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บทคัดย่อ
 การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน มีส่วนช่วยในด้านการแก้ไขปัญหาโครงสร้างกะโหลกศีรษะ 

และใบหน้าโดยแก้ไขความผิดปกติของเนื้อเยื่อแข็ง โดยหลังการรักษามักพบว่าการเรียงตัวของฟันที่ดี 

หลังจากจัดฟันแล้วกลับสู่สภาพเดิม ซึ่งจากข้อมูลที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่มีความผิดปกติของโครงสร้าง 

กะโหลกศีรษะและใบหน้ามักจะมีความผิดปกติของโครงสร้างร่างกายเช่นกัน ดังนั้นการแก้ไขปัญหาเฉพาะ 

ในส่วนของโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าเท่านั้น แต่มิได้มีการแก้ไขปัญหาที่โครงสร้างส่วนอื่น 

ของร่างกาย จึงอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้กลับสู่สภาพเดิมเกิดขึ้น วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้  

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของโครงสร้างร่างกายซึ่งสามารถตรวจได้ทางคลินิกกับโครงสร้างกะโหลกศีรษะ 

และใบหน้า

 วัสดุและวิธีการ: ผู้เข้าร่วมวิจัย 34 คน ที่ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุ หรือได้รับการรักษาใดๆ เกี่ยวกับ 

ระบบโครงสร้างร่างกาย และไม่เคยได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ถูกถ่ายภาพของใบหน้าด้วยกล้อง

แคนนอน (450D) พร้อมไมโครเลนส์ในตำาแหน่งท่ีกำาหนดไว้ และนำามาวัดค่าด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป 

ออโตแคด สำาหรับแมค 2012 ความสมมาตรของโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าประเมินโดยค่าระยะ 

เบนของคางเปรียบเทียบกับเส้นกึ่งกลางของใบหน้า (มม.) และค่ามุมระหว่างเส้นสมมติที่ลากผ่านรูม่านตา 

ข้างซ้าย-ขวา และระนาบแนวกัดด้วยไม้บรรทัด (องศา) ส่วนการวัดความสมดุลของการทรงท่า 

ด้วยชุดอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า ใช้ค่าจุดศูนย์กลางแรงดัน โดยผู้ร่วมวิจัยยืนในท่าท่ีกำาหนดเป็นเวลา  

30 วินาทีในแต่ละครั้งการทดสอบ ทำาการทดสอบ 2 ครั้ง 

การวัดความสมมาตรของโครงสร้างร่างกายจากส่วนของกระดูกสันหลัง ใช้เครื่องมือที่ใช้ในการวัด

โครงสร้างของกระดูกสันหลัง โดยวัดกระดูกสันหลังท่ีระดับอก และระดับเอว นำาข้อมูลท้ังหมดมาวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น

 ผลการศึกษา: ค่าความสมมาตรของกระดูกสันหลังส่วนเอว แปรผันตรงกับค่าระยะเบนของคาง 

เปรียบเทียบกับเส้นกึ่งกลางของใบหน้า และค่ามุมระหว่างเส้นสมมติที่ลากผ่านรูม่านตาข้างซ้าย-ขวา 

และระนาบแนวกัดด้วยไม้บรรทัด 
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  สรุป: การศึกษาครั้งนี้ พบว่าโครงสร้างของร่างกายมีความสัมพันธ์กับลักษณะโครงสร้างกะโหลก

ศีรษะและใบหน้า ดังน้ันวิธีพ้ืนฐานสำาหรับการประเมินโครงสร้างร่างกายด้วยการทดสอบการดัดโค้งไปข้างหน้า  

สามารถนำามาใช้ตรวจเพื่อคัดกรองผู้ป่วยก่อนให้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันที่มีลักษณะของการสบฟัน 

ที่ผิดปกติมากชัดเจนในเบื้องต้นได้

 

คำ�สำ�คัญ:  การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน โครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า โครงสร้างร่างกาย 

ชุดอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า

Abstract
 Introduction: At present, orthodontic treatment is able to improve the facial profile 

by correcting the abnormality of the hard tissue. But it was found that the most common  

problem after the treatment is the relapse of dental misalignment. It has been claimed that people  

who have abnormality in facial structure will have abnormality in the body structure as well.  

So correcting only the facial structure cannot maintain the condition and it may contribute  

to the relapse. So this study found out about the correlation between the body structure examined 

by clinical examination and craniofacial structure.

 Material and Method: 34 healthy subjects, who never experienced orthodontic treatment, 

body structure alteration procedure or had serious accident which affected the body structure, 

were captured their facial photographs by Canon 450D with Micro Lens in the position and  

analyzed with AutoCAD for Mac 2012 program. The facial structures were evaluated by  

measuring the deviation of menton from facial midline and the angle between interpupillary line 

and tongue blade which resemble the occlusal plane. Forceplate were selected to examine the 

body balance and the result of the center of pressure was shown. Subjects were asked to 

stay still on forceplate in the position for 30 seconds each time, twice. Scoliometer was used  

to analyze the body structure by measuring at thoracic and lumbar spine levels as per the 

standard instruction of the device. Data from each subject was analyzed by Linear Regression. 

 Result: The symmetry of lumbar spine structure is significantly directly related to the 

deviation of menton from facial midline and to the angle between interpupillary line and occlusal 

plan (p-value =.05). 

 Conclusion: The result from this study shows that the body posture and craniofacial 

structure is correlated. So the basic method for body posture evaluation by forward bend test 

can be used to screen the malocclusion patient before orthodontic treatment.

 

Keywords:  Orthodontic Treatment, Craniofacial Structure, Body Structure, Forceplate 
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บทนำา
ปั จจุ บั นการรั กษาทางทันตกรรมสาขา

ศัลยศาสตร์และทันตกรรมจัดฟันได้เข้ามามีส่วนช่วย

ในด้านการแก้ไขปัญหาโครงสร้างกะโหลกศีรษะ 

แ ล ะ ใ บ หน้ า ที่ ผิ ด ป ก ติ ห รื อ ไ ม่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค์   

ให้มีลักษณะตามที่ต้องการหรือใกล้เคียงกับความ

ปกติมากที่สุด ซึ่งการรักษามุ่งเน้นที่จะแก้ไข

ความผิดปกติของเนื้อเยื่อแข็ง บริเวณใบหน้า 

และช่องปาก เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงที่เห็นผล 

ได้ชัดเจน โดยหลังจากที่ ไ ด้ทำาการรักษานั้น  

ผลการรักษาที่ได้มักพบว่า ผู้ป่วยบางรายสามารถ

คงสภาพการรักษาที่น่าพึงพอใจไว้ได้เป็นระยะ

เวลานาน แต่บางรายนั้นเกิดการกลับสู่สภาพเดิม 

เนื่องจากในความเป็นจริง ระบบโครงร่างกระดูก

และกล้ามเนื้อ ตั้งแต่กะโหลกศีรษะ กระดูกสันหลัง 

บริเวณคอ อก เอว และก้นกบ แนวกระดูก 

มีการเชื่อมต่อกัน หากมีการเปลี่ยนแปลงเกิดกับ

ส่วนใดส่วนหนึ่งจะส่งผลต่อส่วนอื่นๆ ทำาให้แนว

กระดูกมีการเปลี่ยนแปลงไป โดยพบว่าสาเหตุที่

เป็นเช่นนี้ เนื่องจากมีการแก้ไขปัญหาเฉพาะใน

ส่วนของโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าเท่านั้น 

แต่มิได้มีการแก้ไขปัญหาที่ โครงสร้างส่วนอ่ืน 

ของร่างกาย ซึ่ งถือเป็นปัจจัยหนึ่ งที่ส่งผลให้ 

ความผิดปกติน้ันๆ เกิดขึ้น [1] 

มีหลายการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติ

ของโครงสร้างร่างกายของมนุษย์ ทั้งที่เป็นมาแต่

กำาเนิดหรือได้รับมาภายหลัง พบว่าในคนที่มีความ

ผิดปกติของโครงสร้างร่างกายนั้น จะพบลักษณะ

ของโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าและการสบฟัน

ที่ผิดปกติร่วมด้วย [2] ทั้งนี้เนื่องจากโครงสร้าง

ทั้งสองส่วนมีความเชื่อมโยงกันด้วยกล้ามเนื้อ  

ซึ่ ง จ ะ ช่ ว ยชด เ ชยคว าม ไม่ ส มดุ ลที่ เ กิ ด ขึ้ น  

จากการศึกษาของ Levinkind [1] โดยใช้เครื่องมือ 

Balance Platform เพื่อทดสอบโครงสร้างร่างกาย 

พบว่าผู้ที่การสบฟันแบบ Molar Relationship 

Class II จะมีโครงสร้างร่างกายโดยรวมเคลื่อน

ไปทางด้านหน้า ในขณะที่ผู้ที่มีการสบฟัน Molar  

Relationship Class III จะมีโครงสร้างร่างกาย 

โดยรวมเคลื่อนไปทางด้านหลัง และเมื่อมีการ

ศึกษาการปรับตัวของโครงสร้างร่างกายตำาแหน่ง 

ก ร ะ ดู ก สั น ห ลั ง ส่ ว น ค อ ท่ี เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ไ ป  

พบว่าครึ่งหนึ่งของผู้มี Molar Relationship Class 

I or II จะมีกระดูกสันหลังส่วนคอที่โค้งไปทางด้าน

หน้าอย่างชัดเจน (Marked Cervical Lordosis) 

ขณะที่ Molar Relationship Class III จะมีกระดูก

สันหลังส่วนคอโค้งไปทางด้านหลัง (Abnormal 

Kyphosis)

