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คอมพิวเตอรกับการวิเคราะหดวยมือ.(A COMPARATIVE STUDY OF CEPHALOMETRIC ANALYSIS 
BY COMPUTER PROGRAMS AND MANUAL METHOD) อ.ที่ปรึกษา : อาจารย ทันตแพทย สมศักดิ์  
เจิ่งประภากร, อ. ที่ปรึกษารวม : รองศาสตราจารย ทันตแพทย ดร.สุนทรา พันธมีเกียรติ,119 หนา. ISBN 
974-17-2224-9. 
 วัตถุประสงคของการวิจัยนี้เพื่อศึกษาความแตกตางของคาระยะทางและคามุมที่วัดไดจากภาพรังสี
กะโหลกศีรษะดานขาง ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปสําหรับวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 5 โปรแกรม 
เปรียบเทียบกับการวัดดวยมือ ตามเกณฑของ สไตเนอร และเกณฑของ ริกเกทส  
 เลือกกลุมตัวอยางจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางของผูปวยที่มารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 
ที่คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จํานวน 32 คน อายุระหวาง11-27 ป(เฉล่ีย 16.06 ป) ฟน
อยูในระยะฟนแท ไมมีฟนคุดหรือพยาธิสภาพมาบังทับรากฟนหนาและฟนกรามแทซี่แรก นําภาพรังสีมาทําการ
ลอกลายและกําหนดจุดอางอิงตามวิธีการวิเคราะหของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 5 โปรแกรมคือ 
1.Dentofacial planner, 2.Quick-ceph image, 3.RMO's Jiffy Orthodontic Evaluation, 4.Compu-
ceph, 5.OTP  รวมทั้งวิเคราะหดวยมือจากภาพลอกลาย  ทําการวัดคาระยะทางและคามุมตามเกณฑของ สไต
เนอร 9 คา และเกณฑของ ริกเกทส 9 คา และทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานดวย
สถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05 เมื่อพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทําการทดสอบความแตกตางพหุคูณ(Multiple comparison tests) แบบ 
Post Hoc test ตามวิธี Tukey  
          ผลการวิจัยพบความแตกตางของคา POG-NB(mm.)ของโปรแกรมJOEและคา U6-PTV(mm.),L1-
APO(deg.) และ Facial axis angle(deg.) ของโปรแกรม Compu-ceph  ซึ่งมีเพียง 4 คาจากคาตัวแปร
ที่ใชทั้งหมด18 คาทําใหสรุปไดวา โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทั้ง 5 โปรแกรม สามารถที่จะใชทดแทน
การวิเคราะหดวยมือได การเลือกใชโปรแกรมคอมพิวเตอรใดควรพิจารณาความเหมาะสมที่ใชและควร
ศึกษาวิธีการขั้นตอนการใชของโปรแกรมโดยละเอียด รวมทั้งขอจํากัดและคํานิยามที่แตกตางของคาตัว
แปรของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปที่ใช ผูใชควรฝกฝนเรียนรูทางดานการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลก
ศีรษะเปนอยางดี เพื่อลดความผิดพลาดคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้นจากขั้นตอนการกําหนดจุดอางอิง 
(Landmark identification) เพื่อใหสามารถใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปสําหรับวิเคราะหภาพรังสี
กะโหลกศีรษะ ไดอยางถูกตอง 
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 The objective of this study was designed to determine the different of 
measurements obtained from five computer cephalometric programs as compared to 
measurements of manual method  
            Thirty - Two lateral cephalograms was selected from patients of orthodontic 
Department of faculty of Dentistry of Chulalongkorn University by purposive sampling (8 
males and 24 females) age 11-27 years (Average 16.06 years) who have permanent   
teeth, no embedded tooth, no pathology that can overlap the root area of incisors and first 
permanent molar. And then make a manual tracing and landmark identification by 
direction method of five computer programs: 1.Dentofacial planner, 2.Quick-ceph image, 
3.RMO's Jiffy Orthodontic Evaluation, 4.Compu-ceph, 5.OTP. 
             Means, Standard deviations was calculated from following of the linear and 
angular measurements in the Steiner analyses and Ricketts analyses are compared 18 
variables by One-way Anova at 0.05 significance level, and the different of measurements 
under the six methods were test by multiple comparisons using Post Hoc Tukey test. 
            The research results were found the different of 4 variables from 18 variables : 
POG-NB(mm.) of program JOE , U6-PTV (mm.),L1-APO (deg.)and Facial axis angle 
(deg.) of program Compu-ceph that means in clinical uses we can use these five 
computerized cephalometric analysis programs instead of manual method if the user 
understand the details of using each program and have basic knowledge of definitions 
and  landmark identifications. 
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

กระบวนการบําบัดรักษาทางทันตกรรมจัดฟน สําหรับผูปวยที่มีความผิดปกติของ
การสบฟนและกระดูกขากรรไกรนั้น ขั้นตอนหนึ่งที่มีความสําคัญ คือ การวินิจฉัยความผิดปกติของ
ผูปวยและการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน จะตองกระทําไดอยางถูกตองแมนยํา 

ขั้นตอนการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนตองอาศัยการ
วินิจฉัยสภาพที่ตรวจพบในผูปวยแตละรายวามีความผิดปกติเกิดขึ้นในบริเวณใดมีลักษณะความ
ผิดปกติอยางไรบาง โดยการวินิจฉัยจะตองทําทั้งการตรวจพิเคราะหโดยตรงภายในชองปาก การ
วิเคราะหหุนจําลองฟนและการวิเคราะหภาพถายรังสีของกะโหลกศีรษะ(Lateral Cephalometric 
Analysis) 

ปจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศไดมีการวิวัฒนาการอยางรวดเร็วมีการนํา
คอมพิวเตอรมาใชในงานคลีนิคทันตกรรมหลายดาน เชน การทํานัดหมาย, การจัดระบบบัตรเวช
ระเบียน, การทํารายงานบันทึกการรักษา, การเก็บขอมูลผูปวยแตละคน, การทําสถิติของผูปวย, 
การจัดระบบวัสดุทันตกรรมและอื่นๆอีกมากมาย รวมทั้งไดมีการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการ
วิเคราะหภาพรงัสีกะโหลกศีรษะมากขึ้น ตั้งแตชวงป 1970 เปนตนมา 

การวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะโดยทั่วไปตองทําการลอกภาพ(Tracing) ของ
กระดูกโครงสรางใบหนาและขากรรไกรและเนื้อเยื่อออนของใบหนาลงบนกระดาษลอกลาย 
(Acetate Tracing paper) และกําหนดจุดอางอิงที่ใชในการวิเคราะหตามวิธีตางๆ และทําการวัด
คาระยะทางและคามุม ดวยไมบรรทัดและไมโปรเทคเตอรซึ่งเปนวิธีปกติท่ีทํากัน (Manual 
technique) วิธีการดังกลาวตองเสียเวลาอยางมาก ตางจากการใชคอมพิวเตอรในการชวย
วิเคราะห ซึ่งใชเวลาเพียง 10% ของวิธีวัดดวยมือ (Liu and Gravely 1991) เพราะเพียงแคกําหนด
จุดอางอิงเปนขอมูลในเครื่องคอมพิวเตอรเครื่องจะทําการวัดคามุมคาระยะทางและคํานวณเสร็จ
ภายในไมกี่วนิาที  ซึ่งกระบวนการนี้ยังชวยลดขอผิดพลาดของมนุษยในการวัดคามุม คาระยะทาง
และการคํานวณ (Baumrind and Frantz 1971) นอกจากนี้ยังสามารถทําซ้ํา (double 
digitization of the landmark) ทําใหสามารถกําหนดจุดไดใกลเคียงจุดแทจริงถึง 98%  ทําใหเพิ่ม
ความนาเชื่อถือในการวิเคราะหมากขึ้นอีกดวย 
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Darryl และ Mackay (1991) ไดกลาวถึงวิธีการวิเคราะหภาพถายรังสีของ

กะโหลกศีรษะดวยคอมพิวเตอรนี้มีความแมนยําสูง มีความรวดเร็วและมีความนาเชื่อถือของผล
การเคราะหเปนอยางมาก สามารถจําลองการเปลี่ยนแปลงของกระดูกบริเวณใบหนา และ
ขากรรไกร รวมทั้งสามารถจัดเก็บขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห เพื่อเปนคลังขอมูลสําหรับ การวิจัย
และศึกษาตอไปในอนาคต จึงไดรับการยอมรับเปนอยางมากในวงการทันตกรรมจัดฟนวา การ
วิเคราะหภาพถายรังสีของกะโหลกศีรษะดวยคอมพิวเตอร เปนเครื่องมือที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การวิเคราะหภาพถายรังสีของกะโหลกศรีษะ 

ปจจุบันไดมีการผลิตโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปสําหรับชวยในการวิเคราะห
ภาพถายรังสีกะโหลกศีรษะขึ้นหลายโปรแกรมเพื่อใหทันตแพทยเลือกใชไดตามความเหมาะสม
ของการใชงาน 

ผูวิจัยมีความสนใจศึกษาถึงผลของการวิเคราะหภาพถายรังสีกะโหลกศรีษะ
ดานขางดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อเปรียบเทียบผลการวิเคราะหดวยมือ(Manual 
Method) โดยเปรียบเทียบคาความแตกตางของคาระยะทางและคามุมจากการกําหนดจุดและ
ระนาบอางอิงทางกายวิภาคของสวนกระดูกโครงสรางและเนื้อเยื่อออนของใบหนาจากภาพรังสี
เพื่อเปนประโยชนแกทันตแพทยผูใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน ในการเปนขอมูลเบื้องตน
ประกอบการตัดสินใจเลือกใชวิธีใดในการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศรีษะดานขางไดอยางถูกตอง
และเหมาะสม โดยผูวิจัยทําการศึกษาผลการวิเคราะหภาพรังสีดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเรจ็รูป 
5 โปรแกรมคือ  

1. Dentofacial planner ผลิตโดย บริษัท Dentofacial Software Inc., Canada 

2. Quick ceph image ผลิตโดย บริษัท Orthodontic processing, USA 

3. RMO’s Jiffy Orthodontic Evaluation ผลิตโดย บริษัท Rocky mountain 
Orthodontic, USA 

4. Compu-ceph ผลิตโดย บริษัท American Orthodontics, USA 

5. OTP ผลิตโดย บริษัท Ortho vision technologies Inc, USA 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความแตกตางของคาระยะทางและคามุมที่วัดไดจาก ภาพรังสีดานขาง
ของกะโหลกศีรษะ ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สําหรับวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 5 
โปรแกรม เปรียบเทียบกับการวัดดวยวิธีดวยมือ โดยใชเกณฑของสไตเนอร และเกณฑของริกเกทส 

สมมติฐานของการวิจัย 

  คาระยะทางและคามุมที่วัดไดจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป และคาที่วัดดวยมือ มีความแตกตางกัน 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อทราบถึงความแตกตางของคาระยะทางและคามุมที่ไดจากการ
วิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปสําหรับวิเคราะหภาพรังสี
กะโหลกศีรษะ 5 โปรแกรมเปรียบเทียบกับวิธีวัดดวยมือ 

2. เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนในการตัดสินใจเลือกใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูปใดในการวิเคราะห 

3. เพื่อเปนแนวทางในการออกแบบและพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร สําหรับ
การวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ ในประเทศไทย 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
1.  ทําการศึกษาจากภาพถายรังสีดานขางของกะโหลกศีรษะของผูปวยที่มารับ              
       การรักษาทางทันตกรรมจัดฟน คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ    
       มหาวิทยาลัย  จํานวน 32 คน โดยเปนภาพรังสีกอนทําการักษา 
2. กลุมตัวอยางเปนคนไทยอายุ 11-27 ป มีฟนอยูในระยะฟนแททั้งหมดและ       
      ภาพรังสีที่นํามาศึกษาไมมีฟนคุด หรือพยาธิสภาพมาซอนทับบริเวณฟนหนา            
      และฟนกราม 
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ขอตกลงเบื้องตน 

1. การวิเคราะหภาพถายรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง จะกําหนดจุด, เสน, แนว
อางอิง และมุมตางๆ ตามเกณฑการวิเคราะหของ สไตเนอร และริกเกทส 

2. การวัดคามุมเปนองศา วัดดวยเครื่องคอมพิวเตอรไดละเอียดทศนิยม1-2 
ตําแหนง วัดดวยมืออานไดละเอียด 0.5 องศา 

3. การวัดระยะทางเปนมิลลิเมตร วัดดวยเครื่องคอมพิวเตอรไดละเอียดทศนิยม 
1-2 ตําแหนงวัดดวยมือ อานไดละเอียดถึง 0.5 มิลลิเมตร 

ความไมสมบูรณของการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางไมสามารถอางถึงประชากรทั้งประเทศไดเนื่องจากมจีาํนวนนอย 
และคัดเลือกจากผูปวยที่มารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่คณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. การถายภาพรังสี ของกะโหลกศีรษะดานขาง อาจไดภาพลักษณะกายวิภาค 
ดานซายและดานขวาซอนทับกันไมสนิทพอดี การจําลองภาพลายเสน 
(Tracing) จึงตองมีการเฉลี่ยภาพดานซายและขวาซึ่งอาจทําใหเกิดความ
คลาดเคลื่อนจากความเปนจริง 

3. ลักษณะที่ซับซอนทางกายวิภาคบางตําแหนงอาจมีการซอนทับกันของเงา
ภาพรังสีของอวัยวะที่อยูใกลเคียงกัน ทําใหการกําหนดจุดบางจุดอาจ
คลาดเคลื่อนได 

ขอจํากัดของการวิจัย 

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปแตละโปรแกรมมีราคาสูงมาก ตองไปขอยืมใชใน
ตางสถานที่ ซึ่งอุปกรณตางๆ เชนเครื่องคอมพิวเตอร, เครื่องสแกนภาพ, เครื่องกําหนดพิกัดจุด, 
การกําหนดจุดอางอิงตางๆ ไดมีการตั้งคาตามมาตรฐานของแตละโปรแกรม เพื่อใหเหมาะสมกับ
การใชงานประจําในสถานที่นั้น ซึ่งผูวิจัยไมสามารถปรับแตงคาได เพราะอาจทําใหเกิดความ
เสียหายตอการใชงานประจํา 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง หมายถึง ภาพรังสีกะโหลกศีรษะ ซึ่งถายโดยหัน
ศีรษะดานขางเขาหาแหลงกําเนิดรังสีที่อยูหางเปนระยะเทากับ 5 ฟุต กําหนดตําแหนงศีรษะโดยใช
เครื่องยึดศีรษะใหระนาบแฟรงคฟอรต (Frankfort horizontal plane) ขนานกับพื้น รังสีสวนกลาง 
(Central-ray)ผานเขากะโหลกศีรษะดานขางตรงบริเวณรูหูทั้งสองขาง ตั้งฉากกับระนาบแฟรงค 
ฟอรตและระนาบฟลม โดยกําหนดใหระยะระหวางวัตถุกับฟลม (Object-film distance) นอยที่สุด 
เพื่อลดความคลาดเคลื่อนจากการขยายขนาดของภาพรังสีทําการถายภาพรังสีในขณะที่ขากรรไกร
บนและลางอยูในตําแหนงที่ฟนสบกันสนิท (Centric Occlusion) 

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปสําหรับการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 
หมายถึง โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป เปนซอฟทแวร (Soft ware) ที่ถูกออกแบบมาใชสําหรับ
การวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ โดยการปอนขอมูล (Input) เขาไปในเครื่องคอมพิวเตอรอาจ
เปนรูปสแกนภาพรังสีหรือภาพลอกลายเสน  (Tracing) และกําหนดจุดอางอิง (Landmark 
identification) ตามวิธีการที่กําหนดผานเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชเมาสคลิกหรือเครื่องกําหนด
พิกัดจุด (Digitizer) และใหโปรแกรมทํางานโดยกําหนดระนาบอางอิง ทําการคํานวณวิเคราะหคา
มุม, คาระยะทางตางๆออกมาเปรียบเทียบกับคามาตรฐาน ทําใหสามารถทราบถึงความผิดปกติ
และเปนขอมูลในการใหการรักษาไดอยางถูกตอง ในเวลาที่รวดเร็ว 

การวิเคราะหโดยการวัดคาดวยมือ (Manual method) หมายถึง การนําภาพรังสี
มาทําการลอกภาพลายเสน (Tracing) ของกระดูกโครงสรางใบหนาและขากรรไกร เนื้อเยื่อออน
ของใบหนาลงบนกระดาษลอกลาย (Acetate tracing paper) และทําการกําหนดจุดอางอิง และ
ระนาบอางอิง ที่ใชในการวิเคราะห ทําการวัดระยะทางและคามุมดวยไมบรรทัดสําหรับลอก
ลายเสนภาพรังสี, ไมโปรเทคเตอร  
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จุดอางอิงจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง(Lateral cephalometric landmarks)  

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ไดแก 

NA (Nasion)  : จุดหนาสุดของรอยตอระหวางกระดูกดั้งจมูกและ 

กระดูกหนาผาก (Naso-frontal suture) 

 S (Sella turcica) : จุดกึ่งกลางของกระดูกอานมาตุรกี 

 OR (Orbitale)  : จุดต่ําสุดที่อยูบนขอบนอกของกระดูกเบาตา 

 Po (Porion)   :  จุดบนสุดของ external auditory meatus 

 Ba (Basion)  : จุดต่ําสุดและหลังสุดของกระดูก occipital ซึ่งอยูบริเวณ 

ขอบเขตทางดานหนาของ occipital foramen 

 PT-Point  :  จุดตัดของขอบลางของ foramen rotundum กับขอบ 

     หลังของ pterygomaxillary fissure 

 ANS   : จุดปลายสุดของ anterior nasal spine 

 PNS   : จุดปลายสุดของ posterior nasal spine 

 A-Point   : จุดลึกสุดของสวนโคงของกระดูก Maxilla ซึ่งอยูระหวาง  

Anterior nasal spine และ dental alveolus 

 B-Point   : จุดลึกสุดของสวนโคงของกระดูก Mandible ซึ่งอยู 

ระหวาง infradentale และ Pogonion 

 PM (Protuberance  : จุดที่อยูบริเวณดานหนาของ symphysis  ระหวางจุด B  

Menti or supra pogonion) และPOG เปนจุดที่สวนโคงของsymphysis เปลี่ยนจาก 

เวาเปนนูน 
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 POG (Pogonion) : จุดหนาสุดที่อยูในแนวกึ่งกลางของกระดูกขากรรไกร 

ลางบริเวณลูกคาง (mid-sagittal symphysis) 

 GN (Gnathion)  : จุดตัดของเสนที่ลากสัมผัสกับจุดต่ําสุดของขอบลางของ  

symphysis และจุดต่ําสุดบริเวณ gonial region กับ 

เสนที่เชื่อมระหวาง NA  และ POG 

 CC Point (Center of Cranium) : จุดตัดของระนาบ BA-NA และ PT-GN 

 Xl Point   : จุดกึ่งกลางทางเรขาคณิตของ Ramus ซึ่งกําหนดโดย 

1. ลากเสนตั้งฉากกับระนาบแฟรงคฟอรตและระนาบ 
PTV 

2. เสนตั้งฉากในขอ 1 นั้น สัมผัสกับจุด (R1, R2, R3, 
R4) ซึ่งอยูที่ขอบของ Ramus 

3. ลากเสนทั้ง 4 ดังกลาว ทําใหเกิดเปนรูปส่ีเหลี่ยม
ลอมรอบสวนของ Ramus 

4. กําหนด XI point ที่กึ่งกลางของรูปส่ีเหลี่ยม ซึ่งเปน
จุดที่เสนทแยงมุมตัดกัน 

DC Point  : จุดที่อยูกึ่งกลางของ neck ของcondyleบนระนาบ  

Ba-Na 

 AI Incisor  : จุดปลายสุดของฟนหนาบน 

 AR Incisor  : จุดปลายสุดของรากฟนหนาบน 

 BI Incisor  :  จุดปลายสดุของฟนหนาลาง 

 BR Incisor  : จุดปลายสุดของรากฟนหนาลาง 
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 A6 Upper Molar : จุดบน occlusal plane ซึ่งลากเสนไปตั้งฉากกับขอบ 

หลังของฟนกรามแทบนซี่แรก 

 B6 Lower Molar : จุดบน occlusal plane ซึ่งลากเสนไปตั้งไดฉากกับขอบ 

หลังของฟนกรามแทลางซี่แรก 

 EN Nose  : จุดบนสวนโคงทางดานหนาของเนื้อเยื่อออนของจมูก  

(soft tissue nose) 

 DT Chin  : จุดบนสวนโคงทางดานหนาของเนื้อเยื่อออนของคาง  

(soft tissue chin) 

 LL Lower lip  : จุดหนาสุดของริมฝปากลาง 

 GO Gonion  : จุดที่เกิดจากเสนที่เชื่อมระหวางขอบหลังสุดของ 

 condyle และของหลังสุดของ ramus ตัดกับเสน 

ที่เชื่อมระหวางจุดต่ําสุดของขอบลางของ symphysis 

กับจุดต่ําสุดบริเวณ gonial region 

   

ระนาบที่ใชในการอางอิง 

Frankfort horizontal plane : เสนที่เชื่อมระหวางจุด Porion และ Orbitale 

S-N plane   : เสนที่เชื่อมระหวางจุด S และ Na 

Mandibular plane  :  เสนที่เชื่อมระหวางจุดต่ําสุดบริเวณขอบลางของ  

symphysis กับจุดต่ําสุดบริเวณ gonial region 

Palatal plane   : เสนที่เชื่อมระหวางจุด ANS และ PNS 
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Facial axis   :  เสนที่เชื่อมระหวางจุด PT  และ GN 

Occlusal plane   : เสนที่แบงครึ่ง overbite ของฟนกรามแทซี่แรกและ  

                                   overbite ของฟนกรามนอย(Functional occlusal plane) 

Condylar axis   : เสนที่เชื่อมระหวางจุด DC กับ XI point 

Basion - Nasion plane  : เสนที่เชื่อมระหวางจุด Ba กับ Na 

Facial plane   : เสนที่เชื่อมระหวางจุด Na กับ POG 

Esthetic plane   : เสนที่เชื่อมระหวางจุด EN กับ DT 

Corpus axis   : เสนที่เชื่อมระหวางจุด XI point กับ PM 

PTV Pterygoid root vertical : เสนที่ตั้งฉากกับ Frankfort horizontal plane และ 

สัมผัสกับดานหลังของ Pterygomaxillary fissure 

Denture plane(A-PO plane) : เสนที่เชื่อมระหวางจุด A กับ POG 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

ประวัติความเปนมาของการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 
  การศึกษาทาง Cephalometry มีพื้นฐานมาจากการศึกษาทางมานุษยวิทยา ซึ่ง
จะศึกษาเกี่ยวกับรูปรางลักษณะของศีรษะและใบหนาตามความแตกตางของเชื้อชาติ เพศ และ
อายุ     Allen (1963) ไดศึกษาและรวบรวมประวัติความเปนมาของ Cephalometry ไวดังนี้ 

  Camper เปนบุคคลแรกที่วัดคามุมตางๆของใบหนา และอธิบายถึงประโยชนของ
มุมที่เกิดจากการตัดกันของเสนตรงที่ลากจากฐานจมูกไปยังรูหูดานนอกกับเสนตรงที่ลากสัมผัส
ใบหนาดานขาง ซึ่งจะแสดงถึงความอูมของกะโหลกศีรษะ (Prognathism Craniometric) 

  ในทาง Craniometry ไดมีการวัดกะโหลกศีรษะแหง เพื่อใหคําอธิบายและการจัด
หมวดหมู และเพื่อใหการวัดคาเหลานั้นมีความนาเชื่อถือได  จึงมีพัฒนาเครื่องยึดจับศีรษะ (Head 
holder หรือ Cephalostat) ข้ึน คาและความสัมพันธตางๆ ที่วัดไดในกะโหลกศีรษะแหงนั้น  ไมเปน
ประโยชนตอทางทันตกรรมจัดฟนเทาใด  ตอเมื่อนํามาประยุกตใชในคนที่ยังมีชีวิตอยูเทานั้น  จึง
จะมีประโยชนอยางยิ่ง ในทางทันตกรรมจัดฟน  การวิเคราะหกระดูกโครงสรางใบหนาจากภาพ
ทางรังสีที่ไดมาตรฐานกอนเริ่มใหการรักษาคนไขเรียกวา  เซฟฟาโลเมตริก (cephalometrics) 

  จากการประชุมของ The International Congress of Anthropology ที่เมือง 
Frankfort ประเทศเยอรมัน ในป ค.ศ.1884  ไดยอมรับ Von Ihering’s Line เปนระนาบอางอิง
สําหรับการวัดคาตางๆ ระนาบนี้จะลากจากขอบบนสุดของรูหูดานนอกไปยังจุดต่ําสุดของขอบ
กระบอกตาดานลาง ตอมาระนาบนี้คือ ระนาบแฟรงคฟอรต (Frankfort horizontal plane) ซึ่งเปน
ระนาบอางอิงพื้นฐานในทาง Cephalometric นั่นเอง 

  ตอมาไดมีการพัฒนาวิธีการทางมนุษยวิทยาเพื่อนํามาประยุกตในในการ
วิเคราะหผูปวยในทางทันตกรรมจัดฟน โดย Van Loon, Simon, Hellman, Schwarz และทานอืน่ๆ  
เชน Simon’s system of gnathostatic จะกลาวถึงความสัมพันธของฟนกับระนาบแฟรงคฟอรต
สวนของเนื้อเยื่อออนดานขาง (Soft tissue profile) Van Loon ไดทําแบบจําลองใบหนาดวยพลา
สเตอรซึ่งแสดงลักษณะของฟนดวย Brandhost ไดรายงานถึงวิธีการซอนทับรูปภาพของ
แบบจําลองฟนบนรูปภาพของใบหนา ซึ่งนํามาประยุกตใชในการซอนทับภาพ Cephalogram ใน
ปจจุบัน 
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             ในวันที่ 8 พฤศจิกายน ค.ศ.1895 Roentgen นักฟสิกสชาวเยอรมันไดคนพบรังสี
เอกซเรยขึ้นจากการทดลองปลอยกระแสไฟฟาที่มีกําลังสูงผานหลอดแกวสุญญากาศ ในปตอมา
คือ ค.ศ.1896 Rowland ไดใชฟลมบันทึกภาพรังสีกะโหลกศีรษะและใบหนาไดสําเร็จ และในป
เดียวกันนี้เองไดมีการพัฒนามาใชกับทางทันตกรรมสําเร็จเปนครั้งแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา
โดยทันตแพทย Kells เขาไดถายภาพรังสีของฟนของคนที่มีชีวิตเนื่องจากการที่เขาไมทราบถึง
อันตรายจากรังสีเอ็กซในสมัยนั้นทําใหเขาเปนมะเร็งที่นิ้วมือ เนื่องจากการถายภาพรังสีและ
เสียชีวิตในเวลาตอมา 

  ป ค.ศ.1921 Pacini ไดทําวิทยานิพนธเร่ือง Roentgen Ray Anthropometry of 
the skull และใหความเห็นวา การศึกษาโครงสรางของใบหนาและกะโหลกศีรษะดวยรังสีเอกซจะ
ใหผลแนนอนกวาการวัดและศึกษาแบบ Anthropometry และกลาววาวิธีนี้มีประโยชนอยางมาก
ในการจําแนกและแบงการพัฒนาการและการเจริญเติบโตของกะโหลกศีรษะนอกจากนั้นยังได
กําหนดจุดตางๆ ลงบนภาพถายของกะโหลกศีรษะ ซึ่งไดแก Gonion, Pogonion, Nasion, 
Anterior Nasal Spine, จุดกึ่งกลางของ Sella turcica และรูหูชั้นนอกรวมทั้งทําการวัด Gonial 
angle และ Maxillary protrusion ดวย   ป ค.ศ.1922 Pacini ไดคิดคนเทคนิคสําหรับการถายภาพ
กะโหลกศีรษะ(teleroentgenographic technique) ข้ึน เขาใชระยะความยาวโฟกัส-ฟลม เทากับ  
2 เมตร แตก็ยังมีปญหาคือภาพรังสีที่ไดมีขนาดเล็กลงและไดภาพที่บิดเบี้ยวมากเนื่องจากไมมี
เครื่องมือควบคุมศีรษะคนไขใหอยูนิ่งและตั้งระยะเวลาที่ใชในการถาย(exposure time)นานเกินไป 

  ป ค.ศ. 1922 Carrea ไดแนะนําวิธีวิเคราะหภาพถายกะโหลกศีรษะดานขางดวย
รังสีเอกซมาใชในการบําบัดรักษาทางทันตกรรมจัดฟน ภาพที่ไดปรากฏสวนกระดูกและเนื้อเยื่อ
ออนชัดเจน โดยบริเวณเนื้อเยื่อออนจะใชสารทึบแสงรังสีเอกซทาที่บริเวณสวนนูนที่สุดของใบหนา
กอนที่จะทําการถาย 

  ป ค.ศ. 1923 Mc Cowen ไดทําการถายภาพกะโหลกศีรษะดานขางดวยรังสีเอก็ซ
และนํามาใชในทางทันตกรรมจัดฟน โดยดูความสัมพันธของเนื้อเยื่อออนดานขางกับโครงสราง
ของใบหนารวมทั้งดูการเปลี่ยนแปลงของใบหนา ในระหวางการบําบัดรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 

  ป ค.ศ. 1928 Deway และ Riesner ใชวิธียึดศีรษะคนไขดวยเครื่องมือยึดศีรษะ 
(Head holder) ที่ประดิษฐขึ้น เร่ิมมีการจัดตําแหนงของคนไขโดยใชระนาบ Eye-Ear ขนานกับพื้น
ระนาบเปนหลัก 
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  ป ค.ศ. 1929 Schwarz ทําการถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางดวยรังสีเอ็กซ  
ซึ่งสามารถเห็นสวนโครงสรางและเนื้อเยื่อออนขางอยางชัดเจน บริเวณเนื้อเยื่อออนดานขาง
สามารถเห็นไดชัดเจน  เนื่องจากใชสารทึบรังสีชนิดครีม (Radio-opaque paste) ไดแก Bismuth 
ทาที่แนวกึ่งกลางใบหนา  ปรากฏวาภาพที่ไดมีการผิดรูปไป  เมื่อเปรียบเทียบกับหุนจําลองของ
ใบหนาในคนเดียวกัน 

            ป ค.ศ. 1931  Broadbent  ไดแนะนําการถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางทีไ่ด
มาตรฐานขึ้น เขาใชเครื่องเอกซเรยที่มีกําลังมากขึ้นและประดิษฐเครื่องมือควบคุมศีรษะคนไขให
อยูในตําแหนงที่กําหนดไวซึ่งประกอบดวย แทงยึดที่ใสบริเวณขอบบนของรูหูสวนนอกทั้งสองขาง 
(ear–rods)มีแทงชี้บอกตําแหนงของจุดต่ําสุดของขอบลางกระดูกเบาตาดานซาย(orbital marker)  
และมีเครื่องมือยึดสวนโคนของจมูก (root of nose) เพื่อควบคุมใบหนาสวนบน ระยะความยาว
โฟกัส – ฟลมเทากับ  152.4 เซนติเมตร  จัดฟลมใหขนานกับแนวกึ่งกลางของกะโหลกศรีษะ  ซึ่งใช
เปนมาตรฐานในการถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะมาจนถึงปจจุบัน 

ประโยชนของการวิเคระหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง( Moyer 1973) 

          การวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง  มีประโยชน คือ  

1. อธิบายความสัมพันธของสวนตางๆของกะโหลกศีรษะและใบหนา
(Craniofacial components) ซึ่งมีผลตอลักษณะของใบหนา (Facial 
type) 

2. จําแนกและบงชี้ถึงความผิดปกติทั้งในสวนของกระดูกและฟน (Skeletal 
and dental abnormalities)  โดยเปรียบเทียบกับคามาตรฐานตางๆ  

3. ชวยในการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน   โดยวิ เคราะห
ความสัมพันธของทั้งสวนกระดูกกะโหลกศีรษะ กระดูกฐานขากรรไกรและ
ฟน 

