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บทคัดย่อ

ผู้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 เป็นหน่ึงในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันมากท่ีสุดกลุ่มหนึ่ง  
การวนิจิฉยัการสบฟันผดิปกตแิบบที ่2 นยิมประเมินจากการสบฟันของฟันกรามแท้ซีท่ี ่1 ตามการแบ่งประเภทการสบฟันแบบ Angle 
เนื่องจากเป็นวิธีที่ง่ายและสะดวกต่อการตรวจทางคลินิก วิธีนี้จะพิจารณาจากความสัมพันธ์ระหว่างปุ่มฟันใกล้กลางด้านแก้มของ 
ฟันกรามแท้บนซี่ที่ 1 กับร่องด้านแก้มของฟันกรามแท้ล่างซี่ที่ 1 นอกจากนี้การวินิจฉัยการสบฟันผิดปกติแบบท่ี 2 ยังพิจารณา 
ร่วมกับลักษณะการเอียงตัวของฟันตัดแท้บน และปริมาณระยะเหลื่อมแนวราบระหว่างฟันตัดแท้บนและล่างด้วย การสบฟันผิดปกติ 
แบบท่ี 2 สามารถแบ่งออกเป็น 2 ดิวิชั่น ได้แก่ การสบฟันผิดปกติแบบท่ี 2 ดิวิชั่น 1 ซึ่งมีลักษณะฟันตัดบนย่ืน มีระยะเหลื่อม 
ในแนวราบมาก และการสบฟันผิดปกติแบบท่ี 2 ดิวิชั่น 2 ที่มีลักษณะฟันตัดบนซี่กลางเอียงไปด้านเพดาน และมีระยะเหลื่อม 
ในแนวราบน้อย อย่างไรก็ตาม หลากหลายการศึกษาเก่ียวกับการรักษาผู้ป่วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติแบบท่ี 2 พบว่าการวินิจฉัย 
ความผิดปกติ จากการสบฟันบริเวณฟันกราม กับระยะเหลื่อมในแนวราบระหว่างฟันตัดบนและฟันตัดล่าง อาจให้ข้อมูลไม่เพียงพอ
ต่อการวางแผนการรักษาผู้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 อย่างเหมาะสม เนื่องจากมีความแตกต่างเฉพาะบุคคลที่หลากหลาย 
และพบว่ามีคุณลักษณะเฉพาะอื่น ๆ   ในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวร่วมด้วย

บทความนี้ ขอน�ำเสนอการศึกษาเกี่ยวกับคุณลักษณะเฉพาะของการสบฟันผิดปกติของการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 ใน 3  
องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบด้านโครงสร้างกระดูก ประกอบด้วย ความสัมพันธ์ในแนวหน้าหลัง และแนวด่ิงของลักษณะกระดูก
ฐานกะโหลกศีรษะ ความสัมพันธ์ระหว่างขากรรไกรบนและล่าง องค์ประกอบด้านฟันและกระดูกเบ้าฟัน ประกอบด้วย ลักษณะการ
เรียงตัวของฟันตัด ลักษณะการสบฟันต�ำแหน่งฟันเข้ียว ฟันกรามน้อย ฟันกราม อัตราส่วนของขนาดฟันบนกับฟันล่าง ตลอดจน
ลักษณะรูปร่างส่วนโค้งแนวฟัน องค์ประกอบสุดท้าย ได้แก่ องค์ประกอบด้านลักษณะทางคลินิกและการท�ำหน้าที่ของเน้ือเยื่ออ่อน
ที่เกี่ยวข้องกับการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 เพ่ือเป็นแนวทางประกอบการวินิจฉัยการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 น�ำไปสู่การวางแผนการ
รักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายต่อไป 
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Abstract

Patients with class II malocclusion were one of the most common patients seeking for orthodontic 
treatment. Diagnosis of class II malocclusion normally based on upper and lower molar’s relationship according 
to Angle’s Classification. This method appeared to be simple and convenient for clinical evaluation focusing 
only on the relationship between mesio-buccal cusp of upper first molar and buccal groove of lower first 
molar. Upper incisors inclination and overjet were also used for diagnosis. Angle’s class II can be divided into  
2 divisions which are class II division 1 demonstrating upper incisors proclination with increased overjet and  
class II division 2 demonstrating upper incisors retroclination with decreased overjet. According to several 
studies, Angle’s classification had some limitations influencing inadequate data for treatment planning. Not only 
normal variation between individuals, but also some pathognomonic characteristics of class II malocclusion 
that had been neglected.

The objective of this article is to present and compare characteristics of class II malocclusion in all 3 
components; skeletal, dentoalveolar and soft tissues ; being a guideline for further individualized treatment planning. 
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บทนำ� 

การสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 1 และการสบฟัน 
ผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 2 ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มการสบฟันผิดปกติ
เดียวกัน อ้างอิงตามเกณฑ์การสบฟันผิดปกติของ Angle1,2 ที่ 
แบ่งตามการสบฟันของฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 บนและล่างเท่าน้ัน 
อย ่างไรก็ตาม หากพิจารณาการสบฟันผิดปกติแบบท่ี 2 
ดิวิชั่น 1 และดิวิชั่น 2 ในด้านองค์ประกอบโครงสร้างกระดูก,  
องค์ประกอบด้านฟันและกระดูกเบ้าฟัน ตลอดจนองค์ประกอบ
ด้านลักษณะทางคลินิกและการท�ำหน้าที่ของเนื้อเยื่ออ่อน 
ที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีความแตกต่างกันในหลายประเด็น 

