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KEYWORD: Soft tissue facial analyses, Thai children, Cephalometric analyses, 
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 Siphim Khongaiam : CEPHALOMETRIC  ANALYSES  OF SOFT TISSUE IN A 

GROUP OF THAI CHILDREN BETWEEN 7-10 YEARS OF AGE. Advisor: Assoc. 
Prof. THIPAWAN THARAPIWATTANANON, D.D.S., Ph.D. 

  
The objective of this study was to establish the cephalometric norms of 

soft tissue for Thai children between 7-10 years of age by means of various lateral 
cephalometric analyses of soft tissue. The materials of 83 children (43 boys, 40 
girls) with an average age of 9.97±0.78 years. The subjects were selected on the 
basis of (1) Presence of first molars and central incisors, (2) No congenital missing 
teeth and no premature loss of teeth, (3) Angle’s Class I molar relationship, normal 
overbite and overjet, (4) Good dental alignment or having crowding or spacing not 
exceed 3 mm, (5) No previous history of orthodontic treatment. Results of this 
study showed that cephalometric standard means of Thai children are differ from 
previous studies, that were done in Thai adults or foreign children. The standard 
means from this study can be clinically applied to the diagnosis, treatment 
planning and treatment in young Thai orthodontic patients. 
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บทที่ 1  
บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
   การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการสบฟันท่ีดี ไม่เกิดการคืนกลับ 
(Relapse) ภายหลังการรักษา ซึ่งนำไปสู่การสร้างเสริมระบบบดเค้ียวท่ีมีประสิทธิภาพ การออกเสียง
ท่ีชัดเจน ตลอดจนเกิดความสวยงามของใบหน้า ถึงแม้ความสวยงามของใบหน้าจะเป็นผลท่ีเกิด
ตามมาภายหลังการรักษาแต่ก็ไม่ควรมองข้าม เพราะการเปล่ียนแปลงลักษณะใบหน้าไปในทางท่ีดีขึ้น
ย่อมส่งผลทางด้านจิตใจของผู้ป่วย ซึ่งแนวโน้มการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันหลังจากมีการนำเสนอ
กระบวนทัศน์ของเนื้อเยื่ออ่อน (Soft tissue paradigm) ในปี ค.ศ. 1999 มีวัตถุประสงค์ในการรักษา
เพื่อให้เกิดความสมดุลและความสวยงามของใบหน้าร่วมกับมีการสบฟันท่ีดี ลักษณะเนื้อเย่ืออ่อนก็จะ
มีสัดส่วนดีตามไปด้วย (1) 
  การวิเคราะห์รูปหน้าด้านข้าง เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ของอวัยวะท่ีเกี่ยวข้องกับความ
สวยงาม ได้แก่ จมูก ริมฝีปากบน ริมฝีปากล่าง และลูกคาง จะเห็นได้ว่าแต่ละส่วนจะประกอบกันเป็น
โครงสร้างใบหน้าท่ีดีย่อมต้องมีส่วนท่ีสัมพันธ์กัน หากโครงสร้างใบหน้ามีความผิดปกติก็มีผลต่อความ
สวยงามของใบหน้า Tweed กล่าวว่า คนท่ีมีการสบฟันปกติ (Class I occlusion) มักมีลักษณะ
ใบหน้าท่ีได้สัดส่วนสวยงามดีด้วย ส่วนคนท่ีมีฟันหน้าบนยื่นหรือมีกระดูกขากรรไกรล่างยื่น ก็จะมี
ใบหน้าท่ีนูนหรือเว้ามากกว่าปกติ นั่นคือรูปหน้าแบบท่ี 2 (Class II facial type) หรือรูปหน้าแบบท่ี 3 
(Class III facial type) ตามลำดับ (2) Angle ได้ให้ความสำคัญของความสัมพันธ์ของเนื้อเยื่ออ่อน
และความสวยงามของใบหน้า กล่าวว่าความสวยงามของปากก็ขึ้นกับลักษณะการสบฟันด้วย (3) 
  ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง (Lateral cephalogram) เป็นภาพรังสีพื้นฐานท่ีใช้ในการ
วินิจฉัยและวางแผนการรักษาทันตกรรมจัดฟัน ซึ่งจะใช้วิเคราะห์โครงสร้างใบหน้า  ตำแหน่งฟัน 
รวมท้ังลักษณะเนื้อเย่ืออ่อน โดยการวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างนั้นจะนำค่ามุมและ
ระยะเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน ซึ่งข้อมูลท่ีได้จากการวินิจฉัยจากภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะ
ด้านข้างจะเป็นข้อมูลท่ีมีประโยชน์ในการตัดสินช่วงเวลาเริ่มต้นรักษา และวางแผนการรักษาท่ี
เหมาะสม จากการศึกษาในอดีตพบว่าผู้ป่วยแต่ละชนชาติมักมีรูปแบบการเจริญเติบโตของใบหน้าและ
กะโหลกศีรษะแตกต่างกันไป ค่ามาตรฐานของการวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างจึงมี
ความแตกต่างกันอย่ามีนัยสำคัญทางสถิติ (4) การศึกษาถึงลักษณะรูปร่างใบหน้าและขากรรไกรของ
คนไทยเมื่อเปรียบเทียบกับชาวต่างชาติก็พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (5, 6) ดังนั้นหาก
นำค่ามาตรฐานของชาวต่างชาติมาใช้ในการวางแผนรักษาทางทันตกรรมจัดฟันสำหรับผู้ป่วยชาวไทย
อาจจะไม่เหมาะสม  
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  การวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะและใบหน้าด้านข้างมีประโยชน์ในการวางแผนการรักษา
ผู้ป่วยแต่ละรายให้ถูกต้องเหมาะสมสำหรับการรักษาให้ได้การสบฟันท่ีปกติ  ลักษณะใบหน้าท่ีดี
ภายหลังการจัดฟัน โดยการวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของกะโหลกศีรษะใบหน้า ขากรรไกรและฟัน
อาจยังไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาท่ีสมบูรณ์ จำเป็นท่ีจะต้องมีการวิเคราะห์
เนื้อเยื่ออ่อนใบหน้า เพื่อคาดการณ์การเจริญเติบโตและการเปล่ียนแปลงเนื้อ เย่ืออ่อนของผู้ป่วยใน
อนาคต การวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้ามีผู้ศึกษาและนำเสนอ
หลายวิธีด้วยกัน (7-11) Burstone ได้ทำการวิเคราะห์ลักษณะของริมฝีปากของคนท่ีมีรูปหน้าปกติ
และยังมีการเจริญเติบโต (Adolescent) (8) Merrifield ศึกษาวิเคราะห์เนื้อเยื่ออ่อนในกลุ่มตัวอย่าง
อายุ 11-15 ปี ท่ีเคยและไม่เคยได้รับการบำบัดรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน  (9) Ricketts วิเคราะห์
เนื้อเยื่ออ่อนโดยการประเมินความสัมพันธ์ของริมฝีปากบนและล่างกับเส้นอ้างอิงความสวยงาม 
(Esthetic line) (10) Peck and Peck ได้ทำการศึกษาค่ามาตรฐานท่ีแสดงลักษณะเนื้อเยื่ออ่อน
ใบหน้าท่ีสวยงามของคนยุโรป (12) Holdaway ได้ศึกษาและวิเคราะห์ลักษณะรูปหน้าด้านข้างผู้ป่วย
จากรูปถ่ายของคนท่ีมีรูปร่างใบหน้าดี โดยมีการกำหนดมุมท่ีใช้ในการวินิจฉัยลักษณะของรูปหน้า
ด้านข้าง (Facial profile) (11) Wisth ศึกษาการเจริญเติบโตของรูปหน้าด้านข้างแบบต่อเนื่องในเด็ก
ต้ังแต่อายุ 4 ปี ตามไปจนถึงอายุ 10 ปี นอกจากนั้นยังมีการศึกษาภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างของ
เนื้อเยื่ออ่อนในแต่ละกลุ่มประชากร (13) Basciftci และคณะ ได้ทำการศึกษาค่าปกติของเนื้อเยื่ออ่อน
โดยใช้เกณฑ์การวิเคราะห์ Holdaway ในชนชาติตุรกี กลุ่มตัวอย่างอายุเฉล่ียประมาณ 22 ปี (14) 
Hashim และคณะ ได้ทำการศึกษาวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างของเนื้อเยื่ออ่อนโดย
เปรียบเทียบความแตกต่างของสองชนชาติ  กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 22-23 ปี (15) Negi และคณะ  
ได้ทำการศึกษาค่าปกติของภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างของเนื้อเยื่ออ่อนในประเทศอินเดียอายุ  
18-25 ปี (16) ซึ่งจะพบได้ว่ารายงานการศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาในผู้ท่ีมีการเจริญเติบโตเต็มท่ี 
  สำหรับการศึกษาค่ามาตรฐานของลักษณะเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าด้านข้างในคนไทย (5, 17, 18) 
ได้ศึกษาเฉพาะผู้ท่ีมีการเจริญเติบโตเต็มท่ีเช่นเดียวกัน แต่การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันทันตแพทย์
มักกระทำในช่วงอายุท่ีร่างกายยังมีการเจริญเติบโต ซึ่งการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันทำให้มีการ
เปล่ียนแปลงลักษณะโครงสร้างใบหน้ากระดูกขากรรไกรและกระดูกเบ้าฟัน อาจทำให้มีการ
เปล่ียนแปลงลักษณะของเนื้อเยื่ออ่อนด้วย ดังนั้นการศึกษาลักษณะเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าจึงเป็นส่ิงท่ี
น่าสนใจท่ีจะทำการศึกษาเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าด้านข้างในเด็กไทยแต่ละช่วงอายุ นอกจากนี้ยังมี
รายงานการศึกษาเกี่ยวกับค่าเซฟาโลเมทริกของโครงสร้างกระดูกและฟันกับเนื้อเย่ืออ่อนท่ีมีความ
สอดคล้องกันอีกด้วย (19) 
  การใช้ค่ามาตรฐานในการเปรียบเทียบเพื่อใช้ในการบำบัดรักษาทางทันตกรรมจัดฟันควร
จะต้องใช้ค่าเฉพาะอายุและเฉพาะเพศ (20) ด้วยเหตุนี้จึงเป็นเหตุให้ผู้วิจัยต้องการหาค่าปกติของ
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เนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าด้านข้างในเด็กไทยในช่วงอายุ 7-10 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุ ท่ีเหมาะสมในการ
บำบัดรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเพื่อการป้องกันและรักษาเบ้ืองต้น (21) เป็นประโยชน์ในด้านการนำ
ผลการศึกษาท่ีได้มาใช้ในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยท่ีต้องการรับการรักษาทาง  
ทันตกรรมจัดฟันให้ได้ผลท่ีถูกต้องและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาต่อไปได้ด้วย 

คำถามการวิจัย 
  ค่ามุมและระยะทางต่าง ๆ ของเนื้อเยื่ออ่อนหน้าใบด้านข้าง ท่ีได้จากภาพถ่ายรังสีกะโหลก
ศีรษะด้านข้างในเด็กไทยอายุ 7-10 ปี มีค่าเป็นอย่างไร 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
  เพื่อศึกษาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของค่ามุม
และระยะทางต่าง ๆ (Angle and linear measurement) ของเนื้อเยื่ออ่อนจากภาพรังสีกะโหลก
ศีรษะด้านข้างในเด็กไทยท่ีอาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ระหว่างอายุ 7-10 ปี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. การวิจัยนี้จะทำการศึกษาในผู้ป่วยเด็กไทยท่ีเข้ามารับการรักษาท่ีภาควิชาทันตกรรม

สำหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และเด็กนักเรียนชายและ
หญิงในกรุงเทพมหานคร ท่ีมีอายุต้ังแต่ 7-10 ป ี

2. กลุ่มตัวอย่างจะต้องมีฟันกรามแท้ซี่ท่ี 1 และฟันตัดซี่กลางแท้ขึ้นครบแล้วทุกซี่  
3. กลุ่มตัวอย่างมีการสบฟันกรามแท้ซี่ ท่ี 1 แบบประเภทท่ี 1 ตามเกณฑ์ของ Angle 

(Angle’s classification I) ไม่มีการสบคร่อมฟันหน้า (Anterior crossbite) และสบ
คร่อมฟันหลังแบบไขว้ (Posterior crossbite) หรือสบแบบกรรไกร (Scissor bite) 

4. กลุ่มตัวอย่างมีฟันบิดซ้อนเกหรือมีช่องว่างได้ไม่เกิน 3 มิลลิเมตร  

 
อายุ 

ลักษณะเน้ือเยื่อออ่นใบหน้า
แบบต่าง ๆ 

การเจริญเติบโตของกระดูก
โครงสร้างใบหน้าและขากรรไกร 

เพศ 
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5. กลุ่มตัวอย่างจะต้องไม่มีฟันหายต้ังแต่กำเนิดและไม่มีการสูญเสียฟันก่อนกำหนด  
6. กลุ่มตัวอย่างมีระยะเหล่ือมของฟันในแนวด่ิง (Overbite) และแนวระนาบ (Overjet) 

ปกติ (อยู่ในระยะ 1-3 มิลลิเมตร) 
7. กลุ่มตัวอย่างต้องไม่มีโรคทางระบบต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของโครงสร้าง

ใบหน้า และไม่เคยได้รับอุบัติเหตุท่ีมีผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของโครงสร้างใบหน้า 
8. กลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน และไม่เคยได้รับการถ่ายภาพ

รังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างมาก่อน 

ข้อตกลงเบื้องต้น 
1. ผู้ป่วยเด็กท่ีมารับการรักษาท่ีภาควิชาทันตกรรมสำหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และเด็กนักเรียนในโรงเรียนกรุงเทพมหานครมีเช้ือชาติไทย 
สัญชาติไทย และมีพ่อแม่เกิดในประเทศไทย 

2. อายุของเด็กท่ีใช้ในงานวิจัย จะนับ วัน  เดือน และปีท่ีเกิดตามสูติบัตร 
3. วิธีการศึกษาทางภาพรังสีกะโหลกศีรษะ และใช้จุดกำหนด ระนาบอ้างอิง การวัด

ระยะทาง และมุมต่าง ๆ ของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าด้านข้างโดยมีคำจัดความ  
4. การวัดค่ามุมและระยะทางท่ีใช้ในการวิเคราะห์นั้นวัดค่าด้วยมือ (Manual method) 

โดยวัดค่ามุมเป็นองศาได้ละเอียด 0.5 องศา และวัดค่าระยะทางเป็นมิลลิเมตรได้
ละเอียด 0.5 มิลลิเมตร 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
1. ได้ทราบ ค่าปกติของเนื้ อ เยื่ ออ่ อน ใบหน้ า ด้านข้ างของเด็กไทย ท่ีอาศัยอยู่ ใน

กรุงเทพมหานคร ระหว่างอายุ 7-10 ปี  
2. ข้อมูลท่ีได้สามารถนำไปใช้ในการตรวจพิเคราะห์หาความผิดปกติของโครงสร้างใบหน้า 

เพื่อการวินิจฉัยและการวางแผนการบำบัดรักษาทางทันตกรรมจัดฟันให้ได้ผลดียิ่งขึ้น 
3. เพื่อใช้เป็นข้อมูลทางการแพทย์ และวิทยาศาสตร์แขนงอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องและเป็น

แนวทางในการวิจัยและศึกษาค้นคว้าต่อไป 
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บทที่ 2  
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

ประวัติความเป็นมาของการวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 
   การศึกษากะโหลกศีรษะ (Cephalometry) มีพื้นฐานมาจากการศึกษาทางมานุษยวิทยา 
ศึกษาเกี่ยวกับรูปร่างลักษณะของศีรษะตามความแตกต่างของเช้ือชาติ อายุ และเพศ ในการศึกษา
กะโหลกศีรษะได้มีการกำหนดจุดหลัก (Landmark) โดยอาศัยตำแหน่งจำเพาะของกระดูก ซึ่งจุดหลัก
นี้มีขึ้นเพื่อใช้ในการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะของกะโหลกศีรษะ และเพื่อใช้เป็นจุดอ้างอิงในการ
ส่ือสารทำความเข้าใจให้ตรงกัน 
  ในปี ค.ศ.1926 Simon ได้เสนอวิธีการศึกษากะโหลกศีรษะมนุษย์ท่ีมีชีวิต วิธีการนี้เรียกว่า 
Gnathostatics ซึ่งเป็นความพยายามท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ท่ีกลมกลืนของโครงสร้างภายนอกของ
กะโหลกศีรษะและใบหน้า โครงสร้างขากรรไกร และฟัน แต่อย่างไรก็ตามวิธีนี้ไม่อาจบอกลักษณะ
โครงสร้างท่ีอยู่ข้างใต้ได้ ถึงแม้ว่าลักษณะใบหน้าและเนื้อเยื่ออ่อนมีอิทธิพลต่อโครงสร้างท่ีอยู่ข้างใต้ 
แต่โครงสร้างใบหน้ายังมีความสำคัญสำหรับการศึกษาเชิงเปรียบเทียบอย่างมาก (22) 
  ในปี ค.ศ. 1931 Broadbent เป็นบุคคลแรกท่ีนำภาพรังสีกะโหลกศีรษะมาใช้ทางทันตกรรม
โดยมีการปรับมาตรฐาน (Standardization) ของการถ่ายภาพรังสี (23) Broadbent จึงได้รับการ
ยอมรับและอ้างอิงถึงอย่างมากจากทันตแพทย์จัดฟัน และอีก 6 ปีต่อมา ค.ศ.1937 Broadbent ได้
เสนอรายงานเกี่ยวกับการใช้ภาพรังสีกะโหลกศีรษะเพื่อศึกษาลักษณะกระดูกใบหน้าของเด็กปกติ  
(24) 
  ในปี ค.ศ.1938 Brodie ได้เสนอผลงานเกี่ยวกับการใช้ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะในการ
ประเมินผลการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน (25) ในปี ค.ศ.1940 Margolis ได้เสนอวิธีปรับมาตรฐาน
การถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะ (26) ต่อมา Brodie ได้ตีพิมพ์งานวิจัยเกี่ยวกับการเจริญของศีรษะเด็ก
ทารกต้ังแต่อายุ 3 เดือนไปจนถึงอายุ 8 ปี โดยรายงานว่า ระหว่างช่วงอายุท่ีศึกษานั้น รูปแบบ 
(Pattern) ของใบหน้ามีการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อย ถึงแม้ว่าจะมีความแปรปรวน (Variation) อยู่
ในรายงานบ้างก็ตาม (27) ปี ค.ศ. 1946 Tweed ได้เสนอวิธีประเมินโครงสร้างของกระดูกฐาน
ขากรรไกรล่างโดยเปรียบเทียบกับแนวอ้างอิงของกะโหลกศีรษะคือระนาบแฟรงก์ฟอร์ต เพื่อใช้
วินิจฉัย จำแนก วางแผนการรักษา และทำนายผลการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน (2) และยังมีหลาย
บุคคลท่ีได้คิดวิธีการวิเคราะห์ (Analysis) ภาพถ่ายกะโหลกศีรษะด้านข้าง เช่น Björk Downs 
Steiner Ricketts McNamara Sassouni ซึ่งมีวิธีวิเคราะห์ท่ีแตกต่างกัน มีการเขียนบทความเกี่ยวกับ
การนำภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างมาศึกษาหาค่ามาตรฐาน รวมท้ังนำมาประยุกต์ใช้กับการ
รักษาความผิดปกติขององค์ประกอบของใบหน้าและฟัน 
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  ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะได้รับการยอมรับ มีการนำมาใช้ และได้รับการดัดแปลงและ
ปรับปรุงให้เหมาะสมมากขึ้น ในการวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างจะมีการกำหนด
จุดอ้างอิง และระนาบในภาพรังสี วัดมุมและระยะท่ีเกิดจากจุดอ้างอิง เพื่อนำไปดูความสัมพันธ์ของจุด
และเส้นแนวต่าง ๆ ของกระดูกกะโหลกศีรษะและใบหน้า ขากรรไกร ฟันรวมไปถึงเนื้อเย่ืออ่อน ค่าท่ี
ได้จากการวัดและวิเคราะห์โดยเฉพาะจากการวัดในประชากรจำนวนมาก จะสามารถนำไปใช้เป็นค่า
มาตรฐานและใช้เปรียบเทียบความผิดปกติของผู้ป่วย ซึ่งมนุษย์แต่ละเช้ือชาติย่อมมีลักษณะเฉพาะของ
แต่ละเผ่าพันธุ์และแตกต่างกันระหว่างเช้ือชาติ จึงทำให้มีการศึกษาและเปรียบเทียบลักษณะศีรษะ
และใบหน้าของชนชาติต่าง ๆ ดังนั้นจึงเป็นท่ียอมรับว่าการวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง
ควรเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานในเช้ือชาติและเผ่าพันธุ์เดียวกัน 

