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การเปรียบเทยีบต าแหน่งของรูขากรรไกรล่าง ในแต่ละ
รูปแบบของกระดูกขากรรไกรและใบหน้าแบบที ่1, 2 และ 3 
โดยใช้ภาพรังสีพานอรามิก 

พีรณัฐ ชำญฤทธิเสน 1  วิลำวัลย์ วีระอำชกุล 2  สุภำพร คงสมบูรณ์ 3,* 

บทความวิจัย  

บทคดัย่อ 
ต ำแหน่งรูขำกรรไกรล่ำง มีกำรเปลี่ยนแปลงตำม อำย ุเพศ เชื้อชำติ และลักษณะกระดูกขำกรรไกร กำรทรำบต ำแหน่งของรูขำกรรไกรล่ำง

ก่อนท ำหัตถกำรศัลยศำสตร์ช่องปำก สำมำรถช่วยลดอุบัติกำรณ์อันตรำยหรือภำวะแทรกซ้อนได้ กำรศึกษำนีม้ีวัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษำเปรียบเที ยบ
ต ำแหน่งของรูขำกรรไกรล่ำงในแต่ละรูปแบบของกระดูกขำกรรไกรและใบหน้ำ โดยเปรียบเทียบระหว่ำงเพศ และหำควำมสัมพันธ์ของรูขำกรรไกร
ล่ำงกับมุมโกเนียล ในแต่ละรูปแบบกระดูกขำกรรไกรและใบหน้ำ เป็นกำรศึกษำเชิงวิเครำะห์แบบตัดขวำงย้อนหลัง ด้วยกำรวิเครำะห์ภำพรังสีวั ด
ศีรษะด้ำนข้ำงและภำพรังสีพำนอรำมิก จ ำนวน 91 คน พบว่ำ ต  ำแหน่งรูขำกรรไกรล่ำงและรูปแบบกระดูกขำกรรไกรและใบหน้ำ ในเพศชำยมีควำม
แตกต่ำงอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p>0.05) เพศหญิง ระยะจำกจุดก่ึงกลำงของรูขำกรรไกรล่ำงถึงขอบหน้ำขำกรรไกรล่ำงส่วนท้ำย (M-A) และ
ระยะจำกจุดก่ึงกลำงของรูขำกรรไกรล่ำงถึงขอบหลังขำกรรไกรล่ำงส่วนท้ำย (M-P) ในแต่ละรูปแบบกระดูกขำกรรไกรและใบหน้ำ มีควำมแตกต่ำง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยระยะ M-A ในรูปแบบท่ี 1 และ 3 มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05)  และระยะ M-P ในรูปแบบท่ี 1 และ 
2 มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05)  นอกจำกนีพ้บว่ำ ควำมสัมพันธ์ของระยะจำกจุดก่ึงกลำงของรูขำกรรไกรล่ำงถึงระนำบบดเคีย้ว 
(M-O) กับมุมโกเนียล ในรูปแบบท่ี 3 มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ในทำงตรงข้ำมกัน (B = -1.31,  p<0.05) สรุปกำรศึกษำ เพศหญิง
รูปแบบกระดูกขำกรรไกรและใบหน้ำแบบท่ี 1 จะมีระยะ M-A มำกกว่ำแบบท่ี 2 และ 3 กำรฉีดยำชำเทคนิคสกัดก้ันเส้นประสำทเบ้ำฟันล่ำงให้ประสบ
ผลส ำเร็จ ต้องสอดเขม็เข้ำไปลึกกว่ำแบบท่ี 2 และ 3 
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บทน า 
รูขากรรไกรล่าง (Mandibular foramen) เป็นต าแหน่ง

ส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัหัตถการในงานศลัยศาสตร์ช่องปากและ
กระดูกขากรรไกร เช่น การฉีดยาชาด้วยเทคนิคสกัดกั้ น
เส้นประสาทเบา้ฟันล่าง (Inferior alveolar nerve block) และ
การผา่ตดักระดูกขากรรไกร เป็นตน้ จากการศึกษาพบวา่อตัรา
การฉีดยาชาด้วยเทคนิคสกัดกั้ นเส้นประสาทเบ้าฟันล่าง
ล้มเหลว ประมาณร้อยละ  20-251, 2 สาเหตุเกิดจาก ความ
หลากหลายทางกายวิภาค และเทคนิคท่ีผิดพลาด การทราบ
ต าแหน่งของรูขากรรไกรล่างก่อนท าหตัถการศลัยศาสตร์ช่อง

ปาก สามารถช่วยลดอุบัติการณ์ในการเกิดอันตรายหรือ
ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัได ้ 