บทความนี ้ จงึมจีดุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอการศกึษาเกีย่วกบั 
คุณลักษณะส�ำคัญที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีการสบฟัน
ผิดปกติแบบท่ี 2 ดิวิชั่น 1 และการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 
2 เพือ่เป็นประโยชน์ต่อการน�ำไปพจิารณาใช้วินจิฉยั และวางแผน

การรักษาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป โดยแบ่งเป็น 
องค์ประกอบ 3 ด้าน ดังต่อไปนี้

องคป์ระกอบโครงสรา้งกระดกู (Skeletal component)

การศึกษาเกี่ยวกับลักษณะโครงสร้างกระดูกในกลุ ่ม 
ผู้ป่วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติแบบท่ี 2 มีบทสรุปท่ีไม่สอดคล้องกัน
ในหลายประเด็น เนื่องจากมีปัจจัยหลายประการ เช่น ลักษณะ
กลุ่มตัวอย่าง การก�ำหนดจุด ระนาบอ้างอิงและวิธีการวิเคราะห์
ข้อมูลจากภาพถ่ายวัดศีรษะด้านข้าง ตลอดจนกลุ ่มควบคุม 
ที่ใช้ศึกษาเปรียบเทียบ โดยผลการศึกษาเก่ียวกับองค์ประกอบ
ด้านโครงสร้างกระดูกของผู้ป่วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 
(Skeletal component of Class II malocclusion) สามารถ
แบ่งออกเป็น 2 แนว ได้แก่
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1.	ความสัมพันธ์ในแนวหน้าหลัง (Antero-posterior 
skeletal relationship)

·	 ลักษณะกระดูกฐานกะโหลกศีรษะ (Cranial base 

feature) 

จากการศึกษาเกี่ยวกับกระดูกฐานกะโหลกศีรษะ พบว่า  
ในกลุ่มผู ้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิช่ัน 1 จะมี 
มุมกระดูกฐานกะโหลกศีรษะมากกว่าปกติ1-4 ร่วมกับมีความยาว 
กระดูกฐานกะโหลกศีรษะด้านหน้าและหลังสั้นกว่า3 หรือ
เท่ากับปกติ4,5 อาจส่งผลให้ขากรรไกรล่างมีความสัมพันธ์กับ
ฐานกะโหลกศีรษะอยู่หลังกว่าปกติ3,4 มีลักษณะใบหน้าด้านข้าง
ที่โค้ง มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติแบบท่ี 2 ดิวิชั่น 
2 ที่พบว่า มีมุมกระดกฐานกะโหลกศีรษะน้อยกว่า หรือเท่ากับ
ปกต ิร่วมกบัมแีนวโน้มทีค่วามยาวของกระดกูฐานกะโหลกศรีษะ
ยาวกว่าปกติ2

·	 ลักษณะขากรรไกรบน (Maxillary feature)

การศึกษาเกี่ยวกับลักษณะและความสัมพันธ ์ของ 
ขากรรไกรบนเทียบกับฐานกะโหลกศีรษะส่วนมาก จะพิจารณา
จากค่า SNA พบว่า ต�ำแหน่งของขากรรไกรบนในกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 ทั้ง 2 ดิวิชั่น สามารถพบได้ทั้ง
ลักษณะ ขากรรไกรบนปกติ ไม่แตกต่างกับกลุ่มผู้ป่วยสบฟัน 
แบบที ่13,5-7 และลกัษณะขากรรไกรบนทีย่ืน่กว่าปกติ8 ทัง้นีห้ลาย
การศกึษาได้ให้ข้อสงัเกตเกีย่วกบัค่าทีแ่ตกต่างกนัว่า อาจเกิดจาก
การใช้ระนาบอ้างอิงที่ต่างกัน7 เช่น ระนาบเอสเอ็น (SN plane)
กับระนาบแนวนอนแฟรงค์เฟิต (Frankfort plane) เป็นต้น

·	 ลักษณะขากรรไกรล่าง (Mandibular feature)

ต�ำแหน่งของขากรรไกรล่างเมื่อเทียบกับฐานกะโหลก
ศีรษะในกลุ่มผู ้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 1  
มกัอยูห่ลงักว่าปกติ1,3,6,7 ร่วมกบัมคีวามยาวขากรรไกรล่าง (body 
of mandible) สัน้ 1,3,5,9 หรอือาจพบว่าขากรรไกรล่างมีความยาว
ปกติ แต่มีต�ำแหน่งขากรรไกรล่างอยู่หลังกว่าปกติก็ได้ 4 อย่างไร
ก็ตาม ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติแบบท่ี 2 ดิวิช่ัน 2  
มักมีความยาวขากรรไกรล่างปกติ แต่มีต�ำแหน่งขากรรไกรล่าง 
อยูห่ลงักว่าปกต ิเมือ่เทยีบกบัผูป่้วยทีมี่การสบฟันแบบที ่1 แต่อยู ่
หน้ากว่ากลุม่ผูป่้วยทีม่กีารสบฟันผดิปกตแิบบที ่2 ดวิชิัน่ 1 ร่วมกบั 
มีลักษณะคางที่ยื่นเด่น1 เป็นต้น

·	 ลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างขากรรไกรบนและ 

ขากรรไกรล่าง (Maxillomandibular relationship)

