วยทั้งควำมผิดปกติทำงกำย	จิตใจ	และสังคม	ระบบ
กำรจ�ำแนกประเภทและควำมรุนแรงจึงมีส่วนช่วยอย่ำงยิ่งต่อ 
ทีมกำรรักษำ	ที่ท�ำให้มีควำมรวดเร็วในกำรสื่อสำร	มีควำมเข้ำใจ	 
อีกทั้งยังช่วยในกำรวินิจฉัยวำงแผนกำรรักษำได้ถูกต้องมำกขึ้น	

ปัจจุบันกำรศึกษำค้นคว้ำทำงวิทยำศำสตร์ไม่ว่ำจะเป็น
ในเรื่องของพันธุกรรม	 ระบำดวิทยำ	 กำรป้องกันและกำรรักษำ
พยำบำลมีกำรพัฒนำกำรอย่ำงรวดเร็ว	 กำรจ�ำแนกควำมพิกำร
ของส่วนศีรษะและใบหน้ำที่ถูกต้องชัดเจน	 ให้ข้อมูลตรง	 และ
ท�ำควำมเข้ำใจได้ง่ำยถือเป็นสิ่งส�ำคัญ	ดังนั้นกำรจ�ำแนกลักษณะ
ควำมพิกำร	ควรค�ำนึงถึงสิ่งต่อไปนี้

1.	 มีระบบกำรจ�ำแนกที่ชัดเจน	 เช่น	 กำรจ�ำแนกตำม
พัฒนำกำร	กำรเจริญเติบโตและกำรท�ำงำนของอวัยวะตำมหลัก
คัพภวิทยำ	เป็นต้น

Abstract

Cleft lip and/or palate is a common congenital anomaly which has various morphologic pathology. 
Classification	and	severity	of	cleft	lip	and/or	palate	lead	to	better	communication	among	treatment	care	team,	
correct diagnosis, proper treatment planning, and can be applied as research data base.  

Keywords: Cleft	lip	and/or	palate	anomaly,	Classification,	Severity

Classification and Severity of Malocclusion in Cleft Lip 
and/or Palate Anomaly 
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2.	 สำมำรถแยกแยะจัดกลุ่มควำมพิกำรออกเป็นหมวด
หมู่ที่ชัดเจน	ตำมควำมรุนแรงของลักษณะที่ปรำกฏอยู่

3.	 ท�ำให้วิธีกำรจ�ำแนกเข้ำใจง่ำย	 สะดวกรวดเร็ว	 และ
สำมำรถจดบันทึกไว้เป็นหลักฐำนอย่ำงถูกต้องเพื่อใช้ประโยชน์
ต่อไปได้

4.	 เหมำะสมในกำรเกบ็ไวเ้ปน็ฐำนขอ้มลูทำงคอมพวิเตอร ์
ส�ำหรับกำรศึกษำ	วิเครำะห์	วิจัย	และสำมำรถน�ำไปใช้ประโยชน์
ในทำงระบำดวิทยำได้

ส�ำหรับกำรจ�ำแนกชนิดและควำมรุนแรงของปำกแหว่ง 
และ/หรอืเพดำนโหว	่มมีำนำนกวำ่ศตวรรษทีผ่ำ่นมำ	ซึง่พฒันำกำร 
ของระบบกำรแบง่นีม้สีว่นชว่ยใหก้ำรน�ำไปใชม้ปีระสทิธภิำพมำก
ยิ่งขึ้นดังรำยละเอียดดังต่อไปนี้

การจำาแนกชนิดของปากแหว่งและ/หรือเพดานโหว่ 

ภำวะปำกแหว่งและ/หรือเพดำนโหว่เป็นควำมผิดปกติ
บนใบหน้ำที่พบได้บ่อยที่สุดในจ�ำพวกควำมผิดปกติแต่ก�ำเนิด
ของทำรกแรกเกิดทั้งหมด	 ส่วนใหญ่พบเฉพำะในขำกรรไกรบน
เท่ำนั้น	 อำจพบภำวะนี้ในบริเวณขำกรรไกรล่ำงได้แต่มีจ�ำนวน
น้อยมำก	(รูปที่	1)

กำรจ�ำแนกควำมผิดปกติมีมำตั้งแต่สมัยต้นศตวรรษที่	20	 
เช่น	 กำรจ�ำแนกโดยยึดถือสันเหงือก	 (alveolar	 ridge)	 เป็น 
หลักตำมวิธีกำรของ	Davis	และ	Ritchie4	ซึ่งแยกควำมผิดปกติ
ออกเป็นสำมชนิดคือ	กำรแหว่งหน้ำต่อสันเหงือก	(pre-alveolar	
cleft)	 กำรแหว่งหลังต่อสันเหงือก	 (post-alveolar	 cleft)	
และสันเหงือกแหว่ง	 (alveolar	 cleft)	 หรือกำรจ�ำแนกของ	
Veau	 ตำมรำยงำนของ	 Friedman	 และคณะ5	 ที่จ�ำแนกภำวะ 
ปำกแหว่งและ/หรือเพดำนโหว่ออกเป็น	 4	 กลุ่ม	 (รูปที่	 2)	 คือ	 
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1)	 กำรแหว่งของเพดำนอ่อน	 	 2)	 กำรแหว่งของเพดำนแข็ง	 
3)	 ปำกแหว่งเพดำนโหว่ข้ำงเดียวสมบูรณ์	 (complete	 
unilateral	cleft	lip	and	palate)	และ	4)	ปำกแหว่งเพดำน
โหว่สองข้ำงแบบสมบูรณ์	(complete	bilateral	cleft	lip	and	
palate)	 เป็นต้น	 แต่วิธีกำรจ�ำแนกที่ได้กล่ำวมำ	 ยังไม่สำมำรถ
อธิบำยควำมผิดปกติของภำวะปำกแหว่งและ/หรือเพดำนโหว่ 

