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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ทันตกรรมจัดฟนเปนทันตกรรมเฉพาะสาขา ซึ่งเกี่ยวของกับการกํากบัดูแล ชักนาํรวมทั้ง

แกไขพัฒนาการหรือการเจรญิเติบโตของโครงสรางใบหนาและฟน ตลอดจนแกไขความสัมพันธที่

ผิดปกติระหวางฟนและกระดูกใบหนาใหเกิดความสัมพนัธที่ดี ซึง่จะนําไปสูการเจริญเติบโตของ

ใบหนาและการสบฟนที่ปกต ิ ทําใหมีประสิทธิภาพในการบดเคี้ยว เพิ่มความสวยงามของใบหนา 

และมีการคงสภาพของฟนและสุขภาพชองปากที่ดีตลอดไป[1] 

 การสบฟนผิดปกติเปนปญหาทีพ่บไดมากในทกุกลุมประชากร มีความพยายามที่จะ

จําแนกชนิดของความผิดปกติตางๆ และหาลกัษณะที่สําคัญมาอธบิายความผิดปกติดังกลาว[2] 

ในระยะแรก Edward H. Angle จําแนกลักษณะความผิดปกติของการสบฟนแตละแบบดวยการ

สบของฟนกรามแทซีท่ี่หนึง่ (Angle’s classification) แตการจําแนกความผิดปกตดิวยวิธีดงักลาว

ยังไมเพียงพอ เนื่องจากเปนการแสดงถึงความสัมพันธของฟนในแนวหนาหลงั (anteroposterior 

relationship) เทานัน้ ไมสามารถบอกถงึความสัมพันธของโครงสรางกะโหลกศีรษะและขากรรไกร 

(skeletal reletionship) และความสัมพันธในแนวอืน่ได ตอมาจงึมีการนําเอาภาพรังสีกะโหลก

ศีรษะมาใชประกอบการวินิจฉัยความผิดปกติ และถูกนํามาใชอยางกวางขวางในทางทนัตกรรม 

จัดฟน เพื่อศึกษาความสมัพันธของโครงสรางตางๆของกะโหลกศีรษะและขากรรไกร วิเคราะห

ความผิดปกต ิ วางแผนการรักษา รวมทัง้ใชประเมนิผลทั้งระหวางและหลังการรักษา ภาพรังสทีี่

นิยมใชทางทนัตกรรมจัดฟนคือภาพรังสกีะโหลกศีรษะดานขางและภาพรังสพีานอรามิก 

(cephalometric and panoramic radiographs) มีการนําเสนอวิธกีารวิเคราะหภาพรังสีกะโหลก

ศีรษะดานขางหลายวิธี เชนการวิเคราะหของ Bjork[3], Downs[4, 5], Steiner[6], Ricketts[7], 

Jarabak[8], McNamara[9] และอื่นๆ โดยใชเกณฑการวิเคราะหแตกตางกันไป ซึ่งในบางการ

วิเคราะหจะใชจุดและระนาบอางอิงที่แตกตางกนั เชนในการวิเคราะหของริกเกทส (Ricketts) จะ

ใชระนาบแฟรงค-ฟอรทฮอรซิอนทอล (Frankfort horizontal) เปนระนาบอางองิ สวนการวิเคราะห

ของสไตเนอร (Steiner) จะใชระนาบเอสเอ็น (Sella-Nasion plane, SN plane) เปนระนาบอางองิ 

จากนั้นเปรยีบเทียบกับคาปกติของกลุมคนหรือเชื้อชาตินั้นๆเพื่อจําแนกความผิดปกติ และระบุ
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ตําแหนงทีม่ีความผิดปกติเพื่อใชวางแผนการรักษา โดยรูปแบบในการวิเคราะหคาของมมุและ

ระยะทางจะสามารถบอกไดถึงความสัมพนัธของสวนโครงสรางกะโหลกศีรษะ ทัง้ความสัมพันธ

แนวหนาหลงั ความสัมพันธแนวดิ่ง (vertical relationship) ความสัมพันธในสวนของฟน (dental 

relationship) และความสมัพันธของเนื้อเยื่อออน (soft tissue relationship) ทําใหสามารถแบง

ลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะในแนวหนาหลงัไดเปนสามกลุม คือโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบ

ที่หนึ่ง (skeletal class I) โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง (skeletal class II) โครงสราง

กะโหลกศีรษะแบบที่สาม (skeletal class III) และแบงความผิดปกตใินแนวดิง่ไดเปนสามกลุมคือ

โครงสรางแบบสบลึก (skeletal deep bite) โครงสรางแบบสบปกติ (skeletal normal bite) 

โครงสรางแบบสบเปด (skeletal open bite)  

 ลักษณะกะโหลกศีรษะที่ปรากฏในภาพรังสีดานขางของแตละบุคคลจะมีลักษณะแตกตาง

กัน เนื่องจากความแตกตางของเชื้อชาติ พันธกุรรม อายุ เพศ และอทิธิพลจากสิง่แวดลอม การ

ทํางานและพยาธิสภาพของอวัยวะที่เกีย่วของ ในระยะแรกทีน่ําการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลก

ศีรษะดานขางมาใชประกอบการวนิิจฉัยความผิดปกติในคนไทย จะเปรียบเทียบกับคาปกติของคน

ผิวขาวทําใหผลการวนิิจฉัยไมถูกตองตามความเปนจริง จึงมีการศึกษาถึงคาปกติของการวิเคราะห

ตางๆในคนไทยเกิดขึ้น เชนการศึกษาของ สมศักดิ ์ เจิ่งประภากร[10] ไพฑูรย จินดาโรจนกุล[11] 

วิภาพนัธ นิติภาวะชน[12]  เปนตน 

 ลักษณะความผิดปกติของโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบทีส่อง จัดเปนความผิดปกตชินิด

หนึง่ในความพิการของโครงสรางใบหนาและฟน (dentofacial deformity) ทีใ่บหนาดานขางมี

ลักษณะอูม และมีขากรรไกรบนอยูหนาตอขากรรไกรลางมากกวาปกติ  พบวาผูที่มโีครงสราง

กะโหลกศีรษะแบบที่สอง มักจะมกีารสบฟนผิดปกติประเภทที่สองตามการจําแนกแบบแองเกิล 

(Angle class II) และมีลักษณะฟนหนาบนยื่น ในคนผิวขาวสามารถพบลักษณะโครงสราง

กะโหลกศีรษะแบบที่สองไดถึงรอยละ 25 ของประชากร[1] สําหรับประเทศไทยไมมกีารสํารวจทาง

ระบาดวิทยาของการเกิดลักษณะดังกลาวโดยตรง แตคาดวามีผูปวยที่มีความผิดปกติดังกลาวเปน

จํานวนมาก จากการศึกษาของ ศันสนีย ศรีเศรษฐนิล[13] ซึ่งสํารวจเด็กในกรุงเทพมหานคร ชวง

อายุ 8-12 ปกลุมหนึ่ง พบวามีความชุกของการเกดิความผิดปกติในการสบฟนประเภทที่สองถึง

รอยละ 22 จึงนาจะอนุมานไดวาการเกดิโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองในประชากรไทยนาจะ

มีจํานวนมาก และจากการที่ปจจุบันประชากรไทยมีการรับรูขอมูลขาวสาร การเขาถึงการรักษา

ทางทนัตกรรมจัดฟนมากขึน้ ตลอดจนความวิตกกงัวลในแงความสวยงาม ทําใหความตองการการ
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รักษาจัดฟนเพิ่มข้ึนอยางมาก ปญหาการสบฟนผิดปกติแบบที่สองและการมโีครงสรางกะโหลก

ศีรษะแบบที่สองจึงมีแนวโนมที่จะกลายเปนปญหาสําคญัในอนาคต 

 จากการศึกษาถึงลักษณะการเกิดโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง ทั้งในคนผวิขาวและ

ผิวเหลือง โดยพิจารณาความสัมพนัธของระนาบกะโหลกศีรษะ กับตําแหนงขากรรไกรบนและ

ขากรรไกรลาง หรือพิจารณาความยาวของขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง สามารถจาํแนก

ลักษณะความผิดปกติของโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบทีส่องไดหลายรปูแบบ[14,15]เชนลักษณะ

ความผิดปกตทิี่ขากรรไกรบนอยูหนากวาปกติ (prognathic) รวมกับมีกระดูกขากรรไกรลางอยู

ตําแหนงปกต ิ(orthognathic) ลักษณะทีก่ระดูกขากรรไกรบนอยูในตาํแหนงปกตกิบักะโหลกศีรษะ

แตกระดูกขากรรไกรลางอยูทางดานหลงั (retrognathic) หรือลักษณะที่กระดูกขากรรไกรบนอยู

ทางดานหนามากกวาปกตริวมกับกระดูกขากรรไกรลางอยูในตําแหนงหลังกวาปกตซิึ่งเปนลกัษณะ

ที่รุนแรงมากทีสุ่ด  Rosenblum[15] พบวาผูที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองสวนใหญเกดิ

จากการมีกระดูกขากรรไกรบนยืน่รวมกบัการมีขากรรไกรลางที่ปกต ิ Rothstein และคณะ[16] 

พบวาขากรรไกรบนและฟนบนมักอยูในตาํแหนงยืน่ไปทางดานหนา และมีกระดูกฐานสมองยาว

มากกวาปกต ิ McNamara[14] พบวาในคนที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง เมื่อพจิารณา

แนวหนาหลงั มักมีตําแหนงของขากรรไกรลางอยูคอนไปทางดานหลงัมากกวาปกต ิ และในแนวดิ่ง

พบวามีใบหนาดานหนายาวมากกวาปกติ เชนเดียวกับที่พบในการศึกษาของ Varrela[17]  

 การวิเคราะหที่บงชีถ้ึงความผิดปกติในสวนตางๆของโครงสรางใบหนา เปนขอมูลสําคัญใน

การวางแผนการรักษา ทําใหทนัตแพทยสามารถเลือกวิธีทีเ่หมาะสมและมีประสิทธิภาพมากที่สดุ

สําหรับการแกไขความผิดปกติของผูปวยแตละราย เชนลักษณะการสบฟนผิดปกติแบบที่สองทีม่ี

สาเหตุของความผิดปกติอยูที่โครงสรางใบหนาและขากรรไกรบนยื่นมาขางหนามากกวาปกต ิ ใน

กรณีที่ผูปวยยงัมีการเจริญเติบโตอาจเลือกใชเฮดเกียร (headgear) เพื่อแกไขความผิดปกติในสวน

ขากรรไกรบน หรือหากความผิดปกติอยูในสวนของขากรรไกรลาง การรักษาอาจทาํโดยการใช

เครื่องมือจัดฟนฟงชันนอล (functional appliance) ในกรณีที่ผูปวยหมดการเจริญเติบโตแลวอาจ

ทําการรักษาโดยการจัดฟนรวมกับการผาตัด แตหากความผิดปกตมิสีาเหตุมาจากเฉพาะสวนของ

ฟน การรักษาที่ใชจะเปนการรักษาดวยการจัดฟนโดยมกีารถอนฟนรวมดวยเทานั้น[9] อยางไรก็

ตาม การศึกษาถงึลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองที่ผานมาสวนใหญเปนการศึกษาใน

กลุมคนผิวขาวและยังไมมีการศึกษาในกลุมคนไทย ซึ่งมีลักษณะแตกตางกันโดยเชื้อชาติและ

โครงสรางใบหนา ผูวจิัยจึงมีความสนใจศึกษาถงึรูปแบบและลักษณะความผิดปกติของผูที่มี

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองในคนไทย โดยพิจารณาจากคาเซฟาโลเมตริกในสวนของ
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กระดูกกะโหลกศีรษะและขากรรไกร ทั้งในแนวหนาหลงัและในแนวดิง่ โดยหาคามมุและระยะทาง 

จากจุดและระนาบอางองิทางกายวิภาคของสวนโครงสรางกระดูก จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะ

ดานขาง แลวนาํมาเปรียบเทียบกับคาปกติของคนไทย เพื่อระบุลักษณะของความผิดปกติและ

ตําแหนงทีม่ีความผิดปกติตอไป   

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาลักษณะโครงสรางและรูปแบบของความผิดปกติ ของกะโหลกศีรษะและใบหนา 

ในผูปวยที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบทีส่องในแตละเพศ  

2. ศึกษาอัตราการเกิดความผดิปกติแบบตางๆในเพศชายและเพศหญงิ รวมทั้งเปรยีบเทียบ

ความแตกตางระหวางเพศ 

 

สมมติฐานการวิจัย           
   

1. คาเซฟาโลเมตริกของโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง มีรูปแบบและลักษณะความ

ผิดปกติที่แตกตางกนั ในแนวหนา-หลัง ในแตละเพศ 

2. คาเซฟาโลเมตริกของโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง มีรูปแบบและลักษณะความ

ผิดปกติที่แตกตางกนั ในแนวดิ่ง ในแตละเพศ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 

2. เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานทางการแพทยและวิทยาศาสตรแขนงอื่นๆที่เกีย่วของ 
3. เปนแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัยตอไป 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. การวิจยันี้ศึกษาในผูปวยทีม่ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่ภาควิชาทันตกรรมจัดฟน 

และคลินิกทนัตกรรมพิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 ในป พ.ศ.2545-2549 จํานวน 100 คน  

2. กลุมตัวอยางมีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง โดยมคีามุมเอเอน็บมีากกวาหรือ

เทากับ 6 องศา 

3. กลุมตัวอยางมีอายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไป 

4. กลุมตัวอยางมีฟนถาวรครบทุกซี ่ยกเวนฟนกรามแทซีท่ี่สาม 

5. กลุมตัวอยางไมเคยไดรับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนมากอน 

6. กลุมตัวอยางจะตองไมเปนโรคทางระบบ และไมเคยไดรับอุบัติเหตุที่มีผลตอการเจริญ 

เติบโตของโครงสรางใบหนา  

 
ขอตกลงเบื้องตน 
 

1. ผูปวยที่มารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่ภาควิชาทันตกรรมจัดฟน  

 และคลินิกทนัตกรรมพิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 มีเชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 

2. อายุของผูปวยที่ใชในการวิจยัจะนับจากวนัเดือนปเกิดตามประวัติของผูปวย 

3. ภาพรังสทีี่ใช ไดจากการถายภาพรังสีที่ภาควิชารังสีวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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4. วิธีการศึกษาภาพรังสกีะโหลกศีรษะ ใชจุดกําหนด ระนาบอางอิง การวัดระยะทางและมุม

ตางๆ โดยมีคําจํากัดความรวมทัง้วธิีวิเคราะหตามวธิีของ Steiner[6], Ricketts[18] และ 

McNamara[9] โดยเทยีบกับคาปกติคนไทยที่ใชในคณะทันตแพทยศาสตร  

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

5. การวัดคามมุและระยะทางใชการวัดคาดวยมือ โดยวัดคามุมใชหนวยเปนองศา ละเอียด

ถึง 0.5 องศา วัดคาระยะทางใชหนวยเปนมิลลิเมตร ละเอียดถึง 0.5 มิลลิเมตร 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 

1. กลุมตัวอยางเปนผูทีม่ารับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนที่ภาควิชาทนัตกรรมจัดฟนและ
คลินิคทันตกรรมพิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ดังนั้นจงึไม

สามารถนําไปใชอางอิงถึงประชากรทัง้หมดของประเทศได 

2. ในการศึกษาภาพรังสีดานขางกะโหลกศีรษะ อาจมีขอจํากัดทางการถายภาพรังสีทาํใหได

ภาพไมชัดเจนในบางสวน 

 

คําสําคัญ 
 

1. คาเซฟาโลเมตริก (cephalometric) 

2. โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง (skeletal class II) 

3. ลักษณะเฉพาะ (characteristics) 
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คําจํากัดความ 
 

จุดอางอิงในสวนโครงสรางกระดกูและฟน 

 

N, Na, Nasion    จุดหนาสุดในแนวระนาบแบงครึ่งซายขวาของรอยตอ

     ระหวางกระดูกหนาผากและกระดูกจมกู  

     (frontonasal suture) 

S, Sella turcica    จุดกึ่งกลางของกระดูกเซลลาเทอซกิา (sella turcica) 

A, Subspinale    จุดลึกที่สุดบนสวนกลางของกระดูกขากรรไกรบนสวนหนา 

     ระหวางจุดเอเอ็นเอส (ANS) และจุดหนาสดุของสวน 

     กระดูกเบาฟน 

B, Supramentale   จุดลึกสุดของสวนเวาทางดานหนาของขากรรไกรลาง 

     ระหวางจุดโพโกนิออน (Pog) และจุดหนาสุดของสวน

     กระดกูเบาฟนของกระดูกขากรรไกรลาง  

Go, Gonion    จุดบริเวณสวนโคงที่สุดระหวางขอบหลังและขอบลาง

     ของขากรรไกรลาง หรือบริเวณมุมของขากรรไกรลาง  

     หาไดจากจุดตัดของเสนแบงครึ่งมุม ระหวางเสนสมัผัส

     ขอบหลังและขอบลางของขากรรไกรลาง 

Gn, Gnathion    จุดบริเวณสวนโคงที่สุดระหวางขอบหนาและขอบลาง

     ของขากรรไกรลาง อยูระหวางจุดโพโกนิออนและ 

     จุดเมนตอน (Me) ของปลายคาง หาไดจากจุดตัดของ

     เสนแบงครึ่งมมุระหวางระนาบใบหนาและระนาบ 

     ขากรรไกรลางกับขอบนอกของกระดูกคาง 

Co, Condylion    จุดสูงสุดและหลังสุดของหัวคอนดายล 

Ba, Basion    จุดหนาสุดและต่ําสุดในแนวดึ่งกลางใบหนา  

     บริเวณขอบดานหนาของฟอราเมนแมกนมั  

     (foramen magnum) 
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Pt point     จุดตัดระหวางลายเสนของฟอราเมนโรทันดัม  

