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บทคัดย่อ	
การศกึษาน้ีมีวัตถปุระสงค์เพ่ือหาความสมัพันธ์ระหว่างต�ำแหน่งของรูขากรรไกรล่างกบัมมุโกเนียลในขากรรไกรล่างของประชากรไทย 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศกึษาคือ ขากรรไกรล่างของมนุษย์ในกลุ่มอายุ 31-76 ปี ที่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น จ�ำนวน 61 ชิน้ 

ประกอบด้วยเพศชายจ�ำนวน 48 ชิ้น และเพศหญิงจ�ำนวน 13 ชิ้น การวัดต�ำแหน่งของรูขากรรไกรล่างวัดจากระยะทางในแนวดิ่งและระยะ

ทางในแนวราบ โดยระยะทางในแนวดิ่งวัดจากรูขากรรไกรล่างถึงแนวระนาบบดเค้ียว ส่วนระยะทางในแนวราบวัดจากรูขากรรไกรล่าง 

ถงึขอบด้านหน้าของขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกราม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่ของมมุโกเนียลเท่ากบั 118.01 ± 6.40 องศา 

ค่าเฉล่ียของระยะทางในแนวด่ิงจากรูขากรรไกรล่างถึงระนาบบดเค้ียวมีค่าเท่ากับ 6.24 ± 3.50 มิลลิเมตร และค่าเฉลี่ยของระยะทาง 

ในแนวราบจากรูขากรรไกรล่างถึงขอบด้านหน้าของขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกรามมีค่าเท่ากับ 18.07 ± 3.07มิลลิเมตร จากการวิเคราะห์

โดยใช้สถติิเชิงวิเคราะห์การถดถอยเชงิเส้นพห ุพบว่ามมุโกเนียลกบัระยะทางในแนวราบจากรูขากรรไกรล่างถึงขอบด้านหน้าของขากรรไกรล่าง

ส่วนทา้ยฟันกรามมคีวามสมัพนัธ์กันในทางตรงกันข้ามอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < 0.0001) แต่พบว่า มุมโกเนยีลและระยะทางในแนวดิง่

จากรูขากรรไกรล่างถึงระนาบบดเคี้ยวมีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.473) 

ค�ำไขรหัส: มุมโกเนียล/ รูขากรรไกรล่าง/ ระนาบบดเคี้ยว/ ขอบด้านหน้าของขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกราม

ตวิษา นอนประเสริฐ* ธารวิมล หิรัญนพเจริญ**  เสาวลักษณ์  ลิ้มมณฑล***  ปัญญา ท้วมสุข****

  ภิภพ สุทธิประภาภรณ์*****  วิลาวัลย์ วีระอาชากุล*****  สุภาพร คงสมบูรณ์***

ความสัมพันธ์ระหว่างตำ�แหน่งของรูขากรรไกรล่าง
กับมุมโกเนียล

บทนำ�
การฉีดยาชาเฉพาะที่ทางทันตกรรมน้ัน มีความ

ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการรักษา ซึ่งมีจุดประสงค์ส�ำคัญเพื่อ

ระงับความเจ็บปวดเฉพาะต�ำแหน่ง โดยการท�ำให้ยาชา

ไปสะสมที่บริเวณที่ใกล้กับเส้นประสาทหรือแขนงของเส้น

ประสาทมากทีส่ดุ ภายใต้หลกัการมาตรฐานในแต่ละเทคนคิ  

เพ่ือลดความรูสึ้กไม่สบาย หรอื รู้สกึเจ็บปวด หรือ รูส้กึไวเกนิ

ต่อสิ่งกระตุ้น1

การฉดียาชาเฉพาะทีท่างทนัตกรรมมหีลายเทคนิค 

ส�ำหรับบริเวณขากรรไกรล่างน้ัน มีเทคนิคหลักที่ใช้เป็น

ประจ�ำและช่วยระงับความเจ็บปวดได้เป็นบริเวณกว้าง คือ

เทคนิคการสกดักัน้เส้นประสาทเบ้าฟันล่าง (Inferior alveolar 

nerve block) ซึ่งออกฤทธ์ิไปตามเส้นประสาทเบ้าฟันล่าง 

(Inferior alveolar nerve) และ แขนงปลายของเส้นประสาท 

เบ้าฟันล่าง อันได้แก่ เส้นประสาทอินซสีสฟี (Incisive nerve) 

และเส้นประสาทคาง (Mental nerve) มีผลระงับความรู้สึก

บริเวณฟันล่างของกระดูกขากรรไกรล่าง ขากรรไกรล่าง  

เยื่อหุ ้มกระดูกและเน้ือเยื่ออ่อนทางด้านชิดแก้มต้ังแต่ 

ฟันกรามน้อยล่างซ่ีทีส่องถงึกึง่กลางของกระดกูขากรรไกรล่าง1

ในทางปฏิบัตินั้น เทคนิคการฉีดยาชาแบบสกัดกั้น

เส้นประสาทเบ้าฟันล่าง ถูกใช้มากที่สุดในทางทันตกรรม 

และพบว่ามีอัตราความล้มเหลวมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ  

15-202 อันเน่ืองจากความซับซ ้อนของลักษณะทาง

กายวิภาคที่แตกต่างกันในแต่ละคน เช่น ต�ำแหน่งของรู 

ขากรรไกรล่าง (Mandibular foramen) การมแีขนงเส้นประสาท

เสริม เช่น เส้นประสาทไมโลไฮออยด์ (Mylohyoid nerve)2  

การมเีส้นประสาทเบ้าฟันล่างฝ่ังตรงข้ามไปเล้ียง นอกจากน้ี  
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อาจเกิดจากบริเวณที่ฉีดมีความเป็นกรดจากการติดเช้ือ  