ไดค้รอบคลมุทกุประเภท	ดงันัน้ตอ่มำในป	ีค.ศ.	1958	Kernahan	
และ	Stark6	ไดจ้�ำแนกประเภทของปำกแหวง่และ/หรอืเพดำนโหว ่
ตำมลักษณะทำงคัพภวิทยำ	 ในปี	 ค.ศ. 1971	 Kernahan	 ได้
ประยุกต์ระบบสัญลักษณ์	 “Strip	 Y”7	 และ	 ในปี	 ค.ศ. 1991	
Friedman	และคณะ5	ได้ประยุกต์วิธีกำรของ	Kernahan	และ	
Stark	 เป็นต้นแบบในกำรใช้ระบบสัญลักษณ์แสดงถึงอวัยวะ 

รูปที่ 1	 ลักษณะสันเหงือกขำกรรไกรล่ำงแหว่งบริเวณระหว่ำงฟันซี่	31	และ	33	
	 ก.	ภำพถ่ำยในช่องปำกด้ำนตรง		ข.	ภำพรังสีพำนอรำมิก

รูปที่ 2 	 กำรจ�ำแนกปำกแหว่งและ/หรือเพดำนโหว่ตำมเกณฑ์ของ	Veau	(	1931)	
	 ก.	เพดำนอ่อนโหว่		ข.	เพดำนแข็งโหว่		ค.	ปำกแหว่งเพดำนโหว่ด้ำนเดียว		ง.	ปำกแหว่งเพดำนโหว่สองด้ำน

 รูปที่ 3		 กำรจ�ำแนกควำมพิกำรของช่องปำกตำมเกณฑ์ของ	 Kernahan	 และ	 Stark	 (1958)6  
ก.	ปำกแหว่ง		ข.	ปำกแหว่งและสันเหงือกโหว่		ค.	เพดำนอ่อนโหว่		ง.	เพดำนแข็งโหว่,	
จ.	ปำกแหว่งเพดำนโหว่ด้ำนเดียว		ฉ.	ปำกแหว่งเพดำนโหว่สองด้ำน

ว  ออน ไ ลน์  ทั น ต  จั ดฟ ั น  ปี ที่  9  ฉ . 2   2 5 62   17 ช า ญ ชั ย  พั ฒ น วิ ริ ย ะ พิ ศ า ล  แ ล ะ ค ณ ะ



ที่มีปัญหำ	 ซึ่งในปัจจุบันทั้งสองวิธีได้รับกำรยอมรับในกำรใช้
จ�ำแนกชนิดของปำกแหว่งและ/หรือเพดำนโหว่อย่ำงกว้ำงขวำง

การจำาแนกชนิดของปากแหว่งและ/หรือเพดานโหว่
ตามวิธีการของ Kernahan และ Stark6, 7 

วธิกีำรทีไ่ดร้บัควำมนยิมแพรห่ลำยอยำ่งมำกในระยะหลงั	
ได้แก่	กำรจ�ำแนกโดยวิธีกำรของ	Kernahan	และ	Stark	(1958)	
โดยได้แยกควำมพิกำรออกเป็นสองส่วนคือ	 เพดำนปำกปฐมภูมิ	
ซึ่งประกอบไปด้วย	โปรเลเบียม	(prolabium)	และกระดูกอ่อน
สันกลำงจมูก	 (cartilaginous	 septum)	 ทั้งหมดนี้อยู่หน้ำต่อ 
ช่องเปิดอินไซซีพ	(Incisive	foramen)	เนื้อเยื่อส่วนต่ำง	ๆ	ของ
ใบหน้ำจะเจริญมำเชื่อมเป็นอวัยวะดังกล่ำวในช่วงอำยุระหว่ำง	
4	 ถึง	 7	 สัปดำห์ในครรภ์มำรดำ	 และเพดำนปำกทุติยภูมิซึ่ง
อยู่หลังต่อช่องเปิดอินไซซีพจะเจริญเป็นส่วนเพดำนแข็งและ 
เพดำนอ่อนในระยะถัดมำคือช่วงอำยุระหว่ำง	7	ถึง	12	สัปดำห์
ในครรภ์มำรดำ	 ควำมผิดปกติที่พบแบ่งออกเป็นสำมกลุ่มโดย
ใช้ช่องเปิดอินไซซีพเป็นตัวแยกคือ	 (รูปที่	 3)	 ได้แก่	 ปำกแหว่ง	 
เป็นควำมพิกำรของเพดำนปฐมภูมิ	 เพดำนโหว่	 เป็นควำมพิกำร
ของเพดำนทุติยภูมิ	 และปำกแหว่งเพดำนโหว่	 เป็นควำมพิกำร
ของทั้งเพดำนปฐมภูมิและเพดำนทุติยภูมิ	 ข้อดีของกำรจ�ำแนก
ในลักษณะนี้คือ	 ใช้สื่อควำมหมำยในกำรผ่ำตัดปิดช่องโหว่ที่ 
แบ่งออกเป็นสองระยะได้ดี	เช่น	กำรผ่ำตัดที่เพดำนปฐมภูมิ	และ 
กำรผ่ำตัดที่เพดำนทุติยภูม	ิ

ในปี	ค.ศ.	1971	Kernahan7	ได้พัฒนำระบบสัญลักษณ์
ของเขำขึ้น	 เรียกว่ำ	 “striped	 Y”	 เพื่อช่วยให้กำรจ�ำแนก
สะดวกและจดบันทึกข้อมูลได้ง่ำยขึ้น	ท�ำให้วิธีกำรของเขำได้รับ 
กำรยอมรับอย่ำงกว้ำงขวำงยิ่งขึ้น	(รูปที่	4)	

ระบบสัญลักษณ์ของ	Kernahan	(1971)	นี้ยังไม่สำมำรถ
ระบุถึงควำมรุนแรงของควำมพิกำรในแต่ละส่วนได้	 จึงได้มี 
ผู้ปรับปรุงระบบสัญลักษณ์ของ	Kernahan	 ให้เหมำะสมในกำร 
ใช้งำนโดยเฉพำะด้ำนศัลยกรรมอีกหลำยครั้ง	 เช่น	 Elsahy	
(1973)8	 Millard	 (1976)9	 (รูปที่	 5)	 และ	 Friedman	 และ 
คณะ	(1991)5	(รปูที	่6)	เปน็ตน้	ซึง่จะไดอ้ธบิำยวธิขีอง	Friedman	
และคณะ	ที่ได้รับกำรพัฒนำล่ำสุดดังรำยละเอียดต่อไป

