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ABSTRACT 

Objective. To examine the effects of adjusting the root of the upper lateral incisor on upper canine impaction, 

with a specific focus on establishing a correlation between the positions of the lateral incisor and upper canine. 

Material and method. This retrospective study included subjects who successfully had their upper canines 

erupt due to adjustments in the root of the upper lateral incisor. Linear parameters were measured on panoramic 

radiographs.  

Conclusion. As the root of the upper lateral incisor is moved horizontally toward the midline, there is a likelihood 

of the upper canine erupting vertically, moving away from the midline, and adopting a more upright position at 

a significant level of.05. 
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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั เพื่อศกึษาผลของการเคลื่อนรากฟันตดัซีข่า้งต่อตําแหน่งของฟันเขีย้วคุดทีเ่ปลีย่นแปลงไป โดย

จะหาความสมัพนัธร์ะหวา่งตาํแหน่งของฟันทัง้สองซี ่ 

วิธีดาํเนินการวิจยั การศกึษายอ้นหลงัโดยวดัระยะทางในภาพถ่ายรงัสพีาโนรามกิ ทีก่่อน และ ระหว่างใหก้ารรกัษา 

โดยศกึษาในกลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บัการรกัษาโดยการเอยีงรากฟันตดัซีข่า้งและการรกัษาใหผ้ลสาํเรจ็แลว้โดยพบฟันเขีย้ว

คุดสามารถงอกลงมาได ้ 

สรปุผลการวิจยั พบวา่ เมือ่ทาํการเคลื่อนรากฟันตดัซีข่า้งในแนวนอน โดยเคลื่อนเขา้ใกลเ้สน้กึง่กลางมากขึน้ จะสง่ผล

ให้ ฟันเขี้ยวคุดงอกได้มากขึ้นในแนวดิ่ง โดยตัวฟันงอกออกจากเส้นกึ่งกลางในลกัษณะที่ตัง้ตรงมากขึ้น อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 

คาํสาํคญั: ฟันเขีย้วคุด, การเอยีงรากฟันตดัซีข่า้ง, ภาพถ่ายรงัสพีาโนรามกิ, การรกัษาเบือ้งตน้ 

 

ข้อมลูการอ้างอิง: อรจริา วริยิพงษ์สกุจิ และ ไชยรตัน์ เฉลมิรตันโรจน์. (2567). การเปลีย่นแปลงตาํแหน่งของฟันเขีย้ว

คุดหลงัจากเคลื่อนรากฟันตดัซีข่า้ง. Procedia of Multidisciplinary Research, 2(5), 57  
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บทนํา 

ฟันเขีย้วทีไ่ม่สามารถขึน้มาไดป้กตใินช่องปากเนื่องจากถูกขดัขวางด้วยอวยัวะรอบขา้งจะถูกพจิารณาว่าเป็นฟันเขีย้วคุด 

(Hadler-Olsen et al., 2015) ฟันเขีย้วบนทีเ่ป็นฟันคุดนัน้ พบไดม้ากเป็นอนัดบัสองรองมาจากฟันกรามซี่ทีส่าม โดยมี

โอกาสพบไดม้ากถงึ 1-2.5% ซึ่งการเกดิฟันคุดดงักล่าวมโีอกาสนําไปสู่ผลเสยีตามมามากมาย เช่น การเปลี่ยนแปลง

ตาํแหน่งของฟันขา้งเคยีง การสญูเสยีความมชีวีติของฟัน รวมถงึ การละลายของรากฟัน เป็นตน้ (Akkuc et al., 2021)  

การวนิิจฉยัและใหก้ารรกัษาในเบือ้งตน้ จงึเป็นสิง่จาํเป็นอยา่งยิง่เพือ่ป้องกนัไมเ่กดิปัญหาทีต่ามมาดงักล่าว รวมถงึเลีย่ง

การรกัษาทียุ่่งยากซบัซ้อน ยาวนาน และ ช่วยลดค่าใชจ้่ายในการรกัษาทัง้นี้ในการประเมนิจําเป็นตอ้งประเมนิทัง้จาก

ทางคลนิิกและภาพถ่ายรงัส ีโดยปัจจุบนัภาพถ่ายรงัสพีาโนรามกิเป็นภาพถ่ายพื้นฐานในการหาตําแหน่งและความ

ผดิปกตทิีเ่กดิขึน้จากฟันเขีย้วคุด การศกึษานี้จงึเลอืกวเิคราะหต์าํแหน่งของฟันเขีย้วคุดบนจากภาพถ่ายรงัสพีาโนรามกิ 