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างขากรรไกรบนและ
ล่างในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 พบว่า ค่าวิทส์ 
(Wits appraisal) และค่ามุมเอเอ็นบี (ANB) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี

การสบฟันผิดปกติแบบท่ี 2 ดิวิชั่น 1 มีค่ามากกว่ากลุ่มผู้ป่วย 
ที่มีการสบฟันแบบที่ 19 โดยมีพื้นฐานแนวคิด 3 ประการ ได้แก่ 
แนวคิดแรก เชื่อว่าความสัมพันธ์ระหว่างขากรรไกรล่างและ 
ขากรรไกรบนท่ีผิดปกติ มีสาเหตุมาจากขนาดของขากรรไกรล่าง
ท่ีเล็กกว่าปกติเท่าน้ัน5 ไม่ได้เกิดจากความผิดปกติของต�ำแหน่ง
ขากรรไกร แนวคิดที่สอง เชื่อว่าความผิดปกติของความสัมพันธ์
ดังกล่าว เกิดจากต�ำแหน่งของขากรรไกรล่างท่ีอยู่ถอยหลังกับ
ขากรรไกรบนท่ีอยู่ต�ำแหน่งปกติ1,3,8 หรือต�ำแหน่งขากรรไกรล่าง
ปกติกับขากรรไกรบนที่อยู่หน้ากว่าปกติ7 หรือเกิดจากต�ำแหน่ง
ขากรรไกรล่างท่ีอยู่ถอยหลังกับขากรรไกรบนท่ีอยู่หน้ากว่าปกติ
ร่วมกัน1,10 ในขณะท่ีแนวคิดท่ีสาม มีความเห็นว่าความสัมพันธ์
ที่ผิดปกติของขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง เกิดจากการมีมุม
ระนาบขากรรไกรล่างในแนวดิง่มากกว่าปกต ิท�ำให้ขากรรไกรล่าง
ท่ีมีขนาดปกติ มีต�ำแหน่งอยู่ถอยหลังเม่ือเทียบกับฐานกะโหลก
ศีรษะ3 อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ของขากรรไกร
บนกับต�ำแหน่งคาง พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติแบบ
ที่ 2 ดิวิชั่น 2 มีความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่แตกต่างกับกลุ่มที่มีการ
สบฟันแบบที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญ5

2.	ความสัมพันธ์ ในแนวดิ่ง (Vertical skeletal 
relationship)

·	 ระนาบขากรรไกรล่าง (Mandibular plane)

ระนาบขากรรไกรล่างเม่ือเทียบกับฐานกะโหลกศีรษะ  
ในกลุ ่มผู ้ป ่วยท่ี มีการสบฟ ันผิดปกติแบบท่ี 2 ดิวิชั่น 1  
ส่วนมากมีค่ามากกว่ากลุ ่มผู ้ป่วยที่มีการสบฟันแบบที่ 1 มี 
แนวโน้มรูปแบบการเจริญเติบโตของขากรรไกรล่างในแนวดิ่ง
สูง1,3 (hyperdivergent pattern tendency) ตรงข้ามกับกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 2 ที่พบทิศทางการ
เจริญของขากรรไกรล่างในแนวราบมากกว่าแนวด่ิง (horizontal 
growth vector of hypodivergent pattern)2,6 

·	 มุมขากรรไกรล่าง (Gonial angle)

หลายการศึกษาพบว่า มุมขากรรไกรล่างในกลุ่มผู้ป่วยที่
มีการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 2 มีค่าน้อยกว่าปกติ และมี
แนวโน้มลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น2 จัดเป็นลักษณะเด่นประการหนึ่ง 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติแบบท่ี 2 ดิวิชั่น 2 เมื่อเทียบ
กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 1 และกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีมีการสบฟันแบบที่ 1

ความสูงใบหน้าส่วนล่างด้านหลังกับความสูงใบหน้า 
ส่วนล่างด้านหน้า (Posterior lower facial height and 
anterior lower facial height)
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ความสูงใบหน้าส่วนหลังในกลุ ่มผู ้ป่วยที่มีการสบฟัน 
ผดิปกตแิบบที ่2 ดวิชิัน่ 1 มค่ีาน้อยกว่าปกต ิร่วมกบัความสงูรามัส  
(Ramus height) ที่น้อยกว่าปกติ3 อาจพบลักษณะของความสูง
ใบหน้าส่วนหน้าที่เพิ่มขึ้นหรือไม่เพิ่มขึ้นได้ ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วย
ที่มีการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 2 พบอัตราส่วนความสูง
ใบหน้าส่วนล่างด้านหลังกับความสูงใบหน้าส่วนล่างด้านหน้าท่ี
มากกว่าปกติ มีแนวโน้มที่ความสูงใบหน้าส่วนล่างด้านหลังเพิ่ม
ขึ้น1 ร่วมกับความสูงใบหน้าส่วนล่างด้านหน้าลดลงเมื่ออายุ 
เพิ่มขึ้น

องค์ประกอบด้านฟันและกระดูกเบ้าฟัน (Dental and 
dentoalveolar component)

ด้านฟัน (Dental component)

1. ความสัมพันธ์ของฟันในแนวหน้าหลัง 
(Anteroposterior dental relationship)

·	 ลักษณะการเอียงตัวของฟันตัดหน้า (Incisor 

inclination)

