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 วัตถุประสงคของการวิจัยนี้เพื่อศึกษาความแตกตางของคาระยะทางและคามุมที่วัดไดจากภาพรังสี
กะโหลกศีรษะดานขาง ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปสําหรับวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 5 โปรแกรม 
เปรียบเทียบกับการวัดดวยมือ ตามเกณฑของ สไตเนอร และเกณฑของ ริกเกทส  
 เลือกกลุมตัวอยางจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางของผูปวยที่มารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 
ที่คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จํานวน 32 คน อายุระหวาง11-27 ป(เฉล่ีย 16.06 ป) ฟน
อยูในระยะฟนแท ไมมีฟนคุดหรือพยาธิสภาพมาบังทับรากฟนหนาและฟนกรามแทซี่แรก นําภาพรังสีมาทําการ
ลอกลายและกําหนดจุดอางอิงตามวิธีการวิเคราะหของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 5 โปรแกรมคือ 
1.Dentofacial planner, 2.Quick-ceph image, 3.RMO's Jiffy Orthodontic Evaluation, 4.Compu-
ceph, 5.OTP  รวมทั้งวิเคราะหดวยมือจากภาพลอกลาย  ทําการวัดคาระยะทางและคามุมตามเกณฑของ สไต
เนอร 9 คา และเกณฑของ ริกเกทส 9 คา และทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานดวย
สถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05 เมื่อพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทําการทดสอบความแตกตางพหุคูณ(Multiple comparison tests) แบบ 
Post Hoc test ตามวิธี Tukey  
          ผลการวิจัยพบความแตกตางของคา POG-NB(mm.)ของโปรแกรมJOEและคา U6-PTV(mm.),L1-
APO(deg.) และ Facial axis angle(deg.) ของโปรแกรม Compu-ceph  ซึ่งมีเพียง 4 คาจากคาตัวแปร
ที่ใชทั้งหมด18 คาทําใหสรุปไดวา โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทั้ง 5 โปรแกรม สามารถที่จะใชทดแทน
การวิเคราะหดวยมือได การเลือกใชโปรแกรมคอมพิวเตอรใดควรพิจารณาความเหมาะสมที่ใชและควร
ศึกษาวิธีการขั้นตอนการใชของโปรแกรมโดยละเอียด รวมทั้งขอจํากัดและคํานิยามที่แตกตางของคาตัว
แปรของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปที่ใช ผูใชควรฝกฝนเรียนรูทางดานการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลก
ศีรษะเปนอยางดี เพื่อลดความผิดพลาดคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้นจากขั้นตอนการกําหนดจุดอางอิง 
(Landmark identification) เพื่อใหสามารถใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปสําหรับวิเคราะหภาพรังสี
กะโหลกศีรษะ ไดอยางถูกตอง 
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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 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

กระบวนการบําบัดรักษาทางทันตกรรมจัดฟน สําหรับผูปวยที่มีความผิดปกติของ
การสบฟนและกระดูกขากรรไกรนั้น ขั้นตอนหนึ่งที่มีความสําคัญ คือ การวินิจฉัยความผิดปกติของ
ผูปวยและการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน จะตองกระทําไดอยางถูกตองแมนยํา 

ขั้นตอนการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนตองอาศัยการ
วินิจฉัยสภาพที่ตรวจพบในผูปวยแตละรายวามีความผิดปกติเกิดขึ้นในบริเวณใดมีลักษณะความ
ผิดปกติอยางไรบาง โดยการวินิจฉัยจะตองทําทั้งการตรวจพิเคราะหโดยตรงภายในชองปาก การ
วิเคราะหหุนจําลองฟนและการวิเคราะหภาพถายรังสีของกะโหลกศีรษะ(Lateral Cephalometric 
Analysis) 

ปจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศไดมีการวิวัฒนาการอยางรวดเร็วมีการนํา
คอมพิวเตอรมาใชในงานคลีนิคทันตกรรมหลายดาน เชน การทํานัดหมาย, การจัดระบบบัตรเวช
ระเบียน, การทํารายงานบันทึกการรักษา, การเก็บขอมูลผูปวยแตละคน, การทําสถิติของผูปวย, 
การจัดระบบวัสดุทันตกรรมและอื่นๆอีกมากมาย รวมทั้งไดมีการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการ
วิเคราะหภาพรงัสีกะโหลกศีรษะมากขึ้น ตั้งแตชวงป 1970 เปนตนมา 

การวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะโดยทั่วไปตองทําการลอกภาพ(Tracing) ของ
กระดูกโครงสรางใบหนาและขากรรไกรและเนื้อเยื่อออนของใบหนาลงบนกระดาษลอกลาย 
(Acetate Tracing paper) และกําหนดจุดอางอิงที่ใชในการวิเคราะหตามวิธีตางๆ และทําการวัด
คาระยะทางและคามุม ดวยไมบรรทัดและไมโปรเทคเตอรซึ่งเปนวิธีปกติท่ีทํากัน (Manual 
technique) วิธีการดังกลาวตองเสียเวลาอยางมาก ตางจากการใชคอมพิวเตอรในการชวย
วิเคราะห ซึ่งใชเวลาเพียง 10% ของวิธีวัดดวยมือ (Liu and Gravely 1991) เพราะเพียงแคกําหนด
จุดอางอิงเปนขอมูลในเครื่องคอมพิวเตอรเครื่องจะทําการวัดคามุมคาระยะทางและคํานวณเสร็จ
ภายในไมกี่วนิาที  ซึ่งกระบวนการนี้ยังชวยลดขอผิดพลาดของมนุษยในการวัดคามุม คาระยะทาง
และการคํานวณ (Baumrind and Frantz 1971) นอกจากนี้ยังสามารถทําซ้ํา (double 
digitization of the landmark) ทําใหสามารถกําหนดจุดไดใกลเคียงจุดแทจริงถึง 98%  ทําใหเพิ่ม
ความนาเชื่อถือในการวิเคราะหมากขึ้นอีกดวย 
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Darryl และ Mackay (1991) ไดกลาวถึงวิธีการวิเคราะหภาพถายรังสีของ

กะโหลกศีรษะดวยคอมพิวเตอรนี้มีความแมนยําสูง มีความรวดเร็วและมีความนาเชื่อถือของผล
การเคราะหเปนอยางมาก สามารถจําลองการเปลี่ยนแปลงของกระดูกบริเวณใบหนา และ
ขากรรไกร รวมทั้งสามารถจัดเก็บขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห เพื่อเปนคลังขอมูลสําหรับ การวิจัย
และศึกษาตอไปในอนาคต จึงไดรับการยอมรับเปนอยางมากในวงการทันตกรรมจัดฟนวา การ
วิเคราะหภาพถายรังสีของกะโหลกศีรษะดวยคอมพิวเตอร เปนเครื่องมือที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การวิเคราะหภาพถายรังสีของกะโหลกศรีษะ 

ปจจุบันไดมีการผลิตโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปสําหรับชวยในการวิเคราะห
ภาพถายรังสีกะโหลกศีรษะขึ้นหลายโปรแกรมเพื่อใหทันตแพทยเลือกใชไดตามความเหมาะสม
ของการใชงาน 

ผูวิจัยมีความสนใจศึกษาถึงผลของการวิเคราะหภาพถายรังสีกะโหลกศรีษะ
ดานขางดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อเปรียบเทียบผลการวิเคราะหดวยมือ(Manual 
Method) โดยเปรียบเทียบคาความแตกตางของคาระยะทางและคามุมจากการกําหนดจุดและ
ระนาบอางอิงทางกายวิภาคของสวนกระดูกโครงสรางและเนื้อเยื่อออนของใบหนาจากภาพรังสี
เพื่อเปนประโยชนแกทันตแพทยผูใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน ในการเปนขอมูลเบื้องตน
ประกอบการตัดสินใจเลือกใชวิธีใดในการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศรีษะดานขางไดอยางถูกตอง
และเหมาะสม โดยผูวิจัยทําการศึกษาผลการวิเคราะหภาพรังสีดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเรจ็รูป 
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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วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความแตกตางของคาระยะทางและคามุมที่วัดไดจาก ภาพรังสีดานขาง
ของกะโหลกศีรษะ ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สําหรับวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 5 
โปรแกรม เปรียบเทียบกับการวัดดวยวิธีดวยมือ โดยใชเกณฑของสไตเนอร และเกณฑของริกเกทส 

สมมติฐานของการวิจัย 

  คาระยะทางและคามุมที่วัดไดจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป และคาที่วัดดวยมือ มีความแตกตางกัน 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อทราบถึงความแตกตางของคาระยะทางและคามุมที่ไดจากการ
วิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปสําหรับวิเคราะหภาพรังสี
กะโหลกศีรษะ 5 โปรแกรมเปรียบเทียบกับวิธีวัดดวยมือ 

2. เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนในการตัดสินใจเลือกใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูปใดในการวิเคราะห 

3. เพื่อเปนแนวทางในการออกแบบและพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร สําหรับ
การวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ ในประเทศไทย 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
1.  ทําการศึกษาจากภาพถายรังสีดานขางของกะโหลกศีรษะของผูปวยที่มารับ              
       การรักษาทางทันตกรรมจัดฟน คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ    
       มหาวิทยาลัย  จํานวน 32 คน โดยเปนภาพรังสีกอนทําการักษา 
2. กลุมตัวอยางเปนคนไทยอายุ 11-27 ป มีฟนอยูในระยะฟนแททั้งหมดและ       
      ภาพรังสีที่นํามาศึกษาไมมีฟนคุด หรือพยาธิสภาพมาซอนทับบริเวณฟนหนา            
      และฟนกราม 
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ขอตกลงเบื้องตน 

1. การวิเคราะหภาพถายรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง จะกําหนดจุด, เสน, แนว
อางอิง และมุมตางๆ ตามเกณฑการวิเคราะหของ สไตเนอร และริกเกทส 

2. การวัดคามุมเปนองศา วัดดวยเครื่องคอมพิวเตอรไดละเอียดทศนิยม1-2 
ตําแหนง วัดดวยมืออานไดละเอียด 0.5 องศา 

3. การวัดระยะทางเปนมิลลิเมตร วัดดวยเครื่องคอมพิวเตอรไดละเอียดทศนิยม 
1-2 ตําแหนงวัดดวยมือ อานไดละเอียดถึง 0.5 มิลลิเมตร 

ความไมสมบูรณของการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางไมสามารถอางถึงประชากรทั้งประเทศไดเนื่องจากมจีาํนวนนอย 
และคัดเลือกจากผูปวยที่มารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่คณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. การถายภาพรังสี ของกะโหลกศีรษะดานขาง อาจไดภาพลักษณะกายวิภาค 
ดานซายและดานขวาซอนทับกันไมสนิทพอดี การจําลองภาพลายเสน 
(Tracing) จึงตองมีการเฉลี่ยภาพดานซายและขวาซึ่งอาจทําใหเกิดความ
คลาดเคลื่อนจากความเปนจริง 

3. ลักษณะที่ซับซอนทางกายวิภาคบางตําแหนงอาจมีการซอนทับกันของเงา
ภาพรังสีของอวัยวะที่อยูใกลเคียงกัน ทําใหการกําหนดจุดบางจุดอาจ
คลาดเคลื่อนได 

ขอจํากัดของการวิจัย 

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปแตละโปรแกรมมีราคาสูงมาก ตองไปขอยืมใชใน
ตางสถานที่ ซึ่งอุปกรณตางๆ เชนเครื่องคอมพิวเตอร, เครื่องสแกนภาพ, เครื่องกําหนดพิกัดจุด, 
การกําหนดจุดอางอิงตางๆ ไดมีการตั้งคาตามมาตรฐานของแตละโปรแกรม เพื่อใหเหมาะสมกับ
การใชงานประจําในสถานที่นั้น ซึ่งผูวิจัยไมสามารถปรับแตงคาได เพราะอาจทําใหเกิดความ
เสียหายตอการใชงานประจํา 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง หมายถึง ภาพรังสีกะโหลกศีรษะ ซึ่งถายโดยหัน
ศีรษะดานขางเขาหาแหลงกําเนิดรังสีที่อยูหางเปนระยะเทากับ 5 ฟุต กําหนดตําแหนงศีรษะโดยใช
เครื่องยึดศีรษะใหระนาบแฟรงคฟอรต (Frankfort horizontal plane) ขนานกับพื้น รังสีสวนกลาง 
(Central-ray)ผานเขากะโหลกศีรษะดานขางตรงบริเวณรูหูทั้งสองขาง ตั้งฉากกับระนาบแฟรงค 
ฟอรตและระนาบฟลม โดยกําหนดใหระยะระหวางวัตถุกับฟลม (Object-film distance) นอยที่สุด 
เพื่อลดความคลาดเคลื่อนจากการขยายขนาดของภาพรังสีทําการถายภาพรังสีในขณะที่ขากรรไกร
บนและลางอยูในตําแหนงที่ฟนสบกันสนิท (Centric Occlusion) 

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปสําหรับการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 
หมายถึง โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป เปนซอฟทแวร (Soft ware) ที่ถูกออกแบบมาใชสําหรับ
การวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ โดยการปอนขอมูล (Input) เขาไปในเครื่องคอมพิวเตอรอาจ
เปนรูปสแกนภาพรังสีหรือภาพลอกลายเสน  (Tracing) และกําหนดจุดอางอิง (Landmark 
identification) ตามวิธีการที่กําหนดผานเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชเมาสคลิกหรือเครื่องกําหนด
พิกัดจุด (Digitizer) และใหโปรแกรมทํางานโดยกําหนดระนาบอางอิง ทําการคํานวณวิเคราะหคา
มุม, คาระยะทางตางๆออกมาเปรียบเทียบกับคามาตรฐาน ทําใหสามารถทราบถึงความผิดปกติ
และเปนขอมูลในการใหการรักษาไดอยางถูกตอง ในเวลาที่รวดเร็ว 

การวิเคราะหโดยการวัดคาดวยมือ (Manual method) หมายถึง การนําภาพรังสี
มาทําการลอกภาพลายเสน (Tracing) ของกระดูกโครงสรางใบหนาและขากรรไกร เนื้อเยื่อออน
ของใบหนาลงบนกระดาษลอกลาย (Acetate tracing paper) และทําการกําหนดจุดอางอิง และ
ระนาบอางอิง ที่ใชในการวิเคราะห ทําการวัดระยะทางและคามุมดวยไมบรรทัดสําหรับลอก
ลายเสนภาพรังสี, ไมโปรเทคเตอร  
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จุดอางอิงจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง(Lateral cephalometric landmarks)  

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ไดแก 

NA (Nasion)  : จุดหนาสุดของรอยตอระหวางกระดูกดั้งจมูกและ 

กระดูกหนาผาก (Naso-frontal suture) 

 S (Sella turcica) : จุดกึ่งกลางของกระดูกอานมาตุรกี 

 OR (Orbitale)  : จุดต่ําสุดที่อยูบนขอบนอกของกระดูกเบาตา 

 Po (Porion)   :  จุดบนสุดของ external auditory meatus 

 Ba (Basion)  : จุดต่ําสุดและหลังสุดของกระดูก occipital ซึ่งอยูบริเวณ 

ขอบเขตทางดานหนาของ occipital foramen 

 PT-Point  :  จุดตัดของขอบลางของ foramen rotundum กับขอบ 

     หลังของ pterygomaxillary fissure 

 ANS   : จุดปลายสุดของ anterior nasal spine 

 PNS   : จุดปลายสุดของ posterior nasal spine 

 A-Point   : จุดลึกสุดของสวนโคงของกระดูก Maxilla ซึ่งอยูระหวาง  

Anterior nasal spine และ dental alveolus 

 B-Point   : จุดลึกสุดของสวนโคงของกระดูก Mandible ซึ่งอยู 

ระหวาง infradentale และ Pogonion 

 PM (Protuberance  : จุดที่อยูบริเวณดานหนาของ symphysis  ระหวางจุด B  

Menti or supra pogonion) และPOG เปนจุดที่สวนโคงของsymphysis เปลี่ยนจาก 

เวาเปนนูน 
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 POG (Pogonion) : จุดหนาสุดที่อยูในแนวกึ่งกลางของกระดูกขากรรไกร 

ลางบริเวณลูกคาง (mid-sagittal symphysis) 

 GN (Gnathion)  : จุดตัดของเสนที่ลากสัมผัสกับจุดต่ําสุดของขอบลางของ  

symphysis และจุดต่ําสุดบริเวณ gonial region กับ 

เสนที่เชื่อมระหวาง NA  และ POG 

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

 Xl Point   : จุดกึ่งกลางทางเรขาคณิตของ Ramus ซึ่งกําหนดโดย 

1. ลากเสนตั้งฉากกับระนาบแฟรงคฟอรตและระนาบ 
PTV 

2. เสนตั้งฉากในขอ 1 นั้น สัมผัสกับจุด (R1, R2, R3, 
R4) ซึ่งอยูที่ขอบของ Ramus 

3. ลากเสนทั้ง 4 ดังกลาว ทําใหเกิดเปนรูปส่ีเหลี่ยม
ลอมรอบสวนของ Ramus 

4. กําหนด XI point ที่กึ่งกลางของรูปส่ีเหลี่ยม ซึ่งเปน
จุดที่เสนทแยงมุมตัดกัน 

DC Point  : จุดที่อยูกึ่งกลางของ neck ของcondyleบนระนาบ  

Ba-Na 

 AI Incisor  : จุดปลายสุดของฟนหนาบน 

 AR Incisor  : จุดปลายสุดของรากฟนหนาบน 

 BI Incisor  :  จุดปลายสดุของฟนหนาลาง 

 BR Incisor  : จุดปลายสุดของรากฟนหนาลาง 



                                                                                                              
                                                                                                                                                                8 

 
 A6 Upper Molar : จุดบน occlusal plane ซึ่งลากเสนไปตั้งฉากกับขอบ 

หลังของฟนกรามแทบนซี่แรก 

 B6 Lower Molar : จุดบน occlusal plane ซึ่งลากเสนไปตั้งไดฉากกับขอบ 

หลังของฟนกรามแทลางซี่แรก 

 EN Nose  : จุดบนสวนโคงทางดานหนาของเนื้อเยื่อออนของจมูก  

(soft tissue nose) 

 DT Chin  : จุดบนสวนโคงทางดานหนาของเนื้อเยื่อออนของคาง  

(soft tissue chin) 

 LL Lower lip  : จุดหนาสุดของริมฝปากลาง 

 GO Gonion  : จุดที่เกิดจากเสนที่เชื่อมระหวางขอบหลังสุดของ 

 condyle และของหลังสุดของ ramus ตัดกับเสน 

ที่เชื่อมระหวางจุดต่ําสุดของขอบลางของ symphysis 

กับจุดต่ําสุดบริเวณ gonial region 

   

ระนาบที่ใชในการอางอิง 

Frankfort horizontal plane : เสนที่เชื่อมระหวางจุด Porion และ Orbitale 

S-N plane   : เสนที่เชื่อมระหวางจุด S และ Na 

Mandibular plane  :  เสนที่เชื่อมระหวางจุดต่ําสุดบริเวณขอบลางของ  

symphysis กับจุดต่ําสุดบริเวณ gonial region 

Palatal plane   : เสนที่เชื่อมระหวางจุด ANS และ PNS 
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Facial axis   :  เสนที่เชื่อมระหวางจุด PT  และ GN 

Occlusal plane   : เสนที่แบงครึ่ง overbite ของฟนกรามแทซี่แรกและ  

                                   overbite ของฟนกรามนอย(Functional occlusal plane) 

Condylar axis   : เสนที่เชื่อมระหวางจุด DC กับ XI point 

Basion - Nasion plane  : เสนที่เชื่อมระหวางจุด Ba กับ Na 

Facial plane   : เสนที่เชื่อมระหวางจุด Na กับ POG 

Esthetic plane   : เสนที่เชื่อมระหวางจุด EN กับ DT 

Corpus axis   : เสนที่เชื่อมระหวางจุด XI point กับ PM 

PTV Pterygoid root vertical : เสนที่ตั้งฉากกับ Frankfort horizontal plane และ 

สัมผัสกับดานหลังของ Pterygomaxillary fissure 

Denture plane(A-PO plane) : เสนที่เชื่อมระหวางจุด A กับ POG 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

ประวัติความเปนมาของการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 
  การศึกษาทาง Cephalometry มีพื้นฐานมาจากการศึกษาทางมานุษยวิทยา ซึ่ง
จะศึกษาเกี่ยวกับรูปรางลักษณะของศีรษะและใบหนาตามความแตกตางของเชื้อชาติ เพศ และ
อายุ     Allen (1963) ไดศึกษาและรวบรวมประวัติความเปนมาของ Cephalometry ไวดังนี้ 

  Camper เปนบุคคลแรกที่วัดคามุมตางๆของใบหนา และอธิบายถึงประโยชนของ
มุมที่เกิดจากการตัดกันของเสนตรงที่ลากจากฐานจมูกไปยังรูหูดานนอกกับเสนตรงที่ลากสัมผัส
ใบหนาดานขาง ซึ่งจะแสดงถึงความอูมของกะโหลกศีรษะ (Prognathism Craniometric) 

  ในทาง Craniometry ไดมีการวัดกะโหลกศีรษะแหง เพื่อใหคําอธิบายและการจัด
หมวดหมู และเพื่อใหการวัดคาเหลานั้นมีความนาเชื่อถือได  จึงมีพัฒนาเครื่องยึดจับศีรษะ (Head 
holder หรือ Cephalostat) ข้ึน คาและความสัมพันธตางๆ ที่วัดไดในกะโหลกศีรษะแหงนั้น  ไมเปน
ประโยชนตอทางทันตกรรมจัดฟนเทาใด  ตอเมื่อนํามาประยุกตใชในคนที่ยังมีชีวิตอยูเทานั้น  จึง
จะมีประโยชนอยางยิ่ง ในทางทันตกรรมจัดฟน  การวิเคราะหกระดูกโครงสรางใบหนาจากภาพ
ทางรังสีที่ไดมาตรฐานกอนเริ่มใหการรักษาคนไขเรียกวา  เซฟฟาโลเมตริก (cephalometrics) 

