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บัทคัดย่อ

Abstract

 จุดประสงค์ของการวิจัยนี�เพ่่อหาค่าปกติของโครงสร้างกระดูกใบุหน้าและฟัันในเด็กไทยในช่วงอาย ุ7-10 ปี จากภาพถ่ายกะโหลก

ศีรษะด้านข้างในกลุ่มตัวอย่าง 84 คน อายุเฉล่ีย 9.97±0.78 ปี เป็นเพศชาย 44 คน และเพศหญิง 40 คน โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีเล่อกจะต้องมี 

(1) ฟัันกรามแท้ซ่ีี่ท่ี 1 และฟัันตัดซ่ีี่กลางแท้ข้�นครบุแล้วทุกซ่ีี่ (2) ไม่มีฟัันหายตั�งแต่กำาเนิดและไม่มีการสูญเสียฟัันก่อนกำาหนด (3) การสบุ

ฟัันกรามแท้ซ่ีี่ท่ี 1 แบุบุประเภทท่ี 1 ตามเกณฑ์์ของ Angle (Angle’s classification I) และมีระยะเหล่่อมของฟัันในแนวด่ิงและแนวระนาบุ

ปกติ (4) การเรียงตัวของฟัันปกติ หร่อมีฟัันบิุดซ้ี่อนเกหร่อมีช่องว่างได้ไม่เกิน 3 มิลลิเมตร (5) ไม่เคยได้รับุการรักษาทางทันตกรรมจัดฟััน

มาก่อน ผลการศ้กษาค่าเฉลี่ยเซี่ฟัาโลเมทริกในเด็กไทยที่ได้มีความแตกต่างจากการศ้กษาอ่่นที่เคยทำาในผู้ใหญ่ไทยหร่อทำาในเด็ก 

ต่างประเทศ  ค่าเฉล่ียท่ีได้จากการศ้กษานี�สามารถใช้เป็นเกณฑ์์ในการวิเคราะห์และวินิจฉัย การวางแผนการรักษา และการรักษาผู้ป่วยท่ี

เป็นเด็กไทยในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟััน

คำาสำาคัญ: การวิเคราะห์ภาพถ่ายกะโหลกศีรษะด้านข้าง, การสบุฟัันปกติ, ค่าเซี่ฟัาโลเมทริก, ชุดฟัันผสม, เด็กไทย

 The objective of this study was to establish the cephalometric norms of skeletal and dental for Thai children 

between 7-10 years of age by means of various lateral cephalometric analyses of soft tissue. The materials of 84 

children (44 boys, 40 girls) with an average age of 9.97±0.78 years. The subjects were selected on the basis of (1) 

Presence of first molars and central incisors, (2) No congenital missing teeth and no premature loss of teeth, (3) 

Angle’s Class I molar relationship, normal overbite and overjet, (4) Good dental alignment or having crowding or 

spacing not exceed 3 mm, (5) No previous history of orthodontic treatment. Results of this study showed that 

cephalometric standard means of Thai children are differ from previous studies, that were done in Thai adults or 

foreign children. The standard means from this study can be clinically applied to the diagnosis, treatment planning 

and treatment in young Thai orthodontic patients.
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 ในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัันจำาเป็นท่ีจะต้องใช้ภาพถ่าย 

รังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง (Lateral cephalogram) ซ่้ี่งเป็นเคร่่องม่อ

สำาคัญท่ีช่วยวิเคราะห์ความผิดปกติ ดูความสัมพันธ์ส่วนต่าง ๆ  ของ

โครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบุหน้า เพ่่อการวินิจฉัยและเตรียมวางแผน

การรักษาท่ีถูกต้อง การศ้กษาภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างใน

แต่ละบุุคคลมีความแตกต่างกันไป เน่่องจากมีอิทธิพลของส่ิงต่าง ๆ  

ท่ีมีผลต่อการพัฒนาการและการเจริญเติบุโตของโครงสร้างใบุหน้า 

ได้แก่ เช่�อชาติ พันธุกรรม สภาวะส่ิงแวดล้อม อายุ เพศ พยาธิสภาพ 

จะเห็นว่ามีอิทธิพลของส่ิงต่าง ๆ หลายประการท่ีเข้ามาเก่ียวข้อง

กับุพัฒนาการและการเจริญเติบุโตของโครงสร้างใบุหน้ารวมทั�ง 

กะโหลกศีรษะ โดยเฉพาะอย่างยิง่เช่�อชาติ จากการศ้กษาในอดีต 

พบุว่าค่ามาตรฐานของการวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีของกะโหลกศีรษะ

ด้านข้างของชนชาติต่าง ๆ  ในโลกมีความแตกต่างอยา่งมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ1 ไม่ว่าจะใช้วิธีวิเคราะห์โครงสร้างแบุบุใด แม้กระทั่งใน 

ชนชาติเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เองก็ยังมีความแตกต่างกันในรูปร่าง

โครงสร้างใบุหน้าและขากรรไกร2 การวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลก

ศีรษะและใบุหน้าด้านข้างสามารถกำาหนดความเป็นไปได้ของการ

รักษาและสามารถสร้างมาตรฐานความสมบูุรณ์ของเป้าหมายการ

รักษาได้ ทันตแพทย์จัดฟัันจะเล่อกเคร่่องม่อจัดฟัันท่ีเหมาะสมกับุ

ผู้ป่วยแต่ละรายโดยพิจารณาผลลัพธ์จากการวิเคราะห์ภาพรังสี

กะโหลกศีรษะและใบุหน้าด้านข้าง แต่ค่ามาตรฐาน (Standard) 

และค่าปกติ (Norms) ท่ีใช้ส่วนมากเป็นการศ้กษาในกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีไม่ใช่คนไทย3-8 หร่อการศ้กษาลักษณะของคนไทยท่ีมีอยู่นั�นเป็น

กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ใหญ่9,10 ในระหว่างท่ีเด็กมีการเจริญเติบุโต ร่างกาย

ทุกส่วนจะมีการเจริญเติบุโตทำาให้ขนาดของร่างกายใหญ่โตข้�น ลักษณะ

โครงสร้างใบุหน้าจะมีการเปล่ียนแปลงไปเช่นเดียวกัน ซ่้ี่งในขณะท่ี

ผู้ป่วยกำาลังเจริญเติบุโตร่วมกับุมีความสัมพันธ์ของโครงสร้างขากรรไกร

ท่ีผิดปกติ ทันตแพทย์สามารถแก้ไขความผิดปกติของฟััน การสบุฟััน 

และความสัมพันธ์ของโครงสร้างขากรรไกร โดยการกระตุ้น ชะลอ 

หร่อปรับุเปล่ียนทิศทางการเติบุโตของโครงสร้างขากรรไกร ดังนั�น

การจัดฟัันในวัยเด็กซ่้ี่งเป็นชุดฟัันผสมนั�นมีวัตถุประสงค์เพ่่อแก้ไข

ความผิดปกติท่ีตรวจพบุในระยะเร่ิมต้นของฟัันหร่อการสบุฟัันนั�น 

เพ่่อลดความรุนแรงและความซี่ับุซี่้อนของทันตกรรมจัดฟัันรักษา 

แก้ไขในระยะต่อมา

 การใช้ค่ามาตรฐานในการเปรียบุเทียบุเพ่่อใช้ในการบุำาบัุด

รักษาทางทันตกรรมจัดฟัันควรจะต้องใช้ค่าเฉพาะอายุและเฉพาะเพศ5 

ด้วยเหตุนี�จ้งเป็นเหตุให้ผู้วิจัยต้องการศ้กษาค่าเฉล่ีย (Mean) และ

ส่วนเบ่ีุยงเบุนมาตรฐาน (Standard deviation) ของค่ามุม และ 

ระยะทางต่าง ๆ  (Angle and linear measurement) จากภาพรังสี

กะโหลกศีรษะด้านข้างในเด็กไทยท่ีอาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 

อายุ 7-10 ปี ซ่้ี่งเป็นช่วงอายุท่ีเหมาะสมในการบุำาบัุดรักษาทางทันตกรรม 

จัดฟัันเพ่่อการป้องกันและรักษาเบุ่�องต้น11 เป็นประโยชน์ในด้าน 

การนำาผลการศ้กษาท่ีได้มาใช้ในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา

แก่ผู้ป่วยท่ีต้องการรับุการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัันให้ได้ผลท่ีถูกต้อง

และสมบูุรณ์ยิ่งข้�น

กลุ่่�มตััวอย่�างท่ี่�ศึึกษา

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศ้กษาเป็นเด็กชายและเด็กหญิงท่ีเข้ามา 

รับุการรักษาท่ีภาควิชาทันตกรรมสำาหรับุเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในช่วงระยะเวลาหน่้งท่ีทำาการศ้กษา และ

เด็กนักเรียนชายและเด็กนักเรียนหญิงจากโรงเรียนในกรุงเทพมหานคร 

อายุ 7-10 ปี ตามปีปฏิิทิน จำานวน 340 คน หลังจากตรวจช่องปาก

เพ่่อคัดเลอ่กกลุม่ตัวอย่างทีเ่ข้าตามเกณฑ์์การคัดเข้ากลุม่ตัวอย่าง 

พบุว่ามีกลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านเกณฑ์์คัดเข้าจำานวน 140 คน โดยมีจำานวน

เด็กท่ีเข้าร่วมการวิจัยครั�งนี�ท่ีได้รับุความยินยอมจากผู้ปกครอง จำานวน 

บัทนำา

วิัสดุอุปีกรณ์และวิิธ่การ
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84 คน เป็นเพศชาย 44 คน เป็นเพศหญิง 40 คน เกณฑ์์ในการคัด

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างจะต้องมีฟัันกรามแท้ซ่ีี่ท่ี 1 และ

ฟัันตัดซ่ีี่กลางแท้ข้�นครบุแล้วทุกซ่ีี่ 2) มีการสบุฟัันกรามแท้ซ่ีี่ท่ี 1 แบุบุ

ประเภทท่ี 1 ตามเกณฑ์์ของ Angle (Angle’s classification I) ไม่มี

การสบุคร่อมฟัันหน้า (Anterior crossbite) และสบุคร่อมฟัันหลัง

แบุบุไขว้ (Posterior crossbite) หร่อสบุแบุบุกรรไกร (Scissor bite) 

3) มีฟัันบิุดซ้ี่อนเกหร่อมีช่องว่างได้ไม่เกิน 3 มิลลิเมตร12 4) ไม่มีฟััน

หายตั�งแต่กำาเนิดและไม่มีการสูญเสียฟัันก่อนกำาหนด 5) มีระยะเหล่่อม

ของฟัันในแนวด่ิง (Overbite) และแนวระนาบุ (Overjet) ปกติ (อยู่ใน

ระยะ 1-3 มิลลิเมตร)12 6) ไม่มีโรคทางระบุบุต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการ

เจริญเติบุโตของโครงสร้างใบุหน้า และไม่เคยได้รับุอุบุัติเหตุที่มี 

ผลกระทบุต่อการเจริญเติบุโตของโครงสร้างใบุหน้า 7) ไม่เคยได้รับุ

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟััน และไม่เคยได้รับุการถ่ายภาพรังสี

กะโหลกศีรษะด้านข้างมาก่อน โครงการวิจัยนี�ได้ผ่านการรับุรอง 

จริยธรรมการศ้กษาวิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หมายเลข HREC-DCU 2019-019

วิธ่ีการถ่�าย่ภาพรังส่ีกะโหลุ่กศ่ึรษะด้้านข้้าง

 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับุการถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 