     (foramen rotundum) กับผนังดานหลังของรอยแยก 

     พเทอริโกแมกซิลลารี (pterygomaxillary fissure) 

Me, menton    จุดต่ําสุดของแนวประสานคาง 

ANS     จุดหนาสุดของเงีย่งกระดูกจมูกสวนหนาในแนวระนาบ

     แบงครึ่งซายขวา 

PNS     จุดปลายสุดของเงีย่งกระดกูจมูกสวนหลงัในแนวระนาบ

     แบงครึ่งซายขวา 

Pog, Pogonion    จุดหนาสุดของแนวประสานคาง 

Pm, Protuberance menti  จุดกึ่งกลางความโคงบริเวณขอบหนาของกระดูก 

     ขากรรไกรลาง เปนจุดเปลี่ยนจากความเวาของจุดบี (B) 

     ไปสูความนนูของจุดโพโกนอิอน 

Or, Orbitale    จุดต่ําสุดขอบเบาตา 

Po, Porion    จุดบนสุดของรูหูสวนนอก 

Xi point     จุดกึ่งกลางขากรรไกรลางสวนทายฟนกราม (ramus) 

DC     จุดกึ่งกลางหัวคอนดายล 

 

ระนาบอางอิง 

 

SN plane    ระนาบระหวางจุดเซลลาเทอซิกาและจุดเนสิออน 

FH, Frankfort Horizontal Plane  ระนาบระหวางขอบบนของรหููสวนนอกกับขอบลาง 

     ของขอบกระดูกเบาตา 

MP, Mandibular plane   ระนาบระหวางจุดจีโอและจดุเมนตอน   

Facial plane    ระนาบระหวางจุดเนสิออนและจุดโพโกนิออน 

Occlusal plane    ระนาบที่ลากผานปุมดานแกมใกลกลางของ 

     ฟนกรามลางซีแ่รกกับปลายฟนตัดลาง 

Basion-Nasion plane   ระนาบระหวางจุดเนสิออนและจุดเบสิออน 

Facial axis    ระนาบระหวางจุดพทีีและจดุจีเอ็น 
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Condylar axis    ระนาบจากจุดซาย (Xi point) ไปยังจุดกึง่กลาง 

     หัวคอนดายล (DC) 

Corpus axis    ระนาบระหวางจุดซายไปยังจุดพีเอ็ม (Pm) 

 

 

 
 

 

รูปที่ 1 จุดตางๆที่ใชในการวจิัย 
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รูปที่ 2 ระนาบที่ใชในการวิจยั 

 



 

บทที่ 2 
 

วรรณคดีที่เกี่ยวของ 
 

ความสัมพันธของโครงสรางกะโหลกศีรษะและใบหนาในแนวหนาหลัง 
 

 โดยทัว่ไปเมื่อพิจารณาความสัมพนัธในแนวหนาหลงัของกระดูกขากรรไกรทั้งบนและลาง

เทียบกับกระดกูฐานสมอง สามารถแบงลักษณะโครงสรางกระดูกขากรรไกรบนและลางออกไดเปน

สามรูปแบบคือ  

1. กระดูกขากรรไกรบนหรือลางที่มีตาํแหนงปกติเมื่อเทยีบกับกระดูกฐานสมอง 
2. กระดูกขากรรไกรบนหรือลางที่มีตาํแหนงหนาตอตําแหนงปกติเมื่อเทยีบกับ

กระดูกฐานสมอง 

3. กระดูกขากรรไกรบนหรือลางที่มีตาํแหนงหลังตอตําแหนงปกติเมื่อเทยีบกับ
กระดูกฐานสมอง 

 และเมื่อพิจารณาความสมัพนัธตําแหนงกระดูกขากรรไกรบนและลางในแนวหนาหลงั 

สามารถจาํแนกโครงสรางกะโหลกศีรษะออกเปนสามกลุม ดังตอไปนี ้

1. โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่หนึ่ง (skeletal class I) หมายถงึโครงสราง

กะโหลกศีรษะ ที่ตําแหนงของกระดูกขากรรไกรลางอยูหลังตอกระดูกขากรรไกร

บนเปนปกต ิ

2. โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง (skeletal class II) หมายถงึโครงสราง

กะโหลกศีรษะ ที่ตําแหนงของกระดูกขากรรไกรลางอยูหลังตอกระดูกขากรรไกร

บนมากกวาปกติ 

3. โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สาม (skeletal class III) หมายถึงโครงสราง

กะโหลกศีรษะ ที่ตําแหนงของกระดูกขากรรไกรลางอยูหนาตอกระดูกขากรรไกร

บนมากกวาปกติ 
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ความสาํคัญของมุมเอเอน็บี 

 

 ในการศึกษาทางทันตกรรมจดัฟนนิยมใชระนาบเอสเอ็นเพื่อศึกษาการเจริญเติบโตของ

ใบหนาและขากรรไกร เนือ่งจากระนาบเอสเอ็นเปนระนาบที่แสดงถงึฐานกะโหลกศีรษะสวนหนา 

ซึ่งจะมีความคงที่ภายหลงัการสิ้นสุดการเจริญของสมอง และรอยตอกระดูกสฟโนเอทมอยดัล 

นอกจากนีย้ังเปนระนาบทีเ่กดิจากจุดอางองิบนเนื้อเยื่อแข็งที่เห็นไดอยางชัดเจนในภาพรังสี และ

อยูในแนวกึง่กลางของศีรษะและใบหนา มีการเปลี่ยนแปลงตําแหนงไดนอยเมื่อมีการเบี่ยงศีรษะ

ไปจากตําแหนงเดิม ทําใหสามารถระบตุําแหนงไดงายและแมนยาํ การศึกษาตําแหนงของ

ขากรรไกรมักใชการเปรียบเทียบกับตําแหนงของฐานกะโหลกศีรษะ โดยพิจารณาคามุมเอสเอน็เอ

และเอสเอ็นบ ี ทําใหทราบตําแหนงของกระดูกขากรรไกรบนและลางในแนวหนาหลัง ผลตางของ

มุมเอสเอ็นเอและเอสเอ็นบคีือคามุมเอเอน็บี ใชเพื่อพิจารณาความสัมพนัธระหวางตําแหนงของ

กระดูกขากรรไกรบนและลางในแนวหนาหลัง มุมเอเอน็บีเปนมุมที่สะดวกในการหาจากภาพถาย

รังสีและมีความความสมัพนัธกับลักษณะใบหนาทางคลนิิกของผูปวย และลักษณะความผิดปกติ

ของการสบฟน อยางไรก็ตามการใชคามมุเอเอ็นบียงัคงมีขอจํากัดบางประการ เนือ่งจากความผนั

แปรของคามุมเอเอ็นบีซึง่เกิดไดจากหลายปจจัย[19,20] เชนตําแหนงแนวหนาหลงัของจุดเนสิออน 

การเอียงตัวของระนาบบดเคี้ยว ความสงูของสวนฟนในขากรรไกร ระยะทางระหวางจุดเนสิออน

กับจุดเอ ระยะทางระหวางจุดเอกับจุดบี และระยะทางระหวางจุดเนสิออนกบัจุดบี ลวนแลวแต

สงผลกระทบตอคามุมเอเอน็บี และอาจไมไดแสดงถึงความสัมพนัธของกระดูกขากรรไกรบนและ

ลางที่ถูกตอง  

 Hurmerinta และคณะ[21] ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของคามุมเอเอ็นบีที่สมัพนัธกบัการ

เจริญเติบโต โดยเปรียบเทียบความสมัพันธระหวางตําแหนงของกระดูกขากรรไกรบนและลางใน

แนวหนาหลงัจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางจากกลุมตัวอยางทีม่คีวามสัมพันธของโครงสราง

กะโหลกศีรษะ และกระดูกขากรรไกรในแนวหนาหลงัผดิปกติที่มีชวงอายุตางๆกัน พบวาคามุมเอ

เอ็นบี จะลดลงตามอายุทีเ่พิม่ข้ึน จนถงึชวงอายทุี่มกีารขึน้ของฟนแทอยางสมบูรณจึงมีคาคงที่  

 Ochoa และคณะ[22] ศกึษาเปรียบเทยีบการเจริญของขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง 

พบวาคามุมเอสเอ็นเอไมมีการเปลี่ยนแปลงในชวงอาย ุ 6-20 ป แตในเพศชายจะมีคามุมเอสเอน็บี

เพิ่มข้ึนอยางมนีัยสัมพันธตามอาย ุ  การเพิ่มข้ึนของคามุมเอสเอ็นบีจะสงผลใหมีการลดลงของคา

มุมเอเอ็นบีตามอายุ ซึง่มุมเอเอ็นบีจะหยดุลดลงเมื่ออายุ 14 ป แตในรายที่มีการเจริญของกระดูก
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ขากรรไกรลางตอไปอีกเนื่องจากการเจริญเติบโตของรางกายยังไมส้ินสดุ จะพบวาคามุมเอเอน็บี

ยังคงมกีารเปลี่ยนแปลงตอไปจนกวาขากรรไกรลางจะหยุดการเจริญเติบโต 

 โดยทัว่ไปแมโครงสรางกะโหลกศีรษะและขากรรไกรจะมีความสมัพนัธอยางมากกบั

ลักษณะการสบฟน แตความสัมพนัธดังกลาวไมจาํเปนตองเกิดขึ้นเสมอไป[2, 23, 24] นอกจากนี้

ความผิดปกตขิองโครงสรางกะโหลกศีรษะและขากรรไกรในผูปวยบางราย อาจไมสามารถมองเหน็

ไดจากลักษณะภายนอกไดเนื่องจากเนื้อเยื่อออนของใบหนาสามารถอาํพรางความผดิปกติของ

โครงสรางกระดูกเหลานี้ไวได[25] ดังนัน้การวินิจฉยัความผิดปกตขิองการสบฟนตลอดจน

โครงสรางกะโหลกศีรษะและขากรรไกร จงึควรพิจารณารวมกันทัง้ในสวนของโครงสรางกระดูก ฟน 

และเนื้อเยื่อออนของใบหนา 

  
โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง (skeletal class II) 
 

 Reidel[26] ไดเสนอวิธีระบตุําแหนงของขากรรไกรบนและลางในแนวหนาหลงั โดยการวัด

คามุมเอสเอน็เอและมุมเอสเอ็นบี ซึง่แสดงถึงตาํแหนงของขากรรไกรบนและลางเมือ่เทียบกบัฐาน

กะโหลกศีรษะ ความแตกตางระหวางมมุเอสเอ็นเอและมุมเอสเอ็นบ ี คือมุมเอเอน็บี จะเปนการ

แสดงถึงความสัมพันธในแนวหนาหลังของขากรรไกรบนและลาง ในคนผิวขาวทีม่กีารสบฟนปกติ

และการสบฟนผิดปกติแบบที่หนึ่ง จะมีคามุมเอเอ็นบีอยูในชวง 0-4 องศา การสบฟนผิดปกติแบบ

ที่สองจะมีคามุมเอเอ็นบมีากกวา 4 องศา และสบฟนผิดปกติแบบที่สามจะมีคามุมเอเอ็นบนีอย

กวา 0 องศา แตในคนไทย[27]คาปกติมุมเอเอ็นบี อยูในชวง 2-6 องศา ดังนัน้การสบฟนผิดปกติ

แบบที่สองที่ใชในการศึกษาของกลุมตัวอยางคนไทย จึงมีคามมุเอเอ็นบีมากกวาหรือเทากับ 6 

องศา  

 หากพิจารณาลักษณะการสบฟนของผูที่มโีครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง จะสามารถ

แบงออกเปน 2 กลุม คือดิวชิั่น 1 และดิวิชั่น 2 โดยที่มคีวามแตกตางกันในแงของการเอียงตวัของ

ฟนหนาบน ดวิิชั่น 1 จะมีการเอียงตวัของฟนหนาไปทางดานหนามากกวาปกติ ในดิวิชั่น 2 จะมี

แนวการเอียงตัวของฟนหนาบนไปทางดานหนานอยกวาปกต ิ ในการศึกษาลักษณะโครงสราง

กะโหลกศีรษะและขากรรไกรของสองดิวิชัน่เปรียบเทยีบกนัโดย Pancherz และคณะ[28] พบวา

ลักษณะโครงสรางขากรรไกรของสองดิวิชัน่ไมมีความแตกตางกนั และพบวาลักษณะการเกิด

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองเกิดจากการมีตําแหนงของขากรรไกรลางอยูหลงัตอตําแหนง

ปกติ นอกจากนี้ในการศึกษาของ Brezniak และคณะ[29] พบวาลักษณะขากรรไกรบนจะมี
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ตําแหนงปกติเมื่อเทียบกับฐานกะโหลก ขากรรไกรลางสั้นกวาปกติและอยูในตําแหนงถอยหลัง 

นอกจากนีห้ากพิจารณาความสัมพันธในแนวดิ่ง พบวาโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองดิวชิั่น 2 

มักมีโครงสรางแบบสบลึก และมีสวนคางยื่นกวาในกลุมโครงสรางแบบที่สอง ดิวิชั่น 1 

 

ความสาํคัญของมุมระหวางฐานกะโหลกศีรษะสวนหนาและสวนหลัง 

 

 ในระหวางการเจริญเติบโตของโครงสรางกระดูกใบหนาและขากรรไกร จะเกดิการ

เปลี่ยนแปลงทั้งขนาดและตําแหนงของขากรรไกรบนและลาง ตําแหนงของขากรรไกรลางมี

ความสัมพันธกับมุมระหวางฐานกะโหลกศรีษะสวนหนาและสวนหลัง (N-S-Ba angle) ซึ่งปกติ

แลวมุมนีม้ีคาประมาณ 125 องศา ความผันแปรของคามุมในแตละบุคคลสงผลตอความสัมพนัธ

ของขากรรไกรได[30,31] หากมุมนีม้ีคานอยจะมีผลทําใหตําแหนงของหัวคอนดายลอยูในตําแหนง

ไปทางดานหนามากกวาปกติ ทําใหเกิดลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สามมากขึ้น แตถา

มุมเปนมุมปานกวาปกติจะทําใหขากรรไกรลางมีตาํแหนงหลังตอขากรรไกรบนมากขึ้น ทําใหมี

แนวโนมของการเกิดโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองไดมากขึ้น ดงัรูปที่ 3 

 

 
 

รูปที่ 3 การเปลี่ยนแปลงมุมของฐานกะโหลกศีรษะ 

ที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงตาํแหนงของขากรรไกรลาง 

 จากการศึกษาของ Harris[32] และ Bacon และคณะ[33] พบวาในผูที่มโีครงสราง

กะโหลกศีรษะแบบที่สองนั้น จะมีมมุของฐานกะโหลกศีรษะใหญกวาปกติ ทาํใหตําแหนงของ 
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ขอตอขากรรไกรอยูคอนไปทางดานหลงัมากกวาในผูทีม่ีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่หนึง่ โดยที่

ยังคงมีขนาดของขากรรไกรปกติ อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ Varrela[17] พบวาลักษณะของ

กระดูกฐานกะโหลกศีรษะในผูปวยโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองมีขนาดและมมุที่ปกติ และ

ไมไดเปนสาเหตุที่สําคัญของการเกิดลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง นอกจากนีย้ังไม

พบความแตกตางระหวางรปูรางและมุมระหวางกระดูกฐานกะโหลกศรีษะ ในกลุมผูที่มีโครงสราง

กะโหลกศีรษะแบบที่หนึ่งและสอง เมื่อมีการเจริญเติบโตผูที่มโีครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง 

จะมีการปรับตัวในแบบที่ดีข้ึน โดยมีตาํแหนงของขากรรไกรลางเคลื่อนที่มาทางดานหนามากขึน้ 

ทําใหคามุมเอเอ็นบีลดลง[34] 

 

ทิศทางการเจริญของขากรรไกรลาง 

 

 จากการเจริญแบบหมุนลงลาง (downward rotation) เจริญแบบหมุนไปทางดานหลัง 

(backward rotation) เจริญแบบหมุนขึ้นดานบน (upward rotation) และเจริญแบบหมุนไป

ทางดานหนา (forward rotation) ขณะที่มกีารเจริญเติบโต[3] ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงตําแหนง

ของขากรรไกรลาง สงผลตอลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะและขากรรไกร หากมีการเจริญของ