  จากการประชุมของ The International Congress of Anthropology ที่เมือง 
Frankfort ประเทศเยอรมัน ในป ค.ศ.1884  ไดยอมรับ Von Ihering’s Line เปนระนาบอางอิง
สําหรับการวัดคาตางๆ ระนาบนี้จะลากจากขอบบนสุดของรูหูดานนอกไปยังจุดต่ําสุดของขอบ
กระบอกตาดานลาง ตอมาระนาบนี้คือ ระนาบแฟรงคฟอรต (Frankfort horizontal plane) ซึ่งเปน
ระนาบอางอิงพื้นฐานในทาง Cephalometric นั่นเอง 

  ตอมาไดมีการพัฒนาวิธีการทางมนุษยวิทยาเพื่อนํามาประยุกตในในการ
วิเคราะหผูปวยในทางทันตกรรมจัดฟน โดย Van Loon, Simon, Hellman, Schwarz และทานอืน่ๆ  
เชน Simon’s system of gnathostatic จะกลาวถึงความสัมพันธของฟนกับระนาบแฟรงคฟอรต
สวนของเนื้อเยื่อออนดานขาง (Soft tissue profile) Van Loon ไดทําแบบจําลองใบหนาดวยพลา
สเตอรซึ่งแสดงลักษณะของฟนดวย Brandhost ไดรายงานถึงวิธีการซอนทับรูปภาพของ
แบบจําลองฟนบนรูปภาพของใบหนา ซึ่งนํามาประยุกตใชในการซอนทับภาพ Cephalogram ใน
ปจจุบัน 
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             ในวันที่ 8 พฤศจิกายน ค.ศ.1895 Roentgen นักฟสิกสชาวเยอรมันไดคนพบรังสี
เอกซเรยขึ้นจากการทดลองปลอยกระแสไฟฟาที่มีกําลังสูงผานหลอดแกวสุญญากาศ ในปตอมา
คือ ค.ศ.1896 Rowland ไดใชฟลมบันทึกภาพรังสีกะโหลกศีรษะและใบหนาไดสําเร็จ และในป
เดียวกันนี้เองไดมีการพัฒนามาใชกับทางทันตกรรมสําเร็จเปนครั้งแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา
โดยทันตแพทย Kells เขาไดถายภาพรังสีของฟนของคนที่มีชีวิตเนื่องจากการที่เขาไมทราบถึง
อันตรายจากรังสีเอ็กซในสมัยนั้นทําใหเขาเปนมะเร็งที่นิ้วมือ เนื่องจากการถายภาพรังสีและ
เสียชีวิตในเวลาตอมา 

  ป ค.ศ.1921 Pacini ไดทําวิทยานิพนธเร่ือง Roentgen Ray Anthropometry of 
the skull และใหความเห็นวา การศึกษาโครงสรางของใบหนาและกะโหลกศีรษะดวยรังสีเอกซจะ
ใหผลแนนอนกวาการวัดและศึกษาแบบ Anthropometry และกลาววาวิธีนี้มีประโยชนอยางมาก
ในการจําแนกและแบงการพัฒนาการและการเจริญเติบโตของกะโหลกศีรษะนอกจากนั้นยังได
กําหนดจุดตางๆ ลงบนภาพถายของกะโหลกศีรษะ ซึ่งไดแก Gonion, Pogonion, Nasion, 
Anterior Nasal Spine, จุดกึ่งกลางของ Sella turcica และรูหูชั้นนอกรวมทั้งทําการวัด Gonial 
angle และ Maxillary protrusion ดวย   ป ค.ศ.1922 Pacini ไดคิดคนเทคนิคสําหรับการถายภาพ
กะโหลกศีรษะ(teleroentgenographic technique) ข้ึน เขาใชระยะความยาวโฟกัส-ฟลม เทากับ  
2 เมตร แตก็ยังมีปญหาคือภาพรังสีที่ไดมีขนาดเล็กลงและไดภาพที่บิดเบี้ยวมากเนื่องจากไมมี
เครื่องมือควบคุมศีรษะคนไขใหอยูนิ่งและตั้งระยะเวลาที่ใชในการถาย(exposure time)นานเกินไป 

  ป ค.ศ. 1922 Carrea ไดแนะนําวิธีวิเคราะหภาพถายกะโหลกศีรษะดานขางดวย
รังสีเอกซมาใชในการบําบัดรักษาทางทันตกรรมจัดฟน ภาพที่ไดปรากฏสวนกระดูกและเนื้อเยื่อ
ออนชัดเจน โดยบริเวณเนื้อเยื่อออนจะใชสารทึบแสงรังสีเอกซทาที่บริเวณสวนนูนที่สุดของใบหนา
กอนที่จะทําการถาย 

  ป ค.ศ. 1923 Mc Cowen ไดทําการถายภาพกะโหลกศีรษะดานขางดวยรังสีเอก็ซ
และนํามาใชในทางทันตกรรมจัดฟน โดยดูความสัมพันธของเนื้อเยื่อออนดานขางกับโครงสราง
ของใบหนารวมทั้งดูการเปลี่ยนแปลงของใบหนา ในระหวางการบําบัดรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 

  ป ค.ศ. 1928 Deway และ Riesner ใชวิธียึดศีรษะคนไขดวยเครื่องมือยึดศีรษะ 
(Head holder) ที่ประดิษฐขึ้น เร่ิมมีการจัดตําแหนงของคนไขโดยใชระนาบ Eye-Ear ขนานกับพื้น
ระนาบเปนหลัก 
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  ป ค.ศ. 1929 Schwarz ทําการถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางดวยรังสีเอ็กซ  
ซึ่งสามารถเห็นสวนโครงสรางและเนื้อเยื่อออนขางอยางชัดเจน บริเวณเนื้อเยื่อออนดานขาง
สามารถเห็นไดชัดเจน  เนื่องจากใชสารทึบรังสีชนิดครีม (Radio-opaque paste) ไดแก Bismuth 
ทาที่แนวกึ่งกลางใบหนา  ปรากฏวาภาพที่ไดมีการผิดรูปไป  เมื่อเปรียบเทียบกับหุนจําลองของ
ใบหนาในคนเดียวกัน 

            ป ค.ศ. 1931  Broadbent  ไดแนะนําการถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางทีไ่ด
มาตรฐานขึ้น เขาใชเครื่องเอกซเรยที่มีกําลังมากขึ้นและประดิษฐเครื่องมือควบคุมศีรษะคนไขให
อยูในตําแหนงที่กําหนดไวซึ่งประกอบดวย แทงยึดที่ใสบริเวณขอบบนของรูหูสวนนอกทั้งสองขาง 
(ear–rods)มีแทงชี้บอกตําแหนงของจุดต่ําสุดของขอบลางกระดูกเบาตาดานซาย(orbital marker)  
และมีเครื่องมือยึดสวนโคนของจมูก (root of nose) เพื่อควบคุมใบหนาสวนบน ระยะความยาว
โฟกัส – ฟลมเทากับ  152.4 เซนติเมตร  จัดฟลมใหขนานกับแนวกึ่งกลางของกะโหลกศรีษะ  ซึ่งใช
เปนมาตรฐานในการถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะมาจนถึงปจจุบัน 

ประโยชนของการวิเคระหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง( Moyer 1973) 

          การวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง  มีประโยชน คือ  

1. อธิบายความสัมพันธของสวนตางๆของกะโหลกศีรษะและใบหนา
(Craniofacial components) ซึ่งมีผลตอลักษณะของใบหนา (Facial 
type) 

2. จําแนกและบงชี้ถึงความผิดปกติทั้งในสวนของกระดูกและฟน (Skeletal 
and dental abnormalities)  โดยเปรียบเทียบกับคามาตรฐานตางๆ  

3. ชวยในการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน   โดยวิ เคราะห
ความสัมพันธของทั้งสวนกระดูกกะโหลกศีรษะ กระดูกฐานขากรรไกรและ
ฟน 

4. ใชวิเคราะหถึงการเปลี่ยนแปลงของสวนเนื้อเยื่อแข็ง (Hard tissue) และ
เนื้อเยื่อออน (Soft tissue) ซึ่งเกิดจากการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนหรือ
การเจริญเติบโต หรือทั้ง 2 อยางรวมกัน 
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5. ใชวิเคราะหประสิทธิภาพของการรักษา  โดยเปรียบเทียบจากผลหลังการ
รักษากับกอนการรักษา 

6. ใชในการศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับการเจริญของกะโหลกศีรษะและใบหนา 
รวมทั้งพยาธิสภาพที่เกิดบริเวณกะโหลกศีรษะและใบหนา 

เครื่องมือและวิธีการถายภาพกะโหลกศีรษะดานขางดวยรังสีเอ็กซ 

  เครื่องมือที่ใชประกอบดวย 

1. แหลงกําเนิดรังสี (X-ray source) จากเครื่องถายรังสีภายนอกปาก 

2. เครื่องยึดศีรษะ (Cephalostat) อันประกอบดวยเดือยใสในรูหูชั้นนอกทั้งสอง
ดาน (Ear rods) และสวนแตะดั้งจมูก (Nasion Position rod) 

3. กลองบรรจุฟลม (Cassette) และที่ยึดกลองบรรจุฟลม (Cassette holder) 

4. ที่กั้นรังสี เพื่อใหเห็นเนื้อเยื่อออนชัดเจน (Soft-tissue shield) 

                วิธีการถายภาพรังสีจะกระทําโดยจัดตําแหนงผูปวย จัดเครื่องถายรังสีและใชฟลม ดังนี้ 

1. ตําแหนงผูปวย ผูปวยอาจยืนหรือนั่งโดยมีเดือยรูหูสอดเขาไปในรูหูชั้นนอกเพื่อ
กันการหมุนของศีรษะในแนวระนาบปรับศีรษะผูปวยในแนวดิ่งจนกระทั่งระนาบแฟรงคฟอรต
ขนานกับแนวระนาบใชที่แตะดั้งจมูกแตะศีรษะบริเวณดั้งจมูกเพื่อกันไมใหศีรษะเคลื่อนที่ในแนวดิ่ง 

ความสัมพันธของฟนบนและลางมไีดหลายลักษณะขึ้นอยูกับความตองการผูปวย
อาจสบฟนแบบCentric relation,Centric occlusionหรือในตําแหนงที่ขากรรไกรลางอยูในขณะพัก 
(Rest position)หรือในตําแหนงที่อาปากมากที่สุด ซึ่งตําแหนงนี้มักจะใชดูลักษณะของหัว 
Condyleแตปกติที่ใชในการถายภาพกะโหลกศีรษะดานขางดวยรังสีเอ็กซทั่วๆไปจะสบฟนใน
ตําแหนง Centric occlusion 

2. การตั้งเครื่องถายรังสี องคประกอบในการถายภาพรังสีใชกระแสไฟฟาที่อยู
ในชวง 8-15mA และ ใหกําลังทอฉายอยูระหวาง 60 - 70kVp เวลาที่ใชในการถาย 0.4-2.2 วินาที 
แปรตามอายุผูปวยและความกวางของกะโหลกศีรษะ ระยะทางจากแหลงกําเนิดรังสีเอ็กซไปยัง
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ฟลม 5 ฟุต และใชแผนอลูมิเนียมรูปล่ิม (Aluminium wedge) ซอนที่ดานหนาของกลองบรรจุฟลม
บริเวณที่ตรงกับแนวความโคงของใบหนา เพื่อใหเห็นเนื้อเยื่อออนที่เปนรูปหนาดานขางไดชัดเจน  
มีแผนตะกั่วกั้นรังสี ซึ่งมีรูเปดขนาด 7/8นิ้วอยูที่กระบอกรังสี เพื่อกันการกระจายของรงัสีเอ็กซ 

3. ฟลมที่ใชขนาด 8 x 10 นิ้วบรรจุลงในกลองบรรจุฟลม ซึ่งภายในมีแผนเพิ่มแสง 
(Intensifying screen) ติดอยูที่ฝากลองทั้งสองดาน เพื่อเพิ่มแสงใหกับฟลมเปนการลดเวลาในการ
ถายภาพและผูปวยไดรับรังสีนอยลง 

การลอกภาพลายเสนของภาพรังสี (Tracing Cephalogram) 

  เครื่องมือที่ใชประกอบดวย 

1. กลองไฟสําหรับดูฟลม (View box)  

2. กระดาษอะซิเตท(Transparent Acetate Paper) หนา 0.003 นิ้ว 

3. ดินสอดําขนาด 0.5 มิลลิเมตรชนิด 2B 

4. ไมโปรแทรคเตอร (Cephalometric tracing Protractor) 

5.   เทปกาว(Masking tape) 

 

รูปที่ 1 แสดงอุปกรณที่ใชในการลอกลายเสนภาพรังสี 
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การทํา Cephalometric analysis สวนมากจะทําจากแผนภาพที่ลอกลาย
ภาพรังสีมากกวาที่จะทําจากแผนฟลมโดยตรง การลอกลายภาพรังสีทําโดยนําภาพถายรังสี
กะโหลกศีรษะดานขางติดลงบนกลองดูฟลม โดยใช Masking tape โดยใหใบหนาผูปวยหันไป
ทางดานขวา ใชกระดาษอะซิเตทวางทับลงบนแผนฟลม ใชเทปกาวติดบริเวณสวนบนของ
กระดาษอะซิเตท เพื่อกันการขยับขณะลอกรายละเอียด และสามารถยกกระดาษอะซิเตทขึ้นลง 
เพื่อพิจารณาลักษณะโครงสรางตางๆ บนฟลมได ในขณะที่ทําการลอกรายละเอียดนั้น บริเวณ
รอบๆ จะตองมืดควรใชกระดาษสีดําปดบริเวณอื่นๆ ที่นอกเหนือจากฟลม เพื่อใหสามารถเห็น
โครงสรางตางๆ ไดอยางชัดเจน 

การลอกรายละเอียดควรทําอยางเปนระบบ โดยเริ่มจากสวนภายนอกทั่วๆไป 
กําหนดจุดตางๆ จากนั้นจึงลอกรายละเอียดสวนกายวิภาค และทายที่สุดจึงลากเสนตางๆ การทีจ่ะ
ไดรายละเอียดตางๆ อยางสมบูรณและใกลเคียงกับความเปนจริงที่สุด ผูทําจําเปนตองมีความรู
เกี่ยวกับกายวิภาคทางภาพรังสีที่ปรากฏบนแผนฟลมเปนอยางดีในกรณีที่อวัยวะซึ่งเปนคูไม
ซอนทับกันสนิท จะใชคาเฉลี่ยของอวัยวะทั้งสองนั้น  (Moyer 1973) 

 

 รูปที่ 2 แสดงภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง         รูปที่ 3 แสดงการลอกลายเสนจากภาพถายรังสี                       
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ขอจํากัดของภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง  Moyer (1973) 

  ถึงแมวาวิธีการวิเคราะหภาพรังสีนี้จะมีประโยชนและเปนที่แพรหลายมากในการ
วิเคราะหทางทันตกรรมจัดฟน แตการวิเคราะหอาจผิดพลาดได  เนื่องจากขอจํากัดตางๆ  ดังนี้ 

1. ความผิดพลาดที่เกิดจากการถายภาพรังสีซึ่งอาจเกิดไดจากการจัดตําแหนง
ของผูปวย, ความชัดเจนเนื่องจากปริมาณรังสีท่ีใชไมเพียงพอ, การ
บันทึกภาพคลาดเคลื่อนจากแนวกึ่งกลางใบหนา Mid sagittal เปนตน 

2. เกิดการขยายหรือการบิดเบี้ยวของภาพรังสีที่ได ซึ่งปญหานี้สวนใหญเกิดจาก
ระยะทางระหวางฟลมและแหลงกําเนิดรังสีไกลเกินไปหรือฟลมไมตั้งฉากกับ
รังสีที่ออกมา 

3. ความผิดพลาดที่เกิดจากการลอกรายละเอียดสวนตางๆ จําเปนตองใชความรู
เกี่ยวกับกายวิภาคตางๆ รวมทั้งประสบการณและฟลมที่ชัดเจน 

4. วิธีการใชที่ไมถูกตอง ภาพรังสีที่ไดจําเปนตองคํานึงถึงเสมอวาเปนภาพ 2 มิติ 
ในขณะที่ใบหนาของคนจะเปน 3 มิติ ดังนั้นการอานคาใดๆ ก็ตามจะกระทํา
ไดเพียงใน 2 มิติ เทานั้น 

5. ปญหาที่เกี่ยวกับขอคิดเห็นที่แตกตางกัน(Conceptual problems) ในการ
มองจุดอางอิงเกี่ยวกับกายวิภาคตางๆบนฟลม เนื่องจากมีการซอนทับกัน
ของกายวิภาคที่ซับซอนในบางตําแหนงทําใหการกําหนดจุดอางอิงแตกตาง
กันออกไป 
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วิธีการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง 
 ไดมีการคิดคนหาวิธีการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางจากบุคคลที่มีโครงสราง
กระดูกขากรรไกรรูปใบหนา  และการสบฟนปกติ  เพื่อเปนบรรทัดฐานในการเปรียบเทียบกับคนไข
ที่มีความผิดปกติของโครงสรางกระดูกขากรรไกร  รูปใบหนา  และการสบฟน  วิธีการวิเคราะห
ภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางสามารถจําแนกไดเปน  5 วิธีคือ 

1.  การวัดหาคาจากระยะทางเสนตรง (Linear measurement) คือ การวัดระยะจาก
จุดอางอิง (landmark) สองตําแหนงเพื่อเปรียบเทียบระยะกับตําแหนงหรือสัดสวนของระยะกับคา
ปกติ เชน วิธีการวิเคราะหของโคเบน  (Coben, 1955)   

2.  การวัดจากมุม  (Angular measurement) เปนการวัดคาของมุมที่เกิดจากระนาบตางๆ 
มาตัดกัน การใชคาของมุมในการวิเคราะหเปนวิธีการที่นิยมใชกันมาก เชน การวิเคราะห Bjork 
(1947, 1963), Downs (1948), Steiner (1953, 1959), Tweed (1954, 1966, 1969), Ricketts 
(1957, 1960), Holdway (1983, 1984) และ Mc Namara (1984) เปน 
 3.  การวิเคราะหแบบอารเชียล (Archial analysis) เปนการวิเคราะหโดยใชสวนโคงของ
วงกลม 4 เสน ไดแก สวนโคงหนา  (anterior arc) สวนโคงเบซาล (basal arc) สวนโคงกลางหนา 
(midface arc) และสวนโคงหลัง (posterior arc) ตัดกบักระนาบตาง ๆ ทั้ง 6 ระนาบ คิดขึ้นโดย 
Vicken Sassouni (1955,1969) 
 4.  การวิเคราะหโดยใช แผนวัด (Template analysis) ใชแผนพลาสติคใสที่มีเสน
โครงสรางกะโหลกศีรษะสําหรับใชเปนมาตรฐานแยกเพศ ชาย หญิง อายุตั้งแต 6 ถึง 16 ป เมื่อ
ตองการวิเคราะห นําแผนวัด (template) มาทาบกับเสนโครงสรางกะโหลกศีรษะของคนไขจริงที่
ลากเตรียมไวแลว จากนั้นจึงวิเคราะหเปรียบเทียบความเบี่ยงเบนของคนไขกับแผนวัด 
            5.  การวิเคราะหโดยใชเครื่องคอมพิวเตอร (Computerized cephalometric analysis) วิธี
นี้จะไดผลการวิเคราะหออกมารวดเร็วกวา และสามารวิเคราะหไดจากภาพถายจริงของคนไขจาก
กลองถายภาพดิจิตอล รวมทั้งสามารถทํานายการเปลี่ยนที่จะเกิดขึ้นกับรูปหนาคนไขภายหลังจาก
การจัดฟนหรือผาตัดกระดูกขากรรไกร 
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เกณฑการวิเคราะหภาพถายรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง 

  ภายหลังป ค.ศ.1931 เปนตนมา การศึกษาเกี่ยวกับCephalometryไดมีการ
พัฒนาโดยตลอด มีการกําหนดจุดอางอิงตางๆ(Landmarks identification) และเสนระนาบอางอิง 
(Reference plane)และวัดระยะทางระหวางจุดอางอิง วัดมุมที่เกิดจากเสนระนาบเหลานี้ตัดกัน  
เพื่อศึกษาความสัมพันธของสวนประกอบและโครงสรางใบหนาและฟน (Dentofacial complex) 
เพื่อชวยแกไขลักษณะที่ผิดปกตินั้น รวมทั้งการศึกษาการเจริญเติบโตของใบหนาดวย Downs 
(1956)เปนคนแรกที่นํา Cephalometry มาใชทางคลินิกทันตกรรมจัดฟน  และไดศึกษาหาคาเฉลีย่
มาตราฐานของเด็กอเมริกัน 20 คน ที่มีการสบฟนดี  ตอมาไดมีผูคิดวิธีวิเคราะหอ่ืนๆ อีกหลายทาน  
เชน  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) เปนตน 

 Gianelly (1970) ใหความสนใจเกี่ยวกับ คามาตรฐานทางการวิเคราะหภาพรังสี 
ในอายุและเพศที่แตกตางกัน เขาไดทดสอบในคนไข 252 คน ที่มีการสบฟนลักษณะ Class II 
Division 1 และในคนที่สบฟนปกติ 137 คน เพื่อเปรียบเทียบความสัมพันธของฟนและใบหนา 
ในชวงอายุ 8 – 13 ป โดยใชเกณฑการวิเคราะหของสไตเนอร พบวาในเด็กผูชาย ฟนหนาบนยื่น
มากขึ้น 1 – 2 มิลลิเมตร ลูกคาง (chin button) นูนมากขึ้น 1 มิลลิเมตร และขากรรไกรลางยื่นมาก
ขึ้น ในชวงอายุเขาสูวัยรุน ในเด็กผูหญิงที่เขาสูวัยรุน มุม ANB ลดลง 1 องศาและฟนหนาลางยื่น
นอยลง 1 มิลลิเมตร และเขาไดใหความเห็นเกี่ยวกับคามาตรฐานของคนที่มีการสบฟนแบบอุดม
คติ  (Ideal Class I occlusion)ซึ่งในทางทันตกรรมจัดฟนพยายามใหเปาหมายการรักษาเปนแบบ
อุดมคติมากกวาการมองในแงชีววิทยาของการสอดคลองของการสบฟนกับลักษณะศีรษะและ
ใบหนา  ดังนั้นการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะใชเปนเพียงแนวทางในการรักษาที่ถูกตอง  แต
ไมจําเปนตองรักษาจนไดคามาตรฐานตามอุดมคติเพราะเราตองมีขอมูลดานอื่น ๆ  เชนการตรวจ
ทางคลินิก, แบบจําลองฟน, รูปถายของใบหนาที่จะตองนํามาประมวลผลวางแผนรวมกัน เพื่อให
ผลการรักษาที่สอดคลองเหมาะสมของผูปวยแตละรายบุคคลไป 