การจำาแนกปากแหว่งและ/หรือเพดานโหว่ตามวิธีการ
ของ Friedman และคณะ

	 Friedman	 และคณะได้รำยงำนวิธีกำรจ�ำแนกปำก
แหว่งและ/หรือเพดำนโหว่ในปี	 ค.ศ. 1991	 โดยใช้วิธีกำรของ	
Kernahan	 และ	 Stark	 เป็นต้นแบบ5	 แต่ได้พัฒนำให้สำมำรถ
จ�ำแนกควำมผิดปกติทั้งหมดของเพดำนปฐมภูมิและเพดำน 
ทุติยภูมิ	 ตั้งแต่รูเปิดของจมูกจนไปถึงกำรท�ำงำนของกล้ำมเนื้อ 
เพดำนอ่อน	ล้ินไก่	และผนังคอหอย	(pharynx)	ท่ีช่วยในกำรเปล่งเสียง	 

รูปที่ 4 		 ระบบสัญลักษณ์ของปำกแหว่งและ/หรือเพดำนโหว่
ตำมกำรจ�ำแนกของ	Kernahan	(1971)	

	 ก.	ปำกแหว่งเพดำนโหว่สองด้ำน	
	 ข.	ปำกแหว่งเพดำนโหว่ด้ำนเดียว

(รูป	 ก.	 Copyright	 ©	 (1973)	 The	 American	 Cleft	 Palate	 –	
Craniofacial	Association,	The	Cleft	Palate	–	Craniofacial	Journal	by	
Elashy		NI.	Reprinted	by	permission	of	Allen	Press	Publishing	Services)	

(รูป	 ข.	 Copyright	 ©	 (1991)	 The	 American	 Cleft	 Palate	 –	
Craniofacial	Association,	The	Cleft	Palate	–	Craniofacial	Journal	by	
Friedman et al. Reprinted by permission of Allen Press Publishing 

Services)

รูปที่ 5 	 ระบบสัญลักษณ์	 แสดงวิธีกำรจ�ำแนกปำกแหว่ง
เพดำนโหว่โดย	

	 ก.	 ระบบสัญลักษณ์ดัดแปลงของ	 Elsahy	 (1973),	 
ข.	ระบบสัญลักษณ์ของ	Millard	(1976)

โดยท�ำเป็นระบบสัญลักษณ์แสดงถึงอวัยวะที่มีปัญหำและระบุ
เป็นตัวเลขแสดงควำมรุนแรงของควำมพิกำร	 ในอวัยวะตำมที่
ระบุไว้เพื่อให้เข้ำใจ	สื่อควำมหมำยและน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ง่ำย	
ปัจจุบันวิธีนี้ได้รับกำรยอมรับมำกยิ่งขึ้นเนื่องจำกมีคุณสมบัติ
ครอบคลุมวัตถุประสงค์ทั้ง	4	ข้อดังที่ได้กล่ำวแล้วเบื้องต้น
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ถงึแมว้ำ่กำรจ�ำแนกโดยวธิขีอง	Friedman	และคณะ	จะม ี
ควำมชัดเจนและได้รับกำรยอมรับอย่ำงกว้ำงขวำงโดยเฉพำะ
ในวงกำรแพทย์	 แต่ยังพบปัญหำในกำรสื่อควำมหมำยกับผู้ป่วย
หรือผู้เกี่ยวข้อง	เช่น	บิดำ	มำรดำ	ฯลฯ	ที่ไม่มีควำมรู้พื้นฐำนทำง
ด้ำนนี้มำก่อน	 โดยเฉพำะในประเทศไทย	 ซึ่งอุบัติกำรณ์ที่พบ 
มักเกิดในกลุ่มผู้มีกำรศึกษำและเศรษฐำนะต�่ำจึงจ�ำเป็นที่จะต้อง
ใช้ค�ำพูด	หรือวิธีกำรสื่อควำมหมำยที่เหมำะสม	กำรจ�ำแนกโดย
วิธีของ	Kernahan	และ	Stark	ยังจัดเป็นวิธีกำรที่ใช้ได้ดีเช่นกัน

การจำาแนกความรนุแรงของการสบฟนัผดิปกติในภาวะ
ปากแหว่งเพดานโหว่

โดยทั่วไปจะพบควำมผิดปกติของภำวะปำกแหว่งเพดำน
โหว่ในทุกมิติทั้งในแนวหน้ำ-หลัง	แนวดิ่ง	และในแนวขวำง	โดย
เฉพำะอย่ำงยิ่งในแนวขวำงซึ่งมักพบว่ำฟันหลังในขำกรรไกรบน
จะสบคร่อมกับฟันหลังในขำกรรไกรล่ำง	 อย่ำงไรก็ตำม	 ภำวะ 
ปำกแหว่งเพดำนโหว่แต่ละรำย	พบลักษณะและควำมรุนแรงของ
กำรสบฟนัผดิปกตทิีแ่ตกตำ่งกนัไป	จงึไดม้กีำรก�ำหนดหลกัเกณฑ	์
เพื่อใช้ในกำรจ�ำแนกลักษณะและควำมรุนแรงของกำรสบฟัน 
ผดิปกติในภำวะปำกแหวง่เพดำนโหว	่ไดแ้ก	่เกณฑข์อง	Pruzansky	
and Aduss ในปี	ค.ศ.	196410	เกณฑ์นี้ได้แบ่งลักษณะกำรสบฟัน
ของภำวะปำกแหว่งเพดำนโหว่ออกเป็น	6	แบบได้แก่

1.	ไม่พบลักษณะกำรสบไขว้	(no	crossbite)

2.	พบเฉพำะฟันเขี้ยวที่มีกำรสบไขว้	(canine	crossbite)

3.	พบกำรสบไขว้ของฟันเฉพำะด้ำนข้ำง	(buccal	crossbite)

4.	พบกำรสบไขว้ของฟันทั้งในฟันหน้ำและฟันหลัง	
(anterior	and	buccal	crossbite)

5.	พบกำรสบไขวข้องฟนัในฟนัหน้ำและฟนัเข้ียว	(anterior	 
and	canine	crossbite)