ขากรรไกรลางไปทางดานหลงัและลงลางมากกวาปกติ จะทาํใหเกิดลักษณะโครงสรางกะโหลก

ศีรษะแบบที่สองมากขึ้น[35] และจากการศึกษาของ Cooke และคณะ[36] ซึ่งศึกษาลักษณะ

โครงสรางใบหนาในแนวดิง่ของคนจนีเปรียบเทียบกับคนผิวขาว และพบวาลักษณะใบหนาของคน

จีนมีแนวโนมที่จะเจริญเติบโตในแนวดิง่มากกวาคนผิวขาว 

 

ลักษณะการเกิดโครงสรางกะโหลกศรีษะแบบที่สอง 

 

 การเกิดลักษณะของโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองอาจเกิดไดหลายรูปแบบ ขึ้นอยูกับ

ตําแหนงที่ผิดปกติของกระดกูขากรรไกรบนหรือกระดูกขากรรไกรลางอันใดอันหนึง่ หรือเกิดรวมกนั

ทั้งสองขากรรไกร[14] เชนกระดูกขากรรไกรบนมีความสัมพันธปกติกบักะโหลกศีรษะ แตกระดกู

ฐานขากรรไกรลางอยูทางดานหลังมากกวาปกติ กระดูกขากรรไกรลางมีความสัมพนัธปกตกิับ

กะโหลกศีรษะแตกระดูกฐานขากรรไกรบนยื่นมาทางดานหนามากกวาปกติ กระดกูขากรรไกรบน

ยื่นไปทางดานหนามากกวาปกติรวมกับมกีระดูกขากรรไกรลางอยูในตําแหนงปกต ิ หรือขากรรไกร
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ลางอยูทางดานหลงัซึ่งเปนลกัษณะทีม่ีความรุนแรงมากทีสุ่ด Rosenblum[15] พบวาผูทีม่ี

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองสวนใหญ เกิดจากการมกีระดูกขากรรไกรบนยื่นรวมกับการมี

ขากรรไกรลางที่ปกติ Rothstein และคณะ[16] ศึกษาเปรียบเทียบระหวางคนที่มโีครงสราง

กะโหลกศีรษะแบบที่สองกับคนที่มโีครงสรางกะโหลกศีรษะแบบทีห่นึง่ พบวาในคนที่มโีครงสราง

กะโหลกศีรษะแบบที่สองจะมีขนาด รูปราง และตําแหนงของขากรรไกรลางอยูในชวงปกติ แต

สาเหตุสาํคัญของการเกิดโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบทีส่องคือขากรรไกรบนและฟนบน ซึง่มักอยู

ในตําแหนงยืน่ไปทางดานหนาและมีกระดูกฐานสมองยาวมากกวาปกติ McNamara[14] ศึกษา

องคประกอบของการเกิดโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบทีส่อง พบวาเมื่อพิจารณาแนวหนาหลัง

ผูปวยบางสวนมีลักษณะกระดูกขากรรไกรบนยื่น แตโดยสวนมากแลวมักมีตาํแหนงของขากรรไกร

ลางอยูคอนไปทางดานหลงัมากกวาปกต ิ และจากการที่พบลกัษณะดังกลาวเปนอัตราที่สูงนั้น จึง

แนะนาํแนวทางการรักษาผูปวยโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองที่ยงัมีการเจริญเติบโต โดยการ

พยายามเพิม่ปริมาณการเจริญเติบโต และเปลี่ยนทิศทางการเจริญของขากรรไกรลางมากกวาจะ

ใหยับยัง้การเจริญของขากรรไกรบน สวนในแนวดิง่ McNamara พบวาผูปวยสวนใหญมีใบหนา

ดานหนายาวมากกวาปกติ เชนเดียวกับทีพ่บในการศึกษาของ Varrela[17]  

 แมวาในการศกึษาที่ผานมาสวนใหญจะพบวาลักษณะของขากรรไกรบนในผูที่มีโครงสราง

กะโหลกศีรษะแบบที่สองมีลกัษณะยืน่ไปทางดานหนา หรืออยูในตําแหนงปกติ แตจากการศึกษา

ของ Pancherz และคณะ[28] ซึ่งเปรียบเทียบลักษณะผูมีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองดิวชิั่น 

1 กับดิวิชั่น 2 พบวากลุมตัวอยางมีลักษณะขากรรไกรลางมีลักษณะอยูทางดานหลังมากกวาปกติ

เปนจํานวนมาก ซึ่งสอดคลองกนักับการศึกษาของ Harris และคณะ[37]  

 Dibbets[30], Craig[38], Hunter[39] พบวาขนาดของขากรรไกรลางในกลุมผูที่มี

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง มีขนาดเล็กกวาในกลุมที่มโีครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่หนึง่ 

ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ Kerr และคณะ[40] ซึ่งทําการศึกษาเกี่ยวกับขากรรไกรลาง พบวาใน

ทุกกลุมของความผิดปกติของโครงสรางกะโหลกศีรษะ มีขนาดและรูปรางขากรรไกรลางไม

แตกตางกนั แตในกลุมผูที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองมตีําแหนงของขากรรไกรลางถอย

ไปทางดานหลงัมากกวาปกติ 
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ความสัมพันธของโครงสรางกะโหลกศีรษะและใบหนาในแนวดิ่ง 
 

 การวิเคราะหความสัมพันธของกะโหลกศรีษะและใบหนาในแนวดิง่ (vertical relationship)

สามารถแบงเปนสามกลุมคือ  

1. โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบปกติ (skeletal normal bite) เปนความสัมพันธของ

กะโหลกศีรษะและใบหนาในแนวดิ่งที่เอ้ือตอการสบฟนแบบปกติ 

2. โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบเปด (skeletal open bite) เปนความสมัพันธของ

กะโหลกศีรษะและใบหนาในแนวดิ่งที่เอ้ือตอการสบฟนแบบสบเปด 

3. โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบลึก (skeletal deep bite) เปนความสมัพันธของ

กะโหลกศีรษะและใบหนาในแนวดิ่งที่เอ้ือตอการสบฟนแบบสบลึก 

 การพิจารณาความสัมพันธของกระดูกขากรรไกรในแนวดิ่งทําไดหลายวิธ ีเชน 

 การหาอัตราสวนของใบหนาสวนกลางซึ่งวดัจากจุดกึง่กลางระหวางคิว้ไปยังฐานจมกู และ

ใบหนาสวนลางซึง่วัดจากฐานจมกูไปจนถึงขอบลางสุดของคาง ผูที่มีความสัมพันธของใบหนา

สวนกลางและใบหนาสวนลางปกติจะมีอัตราสวนนี้เทากับ 1:1 ในกรณีที่ใบหนาสวนลางยาวกวา

ใบหนาสวนกลางมกัเปนลกัษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบเปด แตถาใบหนาสวนลางสัน้

กวาใบหนาสวนกลางมกัเปนโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบลึก[41]  

 การประเมนิสดัสวนใบหนาสวนบนกับใบหนาสวนลาง เปนการคาํนวณระยะในแนวดิง่ 

โดยเทยีบกับระนาบแฟรงคฟอรทฮอริซอนทอล โดยวัดความสงูของใบหนาดานหนาสวนบน 

(upper anterior face height, UAFH) เปนระยะในแนวดิ่ง ระหวางจุดเนสิออนและจุดเอเอ็นเอส

เทียบกับความสูงของใบหนาดานหนาสวนลาง (lower anterior face height, LAFH) เปนระยะใน

แนวดิ่งระหวางจุดเอเอ็นเอสและจุดเมนตอน โดยที่คาปกติของสัดสวนระหวาง UAFH:LAFH (face 

height ratio) เทากับ 45:55 หากสดัสวนดังกลาวมีคามากกวาคาปกติแสดงถึงการมีลักษณะ

ใบหนาแบบสบลึก และหากสัดสวนนอยกวาคาปกติแสดงถึงการมีลักษณะใบหนาแบบสบเปด[42] 

 มุมของระนาบขากรรไกร (mandibular plane angle) เปนการประเมินความเอียงของ

ระนาบขากรรไกรลาง เปนวิธหีนึ่งในการประเมนิลกัษณะความสมัพันธของกระดูกขากรรไกรใน

แนวดิ่ง ระนาบอางองิที่ใชในการประเมินความเอียงของระนาบขากรรไกรลางคือระนาบแฟรงค

ฟอรทฮอริซอนทอลทํามุมกบัระนาบขากรรไกรลาง หากคามุมมากกวามาตรฐานอาจเกิด

เนื่องมาจากสวนขากรรไกรลางสวนทายฟนกราม (ramus) ของกระดูกขากรรไกรลางสัน้  
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มุมโกเนียล (gonial angle) ปาน ตําแหนงแองขอตอขากรรไกร (glenoid fossa) สูง ใบหนาสวน

หนายาว หรือเกิดรวมกนัหลายๆสวน[43] 

 นอกจากนีย้ังมีการพจิารณาจากระยะหางระหวางกระดูกฐานขากรรไกรบนและลาง มุม

ระหวางระนาบขากรรไกรลางที่ทาํกับระนาบฐานกะโหลกศีรษะหรือระนาบอืน่ๆ เชนระนาบการสบ

ฟน ระนาบขากรรไกรบน ระนาบแฟรงคฟอรทฮอริซอนทอล ก็สามารถแสดงความสัมพันธของ

กระดูกฐานขากรรไกรในแนวดิ่งไดเชนเดียวกัน 

 การเจริญแบบหมุนของขากรรไกรลางมีผลตอลักษณะโครงสรางในแนวดิ่ง โดยการเจริญ

แบบหมุนไปทางดานหนาเกดิเมื่อความสงูใบหนาสวนหลังเจริญมากกวาความสงูใบหนาสวนหนา 

และเมื่อความสูงใบหนาสวนหลังมกีารเจรญินอยกวาปกติ จะทาํใหขากรรไกรลางเจริญแบบหมุน

ไปทางดานหลงั ซึง่ทาํใหมกีารเจริญของความสงูใบหนาสวนหนามากกวาปกติ นอกจากนี้คามุม

ระหวางระนาบเอสเอ็นกับระนาบขากรรไกรลาง (SN-GoGn angle) ซึ่งแสดงถงึลักษณะโครงสราง

ในแนวดิง่จะลดลงอยางมนียัสําคัญเมื่ออายุมากขึ้น จนหยุดที่อายุ 14 ป และในสวนของระนาบ

กระดูกฐานขากรรไกรบน (palatal plane) มีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก[42] 

 Schudy[43] พบวาไมมีความสมัพนัธกันระหวางรปูแบบโครงสรางกะโหลกศีรษะและ

ใบหนาในแนวดิ่งกับลักษณะการสบฟนผิดปกติ นอกจากนี้ยงัพบวามมุระหวางระนาบบดเคี้ยวกับ

ระนาบขากรรไกร และมุมระหวางระนาบเอสเอ็นกับระนาบขากรรไกร สามารถเปนตัวบงชีถ้งึ

รูปแบบใบหนาในแนวดิ่งไดเปนอยางด ี

 การศึกษาของ Siriwat และคณะ[41] พบวาในกลุมผูที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่

สอง  จะมีโครงสรางใบหนาแนวดิ่งเปนแบบปกติมากที่สุด และหากพิจารณาเฉพาะในกลุมผูที่มี

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง ซึง่มีลกัษณะการสบฟนแบบดิวิชัน่ 1 และดิวิชั่น 2 พบวาในดิ

วิชั่น 1 มีโครงสรางกะโหลกศีรษะเปนแบบปกติมากที่สดุ สวนในดิวิชัน่ 2 พบวามีโครงสรางใบหนา

ในแนวดิง่เปนแบบสบลึกมากที่สุด และอัตราการเกิดโครงสรางใบหนาในแนวดิง่เปนแบบสบปกติ 

ใกลเคียงกบัแบบสบลึก การพิจารณาอัตราการเกิดโครงสรางใบหนาแนวดิง่เทยีบระหวางเพศ

พบวาเพศหญงิจะเกิดโครงสรางใบหนาในแนวดิ่งเปนแบบสบปกติมากที่สุด ในขณะที่เพศชายจะ

เกิดโครงสรางใบหนาในแนวดิ่งเปนแบบสบลึกมากที่สุด 
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วิธีวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง 
 

การวิเคราะหของสไตเนอร  

 

 การวิเคราะหของสไตเนอร (Steiner analysis)[6] เปนการนําวธิีการวิเคราะหของ 

Margolis, J.R. Thomson, Riedel, Wylie และ Downs มาปรับปรุงลดความยุงยากซับซอนแตให

ขอมูลที่เพยีงพอที่จะนาํมาประกอบการวนิิจฉัยและวางแผนการรักษาได การวิเคราะหวธิีนี้จะใช

ระนาบอางองิหลักคือระนาบเอสเอ็น เนื่องจากจุดเอสและจุดเนสิออนสามารถเหน็ไดชัดเจนจาก

ภาพรังสี ระนาบเอสเอ็นเปนระนาบในแนวแบงครึ่งซาย-ขวา  ซึ่งการเคลื่อนศีรษะของผูปวยขณะ

ถายจะมีผลตอระนาบนี้นอยมาก นอกจากนี้ระนาบที่ใชประเมินมาตรฐานของโครงสรางกระดูก  

ฟน และรูปใบหนาจากภาพรังสีกะโหลกศรีษะดานขาง ไดแก ระนาบเอ็นเอ ระนาบเอ็นบี ระนาบ

ขากรรไกรลาง ระนาบการสบฟน และเสนที่แสดงลักษณะของฟนไดแก เสนแนวแกนฟนหนาบน

และฟนหนาลาง จุดและมุมของการวิเคราะหแสดงดังรูปที่ 4 คาปกติทีใ่ชในการวิเคราะหแสดงดงั

ตารางที่ 1 

 
 

รูปที่ 4 จุดและมุมที่ใชในการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางของสไตเนอร 
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คาที่วัดตามวธิีของสไตเนอร  

ตารางที่ 1 คาปกติที่ใชในการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางของสไตเนอร 

 

คาที่ใชในการวิเคราะห คาปกติของคนผิวขาว[6] คาปกติของคนไทย[27] หนวย 

SNA 82 84 องศา 

SNB 80 81 องศา 

ANB 2 3 องศา 

SND 76 - องศา 

U1 to NA (labial surface) 4 5 มิลลิเมตร 

U1 to NA 22 22 องศา 

L1 to NB  (labial surface) 4 7 มิลลิเมตร 

L1 to NB 25 30 องศา 

Pog to NB 3.5 1 มิลลิเมตร 

U1 to L1 131 125 องศา 

Occ to SN 14 8 องศา 

GoGn to SN 32 29 องศา 

S-E distance 22 - มิลลิเมตร 

S-L distance 51 - มิลลิเมตร 
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การวิเคราะหของริกเกทส 

 

 การวิเคราะหของริกเกทส (Ricketts analysis)[18] ไดจากการศึกษาในกลุมคนไขทีม่ีการ

สบฟนผิดปกตหิลายชนิดจากกลุมตัวอยางจํานวน 250 คน โดยแยกพิจารณาทั้งเพศ, อายุ, 

ลักษณะใบหนาและลักษณะของการสบฟนผิดปกติ ระนาบที่ใชในการวิเคราะหคือ ระนาบแฟรงค

ฟอรท, ระนาบใบหนา, ระนาบการสบฟน, ระนาบของขากรรไกรลาง (Go-Gn), ระนาบเอสเตติกส 

(esthetics), ระนาบพีท ี เวอติคอล (Pt. Vertical) จุดและระนาบอางอิงของการวิเคราะหแสดงดงั

รูปที่ 5 คาเซฟาโลเมตริกที่ใชในการวิเคราะหแสดงดังตารางที่ 2  

 

 
 

รูปที่ 5 จุดและระนาบอางองิของการวิเคราะหภาพรังสกีะโหลกศีรษะดานขางของริกเกทส 
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คาที่วัดตามวธิีของริกเกทส 

ตารางที่ 2 คาปกติของการวเิคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางของริกเกทส 

 

คาที่ใชในการวิเคราะห คาปกติ[18] 

Interincisal angle 130±6 องศา, ไมเปลี่ยนแปลงตามอาย ุ

Convexity of point A 2±2 ม.ม., เปลี่ยนแปลงลดลง 1 มิลลิเมตร ทุก 3 ป 

Lower facial height 45±4 องศา, ไมเปลี่ยนแปลงตามอาย ุ

U6 to PTV 12±3 ม.ม., เปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน 1 มิลลิเมตร ทุก 1 ป 

L1 to A-Po 1±2 ม.ม., ไมเปลี่ยนแปลงตามอาย ุ

L1 inclination to A-Po 22±4 องศา, ไมเปลี่ยนแปลงตามอาย ุ

Facial (angle) depth 87±3 องศา, เปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน 1 มิลลิเมตร ทุก 3 ป 

Facial axis 90±3.5 องศา, ไมเปลี่ยนแปลงตามอาย ุ

Md plane to FH  26±4.5 องศา, เปลี่ยนแปลงลดลง 1 มิลลิเมตร ทุก 3 ป 

Mandibular arc  26±4 องศา, เพิ่มข้ึน 0.5 องศาตอป 

Maxillary depth 90±3 องศา, ไมเปลี่ยนแปลงตามอาย ุ
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การวิเคราะหของแมคนามารา  

 

 การวิเคราะหของแมคนามารา (McNamara analysis)[9] เปนวิธีที่ใชในการประเมินและ

วางแผนการรักษาในผูปวย ทั้งในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนปกติ และทันตกรรมจัดฟนรวมกบั