4. ใชวิเคราะหถึงการเปลี่ยนแปลงของสวนเนื้อเยื่อแข็ง (Hard tissue) และ
เนื้อเยื่อออน (Soft tissue) ซึ่งเกิดจากการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนหรือ
การเจริญเติบโต หรือทั้ง 2 อยางรวมกัน 
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5. ใชวิเคราะหประสิทธิภาพของการรักษา  โดยเปรียบเทียบจากผลหลังการ
รักษากับกอนการรักษา 

6. ใชในการศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับการเจริญของกะโหลกศีรษะและใบหนา 
รวมทั้งพยาธิสภาพที่เกิดบริเวณกะโหลกศีรษะและใบหนา 

เครื่องมือและวิธีการถายภาพกะโหลกศีรษะดานขางดวยรังสีเอ็กซ 

  เครื่องมือที่ใชประกอบดวย 

1. แหลงกําเนิดรังสี (X-ray source) จากเครื่องถายรังสีภายนอกปาก 

2. เครื่องยึดศีรษะ (Cephalostat) อันประกอบดวยเดือยใสในรูหูชั้นนอกทั้งสอง
ดาน (Ear rods) และสวนแตะดั้งจมูก (Nasion Position rod) 

3. กลองบรรจุฟลม (Cassette) และที่ยึดกลองบรรจุฟลม (Cassette holder) 

4. ที่กั้นรังสี เพื่อใหเห็นเนื้อเยื่อออนชัดเจน (Soft-tissue shield) 

                วิธีการถายภาพรังสีจะกระทําโดยจัดตําแหนงผูปวย จัดเครื่องถายรังสีและใชฟลม ดังนี้ 

1. ตําแหนงผูปวย ผูปวยอาจยืนหรือนั่งโดยมีเดือยรูหูสอดเขาไปในรูหูชั้นนอกเพื่อ
กันการหมุนของศีรษะในแนวระนาบปรับศีรษะผูปวยในแนวดิ่งจนกระทั่งระนาบแฟรงคฟอรต
ขนานกับแนวระนาบใชที่แตะดั้งจมูกแตะศีรษะบริเวณดั้งจมูกเพื่อกันไมใหศีรษะเคลื่อนที่ในแนวดิ่ง 

ความสัมพันธของฟนบนและลางมไีดหลายลักษณะขึ้นอยูกับความตองการผูปวย
อาจสบฟนแบบCentric relation,Centric occlusionหรือในตําแหนงที่ขากรรไกรลางอยูในขณะพัก 
(Rest position)หรือในตําแหนงที่อาปากมากที่สุด ซึ่งตําแหนงนี้มักจะใชดูลักษณะของหัว 
Condyleแตปกติที่ใชในการถายภาพกะโหลกศีรษะดานขางดวยรังสีเอ็กซทั่วๆไปจะสบฟนใน
ตําแหนง Centric occlusion 

2. การตั้งเครื่องถายรังสี องคประกอบในการถายภาพรังสีใชกระแสไฟฟาที่อยู
ในชวง 8-15mA และ ใหกําลังทอฉายอยูระหวาง 60 - 70kVp เวลาที่ใชในการถาย 0.4-2.2 วินาที 
แปรตามอายุผูปวยและความกวางของกะโหลกศีรษะ ระยะทางจากแหลงกําเนิดรังสีเอ็กซไปยัง
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ฟลม 5 ฟุต และใชแผนอลูมิเนียมรูปล่ิม (Aluminium wedge) ซอนที่ดานหนาของกลองบรรจุฟลม
บริเวณที่ตรงกับแนวความโคงของใบหนา เพื่อใหเห็นเนื้อเยื่อออนที่เปนรูปหนาดานขางไดชัดเจน  
มีแผนตะกั่วกั้นรังสี ซึ่งมีรูเปดขนาด 7/8นิ้วอยูที่กระบอกรังสี เพื่อกันการกระจายของรงัสีเอ็กซ 

3. ฟลมที่ใชขนาด 8 x 10 นิ้วบรรจุลงในกลองบรรจุฟลม ซึ่งภายในมีแผนเพิ่มแสง 
(Intensifying screen) ติดอยูที่ฝากลองทั้งสองดาน เพื่อเพิ่มแสงใหกับฟลมเปนการลดเวลาในการ
ถายภาพและผูปวยไดรับรังสีนอยลง 

การลอกภาพลายเสนของภาพรังสี (Tracing Cephalogram) 

  เครื่องมือที่ใชประกอบดวย 

1. กลองไฟสําหรับดูฟลม (View box)  

2. กระดาษอะซิเตท(Transparent Acetate Paper) หนา 0.003 นิ้ว 

3. ดินสอดําขนาด 0.5 มิลลิเมตรชนิด 2B 

4. ไมโปรแทรคเตอร (Cephalometric tracing Protractor) 

5.   เทปกาว(Masking tape) 

 

รูปที่ 1 แสดงอุปกรณที่ใชในการลอกลายเสนภาพรังสี 
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การทํา Cephalometric analysis สวนมากจะทําจากแผนภาพที่ลอกลาย
ภาพรังสีมากกวาที่จะทําจากแผนฟลมโดยตรง การลอกลายภาพรังสีทําโดยนําภาพถายรังสี
กะโหลกศีรษะดานขางติดลงบนกลองดูฟลม โดยใช Masking tape โดยใหใบหนาผูปวยหันไป
ทางดานขวา ใชกระดาษอะซิเตทวางทับลงบนแผนฟลม ใชเทปกาวติดบริเวณสวนบนของ
กระดาษอะซิเตท เพื่อกันการขยับขณะลอกรายละเอียด และสามารถยกกระดาษอะซิเตทขึ้นลง 
เพื่อพิจารณาลักษณะโครงสรางตางๆ บนฟลมได ในขณะที่ทําการลอกรายละเอียดนั้น บริเวณ
รอบๆ จะตองมืดควรใชกระดาษสีดําปดบริเวณอื่นๆ ที่นอกเหนือจากฟลม เพื่อใหสามารถเห็น
โครงสรางตางๆ ไดอยางชัดเจน 

การลอกรายละเอียดควรทําอยางเปนระบบ โดยเริ่มจากสวนภายนอกทั่วๆไป 
กําหนดจุดตางๆ จากนั้นจึงลอกรายละเอียดสวนกายวิภาค และทายที่สุดจึงลากเสนตางๆ การทีจ่ะ
ไดรายละเอียดตางๆ อยางสมบูรณและใกลเคียงกับความเปนจริงที่สุด ผูทําจําเปนตองมีความรู
เกี่ยวกับกายวิภาคทางภาพรังสีที่ปรากฏบนแผนฟลมเปนอยางดีในกรณีที่อวัยวะซึ่งเปนคูไม
ซอนทับกันสนิท จะใชคาเฉลี่ยของอวัยวะทั้งสองนั้น  (Moyer 1973) 

 

 รูปที่ 2 แสดงภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง         รูปที่ 3 แสดงการลอกลายเสนจากภาพถายรังสี                       
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ขอจํากัดของภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง  Moyer (1973) 

  ถึงแมวาวิธีการวิเคราะหภาพรังสีนี้จะมีประโยชนและเปนที่แพรหลายมากในการ
วิเคราะหทางทันตกรรมจัดฟน แตการวิเคราะหอาจผิดพลาดได  เนื่องจากขอจํากัดตางๆ  ดังนี้ 

1. ความผิดพลาดที่เกิดจากการถายภาพรังสีซึ่งอาจเกิดไดจากการจัดตําแหนง
ของผูปวย, ความชัดเจนเนื่องจากปริมาณรังสีท่ีใชไมเพียงพอ, การ
บันทึกภาพคลาดเคลื่อนจากแนวกึ่งกลางใบหนา Mid sagittal เปนตน 

2. เกิดการขยายหรือการบิดเบี้ยวของภาพรังสีที่ได ซึ่งปญหานี้สวนใหญเกิดจาก
ระยะทางระหวางฟลมและแหลงกําเนิดรังสีไกลเกินไปหรือฟลมไมตั้งฉากกับ
รังสีที่ออกมา 

3. ความผิดพลาดที่เกิดจากการลอกรายละเอียดสวนตางๆ จําเปนตองใชความรู
เกี่ยวกับกายวิภาคตางๆ รวมทั้งประสบการณและฟลมที่ชัดเจน 

4. วิธีการใชที่ไมถูกตอง ภาพรังสีที่ไดจําเปนตองคํานึงถึงเสมอวาเปนภาพ 2 มิติ 
ในขณะที่ใบหนาของคนจะเปน 3 มิติ ดังนั้นการอานคาใดๆ ก็ตามจะกระทํา
ไดเพียงใน 2 มิติ เทานั้น 

5. ปญหาที่เกี่ยวกับขอคิดเห็นที่แตกตางกัน(Conceptual problems) ในการ
มองจุดอางอิงเกี่ยวกับกายวิภาคตางๆบนฟลม เนื่องจากมีการซอนทับกัน
ของกายวิภาคที่ซับซอนในบางตําแหนงทําใหการกําหนดจุดอางอิงแตกตาง
กันออกไป 
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วิธีการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง 
 ไดมีการคิดคนหาวิธีการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางจากบุคคลที่มีโครงสราง
กระดูกขากรรไกรรูปใบหนา  และการสบฟนปกติ  เพื่อเปนบรรทัดฐานในการเปรียบเทียบกับคนไข
ที่มีความผิดปกติของโครงสรางกระดูกขากรรไกร  รูปใบหนา  และการสบฟน  วิธีการวิเคราะห
ภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางสามารถจําแนกไดเปน  5 วิธีคือ 

1.  การวัดหาคาจากระยะทางเสนตรง (Linear measurement) คือ การวัดระยะจาก
จุดอางอิง (landmark) สองตําแหนงเพื่อเปรียบเทียบระยะกับตําแหนงหรือสัดสวนของระยะกับคา
ปกติ เชน วิธีการวิเคราะหของโคเบน  (Coben, 1955)   

2.  การวัดจากมุม  (Angular measurement) เปนการวัดคาของมุมที่เกิดจากระนาบตางๆ 
มาตัดกัน การใชคาของมุมในการวิเคราะหเปนวิธีการที่นิยมใชกันมาก เชน การวิเคราะห Bjork 
(1947, 1963), Downs (1948), Steiner (1953, 1959), Tweed (1954, 1966, 1969), Ricketts 
(1957, 1960), Holdway (1983, 1984) และ Mc Namara (1984) เปน 
 3.  การวิเคราะหแบบอารเชียล (Archial analysis) เปนการวิเคราะหโดยใชสวนโคงของ
วงกลม 4 เสน ไดแก สวนโคงหนา  (anterior arc) สวนโคงเบซาล (basal arc) สวนโคงกลางหนา 
(midface arc) และสวนโคงหลัง (posterior arc) ตัดกบักระนาบตาง ๆ ทั้ง 6 ระนาบ คิดขึ้นโดย 
Vicken Sassouni (1955,1969) 
 4.  การวิเคราะหโดยใช แผนวัด (Template analysis) ใชแผนพลาสติคใสที่มีเสน
โครงสรางกะโหลกศีรษะสําหรับใชเปนมาตรฐานแยกเพศ ชาย หญิง อายุตั้งแต 6 ถึง 16 ป เมื่อ
ตองการวิเคราะห นําแผนวัด (template) มาทาบกับเสนโครงสรางกะโหลกศีรษะของคนไขจริงที่
ลากเตรียมไวแลว จากนั้นจึงวิเคราะหเปรียบเทียบความเบี่ยงเบนของคนไขกับแผนวัด 
            5.  การวิเคราะหโดยใชเครื่องคอมพิวเตอร (Computerized cephalometric analysis) วิธี
นี้จะไดผลการวิเคราะหออกมารวดเร็วกวา และสามารวิเคราะหไดจากภาพถายจริงของคนไขจาก
กลองถายภาพดิจิตอล รวมทั้งสามารถทํานายการเปลี่ยนที่จะเกิดขึ้นกับรูปหนาคนไขภายหลังจาก
การจัดฟนหรือผาตัดกระดูกขากรรไกร 
 
 
 
 
 



                                                                                                              
                            

18 
 
เกณฑการวิเคราะหภาพถายรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง 

  ภายหลังป ค.ศ.1931 เปนตนมา การศึกษาเกี่ยวกับCephalometryไดมีการ
พัฒนาโดยตลอด มีการกําหนดจุดอางอิงตางๆ(Landmarks identification) และเสนระนาบอางอิง 
(Reference plane)และวัดระยะทางระหวางจุดอางอิง วัดมุมที่เกิดจากเสนระนาบเหลานี้ตัดกัน  
เพื่อศึกษาความสัมพันธของสวนประกอบและโครงสรางใบหนาและฟน (Dentofacial complex) 
เพื่อชวยแกไขลักษณะที่ผิดปกตินั้น รวมทั้งการศึกษาการเจริญเติบโตของใบหนาดวย Downs 
(1956)เปนคนแรกที่นํา Cephalometry มาใชทางคลินิกทันตกรรมจัดฟน  และไดศึกษาหาคาเฉลีย่
มาตราฐานของเด็กอเมริกัน 20 คน ที่มีการสบฟนดี  ตอมาไดมีผูคิดวิธีวิเคราะหอ่ืนๆ อีกหลายทาน  
เชน  Tweed (1946), Margolis (1947), Krogman และ Sassouni (1957), Higley (1954) , 
Steiner (1960) , Jarabak และ Fizzell (1972), Jacobson (1976),Legan (1980), Ricketts 
(1981), McNamara (1984), Holdaway (1984), Bell และ คณะ (1986) เปนตน 

 Gianelly (1970) ใหความสนใจเกี่ยวกับ คามาตรฐานทางการวิเคราะหภาพรังสี 
ในอายุและเพศที่แตกตางกัน เขาไดทดสอบในคนไข 252 คน ที่มีการสบฟนลักษณะ Class II 
Division 1 และในคนที่สบฟนปกติ 137 คน เพื่อเปรียบเทียบความสัมพันธของฟนและใบหนา 
ในชวงอายุ 8 – 13 ป โดยใชเกณฑการวิเคราะหของสไตเนอร พบวาในเด็กผูชาย ฟนหนาบนยื่น
มากขึ้น 1 – 2 มิลลิเมตร ลูกคาง (chin button) นูนมากขึ้น 1 มิลลิเมตร และขากรรไกรลางยื่นมาก
ขึ้น ในชวงอายุเขาสูวัยรุน ในเด็กผูหญิงที่เขาสูวัยรุน มุม ANB ลดลง 1 องศาและฟนหนาลางยื่น
นอยลง 1 มิลลิเมตร และเขาไดใหความเห็นเกี่ยวกับคามาตรฐานของคนที่มีการสบฟนแบบอุดม
คติ  (Ideal Class I occlusion)ซึ่งในทางทันตกรรมจัดฟนพยายามใหเปาหมายการรักษาเปนแบบ
อุดมคติมากกวาการมองในแงชีววิทยาของการสอดคลองของการสบฟนกับลักษณะศีรษะและ
ใบหนา  ดังนั้นการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะใชเปนเพียงแนวทางในการรักษาที่ถูกตอง  แต
ไมจําเปนตองรักษาจนไดคามาตรฐานตามอุดมคติเพราะเราตองมีขอมูลดานอื่น ๆ  เชนการตรวจ
ทางคลินิก, แบบจําลองฟน, รูปถายของใบหนาที่จะตองนํามาประมวลผลวางแผนรวมกัน เพื่อให
ผลการรักษาที่สอดคลองเหมาะสมของผูปวยแตละรายบุคคลไป 

                โดยที่ในการใชเกณฑการวิเคราะหวิธีตางๆนั้น จําเปนตองอาศัยจุดอางอิงและ
ระนาบอางอิงที่แตกตางกันไป  

Salzmann (1974) จึงกลาววาจุดอางอิงที่ดีตองสามารถเห็นไดชัดเจน และ
สามารถกําหนดซ้ําใหมไดงาย มีความผิดพลาดนอยที่สุด   
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    Bjork,Palling(1954), Krogman,Sassouni(1957), Yen(1960), Salzmann 
(1960), Graber(1966), Koski(1972), Sekiguchi,Savara(1972), Moorees(1953), 
Richardson (1966)  ไดศึกษาและนิยามจุดอางอิงตางๆ ซึ่งมองเห็นในภาพถายรังสีกะโหลกศีรษะ
ดานขางทั้งในกะโหลกศีรษะแหงและในคน สรุปวาความแปรปรวนของการกําหนดจุดอางอิงนั้นมี
มากกวาความแปรปรวนจากการวัดและความแปรปรวนจุดอางอิงบนภาพถายรังสีกะโหลกศีรษะ
ดานขางเกิดจากปญหา  3 ประการ  คือ 

1. วิธีการถายภาพรังสี 

2. ความซับซอนของตําแหนงทางกายวิภาคของจุดนั้นๆ 

3. ตําแหนงของจุดอางอิงนั้นๆบนภาพถายรังสีขณะทําการลอกภาพ (Tracing) 

  ในปจจุบันไดมีนิยามของจุดอางอิงตางๆที่ใชกันในทางดานทันตกรรมจัดฟนอยาง
ชัดเจน ดังเชน ของ Salzmann, Graber, Moyer และทานอื่นๆ 

  สวนระนาบอางอิงซึ่งเกิดจากการลากเสนตอจุดอางอิง 2 จุดนั้น Bjerin (1957) 
กลาววาเริ่มแรกในทางมนุษยวิทยา จะใชระนาบ Camper ซึ่งกําหนดโดย Peter Camper ระนาบ 
Camper จะตอระหวางจุดบนสุดของรูหูดานนอกและปกจมูก สวนระนาบพื้นฐานในทาง 
Cephalometry ไดแก ระนาบแฟรงคฟอรต ซึ่งกําหนดโดย Ihering ระนาบนี้จะผานจุดขอบบนสุด
ของรูหูดานนอก (Upper periphery of external auricular canals) และจุดต่ําสุดของกระบอกตา
ดานซาย ขอดีของระนาบอางอิงแฟรงคฟอรต คือจุดอางอิงทั้งสองสามารถเห็นไดชัดเจน และ
ระนาบนี้คอนขางขนานกับระนาบในแนวนอนที่แทจริง Bjerin ไดศึกษาถึงความสัมพันธของระนาบ
อางอิงแฟรงคฟอรตกับระนาบในแนวนอนที่แทจริง ในกลุมตัวอยางชาย 24 คนและหญิง  11 คน
อายุระหวาง 22-36 ปพบวาระนาบอางอิงแฟรงคฟอรตทํามุมกับระนาบในแนวนอนที่แทจริง  4.6
องศาและ4.3องศาในทายืนและทานั่งตามลําดับซึ่งคานี้นอยมากเมื่อเทียบกับความไมแนนอนของ
ตําแหนงศีรษะในทาปกติ 

  Broadbent และคณะ(1975) กลาววาถึงแมจุด Bolton จะถูกบังโดย Mastoid 
process ในระยะวัยรุนก็ตาม แตสามารถหาไดโดยงายโดยลากเสนสัมผัสกับ Posterior extremity 
ของ Superior auricular process ซึ่งตั้งฉากกับแนวแกนของกระดูกสันหลังชิ้นที่หนึ่งไปตัดกับสวน
ของกะโหลกศีรษะ (Skull) จะไดจุด Bolton และBroadbentไดแนะนําใหใช Bolton plane (ลาก
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จากจุด Bolton ไปยัง  Nasion) เพราะทําใหเห็นภาพความยาวทั้งหมดของฐานกะโหลกศีรษะ  
นอกจากนี้ จุด Bolton ยังสามารถหาไดงายกวา Basion ทั้งนี้เพราะ Basion ซึ่งอยูบนขอบเขต
ดานหนาของ Foreman magnum มักถูกบังโดยเดือยรูหู (Ear rods) 

  Bjork (1975) ไดศึกษาถึงความผิดพลาดในการกําหนดจุดตางๆ โดยการวัดคา
ระยะทาง 32 คา และคามุม 55 คา ใชผูวิจัย 2 คน ทําการวัดคา 2 คร้ัง หาคา Standard error ของ 
Mean difference ถาคาใดมี Standard error นอย แสดงวาจุดกําหนดนั้นคอนขางคงที่ พบวา 
Sella turcica และ Nasion มีความแมนยํามากที่สุดจากจํานวนจุดตางๆ ที่ใช และพบวา Bolton 
และ Porion มีความคลาดเคลื่อนมากที่สุด 

Ricketts และคณะ(1979)กลาววา มุมระหวาง Basion – Nasion และระนาบ 
Frankfort กับมุม Facial axis( มุม ระหวาง Facial axis ตัดกับ Basion-Nasion)จะมีคาคงที่ตลอด  
ซึ่งสามารถนําไปใชในการพยากรณการเจริญเติบโตได ในสวนของฟนจะใชระนาบA-Poเปน
ระนาบอางอิงสําหรับตําแหนงของฟนหนา โดยพบวาฟนหนาบนจะอยูหนาตอระนาบA-Po  
ประมาณ  3.5 มม.  สวนฟนหนาลางจะอยูหนาตอระนาบA-Po 1.0 มม. และ ทํามุม 22 องศา 
             Foster  และคณะ (1981)  ไดทําการทดลองกับตัวอยาง 90 คน ที่ถายภาพรังสีเพื่อการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟน เปนชาย 40 คน หญิง 50 คน อายุเฉลี่ย 13.7ป พบวา การใชระนาบ
อางอิงในกะโหลกศีรษะ(intracranial reference line)ตางๆไดแก  ระนาบ sella – nasion,  ระนาบ 
Frankfort, ระนาบ maxillary และระนาบ mandibular  มีความสัมพันธกับระนาบแนวราบทีแ่ทจริง 
(true horizontal)และมีความสัมพันธแตกตางกันไปพบวา ระนาบFrankfortและระนาบmaxillary  
เกือบจะขนานกันกับระนาบ true horizontal ความคลาดเคลื่อนของแตละระนาบอางอิงจะมีคา
มากหรือนอยขึ้นกับความคลาดเคลื่อนของการจัดตําแหนงศีรษะในขณะที่ถายและยังพบวาระนาบ  
sella – nasion คอนขางคงที่  เมื่อเทียบกับระนาบอางอิงอื่น 

Steiner (1960) ไดคิดคนเกณฑการวิเคราะหของสไตเนอรขึ้น โดยใชระนาบ 
Sella-Nasion เปนระนาบอางอิง โดยเชื่อวาจุด S และจุด N เปนจุดที่อยูบนกระดูก สามารถเห็นได
ชัดเจน จากภาพถายกะโหลกศีรษะดานขางและโดยเฉพาะอยางยิ่งอยูในแนวกึ่งกลางของใบหนา
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตําแหนงในขณะที่ศีรษะมีการเคลื่อนไหวขณะทําการถายภาพรังสีนอย   

                    จากการศึกษาที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาระนาบอางอิงที่ใชในเกณฑการวิเคราะห
แตละวิธีนั้นแตกตางกันไป  ซึ่งแตละระนาบที่ใชกันอยูจะมีขอดีและขอเสียที่แตกตางกันไปดวย 
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เกณฑการวิเคราะหของสไตเนอร (Steiner analysis) (Steiner 1953, 1959, 1960)   

 เขาไดประเมินมาตรฐานของฟน กระดูกโครงสรางและรูปใบหนาจากภาพรังสีกะโหลก
ศีรษะดานขาง  โดยใชมุม ANB กับ ตําแหนงและมุมของฟนตัดซี่กลางเปนแนวทางในการรักษา   
เขาแนะนําใหใชจุดกึ่งกลางหนาเปนหลักเพื่อลดความเบี่ยงเบนของตําแหนงของรูปหนาดานขาง 
แตบางครั้งพบวายังมีปญหาเรื่องความเบี่ยงเบนของความยาวของฐานกะโหลกศีรษะ ผลของการ
หมุนของกระดูกขากรรไกรลางทําใหคามุม ANB เปลี่ยนแปลงและจุด A บางครั้งก็เปนจุดที่กําหนด
ไดยาก   กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาไมไดบอกรายละเอียดไว 
 
 
 

 
 
รูปที่ 4. แสดงจุดและระนาบอางอิง คามาตรฐานของการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ

ดานขางของสไตเนอร 
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เกณฑการวิเคราะหของริกเกทส(Ricketts analysis)(Ricketts1960,1972,1981) 

 ในป ค.ศ. 1960  Ricketts  ไดศึกษาคนไขทีมีการสบฟนผิดปกติหลายชนิดจากการสุม
ตัวอยาง 250 คน  ทั้งชนิดที่ไดรับการรักษา  และไมไดรับการรักษา  เขาใชการวิเคราะหในแนว
ดานหนา  ดานขาง และแนวดิ่ง  นอกจากนี้ยังนําเอายุมาวิเคราะหรวมดวย  แตก็ยังมีความ
คลาดเคลื่อนในบางจุดเพราะกําหนดตําแหนงไดยาก  เชน  จุด Pt, Xi, จุด Pm  เปนตน   

 
 

       
 
 
รูปที่ 5. แสดงจุดและระนาบอางอิง คามาตรฐานของการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง
ของริกเกทส 
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ความผิดพลาดคลาดเคลื่อนของการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 
ความผิดพลาดของการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ มีสาเหตุมาจาก 

1. ความผิดพลาดของขบวนการถายภาพรังสี 
2. ความผิดพลาดการวาดภาพลอกลาย และการกําหนดจุดอางอิง 
3. ความผิดพลาดจากขบวนการวัดและการคํานวณ 
ความผิดพลาดของขบวนการถายภาพรังสี ทําใหไดภาพรังสีที่ไมมีคุณภาพมาตรฐานที่พบ

ไดบอยไดแก 
1. ภาพไมคมชัด (Image unsharpness) การที่ไดภาพไมคมชัด อาจมีสาเหตุมาจาก 
1.1 เครื่องฉายรังสี เกิดจากอุปกรณที่ชํารุดภายในตัวเครื่อง หรือ การปรับระยะโฟกัสกับ

ฟลม(focus - film distance) ระยะวัตถุกับฟลม(object - film distance) และขนาดของจุดโฟกัส  
(size of focal spot)ไมถูกตอง  เครื่องฉายรังสีไมสามารถปลอยรังสีออกมาในขนาดที่กําหนดได
ระยะของวัตถุอยูในระยะที่ไมเหมาะสมจากเครื่องฉายรังสีหรือระยะของฟลมหางจากศีรษะมาก  
หลักการคอื ถาฟลมอยูใกลสวนใดมากที่สุด สวนนั้นจะใหภาพไดชัดที่สุด 
 1.2 ภาพไมชัดเจน เกิดจากมีการเคลื่อนไหว (Motion unsharpness) การเคลื่อนไหวของ
ทอที่ปลอยรังสี การเคลื่อนไหวของฟลม และการเคลื่อนไหวของศีรษะคนไขในขณะถายภาพทําให
ภาพไมชัดเจนไดทั้งสิ้น  
 1.3 เกิดจากมีปญหาที่ฟลมถายภาพรังสีไดแก ขนาดของผลึกซิลเวอรฮาไลด (silver 
halide crystals) ฟลมหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ หรืออาจเกิดจากขบวนการลางฟลม เชน  หองลาง
ฟลมไมมืดสนิท หลอดไฟที่ใชในหองมืดไมไดมาตรฐาน น้ํายาที่ใชลางฟลมเสื่อมสภาพ การเก็บ
รักษาไมถูกตอง มีรอยขีดขวนหรือมีรอยนิ้วมือที่ฟลม 

2. ภาพขยายมากกวาปกติ (Image magnification) เกิดจากการคลาดเคลื่อนในการตั้ง
ระยะโฟกัสกับฟลมและระยะวัตถุกับฟลม ซึ่งจะทําใหภาพที่ไดขยายกวาวัตถุจริงมากเกินไป ภาพ
ที่ไดจากการถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะจะเปนภาพที่ขยายทั้งสิ้นแตจะเปนการขยายเพียงเล็กนอย
เทานั้น ภาพของกระดูกโครงสรางดานขวาจะขยายใหญกวาทางดานซายเนื่องจากใบหนาดานซาย
ของผูถูกถายอยูชิดฟลมมากกวา หลักการคือ ถาวัตถุอยูใกลเครื่องฉายรังสีมากหรือฟลมอยูไกล
วัตถุมากจะทําใหไดภาพที่ขยายมาก 
 3. ภาพที่ไดบิดเบี้ยว (Shape distortion) บริเวณที่รังสีผานตั้งฉากกับฟลมจะไดภาพที่บิด
เบี้ยวนอยที่สุด ดังนั้นในขณะที่ถาย ศีรษะของผูถูกถายตองไมเอียง คือแนวกึ่งกลางใบหนาขนาน
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กับแนวดิ่งและมองตรงไปขางหนาในระดับสายตาขนานกับพื้นหรือใหระนาบแฟรงคฟอรตขนาน
กับแนวระดับ 
 4.  ริมฝปากและฟนอยูในตําแหนงไมถูกตองในขณะถายภาพรังสี ในขณะถายริมฝปาก
ของคนไขควรอยูในทาพัก ไมเกร็ง ไมยิ้ม และฟนควรสบอยูในตําแหนงศูนย (centric occlusion) 
ดังนั้นควรจะอธิบายใหคนไขเขาใจกอนที่จะสงคนไขไปถายภาพรังสี 
 การแกไขในสวนนี้ทําได โดยใชเครื่องฉายรังสีที่มีมาตรฐาน ตรวจเช็คคุณภาพฟลม
ถายภาพรังสี ขบวนการลางฟลม จัดตําแหนงการถายไดถูกตอง คงที่โดยใชเครื่องชวยยึดศีรษะ  
(Cephalostat หรือ Head Holder)  และใหตําแหนงศีรษะอยูในตําแหนง Natural head position        
ตําแหนงศีรษะขณะถายภาพรังสี(Natural head position) Lundström และคณะ (1995)   
              ตําแหนงศีรษะปกติ(NHP) ไดถูกเสนอในสาขาทันตกรรมจัดฟน ในชวงตั้งแตป ค.ศ.1950 
โดย Downs (1956), Bjerin (1957) และ Moorrees, Kean (1958) และผูคนใหความสนใจใน
หลักการ NHP Orientation ตั้งแตป 1970 เปนตนมา จนถึงปจจุบันมีการตีพิมพมากกวา 40 คร้ัง 
ในระหวาง 8 ป หลัง (1987 – 1995)   
 Lundström  และ Lundström (1989,1992) ไดเสนอวิธีการถายภาพผูปวยโดยใชแทง
เสียบรูหู (ear reds)  ของเครื่องยึดศีรษะ (Cephalostat) และสามารถถายซ้ําในตําแหนงเดิม  โดย
ปราศจากการฉายรังสีแกคนไข 
 ผูเชี่ยวชาญหลายคนใชการจัดตําแหนงโดยใชกระจกมาชวยโดยในตําแหนง  NHP ผูปวย
มองไปยังระดับสายตาตนเองในกระจกขณะถาย  (Bjerin 1957; Moorrees และ Kean 1958)  
 การดูความแตกตางแบบสุม (Random Variation) ของตําแหนง NHP ไดถูกคํานวณ
พบวาเกิดความแตกตางในชวง 1.5 – 2 องศาและเปนการยากที่จะใหอยูในตําแหนงเดิมโดย
ปราศจากเครื่องชวยยึดศีรษะ 
 นอกจากนี้  Lundström 1995 ไดเสนอนิยามเพิ่มเติมของตําแหนง   

1. Natural head position (NHP) คือ ตําแหนงจัดโดยใชกระจกชวยจัดตําแหนงศีรษะ
ในขณะรางกายและตําแหนงศีรษะอยูในลักษณะพักผอนคลาย 

