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วตัถปุระสงค:์ ตรวจความนา่เชือ่ถอืของการประเมนิดว้ยวติสเ์มือ่ใชร้ะนาบแมกซลิโลแมนดบิลูาแองเกลิไบเซกเตอรเ์ปน็ระนาบ
อ้างอิงเปรียบเทียบกับการประเมินด้วยวิตส์แบบเดิมที่ใช้ระนาบการสบฟันเชิงหน้าที่เป็นระนาบอ้างอิง และตรวจดูความลาดเอียง
ของระนาบแมกซิลโลแมนดิบูลาแองเกิลไบเซกเตอร์ในผู้ป่วยที่มีโครงร่างขากรรไกรในแนวดิ่งแบบสบปกติ

วสัดอุปุกรณแ์ละวธิกีาร: เลอืกภาพรงัสกีะโหลกศรีษะดา้นขา้งของผูป้ว่ยทีม่โีครงรา่งขากรรไกรในแนวดิง่แบบสบปกตจิำ�นวน 
120 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่มตามโครงร่างขากรรไกรในแนวหน้าหลัง กลุ่มละ 40 คน (เพศชาย 20 คนและเพศหญิง 
20 คน) ประเมินด้วยวิตส์โดยใช้ระนาบอ้างอิงทั้งสอง นำ�ค่าที่ได้มาหาความสัมพันธ์กับค่ามุมเอเอ็นบี 

ผล: ค่าวิตส์ที่ใช้ระนาบแมกซิลโลแมนดิบูลาแองเกิลไบเซกเตอร์เป็นระนาบอ้างอิงมีความสัมพันธ์กับค่ามุมเอเอ็นบีในทุก
โครงร่างขากรรไกร พบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.53 (p < 0.01), 0.51 (p < 0.01) และ 0.56 (p < 0.01) ในโครงร่าง 
ขากรรไกรประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 และประเภทที่ 3 ตามลำ�ดับ ขณะที่ค่าวิตส์ซึ่งใช้ระนาบการสบฟันเชิงหน้าที่เป็นระนาบอ้างอิง 
มีความสัมพันธ์กับค่ามุมเอเอ็นบีเฉพาะโครงร่างขากรรไกรประเภทที่ 2 และประเภทที่ 3 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.41  
(p < 0.01) และ 0.56 (p < 0.01) ในโครงร่างขากรรไกรประเภทที่ 2 และประเภทที่ 3 ตามลำ�ดับ ระนาบแมกซิลโลแมนดิบูลาแอง
เกิลไบเซกเตอร์อยู่ใกล้ ตํ่ากว่า และส่วนหน้าจะเอียงลงมากกว่าระนาบการสบฟันเชิงหน้าที่

สรุป: ค่าวิตส์ที่ใช้ระนาบแมกซิลโลแมนดิบูลาแองเกิลไบเซกเตอร์เป็นระนาบอ้างอิงมีความสัมพันธ์กับค่ามุมเอเอ็นบีใน 
โครงร่างขากรรไกรท้ัง 3 ประเภท ดังน้ันค่าวิตส์ดังกล่าวจึงน่าจะเป็นตัวบ่งช้ีเพ่ือประเมินโครงร่างขากรรไกรในแนวหน้าหลังท่ีน่าเช่ือถือ 
กว่าค่าวิตส์แบบเดิมซึ่งใช้ระนาบการสบฟันเชิงหน้าที่เป็นระนาบอ้างอิงในผู้ป่วยที่มีโครงร่างขากรรไกรในแนวดิ่งแบบสบปกติ
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บทนำ�

การวนิจิฉยัและการวางแผนรกัษาผูป้ว่ยทนัตกรรมจดัฟนั 
นั้น ข้อมูลสำ�คัญอย่างหนึ่งที่ทันตแพทย์จัดฟันจะต้องพิจารณา 
คือโครงร่างขากรรไกรในแนวหน้าหลังของผู้ป่วย ตัวบ่งชี้ที่ใช้
พิจารณาโครงร่างกระดูกขากรรไกรในแนวหน้าหลังมีหลายค่า  
ตามแต่ชนิดของแบบวิเคราะห์ ซึ่งการนำ�ไปใช้ขึ้นกับความ 
ถนัดและความเช่ือถือของทันตแพทย์จัดฟันแต่ละบุคคล  
Dechkunakorn และคณะ1 พบว่าการประเมินด้วยตัวบ่งชี้มุม
เอเอ็นบี (ANB angle) ร่วมกับการประเมินด้วยวิตส์ (Wits 
appraisal) จะช่วยกำ�หนดโครงร่างขากรรไกรในแนวหน้าหลัง
ของผู้ป่วยได้แม่นยำ�มากขึ้น

Abstract

Objectives: This research aimed to detect the reliability of the Wits appraisal using maxillo - mandibular 
angle bisector reference plane by compared with the traditional Wits appraisal using functional occlusal reference 
plane, in addition, the cant of maxillo - mandibular angle bisector plane was observed in skeletal normal bite 
patients.

Materials and Methods: Lateral cephalograms of 120 skeletal normal bite patients were selected.  
The subjects were divided into 3 groups by sagittal skeletal Classes. Each group comprised 40 subjects  
(20 males and 20 females). Measurements were made to consider the correlation between the Wits appraisal 
using 2 different reference planes with the ANB angle. 

Results: The Wits appraisal using maxillo - mandibular angle bisector reference plane correlated with 
the ANB angle in all 3 sagittal skeletal Classes. The correlation coefficients were 0.53 (p < 0.01), 0.51 (p < 0.01)  
and 0.56 (p < 0.01) in skeletal Class I, Class II, and Class III, respectively. The Wits appraisal using functional  
occlusal reference plane correlated with the ANB angle only in skeletal Class II and Class III. The 
correlation coefficients were 0.41 (p < 0.01) and 0.56 (p < 0.01) in skeletal Class II and Class III, respectively.  
The maxillo - mandibular angle bisector plane located closely, inferior, downward slant anteriorly related to 
the functional occlusal plane.