รูขากรรไกรล่าง เป็นกายวภิาคท่ีไม่สามารถดูหรือคล า
ได้โดยตรงจากในช่องปาก ตอ้งอาศัยภาพรังสี ช่วยประเมิน
ต าแหน่งรูขากรรไกรล่าง โดยภาพรังสีพานอรามิก (Panoramic 
radiograph) เป็นภาพรังสีท่ีใชบ่้อยในงานทนัตกรรม เน่ืองจาก
แสดงลกัษณะกายวิภาคโดยรวมของทั้งกระดูกขากรรไกรบน
และล่าง จึงนิยมใช้ภาพรังสีพานอรามิกส าหรับการตรวจ
เบ้ืองตน้ ประกอบการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา3 อีกทั้ง
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ค่าใชจ่้ายไม่สูง ท าใหเ้ขา้ถึงไดง่้าย แตกต่างกบัภาพรังสีเอกซเรย ์
คอมพิวเตอร์ (Computed tomography) ท่ีใหร้ายละเอียดของกาย
วภิาคไดล้ะเอียดและชดัเจนกวา่ อีกทั้งสามารถสร้างภาพ 3 มิติ
จ าลองรูปร่างกระดูกขากรรไกรได้ แต่มีข้อจ ากัดในเร่ือง
ค่าใชจ่้าย มีการศึกษาการประเมินต าแหน่งรูขากรรไกรจาก
ภาพรังสีพานอรามิกเปรียบเทียบกบัการวดัในขากรรไกรล่าง
จริง พบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ4 และมี
ความบิดเบือนของภาพรังสี (Radiographic distortion) ประมาณ 
ร้อยละ 0.95 นอกจากน้ีสามารถใชภ้าพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง
และภาพรังสีพานอรามิก ในการศึกษาวดัมุมโกเนียล (Gonial 
angle) ซ่ึงมีหลายการศึกษาท่ีแสดงการเปรียบเทียบการวดัมุม
โกเนียล ระหวา่งการวดัจากภาพรังสีพานอรามิกและภาพรังสี
วดัศีรษะด้านขา้ง  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ6-8  ดงันั้นจึงแสดงใหเ้ห็นวา่ 
การวดัมุมโกเนียลจากภาพรังสีพานอรามิกหรือภาพรังสีวดั
ศีรษะดา้นขา้งสามารถเช่ือถือไดท้ั้งสองกรณี 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อต าแหน่งของรูขากรรไกรล่าง มี
หลายปัจจยั เช่น อาย ุเพศ เช้ือชาติ9, 10 และจากการศึกษาของ 
Kajan และคณะ11 ในปี 2019 และการศึกษาของ Park และ 
Lee12 ในปี 2015 ศึกษาเปรียบเทียบต าแหน่งของรูขากรรไกร
ล่างกบัรูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหน้าแบบ แสดงให้
เห็นวา่ รูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหนา้ มีความสมัพนัธ์
กับต าแหน่งของรูขากรรไกรล่าง นอกจากน้ีการศึกษาของ 
Nonprasert และคณะ13 ในปี 2019 ได้แสดงความสัมพันธ์
ระหว่างต าแหน่งรูขากรรไกรล่างกบัมุมโกเนียล พบว่ามุม
โกเนียลและระยะทางในแนวราบจากจุดก่ึงกลางของรู
ขากรรไกรล่างถึงขอบดา้นหน้าของขากรรไกรล่างส่วนทา้ย 
พบว่ามีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทั้งในเพศ
ชายและเพศหญิง โดยมีความสมัพนัธ์กนัในทางตรงขา้ม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  เช้ือชาติ เพศ 
เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อต าแหน่งรูขากรรไกรล่าง ซ่ึงย ังไม่มี
การศึกษาต าแหน่งของรูขากรรไกรล่างเปรียบเทียบกับ
รูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหนา้ในประชากรชาวไทย 
รวมทั้ งการ ศึกษา ท่ีผ่ านมา  มี เ พียงการ ศึกษา ท่ีแสดง
ความสมัพนัธ์ของต าแหน่งของรูขากรรไกรล่างกบัมุมโกเนียล 
แต่ยงัไม่มีการศึกษาท่ีแสดงความสัมพนัธ์ของต าแหน่งของรู
ขากรรไกรล่างกับมุมโกเนียล ในแต่ละรูปแบบกระดูก
ขากรรไกรและใบหนา้ ดงันั้นในการศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์
เพ่ือเปรียบเทียบต าแหน่งของรูขากรรไกรล่างกบัรูปแบบของ

กระดูกขากรรไกรและใบหน้า โดยเปรียบเทียบระหว่างเพศ 
และศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งต าแหน่งรูขากรรไกรล่างและ
มุมโกเนียล ในแต่ละรูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหนา้ 

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรในการศึกษาน้ี 

คือ ผู ้ป่วยเช้ือชาติไทยท่ีมีรูปแบบกระดูกขากรรไกรและ
ใบหนา้แบบท่ี 1, 2 และ 3 ท่ีมารับการรักษาทางทนัตกรรมจดั
ฟัน หรือทนัตกรรมจดัฟันร่วมกบัการผ่าตดักระดูกขากรรไกร 
ณ คลินิกทนัตกรรมจดัฟัน คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
ขอนแก่น ระหว่าง 1 มกราคม 2561 ถึง 31 พฤษภาคม 2564 
ค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างได้ 27 ราย โดยใช้สูตรการ
ค านวณ และอา้งอิงจากการศึกษาของ Kajan และคณะ11 ในปี 
2019 ดงัน้ี 
 

n =  (σ1
2 + σ2

2) ( 𝑧𝛼 +𝑧𝛽)2 

         (𝜇1 +  𝜇2)2 
 

จากการศึกษาน้ีเลือกผูป่้วยทั้ งหมดท่ีมีคุณสมบัติ
ครบตามเกณฑ ์จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดกลุ่มละ 30 คน 

เกณฑ์ทีใ่ช้ในการคดัเลือกเข้าการศึกษา  
1. อายรุะหวา่ง 18 ปี ถึง 50 ปี  
2. มีภาพรังสีพานอรามิกและภาพรังสีวดัศีรษะ

ดา้นขา้ง ก่อนเร่ิมการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 
3. ผูป่้วยมีฟันกรามนอ้ยล่างอยา่งนอ้ย 1 ซ่ี และฟัน

กรามล่างซ่ีท่ีหน่ึงหรือฟันกรามล่างซ่ีท่ีสองอยา่งนอ้ย 1 ซ่ี ใน
กระดูกขากรรไกรขา้งเดียวกนั  

เกณฑ์ทีใ่ช้ในการคดัเลือกออกการศึกษา  
1. ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการผา่ตดักระดูกขากรรไกร 
2. ผูป่้วยท่ีมีใบหน้าไม่สมมาตร (Facial asymmetry) 

หรือมีโรคความพิการบนใบหนา้และกะโหลกศีรษะ (Craniofacial 
deformity)  

3. ผูป่้วยท่ีเคยมีการแตกหักของกระดูกขากรรไกร
บนหรือล่าง 

4. ผูป่้วยท่ีเคยรับการรักษาจดัฟันมาก่อน 
5. ผูป่้วยท่ีมีฟันกรามน้อยล่างหรือฟันกรามล่าง 

โยกหรือยืน่ และท าใหร้ะนาบบดเค้ียวผิดปกติ 
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6. ภาพรังสีพานอรามิกหรือภาพรังสีวดัศีรษะ
ดา้นขา้ง ท่ีไม่สามารถระบุหาต าแหน่งของรูขากรรไกรล่างได ้
หรือมีการบิดศีรษะ หรือภาพรังสีเงาขาวซอ้นทบัในภาพรังสี 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา ประกอบดว้ย เวชระเบียน
ผูป่้วย คอมพิวเตอร์ โปรแกรมอ่านภาพรังสี INFINITT version 
3.0.11.5_B5P0 (INFINITT Healthcare Co., Seoul, South Korea) 
ภาพรังสีพานอรามิกและภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งท่ีถ่ายดว้ย
เค ร่ือง ถ่ าย  Orthophos XG; D3352 (Sirona Dental Systems 
GmbH., Fabrikstrasse 31, Germany) ถ่ายดว้ยวธีิการมาตรฐาน
เดียวกนั เป็นภาพรังสีท่ีมีคุณภาพดี ศีรษะอยูใ่นต าแหน่งท่ีเป็น
ธรรมชาติ อุปกรณ์จดัต าแหน่งศีรษะของผูป่้วย (Cephalostat) 
อยูแ่นวเดียวกบัเส้นระนาบแนวนอนแฟรงก์ฟอร์ต (Frankfort 
horizontal plane) และผู ้ป่วยต้องไม่ใส่อุปกรณ์ หรือเคร่ือง 
ประดบัขณะถ่ายภาพรังสีบริเวณศีรษะและใบหนา้ 