การเอียงตัวของฟันตัดบน เม่ือเทียบกับฐานกะโหลก
ศีรษะ (U1-SN) หรือเทียบกับต�ำแหน่งขากรรไกรบน (U1-NA) 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 1 พบลักษณะ
การเอียงตัวที่ยื่นมากกว่าปกติ (proclination)2,10 แต่ก็สามารถ
พบลักษณะการเอียงตัวของฟันตัดบนที่ตั้งตรง เป็นปกติได้3  
ในขณะที่การเอียงตัวของฟันตัดบนในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการสบฟัน 
ผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 2 พบลักษณะฟันตั้งตรงหรือเอียงเข้า 
ด้านเพดาน6 (retroclination) เป็นส่วนใหญ่ ร่วมกับมีแนวโน้ม
ที่มุมแกนฟันตัดบนเทียบกับฐานกะโหลกศีรษะลดลงเม่ืออายุ
เพิ่มขึ้น2

การเอียงตัวของฟันตัดล่าง พบว่ามีลักษณะการเอียงตัว 
ทีย่ืน่มากกว่าปกติ1,3,10เมือ่เทยีบกบัระนาบขากรรไกรล่าง (L1-MP)  
หรือเทียบกับต�ำแหน่งขากรรไกรล่าง (L1-NB) ในกลุ่มผู้ป่วยที่ม ี
การสบฟันผดิปกตแิบบที ่2 ดวิช่ัิน 1 ถงึ 50% 7,11 เพือ่ชดเชยความ
ผิดปกติของความสัมพันธ์ระหว่างต�ำแหน่งขากรรไกรบนและ
ขากรรไกรล่างที่มากกว่าปกติ ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีการสบฟัน 
ผดิปกติแบบท่ี 2 ดวิชิัน่ 2 พบว่า การเอยีงตวัของฟันตดัล่างตัง้ตรง  
หรือ ล้มเอียงเข้าด้านลิ้นมากกว่าปกติ ประมาณ 6-9%11 และ
มีแนวโน้มที่มุมแกนฟันตัดล่างเทียบกับฐานกะโหลกศีรษะลดลง
เม่ืออายุเพิ่มข้ึน2	

จากลักษณะการเอียงตัวของฟันตัดบนและฟันตัดล่าง
ข้างต้น ท�ำให้ลักษณะของมุมระหว่างฟันตัดบนและฟันตัดล่าง
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติแบบท่ี 2 ดิวิชั่น 1 มีค่าน้อย
กว่าปกติ10 (acute interincisal angle) กลุ่มผู้ป่วยที่มีการสบฟัน 

ผดิปกตแิบบที ่2 ดวิชิัน่ 2 มค่ีามมุระหว่างฟันตดับนและฟันตดัล่าง 
มากกว่าปกติ1,10 (obtused interincisal angle) ด้วยลักษณะ
เฉพาะน้ีเอง หลายการศึกษาจึงพิจารณาให้ มุมระหว่างฟันตัด
บนและฟันตัดล่าง เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีใช้พิจารณาวินิจฉัยแยกการ
สบฟันผิดปกติแบบท่ี 2 ทั้ง 2 ดิวิชั่น

·	 ลักษณะการสบฟันของฟันตัดในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการ

สบฟันผิดปกติแบบที่ 2 (Incisal’s classification)

ลักษณะการสบฟันตัดผิดปกติแบบที่ 2 (Class II incisor 
relationship) อ้างอิงและดัดแปลงจากเกณฑ์มาตรฐานของ 
The British Standard Institute (BSI) ปี ค.ศ.198312 หมายถึง  
ลักษณะการสบฟันตัดที่ปลายของฟันตัดล่างสบอยู ่ด้านหลัง 
ของซิงกูลัม (cingulum) ของฟันตัดบน สามารถแบ่งออกเป็น 
กลุ่มย่อย ได้เป็น

การสบฟันตัดผิดปกติแบบที่ 2 ประเภทท่ี 1 แสดง
ลักษณะฟันตัดบนเอียงตัวย่ืนออกด้านริมฝีปาก ร่วมกับมีระยะ
เหลื่อมแนวราบ มากกว่า 4 มิลลิเมตร

การสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 ประเภทที่ 2 เอ (Class 
II/2a) แสดงลักษณะฟันตัดบนซี่กลางเอียงตัวเข้าด้านเพดาน  
ฟันตัดบนซ่ีข้างเอียงตัวย่ืนออกด้านริมฝีปาก หรือท้ังฟันตัดบน 
ซ่ีกลางและซ่ีข้างเอียงตัวเข้าด้านเพดาน ร่วมกับมีระยะเหลื่อม
แนวราบปกติ หรือ น้อยกว่าปกติที่ 2 มิลลิเมตร

การสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 ประเภทที่ 2 บี (Class 
II/2b) แสดงลักษณะฟันตัดบนและล่างเหมือนกับ การสบฟัน
ผิดปกติแบบท่ี 2 ประเภทท่ี 2 เอ แต่มีระยะเหล่ือมแนวราบ
มากกว่าปกติ

·	 ลกัษณะการสบฟันเขีย้วผดิปกตแิบบที ่2 (Canine’s 

classification)12

หมายถึง ลักษณะการสบฟันเขี้ยวที่มีความชันด้าน 
ไกลกลาง (distal slope) ของฟันเข้ียวบนสบกับความชันด้าน
ใกล้กลาง (mesial slope) ของฟันเขี้ยวล่าง หรือลักษณะที่ยอด 
ปุ่มฟันเขี้ยวด้านบน (cusp tip) สบหน้าต่อผิวฟันด้านไกลกลาง
สุดของฟันเขี้ยวล่าง (most distal surface) 