การขาดประสบการณ์ของผู ้ท�ำหัตถการ รวมถึงเทคนิค

การฉีด เช่น การเดินยาชาที่เร็วเกินไป โดยจากการศึกษา 

พบว่าการเดินยาชาช้าๆ ภายในเวลา 60 วินาที จะมีอัตรา

ความส�ำเร็จสงูกว่าการเดินยาชาภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว 

การฉีดยาชาเข้าไปในหลอดเลือด มุมในการเบี่ยงเข็ม 

ไม่เหมาะสม ความลกึในการแทงเขม็ไม่เพียงพอ และต�ำแหน่ง

การฉีดไม่ถูกต้อง เป็นต้น1

จากสาเหตุดังกล่าว พบว่า ความหลากหลายของ

ลักษณะทางกายวิภาคของกระดูกขากรรไกร ถือเป็นสาเหตุ

ทีท่นัตแพทย์ไม่สามารถควบคมุได้โดยตรง ดังน้ันทนัตแพทย์

จงึจ�ำเป็นต้องรู้และเข้าใจถงึลกัษณะทางกายวิภาคทีเ่กีย่วข้อง 

เพือ่น�ำไปปรบัใช้ภายใต้วิธกีารฉีดยาชาเฉพาะทีแ่บบมาตรฐาน

ได้ โดยจากต�ำแหน่งอ้างอิงทางกายวิภาคของการฉีดยาชา

เฉพาะทีเ่ทคนคิแบบสกดักัน้เส้นประสาทเบ้าฟันล่าง มหีลาย

ต�ำแหน่ง เช่น (1) แง่กระดูกหน้ารูขากรรไกรล่าง (Lingula) 

(2) รูขากรรไกรล่าง (Mandibular foramen) (3) สันเว้า

โครอนอยด์ (Coronoid notch) (4) ส่วนหว�ำเทอริโกแมน

ดิบิวลาร์ (Pterygomandibular depression) เป็นต้น1 โดย

สันเว้าโครอนอยด์และส่วนหว�ำเทอริโกแมนดิบิวลาร์มักเป็น

ต�ำแหน่งที่ทันตแพทย์สามารถสังเกตหรือคล�ำได้ทางคลินิก 

ส่วนแง่กระดูกหน้ารูขากรรไกรล่างและรูขากรรไกรล่างน้ัน

เป็นต�ำแหน่งไม่สามารถระบุได้ชัดเจนในทางคลินิก เพราะ

อยู่ภายใต้เนื้อเยื่ออ่อน แต่มีความส�ำคัญมากต่อความส�ำเร็จ

ในการให้ผลชา กล่าวคือ เป็นต�ำแหน่งที่ก่อนเข้าสู่คลอง 

ขากรรไกรล่าง (Inferior alveolar canal) ของเส้นประสาท  

จึงควรมีการสะสมของยาชามากที่สุดในบริเวณนี้ 

นอกจากน้ี แง่กระดูกหน้ารูขากรรไกรล่างถือเป็น

ต�ำแหน่งอ้างอิงในการหาต�ำแหน่งของรูขากรรไกรล่างในการ

ผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรและใบหน้า 

เช่น การผ่าตัดเทคนิค ไบแลทเทอรัล แซกจิทอลสปิท เรมัส 

ออสทิโอโตมี (Bilateral Sagittal Split Ramus Osteotomy) 

น้ันมีการตัดแบ่งกระดูกขากรรไกรบริเวณเหนือต่อและหลัง

ต่อแง่กระดูกหน้ารูขากรรไกรล่าง ดังน้ัน หากทันตแพทย์

สามารถประเมินต�ำแหน่งของแง่กระดูกขากรรไกรล่างและ 

รูขากรรไกรล่างได้อย่างแม่นย�ำ จะท�ำให้เกดิผลส�ำเร็จในการ

ฉีดยาชาและการผ่าตัดมากขึ้น1

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าต�ำแหน่งของ

รูขากรรไกรล่างมีความแตกต่างกันในแต่ละเช้ือชาติและ

กลุ่มอายุ3 และมีความสัมพันธ์กับกายวิภาคของกระดูก

ขากรรไกรล่าง ได้แก่ ขากรรไกรล่างส่วนท้าย ฟันกราม 

(Mandibular ramus)4 แง่กระดูกหน้ารูขากรรไกรล่าง5 รวมถงึ 

มมุโกเนียล ซึง่เป็นมมุระหว่างขอบด้านหลังของขากรรไกรล่าง

ส่วนท้ายฟันกรามกบัขอบด้านล่างของกระดูกขากรรไกรล่าง 

จากการศึกษาของ Singh และคณะ7พบว่าค่ามุมโกเนียลมี 

ความสมัพันธ์กบัต�ำแหน่งของรูขากรรไกรล่างในกลุ่มตัวอย่าง

ชาวอินเดีย โดยเทียบต�ำแหน่งรูขากรรไกรล่างจากขอบ 

ด้านล่างของกระดูกขากรรไกรล่าง (Inferior border of  

mandibular ramus) แต่ในทางคลนิิกน้ันไม่สามารถประเมนิ

ระยะจากขอบล่างของกระดูกขากรรไกรล่างได้ จะใช้การ

ประเมินจากระนาบบดเค้ียวและขอบด้านหน้าของกระดูก 

ขากรรไกรล่าง (Anterior border of mandibular ramus) 