2. Natural head orientation (NHO) คือ ตําแหนงที่ศีรษะถูกจัดประมาณใหอยูใน
ลักษณะเปนธรรมชาติ โดยแพทยผูชํานาญที่ไดผานการฝก 
 เขาไดเสนอการใชเสนระนาบอางอิงภายนอกกะโหลกศีรษะ(Extracranial reference 
line)  ไดผลดีกวาใช เสนระนาบอางอิงภายในกะโหลกศีรษะ (Intracranial line) ซึ่งจัดตําแหนงได
ยากและผิดพลาดไดมากเขาแนะนําใหใชการจัดตําแหนง NHO โดยผูเชี่ยวชาญชวยเสริมการจัด
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ตําแหนงธรรมชาติ NHP ในการถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะ เพื่อใหไดภาพรังสีในตําแหนงที่
คอนขางคงที่ สามารถใชไดในทางคลินิกและทางดานการวิจัยไดอยางดี 
 นอกจากนี้ไดมีการพัฒนาการถายภาพรังสีแบบเทคนิคพิเศษตางๆ ใหไดภาพรังสีที่มี
คุณภาพสูงขึ้นเพื่อใหไดรายละเอียดที่ชัดเจน ลดความผิดพลาดคลาดเคลื่อนของการกําหนดจุด 
(Landmark identification)  ไดแก Xeroradiography, Photocephalometry,Video imaging, 
Digital computed radiography 
                Xeroradiography คือ การถายภาพรังสีดวยวิธีแหง ซึ่งบันทึกเปนภาพดวยพื้นฐาน
ระบบประจุไฟฟาสถิต (electrostatic charge system) ซึ่งแตกตางจากภาพรังสีธรรมดาทั่วไปใช
ขบวนการเปลี่ยนคุณสมบัติของสารเคมี (conventional photochemical process) 
               เร่ิมคนคิดคนขึ้นในป 1937 โดย Chester F. Carlson นักฟสกิสและเปนเจาของลิขสิทธิ์
ผูกําหนดความหมายของขบวนการนี้วาเปน Electrophotography, ในป1944 สถาบัน Battelle 
Memorial ไดพัฒนาระบบนี้ โดยใชแผนโลหะที่เคลือบดวยธาตุกึ่งตัวนํา (semiconductor) ที่มี
คุณสมบัติคลายแกว (vitreous selenium) ใหผลที่มีความไวตอรังสีเอ็กซเรย Schaffert, 
Mcmaster และ Bixby รวมกันทาํงานพัฒนาระบบมากขึ้นจนในป 1946 บริษัท Haloid (ปจจุบัน
คือ Xerox corporation) รวมกับบริษัท General electric เปนผูสนับสนุนภายใตการดูแลของ 
Vyvererg ในป 1956 ไดผลิตเครื่องมือ xeroradiography ออกมาขายเปนครั้งแรก 
              Hurst และคณะ(1979) ไดทําการทดลองวิจัยเพื่อทดสอบระหวาง xeroradiograph 
เปรียบเทียบกับภาพรังสีธรรมดาทั่วไป(conventional radiograph) โดยใชเครื่องถายรังสี Picker 
KMS 300 medical X-ray unit  ถายที่ระยะโฟกัสหางจากฟลม 60 นิ้วพรอมดวย Aluminium filter 
หนา 3.5 มิลลิเมตรโดยภาพรังสีธรรมดาทั่วไปใหใชคาที่ 82 กิโลโวลท (kv.), 100 มิลลิแอมป (mA) 
เปนเวลา 0.2 วินาทีใชฟลมโกดัก XL-5 และลางดวยเครื่อง Kodak RP Xomat automatic 
processor with kodak RP chemistry ไดภาพออกมาบนฟลมเปน negative mode สวนทึบแสง
จะมีสีขาวสวนโปรงแสงผานไดมากจะมีสีดํากวา   ขณะที่ xeroradiograph ตองมีการเพิ่มการรับ
แสงโดยใช 110 kv., 200 Ma และ 0.7 วินาที และทําการเปลี่ยนเปนรูปโดยเครื่อง Xerox 125 
system processor จะไดภาพออกมาในแบบ positive mode ตรงขามกับภาพรังสีทั่วไป คือ สวน
ที่ทึบแสงจะเปนสีเขม   สวนโปรงแสงจะเปนสีขาว  พบวา ภาพ xeroradiograph ของภาพรังสี
ดานขางของกะโหลกศีรษะใหรายละเอียดที่คมชัดมากกวาภาพรังสีทั่วไปโดยอธิบายวาเปนผลมา
จากขบวนการของ xeroradiograph ทําใหมีการวางตําแหนงของประจุไฟฟาบน selenium-
coated cassette ทําใหมีการดึงดูดผงถายทอด (Transfer powder) ไปที่ขอบของประจุนั้น ซึ่งผล
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นี้ทําใหกําจัดการแบงลําดับชั้นของสีเทาในภาพรังสีทั่วไปใหลดลงเหลือแตขอบเขตที่ชัดเจนนอย
กวา เพื่อใหไดรายละเอียดที่ชัดเจนเพื่อลดความผิดพลาดคลาดเคลื่อนของการกําหนดจุด 
(landmark identification) เขาไดทําการทดสอบเปรียบเทียบ  ภาพรังสีที่ถายโดยวิธีมาตรฐาน  กับ 
ภาพรังสีที่ถายดวยเทคนิคพิเศษ xeroradiography โดยทดสอบตัวอยาง  29 คน  (หญิง  14 คน,  
ชาย  15 คน)  อายุระหวาง  11 – 16 ป  กําหนด 14 จุดอางอิง  พบวา  4 จุดอางอิง คือ ANS, 
Condylion,  infradentale, Ptm  ของ xeroradiograph  ใหผลดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ระดับ  0.05  และ  6 จุดอางอิงใหผลดีกวาแตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ  คือ  Na, Or, A, U1, B, 
PNS   สวนอีก  4 จุด คือ  POG, Me, U6, Ba  ภาพรังสีปกติใหผลดีกวาแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
                  จะเห็นไดวาภาพรังสีที่ถายโดยวิธีนี้ใหความชัดเจนที่ดีกวาเดิมแตก็ตองใชปริมาณรังสี
ในการถายมากขึ้นทําใหมีความเกรงกลัวถึงอันตรายจากรังสีในการถาย (Radiation exposure) 
ตอผูปวย  
                  จึงไดมีการพัฒนาการถายภาพรังสีดวยระบบคอมพิวเตอรดิจิตอล ซึ่งทําใหลําแสง
เอ็กซเรยจํานวนที่ลดลงสามารถบันทึกผลไดโดยตรงและเปลี่ยนสภาพเปนรูปภาพทางดิจิตอล และ
สามารถจะใชกับเมาสของคอมพิวเตอรกําหนดจุดตางๆ โดยตรงผานทางจอแสดงผลไดทันทีพรอม
ทั้งสามารถปรับแตงคุณภาพของภาพใหเห็นจุดตางๆ ไดชัดเจน ซึ่งตางจากแตกอนหนานี้ตองใช
วิดีทัศนมาทําการถายเพื่อจับภาพจากภาพถายรังสีของกระโหลกศีรษะบนกลองไฟเพื่อใหเกิดภาพ
ที่คอมพิวเตอร ซึ่งเปนวิธีที่มีขอจํากัดในการสรางภาพเพราะจะเกิดปญหาเกี่ยวกับรายละเอียด
ความชัดเจนของภาพ (Cohen 1984) 

     Phillp และคณะ(1984)ไดทดสอบการประเมินผลเนื้อเยื่อออนของใบหนาในผูปวยที่รับ
การจัดฟนรวมกับการผาตัดขากรรไกร โดยใชการซอนภาพถายใบหนามาตราฐานพรอมกับ
ภาพถายรังสีกะโหลกศีรษะซึ่งเรียกเทคนิคนี้วา photocephalometry ทดสอบจากผูปวย 12 คน  
ทําการวัดซ้ํา 3 คร้ัง  27 จุดอางอิง พบวา  66% ของจุดอางอิงดานขางและ 57%ของจุดอางอิง
ดานหนาตรง มีความผิดพลาดเฉลี่ยไมเกิน 2 มิลลิเมตร ซึ่งหลักการดังกลาวไดพัฒนาการมาเปน
การถายภาพวีดีทัศนรวมกับการถายภาพรังสี  
          ความผิดพลาดการวาดภาพลอกลาย และการกําหนดจุดอางอิง พบวาเปนสาเหตสํุาคญั
ที่ทําใหการวิเคราะหผิดพลาด 

   Marshall (1970) กลาววา การกําหนดจุดอางอิงไดอยางถูกตองควรมีพื้นฐานความรู
ทางกายวิภาคของกระดูกกะโหลกศีรษะรวมกับการเขาใจลักษณะของภาพรังสีที่เกิดจากการถาย
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เปนอยางดี เพราะเปนการฉายภาพวัตถุจาก 3 มิติ กลายเปนภาพรังสีเพียง 2 มิติ เขาไดอธิบาย
และยกตัวอยางสาธิตการกําหนดจุดอางอิงตางๆ พรอมคํานิยามของจุดเหลานั้น  

Vander Lin den (1971) ศึกษาจุดอางอิงในกระดูกกะโหลกศีรษะเทียบกับ ภาพรังสีที่
แสดงออกมาจากกะโหลกศีรษะแหง 64 ศีรษะ พบวาภาพรังสีที่แสดงออกมาของจุดอางอิงตาง ๆ 
เชน จุด S, N, prosthion, infradentale, Me, Gn, A มีความแตกตางกันในแตละกะโหลก 
เนื่องจากความแตกตางกันในรูปรางตามลักษณะทางกายวิภาคของกระดูกแตละสวน ของแตละ
บุคคล และแตละชวงอายุที่ตางกัน ทําใหการกําหนดจุดอางอิง ตามนิยามที่ถูกตองในแตละบุคคล 
บางครั้งทําไดยาก 

Baumrind และ Frantz (1971) ไดทําการทดสอบความนาเชื่อถือ การวัดคาทางภาพรังสี
กะโหลกศีรษะโดยใชภาพรังสี 20 ฟลม สุมจาก 122 ฟลม ทันตแพทยจัดฟน 5 คนที่ไดรับการ
ฝกฝนเกี่ยวกับการวาดภาพลอกลายและกําหนดจุดอางอิงเปนเวลา 7 เดือนไดภาพลอกลาย100 
ภาพ จุดอางอิง 16 จุด ในภาคแรกดูความผิดพลาดคลาดเคลื่อนของการกําหนดจุด (Landmark 
identification) พบวาความผิดพลาดตั้งแตการถายภาพรังสี เพื่อใหไดคุณภาพของภาพรังสีที่ดีมี
ความชัดเจนชวยใหกําหนดจุดไดถูกตองมากขึ้นแตในบางตําแหนงที่มีลักษณะกายวิภาคที่ซับซอน
มีการซอนทับของสวนตางๆที่อยูใกลเคียงจากวัตถุ 3 มิติ กลายเปนภาพ 2 มิติ ทําใหความชัดเจน
ลดลง นอกจากนี้ความรู ความเขาใจ ความแมนยําของผูกําหนดจุด นิยามของจุดอางอิงที่แนนอน
ชัดเจน จุดที่อยูปลายสุด เชน จุดปลายฟน UI,จุดปลายรากฟน UR,จุดรอยตอของการกระดูก เชน 
Na, จุดบนสวนโคงเวาที่สุด เชน จุด A,จุด B, สวนนูน เชน จุด POGและMe ซึ่งสวนตางๆเหลานี้  
ลวนมีผลตอความผิดพลาดของการกําหนดจุดอางอิง มีผลตอการศึกษาในภาคที่สองเกี่ยวกับการ
วัดคามุมและคาระยะทาง ซึ่งพบการผิดพลาดไดเชนกันตั้งแตการจัดตําแหนงศีรษะในขณะ
ถายภาพรังสี  การกําหนดจุดอางอิงที่ผิดพลาด  ความผิดพลาดในการวาดภาพ (Tracing)  และ
การวัด (measurement)ทําใหคามุมและคาระยะทางที่วัดไดผิดพลาดไปจากความจริง  เขาได
แนะนําใหควบคุมทุกขั้นตอนใหดีรวมทั้งแนะนําใหทําการลอกภาพและวัดซ้ํา(replicated 
measurement) จะชวยใหความผิดพลาดลดลง 
 Houston  และคณะ (1986) ไดทําการทดสอบหาสาเหตุขอผิดพลาดในการวัดคาจาก
ภาพรังสีกะโหลกศีรษะ โดยการถายภาพรังสีผูปวย 24 คน แตละคนถาย 2 คร้ัง คร้ังที่1ไมใสเครื่อง
ยึดศีรษะและครั้งที่ 2 ใสเครื่องยึดศีรษะ แลวนําภาพรังสีแตละครั้งมาทําการลอกภาพ 2 คร้ัง โดย
ทิ้งระยะเวลา  1 สัปดาห  (1  ตัวอยาง ทําการลอกภาพ  4 คร้ัง) เขาแนะนําวา ความผิดพลาดจาก
การถายภาพรังสีลดลงโดยการจัดตําแหนงผูปวยไดถูกตองและใชเครื่องยึดศีรษะ  สวนความ
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ผิดพลาดของการลอกภาพและการวัดควรมีการกําหนดคํานิยามของจุดอางอิงอยางชัดเจน และมี
การฝกฝนผูทําการวัดใหเกิดความชํานาญ และทําการลอกภาพซ้ํา รวมทั้งกําหนดจุดทําการวัดซ้ํา
เพื่อลดขอผิดพลาด 

ความผิดพลาดจากขบวนการวัดและการคํานวณ พบวาการวัดคาตัวแปรตางๆไมวาจะ
เปนคามุม คาระยะทาง คาสัดสวน การนํามาเปรียบเทียบกับคามาตราฐานตามเกณฑการ
วิเคราะหแบบตางๆ ตามอายุ เชื้อชาติตางกัน  มีโอกาสเกิดความผิดพลาดและใชเวลาอยางมาก  
 Faber, Burstone, Solonche (1978) ไดแนะนําการใชคอมพิวเตอรมาชวยวางแผนการ
รักษา โดยการใชเครื่องกําหนดพิกัดจุด (Digitizer) ปอนขอมูลของจุดอางอิงตางๆ ในการวิเคราะห
ภาพรังสีกะโหลกศีรษะรวมกับขอมูลจากการตรวจทางคลินิกและแบบจําลองฟนและอื่นๆ เขาไป
ในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน (Computerized 
interactive orthodontic treatment planning) ชื่อ TEK – 10, The Tektronix graphic program 
ใชจุดอางอิงทั้งหมด 47 จุด ใชระนาบ Frankfort เปนระนาบอางอิง รวมกับระนาบ S – N ซึ่งทํามุม
กัน  7 องศา  พบวามีขอดีหลายดาน คือ 

1. สามารถรวบรวมขอมูลพื้นฐานหลายดานมารวมกนัในการวางแผนการรักษา 
2. วางแผนการรักษาโดยละเอียด ในทุกขั้นตอน 
3. สามารถแสดงภาพกราฟฟก ใหเห็นการเปลี่ยนแปลงจากการรักษา 
4. การจําลองการรักษา สามารถเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็ว 
5. สามารถควบคุมข้ันตอน  โดยการตัดสินใจของทันตแพทยจัดฟน 
6. สามารถเก็บรวบรวม  และสงตอขอมูล  ในแตละขั้นตอนไดตามตองการ 
7. ชวยประหยัดเวลาในขั้นตอนการวิเคราะหและวางแผนการรักษา 

           Baumrind  และ Miller (1980) ไดกลาวถึงการพัฒนาการใชคอมพิวเตอรมาชวย
ลดขอผิดพลาดในการกําหนดจดุ และ การวัดคามุมและคาระยะทาง  โดยชวยลดขั้นตอนที่ยุงยาก 
และลดเวลา ในการทําการลอกภาพและวัดซ้ํา(replicate tracing and measurement )  โดยใช
โปรแกรม DIGITIZ ORTHO ชวยในการวิเคราะห พบวาสามารถลดความผิดพลาดไดอยางมาก  
จากเดิมการกําหนดจุดพบวาเกิดความผิดพลาดมากกวา  สองเทาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก
คาเฉลี่ยที่วัดไดเหลือเพียงผิดพลาดเพียง 5 เปอรเซ็นต เชื่อถือไดถึง 95 เปอรเซ็นต 
                     Cohen (1984) ทําการประเมินผลการใชคอมพิวเตอรที่มีเครื่องมือแตกตางกัน เขา
ไดทดสอบการหาจุด landmark  2 จุด  คือ  Menton, Sella  ดวย 3 วิธีแตกตางกันคือ  
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1. Automatic landmark identification โดยใช “Clip 4” computer system 
(Duff 1978, Fountain 1982, Reynold, Otto 1982) 

2. Eletronically operated cursor กําหนดจุดบน TV image ของ object (ใช 
Keyboard controlled cursor)  

3. Electro mechanical digitizer (reflex plotter) นี้คิดคนโดย (Buttcher and 
Stephens 1981) 

    ทดสอบตัวอยาง 23 ฟลมโดยกําหนดจุด Menton และ Sella  พบวา การใชเครื่อง
กําหนดพิกัดจุด (digitizer) บนภาพรังสีโดยตรงดีกวาการกําหนดจุดบนภาพลอกลาย ซึ่งอาจวาด
ผิดพลาด หรือเสนดินสอที่วาดมีความหนา ทําใหกําหนดจุดผิดพลาด แตผลโดยวัดเปรียบเทียบทั้ง 
3 วิธี อาจเปรียบเทียบกันไดยากเนื่องจากความละเอียดของแตละเครื่องมือแตกตางกันจากความ
ละเอียดของภาพจากเครื่องมือ Clip 4 และ TV image มีเพียง 0.39 มม. เมื่อเทียบกับ Reflex 
plotter ซึ่งมีความละเอียดถึง 0.017มม. ซึ่งตองไดผลดีกวา 2 วิธีแรก 

Jackson และคณะ (1985) ไดพัฒนาระบบตนแบบของการแปรรูปภาพรังสีกะโหลกศีรษะ
เปนภาพดิจิตอล ดวยวิธี digital image processing เขาไดทดสอบตัวอยาง 20 ฟลม วิเคราะห
โดยทันตแพทยจัดฟน 2คน ทําการวัดซ้ํา 2 คร้ัง วัดคามุม 6 มุม คือ SNA, SNB, ANB, MMP, U1– 
MXP, L1 – MP เขากลาววา ถาไดรับการพัฒนาสูงขึ้นจะชวยใหภาพรังสีที่มีคุณภาพชดัเจนมากขึน้ 
และเพิ่มความแมนยําถูกตองของการกําหนดจุดอางอิงและสามารถลดความผิดพลาดของการวัด
คาเซฟฟาโลเมตริกได 

Cohen, Linney (1986) ไดเสนอระบบการใชเครื่องคอมพิวเตอร พื้นฐานมาชวยวิเคราะห
ภาพรังสี โดยประดิษฐขึ้นจากกลองถายภาพทีวี (TV camera ) สงผานภาพมายังจอมอนิเตอรของ
คอมพิวเตอรและทําการกําหนดจุดอางอิงและวัดผานจอดวยเมาสของคอมพิวเตอรเนือ่งจากตนทนุ
ต่ํากวาการใชเครื่องกําหนดพิกัด(Digitizer)ที่มีราคาแพง  ซึ่งทดสอบกับภาพรังสีตัวอยาง  20 ฟลม 
ใหผลพอใชได แตตองมีการตรวจสอบปรับคาการวัด(Calibration)กอนการวัด เนื่องจากมีการบิด
เบี้ยวของภาพจากขบวนการสรางภาพไปยังจอมอนิเตอรของคอมพิวเตอรได  

Sandler (1988) ทดสอบเปรียบเทียบการวัดคาระยะทางและคามุมจากตัวอยางภาพรังสี 
25 ฟลม ดวย 3 วิธี ตางกัน คือ วัดดวยมอืจากภาพลอกลาย, วัดดวยคอมพิวเตอรจากการกําหนด
จุดบนภาพลอกลาย(digitization of tracing), วัดดวยคอมพิวเตอรจากการกําหนดจุดจากภาพรังสี
โดยตรง (direct digitization of the radiographs) พบวาการวัดจากภาพรังสีโดยตรงใหผลดีใน
การวัดคามุม แมวาความแตกตางทางสถิติไมคอยเห็นชัดเจน สวนการลอกภาพใหประโยชนใน
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กรณีการวัดคาระยะทางระหวางจุดที่ตองสรางขึ้นจากเสนตัดกันของระนาบตางๆ เชนจุด Gonion 
และจุด Articulare และพบวาการใชวิธีปกติวัดดวยมือโดยใชไมบรรทัดและไมโปรแทรกเตอรให
ผลดี เทากันกับวัดดวยคอมพิวเตอร ดวยวิธีกําหนดจุดผานเครื่องกําหนดพิกัด(digitizer) 

Darryl และ Mackay (1991) ไดทําการทดสอบความนาเชื่อถอืของการวิเคราะหภาพรังสี
กะโหลกศีรษะดวยวิธีวัดดวยมือและคอมพิวเตอร 2 วิธี โดยใชตัวอยางภาพรังสี 5 ฟลมวัดซ้ํา 5 
คร้ัง หางกันแตละครั้ง 1 สัปดาห วัดคามุม 6 มุม เทียบวิธีวัดดวยมือ และวิธีสรางภาพดวย
คอมพิวเตอร (Interactive image processing methods) คือใชกลองดิจิตอลคุณภาพสูงใน
ขณะนั้น (ความละเอียด 512x512 pixels) เก็บภาพรังสีเขาไปในระบบคอมพิวเตอร แลวทําการ
กําหนดจุดดวยการใชเมาสควบคุมธรรมดาและมีการปรับคุณภาพของภาพรังสี เปลี่ยนสีของ
เครื่องหมาย(cursor) กําหนดจุด แลวทําการจับเวลาในการวัด พบวาวิธีวัดดวยมือและวิธีที่มีการ
ปรับคุณภาพภาพรังสีใหผลไมแตกตางกัน  สวนเวลาที่ใชใกลเคียงกัน 

Oliver (1991) ไดเปรียบเทียบการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดวยวิธีตางกัน 5 วิธี คือ 
วัดดวยมือ, วัดดวยคอมพิวเตอรโดยกําหนดจุดอางอิงจากภาพรังสีและภาพลอกลาย โดยผานภาพ
วีดีทัศน (enhanced video image)  และผานทางเครื่องกาํหนดพิกัด (Digitizer)  โดยวัดภาพรังสี
ตัวอยาง  5 ฟลม  ทําการวัดคามุม คือ SNA, SNB, ANB, PP – MP, U1 – PP, L1 – MP พบวาการ
วัดคามุมฟนหนาทั้งบนและลางเทียบกับระนาบขากรรไกรมีความผิดพลาดมากในทุกวิธีเนื่องจาก
ความยากในการกําหนดจุดปลายรากฟน และผลการวัดคามุมดวยวิธีกําหนดจุดจากภาพรังสี 
(direct digitization)ใหความแนนอนนอยกวา วิธีวัดดวยมือและการกําหนดจุดบนภาพลอกลาย 
ซึ่งตางจากการวิจัยของ Sandler(1988) และ Richardson(1981)และพบวาการใชเทคนิควีดีทัศน
มาชวยปรับความชัดเจนของภาพรังสีและภาพลอกลายไมไดชวยเพิ่มความแมนยําในกรวัดคามุม
ตางๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Eppley และ Sadove (1991) ไดแนะนําการใชการปรับแตงคาภาพดิจิตอลคอมพิวเตอร 
(Computer digital Enhancement) ในการถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะ พบวาสามารถปรับเพิ่ม
คุณภาพของภาพรังสีในดานตางๆไดแกความมืดสวาง (contrast), ความเขม (density), ความ
ชัดเจนของเสนขอบ (edge enhancement), การขยายขนาด (enlargement) ทําใหภาพรังสี
ชัดเจนมากยิ่งขึ้นโดยเฉพาะเนื้อเยื่อออนของใบหนา (Soft tissue profile) ทําใหเพิ่มความแมนยํา
ในการกําหนดจุดอางอิงมากขึ้น 

Liu และ Gravely (1991) ทดสอบความนาเชื่อถือของการใช  “Ortho Grid” ในการวัดคา
ทางเซฟฟาโลเมตริก โดยเทียบกับการวัดคาดวยมือ  (manual tracing) และใชคอมพิวเตอรรวมกบั
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เครื่องกําหนดพิกัดจุด (digitizer) กําหนดจุดอางอิง จากภาพรังสีโดยตรง (direct digitization) 
และกําหนดจุดอางอิงจากภาพลอกลาย  (digitization of tracing) จากการวัดคามุม SNA, SNB, 
U1A, L1A, MMP และคาระยะทาง OJ , OB จากตัวอยาง  50 ฟลม  กําหนดจุดอางอิง 14 จุด 
พบวา การใช Ortho grid สามารถใหผลที่นาเชื่อถือ 5 คา ใน 7 คาที่วัด และใชเวลาในการวัด
รวดเร็วเทาๆ กับการทํา direct digitization  จากภาพรังสี 

Nimkarn และ Miles (1995) ทดสอบความนาเชื่อถือของกระบวนการวิเคราะหภาพรังสี
กะโหลกศีรษะ โดยใชการวิเคราะหภาพรังสี 40  ฟลม กําหนดจุดอางอิง 22 จุด และประเมินผล
การวัดคาระยะทางและคามุม 40 คาและเปรียบเทียบการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
Quick ceph เวอรชั่น 5.1 เพื่อตรวจหาความผิดพลาดในกระบวนการวิเคราะหและแยกแยะหาตน
ตอสาเหตุของความผิดพลาด ในแตละขั้นตอนแบงเปน 5 สวน คือ 
 1. การลอกลายภาพรังสี และการกําหนดจุดอางอิง  (Landmark identification)   

2. การนําภาพลอกลายมาสรางภาพวิดีทัศน  (Video imaging)  
3. การกําหนดพิกัดจุดในเครื่องคอมพิวเตอร (Digitization of the image) และความ

ผิดพลาดของโปรแกรมซอฟทแวร  
4.การวัดคาดวยเครื่องคอมพิวเตอรเทียบกับการวัดคาดวยมือ (Computerized 

measurement versus hand measurement) 
5. การปรับตัวคาของโปรแกรมซอฟทแวรและความผิดพลาดของกําหนดพิกัดจุดของผู

วิเคราะห  (Soft ware calibration and digitization error of the operator)  
พบวาความผิดพลาดโดยรวมของขั้นตอนสรางภาพวิดีทัศนและการกําหนดพิกัดจุดใน

ภาพและผิดพลาดของโปรแกรมซอฟทแวร ไมพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ  แตอยางไรก็ตามคา
ระยะทางที่วัด คาพารามิเตอรตางๆ พบวา ในแนวระนาบ คาที่วัดจากเครื่องคอมพิวเตอรสูงกวา
คาที่วัดดวยมือต้ังแต0.7–1.0มิลลิเมตรซึ่งชี้ใหเห็นถึงมีการขยายขนาดของภาพในแนวระนาบ
เกิดขึ้นและพบวา จุด B มีคาแตกตางในแนวดิ่ง โดยเฉลี่ยถึง 2.47 มิลลิเมตร ซึ่งนาจะมาจากความ
ผิดพลาดของการกําหนดจุด B ซึ่งมองเห็นไมชัดเจนและกําหนดจุดแนนอนไดยาก แตคาสวนใหญ
ที่วัดไดมี ความแตกตางเล็กนอยซึ่งไมมีนัยสําคัญทางดานคลินิก จึงสามารถใชคอมพิวเตอรในการ
วิเคราะห ภาพรังสีกะโหลกศีรษะได 

Baskin และ Cisneros(1997) ไดทําการเปรียบเทยีบโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
สําหรับการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ จํานวน  2 โปรแกรมคือ Dentofacial Planner และ  
Quick Ceph เปรียบเทียบกับการวัดดวยมือ(manual  tracing) โดยใชภาพรังสกีะโหลกศีรษะ
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ดานขางของผูปวยจํานวน 22 ฟลม นํามาทาํสําเนา (duplicate) อีก 1 ชุดและทําการกาํหนด
จุดอางอิง 38 จุด โดยทําจุดเครื่องหมายถาวรโดยใชเข็มเจาะร(ูpin holes)ในแตละจดุอางอิง แตละ
ฟลมนาํไปกําหนดจุดพิกัดดวยเครื่อง digitizer และลอกภาพซ้าํ 2 คร้ัง โปรแกรม Dentofacial 
planner ใช 35 จุด และโปรแกรม Quick ceph ใช 28 จุด ทําการวิเคราะหตามเกณฑของสไตเนอร 
แตละวิธีใชสถติิ one way ANOVA เพือ่ตัดสินความนาเชื่อถือในการวัดและใชสถิติ Intraclass 
correlation coefficients ในการตรวจสอบความสัมพนัธของการวัดซ้ําคํานวณหาคาเฉลี่ย, คามัธย
ฐานและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบทั้ง 3 วิธี ดวยสถติิ  Two way mixed effect 
ANOVA  เขาวิจารณวาความผิดพลาดของการวิเคราะหภาพรังสีสวนมากพบวา เกิดจากการ
กําหนดจุดอางอิงผิดพลาด(landmark identification error) ไมวาจะใชเครื่องคอมพิวเตอรหรือใช
วิธีวัดดวยมือก็ตาม ก็ยงักาํหนดจุดดวยการตัดสินใจของผูวิเคราะหทั้งสิน้และพบวาบางคาตวัเลข
เชน คา SN-OP มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญซึ่งอาจเกดิจากความแตกตางกนัของคํา
นิยามเพราะระนาบการบดเคี้ยว(occlusal plane)มีหลายคํานยิามในการกําหนด เชน  ในการวดั
ดวยมือจากภาพลอกลายถาพบวามีความแตกตางระหวางยอดปุมฟนกรามใหญและฟนกรามนอย
และปลายฟนหนา ผูวัดใชคาเฉลี่ยที่ลากผานจุดทั้งหลาย สวนในโปรแกรม Quick ceph ใชการ
แบงครึ่งฟนกรามแทซี่แรกบนและลางในการคํานวณหาระนาบการสบฟนและในโปรแกรม 
Dentofacial planner ใชคาเฉลี่ยระหวางฟนกรามและฟนหนาบนลางทําใหคาวัดเกี่ยวของกับ
ระนาบการสบฟนมีความแตกตางกนั  แตคาโดยสวนมากมีคาเฉลี่ยใกลเคียงกนั เขาจึงสรุปวาเรา
สามารถใชการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรทั้ง 2 โปรแกรม คือ 
โปรแกรม Dentofacial planner และโปรแกรม Quick ceph ไดเปนอยางดีเพยีงแต ถาตองการ
ความละเอยีดมากใหเลือกกาํหนดจุดอางอิงละเอียดมากขึ้นและการกาํหนดจุดอางอิงไดพิจารณา
อยางถี่ถวน โดยเขาใจลึกซึง้ถึงคาํนยิามในแตละจุดอางอิงและระนาบอางองิตางๆเปนอยางดี ก็
สามารถใชโปรแกรมไดอยางถูกตอง 

  LimและFong(1997) ไดทําการทดสอบการใชการถายภาพรังสีระบบดิจิตอล 
(Phosphor–Stimulated computer cephalometry) กับภาพรังสีกะโหลกศีรษะที่ถายโดยวิธีปกติ
ในแงของความนาเชื่อถือของการกําหนดจุดอางอิงจากตัวอยาง 20 คนโดยทันตแพทยจัดฟน 5 คน  
กาํหนดจุดอางอิงในโครงสรางกระดูก 8 จุด,บริเวณฟน 4 จุด,บริเวณเนื้อเยื่อออน 5 จุด พบวาสวน
โครงสรางกระดูกจุดอางอิงมีความแตกตางโดยทั่วไป  สวนจุดอางอิงที่ปลายรากฟนมีความ
แตกตางมากกวาที่ปลายฟนและจุดอางอิงของเนื้อเยื่อออนมีความคงที่ในแนวระนาบ ไมพบความ
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แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางระบบการถายภาพรังสีทั้งสองแตขอดีของการถายภาพรังสีระบบ
ใหม  คือ สามารถลดปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับนอยลงถึง 30 เปอรเซ็นต ซึ่งเปนประโยชนอยางมาก 
 Rudolph และคณะ (1998) ไดพัฒนาและทําการทดสอบการใชคอมพิวเตอร ชวยกําหนด
จุดอางอิงโดยอัตโนมัติดวยเครื่องมือ Spatial spectroscopy (SS) เปรียบเทียบกับการกําหนดจุด
ดวยมือผานทางจอมอนิเตอรของคอมพิวเตอรซึ่งความละเอียดภาพที่เครื่องมือ SSสามารถกําหนด
ไดคือ 0.16ตารางเซนติเมตรตอหนึ่งพิกเซล เร่ิมจากการสแกนภาพรังสีเขาไปในเครื่องคอมพิวเตอร 
และทําการกําหนดจุดอางอิง 15 จุด ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
นัยสําคัญเทากับ 0.05 เขาสรุปวาเครื่องมือ Spatial spectroscopy มีศักยภาพในการกําหนด
จุดอางอิงอัตโนมัติและเปนกาวสําคัญที่จะพัฒนาไปสูการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะโดย
เครื่องมืออัตโนมัติเพื่อลดขอผิดพลาดของมนุษยไดอยางสมบูรณ 