6.	พบกำรสบไขว้เฉพำะฟันหน้ำ	(incisal	crossbite)

เกณฑ์ของ Matthews และคณะ11

ในปี	 ค.ศ.	 1970	Matthews	 และคณะ	 ได้ท�ำกำรแบ่ง 
กำรสบฟันของผู้ป่วย	 unilateral	 complete	 cleft	 lip	 and	
palate	ออกเป็น	5	กลุ่มดังนี้

1.	 Class	 A	 -	 มีควำมสัมพันธ์ของกำรสบฟันที่ปกติ 
ในขำกรรไกรบนและขำกรรไกรล่ำง

2.	 Class	B	(1)	-	เมือ่ฟนัทีอ่ยูช่ดิกบัชอ่งโหวบ่นสนัเหงอืก
ชิ้นเล็ก	 (lesser	 segment)	 มีกำรสบไขว้ไปด้ำนลิ้น	 (lingual	
crossbite)

3.	 Class	 B	 (2)	 -	 เมื่อมีกำรสบฟันปกติในส่วนของ 
สันเหงือกชิ้นใหญ่	(greater	segment)	ขณะที่สันเหงือกชิ้นเล็ก 
มีกำรสบไขว้ไปด้ำนลิ้น	

4.	 Class	 B	 (3)	 -	 กระดูกขำกรรไกรบน	 มีลักษณะที่
สมบูรณ์แบบ	แต่ว่ำมีขนำดที่เล็ก

5.	 Class	C	-	มีกำรสบฟันชนิดท่ี	3	(class	III		Malocclusion)	 
รวมทั้งมีกำรล้มเอียงของสันเหงือกบำงส่วนในกระดูกขำกรรไกร
บนที่เล็ก	(collapse	of	some	part	of	the	small	maxillary	
arch)

เกณฑ์ของ Huddart and Bodenham scoring system12

จำกเกณฑ์ของ	Pruzansky	และ	Aduss	และ	Matthews	
และคณะ	 ที่มีกำรแบ่งประเภทของกำรสบฟันผิดปกติของฟัน 
น�้ำนมในภำวะปำกแหว่งเพดำนโหว่ชนิดสมบูรณ์ด้ำนเดียวและ
น�ำมำใช้ในกำรประเมินผลกำรรักษำที่มีต่อกำรสบฟันน�้ำนม	 
รวมถงึอตัรำควำมส�ำเรจ็และควำมลม้เหลวของกำรรักษำกอ่นหนำ้	 
โดยใช้หลักของกำรมีอยู่และปริมำณของฟันสบไขว้	(crossbites)	
ในเชิงพรรณนำ	 พบว่ำกำรแบ่งประเภทควำมผิดปกติของ 
กำรสบฟันตำมเกณฑ์ทั้ง	 2	 วิธีดังกล่ำวถึงแม้จะใช้เกณฑ์ที่ 
เหมือนกันแต่ก็ยังมีควำมแตกต่ำงกัน	ท�ำให้ยำกที่จะน�ำค่ำที่ได้มำ
เปรียบเทียบกัน	 รวมถึงไม่ได้มีกำรระบุถึงควำมรุนแรงของกำร
สบฟันที่ผิดปกติ	

(Copyright	©	(1991)	The	American	Cleft	Palate	–	Craniofacial	
Association,	The	Cleft	Palate	–	Craniofacial	Journal	by	Friedman	

et	al.	Reprinted	by	permission	of	Allen	Press	Publishing	Services)

รูปที่ 6 	 กำรจ�ำแนกโดยระบบสัญลักษณ์รูปตัว	Y	ตำมวิธีของ	
Friedman	และคณะ	(1991)

ว  ออน ไ ลน์  ทั น ต  จั ดฟ ั น  ปี ที่  9  ฉ . 2   2 5 62   19 ช า ญ ชั ย  พั ฒ น วิ ริ ย ะ พิ ศ า ล  แ ล ะ ค ณ ะ



Huddart	และ	Bodenham12	ไดพ้ฒันำระบบกำรแบง่กลุม่	 
โดยใช้ระบบตัวเลขเพื่อใช้ในภำวะปำกแหว่งเพดำนโหว่ชนิด
สมบูรณ์ด้ำนเดียวที่มีช่วงอำยุประมำณ	5	ปี	และ	ท�ำกำรทดสอบ
ระบบโดยน�ำมำใช้ในกำรสบฟันระยะฟันน�้ำนม	 Huddart	 and	 
Bodenham	 แบ่งสันกระดูกขำกรรไกรบนออกเป็น	 3	 ส่วน	 
ดังแสดงในรูปที่	 7	 คือ	 ด้ำนแก้ม	 2	 ข้ำง	 (ฟันซี่	 C-D-E)	 และ 
ด้ำนริมฝีปำก	(ฟันซี่	A-A)	โดยไม่น�ำฟันซี่	B	มำร่วมวิเครำะห์ด้วย
เนื่องจำกมักจะหำย	หรืออยู่ในต�ำแหน่งที่ไม่เหมำะสม	

กำรใหค้ะแนนจะใหค้ะแนนฟนัแตล่ะซี	่ตำมควำมสมัพนัธ์
กับฟันคู่สบในขำกรรไกรล่ำง	 ดังรูปที่	 8-10	 แล้วจึงน�ำคะแนน
มำรวมกันในแต่ละด้ำน	โดยวิธีนี้จะพบว่ำในแต่ละด้ำน	สำมำรถ
มีคะแนนได้ตั้งแต่	 0	 ซึ่งหมำยถึงกำรสบฟันปกติในแนวแก้ม-
เพดำน	 (bucco-palatal	 relation)	จนถึง	6	ซึ่งพบว่ำฟันหลัง
สบไขว้ทั้งหมด

กำรใช้ระบบตัวเลขในกำรจ�ำแนกควำมรุนแรงของปำกแหว่ง 
และ/หรือเพดำนโหว่ของ	 Huddart	 และ	 Bodenham	 นั้น

