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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ทันตกรรมจัดฟนเปนทันตกรรมเฉพาะสาขา ซึ่งเกี่ยวของกับการกํากบัดูแล ชักนาํรวมทั้ง

แกไขพัฒนาการหรือการเจรญิเติบโตของโครงสรางใบหนาและฟน ตลอดจนแกไขความสัมพันธที่

ผิดปกติระหวางฟนและกระดูกใบหนาใหเกิดความสัมพนัธที่ดี ซึง่จะนําไปสูการเจริญเติบโตของ

ใบหนาและการสบฟนที่ปกต ิ ทําใหมีประสิทธิภาพในการบดเคี้ยว เพิ่มความสวยงามของใบหนา 

และมีการคงสภาพของฟนและสุขภาพชองปากที่ดีตลอดไป[1] 

 การสบฟนผิดปกติเปนปญหาทีพ่บไดมากในทกุกลุมประชากร มีความพยายามที่จะ

จําแนกชนิดของความผิดปกติตางๆ และหาลกัษณะที่สําคัญมาอธบิายความผิดปกติดังกลาว[2] 

ในระยะแรก Edward H. Angle จําแนกลักษณะความผิดปกติของการสบฟนแตละแบบดวยการ

สบของฟนกรามแทซีท่ี่หนึง่ (Angle’s classification) แตการจําแนกความผิดปกตดิวยวิธีดงักลาว

ยังไมเพียงพอ เนื่องจากเปนการแสดงถึงความสัมพันธของฟนในแนวหนาหลงั (anteroposterior 

relationship) เทานัน้ ไมสามารถบอกถงึความสัมพันธของโครงสรางกะโหลกศีรษะและขากรรไกร 

(skeletal reletionship) และความสัมพันธในแนวอืน่ได ตอมาจงึมีการนําเอาภาพรังสีกะโหลก

ศีรษะมาใชประกอบการวินิจฉัยความผิดปกติ และถูกนํามาใชอยางกวางขวางในทางทนัตกรรม 

จัดฟน เพื่อศึกษาความสมัพันธของโครงสรางตางๆของกะโหลกศีรษะและขากรรไกร วิเคราะห

ความผิดปกต ิ วางแผนการรักษา รวมทัง้ใชประเมนิผลทั้งระหวางและหลังการรักษา ภาพรังสทีี่

นิยมใชทางทนัตกรรมจัดฟนคือภาพรังสกีะโหลกศีรษะดานขางและภาพรังสพีานอรามิก 

(cephalometric and panoramic radiographs) มีการนําเสนอวิธกีารวิเคราะหภาพรังสีกะโหลก

ศีรษะดานขางหลายวิธี เชนการวิเคราะหของ Bjork[3], Downs[4, 5], Steiner[6], Ricketts[7], 

Jarabak[8], McNamara[9] และอื่นๆ โดยใชเกณฑการวิเคราะหแตกตางกันไป ซึ่งในบางการ

วิเคราะหจะใชจุดและระนาบอางอิงที่แตกตางกนั เชนในการวิเคราะหของริกเกทส (Ricketts) จะ

ใชระนาบแฟรงค-ฟอรทฮอรซิอนทอล (Frankfort horizontal) เปนระนาบอางองิ สวนการวิเคราะห

ของสไตเนอร (Steiner) จะใชระนาบเอสเอ็น (Sella-Nasion plane, SN plane) เปนระนาบอางองิ 

จากนั้นเปรยีบเทียบกับคาปกติของกลุมคนหรือเชื้อชาตินั้นๆเพื่อจําแนกความผิดปกติ และระบุ
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ตําแหนงทีม่ีความผิดปกติเพื่อใชวางแผนการรักษา โดยรูปแบบในการวิเคราะหคาของมมุและ

ระยะทางจะสามารถบอกไดถึงความสัมพนัธของสวนโครงสรางกะโหลกศีรษะ ทัง้ความสัมพันธ

แนวหนาหลงั ความสัมพันธแนวดิ่ง (vertical relationship) ความสัมพันธในสวนของฟน (dental 

relationship) และความสมัพันธของเนื้อเยื่อออน (soft tissue relationship) ทําใหสามารถแบง

ลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะในแนวหนาหลงัไดเปนสามกลุม คือโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบ

ที่หนึ่ง (skeletal class I) โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง (skeletal class II) โครงสราง

กะโหลกศีรษะแบบที่สาม (skeletal class III) และแบงความผิดปกตใินแนวดิง่ไดเปนสามกลุมคือ

โครงสรางแบบสบลึก (skeletal deep bite) โครงสรางแบบสบปกติ (skeletal normal bite) 

โครงสรางแบบสบเปด (skeletal open bite)  

 ลักษณะกะโหลกศีรษะที่ปรากฏในภาพรังสีดานขางของแตละบุคคลจะมีลักษณะแตกตาง

กัน เนื่องจากความแตกตางของเชื้อชาติ พันธกุรรม อายุ เพศ และอทิธิพลจากสิง่แวดลอม การ

ทํางานและพยาธิสภาพของอวัยวะที่เกีย่วของ ในระยะแรกทีน่ําการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลก

ศีรษะดานขางมาใชประกอบการวนิิจฉัยความผิดปกติในคนไทย จะเปรียบเทียบกับคาปกติของคน

ผิวขาวทําใหผลการวนิิจฉัยไมถูกตองตามความเปนจริง จึงมีการศึกษาถึงคาปกติของการวิเคราะห

ตางๆในคนไทยเกิดขึ้น เชนการศึกษาของ สมศักดิ ์ เจิ่งประภากร[10] ไพฑูรย จินดาโรจนกุล[11] 

วิภาพนัธ นิติภาวะชน[12]  เปนตน 

 ลักษณะความผิดปกติของโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบทีส่อง จัดเปนความผิดปกตชินิด

หนึง่ในความพิการของโครงสรางใบหนาและฟน (dentofacial deformity) ทีใ่บหนาดานขางมี

ลักษณะอูม และมีขากรรไกรบนอยูหนาตอขากรรไกรลางมากกวาปกติ  พบวาผูที่มโีครงสราง

กะโหลกศีรษะแบบที่สอง มักจะมกีารสบฟนผิดปกติประเภทที่สองตามการจําแนกแบบแองเกิล 

(Angle class II) และมีลักษณะฟนหนาบนยื่น ในคนผิวขาวสามารถพบลักษณะโครงสราง

กะโหลกศีรษะแบบที่สองไดถึงรอยละ 25 ของประชากร[1] สําหรับประเทศไทยไมมกีารสํารวจทาง

ระบาดวิทยาของการเกิดลักษณะดังกลาวโดยตรง แตคาดวามีผูปวยที่มีความผิดปกติดังกลาวเปน

จํานวนมาก จากการศึกษาของ ศันสนีย ศรีเศรษฐนิล[13] ซึ่งสํารวจเด็กในกรุงเทพมหานคร ชวง

อายุ 8-12 ปกลุมหนึ่ง พบวามีความชุกของการเกดิความผิดปกติในการสบฟนประเภทที่สองถึง

รอยละ 22 จึงนาจะอนุมานไดวาการเกดิโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองในประชากรไทยนาจะ

มีจํานวนมาก และจากการที่ปจจุบันประชากรไทยมีการรับรูขอมูลขาวสาร การเขาถึงการรักษา

ทางทนัตกรรมจัดฟนมากขึน้ ตลอดจนความวิตกกงัวลในแงความสวยงาม ทําใหความตองการการ
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รักษาจัดฟนเพิ่มข้ึนอยางมาก ปญหาการสบฟนผิดปกติแบบที่สองและการมโีครงสรางกะโหลก

ศีรษะแบบที่สองจึงมีแนวโนมที่จะกลายเปนปญหาสําคญัในอนาคต 

 จากการศึกษาถึงลักษณะการเกิดโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง ทั้งในคนผวิขาวและ

ผิวเหลือง โดยพิจารณาความสัมพนัธของระนาบกะโหลกศีรษะ กับตําแหนงขากรรไกรบนและ

ขากรรไกรลาง หรือพิจารณาความยาวของขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง สามารถจาํแนก

ลักษณะความผิดปกติของโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบทีส่องไดหลายรปูแบบ[14,15]เชนลักษณะ

ความผิดปกตทิี่ขากรรไกรบนอยูหนากวาปกติ (prognathic) รวมกับมีกระดูกขากรรไกรลางอยู

ตําแหนงปกต ิ(orthognathic) ลักษณะทีก่ระดูกขากรรไกรบนอยูในตาํแหนงปกตกิบักะโหลกศีรษะ

แตกระดูกขากรรไกรลางอยูทางดานหลงั (retrognathic) หรือลักษณะที่กระดูกขากรรไกรบนอยู

ทางดานหนามากกวาปกตริวมกับกระดูกขากรรไกรลางอยูในตําแหนงหลังกวาปกตซิึ่งเปนลกัษณะ

ที่รุนแรงมากทีสุ่ด  Rosenblum[15] พบวาผูที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองสวนใหญเกดิ

จากการมีกระดูกขากรรไกรบนยืน่รวมกบัการมีขากรรไกรลางที่ปกต ิ Rothstein และคณะ[16] 

พบวาขากรรไกรบนและฟนบนมักอยูในตาํแหนงยืน่ไปทางดานหนา และมีกระดูกฐานสมองยาว

มากกวาปกต ิ McNamara[14] พบวาในคนที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง เมื่อพจิารณา

แนวหนาหลงั มักมีตําแหนงของขากรรไกรลางอยูคอนไปทางดานหลงัมากกวาปกต ิ และในแนวดิ่ง

พบวามีใบหนาดานหนายาวมากกวาปกติ เชนเดียวกับที่พบในการศึกษาของ Varrela[17]  

 การวิเคราะหที่บงชีถ้ึงความผิดปกติในสวนตางๆของโครงสรางใบหนา เปนขอมูลสําคัญใน

การวางแผนการรักษา ทําใหทนัตแพทยสามารถเลือกวิธีทีเ่หมาะสมและมีประสิทธิภาพมากที่สดุ

สําหรับการแกไขความผิดปกติของผูปวยแตละราย เชนลักษณะการสบฟนผิดปกติแบบที่สองทีม่ี

สาเหตุของความผิดปกติอยูที่โครงสรางใบหนาและขากรรไกรบนยื่นมาขางหนามากกวาปกต ิ ใน

กรณีที่ผูปวยยงัมีการเจริญเติบโตอาจเลือกใชเฮดเกียร (headgear) เพื่อแกไขความผิดปกติในสวน

ขากรรไกรบน หรือหากความผิดปกติอยูในสวนของขากรรไกรลาง การรักษาอาจทาํโดยการใช

เครื่องมือจัดฟนฟงชันนอล (functional appliance) ในกรณีที่ผูปวยหมดการเจริญเติบโตแลวอาจ

ทําการรักษาโดยการจัดฟนรวมกับการผาตัด แตหากความผิดปกตมิสีาเหตุมาจากเฉพาะสวนของ

ฟน การรักษาที่ใชจะเปนการรักษาดวยการจัดฟนโดยมกีารถอนฟนรวมดวยเทานั้น[9] อยางไรก็

ตาม การศึกษาถงึลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองที่ผานมาสวนใหญเปนการศึกษาใน

กลุมคนผิวขาวและยังไมมีการศึกษาในกลุมคนไทย ซึ่งมีลักษณะแตกตางกันโดยเชื้อชาติและ

โครงสรางใบหนา ผูวจิัยจึงมีความสนใจศึกษาถงึรูปแบบและลักษณะความผิดปกติของผูที่มี

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองในคนไทย โดยพิจารณาจากคาเซฟาโลเมตริกในสวนของ
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กระดูกกะโหลกศีรษะและขากรรไกร ทั้งในแนวหนาหลงัและในแนวดิง่ โดยหาคามมุและระยะทาง 

จากจุดและระนาบอางองิทางกายวิภาคของสวนโครงสรางกระดูก จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะ

ดานขาง แลวนาํมาเปรียบเทียบกับคาปกติของคนไทย เพื่อระบุลักษณะของความผิดปกติและ

ตําแหนงทีม่ีความผิดปกติตอไป   

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาลักษณะโครงสรางและรูปแบบของความผิดปกติ ของกะโหลกศีรษะและใบหนา 

ในผูปวยที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบทีส่องในแตละเพศ  

2. ศึกษาอัตราการเกิดความผดิปกติแบบตางๆในเพศชายและเพศหญงิ รวมทั้งเปรยีบเทียบ

ความแตกตางระหวางเพศ 

 

สมมติฐานการวิจัย           
   

1. คาเซฟาโลเมตริกของโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง มีรูปแบบและลักษณะความ

ผิดปกติที่แตกตางกนั ในแนวหนา-หลัง ในแตละเพศ 

2. คาเซฟาโลเมตริกของโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง มีรูปแบบและลักษณะความ

ผิดปกติที่แตกตางกนั ในแนวดิ่ง ในแตละเพศ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 

2. เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานทางการแพทยและวิทยาศาสตรแขนงอื่นๆที่เกีย่วของ 
3. เปนแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัยตอไป 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. การวิจยันี้ศึกษาในผูปวยทีม่ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่ภาควิชาทันตกรรมจัดฟน 

และคลินิกทนัตกรรมพิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 ในป พ.ศ.2545-2549 จํานวน 100 คน  

2. กลุมตัวอยางมีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง โดยมคีามุมเอเอน็บมีากกวาหรือ

เทากับ 6 องศา 

3. กลุมตัวอยางมีอายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไป 

4. กลุมตัวอยางมีฟนถาวรครบทุกซี ่ยกเวนฟนกรามแทซีท่ี่สาม 

5. กลุมตัวอยางไมเคยไดรับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนมากอน 

6. กลุมตัวอยางจะตองไมเปนโรคทางระบบ และไมเคยไดรับอุบัติเหตุที่มีผลตอการเจริญ 

เติบโตของโครงสรางใบหนา  

 
ขอตกลงเบื้องตน 
 

1. ผูปวยที่มารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่ภาควิชาทันตกรรมจัดฟน  

 และคลินิกทนัตกรรมพิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 มีเชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 

2. อายุของผูปวยที่ใชในการวิจยัจะนับจากวนัเดือนปเกิดตามประวัติของผูปวย 

3. ภาพรังสทีี่ใช ไดจากการถายภาพรังสีที่ภาควิชารังสีวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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4. วิธีการศึกษาภาพรังสกีะโหลกศีรษะ ใชจุดกําหนด ระนาบอางอิง การวัดระยะทางและมุม

ตางๆ โดยมีคําจํากัดความรวมทัง้วธิีวิเคราะหตามวธิีของ Steiner[6], Ricketts[18] และ 

McNamara[9] โดยเทยีบกับคาปกติคนไทยที่ใชในคณะทันตแพทยศาสตร  

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

5. การวัดคามมุและระยะทางใชการวัดคาดวยมือ โดยวัดคามุมใชหนวยเปนองศา ละเอียด

ถึง 0.5 องศา วัดคาระยะทางใชหนวยเปนมิลลิเมตร ละเอียดถึง 0.5 มิลลิเมตร 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 

1. กลุมตัวอยางเปนผูทีม่ารับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนที่ภาควิชาทนัตกรรมจัดฟนและ
คลินิคทันตกรรมพิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ดังนั้นจงึไม

สามารถนําไปใชอางอิงถึงประชากรทัง้หมดของประเทศได 

2. ในการศึกษาภาพรังสีดานขางกะโหลกศีรษะ อาจมีขอจํากัดทางการถายภาพรังสีทาํใหได

ภาพไมชัดเจนในบางสวน 

 

คําสําคัญ 
 

1. คาเซฟาโลเมตริก (cephalometric) 

2. โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง (skeletal class II) 

3. ลักษณะเฉพาะ (characteristics) 
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คําจํากัดความ 
 

จุดอางอิงในสวนโครงสรางกระดกูและฟน 

 

N, Na, Nasion    จุดหนาสุดในแนวระนาบแบงครึ่งซายขวาของรอยตอ

     ระหวางกระดูกหนาผากและกระดูกจมกู  

     (frontonasal suture) 

S, Sella turcica    จุดกึ่งกลางของกระดูกเซลลาเทอซกิา (sella turcica) 