(Alessandri Bonetti et al., 2011; Mohammad, 2021; Sajnani & King, 2012b) ซึง่เป็นภาพถ่ายทีท่ ัง้ทนัตแพทยท์ัว่ไป

และทนัตแพทยเ์ฉพาะทางสง่ถ่ายเป็นประจาํ  

 

การทบทวนวรรณกรรม 

มกีารเสนอสมมตฐิานถงึสาเหตุของการเกดิฟันเขีย้วคุด ออกเป็นสาเหตุจากปัจจยัทางระบบ และ ปัจจยัเฉพาะที ่โดย

ปัจจยัทางระบบ เชน่ Hypopituitarism, Hypothyroidism, Cleidocranial dysostosis, Down syndrome เป็นตน้ อยา่งไร

กต็ามสาเหตุทีพ่บบ่อยทีสุ่ดคอืปัจจยัเฉพาะที ่เช่น ขนาดของขากรรไกรและขนาดของฟันไม่สอดคลอ้งกนั, การมฟัีนน้ํา

นมนานกว่าปกต,ิ การมตีําแหน่งของหน่อฟันผดิปกต ิเป็นต้น อย่างไรก็ตาม นอกจากสาเหตุที่กล่าวไปขา้งต้น ยงัมี

ทฤษฎีที่กล่าวถงึสาเหตุการเกิดฟันเขี้ยวคุด โดยมสีองทฤษฎีหลกั ได้แก่ The Genetic Theory และ The Guidance 

Theory (Becker, 2012; Sajnani & King, 2012b; Thilander & Jakobsson, 1968) 

ทฤษฎีแรก The Genetic Theory (Peck et al., 1994) อธบิายไวว้่าปัจจยัทางพนัธุกรรมส่งผลใหเ้กดิฟันเขีย้วคุด โดย

มกัพบฟันเขีย้วคุดกบัความผดิปกตขิองฟันในรปูแบบอื่น เช่น พบร่วมกบัภาวะฟันหาย ฟันเกนิ ฟันขนาดเลก็กว่าปกต ิ

และฟันซี่อื่นๆที่งอกผดิตําแหน่ง และมกัพบฟันเขีย้วคุดบนทัง้สองด้าน แต่ทัง้นี้ก็ไม่สามารถสรุปได้ว่า ฟันเขีย้วคุดมี

สาเหตุมาจากปัจจยัทางพนัธุกรรมเพยีงอย่าวเดยีว เนื่องจากพบว่า ฟันเคีย้วคุดบนทัง้สองดา้นนัน้พบไดน้้อยเมื่อเทยีบ

สดัสว่นกบัการพบฟันเขีย้วคุดดา้นเดยีว (Peck et al., 1996)  

ทฤษฎีทีส่อง The Guidance Theory (Becker et al., 1981) นําการงอกของฟันมาวเิคราะห ์โดยเชื่อว่า หากฟันเขีย้ว

ขาดการชกันําในการงอกที่เหมาะสม โอกาสที่จะเกิดฟันเขี้ยวคุดจะสูง อ้างจาก Normal development pattern ของ 

Boardbent ในปี 1941 (Becker, 1995) พบวา่ ระหวา่งทีฟั่นตดัหน้าบนงอกนัน้ จะพบลกัษณะ Ugly duckling stage คอื 

ฟันเขีย้วเคลื่อนลงมาชนบรเิวณรากฟันของฟันตดัหน้า ทาํใหบ้รเิวณตวัฟันเคลื่อนออกจากกนั และพบช่องว่างระหว่าง

ฟันบรเิวณดงักล่าว โดยระหว่างทีฟั่นเขีย้วงอกนัน้จะใชผ้วิรากฟันของฟันตดัซี่ขา้ง (Distal surface of lateral incisor) 

เป็นพืน้ผวิเพือ่ชกันําการงอกในการงอก (guidance) 

สบืเนื่องจาก The Guidance Theory และ Normal development pattern จงึสามารถอนุมานได้ว่า ผวิรากฟันของฟัน

ตัดซี่ข้าง มีความสําคญั ในการงอกของฟันเขี้ยว (Becker et al., 1981) และมีงานวิจยั (Alessandri Bonetti et al., 

2011) ที่พบว่า หากฟันตดัซี่ขา้งไม่มกีารเอยีงตวัของฟันไปทางด้านไกลกลาง (Absence of distal inclination of the 

lateral incisor crown) ณ เวลาทีเ่หมาะสม มกัสมัพนัธ์กบัการเกดิฟันเขีย้วคุด กล่าวคอื หากไม่พบ Distal inclination 