สำมำรถบอกถึง	 ควำมแตกต่ำงของปริมำณของกำรสบฟันที่ 
ผิดปกติได้	 ท�ำให้สำมำรถเปรียบเทียบควำมรุนแรงของควำม 
ผิดปกติระหว่ำงกลุ่มได้	 นอกจำกนี้ระบบนี้ยังมีข้อดีคือ	 ผู้ที่ท�ำ 
กำรประเมินไม่จ�ำเป็นต้องมีประสบกำรณ์กำรตรวจในทำงคลินิก	
สำมำรถฝึกอบรมผู้ประเมินให้สำมำรถให้ค่ำคะแนนที่ประเมิน 
ได้อย่ำงแม่นย�ำ	 เนื่องจำกไม่มีควำมซับซ้อนจนเกินไปและกำร
ค�ำนวณค่ำคะแนนสำมำรถท�ำได้อย่ำงรวดเร็ว	รวมไปถึงสำมำรถ
ประยุกต์ใช้ในภำวะปำกแหว่งเพดำนโหว่ได้หลำกหลำยกลุ่ม 
และในแต่ละช่วงอำยุได้	

เกณฑ์ของ Mossey และคณะ13

เนื่องจำกระบบกำรให้คะแนนของ	 Huddart	 และ	
Bodenham	 ถูกออกแบบมำเพื่อใช้กับกำรตรวจฟันน�้ำนม	
Mossey	และคณะในปี	ค.ศ.	 2003	 ได้ท�ำกำรดัดแปลงระบบนี ้
เพือ่ใหส้ำมำรถใช้ในกำรตรวจในช่วงชดุฟันผสม	โดยกำรใหค้ะแนน 
ฟันกรำมน้อย	 ในทำงเดียวกับกำรให้คะแนนฟันกรำมน�้ำนม	 
(ปกติ	=	0,	ปลำยยอดของฟันอยู่ตรงกัน	(cusp	to	cusp)	=	-1,	

Copyright	©	(1972)	The	American	Cleft	Palate	–	Craniofacial	Association,	The	Cleft	Palate	–	Craniofacial	
Journal	by	Huddart	A.G.	and	Bodenham	R.S.Reprinted	by	permission	of	Allen	Press	Publishing	Service)

รูปที่ 7  		กำรแบ่งสันกระดูกขำกรรไกรบนของ	Huddart	และ	Bodenham

Copyright	©	(1972)	The	American	Cleft	Palate	–	Craniofacial	Association,	The	Cleft	Palate	–	Craniofacial	
Journal	by	Huddart	A.G.	and	Bodenham	R.S.Reprinted	by	permission	of	Allen	Press	Publishing	Service)

รูปที่ 8   		กำรให้คะแนนตำมควำมรุนแรงของกำรสบฟันผิดปกติของฟันเขี้ยว
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ฟนัหลงัสบไขว	้=	-2)	กำรคดิคะแนนจะรวมฟนักรำมแทซ้ีท่ี	่1	ดว้ย	 
ในกรณทีีฟ่นัหำยไปหรอืยงัไมข่ึน้	จะใชต้�ำแหนง่กึง่กลำงสนัเหงอืก
ทีต่�ำแหนง่ฟนัทีห่ำยไปแทน	ผลรวมคำ่คะแนนจำกระบบประยกุต์
นี้เรียกว่ำ	 ค่ำผลรวมของกำรหดตัวของขำกรรไกร	 (total	 arch	 
constriction)	 กำรคิดคะแนนเป็นตัวเลขต่อเน่ืองของค่ำกำร 
หดตัวของขำกรรไกรบน	 (maxillary	 constriction)	 จะช่วยลด 
ควำมแตกต่ำงของควำมรุนแรงภำยในกลุ่มที่มีควำมรุนแรงของ
ควำมผิดปกติเดียวกัน	 และสำมำรถน�ำมำค�ำนวณทำงสถิติได้	
นอกจำกนีก้ำรวดัคำ่สำมำรถท�ำไดง้ำ่ย	โดยขอ้มลูทัง้หมด	อำทเิชน่	 
กำรหดของสันเหงือก	(arch	constriction),	กำรสบเหลื่อมของ 
ฟันหน้ำในแนวรำบ	(overjet),	ฟันหลังสบไขว้	(buccal	crossbite)	
สำมำรถบันทึกได้จำกกำรสแกนภำพ	 (the	 scanned	 digital	

Copyright	©	(1972)	The	American	Cleft	Palate	–	Craniofacial	Association,	The	Cleft	Palate	–	Craniofacial	Journal	 
by	Huddart	A.G.	and	Bodenham	R.S.Reprinted	by	permission	of	Allen	Press	Publishing	Service)

รูปที่ 10    กำรให้คะแนนตำมควำมรุนแรงของกำรสบฟันผิดปกติของฟันตัด

images)	 และใช้กำรเก็บข้อมูลในฐำนข้อมูลคอมพิวเตอร์ได้	 
(computer-based	approach)

ระบบประยุกต์ของ	Mossey	และคณะมีข้อดีคือ	สำมำรถ
ใช้ได้ง่ำยไม่จ�ำเป็นต้องเป็นผู้เชี่ยวชำญเฉพำะ	 สำมำรถคิดได้เร็ว	 
และมีควำมอเนกประสงค์	 คือสำมำรถใช้กับภำวะปำกแหว่ง
เพดำนโหว่ได้ทุกกลุ่มอำยุตั้งแต่	3	ปีขึ้นไป

ดัชนีม�ตรฐ�นของกอสลอน (The Goslon Yardstick index)14

ในปี	 ค.ศ.1987	 Mars	 และคณะ	 ได้พัฒนำระบบกำร
ประเมนิควำมรนุแรงและควำมยำกของกำรรกัษำภำวะปำกแหวง่
เพดำนโหว่	โดยกำรใช้ดัชนี	Goslon	(Great	Ormond	Street,	
London	and	Oslo)	Yardstick	 เป็นเครื่องมือในกำรประเมิน
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รูปที่ 9   	กำรให้คะแนนตำมควำมรุนแรงของกำรสบฟันผิดปกติของฟันกรำมน�้ำนม
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ทำงคลินิก	 โดยคะแนนที่ได้จำกกำรประเมินด้วยวิธีนี้จะบอกถึง 
ควำมรุนแรงและควำมยำกในกำรแก้ไข	 แนวทำงกำรรักษำ	 
แนวโน้มผลกำรรักษำ	 และสำมำรถใช้เปรียบเทียบผลกำรรักษำ
ระยะยำวตำมแนวทำงกำรรักษำที่แตกต่ำงกันในผู้ป่วยเด็กที่เป็น
ปำกแหว่งเพดำนโหว่ได้เป็นอย่ำงดี