Conclusions: The Wits appraisal using maxillo - mandibular angle bisector reference plane correlated with  
the ANB angle in all 3 sagittal skeletal Classes, so it could be a more reliable indicator for the assessment of 
sagittal skeletal discrepancies than the traditional Wits appraisal using functional occlusal reference plane in 
skeletal normal bite patients.
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maxillo - mandibular angle bisector reference plane in 

skeletal normal bite patients
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ตัวบ่งชี้มุมเอเอ็นบี นำ�เสนอโดย Riedel2 คือมุมที่เกิดจาก
เส้นที่ลากจากจุดเนซิออน (Nasion) ไปยังจุดเอ (Subspinale) 
ทำ�กับเส้นที่ลากจากจุดเนซิออนไปยังจุดบี (Supramentale)  
เป็นตัวบ่งชี้โครงร่างขากรรไกรในแนวหน้าหลังที่นิยมใช้กัน 
อย่างไรก็ตามตัวบ่งชี้มุมเอเอ็นบีอาจประเมินโครงร่างขากรรไกร
ในแนวหน้าหลังคลาดเคลื่อนไปจากความจริงได้ในบางกรณี เช่น 
ผูป้ว่ยทีม่คีวามผดิปกตขิองตำ�แหนง่จดุเนซอิอนทัง้ในแนวดิง่หรอื
ในแนวหน้าหลัง ผู้ป่วยที่ระนาบขากรรไกรล่าง (mandibular 
plane, Me - Go) มีความลาดเอียงมากกว่าหรือน้อยกว่าค่า
มาตรฐานเกิน 1 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน3 ค่ามุมเอฟเอช - เอสเอ็น 
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(FH - SN) คือมุมที่ระนาบแนวนอนแฟรงก์ฟอร์ต (Frankfort 
horizontal plane, Or - Po) ทำ�กับระนาบเอสเอ็น (SN plane, 
S - N) ใช้ตรวจสอบตำ�แหน่งของจุดเนซิออน พบค่ามาตรฐาน
เท่ากับ 5 + 3 องศาในเพศชาย และ 6 + 3 องศาในเพศหญิง4  
แม้ว่าตัวบ่งชี้มุมเอเอ็นบีจะมีข้อจำ�กัดดังกล่าว แต่ก็ยังเป็น 
ตัวบ่งชี้ที่ทันตแพทย์จัดฟันนิยมใช้กันมาก 

ตวับง่ชีว้ติส ์นำ�เสนอโดย Jacobson5 วดัไดจ้ากระยะหา่ง 
ระหว่างจุดเอกับจุดบีซึ่งลากมาตั้งฉากบนระนาบการสบฟัน 
(occlusal plane) สามารถบอกถงึปรมิาณความไม่สมดลุระหว่าง
ขากรรไกรบนและล่าง6 และแยกระหว่างผู้ป่วยที่สามารถให้การ
รักษาโดยวิธีทันตกรรมจัดฟันเพียงอย่างเดียวหรือควรได้รับ 
ศัลยกรรมร่วมด้วย7 รวมทั้งเป็นตัวบ่งชี้โครงร่างขากรรไกร 
ในแนวหน้าหลังที่ไม่ใช้จุดหรือระนาบอ้างอิงจากฐานกะโหลก
ศีรษะดังเช่นตัวบ่งชี้อื่น ดังนั้นในกรณีที่จุดอ้างอิงในกะโหลก
ศีรษะมีความผันแปรไปมาก การใช้ตัวบ่งชี้วิตส์จึงน่าจะใช้
ประเมินโครงร่างขากรรไกรในแนวหน้าหลังของผู้ป่วยได้ดีกว่า 

แมว้า่ทัง้ตวับง่ชีม้มุเอเอน็บแีละตวับง่ชีว้ติส ์ใชเ้ปน็ตวับง่ชี ้
โครงร่างขากรรไกรในแนวหน้าหลังแต่กลับพบค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งชี้มุมเอเอ็นบีและตัวบ่งชี้วิตส์ที่ค่อนข้าง 
ผันแปรมาก คือ 0.08 - 0.738 - 12 ทั้งนี้อาจเนื่องจากตัวบ่งชี้ 
วิตส์ได้รับผลกระทบจากความลาดเอียงของระนาบการสบฟัน
ด้วย10 เพราะเมื่อความลาดเอียงของระนาบการสบฟันเปลี่ยนไป 
จะสง่ผลใหร้ะยะหา่งระหวา่งจดุเอและจดุบบีนระนาบการสบฟนั
เปลี่ยนแปลงไปด้วย ทำ�ให้ตัวบ่งชี้วิตส์คลาดเคลื่อนได้ Nanda13 
กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงความลาดเอียงของระนาบการสบฟัน 
เพียงเล็กน้อยสามารถทำ�ให้การประเมินด้วยตัวบ่งชี้วิตส์
เปลี่ยนแปลงไปได้ และเนื่องจากผู้ป่วยที่มีโครงร่างขากรรไกร
ในแนวดิ่งแบบสบเปิดและสบลึกจะมีความลาดเอียงของระนาบ
การสบฟันแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ14 ดังนั้นการ
ประเมินด้วยตัวบ่งชี้วิตส์อาจไม่ได้แสดงถึงโครงร่างขากรรไกร
ในแนวหน้าหลังเพียงอย่างเดียว แต่ยังอาจได้รับผลกระทบจาก
โครงร่างขากรรไกรในแนวดิ่งด้วย มีการศึกษาพบตัวบ่งชี้มุม 
เอเอ็นบีและตัวบ่งชี้วิตส์ไม่สอดคล้องกันในผู้ป่วยที่มีระนาบ
การสบฟันเอียงลงค่อนข้างมาก15 อย่างไรก็ตามมีการศึกษา 
ที่พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งชี้มุมเอเอ็นบีและตัวบ่งชี้วิตส ์
ไม่ได้รับผลกระทบจากโครงร่างขากรรไกรในแนวดิ่งโดยพบค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งชี้มุมเอเอ็นบีและตัวบ่งชี้ 
วิตส์เท่ากับ 0.62 ในผู้ป่วยที่มีโครงร่างขากรรไกรในแนวดิ่ง 
ทั้งแบบสบเปิด สบปกติ และสบลึก16 