การพจิารณาทางจริยธรรม ผา่นการพิจารณาจริยธรรม
วจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขท่ี HE642176 

การเก็บข้อมูล บนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียนเฉพาะ
ส่วนส าคญั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาน้ี เช่น เพศ อายุ เป็นตน้ 
ทั้งน้ีจะมีการปกปิดขอ้มูลอนัเป็นความลบัของผูป่้วย ดว้ยการ
ใชร้หสัอา้งอิง ผูว้จิยัเพียงคนเดียวเป็นผูก้  าหนดจุดการวดั และ
เส้น/ระนาบ บนภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งและภาพรังสีพานอ
รามิก ภาพรังสีปรับก าลงัขยายให้ได้สัดส่วน 1:1 ท าการวดั
ค่ าพารามิ เตอร์ในระบบดิจิตอล และบันทึกข้อมูลใน
ฐานขอ้มูลวิจยั (ตารางท่ี 1  รูปท่ี 1 และ 2) ขอ้มูลการวดัระยะ
จากจุดก่ึงกลางของรูขากรรไกรล่างไปถึงต าแหน่งท่ีก าหนด
ทั้ งหมด ท าการวดัระยะในขากรรไกรล่างทั้ งสองขา้ง และ
น ามาหาค่าเฉล่ียเพ่ือเป็นตวัแทนของระยะจากจุดก่ึงกลางของ
รูขากรรไกรล่างไปถึงต าแหน่งท่ีก าหนด ในผูป่้วย 1 คน

 
 
ตารางที ่1  ก าหนดรูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหนา้บนภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง และก าหนดจุด-เสน้บนภาพรังสีพานอรามิก 
Table 1  Classify skeletal patterns on lateral cephalometric radiograph & panoramic landmarks and planes on panoramic radiograph 
 

รูปแบบกระดูกขากรรไกร    
และใบหน้า พจิารณาจากมุม ANB ในภาพรังสีวดัศีรษะด้านข้าง (ตามการศึกษาของ Sutthiprapaporn และคณะ ในปี 2020)  

แบบท่ี 1 ค่า ANB อยูใ่นช่วง 0.5 – 5.5 องศา 
แบบท่ี 2 ค่า ANB มากกวา่ 5.5 องศา 
แบบท่ี 3 ค่า ANB นอ้ยกวา่ 0.5 องศา 

ตวัย่อ/สัญลกัษณ์จุดก าหนดบน
ภาพรังสีพานอรามกิ อธิบายการก าหนดต าแหน่ง 

เสน้ Ref เสน้ตรงท่ีลากผา่น/สมัผสั ขอบล่างของส่วนเวา้กระดูกขากรรไกรล่าง และขนานกบัเสน้ระนาบบดเค้ียว (occlusal plane) 
M จุดก่ึงกลางของรูขากรรไกรล่าง  
A จุดตดัท่ีเกิดจาการลากเสน้แนวนอนสมมติผา่นจุด M ตดักบัขอบหนา้กระดูกขากรรไกรส่วนทา้ย และขนานกบัเส้น Ref. 
P จุดตดัท่ีเกิดจาการลากเสน้แนวนอนสมมติผา่นจุด M ตดักบัขอบหลงักระดูกขากรรไกรส่วนทา้ย และขนานกบัเส้น Ref. 
S จุดตดัท่ีเกิดจาการลากเสน้แนวตั้งสมมติผา่นจุด M ตดักบัส่วนเวา้กระดูกขากรรไกร และตั้งฉากกบัเสน้ Ref. 
O จุดตดัท่ีเกิดจาการลากเสน้แนวตั้งสมมติผา่นจุด M  ตดักบัเสน้ระนาบบดเค้ียวตั้งฉากกบัเสน้ Ref. 
Go จุดล่างสุดและหลงัสุดบนมุมของขากรรไกร หาไดจ้ากการลากเสน้แบ่งคร่ึงมุม ซ่ึงเกิดจากการลากเสน้สมัผสัดา้นหลงั

เรมสัของขากรรไกรล่าง กบัเส้นสมัผสัขอบล่างของขากรรไกรล่าง 
Occlusal plane เสน้ท่ีลากผา่นยอดฟัน (cusp tip) ฟันกรามนอ้ยล่างซ่ีอยา่งนอ้ย 1 ซ่ี และลากผา่นยอดฟันดา้นไกลกลาง ของฟันกรามล่างซ่ี

แรก และ/หรือฟันกรามล่างซ่ีท่ี 2  
M-A ระยะจากจุดก่ึงกลางของรูขากรรไกรล่างถึงขอบหนา้กระดูกขากรรไกรล่างส่วนทา้ย 
M-P ระยะจากจุดก่ึงกลางของรูขากรรไกรล่างถึงขอบหลงักระดูกขากรรไกรล่างส่วนทา้ย 
M-S ระยะจากจุดก่ึงกลางของรูขากรรไกรล่างถึงส่วนเวา้กระดูกขากรรไกรส่วนล่างทา้ย 
M-O ระยะจากจุดก่ึงกลางของรูขากรรไกรล่างถึงเสน้ระนาบบดเค้ียว 
M-Go ระยะจากจุดก่ึงกลางของรูขากรรไกรถึงมุมโกเนียล 
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รูปที ่1 แสดงการก าหนดจุดในภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง  
Figure 1  Cephalometric landmarks  

รูปที ่2  แสดงการก าหนดจุดในภาพรังสีพานอรามิก  
Figure 2  Panoramic landmarks 

 
การตรวจสอบคุณภาพของการวัด ผูว้ิจัยเพียงคน

เดียวเป็นผูว้ดัค่า ก่อนการวดัค่าจะสุ่มภาพรังสีมาวดัค่าซ ้ า ปรับ
มาตรฐานในการก าหนดจุดและวัดระยะ กับผู ้เ ช่ียวชาญ
ศัลยแพทยช่์องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล เพ่ือประเมินหา
ความถูกตอ้ง (Validity) แลว้น าไปทดสอบทางสถิติเพื่อหา
ความแม่นตรง (Accuracy) ได้เ ท่ากับ ร้อยละ 84.50 และ
ประเมินความน่าเช่ือถือ (Reliability) โดยก าหนดจุดการวดั
และระนาบ ท าซ ้ าอีก 1 คร้ัง เวน้ระยะห่างกนั 2 สัปดาห์ น า
ภาพรังสีมาซอ้นทบักนั ทุกจุดตอ้งตรงกนัหรือคลาดเคล่ือนได้
ไม่เกิน ± 1 มิลลิเมตร แลว้น าไปทดสอบทางสถิติเพื่อหาความ
เท่ียง (Precision) ไดเ้ท่ากบั ร้อยละ 87   