ท่ีคลินิกรังสีวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ใช้เคร่่องถ่ายรังสีนอกช่องปากดิจิทัลเคร่่องเดียวกันตลอดการทำาวิจัย

(ย่ีห้อ Kodak รุ่น CS9000 บุริษัท Trophy ผลิตท่ีประเทศฝร่ังเศส) 

ปรับุแผงควบุคุมให้อยู่ในวิธีการถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 

ความต่างศักย์ 74 กิโลโวลต์ (kVp) กระแสไฟัฟ้ัา 10 มิลลิแอมแปร์ 

(mA) เวลาในการถ่าย 0.50 วินาที ระยะทางจากแหล่งกำาเนิดรังสี

ไปยงัตัวรับุภาพเท่ากับุ 5 ฟุัต ใส่เส่�อกันรังสีให้กลุ่มตัวอยา่งทุกครั�ง

ท่ีถ่ายภาพรังสี จัดตำาแหน่งให้กลุ่มตัวอย่างย่นตรง คอตั�งตรง สบุฟััน

ท่ีตำาแหน่งฟัันสบุสนิท (Maximum intercuspation) และริมฝีปาก

อยู่ในท่าพัก (Rest position) ไม่เกร็งริมฝีปากและกล้ามเน่�อรอบุปาก

การรวบรวมข้้อมูลุ่

 ทำาโดยนำาภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างของกลุ่ม 

ตัวอย่างท่ีพิมพ์ด้วยเคร่่องพิมพ์เลเซี่อร์ (Kodak รุ่น Dryview 8900 Laser 

Imager) ใช้ฟิัล์มขนาด 8 x 10 นิ�ว (ย่ีห้อ DRYVIEW Laser Imaging 

Film, บุริษัท Carestream Health ผลิตท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา) 

มาลอกลายละเอียดของโครงสร้างใบุหน้าลงบุนกระดาษลอกลาย 

กำาหนดตำาแหน่งหร่อจุดกายวิภาค (Anatomical landmarks) 

ดังรูปท่ี 1 ทำาการวัดค่ามุมและระยะทางต่าง ๆ  ของโครงสร้างกระดูก

ใบุหน้าและฟัันท่ีใช้ในการวิเคราะห์ด้วยม่อ (Manual method) โดย

ผู้วิจัยคนเดียว ซ่้ี่งทำาการลอกลายและวัดค่าต่าง ๆ  ภายใต้สภาวะห้องเดิม 

และได้มีคำาจำากัดความการวัดมุมและระยะทางของโครงสร้างกระดูก

และฟัันดังแสดงในตารางท่ี 1 และ 2

 

รูปท่ี่� 1	 รููปแสดงจุุดอ้้างอิ้งในส่วนขอ้งโครูงสรู้างกรูะดูกและฟัันท่ี่�ใช้้ในงานวิจัุย

Figure 1 Cephalometric landmarks and points used in this the

  investigations

 (References points: N, Nasion; Or, Orbitale; S, Sella; Po,

  Porion; ANS, Anterior nasal spine; PNS, Posterior nasal

  spine; A point, Subspinale; B point, Supramentale; Pog,

  Pogonion; Me, Menton; Gn, Gnathion; Go, Gonion; Is, 

 Incision superius; UIA, Upper incisor apex; Ii, Incision 

 inferius; LIA, Lower incisor apex)

รูปที่่� 2	 รููปแสดงการูวัดมุุมุและรูะยะขอ้งโครูงสรู้างกรูะดูกท่ี่�ใช้้ในงานวิจัุย

  (1, SNA; 2, SNB; 3, NPog-FH; 4, ANB; 5, Wits; 6, SN-GoGn;  

 7, FMA)

Figure 2 Skeletal cephalometric angles and distances used in  

 this the investigations
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ตัารางท่ี่� 1	แสดงการูวัดมุุมุและรูะยะขอ้งโครูงสรู้างกรูะดูกท่ี่�ใช้้ในงานวิจัุย	(รููปท่ี่�	2)

Table 1	 Definition	of	skeletal	cephalometric	measurement	in	the	present	study

มุมและระยะทาง คำาจำากัดควิาม

SNA (องศา) มุมท่ีเกิดจากระนาบุ SN ทำากับุระนาบุ NA แสดงตำาแหน่งของขากรรไกรบุนในแนวหน้าหลังเทียบุกับุฐานกะโหลกศีรษะ

SNB (องศา) มุมท่ีเกิดจากระนาบุ SN ทำากับุระนาบุ NB แสดงตำาแหน่งของขากรรไกรล่างในแนวหน้าหลังเทียบุกับุฐานกะโหลกศีรษะ

NPog-FH (องศา) มุมท่ีเกิดจากการตัดกันของระนาบุใบุหน้าและระนาบุแฟัรงก์ฟัอร์ต แสดงตำาแหน่งแนวหน้าหลังของคาง

ANB (องศา) มุมท่ีเกิดจากระนาบุ NA ทำากับุระนาบุ NB แสดงความสัมพันธ์ระหว่างขากรรไกรบุนและล่างในแนวหน้าหลัง

Wits (มิลลิเมตร) ระยะทางระหว่าง A และ B ในแนวตั�งฉากกับุระนาบุบุดเคี�ยว แสดงความสัมพันธ์ระหว่างขากรรไกรบุนและล่างในแนวหน้าหลัง

SN-GoGn (องศา) มุมท่ีเกิดจากระนาบุ SN ทำากับุระนาบุ GoGn แสดงลักษณะโครงสร้างใบุหน้าในแนวด่ิง

FMA (องศา) มุมท่ีเกิดจากระนาบุแฟัรงก์ฟัอร์ตทำากับุระนาบุขากรรไกรล่าง แสดงลักษณะโครงสร้างใบุหน้าในแนวด่ิง

ตัารางท่ี่� 2	แสดงการูวัดมุุมุและรูะยะขอ้งฟัันท่ี่�ใช้้ในงานวิจัุย	(รููปท่ี่�	3-4)