·	 ลักษณะการสบฟันกรามผิดปกติแบบที่ 2 (Molar’s 

classification)12

หมายถึง ลักษณะที่ร ่องฟันด้านแก้มใกล้กลางของ 
ฟันกรามแท้ล่างซ่ีที่ 1 (Mesio-buccal groove of mandibular 
first permanent molar) สบอยู ่หลังต่อปุ ่มฟันด้านแก้ม 
ใกล้กลางของฟันกรามแท้บนซี่ท่ี 1 (Mesio-buccal cusp of 
maxillary first permanent molar)
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การสบฟันผดิปกติแบบที ่2 แบบครึง่หน่วย (Class II ½ 
unit) แสดงลักษณะปุ่มฟันกรามแท้บนซ่ีที่ 1 สบกับปุ่มฟันกราม
แท้ล่างซี่ที่ 1 แบบปุ่มฟันชนปุ่มฟัน (edge-to-edge)

การสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 แบบเต็มหน่วย (Class II 
full unit) แสดงลักษณะปุ่มฟันกรามแท้บนซ่ีที่ 1 สบหน้าต่อ
ปุ่มฟันกรามแท้ล่างซ่ีที่ 1

·	 ปริมาณระยะเหลื่อมแนวราบของฟันตัดบนและ 

ฟันตัดล่าง (Overjet)

ปริมาณระยะเหล่ือมแนวราบของฟันตัดที่มากกว่าปกติ 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 1 ไม่ได้ม ี
สาเหตุมาจาก โครงสร้างกระดูกที่ผิดปกติ และไม่มีความสัมพันธ์
กับขนาดทางเดินหายใจ13 แต่เป็นผลมาจากอิทธิพลของเนื้อเยื่อ
อ่อนร่วมกับต�ำแหน่งของฟันแต่ละซี่ และไม่สามารถใช้ระยะ
เหลื่อมแนวราบของฟันตัดมาพิจารณาความรุนแรงของการ 
สบฟันผดิปกตแิบบที ่2 ทีม่สีาเหตมุาจากโครงสร้างกระดกูได้ ปัจจยั 
ที่เหมาะสมในการพิจารณาความรุนแรงของการสบฟันผิดปกติ
แบบที่ 2 ได้แก่ มุมขากรรไกรล่าง ทิศทางการเจริญเติบโตใน
แนวดิง่ และต�ำแหน่งของขากรรไกรเทยีบกบัฐานกะโหลกศรีษะ13 

2.	ความสัมพันธ์ของฟันในแนวดิ่ง (Vertical dental 
relationship)

·	 ลักษณะระยะเหล่ือมในแนวดิ่งในฟันหน้า ของการ

สบฟันผิดปกติแบบท่ี 2 (Overbite)

จากการศึกษาระยะยาวเพ่ือประเมินลักษณะการสบลึก 
ในแนวด่ิงต้ังแต่ช่วงชุดฟันผสม14 ถึงชุดฟันแท้ ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
การสบฟันผดิปกตแิบบที ่2 ทัง้ 2 ดิวชิัน่ พบว่า ลกัษณะการสบลึก 
สามารถเริม่พบได้ตัง้แต่ช่วงชดุฟันผสมและจะน้อยลงจนอาจเป็น
ระยะเหลื่อมในแนวดิ่งปกติเมื่ออายุมากขึ้น โดยมีปัจจัยที่ส�ำคัญ
คือ ปริมาณการเอียงตัวของฟันตัดบน14,15 ยิ่งฟันตัดบนมีการ 
เอียงตัวออกด้านริมฝีปากมาก อัตราการแก้ไขลักษณะการสบลึก 
ตามธรรมชาติยิ่งสูง จึงเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท�ำให้กลุ่มผู้ป่วยที่มีการ
สบฟันผิดปกติแบบท่ี 2 ดิวิชั่น 2 มีอัตราการแก้ไขลักษณะการ
สบลึกตามธรรมชาติเพียง 25%15 ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการ
สบฟันผิดปกติแบบท่ี 2 ดิวิชั่น 1 มีอัตราสูงถึง 62%15 เมื่อเริ่ม
เข้าสู่วัยผู้ใหญ่

ปัจจัยอื่น ๆ  ที่ส ่งผลให้เกิดการแก้ไขตามธรรมชาติ 
ของภาวะสบลึก ได ้แก ่ การเจริญในแนวดิ่งของรามัสใน 
ขากรรไกรล่าง2,16 การขึ้นของฟันแท้ล่างร่วมกับการมีความสูง
ของกระดูกเบ้าฟันหลังที่เพิ่มข้ึน16 นอกจากนี้ ยังอาจเกิดจาก
การที่ฟันกรามแท้บนซี่ที่ 1 ที่ช่วงแรกของการขึ้นจะเอียงตัวไป
ด้านไกลกลาง มีการเอียงตัวมาด้านใกล้กลางมากขึ้น จนกระทั่ง

ตั้งตรงในที่สุด

3.	ขนาดของฟัน กับการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 
(Tooth size)