การวเิคราะห์ข้อมูล วเิคราะห์ทางสถิติดว้ยโปรแกรม 
ส าเร็จรูปเอสพีเอสเอส รุ่นท่ี 28 (IBM® SPSS® version 28.0, 
Armonk, NY, USA) ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห์ 
อายุ เพศ เป็นต้น และใช้สถิติเชิงอนุมาน เ พ่ือประเมินค่า
ทดสอบสมมติฐานของการวิจยั และใชห้าความสัมพนัธ์ของ
ตวัแปรท่ีศึกษา สถิติท่ีใช้ในการศึกษาน้ี เช่น การวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเ ดียว (One-way ANOVA) และการ
ทดสอบคลสัคาล-วลัลิส (Kruskal-Wallis test) เพื่อเปรียบเทียบ
ต าแหน่งของรูขากรรไกรล่างกบัรูปแบบขากรรไกรและใบหนา้ 
สถิติการทดสอบค่าทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (Independent T-
test) และวธีิการทดสอบของแมน-วทินีย ์ย ู(Mann-Whitney U 

test) เพ่ือเปรียบเทียบต าแหน่งของรูขากรรไกรล่างกับเพศ 
และสถิติเชิงวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple linear 
regression) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างต าแหน่งของรู
ขากรรไกรล่างกับมุมโกเนียล ในแต่ละรูปแบบของกระดูก
ขากรรไกรและใบหนา้ 

ผล 
จากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน 91 คน อาย ุ18-50 

ปี โดยมีอายุเฉล่ียทั้งหมด 24 ปี พบว่าเป็นเพศชายจ านวน 30 
คน คิดเป็นร้อยละ 32.97 และเพศหญิงจ านวน 61 คน คิดเป็น
ร้อยละ 67.03 ค่ามุมโกเนียลเฉล่ีย 123.91 องศา มุมโกเนียลใน
รูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหน้าแบบท่ี 1 เฉล่ีย 123.16 
องศา แบบท่ี 2 เฉล่ีย 124.73 องศา และแบบท่ี 3 เฉล่ีย 123.86 
องศา เม่ือพิจารณามุมโกเนียลเฉล่ียแยกตามเพศ พบว่าเพศ
หญิง มีมุมโกเนียลเฉล่ียมากกว่าเพศชาย ในแต่ละรูปแบบ
กระดูกขากรรไกรและใบหน้า  และมุมโกเนียลในแต่ละ
รูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหน้า ไม่มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.72) (ตารางท่ี 2)  

การเปรียบเทยีบต าแหน่งของรูขากรรไกรล่าง ในแต่
ละรูปแบบของกระดูกขากรรไกรและใบหน้า วดัระยะจากจุด
ก่ึงกลางของรูขากรรไกรล่างไปยงัต าแหน่งท่ีก าหนดทั้งหมด 
5 ระยะ ในภาพรังสีพานอรามิก คือ ระยะ M-A ระยะ M-S 
ระยะ M-O ระยะ M-Go และระยะ M-P พบว่า ทั้ ง 5 ระยะ มี
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ความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ในแต่ละรูปแบบ
กระดูกขากรรไกรและใบหนา้ (p>0.05) (ตารางท่ี 3) จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา่ เพศ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อต าแหน่ง
ของรูขากรรไกรล่าง จึงได้ท าการทดสอบในการศึกษาน้ีว่า 
เพศมีผลต่อต าแหน่งรูขากรรไกรล่างหรือไม่ 

 

การเปรียบเทียบต าแหน่งของรูขากรรไกรล่างกับ
เพศ ศึกษาเปรียบเทียบระยะจากจุดก่ึงกลางของรูขากรรไกรล่าง
ไปยงัต าแหน่งท่ีก าหนดทั้งหมด 5 ระยะ ระหว่างเพศชายและ
เพศหญิง พบวา่ ระยะ M-A ระยะ M-S ระยะ M-Go และระยะ 
M-P มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ระหว่างเพศ
ชายและเพศหญิง (p<0.05) โดยในเพศชายจะมีระยะท่ีมากกวา่
เพศหญิงทั้งหมด ยกเวน้ ระยะ M-O มีความแตกต่างอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.32)  (ตารางท่ี 4)

 
ตารางที ่2  ขอ้มูลเพศ ค่าอายุเฉล่ีย และค่ามุมโกเนียลเฉล่ีย ในแต่ละรูปแบบของกระดูกขากรรไกรและใบหนา้ 
Table 2  Demographic data: gender, average age and average gonial angle in different skeletal patterns 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวนทั้งหมด 
รูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหน้า p-value  

(One-way 
ANOVA) 

แบบที ่1 แบบที ่2 แบบที ่3 
ชาย หญงิ ชาย หญงิ ชาย หญงิ 

เพศ จ านวน 
(ร้อยละ) 

91 (100) 
ชาย 30 (32.97) 
หญิง 61 (67.03) 

7 (7.69) 24 (26.37) 12 (13.19) 18 (19.78) 11 (12.09) 19 (20.88)  

อายุเฉล่ีย (ปี) 24.00±7.18 25.00±8.00 22.75±5.32 22.92±6.36 25.67±8.59 23.55±7.70 24.58±7.10 
ค่ามุมโกเนียล
เฉล่ีย (องศา) 

123.91±7.55 122.47±11.04 123.36±6.45 120.02±7.25 127.88±6.87 120.51±6.44 125.81±7.31  
123.16±7.51 124.73±7.94 123.86±7.36 0.72 

 
 
ตารางที ่3  แสดงเปรียบเทียบระยะจากจุดก่ึงกลางของรูขากรรไกรล่างถึงต าแหน่งท่ีก าหนด กบัรูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหนา้  
Table 3  The distances from the mandibular foramen to the landmarks in different skeletal patterns 
 

 รูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหน้า p-value  
(One-way ANOVA) ทั้งหมด แบบที ่1 แบบที ่2 แบบที ่3 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
M-A (มิลลิเมตร) 21.19±3.02 21.76±2.91 21.08±2.86 20.71±3.29 0.39 
M-S (มิลลิเมตร) 21.34±3.63  20.70±3.66 20.79±2.70 22.56±4.18 0.08 
M-O (มิลลิเมตร) 4.74±3.42 4.25±3.90 4.30±3.52  5.68±2.64 0.19 
 Mean ± SD Median ± 

interquartile range 
Median ± 

interquartile range 
Median ± 

interquartile range 
p-value  

(Kruskal Wallis test) 
M-P (มิลลิเมตร)  15.84±2.83 15.58±2.39 14.19±3.53 16.56±4.32 0.05 
M-Go (มิลลิเมตร)   28.26±4.64 28.16±3.01 28.34±6.12 27.22±6.16 0.63 