เป็นหลัก นอกจากน้ี พบว่ามมุโกเนียลมคีวามแตกต่างกนัใน

แต่ละเช้ือชาติ6, 7 และกลุม่อายุ6 โดยค่ามมุโกเนียลจะลดลงใน

ช่วงแรกของการเจริญเติบโตจนถึงช่วงอายุ 25-30 ปี และ 

ต่อมาค่ามุมโกเนียลจะมีค ่าคงที่8 ดังน้ัน การศึกษาน้ี 

จึงต้องการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างต�ำแหน่งของร ู

ขากรรไกรล่างกบัมมุโกเนียล โดยวัดต�ำแหน่งของรูขากรรไกร

ล่างเทียบกับระนาบบดเค้ียวและขอบด้านหน้าของกระดูก

ขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกราม รวมถึงการหาค่าเฉลี่ยของ

ระยะทางในแนวดิ่งจากรูขากรรไกรล่างถึงระนาบบดเค้ียว 

และระยะทางในแนวราบจากรูขากรรไกรล่างถงึขอบด้านหน้า

ของขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกราม

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงสังเกตการณ์ (Obser-

vational study)

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ขากรรไกรล่าง

ของคนไทย ภูมิล�ำเนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มอายุ  

ต้ังแต่ 31-76 ปี จากห้องวิจยักระดูก ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) : ขากรรไกรล่าง

ของคนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 31 ปีขึ้นไป มีฟันกรามอย่างน้อย 

หน่ึงซ่ี และฟันกรามน้อยหรือฟันเขี้ยวเป็นอย่างน้อยหน่ึงซี ่

ในขากรรไกรล่างข้างเดียวกัน
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จากการคัดเลือกขากรรไกรล่างของประชากรไทย 

กลุ่มอายุตั้งแต่ 31 ปีขึ้นไป ที่มีในห้องวิจัยกระดูกจ�ำนวน 

620 ช้ิน พบว่ามีขากรรไกรล่างที่จัดอยู่ในเกณฑ์คัดออก

จ�ำนวนมาก โดยขากรรไกรล่างทีจั่ดอยูใ่นเกณฑ์คัดเข้าส�ำหรบั

การวิจัย มีจ�ำนวนทั้งส้ิน 61 ช้ิน จึงท�ำการศึกษาจากกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 61 ช้ิน ประกอบด้วยเพศชาย จ�ำนวน 48 ชิน้ 

และเพศหญิง จ�ำนวน 13 ชิ้น และมีอายุ 31-76 ปี

วิธีการวิจัย

1.	ขั้นเตรียมการ

	 การศึกษาน้ีใช้ผู้วัด 1 คนท�ำการทดสอบความ

เที่ยงในการวัดมุมโกเนียล ระยะทางในแนวด่ิงวัดจากรูขา

กรรไกรล่างถึงแนวระนาบบดเค้ียว ระยะทางในแนวราบ

จากรูขากรรไกรล่างถึงขอบด้านหน้าของขากรรไกรล่าง

ส่วนท้ายฟันกรามด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Correlation  

coefficient) ได้ค่าเท่ากบั 0.998 0.997 และ 0.997 ตามล�ำดบั  

ซึ่งท�ำการวัดค่าซ�้ำห่างกันเป็นเวลา 1 สัปดาห์

2. ขั้นด�ำเนินการ

	 1.	การวัดมมุโกเนียล โดยการใช้เคร่ืองมอืวัดมมุ

ระหว่างระนาบ PB กับ LB และบันทึกค่า (รูปที่ 1)

		  -	 PB คือ ขอบด้านหลังที่สุดของขากรรไกร

ล่างส่วนท้ายฟันกราม (Posterior border of mandibular 

ramus)

		  -	 LB คอื ขอบด้านล่างทีส่ดุของขากรรไกรล่าง

ส่วนท้ายฟันกราม (Lower border of mandibular ramus)8

รูปที่ 1  	แสดงการวัดมุมโกเนียลของขากรรไกรล่าง

Figure 1	Measurement of gonial angle of mandible.

2.	ก�ำหนดต�ำแหน่งของรูขากรรไกรล่าง (MF)

	 -	 MF คือ จุดแสดงต�ำแหน่งของรูขากรรไกรล่าง 

ซึง่เป็นจดุตัดระหว่างเส้นทีใ่ห้ขนานกบั PB และผ่านจดุ Fi และ

เส้นทีต่ัง้ฉากกบัระนาบ PB ผ่านจดุรอยหว�ำหน้าแง่กระดกูขา

กรรไกรล่าง โดย Fi คือจุดล่างสุดของรูขากรรไกรล่าง (The 

most inferior point of mandibular foramen) (รูปที่ 2)

รูปที่ 2  แสดงจุดอ้างอิงของรูขากรรไกรล่าง
Figure 2  Reference point of mandibular foramen.