การศึกษาของลักษณะเฉพาะเกี่ยวกับขนาดฟันกับการ 
สบฟันผิดปกติ14 พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติแบบ 
ที่ 2 ดิวิชั่น 2 เพศชายมีขนาดฟันใหญ่กว่าเพศหญิง และพบว่า
ขนาดฟันตัดบนและล่างในแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง ของกลุ่ม 
ผู้ป่วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติแบบท่ี 2 ดิวิชั่น 2 มีค่าน้อยกว่า
กลุ่มที่มีการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 1 และกลุ่มสบฟัน 
ผดิปกติแบบท่ี 1 แต่จากการศกึษาอตัราส่วนของขนาดฟันบนและ 
ฟันล่างตามการวิเคราะห์ของโบลตัน17 ในกลุ ่มตัวอย่างอายุ  
13-20 ปี พบว่า เพศไม่มีผลต่อขนาดฟัน และพบว่า อัตราส่วน
ของขนาดฟันในกลุ ่มผู ้ป ่วยที่มีการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2  
ไม่แตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการสบฟันปกติ 

ด้านกระดูกเบ้าฟัน (Dentoalveolar component)

การศึกษาระยะยาว18เกี่ยวกับลักษณะกระดูกเบ้าฟัน 
ในเด็กอายุ 6-12 ปี ที่มีการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 และไม่ได้รับ
การจัดฟัน พบลักษณะกระดูกเบ้าฟันบนท่ีสามารถแบ่งออกได้
เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่

การสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 2 ลักษณะเฉพาะคือ 
ฟันตัดบนซี่กลาง 2 ซี่ เอียงตัวเข้าด้านลิ้น, ฟันตัดบนซี่ข้างเอียง
ตัวออกด้านริมฝีปาก, ส่วนโค้งแนวฟันกว้าง และมีภาวะสบลึก

การสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 ที่ก�้ำก่ึงระหว่างดิวิชั่น 2 
และดิวิชั่น 1 ลักษณะเฉพาะ คือ มีฟันตัดบนตั้งตรง เรียงตัวปกติ, 
ส่วนโค้งแนวฟันเป็นรูปกลมรี

การสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 1 สามารถถูกแบ่ง
ตามลักษณะส่วนโค้งแนวฟันได้ 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแรก มีลักษณะ
เฉพาะ คือ มีส่วนโค้งแนวฟันบนรูปตัววี ฟันหน้าบนซ้อนเก
รุนแรง ร่วมกับมีระยะเหลื่อมแนวราบมาก ในขณะที่กลุ่มท่ี 2 มี
ลักษณะเฉพาะ คือ มีส่วนโค้งแนวฟันบนเป็นรูปพาลาโบลอยด์ 
(Paloboloid), ฟันหน้าบนบานออก, มีช่องว่างระหว่างฟัน และ
มีระยะเหลื่อมในแนวราบมาก 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาในแบบจ�ำลองฟัน เปรียบเทียบ 
ลักษณะกระดูกเบ้าฟัน ระหว่างกลุ ่มผู ้ป ่วยที่มีการสบฟัน 
ผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิช่ัน 1 และผู้ป่วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติแบบ
ท่ี 2 ดิวิชั่น 2 ในชุดฟันแท้ พบเพียงค่าความกว้างระหว่างฟัน
เขี้ยวในขากรรไกรล่างของกลุ่มผู้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติแบบ
ที่ 2 ดิวิชั่น 2 น้อยกว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติแบบที่ 
2 ดิวิชั่น 1 เท่านั้น
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องค์ประกอบด้านลักษณะทางคลินิกและการทำ�หน้าที่
ของเนื้อเยื่ออ่อนที่เกี่ยวข้องกับการสบฟันผิดปกติ
แบบที่ 2 (Clinical and functional characteristic of 
soft tissue)

1.	ลักษณะทางคลินิกของเนื้อเย่ืออ่อน (Clinical 
characteristic of soft tissue)

·	 ลักษณะใบหน้าด้านข้าง (Facial profile)

ผู้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 2 มักมี
ลักษณะใบหน้าด้านข้างแบบตรงหรือโค้งเว้า เนื่องจากมีการ
เจริญของขากรรไกรล่างเป็นปกติ ร่วมกับมีลักษณะของคาง 
ที่เด่นชัด6 ในขณะที่ลักษณะใบหน้าด้านข้างของผู้ป่วยท่ีมีการ
สบฟันผิดปกติแบบท่ี 2 ดิวิชั่น 1 จะมีลักษณะโค้งเว้า เนื่องจาก
มีต�ำแหน่งและการเอียงตัวของฟันหน้าบนย่ืนกว่าปกติ ส่งผล
ให้ริมฝีปากบนยื่น จากการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะเนื้อเยื่อ
อ่อนจากภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้างในกลุ่มประชากรผิวขาวท่ีมี
การสบฟันผิดปกติแบบที่ 1 และแบบที่ 2 ทั้ง 2 ดิวิชั่น พบว่า1 
ค่ามุมความโค้งของใบหน้าด้านข้างในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการสบฟัน
ผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 2 มีค่าน้อยว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีการสบฟัน
ผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 1 แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยที่มีการ 
สบฟันผิดปกติแบบท่ี 1 

·	 ลักษณะมุมระหว่างคางกับริมฝีปากล่าง (Mento- 

labial fold)

ลักษณะฟันตัดบนที่ยื่นของกลุ ่มผู ้ป่วยที่มีการสบฟัน 
ผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 1 19เมื่อสบกับริมฝีปากล่าง ท�ำให้ค่ามุม
ระหว่างคางกับริมฝีปากล่างน้อยกว่ากลุ่มที่มีการสบฟันผิดปกติ
แบบท่ี 2 ดิวิชั่น 2 อย่างมีนัยส�ำคัญ 