ขอ้จำ�กดัประการหนึง่ของตวับง่ชีว้ติสค์อืความไมแ่นน่อน
ของระนาบการสบฟัน Jacobson3 นำ�เสนอการใช้ระนาบการ 

สบฟันเชิงหน้าที่ (Functional occlusal plane) หรือระนาบ 
เอฟโอพี (FOP plane) เป็นระนาบอ้างอิง โดยระนาบเอฟโอพี  
คือ เส้นที่ลากผ่านจุดสบฟันของฟันกรามซี่ที่หนึ่งไปยังจุดสบฟัน 
ของฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่ง อย่างไรก็ตามระนาบเอฟโอพีเป็น
ระนาบทีย่ากจะกำ�หนดไดอ้ยา่งเทีย่งตรงและแมน่ยำ� เชน่ ในกรณ ี
ที่มีการเหลื่อมของฟันกรามในภาพรังสี ฟันกรามหายหรืออยู่ 
ผิดตำ�แหน่ง ฟันกรามมีวัสดุอุดฟันขนาดใหญ่ ผู้ป่วยเด็กระยะฟัน
ชดุผสมทีฟ่นักรามนอ้ยยงัไมข่ึน้ เปน็ตน้ ดว้ยเหตนุีจ้งึทำ�ใหต้วับง่ชี ้
วิตส์มีความแปรผันในการวัดซํ้าระหว่างผู้วัด (inter - examiner 
variation) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ17 

Hall - Scott18 ได้นำ�เสนอตัวบ่งชี้เอ็มเอ็มบีวิตส์ (MMB 
Wits) โดยใช้ระนาบแมกซิลโลแมนดิบูลาแองเกิลไบเซกเตอร์ 
(maxillo - mandibular angle bisector plane) หรือระนาบ
เอ็มเอ็มบี (MMB plane) เป็นระนาบอ้างอิงแทนการใช้ตัวบ่งชี้
วิตส์แบบเดิมหรือเอฟโอพีวิตส์ (FOP Wits) ที่ใช้ระนาบเอฟโอพี
เป็นระนาบอ้างอิง โดยระนาบเอ็มเอ็มบี คือเส้นที่แบ่งกึ่งกลาง
มุมที่ระนาบเพดาน (palatal plane, ANS - PNS) ทำ�กับระนาบ
ขากรรไกรล่าง โดยกล่าวว่าระนาบเอ็มเอ็มบีเป็นระนาบอ้างอิง
ที่ไม่เกี่ยวข้องกับตำ�แหน่งและการสบฟันของฟันกราม สามารถ
หาได้เที่ยงตรงแม่นยำ�กว่าระนาบเอฟโอพี มีรายงานพบตัวบ่งชี ้
มุมเอเอ็นบีมีความสัมพันธ์กับตัวบ่งชี้เอ็มเอ็มบีวิตส์มากกว่า 
ตัวบ่งชี้เอฟโอพีวิตส์ในผู้ป่วยที่มีการสบฟันตามการจำ�แนกแบบ
แองเกิล (Angle’s classification) ทั้ง 3 ประเภท19 ผู้ป่วยที่มี
โครงร่างขากรรไกรในแนวหน้าหลังทั้ง 3 ประเภท20,21 ตลอดจน 
ผู้ป่วยที่มีการสบเหลื่อมแนวดิ่งของฟันหน้าทั้งแบบสบเปิด  
สบปกติ และสบลึก22 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาตัวบ่งชี้ เอ็มเอ็มบีวิตส์ยังมี 
ไม่มากนักรวมทั้งยังไม่มีการศึกษาในคนไทย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาในคนไทย โดยในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้พิจารณาเลือกศึกษา
เฉพาะกลุม่ตวัอยา่งทีม่โีครงรา่งขากรรไกรในแนวดิง่แบบสบปกต ิ 
ทั้งนี้ เพื่อป้องกันผลกระทบของความลาดเอียงของระนาบ 
ขากรรไกรล่างในผู้ป่วยที่มี โครงร่างขากรรไกรในแนวดิ่ง 
แบบสบเปิดและสบลึกที่อาจมีผลต่อการประเมินโครงร่าง 
ขากรรไกรในแนวหน้าหลังของตัวบ่งชี้เอ็มเอ็มบีวิตส์ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ เพื่อตรวจสอบความ 
น่าเชื่อถือของตัวบ่งชี้เอ็มเอ็มบีวิตส์ในการประเมินโครงร่าง 
ขากรรไกรในแนวหน้าหลังเปรียบเทียบกับตัวบ่งชี้เอฟโอพีวิตส์  
โดยในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้ตัวบ่งชี้มุมเอเอ็นบีเป็น 
มาตรฐานในการวดัความนา่เชือ่ถอื รวมทัง้ตรวจดคูวามลาดเอยีง 
ของระนาบเอ็มเอ็มบีเปรียบเทียบกับระนาบเอฟโอพี ในผู้ป่วย 
ที่มีโครงร่างขากรรไกรในแนวหน้าหลังทั้ง 3 ประเภทและมี 
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โครงร่างขากรรไกรในแนวดิ่งแบบสบปกติ

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่ทำ�การศึกษาหาได้จากการคำ�นวณ
ตามสูตร

กำ�หนดค่าตัวแปรโดยอ้างอิงจากการศึกษาในอดีต21  

โดยกำ�หนดการทดสอบที่ α = 0.05 β = 0.1 คำ�นวณได้เท่ากับ 
37.83 ดังนั้นการศึกษานี้จะใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 40 คน  
รวม 120 คน

ศึกษาจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างของผู้ป่วยที่มา
รับการรักษาทันตกรรมจัดฟันที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัด
นนทบุรี จำ�นวน 120 คน กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 14 - 34 ปี แบ่งเป็น  
3 กลุ่มตามโครงร่างขากรรไกรในแนวหน้าหลัง กลุ่มละ 40 คน  
แต่ละกลุ่มประกอบด้วยเพศชาย 20 คน เพศหญิง 20 คน  
โดยใช้ตัวบ่งชี้มุมเอเอ็นบีตามเกณฑ์เอบีโอ (ABO format) ซึ่งใช้
เปน็มาตรฐานทีภ่าควชิาทนัตกรรมจดัฟนั คณะทนัตแพทยศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเป็นเกณฑ์ในการจำ�แนกโครงร่าง 
ขากรรไกรในแนวหน้าหลังทั้ง 3 ประเภท ตัวอย่างที่มีโครงร่าง 
ขากรรไกรในแนวหนา้หลงัประเภทที ่1 จะมคีา่มมุเอเอน็บเีทา่กบั 
2 - 6 องศา ตัวอย่างที่มีโครงร่างขากรรไกรในแนวหน้าหลัง
ประเภทที่ 2 จะมีค่ามุมเอเอ็นบีมากกว่า 6 องศา และตัวอย่าง
ที่มีโครงร่างขากรรไกรในแนวหน้าหลังประเภทที่ 3 จะมีค่ามุม
เอเอ็นบีน้อยกว่า 2 องศา โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา คือ
ไม่มีความพิการของใบหน้าและกะโหลกศีรษะ มีฟันขึ้นครบทุกซี่
ยกเวน้ฟนักรามซีท่ีส่าม มมุเอฟเอช - เอสเอน็ เทา่กบั 5 + 3 องศา
ในเพศชาย และ 6 + 3 องศาในเพศหญิง มีโครงร่างขากรรไกร
ในแนวดิ่งแบบสบปกติ คือ มุมเอสเอ็น - จีโอจีเอ็น (SN - GoGn) 
เทา่กบั 34 + 6 องศาตามเกณฑเ์อบโีอ และมโีคง้สปแีบนราบหรอื
โค้งเล็กน้อย23 เกณฑ์การเลือกออกจากการศึกษา คือ มีฟันเกิน  
ฟันยื่นยาว ฟันขึ้นตํ่ากว่าระนาบการสบฟัน หรือภาพรังสี 
ไม่มีความชัดเจนเพียงพอที่จะกำ�หนดจุดอ้างอิงที่ใช้ในการศึกษา

นำ�ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างมาลอกรายละเอียดลง
บนกระดาษลอกลาย (acetate paper) ด้วยดินสอดำ�ชนิด 2 บี 
ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.3 มิลลิเมตร วัดค่ามุมและระยะทาง
ของโครงรา่งโดยไมบ้รรทดัวดัมมุและระยะทาง (cephalometric 
protractor) ซึ่งวัดค่ามุมและระยะทางได้ละเอียดถึง 0.5 องศา
และ 0.5 มิลลิเมตร ตามลำ�ดับ

จุดที่ใช้ในการวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 
(รูปที่ 1) ได้แก่

S	 จุดที่อยู่กึ่งกลางอานม้าตุรกี

N 	 จุดที่อยู่ทางด้านหน้าสุดของรอยต่อระหว่างกระดูก 
	 หน้าผากและกระดูกจมูก

Or	 จุดตํ่าที่สุดของกระดูกเบ้าตา

Po 	 จุดสูงสุดของขอบรูหูด้านนอก

A 	 จุดลึกสุดในแนวหน้าหลังบนส่วนกลางของกระดูก 
	 ขากรรไกรบนส่วนหน้า

B 	 จุดลึกสุดในแนวหน้าหลังของส่วนเว้าทางด้านหน้าของ 
	 ขากรรไกรล่าง

ANS	 จุดที่อยู่ทางด้านหน้าสุดของกระดูกเพดาน

PNS	 จุดที่อยู่ทางด้านหลังสุดของกระดูกเพดาน

Go 	 จุดที่อยู่ล่างสุดและหลังสุดบริเวณมุมของขากรรไกรล่าง  
	 หาได้จากจุดตัดของเส้นแบ่งครึ่งมุมที่เกิดจากเส้นสัมผัส 
	 ขอบล่างและเส้นสัมผัสขอบหลังของขากรรไกรล่าง 
	 พบกับขอบนอกของขากรรไกรล่าง

รูปที่ 1	 จุดอ้างอิงและระนาบอ้างอิงท่ีใช้ในการวิเคราะห์ภาพรังสี
กะโหลกศีรษะด้านข้าง

	 1) ระนาบเอสเอ็น  2) ระนาบแนวนอนแฟรงก์ฟอร์ต  
3) ระนาบเพดาน  4) ระนาบขากรรไกรล่าง  
5) ระนาบเอฟโอพี  6) ระนาบเอ็มเอ็มบี 7) ระนาบพีเอ็มวี
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Me 	 จุดตํ่าสุดของแนวประสานคาง

Gn 	 จุดกึ่งกลางระหว่างจุดหน้าสุดและจุดล่างสุดของเบ้าคาง

SE	 จดุตดัระหวา่งเงาของปกีใหญข่องกระดกูสฟนีอยด ์(greater  
	 wings of sphenoid ) กับฐานกะโหลกศีรษะ

Ptm 	 จุดใต้สุดของรอยแยกเทอริโกแมกซิลลา (pterygomaxillary 

	 fissure) 

ระนาบอา้งองิทีใ่ชใ้นการวเิคราะหภ์าพรงัสกีะโหลกศรีษะด้านข้าง  
(รูปที่ 1) ได้แก่

·ระนาบเอสเอ็น 	   เส้นที่ลากจากจุด S ไป N

·ระนาบแนวนอนแฟรงก์ฟอร์ต 	 เส้นที่ลากจากจุด Or ไป Po

·ระนาบเพดาน 	 เส้นท่ีลากจากจุด ANS ไป PNS

·ระนาบขากรรไกรล่าง 	 เส้นที่ลากจากจุด Me ไป Go

·ระนาบเอฟโอพี 	 เส้นที่ลากผ่านจุดสบฟันของ 
	 ฟันกรามซี่ที่หนึ่งไปยังจุดสบ 
	 ฟนัของฟนักรามนอ้ยซีท่ีห่นึง่ 