3.	การวัดระยะของรูขากรรไกรล่างกบัระนาบบดเค้ียว

และการวัดระยะของรูขากรรไกรล่างถึงขอบด้านหน้าของ 

ขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกราม

	 3.1	จัดต�ำแหน่งของขากรรไกรล่างบนแผ่น 

อะคริลิก โดยให้ระนาบบดเค้ียวซ่ึงลากจากปลายยอดของ 

ปุ่มฟันกรามน้อยล่างหรือฟันเขี้ยวล่าง ไปยังยอดปุ่มฟัน

กรามล่างซ่ีสุดท้าย ตรงกับเส้นแนวนอนบนแผ่นอะคริลิก 

และใช้ตัวจับยึดหนีบขากรรไกรล่างให้ติดแน่นกับแผ่น 

อะคริลิก (รูปที่ 3)

รูปที่ 3  	แสดงการจัดต�ำแหน่งของขากรรไกรล่างบนแผ่นอะคริลิก

Figure 3	Demonstrates placement mandible on acrylic sheet.
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ตารางที 3   ความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะทางในแนวราบจากรูขากรรไกรล่างถึงขอบดา้นหนา้ของ
ขากรรไกรล่างส่วนทา้ยฟันกราม (HD) กบั มุมโกเนียล (Go) โดยใชส้ถิติเชิงวิเคราะห์การ
ถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple linear regression) 

Table 3  The correlation coefficient between horizontal distance between mandibular foramen and 
anterior border of mandibular ramus and gonial angle statistically analysed by multiple linear 
regression 

 

Model 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t 

Sig. 
(pvalue) 

B Std. Error Beta 
  ค่าคงที 
  เพศ 
 ระยะทางในแนวราบจากรูขากรรไกรล่าง
ถึงระนาบบดเคียว 

136.30 4.89  27.87 <.0001** 
5.37 1.91 0.31 2.81 0.007** 

1.08 0.27 0.45 4.02 <.0001** 

** มีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั pvalue < 0.05,R2= 0.28 
ตวัแปรตาม  :  มุมโกเนียล 
ตวัแปรตน้   :  ระยะทางในแนวราบจากรูขากรรไกรล่างถึงขอบดา้นหนา้ของขากรรไกรล่างส่วนทา้ยฟันกรามเพศ 

 
 
 
รูปที 1  แสดงการวดัมุมโกเนียลของขากรรไกรล่าง 

Figure 1  Measurement of gonial angle of mandible. 
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รูปที 2  แสดงจุดอา้งอิงของรูขากรรไกรล่าง 
Figure 2  Reference point of mandibular foramen. 
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	 3.2	ต้ังปลายแหลมของเข็มให้ตรงที่ต�ำแหน่ง 

จุด MF (รูปที่ 4, 5)

	 3.3	เล่ือนแท่งอะครลิิกแนวนอนทีว่างท�ำมมุฉาก

กับแผ่นอะคริลิกให้สัมผัสกับเข็ม (รูปที่ 4, 5)

	 3.4	บันทึกต�ำแหน่งของรูขากรรไกรล่างจาก 

แท่งอะคริลิก โดยใช้ปากกาเคมีสีด�ำขีดที่แผ่นอะคริลิก  

(รูปที ่6) และใช้ดินสอ 2B ขดีทีข่อบด้านหน้าของขากรรไกร

ล่างส่วนท้ายฟันกราม (รูปที่ 7)

	 3.5	วัดระยะทางแนวดิ่งจากรูขากรรไกรล่าง

ถึงระนาบบดเคี้ยวด้วยเวอร์เนียร์คาลิปเปอร์ชนิดดิจิตัลโดย 

วัดระยะห่างระหว่างเส้นปากกาเคมีที่แสดงระนาบบดเคี้ยว 

กับเส้นปากกาเคมีที่แสดงระดับของรูขากรรไกรล่างจาก 

ข้อ 3.4 (รูปที่ 8) บันทึกค่าและหาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ระยะทางแนวดิ่งของรูขากรรไกรล่างกับค่ามุมโกเนียล

รูปที่ 4, 5	 แสดงการต้ังปลายแหลมของเขม็ให้ตรงกบัต�ำแหน่งอ้างอิง 
	 ของรูขากรรไกรล่างและการเลื่อนแท่งอะคริลิกให้สัมผัส 
	 กับเข็ม
Figure 4, 5	 Demonstrates locating a needle at reference point of  
	 mandibular foramen and placement the acrylic sheet  
	 adjacent to the needle

รูปที่ 6	 แสดงการก�ำหนดต�ำแหน่งของรูขากรรไกรล่างในแนวดิ่งบน	
	 แผ่นอะคริลิก
Figure 6	Demonstrates marking vertical dimension of mandibular 	
	 foramen position on acrylic sheet

รูปที่ 7	 แสดงการก�ำหนดต�ำแหน่งของรูขากรรไกรล่างในแนวราบบน 

	 ขอบด้านหน้าของขากรรไกรล่าง

Figure 7	Demonstrates marking horizontal dimension of mandibular  

	 foramen position on anterior border of mandibular ramus

รูปที่ 8 	 แสดงการวัดต�ำแหน่งของรูขากรรไกรล่างในแนวดิง่เทียบกบั 

	 ระนาบบดเคี้ยว

Figure 8	 Demonstrates measurement of vertical distance from  

	 mandibular foramen to occlusal plane

	 3.6	วัดระยะทางแนวราบจากรูขากรรไกรล่าง

ถึงขอบด้านหน้าของขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกรามด้วย

เวอร์เนียร์คาลิปเปอร์ชนิดดิจตัิลโดยวัดระยะห่างระหว่างจดุ MF 

กับเส้นดินสอที่ขอบด้านหน้าของขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟัน

กรามจากข้อ 3.4 (รูปที่ 9) บันทึกค่าและหาความสัมพันธ์

ระหว่างระยะทางแนวราบกับค่ามุมโกเนียล

	ในกรณทีีข่ากรรไกรล่างอยูใ่นเกณฑ์คดัเข้าทัง้สองข้าง 

ใช้เป็นค่าเฉลี่ยของทั้งสองข้าง
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รูปที 4, 5  แสดงการตังปลายแหลมของเขม็ให้ตรงกบัตาํแหน่งอา้งอิงของรูขากรรไกรล่างและการเลือนแท่ง

อะคริลิกใหส้ัมผสักบัเขม็ 
Figure 4, 5 Demonstrates locating a needle at reference point of mandibular foramen and placement the 

acrylic sheet adjacent  to the needle. 

รูปที 6  แสดงการกาํหนดตาํแหน่งของรูขากรรไกรล่างในแนวดิงบนแผน่อะคริลิก 
Figure 6 Demonstrates marking vertical dimension of mandibular foramen position on acrylic sheet. 

 
รูปที 7   แสดงการกาํหนดตาํแหน่งของรูขากรรไกรล่างในแนวราบบนขอบดา้นหนา้ของขากรรไกรล่าง 
Figure 7 Demonstrates marking horizontal dimension of mandibular foramen position on anterior border 

of mandibular ramus 
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รูปที 8  แสดงการวดัตาํแหน่งของรูขากรรไกรล่างในแนวดิงเทียบกบัระนาบบดเคียว 
Figure 8 Demonstrates measurement of vertical distance from mandibular foramen to occlusal plane. 
 

 
รูปที 9  แสดงการวดัระยะทางแนวราบจากรูขากรรไกรล่าง  ถึงขอบดา้นหนา้ของขากรรไกรล่างส่วนทา้ย

ฟันกราม 
Figure 9 Demonstrates measurement of horizontal distance from mandibular foramen to anterior border of 

mandibular ramus. 
 
 
 
 
 
 

Occlusal plane 
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รูปที่ 9 	 แสดงการวัดระยะทางแนวราบจากรูขากรรไกรล่าง ถึงขอบ 
	 ด้านหน้าของขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกราม
Figure 9	Demonstrates measurement of horizontal distance from  
	 mandibular foramen to anterior border of mandibular  
	 ramus.

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	
ใช ้สถิ ติ เ ชิง วิ เคราะห ์การถดถอยเชิงเส ้นพหุ  

(Multiple linear regression) เพ่ือควบคุมตัวแปรเพศ  

เน่ืองจากตัวอย่างมีการกระจายตัวของเพศชายและเพศหญิง

ไม่เท่ากัน และเพื่อวัดความสัมพันธ์ระหว่างมุมโกเนียลกับ

ระยะทางในแนวดิ่งจากรูขากรรไกรล่างถึงระนาบบดเค้ียว 

และวัดความสัมพันธ์ระหว่างมุมโกเนียล กับระยะทางใน 

แนวราบจากรูขากรรไกรล่างถึงขอบด้านหน้าของขากรรไกร

ล่างส่วนท้ายฟันกรามโดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที ่0.05

ผล
จากกลุ่มตัวอย่างขากรรไกรล่างของประชากรไทย 

อาย ุ31-76 ปี จ�ำนวนทัง้หมด 61 ชิน้ พบว่าเป็นขากรรไกร

ล่างของเพศชายจ�ำนวน 48 ชิ้น คิดเป็นร้อยละ 78.69 และ

เพศหญิงจ�ำนวน 13 ช้ิน คดิเป็นร้อยละ 21.31 (ตารางที ่1)

ค่าเฉล่ียของมมุโกเนียล ระยะทางในแนวด่ิง และ

ระยะทางในแนวราบ

จากการศึกษามุมโกเนียลในกลุ่มตัวอย่างพบว่า  

มค่ีาเฉล่ียของมมุโกเนยีลและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 

118.01 ± 6.40 องศา และเมื่อจ�ำแนกตามเพศ พบว่า 

เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของมุมโกเนียลมากกว่าเพศชายอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยค่าเฉล่ียของมุมโกเนียลและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของเพศชายและเพศหญิง มีค่าเท่ากับ 

116.99 ± 8.34 องศา และ 121.80 ± 7.07 องศา  

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

จากการศึกษาระยะทางในแนวด่ิงจากรูขากรรไกร

ล่างถึงระนาบบดเคี้ยว พบว่า มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 6.24 ± 3.50 มิลลิเมตร และเมื่อ

ข้อมูลพื้นฐาน จำ�นวนทั้งหมด
เพศ

ชาย หญิง

 เพศ  จำ�นวน (ร้อยละ) 61 (100) 48 (78.69) 13 (21.31)

ค่าเฉลี่ยของมุมโกเนียล (องศา) 118.01 ± 6.40 116.99 ± 8.34 121.80 ± 7.07

ค่าเฉลี่ยของระยะทางในแนวดิ่งจากรูขากรรไกรล่างถึงระนาบ

บดเคี้ยว (มม.)