สอดคล้องกับการศึกษาของ Gang lo f f  

และคณะ [3] ท่ีพบว่าความผิดปกติของระบบปาก

และขากรรไกร (Stomatognathic System) เช่น 

โรคเกี่ยวกับข้อต่อขากรรไกร (TMD) หรือการ

สบฟันที่ผิดปกติ (Malocclusion) จะมีความเสี่ยง

ท่ีสามารถพัฒนาจนเกิดความผิดปกติของท่าทาง

ร่างกายได้โดยเฉพาะในส่วนของกล้ามเนื้อคอ 

ซึ่ ง เป็นส่วนสำาคัญในการทรงท่าของร่างกาย 

Broadbent และคณะ [4] ได้กล่าวไว้ว่ากล้ามเนื้อ

กลุ่มไฮออยด์ (Hyoid) กล้ามเนื้อสเตอร์โนไคล

โดมาสตอยด์ (Sternocleidomastoid) และกล้าม

เนื้อทราพีเซียส (Trapezius) ทำางานร่วมกัน 

และเช่ือมกระดูกสันหลังส่วนคอและกระดูกขากรรไกร 

เข้าด้วยกัน และยังตั้งข้อสันนิษฐานไว้ว่าการสบ

ฟันท่ีผิดปกตินั้นมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับการมี

กระดูกขากรรไกรล่างท่ีมีรูปร่างผิดปกติและยัง

สามารถส่งผลไปยังกระดูกสันหลังส่วนคอได้อีก

ด้วย ทำาให้มีการปรับท่าทางของร่างกายเพื่อชดเชย 

ความผิดปกติน้ัน นอกจากนี้ Shimazaki และคณะ 

[2] ยังได้กล่าวไว้ว่า ความลาดเอียงของระนาบ 

การสบฟันทางด้านข้างและความไม่สมดุลของ

กล้ามเนื้อบดเคี้ยวระหว่างด้านซ้ายและด้านขวาจะ

ส่งผลต่อกระดูกสันหลังส่วนคอ ดังเช่น ผู้ป่วยที่มี 

รูปร่างและการใช้งานของขากรรไกรล่างในด้าน

ข้างผิดตำาแหน่งไปจากปกติอาจจะส่งผลให้มีการ 

ปรับตัวทดแทนความผิดปกตินั้นโดยปรับท่าทาง

ของร่างกายได้เช่นกัน ส่วนเหตุผลที่ขากรรไกรล่าง 



92

วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) ปีที่ 10 ฉบับที่ 20 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

สามารถรับรู้ได้ถึงความไม่สมดุลของร่างกายนั้น 

Bracco และคณะ [5] ได้อธิบายไว้ว่าตำาแหน่ง

ของกระดูกขากรรไกรล่างที่แตกต่างกันไปจะส่งผล 

ต่ อ ร ะบป ร ะ ส าท รั บ รู้ ค ว า ม รู้ สึ ก ข อ ง ข้ อ ต่ อ  

(Proprioceptive Sense) และ Periodontal  

Afferent ให้มีการเปลี่ยนแปลงไปซึ่งจะมีผลต่อ 

ค่าจุดศูนย์กลางแรงดัน (Center of Pressure) 

และความม่ันคงของท่าเดิน (Gait Stability)  

ของร่างกาย ซึ่งส่งผลต่อท่าทางของร่างกาย 

ท่ีต่างกันออกไป ดังการศึกษาของ Sforza และคณะ 

[6] ยืนยันว่ายิ่งตำาแหน่งของกระดูกขากรรไกรล่าง 

มีความสมดุ ลมาก จะทำ าให้ การหดตั วของ 

กล้ามเน้ือคอ และกล้ามเน้ือสเตอร์โนไคลโดมาสตอยด์ 

ทั้ ง สอง ข้ า งสมดุ ลกั น  และจะลดการแกว่ ง 

ของร่างกาย (Body Sway) ได้ ดังนั้นหากมี 

การปรับเปลี่ยนหรือแก้ไขโครงสร้างส่วนใดส่วน

หน่ึงแล้ว ก็จะส่งผลต่อโครงสร้างอีกส่วนหนึ่งที่

เชื่อมโยงกันอยู่ด้วยกล้ามเนื้อด้วยเช่นกัน [4] 

แต่ในขณะเดียวกันก็มีบางการศึกษาที่พบว่า 

โครงสร้างของร่างกายและโครงสร้างกะโหลกศีรษะ 

และใบหน้ามีความสัมพันธ์กันเพียงเล็กน้อย [7] 

และบางการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน 

แต่อย่างใด [8] 

วิธีที่ใช้ในการประเมินโครงสร้างร่างกายใน

ปัจจุบันนี้ มักมุ่งเน้นไปที่การตรวจดูลักษณะของ

โครงสร้างร่างกายที่อยู่ภายใต้ผิวหนัง โดยใช้

ภาพถ่ายรังสีเพื่อประกอบการวินิจฉัยและวางแผน

การรักษา มีบางงานวิจัยที่ใช้การศึกษาลักษณะ

ทางคลินิกในการประเมินโครงสร้างร่างกายรวม

ถึงโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า ดังเช่น  

การศึกษาในเรื่องความสมมาตรของโครงสร้าง

กะโหลกศีรษะและใบหน้านั้น มีการ วัดความ

สมมาตรของใบหน้าโดยใช้จุดกึ่งกลางระหว่าง

ตำาแหน่งของ Ear-Rods ทั้ง 2 ข้าง บนใบหน้า

ในขณะที่มองตรง (Frontal View) [9] แต่วิธีนี้ 

ไม่เป็นที่แพร่หลาย ในปัจจุบันวิธีการวัดที่เป็นสากล 

มีการยอมรับและนิยมแพร่หลาย ได้แก่ การใช้

จุดกึ่งกลางใบหน้าโดยการแบ่งครึ่งเส้นสมมติที่

ลากผ่านรูม่านตาข้างซ้ายและขวา (Interpupillary 

line) และลากเส้นจากจุดดังกล่าวตั้งฉากลงมาเป็น 

เส้นกึ่งกลางใบหน้า (Midline) [10-11] ในการ

วัดความสมมาตรของระนาบบดเคี้ยว มีการศึกษา

โดยใช้ไม้กดลิ้น (Tongue Blade) ให้คนไข้กัดไว ้

ที่ตำาแหน่งฟันหลัง หรือถัดจากด้านไกลกลาง

ของฟันเขี้ยวไปโดยกัดพร้อมกันซ้ายและขวา 

แล้วเทียบกับเส้นสมมติที่ลากผ่านรูม่านตาข้างซ้าย 

และขวา [12] เน่ืองจากวิธีน้ีทำาได้ง่ายสะดวก อุปกรณ์ 

ไม่ซับซ้อน ไม่ต้องอาศัยความร่วมมือและทักษะ

จากผู้ เข้าร่วมวิจัยมากนัก ในขณะเดียวกันวิธี

เดียวกันนี้สามารถใช้ประเมินลักษณะทางคลินิก 

ในการศึกษาความเบนของคางได้ด้วย โดยวัดจาก

จุดที่ต่ำาที่สุดของใบหน้า (Menton) ว่าเบนไปทาง

ซ้ายหรือขวา และออกจากเส้นกึ่งกลางใบหน้าไป

มากน้อยเพียงใด [13] ด้วยเหตุผลที่ว่าคางเป็นอีก

หนึ่งตำาแหน่งที่ใช้ในการศึกษาความสมมาตรของ

ใบหน้าและสามารถดูทิศทางการพัฒนาของใบหน้า

เทียบกันทั้งซีกซ้ายและซีกขวา รวมทั้งสามารถ

เปรียบเทียบความสัมพันธ์กับระนาบบดเคี้ยวได้ 

อีกด้วย

ส่วนการศึกษาความสามารถในการทรงท่า 

ในปัจจุบันมีหลายวิธี ซึ่งการประเมินความสมดุล

ของการทรงท่าสามารถประเมินได้จากทั้งวิธีใน

ทางด้านคุณภาพและทางด้านปริมาณ วิธีทางด้าน

คุณภาพ คือ การใช้สายตาของผู้สังเกตเป็นเกณฑ์ 

เช่น การใช้วิธี การทดสอบการดัดโค้งไปข้างหน้า  

(Forward Bend Test) เพื่อใช้ในการตรวจความ 

ผิดปกติของโครงสร้างกระดูกสันหลังได้อย่างคร่าวๆ  

[14] แต่อย่างไรก็ตามการทดสอบนี้จะไม่สามารถ

วัดค่าระดับความผิดปกติได้ ต้องใช้ร่ วมกับ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวัดโครงสร้างของกระดูกสันหลัง  

(Scoliometer) ส่วนวิธีทางด้านปริมาณในการประเมิน 

ความสมดุลของการทรงท่านั้น เช่น การวัดค่า

ของการทำางานของระบบประสาทที่รับความรู้สึก  

(Senso r y  O r gan i z a t i o n  Te s t ,  SOT)  
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เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น ค ว ามส าม า รถในกา รท ร งตั ว 

และการรักษาสมดุลของร่างกายโดยตรง โดยจะ

ทดสอบได้ทั้งการมองเห็น การทรงตัวจากหูชั้นใน  

และประสาทสัมผัสความรู้สึกจากข้อต่อ ซ่ึงเคร่ืองมือ 

ที่ใช้ในการประเมินมีหลายชนิด เช่น เครื่องวัด

การทรงตัว (Equitest) เครื่องมือสำาหรับตรวจ

ประเมินการเคลื่อนไหว (Balance Master)  

และชุดอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า (Force 

Plate) เป็นต้น

ตัวชี้วัดการประเมินความสมดุลของการทรง

ท่านั้นคือค่าจุดศูนย์กลางแรงดัน ซึ่งเป็นค่าที่ใช้กัน

อย่างแพร่หลาย สามารถเข้าใจได้ง่ายและยังเป็นค่า

หลักที่ใช้ในการประเมินท่าของร่างกายในท่ายืนตรง 

[15, 16] โดยค่าจุดศูนย์กลางแรงดัน คือ จุดของ

เวกเตอร์ที่มีขนาดเท่ากับและทิศทางตรงกันข้ามกับ

น้ำาหนักที่ลงบนจุดนั้นๆ เมื่อทำาการทดสอบด้วย

ชุดอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า ซึ่งประกอบไป

ด้วยแผ่นกระดานที่วางบนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์

ที่ใช้แปลงค่าของแรงไปเป็นสัญญาณไฟฟ้า (Load 

Cell) ซึ่งใช้หลักการของสเตรนเกจ (Strain 

Gauge) เป็นตัวรับสัญญาณที่มีความเสถียรภาพ

เหนือกว่าและเหมาะกับงานวิจัยที่ต้องการความ

แม่นยำาเมื่อเทียบกับตัวรับสัญญาณชนิดอื่นๆ [17] 