Table 2 Definition	of	dental	cephalometric	measurement	in	the	present	study

มุมและระยะทาง คำาจำากัดควิาม

IMPA (องศา) มุมท่ีเกิดจากแนวแกนฟัันตัดหน้าล่างทำากับุระนาบุขากรรไกรล่าง แสดงมุมของฟัันตัดหน้าล่างเม่่อเทียบุกับุระนาบุขากรรไกรล่าง 

LI-APog (มิลลิเมตร) มุมท่ีเกิดจากแนวแกนของฟัันตัดหน้าล่างทำากับุระนาบุ APog แสดงตำาแหน่งของฟัันตัดหน้าล่าง

UI-NA (องศา) มุมท่ีเกิดจากแนวแกนของฟัันตัดหน้าบุนทำากับุระนาบุ NA แสดงมุมเอียงของฟัันตัดหน้าบุน

UI-NA (มิลลิเมตร) ระยะท่ีวัดจากจุด Is (ปลายฟัันตัดหน้าบุน) ทำากับุระนาบุ NA แสดงตำาแหน่งของฟัันตัดกลางหน้าบุน

LI-NB (องศา) มุมท่ีเกิดจากแนวแกนของฟัันตัดหน้าล่างทำากับุระนาบุ NB แสดงมุมเอียงของฟัันตัดหน้าล่าง

LI-NB (มิลลิเมตร) ระยะท่ีวัดจากจุด Ii (ปลายฟัันตัดหน้าล่าง) ทำากับุระนาบุ NB แสดงตำาแหน่งของฟัันตัดหน้าล่าง

UI-LI (องศา) มุมท่ีเกิดจากแนวแกนของฟัันตัดหน้าบุนทำากับุแนวแกนของฟัันตัดหน้าล่าง แสดงมุมระหว่างฟัันตัดหน้าบุนและฟัันตัดหน้าล่าง

รูปท่ี่� 3	 รููปแสดงการูรูวัดมุุมุขอ้งฟัันท่ี่�ใช้้ในงานวิจัุย	(8,	IMPA;	9,	UI-NA;

 10, LI-NB; 11, UI-LI)

Figure 3 Dental cephalometric angles used in this the investigations

รูปท่ี่� 4	 รููปแสดงการูรูวัดรูะยะขอ้งฟัันท่ี่�ใช้้ในงานวิจัุย	(12,	LI-APog;	13,

  UI-NA; 14, LI-NB)

Figure 4 Dental cephalometric distances used in this the investigations 

การวิเคราะห์ข้้อมูลุ่

 นำาข้อมูลมาวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ทดสอบุการแจกแจงของข้อมูลโดยสถิติ Kolmogorov-

Smirnov พบุว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ จ้งทำาการหาค่าเฉล่ีย (Mean) 

ส่วนเบ่ีุยงเบุนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) ค่าตำา่สุด ค่าสูงสุด 

ของค่าเซี่ฟัาโลเมทริกโครงสร้างกระดูกใบุหน้าและฟััน และทดสอบุ

ความแตกต่างระหว่างเพศของค่าเซี่ฟัาโลเมทริกต่าง ๆ  โดยใช้สถิติ 

Independent t-test ท่ีระดับุความเช่่อม่ันร้อยละ 95 (α= 0.05) 

ด้วยโปรแกรม Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) version 21.0 

การที่ด้สีอบความน�าเช่ื่�อถ่่อข้องการวัด้ (Method error)

 ทดสอบุความน่าเช่่อถ่อในตัวผู้วจิัยในการวัดค่าเซี่ฟัาโล

เมทริก โดยสุ่มภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างของกลุ่มตัวอย่าง 

จำานวน 30 ภาพ วาดภาพลอกลายใหม่และวัดซี่ำ�าในระยะเวลาห่างกัน 
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2 สัปดาห์ และทำาการทดสอบุความน่าเช่่อถ่อของผู้วิจัยในการวัดซี่ำ�า 

โดยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในชั�น (Intraclass correlation 

coefficient: ICC) เท่ากับุ 0.9 ท่ีระดับุความเช่่อม่ันร้อยละ 95 (α= 0.05)  

และทดสอบุความน่าเช่่อถ่อของการวัดระหว่างผู้วิจัยและผู้เช่ียวชาญ 

1 คน โดยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในชั�น (Intraclass correlation 

coefficient: ICC) เท่ากับุ 0.9 ท่ีระดับุความเช่่อม่ันร้อยละ 95 (α= 0.05) 

 จากการศ้กษากลุ่มตัวอย่างเด็กไทยท่ีมีลักษณะการสบุฟัันดี  

กล่าวค่อมีการสบุฟัันกรามแท้ซ่ีี่ท่ี 1 แบุบุประเภทท่ี 1 ตามเกณฑ์์

ของ Angle  มีระยะเหล่่อมของฟัันในแนวด่ิงและแนวระนาบุปกติ 

มีการเรียงตัวของฟัันปกติ จำานวน 84 คน อายุเฉล่ีย 9.97±0.78 ปี 

เป็นเพศชาย 44 คน อายุเฉล่ีย 10.0±0.79 ปี เพศหญิง 40 คน 

อายุเฉล่ีย 9.94±0.78 ปี พบุค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ีุยงเบุนมาตรฐานของ

ค่าเซี่ฟัาโลเมตริกของโครงสร้างกระดูกใบุหน้าและฟััน ท่ีใช้ในการวิจัย

ของกลุ่มตัวอย่างทั�งหมด ดังแสดงในตารางท่ี 3 และ 4 และเม่่อ 

เปรียบุเทียบุระหว่างกลุ่มตัวอย่างเด็กชาย และกลุ่มตัวอย่างเด็กหญิง 

ดังแสดงในตารางท่ี 5 และ 6 พบุว่าค่าเซี่ฟัาโลเมตริกของโครงสร้าง

กระดูกใบุหน้าและฟัันของเด็กชายและเด็กหญิงแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำาคัญ อันได้แก่ มุม NPog-FH, ระยะ LI-APog, มุม LI-NB, ระยะ 