ของฟันตดัซี่ขา้ง (lateral incisor) เมื่อฟันอยู่ใน Ugly duckling stage ตาม Boardbent นัน้สามารถใชท้ํานายการเกดิ

ฟันเขี้ยวคุดได้ จากหนังสือ Orthodontic treatment of impacted teeth (Becker, 2012) พบว่า มีกรณีศึกษาของ 

Becker ทีใ่หก้ารรกัษาเบือ้งตน้ สามารถทาํใหฟั้นเขีย้วคุดขึน้ไดส้าํเรจ็ โดยไดแ้สดงภาพถ่ายก่อนและหลงัจากรกัษาดว้ย

วธิเีคลื่อนรากฟันของฟันหน้าไปทางดา้นใกล้กลาง (mesial direction) และใหผ้ลว่าฟันเขีย้วงอกมากขึน้ แต่อย่างไรก็

ตาม ยงัไม่มกีารศกึษาใดทีไ่ดศ้กึษาถงึวธิกีารรกัษาโดยใชว้ธิดีงักล่าว และเป็นทีน่่าสนใจว่าหากทาํการจาํลองช่วง Ugly 
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duckling stage โดยการเคลื่อนรากฟันตดัซี่ขา้งไปทางดา้นใกลก้ลางเพื่อส่งเสรมิใหเ้กดิการชกันําใหฟั้นเขีย้วคุดทีเ่ดมิ

ฝังอยูง่อกเพิม่ขึน้ไดห้รอืไม ่

ในการวจิยันี้จึงมวีตัถุประสงค์เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างรากฟันตดัซี่ข้างและฟันเขี้ยวคุดที่เปลี่ยนแปลงไปภาย

หลงัจากการรกัษาโดยการเคลื่อนรากฟันตดัซี่ขา้ง โดยมเีป้าหมายเพื่อพฒันาวธิกีารรกัษาเบื้องตน้ โดยมุ่งหวงัทีจ่ะลด

ปัจจยัเสีย่งทีส่ามารถเกดิจากฟันเขีย้วคุดใหม้ากทีส่ดุทีเ่ป็นไปได ้

สมมติฐานการวิจยั 

การเปลีย่นแปลงตาํแหน่งของรากฟันตดัซีข่า้งสมัพนัธก์บัการเปลีย่นแปลงตาํแหน่งของฟันเขีย้วคุด 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปรอิสระ (X) 

ระยะทางท่ีเปล่ียนแปลงไปของรากฟันตดัซ่ีข้าง (lateral incisor) 

พจิารณาวดัการเปลีย่นแปลงโดยลากเสน้จากผวิรากฟันดา้นไกลกลาง (Distal surface of lateral incisor root) ไปที่

เสน้กึง่กลาง (Midline) และ เสน้ระนาบบดเคีย้ว (Occlusal plane) 

ระยะทางในแนวนอน 

1) ระยะระหวา่งจุดปลายรากฟัน ถงึ เสน้กึง่กลาง (Apical of lateral incisor root to Midline)  

2) ระยะระหวา่งจุดกึง่กลางรากฟัน ถงึ เสน้กึง่กลาง (Middle of lateral incisor root to Midline) 

3) ระยะระห่างจุดขอบรอยต่อของเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน ถึง เส้นกึ่งกลาง (Cementoenamel junction of 

lateral incisor to Midline) 

ระยะทางในแนวด่ิง 

1) ระยะระหวา่งจุดปลายรากฟัน ถงึ เสน้ระนาบบดเคีย้ว (Apical of lateral incisor root to Occlusal plane) 

2) ระยะระหวา่งจุดกึง่กลางรากฟัน ถงึ เสน้ระนาบบดเคีย้ว (Middle of lateral incisor root to Occlusal plane) 

3) ระยะระห่างจุดขอบรอยต่อของเคลอืบฟันกบัเคลอืบรากฟัน ถงึ เสน้ระนาบบดเคีย้ว (Cementoenamel junction 

of lateral incisor to Occlusal plane) 

 

ตวัแปรตาม (Y) 

ระยะทางท่ีเปล่ียนแปลงไปของฟันเข้ียวคดุ (Canine) 

พจิารณาวดัการเปลี่ยนแปลงโดยลากเสน้แกนฟันของฟันเขีย้ว (Long axis of canine) ไปทีเ่สน้กึ่งกลาง (Midline) 

และ เสน้ระนาบบดเคีย้ว (Occlusal plane) 