การผาตัด การวิเคราะหวิธนีีบ้างสวนพัฒนามาจากวิธีการของริกเกทสและวิธีการของฮารโวลด แต

ระยะจากจุดเอไปยังเสนตัง้ฉากในแนวดิง่ของจุดเนสิออน (N perpendicular to point A) และ

ระยะจากจุดโพโกนิออนไปยังเสนตั้งฉากในแนวดิง่ของจุดเนสิออน (N perpendicular to point 

Pog) นั้น คิดคนโดยแมคนามารา 

 การวิเคราะหนี้ทาํโดยการนาํคาทีว่ัดไดจากภาพรังสกีะโหลกศีรษะดานขางของผูปวยแต

ละคนมาเปรียบเทียบกับคาปกติในชวงอายุเดียวกัน โดยพิจารณาความสัมพันธของสวนตางๆ 

ดังตอไปนี้ 

1. ความสัมพันธของขากรรไกรบนตอฐานกะโหลกศีรษะ 

 การประเมนิตาํแหนงของขากรรไกรบนเทยีบกับฐานกะโหลกศีรษะ จะพิจารณาระยะจาก

จุดเอไปยังเสนตรงในแนวดิง่ที่ลากจากจุดเนสิออนตัง้ฉากกับระนาบแฟรงคฟอรทฮอริซอนทอล   

(N perpendicular plane) ระยะจากจุดเอไปยังเสนตัง้ฉากในแนวดิง่ของจุดเนสิออน จะเปน 0 

มิลลิเมตรในเด็กระยะฟนผสม และ +1 มิลลิเมตรในผูใหญทัง้หญงิและชาย  

 
รูปที่ 6 ระยะจากจุดเอไปยังเสนตั้งฉากในแนวดิ่งของจุดเนสิออน  

 

 จากการศึกษาของภัสราภรณ สุนทรสัจ[44] พบวาระยะจากจุดเอไปยงัเสนตรงในแนวดิ่งที่

ลากจากจุดเนสิออนตั้งฉากกับระนาบแฟรงคฟอรทฮอรซิอนทอล มีคาเฉลี่ยในเด็กอายุ 16 ป เพศ

ชาย 1.90±4.25 มิลลิเมตร เพศหญงิ 0.95±3.70 มิลลิเมตร  
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2. ความสัมพันธของขากรรไกรลางกับขากรรไกรบน 

 ความยาวของขากรรไกรลางและขากรรไกรบนมีความสัมพันธกัน การหาความสัมพันธนี้

ดัดแปลงมาจากวธิีของฮารโวลด การหาความยาวของขากรรไกรบนจะใชความยาวของใบหนา

สวนกลาง (effective midfacial length) แทนความยาวขากรรไกรบน โดยวัดระยะจากหัวคอน

ดายลถงึจุดเอ และหาความยาวของขากรรไกรลาง (effective mandibular length) ซึ่งหาโดยวัด

ระยะจากหวัคอนดายลถึงจดุแนททิออน ดังรูปที่ 7 

 
รูปที่ 7 การวัดความยาวของขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง 

 

 โดยทัว่ไปแลวพิจารณาคาปกติของความยาวขากรรไกร และคาความสูงใบหนาสวนลาง

ทางดานหนาที่เหมาะสมกนั ดังตารางที ่3    

 

ตารางที่ 3 คาปกติของความยาวขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง[9] 

 

ความยาวของขากรรไกรบน 

(มิลลิเมตร) 

ความยาวของขากรรไกรลาง 

(มิลลิเมตร) 

ความสงูใบหนาสวนลางทางดานหนา 

(มิลลิเมตร) 

80 

85 

90 

95 

100 

105 

97 – 100 

105 – 108 

113 – 116 

122 – 125 

130 – 133 

138 - 141 

57 – 58 

60 – 62 

63 – 64 

67 – 69 

70 – 74 

75 - 79 
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 อยางไรก็ตามการพิจารณาคาความยาวของขากรรไกรดวยวธิีนีม้ีขอเสียคือ ไมสามารถ

ระบุตําแหนงที่มีความผิดปกติไดอยางแทจริง เชนหากมีความยาวขากรรไกรบนเทากบั 80 

มิลลิเมตรและมีความยาวขากรรไกรลาง 105 มิลลิเมตร ซึ่งเปนคาความยาวขากรรไกรที่ไม

สอดคลองกัน ในกรณีนี้จะไมสามารถบอกไดวาความผิดปกติดังกลาวเกิดจากการมีความยาว

ขากรรไกรบนนอย หรือมคีวามยาวขากรรไกรลางมาก ดังนั้นการพิจารณาคาความผิดปกติของ

ความยาวขากรรไกรที่เหมาะสม จงึนาจะเปนการหาคาความยาวปกติสําหรับแตละเชื้อชาติ เพศ

และอาย ุคาปกติความยาวขากรรไกรบนและลางของคนไทย จากการศึกษาของ กนก สรเทศน[45] 

พบวาความยาวขากรรไกรบนของเพศชายมีคาเฉลี่ย 94±4 มิลลิเมตร เพศหญิงมีคาเฉลี่ย 90±3 

มิลลิเมตร สวนคาความยาวขากรรไกรลางของเพศชายมคีาเฉลี่ย 127±5 มิลลิเมตร เพศหญงิมี

คาเฉลี่ย 119±4 มิลลิเมตร 

 ในคนที่มีความสัมพนัธของขากรรไกรบนลางผิดปกติในแนวหนาหลงั จะมคีาความ

แตกตางของความยาวขากรรไกรบนและลางสงูหรือตํ่ากวาคาปกต ิ ผูที่มลีักษณะการสบฟน

ประเภทที่สอง อาจเกิดจากการมีความยาวขากรรไกรบนปกติรวมกับความยาวขากรรไกรลางนอย

กวาปกติ หรือความยาวขากรรไกรบนมากกวาปกติรวมกับความยาวขากรรไกรลางปกติ หรือความ

ยาวขากรรไกรบนมากกวาปกติรวมกับความยาวขากรรไกรลางนอยกวาปกติ[9] 

 การเพิม่หรือลดความยาวใบหนาสวนลาง จะสงผลตอความสัมพนัธในแนวระนาบของ

ขากรรไกรบนและลางดวย ในผูที่ยงัมกีารเจริญเติบโตอยู การเพิ่มความยาวใบหนาสวนลางจะเกดิ

พรอมกับการเพิ่มความยาวของขากรรไกรลาง ซึง่จะมีผลทําใหคางอยูในตําแหนงทีม่คีวามสมัพนัธ

ในแนวหนา-หลังกับฐานกะโหลกศีรษะเหมือนเดิม 

 

3. ความสัมพันธของขากรรไกรลางตอฐานกะโหลกศีรษะ 

 การประเมนิตาํแหนงของขากรรไกรลางเทยีบกับฐานกะโหลกศีรษะ พจิารณาระยะจากจุด

โพโกนิออนไปยังเสนตรงในแนวดิ่งที่ลากจากจุดเนสิออนต้ังฉากกับระนาบแฟรงคฟอรทฮอริซอน

ทอล ในเด็กระยะฟนผสมที่มใีบหนาสมดุลจุดโพโกนิออนจะอยูหลงัตอเสนประมาณ 6-8 มิลลิเมตร 

ผูใหญเพศหญิง 0-4 มิลลิเมตร สวนผูใหญเพศชายจะมีตําแหนงของคางอยูหนาหรอืหลังตอเสนใน

แนวดิ่งประมาณ 0-2 มิลลิเมตร ดังรูปที่ 8 
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รูปที่ 8 ระยะจากจุดโพโกนิออนไปยังเสนตัง้ฉากในแนวดิง่ของจุดเนสิออน  

 

 จากการศึกษาของภัสราภรณ สุนทรสัจ[44] พบวาระยะจากจุดโพโกนอิอนไปยังเสนตรง

ในแนวดิง่ที่ลากจากจุดเนสิออนตั้งฉากกับระนาบแฟรงคฟอรทฮอริซอนทอล มีคาเฉลี่ยในเด็กอาย ุ

16 ป เพศชาย (-1.20)±5.74 มิลลิเมตร เพศหญิง (-2.95)±6.52 มิลลิเมตร  

 การวนิิจฉัยความสัมพันธของโครงสรางใบหนาที่ประเมินจากตําแหนงของขากรรไกร 

เทียบกับฐานกะโหลกศีรษะ ควรระบุลักษณะเฉพาะของความผิดปกติ เชนขากรรไกรลางมี

ลักษณะถอยหลัง ขากรรไกรบนมีลักษณะยื่น[9] 
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การวินิจฉัยคาเซฟาโลเมตริกโดยโอเวน 

 

 โอเวนเสนอวิธวีินิจฉยัคาเซฟาโลเมตริกโดยวิธี ไดแอ็กโนสติกบล็อก (Diagnostic block 

cephalometrics)[46,47] โดยมีแนวความคิดวาการวนิจิฉัยความผิดปกติของโครงสรางกะโหลก

ศีรษะสวนตางๆ โดยการพจิารณาจากคาเซฟาโลเมตรกิที่เปนตัวเลข หรือพจิาณาเพยีงคาใดคา

หนึง่นัน้อาจเกดิความผิดพลาดได เชนความผิดพลาดในการกาํหนดจุดในภาพรังส ี วิธีการวัดที่

ผิดพลาด ผลจากการเจรญิเติบโตและจากการรักษาทําใหตําแหนงจุดตางๆมีการเปลี่ยนแปลงไป 

อีกทั้งการแปรผลวัตถุสามมติิ เปนสองมิตทิําใหการประเมินผลตางๆไมมีความถูกตอง ดังนัน้โอเวน

จึงนาํเสนอการวินิจฉัยความผิดปกติโดยใชคาเซฟาโลเมตริกหลายๆคา นาํมาประมวลผลใหอยูใน

รูปของภาพ ซึง่สามารถเปนตัวแทนในการดูความผิดปกติในแตละสวน ไดแก 

1. สวนกระดกูขากรรไกรบน 

2. สวนฟนบน 

3. สวนฟนลาง 
4. สวนกระดกูขากรรไกรลาง 
5. ความสัมพันธในแนวดิง่ 

 การวัดคาเซฟาโลเมตริก จะนํามาจากวธิีของ Tweed, Steiner, Harvold และ 

McNamara โดยวัดคาเซฟาโลเมตริกที่แสดงถึงความผิดปกติในสวนตางๆ ดงันี ้

1. กระดูกขากรรไกรบน 

1.1 มุมเอสเอ็นเอ (SNA) 

1.2 ระยะระยะจากจุดเอไปยังเสนตั้งฉากในแนวดิ่งของจุดเนสิออน                        

 (N perpendicular to point A) 

1.3 ความยาวขากรรไกรบน (maxillary length) 

1.4 มุมนาโซเลเบยีล (Nasolabial angle) 

1.5 ระยะทางตัง้ฉากจากเสนสัมผัสในแนวดิง่ของจุดสับนาซาเลไปยังริมฝปากบน 

(upper lip to subnasale) 

1.6 คาคอนเวก็ซิตี ้(Convexity, Npo-A point) 

2 ฟนบน 

2.1 มุมระหวางปลายฟนหนาบนกับระนาบเอสเอ็น (upper incisor to SN) 

2.2 มุมระหวางปลายฟนหนาบนกับระนาบเอ็นเอ (upper incisor to NA) 
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2.3 ระยะทางระหวางปลายฟนหนาบนกับระนาบเอน็เอ (upper incisor to NA) 

2.4 ระยะทางระหวางปลายฟนหนาบนกับเสนตั้งฉากในแนวดิ่งของจุดเอ  

 (upper incisor to A point vertical) 

2.5 คามุมของริมฝปากบนเทยีบกับระนาบแฟรงคฟอรท (upper lip drape) 

2.6 ระยะทางระหวาฟนกรามบนซี่แรกไปยังระนาบพทีีว ี 

 (maxillary first molar to PTV) 

3 ฟนลาง  

3.1 มุมไอเอ็มพีเอ (IMPA) 

3.2 มุมระหวางปลายฟนหนาลางกับระนาบเอน็บ ี(lower incisor to NB) 

3.3 ระยะทางระหวางปลายฟนหนาลางกับระนาบเอน็บ ี(lower incisor to NB) 

3.4 ระยะทางระหวางปลายฟนหนาลางกับระนาบเอพีโอ (lower incisor to APo) 

3.5 สัดสวนของโฮลดาเว (Holdaway ratio) 

4 กระดูกขากรรไกรลาง 

4.1 มุมเอสเอ็นบ ี(SNB) 

4.2 มุมเฟเชียล (facial angle) 

4.3 ระยะจากจุดโพโกนิออนไปยังเสนตั้งฉากในแนวดิง่ของจุดเนสิออน   

 (Nasion vertical to Po) 

4.4 ระยะจากจุดโพริออนไปยังระนาบพทีีว ี(porion to PTV) 

4.5 ความยาวขากรรไกรลาง (mandibular length) 

4.6 มุมอี (E angle) 

5 ความสัมพันธในแนวดิง่ วัดคาตางๆดังนี ้

5.1 มุมเฟเชียล แอ็กซิส (facial axis) 

5.2 มุมเอฟเอ็มเอ (FMA) 

5.3 รอยละของความสูงใบหนา (facial height percentage) 

5.4 ความสงูใบหนาดานหนาสวนลาง (lower facial height) 

5.5 ความสงูใบหนาดานหลัง (posterior facial height) 

5.6 ความสงูใบหนาดานหนา(anterior facial height) 

5.7 มุมแมนดิบูลาอารค (mandibular arc) 
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5.8 ระยะทางระหวางปลายฟนหนาบนไปยงัจุดสัมผัสระวางริมฝปากบนและลาง
(upper incisor to lip embrasure) 

 เมื่อวัดคามุมและระยะทางของสวนตางๆแลว นําคาที่ไดมาเปรียบเทียบกับคาปกติ หาก 

คาที่ไดมากหรอืนอยกวาคาปกติ ใหคิดเปนคาความผิดปกติที่มีความรุนแรงตามจาํนวนสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของคานัน้ๆ จากนัน้นําคาความผิดปกติในแตละสวนมารวมกนัไดเปนคาความ

ผิดปกติรวมของสวนนัน้ๆ นาํมาแสดงผลเปนภาพ ดังรูปที่ 9 แสดงลักษณะโครงสรางสวน

ขากรรไกรบน ฟนบน ฟนลาง ขากรรไกรลาง  

 

 
 

รูปที่ 9 กรอบแสดงการวนิิจฉยัความผิดปกติในแนวหนาหลังของโอเวน 

 ในแตละกรอบแบงเปนสามสวนยอย สวน R แสดงถึงความผิดปกติแบบถอยหลงั 

(retrusive) สวน M แสดงถงึการมีคาเซฟาโลเมตริกอยูในชวงปกติ (mesognathic) และสวน P 

แสดงถึงความผิดปกติแบบยื่นไปทางดานหนา (protrusive) ดังรูปที่ 10 

 
รูปที่ 10 กรอบแสดงการวนิิจฉัย  

(R = retrusive, M = mesognathic, P = protrusive) 
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 ในแตละสวนยอยแบงความละเอียดเปนหาชอง แตละชองหมายถึงหนึง่สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เมือ่เทียบคาเซฟาโลเมตริกกับคาปกติแลว นาํคาความผิดปกติของแตคามารวมกนั 

ระบายสีลงในกรอบแสดงการวินิจฉัย หากมีคาความผิดปกติรวมอยูในชวงปกติ ใหระบายใน

สวนยอย M ทัง้หมด หมายความวาไมมีสวนโครงสรางใดมีความผิดปกติเลย (รูปที่ 11) 

 

 
 

รูปที่ 11 ลักษณะกรอบแสดงการวินิจฉยัของคนที่มีคาเซฟาโลเมตริกอยูในชวงปกตทิั้งหมด 

  

 หากคาความผิดปกติรวมมคีาคอนไปทางดานใดดานหนึ่ง ใหระบายสีตามความผดิปกติที่

ได เชน ผูปวยมีคาความผิดปกติรวมของสวนกระดูกขากรรไกรบนแสดงผลเปนยื่นไปทางดานหนา

เปนจํานวนสองสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความผิดปกติรวมของสวนฟนบนแสดงผลเปนยืน่ไป

ทางดานหนาเปนจํานวนสี่สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาความผิดปกติรวมของสวนฟนลางแสดงผล

เปนอยูในตาํแหนงถอยหลงัเปนจํานวนหนึง่สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความผิดปกติรวมของสวน

กระดูกขากรรไกรลางแสดงผลเปนอยูในตําแหนงถอยหลังเปนจาํนวนสองสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผูปวยรายนี ้จะสามารถแสดงการวินิจฉยัไดดังรูปที่ 12 แสดงการมีขากรรไกรบนและฟนบนยืน่ 

และขากรรลางรวมกับฟนลางอยูในตําแหนงถอยหลงั 
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รูปที่ 12 ลักษณะกรอบแสดงการวินิจฉยัในผูปวยที่มกีารสบฟนแบบทีส่อง 

และโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง 

 