การที่มีโครงสร้างร่างกายที่ไม่สมดุล ทำาให้

เกิดท่าทางของร่างกายที่ไม่สมดุล และอาจมีความ

สัมพันธ์กับโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า

ที่ไม่สมดุล ซึ่งการแก้ไขปัญหาที่จุดใดจุดหนึ่ง

อาจให้ผลออกมาเป็นที่น่าพอใจอยู่ช่วงเวลาหนึ่ง  

หากเวลาผ่านไปปัญหานั้นอาจกลับมาอีก เนื่องจาก

ต้นเหตุที่มีส่วนทำาให้เกิดปัญหาไม่ได้ถูกกำาจัด 

เช่น การจัดฟัน ให้แก่ผู้มีกระดูกสันหลังคด 

แต่ไม่ได้แก้ไขเรื่องกระดูก การเรียงตัวของฟันที่ดี

หลังจากจัดฟันแล้วอาจกลับมาเป็นเหมือนเดิมได้อีก  

ปัจจุบันผลงานการวิจัยที่แพร่หลายอยู่มีการ 

ค้นคว้าเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้าง

ร่างกายในแง่ที่ เป็นโครงสร้างกระดูกซึ่งต้องใช้

ภาพถ่ายรังสีประกอบการวินิจฉัยกับโครงสร้างของ

ใบหน้า หากแต่ยังไม่มีงานวิจัยใดที่กล่าวถึงความ

ไม่สมดุลกันของโครงสร้างร่างกายท่ีสามารถวัดได้

ทางคลินิก ทางผู้วิจัยเห็นว่าเป็นสิ่งที่น่าสนใจในการ

ใช้ลักษณะทางคลินิกศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

โครงสร้างของร่างกายและโครงสร้างของใบหน้า

เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบการวางแผน

การรักษาในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของโครงสร้าง

กะโหลกศีรษะและใบหน้าต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของโครงสร้างร่างกาย

ซึ่งสามารถตรวจได้ทางคลินิกกับโครงสร้างกะโหลก

ศีรษะและใบหน้า โดยโครงสร้างร่างกายซึ่งสามารถ

ตรวจได้ทางคลินิก วัดจากค่าจุดศูนย์กลางแรงดัน  

(นิวตันเมตร) ความสมมาตรของกระดูกสัน

หลังบริเวณอก และบริเวณเอว ส่วนโครงสร้าง

กะโหลกศีรษะและใบหน้า วัดจากความสมมาตร

ของโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า ได้แก่

ระยะเบนของคางเปรียบเทียบกับเส้นกึ่งกลางของ

ใบหน้า (มม.) และมุมระหว่างเส้นสมมติที่ลาก

ผ่านรูม่านตาข้างซ้าย-ขวา และระนาบแนวกัดด้วย

ไม้บรรทัด (องศา) 

วิธีดำาเนินการวิจัย
วัสดุอุปกรณ์

1) ชุดอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า (Force 

Plate) พร้อมโปรแกรมสำาเร็จรูป DMAS6 Motion 

Capture Suite จากบริษัท Advanced Mechanical 

Technology, Inc. ประเทศสหรัฐอเมริกา (ภาพท่ี 1)
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ภ�พที่ 1 ชุดอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า

2) เครื่องมือที่ใช้ในการวัดโครงสร้างของกระดูกสันหลัง (Scoliometer) จากบริษัท Mizuho OSI 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (ภาพที่ 2)

 
 

และโครงสรา้งของใบหน้าเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานประกอบการวางแผนการรกัษาในผู้ป่วยที่มคีวามผดิปกติของ
โครงสรา้งกะโหลกศรีษะและใบหน้าต่อไป 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพื่อศกึษาความสมัพนัธข์องโครงสรา้งร่างกายซึง่สามารถตรวจไดท้างคลนิิกกบัโครงสรา้งกะโหลกศรีษะ
และใบหน้า โดยโครงสร้างร่างกายซึ่งสามารถตรวจได้ทางคลินิก วดัจากค่าจุดศูนย์กลางแรงดนั (นิวตนัเมตร) 
ความสมมาตรของกระดกูสนัหลงับรเิวณอก และบรเิวณเอว สว่นโครงสรา้งกะโหลกศรีษะและใบหน้า วดัจากความ
สมมาตรของโครงสรา้งกะโหลกศรีษะและใบหน้า ไดแ้ก่ระยะเบนของคางเปรยีบเทยีบกบัเสน้กึง่กลางของใบหน้า 
(มม) และมุมระหว่างเสน้สมมตทิีล่ากผ่านรมู่านตาขา้งซา้ย-ขวา และระนาบแนวกดัดว้ยไมบ้รรทดั (องศา)  
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 วสัดอุปุกรณ์ 
 1) ชุดอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเทา้ (Force Plate) พรอ้มโปรแกรมส าเรจ็รปู DMAS6 Motion Capture 
Suite จากบรษิทั Advanced Mechanical Technology, Inc. ประเทศสหรฐัอเมรกิา (ภาพที ่1) 

                                 

ภาพท่ี 1 ชุดอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝา่เทา้ 

 2) เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวดัโครงสรา้งของกระดกูสนัหลงั (Scoliometer) จากบรษิทั Mizuho OSI ประเทศ
สหรฐัอเมรกิา (ภาพที ่2) 

                             

           ภาพท่ี 2 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวดัโครงสรา้งของกระดกูสนัหลงั จาก Mizuho OSI 
 
 3) เครื่องมอืวดัมุม 
 4) คาลเิปอรแ์บบดจิทิลั (Digital Caliper) 

                             

        ภ�พที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดโครงสร้างของกระดูกสันหลัง จาก Mizuho OSI

 
 

และโครงสรา้งของใบหน้าเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานประกอบการวางแผนการรกัษาในผู้ป่วยที่มคีวามผดิปกติของ
โครงสรา้งกะโหลกศรีษะและใบหน้าต่อไป 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพื่อศกึษาความสมัพนัธข์องโครงสรา้งร่างกายซึง่สามารถตรวจไดท้างคลนิิกกบัโครงสรา้งกะโหลกศรีษะ
และใบหน้า โดยโครงสร้างร่างกายซึ่งสามารถตรวจได้ทางคลินิก วดัจากค่าจุดศูนย์กลางแรงดนั (นิวตนัเมตร) 
ความสมมาตรของกระดกูสนัหลงับรเิวณอก และบรเิวณเอว สว่นโครงสรา้งกะโหลกศรีษะและใบหน้า วดัจากความ
สมมาตรของโครงสรา้งกะโหลกศรีษะและใบหน้า ไดแ้ก่ระยะเบนของคางเปรยีบเทยีบกบัเสน้กึง่กลางของใบหน้า 
(มม) และมุมระหว่างเสน้สมมตทิีล่ากผ่านรมู่านตาขา้งซา้ย-ขวา และระนาบแนวกดัดว้ยไมบ้รรทดั (องศา)  
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 วสัดอุปุกรณ์ 
 1) ชุดอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเทา้ (Force Plate) พรอ้มโปรแกรมส าเรจ็รปู DMAS6 Motion Capture 
Suite จากบรษิทั Advanced Mechanical Technology, Inc. ประเทศสหรฐัอเมรกิา (ภาพที ่1) 

                                 

ภาพท่ี 1 ชุดอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝา่เทา้ 

 2) เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวดัโครงสรา้งของกระดกูสนัหลงั (Scoliometer) จากบรษิทั Mizuho OSI ประเทศ
สหรฐัอเมรกิา (ภาพที ่2) 

                             

           ภาพท่ี 2 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวดัโครงสรา้งของกระดกูสนัหลงั จาก Mizuho OSI 
 
 3) เครื่องมอืวดัมุม 
 4) คาลเิปอรแ์บบดจิทิลั (Digital Caliper) 

3) เครื่องมือวัดมุม

4) คาลิเปอร์แบบดิจิทัล (Digital Caliper)

5) กล้องถ่ายภาพดิจิตอลแคนนอน (Canon 

EOS รุ่น 450D) พร้อมเลนส์ไมโคร (Micro 

Lens) และขาตั้งกล้อง

6) Head stat จากเครื่องถ่ายภาพฉายรังสี

กระโหลกศีรษะและใบหน้า 

7) โปรแกรมสำาเร็จรูป AutoCAD for Mac 

2012

ผู้เข้�ร่วมวิจัย

การศึ กษานี้ ไ ด้ รั บอนุ มั ติ ท า งจริ ยธรรม

การศึกษาในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในการศึกษา

ได้คัดเลือกผู้ ร่วมวิจัยซึ่ ง เป็นนิสิตทันตแพทย์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จำานวน 34 คน 

โดยวิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple  

Random Sampling) เป็นเพศชาย 12 คน  

และเพศหญิง 22 คน โดยผู้ร่วมวิจัยจะต้องเป็น

ผู้ที่มีสุขภาพดี ไม่มีโรคประจาตัว ไม่เคยได้รับ

อุบัติเหตุ หรือได้รับการรักษาใดๆ เกี่ยวกับระบบ

โครงสร้างร่างกาย และไม่เคยได้รับการรักษา 

ทางทันตกรรมจัดฟัน

เกณฑ์การแยกผู้ยินยอมตนให้ทำาการวิจัย

ออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) ได้แก่  

มีโรคประจำาตัว เคยได้รับอุบัติเหตุหรือเคยได้รับ

การผ่าตัดที่ส่งผลต่อโครงสร้างร่างกาย เคยได้รับ 

การรักษาทางกายภาพหรือจัดกระดูก (Chiropractic)  

เคยได้รับการรักษาด้วยการจัดฟัน หรือมีตำาแหน่ง

ดวงตาผิดปกติหรือกล้ามเนื้อตาผิดปกติ
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วิธีดำ�เนินก�รวิจัย

งานวิจัยนี้มีรูปแบบงานวิจัยเป็นการวิจัย 

เชิงสำารวจภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey 

Research)