ระยะทางในแนวนอน 

1) ระยะระหว่างจุดขอบรอยต่อของเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟัน ถึง เส้นกึ่งกลาง (Cementoenamel junction of 

canine to Midline) 

2) ระยะระหวา่งจุดปุ่ มฟันเขีย้ว ถงึ เสน้กึง่กลาง (Canine cusp tip to Midline) 

ระยะทางในแนวด่ิง 

1) ระยะระหว่างจุดขอบรอยต่อของเคลอืบฟันกบัเคลอืบรากฟัน ถงึ เสน้ระนาบบดเคีย้ว (Cementoenamel junction 

of canine to Occlusal plane) 

2) ระยะระหวา่งจุดปุ่ มฟันเขีย้ว ถงึ เสน้ระนาบบดเคีย้ว (Canine cusp tip to Occlusal plane) 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 
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วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัศกึษายอ้นหลงั (Retrospective Research)  

เกณฑ์การคดัเขา้ของกลุ่มตวัอย่างการวจิยั (Inclusion criteria) จะประกอบไปด้วยคนไขท้ี่มฟัีนเขี้ยวคุดที่ได้รบัการ

รกัษาโดยการเอยีงรากฟันตดัซีข่า้งและใหผ้ลการรกัษาสาํเรจ็โดยฟันเขีย้วคุดสามารถงอกลงมาได ้ 

เกณฑ์การคดัออกของกลุ่มตวัอย่างการวจิยั (Exclusion criteria) จะประกอบไปด้วย ภาพถ่ายรงัสพีาโนรามกิที่ไม่มี

คุณภาพ คนไขม้โีรคประจําตวั หรอื ไดร้บัยาทีม่ผีลต่อการเคลื่อนฟัน, พบรอยโรคบรเิวณขากรรไกรบน, ฟันตดัซี่ขา้ง

ขนาดเลก็กว่าปกต,ิ พบฟันหายอย่างน้อยหนึ่งซีน่อกจากฟันกรามซีท่ีส่ามในขากรรไกรบน, พบรากฟันละลายในฟันตดั

ซีข่า้ง, และพบมปีระวตับิาดเจบ็บรเิวณขากรรไกรและใบหน้า 

ขอ้มูลทีนํ่ามาประมวลผลจะประกอบไปดว้ย เพศ อายุ และการรกัษาทีไ่ดร้บั โดยกลุ่มตวัอย่างถูกรวบรวมมาจากคณะ

ทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์และคลนิิกเอกชนของ ทพญ.มติธดิา รกัษนาเวศ ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

โดยจะทําการวดัระยะทางในภาพถ่ายรงัสพีาโนรามกิ ที่ 2 จุดช่วงเวลา ได้แก่ ช่วงก่อนให้การรกัษา (T0) และ ช่วง

ระหวา่งใหก้ารรกัษา (T1) และนําระยะทางทีเ่ปลีย่นแปลงมาวเิคระหห์าความสมัพนัธ ์ 

ในการวดัค่า จะกําหนดเสน้และจุดบนภาพถ่ายรงัสพีาโนรามกิ โดยจะสรา้งเสน้ 2 เสน้ แทนตําแหน่งของฟันตดัซี่ขา้ง

และฟันเขีย้วคุด เสน้แรก ไดแ้ก่ เสน้ผวิรากฟันดา้นไกลกลางของฟันตดัซี่ขา้ง (Distal surface of lateral incisor) โดย

จะกาํหนดจดุ 3 จุด บนเสน้ดงักล่าว ไดแ้ก่ จุดปลายรากฟัน (Apical), จุดกึง่กลางรากฟัน (Middle), และ จุดขอบรอยต่อ

ของเคลอืบฟันกบัเคลอืบรากฟัน (Cementoenamel junction) เสน้ทีส่อง ไดแ้ก่ เสน้แกนฟันของฟันเขีย้ว (Long axis of 

canine) โดยจะกําหนดจุด 2 จุด บนเส้นดังกล่าว ได้แก่  จุดขอบรอยต่อของเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน 

(Cementoenamel junction) และ จุดปุ่ มฟันเขีย้ว (Canine cusp tip) ซึ่งจะทําการลากเสน้จากจุดที่กําหนดไปตัง้ฉาก

กับเส้นกึ่งกลาง (Midline) ซึ่งเป็นเส้นแนวตัง้ที่เกิดจากการกําหนดจุดสําคญัได้แก่ intermaxillary suture, anterior 

nasal spine, nasal septum, และ internasal suture (Sajnani & King, 2012a) จะไดร้ะยะทางในแนวนอน และเมื่อทาํ