 
ตารางที ่4  แสดงการเปรียบเทียบระยะจากจุดก่ึงกลางของรูขากรรไกรล่างถึงต าแหน่งท่ีก าหนด กบัเพศ 
Table 4  The distances from the mandibular foramen to the landmarks according to gender 
 

 ทั้งหมด ชาย หญงิ p-value  
(Independent T-test)  Mean ± SD 

M-A (มิลลิเมตร) 21.19±3.02 22.32±2.89 20.64±2.95 0.01* 
M-O (มิลลิเมตร) 4.74±3.42 5.87±4.04 4.18±2.96 0.32 
M-S (มิลลิเมตร) 21.34±3.63 22.82±4.05 20.61±3.20 0.01* 
 Mean ± SD Median ± interquartile range p-value  

(Mann Whitney U test) 
M-P (มิลลิเมตร) 15.84±2.83 16.77± .09 15.24±3.53 0.01* 
M-Go (มิลลิเมตร) 28.26±4.64 31.49±5.19 26.91±4.38 <0.001* 

* = มีนยัส าคญัทางสถิติ p<0.05    
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การเปรียบเทียบต าแหน่งของรูขากรรไกรล่างกับ
รูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหน้า จ าแนกตามเพศ  เพศชาย 
ระยะจากจุดก่ึงกลางของรูขากรรไกรล่างไปยงัต าแหน่งท่ี
ก าหนดทั้ งหมด 5 ระยะ กับรูปแบบกระดูกขากรรไกรและ
ใบหน้า พบว่ามีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p>0.05) (ตารางท่ี 5) แต่เพศหญิง พบวา่ ระยะ M-A และระยะ 
M-P มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) เพศ
หญิง ระยะ M-A ในรูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหน้า
แบบท่ี 1 มีระยะมากท่ีสุด (21.88 มิลลิเมตร) รองลงมาคือ 
แบบท่ี 2 (20.08 มิลลิเมตร) และแบบท่ี 3 (19.58 มิลลิเมตร) 
ตามล าดับ   เ ม่ือ เป รียบเทียบเ ชิง คู่ตามรูปแบบกระดูก
ขากรรไกรและใบหน้า พบว่าระยะน้ี ในรูปแบบกระดูก

ขากรรไกรและใบหนา้แบบท่ี 1 และ 3 มีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.03) โดยมีค่า mean difference เท่ากบั 
2.30 มิลลิเมตร และระยะ M-P ในรูปแบบกระดูกขากรรไกร
และใบหน้าแบบท่ี 1 มีระยะมากท่ีสุด (15.75 มิลลิเมตร) 
รองลงมาคือ แบบท่ี 3 (15.49 มิลลิเมตร) และแบบท่ี 2 (13.78 
มิลลิเมตร) ตามล าดับ  เม่ือเปรียบเทียบเชิงคู่ตามรูปแบบ
กระดูกขากรรไกรและใบหนา้ พบวา่ระยะน้ีในรูปแบบกระดูก
ขากรรไกรและใบหนา้แบบท่ี 1 และ 2 มีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.027) โดยมีค่า mean difference เท่ากบั 
1.72 มิลลิเมตร ระยะ M-O, ระยะ M-Go และระยะ M-S มีความ
แตกต่างอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05) (ตารางท่ี 6, 7) 

 
ตารางที ่5   แสดงการเปรียบเทียบระยะจากจุดก่ึงกลางของรูขากรรไกรล่างถึงต าแหน่งท่ีก าหนด กบัรูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหนา้ ในเพศชาย  
Table 5  The distances from the mandibular foramen to the landmarks in different skeletal patterns among males 
 

เพศชาย 
Mean ± SD p-value  

(One-way ANOVA) แบบที ่1 แบบที ่2 แบบที ่3 
M-A (มิลลิเมตร) 21.36±2.46 22.58±2.56 22.64±3.54 0.62 
M-O (มิลลิเมตร) 6.69±5.05 5.06±4.43 6.23±2.99 0.67 
M-S (มิลลิเมตร) 21.38±4.61 21.50±3.04 25.17±3.86 0.05 
M-P (มิลลิเมตร) 15.71±2.98 16.34±2.71 18.37±3.00 0.12 
M-Go (มิลลิเมตร) 31.88±3.83 32.47±5.85 31.83±4.57 0.94 

 
 
ตารางที ่6   แสดงการเปรียบเทียบระยะจากจุดก่ึงกลางของรูขากรรไกรล่างถึงต าแหน่งท่ีก าหนด กบัรูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหน้าในเพศหญิง และ

เปรียบเทียบเชิงคู่ตามรูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหนา้ 
Table 6  The distances from the mandibular foramen to the landmarks in different skeletal patterns among females, along with pairwise comparisons based 

on skeletal patterns 
 

เพศหญงิ 
Mean ± SD 

p-value a 
Significant (p-value) b 

แบบที ่1 แบบที ่2 แบบที ่3 Class 1 / Class 2 
(Mean difference) 

Class 1 / Class 3 
(Mean difference) 

Class 2/ Class 3 
(Mean difference) 

M-A (มิลลิเมตร) 21.88±3.07 20.08±2.66 19.58±2.61 0.023* 0.14 (1.80) 0.03* (2.30*) 1.00 (0.50) 
M-O (มิลลิเมตร) 3.54±3.28 3.79±2.78 5.36±2.43 0.11 1.00 (0.25) 0.14 (1.82) 0.31 (1.57) 
M-S (มิลลิเมตร) 20.50±3.43 20.32±2.41 21.04±3.64 0.78 1.00 (0.18) 1.00 (0.54) 1.00 (0.72) 
M-Go (มิลลิเมตร) 27.46±3.15 26.30±2.24 25.09±4.07 0.07 0.79 (1.15) 0.06 (2.37) 0.77 (1.22) 

a = ใชส้ถิติ One-way ANOVA, b = ใชส้ถิติ Bonferroni test, * = มีนยัส าคญัทางสถิติ p<0.05   
 
ตารางที ่7 แสดงการเปรียบเทียบระยะจากจุดก่ึงกลางของรูขากรรไกรล่างถึงต าแหน่งท่ีก าหนด กบัรูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหน้าในเพศหญิง และ