LI-NB และมุม UI-LI

ผลการศึกษา

ตัารางท่ี่� 3	แสดงค่าเฉล่�ยและส่วนเบ่ี่�ยงเบี่นมุาตรูฐานขอ้งค่าเซฟัาโลเมุตริูกขอ้งโครูงสรู้างกรูะดูกใบี่หน้า	ท่ี่�ใช้้ในการูวิจัุยขอ้งกลุ่มุตัวอ้ย่าง

Table 3 Means and standard deviations of skeletal cephalometric measurement in the present study

Variables Assessment Total (n=84)

Max Min Mean SD Range

Skeletal analysis

Anteroposterior relationship

  SNA (deg) Maxillary position 92.50 74.50 81.93 4.19 77.7 - 86.1

  SNB (deg) Mandibular position 88.00 71.00 79.68 3.92 75.8 - 83.6

  NPog-FH (deg) Mandibular position 93.00 80.50 87.34 3.03 84.3 - 90.3

  ANB (deg) Maxillomandibular relationship 7.00 0.50 2.96 1.76 1.2 - 4.7

  Wits (mm) Maxillomandibular relationship 0.00 -13.00 -4.90 2.94 - 7.8 - (-2)

Vertical relationship

  SN-GoGn (deg) Facial growth 43.00 17.00 31.20 5.30 25.9 - 36.5

  FMA (deg) Mandibular growth 39.50 13.50 25.54 4.95 20.6 - 30.5

ตัารางท่ี่� 4	แสดงค่าเฉล่�ยและส่วนเบ่ี่�ยงเบี่นมุาตรูฐานขอ้งค่าเซฟัาโลเมุตริูกขอ้งโครูงสรู้างฟััน	ท่ี่�ใช้้ในการูวิจัุยขอ้งกลุ่มุตัวอ้ย่าง

Table 4 Means and standard deviations of dental cephalometric measurement in the present study

Variables Assessment Total (n=84)

Max Min Mean SD Range

Dental analysis

  IMPA (deg) Mandibular incisor inclination 111.50 79.50 96.60 6.26 90.3 - 102.9

  LI-APog (mm) Mandibular incisor position 11.50 -1.00 4.70 2.33 2.1 - 7.0

  UI-NA (deg) Maxillary incisor inclination 43.00 17.50 29.33 6.14 23.2 - 35.5

  UI-NA (mm) Maxillary incisor protrusion 13.00 1.50 6.86 2.89 4.0 - 9.8

  LI-NB (deg) Mandibular incisor inclination 41.00 17.50 28.83 4.72 24.1 - 33.6

  LI-NB (mm) Mandibular incisor protrusion 11.00 2.00 6.23 2.01 4.2 - 8.2

  UI-LI (deg) Interincisal relationship 140.50 105.50 120.38 7.78 112.6 – 128.2
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ตัารางท่ี่� 5 แสดงค่าเฉล่�ยและส่วนเบ่ี่�ยงเบี่นมุาตรูฐานขอ้งค่าเซฟัาโลเมุตริูกขอ้งโครูงสรู้างกรูะดูกใบี่หน้า	ขอ้งกลุ่มุตัวอ้ย่างรูะหว่างเพศ

Table 5 Means and standard deviations of skeletal cephalometric measurement between boys and girls

Variables
Total (n=84) Boys (n=44) Girls (n=40)

P
Mean SD Mean SD Mean SD

  Skeletal analysis

    SNA (deg) 81.93 4.19 81.51 4.08 82.38 4.31 0.351

    SNB (deg) 79.68 3.92 79.27 4.17 80.13 3.63 0.322

    NPog-FH (deg) 87.34 3.03 86.70 3.03 88.03 2.91 0.045*

    ANB (deg) 2.96 1.76 3.13 1.75 2.77 1.77 0.347

    Wits (mm) -4.90 2.94 -4.90 3.10 -4.90 2.80 0.999

    SN-GoGn (deg) 31.20 5.30 30.75 5.81 31.69 4.70 0.421

    FMA (deg) 25.54 4.95 25.23 5.31 25.88 4.58 0.551
*	=	Significant	difference	at	p<0.05

ตัารางท่ี่� 6 แสดงค่าเฉล่�ยและส่วนเบ่ี่�ยงเบี่นมุาตรูฐานขอ้งค่าเซฟัาโลเมุตริูกขอ้งโครูงสรู้างฟััน	ขอ้งกลุ่มุตัวอ้ย่างรูะหว่างเพศ

Table 6 Means and standard deviations of dental cephalometric measurement between boys and girls

Variables
Total (n=84) Boys (n=44) Girls (n=40)

P
Mean SD Mean SD Mean SD

  Dental analysis

    IMPA (deg) 96.60 6.26 96.46 6.55 96.75 6.02 0.834

    LI-APog (mm) 4.70 2.33 4.14 2.20 5.31 2.35 0.022*

    UI-NA (deg) 28.95 6.73 27.71 7.22 30.28 5.96 0.176

    UI-NA (mm) 6.86 2.89 6.44 2.98 7.31 2.76 0.174

    LI-NB (deg) 28.83 4.72 27.73 5.09 30.02 4.03 0.027*

    LI-NB (mm) 6.23 2.01 5.81 2.00 6.68 1.94 0.047*

    UI-LI (deg) 120.38 7.78 122.41 7.80 118.19 7.23 0.013*
*	=	Significant	difference	at	p<0.05