ประโยชน์ของการวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง  
   การใช้ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง เพื่อการวิเคราะห์และวางแผนการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟัน ทำให้ทราบถึงลักษณะของโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า ความผิดปกติจากการตรวจ
วินิจฉัย การวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงลักษณะการเจริญเติบโตตามธรรมชาติ นำไปสู่การวางแผนการ
รักษา การประเมินผล และการตรวจสอบการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันท่ีถูกต้องและเหมาะสม
สำหรับผู้ป่วย ซึ่งการวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างมีประโยชน์ ดังนี้ 

1. ช่วยในการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันให้ถูกต้องและเหมาะสมสำหรับผู้ป่วย
แต่ละราย ทันตแพทย์จะนำภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างไปใช้ในการสร้างระนาบ
อ้างอิงเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานหรือค่าปกติท่ีเกี่ยวข้อง เพื่ออธิบายและแปลผล
ลักษณะรูปร่างโครงสร้างกะโหลกศีรษะใบหน้า ขากรรไกร และฟันของผู้ป่วยสำหรับ 
วางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันและคาดการณ์การเจริญเติบโต 

2. ช่วยในการประเมินผลและตรวจสอบผลการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน การวิเคราะห์
ภาพรังสีกะโหลกศีรษะและใบหน้าด้านข้างช่วยในการประเมินการเจริญเติบโต การ
เปล่ียนแปลงของฟัน แนวโค้งของการเรียงฟัน กระดูกขากรรไกร กะโหลกศีรษะและ
ใบหน้า ทำให้ทันตแพทย์จัดฟันทราบว่าผลการรักษาตรงกับเป้าหมายของการรักษาท่ี
กำหนดไว้หรือไม่ ถ้ามีความคาดเคล่ือนจากเป้าหมายการรักษาต้องพิจารณาถึงสาเหตุ
เพื่อหาแนวทางแก้ไขให้ถูกต้องและเหมาะสมสำหรับผู้ป่วย 

3. ช่วยในการให้การศึกษาและใช้อธิบายผู้ป่วยและผู้สนใจท่ัวไป ผู้ป่วยและผู้ปกครอง
จำเป็นท่ีจะต้องเข้าใจลำดับขั้นตอนของการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ความจำเป็นของ
การรักษาและผลเสียของความผิดปกติของการสบฟัน วัตถุประสงค์ของการจัดฟัน 
แผนการรักษา และระยะเวลาในการรักษา เมื่อผู้ป่วยทราบรายละเอียดและเข้าใจวิธีการ
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รักษาตามคำแนะนำของทันตแพทย์จัดฟัน ผู้ป่วยจะให้ความร่วมมือและปฏิบัติตาม
คำแนะนำได้อย่างดี ทำให้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันประสบความสำเร็จได้ถูกต้อง
ตามเป้าหมายของการจัดฟัน 

4. ช่วยในการวิจัยทางทันตกรรมจัดฟัน ข้อมูลจากการวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะ
ด้านข้างสามารถถูกรวบรวมไว้เป็นหมวดหมู่ตามลักษณะโครงสร้างท่ีสัมพันธ์กัน เพื่อใช้
ในการวิจัยหาค่าปกติ หรือค่าแตกต่างจากค่าเฉล่ีย รวมท้ังเปรียบเทียบลักษณะ
โครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า กระดูกขากรรไกร ฟัน และเนื้อเย่ืออ่อนกับค่าเฉล่ีย
ท่ีใช้เป็นมาตรฐานในการอ้างอิงเพื่อการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน (28) 

วิธีการถ่ายภาพกะโหลกศีรษะด้านข้าง 
  เครื่องถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างเป็นเครื่องถ่ายภาพรังสีนอกช่องปาก มีความต่าง
ศักย์ 70-90 กิโลโวลต์ กระแสไฟฟ้า 10-15 มิลลิแอมแปร์ และใช้เวลาในการปล่อยรังสี 0.5-1.2  
วินาที ระยะทางระหว่างแหล่งกำเนิดรังสีถึงระนาบกึ่งกลางศีรษะของผู้ป่วยเท่ากับ 60 นิ้ว และระยะ
ระนาบกึ่งกลางศีรษะของผู้ป่วยถึงตลับฟิล์มเท่ากับ 6 นิ้ว เครื่องถ่ายภาพรังสีมีส่วนประกอบหลัก 
ได้แก่ หลอดรังสีเอ็กซ์ ท่ีวางตลับฟิล์ม และเครื่องมือยึดศีรษะให้ผู้ป่วยอยู่นิ่งและอยู่ตำแหน่งเดิมซึ่ง
เรียกว่า อุปกรณ์ยึดศีรษะผู้ป่วย (Cephalostat) ประกอบด้วย แกนสำหรับใส่รูหูด้านนอกท้ัง 2 ข้าง 
(Ear rod) เป็นการบังคับให้ระนาบกึ่งกลางศีรษะอยู่ในแนวด่ิง ผู้ป่วยไม่เอียงซ้ายหรือขวา แต่ผู้ป่วย
สามารถก้มหรือเงยได้ แท่งช้ีกระบอกตาด้านล่าง ( Infraorbital pointer) ใช้ระบุตำแหน่งขอบของ
กระบอกตาด้านล่าง เพื่อประโยชน์ในการจัดตำแหน่งให้ระนาบแฟรงก์ฟอร์ต (Frankfort horizontal 
plane) ขนานพื้น แท่งกำหนดตำแหน่งจมูก (Nasion positioning rod) ใช้สำหรับยึดศีรษะให้อยู่กับ
ท่ีโดยให้แตะอยู่บริเวณรอยต่อกระดูกหน้าผากกับกระดูกจมูก  
  ในการถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างจัดให้ผู้ป่วยนั่งหรือยืนตรง ให้ระนาบกึ่งกลางศีรษะ
ต้ังฉากกับพื้นและต้ังฉากกับแนวรังสี จัดศีรษะผู้ป่วยให้ระนาบแฟรงก์ฟอร์ตขนานพื้น ยึดตำแหน่ง
ศีรษะผู้ป่วยด้วยอุปกรณ์ยึดศีรษะ การใช้อุปกรณ์ยึดศีรษะเหล่านี้มีความจำเป็นเพื่อให้ได้ภาพรังสีท่ี
เป็นมาตรฐาน และสามารถนำไปเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานหรือเปรียบเทียบความเปล่ียนแปลงใน
ผู้ป่วยคนเดียวกัน (29) 

การวิเคราะห์รังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างของเนื้อเยื่อออ่นใบหนา้ด้านข้าง  
  การวิเคราะห์รูปหน้าด้านข้าง เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ของอวัยวะท่ีเกี่ยวข้องกับความ
สวยงาม ได้แก่ จมูก ริมฝีปากบน ริมฝีปากล่าง และลูกคาง ซึ่งแต่ละส่วนประกอบกันเป็นโครงสร้าง
ใบหน้าจะต้องมีส่วนท่ีสัมพันธ์กัน หากโครงสร้างใบหน้ามีความผิดปกติก็มีผลต่อความสวยงามของ
ใบหน้า การวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะและใบหน้าด้านข้างมีประโยชน์ในการวางแผนการรักษา
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ผู้ป่วยแต่ละคนให้ถูกต้องเหมาะสมสำหรับการรักษาให้ได้การสบฟันท่ีปกติ ลักษณะใบหน้าท่ีดี
ภายหลังการจัดฟัน  โดยการวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของกะโหลกศีรษะใบหน้า ขากรรไกรและฟัน
อาจยังไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาท่ีสมบูรณ์ จำเป็นท่ีจะต้องมีการวิเคราะห์
เนื้อเยื่ออ่อนใบหน้า เพื่อคาดการณ์การเจริญเติบโตและการเปล่ียนแปลงเนื้อเย่ืออ่อนของผู้ป่วยใน
อนาคต  
  การวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้ามีผู้ศึกษาและนำเสนอ
หลายวิธีด้วยกัน (7-11) Burstone ได้ทำการวิเคราะห์ลักษณะของริมฝีปากของคนท่ีมีรูปหน้าปกติ
และยังมีการเจริญเติบโต (Adolescent) (8) Merrifield ศึกษาวิเคราะห์เนื้อเยื่ออ่อนในกลุ่มตัวอย่าง
อายุ 11-15 ปี ท่ีเคยและไม่เคยได้รับการบำบัดรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน (9) Ricketts วิเคราะห์
เนื้อเยื่ออ่อนโดยการประเมินความสัมพันธ์ของริมฝีปากบนและล่างกับเส้นอ้างอิงความสวยงาม 
(Esthetic line) (10) Peck and Peck ได้ทำการศึกษาค่ามาตรฐานท่ีแสดงลักษณะเนื้อเยื่ออ่อน
ใบหน้าท่ีสวยงามของคนยุโรป (12) Holdaway ได้ศึกษาและวิเคราะห์ลักษณะรูปหน้าด้านข้างผู้ป่วย
จากรูปถ่ายของคนท่ีมีรูปร่างใบหน้าดี โดยมีการกำหนดมุมท่ีใช้ในการวินิจฉัยลักษณะของรูปหน้า
ด้านข้าง (Facial profile) (11) Wisth ศึกษาการเจริญเติบโตของรูปหน้าด้านข้างแบบต่อเนื่องในเด็ก
ต้ังแต่อายุ 4 ปี ตามไปจนถึงอายุ 10 ปี (13) 
  นอกจากนั้นยังมีการศึกษาภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างของเนื้อเยื่ออ่อนในแต่ละกลุ่ม
ประชากร Basciftci และคณะ ได้ทำการศึกษาค่าปกติของเนื้อเยื่ออ่อนโดยใช้เกณฑ์การวิเคราะห์ 
Holdaway ในชนชาติตุรกี กลุ่มตัวอย่างอายุเฉล่ียประมาณ 22 ปี (14) Hashim และคณะ ได้
ทำการศึกษาวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างของเนื้อเยื่ออ่อนโดยเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของสองชนชาติ กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 22-23 ปี (15) Negi และคณะ ได้ทำการศึกษาค่าปกติของ
ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างของเนื้อเย่ืออ่อนในประเทศอินเดียอายุ 18-25 ปี (16) ซึ่งจะพบได้ว่า
รายงานการศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาในผู้ท่ีมีการเจริญเติบโตเต็มท่ี สำหรับการศึกษาค่ามาตรฐานของ
ลักษณะเนื้อเย่ืออ่อนใบหน้าด้านข้างในคนไทย (5, 17, 18) ได้ศึกษาเฉพาะผู้ท่ีมีการเจริญเติบโตเต็มท่ี
เช่นเดียวกัน และมีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับค่าเซฟาโลเมทริกของโครงสร้างกระดูกและฟันกับ
เนื้อเยื่ออ่อนท่ีมีความสอดคล้องกันอีกด้วย (19) 

ภาพวาดลายเส้นกะโหลกศีรษะด้านข้างของเนื้อเยื่อออ่นใบหนา้ด้านข้าง 
  ในการศึกษาภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างพบว่ามีการซ้อนทับกันของส่วนกายวิภาค 
รวมท้ังรูปร่างและความหนาบาง ทำให้เกิดความสับสนได้ง่าย ผู้ท่ีทำการศึกษาควรทราบกายวิภาค
โดยเฉพาะลักษณะกระดูกกะโหลกศีรษะ ใบหน้า ขากรรไกร รวมท้ังเนื้อเย่ืออ่อนใบหน้าเป็นอย่างดี 
เพื่อให้สามารถวาดภาพลายเส้นของภาพถ่ายรังสีได้  
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  อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวาดภาพลายเส้น ได้แก่ ฟิล์มภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง กระดาษ
ลอกลายหรือกระดาษอะซิเตท หนา 0.003 ถึง 0.005 นิ้ว ดินสอดำ ยางลบ เทปกระดาษ ไม้วัด
วิเคราะห์ภาพถ่ายรังสี (Cephalometric protractor) กล่องไฟสำหรับเขียนภาพรังสี (View box)  
ในการดูภาพถ่ายรังสีให้ชัดเจนควรดูในห้องท่ีมืดกว่าปกติเพื่อให้เห็นความแตกต่างของความเข้มจาง 
(Contrast) ของภาพถ่ายรังสีมากขึ้น และการดูขอบเขตเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าจะเห็นได้ดีหากใช้
กระดาษหรือวัสดุทึบแสงปิดทับบริเวณอื่น เพื่อไม่ให้แสงเข้าตามากเกินไป 
  รายละเอียดของภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างประกอบไปด้วย ขอบเขตของเนื้อเยื่ออ่อน
ใบหน้า ขอบเขตกระดูก ขอบเขตของขากรรไกรล่าง ของเขตฐานกะโหลกศีรษะ ขอบเขตกระดูกคอ
ช้ินท่ีหนึ่ง ขอบเขตด้านล่างและด้านข้างของกระดูกเบ้าตา ขอบเขตของรอยแยกเทอริกาแมกซิลลา 
(Pterygomaxillary fissure) พื้นจมูก เพดานแข็ง ฟันท่ีควรปรากฏในภาพลายเส้น คือ ฟันกรามแท้ซี่
ท่ีหนึ่ง และฟันหน้าซี่กลาง การแยกขอบเขตส่วนกายวิภาคระหว่างข้างซ้ายและข้างขวาทำได้ยาก จึง
ให้ใช้เส้นกึ่งกลางระหว่างภาพลายเส้นซ้ายและขวาแทน (29) 
  การวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง ประกอบด้วยการประเมินเนื้อเยื่อในส่วนต่าง ๆ 
ได้แก่ ส่วนของโครงสร้างกระดูกขากรรไกรและใบหน้า ส่วนฟัน และส่วนเนื้อเยื่ออ่อน จากภาพ
ลายเส้นกะโหลกศีรษะด้านข้างมีการกำหนดจุดหลัก และมีการลากเส้นและระนาบอ้างอิงจากจุดหลัก 
โดยจุดหลักหรือจุดอ้างอิงและคำจำกัดความท่ีอธิบายไว้ต่อไปนี้ (ตารางท่ี 1-4) เป็นจุดอ้างอิงท่ีเป็น
พื้นฐานในการวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 

ตารางท่ี 1 จุดอ้างอิงส่วนของโครงสร้างกระดูกศีรษะและใบหน้าในการวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลก
ศีรษะด้านข้าง (รูปท่ี 1) 

จุดหลักกายวิภาค 
คำนิยามและการกำหนดจุด 

ช่ือเต็ม ช่ือจุด 
Nasion Na หรือ N จุดท่ีอยู่หน้าสุดของรอยต่อกระดูกหน้าผากกับกระดูกจมูก 

(Frontonasal suture)  
Orbitale Or จุดต่ำสุดของขอบล่างกระดูกเบ้าตา (Infraorbital margin) 

หากภาพของกระบอกตาสองข้างไม่ซ้อนกนัสนิท ให้ใช้การ
เฉล่ียของขอบล่างของเบ้าตาข้างซ้ายและขวา 

Sella S จุดกึ่งกลางของหลุมกระดูกซึ่งเป็นท่ีอยู่ของต่อมใต้สมอง 
(Hypophyseal fossa) ในภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะ
ด้านข้างให้ใช้จุดกึ่งกลางของกระดูกเซลล่า  
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จุดหลักกายวิภาค 
คำนิยามและการกำหนดจุด 

ช่ือเต็ม ช่ือจุด 
Sella S จุดกึ่งกลางของหลุมกระดูกซึ่งเป็นท่ีอยู่ของต่อมใต้สมอง 

(Hypophyseal fossa) ในภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะ
ด้านข้างให้ใช้จุดกึ่งกลางของกระดูกเซลล่า  

Porion Po หรือ P  จุดสูงสุดของขอบรูหูด้านนอก (External auditory 
meatus) 

Anterior nasal 
spine 

ANS  จุดหน้าสุดของกระดูกขากรรไกรบนระดับเดียวกับเพดาน 

Posterior nasal 
spine 

PNS จุดหลังสุดของกระดูกขากรรไกรบนระดับเดียวกับเพดาน 

Subspinale A จุดลึกสุดทางด้านหน้าในแนวระนาบกึ่งกลางศีรษะของ
กระดูกเบ้าฟัน  

Pogonion Pog หรือ 
Pg 

จุดนูนหรือยื่นมาด้านหน้าสุดบริเวณความโค้งของคาง 

Menton Me จุดต่ำสุดทางด้านหน้าของกระดูกขากรรไกรล่างบริเวณแนว
กระดูกประสาน (Symphysis) 

Gnathion  Gn 1) จุดกึ่งกลางระหว่างจุดหน้าสุดและจุดต่ำสุดบนขอบด้าน
นอกของกระดูกขากรรไกรล่างบริเวณคาง 
2) จุดหน้าสุดทางด้านล่างของคาง หาได้จากการแบ่งครึ่งมุม
ท่ีเกิดจากการตัดกันของระนาบ Na-Pog กับระนาบ Go-Me  

Gonion Go จุดล่างสุดและหลังสุดบนมุมของขากรรไกร (Angle of 
mandible) ซึ่งได้จากการแบ่งครึ่งมุมท่ีเกิดจากการตัดกัน
ของเส้นสัมผัสเรมัส (Ramus) ของขากรรไกรล่าง กับเส้น
สัมผัสของล่างของกระดูกขากรรไกรล่าง  

Supramentale B จุดลึกสุดทางด้านหน้าในแนวระนาบกึ่งกลางศีรษะของ
กระดูกเบ้าฟัน 

Codylion Co จุดสูงสุดของหัวคอนดายล์ 
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รูปท่ี 1 แสดงจุดอ้างอิงส่วนของโครงสร้างกระดูกและฟันในการวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะ

ด้านข้าง (30) 

ตารางท่ี 2 ระนาบของโครงสร้างกระดูกและฟันในการวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 
ช่ือระนาบ คำนิยามและการกำหนดระนาบ 

ระนาบ SN (SN plane) ระนาบท่ีลากเช่ือมระหว่างจุด S และ N เป็นระนาบตามแนวขวาง
ท่ีผ่านกะโหลกศีรษะ 

ระนาบแฟรงกฟ์อร์ต  ระนาบท่ีลากเช่ือมจุด Or กับจุด Po ระนาบนี้เป็นระนาบอ้างอิง
ทางมานุษยวิทยาสำหรับการศึกษากะโหลกศีรษะและใบหน้า 

ระนาบขากรรไกรล่าง 
(Mandibular plane) 

ระนาบท่ีลากจากจุด Me สัมผัสกับขอบล่างของขากรรไกรล่าง 
นอกจากนี้คำจำกัดความของระนาบนี้มีหลายรูปแบบตามการ
วิเคราะห์ของแต่ละการศึกษา  

1) จากการวิเคราะห์ของ Steiner (7) ระนาบนี้เป็นเส้นท่ี
ลากเช่ือมระหว่างจุด Go กับจุด Gn โดยเส้นนี้จะอยู่
เหนือขอบล่างของกระดูกขากรรไกรล่าง 
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ช่ือระนาบ คำนิยามและการกำหนดระนาบ 
ระนาบขากรรไกรล่าง  
(Mandibular plane) 