                โดยที่ในการใชเกณฑการวิเคราะหวิธีตางๆนั้น จําเปนตองอาศัยจุดอางอิงและ
ระนาบอางอิงที่แตกตางกันไป  

Salzmann (1974) จึงกลาววาจุดอางอิงที่ดีตองสามารถเห็นไดชัดเจน และ
สามารถกําหนดซ้ําใหมไดงาย มีความผิดพลาดนอยที่สุด   
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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)  ไดศึกษาและนิยามจุดอางอิงตางๆ ซึ่งมองเห็นในภาพถายรังสีกะโหลกศีรษะ
ดานขางทั้งในกะโหลกศีรษะแหงและในคน สรุปวาความแปรปรวนของการกําหนดจุดอางอิงนั้นมี
มากกวาความแปรปรวนจากการวัดและความแปรปรวนจุดอางอิงบนภาพถายรังสีกะโหลกศีรษะ
ดานขางเกิดจากปญหา  3 ประการ  คือ 

1. วิธีการถายภาพรังสี 

2. ความซับซอนของตําแหนงทางกายวิภาคของจุดนั้นๆ 

3. ตําแหนงของจุดอางอิงนั้นๆบนภาพถายรังสีขณะทําการลอกภาพ (Tracing) 

  ในปจจุบันไดมีนิยามของจุดอางอิงตางๆที่ใชกันในทางดานทันตกรรมจัดฟนอยาง
ชัดเจน ดังเชน ของ Salzmann, Graber, Moyer และทานอื่นๆ 

  สวนระนาบอางอิงซึ่งเกิดจากการลากเสนตอจุดอางอิง 2 จุดนั้น Bjerin (1957) 
กลาววาเริ่มแรกในทางมนุษยวิทยา จะใชระนาบ Camper ซึ่งกําหนดโดย Peter Camper ระนาบ 
Camper จะตอระหวางจุดบนสุดของรูหูดานนอกและปกจมูก สวนระนาบพื้นฐานในทาง 
Cephalometry ไดแก ระนาบแฟรงคฟอรต ซึ่งกําหนดโดย Ihering ระนาบนี้จะผานจุดขอบบนสุด
ของรูหูดานนอก (Upper periphery of external auricular canals) และจุดต่ําสุดของกระบอกตา
ดานซาย ขอดีของระนาบอางอิงแฟรงคฟอรต คือจุดอางอิงทั้งสองสามารถเห็นไดชัดเจน และ
ระนาบนี้คอนขางขนานกับระนาบในแนวนอนที่แทจริง Bjerin ไดศึกษาถึงความสัมพันธของระนาบ
อางอิงแฟรงคฟอรตกับระนาบในแนวนอนที่แทจริง ในกลุมตัวอยางชาย 24 คนและหญิง  11 คน
อายุระหวาง 22-36 ปพบวาระนาบอางอิงแฟรงคฟอรตทํามุมกับระนาบในแนวนอนที่แทจริง  4.6
องศาและ4.3องศาในทายืนและทานั่งตามลําดับซึ่งคานี้นอยมากเมื่อเทียบกับความไมแนนอนของ
ตําแหนงศีรษะในทาปกติ 

  Broadbent และคณะ(1975) กลาววาถึงแมจุด Bolton จะถูกบังโดย Mastoid 
process ในระยะวัยรุนก็ตาม แตสามารถหาไดโดยงายโดยลากเสนสัมผัสกับ Posterior extremity 
ของ Superior auricular process ซึ่งตั้งฉากกับแนวแกนของกระดูกสันหลังชิ้นที่หนึ่งไปตัดกับสวน
ของกะโหลกศีรษะ (Skull) จะไดจุด Bolton และBroadbentไดแนะนําใหใช Bolton plane (ลาก
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จากจุด Bolton ไปยัง  Nasion) เพราะทําใหเห็นภาพความยาวทั้งหมดของฐานกะโหลกศีรษะ  
นอกจากนี้ จุด Bolton ยังสามารถหาไดงายกวา Basion ทั้งนี้เพราะ Basion ซึ่งอยูบนขอบเขต
ดานหนาของ Foreman magnum มักถูกบังโดยเดือยรูหู (Ear rods) 

  Bjork (1975) ไดศึกษาถึงความผิดพลาดในการกําหนดจุดตางๆ โดยการวัดคา
ระยะทาง 32 คา และคามุม 55 คา ใชผูวิจัย 2 คน ทําการวัดคา 2 คร้ัง หาคา Standard error ของ 
Mean difference ถาคาใดมี Standard error นอย แสดงวาจุดกําหนดนั้นคอนขางคงที่ พบวา 
Sella turcica และ Nasion มีความแมนยํามากที่สุดจากจํานวนจุดตางๆ ที่ใช และพบวา Bolton 
และ Porion มีความคลาดเคลื่อนมากที่สุด 

Ricketts และคณะ(1979)กลาววา มุมระหวาง Basion – Nasion และระนาบ 
Frankfort กับมุม Facial axis( มุม ระหวาง Facial axis ตัดกับ Basion-Nasion)จะมีคาคงที่ตลอด  
ซึ่งสามารถนําไปใชในการพยากรณการเจริญเติบโตได ในสวนของฟนจะใชระนาบA-Poเปน
ระนาบอางอิงสําหรับตําแหนงของฟนหนา โดยพบวาฟนหนาบนจะอยูหนาตอระนาบA-Po  
ประมาณ  3.5 มม.  สวนฟนหนาลางจะอยูหนาตอระนาบA-Po 1.0 มม. และ ทํามุม 22 องศา 
             Foster  และคณะ (1981)  ไดทําการทดลองกับตัวอยาง 90 คน ที่ถายภาพรังสีเพื่อการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟน เปนชาย 40 คน หญิง 50 คน อายุเฉลี่ย 13.7ป พบวา การใชระนาบ
อางอิงในกะโหลกศีรษะ(intracranial reference line)ตางๆไดแก  ระนาบ sella – nasion,  ระนาบ 
Frankfort, ระนาบ maxillary และระนาบ mandibular  มีความสัมพันธกับระนาบแนวราบทีแ่ทจริง 
(true horizontal)และมีความสัมพันธแตกตางกันไปพบวา ระนาบFrankfortและระนาบmaxillary  
เกือบจะขนานกันกับระนาบ true horizontal ความคลาดเคลื่อนของแตละระนาบอางอิงจะมีคา
มากหรือนอยขึ้นกับความคลาดเคลื่อนของการจัดตําแหนงศีรษะในขณะที่ถายและยังพบวาระนาบ  
sella – nasion คอนขางคงที่  เมื่อเทียบกับระนาบอางอิงอื่น 

Steiner (1960) ไดคิดคนเกณฑการวิเคราะหของสไตเนอรขึ้น โดยใชระนาบ 
Sella-Nasion เปนระนาบอางอิง โดยเชื่อวาจุด S และจุด N เปนจุดที่อยูบนกระดูก สามารถเห็นได
ชัดเจน จากภาพถายกะโหลกศีรษะดานขางและโดยเฉพาะอยางยิ่งอยูในแนวกึ่งกลางของใบหนา
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตําแหนงในขณะที่ศีรษะมีการเคลื่อนไหวขณะทําการถายภาพรังสีนอย   

                    จากการศึกษาที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาระนาบอางอิงที่ใชในเกณฑการวิเคราะห
แตละวิธีนั้นแตกตางกันไป  ซึ่งแตละระนาบที่ใชกันอยูจะมีขอดีและขอเสียที่แตกตางกันไปดวย 
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เกณฑการวิเคราะหของสไตเนอร (Steiner analysis) (Steiner 1953, 1959, 1960)   

 เขาไดประเมินมาตรฐานของฟน กระดูกโครงสรางและรูปใบหนาจากภาพรังสีกะโหลก
ศีรษะดานขาง  โดยใชมุม ANB กับ ตําแหนงและมุมของฟนตัดซี่กลางเปนแนวทางในการรักษา   
เขาแนะนําใหใชจุดกึ่งกลางหนาเปนหลักเพื่อลดความเบี่ยงเบนของตําแหนงของรูปหนาดานขาง 
แตบางครั้งพบวายังมีปญหาเรื่องความเบี่ยงเบนของความยาวของฐานกะโหลกศีรษะ ผลของการ
หมุนของกระดูกขากรรไกรลางทําใหคามุม ANB เปลี่ยนแปลงและจุด A บางครั้งก็เปนจุดที่กําหนด
ไดยาก   กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาไมไดบอกรายละเอียดไว 
 
 
 

 
 
รูปที่ 4. แสดงจุดและระนาบอางอิง คามาตรฐานของการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ

ดานขางของสไตเนอร 
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เกณฑการวิเคราะหของริกเกทส(Ricketts analysis)(Ricketts1960,1972,1981) 

 ในป ค.ศ. 1960  Ricketts  ไดศึกษาคนไขทีมีการสบฟนผิดปกติหลายชนิดจากการสุม
ตัวอยาง 250 คน  ทั้งชนิดที่ไดรับการรักษา  และไมไดรับการรักษา  เขาใชการวิเคราะหในแนว
ดานหนา  ดานขาง และแนวดิ่ง  นอกจากนี้ยังนําเอายุมาวิเคราะหรวมดวย  แตก็ยังมีความ
คลาดเคลื่อนในบางจุดเพราะกําหนดตําแหนงไดยาก  เชน  จุด Pt, Xi, จุด Pm  เปนตน   

 
 

       
 
 
รูปที่ 5. แสดงจุดและระนาบอางอิง คามาตรฐานของการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง
ของริกเกทส 
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ความผิดพลาดคลาดเคลื่อนของการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 
ความผิดพลาดของการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ มีสาเหตุมาจาก 

1. ความผิดพลาดของขบวนการถายภาพรังสี 
2. ความผิดพลาดการวาดภาพลอกลาย และการกําหนดจุดอางอิง 
3. ความผิดพลาดจากขบวนการวัดและการคํานวณ 
ความผิดพลาดของขบวนการถายภาพรังสี ทําใหไดภาพรังสีที่ไมมีคุณภาพมาตรฐานที่พบ

ไดบอยไดแก 
1. ภาพไมคมชัด (Image unsharpness) การที่ไดภาพไมคมชัด อาจมีสาเหตุมาจาก 
1.1 เครื่องฉายรังสี เกิดจากอุปกรณที่ชํารุดภายในตัวเครื่อง หรือ การปรับระยะโฟกัสกับ

ฟลม(focus - film distance) ระยะวัตถุกับฟลม(object - film distance) และขนาดของจุดโฟกัส  
(size of focal spot)ไมถูกตอง  เครื่องฉายรังสีไมสามารถปลอยรังสีออกมาในขนาดที่กําหนดได
ระยะของวัตถุอยูในระยะที่ไมเหมาะสมจากเครื่องฉายรังสีหรือระยะของฟลมหางจากศีรษะมาก  
หลักการคอื ถาฟลมอยูใกลสวนใดมากที่สุด สวนนั้นจะใหภาพไดชัดที่สุด 
 1.2 ภาพไมชัดเจน เกิดจากมีการเคลื่อนไหว (Motion unsharpness) การเคลื่อนไหวของ
ทอที่ปลอยรังสี การเคลื่อนไหวของฟลม และการเคลื่อนไหวของศีรษะคนไขในขณะถายภาพทําให
ภาพไมชัดเจนไดทั้งสิ้น  
 1.3 เกิดจากมีปญหาที่ฟลมถายภาพรังสีไดแก ขนาดของผลึกซิลเวอรฮาไลด (silver 
halide crystals) ฟลมหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ หรืออาจเกิดจากขบวนการลางฟลม เชน  หองลาง
ฟลมไมมืดสนิท หลอดไฟที่ใชในหองมืดไมไดมาตรฐาน น้ํายาที่ใชลางฟลมเสื่อมสภาพ การเก็บ
รักษาไมถูกตอง มีรอยขีดขวนหรือมีรอยนิ้วมือที่ฟลม 

2. ภาพขยายมากกวาปกติ (Image magnification) เกิดจากการคลาดเคลื่อนในการตั้ง
ระยะโฟกัสกับฟลมและระยะวัตถุกับฟลม ซึ่งจะทําใหภาพที่ไดขยายกวาวัตถุจริงมากเกินไป ภาพ
ที่ไดจากการถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะจะเปนภาพที่ขยายทั้งสิ้นแตจะเปนการขยายเพียงเล็กนอย
เทานั้น ภาพของกระดูกโครงสรางดานขวาจะขยายใหญกวาทางดานซายเนื่องจากใบหนาดานซาย
ของผูถูกถายอยูชิดฟลมมากกวา หลักการคือ ถาวัตถุอยูใกลเครื่องฉายรังสีมากหรือฟลมอยูไกล
วัตถุมากจะทําใหไดภาพที่ขยายมาก 
 3. ภาพที่ไดบิดเบี้ยว (Shape distortion) บริเวณที่รังสีผานตั้งฉากกับฟลมจะไดภาพที่บิด
เบี้ยวนอยที่สุด ดังนั้นในขณะที่ถาย ศีรษะของผูถูกถายตองไมเอียง คือแนวกึ่งกลางใบหนาขนาน
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กับแนวดิ่งและมองตรงไปขางหนาในระดับสายตาขนานกับพื้นหรือใหระนาบแฟรงคฟอรตขนาน
กับแนวระดับ 
 4.  ริมฝปากและฟนอยูในตําแหนงไมถูกตองในขณะถายภาพรังสี ในขณะถายริมฝปาก
ของคนไขควรอยูในทาพัก ไมเกร็ง ไมยิ้ม และฟนควรสบอยูในตําแหนงศูนย (centric occlusion) 
ดังนั้นควรจะอธิบายใหคนไขเขาใจกอนที่จะสงคนไขไปถายภาพรังสี 
 การแกไขในสวนนี้ทําได โดยใชเครื่องฉายรังสีที่มีมาตรฐาน ตรวจเช็คคุณภาพฟลม
ถายภาพรังสี ขบวนการลางฟลม จัดตําแหนงการถายไดถูกตอง คงที่โดยใชเครื่องชวยยึดศีรษะ  
(Cephalostat หรือ Head Holder)  และใหตําแหนงศีรษะอยูในตําแหนง Natural head position        
ตําแหนงศีรษะขณะถายภาพรังสี(Natural head position) Lundström และคณะ (1995)   
              ตําแหนงศีรษะปกติ(NHP) ไดถูกเสนอในสาขาทันตกรรมจัดฟน ในชวงตั้งแตป ค.ศ.1950 
โดย Downs (1956), Bjerin (1957) และ Moorrees, Kean (1958) และผูคนใหความสนใจใน
หลักการ NHP Orientation ตั้งแตป 1970 เปนตนมา จนถึงปจจุบันมีการตีพิมพมากกวา 40 คร้ัง 
ในระหวาง 8 ป หลัง (1987 – 1995)   
 Lundström  และ Lundström (1989,1992) ไดเสนอวิธีการถายภาพผูปวยโดยใชแทง
เสียบรูหู (ear reds)  ของเครื่องยึดศีรษะ (Cephalostat) และสามารถถายซ้ําในตําแหนงเดิม  โดย
ปราศจากการฉายรังสีแกคนไข 
 ผูเชี่ยวชาญหลายคนใชการจัดตําแหนงโดยใชกระจกมาชวยโดยในตําแหนง  NHP ผูปวย
มองไปยังระดับสายตาตนเองในกระจกขณะถาย  (Bjerin 1957; Moorrees และ Kean 1958)  
 การดูความแตกตางแบบสุม (Random Variation) ของตําแหนง NHP ไดถูกคํานวณ
พบวาเกิดความแตกตางในชวง 1.5 – 2 องศาและเปนการยากที่จะใหอยูในตําแหนงเดิมโดย
ปราศจากเครื่องชวยยึดศีรษะ 
 นอกจากนี้  Lundström 1995 ไดเสนอนิยามเพิ่มเติมของตําแหนง   

1. Natural head position (NHP) คือ ตําแหนงจัดโดยใชกระจกชวยจัดตําแหนงศีรษะ
ในขณะรางกายและตําแหนงศีรษะอยูในลักษณะพักผอนคลาย 

2. Natural head orientation (NHO) คือ ตําแหนงที่ศีรษะถูกจัดประมาณใหอยูใน
ลักษณะเปนธรรมชาติ โดยแพทยผูชํานาญที่ไดผานการฝก 
 เขาไดเสนอการใชเสนระนาบอางอิงภายนอกกะโหลกศีรษะ(Extracranial reference 
line)  ไดผลดีกวาใช เสนระนาบอางอิงภายในกะโหลกศีรษะ (Intracranial line) ซึ่งจัดตําแหนงได
ยากและผิดพลาดไดมากเขาแนะนําใหใชการจัดตําแหนง NHO โดยผูเชี่ยวชาญชวยเสริมการจัด
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ตําแหนงธรรมชาติ NHP ในการถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะ เพื่อใหไดภาพรังสีในตําแหนงที่
คอนขางคงที่ สามารถใชไดในทางคลินิกและทางดานการวิจัยไดอยางดี 
 นอกจากนี้ไดมีการพัฒนาการถายภาพรังสีแบบเทคนิคพิเศษตางๆ ใหไดภาพรังสีที่มี
คุณภาพสูงขึ้นเพื่อใหไดรายละเอียดที่ชัดเจน ลดความผิดพลาดคลาดเคลื่อนของการกําหนดจุด 
(Landmark identification)  ไดแก Xeroradiography, Photocephalometry,Video imaging, 
Digital computed radiography 
                Xeroradiography คือ การถายภาพรังสีดวยวิธีแหง ซึ่งบันทึกเปนภาพดวยพื้นฐาน
ระบบประจุไฟฟาสถิต (electrostatic charge system) ซึ่งแตกตางจากภาพรังสีธรรมดาทั่วไปใช
ขบวนการเปลี่ยนคุณสมบัติของสารเคมี (conventional photochemical process) 
               เร่ิมคนคิดคนขึ้นในป 1937 โดย Chester F. Carlson นักฟสกิสและเปนเจาของลิขสิทธิ์
ผูกําหนดความหมายของขบวนการนี้วาเปน Electrophotography, ในป1944 สถาบัน Battelle 
Memorial ไดพัฒนาระบบนี้ โดยใชแผนโลหะที่เคลือบดวยธาตุกึ่งตัวนํา (semiconductor) ที่มี
คุณสมบัติคลายแกว (vitreous selenium) ใหผลที่มีความไวตอรังสีเอ็กซเรย Schaffert, 
Mcmaster และ Bixby รวมกันทาํงานพัฒนาระบบมากขึ้นจนในป 1946 บริษัท Haloid (ปจจุบัน
คือ Xerox corporation) รวมกับบริษัท General electric เปนผูสนับสนุนภายใตการดูแลของ 
Vyvererg ในป 1956 ไดผลิตเครื่องมือ xeroradiography ออกมาขายเปนครั้งแรก 
              Hurst และคณะ(1979) ไดทําการทดลองวิจัยเพื่อทดสอบระหวาง xeroradiograph 
เปรียบเทียบกับภาพรังสีธรรมดาทั่วไป(conventional radiograph) โดยใชเครื่องถายรังสี Picker 
KMS 300 medical X-ray unit  ถายที่ระยะโฟกัสหางจากฟลม 60 นิ้วพรอมดวย Aluminium filter 
หนา 3.5 มิลลิเมตรโดยภาพรังสีธรรมดาทั่วไปใหใชคาที่ 82 กิโลโวลท (kv.), 100 มิลลิแอมป (mA) 
เปนเวลา 0.2 วินาทีใชฟลมโกดัก XL-5 และลางดวยเครื่อง Kodak RP Xomat automatic 
processor with kodak RP chemistry ไดภาพออกมาบนฟลมเปน negative mode สวนทึบแสง
จะมีสีขาวสวนโปรงแสงผานไดมากจะมีสีดํากวา   ขณะที่ xeroradiograph ตองมีการเพิ่มการรับ
แสงโดยใช 110 kv., 200 Ma และ 0.7 วินาที และทําการเปลี่ยนเปนรูปโดยเครื่อง Xerox 125 
system processor จะไดภาพออกมาในแบบ positive mode ตรงขามกับภาพรังสีทั่วไป คือ สวน
ที่ทึบแสงจะเปนสีเขม   สวนโปรงแสงจะเปนสีขาว  พบวา ภาพ xeroradiograph ของภาพรังสี
ดานขางของกะโหลกศีรษะใหรายละเอียดที่คมชัดมากกวาภาพรังสีทั่วไปโดยอธิบายวาเปนผลมา
จากขบวนการของ xeroradiograph ทําใหมีการวางตําแหนงของประจุไฟฟาบน selenium-
coated cassette ทําใหมีการดึงดูดผงถายทอด (Transfer powder) ไปที่ขอบของประจุนั้น ซึ่งผล
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นี้ทําใหกําจัดการแบงลําดับชั้นของสีเทาในภาพรังสีทั่วไปใหลดลงเหลือแตขอบเขตที่ชัดเจนนอย
กวา เพื่อใหไดรายละเอียดที่ชัดเจนเพื่อลดความผิดพลาดคลาดเคลื่อนของการกําหนดจุด 
(landmark identification) เขาไดทําการทดสอบเปรียบเทียบ  ภาพรังสีที่ถายโดยวิธีมาตรฐาน  กับ 
ภาพรังสีที่ถายดวยเทคนิคพิเศษ xeroradiography โดยทดสอบตัวอยาง  29 คน  (หญิง  14 คน,  
ชาย  15 คน)  อายุระหวาง  11 – 16 ป  กําหนด 14 จุดอางอิง  พบวา  4 จุดอางอิง คือ ANS, 
Condylion,  infradentale, Ptm  ของ xeroradiograph  ใหผลดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ระดับ  0.05  และ  6 จุดอางอิงใหผลดีกวาแตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ  คือ  Na, Or, A, U1, B, 
PNS   สวนอีก  4 จุด คือ  POG, Me, U6, Ba  ภาพรังสีปกติใหผลดีกวาแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
                  จะเห็นไดวาภาพรังสีที่ถายโดยวิธีนี้ใหความชัดเจนที่ดีกวาเดิมแตก็ตองใชปริมาณรังสี
ในการถายมากขึ้นทําใหมีความเกรงกลัวถึงอันตรายจากรังสีในการถาย (Radiation exposure) 
ตอผูปวย  
                  จึงไดมีการพัฒนาการถายภาพรังสีดวยระบบคอมพิวเตอรดิจิตอล ซึ่งทําใหลําแสง
เอ็กซเรยจํานวนที่ลดลงสามารถบันทึกผลไดโดยตรงและเปลี่ยนสภาพเปนรูปภาพทางดิจิตอล และ
สามารถจะใชกับเมาสของคอมพิวเตอรกําหนดจุดตางๆ โดยตรงผานทางจอแสดงผลไดทันทีพรอม
ทั้งสามารถปรับแตงคุณภาพของภาพใหเห็นจุดตางๆ ไดชัดเจน ซึ่งตางจากแตกอนหนานี้ตองใช
วิดีทัศนมาทําการถายเพื่อจับภาพจากภาพถายรังสีของกระโหลกศีรษะบนกลองไฟเพื่อใหเกิดภาพ
ที่คอมพิวเตอร ซึ่งเปนวิธีที่มีขอจํากัดในการสรางภาพเพราะจะเกิดปญหาเกี่ยวกับรายละเอียด
ความชัดเจนของภาพ (Cohen 1984) 

