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ABSTRACT 

The objective of this research was to compare the perception threshold of facial asymmetry between 

maxillofacial specialists and laypersons. The experiment involved 40 participants (20 per group) who viewed 

51 random facial photos. These photos displayed asymmetry levels ranging from 1.0 mm to 10.0 mm, with 10 

photos per organ (chin, angle of mandible, nose, mouth, and eye), plus one original photo. Participants were 

asked to estimate whether each photo was symmetrical. The results revealed that data for all organs within 

each group did not follow a normal distribution. There was no significant difference (p < 0.05) in the perception 

of chin asymmetry (p = 0.056), with maxillofacial specialists perceiving it at 2.0 mm and laypersons at 3.0 mm. 

However, significant differences were found for the angle of the mandible (p = 0.002; maxillofacial specialists: 

3.0 mm, laypersons: 4.0 mm), nose (p = 0.008; maxillofacial specialists: 3.0 mm, laypersons: 4.0 mm), mouth 

(p = 0.038; maxillofacial specialists: 1.0 mm, laypersons: 3.0 mm), and eye (p = 0.001; maxillofacial specialists: 

1.0 mm, laypersons: 2.0 mm). Conclusion: Maxillofacial specialists demonstrated higher sensitivity in 

perceiving asymmetry for all organs studied compared to laypersons. 

Keywords: Facial Asymmetry, Maxillofacial Specialist, Layperson 

 

CITATION INFORMATION: Kitipatpiboon, J., & Witeerungrot, T. (2025). Comparison of Maxillofacial Specialist’s 

and Layperson’s Perception of Facial Asymmetry: A Pilot Study. Procedia of Multidisciplinary Research, 3(7), 

67 

 

  



[2] 

การศึกษานําร่อง เปรียบเทียบการรบัรู้ความไม่สมมาตรของใบหน้าระหว่าง

ทนัตแพทยส์าขาศลัยศาสตรช่์องปากและแมก็ซิลโลเฟเชียลและบุคคลทัว่ไป 
 

จติพสุิทธิ ์กติภิทัยพ์บิูลย1์* และ ทปีวฒัน์ วถิรุ่ีงโรจน์1 

1 คณะทนัตแพทยศ์าสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร;์ Kaimook.jk2@gmail.com (ผูป้ระพนัธบ์รรณกจิ) 

 

บทคดัย่อ 

การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาเรื่องเปรยีบเทยีบการรบัรูค้วามไม่สมมาตรของใบหน้าทีอ่วยัวะ คาง มุมขากรรไกร 

ปาก จมกู และตาระหว่างทนัตแพทยศ์ลัยศาสตรช์่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีลและบุคคลทัว่ไป กลุ่มละ 20 คน โดยให้

อาสาสมคัรสุ่มดูภาพหน้าตรงทัง้หมด 51 ภาพ แบ่งเป็นบรเิวณละ 10 ภาพทีม่รีะดบัความไม่สมมาตรตัง้แต่ 1.0-10.0 

มิลลิเมตร ภาพต้นแบบ 1 ภาพ และตอบคําถามว่าใบหน้าในภาพสมมาตรหรือไม่ ผลการศึกษาพบว่า ทนัตแพทย์

ศลัยศาสตร์ช่องปากฯ สามารถรบัรูค้วามสมมาตรทีค่างไดไ้วกว่าบุคคลทัว่ไปแต่ไม่แตกต่างอย่างมนัียสําคญัทางสถติทิี่

ระดบั .05 (p = 0.056) ทนัตแพทย์รบัรู้ความไม่สมมาตรที่ 2.0 มลิลเิมตร บุคคลทัว่ไป 3.0 มลิลเิมตร แต่บรเิวณอื่น

แตกต่างอย่างมนัียสําคญัทางสถิติทีร่ะดบั .05 โดยมกีารรบัรู้ความไม่สมมาตรดงัน้ี มุมขากรรไกร (p = 0.002) ทนัต