ระนาบท่ีลากจากจุด Me สัมผัสกับขอบล่างของขากรรไกรล่าง 
นอกจากนี้คำจำกัดความของระนาบนี้มีหลายรูปแบบตามการ
วิเคราะห์ของแต่ละการศึกษา  

1) จากการวิเคราะห์ของ Steiner ระนาบนี้เป็นเส้นท่ีลาก
เช่ือมระหว่างจุด Go กับจุด Gn โดยเส้นนี้จะอยู่เหนือ
ขอบล่างของกระดูกขากรรไกรล่าง (7) 

2) จากการวิเคราะห์ของ Downs ระนาบนี้เป็นเส้นท่ีลาก
จากจุด Me ไปสัมผัสขอบล่างของส่วนคอปัส (Corpus) 
ของกระดูกขากรรไกรล่างซึ่งอยู่หลังต่อส่วนเว้า 
แอนทีโกเนียล (Antegonial notch) (31) 

ระนาบเพดาน (Palatal 
plane) 

ระนาบท่ีลากเช่ือมจุด ANS กับ PNS ซึ่งเป็นเส้นแทนแนวกระดูก
เพดาน 

ระนาบสบฟัน (Occlusal 
plane) 
 

ระนาบท่ีอยู่ระหว่างการสบฟันของฟันบนและฟนัล่าง 
ประกอบด้วยคำนิยาม 3 แบบ ดังนี้ 

1) ระนาบสบฟันแบบ Downs เป็นระนาบท่ีเกิดจากการ
เช่ือมกันระหว่างจุดสบของส่วนไกลกลาง (Distal) ของฟัน
กรามถาวรซี่ท่ีหนึ่งบนและล่างหรือจุดกึ่งกลางของความสูง
ของยอด (Cusp) ของฟันกรามถาวรซี่ท่ีหนึ่งและล่าง กับ
จุดแบ่งครึ่งของการสบคร่อมในแนวดิ่งของฟันหนา้บนและ
ล่าง (31) 

2) ระนาบสบฟันเชิงหน้าท่ี (Functional occlusal plane) 
เป็นระนาบท่ีเช่ือมจุดสบของส่วนด้านไกลกลางท่ีสุดของ
ฟันกรามถาวรซี่ท่ีหนึ่งบนและล่าง กับจุดสบของฟันกราม
น้อยบนและล่างท่ีอยู่ทางด้านหน้ามากท่ีสุด (32) 

3) เป็นเส้นท่ีลากผ่านจุดสัมผัสด้านไกลกลางของฟันกรามแท้
ซี่ท่ี 1 บนและล่างไปยังจุดสัมผัสระหว่างฟันตัดบนและฟัน
ตัดล่าง ในกรณีท่ีฟันกรามแท้ซี่ท่ี 1 ยังขึ้นไม่เต็มซี่ให้ใช้ฟัน
กรามน้ำนมซี่ท่ี 2 แทน 
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ช่ือระนาบ คำนิยามและการกำหนดระนาบ 
ระนาบ NA (NA plane) ระนาบท่ีลากเช่ือมระหว่างจุด N และจุด A ในขากรรไกรบน 
ระนาบ NB (NB plane) ระนาบท่ีลากเช่ือมระหว่างจุด N และจุด B ในขากรรไกรล่าง 
ระนาบใบหน้า (Facial 
plane) 

ระนาบท่ีลากเช่ือมระหว่างจุด N และจุด Pog ในขากรรไกรล่าง 

ระนาบเรมัส ระนาบท่ีลากสัมผัสขอบด้านหลังของขากรรไกรล่าง 

ตารางท่ี 3 จุดอ้างอิงของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าด้านข้างในการวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 
(รูปท่ี 2) 

จุดอ้างอิงของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าด้านข้าง 
คำนิยามและการกำหนดจุด 

ช่ือจุด ช่ือเต็ม 

G  Glabella  จุดท่ีนูนท่ีสุดในแนวกลางของหน้าผาก เป็นเนื้อเยื่อ
อ่อนบริเวณหน้าผาก (Soft tissue glabella) 

N 1 Soft tissue nasion จุดลึกสุดบนส่วนเว้าระหว่างหน้าผากและจมูกของ
โครงรูปใบหน้าด้านข้าง 

Sub N Subnasale จุดรอยต่อระหว่างฐานจมูกกับริมฝีปากบน 

SLS Superior labial sulcus จุดลึกสุดของเนื้อเยื่ออ่อนท่ีปกคลุมริมฝีปากบนอยู่
บริเวณรอยต่อระหว่างจุดรอยต่อระหว่างฐานจมูกกับ
ริมฝีปากในแนวระนาบกึ่งกลางใบหน้ากับจุดหน้าสุด
ของริมฝีปากบน 

LS Labrale superius จุดท่ีอยู่หน้าสุดของริมฝีปากบน 

Sto Stomion จุดรอยต่อของริมฝีปากบนและล่าง 

LI Labrale inferius จุดท่ีอยู่หน้าสุดของริมฝีปากล่าง 

ILS Inferior labial sulcus จุดลึกสุดของเนื้อเยื่ออ่อนท่ีปกคลุมริมฝีปากล่างอยู่
บริเวณรอยต่อระหว่างจุดหน้าสุดของริมฝีปากล่างกับ
จุดนูนสุดของเนื้อเยื่ออ่อนของคาง 

Pog1 Soft tissue pogonion จุดนูนสุดของเนื้อเยื่ออ่อนของคาง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 14 

 

รูปท่ี 2 แสดงจุดอ้างอิงของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าด้านข้างในการวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะ
ด้านข้าง (29) 

ตารางท่ี 4 ระนาบของเนื้อเยื่ออ่อนในการวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 
ช่ือระนาบ คำนิยามและการกำหนดระนาบ 

Soft tissue facial plane ระนาบใบหน้าของเนื้อเยื่ออ่อนเป็นเส้นท่ีเช่ือมระหว่างจุด N’ 
กับ Pog’ 

Soft tissue lower facial plane   ระนาบใบหน้าส่วนล่างเป็นเส้นท่ีเช่ือมระหว่างจุด Sn กับ 
Pog’ 

การวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างของเนื้อเยือ่ออ่น 
  การวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะของเนื้อเยื่ออ่อน เป็นการประเมินลักษณะเนื้อเย่ืออ่อนท่ี
ปกคลุมใบหน้าและโครงกระดูกขากรรไกรท่ีอยู่ข้างใต้ ได้รับอิทธิพลจากขนาดและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อใบหน้า เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาไปข้างหน้าของการสบฟันปกติ โดยควรจะแยก
ข้อมูลเป็นอายุแต่ละระดับ เนื่องจากมีผลต่อความไว (Sensitivity) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ และควร
จะวิเคราะห์ข้อมูลแยกเป็นชายกับหญิง เนื่องจากข้อมูลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งการ
วิเคราะห์เนื้อเย่ืออ่อนใบหน้าด้านข้างเพื่อให้ได้ค่ามาตรฐานท่ีแสดงการเปล่ียนแปลงของเนื้อเยื่ออ่อน
ในสภาพปกติ จำเป็นต้องคำนึงถึงสมดุลของใบหน้าท่ีสังเกตได้จากลักษณะทางคลินิก ตลอดจน  
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การวินิจฉัยภาพถ่ายกะโหลกศีรษะด้านข้าง ตัวอย่างเกณฑ์การวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะ
ด้านข้างของเนื้อเยื่ออ่อนท่ีใช้ในปัจจุบัน มีดังนี้ 

เกณฑ์การวิเคราะห์ของ Steiner  
   Steiner ใช้ S-line คือ เส้นท่ีเช่ือมระหว่างจุดนูนสุดของคาง (Soft tissue pogonion) กับ
จุดแบ่งครึ่งตัว S ท่ีลากจากปลายจมูกถึงริมฝีปากบนและริมฝีปากล่าง ซึ่งควรอยู่พอดีกับเส้นนี้ ดังรูปท่ี 
3 หากริมฝีปากบนและล่างอยู่หน้าต่อ S-line แสดงว่าผู้ป่วยมีลักษณะใบหน้ายื่น แต่ถ้าริมฝีปากบน
และล่างอยู่หลังต่อ S-line แสดงว่าผู้ป่วยมีลักษณะใบหน้าหลุบหรือเว้า (7) 

 

รูปท่ี 3 แสดง S-line ตามเกณฑ์การวิเคราะห์ของ Steiner โดย A แสดงลักษณะรูปหน้าสมดุล 
(Balanced profile) B แสดงลักษณะรูปหน้ายื่น (Protrusive profile) และ  

C แสดงลักษณะรูปหน้าหลุบ (Retrusive profile) (29) 

เกณฑ์การวิเคราะห์ของ Burstone 
  เป็นการวิเคราะห์ลักษณะของริมฝีปากของคนท่ีมีรูปหน้าปกติและยังมีการเจริญเติบโต 
ทำการศึกษาภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง เพศชาย 15 คน และเพศหญิง 25 คน อายุเฉล่ีย 23 
ปี 8 เดือน โดยมีสมมติฐานว่าถ้าสามารถเคล่ือนฟันไปสู่ตำแหน่งท่ีถูกต้องตามค่ามาตรฐานแล้ว ใน
ส่วนของเนื้อเยื่ออ่อนก็จะเกิดการปรับตัวที่ดีขึ้นตามมา (8) 
    Burstone ได้ให้ศิลปินในสถาบันศิลปะเป็นผู้เลือกผู้ท่ีมีลักษณะใบหน้าท่ีดีจากภาพถ่าย
ด้านหน้าและด้านข้าง และกำหนดจุดท่ีใช้ในการวิเคราะห์ ดังนี้ (ดังรูปท่ี 4) 
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- G เป็นตำแหน่งของจุด Glabella  
- A เป็นตำแหน่งของจุด Subnasale 
- B เป็นตำแหน่งของจุด Superior labial sulcus 
- C เป็นตำแหน่งของจุด Labrale superius 
- D เป็นตำแหน่งของจุด Labrale inferius 

 
รูปท่ี 4 แสดงจุดท่ีใช้ในการวิเคราะห์ตามเกณฑ์ของ Burstone (8) 

  ตามเกณฑ์การวิเคราะห์ของ Burstone ลักษณะของริมฝีปาก ประกอบด้วย 
1) Interlabial gap คือ ระยะส้ันท่ีสุดท่ีระหว่างขอบล่างสุดของริมฝีปากบนและขอบบนสุด

ของริมฝีปากล่าง มีค่าเฉล่ีย 1.8 มิลลิเมตร ขณะสบฟันในศูนย์ (Centric occlusion) 
และมีค่าเฉล่ีย 3.7 มิลลิเมตรในขณะพัก 

2) Lip length  
- Upper lip length คือระยะระหว่ าง  Subnasale ถึง  Stomion ซึ่ งวัดใน

แนวตั้งฉากกับระนาบเพดาน ในเพศชายมีค่า 23.8 มิลลิเมตร และเพศหญิงมีค่า 
20.1 มิลลิเมตร 

- Lower lip length คื อ ระยะระห ว่ าง  Stomion ถึ ง  Gnathion ซึ่ ง วั ด ใน
แนวตั้งฉากกับระนาบเพดาน ในเพศชายมีค่า 49.9 มิลลิเมตร และเพศหญิงมีค่า 
46.4 มิลลิเมตร 
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3) Upper and lower lip protrusion คือ ระยะจากจุดหน้าสุดของริมฝีปากบนและล่าง 
ซึ่งวัดต้ังฉากกับระนาบ Sn-Pog’ มีค่า 3.5 มิลลิเมตร และ 2.2 มิลลิเมตร ตามลำดับ 

4) Nose length คือ ระยะระหว่างจุดยื่นท่ีสุดของจมูกกับ Subnasale ซึ่งวัดต้ังฉากกับ
ระนาบเพดานมีค่า 15.5 มิลลิเมตร 

5) Nasolabial angle คือ มุมท่ีเกิดจากเส้นท่ีลากผ่าน Subnasale สัมผัสกับขอบล่างของ
จมูก ทำกับเส้นท่ีลากผ่านจุด Subnasale และ Labrale superius มีค่า 74 องศา 

6) Upper lip inclination angle คือ มุมท่ีเกิดจากระนาบเพดานทำกับเส้นท่ีลากผ่านจุด 
Subnasale และ Labrale superius มีค่า 97.5 องศา 

  จากผลการศึกษาไม่สามารถนำค่ามุมและระยะทางใด ๆ มาใช้เป็นค่ามาตรฐานได้ แต่จาก
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีได้สามารถนำมาสร้างเป็นโครงร่างแสดงเนื้อเยื่ออ่อน 
(Integumental profile grid) เพื่อช่วยในการพิจารณาวางแผนการรักษาท่ีสัมพันธ์กับการมีเนื้อเย่ือ
อ่อนท่ีดี ท้ังนี้การพิจารณาส่วนของเนื้อเยื่ออ่อนต้องพิจารณาส่วนของเช้ือชาติและลักษณะเฉพาะของ
แต่ละบุคคลด้วย (8) 

เกณฑ์การวิเคราะห์ของ Merrifield 
  Merrifield ได้ให้คำนิยามของ “Z-angle” ว่าเป็นมุมท่ีเกิดจากเส้นท่ีลากจากจุดนูนสุดของ
เนื้อเยื่ออ่อนผ่านริมฝีปากบนหรือล่าง ทำมุมกับระนาบแฟรงก์ฟอร์ต ดังรูปท่ี 5 เพื่อใช้ในการวิเคราะห์
ความสวยงามของใบหน้า โดยเน้นไปท่ีเนื้อเยื่ออ่อนของใบหน้าส่วนล่าง (9) 
  Merrifield ได้ทำการศึกษาภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 40 คน ได้แก่  

1) กลุ่มท่ีมีร่างกายเจริญเติบโตสมบูรณ์ โครงสร้างใบหน้าปกติตามเกณฑ์ของ Tweed และ
ไม่ได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน  

2) กลุ่มอายุ 11-15 ปี ท่ีได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเรียบร้อยแล้ว และโครงสร้าง
ใบหน้าปกติตามเกณฑ์ของ Tweed  

3) กลุ่มอายุ 11-15 ปี ท่ีได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเรียบร้อยแล้ว และมีลักษณะ
ใบหน้าปกติตามเกณฑ์ของ Merrifield  

  โดยพบว่าการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเมื่อมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างกระดูกข้างใต้ย่อม
ส่งผลต่อเนื้อเย่ืออ่อนบริเวณดังกล่าว ค่ามาตรฐานของมุมอยู่ระหว่าง 80±9 องศา ถ้ามุมนี้มากกว่า 80 
องศา แสดงถึงลักษณะขากรรไกรล่างในแนวหน้าหลังยาว ถ้ามุมนี้น้อยกว่า 80 องศา แสดงว่าลักษณะ
ขากรรไกรล่างในแนวหน้าหลังส้ัน ริมฝีปากบนสัมผัสเส้นสมมติ ริมฝีปากล่างสัมผัสหรืออยู่หลังเส้นนี้
เล็กน้อย ความหนาของเนื้อเย่ืออ่อนบริเวณลูกคางซึ่งวัดจากส่วนของกระดูกคาง (Body chin) ท่ีอยู่
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หน้าต่อเส้น NB ไปยังจุดนูนสุดของคาง (Pog’) ควรเท่ากับหรือมากกว่าความหนาของริมฝีปากบนซึ่ง
วัดจากจุด Prosthion ไปยังจุดหน้าสุดของริมฝีปากบนเล็กน้อย (9) 

 
รูปท่ี 5 แสดงมุม Z ตามเกณฑ์การวิเคราะห์ของ Merrifield (9) 

เกณฑ์การวิเคราะห์ของ Ricketts  
  เกณฑ์การวิเคราะห์ของ Ricketts ใช้ระนาบความสวยงาม (Esthetic plane; E plane) ซึ่ง
เป็นเส้นท่ีลากจากปลายจมูกไปยังจุดนูนสุดขอคาง ดังรูปท่ี 6 เพื่อพิจารณาลักษณะของรูปหน้าและ 
ริมฝีปาก หากตำแหน่งริมฝีปากบนหรือล่างท่ีอยู่หน้าต่อระนาบความสวยงามมีค่าเป็นบวก (Positive) 
ตำแหน่งริมฝีปากบนหรือล่างท่ีอยู่หลังต่อระนาบความสวยงามมีค่าเป็นลบ (Negative) (33) 
  สำหรับคนผิวขาวซึ่งมีการเจริญเติบโตสมบูรณ์เต็มท่ี ขณะปากปิดสนิทปราศจากการเกร็งตัว
ของกล้ามเนื้อรอบช่องปาก พบว่าริมฝีปากบนและล่างอยู่หลังระนาบความสวยงามนี้ โดยริมฝีปากล่าง
อยู่หน้าต่อริมฝีปากบนเล็กน้อยประมาณ 2 มิลลิเมตร (33) เมื่อเทียบกับระนาบความสวยงาม สำหรับ
ชาวไทยนั้น ค่าปกติอยู่ระหว่าง -2±2 มิลลิเมตร (18) 
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รูปท่ี 6 แสดงเกณฑ์การวิเคราะห์รูปหน้าและริมฝีปากของ Ricketts (29) 

เกณฑ์การวิเคราะห์ของ Schiedeman  
  Scheidemen ได้ทำการศึกษาค่าปกติของเนื้อเยื่ออ่อนจากภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะ
ด้านข้าง ในกลุ่มคอเคเชียน เพศชายจำนวน 32 คน อายุต้ังแต่ 21-35 ปี (อายุเฉล่ีย 25 ปี) และเพศ
หญิงจำนวน 24 คน อายุต้ังแต่ 20-32 ปี (อายุเฉล่ียน 24 ปี) โดย Scheideman ได้กำหนดรูปหน้าท่ี
ได้สัดส่วนสมดุลตามอุดมคติ ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างจะต้องมีความสูงของใบหน้าส่วนบน (จุด G-Sn) ต่อ
ความสูงของใบหน้าส่วนล่าง (จุด Sn-Me’) ในอัตราส่วนเท่ากับ 1:1 กลุ่มตัวอย่างต้องมีการสบฟันท้ัง
ฟันกรามและฟันเข้ียวชนิดท่ี 1 ตามแบบแองเกิล จากภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างมุม ANB 
ควรมีค่า 0-4 องศา และกลุ่มตัวอย่างต้องไม่เคยได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันมาก่อนหรือได้รับ
การผ่าตัดศัลยกรรมบริเวณใบหน้าและช่องปาก Scheideman ได้ทำการกำหนดจุดหลักท้ังหมด 220 
จุดและวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีผ่านระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (34) (ดังรูปท่ี 7) 
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รูปท่ี 7 แสดงการกำหนดจุดและการวิเคราะห์ของ Scheidemen ผ่านระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
(34) 

เกณฑ์การวิเคราะห์ของ Holdaway  
  Holdaway ได้รายงานการศึกษาและในคลินิกส่วนตัว โดยใช้การวัดระยะและวัดมุมรวม 11 
ค่า (ตารางท่ี 5) เป็นวิธีการวิเคราะห์ภาพรังสีท่ีนิยมใช้วิธีหนึ่ง ซึ่งผู้วิเคราะห์สามารถปรับให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละคนได้ แต่มีข้อด้อยสำหรับการศึกษานี้ คือ การศึกษาไม่ได้บอก จำนวน เพศ และอายุ
ของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากเป็นการประเมินรูปหน้า (11) วิธีการวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะ
ด้านข้างแบบ Holdaway ดังรูปท่ี 8 ค่ามาตรฐานของการวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะ
ด้านข้างของ Holdaway ดังตารางท่ี 6 และค่าเปรียบเทียบระหว่างมุม H (H-angle) กับความโค้ง
ของกระดูกโครงสร้างรูปหน้าด้านข้าง (Skeletal profile convexity) ดังตารางท่ี 7 
  ลักษณะรูปหน้าท่ีได้สัดส่วนควรมีลักษณะ ดังนี้ 

1) คางควรอยู่ในตำแหน่งท่ีเหมาะสมกับรูปหน้า 
2) ความโค้งของกระดูกโครงสร้างรูปหน้ าด้านข้าง (Skeletal profile convexity)  