บัทวิิจารณ์

 เน่่องจากมีความแตกต่างของโครงสร้างกะโหลกศีรษะ 

และใบุหน้าในแต่ละกลุ่มประชากร เช่�อชาติ เพศและอายุ6 จ้งควร

มีการศ้กษาค่ามาตรฐานเซี่ฟัาโลเมทริกของโครงสร้างกระดูกและ

ฟัันในเด็กชุดฟัันผสมของชนชาตินั�น ๆ  เพ่่อนำาไปใช้ในการวินิจฉัยและ

วางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัันในผู้ป่วยเด็ก ซ่้ี่งค่ามุมและ 

ระยะทางท่ีทำาการศ้กษาในครั�งนี�ของกลุ่มตัวอย่างทั�งหมด สามารถ 

แสดงถ้งลักษณะของโครงสร้างกระดูกและฟัันของเด็กที่มีการสบุ 

ฟัันกรามแบุบุท่ี 1 ได้ดังนี� ค่ามุม SNA แสดงถ้งตำาแหน่งของขากรรไกรบุน

เม่่อเทียบุกับุฐานกะโหลกศีรษะ โดยค่า SNA ในเด็กชายและเด็กหญิง

จะมีค่าเพ่ิมข้�นตามอายุ13 แต่จะมีความแตกต่างกันระหว่างเพศ โดย

ขากรรไกรบุนของเด็กหญิงจะย่น่กว่าของเด็กชาย7 แต่จากการศ้กษา

ของเด็กชาวนอร์เวย์จะพบุว่าตำาแหน่งขากรรไกรบุนของเด็กชายอยู่ 

ย่่นกว่า5 ค่าเฉล่ีย SNA จากการศ้กษานี� มีค่าตำา่กว่าการศ้กษามาตรฐาน

ในกลุ่มคอเคเชียน (ค่ามาตรฐานเท่ากับุ 82±2 องศา)14 แสดงได้ 

ว่าตำาแหน่งขากรรไกรบุนอยู่ตำาแหน่งถอยหลังกว่าเม่่อเทียบุกับุฐาน

กะโหลกศีรษะของชาวคอเคเชียน แต่เม่่อเทียบุกับุการศ้กษาใน 

กลุ่มเด็กไทยอายุ 8-16 ปี พบุว่าค่าเฉล่ีย SNA มีค่าใกล้เคียงกัน15 เม่่อ

เทียบุกับุผลการศ้กษาในผู้ใหญ่ไทย9, 10, 16 พบุว่าตำาแหน่งขากรรไกร

บุนในกลุ่มตัวอย่างผู้ใหญ่ไทยอยู่ย่่นกว่ากลุ่มตัวอย่างของการศ้กษานี� 

และเม่่อเทียบุกับุการศ้กษาของชนชาติอ่่นในชุดฟัันผสม พบุว่าเด็ก

ชาวไต้หวันท่ีมีค่าเฉล่ีย SNA เท่ากับุ 83.36±2.90 ซ่้ี่งมีตำาแหน่ง 

ขากรรไกรบุนอยู่ย่น่กว่าเด็กของการศ้กษานี�13 บุางการศ้กษาพบุว่า

ตำาแหน่งของขากรรไกรบุนอยูใ่กล้เคียงกับุการศ้กษานี�5-7,17,18

 ค่า SNB แสดงตำาแหน่งของขากรรไกรล่างเม่่อเทียบุกับุ

ฐานกะโหลกศีรษะ ตำาแหน่งขากรรไกรล่างของการศ้กษานี�อยู่ถอยหลัง

กว่าตำาแหน่งของค่ามาตรฐาน (ค่ามาตรฐานเท่ากับุ 80±2 องศา)14 
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และเม่่อเทียบุกับุการศ้กษาในผู้ใหญ่ไทยแล้ว9,16 พบุว่าตำาแหน่ง 

ขากรรไกรล่างในกลุ่มตัวอย่างผู้ใหญ่ไทยอยู่ย่ ่นกว่าเด็กจาก 

การศ้กษานี� และเม่่อเทียบุกับุการศ้กษาในกลุ่มเด็กชนชาติอ่่น 

พบุว่าในเด็กชาวไต้หวัน13 เด็กชาวญ่ีปุ่น17 เด็กชาวโปแลนด์7 เด็ก 

ชาวสโลวีเนีย6 เด็กชาวนอร์เวย์5 และเด็กชาวอเมริกัน18 มีลักษณะ

ขากรรไกรล่างถอยหลังมากกว่าเด็กจากการศ้กษานี� โดยค่าเฉล่ีย SNB 

จากการศ้กษานี�ไม่พบุความแตกต่างระหว่างเพศอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติเช่นเดียวกับุการศ้กษาของเด็กชาวโปแลนด์7 สำาหรับุค่า ANB 

นั�นใช้แสดงถ้งความสัมพันธ์ของขากรรไกรบุนและขากรรไกรล่าง 

ในแนวหน้าหลัง จากการศ้กษาครั�งนี�พบุว่าเด็กมีแนวโน้มโครงสร้าง

ใบุหน้าแบุบุท่ี 1 เม่่อเทียบุกับุผลการศ้กษาของผู้ใหญ่ไทยพบุว่ามี 

แนวโน้มท่ีจะมีลักษณะโครงสร้างขากรรไกรแบุบุท่ี 2 (Skeletal class II)10  

และเม่่อเปรียบุเทียบุกับุเด็กต่างชาติ พบุว่าเด็กชาวโปแลนด์มีลักษณะ

โครงสร้างใบุหน้าแบุบุท่ี 1 เช่นเดียวกันการศ้กษานี�7 สำาหรับุเด็กชาว

ไต้หวัน13 และเด็กชาวสโลวีเนีย6 มีแนวโน้มท่ีจะมีลักษณะโครงสร้าง

ใบุหน้าแบุบุท่ี 2 ความสัมพันธ์ของกระดูกขากรรไกรบุนและล่าง 

(ANB) จะพบุความแตกต่างอย่างเด่นชัดในเพศชายและเพศหญิง 

ในเพศชายมีการลดลงของมุม ANB ตามช่วงอาย ุในขณะท่ีเพศหญิง

มีการเพ่ิมข้�นของมุม ANB19 แต่จากการศ้กษานี�ไม่พบุความแตกต่าง

ของค่า ANB ระหว่างเด็กชายและเด็กหญิงอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติเช่นเดียวกันกับุการศ้กษาของ Drevenšek และคณะท่ีไม่พบุ 