A, Subspinale    จุดลึกที่สุดบนสวนกลางของกระดูกขากรรไกรบนสวนหนา 

     ระหวางจุดเอเอ็นเอส (ANS) และจุดหนาสดุของสวน 

     กระดูกเบาฟน 

B, Supramentale   จุดลึกสุดของสวนเวาทางดานหนาของขากรรไกรลาง 

     ระหวางจุดโพโกนิออน (Pog) และจุดหนาสุดของสวน

     กระดกูเบาฟนของกระดูกขากรรไกรลาง  

Go, Gonion    จุดบริเวณสวนโคงที่สุดระหวางขอบหลังและขอบลาง

     ของขากรรไกรลาง หรือบริเวณมุมของขากรรไกรลาง  

     หาไดจากจุดตัดของเสนแบงครึ่งมุม ระหวางเสนสมัผัส

     ขอบหลังและขอบลางของขากรรไกรลาง 

Gn, Gnathion    จุดบริเวณสวนโคงที่สุดระหวางขอบหนาและขอบลาง

     ของขากรรไกรลาง อยูระหวางจุดโพโกนิออนและ 

     จุดเมนตอน (Me) ของปลายคาง หาไดจากจุดตัดของ

     เสนแบงครึ่งมมุระหวางระนาบใบหนาและระนาบ 

     ขากรรไกรลางกับขอบนอกของกระดูกคาง 

Co, Condylion    จุดสูงสุดและหลังสุดของหัวคอนดายล 

Ba, Basion    จุดหนาสุดและต่ําสุดในแนวดึ่งกลางใบหนา  

     บริเวณขอบดานหนาของฟอราเมนแมกนมั  

     (foramen magnum) 
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Pt point     จุดตัดระหวางลายเสนของฟอราเมนโรทันดัม  

     (foramen rotundum) กับผนังดานหลังของรอยแยก 

     พเทอริโกแมกซิลลารี (pterygomaxillary fissure) 

Me, menton    จุดต่ําสุดของแนวประสานคาง 

ANS     จุดหนาสุดของเงีย่งกระดูกจมูกสวนหนาในแนวระนาบ

     แบงครึ่งซายขวา 

PNS     จุดปลายสุดของเงีย่งกระดกูจมูกสวนหลงัในแนวระนาบ

     แบงครึ่งซายขวา 

Pog, Pogonion    จุดหนาสุดของแนวประสานคาง 

Pm, Protuberance menti  จุดกึ่งกลางความโคงบริเวณขอบหนาของกระดูก 

     ขากรรไกรลาง เปนจุดเปลี่ยนจากความเวาของจุดบี (B) 

     ไปสูความนนูของจุดโพโกนอิอน 

Or, Orbitale    จุดต่ําสุดขอบเบาตา 

Po, Porion    จุดบนสุดของรูหูสวนนอก 

Xi point     จุดกึ่งกลางขากรรไกรลางสวนทายฟนกราม (ramus) 

DC     จุดกึ่งกลางหัวคอนดายล 

 

ระนาบอางอิง 

 

SN plane    ระนาบระหวางจุดเซลลาเทอซิกาและจุดเนสิออน 

FH, Frankfort Horizontal Plane  ระนาบระหวางขอบบนของรหููสวนนอกกับขอบลาง 

     ของขอบกระดูกเบาตา 

MP, Mandibular plane   ระนาบระหวางจุดจีโอและจดุเมนตอน   

Facial plane    ระนาบระหวางจุดเนสิออนและจุดโพโกนิออน 

Occlusal plane    ระนาบที่ลากผานปุมดานแกมใกลกลางของ 

     ฟนกรามลางซีแ่รกกับปลายฟนตัดลาง 

Basion-Nasion plane   ระนาบระหวางจุดเนสิออนและจุดเบสิออน 

Facial axis    ระนาบระหวางจุดพทีีและจดุจีเอ็น 
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Condylar axis    ระนาบจากจุดซาย (Xi point) ไปยังจุดกึง่กลาง 

     หัวคอนดายล (DC) 

Corpus axis    ระนาบระหวางจุดซายไปยังจุดพีเอ็ม (Pm) 

 

 

 
 

 

รูปที่ 1 จุดตางๆที่ใชในการวจิัย 
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รูปที่ 2 ระนาบที่ใชในการวิจยั 

 



 

บทที่ 2 
 

วรรณคดีที่เกี่ยวของ 
 

ความสัมพันธของโครงสรางกะโหลกศีรษะและใบหนาในแนวหนาหลัง 
 

 โดยทัว่ไปเมื่อพิจารณาความสัมพนัธในแนวหนาหลงัของกระดูกขากรรไกรทั้งบนและลาง

เทียบกับกระดกูฐานสมอง สามารถแบงลักษณะโครงสรางกระดูกขากรรไกรบนและลางออกไดเปน

สามรูปแบบคือ  

1. กระดูกขากรรไกรบนหรือลางที่มีตาํแหนงปกติเมื่อเทยีบกับกระดูกฐานสมอง 
2. กระดูกขากรรไกรบนหรือลางที่มีตาํแหนงหนาตอตําแหนงปกติเมื่อเทยีบกับ

กระดูกฐานสมอง 

3. กระดูกขากรรไกรบนหรือลางที่มีตาํแหนงหลังตอตําแหนงปกติเมื่อเทยีบกับ
กระดูกฐานสมอง 

 และเมื่อพิจารณาความสมัพนัธตําแหนงกระดูกขากรรไกรบนและลางในแนวหนาหลงั 

สามารถจาํแนกโครงสรางกะโหลกศีรษะออกเปนสามกลุม ดังตอไปนี ้

1. โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่หนึ่ง (skeletal class I) หมายถงึโครงสราง

กะโหลกศีรษะ ที่ตําแหนงของกระดูกขากรรไกรลางอยูหลังตอกระดูกขากรรไกร

บนเปนปกต ิ

2. โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง (skeletal class II) หมายถงึโครงสราง

กะโหลกศีรษะ ที่ตําแหนงของกระดูกขากรรไกรลางอยูหลังตอกระดูกขากรรไกร

บนมากกวาปกติ 

3. โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สาม (skeletal class III) หมายถึงโครงสราง

กะโหลกศีรษะ ที่ตําแหนงของกระดูกขากรรไกรลางอยูหนาตอกระดูกขากรรไกร

บนมากกวาปกติ 
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ความสาํคัญของมุมเอเอน็บี 

 

 ในการศึกษาทางทันตกรรมจดัฟนนิยมใชระนาบเอสเอ็นเพื่อศึกษาการเจริญเติบโตของ

ใบหนาและขากรรไกร เนือ่งจากระนาบเอสเอ็นเปนระนาบที่แสดงถงึฐานกะโหลกศีรษะสวนหนา 

ซึ่งจะมีความคงที่ภายหลงัการสิ้นสุดการเจริญของสมอง และรอยตอกระดูกสฟโนเอทมอยดัล 

นอกจากนีย้ังเปนระนาบทีเ่กดิจากจุดอางองิบนเนื้อเยื่อแข็งที่เห็นไดอยางชัดเจนในภาพรังสี และ

อยูในแนวกึง่กลางของศีรษะและใบหนา มีการเปลี่ยนแปลงตําแหนงไดนอยเมื่อมีการเบี่ยงศีรษะ

ไปจากตําแหนงเดิม ทําใหสามารถระบตุําแหนงไดงายและแมนยาํ การศึกษาตําแหนงของ

ขากรรไกรมักใชการเปรียบเทียบกับตําแหนงของฐานกะโหลกศีรษะ โดยพิจารณาคามุมเอสเอน็เอ

และเอสเอ็นบ ี ทําใหทราบตําแหนงของกระดูกขากรรไกรบนและลางในแนวหนาหลัง ผลตางของ

มุมเอสเอ็นเอและเอสเอ็นบคีือคามุมเอเอน็บี ใชเพื่อพิจารณาความสัมพนัธระหวางตําแหนงของ

กระดูกขากรรไกรบนและลางในแนวหนาหลัง มุมเอเอน็บีเปนมุมที่สะดวกในการหาจากภาพถาย

รังสีและมีความความสมัพนัธกับลักษณะใบหนาทางคลนิิกของผูปวย และลักษณะความผิดปกติ

ของการสบฟน อยางไรก็ตามการใชคามมุเอเอ็นบียงัคงมีขอจํากัดบางประการ เนือ่งจากความผนั

แปรของคามุมเอเอ็นบีซึง่เกิดไดจากหลายปจจัย[19,20] เชนตําแหนงแนวหนาหลงัของจุดเนสิออน 

การเอียงตัวของระนาบบดเคี้ยว ความสงูของสวนฟนในขากรรไกร ระยะทางระหวางจุดเนสิออน

กับจุดเอ ระยะทางระหวางจุดเอกับจุดบี และระยะทางระหวางจุดเนสิออนกบัจุดบี ลวนแลวแต

สงผลกระทบตอคามุมเอเอน็บี และอาจไมไดแสดงถึงความสัมพนัธของกระดูกขากรรไกรบนและ

ลางที่ถูกตอง  

 Hurmerinta และคณะ[21] ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของคามุมเอเอ็นบีที่สมัพนัธกบัการ

เจริญเติบโต โดยเปรียบเทียบความสมัพันธระหวางตําแหนงของกระดูกขากรรไกรบนและลางใน

แนวหนาหลงัจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางจากกลุมตัวอยางทีม่คีวามสัมพันธของโครงสราง

กะโหลกศีรษะ และกระดูกขากรรไกรในแนวหนาหลงัผดิปกติที่มีชวงอายุตางๆกัน พบวาคามุมเอ

เอ็นบี จะลดลงตามอายุทีเ่พิม่ข้ึน จนถงึชวงอายทุี่มกีารขึน้ของฟนแทอยางสมบูรณจึงมีคาคงที่  

 Ochoa และคณะ[22] ศกึษาเปรียบเทยีบการเจริญของขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง 

พบวาคามุมเอสเอ็นเอไมมีการเปลี่ยนแปลงในชวงอาย ุ 6-20 ป แตในเพศชายจะมีคามุมเอสเอน็บี

เพิ่มข้ึนอยางมนีัยสัมพันธตามอาย ุ  การเพิ่มข้ึนของคามุมเอสเอ็นบีจะสงผลใหมีการลดลงของคา

มุมเอเอ็นบีตามอายุ ซึง่มุมเอเอ็นบีจะหยดุลดลงเมื่ออายุ 14 ป แตในรายที่มีการเจริญของกระดูก
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ขากรรไกรลางตอไปอีกเนื่องจากการเจริญเติบโตของรางกายยังไมส้ินสดุ จะพบวาคามุมเอเอน็บี

ยังคงมกีารเปลี่ยนแปลงตอไปจนกวาขากรรไกรลางจะหยุดการเจริญเติบโต 

 โดยทัว่ไปแมโครงสรางกะโหลกศีรษะและขากรรไกรจะมีความสมัพนัธอยางมากกบั

ลักษณะการสบฟน แตความสัมพนัธดังกลาวไมจาํเปนตองเกิดขึ้นเสมอไป[2, 23, 24] นอกจากนี้

ความผิดปกตขิองโครงสรางกะโหลกศีรษะและขากรรไกรในผูปวยบางราย อาจไมสามารถมองเหน็

ไดจากลักษณะภายนอกไดเนื่องจากเนื้อเยื่อออนของใบหนาสามารถอาํพรางความผดิปกติของ

โครงสรางกระดูกเหลานี้ไวได[25] ดังนัน้การวินิจฉยัความผิดปกตขิองการสบฟนตลอดจน

โครงสรางกะโหลกศีรษะและขากรรไกร จงึควรพิจารณารวมกันทัง้ในสวนของโครงสรางกระดูก ฟน 

และเนื้อเยื่อออนของใบหนา 

  
โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง (skeletal class II) 
 

 Reidel[26] ไดเสนอวิธีระบตุําแหนงของขากรรไกรบนและลางในแนวหนาหลงั โดยการวัด

คามุมเอสเอน็เอและมุมเอสเอ็นบี ซึง่แสดงถึงตาํแหนงของขากรรไกรบนและลางเมือ่เทียบกบัฐาน

กะโหลกศีรษะ ความแตกตางระหวางมมุเอสเอ็นเอและมุมเอสเอ็นบ ี คือมุมเอเอน็บี จะเปนการ

แสดงถึงความสัมพันธในแนวหนาหลังของขากรรไกรบนและลาง ในคนผิวขาวทีม่กีารสบฟนปกติ

และการสบฟนผิดปกติแบบที่หนึ่ง จะมีคามุมเอเอ็นบีอยูในชวง 0-4 องศา การสบฟนผิดปกติแบบ

ที่สองจะมีคามุมเอเอ็นบมีากกวา 4 องศา และสบฟนผิดปกติแบบที่สามจะมีคามุมเอเอ็นบนีอย

กวา 0 องศา แตในคนไทย[27]คาปกติมุมเอเอ็นบี อยูในชวง 2-6 องศา ดังนัน้การสบฟนผิดปกติ

แบบที่สองที่ใชในการศึกษาของกลุมตัวอยางคนไทย จึงมีคามมุเอเอ็นบีมากกวาหรือเทากับ 6 

องศา  

 หากพิจารณาลักษณะการสบฟนของผูที่มโีครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง จะสามารถ

แบงออกเปน 2 กลุม คือดิวชิั่น 1 และดิวิชั่น 2 โดยที่มคีวามแตกตางกันในแงของการเอียงตวัของ

ฟนหนาบน ดวิิชั่น 1 จะมีการเอียงตวัของฟนหนาไปทางดานหนามากกวาปกติ ในดิวิชั่น 2 จะมี

แนวการเอียงตัวของฟนหนาบนไปทางดานหนานอยกวาปกต ิ ในการศึกษาลักษณะโครงสราง

กะโหลกศีรษะและขากรรไกรของสองดิวิชัน่เปรียบเทยีบกนัโดย Pancherz และคณะ[28] พบวา

ลักษณะโครงสรางขากรรไกรของสองดิวิชัน่ไมมีความแตกตางกนั และพบวาลักษณะการเกิด

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองเกิดจากการมีตําแหนงของขากรรไกรลางอยูหลงัตอตําแหนง

ปกติ นอกจากนี้ในการศึกษาของ Brezniak และคณะ[29] พบวาลักษณะขากรรไกรบนจะมี
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ตําแหนงปกติเมื่อเทียบกับฐานกะโหลก ขากรรไกรลางสั้นกวาปกติและอยูในตําแหนงถอยหลัง 

นอกจากนีห้ากพิจารณาความสัมพันธในแนวดิ่ง พบวาโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองดิวชิั่น 2 

มักมีโครงสรางแบบสบลึก และมีสวนคางยื่นกวาในกลุมโครงสรางแบบที่สอง ดิวิชั่น 1 

 

ความสาํคัญของมุมระหวางฐานกะโหลกศีรษะสวนหนาและสวนหลัง 

 

 ในระหวางการเจริญเติบโตของโครงสรางกระดูกใบหนาและขากรรไกร จะเกดิการ

เปลี่ยนแปลงทั้งขนาดและตําแหนงของขากรรไกรบนและลาง ตําแหนงของขากรรไกรลางมี

ความสัมพันธกับมุมระหวางฐานกะโหลกศรีษะสวนหนาและสวนหลัง (N-S-Ba angle) ซึ่งปกติ

แลวมุมนีม้ีคาประมาณ 125 องศา ความผันแปรของคามุมในแตละบุคคลสงผลตอความสัมพนัธ

ของขากรรไกรได[30,31] หากมุมนีม้ีคานอยจะมีผลทําใหตําแหนงของหัวคอนดายลอยูในตําแหนง

ไปทางดานหนามากกวาปกติ ทําใหเกิดลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สามมากขึ้น แตถา

มุมเปนมุมปานกวาปกติจะทําใหขากรรไกรลางมีตาํแหนงหลังตอขากรรไกรบนมากขึ้น ทําใหมี

แนวโนมของการเกิดโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองไดมากขึ้น ดงัรูปที่ 3 

 

 
 

รูปที่ 3 การเปลี่ยนแปลงมุมของฐานกะโหลกศีรษะ 

ที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงตาํแหนงของขากรรไกรลาง 

 จากการศึกษาของ Harris[32] และ Bacon และคณะ[33] พบวาในผูที่มโีครงสราง

กะโหลกศีรษะแบบที่สองนั้น จะมีมมุของฐานกะโหลกศีรษะใหญกวาปกติ ทาํใหตําแหนงของ 
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ขอตอขากรรไกรอยูคอนไปทางดานหลงัมากกวาในผูทีม่ีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่หนึง่ โดยที่

ยังคงมีขนาดของขากรรไกรปกติ อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ Varrela[17] พบวาลักษณะของ

กระดูกฐานกะโหลกศีรษะในผูปวยโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองมีขนาดและมมุที่ปกติ และ

ไมไดเปนสาเหตุที่สําคัญของการเกิดลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง นอกจากนีย้ังไม

พบความแตกตางระหวางรปูรางและมุมระหวางกระดูกฐานกะโหลกศรีษะ ในกลุมผูที่มีโครงสราง

กะโหลกศีรษะแบบที่หนึ่งและสอง เมื่อมีการเจริญเติบโตผูที่มโีครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง 

จะมีการปรับตัวในแบบที่ดีข้ึน โดยมีตาํแหนงของขากรรไกรลางเคลื่อนที่มาทางดานหนามากขึน้ 

ทําใหคามุมเอเอ็นบีลดลง[34] 

 

ทิศทางการเจริญของขากรรไกรลาง 

 