Mars	และคณะ	ได้ท�ำกำรแบ่งลักษณะของผู้ป่วยเด็กที่มี
ภำวะปำกแหว่งเพดำนโหว่แบบสมบูรณ์ด้ำนเดียว	 ซึ่งอยู่ในช่วง
ฟันชุดฟันแท้ในระยะเริ่มต้น	 เนื่องจำกในช่วงนี้ปัญหำกระดูก
โครงสร้ำงและกำรสบฟัน	 แสดงออกมำชัดเจน	 และสำมำรถให้
แผนกำรรักษำที่จ�ำเพำะมำกขึ้นได้	โดยปัจจัยที่ใช้ในกำรประเมิน
ได้แก่

1.	 ควำมสมัพนัธข์องขำกรรไกรในแนวหนำ้หลงั	พจิำรณำ
จำกลกัษณะของควำมสมัพนัธข์องฟนัหนำ้	โดยหำกมรีะยะเหลือ่ม 
ของฟันตัดหน้ำจะจัดอยู่ในระดับที่น่ำพอใจ	 หำกมีฟันหน้ำ 
สบคร่อมมำกจะจัดอยู่ในระดับที่ไม่น่ำพอใจ	และยังพิจำรณำถึง
กำรชดเชยควำมผดิปกตขิองฟนั	โดยควำมสมัพนัธข์องขำกรรไกร
ในแนวหน้ำหลังถือเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดในกำรประเมิน

2.	 ควำมสัมพันธ์ของส่วนด้ำนริมฝีปำกในแนวดิ่ง	 ภำวะ
สบลึกอยู่ในระดับที่น่ำพึงพอใจมำกกว่ำภำวะสบเปิด	 เนื่องจำก
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รูปท่ี 11 	 รูปถ่ำยใบหน้ำด้ำนข้ำง	 ภำพถ่ำยรังสีกะโหลกศีรษะ 
ด้ำนข้ำง	 และแบบจ�ำลองกำรสบฟันมำตรฐำนของ 
กอสลอน	กลุ่มที่	1	(ดีเยี่ยม)

ผูป้ว่ยมกัมกีำรสบปดิทีม่ำกเกนิไปของขำกรรไกรท�ำใหม้แีนวโนม้
เป็นโครงสร้ำงกระดูกขำกรรไกรชนิดที่	3	ซึ่งสำมำรถแก้ไขภำวะ 
สบลึกร่วมควำมสัมพันธ์ของฟันตัดหน้ำในแนวหน้ำหลังได้

3.	 ควำมสัมพันธ์ในแนวขวำง	 กำรมีฟันเขี้ยวสบคร่อม	 
จดัอยูใ่นระดบัทีน่ำ่พงึพอใจนอ้ยกวำ่	ฟนักรำมสบครอ่ม	เนือ่งจำก
สำมำรถยอมรับได้ในทำงคลินิก	และระดับของขำกรรไกรที่แคบ
มีผลมำกกว่ำจ�ำนวนฟันที่มีภำวะสบคร่อม

กำรประเมินโดยวิธีนี้จ�ำเป็นต้องมีกำรฝึกอบรมเพื่อปรับ
มำตรฐำนของผู้ท�ำกำรประเมินให้มีควำมน่ำเชื่อถือร่วมกับกำร
ใช้แบบจ�ำลองฟันมำตรฐำนที่ก�ำหนดโดยดัชนีมำตรฐำนของ 
กอสลอนเป็นเกณฑ์กำรให้คะแนน	ระดับคะแนนจะถูกแบ่งแยก
ออกเป็น	5	กลุ่ม	ดังนี้

กลุ่มที่ 1 ดีเยี่ยม (Excellent)

ควำมสัมพันธ์ของส่วนโค้งแนวฟันและกำรสบเหลื่อมใน
แนวรำบของฟันหน้ำที่มีระยะมำกกว่ำปกติ	 ดังเช่น	 กำรสบฟัน 
แบบที่สอง	 ชนิดที่หนึ่ง	 (Class	 II	 division	 1)	 ซึ่งไม่ต้องกำร 
กำรแก้ไขกำรสบฟัน	 หรืออำจใช้เพียงวิธีทำงทันตกรรมจัดฟัน 
ตำมปกติเพ่ือให้ได้ควำมสัมพันธ์ของส่วนโค้งแนวฟันและกำรสบฟัน 
ที่ถูกต้องดังรูปที่	11

กลุ่มที่ 2 ดี (Good)

กำรเหล่ือมในแนวรำบของฟันหน้ำเป็นปกติ		ไม่ต้องกำรแก้ไข 
กำรสบฟัน	 หรือ	 อำจใช้เพียงวิธีกำรรักษำทำงทันตกรรมจัดฟัน 
ตำมปกติเพ่ือให้ได้ควำมสัมพันธ์ของส่วนโค้งแนวฟันและกำรสบฟัน 
ที่ถูกต้องเช่นเดียวกับกลุ่มที่	1	ดังรูปที่	12	

กลุ่มที่ 3 ยอมรับได้ (Fair)

ปลำยฟนับนและลำ่งสบกนัพอด	ีโดยไมม่กีำรสบเหลือ่มกัน 
หรือมีกำรสบไขว้ของฟันหน้ำบำงซี่	 ซึ่งต้องใช้วิธีกำรรักษำทำง
ทันตกรรมจัดฟันที่มีควำมซับซ้อน	 เพื่อแก้ไขให้ได้ควำมสัมพันธ์
ของส่วนโค้งแนวฟันและกำรสบฟันที่ถูกต้อง	ดังรูปที่	13	

กลุ่มที่ 4 รุนแรง (Poor)