วิธีก�รวัดคว�มสมม�ตรของโครงสร้�ง

กะโหลกศีรษะและใบหน้�

1. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในตำาแหน่งที่กำาหนดไว้ 

และใส่ Ear-Rods เพ่ือกำาหนด และคงตำาแหน่งศีรษะ

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยกัดไม้บรรทัดไว้ที่ตำาแหน่ง

ถัดจากด้านไกลกลางของฟันเขี้ยว หรือที่ตำาแหน่ง

ด้านใกล้กลางฟันกรามน้อยซี่ที่ 1 โดยกัดลงมา 

ทั้งด้านซ้ายและขวา

3. ปรับระนาบแฟรงค์เฟิร์ต (Frankfort  

Horizontal Plane) ของศีรษะให้ขนานกับพื้น 

(ภาพที่ 3)

ภ�พที่ 3 แสดงการจัดตำาแหน่งของผู้เข้าร่วมวิจัย

 
 

 5) กลอ้งถ่ายภาพดจิติอลแคนนอน (Canon EOS รุ่น 450D) พรอ้มเลนสไ์มโคร (Micro Lens) และขาตัง้
กลอ้ง 
 6) Head stat จากเครื่องถ่ายภาพฉายรงัสกีระโหลกศรีษะและใบหน้า  
 7) โปรแกรมส าเรจ็รปู AutoCAD for Mac 2012 
  

ผูเ้ข้ารว่มวิจยั 
 การศึกษานี้ได้รับอนุมัติทางจริยธรรมการศึกษาในมนุษย์  คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ ในการศึกษาได้คดัเลือกผู้ร่วมวิจยัซึ่งเป็นนิสติทันตแพทย์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
จ านวน 34 คน โดยวธิกีารเลอืกสุม่ตวัอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) เป็นเพศชาย 12 คน และเพศ
หญงิ 22 คน โดยผูร้่วมวจิยัจะตอ้งเป็นผูท้ีม่สีขุภาพด ีไม่มโีรคประจาตวั ไม่เคยไดร้บัอุบตัเิหตุ หรอืไดร้บัการรกัษา
ใดๆ เกีย่วกบัระบบโครงสรา้งร่างกาย และไม่เคยไดร้บัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟนั 
 เกณฑก์ารแยกผูย้นิยอมตนใหท้ าการวจิยัออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) ไดแ้ก่ มโีรคประจ าตวั 
เคยไดร้บัอุบตัเิหตุหรอืเคยไดร้บัการผ่าตดัที่ส่งผลต่อโครงสรา้งร่างกาย เคยได้รบัการรกัษาทางกายภาพหรอืจดั
กระดกู (Chiropractic) เคยไดร้บัการรกัษาดว้ยการจดัฟนั หรอืมตี าแหน่งดวงตาผดิปกตหิรอืกลา้มเน้ือตาผดิปกต ิ
 วิธีด าเนินการวิจยั 
 งานวจิยันี้มรีปูแบบงานวจิยัเป็นการวจิยัเชงิส ารวจภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Survey Research) 
 วิธีการวดัความสมมาตรของโครงสรา้งกะโหลกศีรษะและใบหน้า 
 1. ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัอยู่ในต าแหน่งทีก่ าหนดไว ้และใส ่Ear-Rods เพื่อก าหนด และคงต าแหน่งศรีษะ 
 2. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักดัไม้บรรทดัไว้ที่ต าแหน่งถดัจากด้านไกลกลางของฟนัเขีย้ว หรอืที่ต าแหน่งด้านใกล้
กลางฟนักรามน้อยซีท่ี ่1 โดยกดัลงมาทัง้ดา้นซา้ยและขวา 
 3. ปรบัระนาบแฟรงคเ์ฟิรต์ (Frankfort Horizontal Plane) ของศรีษะใหข้นานกบัพืน้ (ภาพที ่3) 

            

ภาพท่ี 3 แสดงการจดัต าแหน่งของผูเ้ขา้รว่มวจิยั 
 

 4. ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัมองตรงมายงัผูว้จิยัเพื่อบนัทกึภาพ 
 5. ผู้วิจยัท าการถ่ายภาพหน้าตรงด้วยกล้องแคนนอน ประกอบเลนส์ไมโคร และใช้ระบบออโต้โฟกัส  
โดยมีจุดก าหนดต าแหน่งผู้ถ่ายภาพบนพื้น ห่างจากผู้เขา้ร่วมทดสอบ 1.5 เมตร และกล้องอยู่ในระดบัเดยีวกบั
ใบหน้าของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

4. ให้ผู้ เข้ าร่วมวิจัยมองตรงมายังผู้ วิ จัย 

เพื่อบันทึกภาพ

5. ผู้ วิ จั ยทำ าการถ่ ายภาพหน้ าตรงด้ วย 

กล้องแคนนอน ประกอบเลนส์ไมโคร และใช้ระบบ

ออโต้โฟกัส 

โดยมีจุดกำาหนดตำาแหน่งผู้ถ่ายภาพบนพื้น 

ห่างจากผู้เข้าร่วมทดสอบ 1.5 เมตร และกล้อง 

อยู่ในระดับเดียวกับใบหน้าของผู้เข้าร่วมวิจัย

6. การทดสอบเสร็จสิ้น ผู้เข้าร่วมทดสอบออก

จากตำาแหน่ง

7. นำารูปภาพทั้งหมดมาวัดค่าในคอมพิวเตอร์

ด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป AutoCAD for Mac 2012 

ตามเกณฑ์และตำาแหน่งดังนี้ (ภาพที่ 4)

 a. กำาหนดจุดกึ่งกลางรูม่านตา (Pupil) 

ทั้งซ้ายและขวา

b. ขีดเส้นสมมติที่ลากผ่านรูม่านตาข้างซ้าย

และขวา (Interpupillary Line)

c. กำาหนดจุดกึ่งกลางเส้นสมมติที่ลากผ่านรู

ม่านตาข้างซ้ายและขวา

d. ลากเส้นตั้งฉากเส้นสมมติ ท่ีลากผ่านรู

ม่านตาข้างซ้ายและขวา โดยผ่านจุดกึ่งกลางเส้น

สมมติที่ลากผ่านรูม่านตาข้างซ้ายและขวา

e. กำาหนดจุดที่ต่ำาที่สุดของใบหน้า



96

วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) ปีที่ 10 ฉบับที่ 20 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

(ก) การกำาหนดตำาแหน่งในการวัดระยะ            (ข) การวัดค่าจริงด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป

ภ�พท่ี 4 การกำาหนดตำาแหน่งเพ่ือวัดค่าในคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป AutoCAD for Mac 2012 

 
 

 6. การทดสอบเสรจ็สิน้ ผูเ้ขา้ร่วมทดสอบออกจากต าแหน่ง 
 7. น ารูปภาพทัง้หมดมาวัดค่าในคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป AutoCAD for Mac 2012  
ตามเกณฑแ์ละต าแหน่งดงันี้ (ภาพที ่4) 
     a. ก าหนดจุดกึง่กลางรมู่านตา (Pupil) ทัง้ซา้ยและขวา 
     b. ขดีเสน้สมมตทิีล่ากผ่านรมู่านตาขา้งซา้ยและขวา (Interpupillary Line) 
     c. ก าหนดจุดกึง่กลางเสน้สมมตทิีล่ากผ่านรมู่านตาขา้งซา้ยและขวา 
     d. ลากเสน้ตัง้ฉากเสน้สมมตทิีล่ากผ่านรูม่านตาขา้งซา้ยและขวา โดยผ่านจุดกึง่กลางเสน้สมมตทิีล่าก
ผ่านรมู่านตาขา้งซา้ยและขวา 
     e. ก าหนดจุดทีต่ ่าทีส่ดุของใบหน้า 

      

   (ก) การก าหนดต าแหน่งในการวดัระยะ                    (ข) การวดัค่าจรงิดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รปู 
 
ภาพท่ี 4 การก าหนดต าแหน่งเพื่อวดัค่าในคอมพวิเตอรด์ว้ยโปรแกรมส าเรจ็รปู AutoCAD for Mac 2012  
 
 8. วดัมุมระหว่างเสน้สมมตทิีล่ากผ่านรมู่านตาขา้งซา้ย-ขวาและระนาบแนวกดัดว้ยไมบ้รรทดั 
 9. วดัระยะจากจุดทีต่ ่าทีส่ดุของใบหน้า ในแนวตัง้ฉากไปหาเสน้กึง่กลางของใบหน้าทีไ่ดจ้ากเสน้ทีล่ากตัง้
ฉากเส้นสมมติที่ลากผ่านรูม่านตาข้างซ้ายและขวา โดยผ่านจุดกึ่งกลางเส้นสมมติที่ลากผ่านรูม่านตาข้างซ้าย 
และขวา หรอืค่าระยะเบนของคางเปรยีบเทยีบกบัเสน้กึง่กลางของใบหน้า 
 
 การวดัความสมดลุของการทรงท่าด้วยชุดอปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า 
 1. ก่อนใชเ้ครื่องตอ้งท าการตัง้ค่าศนูยข์องเครื่อง (Zero) ทุกครัง้ 
 2. ให้ผู้เข้าร่วมทดสอบถอดรองเท้าขึ้นไปยืนบนชุดอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า เครื่อง โดยให้ยืน 
ตามท่าของ International Society of Posturography (ISP) คือ ส้นเท้าชิดติดกนั เท้าทัง้สองข้างท ามุมกัน 30 
องศาโดยวดัจากช่องว่างระหว่างเทา้ดา้นใน และจะตอ้งจอ้งไปทีจุ่ดวงกลมขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลาง 5 เซนตเิมตรที่
อยู่ในระดบัสายตา (ภาพที ่5) 