แพทย์ 3.0 มิลลิเมตร และ บุคคลทัว่ไป 4.0 มิลลิเมตร จมูก (p = 0.008) ทนัตแพทย์ 3 มิลลิเมตร บุคคลทัว่ไป 4.0 

มลิลเิมตร ปาก (p = 0.038) ทนัตแพทย์ 1.0 มลิลเิมตร บุคคลทัว่ไป 3.0 มลิลเิมตร ตา (p = 0.001) ทนัตแพทย์ 1.0 

มลิลเิมตร บุคคลทัว่ไป 2.0 มลิลเิมตร กล่าวโดยสรุปทนัตแพทยศ์ลัยศาสตรช์่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีลสามารถรบัรู้

ความไม่สมมาตรของใบหน้าไดไ้วกว่าบุคคลทัว่ไป 

คาํสาํคญั: การรบัรูค้วามไม่สมมาตร, ทนัตแพทยศ์ลัยศาสตรช์่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล, บุคคลทัว่ไป 
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บทนํา 

การรกัษาทางทนัตกรรมในปัจจุบนัไม่เพียงแต่ มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาในอวยัวะในช่องปากที่เกี่ยวข้องเฉพาะฟัน 

เน้ือเยื่ออ่อนของเหงอืก และกระดูกขากรรไกร แต่ยงัรวมถงึอวยัวะภายนอกช่องปาก เช่น ใบหน้าและอวยัวะทีเ่กี่ยวขอ้งดว้ย 

ผู้ป่วยที่เข้ามารบัการรกัษาอาจมีปัญหาตัง้แต่เรื่องการสบฟันและการบดเคี้ยว การกลืนอาหาร อาการปวดข้อต่อ

ขากรรไกร นอกจากปัญหาด้านการใช้งานแล้วยงัรวมไปถึงปัญหาด้านความสวยงามที่อาจส่งผลต่อความมัน่ใจและ 

การใช้ชีวิตของผู้ป่วยซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับการมีใบหน้าไม่สมมาตร ปัญหาที่กล่าวมาต้องอาศัยการร่วมมือจาก

ผูเ้ชีย่วชาญหลายสาขาเพื่อวางแผนและทาํใหก้ารรกัษาผูป่้วยบรรลุเป้าประสงคข์องการรกัษา และตรงตอ่ความการของ

ผูป่้วยมากทีสุ่ด 

การผ่าตัดขากรรไกรร่วมกับการจัดฟัน (Orthognathic surgery) มีขัน้ตอนที่ซับซ้อนเน่ืองจากเป็นบริเวณที่มี

ความสมัพนัธแ์ละการทาํงานของอวยัวะหลายอวยัวะร่วมกนั การผ่าตดัขากรรไกรเป็นการผ่าตดัแกไ้ขความผดิปกตจิาก

รปูแบบความสมัพนัธข์องกระดกูขากรรไกรบนและล่าง โดยเมื่อกําหนดตําแหน่งใหม่ของขากรรไกรบนและล่างแล้วต้อง

ส่งผลโดยตรงใหเ้กดิการสามารถใชง้าน เช่น การสบฟัน การบดเคี้ยว และรวมไปถงึความสวยงามของใบหน้ามากขึน้ 

การรกัษาผูป่้วยแต่ละราย จงึต้องมกีารวางแผนร่วมกนัระหว่างทนัตแพทย์ศลัยศาสตร์ช่องปากฯผ่าตดัขากรรไกรและ

ใบหน้า ทนัตแพทย์จดัฟันและตวัผู้ป่วยเพื่อให้ได้ผลการรกัษาที่ต้องการ ดงันัน้การประเมนิความผดิปกติของผู้ป่วย 

ทนัตแพทยจ์งึต้องมคีวามเขา้ใจและแผนการรกัษาถูกตอ้งตรงกนัและมมีุมมองต่อความสวยงามทีไ่ปในทศิทางเดยีวกนั