     Phillp และคณะ(1984)ไดทดสอบการประเมินผลเนื้อเยื่อออนของใบหนาในผูปวยที่รับ
การจัดฟนรวมกับการผาตัดขากรรไกร โดยใชการซอนภาพถายใบหนามาตราฐานพรอมกับ
ภาพถายรังสีกะโหลกศีรษะซึ่งเรียกเทคนิคนี้วา photocephalometry ทดสอบจากผูปวย 12 คน  
ทําการวัดซ้ํา 3 คร้ัง  27 จุดอางอิง พบวา  66% ของจุดอางอิงดานขางและ 57%ของจุดอางอิง
ดานหนาตรง มีความผิดพลาดเฉลี่ยไมเกิน 2 มิลลิเมตร ซึ่งหลักการดังกลาวไดพัฒนาการมาเปน
การถายภาพวีดีทัศนรวมกับการถายภาพรังสี  
          ความผิดพลาดการวาดภาพลอกลาย และการกําหนดจุดอางอิง พบวาเปนสาเหตสํุาคญั
ที่ทําใหการวิเคราะหผิดพลาด 

   Marshall (1970) กลาววา การกําหนดจุดอางอิงไดอยางถูกตองควรมีพื้นฐานความรู
ทางกายวิภาคของกระดูกกะโหลกศีรษะรวมกับการเขาใจลักษณะของภาพรังสีที่เกิดจากการถาย
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เปนอยางดี เพราะเปนการฉายภาพวัตถุจาก 3 มิติ กลายเปนภาพรังสีเพียง 2 มิติ เขาไดอธิบาย
และยกตัวอยางสาธิตการกําหนดจุดอางอิงตางๆ พรอมคํานิยามของจุดเหลานั้น  

Vander Lin den (1971) ศึกษาจุดอางอิงในกระดูกกะโหลกศีรษะเทียบกับ ภาพรังสีที่
แสดงออกมาจากกะโหลกศีรษะแหง 64 ศีรษะ พบวาภาพรังสีที่แสดงออกมาของจุดอางอิงตาง ๆ 
เชน จุด S, N, prosthion, infradentale, Me, Gn, A มีความแตกตางกันในแตละกะโหลก 
เนื่องจากความแตกตางกันในรูปรางตามลักษณะทางกายวิภาคของกระดูกแตละสวน ของแตละ
บุคคล และแตละชวงอายุที่ตางกัน ทําใหการกําหนดจุดอางอิง ตามนิยามที่ถูกตองในแตละบุคคล 
บางครั้งทําไดยาก 

Baumrind และ Frantz (1971) ไดทําการทดสอบความนาเชื่อถือ การวัดคาทางภาพรังสี
กะโหลกศีรษะโดยใชภาพรังสี 20 ฟลม สุมจาก 122 ฟลม ทันตแพทยจัดฟน 5 คนที่ไดรับการ
ฝกฝนเกี่ยวกับการวาดภาพลอกลายและกําหนดจุดอางอิงเปนเวลา 7 เดือนไดภาพลอกลาย100 
ภาพ จุดอางอิง 16 จุด ในภาคแรกดูความผิดพลาดคลาดเคลื่อนของการกําหนดจุด (Landmark 
identification) พบวาความผิดพลาดตั้งแตการถายภาพรังสี เพื่อใหไดคุณภาพของภาพรังสีที่ดีมี
ความชัดเจนชวยใหกําหนดจุดไดถูกตองมากขึ้นแตในบางตําแหนงที่มีลักษณะกายวิภาคที่ซับซอน
มีการซอนทับของสวนตางๆที่อยูใกลเคียงจากวัตถุ 3 มิติ กลายเปนภาพ 2 มิติ ทําใหความชัดเจน
ลดลง นอกจากนี้ความรู ความเขาใจ ความแมนยําของผูกําหนดจุด นิยามของจุดอางอิงที่แนนอน
ชัดเจน จุดที่อยูปลายสุด เชน จุดปลายฟน UI,จุดปลายรากฟน UR,จุดรอยตอของการกระดูก เชน 
Na, จุดบนสวนโคงเวาที่สุด เชน จุด A,จุด B, สวนนูน เชน จุด POGและMe ซึ่งสวนตางๆเหลานี้  
ลวนมีผลตอความผิดพลาดของการกําหนดจุดอางอิง มีผลตอการศึกษาในภาคที่สองเกี่ยวกับการ
วัดคามุมและคาระยะทาง ซึ่งพบการผิดพลาดไดเชนกันตั้งแตการจัดตําแหนงศีรษะในขณะ
ถายภาพรังสี  การกําหนดจุดอางอิงที่ผิดพลาด  ความผิดพลาดในการวาดภาพ (Tracing)  และ
การวัด (measurement)ทําใหคามุมและคาระยะทางที่วัดไดผิดพลาดไปจากความจริง  เขาได
แนะนําใหควบคุมทุกขั้นตอนใหดีรวมทั้งแนะนําใหทําการลอกภาพและวัดซ้ํา(replicated 
measurement) จะชวยใหความผิดพลาดลดลง 
 Houston  และคณะ (1986) ไดทําการทดสอบหาสาเหตุขอผิดพลาดในการวัดคาจาก
ภาพรังสีกะโหลกศีรษะ โดยการถายภาพรังสีผูปวย 24 คน แตละคนถาย 2 คร้ัง คร้ังที่1ไมใสเครื่อง
ยึดศีรษะและครั้งที่ 2 ใสเครื่องยึดศีรษะ แลวนําภาพรังสีแตละครั้งมาทําการลอกภาพ 2 คร้ัง โดย
ทิ้งระยะเวลา  1 สัปดาห  (1  ตัวอยาง ทําการลอกภาพ  4 คร้ัง) เขาแนะนําวา ความผิดพลาดจาก
การถายภาพรังสีลดลงโดยการจัดตําแหนงผูปวยไดถูกตองและใชเครื่องยึดศีรษะ  สวนความ
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ผิดพลาดของการลอกภาพและการวัดควรมีการกําหนดคํานิยามของจุดอางอิงอยางชัดเจน และมี
การฝกฝนผูทําการวัดใหเกิดความชํานาญ และทําการลอกภาพซ้ํา รวมทั้งกําหนดจุดทําการวัดซ้ํา
เพื่อลดขอผิดพลาด 

ความผิดพลาดจากขบวนการวัดและการคํานวณ พบวาการวัดคาตัวแปรตางๆไมวาจะ
เปนคามุม คาระยะทาง คาสัดสวน การนํามาเปรียบเทียบกับคามาตราฐานตามเกณฑการ
วิเคราะหแบบตางๆ ตามอายุ เชื้อชาติตางกัน  มีโอกาสเกิดความผิดพลาดและใชเวลาอยางมาก  
 Faber, Burstone, Solonche (1978) ไดแนะนําการใชคอมพิวเตอรมาชวยวางแผนการ
รักษา โดยการใชเครื่องกําหนดพิกัดจุด (Digitizer) ปอนขอมูลของจุดอางอิงตางๆ ในการวิเคราะห
ภาพรังสีกะโหลกศีรษะรวมกับขอมูลจากการตรวจทางคลินิกและแบบจําลองฟนและอื่นๆ เขาไป
ในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน (Computerized 
interactive orthodontic treatment planning) ชื่อ TEK – 10, The Tektronix graphic program 
ใชจุดอางอิงทั้งหมด 47 จุด ใชระนาบ Frankfort เปนระนาบอางอิง รวมกับระนาบ S – N ซึ่งทํามุม
กัน  7 องศา  พบวามีขอดีหลายดาน คือ 

1. สามารถรวบรวมขอมูลพื้นฐานหลายดานมารวมกนัในการวางแผนการรักษา 
2. วางแผนการรักษาโดยละเอียด ในทุกขั้นตอน 
3. สามารถแสดงภาพกราฟฟก ใหเห็นการเปลี่ยนแปลงจากการรักษา 
4. การจําลองการรักษา สามารถเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็ว 
5. สามารถควบคุมข้ันตอน  โดยการตัดสินใจของทันตแพทยจัดฟน 
6. สามารถเก็บรวบรวม  และสงตอขอมูล  ในแตละขั้นตอนไดตามตองการ 
7. ชวยประหยัดเวลาในขั้นตอนการวิเคราะหและวางแผนการรักษา 

           Baumrind  และ Miller (1980) ไดกลาวถึงการพัฒนาการใชคอมพิวเตอรมาชวย
ลดขอผิดพลาดในการกําหนดจดุ และ การวัดคามุมและคาระยะทาง  โดยชวยลดขั้นตอนที่ยุงยาก 
และลดเวลา ในการทําการลอกภาพและวัดซ้ํา(replicate tracing and measurement )  โดยใช
โปรแกรม DIGITIZ ORTHO ชวยในการวิเคราะห พบวาสามารถลดความผิดพลาดไดอยางมาก  
จากเดิมการกําหนดจุดพบวาเกิดความผิดพลาดมากกวา  สองเทาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก
คาเฉลี่ยที่วัดไดเหลือเพียงผิดพลาดเพียง 5 เปอรเซ็นต เชื่อถือไดถึง 95 เปอรเซ็นต 
                     Cohen (1984) ทําการประเมินผลการใชคอมพิวเตอรที่มีเครื่องมือแตกตางกัน เขา
ไดทดสอบการหาจุด landmark  2 จุด  คือ  Menton, Sella  ดวย 3 วิธีแตกตางกันคือ  
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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) นี้คิดคนโดย (Buttcher and 
Stephens 1981) 

    ทดสอบตัวอยาง 23 ฟลมโดยกําหนดจุด Menton และ Sella  พบวา การใชเครื่อง
กําหนดพิกัดจุด (digitizer) บนภาพรังสีโดยตรงดีกวาการกําหนดจุดบนภาพลอกลาย ซึ่งอาจวาด
ผิดพลาด หรือเสนดินสอที่วาดมีความหนา ทําใหกําหนดจุดผิดพลาด แตผลโดยวัดเปรียบเทียบทั้ง 
3 วิธี อาจเปรียบเทียบกันไดยากเนื่องจากความละเอียดของแตละเครื่องมือแตกตางกันจากความ
ละเอียดของภาพจากเครื่องมือ Clip 4 และ TV image มีเพียง 0.39 มม. เมื่อเทียบกับ Reflex 
plotter ซึ่งมีความละเอียดถึง 0.017มม. ซึ่งตองไดผลดีกวา 2 วิธีแรก 

Jackson และคณะ (1985) ไดพัฒนาระบบตนแบบของการแปรรูปภาพรังสีกะโหลกศีรษะ
เปนภาพดิจิตอล ดวยวิธี digital image processing เขาไดทดสอบตัวอยาง 20 ฟลม วิเคราะห
โดยทันตแพทยจัดฟน 2คน ทําการวัดซ้ํา 2 คร้ัง วัดคามุม 6 มุม คือ SNA, SNB, ANB, MMP, U1– 
MXP, L1 – MP เขากลาววา ถาไดรับการพัฒนาสูงขึ้นจะชวยใหภาพรังสีที่มีคุณภาพชดัเจนมากขึน้ 
และเพิ่มความแมนยําถูกตองของการกําหนดจุดอางอิงและสามารถลดความผิดพลาดของการวัด
คาเซฟฟาโลเมตริกได 

Cohen, Linney (1986) ไดเสนอระบบการใชเครื่องคอมพิวเตอร พื้นฐานมาชวยวิเคราะห
ภาพรังสี โดยประดิษฐขึ้นจากกลองถายภาพทีวี (TV camera ) สงผานภาพมายังจอมอนิเตอรของ
คอมพิวเตอรและทําการกําหนดจุดอางอิงและวัดผานจอดวยเมาสของคอมพิวเตอรเนือ่งจากตนทนุ
ต่ํากวาการใชเครื่องกําหนดพิกัด(Digitizer)ที่มีราคาแพง  ซึ่งทดสอบกับภาพรังสีตัวอยาง  20 ฟลม 
ใหผลพอใชได แตตองมีการตรวจสอบปรับคาการวัด(Calibration)กอนการวัด เนื่องจากมีการบิด
เบี้ยวของภาพจากขบวนการสรางภาพไปยังจอมอนิเตอรของคอมพิวเตอรได  

Sandler (1988) ทดสอบเปรียบเทียบการวัดคาระยะทางและคามุมจากตัวอยางภาพรังสี 
25 ฟลม ดวย 3 วิธี ตางกัน คือ วัดดวยมอืจากภาพลอกลาย, วัดดวยคอมพิวเตอรจากการกําหนด
จุดบนภาพลอกลาย(digitization of tracing), วัดดวยคอมพิวเตอรจากการกําหนดจุดจากภาพรังสี
โดยตรง (direct digitization of the radiographs) พบวาการวัดจากภาพรังสีโดยตรงใหผลดีใน
การวัดคามุม แมวาความแตกตางทางสถิติไมคอยเห็นชัดเจน สวนการลอกภาพใหประโยชนใน
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กรณีการวัดคาระยะทางระหวางจุดที่ตองสรางขึ้นจากเสนตัดกันของระนาบตางๆ เชนจุด Gonion 
และจุด Articulare และพบวาการใชวิธีปกติวัดดวยมือโดยใชไมบรรทัดและไมโปรแทรกเตอรให
ผลดี เทากันกับวัดดวยคอมพิวเตอร ดวยวิธีกําหนดจุดผานเครื่องกําหนดพิกัด(digitizer) 

Darryl และ Mackay (1991) ไดทําการทดสอบความนาเชื่อถอืของการวิเคราะหภาพรังสี
กะโหลกศีรษะดวยวิธีวัดดวยมือและคอมพิวเตอร 2 วิธี โดยใชตัวอยางภาพรังสี 5 ฟลมวัดซ้ํา 5 
คร้ัง หางกันแตละครั้ง 1 สัปดาห วัดคามุม 6 มุม เทียบวิธีวัดดวยมือ และวิธีสรางภาพดวย
คอมพิวเตอร (Interactive image processing methods) คือใชกลองดิจิตอลคุณภาพสูงใน
ขณะนั้น (ความละเอียด 512x512 pixels) เก็บภาพรังสีเขาไปในระบบคอมพิวเตอร แลวทําการ
กําหนดจุดดวยการใชเมาสควบคุมธรรมดาและมีการปรับคุณภาพของภาพรังสี เปลี่ยนสีของ
เครื่องหมาย(cursor) กําหนดจุด แลวทําการจับเวลาในการวัด พบวาวิธีวัดดวยมือและวิธีที่มีการ
ปรับคุณภาพภาพรังสีใหผลไมแตกตางกัน  สวนเวลาที่ใชใกลเคียงกัน 

Oliver (1991) ไดเปรียบเทียบการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดวยวิธีตางกัน 5 วิธี คือ 
วัดดวยมือ, วัดดวยคอมพิวเตอรโดยกําหนดจุดอางอิงจากภาพรังสีและภาพลอกลาย โดยผานภาพ
วีดีทัศน (enhanced video image)  และผานทางเครื่องกาํหนดพิกัด (Digitizer)  โดยวัดภาพรังสี
ตัวอยาง  5 ฟลม  ทําการวัดคามุม คือ SNA, SNB, ANB, PP – MP, U1 – PP, L1 – MP พบวาการ
วัดคามุมฟนหนาทั้งบนและลางเทียบกับระนาบขากรรไกรมีความผิดพลาดมากในทุกวิธีเนื่องจาก
ความยากในการกําหนดจุดปลายรากฟน และผลการวัดคามุมดวยวิธีกําหนดจุดจากภาพรังสี 
(direct digitization)ใหความแนนอนนอยกวา วิธีวัดดวยมือและการกําหนดจุดบนภาพลอกลาย 
ซึ่งตางจากการวิจัยของ Sandler(1988) และ Richardson(1981)และพบวาการใชเทคนิควีดีทัศน
มาชวยปรับความชัดเจนของภาพรังสีและภาพลอกลายไมไดชวยเพิ่มความแมนยําในกรวัดคามุม
ตางๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Eppley และ Sadove (1991) ไดแนะนําการใชการปรับแตงคาภาพดิจิตอลคอมพิวเตอร 
(Computer digital Enhancement) ในการถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะ พบวาสามารถปรับเพิ่ม
คุณภาพของภาพรังสีในดานตางๆไดแกความมืดสวาง (contrast), ความเขม (density), ความ
ชัดเจนของเสนขอบ (edge enhancement), การขยายขนาด (enlargement) ทําใหภาพรังสี
ชัดเจนมากยิ่งขึ้นโดยเฉพาะเนื้อเยื่อออนของใบหนา (Soft tissue profile) ทําใหเพิ่มความแมนยํา
ในการกําหนดจุดอางอิงมากขึ้น 

Liu และ Gravely (1991) ทดสอบความนาเชื่อถือของการใช  “Ortho Grid” ในการวัดคา
ทางเซฟฟาโลเมตริก โดยเทียบกับการวัดคาดวยมือ  (manual tracing) และใชคอมพิวเตอรรวมกบั
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เครื่องกําหนดพิกัดจุด (digitizer) กําหนดจุดอางอิง จากภาพรังสีโดยตรง (direct digitization) 
และกําหนดจุดอางอิงจากภาพลอกลาย  (digitization of tracing) จากการวัดคามุม SNA, SNB, 
U1A, L1A, MMP และคาระยะทาง OJ , OB จากตัวอยาง  50 ฟลม  กําหนดจุดอางอิง 14 จุด 
พบวา การใช Ortho grid สามารถใหผลที่นาเชื่อถือ 5 คา ใน 7 คาที่วัด และใชเวลาในการวัด
รวดเร็วเทาๆ กับการทํา direct digitization  จากภาพรังสี 

Nimkarn และ Miles (1995) ทดสอบความนาเชื่อถือของกระบวนการวิเคราะหภาพรังสี
กะโหลกศีรษะ โดยใชการวิเคราะหภาพรังสี 40  ฟลม กําหนดจุดอางอิง 22 จุด และประเมินผล
การวัดคาระยะทางและคามุม 40 คาและเปรียบเทียบการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
Quick ceph เวอรชั่น 5.1 เพื่อตรวจหาความผิดพลาดในกระบวนการวิเคราะหและแยกแยะหาตน
ตอสาเหตุของความผิดพลาด ในแตละขั้นตอนแบงเปน 5 สวน คือ 
 1. การลอกลายภาพรังสี และการกําหนดจุดอางอิง  (Landmark identification)   

2. การนําภาพลอกลายมาสรางภาพวิดีทัศน  (Video imaging)  
3. การกําหนดพิกัดจุดในเครื่องคอมพิวเตอร (Digitization of the image) และความ

ผิดพลาดของโปรแกรมซอฟทแวร  
4.การวัดคาดวยเครื่องคอมพิวเตอรเทียบกับการวัดคาดวยมือ (Computerized 

measurement versus hand measurement) 
5. การปรับตัวคาของโปรแกรมซอฟทแวรและความผิดพลาดของกําหนดพิกัดจุดของผู

วิเคราะห  (Soft ware calibration and digitization error of the operator)  
พบวาความผิดพลาดโดยรวมของขั้นตอนสรางภาพวิดีทัศนและการกําหนดพิกัดจุดใน

ภาพและผิดพลาดของโปรแกรมซอฟทแวร ไมพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ  แตอยางไรก็ตามคา
ระยะทางที่วัด คาพารามิเตอรตางๆ พบวา ในแนวระนาบ คาที่วัดจากเครื่องคอมพิวเตอรสูงกวา
คาที่วัดดวยมือต้ังแต0.7–1.0มิลลิเมตรซึ่งชี้ใหเห็นถึงมีการขยายขนาดของภาพในแนวระนาบ
เกิดขึ้นและพบวา จุด B มีคาแตกตางในแนวดิ่ง โดยเฉลี่ยถึง 2.47 มิลลิเมตร ซึ่งนาจะมาจากความ
ผิดพลาดของการกําหนดจุด B ซึ่งมองเห็นไมชัดเจนและกําหนดจุดแนนอนไดยาก แตคาสวนใหญ
ที่วัดไดมี ความแตกตางเล็กนอยซึ่งไมมีนัยสําคัญทางดานคลินิก จึงสามารถใชคอมพิวเตอรในการ
วิเคราะห ภาพรังสีกะโหลกศีรษะได 