ไม่ผิดปกติมาก 
3) มุม H (H-angle) อยู่ระหว่าง 7-15 องศา จากการศึกษาของ Holdaway พบว่าถ้ามุม 

ANB อยู่ระหว่าง 1-3 องศา มุม H ควรเป็น 7-8 องศา ซึ่งการเปล่ียนแปลงของมุม ANB 
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จะทำให้มุม H เปล่ียนตามไปด้วย จึงแสดงให้เห็นว่าลักษณะเนื้อเย่ืออ่อนผันแปรไปตาม
ลักษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า 

4) ริมฝีปากล่างควรอยู่บนเส้นอ้างอิง (H-line) นี้ 
5) เส้นนี้ควรแบ่งครึ่งตัว S ท่ีลากจากปลายจมูกถึงริมฝีปากบน 
6) มีรูปลักษณะของริมฝีปากบนเหมาะสม 
7) ตำแหน่งของริมฝีปากล่างควรอยู่ประมาณ 1-2 มิลลิเมตรจากเส้น H (H line) 
8) รูปลักษณะของริมฝีปากล่าง และ Mentolabial sulcus เหมาะสมกับริมฝีปากบน 
9) ค่าความโด่งของจมูกและความหนาของเนื้อคาง (Soft tissue chin) ควรอยู่ในเกณฑ์

ปกติ 

 

รูปท่ี 8 แสดงวิธีการวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างแบบ Holdaway (11) 
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ตารางท่ี 5 มุมและระยะทางท่ีใช้ในการวิเคราะห์เนื้อเยื่ออ่อนจากภาพถ่ายกะโหลกศีรษะด้านข้างแบบ 
Holdaway (11) 

ช่ือมุมและระยะ ท่ีมาของมุมและระยะ 

Soft tissue facial angle (A) เป็นมุมท่ีเกิดจากเส้นท่ีลากจาก Soft tissue Nasion ไปยัง
จุดนูนสุดของเนื้อเยื่อคางตัดกันกับระนาบแฟรงกฟ์อร์ต 

Nose prominence (B) วัดได้จากระยะของจุดนูนสุดของเนื้อเยื่อจมูกไปยงัเส้นท่ีต้ัง
ฉากกับระนาบแฟรงก์ฟอร์ต 

Superior sulcus depth (C) ความลึกของร่องริมฝีปากบน วัดได้จากขอบบริเวณริมฝีปาก
บนไปยังเส้นท่ีต้ังฉากกับระนาบแฟรงกฟ์อร์ต  

Soft tissue Subnasale to H 
line (D) 

ระยะนี้วัดจากเส้นท่ีต้ังฉากจาก Subnasale ต่อ H line 
เป็นค่าท่ีบ่งบอกถึงความลึกของส่วนเว้าริมฝีปากบน 

Skeletal profile convexity (E) เส้นท่ีลากจากจุด A ต่อระนาบใบหน้ากระดูก (Hard tissue 
line of facial plane (Nasion-Pogonion)) สามารถดู
ความสัมพันธ์ของตำแหน่งริมฝีปากและพื้นท่ีรองรบั 
(Bearing) ของลักษณะเนื้อเยื่ออ่อน 

Basic upper lip thickness (F) เป็นการวัดจากจุดท่ีใกล้ฐานกระดูกเบ้าฟันมากท่ีสุด 
(ประมาณ 3 มิลลิเมตรใต้จากจุด A) มีประโยชน์ในการ
เปรียบเทียบความหนาของริมฝีปากเมื่ออยู่ใต้ตัวฟันของฟัน
ตัดท่ีระดับขอบของริมฝีปาก 

Upper lip strain (G) ความตึงของริมฝีปากบน เป็นค่าท่ีวัดได้จากจุด Ls (Labiale 
superius) ไปยังด้านหน้า (Labial crown surface) ของ
ฟันตัดซี่กลางบนซี่ท่ียื่นออกมากท่ีสุดในแนวขนานกับ
ระนาบแฟรงกฟ์อร์ต จากนั้นนำค่าท่ีได้ลบออกจากค่าความ
หนาพื้นฐานของริมฝีปากบนจะได้ค่าความตึงของริมฝีปาก
บน 

H-angle (H) เกิดจากการตัดกันของเส้นท่ีเช่ือมระหว่าง Soft tissue 
pogonion กับริมฝีปากบน (H-line) กับเส้นระนาบ NB 

Lower lip to H line (I) ตำแหน่งของริมฝีปากล่างในอุดมคติ โดยจะอยู่พอดีหรือ
หน้าต่อ H-line 0.5 มิลลิเมตร 
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ตารางท่ี 6 ค่ามาตรฐานของการวิเคราะห์เนื้อเยื่ออ่อนจากภาพถ่ายกะโหลกศีรษะด้านข้างแบบ 
Holdaway (11) 

ค่าท่ีใช้ในการวิเคราะห์ ค่ามาตรฐาน 

Soft tissue facial angle (A) 91 ± 7 องศา 

Nose prominence (B) 14 to 24 มิลลิเมตร 

Superior sulcus depth (C) 1 to 4 มิลลิเมตร 

Soft tissue subnasale to H line (D) 5 ± 2 มิลลิเมตร 

Skeletal profile convexity (E) -2 to 2 มิลลิเมตร 

Basic upper lip thickness (F) 15 มิลลิเมตร 

Upper lip strain (G) 0 to 1 มิลลิเมตร 

H-angle (H) 7 to 15 มิลลิเมตร 

Lower lip to H line (I) -1 to 2 มิลลิเมตร 

Inferior sulcus to H line (J) ไม่มีค่าเฉล่ีย (Harmonize with UL sulcus;  
5 มิลลิเมตร) 

Soft tissue chin thickness (K) 10-12 มิลลิเมตร 

 

ช่ือมุมและระยะ ท่ีมาของมุมและระยะ 

Lower lip to H line (I) ตำแหน่งของริมฝีปากล่างในอุดมคติ โดยจะอยู่พอดีหรือ
หน้าต่อ H-line 0.5 มิลลิเมตร 

Inferior sulcus to H line (J) ระยะท่ีวัดได้จากจุด ILS ไปท่ีเส้น H (H line) เป็นค่าท่ีบ่ง
บอกถึงความลึกของส่วนเว้าใต้ริมฝีปากล่าง ซึ่งอยู่ระหว่าง
จุด Li กับจุด Pog’ ตำแหน่งและการเอียงตัวของฟันหน้าตัด
ล่างจะมีผลต่อความลึกของส่วนเว้าใต้ริมฝีปากล่าง 

Soft tissue chin thickness (K) วัดได้จากจุด Pog (Bony pogonion) ถึงจุด Pog’ ค่านี้อาจ
เปล่ียนแปลงตามความหนาของช้ันไขมันท่ีอยู่ใต้ผิวหนัง ค่า
นี้มีความสัมพันธ์กับตำแหน่งของฟันตัดซี่กลางบนและล่าง
ซึ่งควรจะอยู่ในตำแหน่งท่ีเหมาะสม เพื่อให้เกิดความสมดุล
ของริมฝีปาก คาง และรูปหน้า 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 24 

ตารางท่ี 7 ค่าเปรียบเทียบระหว่างมุม H (H-angle) กับระยะค่าความโค้งของกระดูกโครงสร้างรูป
หน้าด้านข้าง (Skeletal profile convexity) ค่าท่ีเหมาะสมควรมีมุม H อยู่ระหว่าง 7-15 องศา (11) 

Skeletal convexity (A to Na-Pog) (มิลลิเมตร) H-line angle (องศา) 
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เกณฑ์การวิเคราะห์ของ Wisth 
  Wisth ศึกษาการเจริญเติบโตของรูปหน้าด้านข้างแบบต่อเนื่อง จากอายุ 4-10 ปี ดังรูปท่ี 9 
พบว่า ระยะ n-N จะมีค่าคงท่ีต้ังแต่อายุ 4 ขวบขึ้นไปท้ังในเพศชายและเพศหญิง ระยะ ss-SS และ 
sm-SM มีค่าเพิ่มขึ้นจากอายุ 4-10 ปี โดยมีค่าเพิ่มขึ้นท้ังหมดประมาณ 1 มิลลิเมตร ท้ังเพศชายและ
เพศหญิง ระยะ pg-PG เปล่ียนแปลงน้อยมากจากอายุ 4-10 ปี ในเพศชายและเพศหญิง (13) 
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รูปท่ี 9 แสดงตำแหน่งจุดอ้างอิงท่ีใช้ในการวิเคราะห์รูปหน้าด้านข้างตามเกณฑ์ของ Wisth (13) 

เกณฑ์การวิเคราะห์ของ Arnett  
  Arnett พัฒนาวิธีการวิเคราะห์เนื้อเยื่ออ่อนจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง (Soft 
Tissue Cephalometric Analysis หรือ STCA) จากกลุ่มตัวอย่างเช้ือชาติคอเคเชียน จำนวน 46 คน 
วิธีการวิเคราะห์นี้ประกอบด้วยตัวแปรท้ังหมด 45 ตัวแปร (ดังรูปท่ี 10) สามารถวิเคราะห์ท้ังในส่วน
โครงสร้างกระดูก ฟัน และเนื้อเยื่อ นอกจากนี้ยังมีการนำเสนอข้อมูลใบหน้าส่วนกลางซึ่งจะปรากฏบน
ภาพรังสีโดยใช้สารทึบรังสีกำหนดจุดต่าง ๆ ทำให้สามารถกำหนดตำแหน่งแนวหน้า หลังของ
ขากรรไกรบนและตำแหน่งระหว่างคางกับคอ (Neck-throat point) ได้ดีขึ้น ซึ่งเป็นข้อแตกต่างจาก
การวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างท่ัวไปท่ีเป็นการวิเคราะห์ในลักษณะ 2 มิติ (35) 
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รูปท่ี 10 แสดงตำแหน่งจุดอ้างอิงท่ีใช้ในการวิเคราะห์เนื้อเยื่ออ่อนรูปหน้าด้านข้างของ Arnett (35) 

ความสัมพันธ์ระหว่างการเจริญเติบโตของโครงสร้างกระดูกกะโหลกศีรษะและใบหน้าและเนือ้เยื่อ
อ่อนใบหน้าด้านข้าง 
  การศึกษาเกี่ยวกับลักษณะเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าด้านข้างและโครงสร้างกระดูกกะโหลกศีรษะท่ี
อยู่ข้างใต้มีแนวคิดแตกต่างกันเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเช่ือว่า การเปล่ียนแปลงของเนื้อเย่ืออ่อนใบหน้า
ด้านข้างจะเป็นไปตามการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างกระดูกกะโหลกศีรษะท่ีอยู่ข้างใต้ อีกกลุ่มหนึ่ง
เช่ือว่าข้อความดังกล่าวอาจเป็นจริงเพียงบางส่วน การเปล่ียนแปลงของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าด้านข้างไม่
จำเป็นต้องเหมือนกับการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างกระดูกกะโหลกศีรษะเสมอไป กล่าวคือ เนื้อเย่ือ
อ่อนใบหน้าด้านข้างมีรูปแบบการเจริญเติบโตอย่างมีขอบเขต 

1. กลุ่มท่ีเช่ือว่าเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าด้านข้างเปล่ียนแปลงตามโครสร้างกระดูกกะโหลกศีรษะ 
 Angle และ Tweed กล่าวว่า ลักษณะการสบฟันท่ีดีนำไปสู่การมีใหน้าท่ีได้สัดส่วน
สมดุล (3) การวิเคราะห์ตามเกณฑ์ของ Tweed จึงให้ความสำคัญต่อตำแหน่งของฟันหน้า
ล่าง ซึ่งพบว่ามีผลต่อลักษณะของรูปหน้าด้านข้าง (2) 
  Wisth ศึกษาการเปล่ียนแปลงของรูปหน้าแบบต่อเนื่องในช่วงท่ีมีการเจริญเติบโต
จากอายุ 4-10 ปี ในเด็กชาย 37 คน และเด็กหญิง 33 คน ด้วยภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะ
ด้านข้าง วัดการเจริญเติบโตของเนื้อเย่ือรูปหน้าด้านข้างเป็นมุมและระยะ สามารถสรุปได้ว่า
ลักษณะรูปหน้าด้านข้างเปล่ียนแปลงตามโครงสร้างกระดูก ยกเว้นบริเวณกระดูกเบ้าฟัน 
(Alveolar process) มุม SNA จะมีค่าลดลงในขณะท่ีมุม SNA’ ของรูปหน้ามีค่าเพิ่มขึ้น 
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เนื่องจากความหนาของเนื้อเยื่อบริเวณจุด A เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และในเพศชายมีความหนา
มากกว่าเพศหญิง และความหนาของเนื้อเยื่ออ่อนท่ีจุด N (N’) จะค่อนข้างคงท่ี จุด Pog’ จะ
เปล่ียนแปลงตามกระดูกขากรรไกรล่างท้ังหมด แต่ความหนาของเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณนี้
ค่อนข้างจะคงท่ี (13) 

2. กลุ่มท่ีเช่ือว่ารูปหน้าด้านข้างไม่เปล่ียนแปลงตามโครงสร้างกระดูกกะโหลกศีรษะ 
  Burstone ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของตำแหน่งฟันและริมฝีปาก พบว่าตำแหน่งของ 
ริมฝีปากจะไม่ข้ึนอยู่กับกระดูกและฟันท่ีอยู่ข้างใต้ เนื่องจากผู้ป่วยวัยกลางคนท่ีสูญเสียฟันท้ัง
ปากจำนวน 8 คน เมื่อใส่แท่นกัด (Occlusion rim) ท่ีตัดขี้ผ้ึงบริเวณฟันหน้าออกเพื่อไม่ให้มี
ส่วนพยุงริมฝีปาก พบว่าริมฝีปากจะมีลักษณะแตกต่างกันไปหลายแบบในแนวระนาบ ดังนั้น
สภาพริมฝีปากในขณะพักไม่ข้ึนกับลักษณะฟันและกระดูกท่ีรองรับข้างใต้ (36) 
  Mauchamp และ Sassouni ศึกษาการเจริญเติบโตของโครงสร้างกระดูกและ
เนื้อเย่ืออ่อนแบบต่อเนื่องในเด็ก 51 คน ท่ีมีการสบฟันปกติและริมฝีปากสามารถปิดได้สนิท 
โครงสร้างกระดูกใบหน้าสบปกติ (Normal bite) หรือมีแนวโน้มเป็นสบลึก (Deep bite) 
หรือสบเปิด (Open bite) วัดความหนาของเนื้อเยื่ออ่อนจากจุดกำหนดต่าง ๆ บนกระดูก 
ได้แก่ จุด G จุด Sn และจุด Pog ขนานกับระนาบ Optic ไปยังจุด Soft tissue profile 
พร้อมท้ังวัดมุม Gl-Sn-Pog และ Gl’Sn’-Pog’ ดังรูปท่ี 11 พบว่าโครงสร้างกระดูกศีรษะและ
ใบหน้าท้ัง 3 แบบไม่แตกต่างกัน ความอูมนูนของโครงสร้างกระดูก (Skeletal convexity) 
จะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น มุม Gl-Sn-Pog เพิ่มขึ้น 1.5 องศาในเพศชายและ 4 องศาในเพศ
หญิง (37) 
  และเนื้อเยื่ออ่อนของใบหน้าท้ัง 3 แบบเหมือนกันและมีการเปล่ียนแปลงน้อยมาก 
ความอูมนูนของเนื้อเยื่ออ่อน (Soft tissue convexity) ในเพศหญิงมีค่าน้อยกว่าในเพศชาย 
และมีความแตกต่างระหว่างเพศน้อยกว่าความนูนของโครงสร้างกระดูก 
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รูปท่ี 11 แสดงวิธีการวิเคราะห์เนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าตามเกณฑ์ของ Mauchamp และ Sassouni (37) 

บทบาทของเนือ้เยือ่ออ่นต่อการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 
1. อิทธิพลของเนื้อเยื่ออ่อนต่อตำแหน่งของฟัน 
  Bordie กล่าวว่าตำแหน่งของริมฝีปากมีส่วนทำให้เกิด Class II malocclusion  
ไม่ว่าริมฝีปากล่างจะอยู่หน้าหรือหลังต่อฟันหน้าบน ใน Class II division 1 malocclusion 
ริมฝีปากล่างอยู่หลังฟันหน้าบน ทำให้เกิดแรงผลักฟันไปทางด้านหน้ามากขึ้น ในทางตรงกัน
ข้าม Class II division 2 malocclusion ริมฝีปากล่างจะอยู่หน้าฟันหน้าบน ทำให้เกิดแรง
ผลักไปทางด้านหลังมากขึ้น ขณะเดียวกันจะมีความยาวของริมฝีปากปกติหรือยาวกว่าปกติ 
ก็ได้ (25) 
  Burstone สังเกตตำแหน่งของริมฝีปากในคนท่ีถอนฟันท้ังปาก พบว่ามีลักษณะ
แตกต่างกัน แสดงว่าตำแหน่งของริมฝีปากในแนวหน้าหลังไม่ขึ้นกับฟันและกระดูกเบ้าฟัน 
ตำแหน่งของฟันหน้าไม่ควรอยู่เกินมาทางด้านของริมฝีปากล่างขณะอยู่ในท่าพัก และมีการ
สบเหล่ือมในแนวระนาบปกติ สามารถปิดปากได้โดยไม่ต้องเกร็งกล้ามเนื้อ (36) 
  ดังนั้นความสัมพันธ์ของกระดูกโครงสร้างและฟันกับเนื้อเยื่ออ่อนจึงเป็นส่ิงท่ีควร
คำนึงถึงร่วมในการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน เพื่อให้ฟันมีตำแหน่งคงท่ีภายหลัง
การรักษา  
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2. การปรับตัวของเนื้อเยื่ออ่อนภายหลังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 
   Ricketts กล่าวว่า ริมฝีปากบนหนาขึ้น 1 มิลลิเมตร เมื่อฟันหน้าบนเคล่ือนท่ีไป
ทางด้านล้ิน (Lingual) 3 มิลลิเมตร ขณะเดียวกันริมฝีปากล่างจะถอยไปทางด้านล้ิน แต่
ความหนาไม่เพิ่มขึ้น (10) 
  Holdaway ศึกษาการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากภายหลังการเคล่ือนฟันไปทางด้าน
ล้ินเรียบร้อยแล้วเป็นเวลา 5 ปี ท้ังนี้เพื่อให้กล้ามเนื้อริมฝีปากไม่มีการเกร็งต่อไป พบว่า  
ริมฝีปากบนเคล่ือนท่ีตามการเคล่ือนท่ีของฟันได้โดยมีข้อยกเว้นในคนท่ีมีริมฝีปากหนาหรือ
บางเกินไป ในคนท่ีริมฝีปากบนหนามากกว่า 18 มิลลิเมตร จะมีการเปล่ียนแปลงน้อยมาก  
ถ้าริมฝีปากบนหนาประมาณ 16-17 มิลลิเมตร สามารถปรับตัวตำแหน่งของฟันท่ีเปล่ียนไป
ได้อย่างช้า ๆ ถ้าริมฝีปากบนหนา 13-15 มิลลิเมตร สามารถปรับตัวตามการเคล่ือนท่ีของฟัน
ได้เป็นอย่างดี และภายหลังการรักษาความหนาของริมฝีปากบางลงกว่าเดิม การปรับตัวของ
ริมฝีปากเกิดขึ้นภายใน 6-24 เดือน ถ้าความหนาของริมฝีปากน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 
มิลลิเมตร และไม่มีการเกร็งของกล้ามเนื้อ สามารถเปล่ียนแปลงได้ในอัตราเดียวกับการ
เคล่ือนฟัน การปรับตัวของริมฝีปากอาจใช้เวลานาน 7-8 ปี ดังนั้นในการเคล่ือนฟันไป
ทางด้านล้ินไม่ควรกระทำมากเกินความจำเป็น เพราะภายหลังการรักษาแม้สภาพโครงสร้าง
กระดูกปกติ แต่ริมฝีปากบนอาจไม่กลับสู่สภาพปกติ ในผู้ป่วยท่ีการเจริญเติบโตส้ินสุดลงแล้ว
จากการสังเกตของ Holdaway พบว่าตำแหน่งของริมฝีปากเปล่ียนแปลงเพียง 1-2 
มิลลิเมตรหลังจากการรักษา (11) 
  Burstone กล่าวถึงการตอบสนองของริมฝีปากในทำนองเดียวกันกับ Holdaway 
ริมฝีปากสามารถปรับตัวตามตำแหน่งของฟันท่ีเปล่ียนไปได้ แม้ในรายท่ีขากรรไกรบนและ
ล่างยื่น ในแต่ละบุคคลจะมีตำแหน่งฟันท่ีคงท่ีได้หลายตำแหน่ง และเน้นให้สังเกตสภาพ
เริ่มต้นของริมฝีปากขณะอยู่ในท่าพัก ซึ่งช่วยให้เข้าใจลักษณะริมฝีปากขณะปากปิดสนิทได้ 
และ Burstone ได้กล่าวถึงการทำนายการเปล่ียนแปลงของริมฝากเมื่อเคล่ือนฟันไปว่า การ
เปล่ียนแปลงนี้สังเกตได้ชัดเจนในรายท่ีมี Interlabial gap ปกติหรือมากกว่าปกติ ในทาง
ตรงกันข้ามการท่ีมีเนื้อริมฝีปากหนามากพบว่าการเปล่ียนแปลงจะไม่ชัดเจน ในรายท่ีมีริม
ฝีปากยาวมาก ตำแหน่งของริมฝีปากไม่เปล่ียนแปลงหรืออาจยื่นมากขึ้น และมีช่องว่าง
ระหว่างริมฝีปากบนล่าง ดังนั้นไม่สามารถคาดคะเนการเปล่ียนแปลงของริมฝีปากเมื่อฟัน
เคล่ือนท่ีไปได้แน่นอน (36)  