การลากเสน้จากจุดทีก่าํหนดไปตัง้ฉากกบัเสน้ระนาบบดเคีย้ว (Occlusal plane) ซึง่เป็นเสน้แนวนอนทีส่มัผสักบัจุดของ 

Mesiobuccal cusp ของฟันกรามบนซี่แรก และปลายฟันของฟันตดัซี่หน้า (Alqerban et al., 2016) จะไดร้ะยะทางใน

แนวตัง้ ทา้ยทีส่ดุแลว้จะไดต้วัแปรทัง้หมด 10 ตวัแปร ประกอบไปดว้ย ตวัแปรตน้ 6 ตวัแปร และ ตวัแปรตาม 4 ตวัแปร 

ทีเ่กดิจากระยะทางทีเ่ปลีย่นแปลงไประหวา่ง T1 และ T0 ดงัแสดงในภาพที ่1 และ ภาพที ่2 

 
ภาพท่ี 2 แสดงเสน้และจุดบนภาพถ่ายรงัสพีาโนรามกิ เสน้สแีดง แสดงถงึ เสน้กึ่งกลาง (Midline), เสน้สฟ้ีา แสดงถงึ 

เส้นระนาบบดเคี้ยว (Occlusal plane), เส้นสเีหลอืง แสดงถงึ เส้นผวิรากฟันด้านไกลกลางของฟันตดัซี่ขา้ง (Distal 

surface of lateral incisor) โดยประกอบด้วยจุด 3 จุด ได้แก่ จุดปลายรากฟัน (Apical) จุดกึ่งกลางรากฟัน (Middle) 

และจุดขอบรอยต่อของเคลอืบฟันกบัเคลอืบรากฟัน (CEJ), เสน้สเีขยีว แสดงถงึ เสน้แกนฟันของฟันเขีย้ว (Long axis 

of canine) โดยประกอบด้วยจุด 2 จุด ได้แก่ จุดขอบรอยต่อของเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน (CEJ) และ จุดปุ่ ม 

ฟันเขีย้ว (Cusp) 
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ตารางท่ี 1 ตวัแปร 

สญัลกัษณ์ คาํอธิบายตวัแปร 

2Apical-ML 

2Mid-ML 

2CEJ-ML 

2Apical-Occ 

2Mid-Occ 

2CEJ-Occ 

3CEJ-ML 

3Cusp-ML 

3CEJ-Occ 

3Cusp-Occ 

ระยะระหวา่งจุดปลายรากฟันตดัซีข่า้ง ถงึ เสน้กึง่กลาง 

ระยะระหวา่งจุดกึง่กลางรากฟันตดัซีข่า้ง ถงึ เสน้กึง่กลาง 

ระยะระหา่งจุดขอบรอยต่อของเคลอืบฟันกบัเคลอืบรากฟันตดัซีข่า้ง ถงึ เสน้กึง่กลาง 

ระยะระหวา่งจุดปลายรากฟันตดัซีข่า้ง ถงึ เสน้ระนาบบดเคีย้ว 

ระยะระหวา่งจุดกึง่กลางรากฟันตดัซีข่า้ง ถงึ เสน้ระนาบบดเคีย้ว 

ระยะระหวา่งจุดขอบรอยต่อของเคลอืบฟันกบัเคลอืบรากฟันตดัซีข่า้ง ถงึ เสน้ระนาบบดเคีย้ว 

ระยะระหวา่งจุดขอบรอยต่อของเคลอืบฟันกบัเคลอืบรากฟันเขีย้ว ถงึ เสน้กึง่กลาง 

ระยะระหวา่งจุดปุ่ มฟันเขีย้ว ถงึ เสน้กึง่กลาง 

ระยะระหวา่งจุดขอบรอยต่อของเคลอืบฟันกบัเคลอืบรากฟันเขีย้ว ถงึ เสน้ระนาบบดเคีย้ว 

ระยะระหวา่งจุดปุ่ มฟันเขีย้ว ถงึ เสน้ระนาบบดเคีย้ว 

 

การวิเคราะห์ทางสถิติจะใช้โปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social Science Software, เวอร์ชนั 26, 

บรษิทั IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) ซึง่จะพจิารณานยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

การวเิคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ แจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 

คา่เฉลีย่ (Mean) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพือ่ใชอ้ธบิายขอ้มลู  

การทดสอบการกระจายของข้อมูลว่าเป็นการกระจายที่ปกติหรือไม่จะใช้ทดสอบ Shapiro-Wilk กรณีข้อมูลมีการ