 ในสวนความผดิปกติแนวดิ่ง พิจารณาดวยวิธีเดียวกนักับแนวหนาหลงั และแสดงผลการ

วินิจฉยัลงในภาพสี่เหลี่ยมคางหมู ซึง่แบงเปนสามสวนยอย สวน B แสดงถึงโครงสรางแบบสบลึก 

(brachyfacial) สวน M แสดงถึงโครงสรางแบบสบปกติ (mesofacial) และสวน D แสดงถึง

โครงสรางแบบสบเปด (dolicofacial) ดังรูปที่ 13 

 

 
 

รูปที่ 13 กรอบแสดงการวนิิจฉัยความผิดปกติในแนวดิง่ของโอเวน 

  (B = brachyfacial, M = mesofacial, D = dolicofacial) 
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 ในแตละสวนยอยแบงความละเอียดเปนหาชอง แตละชองหมายถึงหนึง่สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เมือ่เทียบคาเซฟาโลเมตริกกับคาปกติแลว นาํคาความผิดปกติของแตคามารวมกนั 

ระบายสีลงในกกรอบแสดงการวนิิจฉัย หากมีคาความผิดปกติรวมอยูในชวงปกต ิใหระบายใน

สวนยอย M ทัง้หมด หมายความวาไมมีสวนโครงสรางใดมีความผิดปกติเลย (รูปที่ 14) 

 

 
รูปที่ 14 ลักษณะกรอบแสดงการวินิจฉยัในผูปวยที่มีคาเซฟาโลเมตริกอยูในชวงปกตทิั้งหมด 

  

 หากคาความผิดปกติรวมมคีาคอนไปทางดานใดดานหนึ่ง เชน ผูปวยมีคาความผิดปกติ

รวมของโครงสรางในแนวดิง่เปนแบบสบเปด เปนจาํนวนสามสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ผูปวยรายนี้ 

จะแสดงการวนิิจฉัยไดดังรูปที่ 15 

 

 
 

รูปที่ 15 ลักษณะกรอบแสดงการวินิจฉยัโครงสรางแบบสบเปด 

 



 

บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
  

ประชากร 
 

 เปนผูปวยทีม่ารับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนที่ภาควชิาทนัตกรรมจดัฟน และคลินิก 

ทันตกรรมพิเศษ คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั มีลักษณะโครงสรางกะโหลก

ศีรษะแบบที่สอง มีสภาวะโภชนาการปกติ ไมมีโรคทางระบบตางๆ ที่มีผลตอการเจริญเติบโตของ

โครงสรางใบหนา 

 

กลุมตัวอยาง 
 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี ้ เปนผูปวยที่เขารับการรักษาทางทันตกรรมจดัฟนที่

ภาควิชาทันตกรรมจัดฟน และคลินิกทันตกรรมพิเศษ คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั ในป พ.ศ.2545-2549 จํานวน 100 คน ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑกําหนด (purposive sampling) ตามเกณฑตอไปนี้ 

1. คัดเลือกผูปวยที่มีความสัมพนัธของโครงสรางกะโหลกศีรษะและขากรรไกรเปนแบบที่สอง 
โดยพิจารณาจากคามุมเอเอ็นบี ที่มีคามากกวาหรือเทากับ 6 องศา  

2. เพศ คัดเลือกผูปวยเพศหญงิจํานวน 50 คน เพศชายจํานวน 50 คน  

3. ผูปวยที่มีอายุ 18 ปบริบูรณหรือมากกวา 

4. กลุมตัวอยางมีฟนถาวรครบทุกซี ่ยกเวนฟนกรามแทซีท่ี่สาม  

5. กลุมตัวอยางไมเคยไดรับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนมากอน 

6. กลุมตัวอยางจะตองไมเปนโรคทางระบบ และไมเคยไดรับอุบัติเหตุที่มผีลตอการเจริญ 

เติบโตของโครงสรางกะโหลกศีรษะและใบหนา 

 



      34 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการลอกรายละเอียดสวนตางๆ วัดคามุมและระยะทางของโครงสราง

ใบหนา มีดังนี ้

1. กระดาษลอกลายอะซิเตท (acetate tracing paper) ขนาด 8x10 นิ้ว หนา 0.003 นิ้ว 

2. ดินสอดําขนาดเสนผานศูนยกลาง 0.5 มลิลิเมตร ชนิด 2 บี (2 B) 

3. กลองไฟสาํหรบัดูภาพรังสี (view box) 

4. ไมโปรแทรกเตอรวัดมุมไดละเอียด 0.5 องศา และระยะทางไดละเอียด 0.5 มิลลิเมตร 

 

การรวบรวมขอมูล 
 

 ใชภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางของผูปวยที่ถายไวเพื่อเปนขอมูลในการวินิจฉยัความ

ผิดปกติการสบฟนกอนการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน การถายภาพรังสีดังกลาวกระทาํที่ภาควิชา

รังสีวิทยา คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยใชเครื่องถายภาพรงัสีเพื่อการวัด

กะโหลกศีรษะ (Proscan, Planmeca, Helsinki, Finland ) ใชคาความตางศักยระหวาง 68–70 

กิโลโวลต และคากระแสไฟฟา 12 มิลลิแอมแปร เวลาในการถายภาพรังสี 0.6 วนิาที ใชฟลมขนาด 

8x10  นิว้ (Kodak Dental Film, T-Mat,TMG/RA-1 Kodak de Mexico for Eastman Kodak 

Company, USA. และ Konica MG–SR, Konica Minolta Medical&Graphic,Japan) บรรจุไวใน

ตลับใสฟลมทาํดวยแผนอะลูมิเนียมที่ภายในมีแผนเพิม่รังสี (rare earth intensifying screen) 

ระยะทางจากแหลงกาํเนิดรังสีเอ็กซไปยงัฟลมเทากบั 5 ฟุต  

 นําภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางมาลอกรายละเอยีดสวนตางๆ ของโครงสรางใบหนาลง

บนกระดาษลอกลายอะซเิตท แลววัดมุมและระยะทางตางๆของโครงสรางใบหนา 
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ตัวแปรของการวิจัย 
 

 ตัวแปรอิสระ ไดแก เพศ 

 ตัวแปรตาม ไดแก ระยะทางและคามุมตางๆของโครงสรางใบหนา  

 ตัวแปรที่ตองควบคุมประกอบดวย ความนาเชื่อถือของผูวิจัย (intraoperator reliability) 

ความมีอคติ (bias) คุณภาพของภาพรังส ีการวัด ความยากในการกําหนดจุดทางกายวิภาค 

 

วิธีการศึกษา 
 

 กอนเริ่มการวจิัย คัดเลือกภาพรังสกีะโหลกศีรษะดานขางโดยวิธกีารสุม จํานวน 30 ภาพ 

วัดคามุมและระยะทางตางๆของโครงสรางใบหนา จากกระดาษลอกลายที่ไดลอกรายละเอยีดมา

จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง สาํหรบัโครงสรางทีด่านซายและขวาไมซอนทับกันนั้น จะทํา

การเฉลี่ยโดยใชจุดกึ่งกลางระหวางจุดอางอิงดานซายและดานขวา วัดระยะทางและคามุมตางๆ

โดยใชไมโปรแทรกเตอรซึ่งมคีวามละเอยีดของของการวดัระยะทางถึง 0.5 มิลลิเมตรและความ

ละเอียดของการวัดมุมถงึ 0.5 องศา วัดคาเซฟาโลเมตริกที่ใชในการวิจัยและทดสอบความเชื่อถอื

ไดของการวัดดวยวิธีของดาหลเบิรก เมื่อไดความนาเชื่อถือของการวัดไมเกิน 0.5 ซึ่งเปนคาความ

ละเอียดของเครื่องมือที่ใชวดัในการวิจยั จึงนาํภาพรังสกีะโหลกศีรษะทั้งหมดที่ใชในการวิจยั (100 

ภาพ) มาวัดคาเซฟาโลเมตรกิ โดยเลือกใชคาเซฟาโลเมตริกตามวิธทีีป่รับปรุงมาจากวธิกีารของ  

โอเวน[46, 47] และเปรียบเทียบคาที่วัดไดกับคาปกติของคนไทย ดังนี ้
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1. มุมและระยะทางที่ใชในการวิเคราะหลกัษณะโครงสรางสวนกระดูกขากรรไกรบน  

มุมเอสเอ็นเอ (SNA angle)    หนวยเปนองศา 

ความยาวขากรรไกรบน (maxillary length)   หนวยเปนมิลลิเมตร 

มุมแม็กซิลลารีเด็พ (maxillary depth)   หนวยเปนองศา 

 

   
 

  มุมเอสเอ็นเอ    ความยาวขากรรไกรบน 

 

  
 

 มุมแม็กซิลลารีเด็พ 

 

รูปที่ 16 มุมและระยะทางทีใ่ชในการวิเคราะหลักษณะโครงสรางสวนกระดูกขากรรไกรบน 
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2. มุมและระยะทางที่ใชในการวิเคราะหลกัษณะโครงสรางสวนกระดูกขากรรไกรลาง  
มุมเอสเอ็นบ ี(SNB angle)    หนวยเปนองศา 

ความยาวขากรรไกรลาง (mandibular length)  หนวยเปนมิลลิเมตร 

มุมเฟเชียลเดพ็ (facial depth)   หนวยเปนองศา 

 

   
 

   มุมเอสเอ็นบ ี   ความยาวขากรรไกรลาง 

 

 
 

     มุมเฟเชียลเดพ็ 

 

รูปที่ 17 มุมและระยะทางทีใ่ชในการวิเคราะหลักษณะโครงสรางสวนกระดูกขากรรไกรลาง  
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3. มุมและระยะทางที่ใชในการวิเคราะหลกัษณะโครงสรางใบหนาในแนวดิ่ง   
มุมเฟเชียลแอก็ซิส (facial axis)   หนวยเปนองศา 

มุมแฟรงคฟอรทแมนดิบูลาเพลน  

 (Frankfort mandibular plane angle)  หนวยเปนองศา 

ความสงูใบหนาสวนลาง (lower facial height)  หนวยเปนองศา 

ความสงูใบหนาสวนหลัง (posterior facial height)  หนวยเปนมิลลิเมตร 

มุมแมนดิบูลาอารค (mandibular arc)  หนวยเปนองศา 
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  มุมเฟเชียลแอก็ซิส   มุมแฟรงคฟอรทแมนดิบูลาเพลน 

 

    
 

ความสงูใบหนาสวนลาง    ความสงูใบหนาสวนหลัง 

 

 
 

มุมแมนดิบูลาอารค 

 

รูปที่ 18 มุมและระยะทางทีใ่ชในการวิเคราะหลกัษณะโครงสรางใบหนาในแนวดิง่ 
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 เพื่อใหไดแนวคิดเพิ่มเติมสําหรับการศึกษา ผูวิจยัจึงทําการวัดคาระยะทางจากจุดเอไปยัง

เสนตั้งฉากในแนวดิ่งของจุดเนสิออน (N perpendicular to point A) โดยมีหนวยเปนมิลลิเมตร 

และคาระยะทางจากจุดโพโกนิออนไปยังเสนตั้งฉากในแนวดิ่งของจุดเนสิออน (N perpendicular 

to point Pog) โดยมีหนวยเปนมิลลิเมตร ตามวิธีของแมคนามารา เนื่องจากเปนคาทีแ่สดงถึงการมี

ความผิดปกตใินแนวหนาหลังของกระดูกขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง และเปนคาที่สามารถใช

ประเมินลักษณะความสวยงามของใบหนาไดดีแบบหนึง่ นําคาที่ไดจากการวัดมาเปรียบเทยีบกับ

คาปกติของคนผิวขาว กลาวคือระยะจากจุดเอไปยังเสนตั้งฉากในแนวดิ่งของจุดเนสิออนมีคา 0±2 

มิลลิเมตร และระยะจากจุดโพโกนิออนไปยังเสนตัง้ฉากในแนวดิง่ของจุดเนสิออนมีคา (-6)±3 

มิลลิเมตร อยางไรก็ตามเนื่องจากคามมุดังกลาวยงัไมมีคาปกติของคนไทยสําหรับกลุมอายทุีห่มด

การเจริญเติบโตแลว จึงไมนาํมาใชวินิจฉยัความผิดปกตขิองขากรรไกรในการศึกษาครั้งนี้   

 เมื่อวัดคาเซฟาโลเมตริกของภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางของกลุมตัวอยางทัง้หมดแลว 

จึงทดสอบคาการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติโคลโมโกรอฟ-สเมียรนอฟ (Kolmogorov - 

Smirnov test) จากนัน้เปรียบเทียบคาทีว่ดัไดกับคาปกติของคนไทย แสดงดังตารางที ่4 
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ตารางที่ 4 คาที่ใชในการศึกษาและคาปกติสําหรับคนไทย 

 

คาเซฟาโลเมตริก หนวย คาปกต ิ

SNA องศา 83±4 * 

Maxillary length มิลลิเมตร ชาย 94±4, หญิง 90±4 ** 

Maxillary depth องศา 90.3±3.3 *** 

SNB องศา 79±3 * 

Mandibular length มิลลิเมตร ชาย 127±5, หญิง 119±4 ** 

Facial depth องศา 87.7±3.2 *** 

Facial axis องศา 84.7±3 *** 

Frankfort mandibular plane angle องศา 25±4 * 

Lower facial height องศา 47.9±3.2 *** 

Posterior facial height มิลลิเมตร 55±3.3 *** 

Mandibular arc องศา 31.1±4.1 *** 

N perpendicular to point A มิลลิเมตร 0±2 **** 

N perpendicular to point Pog มิลลิเมตร (-6)±3 **** 
* วรรณา สุชาโต[27] 

** กนก สรเทศน[45] 

*** ไพฑูรย จินดาโรจนกุล[11] 

**** แมคนามารา[9] 

  

 เปรียบเทยีบคาทีว่ัดไดกับคาปกติของคนไทยโดยพิจารณาใหคาความผิดปกติดังนี ้

1. หากคาทีว่ัดไดมีคาอยูในชวงปกติของคนไทยใหเปนความผิดปกติระดับศูนย(0) 

2. หากคาทีว่ัดไดมีคามากกวาชวงปกติ 
2.1 คามากกวาชวงปกติแตไมเกนิหนึ่งสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใหเปนความผิดปกติ

ระดับบวกหนึง่ (+1) 

2.2 คามากกวาชวงปกติ เกินหนึง่สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานแตไมเกินสองสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ใหเปนความผิดปกตริะดับบวกสอง (+2) 

2.3 คามากกวาชวงปกติ เกินสองสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานแตไมเกินสามสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ใหเปนความผิดปกตริะดับบวกสาม (+3) 
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3. หากคาทีว่ัดไดมีคานอยกวาชวงปกติ 
3.1 คานอยกวาชวงปกติแตไมเกนิสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใหเปนความผดิปกติ

ระดับลบหนึง่ (-1) 

3.2 คานอยกวาชวงปกติ เกินหนึง่สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานแตไมเกินสองสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ใหเปนความผิดปกตริะดับลบสอง (-2) 

3.3 คานอยกวาชวงปกติ เกินสองสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานแตไมเกินสามสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ใหเปนความผิดปกตริะดับลบสาม (-3) 

 จากนั้นวิเคราะหลักษณะของขากรรไกร โดยที่พิจารณาลักษณะโครงสรางสวนกระดูก

ขากรรไกรบนจากคามุมเอสเอ็นเอ ความยาวขากรรไกรบน มมุแม็กซิลลารีเด็พ พิจารณาลักษณะ

โครงสรางสวนกระดูกขากรรไกรลางจากคามุมเอสเอน็บ ีความยาวขากรรไกรลาง มมุเฟเชยีลเด็พ 

และพิจารณาลักษณะโครงสรางในแนวดิง่จากมุมเฟเชยีลแอ็กซิส มุมแฟรงคฟอรทแมนดิบูลาเพลน 

ความสงูใบหนาสวนลาง ความสงูใบหนาสวนหลัง มุมแมนดิบูลาอารค 

 

การพจิารณาลักษณะของขากรรไกร 

 

1. การวิเคราะหลักษณะกระดกูขากรรไกรบนและกระดูกขากรรไกรลางในแนวหนาหลงั 
1.1. หากมีคาความผิดปกติเหมอืนกนั 2 ใน 3 ของวิธีการวัด ใหแปรผลตามการวิเคราะหนั้นๆ 

เชน ตัวอยางที1่ มีคาความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรบนสองคาเปนบวก(+) ให

วิเคราะหวาขากรรไกรบนยื่นมาทางดานหนา (prognathic maxilla), ตัวอยางที2่ มีคา

ความผิดปกตขิองกระดูกขากรรไกรลางสองคาเปนศูนย(0) ใหวิเคราะหวาขากรรไกรลาง

อยูในตําแหนงปกติ (orthognathic mandible) 