Forsyth, Shaw, Richmond (1996) ไดกลาวถึง ประโยชนหลายดานของการถายภาพรังสี
, การสงตอ, การเพิ่มปรับคุณภาพของภาพ, การลดปริมาณรังสีในการถายแตผูปวย, สามารถ
กําหนดจุดอางอิงอัตโนมัติ และวิเคราะหไดอยางรวดเร็ว แมนยํา ลดความผิดพลาดของผูวิเคราะห, 
วางแผนและทํานายผลในผูปวยทําการผาตัดขากรรไกรรวมกับทันตกรรมจัดฟน, สามารถทําการ
ซอนทับภาพไดหลายตําแหนง เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของการเจริญเติบโตและผลของการรักษา ใน
สวนภาคที่สอง ไดกลาวถึงคุณภาพของภาพรังสีโดยเปรียบเทียบคุณภาพในดานการวินิจฉัยกับ
การใชภาพรังสีปกติกับภาพรังสีดิจิตอล จากตัวอยาง 30 ฟลม และถายภาพ(capture) ซ้ํา 2 คร้ัง  
ได 60 ภาพดิจิตอล ทําการกําหนดจุดและวัดคาตัวแปรมุมและระยะทางเปรียบเทียบกัน พบวา
ความผิดพลาดแบบสุม(random error) ของการวัดคามุมและคาระยะทางของภาพดิจิตอลมี
มากกวาภาพรังสีปกติ รวมทั้งความผิดพลาดของระบบ(systemic error) ของการวัดคามุมและคา
ระยะทาง พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในบางคาที่วัด
ซึ่งตองการความแมนยําสูง อาจพอเพียงที่แสดงถึงความแตกตางใหเห็นไดอยางมีนัยสําคัญทาง
คลินิก  เขาจึงแนะนําวาขนาดของภาพควรมีจํานวนพิกเซลมากกวา 512x512 pixelsและมี
ระดับสีเทา(gray level)มากกวาระดับ 64 ข้ึนไปเพื่อรักษาคุณภาพของภาพรังสีตั้งตนที่ใชในการ
วิเคราะห 

Hing (1989) ไดทดสอบความแมนยําของโปรแกรม Quick – Ceph  ในดาน  การทํานาย
ลักษณะใบหนาของผูปวยที่รับการรักษาทันตกรรมจัดฟนรวมกับการผาตัดขากรรไกรลางเคลือ่นมา
ดานหนา  (Advancement  BSSO.) จํานวน 16 คน  ผลปรากฏวาโปรแกรม  Quick ceph  ใหการ
ประมาณจุดอางอิงใหผลมากเกินความจริงของการเปลี่ยนแปลงในแนวระนาบและผลนอยกวา
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ปกติของการเปลี่ยนแปลงในแนวดิ่ง แตอยางไรก็ตามคาเฉลี่ยของความแตกตางและคาสวน
เบี่ยงเบนมาตราฐาน มีคานอยกวา วิธีทํานายดวยมือ จึงสรุปวาโปรแกรม Quick ceph  มีความ
แมนยําพอเพียงที่จะใชในการทํานายผลการรักษา ในกรณีผูปวยจัดฟนรวมกับการผาตัดเลื่อน
ขากรรไกรลางมาดานหนา 

Gerbo และคณะ (1997) ไดทดสอบเปรียบเทียบผลการทํานายผลการรักษาของผูปวย 
ทันตกรรมจัดฟนรวมกับการผาตัดขากรรไกรลาง 35 คนในจํานวนนี้มีการเลื่อนขากรรไกรไป
ดานหนา 11 คนและเลื่อนขากรรไรถอยหลัง 24 คนทําการถายภาพรังสี 2 เดือนกอนผาตัดและ 6 
เดือน หลังผาตัด โดยใชโปรแกรม Quick ceph image กําหนดจุดอางอิง 28 จุด ทําการวัดคามมุ 6 
คา และคาระยะทาง 10 คาพบวาตัวแปร 12คาใน16ตัวแปรที่วัดมีความแตกตางนอยกวา 1 
มิลลิเมตร หรือ1 องศา มุมที่แตกตางมากที่สุด คือ มุม interincisal angle แตกตางเทากับ 3.1 
องศา ขณะที่คาระยะทางที่แตกตางมากที่สุด คือ คาริมผีปากลางตอ E-plane เทากับ 1.8 
มิลลิเมตร คาแตกตางในการทดลองของเขานอยกวาการศึกษาผูอ่ืน  เนื่องจากไดทําการกําหนด
จุดวัดซ้ํา  เขาสรุปวาโปรแกรม Quick ceph image สามารถใชทํานายผลการรักษาภายหลังการ
ผาตัดไดความแมนยําพอสมควร 

Quintero และคณะ (1999) ไดกลาวถึง ภาพถายรังสีปกติเปนภาพ 2 มิติ ทําใหเกิด
ขอจํากัดของความชัดเจนจากวัตถุจริงซึ่งมี 3 มิติ จนไดมีการใช computed tomography มาใช
แกปญหาแตเนื่องจาก ขอเสียที่คาใชจายสูง ปริมาณรังสีที่ไดรับมาก ไมเห็นเนื้อเยื่อออนชัดเจนพอ
จึงไมเปนท่ีนิยมในวงการทันตกรรมจัดฟน ระยะหลังไดมีการพัฒนาเทคโนโลยีทางดิจิตอลมากขึ้น 
เขาไดแนะนําการใช craniofacial imaging ซึ่งใชฮารดแวรและซอฟทแวร Acuscape Sculptor 
สรางภาพจําลองของรูปรางใบหนาเปนภาพ 3 มิติ สามารถนํามาใชวินิจฉัยวางแผนการรักษาและ
การเลียนแบบจําลองการรักษา ไดอยางแมนยําเปนประโยชนในทางสถิติและวิจัย 

Leitao,Nanda (2000) ประเมนิผลความสัมพันธระหวางตําแหนงศีรษะNHP และลักษณะ
ของโครงสรางของกะโหลกศีรษะและใบหนา โดยทดสอบในกลุมตัวอยางเปนผูชาย 284 คน อายุ  
18 – 25 ป  โดยถายภาพใบหนาดานขางและถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะ ในตําแหนง NHP ทั้งรูป
ถายและภาพรังสี นํามาวาดภาพลายเสน(Tracing)และกําหนดจุดอางอิง 58 จุดผานเครือ่งกาํหนด
พิกัด (digitizer Scriptel RDT 1212) เขาไปยังโปรแกรมสาํเร็จรูป Dentofacial planner 5.3  ใน
คอมพิวเตอร ชวยประมวลผลการวัดคาตัวแปรตางๆ พบวา ระนาบแฟรงคฟอรต(Frankfort 
horizontal) และระนาบเพดาน(palatal plane) มีคาใกลเคียงกับระนาบแนวนอนมาก คาเฉลี่ยมี
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คานอยกวา 1 องศา คาความสัมพันธ Correlation coefficients แสดงวา สวนนอยของคาตัวแปรที่
แสดงลักษณะโครงสรางของกะโหลกศีรษะและใบหนา มีความสัมพันธกับตําแหนงของศีรษะ 

Gottlieb, Nelson, Vogels (1996) ไดทําการสํารวจเกี่ยวกับขอมูลทางสถิติ  “1996 JCO 
Study of orthodontic Diagnosis and treatment Procedures” พบวา ในหัวขอการใชการ
วิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ กอนการรักษา 89.9%, ขณะทําการรักษา 20.2% และภายหลัง
การรักษา 44.4% มีการใช เกณฑการวิเคราะห ของ Ricketts 27.6%, Steiner 43.7%, Tweed 
27.9%, Down 22.4% และการใชวิธีตางๆในการวัดและวิเคราะหคือ วิธีวัดดวยมือ 61.2 %, 
คอมพิวเตอรลอกภาพ 20.3%, ใชถายภาพและวิเคราะหดวยคอมพิวเตอร (computer imaging 
and analysis) 12.4%   ซึ่งมีสถิติมากขึ้นเมื่อเทียบกับสถิติในป ค.ศ. 1990 และ 1986  
เหตุผลของการนําคอมพิวเตอรมาประยุกตใชทางการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 
  แตเดิมการวิเคราะหทางภาพรังสีกะโหลกศีรษะตองทําการลอกภาพ(Tracing) ของ
กระดูกโครงสรางใบหนาและเนื้อเยื่อออนลงบนกระดาษลอกลาย (Acetate tracing paper) และ
กําหนดจุดอางอิงหลักที่ใชในการวิเคราะหตามวิธีตางๆ และนําการวัดคาระยะทางและคามุม ทํา
การคํานวณดวยไมบรรทัด, ไมโปรเทคเตอร ซึ่งเปนวิธีวดัดวยมือ (Manual method) ซึ่งวิธีดังกลาว
ตองเสียเวลาอยางมาก  ตางจากการใชคอมพิวเตอรวิ เคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 
(computerized cephalometry) ซึ่งเร็วกวามาก (Liu and Gravely 1991) คือใชเวลาเพียง 10% 
ของวิธีวัดดวยมือเพราะเพียงแคกําหนดจุดหลักสําคัญลงในภาพรังสีโดยตรงหรือในภาพลอกลาย 
คอมพิวเตอรจะทําการคํานวณเสร็จภายในไมกี่วินาที การใชคอมพิวเตอรวิเคราะหภาพรังสี
กะโหลกศีรษะยังสามารถทําการกําหนดจุดสองครั้ง (double digitization of the landmark) ทาํให
เพิ่มความนาเชื่อถือในการวิเคราะหอีกดวย โดยสามารถกําหนดจุดไดใกลเคียงจุดแทจริงถึง 98% 
ผิดพลาดไปเพียง 2% เทานั้น (Baumrind  1980) 

นอกจากนี้ยังมีประโยชนมากในดานการเก็บคาตางๆทางเซฟฟาโรเมตริก,สามารถเรียก
กลับมาใชไดงาย เชน รูปภาพถายใบหนา, ภาพถายในปาก, แบบจําลองฟน, ทํานายผลของการ
เจริญเติบโต,ผลของการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนรวมกับการผาตัด ทําใหสามารถวางแผนการ
รักษาไดอยางถูกตองตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว 
หลักพื้นฐานทางเทคนิคการใชคอมพิวเตอรวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 
              แบงเปน 2 สวน คือ 1. Data acquisition การไดมาซึ่งขอมูล (Data Input) 
                    2. Data management การบริหารจัดการขอมูล, การคํานวณ, 
                                                การแสดงผล 
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                        การไดมาซึ่งขอมูลอาจไดมาดวยวิธีตางๆไดแก จากภาพรังสีโดยตรง, จากภาพ
ลอกลาย, การสแกนภาพรังสีเขาไปเปนภาพระบบดิจิตอลหรือการถายภาพรังสีเปนภาพดิจิตอล
โดยตรง แลวทําการกําหนดจุดในแนวแกนนอนและแนวแกนตั้ง (x and y co-ordinate) โดยใช
เครื่องมือเรียกวาเครื่องกําหนดพิกัดจุด (digitizer) ซึ่งออกแบบเปนรูปเสนกากบาท (crosshair 
line digitizer) หรือเปนรูปคลายปากกา (digitizing tablet) 
                         ไดมีการวิจัยทดลองหลายฉบับที่เปรียบเทียบผลการวัดดวยมือกับการวัดดวย
คอมพิวเตอรผานเครื่อง digitizer พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวา
ความผิดพลาดสวนมากเกิดมาจากขบวนการกําหนดจุดอางอิง(landmark identification)มากกวา
ขบวนการลอกภาพ (Tracing) (Baumrind 1980, Richardson 1981, Liu and Gravely 1991) มี
การวิจัยหลายฉบับทดสอบความแมนยําของการกําหนดจุดดวยวิธีตางๆ 
 อยางไรก็ตามยังไมสามารถสรุปไดวาวิธีใดใหความแมนยํานาเชื่อถือกวากัน ไมวา
จะเปนวิธีวัดดวยมือซ่ึงใชอุปกรณเพียงแคไมบรรทัด, ไมโปรเทคเตอรหรือ การใชการกําหนดจุดโดย
ตรงที่ฟลม หรือการใช การกําหนดจุดบนภาพลอกลาย(Tracing) ยกเวนประสิทธิภาพที่เหนือกวา
ในแงของการประหยัดเวลาที่ใชวัดเมื่อใชคอมพิวเตอรมาชวยวิเคราะห 
 แตมีการวิจัยหนึ่งโดย Liu และ Gravely (1991) ไดทดสอบเปรียบเทียบทั้ง 3 วิธี
ขางตนกับการใช “Ortho grid” ซึ่งเปนคลายแผนไมบรรทัดเฉพาะทําจากพลาสติกใสที่คิดคนโดย 
McEven และ Martin (1969) พบวา Ortho grid ใหความแมนยําและผิดพลาดนอยที่สุดเมื่อเทียบ
กับวธิีวัดดวยมือและ direct digitization และสามารถทําไดเร็วเทาๆ กับการวัดดวย digitization 
ซึ่งเขาไดแนะนําใหใช Ortho grid ในกรณีที่ไมมี electronic digitizer ซึ่งมีราคาแพงและยังไม
สามารถใชไดอยางแพรหลายในคลินิกทั่วไปในขณะนั้น   
 ดังนั้นถาจะเปนการดีในอนาคต ถามีการพัฒนาภาพทางรังสีไมวาจะเปนคุณภาพ
ของเครื่องถายรังสี การใชเครื่องยึดตําแหนงศีรษะ  ขบวนการสรางภาพใหไดคุณภาพของภาพรังสี
ที่ดีมีรายละเอียดสูงก็จะสามารถทําใหการกําหนดจุดอางอิงไดอยางถูกตองแมนยํามากขึ้น ไมวา
จะเปนโดยวิธีใชมือ หรือใชเครื่องกําหนดพิกัดจุด(digitizer)หรือใชเครื่องกําหนดจุดอางอิงอัตโนมัติ 
(Automatic landmark identification) รวมกับโปรแกรมคอมพิวเตอรวิเคราะหภาพรังสีกะโหลก
ศีรษะสําเร็จรูปตางๆ 
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ระบบคอมพิวเตอรสําหรับวิเคราะหภาพรังสีของกะโหลกศีรษะ (Computerized systems 
for cephalometric analysis) 
 ลักษณะโดยทั่วไปของระบบคอมพิวเตอรสําหรับวิเคราะหภาพรังสีของกะโหลก
ศีรษะไดมีการคิดคนระบบการวิเคราะหเปนโปรแกรมสําเร็จรูป (Software programs) บางครั้ง
จัดทําเปนชุดสําเร็จรูป ทั้งฮารดแวร และซอฟทแวร หรืออาจมีสวนเพิ่มพิเศษ (Auxillary functions) 
ในที่นี้จะกลาวถึงระบบที่นิยมใชกันอยางแพรหลายในปจจุบัน โดยไมมีการอคติหรือการโนมเอียง
สนับสนุนหรือปฏิเสธโปรแกรมใดเปนพิเศษ 
       1. RMO’s Jiffy Orthodontic Evaluation 
 บริษัท Rocky Mountain Orthodontics (RMO) ไดเปนผูเผยแพรเกี่ยวกับการ
วิเคราะหทางภาพรังสีกะโหลกศีรษะโดยใชคอมพิวเตอรมาชวยในชวงหลังของป ค.ศ.1960 โดย
ใหบริการวิเคราะหหลายๆอยางทั้งทางเซฟฟาโลเมตริกและการทํานายการเจริญเติบโตหรือผลจาก
การรักษา (Growth forecast and treatment) 
 RMO ไดออกแบบสรางและวางตลาด ชุดโปรแกรมซอฟทแวรสําเร็จรูปใหมที่มีชื่อ 
JOE (ยอมาจาก Jiffy Orthodontic evaluation) โดย JOE เปนโปรแกรมวิเคราะหแบบอยูกับที่ 
(Static) ตามขอมูลของบริษัทระบบนี้จะตอบสนองตอการวิเคราะหพื้นฐานวิธีตางๆ โดยสรางภาพ
ลายเสน (Tracing) ของภาพรังสีดานขางหรือดานตรงของกะโหลกศีรษะและใชเกณฑการ
วิเคราะหของ Ricketts, Jarabak, Sassoni-plus, Steiner and Grummons 
                      โปรแกรม JOE จะแสดงใหเห็นภาพของลักษณะปกติเปรียบเทียบกับภาพลอกลาย 
ของผูปวยโดยมีขอมูลของคามาตรฐานทางเซฟฟาโลเมตริกคาตางๆ และสวนเบี่ยงเบนไปจากปกติ 
รวมทั้งแสดงถึงผลสรุปของปญหาของผูปวยแตละคนวามีความผิดปกติที่สวนใด (JOE ผลิตโดย 
Rocky mountain Orthodontics, PO, Box 17085, Denver, Colorado 80217,USA)    
      2. Dentofacial planner 
 เปนระบบโปรแกรมซอฟทแวรสําเร็จรูปของวิเคราะหและวางแผนการรักษาทันตก
รรมจัดฟนและทันตกรรมจัดฟนรวมกับการผาตัดขากรรไกร, โปรแกรมซอฟทแวรนี้ทํางานเขากันได
กับเครื่องระบบ IBM, Processor 286, 386 ใน Dos 3.0 หรือสูงกวาผูใชสามารถใชการวิเคราะห
ตามวิธีของ Steiner, McNamara, COGS, Downs, Rick10, Rick32, Grummons, Harvold, 
Legan และ Jarabak. 
 นอกจากนี้ยังสามารถใชซอนทับภาพ, ประมาณการเจริญเติบโตของใบหนา, การ
ลอกเลียนแบบของโครงสรางกระดูกและเนื้อเยื่อออนที่เปนผลจากการใชเครื่องมือกระตุนการ
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เจริญเติบโต(Orthopedic Appliances)หรือสามารถลอกเลียนแบบการเคลื่อนฟนทางทันตกรรม
จัดฟน 
 ทั้งทันตแพทยจัดฟนและทันตแพทยผาตัดสามารถผสมผสานความหลากหลาย
ของสวนตางๆ ของโครงสรางโดยเปนระบบโตตอบ(interactive)หรือแบบเคลื่อนที่(dynamics) 
โดยเฉพาะแพทยผูผาตัดสามารถประมาณผลตอโครงสรางและเนื้อเยื่อออนจากการผาตัด
ขากรรไกร, กําหนดเปน Surgical Treatment Objective (Walford และคณะ 1985) 
 Dentofacial Planner สามารถใชไดหลายหนาที่รวมไปถึงการแสดงจอภาพ
แผนการรักษาซอนทับภาพเริ่มตนหรือที่เปนอยูขณะนั้น โดยใสขอมูลของเวลาที่แตกตางกันไป, 
CO – CR Option สามารถบอกความแตกตางระหวางขอตอขากรรไกรในตําแหนง Record 
Condylar Position และตําแหนงของขอตอขากรรไกรขณะที่ฟนสบกันสนิทมากที่สุดและยัง
สามารถวิเคราะหภาพของขอตอขากรรไกรในรูป submento-vertex โดยดู TMJ Tomograms ของ
คนไขแตละราย  (Dentofacial Planner ผลิตโดย Dentofacial software Inc, PO box300, 
toronto, Ontario M5X 1C9, Canada) 
      3. Quick Ceph Image 
 Quick Ceph Image เปนโปรแกรมที่ออกแบบมาโดยเฉพาะ สําหรับคอมพิวเตอร
ระบบแมคอินทอช (Macintosh) เพื่อใชทําการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอร (Computerized Cephalometrics) และการทําซอนภาพ (Mapping) 
                     Quick Ceph Image ที่ใชงานกับคอมพิวเตอรระบบวินโดวส มักจะใชใน Computer 
Apple ถาใชกับระบบ Macintosh จะใช Quadra หรือ IIci processor และจอแสดงภาพ
รายละเอียดสูง (ขนาด 14”, 16”, 20 นิ้ว) สวน Hardware ยังประกอบเพิ่มเติมดวยกลองถายภาพ
ขาวดํา CCd 252 (NTSC), และกลองถายวิดีทัศน Sony camcorder TR200, ระบบ S Video, ขา
ตั้งกลองสูง 29 นิ้ว และเครื่องพิมพสี 
 มีการใชเกณฑการวิเคราะหไดถึง 13 วิธี ไดแก Ricketts, Steiner, Jarabak, 
Mcnamara,Downs, Soft tissue, Iowa, Roth, Burstone, Sassouni, Frontal,SMV และวิเคราะห
แบบจําลองฟน (model analysis) นอกจากนี้ผูใชสามารถปรับแตงเกณฑการวิเคราะหโดยผูใชเอง
เพื่อใหวิเคราะหไดกวางขวางและสะดวกขึ้น 
 ลักษณะพิเศษอ่ืนๆของระบบคือ รวมการวัดคาตางๆ มีระบบสรุปรายละเอียด
แบบอัตโนมัติ,การเปลี่ยนแปลงตําแหนงของขอตอขากรรไกร(CO-CR),การทํานายการเจริญเติบโต 
(Growth forecast), Steiner box of arch Iength discrepency elimination, ตัวอยางการรักษา
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โดยทันตกรรมจัดฟน และการรักษารวมกับการผาตัดขากรรไกรและการซอนทับภาพโดยใชจุดหรือ
ระนาบใดก็ได แลวแตจะเลือก 
 Quick Ceph Image ยังสามารถรวบรวมรูปของผูปวยทั้งหมดทั้งรูปในปาก, นอก
ปาก เขาในระบบสี 24 bit mode โดยการใชกลองวิดีทัศนถายและใสขอมูลรูปถึง 16 รูป ใน 1 
ตําแหนงการนั่งไดมีการรวมการบบีเก็บขอมูลแบบ JPEG Compression สําหรับการเก็บไดมาก
ข้ึนและใชระบบการทํางานเร็วถึง 32 bit อัดเสียงพูด, อิสระ, การทําภาพจําลองเหมอืนจริง ของการ
รักษา (Animated Treatment Simulation), หอสมุดขอมูลตัวอยางรอยยิ้ม (smile Library) และ
การใช digitizer หรือ กลองสําหรับถายภาพรังสี ทําให Quick Ceph Image ในชวงหลังสามารถใช
งานงายและสะดวกมากยิ่งขึ้น    (Quick Ceph และ Quick Ceph Image ผลิตโดย Orthodontic 
Processing, 386 East H Street, Suite 209-404, Chula Vista, California 91910, USA) 
      4.  COMPU - CEPH 
    Compu – Ceph ไดถูกพัฒนาขึ้นสําหรับทันตแพทยจัดฟนและศัลยแพทยผาตัดใบหนา
และขากรรไกรที่ใหความสนใจในเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร นํามาเพื่อประโยชนการใชวิเคราะห
ภาพรังสีกะโหลกศีรษะ, เก็บขอมูลบันทึกการรักษาของผูปวยและการแสดงผลการรักษา (Case 
presentation) จากบทความของวารสาร Clinical research Associates News–letter ฉบับเดือน
มีนาคม คศ.1991 กลาวถึงการใชโปรแกรม Compu – Ceph แสดงภาพทําใหผูปวยเขาใจและ
ยอมรับแผนการรักษามากขึ้น 
  วิธีการใชโปรแกรมสําหรับการวิเคราะหเร่ิมจากการใสขอมูลภาพรังสีและรูปถายของ
ผูปวย  เขาไปในคอมพิวเตอร โดยผานทางกลองถายรูปดิจิตอลหรือเครื่องสแกนภาพ ทําการ
กําหนดจุดอางอิงตามเกณฑการวิเคราะหถึง 8 เกณฑ เชน Ricketts, Steiner–Tweed, 
Mcnamara, Down, และอื่นๆและยังสามารถตั้งคาเกณฑการวิเคราะหขึ้นใหมตามผูใชตองการได 
การกําหนดจุดอางอิงไปยังภาพรังสีบนจอมอนิเตอรของคอมพิวเตอรโดยผานเมาสของ
คอมพิวเตอร ระหวางที่ทําการกําหนดจุดตามลําดับที่โปรแกรมกําหนด สามารถใช Help / 
contents/ Definitions ชวยไดและถาภาพบางบริเวณไมชัดเจนสามารถปรับภาพได หลังจาก
กําหนดจุดอางอิงทุกจุดแลวสามารถแกไขไดถาพบวามีจุดผิดพลาด โดยใชเมาสลากจุดที่ผิด
เคลื่อนไปอยูตําแหนงที่ถูกตอง จากนั้น ใหเครื่องทําการวัด คํานวณคา แสดงผลทางจอภาพหรือ
เครื่องพิมพเทียบคามาตรฐาน 
 โปรแกรมCompu-cephสามารถทําการซอนภาพรังสีรวมกับภาพถายใบหนาผูปวย 
เปรียบเทียบผลการรักษาแตละขั้นตอนได 5 ชวง คือ pretreatment, Intermediate I, II, III, Final 
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และสามารถทําการทํานายผลการรักษา (Prediction of treatment) ตามแผนการรักษาทางทันตก
รรมจัดฟนรวมกับการผาตัด, ทํานายการเจริญเติบโตชวงอายุไมเกิน 15 ป  
 (Compu – Ceph Version 3.0 ผลิตโดย FYI Software Development Corporation, Algorithm 
Inc and American Orthodontics Corporation) 
        5.  OTP 
 OTP เปนโปรแกรมสําเร็จรูปที่ใชในการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะที่คิดคนและ
พัฒนามาตั้งแตชวงป ค.ศ.1986–1996 จนถึงปจจุบันใชกับโปรแกรมทํางานวินโดวส ไดพัฒนาให
ใชงานไดงายโดยทันตแพทยทั่วไปโดยมีหลักการนําเขาขอมูลผานเครื่องสแกนภาพและฟลม
เชนเดียวกัน และทําการกําหนดจุดผานหนาจอคอมพิวเตอร โดยใชเมาสของคอมพิวเตอรโดย
แสดงคําอธิบายแตละจุด พรอมกับรูปภาพตัวอยาง ในขณะที่กําหนดจุดอางอิงทําใหไมสับสน และ
สามารถทําการลบจุดหรือแกไขไดทันทีที่กําหนดจุดอางอิงผิดพลาดโดยไมตองรอจนเสร็จท้ังหมด
หรือเร่ิมตนใหม  การนําเขาขอมูลตองใชภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางรวมกับรูปถายใบหนา
ดานขางของผูปวยเพื่อนํามารวมกันวิเคราะหและแสดงผลเปนภาพลายเสน(Tracing) ซอนอยูใน
รูปถายใบหนาของผูปวยตามเกณฑการวิเคระหแบบตางๆ เชน Ricketts,Steiner–Tweed, 
Mcnamara, Downs, Jarabak , Sessouni  เปนตน 
(OTP for windows Version 8.5.4 ผลิตโดย Pacific Coast Software Inc,windows interface by 
Ed Chmiel.) 
หลักการเลือกใชระบบคอมพิวเตอรสําหรับการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 
(Computerized Cephalometric System) 
 ระบบที่มีความสมบูรณเปนอุดมคติที่ควรเลือกใชนั้น  ควรจะมีความแมนยําทําซ้ํา
ไดผลคงที่มาตราฐานและตองใชเวลานอยในการวิเคราะหตั้งแตเร่ิมปอนขอมูลจนสําเร็จ 
 Liu และ Gravely (1991),Baumrind(1980) ไดเขียนสรุปขอพิจารณาในการ
เลือกใชดังนี้ 

1. เปนระบบที่ทํางานไดในภาษาที่ผูใชเขาใจได 
2. ระบบเขาใจไดงายไมซับซอน 
3. สามารถทําใหสําเร็จไดงาย 
4. ระบบขอมูลควรสามารถปรับเปลี่ยนไปใชกับโปรแกรมอื่นไดโดยไมตองใส

ขอมูลใหมทั้งหมด 
5. ทํางานกับเครื่องคอมพิวเตอรปกติทั่วไปได 
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6. ระบบสามารถเปลี่ยนจุดทางดิจิตอลกลับไปมากับระนาบแกน x,yคารทีเซียน, 
ขอมูลคนไขทั้งหมดเก็บไวในแฟมประวัติได 

7. ระบบสามารถใชกับเกณฑการวิเคราะหวิธีตางๆทุกวิธีและที่สําคัญผูใช
สามารถประยุกตสรางวิธีวิเคราะหของตนเองได 

8. สามารถทําการกําหนดจุดซ้ําได (Double digitization) 
9. งายตอการแกไขหรือเพิ่มจุดใหมเขาไปในระบบโดยไมตองกาํหนดจุดทั้งหมด

เขาไปใหมอีก 
10. ควรมีการแสดงผลเปนรูปภาพโครงสรางใบหนาของผูปวย  เพื่องายตอการ

สื่อสารเขาใจ 
 นอกจากขอพิจารณาดังกลาวขางตนผูใชอาจตองพิจารณาเพิ่มเติมเกี่ยวกับระบบ
บริหารจัดการที่จะตองใชหรือมีอยูแลววาเขากันไดกับโปรแกรม Computerized Cephalometrics 
ไดหรือไม จะมีการรบกวนระบบที่มีอยูหรือไม ถาตองซื้อทั้งระบบก็ตองศึกษาวาแตละสวนสามารถ
นํามาใชงานไดเหมาะสมกับคาใชจายที่ใชไป ถาตองเปลี่ยนระบบเครื่องคอมพิวเตอรในการใช 
สวนของเดิมก็สามารถนําไปใชประโยชนอ่ืนไดตอไป ควรพิจารณาถึงความตองการของผูใชเปน
สําคัญ ตัวอยางเชน ถาตองการใชเพียงบันทึกขอมูลการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ การ
คํานวณและการซอนทับภาพก็ไมจําเปนตองซื้อระบบใหญที่ใชคาใชจายสูง สวนระบบการทํานาย
การเจริญเติบโต (growth prediction systems)ยังเปนที่สงสัยวาเปนไปถูกตองตามจริงเชื่อถือได
หรือไมเพียงไร รวมทั้งการแสดงผลของภาพจําลองหลังการรักษาก็อาจใหผลในแงลบได  ถาทําให
ผลการรักษาจริงไมสามารถเหมือนกับภาพที่แสดงในตอนแรกขณะที่ทําการพูดคุยกอนทําการ
รักษา เนื่องจากมีปจจัยตางๆมากมายที่มีผลตอการรักษา เชน การตอบสนองของผูปวย,ชวงเวลา
อายุขณะที่ทําการรักษาและปจจยัอื่นๆ ซึ่งอาจทําใหเกิดความไมพอใจของผูปวย เนื่องจากมีความ
คาดหวังสูงตามภาพจําลองที่ไดแสดงไวกอนทําใหเกิดปญหาขัดแยง ถกเถียงจนถึงการฟองรอง
เรียกคาเสียหายก็มีจึงพึงระลึกถึงการใชระบบดังกลาวอยางดีเพราะใหผลทั้งแงบวกและแงลบ  
นอกจากนี้ยังตองพิจารณาถึงความพรอมของแตละคลินิกทั้งทางดานเศรษฐกิจ,สังคม,วัฒนธรรม
วาพรอมที่จะใชหรือยัง กอนที่จะเลือกซื้อระบบโปรแกรมcomputerized cephalometry มาใช
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดทั้งกับทันตแพทย, เจาหนาที่และผูปวยในคลินิกนั้นๆ 
                   การใชคอมพิวเตอรเขามาชวยในการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะไดมีการ
พัฒนาข้ึนมากทําใหเกิดความสะดวกตอทั้งทันตแพทยจัดฟน, ทันตแพทยศัลยกรรมและแมคซิโล
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เฟเชียล ในการวิเคราะหความผิดปกติของผูปวยทันตกรรมจัดฟนรวมกับการผาตัดพรอมกับวาง
แผนการรักษาไดอยางถูกตอง 