8. วัดมุมระหว่าง เส้นสมมติที่ ลากผ่าน รู

ม่านตาข้างซ้าย-ขวาและระนาบแนวกัดด้วย

ไม้บรรทัด

9. วัดระยะจากจุดที่ ต่ำ าที่ สุดของใบหน้า  

ในแนวตั้งฉากไปหาเส้นกึ่งกลางของใบหน้าท่ีได้

จากเส้นที่ลากตั้งฉากเส้นสมมติที่ลากผ่านรูม่านตา

ข้างซ้ายและขวา โดยผ่านจุดกึ่งกลางเส้นสมมติท่ี

ลากผ่านรูม่านตาข้างซ้ายและขวา หรือค่าระยะเบน

ของคางเปรียบเทียบกับเส้นกึ่งกลางของใบหน้า

ก�รวัดคว�มสมดุลของก�รทรงท่�ด้วยชุด

อุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่�เท้�

1. ก่อนใช้เคร่ืองต้องทำาการตั้งค่าศูนย์ของ

เครื่อง (Zero) ทุกครั้ง

2. ให้ผู้ เข้าร่วมทดสอบถอดรองเท้าขึ้นไป

ยืนบนชุดอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า เครื่อง  

โดยให้ยืนตามท่าของ International Society 

of Posturography (ISP) คือ ส้นเท้าชิดติดกัน  

เท้าท้ังสองข้างทำามุมกัน 30 องศาโดยวัดจาก

ช่องว่างระหว่างเท้าด้านใน และจะต้องจ้องไปที่จุด

วงกลมขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 5 เซนติเมตรที่อยู่

ในระดับสายตา (ภาพที่ 5)

        

 
 

       

ภาพท่ี 5 ต าแหน่งของผูเ้ขา้รว่มวจิยัในการทดสอบดว้ยชุดอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝา่เทา้ 
 
 3. ใหผู้เ้ขา้ร่วมทดสอบยนืในท่าดงักล่าวเป็นเวลา 30 วนิาท ี
 4. ท าการทดสอบแบบเดยีวกนั 2 ครัง้ 
 5. ไดค้่าจุดศนูยก์ลางแรงดนั (หน่วยคอืนิวตนัเมตร) แลว้จงึน าไปค านวณหาค่าเฉลีย่ของทัง้ 2 ครัง้ 
  

การวดัความสมมาตรของโครงสรา้งรา่งกายจากส่วนของกระดกูสนัหลงั  
 1. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัยนืหนัหลงั ล าตวัตรง 
 2. ประกบมอืทัง้สองขา้งเขา้หากนั แลว้ยดืไปทางดา้นหน้าล าตวั 
 3. โน้มตัวลงไปขา้งหน้าช้าๆ แล้วหยุดเมื่อต าแหน่งของไหล่ทัง้สองขา้งอยู่ในระดบัเดยีวกนักบัสะโพก 
ผู้วิจ ัยบันทึกความสมมาตรของกระดูกสนัหลังเบื้องต้น โดยให้ระดับสายตาอยู่ในระดับเดียวกันกับหลังของ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
 4. วางสว่นทีเ่วา้ของเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวดัโครงสรา้งของกระดูกสนัหลงั คร่อมสว่นกระดกูสนัหลงัใหต้ัง้
ฉากกบัสว่นของร่างกาย โดยเริม่จากเลข 0 องศา แลว้ค่อยๆ เลื่อนเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวดัโครงสรา้งของกระดกูสนั
หลงัลงเบาๆ ตามแนวกระดูกสนัหลงั โดยวดัจากส่วนบนก่อน คือบริเวณอก หลงัจากนัน้ให้ผู้เข้าร่วมทดสอบ  
โน้มตวัลงเพิม่จนถงึระดบัทีส่ว่นทีนู่นสดุของกระดกูสนัหลงัสว่นเอวปรากฏ (ภาพที ่6)     

 

ภ�พที่ 5 ตำาแหน่งของผู้เข้าร่วมวิจัยในการทดสอบด้วยชุดอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า
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3. ให้ผู้ เข้าร่วมทดสอบยืนในท่าดังกล่าว 

เป็นเวลา 30 วินาที

4. ทำาการทดสอบแบบเดียวกัน 2 ครั้ง

5. ได้ค่าจุดศูนย์กลางแรงดัน (หน่วยคือ 

นิวตันเมตร) แล้วจึงนำาไปคำานวณหาค่าเฉลี่ยของ

ทั้ง 2 ครั้ง

 

ก�รวัดคว�มสมม�ตรของโครงสร้�ง

ร่�งก�ยจ�กส่วนของกระดูกสันหลัง 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนหันหลัง ลำาตัวตรง

2. ประกบมือทั้งสองข้างเข้าหากัน แล้วยืดไป

ทางด้านหน้าลำาตัว

3. โน้มตัวลงไปข้างหน้าช้าๆ แล้วหยุดเมื่อ

ตำาแหน่งของไหล่ท้ังสองข้างอยู่ในระดับเดียวกัน

กับสะโพก ผู้วิจัยบันทึกความสมมาตรของกระดูก

สันหลังเบื้องต้น โดยให้ระดับสายตาอยู่ในระดับ

เดียวกันกับหลังของผู้เข้าร่วมวิจัย

4. วางส่วนที่เว้าของเครื่องมือที่ใช้ในการวัด 

โครงสร้างของกระดูกสันหลัง คร่อมส่วนกระดูก 

สันหลังให้ตั้งฉากกับส่วนของร่างกาย โดยเร่ิมจาก 

เลข 0 องศา แล้วค่อยๆ เลื่อนเคร่ืองมือที่ใช้ 

ในการวัดโครงสร้างของกระดูกสันหลังลงเบาๆ  

ตามแนวกระดูกสันหลัง โดยวัดจากส่วนบนก่อน  

คือบริเวณอก หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมทดสอบ 

โน้มตัวลงเพิ่มจนถึงระดับที่ส่วนที่นูนสุดของ 

กระดูกสันหลังส่วนเอวปรากฏ (ภาพที่ 6)    

  (ก) จุดอ้างอิง         (ข) บริเวณกระดูกสันหลังส่วนอก  (ค) บริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอว

ภ�พที่ 6 แสดงการวัดเครื่องมือที่ใช้ในการวัดโครงสร้างของกระดูกสันหลัง  

(ก) จุดอ้างอิง (ข) บริเวณกระดูกสันหลังส่วนอก (ค) บริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอว

 
 

   

              ก. จุดอา้งองิ                   ข. บรเิวณกระดกูสนัหลงัสว่นอก      ค. บรเิวณกระดกูสนัหลงัสว่นเอว 

ภาพท่ี 6 แสดงการวดัเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวดัโครงสรา้งของกระดกูสนัหลงั (ก) จุดอา้งองิ (ข) บรเิวณกระดกูสนั
หลงัสว่นอก (ค) บรเิวณกระดกูสนัหลงัสว่นเอว 

  
 5. กลบัมายนืในท่าหลงัตรงอกีครัง้หนึ่ง แลว้ท าซ ้าตามขัน้ตอนเดมิอกีครัง้หนึ่ง 
เกณฑใ์นการประเมนิ ไดแ้ก่  

   ระดบั 1 คอืระดบัปกต ิมคี่ามุมทีว่ดัไดอ้ยู่ระหว่าง 0-3 องศา 
   ระดบั 2 คอืระดบัปานกลาง มคี่ามุมทีว่ดัไดอ้ยู่ระหว่าง 4-6 องศา 
   ระดบั 3 คอืระดบัมคีวามผดิปกตขิองกระดูกสนัหลงั (Scoliosis) มคี่ามุมทีว่ดัไดม้ากกว่าหรอืเท่ากบั 7 

องศา 
 การวเิคราะห์ขอ้มูล น าขอ้มูลทัง้หมดมาวเิคราะห์หาความสมัพนัธด์ว้ยการวเิคราะหก์ารถดถอยเชงิเสน้ 
(Linear Regression) 
 
ผลการวิจยั 
 จากการส ารวจผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 34 คน อายุเฉลีย่ 24.06±2.10 ปี ไดผ้ลการวจิยัดงันี้ 
 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าจากการวเิคราะหโ์ครงสรา้งกะโหลกศรีษะและใบหน้า 

 
ล าดบั 

ระยะเบนของคางเปรียบเทียบ
กบัเส้นก่ึงกลางของใบหน้า (มม)  

มุมระหวา่งเส้นสมมติท่ีลากผา่น
รมู่านตาขา้งซ้าย-ขวา และ
ระนาบแนวกดัด้วยไมบ้รรทดั 
(องศา)  

1 0.63 0.55 
2 1.12 0.18 
3 0.81 0.25 
4 -0.75 0.02 

5. กลับมายืนในท่าหลังตรงอีกครั้ งหนึ่ ง  

แล้วทำาซ้ำาตามขั้นตอนเดิมอีกครั้งหนึ่ง

เกณฑ์ในการประเมิน ได้แก่ 

ระดับ 1 คือระดับปกติ มีค่ามุมที่วัดได้อยู่

ระหว่าง 0-3 องศา

ระดับ 2 คือระดับปานกลาง มีค่ามุมที่วัดได้

อยู่ระหว่าง 4-6 องศา

   ระดับ 3 คือ ระดับมีความผิดปกติของ 

กระดูกสันหลัง (Scol iosis) มีค่ามุมที่วัดได้

มากกว่าหรือเท่ากับ 7 องศา

 การวิเคราะห์ข้อมูล นำาข้อมูลทั้งหมด 

มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์ 

การถดถอยเชิงเส้น (Linear Regression)



98

วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) ปีที่ 10 ฉบับที่ 20 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

ผลการวิจัย
จากการสำารวจผู้เข้าร่วมวิจัย 34 คน อายุเฉลี่ย 24.06+2.10 ปี ได้ผลการวิจัยดังนี้

ต�ร�งที่ 1 แสดงค่าจากการวิเคราะห์โครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า

ลำ�ดับ

ระยะเบนของค�งเปรียบเทียบกับ

เส้นกึ่งกล�งของใบหน้� (มม.)