1.2. หากมีคาความผิดปกติไมตรงตามขอ 1 ใหนาํคาความผิดปกติทั้งหมดมารวมกนั แลว

พิจารณาคาความผิดปกติรวม แปรผลตามคาความผิดปกติรวมที่ได เชน ตัวอยางที1่ มี

คาความผิดปกติเปน -1,0,+2 คาความผิดปกติรวมคือ +1 ดังนัน้แปรผลการวิเคราะหเปน 

ขากรรไกรบนยื่นมาทางดานหนา (prognathic maxilla) ตัวอยางที2่ มีคาความผิดปกติ

เปน -3,0,+1 คาความผิดปกติรวมคอื -2 ดังนัน้แปรผลการวิเคราะหเปนขากรรไกรบนอยู

ในตําแหนงถอยหลงั (retrognathic maxilla) 
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2. การวิเคราะหความสัมพันธกระดูกขากรรไกรบนและกระดูกขากรรไกรลางในแนวดิง่ 
2.1. หากมีคาความผิดปกติเหมอืนกนั 3 ใน 5 ของวิธีการวัด ใหแปรผลตามการวิเคราะหนั้นๆ 

เชน ตวัอยางที1่ มีคาความผิดปกติในแนวดิ่งสามคาเปนบวก(+) ใหวเิคราะหวาเปน

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบเปด (skeletal open bite), ตัวอยางที2่ มีคาความ

ผิดปกติในแนวดิ่งสามคาเปนศูนย(0) ใหวเิคราะหวาเปนโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบ

ปกติ (skeletal normal bite) 

2.2. หากมีคาความผิดปกติไมตรงตามขอ 1 ใหนาํคาความผิดปกติทั้งหมดมารวมกนั แลวดู

คาความผิดปกติรวม แลวแปรผลตามคาความผิดปกตริวมที่ได เชน ตัวอยางที1่ มคีา

ความผิดปกติเปน -1,0,0,+1,+2 คาความผิดปกติรวมคือ +2 ดังนัน้แปรผลการวิเคราะห

เปนโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบเปด (skeletal open bite) ตัวอยางที2่ มีคาความ

ผิดปกติเปน -2,-1,0,0,+1 คาความผิดปกติรวมคือ -2 ดังนัน้แปรผลการวิเคราะหเปน

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบลึก (skeletal deep bite)  

  

 ในสวนกระดูกขากรรไกรบนสามารถวิเคราะหเปนลกัษณะ ขากรรไกรบนยืน่มาทางดาน

หนา ขากรรไกรบนอยูในตําแหนงปกติ ขากรรไกรบนอยูในตําแหนงถอยหลงั 

 ในสวนกระดูกขากรรไกรลางสามารถวิเคราะหเปนลกัษณะ ขากรรไกรลางยืน่มาทางดาน

หนา ขากรรไกรลางอยูในตําแหนงปกต ิขากรรไกรลางอยูในตําแหนงถอยหลงั 

 สวนการวิเคราะหโครงสรางในแนวดิง่สามารถวิเคราะหเปนลักษณะโครงสรางกะโหลก

ศีรษะแบบสบเปด แบบสบปกติ และแบบสบลึก  

 จากนั้นนําขอมูลมาวเิคราะหสถิติเชงิพรรณา เพื่อหาคาความถี่ของลักษณะความผิดปกติ

ของโครงสรางกระดูกศีรษะและขากรรไกรในแตละประเภท แยกตามกลุมเพศ และทําการ

เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางเพศ ดวยสถิติไคสแควร  
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การทดสอบความเชื่อถือไดของการวดั 

 
 ทําการทดสอบความเชื่อถือไดของการวัดของผูวิจัย (intraobserver reliability) โดยทาํ

การลอกลายภาพรังสีจากกลุมตัวอยาง จาํนวน 30 ภาพ วัดคาเซฟาโลเมตริก 2 คร้ัง ในระยะเวลา

หางกนั 2 สัปดาห และทําการทดสอบความเชื่อถือไดของการวัด โดยใชสูตรของดาหลเบิรก 

(Dahlberg ‘s formula) เพื่อหาคาความผดิพลาดมาตรฐาน (standard error) จากสูตร 

 

  Error variance  =    ( )2 / 2d n∑  d คือ ความแตกตางในการวัด 2 คร้ัง 

       n คือ จํานวนตัวอยาง 

  Standard error =  error variance  

                                                 =    ( )∑ 2 / 2d n  

 

 คาความผิดพลาดมาตรฐานที่ได ตองมีคาไมเกิน 0.5 จึงจะถือวามีความนาเชื่อถือไดของ

การวัด และสามารถวัดคาเซฟาโลเมตริกในกลุมตัวอยางทั้งหมดตอไป 

 

สถิติในการวเิคราะหขอมลู 

 

1. สถิติเชิงพรรณา ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาต่าํสุด ความถี ่ 

2. ทดสอบความแตกตางของคามุมและระยะทางตางๆของโครงสรางใบหนา เทียบระหวาง

เพศโดยใชสถติิไคสแควร 

 



 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ผลการทดสอบความนาเช่ือถือภายในตัวผูวิจัย  
 
 สําหรับการทดสอบความนาเชื่อถือภายในตัวผูวิจัย โดยใชสูตรของดาหลเบิรก เพื่อหาคา

ความผิดพลาดมาตรฐาน ไดคาดังตารางที ่13 (ภาคผนวก ก.) พบวาทุกคามีความผิดพลาดไมเกิน 

0.5 มิลลิเมตร ซึ่งเปนคาความละเอียดของเครื่องมือที่ใชวัด จงึอยูในเกณฑที่ยอมรับไดสามารถนาํ

คาการวัดไปทาํการศึกษาวิจยัตอไป  

 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจยันีท้ําในกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยไทยทีม่ารับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน ที่

ภาควิชาทันตกรรมจัดฟนและคลินิกทันตกรรมพิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั จํานวน 100  คน แบงเปนเพศชายจาํนวน 50 คน อายรุะหวาง 18 ถึง 33 ป อายุ

เฉลี่ย 21.10 ป เพศหญิงจาํนวน 50 คน อายุระหวาง 18 ถึง 43 ป อายเุฉลี่ย 23.04 ป เพื่อศึกษา

ลักษณะโครงสรางและรูปแบบของความผิดปกติของกะโหลกศีรษะและใบหนา ในผูปวยที่มี

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง และศึกษาอัตราการเกิดความผิดปกติแบบตางๆในเพศชาย

และเพศหญงิ รวมทัง้เปรียบเทียบความแตกตางระหวางเพศ 

 

ตารางที่ 5 อายุเฉลี่ยของเพศชายและหญงิ 

 

ตัวแปร 

เพศ จํานวน อายุต่ําสุด อายุสูงสุด คาเฉลี่ย 

สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

ชาย 50 18 33 21.10 4.296 

หญิง 50 18 43 23.04 6.515 

รวม 100 18 43 22.07 5.576 
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 การวัดคาเซฟาโลเมตริกของมุมและระยะทางตางๆของโครงสรางใบหนา แบงกลุมตาม

เพศ ไดคาต่ําสุด สูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดงัตารางที ่6, 7 

 

ตารางที่ 6 รายละเอียดคามมุและระยะทาง ในเพศชาย 

 

คาเซฟาโลเมตริก คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย 

สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

SNA 74.0 92.5 85.130 4.0416 

Maxillary length 83.0 106.0 94.480 5.8545 

Maxillary depth 80.0 99.5 93.140 3.7088 

SNB 65.5 86.0 78.120 3.9364 

Mandibular length 107.0 138.0 123.150 7.6180 

Facial depth 76.0 93.0 86.360 3.8730 

Facial axis 69.0 93.0 82.510 4.9026 

Frankfort mandibular angle 15.0 49.5 29.550 7.3556 

Lower facial height 34.0 62.0 48.830 5.9715 

Posterior facial height 56.5 83.0 70.650 6.5100 

Mandibular arc 16.5 44.0 31.110 5.7714 

N perpendicular to point A -8.5 10.0 3.660 4.1631 

N perpendicular to point Pog -33.0 5.5 -7.920 8.5871 
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ตารางที่ 7 รายละเอียดคามมุและระยะทาง ในเพศหญิง  

  

คาเซฟาโลเมตริก คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย 

สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

SNA 78.0 95.0 85.420 3.9128 

Maxillary length 81.0 102.0 90.430 5.0488 

Maxillary depth 86.0 102.0 93.830 4.0540 

SNB 69.5 87.0 77.750 3.7732 

Mandibular length 102.0 130.0 116.830 6.2878 

Facial depth 76.5 93.0 85.820 3.7400 

Facial axis 71.0 104.0 82.870 5.2817 

Frankfort mandibular angle 20.0 51.0 31.390 5.9772 

Lower facial height 37.0 60.0 48.250 4.2453 

Posterior facial height 36.5 79.5 65.090 6.9910 

Mandibular arc 15.0 42.0 29.860 6.0102 

N perpendicular to point A -4.5 13.0 4.410 4.2746 

N perpendicular to point Pog -27.0 6.5 -7.900 7.2161 

 

 เมื่อทดสอบการแจกแจงของคามุมและระยะทางตางๆ ดวยวิธกีารทดสอบทางสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov Test โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS พบวามกีารแจกแจงปกติ 

(ภาคผนวก ก.)  

 นําคาที่ไดเปรียบเทยีบกับคาปกติของคนไทย ที่ใชในคณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั แลวพิจารณาตามวิธทีี่กลาวมาในบทที ่3  
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 พบวาลักษณะขากรรไกรบนของเพศชายเปนแบบอยูในตําแหนงปกติมากที่สุดจํานวน 28 

คน คิดเปนรอยละ 56 รองลงไปคือมีขากรรไกรบนยื่นจาํนวน 16 คน คิดเปนรอยละ 32 และพบ

ลักษณะขากรรไกรบนอยูในตําแหนงถอยหลังไดนอยทีสุ่ดจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 12 ของเพศ

ชาย ในเพศหญิงลักษณะขากรรไกรบนทีพ่บมากที่สุดคอืแบบอยูในตําแหนงปกติจาํนวน 36 คน 

คิดเปนรอยละ 72 รองลงไปคือมีขากรรไกรบนยืน่จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 24 และพบ

ลกัษณะขากรรไกรบนอยูในตําแหนงถอยหลังไดนอยทีสุ่ดจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 4 ของเพศ

หญิง ดงัตารางที ่8 

 

ตารางที่ 8 จํานวนผูทีม่ีลักษณะขากรรไกรบนแบบตางๆ 

 

                ผลการวิเคราะห 

เพศ 

ตําแหนงถอยหลัง 

(คน) 

ตําแหนงปกต ิ

(คน) 

ตําแหนงยืน่ไปทางดานหนา 

(คน) 

ชาย 6  28 16 

หญิง 2 36 12 

รวม 8 64 28 

 

 ลักษณะขากรรไกรลางของเพศชายเปนแบบอยูในตําแหนงปกติมากที่สุดจํานวน 35 คน 

คิดเปนรอยละ 70 รองลงไปคือมีขากรรไกรลางอยูในตําแหนงถอยหลงัจํานวน 10 คน คิดเปนรอย

ละ 20 และพบลักษณะขากรรไกรลางยื่นไดนอยที่สุดจาํนวน 5 คน คดิเปนรอยละ 10 ของเพศชาย

ในเพศหญิงลกัษณะขากรรไกรลางที่พบมากที่สุดคือแบบอยูในตําแหนงปกติจํานวน 32 คน คิด

เปนรอยละ 64 รองลงไปคอืมีขากรรไกรลางอยูในตําแหนงถอยหลงัจํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 

30 และพบลักษณะขากรรไกรลางยืน่ไดนอยที่สุดจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 6 ของเพศหญงิ ดัง

ตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 จํานวนผูทีม่ีลักษณะขากรรไกรลางแบบตางๆ 

 

                ผลการวิเคราะห 

เพศ 

ตําแหนงถอยหลัง 

(คน) 

ตําแหนงปกต ิ

(คน) 

ตําแหนงยืน่ไปทางดานหนา 

(คน) 

ชาย 10  35 5 

หญิง 15 32 3 

รวม 25 67 8 
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 จะเหน็ไดวาลกัษณะตางๆทีแ่สดงถึงตําแหนงของขากรรไกรบนและลางของเพศชายและ

เพศหญงิ เปนไปในรูปแบบเดียวกนั  และเมื่อทราบลักษณะของขากรรไกรบนและลางแลว 

นําลักษณะตางๆของกระดูกขากรรไกรบนและกระดูกขากรรไกรลางมาจัดกลุม เพื่อจําแนก

ลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะทั้งหมด ไดเปน 9 รูปแบบ ดังนี ้

แบบที่ 1  ขากรรไกรบนและลางอยูในตําแหนงถอยหลัง  

  (retrognathic maxilla and retrognathic mandible) 

แบบที่ 2  ขากรรไกรบนอยูในตําแหนงถอยหลงั ขณะที่ขากรรไกรลางอยูในตําแหนงปกต ิ

  (retrognathic maxilla and orthognathic mandible) 

แบบที่ 3  ขากรรไกรบนอยูในตาํแหนงถอยหลงั ขณะที่ขากรรไกรลางยืน่มาทางดานหนา 

  (retrognathic maxilla and prognathic mandible) 

แบบที่ 4  ขากรรไกรบนอยูในตําแหนงปกติ ขณะที่ขากรรไกรลางอยูในตําแหนงถอยหลัง  

  (orthognathic maxilla and retrognathic mandible) 

แบบที่ 5  ขากรรไกรบนและลางอยูในตําแหนงปกต ิ

  (orthognathic maxilla and orthognathic mandible) 

แบบที่ 6  ขากรรไกรบนอยูในตําแหนงปกติ ขณะที่ขากรรไกรลางยืน่มาทางดานหนา  

  (orthognathic maxilla and prognathic mandible) 

แบบที่ 7  ขากรรไกรบนยื่นมาทางดานหนา ขณะทีข่ากรรไกรลางอยูในตําแหนงถอยหลงั  

  (prognathic maxilla and retrognathic mandible) 

แบบที่ 8  ขากรรไกรบนยื่นมาทางดานหนา ขณะทีข่ากรรไกรลางอยูในตําแหนงปกติ 

  (prognathic maxilla and orthognathic mandible) 

แบบที่ 9  ขากรรไกรบนและลางยืน่มาทางดานหนา    

  (prognathic maxilla and prognathic mandible) 

 จํานวนกลุมตัวอยางเพศชายและหญิงที่มโีครงสรางกะโหลกศีรษะรูปแบบตางๆ แสดงไว

ในตารางที ่10 และรูปที่ 21 โดยพบวาลักษณะที่พบมากที่สุดทัง้ในเพศชายและเพศหญิงคือ

ขากรรไกรบนและลางอยูในตําแหนงปกติ (รอยละ 44 และ 46 ตามลาํดับ) ลักษณะที่พบรองลงมา

จะตางกันระหวางเพศ ในเพศชายพบลกัษณะขากรรไกรบนยืน่รวมกบัขากรรไกรลางปกติ รอยละ 

24 สวนเพศหญิงพบลักษณะขากรรไกรบนปกติในขณะที่มีขากรรไกรลางอยูในตําแหนงหลงักวา

ปกติ รอยละ 26 
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ตารางที่ 10 จํานวนผูที่มีลักษณะโครงสรางในแนวหนาหลังแบบตางๆ  

 

แบบที่ รูปแบบโครงสรางกะโหลกศีรษะในแนวหนาหลัง ชาย

(คน) 

หญิง 

(คน) 

รวม 

(คน) 

1 Retrognathic maxilla + Retrognathic mandible 5 2 7 

2 Retrognathic maxilla + Orthognathic mandible 1 0 1 

3 Retrognathic maxilla + Prognathic mandible 0 0 0 

4 Orthognathic maxilla + Retrognathic mandible 5 13 18 

5 Orthognathic maxilla + Orthognathic mandible 22 23 45 

6 Orthognathic maxilla + Prognathic mandible 1 0 1 

7 Prognathic maxilla + Retrognathic mandible 0 0 0 

8 Prognathic maxilla + Orthognathic mandible 12 9 21 

9 Prognathic maxilla + Prognathic mandible 4 3 7 

 รวม 50 50 100 
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รูปที่ 19 กราฟการเกิดลักษณะโครงสรางในแนวหนาหลังแบบตางๆในเพศชายและหญิง 
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 ลักษณะโครงสรางในแนวดิง่ของเพศชายเปนแบบสบปกติมากที่สุดจาํนวน 21 คน คิดเปน

รอยละ 42 ซึ่งใกลเคียงกบัแบบสบเปดจํานวน 20 คน คดิเปนรอยละ 40 และพบลักษณะโครงสราง

แบบสบลึกไดนอยที่สุด เพยีง 9 คน คิดเปนรอยละ 18 ของเพศชาย ในเพศหญงิก็เชนเดียวกันพบ

ลักษณะโครงสรางในแนวดิง่เปนแบบสบปกติมากที่สุดจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 50 รองลงไป

คือโครงสรางแบบสบเปดจํานวน 21 คน คดิเปนรอยละ 42 และพบลักษณะโครงสรางแบบสบลึก

ไดนอยที่สุดเพยีง 4 คน คิดเปนรอยละ 8 ของเพศหญงิ ดังตารางที่ 11 

 

ตารางที่ 11 จาํนวนผูที่มีลักษณะโครงสรางในแนวดิ่งแบบตางๆ  

 

แบบที่ รูปแบบโครงสรางในแนวดิ่ง ชาย 

(คน) 

หญิง 

(คน) 

รวม 

(คน) 

1 Deep bite 9 4 13 

2 Normal bite 21 25 46 

3 Open bite 20 21 41 

 รวม 50 50 100 
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รูปที่ 20 กราฟการเกิดลักษณะโครงสรางในแนวดิง่แบบตางๆในเพศชายและหญิง 
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 เมื่อไดจํานวนของแตละลักษณะโครงสรางแลว ทาํการทดสอบความสัมพันธระหวางตัว

แปรทั้งสอง คอืเพศและอัตราการเกิดโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองในแนวหนาหลังแบบตางๆ 

โดยใชการทดสอบไคสแควร จากโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS พบวาตวัแปรทั้งสองไมมีความสัมพนัธ

กัน ที่ระดับความเชื่อมัน่ 95% หรือไมมีความแตกตางระหวางเพศของการเกิดโครงสรางแบบตางๆ 

ในผูปวยที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบทีส่อง ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05)  (ตารางที่ 

24-25, ภาคผนวก ข.)  