เปรียบเทียบเชิงคู่ตามรูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหนา้ 
Table 7  The distances from the mandibular foramen to the landmarks in different skeletal patterns among females, along with pairwise comparisons based 

on skeletal patterns 
 

เพศหญงิ Median ± interquartile range (Mean ± SD) 
p-value a 

Significant (p-value) b 

แบบที ่1 แบบที ่2 แบบที ่3 Class 1 / Class 2 
(Mean difference) 

Class 1 / Class 3 
(Mean difference) 

Class 2/ Class 3 
(Mean difference) 

M-P 
(มิลลิเมตร) 

15.75±2.32 
(15.81±2.13) 

13.78±2.43 
(14.09±1.99) 

15.49±4.14 
(15.81±3.31) 

0.025* 0.027* (1.72*) 1.00 (0) 0.13 (1.72) 

a = ใชส้ถิติ Kruskal Wallis test, b = ใชส้ถิติ Bonferroni correction for multiple test, * = มีนยัส าคญัทางสถิติ p<0.05    
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ความสัมพันธ์ระหว่างต าแหน่งรูขากรรไกรล่าง 
(ระนาบแนวนอน: ระยะ M-A และ ระนาบแนวดิ่ง: ระยะ M-
O) กับมุมโกเนียล ในแต่ละรูปแบบกระดูกขากรรไกรและ
ใบหน้า ในรูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหนา้ท่ี 1 และ 2 
ความสัมพนัธ์ระนาบแนวนอนระหว่างระยะ M-A กบัมุมโก
เนียล และความสมัพนัธ์ระนาบแนวด่ิงระหวา่งระยะ M-O กบั
มุมโกเนียล มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p>0.05) ส่วนรูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหน้าท่ี 3 
ความสัมพนัธ์ระนาบแนวนอนระหว่างระยะ M-A กบัมุมโก
เนียล มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.67) 

แต่ความสัมพนัธ์ระนาบแนวด่ิงระยะ M-O กบัมุมโกเนียล มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีความสัมพนัธ์
ในทางตรงขา้มกนั (B= -1.18 , p= 0.02) กล่าวคือ มุมโกเนียล
มีองศาท่ีมากข้ึน ระยะ M-O จะมีระยะท่ีนอ้ยลง ส่วนเพศกบั
ระยะ M-A และระยะ M-O กับมุมโกเนียล มีความสัมพนัธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เฉพาะรูปแบบกระดูก
ขากรรไกรและใบหนา้แบบท่ี 2 เท่านั้น  ส่วนรูปแบบกระดูก
ขากรรไกรและใบหนา้แบบท่ี  1 และ 3 ความสัมพนัธ์น้ีไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05) (ตารางท่ี 8, 9)   

ตารางที ่8  แสดงความสมัพนัธ์ระนาบแนวนอน ระหวา่งระยะ M-A กบัมุมโกเนียล ในแต่ละรูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหนา้ 
Table 8  The correlation between the horizontal distance (M-A) and the gonial angle in each skeletal patterns 
 

แนวราบ 
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients 

t Sig (p-value) 
B Std. Error Beta 

รูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหนา้แบบท่ี 1 (R2 = 0.06) 
ค่าคงท่ี 134.45 11.49  11.70 <0.001* 
เพศ 1.22 3.25 0.07 0.37 0.71 
M-A -0.62 0.47 -0.24 -1.30 0.20 

รูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหนา้แบบท่ี 2 (R2 = 0.27) 
ค่าคงท่ี 124.53 13.45  9.26 <0.001* 
เพศ 6.63 2.91 0.42 2.28 0.03* 
M-A -0.49 0.51 -0.18 -0.97 0.34 

รูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหนา้แบบท่ี 3 (R2 = 0.13) 
ค่าคงท่ี 111.90 9.04  12.38 <0.001* 
เพศ 5.12 2.73 0.34 1.87 0.07 
M-A 0.17 0.41 0.08 0.43 0.67 

* = มีนยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05, ตวัแปรตน้: ระยะ M-A, ตวัแปรตาม: มุมโกเนียล 
 
ตารางที ่9  แสดงความสมัพนัธ์ระนาบแนวด่ิง ระหวา่งระยะ M-O กบัมุมโกเนียล ในแต่ละรูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหนา้ 
Table 9  The correlation between the vertical distance (M-O) and the gonial angle in each skeletal patterns  
 

แนวดิง่ 
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients 

t Sig (p-value) 
B Std. Error Beta 

รูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหนา้แบบท่ี 1 (R2 = 0.06) 
ค่าคงท่ี 126.30 6.98  18.10 <0.001* 
เพศ -0.62 3.45 -0.03 -0.18 0.86 
M-O -0.48 0.38 -0.25 -1.27 0.21 

รูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหนา้แบบท่ี 2 (R2 = 0.28) 
ค่าคงท่ี 109.38 4.95  22.08 <0.001* 
เพศ 8.42 2.64 0.53 3.19 0.004* 
M-O 0.44 0.37 0.19 1.17 0.25 

รูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหนา้แบบท่ี 3 (R2 = 0.30) 
ค่าคงท่ี 123.57 5.25  23.55 <0.001* 
เพศ 4.27 2.46 0.28 1.74 0.09 
M-O -1.18 0.46 -0.42 -2.58 0.02* 
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บทวจิารณ์  
การศึกษาน้ีเปรียบเทียบต าแหน่งของรูขากรรไกร

ล่างกับรูปแบบของกระดูกขากรรไกรและใบหน้า โดย
เปรียบเทียบระหว่างเพศ และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ต าแหน่งรูขากรรไกรล่างและมุมโกเนียล ในแต่ละรูปแบบ
กระดูกขากรรไกรและใบหนา้ เพ่ือหาต าแหน่งของรูขากรรไกร
ล่างเบ้ืองตน้ โดยอาศยัรูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหนา้ 
รวมทั้งมุมโกเนียล การหาต าแหน่งของรูขากรรไกรล่างใหไ้ด้
ก่อนท าหัตถการ เป็นปัจจยัส าคญัอย่างหน่ึง ท่ีสามารถช่วยลด
อุบติัการณ์ในการเกิดผลขา้งเคียงจากการท าหตัถการได ้