 การพัฒนาของเทคโนโลยีดานคอมพิวเตอรยังเจริญตอไปอยางไมหยุดยั้งสงผลให
การวิเคราะหภาพรังสีของกะโหลกศีรษะจะสามารถกระทําไดโดยงายและแมนยํา เพียงแตปอน
ขอมูลของผูปวยจากการถายระบบดิจิตอล  ซึ่งลดปริมาณรังสีลงมากและไดคุณภาพของภาพที่ดี 
หรืออาจใชรวมกับ Computer Tomography (CT) หรือ Magnetic resonance imaging (MRI), 
ทําใหทันตแพทยผูใหการรักษาสามารถมองภาพไดกวางขึ้นจากเดิมที่ถูกบดบังจากภาพ 2 มติ ิกจ็ะ
เห็นภาพเปน 3 มิติ ดวยวิธีนี้ก็เพิ่มความแมนยําเที่ยงตรงและนาเชื่อถือของการวินิจฉัยและวาง
แผนการรักษาผูปวย รวมทั้งเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยไดความรูใหมๆ อีกมากมายในอนาคต 
 จากวรรณคดีที่เกี่ยวของทําใหเราไดทราบถึงประวัติความเปนมาของการวิเคราะหภาพรงัสี
กะโหลกศีรษะ ประโยชน เครื่องมือและวิธีการถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะ  การลอกรายละเอียด
ภาพรังสี  ขอจํากัดของภาพถายรังสีเกณฑการวิเคราะห  จุดอางอิงและระนาบอางอิงตางๆนิยาม
และเหตุผลที่ใช  ความผิดพลาดคลาดเคลื่อนของการวิเคราะหที่อาจเกิดขึ้น  การปองกันและการ
แกไข ตลอดจนพัฒนาการของการถายภาพรังสีในระบบเดิมมาจนถึงการถายแบบดิจิตอลเพื่อ
ความคมชัดและประโยชนในการลดปริมาณรังสีที่ใชแนวโนมที่จะมีการพัฒนาการตอไปใน
ลักษณะภาพ 3 มิติจะเห็นไดวา เทคโนโลยีดานคอมพิวเตอรสมัยใหมที่เขามาชวยในการวิเคราะห
ภาพรังสีกะโหลกศีรษะไดมีการพัฒนาและใชกันอยางแพรหลายมากขึ้น วิธีการและขั้นตอนยุงยาก 
เชนการถายภาพจากดวยกลองวีดีทัศนเพื่อเปลี่ยนภาพรังสีเขาเปนขอมูลทางดิจิตอลซึ่งเกิดการบิด
เบี้ยว (distortion) ของภาพไดงายก็เปลี่ยนไปเปนการใชเคร่ืองสแกนภาพ (Scanner) ที่ให
รายละเอียดสูงและเกิดการบิดเบี้ยวไดนอย จอมอนิเตอรของคอมพิวเตอรก็เปลี่ยนจากจอโคงซึ่งมี
การขยายขนาดในแตละสวนไมเทากัน มาเปนจอแบน (Flat plane monitor) ซึ่งไดภาพที่ชัดเจนไม
บิดเบี้ยวใกลเคียงกับภาพรังสีตนฉบับ รวมทั้งสมารถทําการปรับแตงภาพความมืดสวางเกิดความ
คมชัด ชวยใหการกําหนดจุดอางอิงไดอยางถูกตองแมนยํามากขึ้น 

            นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาโปรแกรมสําเร็จรูปโดยเฉพาะสําหรับวิเคราะหภาพรังสี
กะโหลกศีรษะออกมาจําหนายโดยบริษัทตางๆมากมาย  ตามที่สืบคนจากผูที่ใชในประเทศไทยซึ่ง
ผูวิจัยสามารถติดตอของความอนุเคราะหไปยืมใชทดสอบสําหรับงานวิจัยนี้ไดทั้งหมด 5 โปรแกรม 
คือ 

1. Dentofacial planner 
2. Quick ceph image 
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3. RMO’s jiffy orthodontic evaluation 
4. Compu – ceph 
5. OTP 
          ผูวิจัยจึงไดเกิดความสนใจที่จะทดสอบความแตกตางของผลการวิเคราะหภาพรังสี

กะโหลกศีรษะดานขางดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทั้ง 5 โปรแกรมเปรียบเทียบกับการ
วิเคราะหดวยมือซ่ึงใชกันมาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ตามเกณฑการวิเคราะหของสไตเนอรและ
เกณฑการวิเคราะหของริกเกทสที่ใชจุดอางอิงและระนาบอางอิงที่แตกตางกัน ซึ่งทั้งสองเกณฑการ
วิเคราะหเปนที่นิยมและยอมรับอยางกวางขวาง รวมทั้งเปนเกณฑที่ใชในภาควิชาทันตกรรมจัดฟน 
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยดวย เพื่อไดทราบถึงประโยชนวาจะสามารถนํา
โปรแกรมสําเร็จรูปดังกลาวมาใชทดแทนการวิเคราะหดวยมือ สําหรับการวางแผนการรักษาใหแก
ผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนดานคลินิกและเปนประโยชนตอการวิจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการ
วิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะตอไปในอนาคต 
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บทที่ 3 
                                      ระเบียบวธิีวิจยั 

 
1. ประชากร เปนคนไทย ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 

1.1 ผูปวยที่มารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน ที่คณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

1.2 ไมเคยมีโรคทางระบบที่มีผลตอการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนาและไม
เคยไดรับอุบัติเหตุอันมีผลตอความสมดุลของใบหนาจนทําใหใบหนาไม
สมมาตรกันอยางเห็นไดชัดเจน 

1.3 ไดรับการถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางโดยใชเครื่องชนิดที่ถายภาพรงัสี
เพื่อการวัดกะโหลกศีรษะ (Proscan, Planmeca, Helsinki, Finland) โดยใช
คาความตางศักย ระหวาง 68-70 kV. และคากระแสไฟฟา 12 mA เวลาใน
การถายภาพรังสี 0.6 วินาที ฟลมใชขนาด 8x10นิ้ว(Kodak Dental Film, T-
Mat,TMG/RA-1Kodak de Mexico for Eastman Kodak Company, USA.)
บรรจุไวในตลับใสฟลมทําดวยแผนอลูมิเนียมที่ภายในมีแผนเพิ่มรังสี 
(Intensifying screen) ชนิดความไวตอรังสีปานกลาง (Kodak Lanex 
Equipped with medium screens, USA.) 

2. ตัวอยาง 
      ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากภาพรังสี
กะโหลกศรีษะดานขาง ของผูปวยที่มารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่คณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 32 คน อายุ 11-27 ป (อายุ เฉลี่ย 16.06 ป) ประกอบดวยเพศ
ชาย 8 คน เพศหญิง 24 คนมีฟนอยูในระยะฟนแททั้งหมด โดยคัดเลอืกภาพรังสีที่มีคุณภาพชัดเจน
ในสวนโครงสรางใบหนา, ขากรรไกร และฟน รวมทั้งเนื้อเยื่อออนของใบหนา ไมมีฟนคุด หรือพยาธิ
สภาพมาซอนทับบริเวณฟนหนาและฟนกรามและไมเกิดการเลื่อมของโครงสรางใบหนาดานซาย, 
ขวา บริเวณ ขอบของกระดูกขากรรไกรลางและมุมขากรรไกรเกิน 5 มิลลิเมตร  

 
3.   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. กระดาษลอกลาย (Acetate Tracing paper) ขนาด 8 นิ้ว x 10 นิ้ว หนา 0.003 นิ้ว 
2. ดินสอดําขนาดเสนผาศูนยกลาง 0.5 มิลลิเมตร ชนิด 2 บี 
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3. ไมโปรเทคเตอร (Cehalometric tracing template protractor) วัดคาระยะทางและ
คามุมไดละเอียด 0.5 มิลลิเมตร และ 0.5 องศา ตามลําดับ 

4. กลองไฟสําหรับดูภาพรังสี (View box) 
5. เลนสขยายและกระดาษบังแสง (Masking paper) สําหรับชวยดูบริเวณอางอิงทาง

กายวิภาคที่ไมชัดเจน 
6. เครื่องคอมพิวเตอร, เครื่องพิมพ, เครื่องสแกนภาพ, เครื่องอานพิกัด (Digitizer) พรอม

ชุดโปรแกรมคอมพิวเตอรสาํเร็จรูปสําหรับการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ ซึ่งตาม
แบบกําหนดของบริษัทผูผลิต 

                   
 

รูปที่ 6. แสดงเครื่องกําหนดพิกัดจุด (Digitizer) ที่ใชในการวิจัย 
4. การรวบรวมขอมูล 

การบันทึกขอมูลทําโดยการนําภาพรังสีกะโหลกศรีษะดานขางจากกลุมตัวอยางมาทําการ
ลอกรายละเอียดสวนตางๆ ของกะโหลกศรีษะและใบหนาลงบนกระดาษอาซิเตท (Tracing) โดย
ทําการลอกภาพ ชวงละไมเกิน 10 ฟลม ทํา 2 ชุด ไมซ้ํากัน ระยะเวลาหางกัน 2 สปัดาหเพือ่ปองกนั
การจดจํากายวิภาคอางอิง และความออนลาของสายตาผูวิจัย หลังจากนั้น ทําการวัดคาจากกลุม
ตัวอยาง แตละชวง ไมควรเกิน 10 ตัวอยาง พักประมาณ 15 นาที โดยทําเปน 4 ชุดดังตัวอยางคือ 

T1 : วัดคาจาก ภาพลอกลาย  คร้ังที่  1 
T2 : วัดคาจาก ภาพลอกลาย  คร้ังที่ 2 
F1 : วัดคาจาก ภาพรังสีโดยตรง คร้ังที่ 1 
F2 : วัดคาจาก ภาพรังสีโดยตรง คร้ังที่ 2 



                                                                                                              
                            

46 
 
นําชุดตัวอยาง 4 ชุด แตละชุดมี 32 ตัวอยางมาทําการทดสอบโดย 

ก. วิธีใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป (Computerized cephalometric programs) 
โดยทําการนําเขาขอมูลเขาเครื่องคอมพิวเตอรผานเครื่องกําหนดพิกัดจุด (Digitizer) 
หรือเครื่องสแกนภาพ(Scanner)และกําหนดจุดอางอิงที่ใชในการวิเคราะหตามแบบ
กําหนดของแตละโปรแกรม  ตามเกณฑของสไตเนอรและริกเกทส  ใหเครื่อง
คอมพิวเตอรวัดคาระยะทาง,คามุมตางๆและประมวลผลพิมพออกมาทางเครื่องพิมพ
ทําการคัดเลือกเฉพาะคาตัวแปรที่มีเหมือนกัน 

ข. วิธี วัดดวยมือ(Manual method) โดยนําภาพลอกลายทั้ง 2 ชุด T1, T2 มาทําการ
กําหนดจุดและระนาบอางอิงตามเกณฑของสไตเนอรและริกเกทส วัดคามุมและคา
ระยะทางตางๆ ดวยไมโปรเทคเตอร(Cephalometric Tracing Template protractor) 
แลวนํามาเฉลี่ยไดคา เปน T(hand) นําคาเฉลี่ย ทั้ง 5 โปรแกรม ทั้งคาวัดจาก Tracing 
(T1,T2 : T) และคาที่วัดจากภาพรังสีตัวจริง(F1,F2 : F) นํามาเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ย
ที่วัดจากวิธีมือ  T(hand) 

5.  ตัวแปรของการวิจัย 
ก. ตัวแปรอิสระ ไดแกวิธีการวิเคราะหภาพรังสีที่ใชไดแก โปรแกรมคอมพิวเตอร 5 วิธ ีคอื 

1. วิธีวิเคราะหดวยมือ  Manual Method 
2. วิธีวิเคราะหดวยโปรแกรม OTP 
3. วิธีวิเคราะหดวยโปรแกรม Compu-ceph  
4. วิธีวิเคราะหดวยโปรแกรม  RMO’s Jiffy Orthodontic Evaluation 
5. วิธีวิเคราะหดวยโปรแกรม Quick ceph image 
6. วิธีวิเคราะหดวยโปรแกรม Dentofacial planner  

ข. ตัวแปรตามไดแก คาตามเกณฑของ สไตเนอร 9 คา คือ 
1. SNA(deg.)   แสดงความสัมพันธในแนวหนาหลัง (Antero-posterior) ของ

ขากรรไกรบนที่มีตอสวนฐานกะโหลกศีรษะสวนหนา(Anterior cranial base) 
2. SNB(deg.)   แสดงถึงความสัมพันธในแนวหนาหลังของขากรรไกรลางที่มีตอ

สวนฐานกะโหลกศีรษะสวนหนา 
3. ANB(deg.)  แสดงถึงความสัมพันธในแนวหนาหลังของขากรรไกรบนและ  

ขากรรไกรลาง 



                                                                                                              
                            

47 
 

4. SN-GoGn(deg.) แสดงถึงความสัมพันธของฐานกะโหลกศีรษะสวนหนา
(Anterior cranial base) กับ Lower border ของขากรรไกรลาง 

5. U1-NA(mm.)  วัดจากสวนหนาสุดของฟนหนาบนถึงเสนระนาบ NA โดยวัด
ตั้งฉากกับระนาบ NA ระยะทางนี้แสดงถึงตําแหนงความยื่นของฟนหนาบน 
เมื่อเทียบกับขากรรไกรบน (Maxillary incisor protrusion) โดยปกติแลวฟน
หนาบนจะอยูหนาตอระนาบ NA 

6. U1-NA(deg.)  แสดงถึงความสัมพันธของฟนหนาบนกับขากรรไกรบนในแนว 
Antero-posterior  บอกใหทราบถึงความเอียง (Inclination) ของฟนหนาบน
ที่สัมพันธกับขากรรไกรบน 

7. L1-NB(mm.)  วัดจากสวนหนาสุดของฟนหนาลางถึงระนาบ NB โดยวัดตั้ง
ฉากกับระนาบ NB ระยะทางนี้จะแสดงถึงตําแหนงความยื่นของฟนหนาลาง
เมื่อเทียบกับขากรรไกรลาง (Mandibular incisor protrusion) โดยปกติแลว
ฟนหนาลางจะอยูหนาตอระนาบ NB 

8. L1-NB(deg.)  แสดงความสําพันธของฟนหนาลางกับขากรรไกรลางในแนว 
Antero-posterior บอกใหทราบถึงความเอียงของฟนหนาลางกับสวนหนา 
ของขากรรไกรลาง  

9. Pog-NB (mm.) วัดจากสวนหนาสุดของลูกคาง (Pog) ถึงระนาบ NB โดยวัด
ตั้งฉากกับระนาบ NB ระยะทางนี้จะแสดงถึงตําแหนงความยื่นของลูกคาง
เมื่อเทียบกับระนาบ NB 

         คาตามเกณฑของ ริกเกทส 9 คาคือ 
10. Convexity point A (mm.) คือระยะทางระหวางจุด A กับ Facial plane (N-

Pog) ถาคานี้มากกวาปกติ แสดงวามีลักษณะเปน Class II skeletal pattern 
ถาคานี้เปนลบแสดงวามีลักษณะเปน Class III skeletal pattern  

11. Lower face height (deg.) เปนมุมซึ่งเกิดจากการลากเสนจาก ANS ไปยังจุด XI และ
เสนจากจุด XI ไปยังจุด PM เปนคาที่ใชอธิบายความกวางในแนวดิ่งของชองปาก ถามุม
มีคามากกวาปกติแสดงวามีลักษณะโครงสรางใบหนาเปน openbite และถานอยกวา
ปกติแสดงถึงโครงสรางใบหนาเปน deepbite 

12. Upper molar position (U6 to PTV)(mm.) เปนระยะจาก PTV ไปยังพืน้ผิว
ทางดานหลงัของฟนกรามแทบนซี่แรกคานี้ใชตัดสินวาการสบฟนที่ผิดปกติ
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เกิดจากตาํแหนงของฟนกรามแทซี่บนหรือลาง และอาจชวยตัดสินใจเกี่ยวกบั
การพิจารณาถอนฟนเพื่อการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน 

13. Mandibular incisor protrusion (L1 to APO)(mm.) เปนระยะที่วัดตามแนว
ระนาบจากปลายตัดของฟนหนาลางไปยังระนาบA-POแสดงการยื่นของฟน
หนาลาง  

14. Mandibular incisor inclination(L1 to APO)(deg.)คือมุมที่เกิดจาก
แนวแกนของฟนหนาลางทาํกับระนาบA-POแสดงความเอียงยื่นของฟนหนา
ลาง 

15. Facial axis angle (deg.) คือมุมระหวาง Facial axis กบัระนาบ BA-NA 
แสดงทิศทางการเจริญเติบโตของขากรรไกรลาง โดยเฉพาะคางและฟนกราม  

16. Mandibular plane angle(deg.) คือมุมระหวาง Frankfort horizontal plane 
กับ mandibular plane แสดงลักษณะโครงสรางใบหนาในแนวดิ่ง ถาคามุม
มากแสดงวา skeletal openbite เกิดจากขากรรไกรลางหมุนเปดไปดานหลัง 

17. Interincisal angle(deg.) คือมุมที่เกิดขึ้นระหวางเสนแนวแกนของฟนหนา
บนและลางมาทํามุมกัน แสดงความสัมพันธของฟนหนาบนและฟนหนาลาง 
ตลอดจนความสัมพันธของฟนและใบหนา ในกรณีที่พบวาทั้งฟนหนาบนและ
ฟนหนาลางยื่นมากกวาปกติทั้งคู เรียกลักษณะนี้วา Bimaxillary protrusion 

18. Lip protrusion (Lower Lip to E plane) (mm.) เปนระยะที่วัดจากริมฝปาก
ลางไปยัง Esthetic plane แสดงถึงความสมดุลของเนื้อเยื่อ (soft tissue) 
ใบหนาดานขางระหวางริมฝปาก จมูก และ คาง 

6.   การวิเคราะหขอมูล 
หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคามุมและคาระยะทางที่วัดจากสวน

ตางๆ ของกะโหลกศีรษะและใบหนาในสวนที่วัดจากภาพรังสีโดยตรง(Film) และที่วัดจาก
ภาพลอกลาย (Tracing) สําหรับการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 5 โปรแกรม และ
คาเฉลี่ยที่วัดดวยมือจากภาพลอกลายมาเปรียบเทียบความแตกตางกันดวยสถิติวิเคราะห
ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One way Anova) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 และคาที่พบ
ความแตกตางนํามาทําการทดสอบเพิ่มเติม (Post hoc test) ดวยการทดสอบความ
แตกตางพหูคูณ (Multiple comparison tests) ตามวิธีของ Tukey 
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นําคา F เฉล่ีย และ T เฉล่ีย จากโปรแกรมคอมพิวเตอร มาเปรียบเทียบกับ T เฉล่ียที่วัดดวยมือดวย
สถิติ One Way Anova ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 และทําการทดสอบความแตกตางดวย Post hoc tukey test 

รูปที่ 7. แสดงขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัยโดยสังเขป 
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รูปที่ 8.  แสดงคาระยะทางและคามุมที่วิเคราะห ตามเกณฑของ สไตเนอร  9 คา 

1. SNA(deg)   2.SNB(deg)  3.ANB(deg)  4.SN-GoGn(deg)  5.U1-NA(mm)  

             6.U1-NA(deg)  7.L1-NB(mm)  8.L1-NB(deg)  9.POG-NB(mm) 



                                                                                                              
                            

51 
 

 

 

 

 

รูปที่ 9. แสดงคาระยะทางและคามุมที่วิเคราะห ตามเกณฑของ ริกเกทส 

10.Convexity point A (mm) 11.Lower face height (deg)   12.U6-PTV(mm) 

13.L1-APO (mm)   14.L1-APO(deg)    15.Facial axis angle(deg)   

16.Mandibular plane angle(deg)  17.U1-L1(deg)  18.Lower lip-E plane(mm) 
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รูปที่10.แสดงการกําหนดจุดอางอิงที่ใชในการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
DENTOFACIAL PLANNER (Ricketts 71 Lateral) 
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รูปที่ 11. แสดงการกําหนดจุดอางอิง และ เสน (LINE) ที่ใชในการวิเคราะห ดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป QUICK CEPH IMAGE 
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บทที่ 4 
ผลการทดลองและวิเคราะหขอมูล 

 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรกับการวิเคราะหดวยมือ ตามเกณฑการวิเคราะหของสไตเนอรและริกเกทส  โดยกลุม
ตัวอยางเปนภาพรังสีกอนทําการรักษาของผูปวย  ภาควิชาทันตกรรมจัดฟน   คณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 32 ตัวอยาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ
แตกตางของคาระยะทางและคามุมที่วัดไดจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป สําหรับการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 5 โปรแกรมดวยกัน คือ 
Dentofacial planner, Quick ceph Image, RMO’s jiffy orthodontic evaluation, Compu-
ceph, OTP เทียบกับวิธีวัดดวยมือ โดยผูวิจัยไดนําคาระยะทางและคามุมที่วัดไดนํามาหาคาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ไดคาตามตารางที่ 1 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
ของคาที่วัดไดจากภาพรังสี (Film) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรเทียบกับคาที่วัดจากภาพลอกลายซึ่ง
วัดดวยมือ  และตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานของคาที่วัดไดจากภาพลอก
ลาย (Tracing) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรเทียบกับคาที่วัดดวยมือ และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยดวยสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว(One-way ANOVA) ที่ระดับ
นัยสําคัญเทากับ 0.05 พบวา เมื่อวัดจากภาพรังสีโดยตรง ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 
12 คาตัวแปร ไดแก คา SNA(deg.),SNB(deg.),ANB(deg.),SN-GoGn(deg.),U1-NA(deg.),L1-
NB(deg.), Convexity point A(mm.),Lower Face height(deg.),L1-APO(mm.),Mandibular 
plane angle(deg.), Interincisal angle(deg.) และคา Lower Lip-E plane(mm.) สวนคาที่พบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คา Significance < 0.05) มี 6 คา คือ U1-NA (mm.), 
L1-NB (mm.) POG-NB (mm.), U6-PTV (mm.), L1-APO (deg.) , Facial axis angle (deg.)
ตามตารางที่ 1 

สวนการวัดจากภาพลอกลาย (Tracing) ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 14 คา 
ไดแก คา SNA(deg.), SNB(deg.), ANB(deg.), SN-GoGn(deg.), U1-NA (mm.), U1-NA 
(deg.), L1-NB (mm.), L1-NB (deg.), Convexity point A(mm.), Lower face height(deg.), 
L1-APO (mm.), Mandibular plane angle(deg.), Interincisal angle(deg.), Lower Lip-E 
plane(mm.) สวนคาที่พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คา Significance < 0.05) มี 4 
คา คือ POG-NB (mm), U6-PTV (mm.), L1-APO (deg.), Facial axis angle (deg.) ตามตาราง
ที่ 2 
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คาที่พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จากการวิเคราะหความแปรปรวนนํามา
ทดสอบเพิ่มเติม (Post hoc tests) ดวยการทดสอบพหุคูณ (Multiple comparison tests) โดยจะมี
การคํานวณหาคาผลตางสมบูรณของคาเฉลี่ยจากตัวอยางทุกคูที่เปนไปไดและนําคาที่ไดนี้ไป
เปรียบเทียบกับคาที่คํานวณไดจากวิธีการทางสถิติตามวิธีของ Tukey test เปนวิธีที่ใชไดผลดีกรณี
ที่กลุมตัวอยางมีขนาดคงที่เทากันซึ่งในการวิจัยนี้จํานวนตัวอยางเทากันตลอด (n = 32)  

เมื่อดูจากคาที่วัดจากภาพรังสีโดยตรง  จากการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรทั้ง  5  
วิธี เปรียบเทียบกันรวมกับคาที่วัดจากภาพลอกลายดวยมือ  โดยเรียงลําดับดังนี้ คือ วธิทีี ่1 มอื, วธิี
ที่ 2 OTP , วิธีที่ 3 Compu-ceph, วิธีที่ 4 JOE,  วิธีที่ 5 Quick ceph  วิธีที่ 6 DFP  เมื่อทําการ
ทดสอบ Post  hoc Tukey test ไดผลเรียงตามลําดับ  6 คา ที่แตกตางดังนี้  

Upper incisor to NA distance (U1-NA ) (mm.)  จากคา Significance ของ Anova 
เทากับ 0.028  พบวาคาเฉลี่ยของ Compu-ceph และ OTP มีคาใกลเคียงกันคือ 4.69 มิลลิเมตร 
และ 4.82 มิลลิเมตร แตต่ํากวาคาของวิธีอ่ืน ซึ่งมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 6.16 – 6.84 มิลลิเมตร 

Lower incisor to NB distance (L1-NB)(mm.) จากคา Significance ของ Anova 
เทากับ 0.018 พบความแตกตางของคาเฉลี่ยของ OTP ซึ่งมีคาต่ําสุดเทากับ 6.28 มิลลิเมตรกับ
คาเฉลี่ยของ Quick ceph ที่มีคาสูงสุดเทากับ 8.85 มิลลิเมตร สวนคาเฉลี่ยจากวิธอ่ืีนอยูระหวาง 
7.00-7.98 มิลลิเมตร 

POG to NB distance (mm.) จากคา Significance ของ Anova เทากับ 0.005 พบวา
คาเฉลี่ยของ JOE มีคาสูงสุดเทากับ 1.35 มิลลิเมตร แตกตางจากวิธีอ่ืน ซึ่งมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 
0.13 – 0.62 มิลลิเมตร 

Upper Molar Position (U6-PTV)(mm.) จากคา Significance ของ Anova เทากับ 
0.000 พบวาคาเฉลี่ยของ OTP เทากับ 13.8 มิลลิเมตร ต่ํากวาวิธีอ่ืนทุกวิธี ซึ่งมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 
16.38 – 18.79 มิลลิเมตร 

Lower incisor inclination (L1-APO) (deg.) จากคา Significance ของ Anova เทากับ 
0.009 พบวาคาเฉลี่ยของ Compu-ceph มีคาสูงสุดเทากับ 30.21 องศา ใหผลแตกตางจากวิธีอ่ืน 
คือ Hand, OTP, Quick-ceph ซึ่งมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 25.61,26.17,25.59 องศา ตามลําดบั 

Facial axis angle (deg.) จากคา Significance ของ Anova เทากับ 0.000 พบวา
คาเฉลี่ยของวิธี Compu-ceph มีคาสูงสุดเทากับ 94.79องศา ตางจากวิธีอ่ืนทุกวิธีซึ่งมีคาเฉลี่ยอยู
ระหวาง 85.48-86.67 องศา อยางเห็นไดชัดเจน 
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หมายเหตุ สามารถเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานของคาที่วัดจาก
ภาพรังสี (Film) ไดจากตารางที่ 1 และการทดสอบพหุคูณจากภาคผนวก 

เมื่อดูจากคาที่วัดจากภาพลอกลาย(Tracing) จากทุกวิธีเปรียบเทียบกันทั้งจากโปรแกรม
คอมพิวเตอร 5 วิธีและวิธีวัดดวยมือ โดยเรียงลําดับเชนเดิม ไดผลเรียงลําดับ 4 คาท่ีแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญ ดังนี้ 

POG to NB distance (ระยะจากจุด POG ถึงระนาบ NB) (mm.) จากคา Significance 
ของAnova เทากับ 0.014 พบวา คาเฉลี่ยที่วัดไดโดยวิธี JOE มีคามากที่สุดเทากับ 1.51 มิลลิเมตร 
ตางจากวิธีอ่ืน ซึ่งคาเฉลี่ยตั้งแต 0.32 - 0.62 มิลลิเมตร 

Upper Molar Position (U6-PTV)(mm.) จากคา Significance ของ Anova เทากับ 
0.020 พบวาคาเฉลี่ยของวิธี Compu-ceph มีคานอยที่สุดเทากับ 16.74 มิลลิเมตร เมื่อเทียบกับ
วิธีอ่ืน ซึ่งมีคาเฉลี่ยตั้งแต 18.06 –19.11 มิลลิเมตร 

Lower incisor inclination (L1-APO) (deg.) จากคา Significance ของ Anova เทากับ 
0.032 พบวาคาเฉลี่ยของวิธี Compu-ceph มีคามากที่สุดเทากับ 29.60 องศา ตางจากวิธีอ่ืน ๆ ซึ่ง
มีคาเฉลี่ยใกลเคียงกันตั้งแต 25.59 - 25.94 องศา 

Facial axis angle (deg.) จากคา Significance ของ Anova เทากับ 0.000 พบวา
คาเฉลี่ยของวิธี Compu-ceph มีคามากที่สุดเทากับ 95.70 องศาตางจากวิธีอ่ืนๆ ซึ่งมีคาเฉลี่ย
ใกลเคียงกันตั้งแต 85.25 - 86.51 องศา 

 
หมายเหตุ สามารถเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานของคาทีว่ดัจากภาพ

ลอกลาย (Tracing) ไดจากตารางที่ 2 และการทดสอบพหุคูณจากภาคผนวก 
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ตารางที่ 1  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาที่วัดจาก               
                ภาพรังสี (Film) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรเทียบกับภาพลอกลายที่วัดดวยมือ 

 

 
                     

 

วิธีวิเคราะห  DFP  Quick ceph JOE  Compu-ceph  OTP  Hand  Sig  

คาตัวแปร  คาเฉลี่ย X SD X SD X SD X SD X SD X SD P<0 . 0
5 

1. SNA (deg.) 83.40 3.53 83.47 3.49 83.40 3.56 84.54 3.59 83.24 3.19 82.34 3.70 0.280 

2. SNB (deg.) 79.47 5.29 79.43 5.35 79.53 5.13 79.45 5.15 79.01 4.97 78.26 5.13 0.916 

3. ANB (deg.) 3.91 2.98 4.08 3.21 3.85 3.09 5.11 2.99 4.18 3.51 4.06 3.28 0.648 

4. SN GoGn (deg.) 34.47 7.13 36.32 7.45 36.16 7.18 34.08 6.98 37.31 6.43 35.28 6.57 0.430 

5. U1-NA (mm.) 6.26 3.25 6.84 3.53 6.47 2.09 4.69* 3.36 4.82* 3.16 6.16 3.35 0.028* 

6. U1-NA (deg.) 25.96 8.99 26.71 9.74 27.07 9.72 27.32 8.04 29.34 9.15 27.35 8.39 0.777 

7. L1-NB (mm.) 7.93 3.16 8.85* 3.43 7.00 1.99 7.98 3.38 6.28* 2.90 7.96 3.14 0.018* 

8. L1-NB (deg.) 30.85 7.65 30.09 7.31 31.03 7.18 29.94 7.38 30.43 7.31 29.30 7.07 0.943 

9. POG-NB (mm.) 0.37 1.53 0.13 1.60 1.35* 0.83 0.21 1.36 0.32 1.24 0.62 1.44 0.005* 

10.Convexity Pt.A(mm.)  4.10 3.31 4.38 3.51 4.08 3.51 5.25 3.47 3.47 3.10 3.81 3.53 0.412 

11. LFH (deg.) 47.46 4.50 48.55 4.57 48.64 4.77 48.38 4.55 48.12 3.78 48.69 4.31 0.883 

12. U6-PTV (mm.) 18.03 2.78 17.88 2.91 17.27 3.08 16.38 3.27 13.80 3.05 18.79 2.69 0.000* 

13. L1-APO (mm.) 5.01 3.28 4.80 3.22 5.33 3.33 4.29 3.01 3.86 2.70 4.98 3.10 0.439 

14. L1-APO (deg.) 26.77 5.03 25.59 5.23 26.46 5.25 30.21 6.61 26.17 5.43 25.61 5.31 0.009* 

15. Facial Axis (deg.) 86.61 4.70 86.67 4.53 85.48 4.48 94.79 4.64 86.05 4.95 86.13 5.06 0.000* 

16. Mand.Plane (deg.)  28.01 5.75 27.91 6.29 27.36 5.99 29.06 5.81 28.39 5.19 27.70 5.66 0.893 

17. U1-L1 (deg.) 118.56 12.96 119.02 13.14 118.05 13.07 118.36 12.64 116.32 13.67 119.18 12.27 0.960 
18.Lower Lip-E pl.(mm.) 3.43 2.65 2.80 2.50 3.77 2.76 4.02 3.05 2.81 2.41 3.74 2.77 0.318 
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ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาที่วัดจาก 
      ภาพลอกลาย(Tracing) ของการวัดดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรเทียบกับวิธีวัดดวยมือ 
 