·	 ลักษณะริมฝีปาก (Lip position)

กลุ ่มผู ้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 2  
มีต�ำแหน่งริมฝีปากล่างสูงกว่าปกติ (High lower lip line)  
2-4 มิลลิเมตร20 สัมพันธ์กับลักษณะฟันตัดบนท่ีเอียงตัวเข้า 
ด้านเพดานมากกว่าปกติ ในขณะที่กลุ ่มผู ้ป่วยที่มีการสบฟัน 
ผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 1 มีต�ำแหน่งของริมฝีปากล่างปกติแต่ 
มักถูกจ�ำกัดอยู่ระหว่างฟันหน้าบนท่ียื่นกับฟันหน้าล่าง (Lower 
lip trapping) ส่งเสริมให้มีระยะเหลื่อมในแนวราบมากขึ้น20 

2.	ลกัษณะการทำ�หนา้ทีข่องเนือ้เยือ่ออ่น (Functional 
characteristic of soft tissue)

การท�ำงานของเนื้อเยื่ออ่อนรอบช่องปากที่ผิดปกติ มี
ความสัมพันธ์กับลักษณะการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 ทั้ง 2 ดิวิช่ัน 
โดยในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการสบฟันแบบที่ 2 ดิวิชั่น 1 พบการท�ำงาน
ของกล้ามเน้ือเมนทอลลิส (Mentalis muscle) มากกว่าปกติ21 

ซึง่อาจเป็นผลจากการทีร่มิฝีปากล่างถกูจ�ำกดัอยูใ่ต้ต่อฟันหน้าบน
ที่ยื่น ร่วมกับการท�ำงานของกล้ามเนื้อบัคซิเนเตอร์ (Buccinator 
muscle) ที่มากกว่าปกติ ส่งผลให้มีลักษณะเบ้าฟันในขากรรไกร
บนแคบ ฟันหน้าบนห่างและย่ืน นอกจากน้ีลักษณะนิสัยการ 
ดูดนิ้วมือ และนิสัยลิ้นดุนฟัน ก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ท�ำให้การ
สบฟันและลักษณะเบ้าฟันผิดปกติในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการสบฟัน
ผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 1 ส�ำหรับกลุ่มผู ้ป่วยที่มีการสบฟัน
ผิดปกติแบบท่ี 2 ดิวิชั่น 2 พบว่ากล้ามเน้ือออบิคูลาริส ออริส 
(Orbicularis oris) และกล้ามเน้ือเมนทอลลิสท�ำงานมากกว่าปกติ 
แรงกระท�ำน้ีส่งผลให้ฟันหน้าบนเอียงตัวเข้าด้านเพดาน ทั้งนี้  
เมือ่พจิารณาร่วมกับการมีความสงูใบหน้าส่วนล่างน้อย ย่ิงส่งเสรมิ 
ให้พบลักษณะคางนูนเด่นมากขึ้น21

บทวิจารณ์

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา เกีย่วกบัองค์ประกอบ 
ด้านโครงสร้างกระดูก กระดูกเบ้าฟัน ฟัน และเน้ือเย่ืออ่อน พบว่า 
คุณลักษณะของความผิดปกติในกลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีมีการสบฟัน 
ผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 1 และดิวิช่ัน 2 มีความแตกต่างกันใน
หลายประเด็น ท้ังน้ีอาจเกิดจากการศึกษาดังกล่าว มีจุดประสงค ์
ของการศึกษา และลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ต่างกัน นอกจากน้ี 
จ�ำนวนตัวอย่าง ค่ามาตรฐานที่ใช้ในการเปรียบเทียบ ตลอดจน
ลกัษณะของกลุม่ควบคมุ กเ็ป็นอกีปัจจยัหนึง่ท่ีท�ำให้ผลการศกึษา
มีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม คุณลักษณะร่วมบางประการ
ท่ีสรุปในบทความเบื้องต้น ก็ยังสามารถใช้เป็นพื้นฐานประกอบ
การวินิจฉัย และวางแผนการรักษาผู้ป่วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติ
แบบที ่2 ได้ โดยเมือ่พจิารณาวเิคราะห์ในแต่ละองค์ประกอบของ
การสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 ทั้ง 2 ดิวิชั่น จะพบว่า คุณลักษณะ
ดังกล่าว สามารถน�ำไปประยุกต์เพื่อก�ำหนดแนวทางการรักษา
ที่แตกต่างกัน ดังนี้