ความแตกต่างของค่าเซี่ฟัาโลเมทริกต่าง ๆ  ระหว่างเด็กชายและเด็กหญิง6 

สำาหรับุการศ้กษาของเด็กชาวสิงคโปร์พบุความแตกต่างระหว่างเพศของ 

การย่่นของขากรรไกรบุนและล่าง รวมทั�งการเอียงตัวและระยะการ

ย่่นของฟัันหน้าบุนและล่าง20 ซ่้ี่งสอดคล้องกับุการศ้กษานี�ท่ีพบุว่า 

การเอียงตัวและระยะการย่่นของฟัันหน้าล่างมีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำาคัญระหว่างเด็กชายและเด็กหญิง นอกจากนี�ก็ยังพบุ

ความแตกต่างระหว่างเพศของการเอียงตัวและระยะการย่่นของ 

ฟัันหน้าบุนและล่างในเด็กชาวซี่าอุดิอาระเบีุย21

 ในเพศหญิงจะพบุว่ากระดูกขากรรไกรล่างมีการเจริญมาก

ในช่วงเด็กก่อนการเจริญเติบุโตวัยหนุ่มสาว (Pubertal spurt) 1-2 ปี 

แต่ในเพศชายจะพบุได้ไม่ชัดเจน22 เม่่อเปรียบุเทียบุความแตกต่าง

ระหว่างเด็กชายและเด็กหญิงจากการศ้กษานี�พบุว่ามุม NPog-FH 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยมุม 

NPog-FH นั�นเป็นค่าท่ีบุอกถ้งตำาแหน่งของกระดูกขากรรไกรล่าง

ว่าย่่นหร่อหด ซี่้่งจากการศ้กษานี�พบุว่าค่าเฉลี่ยมุมในเด็กหญิง 

มากกว่าเด็กชาย

 ในส่วนของการวิเคราะห์ฟััน ค่า UI-NA แสดงถ้งการเอียงตัว

ของฟัันตัดหน้าบุนกับุระนาบุ NA ถ้ามุมนี�มีค่ามากกว่าค่าเฉล่ีย แสดงว่า

ฟัันหน้าบุนเอียงไปด้านหน้ามากกว่าปกติ (Proclined) เม่่อเปรียบุเทียบุ

กับุส่วนหน้าสุดของขากรรไกรบุน ถ้ามุมนี�มีค่าน้อยกว่าค่าเฉลีย่ 

แสดงว่าฟัันหน้าบุนเอียงมาด้านหลังมากกว่าปกติ (Retroclined) เม่่อ

เปรียบุเทียบุกับุส่วนหน้าสุดของขากรรไกรบุน จากการศ้กษาของ

ผู้ใหญ่คนไทยพบุว่าฟัันหน้าบุนในผู้ใหญ่ไทยเอียงไปทางด้านหลัง 

(Retroclined) มากกว่าเด็กในการศ้กษานี�9,10 รวมทั�งในการศ้กษา

ของเด็กชาวสโลวีเนียชุดฟัันผสม6 และเด็กชาวเกาหลีอายุ 7-11 ปี

ท่ีมีการสบุฟัันแบุบุ Class I malocclusion23 สำาหรับุตำาแหน่งของ

ฟัันหน้าบุนพิจารณาจากระยะ UI-NA (mm) ตำาแหน่งฟัันหน้าบุน

จากการศ้กษานี�อยู่ไปทางด้านหลังมากกว่าผลการศ้กษาของสุรชัย 

เดชคุณากรและคณะ10 แต่ตำาแหน่งของฟัันหน้าบุนมีค่าใกล้เคียงกับุ

ผลการศ้กษาของวรรณา สุชาโต9 

 การเอียงตัวของฟัันหน้าล่างพิจารณาจากค่าเฉล่ีย LI-NB การ 

ศ้กษาในผู้ใหญ่คนไทยพบุว่าฟัันหน้าล่างเอียงไปทางด้านหน้ามากกว่า 

กลุ่มตัวอย่างของการศ้กษานี�9,10 ซี่้่งแตกต่างจากการศ้กษาของ 

Drevenšek และคณะ ท่ีได้ทำาการศ้กษาในเด็กชาวสโลวีเนียชุดฟัันผสม 

พบุว่าฟัันหน้าล่างเอียงไปทางด้านหลังมากกว่า6 ระยะท่ีแสดงถ้งความ

ย่่นของฟัันตัดหน้าล่างในแนวหน้าหลัง ได้แก่ ระยะ LI-NB (mm) 

สำาหรับุการศ้กษาของผู้ใหญ่คนไทยนั�น พบุว่ามีทั�งตำาแหน่งของปลายฟััน

ตัดหน้าล่างท่ีอยู่ใกล้เคียงกับุการศ้กษานี�10 หากเม่่อเปรียบุเทียบุกับุ

การศ้กษาในเด็กชาวสโลวีเนียพบุว่าตำาแหน่งปลายฟัันตัดหน้าล่าง

อยู่ไปทางด้านหลังมากกว่าผลของการศ้กษานี�6 เม่่อเปรียบุเทียบุความ

แตกต่างระหว่างเด็กชายและเด็กหญิงพบุว่าทั�งมุมและระยะทาง LI-NB 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  นอกจากนี�ระยะ LI-APog 

ซ้ี่่งแสดงถ้งตำาแหน่งของฟัันหน้าล่างในแนวหน้าหลังเม่่อเทียบุกับุ 

ระนาบุ A-Pog ก็ยังมีความแตกต่างกันระหว่างเด็กชายและเด็กหญิง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ การพิจารณาระยะของปลายขอบุด้านตัด