 จากการเจริญแบบหมุนลงลาง (downward rotation) เจริญแบบหมุนไปทางดานหลัง 

(backward rotation) เจริญแบบหมุนขึ้นดานบน (upward rotation) และเจริญแบบหมุนไป

ทางดานหนา (forward rotation) ขณะที่มกีารเจริญเติบโต[3] ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงตําแหนง

ของขากรรไกรลาง สงผลตอลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะและขากรรไกร หากมีการเจริญของ

ขากรรไกรลางไปทางดานหลงัและลงลางมากกวาปกติ จะทาํใหเกิดลักษณะโครงสรางกะโหลก

ศีรษะแบบที่สองมากขึ้น[35] และจากการศึกษาของ Cooke และคณะ[36] ซึ่งศึกษาลักษณะ

โครงสรางใบหนาในแนวดิง่ของคนจนีเปรียบเทียบกับคนผิวขาว และพบวาลักษณะใบหนาของคน

จีนมีแนวโนมที่จะเจริญเติบโตในแนวดิง่มากกวาคนผิวขาว 

 

ลักษณะการเกิดโครงสรางกะโหลกศรีษะแบบที่สอง 

 

 การเกิดลักษณะของโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองอาจเกิดไดหลายรูปแบบ ขึ้นอยูกับ

ตําแหนงที่ผิดปกติของกระดกูขากรรไกรบนหรือกระดูกขากรรไกรลางอันใดอันหนึง่ หรือเกิดรวมกนั

ทั้งสองขากรรไกร[14] เชนกระดูกขากรรไกรบนมีความสัมพันธปกติกบักะโหลกศีรษะ แตกระดกู

ฐานขากรรไกรลางอยูทางดานหลังมากกวาปกติ กระดูกขากรรไกรลางมีความสัมพนัธปกตกิับ

กะโหลกศีรษะแตกระดูกฐานขากรรไกรบนยื่นมาทางดานหนามากกวาปกติ กระดกูขากรรไกรบน

ยื่นไปทางดานหนามากกวาปกติรวมกับมกีระดูกขากรรไกรลางอยูในตําแหนงปกต ิ หรือขากรรไกร
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ลางอยูทางดานหลงัซึ่งเปนลกัษณะทีม่ีความรุนแรงมากทีสุ่ด Rosenblum[15] พบวาผูทีม่ี

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองสวนใหญ เกิดจากการมกีระดูกขากรรไกรบนยื่นรวมกับการมี

ขากรรไกรลางที่ปกติ Rothstein และคณะ[16] ศึกษาเปรียบเทียบระหวางคนที่มโีครงสราง

กะโหลกศีรษะแบบที่สองกับคนที่มโีครงสรางกะโหลกศีรษะแบบทีห่นึง่ พบวาในคนที่มโีครงสราง

กะโหลกศีรษะแบบที่สองจะมีขนาด รูปราง และตําแหนงของขากรรไกรลางอยูในชวงปกติ แต

สาเหตุสาํคัญของการเกิดโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบทีส่องคือขากรรไกรบนและฟนบน ซึง่มักอยู

ในตําแหนงยืน่ไปทางดานหนาและมีกระดูกฐานสมองยาวมากกวาปกติ McNamara[14] ศึกษา

องคประกอบของการเกิดโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบทีส่อง พบวาเมื่อพิจารณาแนวหนาหลัง

ผูปวยบางสวนมีลักษณะกระดูกขากรรไกรบนยื่น แตโดยสวนมากแลวมักมีตาํแหนงของขากรรไกร

ลางอยูคอนไปทางดานหลงัมากกวาปกต ิ และจากการที่พบลกัษณะดังกลาวเปนอัตราที่สูงนั้น จึง

แนะนาํแนวทางการรักษาผูปวยโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองที่ยงัมีการเจริญเติบโต โดยการ

พยายามเพิม่ปริมาณการเจริญเติบโต และเปลี่ยนทิศทางการเจริญของขากรรไกรลางมากกวาจะ

ใหยับยัง้การเจริญของขากรรไกรบน สวนในแนวดิง่ McNamara พบวาผูปวยสวนใหญมีใบหนา

ดานหนายาวมากกวาปกติ เชนเดียวกับทีพ่บในการศึกษาของ Varrela[17]  

 แมวาในการศกึษาที่ผานมาสวนใหญจะพบวาลักษณะของขากรรไกรบนในผูที่มีโครงสราง

กะโหลกศีรษะแบบที่สองมีลกัษณะยืน่ไปทางดานหนา หรืออยูในตําแหนงปกติ แตจากการศึกษา

ของ Pancherz และคณะ[28] ซึ่งเปรียบเทียบลักษณะผูมีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองดิวชิั่น 

1 กับดิวิชั่น 2 พบวากลุมตัวอยางมีลักษณะขากรรไกรลางมีลักษณะอยูทางดานหลังมากกวาปกติ

เปนจํานวนมาก ซึ่งสอดคลองกนักับการศึกษาของ Harris และคณะ[37]  

 Dibbets[30], Craig[38], Hunter[39] พบวาขนาดของขากรรไกรลางในกลุมผูที่มี

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง มีขนาดเล็กกวาในกลุมที่มโีครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่หนึง่ 

ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ Kerr และคณะ[40] ซึ่งทําการศึกษาเกี่ยวกับขากรรไกรลาง พบวาใน

ทุกกลุมของความผิดปกติของโครงสรางกะโหลกศีรษะ มีขนาดและรูปรางขากรรไกรลางไม

แตกตางกนั แตในกลุมผูที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองมตีําแหนงของขากรรไกรลางถอย

ไปทางดานหลงัมากกวาปกติ 
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ความสัมพันธของโครงสรางกะโหลกศีรษะและใบหนาในแนวดิ่ง 
 

 การวิเคราะหความสัมพันธของกะโหลกศรีษะและใบหนาในแนวดิง่ (vertical relationship)

สามารถแบงเปนสามกลุมคือ  

1. โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบปกติ (skeletal normal bite) เปนความสัมพันธของ

กะโหลกศีรษะและใบหนาในแนวดิ่งที่เอ้ือตอการสบฟนแบบปกติ 

2. โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบเปด (skeletal open bite) เปนความสมัพันธของ

กะโหลกศีรษะและใบหนาในแนวดิ่งที่เอ้ือตอการสบฟนแบบสบเปด 

3. โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบลึก (skeletal deep bite) เปนความสมัพันธของ

กะโหลกศีรษะและใบหนาในแนวดิ่งที่เอ้ือตอการสบฟนแบบสบลึก 

 การพิจารณาความสัมพันธของกระดูกขากรรไกรในแนวดิ่งทําไดหลายวิธ ีเชน 

 การหาอัตราสวนของใบหนาสวนกลางซึ่งวดัจากจุดกึง่กลางระหวางคิว้ไปยังฐานจมกู และ

ใบหนาสวนลางซึง่วัดจากฐานจมกูไปจนถึงขอบลางสุดของคาง ผูที่มีความสัมพันธของใบหนา

สวนกลางและใบหนาสวนลางปกติจะมีอัตราสวนนี้เทากับ 1:1 ในกรณีที่ใบหนาสวนลางยาวกวา

ใบหนาสวนกลางมกัเปนลกัษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบเปด แตถาใบหนาสวนลางสัน้

กวาใบหนาสวนกลางมกัเปนโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบลึก[41]  

 การประเมนิสดัสวนใบหนาสวนบนกับใบหนาสวนลาง เปนการคาํนวณระยะในแนวดิง่ 

โดยเทยีบกับระนาบแฟรงคฟอรทฮอริซอนทอล โดยวัดความสงูของใบหนาดานหนาสวนบน 

(upper anterior face height, UAFH) เปนระยะในแนวดิ่ง ระหวางจุดเนสิออนและจุดเอเอ็นเอส

เทียบกับความสูงของใบหนาดานหนาสวนลาง (lower anterior face height, LAFH) เปนระยะใน

แนวดิ่งระหวางจุดเอเอ็นเอสและจุดเมนตอน โดยที่คาปกติของสัดสวนระหวาง UAFH:LAFH (face 

height ratio) เทากับ 45:55 หากสดัสวนดังกลาวมีคามากกวาคาปกติแสดงถึงการมีลักษณะ

ใบหนาแบบสบลึก และหากสัดสวนนอยกวาคาปกติแสดงถึงการมีลักษณะใบหนาแบบสบเปด[42] 

 มุมของระนาบขากรรไกร (mandibular plane angle) เปนการประเมินความเอียงของ

ระนาบขากรรไกรลาง เปนวิธหีนึ่งในการประเมนิลกัษณะความสมัพันธของกระดูกขากรรไกรใน

แนวดิ่ง ระนาบอางองิที่ใชในการประเมินความเอียงของระนาบขากรรไกรลางคือระนาบแฟรงค

ฟอรทฮอริซอนทอลทํามุมกบัระนาบขากรรไกรลาง หากคามุมมากกวามาตรฐานอาจเกิด

เนื่องมาจากสวนขากรรไกรลางสวนทายฟนกราม (ramus) ของกระดูกขากรรไกรลางสัน้  
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มุมโกเนียล (gonial angle) ปาน ตําแหนงแองขอตอขากรรไกร (glenoid fossa) สูง ใบหนาสวน

หนายาว หรือเกิดรวมกนัหลายๆสวน[43] 

 นอกจากนีย้ังมีการพจิารณาจากระยะหางระหวางกระดูกฐานขากรรไกรบนและลาง มุม

ระหวางระนาบขากรรไกรลางที่ทาํกับระนาบฐานกะโหลกศีรษะหรือระนาบอืน่ๆ เชนระนาบการสบ

ฟน ระนาบขากรรไกรบน ระนาบแฟรงคฟอรทฮอริซอนทอล ก็สามารถแสดงความสัมพันธของ

กระดูกฐานขากรรไกรในแนวดิ่งไดเชนเดียวกัน 

 การเจริญแบบหมุนของขากรรไกรลางมีผลตอลักษณะโครงสรางในแนวดิ่ง โดยการเจริญ

แบบหมุนไปทางดานหนาเกดิเมื่อความสงูใบหนาสวนหลังเจริญมากกวาความสงูใบหนาสวนหนา 

และเมื่อความสูงใบหนาสวนหลังมกีารเจรญินอยกวาปกติ จะทาํใหขากรรไกรลางเจริญแบบหมุน

ไปทางดานหลงั ซึง่ทาํใหมกีารเจริญของความสงูใบหนาสวนหนามากกวาปกติ นอกจากนี้คามุม

ระหวางระนาบเอสเอ็นกับระนาบขากรรไกรลาง (SN-GoGn angle) ซึ่งแสดงถงึลักษณะโครงสราง

ในแนวดิง่จะลดลงอยางมนียัสําคัญเมื่ออายุมากขึ้น จนหยุดที่อายุ 14 ป และในสวนของระนาบ

กระดูกฐานขากรรไกรบน (palatal plane) มีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก[42] 

 Schudy[43] พบวาไมมีความสมัพนัธกันระหวางรปูแบบโครงสรางกะโหลกศีรษะและ

ใบหนาในแนวดิ่งกับลักษณะการสบฟนผิดปกติ นอกจากนี้ยงัพบวามมุระหวางระนาบบดเคี้ยวกับ

ระนาบขากรรไกร และมุมระหวางระนาบเอสเอ็นกับระนาบขากรรไกร สามารถเปนตัวบงชีถ้งึ

รูปแบบใบหนาในแนวดิ่งไดเปนอยางด ี

 การศึกษาของ Siriwat และคณะ[41] พบวาในกลุมผูที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่

สอง  จะมีโครงสรางใบหนาแนวดิ่งเปนแบบปกติมากที่สุด และหากพิจารณาเฉพาะในกลุมผูที่มี

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง ซึง่มีลกัษณะการสบฟนแบบดิวิชัน่ 1 และดิวิชั่น 2 พบวาในดิ

วิชั่น 1 มีโครงสรางกะโหลกศีรษะเปนแบบปกติมากที่สดุ สวนในดิวิชัน่ 2 พบวามีโครงสรางใบหนา

ในแนวดิง่เปนแบบสบลึกมากที่สุด และอัตราการเกิดโครงสรางใบหนาในแนวดิง่เปนแบบสบปกติ 

ใกลเคียงกบัแบบสบลึก การพิจารณาอัตราการเกิดโครงสรางใบหนาแนวดิง่เทยีบระหวางเพศ

พบวาเพศหญงิจะเกิดโครงสรางใบหนาในแนวดิ่งเปนแบบสบปกติมากที่สุด ในขณะที่เพศชายจะ

เกิดโครงสรางใบหนาในแนวดิ่งเปนแบบสบลึกมากที่สุด 
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วิธีวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง 
 

การวิเคราะหของสไตเนอร  

 

 การวิเคราะหของสไตเนอร (Steiner analysis)[6] เปนการนําวธิีการวิเคราะหของ 

Margolis, J.R. Thomson, Riedel, Wylie และ Downs มาปรับปรุงลดความยุงยากซับซอนแตให

ขอมูลที่เพยีงพอที่จะนาํมาประกอบการวนิิจฉัยและวางแผนการรักษาได การวิเคราะหวธิีนี้จะใช

ระนาบอางองิหลักคือระนาบเอสเอ็น เนื่องจากจุดเอสและจุดเนสิออนสามารถเหน็ไดชัดเจนจาก

ภาพรังสี ระนาบเอสเอ็นเปนระนาบในแนวแบงครึ่งซาย-ขวา  ซึ่งการเคลื่อนศีรษะของผูปวยขณะ

ถายจะมีผลตอระนาบนี้นอยมาก นอกจากนี้ระนาบที่ใชประเมินมาตรฐานของโครงสรางกระดูก  

ฟน และรูปใบหนาจากภาพรังสีกะโหลกศรีษะดานขาง ไดแก ระนาบเอ็นเอ ระนาบเอ็นบี ระนาบ

ขากรรไกรลาง ระนาบการสบฟน และเสนที่แสดงลักษณะของฟนไดแก เสนแนวแกนฟนหนาบน

และฟนหนาลาง จุดและมุมของการวิเคราะหแสดงดังรูปที่ 4 คาปกติทีใ่ชในการวิเคราะหแสดงดงั

ตารางที่ 1 

 
 

รูปที่ 4 จุดและมุมที่ใชในการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางของสไตเนอร 
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คาที่วัดตามวธิีของสไตเนอร  

ตารางที่ 1 คาปกติที่ใชในการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางของสไตเนอร 

 

คาที่ใชในการวิเคราะห คาปกติของคนผิวขาว[6] คาปกติของคนไทย[27] หนวย 

SNA 82 84 องศา 

SNB 80 81 องศา 

ANB 2 3 องศา 

SND 76 - องศา 

U1 to NA (labial surface) 4 5 มิลลิเมตร 

U1 to NA 22 22 องศา 

L1 to NB  (labial surface) 4 7 มิลลิเมตร 

L1 to NB 25 30 องศา 

Pog to NB 3.5 1 มิลลิเมตร 

U1 to L1 131 125 องศา 

Occ to SN 14 8 องศา 

GoGn to SN 32 29 องศา 

S-E distance 22 - มิลลิเมตร 

S-L distance 51 - มิลลิเมตร 
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การวิเคราะหของริกเกทส 

 

 การวิเคราะหของริกเกทส (Ricketts analysis)[18] ไดจากการศึกษาในกลุมคนไขทีม่ีการ

สบฟนผิดปกตหิลายชนิดจากกลุมตัวอยางจํานวน 250 คน โดยแยกพิจารณาทั้งเพศ, อายุ, 

ลักษณะใบหนาและลักษณะของการสบฟนผิดปกติ ระนาบที่ใชในการวิเคราะหคือ ระนาบแฟรงค

ฟอรท, ระนาบใบหนา, ระนาบการสบฟน, ระนาบของขากรรไกรลาง (Go-Gn), ระนาบเอสเตติกส 

(esthetics), ระนาบพีท ี เวอติคอล (Pt. Vertical) จุดและระนาบอางอิงของการวิเคราะหแสดงดงั

รูปที่ 5 คาเซฟาโลเมตริกที่ใชในการวิเคราะหแสดงดังตารางที่ 2  

 

 
 

รูปที่ 5 จุดและระนาบอางองิของการวิเคราะหภาพรังสกีะโหลกศีรษะดานขางของริกเกทส 
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คาที่วัดตามวธิีของริกเกทส 

ตารางที่ 2 คาปกติของการวเิคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางของริกเกทส 

 

คาที่ใชในการวิเคราะห คาปกติ[18] 