กลุม่ผูป้ว่ยทีม่กีารสบฟนัผดิปกตแิบบที ่2 ดวิชิัน่ 1 

ลกัษณะโครงสร้างกระดูกท่ีพบในกลุม่ผูป่้วยท่ีมกีารสบฟัน 
ผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 1 มักแสดงต�ำแหน่งของขากรรไกรบน
ปกติ หรือ ยื่นกว่าปกติ ร่วมกับการมีขากรรไกรล่างถอยหลัง
มากกว่าปกติ หากเป็นการรักษาในผู้ป่วยที่หมดการเจริญเติบโต 
อาจพิจารณารักษาได้เป็น 2 แนวทาง คือ ถ้าความผิดปกติ
ของโครงสร้างกระดูกไม่มากนัก มักรักษาโดยการจัดฟันเพ่ือ
ชดเชยความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกเพียงอย่างเดียว ใน
ขณะเดียวกัน หากปริมาณความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก
มีมาก มักพิจารณารักษาโดยการจัดฟันร่วมกับการผ่าตัด โดย
การจัดต�ำแหน่งขากรรไกรล่างมาด้านหน้า และอาจร่วมกับการ
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จัดต�ำแหน่งขากรรไกรบนไปด้านหลัง อย่างไรก็ตาม หากตรวจ
พบความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกในช่วงท่ีผู้ป่วยยังไม่หมด 
การเจริญเติบโต จะพิจารณาแก้ไขลักษณะฟันและกระดูก 
เบ้าฟันบนที่ผิดปกติ โดยการขยายขากรรไกรบนที่มีลักษณะแคบ 
ให้กว้างขึ้น สร้างพื้นท่ีในการเจริญเติบโตให้ขากรรไกรล่าง 
ส่วนหน้า ร่วมกับการใช้เครื่องมือกระตุ้นการเจริญเติบโตใน 
ขากรรไกรล่าง เพ่ือลดปริมาณความผิดปกติในแนวหน้า-หลัง
ของโครงสร้างกระดูกขากรรไกร ในส่วนของความสัมพันธ์และ
การท�ำงานของเนื้อเยื่ออ่อนที่ผิดปกติ ถูกจัดเป็นหนึ่งในสาเหตุ
ของการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 ดิวิชั่น 1 ที่มีผลต่อการรักษาทาง 
ทันตกรรมจัดฟัน ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการรักษา ในทุก 
ช่วงอายุ ดังนั้น กลุ ่มผู ้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติแบบท่ี 2  
ดิวิชั่น 1 ทันตแพทย์ควรให้ความส�ำคัญกับการก�ำจัดลักษณะการ
ท�ำงานของเน้ือเย่ืออ่อนท่ีผิดปกตต่ิาง ๆ  เช่น ลกัษณะรมิฝีปากล่าง
ที่วางตัวอยู่ระหว่างฟันหน้าบนที่ยื่นกับฟันหน้าล่าง นิสัยการดูด
นิว้ ลิน้ดนุฟัน และสร้างความสมัพันธ์ระหว่างฟันหน้ากบัรมิฝีปาก
ให้ถูกต้อง เพื่อให้การรักษาเกิดเสถียรภาพสูงสุด

กลุม่ผู้ปว่ยทีม่กีารสบฟนัผดิปกตแิบบที ่2 ดวิช่ัิน 2 

ลักษณะโครงสร้างกระดูกมีความใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีการสบฟันผิดปกติแบบที่ 1 มักพบความผิดปกติระหว่าง 
ขากรรไกรบนและล่างในแนวหน้า-หลังน้อย แต่มักพบความ 
ผิดปกติในแนวดิ่งในลักษณะที่มีใบหน้าส่วนล่างสั้นกว่าปกติ ทั้งนี้ 
จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบว่า สาเหตุจากพันธุกรรม และ
การท�ำงานของเนื้อเยื่ออ่อน มีบทบาทส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความ
ผิดปกติของการสบฟันดังกล่าว การให้การรักษา จะมุ่งเน้นไปท่ี
การแก้ไขการสบฟันในช่วงที่มีการเจริญเติบโต มากกว่าการแก้ไข
โครงสร้างกระดูกที่ผิดปกติ โดยการปรับการเอียงตัวของฟันหน้า
บนที่มักเอียงตัวเข้าด้านเพดานให้มีการเอียงตัวปกติ สร้างพื้นท่ี
ในการเจริญเติบโตให้กับขากรรไกรล่างส่วนหน้า ร่วมกับกระตุ้น
การเจริญเติบโตของกระดูกเบ้าฟันส่วนหลัง ส่งเสริมการงอกขึ้น
ของฟันหลัง เพื่อเพิ่มระยะในแนวดิ่งของการสบฟัน นอกจากนี้ 
การแก้ไขลักษณะฟันหน้าสบลึก ยังช่วยท�ำให้เกิดความสัมพันธ์
ระหว่างฟันและริมฝีปากท่ีดีขึ้น ลดแรงจากริมฝีปากล่างท่ีกระท�ำ
ต่อฟันหน้าบน ช่วยเพิ่มเสถียรภาพระหว่าง และหลังการรักษา
ให้มากข้ึนอีกด้วย 

บทสรุป

การแบ่งประเภทของการสบฟันตามแบบของ Angle ที่
พจิารณาเพยีงรปูแบบการสบฟันระหว่างฟันกรามแท้บน และล่าง 
อาจไม่เพียงพอต่อการพิจารณาวินิจฉัย และวางแผนการรักษา 

ผู้ป่วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติแบบที่ 2 เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละราย
มีความผิดปกติของการสบฟันหลายองค์ประกอบ ในระดับความ
รุนแรงที่แตกต่างกันไป ส่งผลให้การก�ำหนดแบบแผนเพ่ือเป็น
แนวทางในการรักษาจริงเป็นไปได้ยาก ดังนั้น การมีความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับองค์ประกอบของการสบฟันผิดปกติแบบที่ 
2 โดยละเอียด จึงเป็นการเปิดมุมมองต่อการให้การรักษาผู้ป่วย
ให้กว้างขึ้น สามารถวางแผนการรักษาแบบองค์รวมได้อย่างครบ
ถ้วน มีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยต่อไป
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