6.24 ± 3.50 6.36 ± 2.10 5.80 ± 3.25

ค่าเฉลี่ยของระยะทางในแนวราบจากรูขากรรไกรล่างถึงขอบ

ด้านหน้าของขากรรไกรล่างส่วนท้าย 

ฟันกราม (มม.)

18.07 ± 3.07 17.96 ± 2.52 18.48 ± 2.95

19 
 

 
รูปที 8  แสดงการวดัตาํแหน่งของรูขากรรไกรล่างในแนวดิงเทียบกบัระนาบบดเคียว 
Figure 8 Demonstrates measurement of vertical distance from mandibular foramen to occlusal plane. 
 

 
รูปที 9  แสดงการวดัระยะทางแนวราบจากรูขากรรไกรล่าง  ถึงขอบดา้นหนา้ของขากรรไกรล่างส่วนทา้ย

ฟันกราม 
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ตารางที่ 1	ข้อมูลเพศ ค่าเฉล่ียของระยะแนวด่ิงจากรูขากรรไกรล่างถึงระนาบบดเคี้ยว และค่าเฉลี่ยของระยะแนวราบจากรูขากรรไกรล่างถึงขอบ 
	 ด้านหน้าของขากรรไกรล่างส่วนท้านฟันกราม
Table 1	 Numbers of sample size, mean of vertical distance between mandibular foramen and occlusal plane, mean of horizontal  

	 distance between mandibular foramen and anterior border of mandibular ramus
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จ�ำแนกตามเพศ พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีค่าเฉลี่ย 

ของระยะทางในแนวด่ิงและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ  

6.36 ± 2.10 มิลลิเมตร และ 5.80 ± 3.25 มิลลิเมตร 

 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

จากการศกึษาระยะทางในแนวราบจากรูขากรรไกร

ล่างถึงขอบด้านหน้าของขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกราม  

พบว่า มีค ่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ  

18.07 ± 3.07มิลลิเมตร และเมื่อจ�ำแนกตามเพศ พบว่า 

เพศชายและเพศหญิงมีค่าเฉล่ียของระยะทางในแนวราบ 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 17.96 ± 2.52 และ 18.48  ±  2.95 

มิลลิเมตร ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ความสัมพันธ์ระหว่างมุมโกเนียลกับต�ำแหน่ง 

ของรูขากรรไกรล่าง

ผลจากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์การ

ถดถอยเชิงเส้นพหุพบว่ามุมโกเนียลกับระยะทางในแนว

ราบจากรูขากรรไกรล่างถึงขอบด้านหน้าของขากรรไกรล่าง 

ส่วนท้ายฟันกรามมคีวามสมัพันธ์กนัในทางตรงกนัข้ามอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (B = -1.08, p < 0.0001 ตารางที่ 3) 

กล่าวคือ ขากรรไกรล่างที่มี มุมโกเนียลมาก ระยะทางจาก 

รูขากรรไกรล่างถึงขอบด้านหน้าของขากรรไกรล่างส่วนท้าย

ฟันกรามจะน้อยลง ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างมุมโกเนียล

และระยะทางในแนวดิง่จากรูขากรรไกรล่างถงึระนาบบดเคีย้ว 

พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p = 0.473 ตารางที่ 2)

Model

Unstandardized  

Coefficients

Standardized 

Coefficients t
Sig.

(p-value)
B Std. Error Beta

-  ค่าคงที่

-  เพศ

- ระยะทางในแนวดิ่งจากรูขากรรไกรล่างถึงระนาบบดเคี้ยว

115.73 2.00 57.77 <.0001**

4.92 2.15 0.29 2.29 0.026

0.20 0.27 0.09 0.72 0.473
** มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 R2 = 0.09

ตัวแปรต้น : มุมโกเนียล

ตัวแปรตาม : ระยะทางในแนวดิ่งจากรูขากรรไกรล่างถึงระนาบบดเคี้ยว เพศ

ตารางที่ 2 	ความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางในแนวดิ่งจากรูขากรรไกรล่างถึงระนาบบดเคี้ยว (VD) กับ มุมโกเนียล (Go) โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ 
	 การถดถอยเชิงเส้นพหุ
Table 2 	 The correlation coefficient between vertical distance between mandibular foramen and occlusal plane and gonial angle  
	 statistically analysed by multiple linear regression.

ตารางท่ี 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางในแนวราบจากรูขากรรไกรล่างถึงขอบด้านหน้าของขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกราม (HD) กบั มมุโกเนียล  

	 (Go) โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple linear regression)

Table 3 	 The correlation coefficient between horizontal distance between mandibular foramen and anterior border of mandibular ramus  

	 and gonial angle statistically analysed by multiple linear regression

Model

Unstandardized  

Coefficients

Standardized 

Coefficients t
Sig.