Interincisal angle 130±6 องศา, ไมเปลี่ยนแปลงตามอาย ุ

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

Lower facial height 45±4 องศา, ไมเปลี่ยนแปลงตามอาย ุ

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

L1 to A-Po 1±2 ม.ม., ไมเปลี่ยนแปลงตามอาย ุ

L1 inclination to A-Po 22±4 องศา, ไมเปลี่ยนแปลงตามอาย ุ

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

Facial axis 90±3.5 องศา, ไมเปลี่ยนแปลงตามอาย ุ

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

Mandibular arc  26±4 องศา, เพิ่มข้ึน 0.5 องศาตอป 

Maxillary depth 90±3 องศา, ไมเปลี่ยนแปลงตามอาย ุ
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การวิเคราะหของแมคนามารา  

 

 การวิเคราะหของแมคนามารา (McNamara analysis)[9] เปนวิธีที่ใชในการประเมินและ

วางแผนการรักษาในผูปวย ทั้งในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนปกติ และทันตกรรมจัดฟนรวมกบั

การผาตัด การวิเคราะหวิธนีีบ้างสวนพัฒนามาจากวิธีการของริกเกทสและวิธีการของฮารโวลด แต

ระยะจากจุดเอไปยังเสนตัง้ฉากในแนวดิง่ของจุดเนสิออน (N perpendicular to point A) และ

ระยะจากจุดโพโกนิออนไปยังเสนตั้งฉากในแนวดิง่ของจุดเนสิออน (N perpendicular to point 

Pog) นั้น คิดคนโดยแมคนามารา 

 การวิเคราะหนี้ทาํโดยการนาํคาทีว่ัดไดจากภาพรังสกีะโหลกศีรษะดานขางของผูปวยแต

ละคนมาเปรียบเทียบกับคาปกติในชวงอายุเดียวกัน โดยพิจารณาความสัมพันธของสวนตางๆ 

ดังตอไปนี้ 

1. ความสัมพันธของขากรรไกรบนตอฐานกะโหลกศีรษะ 

 การประเมนิตาํแหนงของขากรรไกรบนเทยีบกับฐานกะโหลกศีรษะ จะพิจารณาระยะจาก

จุดเอไปยังเสนตรงในแนวดิง่ที่ลากจากจุดเนสิออนตัง้ฉากกับระนาบแฟรงคฟอรทฮอริซอนทอล   

(N perpendicular plane) ระยะจากจุดเอไปยังเสนตัง้ฉากในแนวดิง่ของจุดเนสิออน จะเปน 0 

มิลลิเมตรในเด็กระยะฟนผสม และ +1 มิลลิเมตรในผูใหญทัง้หญงิและชาย  

 
รูปที่ 6 ระยะจากจุดเอไปยังเสนตั้งฉากในแนวดิ่งของจุดเนสิออน  

 

 จากการศึกษาของภัสราภรณ สุนทรสัจ[44] พบวาระยะจากจุดเอไปยงัเสนตรงในแนวดิ่งที่

ลากจากจุดเนสิออนตั้งฉากกับระนาบแฟรงคฟอรทฮอรซิอนทอล มีคาเฉลี่ยในเด็กอายุ 16 ป เพศ

ชาย 1.90±4.25 มิลลิเมตร เพศหญงิ 0.95±3.70 มิลลิเมตร  
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2. ความสัมพันธของขากรรไกรลางกับขากรรไกรบน 

 ความยาวของขากรรไกรลางและขากรรไกรบนมีความสัมพันธกัน การหาความสัมพันธนี้

ดัดแปลงมาจากวธิีของฮารโวลด การหาความยาวของขากรรไกรบนจะใชความยาวของใบหนา

สวนกลาง (effective midfacial length) แทนความยาวขากรรไกรบน โดยวัดระยะจากหัวคอน

ดายลถงึจุดเอ และหาความยาวของขากรรไกรลาง (effective mandibular length) ซึ่งหาโดยวัด

ระยะจากหวัคอนดายลถึงจดุแนททิออน ดังรูปที่ 7 

 
รูปที่ 7 การวัดความยาวของขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง 

 

 โดยทัว่ไปแลวพิจารณาคาปกติของความยาวขากรรไกร และคาความสูงใบหนาสวนลาง

ทางดานหนาที่เหมาะสมกนั ดังตารางที ่3    

 

ตารางที่ 3 คาปกติของความยาวขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง[9] 

 

ความยาวของขากรรไกรบน 

(มิลลิเมตร) 

ความยาวของขากรรไกรลาง 

(มิลลิเมตร) 

ความสงูใบหนาสวนลางทางดานหนา 

(มิลลิเมตร) 

80 

85 

90 

95 

100 

105 

97 – 100 

105 – 108 

113 – 116 

122 – 125 

130 – 133 

138 - 141 

57 – 58 

60 – 62 

63 – 64 

67 – 69 

70 – 74 

75 - 79 
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 อยางไรก็ตามการพิจารณาคาความยาวของขากรรไกรดวยวธิีนีม้ีขอเสียคือ ไมสามารถ

ระบุตําแหนงที่มีความผิดปกติไดอยางแทจริง เชนหากมีความยาวขากรรไกรบนเทากบั 80 

มิลลิเมตรและมีความยาวขากรรไกรลาง 105 มิลลิเมตร ซึ่งเปนคาความยาวขากรรไกรที่ไม

สอดคลองกัน ในกรณีนี้จะไมสามารถบอกไดวาความผิดปกติดังกลาวเกิดจากการมีความยาว

ขากรรไกรบนนอย หรือมคีวามยาวขากรรไกรลางมาก ดังนั้นการพิจารณาคาความผิดปกติของ

ความยาวขากรรไกรที่เหมาะสม จงึนาจะเปนการหาคาความยาวปกติสําหรับแตละเชื้อชาติ เพศ

และอาย ุคาปกติความยาวขากรรไกรบนและลางของคนไทย จากการศึกษาของ กนก สรเทศน[45] 

พบวาความยาวขากรรไกรบนของเพศชายมีคาเฉลี่ย 94±4 มิลลิเมตร เพศหญิงมีคาเฉลี่ย 90±3 

มิลลิเมตร สวนคาความยาวขากรรไกรลางของเพศชายมคีาเฉลี่ย 127±5 มิลลิเมตร เพศหญงิมี

คาเฉลี่ย 119±4 มิลลิเมตร 

 ในคนที่มีความสัมพนัธของขากรรไกรบนลางผิดปกติในแนวหนาหลงั จะมคีาความ

แตกตางของความยาวขากรรไกรบนและลางสงูหรือตํ่ากวาคาปกต ิ ผูที่มลีักษณะการสบฟน

ประเภทที่สอง อาจเกิดจากการมีความยาวขากรรไกรบนปกติรวมกับความยาวขากรรไกรลางนอย

กวาปกติ หรือความยาวขากรรไกรบนมากกวาปกติรวมกับความยาวขากรรไกรลางปกติ หรือความ

ยาวขากรรไกรบนมากกวาปกติรวมกับความยาวขากรรไกรลางนอยกวาปกติ[9] 

 การเพิม่หรือลดความยาวใบหนาสวนลาง จะสงผลตอความสัมพนัธในแนวระนาบของ

ขากรรไกรบนและลางดวย ในผูที่ยงัมกีารเจริญเติบโตอยู การเพิ่มความยาวใบหนาสวนลางจะเกดิ

พรอมกับการเพิ่มความยาวของขากรรไกรลาง ซึง่จะมีผลทําใหคางอยูในตําแหนงทีม่คีวามสมัพนัธ

ในแนวหนา-หลังกับฐานกะโหลกศีรษะเหมือนเดิม 

 

3. ความสัมพันธของขากรรไกรลางตอฐานกะโหลกศีรษะ 

 การประเมนิตาํแหนงของขากรรไกรลางเทยีบกับฐานกะโหลกศีรษะ พจิารณาระยะจากจุด

โพโกนิออนไปยังเสนตรงในแนวดิ่งที่ลากจากจุดเนสิออนต้ังฉากกับระนาบแฟรงคฟอรทฮอริซอน

ทอล ในเด็กระยะฟนผสมที่มใีบหนาสมดุลจุดโพโกนิออนจะอยูหลงัตอเสนประมาณ 6-8 มิลลิเมตร 

ผูใหญเพศหญิง 0-4 มิลลิเมตร สวนผูใหญเพศชายจะมีตําแหนงของคางอยูหนาหรอืหลังตอเสนใน

แนวดิ่งประมาณ 0-2 มิลลิเมตร ดังรูปที่ 8 
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รูปที่ 8 ระยะจากจุดโพโกนิออนไปยังเสนตัง้ฉากในแนวดิง่ของจุดเนสิออน  

 

 จากการศึกษาของภัสราภรณ สุนทรสัจ[44] พบวาระยะจากจุดโพโกนอิอนไปยังเสนตรง

ในแนวดิง่ที่ลากจากจุดเนสิออนตั้งฉากกับระนาบแฟรงคฟอรทฮอริซอนทอล มีคาเฉลี่ยในเด็กอาย ุ

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

 การวนิิจฉัยความสัมพันธของโครงสรางใบหนาที่ประเมินจากตําแหนงของขากรรไกร 

เทียบกับฐานกะโหลกศีรษะ ควรระบุลักษณะเฉพาะของความผิดปกติ เชนขากรรไกรลางมี

ลักษณะถอยหลัง ขากรรไกรบนมีลักษณะยื่น[9] 
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การวินิจฉัยคาเซฟาโลเมตริกโดยโอเวน 

 

 โอเวนเสนอวิธวีินิจฉยัคาเซฟาโลเมตริกโดยวิธี ไดแอ็กโนสติกบล็อก (Diagnostic block 

cephalometrics)[46,47] โดยมีแนวความคิดวาการวนิจิฉัยความผิดปกติของโครงสรางกะโหลก

ศีรษะสวนตางๆ โดยการพจิารณาจากคาเซฟาโลเมตรกิที่เปนตัวเลข หรือพจิาณาเพยีงคาใดคา

หนึง่นัน้อาจเกดิความผิดพลาดได เชนความผิดพลาดในการกาํหนดจุดในภาพรังส ี วิธีการวัดที่

ผิดพลาด ผลจากการเจรญิเติบโตและจากการรักษาทําใหตําแหนงจุดตางๆมีการเปลี่ยนแปลงไป 

อีกทั้งการแปรผลวัตถุสามมติิ เปนสองมิตทิําใหการประเมินผลตางๆไมมีความถูกตอง ดังนัน้โอเวน

จึงนาํเสนอการวินิจฉัยความผิดปกติโดยใชคาเซฟาโลเมตริกหลายๆคา นาํมาประมวลผลใหอยูใน

รูปของภาพ ซึง่สามารถเปนตัวแทนในการดูความผิดปกติในแตละสวน ไดแก 

1. สวนกระดกูขากรรไกรบน 

2. สวนฟนบน 

3. สวนฟนลาง 
4. สวนกระดกูขากรรไกรลาง 
5. ความสัมพันธในแนวดิง่ 

 การวัดคาเซฟาโลเมตริก จะนํามาจากวธิีของ Tweed, Steiner, Harvold และ 

McNamara โดยวัดคาเซฟาโลเมตริกที่แสดงถึงความผิดปกติในสวนตางๆ ดงันี ้

1. กระดูกขากรรไกรบน 

1.1 มุมเอสเอ็นเอ (SNA) 

1.2 ระยะระยะจากจุดเอไปยังเสนตั้งฉากในแนวดิ่งของจุดเนสิออน                        

 (N perpendicular to point A) 

1.3 ความยาวขากรรไกรบน (maxillary length) 

1.4 มุมนาโซเลเบยีล (Nasolabial angle) 

1.5 ระยะทางตัง้ฉากจากเสนสัมผัสในแนวดิง่ของจุดสับนาซาเลไปยังริมฝปากบน 

(upper lip to subnasale) 

1.6 คาคอนเวก็ซิตี ้(Convexity, Npo-A point) 

2 ฟนบน 

2.1 มุมระหวางปลายฟนหนาบนกับระนาบเอสเอ็น (upper incisor to SN) 

2.2 มุมระหวางปลายฟนหนาบนกับระนาบเอ็นเอ (upper incisor to NA) 
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2.3 ระยะทางระหวางปลายฟนหนาบนกับระนาบเอน็เอ (upper incisor to NA) 

2.4 ระยะทางระหวางปลายฟนหนาบนกับเสนตั้งฉากในแนวดิ่งของจุดเอ  

 (upper incisor to A point vertical) 

2.5 คามุมของริมฝปากบนเทยีบกับระนาบแฟรงคฟอรท (upper lip drape) 

2.6 ระยะทางระหวาฟนกรามบนซี่แรกไปยังระนาบพทีีว ี 

 (maxillary first molar to PTV) 

3 ฟนลาง  

3.1 มุมไอเอ็มพีเอ (IMPA) 

3.2 มุมระหวางปลายฟนหนาลางกับระนาบเอน็บ ี(lower incisor to NB) 

3.3 ระยะทางระหวางปลายฟนหนาลางกับระนาบเอน็บ ี(lower incisor to NB) 

3.4 ระยะทางระหวางปลายฟนหนาลางกับระนาบเอพีโอ (lower incisor to APo) 

3.5 สัดสวนของโฮลดาเว (Holdaway ratio) 

4 กระดูกขากรรไกรลาง 

4.1 มุมเอสเอ็นบ ี(SNB) 

4.2 มุมเฟเชียล (facial angle) 

4.3 ระยะจากจุดโพโกนิออนไปยังเสนตั้งฉากในแนวดิง่ของจุดเนสิออน   

 (Nasion vertical to Po) 

4.4 ระยะจากจุดโพริออนไปยังระนาบพทีีว ี(porion to PTV) 

4.5 ความยาวขากรรไกรลาง (mandibular length) 

4.6 มุมอี (E angle) 

5 ความสัมพันธในแนวดิง่ วัดคาตางๆดังนี ้

5.1 มุมเฟเชียล แอ็กซิส (facial axis) 

5.2 มุมเอฟเอ็มเอ (FMA) 

5.3 รอยละของความสูงใบหนา (facial height percentage) 

5.4 ความสงูใบหนาดานหนาสวนลาง (lower facial height) 

5.5 ความสงูใบหนาดานหลัง (posterior facial height) 

5.6 ความสงูใบหนาดานหนา(anterior facial height) 

5.7 มุมแมนดิบูลาอารค (mandibular arc) 
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5.8 ระยะทางระหวางปลายฟนหนาบนไปยงัจุดสัมผัสระวางริมฝปากบนและลาง
(upper incisor to lip embrasure) 

 เมื่อวัดคามุมและระยะทางของสวนตางๆแลว นําคาที่ไดมาเปรียบเทียบกับคาปกติ หาก 

คาที่ไดมากหรอืนอยกวาคาปกติ ใหคิดเปนคาความผิดปกติที่มีความรุนแรงตามจาํนวนสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของคานัน้ๆ จากนัน้นําคาความผิดปกติในแตละสวนมารวมกนัไดเปนคาความ

ผิดปกติรวมของสวนนัน้ๆ นาํมาแสดงผลเปนภาพ ดังรูปที่ 9 แสดงลักษณะโครงสรางสวน

ขากรรไกรบน ฟนบน ฟนลาง ขากรรไกรลาง  

 

 
 

รูปที่ 9 กรอบแสดงการวนิิจฉยัความผิดปกติในแนวหนาหลังของโอเวน 

 ในแตละกรอบแบงเปนสามสวนยอย สวน R แสดงถึงความผิดปกติแบบถอยหลงั 

(retrusive) สวน M แสดงถงึการมีคาเซฟาโลเมตริกอยูในชวงปกติ (mesognathic) และสวน P 

แสดงถึงความผิดปกติแบบยื่นไปทางดานหนา (protrusive) ดังรูปที่ 10 

 
รูปที่ 10 กรอบแสดงการวนิิจฉัย  

(R = retrusive, M = mesognathic, P = protrusive) 
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 ในแตละสวนยอยแบงความละเอียดเปนหาชอง แตละชองหมายถึงหนึง่สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เมือ่เทียบคาเซฟาโลเมตริกกับคาปกติแลว นาํคาความผิดปกติของแตคามารวมกนั 

ระบายสีลงในกรอบแสดงการวินิจฉัย หากมีคาความผิดปกติรวมอยูในชวงปกติ ใหระบายใน

สวนยอย M ทัง้หมด หมายความวาไมมีสวนโครงสรางใดมีความผิดปกติเลย (รูปที่ 11) 

 

 
 

รูปที่ 11 ลักษณะกรอบแสดงการวินิจฉยัของคนที่มีคาเซฟาโลเมตริกอยูในชวงปกตทิั้งหมด 

  

 หากคาความผิดปกติรวมมคีาคอนไปทางดานใดดานหนึ่ง ใหระบายสีตามความผดิปกติที่

ได เชน ผูปวยมีคาความผิดปกติรวมของสวนกระดูกขากรรไกรบนแสดงผลเปนยื่นไปทางดานหนา

เปนจํานวนสองสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความผิดปกติรวมของสวนฟนบนแสดงผลเปนยืน่ไป

ทางดานหนาเปนจํานวนสี่สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาความผิดปกติรวมของสวนฟนลางแสดงผล