วิธีวิเคราะห  DFP  Quick ceph JOE  Compu-ceph OTP  Hand  Sig 

คาตัวแปร คาเฉล่ีย X SD X SD X SD X SD X SD X SD P<0.05 

1. SNA (deg.) 82.56 3.76 82.42 3.60 82.30 3.65 82.60 3.71 82.50 3.66 82.34 3.70 0.999 

2. SNB (deg.) 78.80 5.14 78.48 5.01 78.42 5.08 78.56 5.08 78.83 5.25 78.26 5.13 0.998 

3. ANB (deg.) 3.73 3.30 3.82 3.51 3.83 3.30 4.08 3.29 3.98 3.33 4.06 3.28 0.998 

4. SN GoGn (deg.) 34.76 6.72 37.02 7.44 36.63 7.03 34.01 6.79 37.81 6.64 35.28 6.57 0.208 

5. U1-NA (mm.) 6.32 3.42 7.11 3.39 6.13 2.16 5.90 3.34 6.29 3.45 6.16 3.35 0.751 

6. U1-NA (deg.) 27.01 8.97 26.97 9.13 26.82 8.93 27.01 8.62 27.39 8.52 27.35 8.39 1.000 

7. L1-NB (mm.) 7.81 2.85 8.85 3.08 6.90 2.02 7.97 3.13 8.13 3.09 7.96 3.14 0.196 

8. L1-NB (deg.) 29.67 7.33 29.55 7.41 29.64 7.57 29.60 7.04 29.66 7.15 29.30 7.07 1.000 

9. POG-NB (mm.) 0.32 1.62 0.43 1.55 1.51* 0.95 0.52 1.48 0.34 1.68 0.62 1.44 0.014* 

10.Convexity Pt.A(mm.) 3.87 3.64 3.95 3.56 3.90 3.60 4.17 3.51 4.11 3.58 3.81 3.53 0.998 

11. LFH (deg.) 47.76 4.23 49.39 4.38 49.59 4.32 48.84 4.41 49.11 4.54 48.69 4.31 0.621 

12. U6-PTV (mm.) 18.32 2.77 18.36 2.86 18.06 2.87 16.74 2.78 19.11 2.78 18.79 2.69 0.020* 

13. L1-APO (mm.) 5.04 3.10 5.01 3.05 5.33 3.18 5.04 3.09 5.29 3.16 4.98 3.10 0.996 

14. L1-APO (deg.) 25.67 5.40 25.94 5.70 25.59 5.62 29.6* 6.80 25.65 5.37 25.62 5.31 0.032* 

15. Facial Axis (deg.) 85.90 4.43 86.06 4.51 85.25 4.44 95.7* 6.08 86.51 4.54 86.13 5.06 0.000* 

16. Mand.Plane(deg.) 26.88 6.03 27.26 6.37 26.49 5.96 29.02 5.67 27.85 5.75 27.70 5.66 0.611 

17. U1-L1 (deg.) 118.92 12.64 119.65 12.13 119.46 12.42 119.69 11.81 119.10 11.97 119.18 12.27 1.000 
18.Lower Lip-E pl.(mm.) 3.56 2.78 2.50 2.46 3.95 2.98 3.71 2.74 3.47 3.22 3.74 2.77 0.393 
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บทที่ 5 
สรุปการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรกับการวิเคราะหดวยมือ โดยกลุมตัวอยางเปนภาพรังสีกอนทําการรักษาของผูปวย  
ภาควิชาทันตกรรมจัดฟน  คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จํานวน 32 ตัวอยาง
มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความแตกตางของคาระยะทางและคามุมที่วัดไดจาก ภาพรังสีกะโหลก
ศีรษะดานขางดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สําหรับการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 5  
โปรแกรมดวยกัน คือ Dentofacial planner, Quick ceph image, RMO’s jiffty, Orthodontic 
evaluation, compu-ceph, OTP เทียบกับวิธีวัดดวยมือ โดยใชเกณฑการวิเคราะหของสไตเนอร 
และเกณฑการวเิคราะหของริกเกทส และทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
ดวยสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว(One-way ANOVA) ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ 
0.05 เมื่อพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ไดทําการทดสอบพหุคูณ(Multiple comparison 
tests) แบบ Post Hoc test ตามวิธี Tukey  
 เมื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการวิเคราะห วัดคาจากภาพรังสีโดยตรง(Film) ไมพบความ
แตกตาง 12 คาตัวแปร คือ คา SNA (deg.),SNB(deg.),ANB(deg.),Sn-GoGn(deg.),U1-NA 
(deg.), L1-NB(deg),Convexity point A(mm.), Lower face height(deg.), L1-APO(mm.), 
Mandibular plane angle(deg.), Interincisal angle(deg.) และคา Lower Lip-E plane(mm.)  
สวนคาที่พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คา Significance < 0.05 )  มี 6  คา คือ 
U1-NA (mm.), L1-NB (mm.) POG-NB (mm.), U6-PTV (mm.),  L1-APO (deg.),  Facial axis 
angle (deg.)  สวนการวัดจากาพลอกลาย (Tracing) ไมพบความแตกตาง 14 คาตัวแปร คลาย
กับผลการทดลองที่วัดจากภาพรังสีโดยตรงซึ่งไมพบความแตกตาง 12 คาตัวแปรเดิม แตเพิ่มคาที่
ไมแตกตางอีก  2  คา คือ U1-NA (mm.) และ L1-NB (mm.)  สวนคาที่พบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญ มี 4  คา คือ POG-NB(mm.)  ของโปรแกรม JOE และ U6-PTV(mm.), L1-APO (deg.), 
Facial axis angle(deg.) ทั้ง  3  คาหลังเปนของโปรแกรม Compu-ceph  ซึ่งการวิจัยไดทําการวัด
คาทั้งจากภาพรังสีและภาพลอกลาย ทําใหทราบถึงความผิดพลาด คลาดเคลื่อนของการกําหนด
จุดอางอิง  และความคลาดเคลื่อนของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ที่ใชวิเคราะหภาพรังสี
กะโหลกศีรษะเปรียบเทียบกันทั้ง 5  โปรแกรม  ในการวัดคาระยะทางและคามุม เทียบกับการ
วิเคราะหดวยมือ 



                                                                                                              
                            

60 
 
 นอกจากนี้ ผูวิจัยไดทําการวัดคาซ้ํา (Replicated measurement) เพื่อนําคาเฉลี่ยมาใช
ทดสอบ เปนการลดความผิดพลาดคลาดเคลื่อนของการกําหนดจุดอางอิง และการวัด การคํานวณ
ตามการวิจัยของ Baumrind และ Frantz (1971), Houston (1986), Sandler (1988), Darryl และ 
Mackay (1991), Forsyth, Shaw, Richmond (1996), Baskin และ Cisneros (1997) ซึ่งลวนแต
แนะนําใหทําการวัดซ้ําเพื่อสามารถลดความผิดพลาดคลาดเคลื่อนของการวิเคราะหภาพรังสี
กะโหลกศีรษะลงได ยิ่งการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปมาชวยทําใหการวัดซ้ําสามารถทําได
อยางรวดเร็ว และทําใหผลการวิเคราะหถูกตองมากยิ่งขึ้น  
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาวิจัยนี้ ซึ่งเปนการศึกษาเปรียบเทียบผลการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ
ดานขางดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปถึง  5 โปรแกรม คือ DFP, Quick ceph, JOE, 
Compu-ceph, OTP เทียบกับการวิเคราะหดวยมือ โดยใชเกณฑการวิเคราะหทั้งของสไตเนอร 
และริกเกทส ซึ่งเปนเกณฑการวิเคราะหที่นิยมใชกันอยางกวางขวางตามที่ Gottlieb, Nelson, 
Vogels (1996) ไดสํารวจไว รวมทั้งเปนเกณฑที่ใชอยูที่ภาควิชาทันตกรรมจัดฟน คณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพราะมีความเปนมาตราฐานสากลและใหผลการ
วิเคราะหที่นาเชื่อถือและสามารถนําไปใชประโยชนทั้งในการรักษาผูปวยในคลินิก และใน
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนไดเปนอยางดี เนื่องจากในเกณฑของสไต
เนอรใชระนาบอางอิง Sella-Nasion (S-N plane) เปนหลัก  สวนในเกณฑของริกเกทสใช
ระนาบแฟรงฟอรต (FrankFort horizontal plane)  และระนาบ Basion Nasion (Ba-Na) เปนหลัก 
ซึ่งระนาบดังกลาวเปนที่ยอมรับกันเปนมาตราฐาน   

จากวรรณคดีที่เกี่ยวของ พบเพียงการเปรียบเทียบเพียง 1-2 โปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป เชน DFP และ Quick ceph เทียบกับการวิเคราะหดวยมือตามเกณฑของสไตเนอร ตาม
การวิจัยของ Baskin และ Cisneros (1997)  หรือ Nimkarn และ Miles (1995) เปรียบเทียบ
โปรแกรม Quick ceph หรือ Hing (1989) Gerbo และคณะ (1997) ทดสอบการทํานายลักษณะ
ใบหนาของผูปวยที่รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน รวมกับการผาตัดขากรรไกรโดยใชโปรแกรม 
Quick ceph image ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความยากลําบากในการเปรียบเทียบหลายโปรแกรมไป
พรอมกัน  เพราะแตละโปรแกรมคอมพิวเตอรทั้งในสวนซอฟทแวรซึ่งมีราคาสูงมาก  และในสวน
ฮารดแวร ไดแก เครื่องคอมพิวเตอร, เครื่องกําหนดพิกัดจุด (digitizer), เครื่องสแกนภาพที่ใชสแกน
ภาพรังสีเอ็กซได  เครื่องพิมพภาพและขอมูล, กลองวิดีทัศน (Video imaging capture camera) 



                                                                                                              
                            

61 
 
ซึ่งสวนมากผูผลิตโปรแกรมไดกําหนด Specification ของสวนฮารดแวรที่เหมาะสมแตละโปรแกรม
ไวเฉพาะแตกตางกัน เชน Quick ceph ใชกับระบบคอมพิวเตอรปฏิบัติการ McIntosh  ซึ่งไมคอย
ใชในประเทศไทยที่ใชระบบวินโดวส(Window) มากกวา  อีกทั้งในอดีตการผลิตคิดคนโปรแกรม
สําเร็จรูปสําหรับการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะสําหรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนมีนอย 
และไมเปนที่นิยมใช เนื่องจากมีขั้นตอนยุงยากและราคาตนทุนการใชคอนขางสูง นอกจากนี้อาจมี
ผลจากดานธุรกิจ ซึ่งการเปรียบเทียบผลการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรหลายๆโปรแกรมพรอมกัน  
แมผูวิจัยทําการทดสอบโดยบริสุทธิ์ใจโดยไมมีอคติหรือสนับสนุนโปรแกรมใด แตถาผลการวิจัย
เปรียบเทียบใหเห็นขอดีขอดอยของแตละโปรแกรม อาจทําใหเกิดความเสียหายตอบริษัทผูผลิต
โปรแกรมดังกลาวและทําใหเกิดการฟองรองเรียกคาเสียหายจากผูวิจัยและสถาบันได ทําใหการ
ทดลองวิจัยอาจไมไดรับการเผยแพรตีพิมพอยางเปดเผย ซึ่งคลายกับตัวผูวิจัยของการศึกษานี้ที่
ตองการศึกษาเปรียบเทียบใหทราบขอเท็จจริงเทานั้น ไมไดมีเจตนาเพื่อหวังผลการเปรียบเทียบให
เกิดความเสียหายใหแงธุรกิจแตอยางใด 
 สวนวิธีการดําเนินการวิจัยที่ใชการวัดคาจากภาพรังสีโดยตรง และวัดคาจากภาพลอกลาย
เพื่อเปรียบเทียบใหทราบถงึขอผิดพลาดจากการกําหนดจุดอางอิง  เชน ในตัวแปร U1-NA (mm) 
และ L1-NB (mm) ซึ่งพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญเมื่อวัดคาจากภาพรังสีโดยตรง แตจาก
การวัดคาจากภาพลอกลายไมพบความแตกตาง ทั้งนี้แสดงวาการกําหนดจุดอางอิงจากภาพรังสี
ของโปรแกรม Compu-ceph และ OTP ซึ่งใชระบบสแกนภาพรังสีเขาไปในเครื่องคอมพิวเตอร 
แลวทําการกําหนดจุดที่หนาจอมอนิเตอรของคอมพิวเตอรอาจเกิดขอผิดพลาดจากคุณภาพของ
ภาพรังสีที่ใชเหมาะกับการดูจากกลองไฟสําหรับดูภาพรังสี (View Box) หรือการกําหนดจุดบน
เครื่องกําหนดพิกัดจุด (Digitizer) ซึ่งมีกลองไฟอยูดานใตเครื่องทําใหเห็นจุดไดชัดเจนคลายกับการ
กําหนดจุดอางอิงจากภาพลอกลายที่ไดจากการวาดลายเสนบนกลองไฟ ซึ่งใหผลไดถูกตองยิ่งขึ้น  
แตไมไดหมายความวา การใชการกําหนดจุดอางอิงผานจอมอนิเตอรจะใหผลคลาดเคลื่อนเสมอไป 
เพราะถาเราสามารถปรับคุณภาพภาพรังสีใหเหมาะสมกับภาพที่ออกมาในจอมอนิเตอรของ
คอมพิวเตอรที่มีจอแบน ไมมีการบิดเบี้ยว ( Distortion ) ของภาพตามการศึกษาวิจัยของ Nimkarn 
และ Miles (1995) และสามารถทําการปรับคาความชัดเจนของภาพรังสีในเครื่องใหเห็นจุดอางอิง
ที่ชัดเจนตาม Jacksonและคณะ (1985),CohenและLinney (1986),Darryl และ Mackey(1991), 
Eppley และ Sadave (1991) กลาววา การปรับคาภาพรังสี (Computer digital enhancement)  
ชวยใหเพิ่มความแมนยําในการกําหนดจุดอางอิงมากขึ้น 
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 แตเนื่องจากโปรแกรมสําเร็จรูปและระบบเครื่องคอมพิวเตอรทั้ง 5 โปรแกรมที่ผูวิจัยไดรับ
ความอนุเคราะหใหไปขอยืมใชวิจัยนั้น ไดมีการปรับต้ังคาที่เหมาะสมกับการใชในองคกรหรือ
คลินิกนั้นๆอยูแลว ผูวิจัยจึงมีขอจํากัดที่ไมสามารถปรับแตงคาใดๆ ในระบบโปรแกรมที่ไปใชได 
เนื่องจากอาจทําใหเกิดความเสียหายและไมสามารถใชงานที่เหมาะสมของเจาของโปรแกรมที่ใช
งานอยูเปนประจํา ผูวิจัยจึงใชการกําหนดจุดจากภาพลอกลายเปนสวนชวยลดขอผิดพลาด 
คลาดเคลื่อนในการกําหนดจุดอางอิงนี้ ซึ่งตามผลการทดลองที่พบวาในสวนการวัดคาจากภาพ
ลอกลายไมพบความแตกตางของคา U1-NA (mm), และคา L1-NB (mm) ทั้งนี้อธิบายไดวา เมื่อ
มองจากภาพรังสีโดยตรงและกําหนดจุดอางอิง (digitization of radiograph) จากมอนิเตอรของ
คอมพิวเตอร ทําใหเห็นจุดอางอิงที่สําคัญคือ จุด A, จุด B และจุดปลายฟน U1, L1 ซึ่งจุดเหลานี้
อยูบริเวณใกลเคียงกัน มีการซอนทับของอวัยวะขางเคียงและเปนตําแหนงการวาง soft tissue 
shield เพื่อใหเห็นสวนของเนื้อเยื่อออนของใบหนาทําใหมองภาพรังสีในสวนกระดูกโครงสราง
(bony landmark)ไมชัดเจนเปนผลใหการกําหนดจุดอางอิงผิดพลาดได แตเมื่อวัดคาจากภาพลอก
ลาย(digitization of tracing) ทําใหกําหนดจุดอางอิงไดถูกตองใกลเคียงกันในทุกโปรแกรม รวมทั้ง
การวัดคาดวยมือ ทําใหไมพบความแตกตางในคาดังกลาว 
 ดวยเหตุผลที่คลายกันในคา U6-PTV (mm.) ของการวัดคาจากภาพรังสีพบวา โปรแกรม 
OTP ใหคาต่ํากวาปกติจากวิธีอ่ืน เนื่องจากจุด PT เปนจุดที่มีกายวิภาคซับซอน มีการซอนทับของ
สวนตาง ๆ ทําใหมองจุดไดยากยิ่ง ประกอบกับโปรแกรม OTP ที่ใชไดมีการปรับต้ังคาของระบบให
เหมาะกับภาพรังสีที่มีความแตกตางระดับสีเทานอย มีความเขม (Contrast) นอยเพื่อใหเหมาะสม
กับการถายภาพรังสีที่ใชสําหรับสถานที่นั้นโดยเฉพาะซึ่งแตกตางจากที่ใชในการถายภาพรังสีทั่วไป 
ทําใหเมื่อนําภาพรังสีที่ใชในการวิจัยไปใชกับโปรแกรม OTP ที่ตั้งคาไวตางกัน ทําใหภาพที่มองใน
จอมอนิเตอรไมชัดเจน เปนผลใหการกําหนดจุดอางอิงบางจุดผิดพลาดเพราะเมื่อทดสอบวัดคา
จากภาพลอกลายไมพบความแตกตางของคา U6-PTV (mm.) ของโปรแกรม OTP กับวิธีอ่ืนๆ แต
กลับพบความแตกตางของคา U6-PTV (mm.) ของโปรแกรม Compu-ceph แทนเนื่องจากมี
คาเฉลี่ยแตกตางรองลงมาจากคาของโปรแกรม OTP ที่วัดจากภาพรังสีโดยตรง และคาเฉลี่ยทั้ง
จากภาพรังสีและจากภาพลอกลายมีคาใกลเคียงกันคือ16.38 และ16.74 มิลลิเมตรและมีคานอย
กวาคาเฉลี่ยที่วัดดวยวิธีอ่ืน ซึ่งมีคาเฉลี่ยระหวาง 18.06 –19.11 มิลลิเมตร ทั้งนี้เนื่องมาจาก
โปรแกรม Compu-ceph ใชการกําหนดจุดอางอิง PTS(Pterygomaxillary fissure superior) แทน
การกําหนดจุด PT (Pterygomaxillary fissure) เนื่องจากจุด PTS อยูใกลเขามามากกวาจุด PTทํา
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ใหคาระยะทางที่วัดจากระนาบ PTV ไปยัง distal surface ของฟนกรามแทบนซี่แรกมีระยะทาง
นอยลงกวาปกติ 
 สวนคา POG-NB (mm.) พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ทั้งที่วัดจากภาพรังสีและที่
วัดจากภาพลอกลายของโปรแกรม JOE คือมีคาสูงกวาปกติตางจากวิธีอ่ืนทั้งหมด ทั้งนี้ไมไดเกิด
จากความผิดพลาดของการกําหนดจุดอางอิงแตอาจเกิดจากความไมเหมือนกันของนิยาม 
(Definition) ที่ใชในโปรแกรม JOE ของคาPOG-NB แตกตางกันหรือความผิดพลาดในตัว
โปรแกรมเอง เมื่อดูจากตารางขอมูลดิบที่ไดมาพบวามีคาเปนบวกเสมอในทุกตัวอยาง ทั้งที่ในวิธี
อ่ืนอาจพบวาคา POG-NB เปนลบไดในกรณีคนไขมีโครงสรางใบหนาแบบคลาสทู (Skeletal 
Class II) เพราะมีขากรรไกรลางเล็กและอยูถอยหลังไปเมื่อเทียบกับขากรรไกรบนและฐานกะโหลก
ศีรษะ ทําใหคาเฉลี่ยที่วัดไดของ POG-NB ของโปรแกรม JOE สูงกวาวิธีอ่ืนอยางเห็นไดชัดเจน 
      สําหรับคา L1-APO (deg.) และคา Facial axis angle (deg.) นั้นพบความแตกตางทั้งใน
การวัดจากภาพรังสีและภาพลอกลายของโปรแกรม Compu-ceph โดยทั้งสองคาที่วัดไดมีคา
มากกวาปกติเมื่อเทียบกับวิธีอ่ืน ทั้งนี้อธิบายไดวาอาจเปนผลมาจากการกําหนดจุดอางอิงและ
ระนาบอางอิงที่ใชในการคํานวณการวัดแตกตางไปจากวิธีอ่ืน เพราะจากคา L1-APO(deg.)เปน
การวัดคามุมที่เกิดจากแนวแกนฟนหนาลางทํากับระนาบอางอิง A-PO ซึ่งการกําหนดจุดปลายฟน
และปลายรากฟนของฟนหนาลาง L1 คอนขางชัดเจนถูกตอง  สวนจุด A และจุด POG ที่อยูบน
สวนโคงเวาและนูน  ตามการศึกษาของ Baumrind และ Frantz (1971)  มักพบความผิดพลาดได
งายขึ้นอยูกับระนาบอางอิงที่ใช แตจากการวิจัยทั้งคาที่วัดจากภาพรังสีและคาที่วัดจากภาพลอก
ลายใหผลคลายกัน แสดงวาไมไดเกิดจากความผิดพลาดของการกําหนดจุดอางอิง  แตนาจะเกิด
จากการวัดจากระนาบอางอิงที่ไมถูกตองมากกวา เนื่องจากในแบบการวิเคราะหของโปรแกรม 
Compu-ceph  ตามเกณฑของริกเกทสไมพบวามีการลากเสนระนาบ A-PO แตอยางใดมีเพยีงการ
ลากเสนระนาบของใบหนา Facial plane (N-POG)  ซึ่งอาจเปนไปไดที่ทําการวัดคามุมแกนฟน
หนาลางเทียบกับระนาบใบหนา N-POG แทนการวัดคามุมเทียบระนาบ A-PO ทําใหไดคามุมที่มี
คามากกวาปกติ  สวนในคา Facial axis angle(deg.)นั้น  อาจมีผลมาจากโปรแกรม Compu-
ceph  ใชการกําหนดจุด PTS(Pterygomaxillary fissure superior) แทนการกําหนดจุด PT 
(Pterygomaxillary fissure) ซึ่งใชเปนจุดอางอิงสําคัญของการวัดคา Facial axis angle(deg.) ทํา
ใหคาที่วัดไดผิดพลาดไปจากความเปนจริง หรืออาจเกิดจากความผิดพลาดในคํานิยาม 
(Definition) ในคาFacial axis angle ของโปรแกรม Compu-ceph ไดทําการวัดคา Y axis angle 
คือคามุมที่ระนาบ S-Gn ทํากับระนาบ Ba-Na แทนทําใหไดคาผิดพลาดไปจากความเปนจริง 
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สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรกับการวิเคราะหดวยมือ  โดยการศึกษาในกลุมตัวอยางภาพรังสีกอนทําการรักษาของ
ผูปวย จํานวน 32 ตัวอยาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความแตกตางของคาระยะทาง และคามุมที่
วัดไดจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง ทั้งจากภาพรังสีโดยตรงและจากภาพลอกลาย โดยทํา
การวัดซ้ํา 2 คร้ัง แลวนําคาเฉลี่ยมาทําการวิเคราะหคาทางสถิติ วิเคราะหความแปรปรวนแบบทาง
เดียว (One-way ANOVA) ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05 และทําการทดสอบคาความแตกตางที่
พบดวย Post Hoc test ตามวิธีของ Tukey การเปรียบเทียบการใชโปรแกรมสําเร็จรูปทั้งหมด 5 
โปรแกรมคือ Dentofacial planner, Quick ceph image, JOE, Compu-ceph, OTP และวิธีวัด
ดวยมือ พบความแตกตางของคา POG-NB (mm) ของโปรแกรม JOE และคา U6-PTV (mm), L1-
APO (deg) และ Facial axis angle (deg) ของโปรแกรม Compu-ceph  ซึ่งทั้งหมดมีเพียง  4  คา  
จากทั้งหมด18 คาตัวแปรที่ใช ทําใหสรุปไดวา โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทั้ง 5 โปรแกรม 
สามารถที่จะใชทดแทนการวิเคราะหดวยมือ(Manual method)ซึ่งใชกันมาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน
ไดเปนอยางดี ทั้งในดานการวินิจฉัยและการวางแผนรักษารวมกับขอมูลดานอื่น เชน การตรวจทาง
คลินิก, การวิเคราะหแบบจําลองฟน, ความตองการของผูปวยและขอมูลจากประวัติผูปวย และการ
ใชชวยทางดานการศึกษาวิจัยเชน เปรียบเทียบผลการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนดวยเครื่องมือ
ชนิดตางๆรวมกับผลการเจริญเติบโตกอนและหลังการรักษาดวย การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรใด  
ควรพิจารณาความเหมาะสมที่ใชและควรศึกษาวิธีการขั้นตอนการใชของโปรแกรมโดยละเอียด 
รวมทั้งขอจํากัดคํานิยามที่แตกตางของคาตัวแปรที่ใชวัดของแตละโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป
ที่ใช ทําการวัดซ้ํา และผูใชควรมีการฝกฝนเรียนรูทางดานการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะเปน
อยางดี เพื่อลดความผิดพลาดคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้นจากขั้นตอนการกําหนดจุดอางอิง 
(Landmark identification) การวัดและการคํานวณ การประเมินผลตางๆได เพื่อใหเกิดผลของการ
ใชโปรแกรมไดอยางถูกตอง 
 
ขอเสนอแนะ 
  การใชเครื่องคอมพิวเตอรพรอมโปรแกรมสําเร็จรูปในการชวยวิเคราะหภาพรังสี
กะโหลกศีรษะดานขางเพื่อเปนขอมูลในการตรวจวินิจฉัยและวางแผนการรักษา จะชวยใหเกิด
ความสะดวกรวดเร็ว ประหยัดเวลาและลดขอผิดพลาดในการวัดการคํานวณของมนุษยและทําให
เกิดความแมนยํา เชื่อถือได จากการวัดซ้ําหลายคร้ัง ในเวลารวดเร็วทําใหเกิดประโยชนอยางมาก 
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ในทางทันตกรรมจัดฟน เพียงแตโปรแกรมสําเร็จรูปตางๆ สวนใหญนําเขามาจากตางประเทศ จึงมี
ราคาคอนขางสูง การวิจัยนี้ก็ทําใหเห็นประโยชนอยางมากมายของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
สําหรับวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะซ่ึงควรไดรับการสนับสนุนใหพัฒนาคิดคนขึ้นมาใชเองใน
ประเทศเปนการลดตนทุนคาใชจายและสามารถกําหนดคามาตราฐานของคนไทยทําใหการ
วิเคราะหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
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ตารางที ่3. แสดงคาเฉลี่ยของคาระยะทางและคามุมทีว่ัดไดจากการวิเคราะหดวยวิธีตางๆ 
 

SNA  ( ANGLE ) 
 DFP  QUICK CEPH  JOE (RMO)  COMPU CEPH  OTP  HAND 

 T F  T F  T F  T F  T F  T 

1 83.85 83.6  83.75 84.8  83.3 84.1  81.95 84.8  83.38 82.355  82.25 
2 81.15 79.9  80.7 80.85  80.55 80.7  81.05 81.2  80.865 81.185  80.5 
3 84.05 84.9  84.1 84.55  84.1 84  84.05 84.7  83.565 82.405  84 
4 74.55 76  73.9 76.25  74 75.85  74.3 76.55  74.02 75.65  74 
5 79.6 85.65  79.7 86.6  79.65 83.55  79.85 85.5  79.85 82.32  79 
6 87.35 86.9  85.05 84.1  85.65 85.8  85.1 88.1  85.58 87.725  85.75 
7 76.05 76.7  75.95 76.5  75.85 75.9  76.3 78.3  75.965 77.805  75.75 
8 81.9 84.6  82 84.85  81.95 84.25  82.1 85.05  82.175 82.39  82 
9 81.6 83.25  82 83.1  81.75 82.4  82.3 81.2  81.9 81.22  82 
10 89.3 91.35  88.65 90.65  89.25 90.4  89.7 92.75  89.36 89.445  89.25 
11 78.3 80.25  78.7 79.15  77.7 79.35  78.35 80.1  78.355 78.1  78.5 
12 78.9 80.1  79 78.9  78.75 79.25  78.9 81.7  79.54 81.59  79.25 
13 78.15 79.7  77.85 81.25  78.05 78.65  78.85 82.35  78.21 80.315  78 
14 84.3 84.7  84.9 85.05  84.05 83.7  84.45 85.85  84.8 82.885  84.25 
15 84.7 84.75  85.35 86.15  84.45 85.95  85.35 90  85.15 83.84  84.25 
16 84.2 83.3  84.25 82.9  83.75 85.5  85.7 85.3  84.255 84.21  84 
17 85.95 85.95  85.85 85.45  85.7 86.15  85.45 84.8  86.06 85.87  85.75 
18 87.2 87  87.25 88.25  87.4 87.85  87.55 89.6  87.795 87.17  87.5 
19 79.7 79.85  80.05 80.25  79.7 80.6  80.05 81.25  80.135 81.02  80 
20 79.5 81.75  79.75 79.7  79.5 81.35  79.75 83.05  79.62 84.22  79 
21 80.6 81.9  80.65 81.5  80.8 81.2  80.7 83.55  80.58 83.465  80.5 
22 82.9 85.6  83.25 86.1  82.8 85.15  83.85 85.9  83.515 83.95  83.25 
23 84.05 86.35  84.15 85.8  83.55 84.8  84.25 85.35  83.965 84.415  84.25 
24 87.8 88.8  86.95 87  86.75 88.9  87.4 87.95  87.665 85.695  87.5 
25 88.45 89.55  88.3 88.95  88.25 90  88.85 90.1  88.095 88.65  88.5 
26 84.35 81.35  81.7 82.7  81.75 82.7  81.8 82.6  81.59 82.44  81.5 
27 86.35 85.5  85.75 85.9  86.6 85.4  86.65 87.45  85.765 86.385  86.25 
28 75.85 79.15  76.4 78.9  76.65 80.2  76.05 80.95  76.575 79.455  76.5 
29 83 83.7  82.6 83.9  82.65 83.9  82.8 86.6  82.49 87.305  82.5 
30 81.3 80.7  81.9 81.5  82.25 81.3  82.6 82.45  81.795 81.6  82 
31 84.45 83.4  84.25 86.3  84.2 85.7  84.75 87.4  84.86 86.16  84.5 
32 82.6 82.7  82.65 83.2  82.4 84.35  82.55 82.85  82.59 82.495  82.75 
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SNB  ( ANGLE ) 