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 30 

บทที่ 3  
วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
  การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (Study code: 
HREC-DCU 2019-018) (ภาคผนวก ก) 

ประชากร 
  ประชากรเป้าหมาย (Target population) ได้แก่ เด็กอายุ 7-10 ปี 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา (Study population) ได้แก่ เด็กชายและเด็กหญิงท่ีเข้ามารับ
การรักษาท่ีภาควิชาทันตกรรมสำหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และเด็ก
นักเรียนชายและหญิงจากโรงเรียนในกรุงเทพมหานคร อายุต้ังแต่ 7-10 ปี  

การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง  
  คำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉล่ียกรณีทราบประชากร (38) 
ผู้วิจัยได้เลือกใช้การศึกษาของกนก สรเทศน์ (5) โดยเลือกค่าเฉล่ียเซฟาโลเมทริกของความยาวของ 
ริมฝีปากมาคำนวณ ซึ่งจำนวนประชากรในการศึกษาดังกล่าวมีจำนวน 100 คน 

ตารางท่ี 8 แสดงค่าเฉล่ียเซฟาโลเมทริกจากการศึกษาของกนก สรเทศน์ (5) ท่ีนำมาใช้คำนวณหา
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

ตัวแปร ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีคำนวณได้ 

1.ความยาวริมฝีปากบน  25.180 1.976 98 
2.ความยาวริมฝีปากล่าง 49.020 3.165 99 

 

  สูตรการประมาณค่าเฉล่ียกรณีทราบประชากร (38) 
 
  กำหนด ระกับความเช่ือมั่น Z เท่ากับ 1.96 จากการศึกษาของกนก สรเทศน์ (5) พบว่าส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของความยาวริมฝีปากบนเท่ากับ 1.976 (แทนค่า σ ในข้อ 1.) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานของริมฝีปากล่างเท่ากับ 3.165 (แทนค่า σ ในข้อ 2.) จำนวนประชากร (N) เท่ากับ 100 
และกำหนดค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ (e) เท่ากับ 0.05 
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  1. แทนค่าในสูตร     n  = (100)(1.96)2(1.976)2 / (0.05)2(100-1) + (1.96)2(1.976)2 
     = 98 คน 

2. แทนค่าในสูตร     n  = (100)(1.96)2(3.165)2 / (0.05)2(100-1) + (1.96)2(3.165)2 
     = 99 คน 
  จากการคำนวณ ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ไม่น้อยกว่า 99 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา (Study sample) เป็นเด็กชายและเด็กหญิงท่ีเข้ามารับการ
รักษาท่ีภาควิชาทันตกรรมสำหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และเด็ก
นักเรียนชายและหญิงจากโรงเรียนในกรุงเทพมหานคร อายุ 7-10 ปี ตามปีปฏิทิน จำนวน 340 คน 
หลังจากตรวจช่องปากเพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าตามเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้าจำนวน 140 คน โดยมีจำนวนเด็กท่ีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ท่ีได้รับความ
ยินยอมจากผู้ปกครอง จำนวน 83 คน  

หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
โดยมีเกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างเข้า ดังนี้  
1. กลุ่มตัวอย่างจะต้องมีฟันกรามแท้ซี่ท่ี 1 และฟันตัดซี่กลางแท้ขึ้นครบแล้วทุกซี่  
2. กลุ่มตัวอย่างมีการสบฟันกรามแท้ซี่ ท่ี 1 แบบประเภทท่ี 1 ตามเกณฑ์ของ Angle 

(Angle’s classification I) ไม่มีการสบคร่อมฟันหน้าและสบคร่อมฟันหลังแบบไขว้หรือ
สบแบบกรรไกร  

3. กลุ่มตัวอย่างมีฟันบิดซ้อนเกหรือมีช่องว่างได้ไม่เกิน 3 มิลลิเมตร (39) 
4. กลุ่มตัวอย่างจะต้องไม่มีฟันหายต้ังแต่กำเนิดและไม่มีการสูญเสียฟันก่อนกำหนด  
5. กลุ่มตัวอย่างมีระยะเหล่ือมของฟันในแนวดิง่และแนวระนาบปกติ (อยู่ในระยะ 1-3 

มิลลิเมตร) (39) 
6. กลุ่มตัวอย่างต้องไม่มีโรคทางระบบต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของโครงสร้าง

ใบหน้า และไม่เคยได้รับอุบัติเหตุท่ีมีผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของโครงสร้างใบหน้า 

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก 
1. กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน และเคยได้รับการถ่ายภาพรังสี

กะโหลกศีรษะด้านข้างมาก่อน 
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การรวบรวมข้อมูล 
1. การเก็บข้อมูล (Data Collection)  

1.1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะทำการซักประวัติ ตรวจช่องปากของอาสาสมัคร ท่ีมีอายุ 7-
10 ปี ภายใต้สภาวะแวดล้อมท่ีมีความเป็นส่วนตัว เพื่อคัดอาสาสมัครเข้าเกณฑ์การคัดเข้า
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่างท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น (ภาคผนวก 
ช) หากอาสาสมัครเข้าตามเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะทำการส่งถ่ายภาพรังสี
กะโหลกศีรษะด้านข้างท่ีคลินิกรังสีวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ตามรายละเอียดดังนี้ 
1.1.1.อาสาสมัครท่ีมารับการรักษาท่ีภาควิชาทันตกรรมสำหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยจะทำการส่งถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างใน
วันท่ีอาสาสมัครมารับการรักษาท่ีภาควิชาทันตกรรมสำหรับเด็ก 

1.1.2.อาสาสมัครเด็กนักเรียนชายและเด็กนักเรียนหญิงจากโรงเรียน ผู้วิจัยจะส่งเอกสาร
ข้อมูลคำอธิบายสำหรับอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมในการวิจัย (ภาคผนวก ข และ ค) และ
เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (ภาคผนวก ง และ จ) ไปยังผู้ปกครองของอาสาสมัคร 
เมื่อผู้ปกครองยินยอมท่ีจะให้อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะลงภาคสนามทำการ
ซักประวัติ ตรวจช่องปากของอาสาสมัคร ภายใต้สภาวะแวดล้อมท่ีมีความเป็นส่วนตัวที่
โรงเรียน หากอาสาสมัครเข้าตามเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะจัดรถรับส่ง
อาสาสมัครจากโรงเรียนมายังคลินิกรังสีวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เพื่อถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง โดยอาสาสมัครไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายใด ๆ ท้ังส้ิน หรือหากผู้ปกครองสะดวกในการพาอาสาสมัครเด็กนักเรียนมา
เอง ผู้วิจัยจะจ่ายค่าเดินทางและค่าเสียเวลาให้  รวมแล้วอาสาสมัครต้องมาทำการ
ถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างเป็นจำนวน 1 ครั้ง 

1.2. นำอาสาสมัครท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างมาถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างท่ี
คลินิกรังสีวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
1.2.1 เครื่องถ่ายภาพรังสี ใช้เครื่องถ่ายรังสีนอกช่องปากดิจิทัลเครื่องเดียวกันตลอดการทำ

วิจัย ยี่ห้อ Kodak รุ่น CS9000 บริษัท Trophy ผลิตท่ีประเทศฝรั่งเศส ปรับแผง
ควบคุมให้อยู่ในวิธีการถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง ความต่างศักย์ 74 กิโล
โวลต์ (kVp) กระแสไฟฟ้า 10 มิลลิแอมแปร์ (mA) เวลาในการถ่าย 0.50 วินาที ซึ่ง
เป็นค่าท่ีระบบของเครื่องกำหนดมาแล้วอัตโนมัติ ใช้ตัวรับภาพชนิดมีสายพ่วงหรือซีซีดี 
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(Charge-Couple Device, CCD) ขนาด 8x10 นิ้ว ระยะทางจากแหล่งกำเนิดรังสี
เอ็กซ์ไปยังตัวรับภาพเท่ากับ 5 ฟุต) 

1.2.2 การจัดตำแหน่งกลุ่มตัวอย่างและการถ่ายภาพรังสี  
o สวมเส้ือตะกั่วกันรังสีให้กลุ่มตัวอย่าง 
o จัดตำแหน่งโดยให้กลุ่มตัวอย่างยืนตรง คอตั้งตรง สบฟันท่ีตำแหน่งฟันสบสนิท 

(Maximum intercuspation) และริม ฝีปากอยู่ ใน ท่าพัก  (Rest position)  
ไม่เกร็งริมฝีปากและกล้ามเนื้อรอบปาก  

o ปรับอุปกรณ์จัดตำแหน่งศีรษะ จัดระนาบแฟรงก์ฟอร์ตขนานพื้น  ระนาบ
กึ่งกลางศีรษะต้ังฉากกับพื้นหรือขนานกับตัวรับภาพซีซีดี  

1.3. พิมพ์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างเพื่อนำไปใช้ในงานวิจัย  
  พิมพ์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างท่ีคลินิกภาควิชารังสีวิทยา คณะทันต
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ด้วยเครื่องพิมพ์เลเซอร์ (Kodak รุ่น Dryview 8900 
Laser Imager) ใช้ฟิล์มขนาด 8 x  10 นิ้ว (ยี่ห้อ DRYVIEW Laser Imaging Film, บริษัท 
Carestream Health ผลิตท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา)  

2. การบันทึกข้อมูล (Data recording)  
  ก่อนทำการวาดภาพลอกลายและวัดค่าต่าง ๆ ผู้วิจัยจะต้องทำการทดสอบความน่าเช่ือถือใน
ตัวผู้วิ จัย (Intra-rater reliability) และทดสอบความน่าเช่ือถือของการวัดระหว่างผู้วิ จัยและ
ผู้เช่ียวชาญ (Inter-rater reliability) ในขั้นตอนการบันทึกข้อมูล ผู้วิจัยนำแผ่นฟิล์มภาพถ่ายรังสี
กะโหลกศีรษะด้านข้างของกลุ่มตัวอย่างมาวาดภาพลอกลายรายละเอียดส่วนต่าง ๆ วัดค่ามุมและ
ระยะทางของโครงสร้างใบหน้า และบันทึกข้อมูลท่ีวัดได้ลงในแบบบันทึกข้อมูลภาพถ่ายรังสีกะโหลก
ศีรษะด้านข้างท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยไม่มีการระบุตัวตนของอาสาสมัคร (ภาคผนวก ซ)  

 วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการลอกรายละเอียด มีดังนี้ 
1. แผ่นฟิล์มภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง ขนาด 8x10 นิ้ว 
2. กระดาษอะซิเตท (Acetate paper) ท่ีผลิตสำหรับการวาดภาพรังสีกะโหลกศีรษะ

ด้านข้าง หนา 0.003 นิ้ว 
3. ดินสอดำปลายแหลมขนาด 0.5 มิลลิเมตร ชนิด HB 
4. เทปกาวสำหรับยึดกระดาษอะซิเตทกับภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 
5. กล่องไฟสำหรับดูภาพรังสี (View box) 
6. ไม้บรรทัดสำหรับวัดภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง วัดระยะทาง (มิลลิเมตร) และมุม 

(องศา) 
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7. เวอร์เนียรคาลิปเปอร์ดิจิทัล (Vernier caliper digital) ท่ีสามารถวัดได้ละเอียด 0.5 
มิลลิเมตร 

ขั้นตอนในการวาดภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 
1. วางภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างให้ใบหน้าหันไปด้านขวามือ 
2. ทำสัญลักษณ์กากบาทลงบนด้านบนและด้านล่างของภาพรังสี 2 ตำแหน่ง เพื่อเป็น

ตำแหน่งอ้างอิงไม่ให้กระดาษอะซิเตทเล่ือนไปจากตำแหน่งเดิมเวลาวาดภาพรังสี 
3. วางกระดาษอะซิ เตทโดยให้ ผิวด้านมันของกระดาษอะซิเตทติดกับภาพรังสี ยึด

กระดาษอะซิเตทด้วยเทปกาวกับภาพรังสี โดยสามารถแยกกระดาษอะซิเตทเพื่อเปิดดู
รายละเอียดของลักษณะกายวิภาคท่ีปรากฏบนภาพรังสีได้ 

4. เขียนหมายเลขแทนกลุ่มตัวอย่าง อายุ วันท่ีถ่ายภาพรังสี ไว้ท่ีมุมซ้ายของกระดาษอะซิ
เตท 

5. วาดรอยเครื่องหมายกากบาทท่ีทำไว้ในข้อ 2 ลงบนกระดาษอะซิเตท เพื่อกำหนด
ตำแหน่งการวางกระดาษอะซิเตทบนภาพรังสี 

6. กำหนดจุดอ้างอิงต่าง ๆ (รูปท่ี 12 และ 16) บนกระดาษอะซิเตทด้วยดินสอดำปลาย
แหลม พร้อมกับวาดภาพโครงร่างส่วนต่าง ๆ ของโครงกระดูกใบหน้า ฟันตัด และฟัน
กราม รวมท้ังโครงรูปหน้าด้านข้าง โดยทำการลอกลายภาพรังสีช่วงละไม่เกิน 10 ฟิล์ม 
พักประมาณ 15 นาที เพื่อป้องกันความอ่อนล้าของผู้วิจัย  

7. วัดมุมและระยะทางต่าง ๆ ท้ังจดบันทึกค่าท่ีได้จากการวัดลงในแบบบันทึกข้อมูล 

วิธีการวัด (Measurements) 
  ทำการวัดค่ามุมและระยะทางต่าง ๆ ของโครงสร้างใบหน้าและเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้า โดยวัด
จากกระดาษอะซิเตทท่ีได้ทำการลอกรายละเอียดมาจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง โดยผู้วิจัยคน
เดียวกัน สำหรับโครงสร้างท่ีด้านซ้ายและด้านขวาไม่ซ้อนทับกัน จะทำการเฉล่ียโดยใช้จุดกึ่งกลางหรือ
เส้นกึ่งกลางระหว่างจุดอ้างอิงหรือลายเส้นด้านซ้ายและขวาแทน การวัดระยะทาง วัดละเอียดถึง 0.5 
มิลลิเมตร และการวัดมุม วัดละเอียดถึง 0.5 องศา โดยทำการวัดค่ามุม และระยะทางต่าง ๆ ท่ีใช้ใน
งานวิจัยตามคำจำกัดความ ท่ีผู้วิจัยได้ทำการรวบรวมค่าเซฟาโลมทริกของเนื้อเยื่ออ่อน และส่วน
กระดูกท่ีถูกปกคลุมด้วยเนื้ อเยื่ออ่อนบริเวณดังกล่าวตามเกณฑ์  ABO (American Board of 
Orthodontics) ดังต่อไปนี้ 
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1. ส่วนของโครงสร้างกระดูกและฟัน  
1.1 จุดอ้างอิงในส่วนของโครงสร้างกระดูกและฟันท่ีใช้ในงานวิจัย 

N (Na, Nasion)    จุดท่ีอยู่หน้าสุดของรอยต่อกระดูกหน้าผากกับกระดูก
จมูก 

Or (Orbitale)   จุดต่ำสุดของขอบล่างกระดูกเบ้าตา 
S (Sella)   จุดกึ่งกลางของหลุมกระดูก ซึ่งเป็นท่ีอยู่ของต่อมใต้

สมอง  
Po (Porion) จุดสูงสุดของขอบรูหูด้านนอก 
ANS (Anterior nasal 
spine) 

จุดหน้าสุดของกระดูกขากรรไกรบน ระดับเดียวกับ
เพดาน 

PNS (Posterior nasal 
spine) 

จุดหลังสุดของกระดูกขากรรไกรบน ระดับเดียวกับ
เพดาน 

A point (Subspinale)   จุดลึกสุดทางด้านหน้าของกระดูกขากรรไกรบนใน
แนวระนาบกึ่งกลางใบหน้า  

B point (Supramentale) 
  

จุดลึกสุดทางด้านหน้าของกระดูกขากรรไกรบนใน
แนวระนาบกึ่งกลางใบหน้า 

Pog (Pogonion)   จุดนูนหรือยื่นมาด้านหน้าสุดบริเวณความโค้งของคาง 
Me (Menton) จุดต่ำสุดทางด้านหน้าของกระดูกขากรรไกรล่าง

บริเวณแนวกระดูกประสาน 
Go (Gonion) จุดล่างสุดและหลังสุดบนมุมของขากรรไกร 
Is (Incision superius)    จุดหน้าสุดของปลายตัดของฟันตัดหน้าบนซี่กลาง 
UIA (Upper incisor apex)  จุดปลายสุดของรากฟันหน้าบน 
Ii (Incision inferius) จุดหน้าสุดของปลายตัดของฟันตัดหน้าล่างซี่กลาง 
LIA (Lower incisor apex ) จุดปลายสุดของรากฟันหน้าล่าง 
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รูปท่ี 12 แสดงจุดอ้างอิงในส่วนของโครงสร้างกระดูกและฟันท่ีใช้ในงานวิจัย 

(References points: N, Nasion; Or, Orbitale; S, Sella; Po, Porion; ANS, Anterior nasal 
spine; PNS, Posterior nasal spine; A point, Subspinale; B point, Supramentale; Pog, 
Pogonion; Me, Menton; Go, Gonion; Is, Incision superius; UIA, Upper incisor apex;  

Ii, Incision inferius; LIA, Lower incisor apex) 

1.2 ระนาบอ้างอิงของโครงสร้างกระดูกและฟันท่ีใช้ในงานวิจัย 
ระนาบ SN  ระนาบท่ีลากเช่ือมระหว่างจุด N ไปยังจุด S 
ระนาบแฟรงกฟ์อร์ต ระนาบท่ีเช่ือมจุดบนสุดของของจุด Po ไปยังจุด Or 
ระนาบใบหน้า ระนาบท่ีเช่ือมระหว่างจุด N ไปยังจุด Pog 
ระนาบเพดาน ระนาบท่ีลากเช่ือมจุด ANS กับจุด PNS 
ระนาบขากรรไกรล่าง ระนาบท่ีลากเช่ือมระหว่างจุด Go กับจุด Me 
ระนาบ NA ระนาบท่ีลากเช่ือมระหว่างจุด N และจุด A ในขากรรไกรบน 
ระนาบ NB ระนาบท่ีลากเช่ือมระหว่างจุด N และจุด B ในขากรรไกร