เปนอยูในตาํแหนงถอยหลงัเปนจํานวนหนึง่สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความผิดปกติรวมของสวน

กระดูกขากรรไกรลางแสดงผลเปนอยูในตําแหนงถอยหลังเปนจาํนวนสองสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผูปวยรายนี ้จะสามารถแสดงการวินิจฉยัไดดังรูปที่ 12 แสดงการมีขากรรไกรบนและฟนบนยืน่ 

และขากรรลางรวมกับฟนลางอยูในตําแหนงถอยหลงั 
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รูปที่ 12 ลักษณะกรอบแสดงการวินิจฉยัในผูปวยที่มกีารสบฟนแบบทีส่อง 

และโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง 

 

 ในสวนความผดิปกติแนวดิ่ง พิจารณาดวยวิธีเดียวกนักับแนวหนาหลงั และแสดงผลการ

วินิจฉยัลงในภาพสี่เหลี่ยมคางหมู ซึง่แบงเปนสามสวนยอย สวน B แสดงถึงโครงสรางแบบสบลึก 

(brachyfacial) สวน M แสดงถึงโครงสรางแบบสบปกติ (mesofacial) และสวน D แสดงถึง

โครงสรางแบบสบเปด (dolicofacial) ดังรูปที่ 13 

 

 
 

รูปที่ 13 กรอบแสดงการวนิิจฉัยความผิดปกติในแนวดิง่ของโอเวน 

  (B = brachyfacial, M = mesofacial, D = dolicofacial) 
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 ในแตละสวนยอยแบงความละเอียดเปนหาชอง แตละชองหมายถึงหนึง่สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เมือ่เทียบคาเซฟาโลเมตริกกับคาปกติแลว นาํคาความผิดปกติของแตคามารวมกนั 

ระบายสีลงในกกรอบแสดงการวนิิจฉัย หากมีคาความผิดปกติรวมอยูในชวงปกต ิใหระบายใน

สวนยอย M ทัง้หมด หมายความวาไมมีสวนโครงสรางใดมีความผิดปกติเลย (รูปที่ 14) 

 

 
รูปที่ 14 ลักษณะกรอบแสดงการวินิจฉยัในผูปวยที่มีคาเซฟาโลเมตริกอยูในชวงปกตทิั้งหมด 

  

 หากคาความผิดปกติรวมมคีาคอนไปทางดานใดดานหนึ่ง เชน ผูปวยมีคาความผิดปกติ

รวมของโครงสรางในแนวดิง่เปนแบบสบเปด เปนจาํนวนสามสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ผูปวยรายนี้ 

จะแสดงการวนิิจฉัยไดดังรูปที่ 15 

 

 
 

รูปที่ 15 ลักษณะกรอบแสดงการวินิจฉยัโครงสรางแบบสบเปด 

 



 

บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
  

ประชากร 
 

 เปนผูปวยทีม่ารับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนที่ภาควชิาทนัตกรรมจดัฟน และคลินิก 

ทันตกรรมพิเศษ คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั มีลักษณะโครงสรางกะโหลก

ศีรษะแบบที่สอง มีสภาวะโภชนาการปกติ ไมมีโรคทางระบบตางๆ ที่มีผลตอการเจริญเติบโตของ

โครงสรางใบหนา 

 

กลุมตัวอยาง 
 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี ้ เปนผูปวยที่เขารับการรักษาทางทันตกรรมจดัฟนที่

ภาควิชาทันตกรรมจัดฟน และคลินิกทันตกรรมพิเศษ คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั ในป พ.ศ.2545-2549 จํานวน 100 คน ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑกําหนด (purposive sampling) ตามเกณฑตอไปนี้ 

1. คัดเลือกผูปวยที่มีความสัมพนัธของโครงสรางกะโหลกศีรษะและขากรรไกรเปนแบบที่สอง 
โดยพิจารณาจากคามุมเอเอ็นบี ที่มีคามากกวาหรือเทากับ 6 องศา  

2. เพศ คัดเลือกผูปวยเพศหญงิจํานวน 50 คน เพศชายจํานวน 50 คน  

3. ผูปวยที่มีอายุ 18 ปบริบูรณหรือมากกวา 

4. กลุมตัวอยางมีฟนถาวรครบทุกซี ่ยกเวนฟนกรามแทซีท่ี่สาม  

5. กลุมตัวอยางไมเคยไดรับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟนมากอน 

6. กลุมตัวอยางจะตองไมเปนโรคทางระบบ และไมเคยไดรับอุบัติเหตุที่มผีลตอการเจริญ 

เติบโตของโครงสรางกะโหลกศีรษะและใบหนา 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการลอกรายละเอียดสวนตางๆ วัดคามุมและระยะทางของโครงสราง

ใบหนา มีดังนี ้

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

2. ดินสอดําขนาดเสนผานศูนยกลาง 0.5 มลิลิเมตร ชนิด 2 บี (2 B) 

3. กลองไฟสาํหรบัดูภาพรังสี (view box) 

4. ไมโปรแทรกเตอรวัดมุมไดละเอียด 0.5 องศา และระยะทางไดละเอียด 0.5 มิลลิเมตร 

 

การรวบรวมขอมูล 
 

 ใชภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางของผูปวยที่ถายไวเพื่อเปนขอมูลในการวินิจฉยัความ

ผิดปกติการสบฟนกอนการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน การถายภาพรังสีดังกลาวกระทาํที่ภาควิชา

รังสีวิทยา คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยใชเครื่องถายภาพรงัสีเพื่อการวัด

กะโหลกศีรษะ (Proscan, Planmeca, Helsinki, Finland ) ใชคาความตางศักยระหวาง 68–70 

กิโลโวลต และคากระแสไฟฟา 12 มิลลิแอมแปร เวลาในการถายภาพรังสี 0.6 วนิาที ใชฟลมขนาด 

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

Company, USA. และ Konica MG–SR, Konica Minolta Medical&Graphic,Japan) บรรจุไวใน

ตลับใสฟลมทาํดวยแผนอะลูมิเนียมที่ภายในมีแผนเพิม่รังสี (rare earth intensifying screen) 

ระยะทางจากแหลงกาํเนิดรังสีเอ็กซไปยงัฟลมเทากบั 5 ฟุต  

 นําภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางมาลอกรายละเอยีดสวนตางๆ ของโครงสรางใบหนาลง

บนกระดาษลอกลายอะซเิตท แลววัดมุมและระยะทางตางๆของโครงสรางใบหนา 
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ตัวแปรของการวิจัย 
 

 ตัวแปรอิสระ ไดแก เพศ 

 ตัวแปรตาม ไดแก ระยะทางและคามุมตางๆของโครงสรางใบหนา  

 ตัวแปรที่ตองควบคุมประกอบดวย ความนาเชื่อถือของผูวิจัย (intraoperator reliability) 

ความมีอคติ (bias) คุณภาพของภาพรังส ีการวัด ความยากในการกําหนดจุดทางกายวิภาค 

 

วิธีการศึกษา 
 

 กอนเริ่มการวจิัย คัดเลือกภาพรังสกีะโหลกศีรษะดานขางโดยวิธกีารสุม จํานวน 30 ภาพ 

วัดคามุมและระยะทางตางๆของโครงสรางใบหนา จากกระดาษลอกลายที่ไดลอกรายละเอยีดมา

จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง สาํหรบัโครงสรางทีด่านซายและขวาไมซอนทับกันนั้น จะทํา

การเฉลี่ยโดยใชจุดกึ่งกลางระหวางจุดอางอิงดานซายและดานขวา วัดระยะทางและคามุมตางๆ

โดยใชไมโปรแทรกเตอรซึ่งมคีวามละเอยีดของของการวดัระยะทางถึง 0.5 มิลลิเมตรและความ

ละเอียดของการวัดมุมถงึ 0.5 องศา วัดคาเซฟาโลเมตริกที่ใชในการวิจัยและทดสอบความเชื่อถอื

ไดของการวัดดวยวิธีของดาหลเบิรก เมื่อไดความนาเชื่อถือของการวัดไมเกิน 0.5 ซึ่งเปนคาความ

ละเอียดของเครื่องมือที่ใชวดัในการวิจยั จึงนาํภาพรังสกีะโหลกศีรษะทั้งหมดที่ใชในการวิจยั (100 

ภาพ) มาวัดคาเซฟาโลเมตรกิ โดยเลือกใชคาเซฟาโลเมตริกตามวิธทีีป่รับปรุงมาจากวธิกีารของ  

โอเวน[46, 47] และเปรียบเทียบคาที่วัดไดกับคาปกติของคนไทย ดังนี ้
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1. มุมและระยะทางที่ใชในการวิเคราะหลกัษณะโครงสรางสวนกระดูกขากรรไกรบน  

มุมเอสเอ็นเอ (SNA angle)    หนวยเปนองศา 

ความยาวขากรรไกรบน (maxillary length)   หนวยเปนมิลลิเมตร 

มุมแม็กซิลลารีเด็พ (maxillary depth)   หนวยเปนองศา 

 

   
 

  มุมเอสเอ็นเอ    ความยาวขากรรไกรบน 

 

  
 

 มุมแม็กซิลลารีเด็พ 

 

รูปที่ 16 มุมและระยะทางทีใ่ชในการวิเคราะหลักษณะโครงสรางสวนกระดูกขากรรไกรบน 
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2. มุมและระยะทางที่ใชในการวิเคราะหลกัษณะโครงสรางสวนกระดูกขากรรไกรลาง  
มุมเอสเอ็นบ ี(SNB angle)    หนวยเปนองศา 

ความยาวขากรรไกรลาง (mandibular length)  หนวยเปนมิลลิเมตร 

มุมเฟเชียลเดพ็ (facial depth)   หนวยเปนองศา 

 

   
 

   มุมเอสเอ็นบ ี   ความยาวขากรรไกรลาง 

 

 
 

     มุมเฟเชียลเดพ็ 

 

รูปที่ 17 มุมและระยะทางทีใ่ชในการวิเคราะหลักษณะโครงสรางสวนกระดูกขากรรไกรลาง  
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3. มุมและระยะทางที่ใชในการวิเคราะหลกัษณะโครงสรางใบหนาในแนวดิ่ง   
มุมเฟเชียลแอก็ซิส (facial axis)   หนวยเปนองศา 

มุมแฟรงคฟอรทแมนดิบูลาเพลน  

 (Frankfort mandibular plane angle)  หนวยเปนองศา 

ความสงูใบหนาสวนลาง (lower facial height)  หนวยเปนองศา 

ความสงูใบหนาสวนหลัง (posterior facial height)  หนวยเปนมิลลิเมตร 

มุมแมนดิบูลาอารค (mandibular arc)  หนวยเปนองศา 
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  มุมเฟเชียลแอก็ซิส   มุมแฟรงคฟอรทแมนดิบูลาเพลน 

 

    
 

ความสงูใบหนาสวนลาง    ความสงูใบหนาสวนหลัง 

 

 
 

มุมแมนดิบูลาอารค 

 

รูปที่ 18 มุมและระยะทางทีใ่ชในการวิเคราะหลกัษณะโครงสรางใบหนาในแนวดิง่ 
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 เพื่อใหไดแนวคิดเพิ่มเติมสําหรับการศึกษา ผูวิจยัจึงทําการวัดคาระยะทางจากจุดเอไปยัง

เสนตั้งฉากในแนวดิ่งของจุดเนสิออน (N perpendicular to point A) โดยมีหนวยเปนมิลลิเมตร 

และคาระยะทางจากจุดโพโกนิออนไปยังเสนตั้งฉากในแนวดิ่งของจุดเนสิออน (N perpendicular 

to point Pog) โดยมีหนวยเปนมิลลิเมตร ตามวิธีของแมคนามารา เนื่องจากเปนคาทีแ่สดงถึงการมี

ความผิดปกตใินแนวหนาหลังของกระดูกขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง และเปนคาที่สามารถใช

ประเมินลักษณะความสวยงามของใบหนาไดดีแบบหนึง่ นําคาที่ไดจากการวัดมาเปรียบเทยีบกับ

คาปกติของคนผิวขาว กลาวคือระยะจากจุดเอไปยังเสนตั้งฉากในแนวดิ่งของจุดเนสิออนมีคา 0±2 

มิลลิเมตร และระยะจากจุดโพโกนิออนไปยังเสนตัง้ฉากในแนวดิง่ของจุดเนสิออนมีคา (-6)±3 

มิลลิเมตร อยางไรก็ตามเนื่องจากคามมุดังกลาวยงัไมมีคาปกติของคนไทยสําหรับกลุมอายทุีห่มด

การเจริญเติบโตแลว จึงไมนาํมาใชวินิจฉยัความผิดปกตขิองขากรรไกรในการศึกษาครั้งนี้   

 เมื่อวัดคาเซฟาโลเมตริกของภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางของกลุมตัวอยางทัง้หมดแลว 

จึงทดสอบคาการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติโคลโมโกรอฟ-สเมียรนอฟ (Kolmogorov - 

Smirnov test) จากนัน้เปรียบเทียบคาทีว่ดัไดกับคาปกติของคนไทย แสดงดังตารางที ่4 
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ตารางที่ 4 คาที่ใชในการศึกษาและคาปกติสําหรับคนไทย 

 

คาเซฟาโลเมตริก หนวย คาปกต ิ

SNA องศา 83±4 * 

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

Maxillary depth องศา 90.3±3.3 *** 

SNB องศา 79±3 * 

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

Facial depth องศา 87.7±3.2 *** 

Facial axis องศา 84.7±3 *** 

Frankfort mandibular plane angle องศา 25±4 * 

Lower facial height องศา 47.9±3.2 *** 

Posterior facial height มิลลิเมตร 55±3.3 *** 

Mandibular arc องศา 31.1±4.1 *** 

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

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

** กนก สรเทศน[45] 

*** ไพฑูรย จินดาโรจนกุล[11] 

**** แมคนามารา[9] 

  

 เปรียบเทยีบคาทีว่ัดไดกับคาปกติของคนไทยโดยพิจารณาใหคาความผิดปกติดังนี ้

1. หากคาทีว่ัดไดมีคาอยูในชวงปกติของคนไทยใหเปนความผิดปกติระดับศูนย(0) 

2. หากคาทีว่ัดไดมีคามากกวาชวงปกติ 
2.1 คามากกวาชวงปกติแตไมเกนิหนึ่งสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใหเปนความผิดปกติ

ระดับบวกหนึง่ (+1) 

2.2 คามากกวาชวงปกติ เกินหนึง่สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานแตไมเกินสองสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ใหเปนความผิดปกตริะดับบวกสอง (+2) 

2.3 คามากกวาชวงปกติ เกินสองสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานแตไมเกินสามสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ใหเปนความผิดปกตริะดับบวกสาม (+3) 
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3. หากคาทีว่ัดไดมีคานอยกวาชวงปกติ 
3.1 คานอยกวาชวงปกติแตไมเกนิสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใหเปนความผดิปกติ

ระดับลบหนึง่ (-1) 

3.2 คานอยกวาชวงปกติ เกินหนึง่สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานแตไมเกินสองสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ใหเปนความผิดปกตริะดับลบสอง (-2) 

3.3 คานอยกวาชวงปกติ เกินสองสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานแตไมเกินสามสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ใหเปนความผิดปกตริะดับลบสาม (-3) 

 จากนั้นวิเคราะหลักษณะของขากรรไกร โดยที่พิจารณาลักษณะโครงสรางสวนกระดูก

ขากรรไกรบนจากคามุมเอสเอ็นเอ ความยาวขากรรไกรบน มมุแม็กซิลลารีเด็พ พิจารณาลักษณะ

โครงสรางสวนกระดูกขากรรไกรลางจากคามุมเอสเอน็บ ีความยาวขากรรไกรลาง มมุเฟเชยีลเด็พ 

และพิจารณาลักษณะโครงสรางในแนวดิง่จากมุมเฟเชยีลแอ็กซิส มุมแฟรงคฟอรทแมนดิบูลาเพลน 

ความสงูใบหนาสวนลาง ความสงูใบหนาสวนหลัง มุมแมนดิบูลาอารค 

 

การพจิารณาลักษณะของขากรรไกร 

 

1. การวิเคราะหลักษณะกระดกูขากรรไกรบนและกระดูกขากรรไกรลางในแนวหนาหลงั 
1.1. หากมีคาความผิดปกติเหมอืนกนั 2 ใน 3 ของวิธีการวัด ใหแปรผลตามการวิเคราะหนั้นๆ 

เชน ตัวอยางที1่ มีคาความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรบนสองคาเปนบวก(+) ให

วิเคราะหวาขากรรไกรบนยื่นมาทางดานหนา (prognathic maxilla), ตัวอยางที2่ มีคา

ความผิดปกตขิองกระดูกขากรรไกรลางสองคาเปนศูนย(0) ใหวิเคราะหวาขากรรไกรลาง

อยูในตําแหนงปกติ (orthognathic mandible) 