(p-value)
B Std. Error Beta

-  ค่าคงที่

-  เพศ

- ระยะทางในแนวราบจากรูขากรรไกรล่างถึงระนาบบดเคี้ยว

136.30 4.89 27.87 <.0001**

5.37 1.91 0.31 2.81 0.007**

-1.08 0.27 -0.45 -4.02 <.0001**

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05, R2= 0.28
ตัวแปรตาม : มุมโกเนียล
ตัวแปรต้น : ระยะทางในแนวราบจากรูขากรรไกรล่างถึงขอบด้านหน้าของขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกรามเพศ



49KDJ. Vol.22 No.1 January - June, 2019

บทวิจารณ์
จากการคัดเลือกตัวอย่างส�ำหรับการศึกษาในงาน

วิจัยน้ี พบว่า มีจ�ำนวนตัวอย่างน้อยกว่าจ�ำนวนที่ค�ำนวณไว้ 

กล่าวคือ 61 ชิ้น จาก 161 ชิ้น เนื่องจากขากรรไกรล่างมี

ลักษณะที่จัดอยู่ในเกณฑ์คัดออกจ�ำนวนมาก ได้แก่ จ�ำนวน

ฟันไม่เพียงพอ ฟันโยก ฟันยื่น (Extrusion) ฟันล้มเอียง 

ทั้งน้ีในจ�ำนวนตัวอย่าง 61 ช้ิน มีการกระจายตัวของเพศ

ชายและเพศหญิงไม่เท่ากัน โดยมีขากรรไกรล่างของเพศ

ชายจ�ำนวน 48 ชิ้น และขากรรไกรล่างของเพศหญิงจ�ำนวน  

13 ช้ิน และกลุ่มตวัอย่างทีไ่ด้อยูใ่นภมูลิ�ำเนาภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือเท่านัน้ จึงอาจไม่สามารถน�ำผลการวิจัยไปประยกุต์

กับประชากรในภูมิภาคอื่นได้ทั้งหมด 

จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีค่าเฉลี่ยของ

มมุโกเนียลและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 118.01 ± 6.40 

องศา ซึ่งมีค่าน้อยกว่า เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 

Singh ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างประชากรอินเดีย ซ่ึงกล่าวว่า 

มค่ีาเท่ากบั 121.87 ± 6.22 องศา7 แสดงให้เหน็ว่าเช้ือชาติ

มผีลต่อค่ามมุโกเนียล ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Jensen 

และ Palling ที่กล่าวว่าเช้ือชาติที่แตกต่างกัน จะมีค่ามุม 

โกเนียลทีแ่ตกต่างกนั10 นอกจากน้ีเมือ่ศกึษาแบบจ�ำแนกตาม

เพศ พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของมุมโกเนียล

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 116.99 ± 8.34 องศา  

และ 121.80 ± 7.07 องศา ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่า 

เพศหญิงมีค่ามุมโกเนียลมากกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Jensen และ Palling ที่กล่าวว่า เพศหญิง 

จะมีมุมโกเนียลมากกว่าเพศชายประมาณ 3-5 องศา ซึ่ง 

เพศชายมีมวลกล้ามเน้ือบดเคี้ยวที่มากกว่า จึงส่งผลให้ 

มุมโกเนียลมีค่าน้อยกว่า10	

จากการศกึษาระยะทางในแนวด่ิงจากรูขากรรไกรล่าง

ถงึระนาบบดเค้ียว พบว่า เพศชายและเพศหญงิมรูีขากรรไกร

ล่างอยู ่เหนือระนาบบดเค้ียวซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Suwadee12 แตกต่างจากการศึกษาของ Nicholson  

ที่ศึกษาในขากรรไกรล่างของประชากรอินเดีย พบว่าส่วน

ใหญ่รูขากรรไกรล่างอยู่ต�่ำกว่าระนาบบดเคี้ยวของฟันกราม

ล่าง13 จากผลการศึกษาน้ี พบว่าค่าเฉล่ียรวมของระยะทางใน

แนวดิ่งมีค่าเท่ากับ 6.24 ± 3.50 มิลลิเมตรซึ่งน้อยกว่าการ

ศึกษาของ Suwadee ที่มีค่าเฉล่ียระยะทางจากรูขากรรไกร

ล่างถึงระนาบบดเคี้ยวมีค่าเท่ากับ 10 มิลลิเมตร12

จากการศึกษาระยะทางในแนวราบจากรูขากรรไกร

ล่างถึงขอบด้านหน้าของขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกราม  

พบว ่ามีค ่าเฉล่ียและส ่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท ่ากับ 

18.07 ± 3.07 มิลลิเมตร ซ่ึงให้ผลใกล้เคียงกับการ 

ศึกษาในประชากรอินเดียของ Thangavelu ที่พบว่ามีค่า

เฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 19.00 ± 2.34 

มิลลิเมตร14

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างมุมโกเนียล 

และระยะทางในแนวดิง่จากรูขากรรไกรล่างถงึระนาบบดเคีย้ว 

พบว่า มุมโกเนียลและระยะทางในแนวดิ่งจากรูขากรรไกร

ล่างถงึระนาบบดเค้ียวมคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างไม่มนัียส�ำคญั