 DFP  QUICK CEPH  JOE (RMO)  COMPU CEPH  OTP  HAND 
 T F  T F  T F  T F  T F  T 
1 76.95 76.95  76.35 77.5  76.2 77.35  76.05 76.95  76.025 75.39  75.25 
2 75.1 73.25  73.5 73.4  73.6 73.9  73.7 72.7  73.685 73.69  73 
3 78.85 80.2  79.05 79.3  79.3 79.3  78.95 79.55  78.72 79.015  79 
4 72.95 73.8  72.45 73.45  72.7 73.8  72.85 73.25  72.35 73.46  72.5 
5 81.85 87.25  81.7 87.65  81.6 85.1  81.85 87.05  81.665 84.885  81 
6 79.45 80.6  78.7 80.3  78.95 79.65  79.05 81.05  79.205 80.3  79 
7 71.25 71.4  70.75 71.3  70.95 71.05  70.8 71.95  71.065 71.375  70.5 
8 78.45 80.1  78.45 77.1  78.3 79.7  78.5 79.4  78.47 77.51  78.5 
9 75.45 76.2  75.45 76.2  75.65 76.1  75.4 72.9  75.2 73.77  75.25 
10 98.2 98.55  97.3 98.15  98.05 98.15  97.8 97  97.805 97.265  97.5 
11 73.7 74.75  73.8 74.5  73.4 74.3  73.7 74.45  73.635 74.185  73.75 
12 78.6 80.1  78.3 79.45  78.5 79.8  78.45 79.35  79.24 80.7  78.5 
13 72.85 74  72.95 74.65  72.75 73.45  73.05 74.45  72.935 73.705  72.5 
14 78.6 79.05  78.55 78.85  78.3 78.45  78.2 79.25  78.64 76.795  77.75 
15 80.8 80.75  81.05 82.2  80.55 82.2  80.95 85.05  80.875 80.695  80 
16 80.75 80.1  80.6 79.45  80.3 82.15  81.6 80.4  80.565 80.67  80.5 
17 80.7 81.4  80.5 81.05  80.4 81.15  80.45 79.85  80.565 81.365  79.75 
18 83.7 83.65  83.35 85.65  83.6 84.6  83.1 83.6  83.855 84.095  83.5 
19 78.55 78.8  78.6 78.85  78.75 79.15  78.7 79.45  78.75 79.325  78.75 
20 74.5 76.2  75 75.4  74.2 76.55  74.85 77.55  74.955 76.605  73.75 
21 76.2 76.65  76.2 76.35  76.25 76.75  76 76.85  76.045 77.185  75.75 
22 80.8 83.15  80.8 83.15  80.2 82.8  81.1 83.3  81.02 80.89  80.75 
23 85.45 87  85.25 86.9  85 86.45  85.35 85.45  85.155 85.235  85.25 
24 84.7 85.15  84.35 84.7  83.8 85.6  83.95 85.2  84.435 83.525  84.25 
25 82.7 83.6  82.5 84.3  82.5 83.65  82.8 83.2  82.505 82.965  82.75 
26 74.5 75.05  74.6 76.05  74.35 76.3  74.45 75.5  74.09 75.23  74.25 
27 83.6 80.35  79.75 80.1  80 79.85  80.05 80.65  79.485 79.34  79.75 
28 72.8 73.85  72.45 73.6  72.6 74.9  72.2 74.8  72.47 73.94  72.25 
29 76.55 77.35  76.2 76.75  76.15 77.15  76.4 77.45  86.08 80.345  76 
30 76.05 76  76.3 76.05  76.45 76.45  76.75 75.95  76.24 75.83  76.25 
31 77.05 77.55  76.8 78.5  76.5 78.5  77 79.45  77.15 78.835  77 
32 79.8 80.35  79.9 80.85  79.6 80.65  79.75 79.55  79.72 80.195  79.75 
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73 

 
ANB ( ANGLE ) 

 DFP  QUICK CEPH  JOE (RMO)  COMPU CEPH  OTP  HAND 

 T F  T F  T F  T F  T F  T 

1 6.9 6.65  7.4 7.3  7.05 6.75  7.25 7.85  7.355 7.11  7 
2 6 6.65  7.2 7.45  7 6.8  7.35 8.4  7.195 7.49  7.5 
3 5.2 4.7  5 5.25  4.8 4.7  5.1 5.2  4.845 3.21  5 
4 1.55 2.2  1.45 2.75  1.3 2.05  1.45 3.35  1.67 2.19  1.5 
5 -2.1 -1.6  -5 -1.05  -1.95 -1.5  -2 -1.6  -1.95 -2.565  -2 
6 6.1 6.25  6.3 6.8  6.65 6.15  6.15 7.05  6.39 7.43  6.75 
7 4.85 5.35  5.15 5.2  4.7 4.8  5.5 6.35  5.17 6.45  4.5 
8 3.4 4.5  3.55 5.3  3.65 4.35  3.6 5.65  3.715 4.885  3.5 
9 6.15 7  6.55 6.9  6 6.35  6.9 8.35  6.7 7.455  6.75 
10 -9.1 -7.15  -8.65 -7.5  -8.8 -7.7  -8.15 -4.25  -8.445 -7.955  -8.25 
11 4.6 5.55  4.85 4.65  4.3 5  4.7 5.7  4.715 3.92  4.75 
12 0.25 0  0.5 -0.55  0.25 0.55  0.4 2.3  -0.305 -0.89  0.75 
13 5.3 5.75  4.85 6.6  5.25 5.55  5.8 7.9  5.265 6.61  5.5 
14 5.7 5.75  6.4 6.2  5.75 5.3  6.3 6.6  6.46 6.09  6.5 
15 3.9 4  4.25 4  3.9 3.8  4.35 5  4.275 3.14  4.25 
16 3.45 3.15  3.65 3.45  3.45 3.35  4.1 4.85  3.51 3.54  3.5 
17 5.2 4.65  5.35 4.4  5.35 5  5 4.95  5.49 4.775  6 
18 3.55 3.35  3.95 2.6  3.75 3.2  4.5 6  3.94 3.08  4 
19 1.1 1.055  1.4 1.3  0.95 1.45  1.3 1.8  1.385 1.7  1.25 
20 5 5.5  4.75 4.4  4.95 4.75  4.8 5.45  4.66 7.885  5.25 
21 4.45 5.25  4.4 5.25  4.55 4.45  4.65 6.7  4.54 6.05  4.75 
22 2.1 2.45  2.45 2.95  2.25 2.35  2.75 2.6  2.495 3.07  2.5 
23 -1.4 -0.7  -1.15 -1.1  -1.1 -1.65  -1.15 0.45  -1.195 -0.82  -1 
24 3.1 3.6  2.65 2.3  3 3.4  3.4 2.8  3.23 2.145  3.25 
25 5.6 5.95  5.8 4.65  5.7 6.3  6.05 6.9  5.59 5.685  5.75 
26 6.85 6.35  7.1 6.7  6.7 6.4  7.35 7.15  7.5 7.215  7.25 
27 6.35 5.35  6.05 6.3  6.6 5.3  6.6 6.8  6.28 7.045  6.5 
28 3.5 4.55  3.95 5.25  4.05 5.3  3.85 6.15  4.105 5.51  4.25 
29 6.4 6.3  6.4 7.1  6.55 6.75  6.3 9.2  6.575 6.96  6.5 
30 5.25 4.7  5.4 5.45  5.45 4.85  5.85 6.5  5.55 5.77  5.75 
31 7.4 5.85  7.5 7.75  7.7 7.25  7.75 7.95  7.71 7.315  7.5 
32 2.8 2.3  2.7 2.5  2.8 1.9  2.8 3.3  2.875 2.305  3 
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74 

 
SN - GOGN ( ANGLE ) 

 DFP  QUICK CEPH  JOE (RMO)  COMPU CEPH  OTP  HAND 

 T F  T F  T F  T F  T F  T 

1 36.4 37.1  37.9 37.8  38.25 37.75  37.45 37.8  39.63 36.71  37 
2 39.4 41.15  42.35 43.3  42.5 41.85  39.85 40.15  41.415 42.895  39 
3 31.05 31.05  33.4 33.55  33.1 33.2  31.45 31  33.615 34.45  30.75 
4 40.55 40  43.1 43.15  42.9 42.8  42.4 41.65  44.535 44.005  40.5 
5 26.7 22.1  29.5 23.25  29 25.8  27.45 21.8  30.015 26.79  27.75 
6 34.65 33.15  37.25 35.6  37.1 36.8  32.8 34.1  38.95 36.515  34.5 
7 43.7 42.65  49.75 47.6  46.1 46.2  43.9 43.5  47.35 46.135  45 
8 31.25 31.7  32.2 32.25  32.8 32.1  31.2 30.5  33.76 35.31  31 
9 38.05 36.85  41.85 40.75  41.3 40.65  36.3 40.75  41.325 45.695  39 
10 21.45 22.3  23.05 23.4  23.15 23.35  20.35 22.95  24.66 26.485  22.25 
11 38.75 39.45  41.45 41.75  41.55 41.35  38 39.2  42.43 41.09  39.75 
12 48.45 49.15  51.9 50.85  52.3 51.05  48.2 48  51.805 50.045  49 
13 42.15 41.5  45.3 43.15  44.5 44.2  42.3 40.75  45.665 44.165  43 
14 35 34.4  36.85 36.6  36.3 36.6  34.1 35.5  37.91 37.97  35.25 
15 34.35 35.05  35.55 36.1  36.25 35.85  33.95 30.3  38.19 37.89  35 
16 25.85 24.5  27.1 27.85  26.6 25.55  22.55 25.8  27.68 28.465  26.75 
17 35 34.5  38.05 38.5  37.6 37.4  32.35 35.25  37.66 38.395  35.5 
18 35.45 34.2  38.3 34.8  37 36.9  35.1 34.4  39.18 36.635  36 
19 33.3 34.15  35.15 35.15  36.05 37.2  32.95 33.05  35.875 36.79  34.5 
20 32.85 31.75  35.35 34.7  34.35 33.55  30.3 29.4  34.855 33.705  32.75 
21 39.6 37.7  40.35 40.2  40.8 39.7  36.6 38.25  42.47 41.735  39.5 
22 36 34.9  37.75 36.5  37.25 37.05  34.65 33.1  38.225 38.86  36 
23 31.65 35.1  33.45 32.4  33.9 32.25  30.5 29.15  34.42 32.905  32.75 
24 15.6 13.75  16 15.2  17.55 15.85  17.1 15.95  20.185 20.95  17 
25 26.6 25.5  27.6 27.15  27.25 26.35  25.15 26.35  29.375 29.705  27 
26 40.1 39.55  44.25 42.25  42.35 40.4  38.3 38.55  42.96 42.11  40 
27 29.4 27.25  29.45 29.2  30.15 29.95  27.85 26  33.04 30.07  30 
28 40.65 41.65  43.95 44.3  43.05 41.4  40.25 40.35  43.48 42.48  41.75 
29 37.95 38.2  39.3 38.6  35.4 38.8  36.55 36.3  39.925 35.365  38.5 
30 30.65 35.05  34.65 36.25  34.05 34.7  31.9 34.55  35.99 38.085  33 
31 39.8 39.4  41.3 40.1  40.6 40  38.05 36.65  41.125 40.035  39.25 
32 39.9 38.35  41.2 40.05  41.15 40.45  38.5 39.65  42.305 41.635  40 
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75 

 
UPPER  INCISOR  to  NA  ( mm ). 

 DFP  QUICK CEPH  JOE (RMO)  COMPU CEPH  OTP  HAND 
 T F  T F  T F  T F  T F  T 
1 5.9 6.1  5.8 6.25  6.15 6.75  5.3 4.2  5.635 5.45  6.25 
2 8.3 8.95  9.5 8.8  8.55 9.35  8.4 7.5  8.495 8.135  8.5 
3 12.2 12.85  13.3 13.3  8.7 9.65  12.25 11.9  13.025 15.81  12.5 
4 8.3 7.75  9.45 7.7  7.15 7.25  8.75 6.3  8.215 5.44  8.25 
5 0.7 0.45  1.8 0.6  2.45 2.35  0.4 0.1  0.72 1.08  0.75 
6 3.2 2.95  4.1 3.4  4.25 4.9  3.15 2.3  3.335 1.98  3 
7 6.8 6.9  8 7.7  6.05 6.45  6.35 6  6.995 4.825  6.5 
8 9.75 8.85  10.5 8.35  7.85 7.65  9.15 7.2  9.735 6.3  9.5 
9 9.2 8.95  10.3 9.9  9.1 8.95  8.55 7.05  9.265 6.15  9.25 
10 14.25 11.7  14.85 13.35  11.75 11.2  13.55 8  13.79 9.735  13.5 
11 5.15 4.1  5.85 6.25  6.1 6.1  4.95 3.65  5.345 4.71  5.25 
12 8.5 9.15  9.15 9.95  6.9 8.4  8.05 5.45  8.215 5.675  8 
13 5.7 5.5  6.8 4.5  6.25 6  4.95 2  5.75 3.285  5.5 
14 6.6 6.7  6.7 7.1  6.05 7.75  6.1 6.05  6.08 5.355  6.5 
15 1.95 1.7  2.3 2.4  2.45 4.15  1.1 0.95  1.545 2.16  1.5 
16 7.15 7.6  7.65 8.15  7.15 8.3  6.25 5.3  7.465 5.36  6.75 
17 3.45 4  4.25 5.8  3.2 4.25  3.45 5  3.025 3.86  3.25 
18 6.7 7.1  7.3 9.6  5.95 7.3  5.9 3.5  6.11 6.285  6.5 
19 5.95 5.85  6.55 6.5  6.3 5.55  5.15 5.25  5.775 4.34  6 
20 4.8 4.2  6.35 7.1  5.55 6.15  4.6 5  5.625 1.285  5.25 
21 9.7 11.6  10.2 8.65  8.8 8.15  8.9 6.1  9.19 5.685  9 
22 8.35 7.4  9 8.2  7.4 7.4  7.3 7.95  8.25 5.18  8 
23 7.8 7.2  8.6 8.2  6.75 6.95  7.6 5.35  8.305 5.385  7.25 
24 11.15 9.9  11.95 13.15  8.2 7.3  10.1 10.75  10.925 8.92  10.75 
25 6.3 5.4  6.65 7.55  6.2 5.9  5.7 4.35  6.515 5.12  6.25 
26 5.35 5.85  5.9 6.15  5 6.35  4.75 5.2  4.455 3.915  5 
27 4.1 5  5.5 4.65  5 6.3  3.3 3.1  4.4 2.255  3.75 
28 6.4 4.55  6.85 5.8  6.15 5.2  6.4 4.05  6.27 3.8  6.25 
29 -2.9 -2.8  -1.7 -3.45  2.25 1.45  -2.65 -7.05  -2.905 -3.01  -2.75 
30 4.85 5.55  5.5 5.35  4 4.95  4.3 3.6  4.73 3.805  4.5 
31 1.5 3.85  2.35 1.75  2.95 3.3  1 1.15  1.305 1.555  1.25 
32 5.3 5.5  6.15 6.1  5.65 5.35  5.6 2.8  5.69 4.485  5.25 
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76 

 
UPPER  INCISOR  to  NA  ( ANGLE ) 

 DFP  QUICK CEPH  JOE (RMO)  COMPU CEPH  OTP  HAND 
 T F  T F  T F  T F  T F  T 
1 23.6 23.6  23.1 24.5  23.8 25  23.25 23.5  24.64 27.93  25 
2 25.95 25.45  25.95 29.05  26.2 26  26.2 25.95  26.12 30.1  26.5 
3 41.55 42.75  42.35 44  33.35 44.85  41.75 45.2  42.925 50  42 
4 35.05 31.4  35.05 31.95  35.25 34.1  35.3 33.8  34.9 33.795  35.25 
5 14.05 12.05  13.45 10.25  13.35 14.4  12.65 12.15  13.88 18.25  13.5 
6 17.05 14.95  17.5 16  17.1 17.75  18.95 21.15  17.77 22.575  22.5 
7 26.9 26  28 29.5  28.3 28.2  28.35 29.6  27.79 34.37  27.5 
8 37.2 39.2  36.85 33.6  37.95 37.7  36.55 35.1  36.67 37.82  36 
9 29.5 28.1  30.25 29.9  30.9 31.25  29 28.95  30.14 28.92  30 
10 41.7 38.9  42.9 40.5  43.45 41.8  42.45 36.1  41.21 42.61  41 
11 26.2 25  25.25 24.45  26.9 27.9  26.2 23.65  26.565 32.435  26.25 
12 30.8 29.3  30.45 31.95  30.35 31.35  29.7 30.05  30.415 33.945  30.5 
13 21.3 20.2  20.45 18.1  20.5 20.4  20.85 17.05  21.12 24.26  20.75 
14 27.2 26.1  26.6 27.45  26.65 30.05  27.05 29.45  26.58 30.93  28 
15 17.95 14  17.1 12.75  16.8 13.8  16.6 18.85  17.945 18.21  18 
16 27.75 25.95  28 27.3  27.85 27.65  27.15 27.4  28.32 31.435  28 
17 25.4 25.45  26.5 30.2  26.45 27.2  26.8 29.05  25.195 29.7  26.75 
18 25.5 25.05  25.5 28.85  25.25 25.05  26.05 25.15  25.805 28.665  25.5 
19 27 21.05  26.8 26.6  27.25 24.25  26.75 28.5  27.08 29.69  26.75 
20 24.7 25.8  25.65 28.95  26.3 27.6  24.45 27.9  26.62 22.79  25.5 
21 30.3 30.6  29.75 28.25  29.3 29.65  30.15 28.8  29.695 29.35  29.75 
22 35.95 35.75  35.6 36.6  35.1 36.25  35.25 36.35  35.31 35.58  35.5 
23 28.6 26.9  29.75 24.8  29 27.7  28.3 25.25  30.02 29.27  28.25 
24 47.25 45.9  47.5 48.85  47.7 50.6  47.1 48.05  48.13 53.295  47 
25 28.5 26.5  27.25 28.5  28.3 26.75  27.55 26.7  28.785 27.78  28.5 
26 26.2 23.5  24.6 25.2  26.6 27  25.95 26.45  24.245 27.04  25.25 
27 24.4 24.55  24.3 20.7  23.15 24.5  22.9 22.4  24.465 18.82  23.75 
28 25 23.15  25.55 25.05  24.25 24.1  25.95 26.25  26.32 25.405  26.25 
29 -2.6 -1.45  -2.2 -4.05  -2.75 -2.85  1.7 8.05  2.37 5.375  1 
30 28.5 27.4  28.05 28.4  28.6 26.9  27.2 29  28.745 31.055  28.5 
31 18.35 20.75  17.5 19.55  17.75 15.55  17.5 18.55  18.435 17.21  18 
32 27.45 26.9  27.7 27.1  27.4 23.8  28.9 29.7  28.36 30.24  28.25 
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77 

 
LOWER  INCISOR  to  NB  ( mm ) 

 DFP  QUICK CEPH  JOE (RMO)  COMPU CEPH  OTP  HAND 
 T F  T F  T F  T F  T F  T 
1 11.75 11.45  12.75 17.45  9.3 8.4  11.85 11.5  12.26 11.39  11.5 
2 13.4 15.7  16.4 16.8  12 12.65  15.4 16.05  15.46 15.59  15.5 
3 5.85 5.65  6.5 6.9  5.35 4.6  5.5 5.35  5.54 6.055  5.5 
4 6.4 6.5  7.6 7.95  5.45 6.4  6.4 6.95  6.66 5.22  6.5 
5 0.3 0.5  1.25 1.2  1.9 2.05  -0.15 0.3  0.38 -0.065  0 
6 7.65 8.25  9.05 9.05  5.9 6.8  8.1 8.05  8.235 6.47  8 
7 7.55 8.25  8.95 8.9  6.35 7.05  7.95 8.95  8.065 6.32  8 
8 5.65 5  6.8 6.4  5.55 5.5  5.95 5.1  5.905 4.16  5.75 
9 12.5 13.25  13.65 14.1  8 9.2  13.1 14.05  13.96 10.035  13 
10 5.2 5.6  6.05 5.65  5.45 6.6  5.2 4.9  5.475 4.2  5.25 
11 9.1 9.3  10.4 9.85  8.1 7.7  9 9  9.39 5.965  9.25 
12 10 10.2  11.15 9.95  8.6 9.75  10.05 10.1  10.11 7.35  10.25 
13 10.45 10.6  11.2 11.55  8.8 8.4  10.3 10.4  10.665 7.965  10.5 
14 12.15 12.5  13.5 13.05  9.7 9.4  12.4 13.1  12.43 9.575  12.75 
15 5.2 4.5  5.95 4.95  4.6 5.05  4.8 4.65  5.025 2.805  4.75 
16 6.55 6.85  7.4 7.5  6.3 7.05  6.9 6.9  6.6 5.03  6.5 
17 7.85 7.85  8.75 8.85  7 7.2  7.65 8.3  8.06 6.115  8 
18 9.15 9.15  8.4 10.25  8.25 7.85  9.6 10.35  9.015 7.325  9.25 
19 3.45 3.35  4.55 4.5  4.8 5.5  3.45 3.75  3.685 3.035  3.5 
20 7.65 6.15  8.5 7.85  6.25 5.45  7.35 7.05  8.02 6.02  7.75 
21 10.1 10.75  11.35 11  9.1 7.55  10.7 10.85  10.625 8.455  10.75 
22 7.45 7.45  8.45 8.25  6.85 6.75  7.8 7.4  7.57 5.52  7.5 
23 7.6 7.85  8.65 8.35  7.2 7.05  7.45 7.5  7.49 5.85  7.75 
24 3.35 3.05  4.05 4.2  3.55 4.15  3.25 2.35  3.875 2.335  3 
25 7.7 8.05  8.8 8.1  7.25 8.15  7.75 7.85  7.87 6.18  7.5 
26 9.85 9.65  11.25 9.9  8 8.1  10.15 9.95  10.5 7.57  9.75 
27 9.95 9.75  11.35 10.8  8.9 8  10.1 10.3  10.035 7.555  10.25 
28 8.4 9.55  9.45 9.85  7.9 8.55  8.9 9.25  8.765 6.965  8.75 
29 4.45 4.05  5.25 4.7  3.95 3.9  4.2 4.25  4.79 2.23  4.5 
30 8.75 8.75  9.85 9.65  6.7 6.5  9.1 8.85  8.875 6.775  9 
31 7.35 7.6  8.15 8.65  6.9 6.75  7.25 7.75  7.71 5.96  7 
32 7.05 6.75  7.95 7.1  6.9 5.85  7.5 4.3  7.165 4.99  7.5 
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78 

 
LOWER  INCISOR  to  NB  ( ANGLE ) 

 DFP  QUICK CEPH  JOE (RMO)  COMPU CEPH  OTP  HAND 
 T F  T F  T F  T F  T F  T 
1 40 41.8  40.35 39.45  40.95 41.25  40.7 39.55  41.695 42.615  39.5 
2 47.6 47.5  47.05 46.6  47.5 47.85  45.85 44.05  46.185 43.02  46.5 
3 22.5 26.55  21.55 24.8  21.05 28.45  21.65 25.05  20.93 26.195  22.25 
4 28.05 29.1  27.2 28.6  27 29.55  26.75 27  27.18 30.375  26 
5 14.6 13.35  14.2 13.65  14.15 13.8  14.1 12.75  14.795 14.375  14.75 
6 31.25 35.15  32.85 36.05  33.2 37.75  33.4 34.6  33.16 36.235  32.75 
7 30 31  29.25 30.45  30.05 31.8  29.8 33.1  30.145 31.545  29.25 
8 24.45 22.65  25 23.8  24.8 27.25  25.85 23.1  25.06 24.97  25 
9 39.75 41.05  38.75 40.4  39.75 41.25  38.75 39.9  38.565 38.395  39 
10 22.95 22.75  22.5 22.4  22.3 22.2  22.35 21.55  24.195 22.525  22.25 
11 31.65 33.95  32.1 33.65  31.05 33.45  31.2 37.15  31.18 30.63  31.75 
12 30.9 32.35  30.75 32.15  31.85 32.85  30.6 30.35  31.345 32.73  30 
13 35.6 41.05  35.3 36  34.6 35  35 34.4  35.38 35.785  33.75 
14 43.95 44  43.95 42.3  43.55 43.1  42.5 42.75  42.555 42.95  42.25 
15 25.4 23.7  25.75 22.05  24.55 22.8  25.2 19.6  23.895 18.935  24.5 
16 25.4 23.7  25.75 22.05  26.05 30  27.6 27.95  25.05 28.98  25.5 
17 27.7 30.5  28.6 30.9  28.45 29.7  28.6 28.65  28.395 28.485  28 
18 33.7 33.9  33.9 33.45  33.2 35.15  34.2 35.5  34.02 37.86  33.75 
19 17.45 18.8  17.85 18.2  18 20.3  18.45 19.4  17.735 19.555  17.75 
20 33.7 32.65  33.25 33.95  34.6 30.4  33.55 35.5  33.81 33.475  33.5 
21 33.3 35.8  33.3 33.75  34 33.4  32.95 33.35  34.005 35.685  33.75 
22 30.55 30.8  31.35 30.25  32.35 32.15  31.6 31.45  31.83 31.33  31 
23 24.8 24.35  24.5 24.3  24.9 25.15  24.4 24.05  24.16 27.12  24 
24 19.75 21.2  19.65 21.55  19.6 23.3  20.15 22.45  21.485 22.405  20 
25 29 29.2  28.45 29.65  28 29.1  29.2 27.1  28.62 31.42  28.75 
26 32.75 34.5  34.35 32.7  32.3 33  31.4 32.05  32.455 31.35  31.5 
27 33.25 34.4  31.7 33.75  32.95 35.35  32.75 34.95  32.5 34.345  32 
28 28.25 30.35  27.45 27.9  27.3 29.2  27.8 28.9  27.83 29.825  28 
29 22.15 25.8  20.75 23.65  20.65 23.5  22.5 21.1  22.25 18.715  21.75 
30 37.1 38.15  37.55 37.65  38.65 39.5  36.8 36.9  36.7 38.3  37 
31 28.5 30.55  27.1 30.1  27.8 29.75  27.65 29.35  28.035 30.29  27.75 
32 23.45 26.75  23.45 26.75  23.4 25.65  23.85 24.65  23.895 23.285  24 
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POG  to  NB  ( mm ) 

 DFP  QUICK CEPH  JOE (RMO)  COMPU CEPH  OTP  HAND 
 T F  T F  T F  T F  T F  T 
1 0.35 1.25  1.3 1.05  1.65 1  1.5 0.5  1.92 0.825  1.5 
2 -3.9 -1.75  -1.1 -2.15  1.6 2.1  -1.3 -1  -1.685 -2.81  -1.75 
3 2.95 2.05  2.6 1.75  2.85 2.3  2.7 1.75  2.855 2.735  2.75 
4 0.85 1.1  1.25 1.3  1.3 0.85  0.9 0.7  0.98 0.2  1.25 
5 1.3 1.75  1.8 1.55  2.15 1.7  1.15 0.85  1.565 1.195  1.75 
6 -0.125 -0.1  0.25 -0.35  0.15 2.25  -0.05 -1.65  -0.145 0.47  0 
7 0.35 -0.5  -0.45 -1.1  0.9 0.65  -1 -0.85  -0.585 -1.03  -0.25 
8 2.15 2.05  2.2 2.6  2.4 2.2  1.85 2  2.465 1.665  2.25 
9 -0.55 -0.25  0 -0.2  0.45 1.2  0.05 0.2  0.08 -0.33  0 
10 -1.95 -1.55  -1.3 -2  1.6 0.75  -1 -1.4  -1.645 -0.405  -0.75 
11 2.2 2.45  2.25 1.85  2.4 2.2  2.2 1.8  2.04 1.475  2 
12 -0.6 -1.1  -0.75 -1.25  1.35 0.8  -1.25 -0.45  -2.005 -0.935  -0.25 
13 -1.05 -0.9  -1.3 -1  0.2 0.95  -0.35 -2.15  -1.065 -0.46  -0.75 
14 -0.9 -1.15  -1.1 -1.35  0.8 0.6  -0.6 -1.9  -1.1 -0.54  -0.25 
15 -0.05 -0.2  -0.05 -0.85  0.25 0.3  0.1 0.1  -0.265 -0.355  0 
16 1.1 1.5  1.05 1.25  1.3 1.2  1.1 1.4  0.975 0.945  1.5 
17 -1.405 -3.15  -3.15 -3.4  2.85 2.4  -3.2 -2.1  -3.335 -1.95  -3 
18 -0.45 -0.35  -0.5 0.3  1 0.9  0.1 -0.45  -1.095 -0.39  0 
19 1.95 1.85  2 1.35  1.85 2.05  1.55 1.85  1.69 1.59  1.75 
20 0.05 -0.05  0 -0.25  1.15 0.35  0.4 0.1  -0.145 0.275  0.25 
21 0.15 0.85  0.45 0.1  0.3 0.35  1.15 -0.45  0.37 -0.265  0.75 
22 2.15 0.65  1.8 1.2  1.8 1.2  2 0.95  1.445 1.325  2 
23 -0.15 0.45  0.8 -0.1  1 0.55  0.15 0.3  0.195 0.48  0.75 
24 3.8 3.85  3.45 3.55  3.95 3.6  3.95 2.6  4.015 2.65  3.75 
25 0.8 1  1 0.5  1.4 1.45  0.95 1.2  0.835 1.215  0.75 
26 -2.5 -1.6  -2.45 -2.45  3.15 2.5  -1.95 -1.65  -2.285 -0.94  -1.75 
27 1.25 1.7  1.85 1.4  1.6 1.5  1.6 1.7  1.505 1.51  1.75 
28 -0.55 0.1  -0.45 -0.15  0.45 0.4  0.25 -0.35  -0.28 0.45  -0.25 
29 2.05 1.85  2.4 1.9  2.65 2.25  2.35 2.15  2.66 1.385  2.5 
30 -0.65 -1.2  -1 -1.2  1.35 0.7  -0.6 -0.3  -0.57 -0.265  -0.25 
31 1.45 1.95  1.4 1.55  2.05 1.55  1.6 1.55  1.73 1.19  1.5 
32 0.3 -0.65  -0.5 -1.35  0.35 0.35  0.3 -0.25  -0.255 -0.6  0.25 
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วิเคราะหตามแบบวิธ ี RICKETT 
CONVEXITY  of  POINT  A  ( mm ) 

 DFP  QUICK CEPH  JOE (RMO)  COMPU CEPH  OTP  HAND 
 T F  T F  T F  T F  T F  T 
1 6.25 6.05  6.6 6.7  6.15 6.3  6.4 6.9  6.31 6.845  6 
2 8.65 8.35  8.25 9.2  8.2 8.6  8.55 9.9  8.565 9.5  8.25 
3 4.25 4.05  4.05 4.9  3.8 4.05  4.15 4.85  3.79 2.075  3.75 
4 0.2 1.9  1 2.55  0.8 1.95  1.7 3.6  1.4 1.81  1 
5 -2.9 -2.45  -3.1 -1.85  -3.15 -2.55  -2.95 -2.9  -2.915 -2.63  -3 
6 6.65 6.75  6.5 7.35  7 7.85  6.75 8.05  6.81 5.69  6.75 
7 5.65 5.85  5.6 6.1  5.5 5.4  5.9 7.55  5.8 5.89  5.75 
8 2.4 3.5  2.4 4  2.45 3.45  2.9 4.7  2.41 2.935  2.25 
9 6.45 7.25  6.4 7.05  6.2 7.1  6.9 8.95  6.625 6.27  6 
10 -8.45 -6.9  -8.1 -6.95  -8.25 -7.55  -7.65 -4.4  -8 -6.115  -8.5 
11 4.1 5.55  4.35 4.35  3.7 4.8  3.6 6.6  4.235 2.65  4 
12 0.65 0.6  0.95 0.4  1 -0.2  1.55 2.75  1.35 1.25  1 
13 6.65 7.15  6.2 8.2  6.2 6.95  6.9 9.05  6.585 6  6.25 
14 6.8 7  7.35 7.45  6.5 6.15  7.55 8.05  7.475 5.375  6.75 
15 4.15 4.55  4.45 4.75  4.15 4.2  4.5 4.5  4.615 2.72  4 
16 3.1 3.9  3.3 3.1  3.05 2.9  3.2 4.35  3.2 2.37  3.25 
17 7.4 7  7.65 6.8  7.55 6.9  7.75 6.75  7.955 5.025  7.5 
18 4.3 4  4.7 2.7  4.8 4.2  4.5 7.55  5.005 2.84  4.5 
19 0.15 0.4  0.4 0.65  0.1 0.5  0.4 1.3  0.565 0.49  0 
20 5.45 6.3  5.1 4.95  5.2 5.15  5.2 6.35  5.215 6.455  5 
21 4.7 2.9  4.7 6  4.85 5.2  5.25 8  4.97 5.46  4.5 
22 1.15 2.25  1.7 2.6  1.5 1.95  2 2.3  1.995 1.87  1.5 
23 -1.55 -1.05  -1.4 -1.2  -1.5 -1.9  -0.95 -0.35  -1.47 -0.97  -1.25 
24 0.95 1.45  0.65 0.25  0.85 1.4  1.15 0.7  0.99 0.14  1 
25 5.5 5.75  5.5 4.6  5.6 5.9  5.65 7  5.475 3.805  5.5 
26 8.6 7.65  8.7 8.3  8.8 8.1  8.75 8.4  9.09 6.445  8 
27 6.15 5.05  5.45 6.2  6.15 5.55  5.9 5.95  5.99 5.13  5.75 
28 4.4 6.25  4.7 6.3  4.7 6.25  4.85 6.5  4.85 4.52  4.5 
29 6.15 6.25  5.95 7.05  5.95 6.55  6.15 7.35  6.105 5.24  6 
30 5.85 5.65  6.1 6.5  6.65 5.55  6.3 6.95  5.99 4.675  6 
31 7 5.2  7 7.5  7 6.95  7.3 8  7.125 5.065  7 
32 3.15 3.05  3.4 3.6  3.15 3  3.25 2.8  3.45 2.32  3 
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LOWER  FACE  HEIGHT  ANGLE 