ของฟัันตัดซ่ีี่กลางห่างจากระนาบุ APog เพียงอย่างเดียว อาจจะทำาให้

ผลท่ีได้คลาดเคล่่อน เน่่องจากระนาบุ APog ทำามุมท่ีผิดปกติกับุ

แนวดิ่งหร่อมุมของฟัันตัดซี่ี่กลางล่างทำากับุระนาบุขากรรไกรไม ่

เหมาะสม ดังนั�นจ้งควรเทียบุกับุค่าเซี่ฟัาโลเมทริกของระยะฟัันตัด

หน้าล่างค่าอ่่นร่วมด้วย

 ในแต่ละกลุ่มประชากรได้มีการศ้กษาภาพรังสีกะโหลก

ศีรษะด้านข้างของโครงสร้างกระดูกและฟัันท่ีแตกต่างกันไป ซ่้ี่งค่า

มาตรฐานในรายงานการศก้ษาส่วนใหญศ่้กษาในกลุม่ตัวอย่างที่มี

การเจริญเติบุโตเต็มที่ ค่าเซี่ฟัาโลเมทริกที่ได้จ้งมีค่ามากกว่าเม่่อ 

เปรียบุเทียบุกับุผลการศ้กษานี� สำาหรับุการศ้กษาค่ามาตรฐานของ

โครงสร้างกระดูกและฟัันในกลุ่มตัวอย่างคนไทย9,10,16 ได้ศ้กษาเฉพาะ

ผู้ท่ีมีการเจริญเติบุโตเต็มท่ีเช่นเดียวกัน ซ่้ี่งมักจะพบุว่าค่าเซี่ฟัาโลเมทริก

จากการศ้กษาท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นนั�นมีค่ามากกว่าผลการศ้กษา

ของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี� สำาหรับุการศ้กษาค่ามาตรฐานของ 
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โครงสร้างกระดูกและฟัันในเด็กท่ีกำาลังเจริญเติบุโตของชนชาติอ่่น

มีหลายการศ้กษา3-8,13,23 ซ่้ี่งค่าเซี่ฟัาโลเมทริกท่ีใช้ในการวิเคราะห์

มีความแตกต่างกันไปเช่นกัน รวมทั�งช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างก็

มีความแตกต่างกัน อีกทั�งการศ้กษาในกลุ่มตัวอย่างเด็กไทยยังไม่ 

กว้างขวาง15,24-27 จ้งยังไม่พบุรายงานค่ามาตรฐานลักษณะโครงสร้าง

กระดูกและฟัันท่ีเป็นค่าตัวแทนของเด็กไทย 

 การวิเคราะห์ค่าเซี่ฟัาโลเมทริกของโครงสร้างกระดูกและ

ฟัันแต่ละเกณฑ์์การวิเคราะห์จะมีเกณฑ์์มาตรฐานเฉล่ียของคนปกติ

ของชนชาตินั�น โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับุเล่อกมีลักษณะของโครงสร้าง

ท่ีดีและได้สัดส่วน สามารถนำามาเป็นเกณฑ์์มาตรฐานในการเปรียบุเทียบุ

และวิเคราะห์ถ้งความผิดปกติ ซ่้ี่งจะนำามาเป็นแนวทางในการวางแผน

การรักษาแก่ผู้ป่วยที่ต้องการรับุการรักษาทางทันตกรรมจัดฟััน 

แม้การวิจัยนี�จะยังไม่สมบูุรณ์ อันเน่่องมาจากเป็นการศ้กษาในกลุ่ม

ตัวอย่างเด็กไทยเพียงจังหวัดเดียว ไม่อาจเป็นตัวแทนค่ามาตรฐาน

สำาหรับุเด็กไทยได้ ดังนั�นการวิจัยนี�จ้งเป็นการรวบุรวมค่าเฉล่ียใน

เด็กไทยอายุ 7-10 ปี ท่ีมีการสบุฟัันกรามแบุบุท่ี 1 เพ่่อเป็นข้อมูล

พ่�นฐานในการศ้กษาต่อไป โดยนำาผลการศ้กษาท่ีได้ไปใช้หาค่าปกติ

เด็กไทยในอนาคต 

 ค่าเซี่ฟัาโลเมทริกที่ได้จากการศ้กษานี�แสดงถ้งลักษณะ 

ของโครงสร้างกระดูกและฟัันของเด็กไทยกลุม่หน้่งที่มีการสบุฟััน

กรามแบุบุท่ี 1 ช่วงอายุ 7-10 ปี ซ่้ี่งค่าเซี่ฟัาโลเมทริกดังกล่าวมี 

ความแตกต่างจากการศ้กษาอ่่นในเด็กวัยเดียวกัน การศ้กษานี�เป็น

เพียงการศ้กษาในเด็กไทยกลุ่มหน่้งเท่านั�นอาจยังไม่ใช่ค่าปกติของ

เด็กไทยท่ีจะสามารถนำาไปปรับุใช้ให้เหมาะสมกับุผู้ป่วยเด็กไทยท่ี

เข้ารับุการรักษาทางทันตกรรมจัดฟััน ดังนั�นควรมีการศ้กษาเพ่ิมเติม

เก่ียวกับุเด็กไทยท่ีอยู่อาศัยในภูมิภาคต่าง ๆ  เพ่่อรวบุรวมให้ได้ข้อมูล

เกี่ยวกับุค่าปกติของเด็กไทย และควรมีการศก้ษาในเด็กช่วงกลุม่ 

อายุอ่่นอีกต่อไป

 ขอขอบุพระคุณ รศ.ทญ.ดร.บุุษยรัตน์ สันติวงษ์ และ 

ผศ.ทญ.ดร.อ้อยทิพย์ ชาญการค้า  ในการแนะนำาและให้คำาปร้กษา 

งานวิจัย ขอขอบุคุณทุนวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์-
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