มุมระหว่�งเส้นสมมติที่ล�กผ่�นรู

ม่�นต�ข้�งซ้�ย-ขว� และระน�บ 

แนวกัดด้วยไม้บรรทัด (องศ�) 

1 0.63 0.55
2 1.12 0.18
3 0.81 0.25
4 -0.75 0.02
5 0.22 0.00
6 0.21 0.42
7 0.70 2.37
8 0.42 0.56
9 1.28 2.83
10 1.43 0.41
11 -1.34 0.60
12 2.23 2.81
13 0.83 1.45
14 0.54 0.76
15 0.90 1.10
16 1.41 0.82
17 -1.03 0.91
18 0.47 0.66
19 0.57 1.53
20 -1.05 0.20
21 1.15 1.37
22 0.85 0.50
23 0.72 0.44
24 -0.37 1.25
25 0.76 0.28
26 0.92 0.27
27 1.70 1.81
28 1.14 3.68
29 0.87 1.61
30 -1.45 0.63
31 2.07 1.07
32 0.47 2.69
33 -1.57 0.52
34 0.80 0.96

หม�ยเหตุ:
การวัดระยะเบนของคางเปรียบเทียบกับเส้นกึ่งกลางของใบหน้า แทนค่าดังนี้ (+) คือ มีแนวโน้ม 

ไปทางด้านขวา (-) คือ มีแนวโน้มไปทางด้านซ้าย
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 จากการประเมินโครงสร้างกะโหลกศีรษะ

และใบหน้า วัดความสมมาตรของโครงสร้าง

กะโหลกศีรษะและใบหน้า ได้แก่ ค่าระยะเบน 

ของคางเปรียบเทียบกับเส้นกึ่งกลางของใบหน้า 

จากผู้ร่วมวิจัย 34 คน พบว่า มีค่าระยะเบน

ของคางเฉลี่ยไปทางด้านขวา 0.52+0.95 มม.  

ส่วนค่ามุมระหว่างเส้นสมมติที่ลากผ่านรูม่านตา

ข้างซ้าย-ขวา และระนาบแนวกัดด้วยไม้บรรทัด  

มีค่ามุมเฉลี่ยไปทางด้านขวา 1.04+0.91 องศา

ต�ร�งที่ 2 แสดงผลการวัดโครงสร้างร่างกายด้วยชุดอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้าและเครื่องมือที่ใช้ 

ในการวัดโครงสร้างของกระดูกสันหลัง

ลำ�ดับ

ค่�จุดศูนย์กล�งแรงดัน

(นิวตันเมตร)

ค่�ที่วัดได้จ�กเครื่องมือที่ใช้

ในก�รวัดโครงสร้�งของ

กระดูกสันหลัง

ระดับคว�มสมม�ตรของ

กระดูกสันหลัง

ก�ร

ทดสอบ

ก�รดัดโค้ง

ไปข้�งหน้�

ค่�เฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน

ม�ตรฐ�น

บริเวณอก

(Thoracic)

บริเวณเอว

(Lumbar)

บริเวณอก 

(Thoracic)

บริเวณเอว

(Lumbar)

1 -14.49 1.24 -2 3 1 1 0

2 -3.54 0.13 -4 -2 2 1 -1

3 5.47 0.17 2 3 1 1 0

4 -7.03 0.67 1 -2 1 1 0

5 12.91 0.76 1 2 1 1 0

6 7.57 1.50 4 3 2 1 1

7 -7.14 0.62 1 3 1 1 0

8 -19.63 0.93 3 2 1 1 0

9 -9.35 0.45 -2 2 1 1 0

10 -9.89 0.05 -2 -1 1 1 0

11 -6.15 0.23 -2 -2 1 1 0

12 -8.13 0.00 -5 -2 2 1 -1

13 -9.99 1.47 -2 -1 1 1 0

14 7.04 0.40 -4 -2 2 1 -1

15 14.31 0.24 2 2 1 1 0

16 -6.75 2.04 2 2 1 1 0

17 -4.39 0.38 -2 -1 1 1 0

18 -10.86 1.69 1 -1 1 1 0

19 3.5 0.82 -5 -3 2 1 -1

20 -11.79 0.83 -3 -2 1 1 0

21 -6.85 1.98 -4 -1 2 1 -1

22 1.27 1.03 -4 -2 2 1 -1
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ลำ�ดับ

ค่�จุดศูนย์กล�งแรงดัน

(นิวตันเมตร)

ค่�ที่วัดได้จ�กเครื่องมือที่ใช้

ในก�รวัดโครงสร้�งของ

กระดูกสันหลัง

ระดับคว�มสมม�ตรของ

กระดูกสันหลัง

ก�ร

ทดสอบ

ก�รดัดโค้ง

ไปข้�งหน้�

ค่�เฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน

ม�ตรฐ�น

บริเวณอก

(Thoracic)

บริเวณเอว

(Lumbar)

บริเวณอก 

(Thoracic)

บริเวณเอว

(Lumbar)

23 -3.78 0.57 -4 -1 2 1 -1

24 -4.26 0.19 -7 -4 3 2 -1

25 -9.23 0.54 -3 1 1 1 0

26 -14.68 0.22 -5 -3 2 1 -1

27 -2.07 1.29 -4 -2 2 1 -1

28 2.17 0.72 2 2 1 1 0

29 -7.08 0.54 -2 -6 1 2 -1

30 0.42 1.15 4 3 2 1 +1

31 -2.16 1.65 -5 1 2 1 -1

32 -0.30 0.04 -7 8 3 3 -1

33 5.22 0.70 -1 -2 1 1 0

34 -2.37 0.04 3 2 1 1 0

หม�ยเหตุ:

ค่าจุดศูนย์กลางแรงดัน (+) หมายถึง มีแนวโน้มไปทางด้านขวา (-) หมายถึง มีแนวโน้มไปทางด้านซ้าย

การวัดโครงสร้างของกระดูกสันหลัง แทนค่าดังน้ี (+) คือ มีแนวโน้มไปทางด้านขวา (-) คือ มีแนวโน้ม 

ไปทางด้านซ้าย

การทดสอบการดัดโค้งไปข้างหน้า เป็นการตรวจวัดความโค้งของกระดูกสันหลัง โดย (0) หมายถึง 

ปกติ (+1) หมายถึง มีแนวโน้มไปทางด้านขวา (-1) หมายถึง มีแนวโน้มไปทางด้านซ้าย

ต�ร�งที่ 2 (ต่อ)

จากการประเมินโครงสร้างร่างกายซึ่งวัดจาก

ค่าจุดศูนย์กลางแรงดัน (นิวตันเมตร) ด้วยชุด

อุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า พบว่ามีผู้เข้าร่วม

วิจัย จำานวน 24 คน (คิดเป็นร้อยละ 70.59)  

ที่มีความสมดุลของการทรงท่าค่อนไปทางด้านซ้าย 

และมีจำานวน 10 คน (คิดเป็นร้อยละ 29.41) 

ที่มีความสมดุลของการทรงท่าค่อนไปทางด้านขวา 

ในส่ วนของกา ร วั ดโค ร งส ร้ า ง ร่ า ง ก าย 

ซึ่งวัดความสมมาตรของกระดูกสันหลังบริเวณอก  

และบริ เวณเอว ด้วยเครื่องมือที่ ใช้ ในการวัด

โครงสร้างของกระดูกสันหลัง พบว่ามีความปกติ 

(วัดได้ 0-3 องศา) จำานวน 19 คน ระดับปานกลาง  

(วัดได้ 4-6 องศา) จำานวน 13 คน และระดับ 

ที่พบความผิดปกติ (วัดได้มากกว่าหรือเท่ากับ 

7) จำานวน 2 คน โดยท้ังนี้พบว่าความผิดปกติ

ของกระดูกสันหลัง (Scoliosis) มีค่ามุมท่ีวัด

ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 7 องศานั้น พบได้ท่ี

กระดูกสันหลังระดับอก และมักจะพบร่วมกับ 

ความผิดปกติที่กระดูกสันหลังระดับเอว นอกจากนี้ 

วิธีการวัดโครงสร้างร่างกายในแง่ของคุณภาพ 

ด้วยการใช้วิธีการทดสอบการดัดโค้งไปข้างหน้า 

คือการใช้สายตาของผู้สังเกต พบว่ามีความสัมพันธ์
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ไปในทิศทางเดียวกันกับการวัดด้วยเครื่องมือที่ใช้

ในการวัดโครงสร้างของกระดูกสันหลัง กล่าวคือ 

จะสังเกตเห็นความผิดปกติได้ด้วยสายตาเมื่อมีการ

เอียงของกระดูกสันหลังตั้งแต่ระดับมากกว่าหรือ

เท่ากับ 4 องศาขึ้นไป ซึ่งตามเกณฑ์นั้นถือเป็น

ระดับที่เริ่มมีความผิดปกติเกิดขึ้น

ก�รศึกษ�คว�มสัมพันธ์ระหว่�งปัจจัย

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

พบว่าความสมมาตรของกระดูกสันหลังส่วนเอว 

แปรผันตรงกับค่าระยะเบนของคางเปรียบเทียบ 

กับเส้นกึ่งกลางของใบหน้า (ภาพที่ 7) และค่ามุม 

ระหว่างเส้นสมมติที่ลากผ่านรูม่านตาข้างซ้าย-ขวา

และระนาบแนวกัดด้วยไม้บรรทัด (ภาพท่ี 8) 

ส่วนค่าจุดศูนย์กลางแรงดัน ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ค่าระยะเบนของคางเปรียบเทียบกับเส้นกึ่งกลาง

ของใบหน้า รวมถึงค่ามุมระหว่างเส้นสมมติ 

ท่ีลากผ่านรู ม่านตาข้างซ้าย-ขวาและระนาบ 

แนวกัดด้วยไม้บรรทัด

    

ภ�พที่ 7 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสมมาตรของกระดูกสันหลังส่วนเอว 

และค่าระยะเบนของคางเปรียบเทียบกับเส้นกึ่งกลางของใบหน้า

 จากการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น สมการการถดถอย คือ y = 0.078x + 5.42*10-17 

(y = ค่าระยะเบนของคางเปรียบเทียบกับเส้นกึ่งกลางของใบหน้า x = ระดับความสมมาตรของกระดูกสันหลัง 

ส่วนเอว) โดยมีค่าเฉลี่ยความผิดพลาดสมบูรณ์ร้อยละ 33.79

                        

 
 