 เมื่อทดสอบความสัมพนัธระหวางเพศกับอัตราการเกิดโครงสรางกะโหลกศีรษะในแนวดิ่ง

แบบตางๆ โดยใชการทดสอบไคสแควร พบวาตัวแปรทั้งสองแตกตางกนัอยางไมมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ ที่ระดับความเชื่อมัน่ 95% หรืออีกนัยหนึง่คือกลุมตัวอยางทีม่ีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่

สองระหวางเพศชายและหญิงนัน้ ไมมีความแตกตางกันของการเกิดโครงสรางกะโหลกศีรษะ

แนวดิ่งแบบตางๆ (ตารางที่ 26-27, ภาคผนวก ข.)  

 การศึกษาความสัมพนัธระหวางการใชระยะจากจุดเอไปยังเสนตั้งฉากในแนวดิง่ของจุดเน

สิออนวนิิจฉัยลักษณะขากรรไกรบน โดยการเปรียบเทยีบกับคาปกติของคนผิวขาว กับลักษณะของ

ขากรรไกรบนที่ไดจากการวจิัย พบวาไดผลการวนิิจฉัยดงัตารางที ่12 และความสัมพันธระหวาง

การใชระยะจากจุดโพโกนิออนไปยังเสนตัง้ฉากในแนวดิง่ของจุดเนสิออนวนิิจฉัยลักษณะ

ขากรรไกรลาง โดยการเปรียบเทียบกับคาปกติของคนผวิขาว กับลักษณะของขากรรไกรลางที่ได

จากการวิจยั พบวาไดผลการวินิจฉัยที่ดังตารางที่ 13 

 

ตารางที่ 12 เปรียบเทียบการวิเคราะหขากรรไกรบนกับวธิีของแมคนามารา 

 

การวิเคราะหดวยวิธีของแมคนามารา 

(ใชระยะจากจดุเอไปยังเสนตั้งฉากในแนวดิ่งของจุดเนสอิอน 

 

ตําแหนงถอยหลัง ตําแหนงปกต ิ ตําแหนงยืน่ รวม 

ตําแหนงถอยหลัง 5 2 1 8 

ตําแหนงปกต ิ 1 28 35 64 

ตําแหนงยืน่ 0 0 28 28 

การวิเคราะห 

ดวยวิธทีี่ใช 

ในการวิจัย 

รวม 6 30 64 100 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบการวิเคราะหขากรรไกรลางกับวธิีของแมคนามารา 

 

การวิเคราะหดวยวิธีของแมคนามารา 

(ใชระยะจากจดุเอไปยังเสนตั้งฉากในแนวดิ่งของจุดเนสอิอน 

 

ตําแหนงถอยหลัง ตําแหนงปกต ิ ตําแหนงยืน่ รวม 

ตําแหนงถอยหลัง 15 4 1 20 

ตําแหนงปกต ิ 19 30 21 70 

ตําแหนงยืน่ 3 2 5 10 

การวิเคราะห 

ดวยวิธทีี่ใช 

ในการวิจัย 

รวม 37 36 27 100 

 

 

 ทําการเปรียบเทียบวิธีการวิเคราะหทั้งสองแบบ ดวยสถติิไคสแควร พบวาตัวแปรทั้งสอง

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ทีร่ะดับความเชือ่มั่น 95% หรืออีกนัยหนึง่คือการวิเคราะห

ดวยวิธีของแมคนามาราและเปรียบเทยีบกบัคาปกติของคนผิวขาว ไมเปนไปในทางเดียวกับการ

วิเคราะหดวยวิธีที่ใชในการวิจัย (ตารางที ่28-31, ภาคผนวก ข.) 



 

บทที่ 5 
 

อภิปรายผลการวิจัย สรุปผล และขอเสนอแนะ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

 การศึกษาลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะ ในผูปวยที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่

สองนี ้ ใชคาเซฟาโลเมตริกที่ใชพิจารณาสวนขากรรไกรบนในแนวหนาหลัง ไดแก คามมุเอสเอน็เอ 

ความยาวขากรรไกรบน มุมแม็กซิลลารีเดพ็ สวนคาเซฟาโลเมตริกที่ใชพิจารณาสวนขากรรไกรลาง

ในแนวหนาหลัง ไดแก คามุมเอสเอ็นบี ความยาวขากรรไกรลาง มุมเฟเชียลเด็พ และคาเซฟาโลเม

ตริกที่ใชพิจารณาโครงสรางใบหนาในแนวดิ่ง ไดแก มมุเฟเชยีลแอ็กซิส มุมแฟรงคฟอรทแมนดบิู

ลาเพลน ความสูงใบหนาสวนลาง ความสงูใบหนาสวนหลัง มุมแมนดิบูลาอารค ซึง่เปนคาที่ใชกนั

อยางแพรหลายในทางทนักรรมจัดฟน มาใชวิเคราะหความผิดปกติรวมกัน 

 การวิจยันี้ศึกษาเฉพาะสวนโครงสรางของกระดูกขากรรไกรแบบที่สอง ที่คัดเลือกจากกลุม

ตัวอยางโดยกาํหนดคาความสัมพนัธของโครงสรางกะโหลกศีรษะเปนแบบที่สอง คามมุเอเอน็บีมี

คามากกวาหรอืเทากับ 6 โดยไมคํานงึถงึคาในแนวดิ่งและลักษณะการสบฟน ทาํใหกลุมตัวอยางที่

ไดเปนกลุมตัวอยางที่ประกอบดวยโครงสรางแบบที่สอง ดิวิชัน่ 1 และดิวิชั่น 2 และไดกลุมทีม่ี

ความหลากหลายของโครงสรางในแนวดิง่ ทั้งกลุมที่มีลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบ

ปกติ แบบสบเปด และแบบสบลึก  

 ผลการศึกษาคาเฉลี่ยของคาเซฟาโลเมตรกิ (ตารางที ่6-7) ในกลุมตัวอยางมีคามุม 

เอสเอ็นเอเทากับ 85.13±4.04 ในเพศชาย และ 85.42±3.91 ในเพศหญิง ซึ่งผลการศึกษาที่ไดมคีา

ใกลเคียงกบัผลการศึกษาของกนก สรเทศน[45]  ซึ่งมีคามุมเอสเอน็เอ 85±4 ทั้งในเพศชายและ

เพศหญงิ แตจากการพิจารณาคามุมเอสเอ็นบี พบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยมมุเอสเอ็นบีเทากบั 

78.12±3.93 ในเพศชายและ 77.75±3.77 ในเพศหญงิ ซึง่นอยกวาการศึกษาของกนก สรเทศน

[45] ซึ่งมีคามุมเอสเอ็นบ ี 83±3 ในเพศชายและ 82±3 ในเพศหญงิ สาเหตุของความแตกตาง

ดังกลาวเปนเพราะกลุมตัวอยางทีน่ํามาศึกษาเปนกลุมตัวอยางทีม่ีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่

สอง ซึ่งหากพิจารณาเฉพาะคามมุทัง้สอง ความผิดปกติของโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง

นาจะมีสาเหตมุาจากขากรรไกรลางอยูในตําแหนงถอยหลังมากกวาปกติ   
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 หากพิจารณาคาเฉลี่ยของความยาวขากรรไกรบน กลุมตัวอยางมีความยาวขากรรไกรบน

เฉลี่ย 94.48±5.85 ในเพศชาย และ 90.43±5.05 ในเพศหญิง ผลการศึกษาที่ไดมคีาใกลเคียงกบั

ผลการศึกษาของกนก สรเทศน[45]  ซึ่งมีคาความยาวขากรรไกรบนเทากบั 94±4 ในเพศชายและ 

90±4 ในเพศหญิง สวนการพิจารณาคาเฉลี่ยความยาวขากรรไกรลาง พบวากลุมตัวอยางมีความ

ยาวขากรรไกรลาง 123.15±7.61 ในเพศชายและ 116.83±6.29 ในเพศหญิง คาความยาวดังกลาว

มีคานอยกวาคาจากการศึกษาของ กนก สรเทศน ซึ่งมีคาความยาวขากรรไกรลางเทากับ 127±5 

ในเพศชายและ 119±4 ในเพศหญิง จะเห็นไดวาความยาวของขากรรไกรของกลุมตัวอยาง

คอนขางใกลเคียงกับคาปกติของคนไทย และใกลเคยีงกับกลุมที่มโีครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่

หนึง่ ซึ่งเปนไปในแนวทางเดียวกับการศึกษาของ Kerr และคณะ[40] ที่พบวาในทกุกลุมของความ

ผิดปกติของโครงสรางกะโหลกศีรษะ มีขนาดและรูปรางขากรรไกรลางไมแตกตางกนั แตในกลุมผูที่

มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองมีตาํแหนงของขากรรไกรลางถอยไปทางดานหลงัมากกวา

ปกติ 

 จากผลการศึกษาตารางที ่ 10 พบวากลุมตัวอยางมีโครงสรางกะโหลกศีรษะเปนแบบ 

ขากรรไกรบนและขากรรไกรลางอยูในตําแหนงปกติมากที่สุด คือรอยละ 45 ซึ่งแตกตางจาก

การศึกษาลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะคนผิวขาวของ Rosenblum[15] ซึ่งการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางทาํโดยพิจารณาคามุมแสดงการอมูของใบหนา จากลกัษณะดังกลาวมกัพบวามกีารยื่น

ของขากรรไกรบนไปทางดานหนา นอกจากนีก้ารศึกษานีพ้ิจารณาตาํแหนงของขากรรไกรโดยไมได

พิจารณาขนาดขากรรไกรรวมดวย Rothstein และคณะ[16] ศึกษาโดยการหาตําแหนงเฉลี่ยของ

จุดตางๆบนกะโหลกศีรษะและขากรรไกร จากนั้นนํามาวาดเปนโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง

โดยเฉลี่ย พบวาผูที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองมักมกีระดูกขากรรไกรบนยืน่รวมกบัการมี

ขากรรไกรลางที่ปกติ McNamara[14] พบวามกัมีตําแหนงของขากรรไกรลางไปทางดานหลัง

มากกวาปกต ิ เมื่อพจิารณาจากความแตกตางโดยเชื้อชาติจากการศกึษาของ Ishii และคณะ[35] 

ซึ่งทาํการเปรียบเทยีบคาเซฟาโลเมตริกของกะโหลกศีรษะคนญี่ปุนกบัคนผิวขาว พบวาลักษณะ

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองของสองเชื้อชาติมีความแตกตางกนั โดยที่คนผวิขาวจะมี

ลักษณะขากรรไกรบนยื่นไปทางดานหนาแตคนญี่ปุนมขีากรรไกรบนอยูในตําแหนงปกติ และจะมี

การเจริญแบบหมุนของขากรรไกรลางไปทางดานหลงั ทาํใหเกิดลกัษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะ

แบบที่สองรวมกับโครงสรางแนวดิง่แบบสบเปด รวมทั้งมีลักษณะกระดูกฐานสมองสั้นกวาคนผิว

ขาว ตําแหนงของกระดูกสันจมูกมีตําแหนงถอยหลงัมากกวาคนผวิขาว ซึง่ลกัษณะโครงสราง

กะโหลกศีรษะของคนไทยนาจะมีความใกลเคียงกับของคนญี่ปุนเนื่องจากเปนคนเอเชียเหมือนกนั 
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 ลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะที่ไมพบในการวิจัยเลย คือมีขากรรไกรบนอยูในตําแหนง

ถอยหลงัรวมกบัมีขากรรไกรลางยืน่มาทางดานหนา ซึง่เปนไปตามลักษณะของความสัมพนัธแบบ

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง กลาวคือมีลกัษณะขากรรไกรบนอยูหนาตอขากรรไกรลาง

มากกวาปกต ิ ดังนัน้จึงไมเกิดลักษณะดังกลาวในกลุมผูที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง 

นอกจากนี้ลกัษณะขากรรไกรบนยื่นรวมกบัขากรรไกรลางอยูในตําแหนงถอยหลงั ซึ่งเปนลกัษณะ

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองแบบทีม่ีความรนุแรงมากที่สุด กไ็มพบในการวจิัยเชนเดียวกนั 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี ้ มีการใชคาเซฟาโลเมตริกสามคารวมทั้งความยาวขากรรไกรในการวินิจฉยั

ลักษณะของขากรรไกร และจากคาเฉลีย่ของความยาวขากรรไกรในกลุมตัวอยาง มีคาใกลเคียงกับ

คาปกติ และการพจิารณาลักษณะของขากรรไกรมกีารพิจารณาถึงความยาวของขากรรไกรรวม

ดวยจึงอาจเปนสาเหตุใหการวินิจฉัยลกัษณะขากรรไกรที่ได ไมมีลักษณะที่มขีากรรไกรบนยื่น

รวมกับขากรรไกรลางอยูในตําแหนงถอยหลัง   

 การพิจารณาผลการศึกษาในแนวดิง่ ดังตารางที่ 11 พบวา  ในเพศชายมีลักษณะ

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบปกติ เปนจํานวนใกลเคียงกนักับโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบ

เปด คือรอยละ 42 และ 40 ตามลําดบั ซึ่งคลายคลึงกนัในเพศหญิงที่มีจาํนวนผูที่มีโครงสราง

กะโหลกศีรษะแบบสบปกติใกลเคียงกันกับโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบเปด คือรอยละ 50 และ 

42 ตามลําดับ เมื่อรวมทั้งสองเพศแลวพบวา จํานวนผูทีม่ีลักษณะโครงสรางแนวดิ่งเปนแบบ 

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบปกติมากที่สุดคือ รอยละ 46 รองลงไปคือโครงสรางกะโหลกศีรษะ

แบบสบเปด คือรอยละ 41 ซึ่งลักษณะดงักลาวเปนไปตามลักษณะการเจริญเติบโตแบบหมุนของ

ขากรรไกรลาง คือมีการเจริญแบบหมุนตามเข็มนาฬกิา ทาํใหตาํแหนงของขากรรไกรลางอยูใน

ตําแหนงหลงัตอขากรรไกรบน และเจรญิลงลาง ทําใหเกิดลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่

สองรวมกับการเกิดโครงสรางแบบสบเปดได ผลการศึกษาครั้งนี้เปนไปในแนวทางเดียวกับ

การศึกษาของ Ishii และคณะ[35] ซึง่ศึกษาลักษณะโครงสรางใบหนาในแนวดิ่งของคนญี่ปุน

เปรียบเทยีบกบัคนผิวขาว และการศึกษาของ Cooke และคณะ[36] ซึ่งศึกษาลักษณะโครงสราง

ใบหนาในแนวดิ่งของคนจนีเปรียบเทียบกบัคนผิวขาว พบวาลกัษณะใบหนาของคนญี่ปุนและคน

จีนมีแนวโนมที่จะเจริญเติบโตในแนวดิง่มากกวาคนผิวขาว จากการศึกษาในคนผวิขาวทีม่ี

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองของ McNamara[9] พบวาในผูที่มโีครงสรางกะโหลกศีรษะ

แบบที่สองจะมีใบหนาดานหนายาวกวาปกติ Siriwat และคณะ[41] พบวาโครงสรางใบหนา

แนวดิ่งเปนแบบปกติมากที่สดุ แตเมื่อพิจารณาเปรียบเทยีบระหวางเพศ เพศหญงิจะเกิดโครงสราง
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ใบหนาในแนวดิ่งเปนแบบสบปกติ ในขณะที่เพศชายจะเกิดโครงสรางใบหนาในแนวดิ่งเปนแบบ

สบลึกมากที่สดุ 

 ผลการศึกษาที่ไดสามารถนาํไปเปนขอมูลพื้นฐานในการเลือกวิธกีารรกัษาของผูปวยที่มี

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง ที่ยงัมีการเจริญเตบิโตอยู เชนการพิจารณาเลือกใชเฮดเกยีร 

(headgear) ซึ่งมีผลยับยั้งการเจริญของขากรรไกรบน หรือเปลี่ยนทศิทางการเจรญิเปนแบบลงลาง 

เหมาะกับการเลือกใชกับผูทีม่ีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบลึก ไมเหมาะสมในการเลือกใชกับผู

ที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบเปดดังทีพ่บมากในการศึกษาครั้งนี้ การเลือกใชเครื่องมือ

ฟงคชนันอลในเด็กที่ยังมีการเจริญเติบโต ควรระวังการเจริญแบบหมนุของขากรรไกรไปทาง

ดานหลังซึง่จะทําใหเกิดลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองมากขึ้น ลกัษณะการเกดิ