ล่าง 
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1 ระนาบท่ีลากผ่านจุดปลายฟันตัดและปลายรากฟันหน้าบนซี่
กลาง 

1 ระนาบท่ีลากผ่านจุดปลายฟันตัดและปลายรากฟันหน้าล่าง
ซี่กลาง 

 

รูปท่ี 13 แสดงระนาบอ้างอิงของโครงสร้างกระดูกและฟันท่ีใช้ในงานวิจัย 

1.3 ค่าเซฟาโลเมทริกของโครงสร้างกระดูกและฟนัท่ีใช้ในงานวิจัย 
SNA ค่ามุมท่ีใช้ในการประเมินความสัมพันธ์ของกระดูกขากรรไกรบนกับ

ฐานกะโหลกศีรษะ (Cranial base) 
SNB ค่ามุมท่ีใช้ในการประเมินความสัมพันธ์ของกระดูกขากรรไกรล่างกับ

ฐานกะโหลกศีรษะ 
ANB ค่ามุมท่ีใช้ในการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างกระดูกขากรรไกรบน

และขากรรไกรล่างในแนวหน้าหลัง 
SNPog ค่ามุมท่ีใช้ในการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างจุดหน้าสุดท่ีอยู่ในแนว

กึ่งกลางของกระดูกขากรรไกรล่างบริเวณคางกับฐานกะโหลกศีรษะ 
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A-NPog  ค่าระยะทางท่ีใช้ประเมินตำแหน่งของขากรรไกรบนโดยเทียบกับ
ระนาบใบหน้า 

1-FH ค่ามุม ท่ี ใช้ประเมินแนวแกนฟันหน้าบนโดยเทียบกับระนาบ
แฟรงก์ฟอร์ต 

1-FH ค่ามุม ท่ี ใช้ประเมินแนวแกนฟันหน้าบนโดยเทียบกับระนาบ
แฟรงก์ฟอร์ต 

Is-NPog ค่าระยะทางท่ีใช้ประเมินตำแหน่งของฟันหน้าบนโดยเทียบกับระนาบ
ใบหน้า 

Ii-NPog ค่าระยะทางท่ีใช้ประเมินตำแหน่งของฟันหน้าล่างโดยเทียบกับ
ระนาบใบหน้า 

N-A-Pog ค่ามุมท่ีใช้ประเมินลักษณะความโค้งของโครงสร้างใบหน้า 
N-ANS ค่าระยะทางท่ีแสดงความยาวของใบหน้าส่วนบนโดยวัดตามแนว

ระนาบใบหน้า 
ANS-Me ค่าระยะทางท่ีแสดงความยาวของใบหน้าส่วนล่างโดยวัดตามแนว

ระนาบใบหน้า 
ANS-Is ค่าระยะทางท่ีแสดงความยาวของฟันหน้าบนในแนวด่ิง โดยวัดใน

แนวตั้งฉากกับระนาบเพดาน 
Ii-Me ค่าระยะทางท่ีแสดงความยาวของฟันหน้าล่างในแนวด่ิง โดยวัดใน

แนวตั้งฉากกับระนาบขากรรไกรล่าง 
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รูปท่ี 14 แสดงการวัดมุมของโครงสร้างกระดูกและฟันท่ีใช้ในงานวิจัย  

(1, SNA; 2, SNB; 3, ANB; 4, SNPog; 5, 1-FH; 6, 1-FH; 7, N-A-Pog) 

  
รูปท่ี 15 แสดงการรวัดระยะของโครงสร้างกระดูกและฟันท่ีใช้ในงานวิจัย 
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2. ส่วนของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้า 
2.1 จุดอ้างอิงของเนื้อเยื่ออ่อนท่ีใช้ในงานวิจัย 

G (Glabella) จุดท่ีนูนท่ีสุดในแนวระนาบกึ่งกลางศีรษะ 
N’ (Soft tissue Nasion) 
  

จุดตัดของระนาบ  Sella-Nasion กับระนาบ
เนื้อเยื่ออ่อนในแนวระนาบกึ่งกลางใบหน้า 

Pn (Pronasale) จุดนูนสุดบริเวณส่วนหน้าของปลายจมูก 
Sn (Subnasale) จุดรอยต่อระหว่างฐานจมูกกับริมฝีปากบน 
A’ (Soft tissue A point) จุดลึกสุดของเนื้อเย่ืออ่อนท่ีปกคลุมริมฝีปากบน

อยู่บริเวณรอยต่อระหว่างจุดรอยต่อระหว่างฐาน
จมูกกับริมฝีปากในแนวระนาบกึ่งกลางใบหน้า
กับจุดหน้าสุดของริมฝีปากบน 

Ls (Labrale superius)   จุดหน้าสุดของริมฝีปากบน 
Stm (Stomion) จุดรอยต่อของริมฝีปากบนและล่าง 
Li (Labrale inferius) จุดหน้าสุดของริมฝีปากล่าง 
Si (Sulcus inferius) จุดลึกสุดของเนื้อเย่ืออ่อนระหว่างจุดหน้าสุดของ

ริมฝีปากล่างกับจุดเนื้อเยื่ออ่อนท่ีปกคลุมบริเวณ
จุด B 

B’ (Soft tissue 
Supramentale)   

จุดของเนื้อเยื่ออ่อนท่ีปกคลุมบริเวณจุด B 

Pog’ (Soft tissue Pogonion) จุดนูนสุดของเนื้อเยื่ออ่อนของคาง 
Me’ (Soft tissue Menton)  จุดต่ำสุดของเนื้อเยื่ออ่อนของคาง 
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รูปท่ี 16 แสดงจุดอ้างอิงของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าด้านข้างท่ีใช้ในการวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีกะโหลก

ศีรษะด้านข้าง (References points: G, Soft tissue glabella; N’, Soft tissue nasion;  
Pn, Pronasale; Sn, Subnasale; A’, Soft tissue A point; Ls, Labrale superius;  

Stm, Stomion; Li, Labrale inferius, Si; Sulcus inferius; B’, Soft tissue B point;  
Pog’, Soft tissue pogonion; Me’, Soft tissue menton) 

  2.2  ระนาบอ้างอิงของเนื้อเยื่ออ่อนท่ีใช้ในงานวิจัย 
Soft tissue facial plane 
  

ระนาบใบหน้าของเนื้อเยื่ออ่อนเป็นเส้นท่ีเช่ือม
ระหว่างจุด N’ กับ Pog’ 

Soft tissue lower facial plane  ระนาบใบหน้าส่วนล่างเป็นเส้นท่ีเช่ือมระหว่าง
จุด Sn กับ Pog’ 
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รูปท่ี 17 แสดงระนาบอ้างอิงท่ีใช้ในการวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 

(Reference planes: SN’, Sella-soft tissue nasion line; FH, Frankfort horizontal plane;  
N’Pog’, Soft tissue facial plane) 

2.1 ค่าเซฟาโลเมทริกของเนื้อเยื่ออ่อนท่ีใช้ในงานวิจัย 
2.1.1 มุมใบหน้า (Angles of facial contour) 

SN’A’   ค่ามุมท่ีใช้ประเมินความสัมพันธ์ของเนื้อเยื่ออ่อนในส่วน
กระดูกของขากรรไกรบนกับฐานกะโหลกศีรษะในแนวหน้า
หลัง 

SN’B’  
  

ค่ามุมท่ีใช้ประเมินความสัมพันธ์ของเนื้อเยื่ออ่อนในส่วน
กระดูกของขากรรไกรล่างกับฐานกะโหลกศีรษะในแนวหน้า
หลัง 

A’N’B’   ค่ามุมท่ีใช้ประเมินความสัมพันธ์ของเนื้อเยื่ออ่อนในส่วน
กระดูกของขากรรไกรบนกับขากรรไกรล่างในแนวหน้าหลัง 

SN’Pog’ ค่ามุมท่ีใช้ประเมินความสัมพันธ์ของเนื้อเยื่ออ่อนท่ีปกคลุม
จุดหน้าสุดท่ีอยู่ในแนวกึ่งกลางของกระดูกขากรรไกรล่าง
บริเวณลูกคางกับฐานกะโหลกศีรษะในแนวหน้าหลัง 
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รูปท่ี 18 แสดงการวัดมุมใบหน้าท่ีใช้ในงานวิจัย  
(1, SN’A’; 2, SN’B’; 3, A’N’B’; 4, SN’Pog’; 5, N’Pn-Pog’; 6, G-Sn-Pog’) 

2.1.2 มุมริมฝีปาก (Angles of lip) 
  

N’-Pn-Pog’ 
 

ค่ามุมท่ีใช้ประเมินลักษณะความโค้งของโครงสร้างใบหน้าใน
ส่วนของเนื้อเยื่ออ่อน 

G-Sn-Pog’ ค่ามุมท่ีใช้ประเมินรูปหน้าด้านข้าง (Profile angle) 

(Ls-Sn)-FH ค่ามุมท่ีใช้ประเมินแนวการเอียงของริมฝีปากบน โดยวัดมุม
ระหว่างจุดหน้าสุดของริมฝีปากบนไปยังจุด Sn เทียบกับ
ระนาบแฟรงก์ฟอร์ต 

(Li-Pog’)-FH
  

ค่ามุมท่ีใช้ประเมินแนวการเอียงของริมฝีปากล่าง โดยวัดมุม
ระหว่างจุดหน้าสุดของริมฝีปากล่างไปยังจุด Pog’ เทียบกับ
ระนาบแฟรงก์ฟอร์ต 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 44 

 

รูปท่ี 19 แสดงการวัดมุมริมฝีปากท่ีใช้ในงานวิจัย (7, (Ls-Sn)-FH; 8, (Li-Pog’)-FH)) 

2.1.3 ความยาวใบหน้าและริมฝีปาก (Facial and lip length) 
G-Sn ค่าระยะทางท่ีแสดงความยาวของเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณใบหน้า

ส่วนบน (วัดจากจุด G ไปยังจุด Sn) โดยวัดตามแนวระนาบ
ใบหน้าของเนื้อเยื่ออ่อน 

N’-Sn ค่าระยะทางท่ีแสดงความยาวของเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณใบหน้า
ส่วนบน (วัดจากจุด N’ ไปยังจุด Sn) โดยวัดตามแนวระนาบ
ของเนื้อเยื่ออ่อน 

Sn-Me’ ค่าระยะทางท่ีแสดงความยาวของเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณใบหน้า
ส่วนล่าง (วัดจากจุด Sn ไปยังจุด Me’) โดยวัดตามแนวระนาบ
ใบหน้าของเนื้อเยื่ออ่อน 

ULL ความยาวของริมฝีปากบนวัดจากจุด Sn ไปยังจุดรอยต่อของ 
ริมฝีปากบนและล่าง โดยวัดตามแนวระนาบใบหน้าส่วนล่าง 

LLL ความยาวของริมฝีปากล่างวัดจากจุดรอยต่อของริมฝีปากบน
และล่างไปยังจุด Me’ โดยวัดตามแนวระนาบใบหน้าส่วนล่าง 

A’-N’Pog’ ค่าระยะทางท่ีใช้ประเมินจุดลึกสุดของเนื้อเยื่ออ่อนท่ีปกคลุม 
ริมฝีปากโดยเทียบกับระนาบใบหน้าของเนื้อเยื่ออ่อน 
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Ls-N’Pog’ ค่าระยะทางท่ีใช้ประเมินตำแหน่งของริมฝีปากบน วัดจากจุด
หน้าสุดของริมฝีปากบนไปยังระนาบใบหน้าเนื้อเยื่ออ่อน 

Li-N’Pog’ ค่าระยะทางท่ีใช้ประเมินตำแหน่งของริมฝีปากล่างวัดจากจุด
หน้าสุดของริมฝีปากล่างไปยังระนาบใบหน้าของเนื้อเยื่ออ่อน 

 

 
รูปท่ี 20 แสดงการวัดระยะของเนื้อเยื่ออ่อนท่ีใช้ในการวิจัย 

3. วิเคราะห์ข้อมูล 
นำค่าท่ีได้จากการวัดมุมและระยะทางต่าง ๆ จากภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะไปวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตัวแปรของการวิจัย 
1. ตัวแปรอิสระ (Independent variable) 

1.1. อายุ ทำการศึกษาต้ังแต่อายุ 7 ถึง 10 ปี 
1.2. เพศ ทำการศึกษาในเพศชาย และ เพศหญิง 

2. ตัวแปรตาม (Dependent variable 
  ตัวแปรตามในการทำวิจัยครั้งนี้ คือ ระยะทางและค่ามุมต่าง ๆ ของโครงสร้างกระดูกใบหน้า
และเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้า ดังท่ีกล่าวไว้แล้วข้างต้น 

การทดสอบความน่าเชื่อถือของการวัด  
1. ทดสอบความน่าเช่ือถือในตัวผู้วิจัย (Intra-rater reliability) 

  โดยสุ่มภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ภาพ จากวิธีการจับ
ฉลากหมายเลขแทนกลุ่มตัวอย่าง ทำการวาดภาพลอกรายละเอียดส่วนต่าง ๆ ลงบนกระดาษอะซิเตท 
วัดค่าตัวแปรต่าง ๆ โดยผู้วิจัยคนเดิม วาดภาพลอกลายใหม่และวัดซ้ำในระยะเวลาห่างกัน  2 สัปดาห์ 
และทำการทดสอบความน่าเช่ือถือของผู้วิจัยในการวัดซ้ำ โดยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน 

(Intraclass correlation coefficient: ICC) ท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (∝= 0.05)  

2. ทดสอบความน่าเช่ือถือของการวัดระหว่างผู้วิจัยและผู้เช่ียวชาญ 
  โดยสุ่มภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ภาพ จากวิธีการจับ
ฉลากหมายเลขแทนกลุ่มตัวอย่าง กำหนดจุดและลอกรายละเอียดส่วนต่าง ๆ ของกะโหลกศีรษะ 
ลงบนกระดาษอะซิเตท วัดค่าตัวแปรต่าง ๆ และทดสอบความน่าเช่ือถือระหว่างผู้วิจัยและผู้เช่ียวชาญ 

โดยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน ท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (∝= 0.05)  

สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อหาค่าเฉล่ีย และการวัดการกระจาย โดยใช้

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ของค่ามุมและระยะทางต่าง ๆ ของเนื้อเย่ืออ่อน
ใบหน้า 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

ผลการทดสอบความน่าเชื่อถือของการวัด 
1. การทดสอบความน่าเช่ือถือในตัวผู้วิจัย  

สำหรับการทดสอบเพื่อประเมินความน่าเช่ือถือของผู้วิจัยในการวัดค่าตัวแปรซ้ำ จะใช้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ันเท่ากับ 1 ซึ่ง
หมายความว่าความน่าเช่ือถือของผู้วิจัยในการวัดซ้ำมีความสอดคล้องกันในระดับดีมาก  
(ภาคผนวก ญ) 

2. การทดสอบความน่าเช่ือถือของการวัดระหว่างผู้วิจัยและผู้เช่ียวชาญ 
สำหรับการทดสอบความน่าเช่ือถือระหว่างผู้วิจัยและผู้เช่ียวชาญ พบว่าค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ภายในช้ันเท่ากับ 1 มีค่าความน่าเช่ือถือระหว่างผู้วัดในระดับดีมาก (ภาคผนวก 
ญ) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างเด็กไทยท่ีมีลักษณะการสบฟันดี กล่าวคือมีการสบฟันกรามแท้ซี่ท่ี 
1 แบบประเภทท่ี 1 ตามเกณฑ์ของ Angle จำนวน 83 คน อายุเฉล่ีย 9.97±0.78 ปี เป็นเพศชาย 43 
คน อายุเฉล่ีย 10.0±0.79 ปี  เพศหญิง 40 คน อายุเฉล่ีย 9.94±0.78  ปี พบค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเซฟาโลเมตริกของโครงสร้างกระดูก โครงสร้างฟัน  และ
เนื้อเยื่ออ่อน ท่ีใช้ในการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด ดังแสดงในตารางท่ี 9 และ 10 (ภาคผนวก ฎ) 
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ตารางท่ี 9 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าเซฟาโลเมตริกของโครงสร้างกระดูกและ
ฟัน ท่ีใช้ในการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางท่ี 10 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าเซฟาโลเมทริกของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้า 
ท่ีใช้ในการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง 
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บทที่ 5  
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