ค่อนไปทางด้านซ้าย และมีจ านวน 10 คน (คิดเป็นร้อยละ 29.41) ที่มีความสมดุลของการทรงท่าค่อนไปทาง
ดา้นขวา  
 ในส่วนของการวดัโครงสรา้งร่างกายซึ่งวดัความสมมาตรของกระดูกสนัหลงับรเิวณอก และบรเิวณเอว 
ด้วยเครื่องมอืที่ใช้ในการวดัโครงสร้างของกระดูกสนัหลงั พบว่ามคีวามปกติ (วดัได้ 0-3 องศา) จ านวน 19 คน 
ระดบัปานกลาง (วดัได้ 4-6 องศา) จ านวน 13 คน และระดบัที่พบความผิดปกติ (วดัได้มากกว่าหรอืเท่ากบั 7) 
จ านวน 2 คน โดยทัง้นี้พบว่าความผดิปกติของกระดูกสนัหลงั (Scoliosis) มคี่ามุมที่วดัไดม้ากกว่าหรอืเท่ากบั 7 
องศานัน้ พบไดท้ีก่ระดูกสนัหลงัระดบัอก และมกัจะพบร่วมกบัความผดิปกตทิีก่ระดูกสนัหลงัระดบัเอว นอกจากนี้
วธิกีารวดัโครงสร้างร่างกายในแง่ของคุณภาพดว้ยการใชว้ธิีการทดสอบการดดัโคง้ไปขา้งหน้า คอืการใช้สายตา
ของผู้สงัเกต พบว่ามีความสมัพันธ์ไปในทิศทางเดียวกนักบัการวดัด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการวดัโครงสร้างของ
กระดูกสนัหลงั กล่าวคอื จะสงัเกตเหน็ความผดิปกติได้ด้วยสายตาเมื่อมกีารเอยีงของกระดูกสนัหลงัตัง้แต่ระดบั
มากกว่าหรอืเท่ากบั 4 องศาขึน้ไป ซึง่ตามเกณฑน์ัน้ถอืเป็นระดบัทีเ่ริม่มคีวามผดิปกตเิกดิขึน้ 
 การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยั 
 จากการศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยั พบว่าความสมมาตรของกระดูกสนัหลงัส่วนเอว แปรผนัตรง
กบัค่าระยะเบนของคางเปรยีบเทยีบกบัเสน้กึง่กลางของใบหน้า (ภาพที ่7) และค่ามุมระหว่างเสน้สมมตทิีล่ากผ่านรู
ม่านตาขา้งซา้ย-ขวาและระนาบแนวกดัดว้ยไมบ้รรทดั (ภาพที ่8) ส่วนค่าจุดศูนยก์ลางแรงดนั ไม่มคีวามสมัพนัธ์
กบัค่าระยะเบนของคางเปรยีบเทยีบกบัเสน้กึง่กลางของใบหน้า รวมถงึค่ามุมระหว่างเสน้สมมตทิีล่ากผ่านรมู่านตา
ขา้งซา้ย-ขวาและระนาบแนวกดัดว้ยไมบ้รรทดั 

    
 

ภาพท่ี 7 การเปรยีบเทยีบความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัความสมมาตรของกระดกูสนัหลงัสว่นเอวและค่าระยะเบน
ของคางเปรยีบเทยีบกบัเสน้กึง่กลางของใบหน้า 
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ภ�พที่ 8 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสมมาตรของกระดูกสันหลังส่วนเอว  

และมุมระหว่างเส้นสมมติที่ลากผ่านรูม่านตาข้างซ้าย-ขวาและระนาบแนวกัดด้วยไม้บรรทัด

 จากการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น สมการการถดถอย คือ y = 0.197x-2.51*10-16

  

(y = มุมระหว่างเส้นสมมติที่ลากผ่านรูม่านตาข้างซ้าย-ขวาและระนาบแนวกัดด้วยไม้บรรทัด x = ระดับ

ความสมมาตรของกระดูกสันหลังส่วนเอว) โดยมีค่าเฉลี่ยความผิดพลาดสมบูรณ์ร้อยละ 32.68

 
 

 จากการวเิคราะหก์ารถดถอยเชงิเสน้ สมการการถดถอย คอื y = 0.078x + 5.42*10-17 
 

(y = ค่าระยะเบนของคางเปรยีบเทยีบกบัเสน้กึง่กลางของใบหน้า x = ระดบัความสมมาตรของกระดกูสนั
หลงัสว่นเอว) โดยมคี่าเฉลีย่ความผดิพลาดสมบรูณ์รอ้ยละ 33.79 

                        

ภาพท่ี 8 การเปรยีบเทยีบความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัความสมมาตรของกระดกูสนัหลงัสว่นเอว และมุมระหว่างเสน้
สมมตทิีล่ากผ่านรมู่านตาขา้งซา้ย-ขวาและระนาบแนวกดัดว้ยไมบ้รรทดั 

 
 จากการวเิคราะห์การถดถอยเชงิเสน้ สมการการถดถอย คอื y = 0.197x -2.51*10-16 (y = มุมระหว่าง
เสน้สมมตทิีล่ากผ่านรมู่านตาขา้งซา้ย-ขวาและระนาบแนวกดัดว้ยไมบ้รรทดั x= ระดบัความสมมาตรของกระดกูสนั
หลงัสว่นเอว) โดยมคี่าเฉลีย่ความผดิพลาดสมบรูณ์รอ้ยละ 32.68 
 
สรปุและอภิปรายผล 
 จากการส ารวจความสมัพันธ์ระหว่างโครงสร้างร่างกายที่สามารถตรวจได้ทางคลินิกและโครงสร้าง
กะโหลกศรีษะและใบหน้านัน้ พบว่า ระดบัความสมมาตรของกระดกูสนัหลงัสว่นเอวนัน้ มคีวามสมัพนัธก์บัลกัษณะ
โครงสร้างกะโหลกศรีษะและใบหน้าทัง้ค่าระยะเบนของคางเปรยีบเทียบกบัเสน้กึ่งกลางของใบหน้า และค่ามุม
ระหว่างเสน้สมมตทิีล่ากผ่านรมู่านตาขา้งซา้ย-ขวาและระนาบแนวกดัดว้ยไมบ้รรทดั ซึง่มคีวามสอดคลอ้งกบัหลาย
งานวิจยัที่กล่าวไว้ว่าโครงสร้างร่างกายและลักษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้ามีความสมัพันธ์กัน  
ดงัหลกัฐานทีก่ล่าวถงึการรบัรูถ้งึแรงการกระท า (Proprioception) ของเน้ือเยื่อรอบปลายฟนั ซึง่อาจจะมผีลในการ
เปลี่ยนแปลงการสบฟนัอนัจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างร่างกาย [3 , 4, 18, 19] ตวัอย่างเช่น กรณี
ผู้ป่วยมีต าแหน่งฟนัผิดปกติ หรือการสูญเสยีฟนัน ้านมไปก่อนก าหนด จะมีผลท าให้กระดูกเบ้าฟนับรเิวณนัน้
เจรญิเตบิโตน้อยกว่าปกต ิและมกีารเคลื่อนทีข่องฟนัขา้งเคยีงเขา้สู่ช่องว่างนัน้แคบลง ไม่มทีีเ่พยีงพอส าหรบัการ
ขึน้ของฟนัแทท้ีจ่ะขึน้มาแทนที ่ส่งผลใหข้ากรรไกรล่างเบีย่งเบนไปจากแนวกลางใบหน้า จากโครงสรา้งกระโหลก
ศรีษะและใบหน้าทีไ่ม่สมมาตรดงักล่าว มกีารเชื่อมต่อกบัแนวกระดกูสนัหลงัของร่างกาย สว่นคอ ส่วนอก สว่นเอว
และก้นกบ ตามล าดบั โดยปกติแนวกระดูกสนัหลงัจะเป็นแกนกลางที่ช่วยพยุงร่างกายให้อยู่ในสภาวะสมดุล  

สรุปและอภิปรายผล
 จากการสำารวจความสัมพันธ์ระหว่าง

โครงสร้างร่างกายที่สามารถตรวจได้ทางคลินิก

และโครงสร้ างกะโหลกศีรษะและใบหน้า น้ัน  

พบว่า ระดับความสมมาตรของกระดูกสันหลัง 

ส่วนเอวนั้น มีความสัมพันธ์กับลักษณะโครงสร้าง 

กะโหลกศีรษะและใบหน้าทั้งค่าระยะเบนของคาง 

เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ เ ส้ น กึ่ ง ก ล า ง ข อ ง ใ บหน้ า  

และค่ามุมระหว่างเส้นสมมติที่ลากผ่านรูม่านตา 

ข้างซ้าย-ขวาและระนาบแนวกัดด้วยไม้บรรทัด  

ซึ่งมีความสอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่กล่าวไว้ว่า 

โค ร งสร้ า ง ร่ า งก ายและลั กษณะโคร งส ร้ า ง 

กะโหลกศีรษะและใบหน้ามีความสัมพันธ์กัน  

ดังหลักฐานท่ีกล่าวถึงการรับรู้ถึงแรงการกระทำา  

(Proprioception) ของเนื้อเยื่อรอบปลายฟัน  

ซึ่งอาจจะมีผลในการเปลี่ยนแปลงการสบฟันอันจะ

นำาไปสู่การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างร่างกาย [3, 

4, 18, 19] ตัวอย่างเช่น กรณีผู้ป่วยมีตำาแหน่งฟัน

ผิดปกติ หรือการสูญเสียฟันน้ำานมไปก่อนกำาหนด 

จะมีผลทำาให้กระดูกเบ้าฟันบริเวณนั้นเจริญเติบโต

น้อยกว่าปกติ และมีการเคลื่อนท่ีของฟันข้าง

เคียงเข้าสู่ช่องว่างนั้นแคบลง ไม่มี ท่ีเพียงพอ 

สำ าห รับการขึ้ นของฟันแ ท้ ท่ี จะขึ้ นมาแทน ท่ี  

ส่งผลให้ขากรรไกรล่างเบี่ยงเบนไปจากแนวกลาง

ใบหน้า จากโครงสร้างกระโหลกศีรษะและใบหน้าท่ี

ไม่สมมาตรดังกล่าว มีการเชื่อมต่อกับแนวกระดูก

สันหลังของร่างกาย ส่วนคอ ส่วนอก ส่วนเอว 

และก้นกบ ตามลำาดับ โดยปกติแนวกระดูกสันหลัง 

จะเป็นแกนกลางที่ช่วยพยุง ร่างกายให้อยู่ ใน 

สภาวะสมดุล เพื่อต้านแรงดึงดูดของโลก แต่เม่ือ

แนวโค้งมีการเปลี่ยนแปลงไป การพยุงร่างกาย

แทนที่จะอาศัยเพียงการลงน้ำาหนักผ่านแนวกระดูก

สันหลัง จะกลายเป็นต้องใช้กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น  

และเนื้อเยื่ออื่นๆ ในการพยุงร่างกายให้ตั้งตรง  
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แ ล ะ ก า ร ที่ ก ล้ า ม เ นื้ อ ด้ า น ห นึ่ ง ด้ า น ใ ด 