ฟนัหนำ้มกีำรสบไขวซ้ึง่ตอ้งใชว้ธิกีำรรกัษำทำงทนัตกรรม
จัดฟันร่วมกับกำรท�ำศัลยกรรมกระดูกขำกรรไกร	เพื่อแก้ไขให้ได ้
ควำมสมัพนัธข์องสว่นโคง้แนวฟนัและกำรสบฟนัทีถ่กูตอ้ง	อยำ่งไร
ก็ตำมกำรแก้ไขด้วยวิธีทำงทันตกรรมจัดฟันเพียงอย่ำงเดียว 
อำจแก้ไขกำรสบฟันที่ผิดปกติได้	แต่จะยังคงมีควำมสัมพันธ์ของ
ส่วนโค้งแนวฟันเป็นแบบที่	3	ดังรูปที่	14

กลุ่มที่ 5 รุนแรงม�ก (Very poor)

	ฟันหน้ำมีกำรเหลื่อมกันอย่ำงมำกในทิศทำงตรงกันข้ำม	
จ�ำเป็นต้องใช้วิธีกำรรักษำทำงทันตกรรมจัดฟันร่วมกับกำรท�ำ
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รูปท่ี 13 รูปถ่ำยใบหน้ำด้ำนข้ำง	 ภำพถ่ำยรังสีกะโหลกศีรษะ 
ด้ำนข้ำง	 และแบบจ�ำลองกำรสบฟันมำตรฐำนของ 
กอสลอน		กลุ่มท่ี	3	(ยอมรับได้)

(Copyright	©	(1987)	The	American	Cleft	Palate	–	Craniofacial	
Association,	The	Cleft	Palate	–	Craniofacial	Journal	by	Mars	m.	et.	al.	 
by	permission	of	Allen	Press	Publishing	Service)

รูปท่ี 12		 รูปถ่ำยใบหน้ำด้ำนข้ำง	 ภำพถ่ำยรังสีกะโหลกศีรษะ 
ด้ำนข้ำง	 และแบบจ�ำลองกำรสบฟันมำตรฐำนของ 
กอสลอน		กลุ่มที่	2	(ดี)
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รูปท่ี 14 	 รูปถ่ำยใบหน้ำด้ำนข้ำง	 ภำพถ่ำยรังสีกะโหลกศีรษะ 
ด้ำนข้ำง	 และแบบจ�ำลองกำรสบฟันมำตรฐำนของ 
กอสลอน	กลุ่มที่	4	(รุนแรง)

ศัลยกรรมกระดูกขำกรรไกรเท่ำนั้น	เพื่อแก้ไขให้ได้ควำมสัมพันธ์
ของส่วนโค้งแนวฟันและกำรสบฟันที่ถูกต้อง	ดังรูปที่	15

ควำมสมัพนัธใ์นแนวหนำ้หลงัของฟนัหนำ้ถอืเปน็สิง่ส�ำคญั 
ท่ีสุดในกำรประเมิน	 ในกรณีท่ีพบว่ำกำรประเมินอยู่ในระดับก�ำ้ก่ึง	 
ไม่สำมำรถชี้ชัดได้ว่ำอยู่ในกลุ่มใดได้ชัดเจน	 ให้ใช้กำรประเมิน 
ในแนวดิ่งและแนวขวำงช่วยในกำรประเมินดังนี้

1.	 ควำมสมัพนัธใ์นแนวดิง่	กำรประเมนิในแนวดิง่จะชว่ย
เพิ่มควำมมั่นใจกำรประเมินในแนวหน้ำหลังและใช้เป็นเครื่องมือ 
ช่วยตัดสินใจในกรณีที่กำรจัดกลุ่มอยู่ในลักษณะก�้ำกึ่ง	หำกพบว่ำ 
มกีำรสบเหลือ่มกนัในแนวดิง่ทีเ่ปน็ปกติหรอืมำกกวำ่ปกต	ิให้ถอืวำ่ 
กำรจดักลุม่อยูใ่นกลุม่ทีด่กีวำ่	ในทำงตรงกนัขำ้มถำ้กำรสบเหลือ่ม 
ในแนวดิ่งของฟันหน้ำน้อยกว่ำปกติและภำวกำรณ์สบเปิด	ให้จัด 
อยู่ในกลุ่มที่แย่กว่ำ

2.	 ควำมสมัพนัธใ์นแนวขวำง	เชน่เดยีวกบักำรประเมนิใน
แนวดิ่ง	กำรประเมินควำมสัมพันธ์ในแนวขวำงจะช่วยเพิ่มควำม
มั่นใจในกรณีที่ไม่มีกำรสบไขว้ของฟันหลังหรือกำรสบไขว้ใน 
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สว่นใหญผ่ลกำรรกัษำจะใหร้ะดบัควำมสมัพนัธต์ำมดชันมีำตรฐำน 
กอสลอนคงเดิมหรือแย่ลงกว่ำเดิม

2.	 ช่วงอำยุ	8-10	ปี	กำรใช้ดัชนีมำตรฐำนของกอสลอน
ในช่วงอำยุนี้มีควำมน่ำเชื่อถือมำกกว่ำกำรใช้ดัชนีนี้ในช่วงอำยุ	 
5	 ปี	 เนื่องจำกเป็นช่วงอำยุที่ปัญหำของโครงสร้ำงกระดูกและ 
กำรสบฟันจะปรำกฏอย่ำงชัดเจนและสำมำรถวำงแผนกำรรักษำ
ทำงทันตกรรมจัดฟันเพื่อแก้ไขปัญหำกำรสบฟันที่ผิดปกติและ
กำรรักษำโดยกำรท�ำศัลยกรรมได้อย่ำงเหมำะสม	

มนเทียร	มโนสุดประสิทธิ์	และคณะ16	ได้ท�ำกำรทดสอบ
ควำมตรงกันของกำรประเมินกำรสบฟันของภำวะปำกแหว่ง
เพดำนโหว่แบบสมบูรณ์ด้ำนเดียว	 และระยะเวลำที่ใช้ในกำร
ประเมินระหว่ำงกำรประเมินด้วยระบบกำรให้คะแนนของ	
Huddart	and	Bodenham	ชนิดดัดแปลง	และ	ดัชนีกอสลอน	
พบวำ่ทัง้สองวธิใีหก้ำรประเมนิทีต่รงกนั	โดยมคีำ่แคบปำ	(kappa	
value)	 เท่ำกับ	 0.73	 แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรประเมินด้วยระบบ 
กำรให้คะแนนของ	Huddart	and	Bodenham	ชนิดดัดแปลงจะ
ใหร้ำยละเอยีดเกีย่วกบักำรสบฟนัทีผ่ดิปกตมิำกกวำ่	เชน่	ปรมิำณ
และลักษณะของส่วนโค้งขำกรรไกรที่เคลื่อนที่และฟันสบไขว้