Baskin และ Cisneros(1997) ไดทําการเปรียบเทยีบโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
สําหรับการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ จํานวน  2 โปรแกรมคือ Dentofacial Planner และ  
Quick Ceph เปรียบเทียบกับการวัดดวยมือ(manual  tracing) โดยใชภาพรังสกีะโหลกศีรษะ
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ดานขางของผูปวยจํานวน 22 ฟลม นํามาทาํสําเนา (duplicate) อีก 1 ชุดและทําการกาํหนด
จุดอางอิง 38 จุด โดยทําจุดเครื่องหมายถาวรโดยใชเข็มเจาะร(ูpin holes)ในแตละจดุอางอิง แตละ
ฟลมนาํไปกําหนดจุดพิกัดดวยเครื่อง digitizer และลอกภาพซ้าํ 2 คร้ัง โปรแกรม Dentofacial 
planner ใช 35 จุด และโปรแกรม Quick ceph ใช 28 จุด ทําการวิเคราะหตามเกณฑของสไตเนอร 
แตละวิธีใชสถติิ one way ANOVA เพือ่ตัดสินความนาเชื่อถือในการวัดและใชสถิติ Intraclass 
correlation coefficients ในการตรวจสอบความสัมพนัธของการวัดซ้ําคํานวณหาคาเฉลี่ย, คามัธย
ฐานและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบทั้ง 3 วิธี ดวยสถติิ  Two way mixed effect 
ANOVA  เขาวิจารณวาความผิดพลาดของการวิเคราะหภาพรังสีสวนมากพบวา เกิดจากการ
กําหนดจุดอางอิงผิดพลาด(landmark identification error) ไมวาจะใชเครื่องคอมพิวเตอรหรือใช
วิธีวัดดวยมือก็ตาม ก็ยงักาํหนดจุดดวยการตัดสินใจของผูวิเคราะหทั้งสิน้และพบวาบางคาตวัเลข
เชน คา SN-OP มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญซึ่งอาจเกดิจากความแตกตางกนัของคํา
นิยามเพราะระนาบการบดเคี้ยว(occlusal plane)มีหลายคํานยิามในการกําหนด เชน  ในการวดั
ดวยมือจากภาพลอกลายถาพบวามีความแตกตางระหวางยอดปุมฟนกรามใหญและฟนกรามนอย
และปลายฟนหนา ผูวัดใชคาเฉลี่ยที่ลากผานจุดทั้งหลาย สวนในโปรแกรม Quick ceph ใชการ
แบงครึ่งฟนกรามแทซี่แรกบนและลางในการคํานวณหาระนาบการสบฟนและในโปรแกรม 
Dentofacial planner ใชคาเฉลี่ยระหวางฟนกรามและฟนหนาบนลางทําใหคาวัดเกี่ยวของกับ
ระนาบการสบฟนมีความแตกตางกนั  แตคาโดยสวนมากมีคาเฉลี่ยใกลเคียงกนั เขาจึงสรุปวาเรา
สามารถใชการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรทั้ง 2 โปรแกรม คือ 
โปรแกรม Dentofacial planner และโปรแกรม Quick ceph ไดเปนอยางดีเพยีงแต ถาตองการ
ความละเอยีดมากใหเลือกกาํหนดจุดอางอิงละเอียดมากขึ้นและการกาํหนดจุดอางอิงไดพิจารณา
อยางถี่ถวน โดยเขาใจลึกซึง้ถึงคาํนยิามในแตละจุดอางอิงและระนาบอางองิตางๆเปนอยางดี ก็
สามารถใชโปรแกรมไดอยางถูกตอง 

  LimและFong(1997) ไดทําการทดสอบการใชการถายภาพรังสีระบบดิจิตอล 
(Phosphor–Stimulated computer cephalometry) กับภาพรังสีกะโหลกศีรษะที่ถายโดยวิธีปกติ
ในแงของความนาเชื่อถือของการกําหนดจุดอางอิงจากตัวอยาง 20 คนโดยทันตแพทยจัดฟน 5 คน  
กาํหนดจุดอางอิงในโครงสรางกระดูก 8 จุด,บริเวณฟน 4 จุด,บริเวณเนื้อเยื่อออน 5 จุด พบวาสวน
โครงสรางกระดูกจุดอางอิงมีความแตกตางโดยทั่วไป  สวนจุดอางอิงที่ปลายรากฟนมีความ
แตกตางมากกวาที่ปลายฟนและจุดอางอิงของเนื้อเยื่อออนมีความคงที่ในแนวระนาบ ไมพบความ
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แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางระบบการถายภาพรังสีทั้งสองแตขอดีของการถายภาพรังสีระบบ
ใหม  คือ สามารถลดปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับนอยลงถึง 30 เปอรเซ็นต ซึ่งเปนประโยชนอยางมาก 
 Rudolph และคณะ (1998) ไดพัฒนาและทําการทดสอบการใชคอมพิวเตอร ชวยกําหนด
จุดอางอิงโดยอัตโนมัติดวยเครื่องมือ Spatial spectroscopy (SS) เปรียบเทียบกับการกําหนดจุด
ดวยมือผานทางจอมอนิเตอรของคอมพิวเตอรซึ่งความละเอียดภาพที่เครื่องมือ SSสามารถกําหนด
ไดคือ 0.16ตารางเซนติเมตรตอหนึ่งพิกเซล เร่ิมจากการสแกนภาพรังสีเขาไปในเครื่องคอมพิวเตอร 
และทําการกําหนดจุดอางอิง 15 จุด ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
นัยสําคัญเทากับ 0.05 เขาสรุปวาเครื่องมือ Spatial spectroscopy มีศักยภาพในการกําหนด
จุดอางอิงอัตโนมัติและเปนกาวสําคัญที่จะพัฒนาไปสูการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะโดย
เครื่องมืออัตโนมัติเพื่อลดขอผิดพลาดของมนุษยไดอยางสมบูรณ 

Forsyth, Shaw, Richmond (1996) ไดกลาวถึง ประโยชนหลายดานของการถายภาพรังสี
, การสงตอ, การเพิ่มปรับคุณภาพของภาพ, การลดปริมาณรังสีในการถายแตผูปวย, สามารถ
กําหนดจุดอางอิงอัตโนมัติ และวิเคราะหไดอยางรวดเร็ว แมนยํา ลดความผิดพลาดของผูวิเคราะห, 
วางแผนและทํานายผลในผูปวยทําการผาตัดขากรรไกรรวมกับทันตกรรมจัดฟน, สามารถทําการ
ซอนทับภาพไดหลายตําแหนง เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของการเจริญเติบโตและผลของการรักษา ใน
สวนภาคที่สอง ไดกลาวถึงคุณภาพของภาพรังสีโดยเปรียบเทียบคุณภาพในดานการวินิจฉัยกับ
การใชภาพรังสีปกติกับภาพรังสีดิจิตอล จากตัวอยาง 30 ฟลม และถายภาพ(capture) ซ้ํา 2 คร้ัง  
ได 60 ภาพดิจิตอล ทําการกําหนดจุดและวัดคาตัวแปรมุมและระยะทางเปรียบเทียบกัน พบวา
ความผิดพลาดแบบสุม(random error) ของการวัดคามุมและคาระยะทางของภาพดิจิตอลมี
มากกวาภาพรังสีปกติ รวมทั้งความผิดพลาดของระบบ(systemic error) ของการวัดคามุมและคา
ระยะทาง พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในบางคาที่วัด
ซึ่งตองการความแมนยําสูง อาจพอเพียงที่แสดงถึงความแตกตางใหเห็นไดอยางมีนัยสําคัญทาง
คลินิก  เขาจึงแนะนําวาขนาดของภาพควรมีจํานวนพิกเซลมากกวา 512x512 pixelsและมี
ระดับสีเทา(gray level)มากกวาระดับ 64 ข้ึนไปเพื่อรักษาคุณภาพของภาพรังสีตั้งตนที่ใชในการ
วิเคราะห 

Hing (1989) ไดทดสอบความแมนยําของโปรแกรม Quick – Ceph  ในดาน  การทํานาย
ลักษณะใบหนาของผูปวยที่รับการรักษาทันตกรรมจัดฟนรวมกับการผาตัดขากรรไกรลางเคลือ่นมา
ดานหนา  (Advancement  BSSO.) จํานวน 16 คน  ผลปรากฏวาโปรแกรม  Quick ceph  ใหการ
ประมาณจุดอางอิงใหผลมากเกินความจริงของการเปลี่ยนแปลงในแนวระนาบและผลนอยกวา
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ปกติของการเปลี่ยนแปลงในแนวดิ่ง แตอยางไรก็ตามคาเฉลี่ยของความแตกตางและคาสวน
เบี่ยงเบนมาตราฐาน มีคานอยกวา วิธีทํานายดวยมือ จึงสรุปวาโปรแกรม Quick ceph  มีความ
แมนยําพอเพียงที่จะใชในการทํานายผลการรักษา ในกรณีผูปวยจัดฟนรวมกับการผาตัดเลื่อน
ขากรรไกรลางมาดานหนา 

Gerbo และคณะ (1997) ไดทดสอบเปรียบเทียบผลการทํานายผลการรักษาของผูปวย 
ทันตกรรมจัดฟนรวมกับการผาตัดขากรรไกรลาง 35 คนในจํานวนนี้มีการเลื่อนขากรรไกรไป
ดานหนา 11 คนและเลื่อนขากรรไรถอยหลัง 24 คนทําการถายภาพรังสี 2 เดือนกอนผาตัดและ 6 
เดือน หลังผาตัด โดยใชโปรแกรม Quick ceph image กําหนดจุดอางอิง 28 จุด ทําการวัดคามมุ 6 
คา และคาระยะทาง 10 คาพบวาตัวแปร 12คาใน16ตัวแปรที่วัดมีความแตกตางนอยกวา 1 
มิลลิเมตร หรือ1 องศา มุมที่แตกตางมากที่สุด คือ มุม interincisal angle แตกตางเทากับ 3.1 
องศา ขณะที่คาระยะทางที่แตกตางมากที่สุด คือ คาริมผีปากลางตอ E-plane เทากับ 1.8 
มิลลิเมตร คาแตกตางในการทดลองของเขานอยกวาการศึกษาผูอ่ืน  เนื่องจากไดทําการกําหนด
จุดวัดซ้ํา  เขาสรุปวาโปรแกรม Quick ceph image สามารถใชทํานายผลการรักษาภายหลังการ
ผาตัดไดความแมนยําพอสมควร 

Quintero และคณะ (1999) ไดกลาวถึง ภาพถายรังสีปกติเปนภาพ 2 มิติ ทําใหเกิด
ขอจํากัดของความชัดเจนจากวัตถุจริงซึ่งมี 3 มิติ จนไดมีการใช computed tomography มาใช
แกปญหาแตเนื่องจาก ขอเสียที่คาใชจายสูง ปริมาณรังสีที่ไดรับมาก ไมเห็นเนื้อเยื่อออนชัดเจนพอ
จึงไมเปนท่ีนิยมในวงการทันตกรรมจัดฟน ระยะหลังไดมีการพัฒนาเทคโนโลยีทางดิจิตอลมากขึ้น 
เขาไดแนะนําการใช craniofacial imaging ซึ่งใชฮารดแวรและซอฟทแวร Acuscape Sculptor 
สรางภาพจําลองของรูปรางใบหนาเปนภาพ 3 มิติ สามารถนํามาใชวินิจฉัยวางแผนการรักษาและ
การเลียนแบบจําลองการรักษา ไดอยางแมนยําเปนประโยชนในทางสถิติและวิจัย 

Leitao,Nanda (2000) ประเมนิผลความสัมพันธระหวางตําแหนงศีรษะNHP และลักษณะ
ของโครงสรางของกะโหลกศีรษะและใบหนา โดยทดสอบในกลุมตัวอยางเปนผูชาย 284 คน อายุ  
18 – 25 ป  โดยถายภาพใบหนาดานขางและถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะ ในตําแหนง NHP ทั้งรูป
ถายและภาพรังสี นํามาวาดภาพลายเสน(Tracing)และกําหนดจุดอางอิง 58 จุดผานเครือ่งกาํหนด
พิกัด (digitizer Scriptel RDT 1212) เขาไปยังโปรแกรมสาํเร็จรูป Dentofacial planner 5.3  ใน
คอมพิวเตอร ชวยประมวลผลการวัดคาตัวแปรตางๆ พบวา ระนาบแฟรงคฟอรต(Frankfort 
horizontal) และระนาบเพดาน(palatal plane) มีคาใกลเคียงกับระนาบแนวนอนมาก คาเฉลี่ยมี
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คานอยกวา 1 องศา คาความสัมพันธ Correlation coefficients แสดงวา สวนนอยของคาตัวแปรที่
แสดงลักษณะโครงสรางของกะโหลกศีรษะและใบหนา มีความสัมพันธกับตําแหนงของศีรษะ 

Gottlieb, Nelson, Vogels (1996) ไดทําการสํารวจเกี่ยวกับขอมูลทางสถิติ  “1996 JCO 
Study of orthodontic Diagnosis and treatment Procedures” พบวา ในหัวขอการใชการ
วิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ กอนการรักษา 89.9%, ขณะทําการรักษา 20.2% และภายหลัง
การรักษา 44.4% มีการใช เกณฑการวิเคราะห ของ Ricketts 27.6%, Steiner 43.7%, Tweed 
27.9%, Down 22.4% และการใชวิธีตางๆในการวัดและวิเคราะหคือ วิธีวัดดวยมือ 61.2 %, 
คอมพิวเตอรลอกภาพ 20.3%, ใชถายภาพและวิเคราะหดวยคอมพิวเตอร (computer imaging 
and analysis) 12.4%   ซึ่งมีสถิติมากขึ้นเมื่อเทียบกับสถิติในป ค.ศ. 1990 และ 1986  
เหตุผลของการนําคอมพิวเตอรมาประยุกตใชทางการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 
  แตเดิมการวิเคราะหทางภาพรังสีกะโหลกศีรษะตองทําการลอกภาพ(Tracing) ของ
กระดูกโครงสรางใบหนาและเนื้อเยื่อออนลงบนกระดาษลอกลาย (Acetate tracing paper) และ
กําหนดจุดอางอิงหลักที่ใชในการวิเคราะหตามวิธีตางๆ และนําการวัดคาระยะทางและคามุม ทํา
การคํานวณดวยไมบรรทัด, ไมโปรเทคเตอร ซึ่งเปนวิธีวดัดวยมือ (Manual method) ซึ่งวิธีดังกลาว
ตองเสียเวลาอยางมาก  ตางจากการใชคอมพิวเตอรวิ เคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 
(computerized cephalometry) ซึ่งเร็วกวามาก (Liu and Gravely 1991) คือใชเวลาเพียง 10% 
ของวิธีวัดดวยมือเพราะเพียงแคกําหนดจุดหลักสําคัญลงในภาพรังสีโดยตรงหรือในภาพลอกลาย 
คอมพิวเตอรจะทําการคํานวณเสร็จภายในไมกี่วินาที การใชคอมพิวเตอรวิเคราะหภาพรังสี
กะโหลกศีรษะยังสามารถทําการกําหนดจุดสองครั้ง (double digitization of the landmark) ทาํให
เพิ่มความนาเชื่อถือในการวิเคราะหอีกดวย โดยสามารถกําหนดจุดไดใกลเคียงจุดแทจริงถึง 98% 
ผิดพลาดไปเพียง 2% เทานั้น (Baumrind  1980) 