·ระนาบเอ็มเอ็มบี 	 เส้นที่ลากแบ่งกึ่งกลางมุมที่ 
	 ระนาบเพดานทำ�กับระนาบ 
	 ขากรรไกรล่าง

·ระนาบโพสทีเรียแมกซิลลารี 	 เส้นท่ีลากจากจุด SE ไปยัง 
(posterior maxillary vertical    จุด Ptm

plane, PM vertical, PMV) 
หรือระนาบพีเอ็มวี 

ตัวบ่งชี้ที่ใช้ในการศึกษา (รูปที่ 2) คือ ค่ามุมเอเอ็นบี  
ค่าเอฟโอพีวิตส์ (ระยะ Af - Bf) ค่าเอ็มเอ็มบีวิตส์ (ระยะ 
Am - Bm) ค่ามุมเอฟโอพี - พีเอ็มวี (FOP - PMV) และค่ามุม 
เอ็มเอ็มบี - พีเอ็มวี (MMB - PMV) 

หลังจากนั้น 2 สัปดาห์ สุ่มตัวอย่างภาพรังสีมา 10 ภาพ 
ลอกรายละเอียดจากภาพรังสีลงบนกระดาษลอกลาย วัดค่ามุม
และระยะทางซํ้าอีกครั้งโดยผู้วิจัยคนเดียวกัน ทดสอบความ 
แตกต่างของการวัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เพื่อประเมินความ 
เชื่อถือได้ในการวัดของผู้วิจัย โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบจับคู ่
(paired t - test) พบว่าการวัดทั้ง 2 ครั้งไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 สรุปได้ว่าผู้วิจัย
สามารถวดัคา่มมุและระยะทางไดอ้ยา่งมคีวามนา่เชือ่ถอืเพยีงพอ

การวิเคราะห์ทางสถิติ

นำ�ข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำ�เร็จรูปทางสถิติ โดยทดสอบที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 วิเคราะห ์
การแจกแจงของข้อมูลโดยการทดสอบชาพิโรวิลก์ (Shapiro -  
Wilk test) ใชส้ถติเิชงิพรรณนาเพือ่หาคา่ตํา่สดุ คา่สงูสดุ คา่เฉลีย่  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ ค่ามุมเอสเอ็น - จีโอจีเอ็น และ
ตัวบ่งชี้ที่ใช้ในการศึกษานี้ในแต่ละกลุ่มโครงร่างขากรรไกร 

ทดสอบความแตกต่างของอายุ ค่ามุมเอสเอ็น - จีโอจีเอ็น
ระหว่างกลุ่มโครงร่างขากรรไกร เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจง 
แบบไม่ปกติจึงใช้สถิติการทดสอบครัสคัลวอลลิส (Kruskal -  
Wallis test) 

หาความสัมพันธ์ระหว่างค่ามุมเอเอ็นบี ค่าเอ็มเอ็มบีวิตส์  
และค่าเอฟโอพีวิตส์ เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ
จึงใช้การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
(Spearman correlation coefficient) ในแต่ละกลุ่มโครงร่าง
ขากรรไกร

ผล

ผลการศกึษาแสดงคา่ต่ําสดุ คา่สงูสดุ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบน 
มาตรฐานของอายุและค่ามุมเอสเอ็น - จีโอจีเอ็นในแต่ละกลุ่ม
โครงร่างขากรรไกร แสดงในตารางที่ 1 ไม่พบความแตกต่าง 

รูปที่ 2   ตัวบ่งชี้ที่ใช้ในการศึกษานี้
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ตารางที่ 1  ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุและค่ามุมเอสเอ็น - จีโอจีเอ็น ในกลุ่มตัวอย่างโครงร่าง
ขากรรไกรในแนวหน้าหลังทั้ง 3 ประเภท

Variables Group Minimum Maximum Mean SD p value

Age Skeletal Class I 14 33 19.53 4.82

0.91 (NS)Skeletal Class II 14 34 19.05 4.50
Skeletal Class III 14 31 19.03 4.28

SN - GoGn Skeletal Class I 28 40 33.49 3.88

0.08 (NS)Skeletal Class II 28 40 34.30 4.14
Skeletal Class III 28 40 32.28 3.79

NS = Non significant difference at p < 0.05

ตารางที่ 2  ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวบ่งชี้ที่ใช้ในการศึกษานี้ในกลุ่มตัวอย่างโครงร่างขากรรไกร
ในแนวหน้าหลังทั้ง 3 ประเภท

Group Variables Minimum Maximum Mean SD

Skeletal Class I ANB 2.00 6.00 3.79 1.16
FOP Wits  - 9.00 4.50  - 1.94 2.68
MMB Wits  - 12.00 1.00  - 4.96 2.93
FOP - PMV 88.00 106.00 96.54 4.29
MMB - PMV 95.00 110.00 100.95 3.16

Skeletal Class II ANB 6.50 13.50 7.63 1.56
FOP Wits  - 3.50 7.50 1.31 2.61
MMB Wits  - 8.00 5.00  - 1.31 2.71
FOP - PMV 86.00 106.00 97.71 4.68
MMB - PMV 81.50 110.00 100.51 5.24

Skeletal Class III ANB  - 6.50 1.50  - 0.50 1.69
FOP Wits  - 21.00 1.00  - 8.26 4.15
MMB Wits  - 34.00  - 5.00  - 12.39 4.96
FOP - PMV 85.00 103.00 94.54 4.80
MMB - PMV 93.00 110.00 99.75 3.78

ของอายุและค่ามุมเอสเอ็น - จีโอจีเอ็น ระหว่างกลุ่มโครงร่าง
ขากรรไกรอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p = 0.91 และ  
p = 0.08 ตามลำ�ดับ