การเปรียบเทียบหาต าแหน่งของรูขากรรไกรล่าง ใน
แต่ละรูปแบบของกระดูกขากรรไกรและใบหนา้ พบวา่ระยะ 
M-A  ระยะ M-S  ระยะ M-O  ระยะ M-Go และระยะ M-P ทั้ง 
5 ระยะ มีความแตกต่างอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ แตกต่าง
จากการศึกษาของ  Kajan และคณะ  ในปี  2019 ศึกษาใน
ประชากรชาวอิหร่าน โดยใช้ภาพรังสีพานอรามิก และ
การศึกษาของ Park และ Lee ในปี 2015 ศึกษาในประชากร
ชาวเกาหลี โดยใช้เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  พบว่าใน
แนวราบ ระยะจากจุดก่ึงกลางของรูขากรรไกรล่างไปยงั
ต าแหน่งท่ีก าหนดในแนวราบ มีความแตกต่างกนัอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ แต่ในแนวด่ิงระยะจากรูขากรรไกรล่างไป
ยงัต าแหน่งท่ีก าหนดในแนวด่ิง มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ โดยพบว่าต าแหน่งของรูขากรรไกรล่าง
สัมพนัธ์กับระนาบการบดเค้ียวอย่างมีนัยส าคัญ11, 12 ซ่ึงใน
การศึกษาของ Kajan และคณะ ในปี 2019 พบว่าระยะ M-O 
มากท่ีสุด ในรูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหน้าแบบท่ี 3 
รองลงมาคือ แบบท่ี 1 และนอ้ยท่ีสุด ในแบบท่ี 2 โดยมีค่าเฉล่ีย 
12.30±3.86 มิลลิเมตร  10.27±2.23 มิลลิเมตรและ 8.18±2.52 
มิลลิเมตร ตามล าดบั11 ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของ Park และ 
Lee ในปี  2015 พบว่ารูปแบบของกระดูกขากรรไกรและ
ใบหนา้แบบท่ี 1 และ 2  ต าแหน่งของรูขากรรไกรล่างต ่ากว่า
ระนาบการบดเค้ียว ประมาณ 0.01 มิลลิเมตร  0.03 มิลลิเมตร 
ตามล าดับ ส่วนรูปแบบของกระดูกขากรรไกรและใบหน้า
แบบท่ี 3 รูขากรรไกรล่างสูงกวา่ระนาบการบดเค้ียวประมาณ 
2.79 มิลลิเมตร12 ผลของการศึกษาท่ีแตกต่างกันน้ี เช้ือชาติ 
เป็นปัจจยัท่ีท าให้ผลการศึกษาแตกต่างกนัได ้เน่ืองจาก เช้ือ
ชาติ เป็นปัจจยัอย่างหน่ึงท่ีมีผลต่อต าแหน่งของรูขากรรไกร
ล่าง ซ่ึงในการศึกษาน้ีท าการศึกษาเฉพาะประชากรไทย  

เพศ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อต าแหน่งของรูขากรรไกร
ล่าง ในการศึกษาน้ี เพศชาย ระยะจากจุดก่ึงกลางของรู
ขากรรไกรล่างไปยงัต าแหน่งท่ีก าหนดทั้ งหมด ในแต่ละ
รูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหนา้ มีความแตกต่างอย่าง
ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ เพศหญิง ระยะ M-A ในรูปแบบของ
กระดูกขากรรไกรและใบหนา้แบบท่ี 1 และ 3 มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระยะ M-P ในรูปแบบกระดูก
ขากรรไกรและใบหนา้แบบท่ี 1 และ 2 มีความแตกต่างอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Park และ 
Lee ในปี  2015 ท่ีพบว่าทั้ ง เพศชายและหญิง ต าแหน่งรู
ขากรรไกรล่างในแนวราบและแนวด่ิงมีความแตกต่างกนั ใน
แต่ละรูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหน้า เพศชาย ระยะ 
M-S มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระหว่าง
รูปแบบของกระดูกขากรรไกรและใบหน้าแบบท่ี 1 กับ 2 
(22.29 มิลลิเมตร และ 19.70 มิลลิเมตร ตามล าดบั) และแบบท่ี 
1 กับ 3 (22.29 มิลลิเมตร และ 19.62 มิลลิเมตร ตามล าดับ) 
ระยะ M-O มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่ง
รูปแบบของกระดูกขากรรไกรและใบหน้าแบบท่ี 1 กับ 3 
(0.73 มิลลิเมตร และ 3.56 มิลลิเมตร ตามล าดบั) และแบบท่ี 2 
กบั 3 (0.70 มิลลิเมตร และ 3.56 มิลลิเมตร ตามล าดบั) ส่วนใน
เพศหญิง ระยะ M-S มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ระหว่างรูปแบบของกระดูกขากรรไกรและใบหน้าแบบท่ี 1 
กบั 3 (21.05 มิลลิเมตร และ 18.31 มิลลิเมตร ตามล าดบั) และ
แบบท่ี  2 กับ  3 (20.95 มิลลิ เมตร และ 18.31 มิลลิ เมตร 
ตามล าดบั) และระยะ M-O มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ระหว่างรูปแบบของกระดูกขากรรไกรและใบหนา้
แบบ ท่ี  1 กับ  3 (-0.73 มิล ลิ เมตร  และ  1.78 มิล ลิ เมตร 
ตามล าดับ) และแบบท่ี 2 กับ 3 (-0.46 มิลลิเมตร และ 1.78 
มิลลิเมตร ตามล าดบั)12 จากผลการศึกษาน้ี ในเพศหญิง ระยะ 
M-A น้ีสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการหาต าแหน่งของรู
ขากรรไกรล่าง เพ่ือท่ีจะฉีดยาชาเทคนิคสกดักั้นเส้นประสาท
เบ้าฟันล่าง และหาต าแหน่งของรูขากรรไกรล่างเพ่ือผ่าตดั
กระดูกขากรรไกรและใบหน้า โดยค่า mean difference ของ
ระยะ M-A ระหวา่งรูปแบบใบหนา้แบบท่ี 1 มากกวา่ 3 เท่ากบั 
2.3 มิลลิเมตร ดงันั้นการฉีดยาชาในผูป่้วยท่ีมีรูปแบบใบหน้า
แบบท่ี 1 ควรสอดเข็มยาชาเข้าไปลึกมากกว่า ผู ้ป่วยท่ีมี
รูปแบบใบหน้าแบบท่ี 3 รวมทั้ งการหาต าแหน่งของรู
ขากรรไกรล่างในแนวราบเพ่ือผ่าตดักระดูกขากรรไกรและ
ใบหนา้ ต าแหน่งของรูขากรรไกรล่างในแนวราบแบบท่ี 3 จะ
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อยู่หน้ากว่าแบบท่ี 1 และระยะ M-P ค่า mean difference 
ระหว่างรูปแบบใบหน้าแบบท่ี 1 มากกว่า 2 เท่ากับ 1.72 
มิลลิเมตร ซ่ึงระยะ M-P ในรูปแบบกระดูกขากรรไกรและ
ใบหนา้แบบท่ี 2 มีระยะท่ีนอ้ยท่ีสุด ดงันั้นเม่ือฉีดยาชาเทคนิค
สกดักั้นเส้นประสาทเบา้ฟันล่าง ตอ้งระมดัระวงัไม่สอดเข็ม
ลึกจนเกินไป เพราะมีโอกาสท าใหเ้สน้ประสาทสมองเสน้ท่ี 7 
(Facial nerve) บาดเจ็บได ้และเม่ือพิจารณาระยะ M-A กบั M-P 
รวมกัน เป็นระยะความกว้างของกระดูกขากรรไกรล่าง
ส่วนทา้ย (Width of ramus of mandible) พบวา่รูปแบบกระดูก
ขากรรไกรและใบหนา้แบบท่ี 1 มีระยะความกวา้งของกระดูก
ขากรรไกรล่างส่วนท้ายมากท่ีสุด ซ่ึงขอ้มูลส่วนน้ีสามารถ
น าไปเป็นประโยชน์ส าหรับการศึกษาในอนาคตได ้ 