นอกจากนี้ยังมีประโยชนมากในดานการเก็บคาตางๆทางเซฟฟาโรเมตริก,สามารถเรียก
กลับมาใชไดงาย เชน รูปภาพถายใบหนา, ภาพถายในปาก, แบบจําลองฟน, ทํานายผลของการ
เจริญเติบโต,ผลของการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนรวมกับการผาตัด ทําใหสามารถวางแผนการ
รักษาไดอยางถูกตองตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว 
หลักพื้นฐานทางเทคนิคการใชคอมพิวเตอรวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 
              แบงเปน 2 สวน คือ 1. Data acquisition การไดมาซึ่งขอมูล (Data Input) 
                    2. Data management การบริหารจัดการขอมูล, การคํานวณ, 
                                                การแสดงผล 
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                        การไดมาซึ่งขอมูลอาจไดมาดวยวิธีตางๆไดแก จากภาพรังสีโดยตรง, จากภาพ
ลอกลาย, การสแกนภาพรังสีเขาไปเปนภาพระบบดิจิตอลหรือการถายภาพรังสีเปนภาพดิจิตอล
โดยตรง แลวทําการกําหนดจุดในแนวแกนนอนและแนวแกนตั้ง (x and y co-ordinate) โดยใช
เครื่องมือเรียกวาเครื่องกําหนดพิกัดจุด (digitizer) ซึ่งออกแบบเปนรูปเสนกากบาท (crosshair 
line digitizer) หรือเปนรูปคลายปากกา (digitizing tablet) 
                         ไดมีการวิจัยทดลองหลายฉบับที่เปรียบเทียบผลการวัดดวยมือกับการวัดดวย
คอมพิวเตอรผานเครื่อง digitizer พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวา
ความผิดพลาดสวนมากเกิดมาจากขบวนการกําหนดจุดอางอิง(landmark identification)มากกวา
ขบวนการลอกภาพ (Tracing) (Baumrind 1980, Richardson 1981, Liu and Gravely 1991) มี
การวิจัยหลายฉบับทดสอบความแมนยําของการกําหนดจุดดวยวิธีตางๆ 
 อยางไรก็ตามยังไมสามารถสรุปไดวาวิธีใดใหความแมนยํานาเชื่อถือกวากัน ไมวา
จะเปนวิธีวัดดวยมือซ่ึงใชอุปกรณเพียงแคไมบรรทัด, ไมโปรเทคเตอรหรือ การใชการกําหนดจุดโดย
ตรงที่ฟลม หรือการใช การกําหนดจุดบนภาพลอกลาย(Tracing) ยกเวนประสิทธิภาพที่เหนือกวา
ในแงของการประหยัดเวลาที่ใชวัดเมื่อใชคอมพิวเตอรมาชวยวิเคราะห 
 แตมีการวิจัยหนึ่งโดย Liu และ Gravely (1991) ไดทดสอบเปรียบเทียบทั้ง 3 วิธี
ขางตนกับการใช “Ortho grid” ซึ่งเปนคลายแผนไมบรรทัดเฉพาะทําจากพลาสติกใสที่คิดคนโดย 
McEven และ Martin (1969) พบวา Ortho grid ใหความแมนยําและผิดพลาดนอยที่สุดเมื่อเทียบ
กับวธิีวัดดวยมือและ direct digitization และสามารถทําไดเร็วเทาๆ กับการวัดดวย digitization 
ซึ่งเขาไดแนะนําใหใช Ortho grid ในกรณีที่ไมมี electronic digitizer ซึ่งมีราคาแพงและยังไม
สามารถใชไดอยางแพรหลายในคลินิกทั่วไปในขณะนั้น   
 ดังนั้นถาจะเปนการดีในอนาคต ถามีการพัฒนาภาพทางรังสีไมวาจะเปนคุณภาพ
ของเครื่องถายรังสี การใชเครื่องยึดตําแหนงศีรษะ  ขบวนการสรางภาพใหไดคุณภาพของภาพรังสี
ที่ดีมีรายละเอียดสูงก็จะสามารถทําใหการกําหนดจุดอางอิงไดอยางถูกตองแมนยํามากขึ้น ไมวา
จะเปนโดยวิธีใชมือ หรือใชเครื่องกําหนดพิกัดจุด(digitizer)หรือใชเครื่องกําหนดจุดอางอิงอัตโนมัติ 
(Automatic landmark identification) รวมกับโปรแกรมคอมพิวเตอรวิเคราะหภาพรังสีกะโหลก
ศีรษะสําเร็จรูปตางๆ 
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ระบบคอมพิวเตอรสําหรับวิเคราะหภาพรังสีของกะโหลกศีรษะ (Computerized systems 
for cephalometric analysis) 
 ลักษณะโดยทั่วไปของระบบคอมพิวเตอรสําหรับวิเคราะหภาพรังสีของกะโหลก
ศีรษะไดมีการคิดคนระบบการวิเคราะหเปนโปรแกรมสําเร็จรูป (Software programs) บางครั้ง
จัดทําเปนชุดสําเร็จรูป ทั้งฮารดแวร และซอฟทแวร หรืออาจมีสวนเพิ่มพิเศษ (Auxillary functions) 
ในที่นี้จะกลาวถึงระบบที่นิยมใชกันอยางแพรหลายในปจจุบัน โดยไมมีการอคติหรือการโนมเอียง
สนับสนุนหรือปฏิเสธโปรแกรมใดเปนพิเศษ 
       1. RMO’s Jiffy Orthodontic Evaluation 
 บริษัท Rocky Mountain Orthodontics (RMO) ไดเปนผูเผยแพรเกี่ยวกับการ
วิเคราะหทางภาพรังสีกะโหลกศีรษะโดยใชคอมพิวเตอรมาชวยในชวงหลังของป ค.ศ.1960 โดย
ใหบริการวิเคราะหหลายๆอยางทั้งทางเซฟฟาโลเมตริกและการทํานายการเจริญเติบโตหรือผลจาก
การรักษา (Growth forecast and treatment) 
 RMO ไดออกแบบสรางและวางตลาด ชุดโปรแกรมซอฟทแวรสําเร็จรูปใหมที่มีชื่อ 
JOE (ยอมาจาก Jiffy Orthodontic evaluation) โดย JOE เปนโปรแกรมวิเคราะหแบบอยูกับที่ 
(Static) ตามขอมูลของบริษัทระบบนี้จะตอบสนองตอการวิเคราะหพื้นฐานวิธีตางๆ โดยสรางภาพ
ลายเสน (Tracing) ของภาพรังสีดานขางหรือดานตรงของกะโหลกศีรษะและใชเกณฑการ
วิเคราะหของ Ricketts, Jarabak, Sassoni-plus, Steiner and Grummons 
                      โปรแกรม JOE จะแสดงใหเห็นภาพของลักษณะปกติเปรียบเทียบกับภาพลอกลาย 
ของผูปวยโดยมีขอมูลของคามาตรฐานทางเซฟฟาโลเมตริกคาตางๆ และสวนเบี่ยงเบนไปจากปกติ 
รวมทั้งแสดงถึงผลสรุปของปญหาของผูปวยแตละคนวามีความผิดปกติที่สวนใด (JOE ผลิตโดย 
Rocky mountain Orthodontics, PO, Box 17085, Denver, Colorado 80217,USA)    
      2. Dentofacial planner 
 เปนระบบโปรแกรมซอฟทแวรสําเร็จรูปของวิเคราะหและวางแผนการรักษาทันตก
รรมจัดฟนและทันตกรรมจัดฟนรวมกับการผาตัดขากรรไกร, โปรแกรมซอฟทแวรนี้ทํางานเขากันได
กับเครื่องระบบ IBM, Processor 286, 386 ใน Dos 3.0 หรือสูงกวาผูใชสามารถใชการวิเคราะห
ตามวิธีของ Steiner, McNamara, COGS, Downs, Rick10, Rick32, Grummons, Harvold, 
Legan และ Jarabak. 
 นอกจากนี้ยังสามารถใชซอนทับภาพ, ประมาณการเจริญเติบโตของใบหนา, การ
ลอกเลียนแบบของโครงสรางกระดูกและเนื้อเยื่อออนที่เปนผลจากการใชเครื่องมือกระตุนการ
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เจริญเติบโต(Orthopedic Appliances)หรือสามารถลอกเลียนแบบการเคลื่อนฟนทางทันตกรรม
จัดฟน 
 ทั้งทันตแพทยจัดฟนและทันตแพทยผาตัดสามารถผสมผสานความหลากหลาย
ของสวนตางๆ ของโครงสรางโดยเปนระบบโตตอบ(interactive)หรือแบบเคลื่อนที่(dynamics) 
โดยเฉพาะแพทยผูผาตัดสามารถประมาณผลตอโครงสรางและเนื้อเยื่อออนจากการผาตัด
ขากรรไกร, กําหนดเปน Surgical Treatment Objective (Walford และคณะ 1985) 
 Dentofacial Planner สามารถใชไดหลายหนาที่รวมไปถึงการแสดงจอภาพ
แผนการรักษาซอนทับภาพเริ่มตนหรือที่เปนอยูขณะนั้น โดยใสขอมูลของเวลาที่แตกตางกันไป, 
CO – CR Option สามารถบอกความแตกตางระหวางขอตอขากรรไกรในตําแหนง Record 
Condylar Position และตําแหนงของขอตอขากรรไกรขณะที่ฟนสบกันสนิทมากที่สุดและยัง
สามารถวิเคราะหภาพของขอตอขากรรไกรในรูป submento-vertex โดยดู TMJ Tomograms ของ
คนไขแตละราย  (Dentofacial Planner ผลิตโดย Dentofacial software Inc, PO box300, 
toronto, Ontario M5X 1C9, Canada) 
      3. Quick Ceph Image 
 Quick Ceph Image เปนโปรแกรมที่ออกแบบมาโดยเฉพาะ สําหรับคอมพิวเตอร
ระบบแมคอินทอช (Macintosh) เพื่อใชทําการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอร (Computerized Cephalometrics) และการทําซอนภาพ (Mapping) 
                     Quick Ceph Image ที่ใชงานกับคอมพิวเตอรระบบวินโดวส มักจะใชใน Computer 
Apple ถาใชกับระบบ Macintosh จะใช Quadra หรือ IIci processor และจอแสดงภาพ
รายละเอียดสูง (ขนาด 14”, 16”, 20 นิ้ว) สวน Hardware ยังประกอบเพิ่มเติมดวยกลองถายภาพ
ขาวดํา CCd 252 (NTSC), และกลองถายวิดีทัศน Sony camcorder TR200, ระบบ S Video, ขา
ตั้งกลองสูง 29 นิ้ว และเครื่องพิมพสี 
 มีการใชเกณฑการวิเคราะหไดถึง 13 วิธี ไดแก Ricketts, Steiner, Jarabak, 
Mcnamara,Downs, Soft tissue, Iowa, Roth, Burstone, Sassouni, Frontal,SMV และวิเคราะห
แบบจําลองฟน (model analysis) นอกจากนี้ผูใชสามารถปรับแตงเกณฑการวิเคราะหโดยผูใชเอง
เพื่อใหวิเคราะหไดกวางขวางและสะดวกขึ้น 
 ลักษณะพิเศษอ่ืนๆของระบบคือ รวมการวัดคาตางๆ มีระบบสรุปรายละเอียด
แบบอัตโนมัติ,การเปลี่ยนแปลงตําแหนงของขอตอขากรรไกร(CO-CR),การทํานายการเจริญเติบโต 
(Growth forecast), Steiner box of arch Iength discrepency elimination, ตัวอยางการรักษา
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โดยทันตกรรมจัดฟน และการรักษารวมกับการผาตัดขากรรไกรและการซอนทับภาพโดยใชจุดหรือ
ระนาบใดก็ได แลวแตจะเลือก 
 Quick Ceph Image ยังสามารถรวบรวมรูปของผูปวยทั้งหมดทั้งรูปในปาก, นอก
ปาก เขาในระบบสี 24 bit mode โดยการใชกลองวิดีทัศนถายและใสขอมูลรูปถึง 16 รูป ใน 1 
ตําแหนงการนั่งไดมีการรวมการบบีเก็บขอมูลแบบ JPEG Compression สําหรับการเก็บไดมาก
ข้ึนและใชระบบการทํางานเร็วถึง 32 bit อัดเสียงพูด, อิสระ, การทําภาพจําลองเหมอืนจริง ของการ
รักษา (Animated Treatment Simulation), หอสมุดขอมูลตัวอยางรอยยิ้ม (smile Library) และ
การใช digitizer หรือ กลองสําหรับถายภาพรังสี ทําให Quick Ceph Image ในชวงหลังสามารถใช
งานงายและสะดวกมากยิ่งขึ้น    (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 ไดถูกพัฒนาขึ้นสําหรับทันตแพทยจัดฟนและศัลยแพทยผาตัดใบหนา
และขากรรไกรที่ใหความสนใจในเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร นํามาเพื่อประโยชนการใชวิเคราะห
ภาพรังสีกะโหลกศีรษะ, เก็บขอมูลบันทึกการรักษาของผูปวยและการแสดงผลการรักษา (Case 
presentation) จากบทความของวารสาร Clinical research Associates News–letter ฉบับเดือน
มีนาคม คศ.1991 กลาวถึงการใชโปรแกรม Compu – Ceph แสดงภาพทําใหผูปวยเขาใจและ
ยอมรับแผนการรักษามากขึ้น 
  วิธีการใชโปรแกรมสําหรับการวิเคราะหเร่ิมจากการใสขอมูลภาพรังสีและรูปถายของ
ผูปวย  เขาไปในคอมพิวเตอร โดยผานทางกลองถายรูปดิจิตอลหรือเครื่องสแกนภาพ ทําการ
กําหนดจุดอางอิงตามเกณฑการวิเคราะหถึง 8 เกณฑ เชน Ricketts, Steiner–Tweed, 
Mcnamara, Down, และอื่นๆและยังสามารถตั้งคาเกณฑการวิเคราะหขึ้นใหมตามผูใชตองการได 
การกําหนดจุดอางอิงไปยังภาพรังสีบนจอมอนิเตอรของคอมพิวเตอรโดยผานเมาสของ
คอมพิวเตอร ระหวางที่ทําการกําหนดจุดตามลําดับที่โปรแกรมกําหนด สามารถใช Help / 
contents/ Definitions ชวยไดและถาภาพบางบริเวณไมชัดเจนสามารถปรับภาพได หลังจาก
กําหนดจุดอางอิงทุกจุดแลวสามารถแกไขไดถาพบวามีจุดผิดพลาด โดยใชเมาสลากจุดที่ผิด
เคลื่อนไปอยูตําแหนงที่ถูกตอง จากนั้น ใหเครื่องทําการวัด คํานวณคา แสดงผลทางจอภาพหรือ
เครื่องพิมพเทียบคามาตรฐาน 
 โปรแกรมCompu-cephสามารถทําการซอนภาพรังสีรวมกับภาพถายใบหนาผูปวย 
เปรียบเทียบผลการรักษาแตละขั้นตอนได 5 ชวง คือ pretreatment, Intermediate I, II, III, Final 
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และสามารถทําการทํานายผลการรักษา (Prediction of treatment) ตามแผนการรักษาทางทันตก
รรมจัดฟนรวมกับการผาตัด, ทํานายการเจริญเติบโตชวงอายุไมเกิน 15 ป  
 (Compu – Ceph Version 3.0 ผลิตโดย FYI Software Development Corporation, Algorithm 
Inc and American Orthodontics Corporation) 
        5.  OTP 
 OTP เปนโปรแกรมสําเร็จรูปที่ใชในการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะที่คิดคนและ
พัฒนามาตั้งแตชวงป ค.ศ.1986–1996 จนถึงปจจุบันใชกับโปรแกรมทํางานวินโดวส ไดพัฒนาให
ใชงานไดงายโดยทันตแพทยทั่วไปโดยมีหลักการนําเขาขอมูลผานเครื่องสแกนภาพและฟลม
เชนเดียวกัน และทําการกําหนดจุดผานหนาจอคอมพิวเตอร โดยใชเมาสของคอมพิวเตอรโดย
แสดงคําอธิบายแตละจุด พรอมกับรูปภาพตัวอยาง ในขณะที่กําหนดจุดอางอิงทําใหไมสับสน และ
สามารถทําการลบจุดหรือแกไขไดทันทีที่กําหนดจุดอางอิงผิดพลาดโดยไมตองรอจนเสร็จท้ังหมด
หรือเร่ิมตนใหม  การนําเขาขอมูลตองใชภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางรวมกับรูปถายใบหนา
ดานขางของผูปวยเพื่อนํามารวมกันวิเคราะหและแสดงผลเปนภาพลายเสน(Tracing) ซอนอยูใน
รูปถายใบหนาของผูปวยตามเกณฑการวิเคระหแบบตางๆ เชน Ricketts,Steiner–Tweed, 
Mcnamara, Downs, Jarabak , Sessouni  เปนตน 
(OTP for windows Version 8.5.4 ผลิตโดย Pacific Coast Software Inc,windows interface by 
Ed Chmiel.) 
หลักการเลือกใชระบบคอมพิวเตอรสําหรับการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 
(Computerized Cephalometric System) 
 ระบบที่มีความสมบูรณเปนอุดมคติที่ควรเลือกใชนั้น  ควรจะมีความแมนยําทําซ้ํา
ไดผลคงที่มาตราฐานและตองใชเวลานอยในการวิเคราะหตั้งแตเร่ิมปอนขอมูลจนสําเร็จ 
 Liu และ Gravely (1991),Baumrind(1980) ไดเขียนสรุปขอพิจารณาในการ
เลือกใชดังนี้ 

1. เปนระบบที่ทํางานไดในภาษาที่ผูใชเขาใจได 
2. ระบบเขาใจไดงายไมซับซอน 
3. สามารถทําใหสําเร็จไดงาย 
4. ระบบขอมูลควรสามารถปรับเปลี่ยนไปใชกับโปรแกรมอื่นไดโดยไมตองใส

ขอมูลใหมทั้งหมด 
5. ทํางานกับเครื่องคอมพิวเตอรปกติทั่วไปได 
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6. ระบบสามารถเปลี่ยนจุดทางดิจิตอลกลับไปมากับระนาบแกน x,yคารทีเซียน, 
ขอมูลคนไขทั้งหมดเก็บไวในแฟมประวัติได 

7. ระบบสามารถใชกับเกณฑการวิเคราะหวิธีตางๆทุกวิธีและที่สําคัญผูใช
สามารถประยุกตสรางวิธีวิเคราะหของตนเองได 

8. สามารถทําการกําหนดจุดซ้ําได (Double digitization) 
9. งายตอการแกไขหรือเพิ่มจุดใหมเขาไปในระบบโดยไมตองกาํหนดจุดทั้งหมด

เขาไปใหมอีก 
10. ควรมีการแสดงผลเปนรูปภาพโครงสรางใบหนาของผูปวย  เพื่องายตอการ

สื่อสารเขาใจ 
 นอกจากขอพิจารณาดังกลาวขางตนผูใชอาจตองพิจารณาเพิ่มเติมเกี่ยวกับระบบ
บริหารจัดการที่จะตองใชหรือมีอยูแลววาเขากันไดกับโปรแกรม Computerized Cephalometrics 
ไดหรือไม จะมีการรบกวนระบบที่มีอยูหรือไม ถาตองซื้อทั้งระบบก็ตองศึกษาวาแตละสวนสามารถ
นํามาใชงานไดเหมาะสมกับคาใชจายที่ใชไป ถาตองเปลี่ยนระบบเครื่องคอมพิวเตอรในการใช 
สวนของเดิมก็สามารถนําไปใชประโยชนอ่ืนไดตอไป ควรพิจารณาถึงความตองการของผูใชเปน
สําคัญ ตัวอยางเชน ถาตองการใชเพียงบันทึกขอมูลการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ การ
คํานวณและการซอนทับภาพก็ไมจําเปนตองซื้อระบบใหญที่ใชคาใชจายสูง สวนระบบการทํานาย
การเจริญเติบโต (growth prediction systems)ยังเปนที่สงสัยวาเปนไปถูกตองตามจริงเชื่อถือได
หรือไมเพียงไร รวมทั้งการแสดงผลของภาพจําลองหลังการรักษาก็อาจใหผลในแงลบได  ถาทําให
ผลการรักษาจริงไมสามารถเหมือนกับภาพที่แสดงในตอนแรกขณะที่ทําการพูดคุยกอนทําการ
รักษา เนื่องจากมีปจจัยตางๆมากมายที่มีผลตอการรักษา เชน การตอบสนองของผูปวย,ชวงเวลา
อายุขณะที่ทําการรักษาและปจจยัอื่นๆ ซึ่งอาจทําใหเกิดความไมพอใจของผูปวย เนื่องจากมีความ
คาดหวังสูงตามภาพจําลองที่ไดแสดงไวกอนทําใหเกิดปญหาขัดแยง ถกเถียงจนถึงการฟองรอง
เรียกคาเสียหายก็มีจึงพึงระลึกถึงการใชระบบดังกลาวอยางดีเพราะใหผลทั้งแงบวกและแงลบ  
นอกจากนี้ยังตองพิจารณาถึงความพรอมของแตละคลินิกทั้งทางดานเศรษฐกิจ,สังคม,วัฒนธรรม
วาพรอมที่จะใชหรือยัง กอนที่จะเลือกซื้อระบบโปรแกรมcomputerized cephalometry มาใช
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดทั้งกับทันตแพทย, เจาหนาที่และผูปวยในคลินิกนั้นๆ 
                   การใชคอมพิวเตอรเขามาชวยในการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะไดมีการ
พัฒนาข้ึนมากทําใหเกิดความสะดวกตอทั้งทันตแพทยจัดฟน, ทันตแพทยศัลยกรรมและแมคซิโล
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เฟเชียล ในการวิเคราะหความผิดปกติของผูปวยทันตกรรมจัดฟนรวมกับการผาตัดพรอมกับวาง
แผนการรักษาไดอยางถูกตอง 

 การพัฒนาของเทคโนโลยีดานคอมพิวเตอรยังเจริญตอไปอยางไมหยุดยั้งสงผลให
การวิเคราะหภาพรังสีของกะโหลกศีรษะจะสามารถกระทําไดโดยงายและแมนยํา เพียงแตปอน
ขอมูลของผูปวยจากการถายระบบดิจิตอล  ซึ่งลดปริมาณรังสีลงมากและไดคุณภาพของภาพที่ดี 
หรืออาจใชรวมกับ Computer Tomography (CT) หรือ Magnetic resonance imaging (MRI), 
ทําใหทันตแพทยผูใหการรักษาสามารถมองภาพไดกวางขึ้นจากเดิมที่ถูกบดบังจากภาพ 2 มติ ิกจ็ะ
เห็นภาพเปน 3 มิติ ดวยวิธีนี้ก็เพิ่มความแมนยําเที่ยงตรงและนาเชื่อถือของการวินิจฉัยและวาง
แผนการรักษาผูปวย รวมทั้งเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยไดความรูใหมๆ อีกมากมายในอนาคต 
 จากวรรณคดีที่เกี่ยวของทําใหเราไดทราบถึงประวัติความเปนมาของการวิเคราะหภาพรงัสี
กะโหลกศีรษะ ประโยชน เครื่องมือและวิธีการถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะ  การลอกรายละเอียด
ภาพรังสี  ขอจํากัดของภาพถายรังสีเกณฑการวิเคราะห  จุดอางอิงและระนาบอางอิงตางๆนิยาม
และเหตุผลที่ใช  ความผิดพลาดคลาดเคลื่อนของการวิเคราะหที่อาจเกิดขึ้น  การปองกันและการ
แกไข ตลอดจนพัฒนาการของการถายภาพรังสีในระบบเดิมมาจนถึงการถายแบบดิจิตอลเพื่อ
ความคมชัดและประโยชนในการลดปริมาณรังสีที่ใชแนวโนมที่จะมีการพัฒนาการตอไปใน
ลักษณะภาพ 3 มิติจะเห็นไดวา เทคโนโลยีดานคอมพิวเตอรสมัยใหมที่เขามาชวยในการวิเคราะห
ภาพรังสีกะโหลกศีรษะไดมีการพัฒนาและใชกันอยางแพรหลายมากขึ้น วิธีการและขั้นตอนยุงยาก 
เชนการถายภาพจากดวยกลองวีดีทัศนเพื่อเปลี่ยนภาพรังสีเขาเปนขอมูลทางดิจิตอลซึ่งเกิดการบิด
เบี้ยว (distortion) ของภาพไดงายก็เปลี่ยนไปเปนการใชเคร่ืองสแกนภาพ (Scanner) ที่ให
รายละเอียดสูงและเกิดการบิดเบี้ยวไดนอย จอมอนิเตอรของคอมพิวเตอรก็เปลี่ยนจากจอโคงซึ่งมี
การขยายขนาดในแตละสวนไมเทากัน มาเปนจอแบน (Flat plane monitor) ซึ่งไดภาพที่ชัดเจนไม
บิดเบี้ยวใกลเคียงกับภาพรังสีตนฉบับ รวมทั้งสมารถทําการปรับแตงภาพความมืดสวางเกิดความ
คมชัด ชวยใหการกําหนดจุดอางอิงไดอยางถูกตองแมนยํามากขึ้น 

            นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาโปรแกรมสําเร็จรูปโดยเฉพาะสําหรับวิเคราะหภาพรังสี
กะโหลกศีรษะออกมาจําหนายโดยบริษัทตางๆมากมาย  ตามที่สืบคนจากผูที่ใชในประเทศไทยซึ่ง
ผูวิจัยสามารถติดตอของความอนุเคราะหไปยืมใชทดสอบสําหรับงานวิจัยนี้ไดทั้งหมด 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 
          ผูวิจัยจึงไดเกิดความสนใจที่จะทดสอบความแตกตางของผลการวิเคราะหภาพรังสี

กะโหลกศีรษะดานขางดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทั้ง 5 โปรแกรมเปรียบเทียบกับการ
วิเคราะหดวยมือซ่ึงใชกันมาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ตามเกณฑการวิเคราะหของสไตเนอรและ
เกณฑการวิเคราะหของริกเกทสที่ใชจุดอางอิงและระนาบอางอิงที่แตกตางกัน ซึ่งทั้งสองเกณฑการ
วิเคราะหเปนที่นิยมและยอมรับอยางกวางขวาง รวมทั้งเปนเกณฑที่ใชในภาควิชาทันตกรรมจัดฟน 
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยดวย เพื่อไดทราบถึงประโยชนวาจะสามารถนํา
โปรแกรมสําเร็จรูปดังกลาวมาใชทดแทนการวิเคราะหดวยมือ สําหรับการวางแผนการรักษาใหแก
ผูปวยทางทันตกรรมจัดฟนดานคลินิกและเปนประโยชนตอการวิจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการ
วิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะตอไปในอนาคต 
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บทที่ 3 
                                      ระเบียบวธิีวิจยั 

 
1. ประชากร เปนคนไทย ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 

1.1 ผูปวยที่มารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน ที่คณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

1.2 ไมเคยมีโรคทางระบบที่มีผลตอการเจริญเติบโตของโครงสรางใบหนาและไม
เคยไดรับอุบัติเหตุอันมีผลตอความสมดุลของใบหนาจนทําใหใบหนาไม
สมมาตรกันอยางเห็นไดชัดเจน 

1.3 ไดรับการถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางโดยใชเครื่องชนิดที่ถายภาพรงัสี
เพื่อการวัดกะโหลกศีรษะ (Proscan, Planmeca, Helsinki, Finland) โดยใช
คาความตางศักย ระหวาง 68-70 kV. และคากระแสไฟฟา 12 mA เวลาใน
การถายภาพรังสี 0.6 วินาที ฟลมใชขนาด 8x10นิ้ว(Kodak Dental Film, T-
Mat,TMG/RA-1Kodak de Mexico for Eastman Kodak Company, USA.)
บรรจุไวในตลับใสฟลมทําดวยแผนอลูมิเนียมที่ภายในมีแผนเพิ่มรังสี 
(Intensifying screen) ชนิดความไวตอรังสีปานกลาง (Kodak Lanex 
Equipped with medium screens, USA.) 