กระจายปกติ แสดงค่าเฉลี่ย (Mean), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และใช้ Pearson's correlation 

coefficient สาํหรบัทดสอบหาความสมัพนัธข์องตําแหน่งทีเ่ปลีย่นแปลงไประหว่างฟันตดัซีข่า้งและฟันเขีย้วคุด อย่างไร

ก็ตามหากขอ้มูลไม่มกีารกระจายตามการกระจายปกต ิจะแสดงค่าเป็นค่ามธัยฐาน (Median) ,ช่วงอนิเตอร์ควอไทล 

(Range) และจะใช ้Spearman's correlation coefficient สาํหรบัทดสอบหาความสมัพนัธข์องตาํแหน่งทีเ่ปลีย่นแปลงไป

ระหวา่งฟันตดัซีข่า้งและฟันเขีย้วคุด 

 

ผลการวิจยั 

ผลการวเิคราะหข์อ้มูลทัว่ไป พบว่า จากการรวบรวมภาพถ่ายรงัสทีัง้หมด พบกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 14 เคส โดยถูกคดั

ออกไป 1 เคส เนื่องจากปัจจยัในเรื่องของคุณภาพฟิล์ม โดยกลุ่มตวัอย่างที่เหลอืทัง้ 13 เคส จะเป็นการศกึษาในฟัน

ดา้นขวา 6 เคส (รอ้ยละ 46) โดยภาพถ่ายรงัสดีงักล่าวนํามาจากกลุ่มตวัอย่างเพศหญงิมากกว่าเพศชาย (ในเพศหญงิ

คดิเป็นรอ้ยละ 62.5) มอีายุอยู่ระหว่าง 9-12 ปี โดยระยะเวลาทีต่ดิตามอาการ (T1-T0) มคี่าเฉลีย่อยู่ที ่9.7 เดอืน (SD = 

4.8) 

การกระจายของขอ้มูลตวัแปรส่วนใหญ่เป็นการกระจายตวัปกต ิซึ่งจะอ่านผลจากค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) ยกเว้น ระยะระหว่างจุดขอบรอยต่อของเคลอืบฟันกบัเคลอืบรากฟันเขี้ยว ถงึ เสน้

ระนาบบดเคีย้ว (3CEJ-Occ) และ ระยะระหว่างจุดปุ่ มฟันเขีย้ว ถงึ เสน้ระนาบบดเคีย้ว (3Cusp-Occ) ซึง่จะอ่านผลจาก

คา่มธัยฐาน (Median) และชว่งอนิเตอรค์วอไทล ์(Range) ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 การทดสอบการกระจายตวัของขอ้มลู (Shapiro-Wilk test) 

สญัลกัษณ์ Sig. Mean Std. Deviation Median Range 

2Apical-ML 0.567 -1.99 1.69 -1.8 5.5 

2Mid-ML 

2CEJ-ML 

2Apical-Occ 

2Mid-Occ 

2CEJ-Occ 

3CEJ-ML 

3Cusp-ML 

3CEJ-Occ 

3Cusp-Occ 

0.223 

0.913 

0.665 

0.860 

0.611 

0.189 

0.885 

0.008 

0.002 

-1.79 

0.03 

0.45 

-0.46 

-1.28 

2.63 

2.88 

-6.61 

-7.96 

1.74 

1.91 

2.16 

1.44 

1.09 

1.21 

1.54 

4.04 

4.43 

-1.5 

0.5 

-0.1 

-0.4 

-1.2 

2.3 

3.0 

-5.4 

-6.2 

5.0 

6.7 

7.8 

4.7 

5.7 

3.5 

5.6 

15.3 

14.7 

* p <.05 

อา้งองิตารางที ่1 เพือ่ดคูาํอธบิายสญัลกัษณ์ทีร่ะบุในตารางนี้ 

 

จากตารางที่ 2 พบตวัแปรเกือบทัง้หมด มลีกัษณะการแจกแจงปกติ จึงพจิารณาอ่านผลจาก ตารางที่ 3 ในการหา

ความสมัพนัธ์ของตวัแปรซึ่งพจิารณาใช้ Pearson's correlation coefficient ยกเว้น ตวัแปร 3CEJ-Occ และ 3Cusp-

Occ ที่ไม่แสดงลกัษณะการแจกแจงปกต ิในการหาความสมัพนัธ์ของตวัแปรดงักล่าวจะใช้ Spearman's correlation 

coefficient ดงัแสดงในตารางที ่4 

จากตารางที ่3 และ 4 พบความสมัพนัธท์างสถติอิยา่งมนีัยสาํคญั ระหวา่งตวัแปรภายในกลุ่มของระยะทีเ่ปลีย่นแปลงใน