อภิปรายผลการวิจัย   
  การศึกษาเกี่ยวกับค่าเซฟาโลเมทริกในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รวบรวมการวิเคราะห์ค่า 
เซฟาโลเมทริกจากหลายการศึกษาเข้าด้วยกัน มีท้ังการศึกษาในส่วนของโครงสร้างกระดูกขากรรไกร 
ฟัน และเนื้อเย่ืออ่อนใบหน้า ค่าเซฟาโลเมทริกท่ีใช้แทนส่วนของขากรรไกรบนและขากรรไกรล่างใน
แนวหน้าหลัง ในส่วนของเนื้อเยื่อแข็งหรือโครงสร้างกระดูก ได้แก่ ค่า SNA, SNB, ANB, SNPog และ
ค่ า ร ะ ย ะ  A-NPog (Convexity of point A ห รื อ บ า งก าร ศึ ก ษ า เรี ย ก ว่ า  Skeletal profile 
convexity) ค่าเซฟาโลเมทริกของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าได้แก่ ค่า SN’A’, SN’B, A’N’B’, SN’Pog’ 
และค่าระยะทางจากจุด A’ ไปยังระนาบใบหน้าเนื้อเยื่ออ่อน (A’-N’Pog’) ค่าเซฟาโลเมทริกท่ีใช้แทน
ส่วนของขากรรไกรบนและขากรรไกรล่างในแนวด่ิง ได้แก่ ค่า N-ANS และค่า ANS-Me ค่าเซฟา
โลเมทริกของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าในแนวด่ิง ได้แก่ G-Sn, N’-Sn, N’-A, Sn-Me’, A’-Me’ และค่า  
N’-Me’ เนื่องจากลักษณะทางกายวิภาคของจุด Sn กับจุด A’ จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง
ค่อนข้างใกล้เคียงกันมาก และแต่ละการวิเคราะห์ใช้จุดกายวิภาคแตกต่างกันในการเปรียบเทียบ
สัดส่วนของใบหน้า ผู้วิจัยจึงวัดท้ังสองค่า (N’-Sn’, N’-A’, และ Sn-Me’, A’-Me’) ในส่วนของค่า
เซฟาโลเมทริกท่ีใช้แทนส่วนความสูงของฟันในแนวด่ิงของฟันบนและฟันล่างนั้น ใช้ค่าระยะทาง  
ANS-Is และค่า Ii-Me ตามลำดับ ค่าเซฟาโลเมทริกท่ีใช้แทนส่วนของฟันหน้าในแนวระนาบ จะใช้ค่า
ระยะทางจากปลายฟันหน้าบนไปยังระนาบใบหน้า (Is-NPog) และค่าระยะทางจากปลายฟันหน้าล่าง
ไปยังระนาบใบหน้า (Ii-NPog) ค่าเซฟาโลเมทริกท่ีใช้แทนแนวการเอียงตัวของฟัน (Inclination) ได้แก่ 
ค่า U1-FH คือค่ามุมท่ีแนวแกนของฟันตัดหน้าบนทำกับระนาบแฟรงก์ฟอร์ต ค่า L1-FH คือค่ามุมท่ี
แนวแกนของฟันตัดหน้าล่างทำกับระนาบแฟรงก์ฟอร์ต ค่าเซฟาโลเมทริกของเนื้อเยื่ออ่อนในส่วนของ
ริมฝีปาก ได้แก่ ค่า ULL แทนความยาวของริมฝีปากบน ค่า LLL แทนความยาวของริมฝีปากล่าง ค่า
ระยะ Ls-N’Pog’ คือค่าระยะทางจากจุดหน้าสุดของริมฝีปากบนไปยังระนาบใบหน้าเนื้อเยื่ออ่อน ค่า
ระยะ Li-N’Pog’ คือค่าระยะทางจากจุดหน้าสุดของริมฝีปากล่างไปยังระนาบใบหน้าเนื้อเยื่ออ่อน ค่า 
(Ls-Sn)-FH แทนการ เอี ย ง ตัวขอ งริม ฝีปากบน เมื่ อทำกับ ระน าบแฟ รงก์ ฟ อร์ต  และ ค่ า  
(Li-Pog’)-FH แทนการเอียงตัวของริมฝีปากล่างเมื่อทำกับระนาบแฟรงก์ฟอร์ต ในส่วนของการ
ประเมินความนูนของโครงสร้างกระดูกใช้ค่า N-A-Pog (Skeletal convexity) ค่า N’-Pn-Pog’ แทน
ค่าความอูมนูนของเนื้อเยื่ออ่อน (Soft tissue convexity) และค่า G-Sn-Pog’ แทนค่ารูปหน้า
ด้านข้าง (Facial convexity angle หรือ Profile angle)  
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 การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันอาจทำให้มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างขากรรไกรและกระดูก
เบ้าฟัน ทำให้มีการเปล่ียนแปลงลักษณะของเนื้อเยื่ออ่อน การวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะและ
ใบหน้าด้านข้างมีประโยชน์ในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยแต่ละรายให้ถูกต้องเหมาะสมสำหรับ  
การรักษาให้ได้การสบฟันท่ีปกติ ลักษณะใบหน้าท่ีดีภายหลังการจัดฟัน โดยการวิเคราะห์การ
เปล่ียนแปลงของกะโหลกศีรษะใบหน้า ขากรรไกรและฟันอาจยังไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัยและ  
วางแผนการรักษาท่ีสมบูรณ์ จำเป็นท่ีจะต้องมีการวิเคราะห์เนื้อเย่ืออ่อนใบหน้า เพื่อคาดการณ์การ
เจริญเติบโตและการเปล่ียนแปลงเนื้อเยื่ออ่อนของผู้ป่วยในอนาคต การวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลก
ศีรษะด้านข้างของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้ามีผู้ศึกษาและนำเสนอหลายวิธีด้วยกัน (7-11) ซึ่งจะพบได้ว่า
รายงานการศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาในผู้ท่ีมีการเจริญเติบโตเต็มท่ี 
   ค่าเฉล่ียเซฟาโลเมทริกของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท่ีได้จากการศึกษานี้ สามารถแสดงถึงลักษณะ
ของโครงสร้างกระดูก โครงสร้างฟัน และเนื้อเย่ืออ่อนใบหน้าของเด็กท่ีมีการสบฟันกรามแบบท่ี 1 ได้
ดังนี้ ค่า SNA เป็นค่ามุมท่ีแสดงถึงความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนกับฐานกะโหลกศีรษะ ค่ามาตรฐาน
เท่ากับ 82 องศา (40) จากการศึกษานี้มีค่าเฉล่ีย SNA เท่ากับ 82.02±3.72 ค่า SNB เป็นค่ามุมท่ีบอก
ถึงความสัมพันธ์ของขากรรไกรล่างกับฐานกะโหลกศีรษะ ค่ามาตรฐานเท่ากับ 80 องศา (40) จาก
การศึกษานี้ค่าเฉล่ีย SNB เท่ากับ 79.67±3.62 ค่า ANB เป็นค่ามุมท่ีใช้ในการประเมินความสัมพันธ์
ระหว่างกระดูกขากรรไกรบนและขากรรไกรล่างในแนวหน้าหลัง ค่ามาตรฐานเท่ากับ 2 องศา (40) 
จากการศึกษานี้ค่าเฉล่ีย ANB เท่ากับ 3.03±1.87 เมื่อเทียบกับการศึกษาของชนชาติอื่นในชุดฟันผสม
พบว่า ในเด็กชาวไต้หวันชุดฟันผสมมีขากรรไกรบนยื่นกว่าเด็กจากการศึกษานี้ โดยมีค่าเฉล่ีย SNA 
เท่ากับ 83.36±2.90 ขากรรไกรล่างถอยไปข้างห ลังหรือหดกว่า โดยค่าเฉล่ีย SNB เท่ ากับ 
78.60±2.78  และเมื่อประเมินความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง พบว่าในเด็กชาว
ไต้หวันมีแนวโน้มเป็นโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าแบบท่ี 2 (Skeletal class II) โดยมีค่าเฉล่ีย 
ANB เท่ากับ 3.76±1.29 (41) เด็กชาวญี่ ปุ่นอายุ เฉล่ีย 10 ปี 9 เดือน มี ค่าเฉล่ีย SNA เท่ากับ 
81.3±3.2 แสดงว่าตำแหน่งขากรรไกรบนถอยไปข้างหลังกว่ากลุ่มตัวอย่างจากการศึกษานี้ ค่าเฉล่ีย 
SNB เท่ากับ 76.8±3.0 แสดงว่าตำแหน่งขากรรไกรล่างถอยไปข้างหลังมากกว่าเด็กจากการศึกษานี้
และเด็กชาวไต้หวัน ค่าเฉล่ีย ANB เท่ากับ 4.5±1.7 แสดงว่าเด็กชาวญี่ปุ่นมีแนวโน้มเป็นโครงสร้าง
กะโหลกศีรษะและใบหน้าแบบท่ี 2 เช่นเดียวกับเด็กชาวไต้หวัน (42) เด็กชาวโปแลนด์มีค่าเฉล่ีย SNA 
ในเพศชายเท่ากับ 80.1 ในเพศหญิงเท่ากับ 81.9 แสดงว่าตำแหน่งขากรรไกรบนใกล้เคียงกับเด็กจาก
การศึกษานี้ ค่าเฉล่ีย SNB ในเพศชายเท่ากับ 77.5 ในเพศหญิงเท่ากับ 78.8 แสดงว่าตำแหน่ง
ขากรรไกรล่างถอยไปข้างหลังมากกกว่าเด็กกลุ่มตัวอย่างนี้ ค่าเฉล่ีย ANB ในเพศชายเท่ากับ 2.6 ใน
เพศหญิงเท่ากับ 3.1 แสดงว่าความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนและขากรรไกรล่างใกล้เคียงกับการศึกษา
นี้ (43) เด็กชาวสโลวีเนียชุดฟันผสมมีค่าเฉล่ีย SNA เท่ากับ 80.7±3.5 และค่าเฉล่ีย SNB เท่ากับ 
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77.1±3.4 แสดงว่าท้ังตำแหน่งของขากรรไกรบนและขากรรไกรล่างถอยไปข้างหลังมากกว่าเด็กจาก
การศึกษานี้ และมีแนวโน้มเป็นโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าแบบท่ี 2 โดยค่าเฉล่ีย ANB 
เท่ากับ 3.7±1.6 (44) วนิดา เครือสุวรรณ ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าเซฟาโลเมทริกของ
โครงสร้างกระดูกและฟันกับเนื้อเยื่ออ่อนท่ีสอดคล้องกันในโครงสร้างใบหน้าแบบต่าง ๆ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีลักษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าแบบท่ี 1 (Skeletal class I) ท่ีมีมุม ANB 
เท่ากับ 2-6 องศา มีค่าเซฟาโลเมทริกในส่วนของเนื้อเยื่ออ่อนท่ีสอดคล้องกัน โดยค่า SN’A’, SN’B’ 
และ SN’Pog’ อยู่ระหว่างค่าของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีกะโหลกศีรษะและใบหน้าแบบท่ี 2 และแบบท่ี 3 
(Skeletal class III) (19) แต่การศึกษานี้ไม่ได้จำแนกกลุ่มตัวอย่างตามมุม ANB จึงไม่ได้เปรียบเทียบ
ว่าค่าเซฟาโลเมทริกในส่วนของเนื้อเยื่ออ่อนนั้นสอดคล้องกับลักษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะแต่ละ
ประเภทเหมือนกับการศึกษาของวนิดา เครือสุวรรณ  
  ระยะความโค้งของกระดูกโครงสร้างใบหน้าด้านข้าง (Skeletal profile convexity หรือ
ระยะ A-NPog) เป็นการประเมินความสัมพันธ์ของจุด A เมื่อเทียบกับระนาบใบหน้า ค่ามาตรฐาน
เท่ากับ 2±2 มิลลิเมตร ถ้าค่านี้มากกว่าปกติ แสดงว่าโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าแบบท่ี 2 ถ้า
มีค่าเป็นลบ แสดงลักษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าแบบท่ี 3 นอกจากนี้ยังสามารถใช้
พิจารณาความสวยงามของใบหน้า (45) จากการศึกษานี้ค่าเฉล่ียระยะ A-NPog เท่ากับ 2.27±4.54 
มิลลิเมตร Holdaway กล่าวว่ารูปหน้าท่ีได้สัดส่วน ควรมีลักษณะคางอยู่ในตำแหน่งท่ีเหมาะสมกับรูป
หน้า โดยมุม H (H angle) ท่ีเหมาะสมควรอยู่ระหว่าง 7-15 องศา และเมื่อทำการเทียบระยะ  
A-NPog ของการศึกษานี้กับมุม H ตามตารางท่ี 7 (11) พบว่ามุม H ของการศึกษานี้อยู่ระหว่าง 8-16 
องศา ซึ่งถือว่ากลุ่มตัวอย่างนี้มีรูปหน้าท่ีได้สัดส่วน ค่าเฉล่ีย ANB จากการศึกษานี้เท่ากับ 3.03±1.87 
และจากการศึกษาของ Holdaway พบว่าถ้ามุม ANB อยู่ระหว่าง 1-3 องศา มุม H ควรเป็น 7-8 
องศา ซึ่งการเปล่ียนแปลงของมุม ANB จะทำให้มุม H เปล่ียนตามไปด้วย จึงแสดงให้เห็นว่าลักษณะ
เนื้อเยื่ออ่อนผันแปรไปตามลักษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า (11) จากการศึกษาของ
ไพฑูรย์ จินดาโรจนกุล พบว่ากลุ่มตัวอย่างเด็กไทยอายุ 8 ปีมีแนวโน้มโครงสร้างกะโหลกศีรษะและ
ใบหน้าแบบท่ี 2  โดยมีค่าเฉล่ียระยะ A-NPog เท่ากับ 4.5±2.3 มิลลิเมตร (46) ในเด็กชาวสโลวีเนีย
ชุดฟันผสมพบว่า ค่าเฉล่ีย Facial convexity (ระยะ A-NPog) เท่ากับ 2.9±1.7 มิลลิเมตร (44) ซึ่ง
ใกล้เคียงกับผลจากการศึกษานี้ 
  มุมความนูนของโครงสร้างกระดูก หรือค่า N-A-Pog ใช้ประเมินความสัมพันธ์ของโครง
ขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง ให้การแปลผลคล้ายกับมุม ANB จากการศึกษานี้ ค่า N-A-Pog 
เท่ากับ 175.75±6.06  จากการศึกษาของ Jotikasthira ท่ีทำการศึกษาในคนไทยภาคเหนือ พบว่า
โครงสร้างกระดูกมีความนูนกว่าการศึกษานี้  โดยมีค่าเฉล่ีย N-A-Pog เท่ากับ 177.2 (47) จาก
การศึกษาของ Subtelny ได้ทำการศึกษาความนูนของโครงสร้างกระดูก พบว่าเด็กอายุ 9 ปี มีค่า  
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N-A-Pog เท่ากับ 175 องศาในเพศชาย และ 174 องศาในเพศหญิง ซึ่งใกล้เคียงกับผลจากการศึกษา
นี้ และเมื่ออายุเพิ่มขึ้น ค่ามุม N-A-Pog จะมีค่ามากขึ้น จนเมื่ออายุ 18 ปี มีแนวโน้มใบหน้าตรง (near 
straight face) โดยในเพศหญิงมีค่าเท่ากับ 177 องศา และในเพศชายเท่ากับ 179 องศา (48) ค่า N’-
Pn-Pog’ หรือค่าความอูมนูนของเนื้อเยื่ออ่อน โดยรวมจุดหน้าสุดของเนื้อเยื่ออ่อนจมูกของใบหน้า
ด้านข้าง จากการศึกษานี้มี ค่าเฉล่ียเท่ากับ 143.87±4.65 ซึ่งมีค่าความอูมนูนของเนื้อเยื่ออ่อน
ใกล้เคียงกับคนไทยในการศึกษาของ Jotikasthira มีค่าเฉล่ีย N’-Pn-Pog’ เท่ากับ 143.6±3.89 แต่มี
ความอูมนูนน้อยกว่าในคนนอร์เวย์ ท่ีมีค่าเฉล่ีย N’-Pn-Pog’ เท่ากับ 134.4±4.19 (47) Mauchamp 
และ Sassouni ศึกษาการเจริญเติบโตของโครงสร้างกระดูกและเนื้อเย่ืออ่อนแบบต่อเนื่องในเด็กท่ีมี
การสบฟันปกติและริมฝีปากสามารถปิดได้สนิท โครงสร้างกระดูกใบหน้าสบปกติ มีแนวโน้มสบลึก 
และสบเปิด พบว่าโครงสร้างกระดูกศีรษะและใบหน้าท้ัง 3 แบบไม่แตกต่างกัน ความอูมนูนของ
โครงสร้างกระดูกจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ส่งผลให้เนื้อเยื่ออ่อนของใบหน้าท้ัง 3 แบบมีการ
เปล่ียนแปลงน้อยมาก และยังพบว่าความอูมนูนของเนื้อเยื่ออ่อนในเพศหญิงมีค่าน้อยกว่าเพศชาย แต่
ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (37) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Subtelny ท่ีได้
เสนอวิธีการวิเคราะห์ความอูมนูนของเนื้อเยื่ออ่อน โดยใช้การวัดเป็นมุมระหว่าง N’-Pn-Pog’ พบว่า
เมื่ออายุมากขึ้น ความอูมนูนของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าลดลง และไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศอย่าง
มีนัยสำคัญสถิติ (48) ค่า G-Sn-Pog’ หรือค่าลักษณะรูปหน้าด้านข้าง จากการศึกษานี้มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 170.91±5.26 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับผลการศึกษาของทัศนีย์ วังศรีมงคล และคณะ พบว่า
ค่าเฉล่ีย G-Sn-Pog’ เท่ากับ 170.27±5.27 (17) จากผลการศึกษาของ Burstone พบว่าค่ามาตรฐาน 
G-Sn-Pog’ เท่ากับ 168.7±4 ถ้าค่านี้ปกติแสดงว่าความสัมพันธ์ของกระดูกขากรรไกรบนและล่างเป็น
ประเภทท่ี 1 และมีรูปหน้าด้านข้างท่ีเหมาะสม (Orthognathic profile, slightly convex profile) 
หากค่ามุมนี้มีค่าน้อยกว่าปกติ แสดงว่ามีแนวโน้มกระดูกโครงสร้างใบหน้าประเภทท่ี 2 และถ้ามุมนี้มี
ค่ามากกว่าค่าปกติ รูปหน้าด้านข้างจะตรงหรือเว้า มักมีลักษณะคางยื่น  แสดงว่ามีกระดูกโครงสร้าง
ใบหน้าประเภทท่ี 3 แต่ท้ังนี้อาจขึ้นอยู่กับลักษณะคนอ้วนหรือคนผอม และส่วนหนาของเนื้อบริเวณ
คางด้านหน้าด้วย (8) ซึ่งผลจากการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Tweed ท่ีกล่าวว่า คนท่ีมี
การสบฟันปกติมักมีลักษณะใบหน้าท่ีได้สัดส่วนสวยงามดีด้วย (2)   
  ระยะ N-ANS (Upper anterior facial height) หรือความสูงใบหน้าส่วนบนในส่วนของ
กระดูก จากการศึกษานี้ ค่าเฉล่ีย N-ANS เท่ากับ 48.17±3.30 มิลลิเมตร ระยะ ANS-Me (Lower 
anterior facial height) หรือความสูงของใบหน้าส่วนล่างในส่วนของกระดูก จากการศึกษานี้ค่าเฉล่ีย 
ANS-Me เท่ากับ 58.00±4.56 มิลลิเมตร ซึ่งค่าเฉล่ียท่ีได้จากการศึกษานี้มีค่าน้อยกว่าผลการศึกษา
ของวรรณา สุชาโต ท่ีทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุเฉล่ีย 22 ปี มีค่าเฉล่ีย N-ANS เท่ากับ 
55.90±3.65 มิลลิเมตร และค่าเฉล่ีย ANS-Me เท่ากับ 69.28±5.26 มิลลิเมตร (6) และยังมีค่า 
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น้อยกว่าค่ามาตรฐานท่ีได้จากการศึกษาของสุรชัย เดชคุณากรและคณะ ท่ีทำการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างอายุเฉล่ีย 21.65 ปี พบว่าค่าเฉล่ีย N-ANS ในเพศชายเท่ากับ 58.06±3.69 มิลลิเมตร เพศ
หญิ งเท่ากับ 53.78±2.85 มิลลิ เมตร รวมท้ังค่าเฉล่ีย ANS-Me ในเพศชายมี ค่า 72.21±4.91 
มิลลิเมตร เพศหญิงมีค่า 66.80±6.58 มิลลิเมตร (49) ค่าเฉล่ียความสูงใบหน้าในส่วนของกระดูกจาก
การศึกษานี้ มีความสูงของใบหน้าส่วนบนและส่วนล่างน้อยกว่าการศึกษาอื่นอาจเนื่องการศึกษาส่วน
ใหญ่ทำการศึกษาในผู้ใหญ่ท่ีมีการเจริญเติบโตเต็มท่ีแล้ว เมื่ออายุมากขึ้นทำให้ระยะความสูงใบหน้า
มากขึ้นซึ่ งแสดงได้ว่ามีการเจริญ เติบโตของใบหน้า จากการศึกษาของ Inada และคณะ ท่ี
ทำการศึกษาในเด็กชาวญี่ปุ่น ชุดฟันผสม พบว่าค่าเฉล่ีย N-ANS เพศชายเท่ากับ 51.47±2.99 
มิลลิเมตร เพศหญิงเท่ากับ 51.06±2.66 มิลลิเมตร (50) ซึ่งไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศอย่างมี
นัยสำคัญ แต่การศึกษาของ Inada และคณะนั้น พบความแตกต่างระหว่างเพศอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติของค่าเฉล่ีย ANS-Me ในเพศชายมีค่าเท่ากับ 65.73±4.24 มิลลิเมตร เพศหญิงมีค่าเท่ากับ 
63.03±2.72 มิลลิเมตร (50) 
  ค่าเซฟาโลเมทริกของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าในแนวด่ิงสามารถวัดเป็นสัดส่วนของ ความยาว
เนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าส่วนบน (ค่า G-Sn, N’-Sn และค่า A’-Sn) ความยาวเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าส่วนล่าง 
(ค่า Sn-Me’ และค่า A’-Me’) ความยาวริมฝีปากบน (ค่า ULL) และความยาวริมฝีปากล่าง (ค่า LLL) 
จากการศึกษานี้ค่าเซฟาโลเมทริกท่ีแสดงค่าระยะทางความยาวของเนื้อเย่ืออ่อนใบหน้าส่วนบน ได้แก่ 
ค่าเฉล่ีย G-Sn เท่ากับ 61.11±3.60 มิลลิเมตร ค่าเฉล่ีย N’-Sn เท่ากับ 52.23±3.02 มิลลิเมตร ค่า
เซฟาโลเมทริกท่ีแสดงความยาวของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าส่วนล่าง ได้แก่ ค่าเฉล่ีย Sn-Me’ เท่ากับ 
61.86±5.29 มิลลิเมตร ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความยาวเนื้อเย่ืออ่อนใบหน้าส่วนบนกับ
ความยาวเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าส่วนล่าง จะวัดระยะในแนวด่ิงจากจุด G-Sn และวัดระยะจาก  
Sn-Me’ ซึ่ งก ลุ่มตัวอย่างนี้มีความสัมพันธ์ในแนวด่ิงสัดส่วน 1:1 เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Scheideman ท่ีได้กำหนดรูปหน้าท่ีได้สัดส่วนตามอุดมคติ คือจะต้องมีความสูงของเนื้อเยื่ออ่อน
ใบหน้าส่วนบนต่อความสูงของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าส่วนล่างในอัตราส่วนเท่ากับ 1:1 (34) จากผลของ
การศึกษานี้พบว่าค่าเฉล่ียความสูงเนื้อเย่ืออ่อนใบหน้าส่วนบน (Upper facial height, N’-Sn) และ
ค่าเฉล่ียความสูงเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าส่วนล่าง (Lower facial height, Sn-Me’) มี ค่าน้อยกว่า
การศึกษาของ Bergman ท่ีได้ทำการศึกษาระยะยาวในกลุ่มตัวอย่างต้ังแต่อายุ 6 ปี ไปจนถึงอายุ 18 
ปี พบว่าเพศชายอายุ 6 ปีมีความสูงของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าส่วนบนเท่ากับ 61.4 มิลลิเมตรและสูงเพิ่ม
ถึง 71.9 มิลลิเมตรเมื่ออายุ 18 ปี ในเพศหญิงจะมีความสูงของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าส่วนบนเท่ากับ 
58.8 มิลลิเมตร ท่ีอายุ 6 ปีและสูงเพิ่มขึ้นไปถึง 65.5 มิลลิเมตรเมื่ออายุ 18 ปี สำหรับความสูงของ
เนื้อเย่ืออ่อนใบหน้าส่วนล่างในเพศชายเท่ากับ 62 มิลลิเมตร และสูงเพิ่มมากขึ้นถึง 74 มิลลิเมตรเมื่อ
อายุ 18 ปี ในเพศหญิงจะมีความสูงของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าส่วนล่างเท่ากับ 58 มิลลิเมตรท่ีอายุ 6 ปี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 55 