2. ตัวอยาง 
      ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากภาพรังสี
กะโหลกศรีษะดานขาง ของผูปวยที่มารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่คณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 32 คน อายุ 11-27 ป (อายุ เฉลี่ย 16.06 ป) ประกอบดวยเพศ
ชาย 8 คน เพศหญิง 24 คนมีฟนอยูในระยะฟนแททั้งหมด โดยคัดเลอืกภาพรังสีที่มีคุณภาพชัดเจน
ในสวนโครงสรางใบหนา, ขากรรไกร และฟน รวมทั้งเนื้อเยื่อออนของใบหนา ไมมีฟนคุด หรือพยาธิ
สภาพมาซอนทับบริเวณฟนหนาและฟนกรามและไมเกิดการเลื่อมของโครงสรางใบหนาดานซาย, 
ขวา บริเวณ ขอบของกระดูกขากรรไกรลางและมุมขากรรไกรเกิน 5 มิลลิเมตร  

 
3.   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. กระดาษลอกลาย (Acetate Tracing paper) ขนาด 8 นิ้ว x 10 นิ้ว หนา 0.003 นิ้ว 
2. ดินสอดําขนาดเสนผาศูนยกลาง 0.5 มิลลิเมตร ชนิด 2 บี 
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3. ไมโปรเทคเตอร (Cehalometric tracing template protractor) วัดคาระยะทางและ
คามุมไดละเอียด 0.5 มิลลิเมตร และ 0.5 องศา ตามลําดับ 

4. กลองไฟสําหรับดูภาพรังสี (View box) 
5. เลนสขยายและกระดาษบังแสง (Masking paper) สําหรับชวยดูบริเวณอางอิงทาง

กายวิภาคที่ไมชัดเจน 
6. เครื่องคอมพิวเตอร, เครื่องพิมพ, เครื่องสแกนภาพ, เครื่องอานพิกัด (Digitizer) พรอม

ชุดโปรแกรมคอมพิวเตอรสาํเร็จรูปสําหรับการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ ซึ่งตาม
แบบกําหนดของบริษัทผูผลิต 

                   
 

รูปที่ 6. แสดงเครื่องกําหนดพิกัดจุด (Digitizer) ที่ใชในการวิจัย 
4. การรวบรวมขอมูล 

การบันทึกขอมูลทําโดยการนําภาพรังสีกะโหลกศรีษะดานขางจากกลุมตัวอยางมาทําการ
ลอกรายละเอียดสวนตางๆ ของกะโหลกศรีษะและใบหนาลงบนกระดาษอาซิเตท (Tracing) โดย
ทําการลอกภาพ ชวงละไมเกิน 10 ฟลม ทํา 2 ชุด ไมซ้ํากัน ระยะเวลาหางกัน 2 สปัดาหเพือ่ปองกนั
การจดจํากายวิภาคอางอิง และความออนลาของสายตาผูวิจัย หลังจากนั้น ทําการวัดคาจากกลุม
ตัวอยาง แตละชวง ไมควรเกิน 10 ตัวอยาง พักประมาณ 15 นาที โดยทําเปน 4 ชุดดังตัวอยางคือ 

T1 : วัดคาจาก ภาพลอกลาย  คร้ังที่  1 
T2 : วัดคาจาก ภาพลอกลาย  คร้ังที่ 2 
F1 : วัดคาจาก ภาพรังสีโดยตรง คร้ังที่ 1 
F2 : วัดคาจาก ภาพรังสีโดยตรง คร้ังที่ 2 
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นําชุดตัวอยาง 4 ชุด แตละชุดมี 32 ตัวอยางมาทําการทดสอบโดย 

ก. วิธีใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป (Computerized cephalometric programs) 
โดยทําการนําเขาขอมูลเขาเครื่องคอมพิวเตอรผานเครื่องกําหนดพิกัดจุด (Digitizer) 
หรือเครื่องสแกนภาพ(Scanner)และกําหนดจุดอางอิงที่ใชในการวิเคราะหตามแบบ
กําหนดของแตละโปรแกรม  ตามเกณฑของสไตเนอรและริกเกทส  ใหเครื่อง
คอมพิวเตอรวัดคาระยะทาง,คามุมตางๆและประมวลผลพิมพออกมาทางเครื่องพิมพ
ทําการคัดเลือกเฉพาะคาตัวแปรที่มีเหมือนกัน 

ข. วิธี วัดดวยมือ(Manual method) โดยนําภาพลอกลายทั้ง 2 ชุด T1, T2 มาทําการ
กําหนดจุดและระนาบอางอิงตามเกณฑของสไตเนอรและริกเกทส วัดคามุมและคา
ระยะทางตางๆ ดวยไมโปรเทคเตอร(Cephalometric Tracing Template protractor) 
แลวนํามาเฉลี่ยไดคา เปน T(hand) นําคาเฉลี่ย ทั้ง 5 โปรแกรม ทั้งคาวัดจาก Tracing 
(T1,T2 : T) และคาที่วัดจากภาพรังสีตัวจริง(F1,F2 : F) นํามาเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ย
ที่วัดจากวิธีมือ  T(hand) 

5.  ตัวแปรของการวิจัย 
ก. ตัวแปรอิสระ ไดแกวิธีการวิเคราะหภาพรังสีที่ใชไดแก โปรแกรมคอมพิวเตอร 5 วิธ ีคอื 

1. วิธีวิเคราะหดวยมือ  Manual Method 
2. วิธีวิเคราะหดวยโปรแกรม OTP 
3. วิธีวิเคราะหดวยโปรแกรม Compu-ceph  
4. วิธีวิเคราะหดวยโปรแกรม  RMO’s Jiffy Orthodontic Evaluation 
5. วิธีวิเคราะหดวยโปรแกรม Quick ceph image 
6. วิธีวิเคราะหดวยโปรแกรม Dentofacial planner  

ข. ตัวแปรตามไดแก คาตามเกณฑของ สไตเนอร 9 คา คือ 
1. SNA(deg.)   แสดงความสัมพันธในแนวหนาหลัง (Antero-posterior) ของ

ขากรรไกรบนที่มีตอสวนฐานกะโหลกศีรษะสวนหนา(Anterior cranial base) 
2. SNB(deg.)   แสดงถึงความสัมพันธในแนวหนาหลังของขากรรไกรลางที่มีตอ

สวนฐานกะโหลกศีรษะสวนหนา 
3. ANB(deg.)  แสดงถึงความสัมพันธในแนวหนาหลังของขากรรไกรบนและ  

ขากรรไกรลาง 
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4. SN-GoGn(deg.) แสดงถึงความสัมพันธของฐานกะโหลกศีรษะสวนหนา
(Anterior cranial base) กับ Lower border ของขากรรไกรลาง 

5. U1-NA(mm.)  วัดจากสวนหนาสุดของฟนหนาบนถึงเสนระนาบ NA โดยวัด
ตั้งฉากกับระนาบ NA ระยะทางนี้แสดงถึงตําแหนงความยื่นของฟนหนาบน 
เมื่อเทียบกับขากรรไกรบน (Maxillary incisor protrusion) โดยปกติแลวฟน
หนาบนจะอยูหนาตอระนาบ NA 

6. U1-NA(deg.)  แสดงถึงความสัมพันธของฟนหนาบนกับขากรรไกรบนในแนว 
Antero-posterior  บอกใหทราบถึงความเอียง (Inclination) ของฟนหนาบน
ที่สัมพันธกับขากรรไกรบน 

7. L1-NB(mm.)  วัดจากสวนหนาสุดของฟนหนาลางถึงระนาบ NB โดยวัดตั้ง
ฉากกับระนาบ NB ระยะทางนี้จะแสดงถึงตําแหนงความยื่นของฟนหนาลาง
เมื่อเทียบกับขากรรไกรลาง (Mandibular incisor protrusion) โดยปกติแลว
ฟนหนาลางจะอยูหนาตอระนาบ NB 

8. L1-NB(deg.)  แสดงความสําพันธของฟนหนาลางกับขากรรไกรลางในแนว 
Antero-posterior บอกใหทราบถึงความเอียงของฟนหนาลางกับสวนหนา 
ของขากรรไกรลาง  

9. Pog-NB (mm.) วัดจากสวนหนาสุดของลูกคาง (Pog) ถึงระนาบ NB โดยวัด
ตั้งฉากกับระนาบ NB ระยะทางนี้จะแสดงถึงตําแหนงความยื่นของลูกคาง
เมื่อเทียบกับระนาบ NB 

         คาตามเกณฑของ ริกเกทส 9 คาคือ 
10. Convexity point A (mm.) คือระยะทางระหวางจุด A กับ Facial plane (N-

Pog) ถาคานี้มากกวาปกติ แสดงวามีลักษณะเปน Class II skeletal pattern 
ถาคานี้เปนลบแสดงวามีลักษณะเปน Class III skeletal pattern  

11. Lower face height (deg.) เปนมุมซึ่งเกิดจากการลากเสนจาก ANS ไปยังจุด XI และ
เสนจากจุด XI ไปยังจุด PM เปนคาที่ใชอธิบายความกวางในแนวดิ่งของชองปาก ถามุม
มีคามากกวาปกติแสดงวามีลักษณะโครงสรางใบหนาเปน openbite และถานอยกวา
ปกติแสดงถึงโครงสรางใบหนาเปน deepbite 

12. Upper molar position (U6 to PTV)(mm.) เปนระยะจาก PTV ไปยังพืน้ผิว
ทางดานหลงัของฟนกรามแทบนซี่แรกคานี้ใชตัดสินวาการสบฟนที่ผิดปกติ
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เกิดจากตาํแหนงของฟนกรามแทซี่บนหรือลาง และอาจชวยตัดสินใจเกี่ยวกบั
การพิจารณาถอนฟนเพื่อการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน 

13. Mandibular incisor protrusion (L1 to APO)(mm.) เปนระยะที่วัดตามแนว
ระนาบจากปลายตัดของฟนหนาลางไปยังระนาบA-POแสดงการยื่นของฟน
หนาลาง  

14. Mandibular incisor inclination(L1 to APO)(deg.)คือมุมที่เกิดจาก
แนวแกนของฟนหนาลางทาํกับระนาบA-POแสดงความเอียงยื่นของฟนหนา
ลาง 

15. Facial axis angle (deg.) คือมุมระหวาง Facial axis กบัระนาบ BA-NA 
แสดงทิศทางการเจริญเติบโตของขากรรไกรลาง โดยเฉพาะคางและฟนกราม  

16. Mandibular plane angle(deg.) คือมุมระหวาง Frankfort horizontal plane 
กับ mandibular plane แสดงลักษณะโครงสรางใบหนาในแนวดิ่ง ถาคามุม
มากแสดงวา skeletal openbite เกิดจากขากรรไกรลางหมุนเปดไปดานหลัง 

17. Interincisal angle(deg.) คือมุมที่เกิดขึ้นระหวางเสนแนวแกนของฟนหนา
บนและลางมาทํามุมกัน แสดงความสัมพันธของฟนหนาบนและฟนหนาลาง 
ตลอดจนความสัมพันธของฟนและใบหนา ในกรณีที่พบวาทั้งฟนหนาบนและ
ฟนหนาลางยื่นมากกวาปกติทั้งคู เรียกลักษณะนี้วา Bimaxillary protrusion 

18. Lip protrusion (Lower Lip to E plane) (mm.) เปนระยะที่วัดจากริมฝปาก
ลางไปยัง Esthetic plane แสดงถึงความสมดุลของเนื้อเยื่อ (soft tissue) 
ใบหนาดานขางระหวางริมฝปาก จมูก และ คาง 

6.   การวิเคราะหขอมูล 
หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคามุมและคาระยะทางที่วัดจากสวน

ตางๆ ของกะโหลกศีรษะและใบหนาในสวนที่วัดจากภาพรังสีโดยตรง(Film) และที่วัดจาก
ภาพลอกลาย (Tracing) สําหรับการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 5 โปรแกรม และ
คาเฉลี่ยที่วัดดวยมือจากภาพลอกลายมาเปรียบเทียบความแตกตางกันดวยสถิติวิเคราะห
ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One way Anova) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 และคาที่พบ
ความแตกตางนํามาทําการทดสอบเพิ่มเติม (Post hoc test) ดวยการทดสอบความ
แตกตางพหูคูณ (Multiple comparison tests) ตามวิธีของ Tukey 
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นําคา F เฉล่ีย และ T เฉล่ีย จากโปรแกรมคอมพิวเตอร มาเปรียบเทียบกับ T เฉล่ียที่วัดดวยมือดวย
สถิติ One Way Anova ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 และทําการทดสอบความแตกตางดวย Post hoc tukey test 

รูปที่ 7. แสดงขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัยโดยสังเขป 
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รูปที่ 8.  แสดงคาระยะทางและคามุมที่วิเคราะห ตามเกณฑของ สไตเนอร  9 คา 

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) 
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รูปที่ 9. แสดงคาระยะทางและคามุมที่วิเคราะห ตามเกณฑของ 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.แสดงการกําหนดจุดอางอิงที่ใชในการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
DENTOFACIAL PLANNER (Ricketts 71 Lateral) 
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รูปที่ 11. แสดงการกําหนดจุดอางอิง และ เสน (LINE) ที่ใชในการวิเคราะห ดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป QUICK CEPH IMAGE 
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บทที่ 4 
ผลการทดลองและวิเคราะหขอมูล 

 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรกับการวิเคราะหดวยมือ ตามเกณฑการวิเคราะหของสไตเนอรและริกเกทส  โดยกลุม
ตัวอยางเปนภาพรังสีกอนทําการรักษาของผูปวย  ภาควิชาทันตกรรมจัดฟน   คณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 32 ตัวอยาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ
แตกตางของคาระยะทางและคามุมที่วัดไดจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป สําหรับการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 5 โปรแกรมดวยกัน คือ 
Dentofacial planner, Quick ceph Image, RMO’s jiffy orthodontic evaluation, Compu-
ceph, OTP เทียบกับวิธีวัดดวยมือ โดยผูวิจัยไดนําคาระยะทางและคามุมที่วัดไดนํามาหาคาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ไดคาตามตารางที่ 1 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
ของคาที่วัดไดจากภาพรังสี (Film) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรเทียบกับคาที่วัดจากภาพลอกลายซึ่ง
วัดดวยมือ  และตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานของคาที่วัดไดจากภาพลอก
ลาย (Tracing) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรเทียบกับคาที่วัดดวยมือ และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยดวยสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว(One-way ANOVA) ที่ระดับ
นัยสําคัญเทากับ 0.05 พบวา เมื่อวัดจากภาพรังสีโดยตรง ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 
12 คาตัวแปร ไดแก คา 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.) และคา Lower Lip-E plane(mm.) สวนคาที่พบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คา Significance < 0.05) มี 6 คา คือ U1-NA (mm.), 
L1-NB (mm.) POG-NB (mm.), U6-PTV (mm.), L1-APO (deg.) , Facial axis angle (deg.)
ตามตารางที่ 1 

สวนการวัดจากภาพลอกลาย (Tracing) ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 14 คา 
ไดแก คา 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.) สวนคาที่พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คา Significance < 0.05) มี 4 
คา คือ POG-NB (mm), U6-PTV (mm.), L1-APO (deg.), Facial axis angle (deg.) ตามตาราง
ที่ 2 
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คาที่พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จากการวิเคราะหความแปรปรวนนํามา
ทดสอบเพิ่มเติม (Post hoc tests) ดวยการทดสอบพหุคูณ (Multiple comparison tests) โดยจะมี
การคํานวณหาคาผลตางสมบูรณของคาเฉลี่ยจากตัวอยางทุกคูที่เปนไปไดและนําคาที่ไดนี้ไป
เปรียบเทียบกับคาที่คํานวณไดจากวิธีการทางสถิติตามวิธีของ Tukey test เปนวิธีที่ใชไดผลดีกรณี
ที่กลุมตัวอยางมีขนาดคงที่เทากันซึ่งในการวิจัยนี้จํานวนตัวอยางเทากันตลอด (n = 32)  

เมื่อดูจากคาที่วัดจากภาพรังสีโดยตรง  จากการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรทั้ง  5  
วิธี เปรียบเทียบกันรวมกับคาที่วัดจากภาพลอกลายดวยมือ  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 ไดผลเรียงตามลําดับ  6 คา ที่แตกตางดังนี้  

Upper incisor to NA distance (U1-NA ) (mm.)  จากคา Significance ของ Anova 
เทากับ 0.028  พบวาคาเฉลี่ยของ Compu-ceph และ OTP มีคาใกลเคียงกันคือ 4.69 มิลลิเมตร 
และ 4.82 มิลลิเมตร แตต่ํากวาคาของวิธีอ่ืน ซึ่งมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 6.16 – 6.84 มิลลิเมตร 

Lower incisor to NB distance (L1-NB)(mm.) จากคา Significance ของ Anova 
เทากับ 0.018 พบความแตกตางของคาเฉลี่ยของ OTP ซึ่งมีคาต่ําสุดเทากับ 6.28 มิลลิเมตรกับ
คาเฉลี่ยของ Quick ceph ที่มีคาสูงสุดเทากับ 8.85 มิลลิเมตร สวนคาเฉลี่ยจากวิธอ่ืีนอยูระหวาง 
7.00-7.98 มิลลิเมตร 

POG to NB distance (mm.) จากคา Significance ของ Anova เทากับ 0.005 พบวา
คาเฉลี่ยของ JOE มีคาสูงสุดเทากับ 1.35 มิลลิเมตร แตกตางจากวิธีอ่ืน ซึ่งมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 
0.13 – 0.62 มิลลิเมตร 

Upper Molar Position (U6-PTV)(mm.) จากคา Significance ของ Anova เทากับ 
0.000 พบวาคาเฉลี่ยของ OTP เทากับ 13.8 มิลลิเมตร ต่ํากวาวิธีอ่ืนทุกวิธี ซึ่งมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 
16.38 – 18.79 มิลลิเมตร 

Lower incisor inclination (L1-APO) (deg.) จากคา Significance ของ Anova เทากับ 
0.009 พบวาคาเฉลี่ยของ Compu-ceph มีคาสูงสุดเทากับ 30.21 องศา ใหผลแตกตางจากวิธีอ่ืน 
คือ Hand, OTP, Quick-ceph ซึ่งมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 25.61,26.17,25.59 องศา ตามลําดบั 

Facial axis angle (deg.) จากคา Significance ของ Anova เทากับ 0.000 พบวา
คาเฉลี่ยของวิธี Compu-ceph มีคาสูงสุดเทากับ 94.79องศา ตางจากวิธีอ่ืนทุกวิธีซึ่งมีคาเฉลี่ยอยู
ระหวาง 85.48-86.67 องศา อยางเห็นไดชัดเจน 
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หมายเหตุ สามารถเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานของคาที่วัดจาก
ภาพรังสี (Film) ไดจากตารางที่ 1 และการทดสอบพหุคูณจากภาคผนวก 

เมื่อดูจากคาที่วัดจากภาพลอกลาย(Tracing) จากทุกวิธีเปรียบเทียบกันทั้งจากโปรแกรม
คอมพิวเตอร 5 วิธีและวิธีวัดดวยมือ โดยเรียงลําดับเชนเดิม ไดผลเรียงลําดับ 4 คาท่ีแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญ ดังนี้ 

POG to NB distance (ระยะจากจุด POG ถึงระนาบ NB) (mm.) จากคา Significance 
ของAnova เทากับ 0.014 พบวา คาเฉลี่ยที่วัดไดโดยวิธี JOE มีคามากที่สุดเทากับ 1.51 มิลลิเมตร 
ตางจากวิธีอ่ืน ซึ่งคาเฉลี่ยตั้งแต 0.32 - 0.62 มิลลิเมตร 

Upper Molar Position (U6-PTV)(mm.) จากคา Significance ของ Anova เทากับ 
0.020 พบวาคาเฉลี่ยของวิธี Compu-ceph มีคานอยที่สุดเทากับ 16.74 มิลลิเมตร เมื่อเทียบกับ
วิธีอ่ืน ซึ่งมีคาเฉลี่ยตั้งแต 18.06 –19.11 มิลลิเมตร 

Lower incisor inclination (L1-APO) (deg.) จากคา Significance ของ Anova เทากับ 
0.032 พบวาคาเฉลี่ยของวิธี Compu-ceph มีคามากที่สุดเทากับ 29.60 องศา ตางจากวิธีอ่ืน ๆ ซึ่ง
มีคาเฉลี่ยใกลเคียงกันตั้งแต 25.59 - 25.94 องศา 

Facial axis angle (deg.) จากคา Significance ของ Anova เทากับ 0.000 พบวา
คาเฉลี่ยของวิธี Compu-ceph มีคามากที่สุดเทากับ 95.70 องศาตางจากวิธีอ่ืนๆ ซึ่งมีคาเฉลี่ย
ใกลเคียงกันตั้งแต 85.25 - 86.51 องศา 

 
หมายเหตุ สามารถเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานของคาทีว่ดัจากภาพ

ลอกลาย (Tracing) ไดจากตารางที่ 2 และการทดสอบพหุคูณจากภาคผนวก 
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ตารางที่ 1  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาที่วัดจาก               
                ภาพรังสี (Film) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรเทียบกับภาพลอกลายที่วัดดวยมือ 

 

 
                     

 

วิธีวิเคราะห  DFP  Quick ceph JOE  Compu-ceph  OTP  Hand  Sig  

คาตัวแปร  คาเฉลี่ย 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  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาที่วัดจาก 
      ภาพลอกลาย(Tracing) ของการวัดดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรเทียบกับวิธีวัดดวยมือ 
 

วิธีวิเคราะห  DFP  Quick ceph JOE  Compu-ceph OTP  Hand  Sig 

คาตัวแปร คาเฉล่ีย 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 
สรุปการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรกับการวิเคราะหดวยมือ โดยกลุมตัวอยางเปนภาพรังสีกอนทําการรักษาของผูปวย  
ภาควิชาทันตกรรมจัดฟน  คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จํานวน 32 ตัวอยาง
มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความแตกตางของคาระยะทางและคามุมที่วัดไดจาก ภาพรังสีกะโหลก
ศีรษะดานขางดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สําหรับการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 5  
โปรแกรมดวยกัน คือ Dentofacial planner, Quick ceph image, RMO’s jiffty, Orthodontic 
evaluation, compu-ceph, OTP เทียบกับวิธีวัดดวยมือ โดยใชเกณฑการวิเคราะหของสไตเนอร 
และเกณฑการวเิคราะหของริกเกทส และทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
ดวยสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว(One-way ANOVA) ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ 
0.05 เมื่อพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ไดทําการทดสอบพหุคูณ(Multiple comparison 
tests) แบบ Post Hoc test ตามวิธี Tukey  
 เมื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการวิเคราะห วัดคาจากภาพรังสีโดยตรง(Film) ไมพบความ
แตกตาง 12 คาตัวแปร คือ คา 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.) และคา Lower Lip-E plane(mm.)  
สวนคาที่พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คา Significance < 0.05 )  มี 6  คา คือ 
U1-NA (mm.), L1-NB (mm.) POG-NB (mm.), U6-PTV (mm.),  L1-APO (deg.),  Facial axis 
angle (deg.)  สวนการวัดจากาพลอกลาย (Tracing) ไมพบความแตกตาง 14 คาตัวแปร คลาย
กับผลการทดลองที่วัดจากภาพรังสีโดยตรงซึ่งไมพบความแตกตาง 12 คาตัวแปรเดิม แตเพิ่มคาที่
ไมแตกตางอีก  2  คา คือ U1-NA (mm.) และ L1-NB (mm.)  สวนคาที่พบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญ มี 4  คา คือ POG-NB(mm.)  ของโปรแกรม JOE และ U6-PTV(mm.), L1-APO (deg.), 
Facial axis angle(deg.) ทั้ง  3  คาหลังเปนของโปรแกรม Compu-ceph  ซึ่งการวิจัยไดทําการวัด
คาทั้งจากภาพรังสีและภาพลอกลาย ทําใหทราบถึงความผิดพลาด คลาดเคลื่อนของการกําหนด
จุดอางอิง  และความคลาดเคลื่อนของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ที่ใชวิเคราะหภาพรังสี
กะโหลกศีรษะเปรียบเทียบกันทั้ง 5  โปรแกรม  ในการวัดคาระยะทางและคามุม เทียบกับการ
วิเคราะหดวยมือ 
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 นอกจากนี้ ผูวิจัยไดทําการวัดคาซ้ํา (Replicated measurement) เพื่อนําคาเฉลี่ยมาใช
ทดสอบ เปนการลดความผิดพลาดคลาดเคลื่อนของการกําหนดจุดอางอิง และการวัด การคํานวณ
ตามการวิจัยของ Baumrind และ Frantz (1971), Houston (1986), Sandler (1988), Darryl และ 
Mackay (1991), Forsyth, Shaw, Richmond (1996), Baskin และ Cisneros (1997) ซึ่งลวนแต
แนะนําใหทําการวัดซ้ําเพื่อสามารถลดความผิดพลาดคลาดเคลื่อนของการวิเคราะหภาพรังสี
กะโหลกศีรษะลงได ยิ่งการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปมาชวยทําใหการวัดซ้ําสามารถทําได
อยางรวดเร็ว และทําใหผลการวิเคราะหถูกตองมากยิ่งขึ้น  
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาวิจัยนี้ ซึ่งเปนการศึกษาเปรียบเทียบผลการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะ
ดานขางดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปถึง  5 โปรแกรม คือ DFP, Quick ceph, JOE, 
Compu-ceph, OTP เทียบกับการวิเคราะหดวยมือ โดยใชเกณฑการวิเคราะหทั้งของสไตเนอร 
และริกเกทส ซึ่งเปนเกณฑการวิเคราะหที่นิยมใชกันอยางกวางขวางตามที่ Gottlieb, Nelson, 
Vogels (1996) ไดสํารวจไว รวมทั้งเปนเกณฑที่ใชอยูที่ภาควิชาทันตกรรมจัดฟน คณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพราะมีความเปนมาตราฐานสากลและใหผลการ
วิเคราะหที่นาเชื่อถือและสามารถนําไปใชประโยชนทั้งในการรักษาผูปวยในคลินิก และใน
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนไดเปนอยางดี เนื่องจากในเกณฑของสไต
เนอรใชระนาบอางอิง Sella-Nasion (S-N plane) เปนหลัก  สวนในเกณฑของริกเกทสใช
ระนาบแฟรงฟอรต (FrankFort horizontal plane)  และระนาบ Basion Nasion (Ba-Na) เปนหลัก 
ซึ่งระนาบดังกลาวเปนที่ยอมรับกันเปนมาตราฐาน   