โครงสรางกะโหลกศีรษะที่พบจากการศึกษาครั้งนี ้ มีความผิดปกติในแนวหนาหลงัไมมากนกั แต

จากการเจริญแบบหมุนทําใหทิศทางการเจริญเปนไปในแนวดิ่งมาก การยับยัง้การเจริญแบบหมนุ

ของขากรรไกรลางหรือเปลี่ยนทิศทางการเจริญใหไปทางดานหนา อาจทําใหลดการเกิดโครงสราง

กะโหลกศีรษะแบบที่สองลงได 

 เมื่อทดสอบความสัมพนัธระหวางเพศกับและอัตราการเกิดโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่

สองในแนวหนาหลงัแบบตางๆ โดยใชการทดสอบไคสแควร พบวาตัวแปรทั้งสองไมมีความสมัพนัธ

กัน ที่ระดับความเชื่อมัน่ 95% หรือไมมีความแตกตางระหวางเพศของการเกิดโครงสรางแบบตางๆ

ในแนวหนาหลัง ในผูปวยที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง และเมื่อทดสอบความสัมพนัธ

ระหวางเพศกบัการเกิดโครงสรางกะโหลกศีรษะในแนวดิง่ โดยใชการทดสอบไคสแควร ก็ไดผล

เชนเดียวกนักบัแนวหนาหลงั คือไมมีความแตกตางระหวางเพศในการเกิดโครงสรางในแนวดิ่ง 

 การศึกษาเปรยีบเทยีบการใชคาเซฟาโลเมตริกของแมคนามารา คือระยะจากจุดเอไปยัง

เสนตั้งฉากในแนวดิ่งของจุดเนสิออน เพื่อวินิจฉยัลักษณะของขากรรไกรบน และระยะจากจุดโพโก

นิออนไปยงัเสนตั้งฉากในแนวดิ่งของจุดเนสิออน เพื่อวนิิจฉัยลักษณะของขากรรไกรลาง เทยีบกับ

การวนิิจฉัยดวยวิธกีารของการวิจัยครั้งนี ้ ดวยสถิติไคสแควร พบวาการวินิจฉยัดวยวธิีทัง้สองไม

สอดคลองกัน เนื่องจากการใชคาเซฟาโลเมตริกของแมคนามารา เปนการเทียบกับคาปกติของคน

ผิวขาว จงึไมสามารถใชในการวนิิจฉัยในการพิจารณาลักษณะขากรรไกรของคนไทยได จงึนาจะมี

การศึกษาถึงคาปกติของคนไทยในกลุมอายุทีห่มดการเจริญเติบโตแลวตอไป 
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สรุปผลการวิจัย 
 

 ลักษณะโครงสรางและรูปแบบของความผิดปกติ ของกะโหลกศีรษะและใบหนา ในผูปวย

ที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง แนวหนาหลงั สามารถแบงเปนเจ็ดรูปแบบ โดยที่รูปแบบที่

พบมากที่สุดคอื การทีก่ระดูกขากรรไกรบนและลางอยูในตําแหนงปกติ (ชาย 44%, หญงิ 46%) 

สวนรูปแบบทีพ่บมากเปนอันดับสอง ในเพศชายคือมีลักษณะขากรรไกรบนยื่นมาทางดานหนา 

ขณะที่ขากรรไกรลางปกติ (24%) สวนเพศหญิงนัน้จะมลีักษณะขากรรไกรบนอยูในตําแหนงปกต ิ

ขณะที่ขากรรไกรลางอยูในตาํแหนงถอยหลัง (26%)   

 ลักษณะโครงสรางในแนวดิง่ทีพ่บมากที่สุดคือลักษณะโครงสรางแบบสบปกติ (ชาย 42%, 

หญิง 50%) ซึ่งใกลเคียงกับลักษณะโครงสรางแบบสบเปด (ชาย 40%, หญิง 42%) 

 อัตราการเกิดความผิดปกตแิบบตางๆทัง้ในแนวหนาหลงัและแนวดิง่ ในเพศชายและเพศ

หญิง ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P>0.05) 

 

ขอเสนอแนะ 
 

1. การศึกษาครั้งนี้ทาํการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง 
จํานวนทั้งสิน้ 100 คน โดยเปรียบเทยีบคาเซฟาโลเมตริกตางๆกบัคาปกติที่ไดจาก

การศึกษาในผูที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่หนึ่งซึง่มีผูไดศึกษาไวแลว การศึกษา

คร้ังตอไปอาจมีการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่หนึ่งเพือ่

เปนกลุมเปรียบเทียบกับกลุมโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง ซึง่จะไดขอมูลการ

เปรียบเทยีบทีก่วางขวางและถูกตองมากยิ่งขึ้น 

2. เนื่องจากลกัษณะของผูมีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบทีส่อง สามารถจําแนกตาม

ลักษณะการสบฟนไดเปนดิวิชั่น 1 และดิวิชั่น 2 ตามลักษณะการเอยีงตัวของฟนหนา 

แตจากการศึกษาครั้งนีม้ิไดจําแนกรายละเอียดของการสบฟน ในการศึกษาวจิัยตอไป

จึงนาจะทําการศึกษาเพิม่เตมิ เพื่อหาความแตกตางระหวางลกัษณะการสบฟนทั้ง

สองแบบ ในผูที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองเหมือนกนั 

3. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะในสวนความสัมพนัธของขากรรไกร ซึ่งการศึกษา
ในครั้งตอไปอาจทาํการศึกษาเพิ่มเติมในสวนของกะโหลกศีรษะ สวนของฟน หรือใน

สวนอืน่ๆ เชนทางเดินหายใจ สวนเนื้อเยื่อออนของใบหนา 
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4. การศึกษาความสัมพนัธระหวางคาระยะจากจุดเอไปยังเสนตั้งฉากในแนวดิ่งของจุด 

เนสิออนกับลักษณะของขากรรไกรบน และระยะจากจุดโพโกนิออนไปยังเสนตัง้ฉาก

ในแนวดิง่ของจุดเนสิออนกบัลักษณะของขากรรไกรลางนั้น คาเซฟาโลเมตริกทีใ่ช

เปรียบเทยีบใชคาปกติของคนผิวขาว เนื่องจากการศึกษาคาปกตินีใ้นคนไทยมีเพยีง

การศึกษาในกลุมอายุไมเกนิ 16 ป ซึ่งเปนกลุมอายทุี่ยงัไมหมดการเจรญิเติบโต จึงไม

สามารถนํามาใชในการเปรียบเทียบกับคาเซฟาโลเมตริกที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ การ

นําคาปกติของคนผิวขาวมาใชนั้นอาจทาํใหการแบงกลุมตามความผดิปกติของ

กระดูกขากรรไกรบนและกระดูกขากรรไกรลาง ไมตรงกบัลักษณะที่ถกูตองของคนไทย 

ดังนัน้จึงนาทีจ่ะมีการศึกษาถึงคาปกตนิี้ในคนไทย ในกลุมอายทุี่หมดการเจริญเติบโต

แลว เพื่อสามารถนาํมาเปรียบเทยีบไดอยางถกูตองตอไป  
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ภาคผนวก ก. 
 

ทดสอบความนาเช่ือถือของการวัด 
 

ตารางที่ 14 ผลความแตกตางของการวัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ดวยสูตรของดาหลเบริก 

 

คาเซฟาโลเมตริก ผลการทดสอบ 

SNA 0.20 

Maxillary length 0.34 

Maxillary depth  0.34 

SNB 0.29 

Mandibular length 0.37 

Facial depth 0.28 

Facial axis 0.30 

Frankfort mandibular plane angle 0.30 

Lower facial height 0.41 

Posterior facial height 0.25 

Mandibular arc 0.39 

N perpendicular to point A 0.28 

N perpendicular to point Pog 0.49 
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 ทดสอบการกระจายของขอมูล  

ขอมูลเพศชาย 

 

ตารางที่ 15 การทดสอบคามุมและระยะทางของกระดกูขากรรไกรบน 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  SNA Maxillary length Maxillary depth 

N 50 50 50 

Normal Parameters(a,b) Mean 85.130 94.480 93.140 

  Std. Deviation 4.0416 5.8545 3.7088 

Most Extreme Differences Absolute .070 .056 .132 

  Positive .044 .054 .089 

  Negative -.070 -.056 -.132 

Kolmogorov-Smirnov Z .494 .397 .931 

Asymp. Sig. (2-tailed) .968 .998 .351 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 
  

ตารางที่ 16 การทดสอบคามุมและระยะทางของกระดกูขากรรไกรลาง 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  SNB Mandibular length Facial depth 

N 50 50 50 

Mean 78.120 123.150 86.360 Normal Parameters(a,b) 

Std. Deviation 3.9364 7.6180 3.8730 

Absolute .137 .138 .163 

Positive .052 .065 .055 

Most Extreme Differences 

Negative -.137 -.138 -.163 

Kolmogorov-Smirnov Z .972 .978 1.152 

Asymp. Sig. (2-tailed) .302 .294 .140 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 17 การทดสอบคามุมและระยะทางในแนวดิ่ง 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  Facial axis FMA LFH PFH Mandibular arc 

N 50 50 50 50 50 

Normal Parameters(a,b) Mean 82.510 29.550 48.830 70.650 31.110 

  Std. Deviation 4.9026 7.3556 5.9715 6.5100 5.7714 

Most Extreme Differences Absolute .159 .092 .107 .122 .092 

  Positive .071 .092 .107 .068 .092 

  Negative -.159 -.049 -.083 -.122 -.078 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.125 .650 .759 .864 .648 

Asymp. Sig. (2-tailed) .159 .792 .611 .445 .795 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 

 

ตารางที่ 18 การทดสอบคาการวัดของแมคนามารา 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  N perpendicular to A. N perpendicular to Pog 

N 50 50 

Normal Parameters(a,b) Mean 3.660 -7.920 

  Std. Deviation 4.1631 8.5871 

Most Extreme Differences Absolute .133 .156 

  Positive .064 .063 

  Negative -.133 -.156 

Kolmogorov-Smirnov Z .937 1.105 

Asymp. Sig. (2-tailed) .343 .174 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 
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ขอมูลเพศหญิง 

 

ตารางที่ 19 การทดสอบคามุมและระยะทางของกระดกูขากรรไกรบน 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  SNA Maxillary length Maxillary depth 

N 50 50 50 

Normal Parameters(a,b) Mean 85.420 90.430 93.830 

  Std. Deviation 3.9128 5.0488 4.0540 

Most Extreme Differences Absolute .071 .092 .092 

  Positive .071 .092 .092 

  Negative -.043 -.087 -.077 

Kolmogorov-Smirnov Z .504 .647 .654 

Asymp. Sig. (2-tailed) .961 .796 .786 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 
  

 

ตารางที่ 20 การทดสอบคามุมและระยะทางของกระดกูขากรรไกรลาง 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  SNB Mandibular length Facial depth 

N 50 50 50 

Mean 77.750 116.830 85.820 Normal Parameters(a,b) 

Std. Deviation 3.7732 6.2878 3.7400 

Absolute .090 .113 .073 

Positive .075 .067 .060 

Most Extreme Differences 

Negative -.090 -.113 -.073 

Kolmogorov-Smirnov Z .635 .798 .518 

Asymp. Sig. (2-tailed) .815 .547 .951 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 21 การทดสอบคามุมและระยะทางในแนวดิ่ง 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  Facial axis FMA LFH PFH Mandibular arc 

N 50 50 50 50 50 

Normal Parameters(a,b) Mean 82.870 31.390 48.250 65.090 29.860 

  Std. Deviation 5.2817 5.9772 4.2453 6.9910 6.0102 

Most Extreme Differences Absolute .137 .086 .082 .102 .135 

  Positive .137 .086 .079 .081 .061 

  Negative -.092 -.063 -.082 -.102 -.135 

Kolmogorov-Smirnov Z .970 .608 .580 .725 .956 

Asymp. Sig. (2-tailed) .304 .853 .890 .670 .320 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 

 

ตารางที่ 22 การทดสอบคาการวัดของแมคนามารา 

 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  N perpendicular to A. N perpendicular to Pog 

N 50 50 

Normal Parameters(a,b) Mean 4.410 -7.900 

  Std. Deviation 4.2746 7.2161 

Most Extreme Differences Absolute .092 .074 

  Positive .092 .074 

  Negative -.080 -.051 

Kolmogorov-Smirnov Z .648 .526 

Asymp. Sig. (2-tailed) .796 .945 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 
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ภาคผนวก ข. 
 

ทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร 
 

ตารางที่ 23 ตารางการณจรของตัวแปรเพศและรูปแบบโครงสรางกะโหลกศีรษะในแนวหนาหลงั 

TYPE * SEX Crosstabulation 

Count  

เพศ 

  ชาย หญิง รวม 

1 5 2 7 

2 1 0 1 

4 5 13 18 

5 22 23 45 

6 1 0 1 

8 12 9 21 

รูปแบบ 

9 4 3 7 

Total 50 50 100 
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ตารางที่ 24 การทดสอบไคสแควรของตัวแปรเพศและรูปแบบโครงสรางกะโหลกศีรษะในแนวหนา

หลัง 

 Chi-Square Tests 

 

  Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 7.435(a) 6 .282 .257     

Likelihood Ratio 8.379 6 .212 .262     

Fisher's Exact Test 7.244     .252     

Linear-by-Linear 

Association 
.115(b) 1 .735 .773 .386 .036 

N of Valid Cases 100           

a  8 cells (57.1%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50. 

b  The standardized statistic is -.339. 
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ตารางที่ 25 ตารางการณจรของตัวแปรเพศและรูปแบบโครงสรางกะโหลกศีรษะในแนวดิ่ง 

VERTICAL * SEX Crosstabulation 
Count  

เพศ 

  ชาย หญิง รวม 

Deep bite 9 4 13 

Normal bite 21 25 46 

VERTICAL 

Open bite 20 21 41 

Total 50 50 100 

 

ตารางที่ 26 การทดสอบไคสแควรของตัวแปรเพศและรูปแบบโครงสรางกะโหลกศีรษะในแนวดิ่ง 

Chi-Square Tests 
 

  Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 2.295(a) 2 .317 

Likelihood Ratio 2.346 2 .309 

Linear-by-Linear Association .772 1 .380 

N of Valid Cases 100     

a  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.50. 
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ตารางที่ 27 ตารางการณจรของการวิเคราะหกระดูกขากรรไกรบน และรูปแบบของ N 

perpendicular to point A. 

Type of Maxilla*N perpendicular to point A. Crosstabulation 
Count  

N perpendicular to point A. 

  Retrognathic Orthognathic Prognathic Total 

Retrognathic 5 2 1 8 

Orthognathic 1 28 35 64 

Type of Maxilla 

Prognathic 0 0 28 28 

Total 6 30 64 100 

 

ตารางที่ 28 การทดสอบไคสแควรของตัวแปรการวิเคราะหกระดูกขากรรไกรบน และรูปแบบของ N 

perpendicular to point A. 

 Chi-Square Tests 

 

  Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 68.696(a) 4 .000 .000     

Likelihood Ratio 51.861 4 .000 .000     

Fisher's Exact Test 45.780     .000     

Linear-by-Linear 

Association 
35.410(b) 1 .000 .000 .000 .000 

N of Valid Cases 100           

a  4 cells (44.4%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .48. 

b  The standardized statistic is 5.951. 
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ตารางที่ 29 ตารางการณจรของการวิเคราะหกระดูกขากรรไกรลาง และรูปแบบของ N 

perpendicular to point Pog. 

Type of Mandible*N perpendicular to point Pog. Crosstabulation 
Count  

N perpendicular to point Pog. 

  Retrognathic Orthognathic Prognathic Total 

Retrognathic 15 4 1 20 

Orthognathic 19 30 21 70 

Type of Mandible 

Prognathic 3 2 5 10 

Total 37 36 27 100 

 

ตารางที่ 30 การทดสอบไคสแควรของตัวแปรการวิเคราะหกระดูกขากรรไกรลาง และรูปแบบของ 

N perpendicular to point Pog. 

 Chi-Square Tests 
 

  Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 18.601(a) 4 .001 .001     

Likelihood Ratio 18.788 4 .001 .001     

Fisher's Exact Test 17.377     .001     

Linear-by-Linear 

Association 
12.192(b) 1 .000 .001 .000 .000 

N of Valid Cases 100           

a  3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.70. 

b  The standardized statistic is 3.492. 
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 ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาว จีระวดี นาคดี เกดิวันที่ 13 มีนาคม พ.ศ.2520 ที่จงัหวัดสุรินทร จบมัธยมศึกษา

จากโรงเรียนสริินธร จงัหวดัสุรินทร สาํเร็จปริญญาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะทนัต

แพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม ปการศึกษา 2542 เขารับราชการในตําแหนง ทนัตแพทย 

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน เปนเวลา 1 ป 6 เดือน และไดเขาทํางานในตําแหนง

พนกังานมหาวิทยาลัย คณะทนัตแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร เปนเวลา 1 ป 3 เดือน 

จากนั้นลาออกมาทํางานคลินิคเอกชน ที่จังหวัดกรุงเทพมหานครเปนเวลา 2 ป และเขาศึกษาตอ

ในหลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาทนัตกรรมจดัฟน คณะทันตแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2547  
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