แนวนอนของรากฟันตดัซีข่า้ง ตวัแปรภายในกลุ่มของระยะทีเ่ปลีย่นแปลงในแนวนอนและแนวดิง่ของฟันเขีย้วคุด โดยมี

เพยีงความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร 2Apical-Occ และ 2CEJ-Occ ทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธท์างสถติอิย่างมนีัยสาํคญั ทีร่ะดบั 

.05 

นอกจากความสมัพนัธ์ภายในกลุ่มทีก่ล่าวไวข้า้งต้น จะพบตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางสถติอิย่างมนีัยสําคญัระหว่างกลุ่ม  

ทีร่ะดบั .05 ดงัต่อไปนี้  

2Apical-ML มคีวามสมัพนัธก์บั 3CEJ-ML (R = -0.556, P = 0.049), 3Cusp-ML (R = -0.707, P = 0.007), 3CEJ-Occ 

(R = 0.788, P = 0.001), 3Cusp-Occ (R = 0.689, P = 0.009) 

2Mid-ML มีความสัมพันธ์กับ 3CEJ-ML (R = -0.759, P = 0.003), 3Cusp-ML (R = -0.594, P = 0.032), 3CEJ-Occ 

(R = 0.617, P = 0.025) 

2Apical-Occ มคีวามสมัพนัธก์บั 2Apical-ML (R = -0.568, P = 0.043) 

3CEJ-Occ มคีวามสมัพนัธก์บั 3Cusp-ML (R = -0.630, P = 0.021) 
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ตารางท่ี 3 การวเิคราะหส์หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั (Pearson's correlation coefficient) 

   

2Apical-

ML 

2Mid-

ML 

2CEJ-

ML 

2Apical-

Occ 

2Mid-

Occ 

2CEJ-

Occ 

3CEJ-

ML 

3Cusp-

ML 

2Apical-ML R  1 .810* .596* -.568* -0.308 0.016 0.258 0.112 

  Sig.  0.001 0.032 0.043 0.306 0.958 0.395 0.716 

2Mid-ML R  .810* 1 .623* -0.301 -0.245 -0.188 .673* .587* 

  Sig.  0.001  0.023 0.317 0.421 0.539 0.012 0.035 

2CEJ-ML R  .596* .623* 1 -0.189 0.019 0.097 0.18 0.128 

  Sig.  0.032 0.023  0.536 0.952 0.754 0.555 0.677 

2Apical-Occ R  -.568* -0.301 -0.189 1 .685* 0.055 0.159 0.312 

  Sig.  0.043 0.317 0.536  0.01 0.859 0.605 0.299 

2Mid-Occ R  -0.308 -0.245 0.019 .685* 1 .732* -0.101 0.115 

  Sig.  0.306 0.421 0.952 0.01  0.004 0.742 0.709 

2CEJ-Occ R  0.016 -0.188 0.097 0.055 .732* 1 -0.413 -0.25 

  Sig.  0.958 0.539 0.754 0.859 0.004  0.161 0.41 

3CEJ-ML R  -.556* -.759** -0.324 0.033 0.03 0.138 1 .784** 

  Sig.  0.049 0.003 0.279 0.915 0.923 0.654  0.002 

3Cusp-ML R  -.707** -.594* -0.172 0.413 0.255 0.04 .784** 1 

  Sig.  0.007 0.032 0.575 0.161 0.401 0.896 0.002  

* p <.05          

 

ตารางท่ี 4 การวเิคราะหส์หสมัพนัธแ์บบสเปียรแ์มน (Spearman's correlation coefficient) 

   

2Apical-

ML 

2Mid-

ML 

2CEJ-

ML 

2Apical-

Occ 

2Mid-

Occ 

2CEJ-

Occ 

3CEJ-

ML 

3Cusp-

ML 

3CEJ-Occ R  .788* .617* 0.268 -0.457 -0.482 -0.114 -0.448 -.630* 

 Sig. 0.001 0.025 0.376 0.117 0.095 0.71 0.124 0.021 

3Cusp-Occ R  .689* 0.435 0.372 -0.521 -0.512 -0.062 -0.209 -0.341 

 Sig.  0.009 0.138 0.21 0.068 0.074 0.841 0.492 0.255 

* p <.05 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ปัจจุบนัภาพถ่ายรงัสแีบบสามมติเิขา้มามบีทบาทในการวนิิจฉยัและการรกัษามากขึน้ เนื่องดว้ยใหร้ายละเอยีดทีช่ดัเจน