และสูงเพิ่มขึ้นไปถึง 69 มิลลิเมตรเมื่ออายุ 18 ปี (51, 52)  จากการศึกษาของ Bergman การวัด
สัดส่วนใบหน้าส่วนล่างนี้มีความสำคัญในการควบคุมมิติในแนวด่ิงในการวางแผนการรรักษา การมี
ลักษณะของใบหน้าส่วนล่างท่ีมาก แสดงถึงลักษณะของโครงสร้างกระดูกขากรรไกรบนในแนวดิ่งมาก 
(Vertical maxillary excess) หรือลักษณะขากรรไกรล่างยื่น (Mandibular protrusion) ส่วนการมี
ลักษณะของใบหน้าส่วนล่างน้อย พบในผู้ท่ีมีลักษณะกระดูกขากรรไกรบนในแนวด่ิงน้อย หรือมีการ
สบฟันลึกร่วมกับลักษณะขากรรไกรล่างถอย (Mandibular protrusion) ซึ่งความสูงใบหน้าของกลุ่ม
ตัวอย่างของชาวอเมริกาจากการศึกษาของ Bergman มีระยะความสูงของใบหน้ามากกว่าผลจาก
การศึกษานี้ รวมไปถึงความยาวริมฝีปากบนและล่าง (51) สำหรับความสูงของเนื้อเย่ืออ่อนใบหน้า
ท้ังหมด (Facial height) หรือค่าเฉล่ีย N’-Me’ จากการศึกษานี้เท่ากับ 113.95±7.11 มิลลิเมตร ซึ่งมี
ความสูงของเนื้อเย่ืออ่อนใบหน้าน้อยกว่าผลจากการศึกษาของ Arnett และคณะ ท่ีพบว่าค่าเฉล่ีย  
N’-Me’ ในเพศชายเท่ากับ 137.7±6.5 มิลลิเมตร ในเพศหญิ งเท่ากับ 124.6±4.7 มิลลิเมตร  
(35)  
 ผลการศึกษาค่าเซฟาโลเมทริกในส่วนของฟัน จากการศึกษานี้พบว่าระยะทางจากปลายฟัน
หน้าบนไปยังระนาบใบหน้า ค่าเฉล่ีย Is-NPog เท่ากับ 8.98±2.48 มิลลิเมตร ผลการศึกษาของ 
ภัสราภรณ์ สุนทรสัจ ท่ีทำการศึกษาในเด็กไทยอายุ 8-16 ปี มีค่าเฉล่ียของระยะทางนี้ เท่ากับ  
8.6-10.7 มิลลิเมตร (53) ระยะทางจากปลายฟันหน้าล่างถึงระนาบใบหน้า (ค่า Ii-NPog) จะแสดงถึง
ตำแหน่งของฟันหน้าล่าง ซึ่งจะมีผลต่อริมฝีปากด้วย โดยถ้าตำแหน่งของฟันหน้าล่างอยู่ด้านหลัง
ระนาบใบหน้าจะมีผลทำให้คางดูยื่นมากและริมฝีปากยุบเข้า แต่ถ้าตำแหน่งของฟันหน้าล่างอยู่ใน
ตำแหน่งหน้าต่อระนาบใบหน้า จะทำให้ใบหน้าส่วนล่างอูมมากขึ้น  (54) แต่จากการศึกษาของ 
Burstone พบว่าตำแหน่งของริมฝีปากจะไม่ขึ้นอยู่กับกระดูกและฟันท่ีอยู่ข้างใต้ ถึงแม้ผู้ป่วยจะ
สูญเสียฟันท้ังปาก (36) ค่าเฉล่ีย Ii-NPog จากการศึกษานี้เท่ากับ 5.81±2.42 มิลลิเมตร ซึ่งใกล้เคียง
กับผลการศึกษาของภัสราภรณ์ สุนทรสัจ ท่ีมีค่าเฉล่ียของระยะทางนี้เท่ากับ 5.8-7.2 มิลลิเมตร (53)  
แนวการเอียงตัวของฟันหน้าบนและฟันหน้าล่างเมื่อเทียบกับระนาบแฟรงก์ฟอร์ต จากการศึกษานี้
ค่าเฉล่ีย U1-FH เท่ากับ 116.61±8.60 และค่าเฉล่ีย L1-FH เท่ากับ 57.87±5.51 ตามลำดับ ค่าเฉล่ีย 
ANS-Is ซึ่งแทนระยะความสูงของฟันหน้า (Upper anterior dental height; UADH) เป็นระยะจาก
จุด ANS ไปยังปลายฟันหน้าบน (Incisal edge) จากการศึกษานี้เท่ากับ 26.37±2.51 มิลลิเมตร 
ค่าเฉล่ียท่ีได้มีค่าน้อยกว่าผลจากการศึกษาของกนก สรเทศน์ ท่ีทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุ 18 
ปีขึ้นไป มีค่าเฉล่ีย UADH เท่ากับ 30.60±2.81 มิลลิเมตร (5) และน้อยกว่าการศึกษาของสุรชัย  
เดชคุณากร และคณะท่ีได้ทำการศึกษาความสูงของฟันหน้าในกลุ่มตัวอย่างคนไทยผู้ใหญ่ พบค่าเฉล่ีย 
UADH เท่ากับ 29.32±2.96 มิลลิเมตร (49) ค่าเฉล่ีย Ii-Me แทนค่าค่าระยะทางท่ีแสดงความยาวของ
ฟั น ห น้ า ล่ าง ใน แน ว ด่ิ ง  (Lower anterior dental height; LADH) จ าก การ ศึก ษ านี้ เท่ ากั บ 
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35.96±3.01 มิลลิเมตร ซึ่งมีค่าน้อยกว่าการศึกษาของสุรชัย เดชคุณากร และคณะ ท่ีพบว่าค่าเฉล่ีย
ความสูงของฟันหน้าล่างเท่ากับ 43.48±3.71 มิลลิเมตร (49) ค่าเซฟาโลเมทริกของเนื้อเยื่ออ่อนท่ี
แทนส่วนของการเอียงตัวของริมฝีปากบน ((Ls-Sn)-FH) พบค่าเฉล่ียของมุมเท่ากับ 119.97±7.88 
และค่าเซฟาโลเมทริกของเนื้อเยื่ออ่อนท่ีแทนส่วนของการเอียงตัวของริมฝีปากล่าง ((Li-Pog’)-FH) 
พบค่าเฉล่ียของมุมเท่ากับ 70.33±7.31 ตำแหน่งของริมฝีปากในแนวหน้าหลังสามารถวัดได้โดย
อ้างอิงจากหลายระนาบ โดยตำแหน่งริมฝีปากจากการศึกษานี้เทียบกับระนาบใบหน้าเนื้อเยื่ออ่อน ซึ่ง
วัดระยะทางจากจุดหน้าสุดของริมฝีปากบนและริมฝีปากล่าง พบค่าเฉล่ียระยะ Ls-N’Pog’ เท่ากับ 
10.97±2.53 มิลลิเมตร และค่าเฉล่ียระยะ Li-N’Pog’ เท่ากับ 7.70±2.17 มิลลิเมตร ตามลำดับ  
 ค่าเซฟาโลเมทริกของความยาวริมฝีปากบนและความยาวริมฝีปากล่างของกลุ่มตัวอย่างจาก
การศึกษานี้พบว่า ความยาวริมฝีปากบน (Upper lip length, ULL) มีค่าเฉล่ีย 20.6±1.69 มิลลิเมตร 
ความยาวริมฝีปากล่าง (Lower lip length, LLL) มีค่าเฉล่ีย 41.44±4.14 มิลลิเมตร จากการศึกษา
ของไพฑูรย์ จินดาโรจนกุล ท่ีทำการศึกษาในเด็กไทยอายุ 8 ปี พบว่าความยาวริมฝีปากบน มีค่าเฉล่ีย 
25.0±1.6 มิลลิเมตร (46) จากการศึกษาของ Burstone พบว่าค่ามาตรฐานของความยาวริมฝีปากบน
ในเพศชายเท่ากับ 23.8±1.5 มิลลิเมตร และเพศหญิงเท่ากับ 20.1±1.9 มิลลิเมตร ความยาวริมฝีปาก
ล่างในเพศชายเท่ากับ 49.9±4.5 มิลลิเมตร และเพศหญิงเท่ากับ 46.4±3.4 มิลลิเมตร (8) ในผู้ท่ีมี
ความยาวริมฝีปากบนมากจะทำให้มีส่วนของฟันหน้าท่ีพ้นจากริมฝีปากบนน้อย หรือเวลายิ้มจะมองไม่
เห็นฟันบน ในขณะท่ีผู้ท่ีมีริมฝีปากบนส้ัน จะมีช่องว่างระหว่างริมฝีปากบนและล่างมาก เวลายิ้มจะ
เห็นเหงือกมากกว่าปกติท่ีบริเวณฟันบนหรือเรียกว่า Gummy smile (55) โดยปกติแล้วความยาว 
ริมฝีปากล่างจะยาวประมาณ 2 เท่าของความยาวริมฝีปากบน สัดส่วนของความยาวริมฝีปากบนต่อ 
ริมฝีปากล่างจากการศึกษานี้เท่ากับ 1:2 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Burstone (51) Burstone ยัง
กล่าวอีกว่าผลจากการศึกษาไม่สามารถนำค่ามุมและระยะทางใด ๆ มาใช้เป็นค่ามาตรฐานได้ แต่จาก
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีได้สามารถนำมาสร้างเป็นโครงร่างแสดงเนื้อเยื่ออ่อน 
(Integumental profile grid) เพื่อช่วยในการพิจารณาวางแผนการรักษาท่ีสัมพันธ์กับการมีเนื้อเย่ือ
อ่อนท่ีดี ท้ังนี้การพิจารณาส่วนของเนื้อเยื่ออ่อนต้องพิจารณาส่วนของเช้ือชาติและลักษณะเฉพาะของ
แต่ละบุคคลด้วย (8) จากผลการศึกษาของกนก สรเทศน์ พบว่าค่าเฉล่ีย ULL ในเพศชาย เท่ากับ 
25.18±1.98 มิลลิเมตร เพศหญิงเท่ากับ 23.30±2.01 มิลลิเมตร และค่าเฉล่ีย LLL ในเพศชายเท่ากับ 
49.02±3.2 มิลลิเมตร และเพศหญิงเท่ากับ 45.90±2.29 มิลลิเมตร (5) ในการศึกษาของ Arnett 
และคณะ พบว่าค่าเฉล่ีย ULL เพศชาย เท่ากับ 24.4±2.5 มิลลิเมตร เพศหญิงเท่ากับ 21.0±1.9 
มิลลิเมตร และค่าเฉล่ีย LLL ในเพศชายเท่ากับ 54.3±2.4 มิลลิเมตร และเพศหญิงเท่ากับ 46.9±2.3 
มิลลิเมตร (55) ซึ่งจะเห็นได้ว่าความยาวริมฝีปากบนและความยาวริมฝีปากล่างจากการศึกษานี้มี
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ความยาวน้อยกว่าผลท่ีได้จากการศึกษาอื่นท่ีกล่าวมาข้างต้น และยังน้อยกว่าการศึกษาของ Nanda 
และคณะ พบว่าความยาวของริมฝีปากบนและริมฝีปากล่างยาวกว่าค่าท่ีพบจากการศึกษานี้ (56)  
  ค่าเซฟาโลเมทริกต่าง ๆ ท่ีใช้ในแต่ละแบบการวิเคราะห์ไม่เท่ากัน แต่ละค่าจะแสดงถึงส่วน
โครงสร้างหรือความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างในรูปแบบของความยาวหรือระยะ มุม และในรูปของ
สัดส่วน บางค่าท่ีใช้บ่งช้ีโครงสร้างเดียวกันแต่ใช้มุมต่างกัน เนื่องจากการใช้แนวระนาบอ้างอิงหรือ
ตำแหน่งท่ีต่างกัน (18) อีกท้ังในแต่ละกลุ่มประชากรได้มีการศึกษาภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง
ของเนื้อเยื่ออ่อนท่ีแตกต่างกันไป ซึ่งรายงานการศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาในผู้ท่ีมีการเจริญเติบโตเต็มท่ี 
(14-16, 35, 55) ค่าเซฟาโลเมทริกท่ีได้จึงมีค่ามากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผลจากการศึกษานี้ สำหรับ
การศึกษาค่ามาตรฐานของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าด้านข้างในกลุ่มตัวอย่างเช้ือชาติไทย (5, 6, 18, 49) ได้
ศึกษาเฉพาะผู้ท่ีมีการเจริญเติบโตเต็มท่ีเช่นเดียวกัน และมักจะพบว่าค่าเซฟาโลเมทริกจากการศึกษาท่ี
กล่าวมาแล้วข้างต้นนั้น มีค่ามากกว่าผลการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างนี้ สำหรับการศึกษาค่ามาตรฐาน
ของเนื้อเยื่ออ่อนในเด็กท่ีกำลังเจริญเติบโตของชนชาติอื่นมีหลายการศึกษา (9-11, 13, 36) ซึ่งค่า
เซฟาโลเมทริกท่ีใช้ในการวิเคราะห์มีความแตกต่างกันไป รวมท้ังช่วงอายุท่ีใช้ก็มีความแตกต่างกัน 
สำหรับในประเทศไทยยังไม่พบรายงานการศึกษาค่ามาตรฐานของเนื้อเย่ืออ่อนใบหน้าด้านข้างใน
เด็กไทยอายุต่ำกว่า 10 ปี การวิเคราะห์เนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าด้านข้างแต่ละเกณฑ์การวิเคราะห์จะมี
เกณฑ์มาตรฐานเฉล่ียของคนปกติของชนชาตินั้น ท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับเลือกมีลักษณะของโครงสร้างท่ีดี
และได้สัดส่วน สามารถนำมาเป็นเกณฑ์มาตรฐานในการเปรียบเทียบและวิเคราะห์ถึงความผิดปกติ  
ซึ่งจะนำมาเป็นแนวทางในการวางแผนการรักษา ดังนั้นการวิจัยนี้ จึงเป็นการรวบรวมค่าเฉล่ีย 
เนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าของเด็กไทยท่ีมีการสบฟันแบบท่ี 1 ท่ีสามารถใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานเฉล่ียเด็กไทย
เพื่อนำไปประกอบการวิเคราะห์ วินิจฉัย พร้อมท้ังการวางแผนการรักษาสำหรับทันตแพทย์จัดฟัน 
และ/หรือทันตแพทย์สาขาอื่น ๆ ท่ีใช้ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างเป็นข้อมูลในการตรวจ
พิเคราะห์ผู้ป่วย  

สรุปผลการวิจัย 
  การวัดมุมและระยะต่าง ๆ ของเนื้อเยื่ออ่อนจากภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างในกลุ่ม
ตัวอย่างเด็กไทยอายุ 7-10 ปี ท่ีมีการสบฟันแบบท่ี 1 ค่าเฉล่ียของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าท่ีวัดได้จาก
การศึกษานี้วัดโดยอ้างอิงและเปรียบเทียบค่าต่าง ๆ กับวัยผู้ใหญ่ ค่าท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ช้ีให้เห็นว่า
ค่ามาตรฐานของวัยผู้ใหญ่ไม่สามารถนำมาใช้อ้างอิงในวัยเด็กได้ เพื่อการวิเคราะห์เนื้อเย่ืออ่อนใบหน้า
ท่ีเหมาะสมกับวัยเด็กและเสริมการวิเคราะห์ได้แม่นยำขึ้น ควรจะมีค่าเฉล่ียเนื้อเย่ืออ่อนใบหน้าเฉพาะ
ของเด็กไทย ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน หรือทันตกรรมจัดฟันร่วมกับ 
การผ่าตัด 
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ข้อเสนอแนะ 
1. การศึกษาครั้งนี้ไม่มีค่าอ้างอิงของค่าเซฟาโลเมทริกของเนื้อเยื่ออ่อน เนื่องจากยังไม่เคยมี

ผู้ทำการวิจัยในกลุ่มของเด็กไทย  
2. การศึกษานี้เป็นการศึกษาค่าเฉล่ียของค่าเซฟาโลเมทริกของเนื้อเยื่ออ่อนในช่วงระยะเวลา

หนึ่ง หากต้องการศึกษาเกี่ยวกับการเจริญเติบโตของโครงสร้างใบหน้าและเนื้อเย่ืออ่อนระยะ
ยาว ควรมีการถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างของกลุ่มตัวอย่างและทำการวิเคราะห์ทุก 
ช่วงอายุ  
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ภาคผนวก ก  
เอกสารรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ข  
เอกสารช้ีแจงรายละเอียดในการเข้าร่วมการวิจัยสำหรับอาสาสมัคร 
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ภาคผนวก ค  
เอกสารช้ีแจงรายละเอียดในการเข้าร่วมการวิจัยสำหรับอาสาสมัครเด็ก 
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ภาคผนวก ง  
เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก จ  
เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยสำหรับอาสาสมัครเด็ก 
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ภาคผนวก ฉ  
เอกสารยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย 
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ภาคผนวก ช  
แบบบันทึกข้อมูลเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ซ  
แบบบันทึกการวัดค่าเซฟาโลเมเทริกเนื้อเยือ่ออ่นจากภาพถ่ายกะโหลกศีรษะด้านข้างของกลุ่ม

ตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ฌ  
หนังสือขอความอนุเคราะห์เคร่ืองถ่ายภาพรังสีนอกช่องปากดิจิทัลเพื่อใชใ้นงานวิจัย 
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ภาคผนวก ญ  
ผลการทดสอบความน่าเชื่อถือของการวัด 

ตารางท่ี 11 แสดงผลการทดสอบความน่าเช่ือถือของผู้วิจัยในการวัดซ้ำ โดยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ภายในช้ัน 
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ตารางท่ี 12 แสดงผลการทดสอบความน่าเช่ือถือในการวัดระหว่างผู้วิจัยและผู้เช่ียวชาญ โดยสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน 
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ภาคผนวก ฎ  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ตารางที่ 13 แสดงค่าน้อยที่สุด ค่ามากที่สุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของค่า 
เซฟาโลทริกของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
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