จากวรรณคดีที่เกี่ยวของ พบเพียงการเปรียบเทียบเพียง 1-2 โปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป เชน DFP และ Quick ceph เทียบกับการวิเคราะหดวยมือตามเกณฑของสไตเนอร ตาม
การวิจัยของ Baskin และ Cisneros (1997)  หรือ Nimkarn และ Miles (1995) เปรียบเทียบ
โปรแกรม Quick ceph หรือ Hing (1989) Gerbo และคณะ (1997) ทดสอบการทํานายลักษณะ
ใบหนาของผูปวยที่รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน รวมกับการผาตัดขากรรไกรโดยใชโปรแกรม 
Quick ceph image ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความยากลําบากในการเปรียบเทียบหลายโปรแกรมไป
พรอมกัน  เพราะแตละโปรแกรมคอมพิวเตอรทั้งในสวนซอฟทแวรซึ่งมีราคาสูงมาก  และในสวน
ฮารดแวร ไดแก เครื่องคอมพิวเตอร, เครื่องกําหนดพิกัดจุด (digitizer), เครื่องสแกนภาพที่ใชสแกน
ภาพรังสีเอ็กซได  เครื่องพิมพภาพและขอมูล, กลองวิดีทัศน (Video imaging capture camera) 
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ซึ่งสวนมากผูผลิตโปรแกรมไดกําหนด Specification ของสวนฮารดแวรที่เหมาะสมแตละโปรแกรม
ไวเฉพาะแตกตางกัน เชน Quick ceph ใชกับระบบคอมพิวเตอรปฏิบัติการ McIntosh  ซึ่งไมคอย
ใชในประเทศไทยที่ใชระบบวินโดวส(Window) มากกวา  อีกทั้งในอดีตการผลิตคิดคนโปรแกรม
สําเร็จรูปสําหรับการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะสําหรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนมีนอย 
และไมเปนที่นิยมใช เนื่องจากมีขั้นตอนยุงยากและราคาตนทุนการใชคอนขางสูง นอกจากนี้อาจมี
ผลจากดานธุรกิจ ซึ่งการเปรียบเทียบผลการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรหลายๆโปรแกรมพรอมกัน  
แมผูวิจัยทําการทดสอบโดยบริสุทธิ์ใจโดยไมมีอคติหรือสนับสนุนโปรแกรมใด แตถาผลการวิจัย
เปรียบเทียบใหเห็นขอดีขอดอยของแตละโปรแกรม อาจทําใหเกิดความเสียหายตอบริษัทผูผลิต
โปรแกรมดังกลาวและทําใหเกิดการฟองรองเรียกคาเสียหายจากผูวิจัยและสถาบันได ทําใหการ
ทดลองวิจัยอาจไมไดรับการเผยแพรตีพิมพอยางเปดเผย ซึ่งคลายกับตัวผูวิจัยของการศึกษานี้ที่
ตองการศึกษาเปรียบเทียบใหทราบขอเท็จจริงเทานั้น ไมไดมีเจตนาเพื่อหวังผลการเปรียบเทียบให
เกิดความเสียหายใหแงธุรกิจแตอยางใด 
 สวนวิธีการดําเนินการวิจัยที่ใชการวัดคาจากภาพรังสีโดยตรง และวัดคาจากภาพลอกลาย
เพื่อเปรียบเทียบใหทราบถงึขอผิดพลาดจากการกําหนดจุดอางอิง  เชน ในตัวแปร U1-NA (mm) 
และ L1-NB (mm) ซึ่งพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญเมื่อวัดคาจากภาพรังสีโดยตรง แตจาก
การวัดคาจากภาพลอกลายไมพบความแตกตาง ทั้งนี้แสดงวาการกําหนดจุดอางอิงจากภาพรังสี
ของโปรแกรม Compu-ceph และ OTP ซึ่งใชระบบสแกนภาพรังสีเขาไปในเครื่องคอมพิวเตอร 
แลวทําการกําหนดจุดที่หนาจอมอนิเตอรของคอมพิวเตอรอาจเกิดขอผิดพลาดจากคุณภาพของ
ภาพรังสีที่ใชเหมาะกับการดูจากกลองไฟสําหรับดูภาพรังสี (View Box) หรือการกําหนดจุดบน
เครื่องกําหนดพิกัดจุด (Digitizer) ซึ่งมีกลองไฟอยูดานใตเครื่องทําใหเห็นจุดไดชัดเจนคลายกับการ
กําหนดจุดอางอิงจากภาพลอกลายที่ไดจากการวาดลายเสนบนกลองไฟ ซึ่งใหผลไดถูกตองยิ่งขึ้น  
แตไมไดหมายความวา การใชการกําหนดจุดอางอิงผานจอมอนิเตอรจะใหผลคลาดเคลื่อนเสมอไป 
เพราะถาเราสามารถปรับคุณภาพภาพรังสีใหเหมาะสมกับภาพที่ออกมาในจอมอนิเตอรของ
คอมพิวเตอรที่มีจอแบน ไมมีการบิดเบี้ยว ( Distortion ) ของภาพตามการศึกษาวิจัยของ Nimkarn 
และ Miles (1995) และสามารถทําการปรับคาความชัดเจนของภาพรังสีในเครื่องใหเห็นจุดอางอิง
ที่ชัดเจนตาม Jacksonและคณะ (1985),CohenและLinney (1986),Darryl และ Mackey(1991), 
Eppley และ Sadave (1991) กลาววา การปรับคาภาพรังสี (Computer digital enhancement)  
ชวยใหเพิ่มความแมนยําในการกําหนดจุดอางอิงมากขึ้น 
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 แตเนื่องจากโปรแกรมสําเร็จรูปและระบบเครื่องคอมพิวเตอรทั้ง 5 โปรแกรมที่ผูวิจัยไดรับ
ความอนุเคราะหใหไปขอยืมใชวิจัยนั้น ไดมีการปรับต้ังคาที่เหมาะสมกับการใชในองคกรหรือ
คลินิกนั้นๆอยูแลว ผูวิจัยจึงมีขอจํากัดที่ไมสามารถปรับแตงคาใดๆ ในระบบโปรแกรมที่ไปใชได 
เนื่องจากอาจทําใหเกิดความเสียหายและไมสามารถใชงานที่เหมาะสมของเจาของโปรแกรมที่ใช
งานอยูเปนประจํา ผูวิจัยจึงใชการกําหนดจุดจากภาพลอกลายเปนสวนชวยลดขอผิดพลาด 
คลาดเคลื่อนในการกําหนดจุดอางอิงนี้ ซึ่งตามผลการทดลองที่พบวาในสวนการวัดคาจากภาพ
ลอกลายไมพบความแตกตางของคา U1-NA (mm), และคา L1-NB (mm) ทั้งนี้อธิบายไดวา เมื่อ
มองจากภาพรังสีโดยตรงและกําหนดจุดอางอิง (digitization of radiograph) จากมอนิเตอรของ
คอมพิวเตอร ทําใหเห็นจุดอางอิงที่สําคัญคือ จุด A, จุด B และจุดปลายฟน U1, L1 ซึ่งจุดเหลานี้
อยูบริเวณใกลเคียงกัน มีการซอนทับของอวัยวะขางเคียงและเปนตําแหนงการวาง soft tissue 
shield เพื่อใหเห็นสวนของเนื้อเยื่อออนของใบหนาทําใหมองภาพรังสีในสวนกระดูกโครงสราง
(bony landmark)ไมชัดเจนเปนผลใหการกําหนดจุดอางอิงผิดพลาดได แตเมื่อวัดคาจากภาพลอก
ลาย(digitization of tracing) ทําใหกําหนดจุดอางอิงไดถูกตองใกลเคียงกันในทุกโปรแกรม รวมทั้ง
การวัดคาดวยมือ ทําใหไมพบความแตกตางในคาดังกลาว 
 ดวยเหตุผลที่คลายกันในคา U6-PTV (mm.) ของการวัดคาจากภาพรังสีพบวา โปรแกรม 
OTP ใหคาต่ํากวาปกติจากวิธีอ่ืน เนื่องจากจุด PT เปนจุดที่มีกายวิภาคซับซอน มีการซอนทับของ
สวนตาง ๆ ทําใหมองจุดไดยากยิ่ง ประกอบกับโปรแกรม OTP ที่ใชไดมีการปรับต้ังคาของระบบให
เหมาะกับภาพรังสีที่มีความแตกตางระดับสีเทานอย มีความเขม (Contrast) นอยเพื่อใหเหมาะสม
กับการถายภาพรังสีที่ใชสําหรับสถานที่นั้นโดยเฉพาะซึ่งแตกตางจากที่ใชในการถายภาพรังสีทั่วไป 
ทําใหเมื่อนําภาพรังสีที่ใชในการวิจัยไปใชกับโปรแกรม OTP ที่ตั้งคาไวตางกัน ทําใหภาพที่มองใน
จอมอนิเตอรไมชัดเจน เปนผลใหการกําหนดจุดอางอิงบางจุดผิดพลาดเพราะเมื่อทดสอบวัดคา
จากภาพลอกลายไมพบความแตกตางของคา U6-PTV (mm.) ของโปรแกรม OTP กับวิธีอ่ืนๆ แต
กลับพบความแตกตางของคา U6-PTV (mm.) ของโปรแกรม Compu-ceph แทนเนื่องจากมี
คาเฉลี่ยแตกตางรองลงมาจากคาของโปรแกรม OTP ที่วัดจากภาพรังสีโดยตรง และคาเฉลี่ยทั้ง
จากภาพรังสีและจากภาพลอกลายมีคาใกลเคียงกันคือ16.38 และ16.74 มิลลิเมตรและมีคานอย
กวาคาเฉลี่ยที่วัดดวยวิธีอ่ืน ซึ่งมีคาเฉลี่ยระหวาง 18.06 –19.11 มิลลิเมตร ทั้งนี้เนื่องมาจาก
โปรแกรม Compu-ceph ใชการกําหนดจุดอางอิง PTS(Pterygomaxillary fissure superior) แทน
การกําหนดจุด PT (Pterygomaxillary fissure) เนื่องจากจุด PTS อยูใกลเขามามากกวาจุด PTทํา
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ใหคาระยะทางที่วัดจากระนาบ PTV ไปยัง distal surface ของฟนกรามแทบนซี่แรกมีระยะทาง
นอยลงกวาปกติ 
 สวนคา POG-NB (mm.) พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ทั้งที่วัดจากภาพรังสีและที่
วัดจากภาพลอกลายของโปรแกรม JOE คือมีคาสูงกวาปกติตางจากวิธีอ่ืนทั้งหมด ทั้งนี้ไมไดเกิด
จากความผิดพลาดของการกําหนดจุดอางอิงแตอาจเกิดจากความไมเหมือนกันของนิยาม 
(Definition) ที่ใชในโปรแกรม JOE ของคาPOG-NB แตกตางกันหรือความผิดพลาดในตัว
โปรแกรมเอง เมื่อดูจากตารางขอมูลดิบที่ไดมาพบวามีคาเปนบวกเสมอในทุกตัวอยาง ทั้งที่ในวิธี
อ่ืนอาจพบวาคา POG-NB เปนลบไดในกรณีคนไขมีโครงสรางใบหนาแบบคลาสทู (Skeletal 
Class II) เพราะมีขากรรไกรลางเล็กและอยูถอยหลังไปเมื่อเทียบกับขากรรไกรบนและฐานกะโหลก
ศีรษะ ทําใหคาเฉลี่ยที่วัดไดของ POG-NB ของโปรแกรม JOE สูงกวาวิธีอ่ืนอยางเห็นไดชัดเจน 
      สําหรับคา L1-APO (deg.) และคา Facial axis angle (deg.) นั้นพบความแตกตางทั้งใน
การวัดจากภาพรังสีและภาพลอกลายของโปรแกรม Compu-ceph โดยทั้งสองคาที่วัดไดมีคา
มากกวาปกติเมื่อเทียบกับวิธีอ่ืน ทั้งนี้อธิบายไดวาอาจเปนผลมาจากการกําหนดจุดอางอิงและ
ระนาบอางอิงที่ใชในการคํานวณการวัดแตกตางไปจากวิธีอ่ืน เพราะจากคา L1-APO(deg.)เปน
การวัดคามุมที่เกิดจากแนวแกนฟนหนาลางทํากับระนาบอางอิง A-PO ซึ่งการกําหนดจุดปลายฟน
และปลายรากฟนของฟนหนาลาง L1 คอนขางชัดเจนถูกตอง  สวนจุด A และจุด POG ที่อยูบน
สวนโคงเวาและนูน  ตามการศึกษาของ Baumrind และ Frantz (1971)  มักพบความผิดพลาดได
งายขึ้นอยูกับระนาบอางอิงที่ใช แตจากการวิจัยทั้งคาที่วัดจากภาพรังสีและคาที่วัดจากภาพลอก
ลายใหผลคลายกัน แสดงวาไมไดเกิดจากความผิดพลาดของการกําหนดจุดอางอิง  แตนาจะเกิด
จากการวัดจากระนาบอางอิงที่ไมถูกตองมากกวา เนื่องจากในแบบการวิเคราะหของโปรแกรม 
Compu-ceph  ตามเกณฑของริกเกทสไมพบวามีการลากเสนระนาบ A-PO แตอยางใดมีเพยีงการ
ลากเสนระนาบของใบหนา Facial plane (N-POG)  ซึ่งอาจเปนไปไดที่ทําการวัดคามุมแกนฟน
หนาลางเทียบกับระนาบใบหนา N-POG แทนการวัดคามุมเทียบระนาบ A-PO ทําใหไดคามุมที่มี
คามากกวาปกติ  สวนในคา Facial axis angle(deg.)นั้น  อาจมีผลมาจากโปรแกรม Compu-
ceph  ใชการกําหนดจุด PTS(Pterygomaxillary fissure superior) แทนการกําหนดจุด PT 
(Pterygomaxillary fissure) ซึ่งใชเปนจุดอางอิงสําคัญของการวัดคา Facial axis angle(deg.) ทํา
ใหคาที่วัดไดผิดพลาดไปจากความเปนจริง หรืออาจเกิดจากความผิดพลาดในคํานิยาม 
(Definition) ในคาFacial axis angle ของโปรแกรม Compu-ceph ไดทําการวัดคา Y axis angle 
คือคามุมที่ระนาบ S-Gn ทํากับระนาบ Ba-Na แทนทําใหไดคาผิดพลาดไปจากความเปนจริง 
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สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรกับการวิเคราะหดวยมือ  โดยการศึกษาในกลุมตัวอยางภาพรังสีกอนทําการรักษาของ
ผูปวย จํานวน 32 ตัวอยาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความแตกตางของคาระยะทาง และคามุมที่
วัดไดจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง ทั้งจากภาพรังสีโดยตรงและจากภาพลอกลาย โดยทํา
การวัดซ้ํา 2 คร้ัง แลวนําคาเฉลี่ยมาทําการวิเคราะหคาทางสถิติ วิเคราะหความแปรปรวนแบบทาง
เดียว (One-way ANOVA) ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05 และทําการทดสอบคาความแตกตางที่
พบดวย Post Hoc test ตามวิธีของ Tukey การเปรียบเทียบการใชโปรแกรมสําเร็จรูปทั้งหมด 5 
โปรแกรมคือ Dentofacial planner, Quick ceph image, JOE, Compu-ceph, OTP และวิธีวัด
ดวยมือ พบความแตกตางของคา POG-NB (mm) ของโปรแกรม JOE และคา U6-PTV (mm), L1-
APO (deg) และ Facial axis angle (deg) ของโปรแกรม Compu-ceph  ซึ่งทั้งหมดมีเพียง  4  คา  
จากทั้งหมด18 คาตัวแปรที่ใช ทําใหสรุปไดวา โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทั้ง 5 โปรแกรม 
สามารถที่จะใชทดแทนการวิเคราะหดวยมือ(Manual method)ซึ่งใชกันมาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน
ไดเปนอยางดี ทั้งในดานการวินิจฉัยและการวางแผนรักษารวมกับขอมูลดานอื่น เชน การตรวจทาง
คลินิก, การวิเคราะหแบบจําลองฟน, ความตองการของผูปวยและขอมูลจากประวัติผูปวย และการ
ใชชวยทางดานการศึกษาวิจัยเชน เปรียบเทียบผลการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนดวยเครื่องมือ
ชนิดตางๆรวมกับผลการเจริญเติบโตกอนและหลังการรักษาดวย การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรใด  
ควรพิจารณาความเหมาะสมที่ใชและควรศึกษาวิธีการขั้นตอนการใชของโปรแกรมโดยละเอียด 
รวมทั้งขอจํากัดคํานิยามที่แตกตางของคาตัวแปรที่ใชวัดของแตละโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป
ที่ใช ทําการวัดซ้ํา และผูใชควรมีการฝกฝนเรียนรูทางดานการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะเปน
อยางดี เพื่อลดความผิดพลาดคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้นจากขั้นตอนการกําหนดจุดอางอิง 
(Landmark identification) การวัดและการคํานวณ การประเมินผลตางๆได เพื่อใหเกิดผลของการ
ใชโปรแกรมไดอยางถูกตอง 
 
ขอเสนอแนะ 
  การใชเครื่องคอมพิวเตอรพรอมโปรแกรมสําเร็จรูปในการชวยวิเคราะหภาพรังสี
กะโหลกศีรษะดานขางเพื่อเปนขอมูลในการตรวจวินิจฉัยและวางแผนการรักษา จะชวยใหเกิด
ความสะดวกรวดเร็ว ประหยัดเวลาและลดขอผิดพลาดในการวัดการคํานวณของมนุษยและทําให
เกิดความแมนยํา เชื่อถือได จากการวัดซ้ําหลายคร้ัง ในเวลารวดเร็วทําใหเกิดประโยชนอยางมาก 
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ในทางทันตกรรมจัดฟน เพียงแตโปรแกรมสําเร็จรูปตางๆ สวนใหญนําเขามาจากตางประเทศ จึงมี
ราคาคอนขางสูง การวิจัยนี้ก็ทําใหเห็นประโยชนอยางมากมายของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
สําหรับวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะซ่ึงควรไดรับการสนับสนุนใหพัฒนาคิดคนขึ้นมาใชเองใน
ประเทศเปนการลดตนทุนคาใชจายและสามารถกําหนดคามาตราฐานของคนไทยทําใหการ
วิเคราะหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
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ตารางที ่3. แสดงคาเฉลี่ยของคาระยะทางและคามุมทีว่ัดไดจากการวิเคราะหดวยวิธีตางๆ 
 

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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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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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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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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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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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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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 

              Page 8   
 
 



79 

 
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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วิเคราะหตามแบบวิธ ี 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 
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ตารางที ่4 .แสดงการทดสอบความแตกตางของคาระยะทางและคามมุ ดวยสถิติวิเคราะหความ   
                แปรปรวนแบบทางเดียว ที่ระดบันัยสําคัญ 0.05 และการทดสอบ Post hoc tukey test 
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ตารางที ่5. แสดงการทดสอบความสามารถในการวัดซ้ําของคามุม SNA ,Sn-GoGn 
                และคาระยะทาง L1- APO ดวย Dahlberg’s formula 
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ตารางที ่6. แสดงการทดสอบความสามารถในการวัดซ้ําของคามุม SNA ,Sn-GoGn 
                และคาระยะทาง L1-APO ดวยสถิติวิเคราะหคาเฉลี่ย paired t-test 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

                  นายชาตรี ชะโยชัยชนะ เกิดเมื่อวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ.2507 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาจากโรงเรียนบูรณวิทย  สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาจาก
โรงเรียนเทพศิรินทร สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีทันตแพทยศาสตรบัณฑิตจากคณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยปการศึกษา2530 ปพ.ศ.2531เขารับการอบรมทันตแพทย
ฝกหัดที่คณะทันตแพทยศาสตรจุฬาฯ ปพ.ศ.2533สําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรหลัง
ปริญญาสาขาวิชาทันตกรรมประดิษฐ   ระหวาง พ.ศ.2534-2535เปนอาจารยพิเศษตรวจเช็คงาน
แล็บของนิสิตภาควิชาทันตกรรมประดิษฐและทํางานในคลีนิคเอกชนตลอดมา  ป พ.ศ.2537สมรส
กับนางสาวประภัสรา ศรีเกตุสุขและมีบุตร 2 คน ปพ.ศ.2542เขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาทันตกรรมจัดฟน ภาควิชาทันตกรรมจัดฟน คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
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