และมคีวามแม่นยาํมากกว่าภาพถ่ายสองมติ ิแต่อย่างไรกต็ามภาพถ่ายรงัสพีาโนรามกิซึง่เป็นภาพถ่ายสองมติกิย็งัเป็น

ภาพถ่ายทีไ่ดร้บัความนิยมมากกว่า โดยเป็นภาพถ่ายทีใ่ชเ้ป็นประจําในการวนิิจฉัยเบื้องต้น รวมถงึการวจิยัปัจจุบนั 

(Ihlis et al., 2023) ก็ไม่แนะนําให้ใช้ภาพถ่ายรงัสีสามมิติเป็นภาพถ่ายในการวินิจฉัยเบื้องต้นสําหรบัฟันเขี้ยวคุด  

เนื่องดว้ยปัจจยัทางดา้นปรมิาณรงัสทีีค่นไขจ้ะไดร้บัในปรมิาณสงู การวจิยันี้จงึเลอืกใชภ้าพถ่ายรงัสพีาโนรามกิในการ

ประมวลผล เพือ่หวงัผลใหเ้ป็นประโยชน์ต่อทัง้คนไขแ้ละทนัตแพทย ์ซึง่ทนัตแพทยส์ามารถเขา้ถงึขอ้มลูไดง้า่ย 
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การวจิยันี้เป็นการศกึษาตําแหน่งของฟันตดัซี่ขา้งและฟันเขีย้วคุดโดยพจิารณาระยะทางจากจุดไปตัง้ฉากกบัเสน้ ซึ่งมี

กลุ่มตวัอย่างทีม่อีายุอยู่ระหว่าง 9-12 ปี ซึ่งยงัมกีารเจรญิเตบิโตอยู่ ทําใหอ้าจมปัีจจยักวนทีส่่งผลต่อการวเิคราะห์ผล 

เชน่ รากฟันทีง่อกมากขึน้ แนวเสน้ระนาบบดเคีย้วทีเ่ปลีย่นแปลง ตาํแหน่งรากของฟันเขีย้วคุด ณ ตาํแหน่ง T0 เป็นตน้ 

อย่างไรก็ตามสามารถสรุปผลการวจิยัได้ว่า การเปลี่ยนแปลงตําแหน่งของรากฟันตดัซี่ข้างมคีวามสมัพนัธ์กบัการ

เปลี่ยนแปลงตําแหน่งของฟันเขี้ยวคุด โดยเมื่อทําการเคลื่อนรากฟันตดัซี่ข้างในแนวนอน โดยเคลื่อนเข้าใกล้เส้น

กึง่กลางมากขึน้ จะส่งผลให ้ฟันเขีย้วคุดงอกไดม้ากขึน้ในแนวดิง่ โดยตวัฟันเขีย้วงอกออกจากเสน้กึ่งกลางในลกัษณะ

ทีต่ัง้ตรงมากขึน้  

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) การวจิยันี้ศกึษาโดยใช้ภาพถ่ายรงัสพีาโนรามกิเพยีงชนิดเดยีวสําหรบัการวเิคราะห์ตําแหน่งฟัน ในการวจิยัครัง้

ต่อไปอาจพจิารณาศกึษาโดยใชภ้าพถ่ายรงัสชีนิดอื่นเพื่อยนืยนัความแมน่ยาํในการวเิคราะหผ์ล 

2) เนื่องดว้ยมขีอ้จาํกดัในเรือ่งจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง การวจิยัครัง้ต่อไปแนะนําเพิม่จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 

3) เนื่องดว้ยการวจิยัครัง้นี้เป็นการศกึษายอ้นหลงั การวจิยัครัง้ต่อไปแนะนําทาํเป็นการศกึษาไปขา้งหน้า เพือ่ทีส่ามารถ

ควบคุมตวัแปร และใหผ้ลทีแ่มน่ยาํมากขึน้ 

4) เนื่องจากการวิจยัครัง้นี้มีการแสดงผลในรูปแบบของความสมัพนัธ์จากหลายตัวแปร รวมถึงแสดงได้แสดงค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ ทัง้นี้การวจิยัครัง้ต่อไปอาจนําค่าดงักล่าวไปต่อยอด เพื่อลดจํานวนตวัแปร นําไปสู่ข ัน้ตอนการ

แปลผลทีก่ระชบัมากขึน้ 
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