1.2. หากมีคาความผิดปกติไมตรงตามขอ 1 ใหนาํคาความผิดปกติทั้งหมดมารวมกนั แลว

พิจารณาคาความผิดปกติรวม แปรผลตามคาความผิดปกติรวมที่ได เชน ตัวอยางที1่ มี

คาความผิดปกติเปน -1,0,+2 คาความผิดปกติรวมคือ +1 ดังนัน้แปรผลการวิเคราะหเปน 

ขากรรไกรบนยื่นมาทางดานหนา (prognathic maxilla) ตัวอยางที2่ มีคาความผิดปกติ

เปน -3,0,+1 คาความผิดปกติรวมคอื -2 ดังนัน้แปรผลการวิเคราะหเปนขากรรไกรบนอยู

ในตําแหนงถอยหลงั (retrognathic maxilla) 
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2. การวิเคราะหความสัมพันธกระดูกขากรรไกรบนและกระดูกขากรรไกรลางในแนวดิง่ 
2.1. หากมีคาความผิดปกติเหมอืนกนั 3 ใน 5 ของวิธีการวัด ใหแปรผลตามการวิเคราะหนั้นๆ 

เชน ตวัอยางที1่ มีคาความผิดปกติในแนวดิ่งสามคาเปนบวก(+) ใหวเิคราะหวาเปน

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบเปด (skeletal open bite), ตัวอยางที2่ มีคาความ

ผิดปกติในแนวดิ่งสามคาเปนศูนย(0) ใหวเิคราะหวาเปนโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบ

ปกติ (skeletal normal bite) 

2.2. หากมีคาความผิดปกติไมตรงตามขอ 1 ใหนาํคาความผิดปกติทั้งหมดมารวมกนั แลวดู

คาความผิดปกติรวม แลวแปรผลตามคาความผิดปกตริวมที่ได เชน ตัวอยางที1่ มคีา

ความผิดปกติเปน -1,0,0,+1,+2 คาความผิดปกติรวมคือ +2 ดังนัน้แปรผลการวิเคราะห

เปนโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบเปด (skeletal open bite) ตัวอยางที2่ มีคาความ

ผิดปกติเปน -2,-1,0,0,+1 คาความผิดปกติรวมคือ -2 ดังนัน้แปรผลการวิเคราะหเปน

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบลึก (skeletal deep bite)  

  

 ในสวนกระดูกขากรรไกรบนสามารถวิเคราะหเปนลกัษณะ ขากรรไกรบนยืน่มาทางดาน

หนา ขากรรไกรบนอยูในตําแหนงปกติ ขากรรไกรบนอยูในตําแหนงถอยหลงั 

 ในสวนกระดูกขากรรไกรลางสามารถวิเคราะหเปนลกัษณะ ขากรรไกรลางยืน่มาทางดาน

หนา ขากรรไกรลางอยูในตําแหนงปกต ิขากรรไกรลางอยูในตําแหนงถอยหลงั 

 สวนการวิเคราะหโครงสรางในแนวดิง่สามารถวิเคราะหเปนลักษณะโครงสรางกะโหลก

ศีรษะแบบสบเปด แบบสบปกติ และแบบสบลึก  

 จากนั้นนําขอมูลมาวเิคราะหสถิติเชงิพรรณา เพื่อหาคาความถี่ของลักษณะความผิดปกติ

ของโครงสรางกระดูกศีรษะและขากรรไกรในแตละประเภท แยกตามกลุมเพศ และทําการ

เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางเพศ ดวยสถิติไคสแควร  
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การทดสอบความเชื่อถือไดของการวดั 

 
 ทําการทดสอบความเชื่อถือไดของการวัดของผูวิจัย (intraobserver reliability) โดยทาํ

การลอกลายภาพรังสีจากกลุมตัวอยาง จาํนวน 30 ภาพ วัดคาเซฟาโลเมตริก 2 คร้ัง ในระยะเวลา

หางกนั 2 สัปดาห และทําการทดสอบความเชื่อถือไดของการวัด โดยใชสูตรของดาหลเบิรก 

(Dahlberg ‘s formula) เพื่อหาคาความผดิพลาดมาตรฐาน (standard error) จากสูตร 

 

  Error variance  =    ( )2 / 2d n∑  d คือ ความแตกตางในการวัด 2 คร้ัง 

       n คือ จํานวนตัวอยาง 

  Standard error =  error variance  

                                                 =    ( )∑ 2 / 2d n  

 

 คาความผิดพลาดมาตรฐานที่ได ตองมีคาไมเกิน 0.5 จึงจะถือวามีความนาเชื่อถือไดของ

การวัด และสามารถวัดคาเซฟาโลเมตริกในกลุมตัวอยางทั้งหมดตอไป 

 

สถิติในการวเิคราะหขอมลู 

 

1. สถิติเชิงพรรณา ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาต่าํสุด ความถี ่ 

2. ทดสอบความแตกตางของคามุมและระยะทางตางๆของโครงสรางใบหนา เทียบระหวาง

เพศโดยใชสถติิไคสแควร 

 



 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ผลการทดสอบความนาเช่ือถือภายในตัวผูวิจัย  
 
 สําหรับการทดสอบความนาเชื่อถือภายในตัวผูวิจัย โดยใชสูตรของดาหลเบิรก เพื่อหาคา

ความผิดพลาดมาตรฐาน ไดคาดังตารางที ่13 (ภาคผนวก ก.) พบวาทุกคามีความผิดพลาดไมเกิน 

0.5 มิลลิเมตร ซึ่งเปนคาความละเอียดของเครื่องมือที่ใชวัด จงึอยูในเกณฑที่ยอมรับไดสามารถนาํ

คาการวัดไปทาํการศึกษาวิจยัตอไป  

 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจยันีท้ําในกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยไทยทีม่ารับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟน ที่

ภาควิชาทันตกรรมจัดฟนและคลินิกทันตกรรมพิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั จํานวน 100  คน แบงเปนเพศชายจาํนวน 50 คน อายรุะหวาง 18 ถึง 33 ป อายุ

เฉลี่ย 21.10 ป เพศหญิงจาํนวน 50 คน อายุระหวาง 18 ถึง 43 ป อายเุฉลี่ย 23.04 ป เพื่อศึกษา

ลักษณะโครงสรางและรูปแบบของความผิดปกติของกะโหลกศีรษะและใบหนา ในผูปวยที่มี

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง และศึกษาอัตราการเกิดความผิดปกติแบบตางๆในเพศชาย

และเพศหญงิ รวมทัง้เปรียบเทียบความแตกตางระหวางเพศ 

 

ตารางที่ 5 อายุเฉลี่ยของเพศชายและหญงิ 

 

ตัวแปร 

เพศ จํานวน อายุต่ําสุด อายุสูงสุด คาเฉลี่ย 

สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

ชาย 50 18 33 21.10 4.296 

หญิง 50 18 43 23.04 6.515 

รวม 100 18 43 22.07 5.576 
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 การวัดคาเซฟาโลเมตริกของมุมและระยะทางตางๆของโครงสรางใบหนา แบงกลุมตาม

เพศ ไดคาต่ําสุด สูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดงัตารางที ่6, 7 

 

ตารางที่ 6 รายละเอียดคามมุและระยะทาง ในเพศชาย 

 

คาเซฟาโลเมตริก คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย 

สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

SNA 74.0 92.5 85.130 4.0416 

Maxillary length 83.0 106.0 94.480 5.8545 

Maxillary depth 80.0 99.5 93.140 3.7088 

SNB 65.5 86.0 78.120 3.9364 

Mandibular length 107.0 138.0 123.150 7.6180 

Facial depth 76.0 93.0 86.360 3.8730 

Facial axis 69.0 93.0 82.510 4.9026 

Frankfort mandibular angle 15.0 49.5 29.550 7.3556 

Lower facial height 34.0 62.0 48.830 5.9715 

Posterior facial height 56.5 83.0 70.650 6.5100 

Mandibular arc 16.5 44.0 31.110 5.7714 

N perpendicular to point A -8.5 10.0 3.660 4.1631 

N perpendicular to point Pog -33.0 5.5 -7.920 8.5871 
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ตารางที่ 7 รายละเอียดคามมุและระยะทาง ในเพศหญิง  

  

คาเซฟาโลเมตริก คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย 

สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

SNA 78.0 95.0 85.420 3.9128 

Maxillary length 81.0 102.0 90.430 5.0488 

Maxillary depth 86.0 102.0 93.830 4.0540 

SNB 69.5 87.0 77.750 3.7732 

Mandibular length 102.0 130.0 116.830 6.2878 

Facial depth 76.5 93.0 85.820 3.7400 

Facial axis 71.0 104.0 82.870 5.2817 

Frankfort mandibular angle 20.0 51.0 31.390 5.9772 

Lower facial height 37.0 60.0 48.250 4.2453 

Posterior facial height 36.5 79.5 65.090 6.9910 

Mandibular arc 15.0 42.0 29.860 6.0102 

N perpendicular to point A -4.5 13.0 4.410 4.2746 

N perpendicular to point Pog -27.0 6.5 -7.900 7.2161 

 

 เมื่อทดสอบการแจกแจงของคามุมและระยะทางตางๆ ดวยวิธกีารทดสอบทางสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov Test โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS พบวามกีารแจกแจงปกติ 

(ภาคผนวก ก.)  

 นําคาที่ไดเปรียบเทยีบกับคาปกติของคนไทย ที่ใชในคณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั แลวพิจารณาตามวิธทีี่กลาวมาในบทที ่3  
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 พบวาลักษณะขากรรไกรบนของเพศชายเปนแบบอยูในตําแหนงปกติมากที่สุดจํานวน 28 

คน คิดเปนรอยละ 56 รองลงไปคือมีขากรรไกรบนยื่นจาํนวน 16 คน คิดเปนรอยละ 32 และพบ

ลักษณะขากรรไกรบนอยูในตําแหนงถอยหลังไดนอยทีสุ่ดจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 12 ของเพศ

ชาย ในเพศหญิงลักษณะขากรรไกรบนทีพ่บมากที่สุดคอืแบบอยูในตําแหนงปกติจาํนวน 36 คน 

คิดเปนรอยละ 72 รองลงไปคือมีขากรรไกรบนยืน่จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 24 และพบ

ลกัษณะขากรรไกรบนอยูในตําแหนงถอยหลังไดนอยทีสุ่ดจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 4 ของเพศ

หญิง ดงัตารางที ่8 

 

ตารางที่ 8 จํานวนผูทีม่ีลักษณะขากรรไกรบนแบบตางๆ 

 

                ผลการวิเคราะห 

เพศ 

ตําแหนงถอยหลัง 

(คน) 

ตําแหนงปกต ิ

(คน) 

ตําแหนงยืน่ไปทางดานหนา 

(คน) 

ชาย 6  28 16 

หญิง 2 36 12 

รวม 8 64 28 

 

 ลักษณะขากรรไกรลางของเพศชายเปนแบบอยูในตําแหนงปกติมากที่สุดจํานวน 35 คน 

คิดเปนรอยละ 70 รองลงไปคือมีขากรรไกรลางอยูในตําแหนงถอยหลงัจํานวน 10 คน คิดเปนรอย

ละ 20 และพบลักษณะขากรรไกรลางยื่นไดนอยที่สุดจาํนวน 5 คน คดิเปนรอยละ 10 ของเพศชาย

ในเพศหญิงลกัษณะขากรรไกรลางที่พบมากที่สุดคือแบบอยูในตําแหนงปกติจํานวน 32 คน คิด

เปนรอยละ 64 รองลงไปคอืมีขากรรไกรลางอยูในตําแหนงถอยหลงัจํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 

30 และพบลักษณะขากรรไกรลางยืน่ไดนอยที่สุดจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 6 ของเพศหญงิ ดัง

ตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 จํานวนผูทีม่ีลักษณะขากรรไกรลางแบบตางๆ 

 

                ผลการวิเคราะห 

เพศ 

ตําแหนงถอยหลัง 

(คน) 

ตําแหนงปกต ิ

(คน) 

ตําแหนงยืน่ไปทางดานหนา 

(คน) 

ชาย 10  35 5 

หญิง 15 32 3 

รวม 25 67 8 
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 จะเหน็ไดวาลกัษณะตางๆทีแ่สดงถึงตําแหนงของขากรรไกรบนและลางของเพศชายและ

เพศหญงิ เปนไปในรูปแบบเดียวกนั  และเมื่อทราบลักษณะของขากรรไกรบนและลางแลว 

นําลักษณะตางๆของกระดูกขากรรไกรบนและกระดูกขากรรไกรลางมาจัดกลุม เพื่อจําแนก

ลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะทั้งหมด ไดเปน 9 รูปแบบ ดังนี ้

แบบที่ 1  ขากรรไกรบนและลางอยูในตําแหนงถอยหลัง  

  (retrognathic maxilla and retrognathic mandible) 

แบบที่ 2  ขากรรไกรบนอยูในตําแหนงถอยหลงั ขณะที่ขากรรไกรลางอยูในตําแหนงปกต ิ

  (retrognathic maxilla and orthognathic mandible) 

แบบที่ 3  ขากรรไกรบนอยูในตาํแหนงถอยหลงั ขณะที่ขากรรไกรลางยืน่มาทางดานหนา 

  (retrognathic maxilla and prognathic mandible) 

แบบที่ 4  ขากรรไกรบนอยูในตําแหนงปกติ ขณะที่ขากรรไกรลางอยูในตําแหนงถอยหลัง  

  (orthognathic maxilla and retrognathic mandible) 

แบบที่ 5  ขากรรไกรบนและลางอยูในตําแหนงปกต ิ

  (orthognathic maxilla and orthognathic mandible) 

แบบที่ 6  ขากรรไกรบนอยูในตําแหนงปกติ ขณะที่ขากรรไกรลางยืน่มาทางดานหนา  

  (orthognathic maxilla and prognathic mandible) 

แบบที่ 7  ขากรรไกรบนยื่นมาทางดานหนา ขณะทีข่ากรรไกรลางอยูในตําแหนงถอยหลงั  

  (prognathic maxilla and retrognathic mandible) 

แบบที่ 8  ขากรรไกรบนยื่นมาทางดานหนา ขณะทีข่ากรรไกรลางอยูในตําแหนงปกติ 

  (prognathic maxilla and orthognathic mandible) 

แบบที่ 9  ขากรรไกรบนและลางยืน่มาทางดานหนา    

  (prognathic maxilla and prognathic mandible) 

 จํานวนกลุมตัวอยางเพศชายและหญิงที่มโีครงสรางกะโหลกศีรษะรูปแบบตางๆ แสดงไว

ในตารางที ่10 และรูปที่ 21 โดยพบวาลักษณะที่พบมากที่สุดทัง้ในเพศชายและเพศหญิงคือ

ขากรรไกรบนและลางอยูในตําแหนงปกติ (รอยละ 44 และ 46 ตามลาํดับ) ลักษณะที่พบรองลงมา

จะตางกันระหวางเพศ ในเพศชายพบลกัษณะขากรรไกรบนยืน่รวมกบัขากรรไกรลางปกติ รอยละ 

24 สวนเพศหญิงพบลักษณะขากรรไกรบนปกติในขณะที่มีขากรรไกรลางอยูในตําแหนงหลงักวา

ปกติ รอยละ 26 
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ตารางที่ 10 จํานวนผูที่มีลักษณะโครงสรางในแนวหนาหลังแบบตางๆ  

 

แบบที่ รูปแบบโครงสรางกะโหลกศีรษะในแนวหนาหลัง ชาย

(คน) 

หญิง 

(คน) 

รวม 

(คน) 

1 Retrognathic maxilla + Retrognathic mandible 5 2 7 

2 Retrognathic maxilla + Orthognathic mandible 1 0 1 

3 Retrognathic maxilla + Prognathic mandible 0 0 0 

4 Orthognathic maxilla + Retrognathic mandible 5 13 18 

5 Orthognathic maxilla + Orthognathic mandible 22 23 45 

6 Orthognathic maxilla + Prognathic mandible 1 0 1 

7 Prognathic maxilla + Retrognathic mandible 0 0 0 

8 Prognathic maxilla + Orthognathic mandible 12 9 21 

9 Prognathic maxilla + Prognathic mandible 4 3 7 

 รวม 50 50 100 
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รูปที่ 19 กราฟการเกิดลักษณะโครงสรางในแนวหนาหลังแบบตางๆในเพศชายและหญิง 
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 ลักษณะโครงสรางในแนวดิง่ของเพศชายเปนแบบสบปกติมากที่สุดจาํนวน 21 คน คิดเปน

รอยละ 42 ซึ่งใกลเคียงกบัแบบสบเปดจํานวน 20 คน คดิเปนรอยละ 40 และพบลักษณะโครงสราง

แบบสบลึกไดนอยที่สุด เพยีง 9 คน คิดเปนรอยละ 18 ของเพศชาย ในเพศหญงิก็เชนเดียวกันพบ

ลักษณะโครงสรางในแนวดิง่เปนแบบสบปกติมากที่สุดจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 50 รองลงไป

คือโครงสรางแบบสบเปดจํานวน 21 คน คดิเปนรอยละ 42 และพบลักษณะโครงสรางแบบสบลึก

ไดนอยที่สุดเพยีง 4 คน คิดเปนรอยละ 8 ของเพศหญงิ ดังตารางที่ 11 

 

ตารางที่ 11 จาํนวนผูที่มีลักษณะโครงสรางในแนวดิ่งแบบตางๆ  

 

แบบที่ รูปแบบโครงสรางในแนวดิ่ง ชาย 

(คน) 

หญิง 

(คน) 

รวม 

(คน) 

1 Deep bite 9 4 13 

2 Normal bite 21 25 46 

3 Open bite 20 21 41 

 รวม 50 50 100 
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รูปที่ 20 กราฟการเกิดลักษณะโครงสรางในแนวดิง่แบบตางๆในเพศชายและหญิง 
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 เมื่อไดจํานวนของแตละลักษณะโครงสรางแลว ทาํการทดสอบความสัมพันธระหวางตัว

แปรทั้งสอง คอืเพศและอัตราการเกิดโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองในแนวหนาหลังแบบตางๆ 

โดยใชการทดสอบไคสแควร จากโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS พบวาตวัแปรทั้งสองไมมีความสัมพนัธ

กัน ที่ระดับความเชื่อมัน่ 95% หรือไมมีความแตกตางระหวางเพศของการเกิดโครงสรางแบบตางๆ 

ในผูปวยที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบทีส่อง ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05)  (ตารางที่ 

24-25, ภาคผนวก ข.)  