 DFP  QUICK CEPH  JOE (RMO)  COMPU CEPH  OTP  HAND 
 T F  T F  T F  T F  T F  T 
1 49.55 48.25  49.6 49.3  49.7 49.25  48.9 49.35  49.53 48.54  48.75 
2 47.45 50.2  49.55 50.6  50.4 49.8  50.3 48.85  49.95 49.365  49.25 
3 48.1 48  48.65 48.9  48.4 48.75  49.35 48.35  48.44 48.96  48 
4 50.6 49.75  50.45 50.6  51.15 51.2  50.35 49.5  50.34 49.75  50 
5 41 41.55  41.45 41.65  41.9 41.35  42.25 40.45  41.115 42.11  41 
6 43 40.95  43.1 43.1  43.4 46.1  42.3 42.25  42.62 42.755  42.75 
7 52.8 52.95  52.9 53.35  53.85 55.25  53.15 52.05  54.21 53.985  53 
8 45.65 42.3  46 46.6  45.8 45.4  46.1 45.8  45.81 45.635  45 
9 55.45 50.8  53.25 54.45  53 53.95  52.55 53.25  52.59 51.945  52.5 
10 45.8 43  49.95 48.6  47.55 45  47.95 46.25  46.885 44.785  46 
11 47.8 43.9  49.55 49.6  50.05 47.35  49.35 48.4  49.095 48.31  48.75 
12 50.5 51.3  57.6 57.2  54.4 56.55  54.5 55.95  57.195 50.845  52 
13 50.95 51.85  54.1 52.7  54.85 53.75  53.6 53.55  54.18 51.46  53.5 
14 48.85 50.3  51.25 51.15  51.8 50.2  51.45 49.4  51.665 49.87  51 
15 48.8 48.8  50.2 49.05  50.75 49.8  50.55 51.15  50.12 48.855  49.5 
16 44.45 43.55  45.55 44  46.25 45.15  45.05 45.1  44.72 44.615  45 
17 44.6 45.05  46.95 45.3  47.35 47.25  45.9 48.1  46.61 47.8  46.25 
18 58.2 57.7  59.6 58.2  60.5 58.9  59.3 57.55  59.83 55.23  59.5 
19 44.2 44.2  46.6 45.3  45.85 46.15  44.8 45.35  45.815 45.165  44.75 
20 42.85 42.4  44.85 43.1  44.9 41.9  43.4 41.7  44.375 42.425  43.75 
21 49.3 49.7  51.2 49.1  51.75 49.4  49.95 48.2  51.46 48.86  50.75 
22 45.8 46.75  47.5 47.7  47.25 47.05  46.65 47.7  46.94 46.205  47.25 
23 51.3 50.5  53.15 51.85  53.85 51.75  53.25 52.5  52.375 51.695  52.5 
24 38.5 38.65  41.05 38.4  41.85 37.8  39.2 38.4  41.26 39.855  40.5 
25 42.7 41.85  43.65 42.45  44.45 42.45  43.45 42.95  43.52 44.97  44.5 
26 54.1 55.45  56.95 54.95  57.55 57.35  55.7 56.8  56.725 55.285  56.25 
27 44.75 44.8  46.3 44  46.7 44.55  45.45 45  45.955 45.06  45.5 
28 48.75 50.6  50.05 50.05  50.9 50.05  49.75 49.45  50.585 50.495  53.5 
29 46.8 48.6  49.7 48.85  50.15 48.45  49.9 49.7  49.35 48.85  49.25 
30 45.95 44.5  46.95 44.45  47.8 45.35  46 44.95  45.9 45.445  46.5 
31 50.15 50.8  51.3 49.2  51.95 49.95  51.25 50.25  50.805 49.955  51 
32 49.75 49.8  51.4 49.9  50.85 49.25  51.15 50  51.51 50.915  50.25 
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UPPER  MOLAR  POSITION  ( mm ) 

 DFP  QUICK CEPH  JOE (RMO)  COMPU CEPH  OTP  HAND 
 T F  T F  T F  T F  T F  T 
1 22.15 22.45  21.95 21.8  21.2 21.7  20.7 21.6  22.665 21.35  22.5 
2 20.1 18.1  20.7 17.7  20.15 17.5  18.7 15.4  21.185 19.4  20.75 
3 19.9 19.95  19.8 19.25  19.65 19.2  18.25 18.6  20.89 18.89  20.5 
4 15.85 16.15  16.5 15.6  15.8 15.35  14.15 14.9  16.965 11.92  16.75 
5 17.25 16.4  17.35 16.65  17.5 17.65  15.85 15.45  18.225 12.795  17.75 
6 16.1 15.65  15.8 16.5  15.35 14.7  14.4 14.05  17.405 12.415  16.5 
7 17.55 17.5  17.5 16.65  17 16.25  15.35 14.9  18.17 13.26  18 
8 18.05 17.5  18.4 17.15  18.7 12.7  17.45 15.55  19.275 12.81  18.75 
9 14.75 12.75  14.35 14.7  13.75 13.85  12.1 15.3  15.03 11.48  15 
10 26.6 24.35  26.85 26.35  26.4 26.75  24.7 24.8  27.425 20.44  26.5 
11 16.6 16.75  16.1 15.45  16.95 15.65  14.65 15.6  17.965 11.98  17.25 
12 18.3 20.15  18.95 18.55  18.85 18  16.85 19.85  19.825 14.455  19.5 
13 18.55 18.4  19.3 17.7  18.6 16.9  17.2 17.45  19.295 13.02  18.75 
14 18.85 17.3  18.75 15.8  18.6 18.15  17.7 17.05  19.39 12.99  19.25 
15 21.15 19.45  21.25 20.3  20.1 18.85  19.05 19.95  21.53 14.55  21 
16 20.2 20.35  20.15 19.65  20.9 17.65  18.4 16.55  20.985 12.525  20.5 
17 15.85 17.55  15.45 16.3  15.05 14.45  13.45 14.75  16.04 12.365  16 
18 15.65 17  15.6 15.6  14.95 14.7  13.5 15.15  15.735 13.425  16.5 
19 18.85 18.4  18.2 16.7  18.4 16.85  17.15 15.4  19.465 12.54  19.25 
20 16.65 14.4  16.65 15.85  16.6 15.2  15.05 13.4  17.525 8.845  17 
21 18.65 17.35  19.3 18.2  19.05 16.7  17.65 14.85  20.27 13.13  19.5 
22 17.5 17.85  17 17.7  17 17.2  16.2 15  18.305 12.81  18 
23 24 25.1  23.9 25.45  23.45 24.05  21.35 24.45  24.525 18.815  24 
24 18.8 19  18.9 19.65  18.65 19.4  18.3 17.45  19.76 14.305  19.75 
25 22 22  21.4 21.6  20.75 20.9  19.9 20.3  21.935 16.89  22.25 
26 13.25 14.2  13 13.35  11.85 12.75  11.85 12.55  14.04 10.555  13.5 
27 19.75 19.65  20.5 20.15  20.35 19.5  18.8 18  21.04 13.895  20.75 
28 17.8 17.25  18.55 17.15  17.75 17.2  16.5 15.45  18.57 12.79  18.5 
29 15.95 16.05  15.95 16.15  15.95 16.25  14.3 13.7  17.105 11.855  16.75 
30 15.65 14.1  14.9 14.2  15.05 13.1  13.75 11.65  15.49 8.465  15.5 
31 16.3 16.25  17.2 16.5  16.45 15.65  15.25 14.85  17.6 12.57  17.25 
32 17.75 17.7  17.35 17.85  17.1 18  17.05 10.3  17.86 14.01  17.5 
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LOWER  INCISOR  PROTRUSION  ( to APO ) mm. 

 DFP  QUICK CEPH  JOE (RMO)  COMPU CEPH  OTP  HAND 
 T F  T F  T F  T F  T F  T 
1 6.5 6.95  6.8 6.6  7.2 7  6.65 6.5  7.155 6.69  7 
2 10.85 11.8  11.25 11.65  12 12.2  11.5 10.7  11.795 11.76  11.5 
3 0.95 1.45  1.05 1.25  1.2 1.95  0.9 1.05  1.025 2.745  1.25 
4 4.9 4.5  5.05 4.4  5.2 5.2  5.05 4.15  5.09 3.945  4.75 
5 1.2 0.75  0.95 0.35  1.05 0.4  1.1 1.15  1.115 1.095  0.75 
6 3.5 3.8  3.75 3.25  3.65 4.7  3.85 3.45  3.925 2.37  3.5 
7 4.85 5  4.75 4.75  5.1 5.9  4.6 4.25  5.02 3.325  4.5 
8 2.5 1.05  2.2 0.8  2.65 1.2  2.25 0.7  2.585 0.96  2.5 
9 8.8 8.9  8.6 8.75  9.25 9.6  8.75 8.45  9.4 6.345  9 
10 11.85 10.75  11 10.6  11 10.6  10.95 8.8  12 8.7  11 
11 4.65 4.1  4.95 4.7  5.3 4.65  5.45 2.7  5.26 3.17  5.25 
12 10.05 10.65  10.05 9.85  10.5 11.2  10.1 9.45  10.135 7.21  9.75 
13 7.1 6.8  7.25 5.85  7.05 7.45  7.05 5.75  7.365 4.625  7 
14 8.7 8.65  8.55 9.7  9.15 9.45  8.65 7.75  8.565 6.66  8.75 
15 2.7 1.65  2.25 1.5  2.6 2.1  2.05 1.95  2.29 1.235  2.25 
16 3.8 4.1  3.6 4.15  4 4.7  3.6 3.55  3.86 2.865  3.75 
17 4.65 5.15  4.7 5.5  5.3 5.7  4.65 5.45  4.985 4.16  4.5 
18 6.95 6.8  6.55 7.45  7.05 8.05  6.75 5.7  6.965 5.99  6.5 
19 1.95 1.95  1.9 2.1  2.5 2.2  2 1.9  2.15 1.605  2 
20 4.1 2.05  4.2 3.75  4.85 3.6  4.35 2.55  4.77 1.625  4.25 
21 6.65 8.25  7.1 5.9  7.45 7.1  7.25 5.3  7.2 5.095  7.25 
22 5.2 5.5  5.1 4.75  5.6 5.65  5.05 5.55  5.285 3.375  5.25 
23 8.65 8.2  7.2 8.15  8.55 8.5  7.9 7.75  8.325 6.135  7.25 
24 0.1 -0.6  0.25 0.6  0.15 0.15  -0.05 0  0.63 0.42  -0.25 
25 2.35 3.35  3.35 3.65  3.6 3.05  3.5 1.85  3.515 2.9  3 
26 5.75 5.85  6.05 5.15  6.3 6.35  5.5 5.25  6.295 4.02  5.5 
27 5.1 5.3  5.15 4.75  5.15 5.75  5 4.95  5.26 3.21  5 
28 5.95 5.25  5.75 4.6  5.7 5  5.7 4.7  5.915 3.715  6 
29 -1.15 -1.5  -1.5 -2.4  -1.6 -1.55  -1.25 -2.5  -1.32 -2.37  -1.5 
30 5.4 5.85  5.65 5.25  6.05 6  5.4 4.95  5.595 3.975  5.25 
31 1.75 2.75  1.6 1.55  1.7 1.8  1.45 1  1.915 1.875  1.75 
32 4.85 5.25  5.1 4.65  5.25 5  5.55 2.45  5.145 3.955  5.25 
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LOWER  INCISOR  INCLINATION  ( to APO) 

 DFP  QUICK CEPH  JOE (RMO)  COMPU CEPH  OTP  HAND 
 T F  T F  T F  T F  T F  T 
1 34 35.65  34.05 32.75  34.9 34.4  39.9 38.65  35.985 35.555  35.5 
2 36.75 35.95  38.15 36.35  37.7 37.2  45.15 43.5  36.65 32.735  37.5 
3 19.4 23.25  18.95 20.45  18 24.8  22.1 27.5  18.33 25.26  20 
4 26 27.45  26.7 26.4  26.7 27.7  28.05 27  26.175 27.91  25.5 
5 18.7 17.2  19 16.8  19.45 18.2  14.85 12.45  19.155 19.41  19.75 
6 23.35 27  25.25 27.05  24.35 27.15  32.35 33.85  25.285 27.355  24.5 
7 23.7 24.5  28.25 23.55  23.5 25.5  29.15 32.6  23.935 22.79  22.5 
8 23.05 24.75  23.45 20.6  23.05 24.1  25.5 26.6  23.7 26.695  23.25 
9 33.2 33.55  32.65 33.3  33 32.95  38.2 40.1  32.33 29.815  32.5 
10 30.1 29.05  29.6 28.25  30.05 29.7  22 21.15  30.82 30.19  30.25 
11 28.5 28.5  28.7 29.65  28.2 28.75  32.75 33.9  28.025 27.79  28.5 
12 30.1 31.3  29.55 31.6  30.2 32.7  30.35 33.8  29.23 30.615  29.5 
13 28.5 28.4  28.5 27.2  28.1 26.9  34.85 34.95  28.55 27.425  27.5 
14 36.9 36.6  36.55 34.4  36.1 36.1  42.75 40.65  35.15 35.825  35.75 
15 21 18.8  21.1 16.55  20 17.8  24 22.45  19.035 14.96  20.25 
16 22.8 25.8  22.3 24.8  23.2 27.1  26.85 29.2  22.22 26.205  23 
17 18.85 21.75  19.5 22.2  18.75 20.9  27.45 28.75  18.98 20.57  18.75 
18 29.85 30.55  29.75 31.3  28.6 30.9  34.2 35.8  29.645 34.59  29.5 
19 18.35 19.6  18.4 18.1  18.8 20.75  18.4 20.8  17.98 19.91  18.5 
20 27.15 24.75  27.1 27.8  28.4 23.65  33.95 33.65  27.725 23.15  27.25 
21 28.95 33.35  29.05 27.1  29.35 27.75  34.15 34.5  29.445 28.13  29.5 
22 30.35 29.35  35.45 28.25  31.6 30.55  31.4 32.1  30.57 29.67  30 
23 25.95 25.55  25.85 25.315  26.15 26.95  24.25 24.15  25.47 28.53  25.5 
24 20.65 21.45  20.75 23.15  20.65 23.3  22 25.35  22.48 24.115  20.75 
25 23.3 23.3  23.1 24.8  23.6 22.65  29.25 29.4  23.375 26.875  22.75 
26 23.2 26.15  23.15 23.25  21.85 23.35  29.65 29.35  23.245 22.285  23.5 
27 27.3 29.2  26.9 27.5  26.15 30.2  32.45 35  25.615 27.92  26.5 
28 23.4 23.95  22.65 21.45  22.3 22.15  27.8 28.2  22.98 24.165  23.75 
29 16.55 20.4  16.05 17.25  15.5 17.1  23.5 24.15  17.285 12.645  16.75 
30 29.5 30.55  29.45 28.85  29.35 31.6  36.8 33.745  29.355 30.72  28.75 
31 21.5 25.7  20.3 22.3  21 22.15  28.1 30.1  21.445 23.715  21.25 
32 20.45 23.35  19.9 20.45  20.25 21.7  25.1 23.25  20.475 19.85  21 
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FACIAL  AXIS  ANGLE 

 DFP  QUICK CEPH  JOE (RMO)  COMPU CEPH  OTP  HAND 
 T F  T F  T F  T F  T F  T 
1 87.55 86.8  87.8 88.55  87.05 86.1  93.75 93.25  88.405 87.495  87.25 
2 83.35 83.2  83.65 83.55  83 83.15  97.6 98.7  84.07 81.885  83.25 
3 88.25 88.45  88.65 88.6  88.4 87.65  92.45 93.6  90.01 88.345  88.5 
4 82.3 82.4  82.65 82.6  81.85 80.65  98.9 99  82.965 82.13  82 
5 90.95 93.2  91 94.15  90.3 91.2  90.45 89.05  92.145 92.38  91 
6 86 87.5  85.8 87.65  84.95 85.25  96.1 94.45  85.755 87.275  86.5 
7 79.25 79.1  79.15 79.45  79.1 77.7  101.35 102.05  80.095 76.955  79.5 
8 87.75 87.9  88 88.4  87.35 87.3  92.9 93.95  88.59 87.295  87.25 
9 83.7 84.6  83.9 83.95  82.8 81.35  96.95 100.1  84.375 80.885  83 
10 100.2 100.75  100.4 100.95  99.6 99.3  80.4 80.3  100.8 101.445  105.25 
11 86.5 86.9  86.15 87.75  85.45 86.65  94.15 94.4  87.64 88.395  86 
12 84 85.85  84.35 84.95  82.9 83.2  96.7 97.35  85.09 85.295  84 
13 81.8 82.85  82.45 82.8  81.15 81.95  98.05 97.55  82.925 83.41  81 
14 86.75 86.9  85.5 87.05  85.15 89.55  93.75 89.2  87.125 85.845  86.5 
15 84.55 84.15  84.65 85.05  84.65 83.85  96.85 96.05  84.225 83.96  85 
16 88.85 90.35  89.45 88.45  88.15 88.3  91.85 93.05  89.4 88.79  89.5 
17 84.65 86.05  84.4 85.55  83.05 83.5  96.4 96.75  84.6 85.28  84.5 
18 81.55 82.2  81.25 84.1  80.75 80.95  99.2 99.85  81.83 81.975  81.25 
19 88.25 88.15  88.1 87.7  87 86.4  92.05 92.85  86.385 88.405  89 
20 85.55 87.1  85.95 86.45  85.05 86  94.75 93.5  85.835 87.105  85 
21 81.45 82.2  81.9 82.2  80.5 80.9  98.6 100.75  82.305 81.115  81.5 
22 85.7 86.05  85.55 86.6  85.9 85.25  114.25 95.6  86.055 85.2  85.75 
23 88.8 91.85  89.1 90  88.35 88.2  91.65 91.25  89.265 89.34  89.25 
24 96.3 97.95  97.25 96.9  95.4 96  84.55 84.65  97.865 97.2  96.5 
25 88.05 89.8  88.45 89.75  87.1 86.95  93 91.7  88.74 89.29  89 
26 79.7 80.15  79.85 80.6  79.2 79.7  110.1 99.6  79.935 80.375  80 
27 90 89.85  90.6 90.15  89.75 89.6  90.25 91.15  91.175 90.155  90.25 
28 81.4 82  81.9 82.05  80.25 82.8  98.75 97.7  82.255 82.73  82 
29 82.4 83.85  82.85 83.7  82.75 84.5  97.5 96.6  84.49 82.59  82.75 
30 83.7 83.25  83.5 83.35  82.4 82.6  97.75 97.5  83.395 80.515  84.25 
31 83.25 83.4  83.65 83.35  82.9 83.5  96.85 97.05  84.05 83.57  84 
32 86.2 86.9  86 87.1  85.8 85.25  94.4 94.7  86.42 86.925  85.5 
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MANDIBULAR  PLANE  ANGLE 

 DFP  QUICK CEPH  JOE (RMO)  COMPU CEPH  OTP  HAND 
 T F  T F  T F  T F  T F  T 
1 26.05 27.75  26.3 27.65  26.1 26.35  33.15 35.85  27.49 24.365  27.75 
2 30.75 32.8  30.45 32.7  30.4 31.1  29 27.9  29.365 31.05  29.5 
3 22.25 23.95  22.3 23.55  22.05 22.35  31.75 31.3  22.425 25.4  22.5 
4 28.7 29.3  28.5 29.5  28.45 28.35  35 33.85  29.88 29.955  29.5 
5 19.8 20.65  20.35 19.7  19.5 18.7  19.9 17.15  20.815 20.31  20.75 
6 28 30.75  29.05 29.7  28.75 30.55  28.2 28.95  30.59 30.395  30.5 
7 35.75 34.85  38.4 37.55  34.65 35.8  38 35.7  36.11 35.045  36 
8 20.85 22.1  21.05 20.45  20.85 20.95  31.55 30.4  22.45 22.83  22 
9 32.2 36.5  33.55 32.55  32.25 31.85  33.8 33.7  32.53 35.52  31.5 
10 19.45 21.35  19.5 21.4  19.8 19.9  23.3 23.55  21.055 23.01  21 
11 27.5 29.8  27.85 30.35  26.95 27.2  26.05 26.45  28.745 28.225  28.5 
12 35.75 35.45  35.8 35.9  35.5 35.8  35.95 35.7  35.675 35.715  35.5 
13 29.8 31.5  30.65 32.45  29.6 32.15  38.05 35.25  31.015 32.21  31.25 
14 27.75 29.3  27.7 30.2  26.9 28.85  30.75 28.65  28.555 29.19  28.75 
15 28.4 28.65  28.55 28.9  28.2 29.3  29.3 30  30.55 31.89  29.5 
16 15.65 17.4  16.05 16.4  14.5 18.5  18.1 17.75  16.26 20.745  17.25 
17 31.95 31.1  32.8 32.6  32.05 33  28.45 33.15  32.43 33.46  32 
18 37.95 36.5  38 37  35.85 37.6  35.1 35.7  39.345 34.39  38.5 
19 24.6 25.6  24.7 26  23.65 27.55  25.8 27.45  23.78 26.245  24.25 
20 19.6 24.8  20.55 22.25  19.65 21  24.35 23.9  19.94 26.66  20 
21 27.6 30  27.85 28.3  28.1 28.6  34.2 32.65  29.505 30.78  29.5 
22 26.15 27.25  26.8 27.05  25.35 27.1  25.5 26.5  27.02 23.72  26.75 
23 23.85 22.7  23.55 23.25  23.3 22.5  28.7 27.2  24.425 22.235  25.5 
24 11 11.55  10.15 9.3  10.65 9.9  14.7 13.07  14.15 13.87  13.25 
25 24.25 24.65  24.35 26.3  23.75 24.75  22.65 24.1  26.135 27.39  25.25 
26 34.95 36.25  37.2 36.8  34.9 34.85  34.65 35.1  35.295 35.14  35 
27 23 23.95  23.35 23.2  23.8 24.25  25 23.35  26.515 25.175  25.75 
28 30.3 31.05  30.05 32  29.15 29.45  31.85 32.7  29.6 31.185  30 
29 29.85 30.3  30.15 30.1  29.3 29.8  29.7 29.25  30.655 30.06  31 
30 24.3 25.85  23.65 26.4  22.3 26.2  23.75 27.25  24.755 28.635  24 
31 32.15 32.35  32.7 33.15  31.5 32.4  32.3 34.05  32.58 32.49  33 
32 30.05 30.2  30.45 30.55  29.85 29  29.95 32.35  31.505 31.05  31 
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INTERINCISAL  ANGLE  ( U1 - L1 ) 

 DFP  QUICK CEPH  JOE (RMO)  COMPU CEPH  OTP  HAND 
 T F  T F  T F  T F  T F  T 
1 109.5 107.95  109.35 108.75  108.2 107  110 109.25  106.3 102.495  107.25 
2 100.45 102.1  99.85 96.9  99.25 99.35  100.1 98.95  100.51 96.89  99 
3 105.05 105.9  110.75 106  111.8 102.1  112.1 100.65  111.3 100.6  109.75 
4 117.8 117.25  116.3 116.65  116.5 114.25  115.55 117.6  116.25 113.64  116 
5 157.55 156.2  154.4 157.1  154.45 153.35  154.85 156.05  153.275 149.935  153.5 
6 126.05 123.6  123.35 121.15  123 118.35  122.4 120.75  122.695 113.76  123.25 
7 118 117.65  117.6 114.85  116.8 115.2  118.35 111.05  116.9 107.635  117.25 
8 116.5 118.15  114.6 116.9  113.6 110.6  115.1 116.1  114.555 112.325  114 
9 104.15 103.8  104.1 102.8  103.3 101.15  105.2 103.75  104.595 105.235  104.5 
10 112.7 103.8  123.2 124.65  123.1 123.7  123.8 128.05  123.04 122.685  124.5 
11 113.55 115.55  117.8 117.25  117.75 113.3  117.1 117.15  117.54 113.02  116.75 
12 117.95 118.35  118.55 116.5  117.55 117.8  119.95 120  117.935 112.43  117 
13 116.35 118.1  119.35 119.3  119.6 119.05  118.6 120  118.235 115.345  119.5 
14 103.2 104.15  103.15 104.1  104.55 101.6  104.2 105.7  104.405 100.035  102.75 
15 135.25 138.3  132.9 141.15  134.75 139.65  133.95 133.05  133.89 139.71  133.5 
16 123.65 122.9  123 121.6  122.7 118.95  122.4 118.2  123.115 116.05  121.75 
17 121.3 119.35  119.55 114.55  119.95 118.85  118.65 117.3  120.915 117.035  120 
18 116.1 117.7  116.7 115.15  117.8 118.1  116.95 114.75  116.235 110.4  117 
19 137.1 139.1  134 133.9  133.75 134  135.1 130.4  133.81 129.055  134.25 
20 117.05 116  116.45 112.7  114.2 117.2  116.45 113.75  114.91 115.85  116.5 
21 112 110.6  112.55 113.35  112.15 112.5  111.85 110.1  111.76 108.91  111 
22 108.8 110.55  110.6 110.2  110.35 109.25  111.9 110.2  110.335 110.02  110.25 
23 128.1 129.45  126.8 131.95  127.5 128.8  128.05 129.65  127.015 124.435  128 
24 111.3 109.3  110.25 107.35  109.65 102.7  111 105  107.15 102.155  109.5 
25 116.65 109.3  118.55 117.2  118 117.85  116.85 118.15  117.1 115.115  117.25 
26 114.25 115.6  115.9 115.45  114.1 113.55  116.15 119  115.8 114.39  115.5 
27 115.9 116.15  117.95 119.3  118.25 114.85  117.4 113.7  116.76 119.785  117.25 
28 120.2 121.2  123.05 121.8  124.4 121.35  122.3 120.85  121.745 119.25  121.5 
29 153.05 149.3  155.05 153.4  155.6 152.6  152.65 152.1  153.545 159.695  155 
30 110.3 109.75  109 108.5  106.95 108.7  110.05 106.8  109.005 104.875  109 
31 121.2 122.85  127.95 122.6  126.7 127.45  128.05 124.75  125.76 125.185  127 
32 124.3 124.05  126.2 125.5  126.4 124.6  123 124.85  124.88 124.17  124.5 
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LOWER  LIP  to  E  PLANE 

 DFP  QUICK CEPH  JOE (RMO)  COMPU CEPH  OTP  HAND 
 T F  T F  T F  T F  T F  T 
1 3.9 2.75  2.6 2.9  4 3.75  3.95 3.9  3.33 2.915  4 
2 9.5 9.4  7.25 8.45  12.05 11.35  11 12.05  13.905 10.265  10.5 
3 1.65 1.6  1.9 2.4  2.35 2.3  3.5 5.85  1.175 4.745  2.75 
4 2.2 1.8  1.05 1.5  1.8 2.45  2.2 2.95  2.045 1.925  2 
5 0.35 0.4  0.15 0.85  0.9 0.65  0.25 0.85  -1.64 0.625  1 
6 6.8 6.55  4.45 5.4  6.65 6.3  6.05 5.7  5.71 4.64  6.5 
7 4.3 3.75  1.7 2.1  4.05 3.85  3.6 3.6  4.025 3.28  3.75 
8 0.9 0.8  0.45 0.8  1.25 1.6  0.9 1.4  0.385 -0.145  1.25 
9 9.25 9.05  7.6 7.7  9.55 9.3  9.8 10.25  7.82 7.385  9.75 
10 4.7 4.3  2.65 2.75  5.1 4.1  3.75 4.3  5.485 3.25  4 
11 0.8 2.35  -0.6 -0.85  0.4 0.9  0.9 0.9  0.41 2.03  1 
12 6.2 5.8  5.25 5  6.95 6.4  6.1 6.1  5.925 4.26  6 
13 2.05 2.2  1.35 2.4  2.55 1.7  2.45 2.95  1.985 3.04  2.5 
14 5.4 4.95  4.55 4.1  6 4.6  5.5 7.9  6.34 2.88  5.75 
15 0.55 0.55  -0.05 -0.15  0.6 1.45  0.65 0.4  1.675 -0.305  0.75 
16 1.8 1.5  1.75 2.05  2.3 2.7  1.95 2.35  -0.01 1.125  2 
17 4.3 4.1  3.35 2.6  4.1 4.65  3.9 4.2  2.145 2.26  4 
18 6.35 6.1  5.35 5.35  6.65 7.05  6.55 6.55  5.89 4.705  6.25 
19 0.6 0.25  -0.25 0.8  0.75 0.85  0.55 0.75  0.415 0.61  0.75 
20 2.2 2.55  1.4 2.35  2.15 2.75  2.2 2.55  3.155 1.405  2.5 
21 8.65 7.75  8.4 9.05  8.8 8.5  8.7 9.15  9.395 6.805  9.5 
22 2.55 2.25  1.55 1.45  3 2.1  2.15 1.95  3.72 3.03  2.25 
23 4.5 4.65  3.2 3.25  4.8 5.8  4.8 5.65  3.745 2.605  4.5 
24 -0.6 -0.65  -0.7 -0.3  -0.95 -0.5  0.2 -0.45  -0.03 -0.72  -0.25 
25 4 3.8  2.65 3.1  4.45 3.8  4.2 4.6  3.23 2.095  4.75 
26 5.25 4.8  1.7 3.15  5.6 5.6  4.75 6.25  3.965 4.06  4.75 
27 2.95 3.3  2.45 1.15  3.55 3.2  3.15 3  0.535 1.35  3 
28 2.7 2.55  1.8 2.55  3.7 3.1  3.05 3.5  3.99 3.145  3 
29 -1.3 -1.65  -1.85 -1.45  -0.75 -0.7  -0.1 -0.95  -0.95 -1.71  -0.75 
30 6.45 6.25  5.25 5.45  6.7 5.15  5.7 5.95  5.445 4.125  6.25 
31 1.85 2.45  1.4 1.6  2.75 2.5  2.15 2.3  2.69 1.9  2.5 
32 3 3.55  2.2 1.95  4.55 3.35  4.35 2.15  5.015 2.3  3.25 

                        Page 18 
 



89 

 

ตารางที ่4 .แสดงการทดสอบความแตกตางของคาระยะทางและคามมุ ดวยสถิติวิเคราะหความ   
                แปรปรวนแบบทางเดียว ที่ระดบันัยสําคัญ 0.05 และการทดสอบ Post hoc tukey test 
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ตารางที ่5. แสดงการทดสอบความสามารถในการวัดซ้ําของคามุม SNA ,Sn-GoGn 
                และคาระยะทาง L1- APO ดวย Dahlberg’s formula 
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ตารางที ่6. แสดงการทดสอบความสามารถในการวัดซ้ําของคามุม SNA ,Sn-GoGn 
                และคาระยะทาง L1-APO ดวยสถิติวิเคราะหคาเฉลี่ย paired t-test 
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โรงเรียนเทพศิรินทร สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีทันตแพทยศาสตรบัณฑิตจากคณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยปการศึกษา2530 ปพ.ศ.2531เขารับการอบรมทันตแพทย
ฝกหัดที่คณะทันตแพทยศาสตรจุฬาฯ ปพ.ศ.2533สําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรหลัง
ปริญญาสาขาวิชาทันตกรรมประดิษฐ   ระหวาง พ.ศ.2534-2535เปนอาจารยพิเศษตรวจเช็คงาน
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กับนางสาวประภัสรา ศรีเกตุสุขและมีบุตร 2 คน ปพ.ศ.2542เขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาทันตกรรมจัดฟน ภาควิชาทันตกรรมจัดฟน คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
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