ผลการศึกษาแสดงค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวบ่งชี้ที่ใช้ในการศึกษานี้ในแต่ละกลุ่ม
โครงร่างขากรรไกร แสดงในตารางที่ 2 

ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างค่ามุมเอเอ็นบี ค่า 
เอ็มเอ็มบีวิตส์ และค่าเอฟโอพีวิตส์ แสดงในตารางที่ 3 พบ 
ค่าเอ็มเอ็มบีวิตส์มีความสัมพันธ์กับค่ามุมเอเอ็นบีในทุกโครงร่าง 
ขากรรไกร โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ในโครงร่างขากรรไกร
ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 และประเภทที่ 3 เท่ากับ 0.53  
(p < 0.01), 0.51 (p < 0.01) และ 0.56 (p < 0.01) ตามลำ�ดับ 

ว  ออน ไ ลน์  ทั น ต  จั ดฟ ั น  ปี ที่  9  ฉ . 1   2 5 62   9 จ รี ย ์  ไ พ ศ า ล สิ น ท รั พ ย ์



พบค่าเอฟโอพีวิตส์มีความสัมพันธ์กับค่ามุมเอเอ็นบีในโครงร่าง
ขากรรไกรประเภทที่ 2 และประเภทที่ 3 โดยพบค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ในโครงร่างขากรรไกรประเภทที่ 2 และประเภทที่ 3 
เท่ากับ 0.41 (p < 0.01) และ 0.56 (p < 0.01) ตามลำ�ดับ และ
พบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างค่ามุมเอเอ็นบีกับค่าเอฟโอ
พีวิตส์ในโครงร่างขากรรไกรประเภทที่ 1 เท่ากับ 0.30 อย่างไม่มี
นัยสำ�คัญทางสถิติ

บทวิจารณ์

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวางเพื่อพิจารณา
ความน่าเชื่อถือในการประเมินโครงร่างขากรรไกรในแนวหน้า
หลังของตัวบ่งชี้เอ็มเอ็มบีวิตส์เปรียบเทียบกับตัวบ่งชี้เอฟโอพี 
วิตส์ ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้ตัวบ่งชี้มุมเอเอ็นบีเป็น
มาตรฐานในการวัดความน่าเชื่อถือดังกล่าว เนื่องจากตัวบ่งชี้
มุมเอเอ็นบีเป็นตัวบ่งชี้ที่พบว่าสอดคล้องกับตัวบ่งชี้อื่น ๆ  ที่ใช้
พิจารณาโครงร่างขากรรไกรในแนวหน้าหลังมากที่สุดและมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กับตัวบ่งชี้อื่น ๆ  ที่ใช้พิจารณาโครงร่าง 
ขากรรไกรในแนวหน้าหลังค่อนข้างสูงและมีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ1 อย่างไรก็ตามตำ�แหน่งที่ผิดปกติของ
จุดเนซิออนทั้งในแนวดิ่งหรือในแนวหน้าหลัง อาจทำ�ให้ตัวบ่งชี้ 
มุมเอเอ็นบีประเมินโครงร่างขากรรไกรในแนวหน้าหลัง 
คลาดเคลื่อนได้ ดังนั้นในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้พิจารณาใช้ค่ามุม
เอฟเอช - เอสเอ็น เพื่อตรวจสอบตำ�แหน่งของจุดเนซิออน โดย
กลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกเข้าศึกษาจะมีค่ามุมเอฟเอช - เอสเอ็น
เท่ากับ 5 + 3 องศาในเพศชาย และ 6 + 3 องศาในเพศหญิง 

เน่ืองจากการประเมนิดว้ยตวับ่งช้ีวติสอ์าจไดร้บัผลกระทบ 
จากโครงร่างขากรรไกรในแนวดิ่งเนื่องจากระนาบเอ็มเอ็มบี 
คือเส้นที่ลากแบ่งกึ่งกลางมุมที่ระนาบเพดานทำ�กับระนาบ 
ขากรรไกรล่าง ดังนั้นความลาดเอียงของระนาบขากรรไกรล่าง
ที่แตกต่างกันในผู้ป่วยที่มีโครงร่างขากรรไกรในแนวดิ่งแบบสบ 

เปิดและสบลึกอาจมีผลกระทบต่อระนาบเอ็มเอ็มบี ซึ่งอาจ
ทำ�ให้ตัวบ่งชี้เอ็มเอ็มบีวิตส์คลาดเคลื่อนได้ ดังนั้นเพื่อป้องกัน 
ผลกระทบดงักลา่วในการศกึษานีผู้ว้จิยัจงึไดเ้ลอืกพจิารณาศกึษา
เฉพาะกลุม่ตวัอยา่งทีม่โีครงรา่งขากรรไกรในแนวดิง่แบบสบปกต ิ 
สำ�หรับเกณฑ์ที่ใช้พิจารณาโครงร่างขากรรไกรในแนวดิ่ง คือ
มุมเอสเอ็น - จีโอจีเอ็น ค่ามาตรฐานของมุมเอสเอ็น - จีโอจีเอ็น 
คือ 34 + 6 องศาตามเกณฑ์เอบีโอ กลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือก 
เขา้ศกึษาจะมคีา่มมุเอสเอน็ - จโีอจเีอน็เทา่กบั 28 - 40 องศา จาก
ผลการวิเคราะห์ไม่พบความแตกต่างของค่ามุมเอสเอ็น - จีโอจี
เอ็น ระหว่างกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 14 - 34 ปี แบ่งเป็น 3 กลุ่มตาม 
โครงร่างขากรรไกรในแนวหน้าหลัง แต่ละกลุ่มประกอบด้วย 
เพศชายและเพศหญิงเท่ากัน เนื่องจากผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ทันตกรรมจัดฟันที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล้ามีอายุที่แตกต่างกัน
ค่อนข้างมาก จึงทำ�ให้ช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาค่อนข้าง
กว้าง อย่างไรก็ตามจากผลการวิเคราะห์ไม่พบความแตกต่างของ
อายุระหว่างกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างค่ามุมเอเอ็นบีกับค่า 
เอฟโอพีวิตส์ และค่ามุมเอเอ็นบีกับค่าเอ็มเอ็มบีวิตส์ในแต่ละ
โครงร่างขากรรไกร พบว่าค่อนข้างสอดคล้องกับการศึกษา 
ในกลุ่มควบคุมของ Palleck และคณะ21 Foley และคณะ20  