มีการทำางานอยู่ตลอดเวลาจะทำาให้กล้ามเนื้อนั้น 

หดสั้น ส่วนกล้ามเนื้อ ฝ่ังตรงข้ามจะอ่อนแรง 

และยืดออก ส่งผลให้เกิดความไม่สมมาตรของ

แรงที่ กระทำ าต่อกระดูกสันหลั ง เป็นสาเหตุ 

ให้เกิดการเรียงตัวของกระดูกสันหลังผิดปกติได้

การวัดโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า

ในงานวิจัยนี้ได้นำาเอาวิธีการวัดโครงสร้างกะโหลก

ศีรษะและใบหน้าจากหลายๆ งานวิจัยมาใช้เพื่อ

ให้เกิดความถูกต้องแม่นยำามากที่สุด กล่าวคือ  

การใช้จุดกึ่งกลางใบหน้าโดยการแบ่งครึ่งเส้นสมมติ

ที่ลากผ่านรูม่านตาข้างซ้าย-ขวาและลากเส้นจาก

จุดดังกล่าวตั้งฉากลงมาเป็นเส้นกึ่งกลางใบหน้า  

[9-11] ร่วมกับการใช้ไม้บรรทัดแทนไม้กดล้ิน  

โดยให้คนไข้กัดไว้ที่ตำาแหน่งฟันหลัง หรือถัด

จากด้านไกลกลางของฟันเขี้ยวไปโดยกัดทั้งด้าน

ซ้ายและขวาแล้วเทียบกับเส้นสมมติที่ลากผ่านรู 

ม่านตาข้างซ้าย-ขวา [11-12] และคำานวณ 

ความเบนของคาง โดยวัดจากจุดที่ต่ำาที่สุดของ

ใบหน้า [13] อีกทั้งในการวัดความสมดุลของ 

การทรงท่าด้วยชุดอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า 

มีการจัดตำาแหน่งของเท้าที่หลากหลาย ตามแต่

ข้อกำาหนดของสมาคมหรือจากงานวิจัยต่างๆ  

ในการศึกษานี้ได้ใช้ท่ามาตรฐานของ International  

Society of Posturography (ISP) [20] คือ  

ส้นเท้าชิดติดกัน เท้าทั้งสองข้างทำามุมกัน 30 

องศา ต่างจาก Mcllroy [21] ได้ให้ความเห็นว่า

ท่าในการทดสอบ ควรมีลักษณะที่เท้าสองข้างห่าง

กัน 17 เซนติเมตร และทำามุมกัน 14 องศา หรือ

ควรให้ผู้เข้าร่วมทดสอบเลือกท่าทางและตำาแหน่ง

ที่จะยืนเองโดยปราศจากข้อกำาหนดในการยืน  

และในส่วนของเวลาที่ ใช้ ในการทดสอบทาง  

International Society of Posturography (ISP) 

ได้กล่าวไว้ว่าควรเริ่มทดสอบก่อนเวลาที่จะนำามาใช ้

ในการวิเคราะห์จริง 10 วินาที เพื่อหลีกเลี่ยง 

การทรงท่าที่ยังไม่เข้าที่ในช่วงแรกของการยืน 

(Transient Phenomena) และการยืนควรมีระยะ

เวลานานพอท่ีจะให้ผลจากการรบกวนการทรงท่า

ในช่วงแรกของการทรงท่าท่ียังไม่เข้าท่ีให้น้อยท่ีสุด 

ซึ่งพบว่าใช้ระยะเวลาประมาณ 30 วินาที

การศึกษาครั้งนี้พบว่า โครงสร้างร่างกาย 

ท่ีสามารถตรวจได้ทางคลินิก คือระดับความสมมาตร 

ของกระดูกสันหลังส่วนเอวนั้น มีความสัมพันธ์

กับลักษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า 

ท้ังค่าระยะเบนของคางเปรียบเทียบกับเส้นกึ่งกลาง

ของใบหน้า และค่ามุมระหว่างเส้นสมมติที่ลากผ่าน 

รูม่านตาข้างซ้าย-ขวาและระนาบแนวกัดด้วย

ไม้บรรทัดดังได้กล่าวมาแล้วนั้น แสดงให้เห็นถึง

การที่โครงสร้างร่างกายบริเวณกระดูกสันหลัง 

ส่วนเอวท่ีไม่สมมาตร ส่งผลต่อโครงสร้างกะโหลกศีรษะ

และใบหน้าที่ไม่สมดุลด้วย สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Shimazaki และคณะ [18] พบว่าในคนที่

มีความผิดปกติของโครงสร้างร่างกายนั้นจะพบ

ลักษณะของโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า

และการสบฟันที่ผิดปกติตามไปด้วย ทั้งนี้เนื่องจาก

โครงสร้างทั้งสองส่วนมีความเชื่อมโยงกันอยู่ด้วย

กล้ามเนื้อ ซึ่งจะช่วยชดเชยความไม่สมดุลที่เกิดขึ้น

กับอีกโครงสร้างหนึ่ง ดังนั้นหากมีการปรับเปลี่ยน

หรือแก้ไขโครงสร้างส่วนใดส่วนหนึ่งแล้ว ก็จะมี

ผลต่อโครงสร้างอีกส่วนหนึ่งที่เชื่อมโยงกันอยู่ด้วย

กล้ามเนื้อด้วยเช่นกัน [4] นอกจากนี้วิธีที่ใช้ในการ

วัดในปัจจุบันนี้ มักมุ่งเน้นไปท่ีการใช้ภาพถ่ายรังสี

ในการประเมินโครงสร้างของร่างกาย ซึ่งเป็นไปได้

ยากในทางปฏิบัติกับทุกเคสผู้ป่วย การศึกษาครั้งนี้  

พบว่าระดับความสมมาตรของกระดูกสันหลัง 

ส่วนเอว โดยวัดจากเครื่องมือที่ ใช้ ในการวัด

โครงสร้างของกระดูกสันหลังนั้น มีความสัมพันธ์

กับลักษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า  

ดังนั้นผู้วิจัยเสนอความเห็นว่าระดับความสมมาตร

ของกระดูกสันหลังส่วนเอวควรมีการประเมินทาง

คลินิกร่วมด้วย เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบ

การวางแผนการรักษาในผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติ

ของโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าต่อไป  

ในการศึกษานี้ ผู้ร่วมวิจัยอยู่ในช่วงอายุ 23-25 ปี 
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ซึ่งเป็นช่วงที่ฟันถาวรขึ้นครบและเริ่มหยุดการเจริญ

เติบโตของกระดูก ผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่าผลที่ได้ 

จากการศึกษานี้จะเป็นแนวทางการวางแผนการ

รักษาในผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 23-25 ปีได้ นั่นคือ

ก่อนให้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันทันตแพทย์

ควรมีการตรววจความสมมาตรของกระดูกสันหลัง 

ส่ วนเอวร่ วมด้ วย ถ้ าพบว่ ามีความผิดปกติ  

ทันตแพทย์ควรทำาการส่งผู้ป่วยปรึกษาแพทย์ระบบ

โครงร่างและกล้าเนื้อเพื่อให้การรักษาควบคู่กันไป  

เ พ่ือให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์ ในการรักษาสูงสุด 

นอกจากนี้ในการวัดความสมมาตรของกระดูก 

สันหลังส่วนเอว ยังสามารถวัดได้ด้วยวิธีการสังเกต 

ด้วยการทดสอบการดัดโค้งไปข้างหน้า ซึ่งสามารถ

นำาไปใช้ในการตรวจหาความผิดปกติของกระดูก

สันหลังได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากให้ผล

การทดสอบเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการวัด 

ด้ วย เครื่ อ งมื อที่ ใช้ ในการวัดโครงสร้ า งของ 

กระดูกสันหลัง มีความแม่นยำาสูง สอดคล้องกับ 

งานวิจัยต่างๆ ที่ผ่านมา [3, 6, 18, 22]  

ที่กล่าวว่า โครงสร้างร่างกายนั้นมีความสัมพันธ์

กับโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า ดังนั้น

การตรวจโครงสร้างร่างกายอย่างง่ายด้วยวิธีการ

ทดสอบการดัดโค้งไปข้างหน้า อาจนำามาใช้ใน 

การตรวจเพื่อคัดกรองผู้ป่วยก่อนให้การรักษา 

ทางทันตกรรมจัดฟันที่มีลักษณะของการสบฟันที่

ผิดปกติมากชัดเจนในเบื้องต้นได้ เพื่อประสิทธิภาพ

ในการวางแผนการรักษาที่ดีที่สุดต่อไป 

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการทำางานวิจัยครั้ง

ต่อไป ดังนี้ การศึกษาคร้ังนี้ ในส่วนการวิเคราะห์

โครงสร้างใบหน้าจากภาพถ่าย หากมีเครื่องมือ 

เช่น แสงเลเซอร์ เพื่อใช้ช่วยในการจัดตำาแหน่ง

ของผู้เข้าร่วมวิจัยให้ถูกต้องและมีตำาแหน่งอ้างอิง 

ที่แม่นยำา ก็จะทำาให้ เกิดความแม่นยำาสู งสุด 

นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีผลต่อ

โครงสร้างร่างกายและโครงสร้างกะโหลกศีรษะ 

และใบหน้ า  เช่ น  ลั กษณะการสบฟันของ 

กลุ่มตัวอย่าง นิสัยการนั่ง และนิสัยประจำาซึ่งอาจมี

ผลต่อความโค้งกระดูกสันหลังได้ เป็นต้น
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