การศึกษาท่ีผ่านมาของ Gabriel ในปี 1958  Singh 
และคณะ ในปี 2015 และ Nonprasert และคณะ ในปี 2019 
ศึกษาหาความสัมพนัธ์ของต าแหน่งรูขากรรไกรล่างกบัมุมโก
เนียล13-15 แต่ในการศึกษาน้ีจะเป็นการศึกษาท่ีละเอียดมากข้ึน 
โดยศึกษาหาความสัมพนัธ์ของต าแหน่งรูขากรรไกรล่างและ
มุมโกเนียล ในระนาบแนวด่ิงและระนาบแนวนอน ในแต่ละ
รูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหนา้ โดยผลของศึกษาพบวา่ 
มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ในรูปแบบกระดูก
ขากรรไกรและใบหนา้แบบท่ี 3 โดยมีความสมัพนัธ์ในระนาบ
แนวด่ิง ระยะ M-O กบัมุมโกเนียล ในทางตรงขา้มกนั (B = -1.18, 
p=0.02) แตกต่างจากการศึกษาของ Gabriel ในปี 195814  และ
การศึกษาของ Singh และคณะ ในปี 201515  พบวา่ มุมโกเนียล
มีความสัมพนัธ์ในทางตรงกนัขา้มกบัระยะของรูขากรรไกร
ล่างถึงกับขอบด้านล่างขากรรไกรล่างส่วนท้าย ส่วนความ 
สัมพนัธ์ในแนวราบในการศึกษาน้ี ระยะ M-A กบัมุมโกเนียล 
ในรูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหนา้แบบท่ี 1, 2 และ 3 มี
ความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แตกต่างจาก
การศึกษาของ Gabriel ในปี 1958 มุมโกเนียลมีความสัมพนัธ์
ในทางตรงกนัขา้มกบัระยะ M-P 14  และแตกต่างจากการศึกษา
ของ Nonprasert  และคณะ ในปี 2019 ความสัมพนัธ์ระหว่าง
มุมโกเนียลและระยะ M-A พบว่ามีความสัมพนัธ์กนัในทาง
ตรงกันข้าม13  ผลของการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า เฉพาะ
รูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหนา้แบบท่ี 3 เท่านั้น ท่ีระยะ 
M-O มีความสัมพนัธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับมุมโกเนียล 
กล่าวคือ เม่ือมุมโกเนียลเพ่ิมข้ึน ระยะ M-O จะมีระยะท่ีลดลง 

 

บทสรุป  
ภาพรังสีพานอรามิกเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยประเมิน

ต าแหน่งของรูขากรรไกรล่างได้ โดยในเพศหญิงรูปแบบ
กระดูกขากรรไกรและใบหน้าแบบท่ี 1 จะมีระยะ M-A และ
ความกวา้งของกระดูกขากรรไกรล่างส่วนทา้ยมากกวา่แบบท่ี 
2 และ 3 ดงันั้นการฉีดยาชาเทคนิคสกดักั้นเส้นประสาทเบ้า
ฟันล่างให้ประสบผลส าเร็จ ตอ้งสอดเข็มเขา้ไปลึกกวา่แบบท่ี 
2 และ 3 เพศชายต าแหน่งของรูขากรรไกรล่างและรูปแบบ
กระดูกขากรรไกรและใบหน้า มีความแตกต่างอย่างไม่มี
นยัส าคญั และจากความสัมพนัธ์ในทางตรงขา้มกนัของ ระยะ 
M-O กบัมุมโกเนียล ในรูปแบบกระดูกขากรรไกรและใบหนา้
แบบท่ี 3 สามารถท านายต าแหน่งรูขากรรไกรล่างเบ้ืองตน้ใน
รูปแบบใบหนา้แบบท่ี 3 ไดว้า่ เม่ือมีมุมโกเนียลมาก ต าแหน่ง
รูขากรรไกรล่างอยูห่่างจากระนาบบดเค้ียวนอ้ย 
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Comparison of the Mandibular Foramen 
Position in Panoramic Radiographs in Skeletal 
Class I, II and III 

Chanritisen P 1 Weraarchakul W 2 Kongsomboon S 3,* 

Research Article 

Abstract 
 The position of the mandibular foramen can vary depending on age, gender, ethnicity, and skeletal patterns. Knowing the position 

of the mandibular foramen before performing oral surgery procedures can help reduce the incidence of complications or adverse events. The 
purpose of the study was to compare the position of the mandibular foramen and investigate its correlation with the gonial angle across different 
skeletal patterns. This was a retrospective analytical cross-sectional study. All data (91 subjects) were collected and analyzed from lateral 
cephalometric and panoramic radiographs. Statistical analysis revealed no significant difference in mandibular foramen position among 
skeletal classes I, II, and III in males (p>0.05). However, in females, a significant relationship was observed. Specifically, in skeletal class I, 
the distance from the mandibular foramen to the anterior ramus (M-A) was greater than in class III (p<0.05), and distance from the mandibular 
foramen to the posterior border of the ramus (M-P) was greater than in class II (p<0.05). Furthermore, a negative correlation between the 
distance from the mandibular foramen to the occlusal plane (M-O) and the gonial angle was found in skeletal class III (B = -1.31, p<0.05). In 
conclusion, for females with skeletal Class I, the M-A distance is greater compared to Class II and III. Successful outcomes in inferior alveolar 
nerve blocks require deeper needle insertion compared to Class II and III. 
 
Keywords: Skeletal patterns/ Mandibular foramen/ Gonial angle/ Panoramic radiograph/ Lateral cephalometric radiograph 
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