จากการศึกษานี้พบว่าในโครงร่างขากรรไกรประเภทที่ 1 ค่ามุม 
เอเอ็นบีมีความสัมพันธ์กับค่า เอ็มเอ็มบีวิตส์มากกว่าค่า 
เอฟโอพีวิตส์ พบค่ามุมเอเอ็นบีมีความสัมพันธ์กับค่าเอ็มเอ็มบี
วติสอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมคีา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์ทา่กบั 
0.53 และพบค่ามุมเอเอ็นบีมีความสัมพันธ์กับค่าเอฟโอพีวิตส์อยู่
ในระดับตํ่า โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.30 อย่าง
ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ Palleck และคณะ21 พบค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างค่ามุมเอเอ็นบีกับค่าเอ็มเอ็มบีวิตส์เท่ากับ 
0.54 - 0.69 และคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งคา่มมุเอเอน็บ ี
กับค่าเอฟโอพีวิตส์เท่ากับ 0.22 - 0.36 เมื่อพิจารณาในโครงร่าง

Variables
Correlation coefficients

Skeletal Class I Skeletal Class II Skeletal Class III

ANB - FOP Wits 0.30 (NS) 0.41** 0.56**

ANB - MMB Wits 0.53** 0.51** 0.56**

ตารางที่ 3  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างค่ามุมเอเอ็นบีกับค่าเอฟโอพีวิตส์และค่ามุมเอเอ็นบีกับค่าเอ็มเอ็มบีวิตส์ของ 
กลุ่มตัวอย่างโครงร่างขากรรไกรในแนวหน้าหลังทั้ง 3 ประเภท

 ** Significant difference at p < 0.01 NS = Non significant difference
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ขากรรไกรประเภทที่ 2 จากการศึกษานี้พบว่าค่ามุมเอเอ็นบีมี
ความสัมพันธ์กับค่าเอ็มเอ็มบีวิตส์มากกว่าค่าเอฟโอพีวิตส์ พบค่า 
มุมเอเอ็นบีมีความสัมพันธ์กับค่าเอ็มเอ็มบีวิตส์อยู่ในระดับปานกลาง  
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.51 และพบค่ามุม 
เอเอ็นบีมีความสัมพันธ์กับค่าเอฟโอพีวิตส์อยู่ ในระดับตํ่า  
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.41 Foley และคณะ20 

พบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างค่ามุมเอเอ็นบีกับค่า 
เอม็เอม็บวีติส ์เทา่กบั 0.51 - 0.85 และคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ระหว่างค่ามุมเอเอ็นบีกับค่าเอฟโอพีวิตส์เท่ากับ 0.007 - 0.40 
และเมื่อพิจารณาในโครงร่างขากรรไกรประเภทที่ 3 จากการ
ศึกษานี้พบว่าค่ามุมเอเอ็นบีมีความสัมพันธ์กับค่าเอ็มเอ็มบีวิตส์
เท่ากับค่าเอฟโอพีวิตส์ พบค่ามุมเอเอ็นบีมีความสัมพันธ์กับค่า
เอ็มเอ็มบีวิตส์และค่าเอฟโอพีวิตส์อยู่ในระดับปานกลาง โดยมี 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.56 Palleck และคณะ21  
พบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างค่ามุมเอเอ็นบีกับค่า 
เอ็มเอ็มบีวิตส์เท่ากับ 0.40 - 0.81 และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างค่ามุมเอเอ็นบีกับค่าเอฟโอพีวิตส์เท่ากับ 0.35 - 0.83 

จากการศึกษานี้พบค่ามุมเอ็มเอ็มบี - พีเอ็มวีมีค่ามากกว่า
ค่ามุมเอฟโอพี - พีเอ็มวีในทุกโครงร่างขากรรไกร โดยพบค่าเฉลี่ย
ของค่ามุมเอฟโอพี - พีเอ็มวี ในโครงร่างขากรรไกรประเภทที่ 1 
ประเภทที่ 2 และประเภทที่ 3 เท่ากับ 96.54, 97.71 และ 94.54 
องศาตามลำ�ดับ ค่าเฉลี่ยของค่ามุมเอ็มเอ็มบี - พีเอ็มวีในโครงร่าง
ขากรรไกรประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 และประเภทที่ 3 เท่ากับ 
100.95, 100.51 และ 99.75 องศาตามลำ�ดับ แสดงว่าระนาบ
เอ็มเอ็มบีมีลักษณะเอียงมากกว่าระนาบเอฟโอพี โดยส่วนหน้า
ของระนาบเอ็มเอ็มบีจะเอียงลงมากกว่าระนาบเอฟโอพี จึงทำ�ให้
ค่าเอ็มเอ็มบีวิตส์มีค่าน้อยกว่าค่าเอฟโอพีวิตส์ จากการสังเกตพบ
ว่าระนาบเอ็มเอ็มบีอยู่ใกล้ระนาบเอฟโอพีโดยอยู่ตํ่ากว่าระนาบ
เอฟโอพี เช่นเดียวกับการศึกษาในอดีต18,20,21 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่ามุมเอเอ็น
บีกับค่าเอฟโอพีวิตส์ และค่ามุมเอเอ็นบีกับค่าเอ็มเอ็มบีวิตส์
ในการศึกษานี้ น่าจะกล่าวได้ว่าค่ามุมเอเอ็นบีมีความสัมพันธ์
กับค่าเอ็มเอ็มบีวิตส์มากกว่าค่าเอฟโอพีวิตส์ เช่นเดียวกับ 
การศึกษาในอดีต18 - 22 เนื่องจากพบค่าเอ็มเอ็มบีวิตส์มีความ
สัมพันธ์กับค่ามุมเอเอ็นบีในโครงร่างขากรรไกรในแนวหน้าหลัง
ทั้ง 3 ประเภท อย่างไรก็ตามในการใช้ตัวบ่งชี้วิตส์เพื่อวินิจฉัย 
โครงร่างขากรรไกรในแนวหน้าหลังของผู้ป่วยนั้น ผู้วิจัยมีความ
เห็นว่ายังควรพิจารณาใช้ทั้งตัวบ่งชี้เอ็มเอ็มบีวิตส์และตัวบ่งชี้
เอฟโอพีวิตส์ร่วมกัน เพื่อช่วยให้การวินิจฉัยโครงร่างขากรรไกร
แม่นยำ�มากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากในการศึกษานี้ยังพบค่ามุมเอเอ็นบ ี
มีความสัมพันธ์กับค่าเอฟโอพีวิตส์ในโครงร่างขากรรไกรประเภท