 เมื่อทดสอบความสัมพนัธระหวางเพศกับอัตราการเกิดโครงสรางกะโหลกศีรษะในแนวดิ่ง

แบบตางๆ โดยใชการทดสอบไคสแควร พบวาตัวแปรทั้งสองแตกตางกนัอยางไมมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ ที่ระดับความเชื่อมัน่ 95% หรืออีกนัยหนึง่คือกลุมตัวอยางทีม่ีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่

สองระหวางเพศชายและหญิงนัน้ ไมมีความแตกตางกันของการเกิดโครงสรางกะโหลกศีรษะ

แนวดิ่งแบบตางๆ (ตารางที่ 26-27, ภาคผนวก ข.)  

 การศึกษาความสัมพนัธระหวางการใชระยะจากจุดเอไปยังเสนตั้งฉากในแนวดิง่ของจุดเน

สิออนวนิิจฉัยลักษณะขากรรไกรบน โดยการเปรียบเทยีบกับคาปกติของคนผิวขาว กับลักษณะของ

ขากรรไกรบนที่ไดจากการวจิัย พบวาไดผลการวนิิจฉัยดงัตารางที ่12 และความสัมพันธระหวาง

การใชระยะจากจุดโพโกนิออนไปยังเสนตัง้ฉากในแนวดิง่ของจุดเนสิออนวนิิจฉัยลักษณะ

ขากรรไกรลาง โดยการเปรียบเทียบกับคาปกติของคนผวิขาว กับลักษณะของขากรรไกรลางที่ได

จากการวิจยั พบวาไดผลการวินิจฉัยที่ดังตารางที่ 13 

 

ตารางที่ 12 เปรียบเทียบการวิเคราะหขากรรไกรบนกับวธิีของแมคนามารา 

 

การวิเคราะหดวยวิธีของแมคนามารา 

(ใชระยะจากจดุเอไปยังเสนตั้งฉากในแนวดิ่งของจุดเนสอิอน 

 

ตําแหนงถอยหลัง ตําแหนงปกต ิ ตําแหนงยืน่ รวม 

ตําแหนงถอยหลัง 5 2 1 8 

ตําแหนงปกต ิ 1 28 35 64 

ตําแหนงยืน่ 0 0 28 28 

การวิเคราะห 

ดวยวิธทีี่ใช 

ในการวิจัย 

รวม 6 30 64 100 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบการวิเคราะหขากรรไกรลางกับวธิีของแมคนามารา 

 

การวิเคราะหดวยวิธีของแมคนามารา 

(ใชระยะจากจดุเอไปยังเสนตั้งฉากในแนวดิ่งของจุดเนสอิอน 

 

ตําแหนงถอยหลัง ตําแหนงปกต ิ ตําแหนงยืน่ รวม 

ตําแหนงถอยหลัง 15 4 1 20 

ตําแหนงปกต ิ 19 30 21 70 

ตําแหนงยืน่ 3 2 5 10 

การวิเคราะห 

ดวยวิธทีี่ใช 

ในการวิจัย 

รวม 37 36 27 100 

 

 

 ทําการเปรียบเทียบวิธีการวิเคราะหทั้งสองแบบ ดวยสถติิไคสแควร พบวาตัวแปรทั้งสอง

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ทีร่ะดับความเชือ่มั่น 95% หรืออีกนัยหนึง่คือการวิเคราะห

ดวยวิธีของแมคนามาราและเปรียบเทยีบกบัคาปกติของคนผิวขาว ไมเปนไปในทางเดียวกับการ

วิเคราะหดวยวิธีที่ใชในการวิจัย (ตารางที ่28-31, ภาคผนวก ข.) 



 

บทที่ 5 
 

อภิปรายผลการวิจัย สรุปผล และขอเสนอแนะ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

 การศึกษาลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะ ในผูปวยที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่

สองนี ้ ใชคาเซฟาโลเมตริกที่ใชพิจารณาสวนขากรรไกรบนในแนวหนาหลัง ไดแก คามมุเอสเอน็เอ 

ความยาวขากรรไกรบน มุมแม็กซิลลารีเดพ็ สวนคาเซฟาโลเมตริกที่ใชพิจารณาสวนขากรรไกรลาง

ในแนวหนาหลัง ไดแก คามุมเอสเอ็นบี ความยาวขากรรไกรลาง มุมเฟเชียลเด็พ และคาเซฟาโลเม

ตริกที่ใชพิจารณาโครงสรางใบหนาในแนวดิ่ง ไดแก มมุเฟเชยีลแอ็กซิส มุมแฟรงคฟอรทแมนดบิู

ลาเพลน ความสูงใบหนาสวนลาง ความสงูใบหนาสวนหลัง มุมแมนดิบูลาอารค ซึง่เปนคาที่ใชกนั

อยางแพรหลายในทางทนักรรมจัดฟน มาใชวิเคราะหความผิดปกติรวมกัน 

 การวิจยันี้ศึกษาเฉพาะสวนโครงสรางของกระดูกขากรรไกรแบบที่สอง ที่คัดเลือกจากกลุม

ตัวอยางโดยกาํหนดคาความสัมพนัธของโครงสรางกะโหลกศีรษะเปนแบบที่สอง คามมุเอเอน็บีมี

คามากกวาหรอืเทากับ 6 โดยไมคํานงึถงึคาในแนวดิ่งและลักษณะการสบฟน ทาํใหกลุมตัวอยางที่

ไดเปนกลุมตัวอยางที่ประกอบดวยโครงสรางแบบที่สอง ดิวิชัน่ 1 และดิวิชั่น 2 และไดกลุมทีม่ี

ความหลากหลายของโครงสรางในแนวดิง่ ทั้งกลุมที่มีลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบ

ปกติ แบบสบเปด และแบบสบลึก  

 ผลการศึกษาคาเฉลี่ยของคาเซฟาโลเมตรกิ (ตารางที ่6-7) ในกลุมตัวอยางมีคามุม 

เอสเอ็นเอเทากับ 85.13±4.04 ในเพศชาย และ 85.42±3.91 ในเพศหญิง ซึ่งผลการศึกษาที่ไดมคีา

ใกลเคียงกบัผลการศึกษาของกนก สรเทศน[45]  ซึ่งมีคามุมเอสเอน็เอ 85±4 ทั้งในเพศชายและ

เพศหญงิ แตจากการพิจารณาคามุมเอสเอ็นบี พบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยมมุเอสเอ็นบีเทากบั 

78.12±3.93 ในเพศชายและ 77.75±3.77 ในเพศหญงิ ซึง่นอยกวาการศึกษาของกนก สรเทศน

[45] ซึ่งมีคามุมเอสเอ็นบ ี 83±3 ในเพศชายและ 82±3 ในเพศหญงิ สาเหตุของความแตกตาง

ดังกลาวเปนเพราะกลุมตัวอยางทีน่ํามาศึกษาเปนกลุมตัวอยางทีม่ีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่

สอง ซึ่งหากพิจารณาเฉพาะคามมุทัง้สอง ความผิดปกติของโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง

นาจะมีสาเหตมุาจากขากรรไกรลางอยูในตําแหนงถอยหลังมากกวาปกติ   
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 หากพิจารณาคาเฉลี่ยของความยาวขากรรไกรบน กลุมตัวอยางมีความยาวขากรรไกรบน

เฉลี่ย 94.48±5.85 ในเพศชาย และ 90.43±5.05 ในเพศหญิง ผลการศึกษาที่ไดมคีาใกลเคียงกบั

ผลการศึกษาของกนก สรเทศน[45]  ซึ่งมีคาความยาวขากรรไกรบนเทากบั 94±4 ในเพศชายและ 

90±4 ในเพศหญิง สวนการพิจารณาคาเฉลี่ยความยาวขากรรไกรลาง พบวากลุมตัวอยางมีความ

ยาวขากรรไกรลาง 123.15±7.61 ในเพศชายและ 116.83±6.29 ในเพศหญิง คาความยาวดังกลาว

มีคานอยกวาคาจากการศึกษาของ กนก สรเทศน ซึ่งมีคาความยาวขากรรไกรลางเทากับ 127±5 

ในเพศชายและ 119±4 ในเพศหญิง จะเห็นไดวาความยาวของขากรรไกรของกลุมตัวอยาง

คอนขางใกลเคียงกับคาปกติของคนไทย และใกลเคยีงกับกลุมที่มโีครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่

หนึง่ ซึ่งเปนไปในแนวทางเดียวกับการศึกษาของ Kerr และคณะ[40] ที่พบวาในทกุกลุมของความ

ผิดปกติของโครงสรางกะโหลกศีรษะ มีขนาดและรูปรางขากรรไกรลางไมแตกตางกนั แตในกลุมผูที่

มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองมีตาํแหนงของขากรรไกรลางถอยไปทางดานหลงัมากกวา

ปกติ 

 จากผลการศึกษาตารางที ่ 10 พบวากลุมตัวอยางมีโครงสรางกะโหลกศีรษะเปนแบบ 

ขากรรไกรบนและขากรรไกรลางอยูในตําแหนงปกติมากที่สุด คือรอยละ 45 ซึ่งแตกตางจาก

การศึกษาลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะคนผิวขาวของ Rosenblum[15] ซึ่งการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางทาํโดยพิจารณาคามุมแสดงการอมูของใบหนา จากลกัษณะดังกลาวมกัพบวามกีารยื่น

ของขากรรไกรบนไปทางดานหนา นอกจากนีก้ารศึกษานีพ้ิจารณาตาํแหนงของขากรรไกรโดยไมได

พิจารณาขนาดขากรรไกรรวมดวย Rothstein และคณะ[16] ศึกษาโดยการหาตําแหนงเฉลี่ยของ

จุดตางๆบนกะโหลกศีรษะและขากรรไกร จากนั้นนํามาวาดเปนโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง

โดยเฉลี่ย พบวาผูที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองมักมกีระดูกขากรรไกรบนยืน่รวมกบัการมี

ขากรรไกรลางที่ปกติ McNamara[14] พบวามกัมีตําแหนงของขากรรไกรลางไปทางดานหลัง

มากกวาปกต ิ เมื่อพจิารณาจากความแตกตางโดยเชื้อชาติจากการศกึษาของ Ishii และคณะ[35] 

ซึ่งทาํการเปรียบเทยีบคาเซฟาโลเมตริกของกะโหลกศีรษะคนญี่ปุนกบัคนผิวขาว พบวาลักษณะ

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองของสองเชื้อชาติมีความแตกตางกนั โดยที่คนผวิขาวจะมี

ลักษณะขากรรไกรบนยื่นไปทางดานหนาแตคนญี่ปุนมขีากรรไกรบนอยูในตําแหนงปกติ และจะมี

การเจริญแบบหมุนของขากรรไกรลางไปทางดานหลงั ทาํใหเกิดลกัษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะ

แบบที่สองรวมกับโครงสรางแนวดิง่แบบสบเปด รวมทั้งมีลักษณะกระดูกฐานสมองสั้นกวาคนผิว

ขาว ตําแหนงของกระดูกสันจมูกมีตําแหนงถอยหลงัมากกวาคนผวิขาว ซึง่ลกัษณะโครงสราง

กะโหลกศีรษะของคนไทยนาจะมีความใกลเคียงกับของคนญี่ปุนเนื่องจากเปนคนเอเชียเหมือนกนั 
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 ลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะที่ไมพบในการวิจัยเลย คือมีขากรรไกรบนอยูในตําแหนง

ถอยหลงัรวมกบัมีขากรรไกรลางยืน่มาทางดานหนา ซึง่เปนไปตามลักษณะของความสัมพนัธแบบ

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง กลาวคือมีลกัษณะขากรรไกรบนอยูหนาตอขากรรไกรลาง

มากกวาปกต ิ ดังนัน้จึงไมเกิดลักษณะดังกลาวในกลุมผูที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง 

นอกจากนี้ลกัษณะขากรรไกรบนยื่นรวมกบัขากรรไกรลางอยูในตําแหนงถอยหลงั ซึ่งเปนลกัษณะ

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองแบบทีม่ีความรนุแรงมากที่สุด กไ็มพบในการวจิัยเชนเดียวกนั 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี ้ มีการใชคาเซฟาโลเมตริกสามคารวมทั้งความยาวขากรรไกรในการวินิจฉยั

ลักษณะของขากรรไกร และจากคาเฉลีย่ของความยาวขากรรไกรในกลุมตัวอยาง มีคาใกลเคียงกับ

คาปกติ และการพจิารณาลักษณะของขากรรไกรมกีารพิจารณาถึงความยาวของขากรรไกรรวม

ดวยจึงอาจเปนสาเหตุใหการวินิจฉัยลกัษณะขากรรไกรที่ได ไมมีลักษณะที่มขีากรรไกรบนยื่น

รวมกับขากรรไกรลางอยูในตําแหนงถอยหลัง   

 การพิจารณาผลการศึกษาในแนวดิง่ ดังตารางที่ 11 พบวา  ในเพศชายมีลักษณะ

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบปกติ เปนจํานวนใกลเคียงกนักับโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบ

เปด คือรอยละ 42 และ 40 ตามลําดบั ซึ่งคลายคลึงกนัในเพศหญิงที่มีจาํนวนผูที่มีโครงสราง

กะโหลกศีรษะแบบสบปกติใกลเคียงกันกับโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบเปด คือรอยละ 50 และ 

42 ตามลําดับ เมื่อรวมทั้งสองเพศแลวพบวา จํานวนผูทีม่ีลักษณะโครงสรางแนวดิ่งเปนแบบ 

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบปกติมากที่สุดคือ รอยละ 46 รองลงไปคือโครงสรางกะโหลกศีรษะ

แบบสบเปด คือรอยละ 41 ซึ่งลักษณะดงักลาวเปนไปตามลักษณะการเจริญเติบโตแบบหมุนของ

ขากรรไกรลาง คือมีการเจริญแบบหมุนตามเข็มนาฬกิา ทาํใหตาํแหนงของขากรรไกรลางอยูใน

ตําแหนงหลงัตอขากรรไกรบน และเจรญิลงลาง ทําใหเกิดลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่

สองรวมกับการเกิดโครงสรางแบบสบเปดได ผลการศึกษาครั้งนี้เปนไปในแนวทางเดียวกับ

การศึกษาของ Ishii และคณะ[35] ซึง่ศึกษาลักษณะโครงสรางใบหนาในแนวดิ่งของคนญี่ปุน

เปรียบเทยีบกบัคนผิวขาว และการศึกษาของ Cooke และคณะ[36] ซึ่งศึกษาลักษณะโครงสราง

ใบหนาในแนวดิ่งของคนจนีเปรียบเทียบกบัคนผิวขาว พบวาลกัษณะใบหนาของคนญี่ปุนและคน

จีนมีแนวโนมที่จะเจริญเติบโตในแนวดิง่มากกวาคนผิวขาว จากการศึกษาในคนผวิขาวทีม่ี

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองของ McNamara[9] พบวาในผูที่มโีครงสรางกะโหลกศีรษะ