บทวิจ�รณ์

ภำวะปำกแหว่งและ/หรือเพดำนโหว่เป็นภำวะควำมผิดปกติ 
ที่มีควำมหลำกหลำย	 มีระดับควำมรุนแรงหลำยระดับ	 กำรให้ 
กำรรักษำมีควำมยุ่งยำก	 ซับซ้อน	 และต้องอำศัยทีมสหวิชำชีพ
ในกำรให้กำรดูแลรักษำผู้ป่วย	 ฉะนั้นกำรจ�ำแนกชนิดและควำม
รุนแรงของกำรสบฟันผิดปกติของภำวะปำกแหว่งและ/หรือ
เพดำนโหว่จึงมีควำมส�ำคัญเป็นอย่ำงยิ่งในกำรน�ำมำใช้	เพื่อช่วย
ให้กำรวินิจฉัยควำมผิดปกติมีควำมถูกต้อง	สำมำรถวำงแผนกำร
รักษำที่เหมำะสม	 รวมถึงสำมำรถใช้ในกำรสื่อสำรระหว่ำงทีม 
ผู้ให้กำรรักษำให้มีควำมเข้ำใจที่ตรงกัน	 และสำมำรถดูแลผู้ป่วย
ให้รับกำรรักษำได้มีประสิทธิภำพ	

กำรจ�ำแนกชนิดและควำมรุนแรงของกำรสบฟันผิดปกติ
ของภำวะปำกแหว่งและ/หรือเพดำนโหว่	 ได้มีควำมพยำยำม 
ในกำรแบ่งหรือจ�ำแนก	และมีวิวัฒนำกำรมำช้ำนำน	เช่น	วิธีกำร
ของ	Davis	และ	Ritchie4 วธิกีำรของ	Veau5 หรอื	ระบบสญัลกัษณ	์
“Strip”	Y	ของ	Kernahan7 และ	วิธีกำรของ	Friedman5	ที่ได ้
รบัควำมนยิมในชว่งหลงั	หรอื	กำรจ�ำแนกลกัษณะและควำมรนุแรง
ของกำรสบฟนัผดิปกตใินภำวะปำกแหวง่เพดำนโหว	่ไดแ้ก	่เกณฑ์
ของ	 Pruzansky	 and	 Aduss10 แต่กำรจะน�ำระบบใดมำใช้นั้น	 
ขึ้นอยู่กับข้อตกลงของทีมที่ให้กำรรักษำ	 กำรท�ำควำมเข้ำใจที่ 
ตรงกันต่อระบบที่เลือกใช้	 ท�ำให้กำรรักษำมีควำมถูกต้องและ
รวดเร็ว	 

(Copyright	©	(1987)	The	American	Cleft	Palate	–	Craniofacial	
Association,	The	Cleft	Palate	–	Craniofacial	Journal	by	Mars	m.	et.	

al.	by	permission	of	Allen	Press	Publishing	Service)

รูปที่ 15  รูปถ่ำยใบหน้ำด้ำนข้ำง	ภำพถ่ำยรังสีกะโหลกศีรษะ
ด้ำนข้ำง	 และแบบจ�ำลองกำรสบฟันมำตรฐำนของ
กอสลอน	กลุ่มที่	5	(รุนแรงมำก)

ต�ำแหน่งอื่น	ๆ 	สำมำรถแก้ไขได้ในทำงทันตกรรมจัดฟัน	ให้ถือว่ำ
กำรจดักลุม่อยูใ่นกลุม่ทีด่กีวำ่	ในทำงตรงกนัขำ้ม	หำกพบสว่นโคง้
แนวฟันบนแคบ	จะท�ำให้เกิดกำรสบไขว้ของส่วนโค้งของแนวฟัน
ทั้งด้ำนซ้ำยและด้ำนขวำ	กำรประเมินจะเปลี่ยนเป็นอยู่ในกลุ่มที่
รุนแรงมำกยิ่งขึ้น

ช่วงอ�ยุที่ใช้ในก�รประเมิน

1.	 ช่วงอำยุ	 5	 ปี	 เป็นกำรประเมินควำมสัมพันธ์ของ 
ส่วนโค้งแนวฟันในระยะฟันน�้ำนม	เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมิน
ควำมสัมพันธ์ของส่วนโค้งแนวฟันในช่วงอำยุนี้	 ได้แก่	 ระบบ 
คำ่คะแนนของฮทัดำรท์และโบเดนแฮม	และตัง้แตด่ชันมีำตรฐำน
ของกอสลอนได้ถูกพัฒนำขึ้นมำในกำรประเมินชุดฟันแท้ของ
ผู้ป่วยเด็ก	 Atack	 และคณะ15	 ได้มีกำรประยุกต์ใช้ดัชนีของ 
กอสลอน	ในกำรประเมนิภำวะปำกแหวง่เพดำนโหวแ่บบสมบรูณ์
ด้ำนเดียวในช่วงอำยุ	5	ปี	 โดยใช้ชื่อว่ำ	ดัชนีกอสลอนไฟฟ์เยียร์	 
(Goslon	 5-year	 index)	 ท�ำกำรเปรียบเทียบโดยเฝ้ำติดตำม
ผลกำรรักษำจำกช่วงอำยุ	 5	 ปีจนผู้ป่วยมีอำยุ	 10	 ปี	 ในภำวะ 
ปำกแหวง่เพดำนโหวแ่บบสมบรูณด์ำ้นเดยีวจ�ำนวน	27	คน	พบวำ่ 
มีควำมสอดคล้องกันของแบบจ�ำลองฟันทั้ง	 2	 ช่วงอำยุ	 โดย 
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