ที่ 2 และประเภทที่ 3 รวมทั้งยังพบว่าค่ามุมเอเอ็นบีมีความ
สัมพันธ์กับค่าเอฟโอพีวิตส์เท่ากับค่าเอ็มเอ็มบีวิตส์ในกลุ่ม 
โครงรา่งขากรรไกรประเภทที ่3 ดว้ย สำ�หรบัในกรณทีีไ่มส่ามารถ
กำ�หนดระนาบเอฟโอพีได้แม่นยำ� เช่น กรณีที่มีการเหลื่อมของ
ฟันกรามในภาพรังสี ฟันกรามหายหรืออยู่ผิดตำ�แหน่ง ฟันกราม
มีวัสดุอุดฟันขนาดใหญ่ ผู้ป่วยเด็กระยะชุดฟันผสมที่ฟันกราม
น้อยยังไม่ขึ้น เป็นต้น ทันตแพทย์จัดฟันอาจพิจารณาใช้ตัวบ่งชี้
เอ็มเอ็มบีวิตส์แทนตัวบ่งชี้เอฟโอพีวิตส์ในการวินิจฉัยโครงร่าง 
ขากรรไกรในแนวหน้าหลังของผู้ป่วย และในกรณีที่ต้องการ
ศึกษาดูการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ของโครงร่างขากรรไกรใน 
แนวหน้าหลังในกลุ่มตัวอย่างที่มีการเปลี่ยนแปลงตำ�แหน่งฟัน 
เช่น กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ระยะชุดฟันแท้ระยะต้น กลุ่มตัวอย่างที ่
ได้รับการจัดฟัน การเปลี่ยนแปลงค่าเอฟโอพีวิตส์ อาจไม่ได้เกิด 
จากการเปลี่ยนแปลงของจุดเอและจุดบี แต่อาจเกิดจากความ 
ลาดเอียงของระนาบเอฟโอพีเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นการพิจารณา
ใช้ตัวบ่งชี้เอ็มเอ็มบีวิตส์เพื่อศึกษาดูการเปลี่ยนแปลงความ
สัมพันธ์ของโครงร่างขากรรไกรในแนวหน้าหลังน่าจะเชื่อถือได้
มากกว่าการใช้ตัวบ่งชี้เอฟโอพีวิตส์

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีโครงร่างขากรรไกรในแนวดิ่งแบบสบปกติเท่านั้น  
ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปจึงควรพิจารณาศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีโครงร่างขากรรไกรในแนวดิ่งแบบสบเปิดและสบลึกด้วย 
นอกจากนีใ้นการศกึษานีผู้ว้จิยัใชต้วับง่ชีม้มุเอเอน็บเีพยีงตวัเดยีว 
เป็นมาตรฐานในการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของตัวบ่งชี้ 
เอ็มเอ็มบีวิตส์ โดยใช้ค่ามุมเอฟเอช - เอสเอ็นในการตรวจสอบ
ความถูกต้องของจุดเนซิออน แต่ทั้งนี้มุมเอฟเอช - เอสเอ็นก็อาจ
ไม่สามารถตรวจสอบความถูกต้องของตำ�แหน่งจุดเนซิออนได้
ครบถ้วนสมบูรณ์ เช่นในกรณีที่จุดเนซิออนอยู่ในตำ�แหน่งหน้า
หรือหลังกว่าปกติ โดยที่ระนาบเอสเอ็นยังคงมีความลาดเอียง
ปกติ มุมเอฟเอช - เอสเอ็นยังคงมีค่าปกติ ดังนั้นในการศึกษา 
ครั้งต่อไปอาจพิจารณาใช้ตัวบ่งชี้อื่นร่วมกับตัวบ่งชี้มุมเอเอ็นบี
ในการประเมินโครงร่างขากรรไกรในแนวหน้าหลังด้วยเพื่อให้
ผลการศึกษาถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ้น

สรุป 

ในผูป้ว่ยโครงรา่งขากรรไกรในแนวดิง่แบบสบปกต ิพบวา่
ตวับง่ชีเ้อม็เอม็บวีติสน์า่จะเปน็ตวับง่ชีโ้ครงรา่งขากรรไกรในแนว
หน้าหลังที่น่าเชื่อถือได้มากกว่าตัวบ่งชี้เอฟโอพีวิตส์ เนื่องจาก
พบค่าเอ็มเอ็มบีวิตส์มีความสัมพันธ์กับค่ามุมเอเอ็นบีในโครงร่าง 
ขากรรไกรในแนวหน้าหลังทั้ง 3 ประเภท จากการศึกษาพบว่า 
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ระนาบเอ็มเอ็มบีอยู่ใกล้ระนาบเอฟโอพีโดยอยู่ตํ่ากว่า และ
ส่วนหน้าของระนาบจะเอียงลงกว่าระนาบเอฟโอพีในโครงร่าง 
ขากรรไกรในแนวหน้าหลังทั้ง 3 ประเภท
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