แบบที่สองจะมีใบหนาดานหนายาวกวาปกติ Siriwat และคณะ[41] พบวาโครงสรางใบหนา

แนวดิ่งเปนแบบปกติมากที่สดุ แตเมื่อพิจารณาเปรียบเทยีบระหวางเพศ เพศหญงิจะเกิดโครงสราง
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ใบหนาในแนวดิ่งเปนแบบสบปกติ ในขณะที่เพศชายจะเกิดโครงสรางใบหนาในแนวดิ่งเปนแบบ

สบลึกมากที่สดุ 

 ผลการศึกษาที่ไดสามารถนาํไปเปนขอมูลพื้นฐานในการเลือกวิธกีารรกัษาของผูปวยที่มี

โครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง ที่ยงัมีการเจริญเตบิโตอยู เชนการพิจารณาเลือกใชเฮดเกยีร 

(headgear) ซึ่งมีผลยับยั้งการเจริญของขากรรไกรบน หรือเปลี่ยนทศิทางการเจรญิเปนแบบลงลาง 

เหมาะกับการเลือกใชกับผูทีม่ีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบลึก ไมเหมาะสมในการเลือกใชกับผู

ที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบสบเปดดังทีพ่บมากในการศึกษาครั้งนี้ การเลือกใชเครื่องมือ

ฟงคชนันอลในเด็กที่ยังมีการเจริญเติบโต ควรระวังการเจริญแบบหมนุของขากรรไกรไปทาง

ดานหลังซึง่จะทําใหเกิดลักษณะโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองมากขึ้น ลกัษณะการเกดิ

โครงสรางกะโหลกศีรษะที่พบจากการศึกษาครั้งนี ้ มีความผิดปกติในแนวหนาหลงัไมมากนกั แต

จากการเจริญแบบหมุนทําใหทิศทางการเจริญเปนไปในแนวดิ่งมาก การยับยัง้การเจริญแบบหมนุ

ของขากรรไกรลางหรือเปลี่ยนทิศทางการเจริญใหไปทางดานหนา อาจทําใหลดการเกิดโครงสราง

กะโหลกศีรษะแบบที่สองลงได 

 เมื่อทดสอบความสัมพนัธระหวางเพศกับและอัตราการเกิดโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่

สองในแนวหนาหลงัแบบตางๆ โดยใชการทดสอบไคสแควร พบวาตัวแปรทั้งสองไมมีความสมัพนัธ

กัน ที่ระดับความเชื่อมัน่ 95% หรือไมมีความแตกตางระหวางเพศของการเกิดโครงสรางแบบตางๆ

ในแนวหนาหลัง ในผูปวยที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง และเมื่อทดสอบความสัมพนัธ

ระหวางเพศกบัการเกิดโครงสรางกะโหลกศีรษะในแนวดิง่ โดยใชการทดสอบไคสแควร ก็ไดผล

เชนเดียวกนักบัแนวหนาหลงั คือไมมีความแตกตางระหวางเพศในการเกิดโครงสรางในแนวดิ่ง 

 การศึกษาเปรยีบเทยีบการใชคาเซฟาโลเมตริกของแมคนามารา คือระยะจากจุดเอไปยัง

เสนตั้งฉากในแนวดิ่งของจุดเนสิออน เพื่อวินิจฉยัลักษณะของขากรรไกรบน และระยะจากจุดโพโก

นิออนไปยงัเสนตั้งฉากในแนวดิ่งของจุดเนสิออน เพื่อวนิิจฉัยลักษณะของขากรรไกรลาง เทยีบกับ

การวนิิจฉัยดวยวิธกีารของการวิจัยครั้งนี ้ ดวยสถิติไคสแควร พบวาการวินิจฉยัดวยวธิีทัง้สองไม

สอดคลองกัน เนื่องจากการใชคาเซฟาโลเมตริกของแมคนามารา เปนการเทียบกับคาปกติของคน

ผิวขาว จงึไมสามารถใชในการวนิิจฉัยในการพิจารณาลักษณะขากรรไกรของคนไทยได จงึนาจะมี

การศึกษาถึงคาปกติของคนไทยในกลุมอายุทีห่มดการเจริญเติบโตแลวตอไป 
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สรุปผลการวิจัย 
 

 ลักษณะโครงสรางและรูปแบบของความผิดปกติ ของกะโหลกศีรษะและใบหนา ในผูปวย

ที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง แนวหนาหลงั สามารถแบงเปนเจ็ดรูปแบบ โดยที่รูปแบบที่

พบมากที่สุดคอื การทีก่ระดูกขากรรไกรบนและลางอยูในตําแหนงปกติ (ชาย 44%, หญงิ 46%) 

สวนรูปแบบทีพ่บมากเปนอันดับสอง ในเพศชายคือมีลักษณะขากรรไกรบนยื่นมาทางดานหนา 

ขณะที่ขากรรไกรลางปกติ (24%) สวนเพศหญิงนัน้จะมลีักษณะขากรรไกรบนอยูในตําแหนงปกต ิ

ขณะที่ขากรรไกรลางอยูในตาํแหนงถอยหลัง (26%)   

 ลักษณะโครงสรางในแนวดิง่ทีพ่บมากที่สุดคือลักษณะโครงสรางแบบสบปกติ (ชาย 42%, 

หญิง 50%) ซึ่งใกลเคียงกับลักษณะโครงสรางแบบสบเปด (ชาย 40%, หญิง 42%) 

 อัตราการเกิดความผิดปกตแิบบตางๆทัง้ในแนวหนาหลงัและแนวดิง่ ในเพศชายและเพศ

หญิง ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P>0.05) 

 

ขอเสนอแนะ 
 

1. การศึกษาครั้งนี้ทาํการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง 
จํานวนทั้งสิน้ 100 คน โดยเปรียบเทยีบคาเซฟาโลเมตริกตางๆกบัคาปกติที่ไดจาก

การศึกษาในผูที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่หนึ่งซึง่มีผูไดศึกษาไวแลว การศึกษา

คร้ังตอไปอาจมีการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่หนึ่งเพือ่

เปนกลุมเปรียบเทียบกับกลุมโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สอง ซึง่จะไดขอมูลการ

เปรียบเทยีบทีก่วางขวางและถูกตองมากยิ่งขึ้น 

2. เนื่องจากลกัษณะของผูมีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบทีส่อง สามารถจําแนกตาม

ลักษณะการสบฟนไดเปนดิวิชั่น 1 และดิวิชั่น 2 ตามลักษณะการเอยีงตัวของฟนหนา 

แตจากการศึกษาครั้งนีม้ิไดจําแนกรายละเอียดของการสบฟน ในการศึกษาวจิัยตอไป

จึงนาจะทําการศึกษาเพิม่เตมิ เพื่อหาความแตกตางระหวางลกัษณะการสบฟนทั้ง

สองแบบ ในผูที่มีโครงสรางกะโหลกศีรษะแบบที่สองเหมือนกนั 

3. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะในสวนความสัมพนัธของขากรรไกร ซึ่งการศึกษา
ในครั้งตอไปอาจทาํการศึกษาเพิ่มเติมในสวนของกะโหลกศีรษะ สวนของฟน หรือใน

สวนอืน่ๆ เชนทางเดินหายใจ สวนเนื้อเยื่อออนของใบหนา 
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4. การศึกษาความสัมพนัธระหวางคาระยะจากจุดเอไปยังเสนตั้งฉากในแนวดิ่งของจุด 

เนสิออนกับลักษณะของขากรรไกรบน และระยะจากจุดโพโกนิออนไปยังเสนตัง้ฉาก

ในแนวดิง่ของจุดเนสิออนกบัลักษณะของขากรรไกรลางนั้น คาเซฟาโลเมตริกทีใ่ช

เปรียบเทยีบใชคาปกติของคนผิวขาว เนื่องจากการศึกษาคาปกตินีใ้นคนไทยมีเพยีง

การศึกษาในกลุมอายุไมเกนิ 16 ป ซึ่งเปนกลุมอายทุี่ยงัไมหมดการเจรญิเติบโต จึงไม

สามารถนํามาใชในการเปรียบเทียบกับคาเซฟาโลเมตริกที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ การ

นําคาปกติของคนผิวขาวมาใชนั้นอาจทาํใหการแบงกลุมตามความผดิปกติของ

กระดูกขากรรไกรบนและกระดูกขากรรไกรลาง ไมตรงกบัลักษณะที่ถกูตองของคนไทย 

ดังนัน้จึงนาทีจ่ะมีการศึกษาถึงคาปกตนิี้ในคนไทย ในกลุมอายทุี่หมดการเจริญเติบโต

แลว เพื่อสามารถนาํมาเปรียบเทยีบไดอยางถกูตองตอไป  
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ภาคผนวก ก. 
 

ทดสอบความนาเช่ือถือของการวัด 
 

ตารางที่ 14 ผลความแตกตางของการวัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ดวยสูตรของดาหลเบริก 

 

คาเซฟาโลเมตริก ผลการทดสอบ 

SNA 0.20 

Maxillary length 0.34 

Maxillary depth  0.34 

SNB 0.29 

Mandibular length 0.37 

Facial depth 0.28 

Facial axis 0.30 

Frankfort mandibular plane angle 0.30 

Lower facial height 0.41 

Posterior facial height 0.25 

Mandibular arc 0.39 

N perpendicular to point A 0.28 

N perpendicular to point Pog 0.49 
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 ทดสอบการกระจายของขอมูล  

ขอมูลเพศชาย 

 

ตารางที่ 15 การทดสอบคามุมและระยะทางของกระดกูขากรรไกรบน 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  SNA Maxillary length Maxillary depth 

N 50 50 50 

Normal Parameters(a,b) Mean 85.130 94.480 93.140 

  Std. Deviation 4.0416 5.8545 3.7088 

Most Extreme Differences Absolute .070 .056 .132 

  Positive .044 .054 .089 

  Negative -.070 -.056 -.132 

Kolmogorov-Smirnov Z .494 .397 .931 

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

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 
  

ตารางที่ 16 การทดสอบคามุมและระยะทางของกระดกูขากรรไกรลาง 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  SNB Mandibular length Facial depth 

N 50 50 50 

Mean 78.120 123.150 86.360 Normal Parameters(a,b) 

Std. Deviation 3.9364 7.6180 3.8730 

Absolute .137 .138 .163 

Positive .052 .065 .055 

Most Extreme Differences 

Negative -.137 -.138 -.163 

Kolmogorov-Smirnov Z .972 .978 1.152 

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

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 17 การทดสอบคามุมและระยะทางในแนวดิ่ง 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  Facial axis FMA LFH PFH Mandibular arc 

N 50 50 50 50 50 

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

  Std. Deviation 4.9026 7.3556 5.9715 6.5100 5.7714 

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

  Positive .071 .092 .107 .068 .092 

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

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

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

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 

 

ตารางที่ 18 การทดสอบคาการวัดของแมคนามารา 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  N perpendicular to A. N perpendicular to Pog 

N 50 50 

Normal Parameters(a,b) Mean 3.660 -7.920 

  Std. Deviation 4.1631 8.5871 

Most Extreme Differences Absolute .133 .156 

  Positive .064 .063 

  Negative -.133 -.156 

Kolmogorov-Smirnov Z .937 1.105 

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

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 



      69 

ขอมูลเพศหญิง 

 

ตารางที่ 19 การทดสอบคามุมและระยะทางของกระดกูขากรรไกรบน 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  SNA Maxillary length Maxillary depth 

N 50 50 50 

Normal Parameters(a,b) Mean 85.420 90.430 93.830 

  Std. Deviation 3.9128 5.0488 4.0540 

Most Extreme Differences Absolute .071 .092 .092 

  Positive .071 .092 .092 

  Negative -.043 -.087 -.077 

Kolmogorov-Smirnov Z .504 .647 .654 

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

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 
  

 

ตารางที่ 20 การทดสอบคามุมและระยะทางของกระดกูขากรรไกรลาง 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  SNB Mandibular length Facial depth 

N 50 50 50 

Mean 77.750 116.830 85.820 Normal Parameters(a,b) 

Std. Deviation 3.7732 6.2878 3.7400 

Absolute .090 .113 .073 

Positive .075 .067 .060 

Most Extreme Differences 

Negative -.090 -.113 -.073 

Kolmogorov-Smirnov Z .635 .798 .518 

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

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 21 การทดสอบคามุมและระยะทางในแนวดิ่ง 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  Facial axis FMA LFH PFH Mandibular arc 

N 50 50 50 50 50 

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

  Std. Deviation 5.2817 5.9772 4.2453 6.9910 6.0102 

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

  Positive .137 .086 .079 .081 .061 

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

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

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

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 

 

ตารางที่ 22 การทดสอบคาการวัดของแมคนามารา 

 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  N perpendicular to A. N perpendicular to Pog 

N 50 50 

Normal Parameters(a,b) Mean 4.410 -7.900 

  Std. Deviation 4.2746 7.2161 

Most Extreme Differences Absolute .092 .074 

  Positive .092 .074 

  Negative -.080 -.051 

Kolmogorov-Smirnov Z .648 .526 

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

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 

 
 



      71 

ภาคผนวก ข. 
 

ทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร 
 

ตารางที่ 23 ตารางการณจรของตัวแปรเพศและรูปแบบโครงสรางกะโหลกศีรษะในแนวหนาหลงั 

TYPE * SEX Crosstabulation 

Count  

เพศ 

  ชาย หญิง รวม 

1 5 2 7 

2 1 0 1 

4 5 13 18 

5 22 23 45 

6 1 0 1 

8 12 9 21 

รูปแบบ 

9 4 3 7 

Total 50 50 100 
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ตารางที่ 24 การทดสอบไคสแควรของตัวแปรเพศและรูปแบบโครงสรางกะโหลกศีรษะในแนวหนา

หลัง 

 Chi-Square Tests 

 

  Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

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

Likelihood Ratio 8.379 6 .212 .262     

Fisher's Exact Test 7.244     .252     

Linear-by-Linear 

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

N of Valid Cases 100           

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

b  The standardized statistic is -.339. 
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ตารางที่ 25 ตารางการณจรของตัวแปรเพศและรูปแบบโครงสรางกะโหลกศีรษะในแนวดิ่ง 

VERTICAL * SEX Crosstabulation 
Count  

เพศ 

  ชาย หญิง รวม 

Deep bite 9 4 13 

Normal bite 21 25 46 

VERTICAL 

Open bite 20 21 41 

Total 50 50 100 

 

ตารางที่ 26 การทดสอบไคสแควรของตัวแปรเพศและรูปแบบโครงสรางกะโหลกศีรษะในแนวดิ่ง 

Chi-Square Tests 
 

  Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 2.295(a) 2 .317 

Likelihood Ratio 2.346 2 .309 

Linear-by-Linear Association .772 1 .380 

N of Valid Cases 100     

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

perpendicular to point A. 

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

N perpendicular to point A. 

  Retrognathic Orthognathic Prognathic Total 

Retrognathic 5 2 1 8 

Orthognathic 1 28 35 64 

Type of Maxilla 

Prognathic 0 0 28 28 

Total 6 30 64 100 

 

ตารางที่ 28 การทดสอบไคสแควรของตัวแปรการวิเคราะหกระดูกขากรรไกรบน และรูปแบบของ N 

perpendicular to point A. 

 Chi-Square Tests 

 

  Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

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

Likelihood Ratio 51.861 4 .000 .000     

Fisher's Exact Test 45.780     .000     

Linear-by-Linear 

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

N of Valid Cases 100           

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

b  The standardized statistic is 5.951. 
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ตารางที่ 29 ตารางการณจรของการวิเคราะหกระดูกขากรรไกรลาง และรูปแบบของ N 

perpendicular to point Pog. 

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

N perpendicular to point Pog. 

  Retrognathic Orthognathic Prognathic Total 

Retrognathic 15 4 1 20 

Orthognathic 19 30 21 70 

Type of Mandible 

Prognathic 3 2 5 10 

Total 37 36 27 100 

 

ตารางที่ 30 การทดสอบไคสแควรของตัวแปรการวิเคราะหกระดูกขากรรไกรลาง และรูปแบบของ 

N perpendicular to point Pog. 

 Chi-Square Tests 
 

  Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

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

Likelihood Ratio 18.788 4 .001 .001     

Fisher's Exact Test 17.377     .001     

Linear-by-Linear 

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

N of Valid Cases 100           

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

b  The standardized statistic is 3.492. 
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 ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

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

จากโรงเรียนสริินธร จงัหวดัสุรินทร สาํเร็จปริญญาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะทนัต

แพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม ปการศึกษา 2542 เขารับราชการในตําแหนง ทนัตแพทย 

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน เปนเวลา 1 ป 6 เดือน และไดเขาทํางานในตําแหนง

พนกังานมหาวิทยาลัย คณะทนัตแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร เปนเวลา 1 ป 3 เดือน 

จากนั้นลาออกมาทํางานคลินิคเอกชน ที่จังหวัดกรุงเทพมหานครเปนเวลา 2 ป และเขาศึกษาตอ

ในหลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาทนัตกรรมจดัฟน คณะทันตแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2547  
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