ทางสถิติทั้งในเพศชายและเพศหญิง แต่จากการศึกษา

ของ Gabriel15 และการศึกษาของ Singh7 พบว่ามุมโกเนียล 

มคีวามสมัพนัธ์ในทางตรงกนัข้ามกบัความสงูของรูขากรรไกร

ล่างเมื่อเทียบกับขอบด้านล่างของขากรรไกรล่างส่วนท้าย

ฟันกราม

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างมุมโกเนียล

และระยะทางในแนวราบจากรูขากรรไกรล่างถงึขอบด้านหน้า

ของขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกรามพบว่ามีความสัมพันธ์

กันในทางตรงกันข้าม ทั้งในเพศชายและเพศหญิง กล่าว

คือ เมื่อมุมโกเนียลมีค่ามากขึ้น จะพบว่าระยะทางระหว่าง 

รูขากรรไกรล่างกบัขอบด้านหน้าของขากรรไกรล่างส่วนท้าย

ฟันกรามน้อยลง ส่วนการศึกษาของ Gabriel รายงานว่า 

มุมโกเนียลมีความสัมพันธ์ในทางตรงกันข้ามกับระยะทาง

ระหว่างรูขากรรไกรล่างกับขอบหลังของขากรรไกรล่าง 

ส่วนท้ายฟันกราม กล่าวคือ เมื่อมุมโกเนียลมีค่ามากขึ้น  

จะพบว่าระยะทางระหว่างรูขากรรไกรล่างกับขอบด้านหลัง

ของขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกรามน้อยลง15

การศึกษาน้ีวัดต�ำแหน่งรูของขากรรไกรล่างจาก

ระนาบบดเค้ียวและขอบด้านหน้าของขากรรไกรล่างส่วน

ท้ายฟันกราม ซึ่งเป็นต�ำแหน่งที่อ้างอิงได้ง่ายในทางคลินิก  

แตกต่างจากการศึกษาของ Singh และคณะ7 ที่วัดต�ำแหน่ง

รูขากรรไกรล่างจากขอบด้านล่างของกระดูกขากรรไกรล่าง 

(Inferior border of mandibular ramus) และการศึกษา 

ของ Gabriel ทีวั่ดระยะทางระหว่างรขูากรรไกรล่างกบัขอบหลัง

ของขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกราม15 ซ่ึงประเมินต�ำแหน่ง

ขอบล่างและขอบหลังของขากรรไกรล่างได้ยาก 
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ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ระบุ

ต�ำแหน่งของรูขากรรไกรล่างในการฉีดยาชาแบบสกัดกั้น 

เส้นประสาทเบ้าฟันล่างและการผ่าตัดศัลยกรรมขากรรไกร

ล่างในผู้ใหญ่อายุมากกว่า 25 ปีได้เนื่องจากว่ามุมโกเนียล 

จะมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย แต่เกือบคงที่แล้วในช่วง อายุ 

25-30 ปี8 โดยพบว่าถ้ามุมโกเนียลมาก ระยะทางจาก

ขอบด้านหน้าของขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกรามไปถึง 

ขากรรไกรล่างจะน้อยกว่าคนที่มีมุมโกเนียลแคบ แต่หาก

มีการศึกษาเพิ่มเติม ในแง่ของการการเพ่ิมจ�ำนวนตัวอย่าง 

และมีการกระจายตัวของเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน และ

กลุ่มอายุต่างๆ จะท�ำให้ข้อมูลของการศึกษามีความน่าเช่ือ

ถือมากยิ่งขึ้น

บทสรุป
จากการศึกษาน้ี มุมโกเนียลและระยะทางใน 

แนวด่ิงจากรูขากรรไกรล่างถงึระนาบบดเค้ียวมคีวามสมัพันธ์

กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งในเพศชายและเพศหญิง 

แต่มุมโกเนียลและระยะทางในแนวราบจากรูขากรรไกร

ล่างถึงขอบด้านหน้าของขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกรามมี

ความสมัพนัธ์กนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิัง้ในเพศชายและ 

เพศหญงิ โดยมีความสมัพนัธ์กนัในทางตรงกนัข้าม นอกจากน้ี 

พบว่าค่าเฉลี่ยของระยะทางในแนวด่ิงจากรูขากรรไกรล่าง

ถึงระนาบบดเค้ียว มีค่าเท่ากับ 6.24 ± 3.50 มิลลิเมตร 

และค่าเฉลี่ยของระยะทางในแนวราบจากรูขากรรไกรล่างถึง 

ขอบด้านหน้าของขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกราม มีค่า

เท่ากับ 18.07 ± 3.07 มิลลิเมตร
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Abstract
This research aimed to study the correlation between the location of mandibular foramen and the gonial angle in Thai  

population. The samples of this study were 61 dry adult mandibles (31-76 years) including 48 males and 13 females obtained 

from the Faculty of Medicine, Khon Kaen University. The location of mandibular foramen was measured in the vertical and horizontal  

distances. The vertical distance was measured from the mandibular foramen to the occlusal plane of teeth and the horizontal distance 

is measured from the mandibular foramen to the anterior border of the mandibular ramus. The study found that the average of the 

gonial angle value is 118.01 ± 6.40 degrees, the average of the vertical distance from the mandibular foramen to the occlusal plane 

was 6.24 ± 3.50 mm. and the average of horizontal distance from the mandibular foramen to the anterior border of the mandibular 

ramus was 18.07 ± 3.07 mm. Multiple linear regression demonstrated that the gonial angle was significant negatively correlated 

with the horizontal distance from the mandibular foramen to the anterior border of mandibular ramus (p < 0.0001), but there was no 

significant correlation between the gonial angle and vertical distance from the mandibular foramen to the occlusal plane (p = 0.473). 

Keywords: Gonial angle/ Mandibular foramen/ Occlusal plane/ Anterior border of mandibular ramus
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