ทัง้กบัทนัตแพทยแ์ละผูป่้วย เพื่อใหเ้กดิผลการรกัษาทีด่ทีีสุ่ด 

นอกจากน้ีการผ่าตดัขากรรไกรเป็นหตัถการทีต่้องใชเ้วลาในการวางแผน ผูป่้วยมคีวามเสีย่งในการดมยาและการผ่าตดั 

รวมไปถึงมค่ีาใช้จ่ายที่ค่อนขา้งสูง จงึส่งผลต่อความคาดหวงัเรื่องความสวยงาม ความพงึพอใจในการเปลี่ยนแปลง

ภายหลงัการผ่าตดัได ้ซึง่ความไม่สมมาตรของใบหน้ากเ็ป็นส่วนหน่ึงทีอ่าจมคีวามเกีย่วขอ้งกบัความสวยงามได ้

จากการสื่อสาร ความเขา้ใจขอ้มลู และการเปลีย่นแปลงใบหน้าภายหลงัการผ่าตดั จงึทาํใหผู้ว้จิยัเลง็เหน็ถงึความสาํคญั

ในการศกึษาเรื่อง การรบัรูค้วามไม่สมมาตรของใบหน้าระหว่างทนัตแพทยแ์มก็ซลิโลเฟเชยีลและบุคคลทัว่ไป 

โดยมวีตัถุประสงัคเ์พื่อ ศกึษาระดบั threshold level ของการรบัรูค้วามไม่สมมาตรของใบหน้าระหว่างทนัตแพทยส์าขา

ศลัยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีลและบุคคลทัว่ไปทีเ่ขา้มารบับรกิารทางทนัตกรรมจดัฟันหรอืมแีผนจะผ่าตดั

ขากรรไกร เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูมาใชใ้นการวางแผน การทาํนายผลลพัธ ์และช่วยใหเ้กดิการตดัสนิใจในการผ่าตดัของผู้ป่วย 

เพื่อลดปัญหาดา้นการสื่อสารและความไม่เขา้ใจในผลลพัธท์ีอ่าจเกดิขึน้ภายหลงัการผ่าตดัได ้

 

การทบทวนวรรณกรรม 

ความไม่สมมาตรของใบหน้าประเมนิจากการมโีครงสร้าง 2 ด้านของเส้นกึ่งกลางแนวตัง้ (midline) ของใบหน้าที่ไม่

เท่ากนั โดยกําหนดตําแหน่งเสน้กึ่งกลางลากผ่าน กึ่งกลางสนัจมูกและปลายจมูก (The dorsum and tip of the nose) 

กึ่งกลางรมิฝีปากบน (The philtrum) และจุดกึ่งกลางคาง (The chin point) หรอืจากเสน้ตรงทีล่ากตัง้ฉากกบัพืน้สมมุติ

ผ่านจุดกึ่งกลางระหว่างคิ้ว (Glabella) กึ่งกลางของเสน้ทีล่ากจากรูม่านตาของตาทัง้สองขา้ง (interpupillary distance) 

กึ่งกลางฐานจมูก (subnasal point) และกึ่งกลางริมฝีปากบน (Philtrum) (Thiesen et al., 2015a) หรืออาจหมายถึง 

ความไม่สมดุลกนัของสดัส่วนของ ขนาด รูปร่าง ตําแหน่ง ของโครงสรา้งของอวยัวะสองขา้งทีอ่ยู่ตรงขา้มกนัของแนว 

median sagittal plane (MSP) (Evangelista et al., 2022) 

ความไม่สมมาตรของใบหน้าอาจเกดิไดท้ัง้ขณะพกัหรอืขณะมกีารแสดงออกของใบหน้า หรอืมาจากสาเหตุอื่น เช่น มี

ความผดิปกตแิต่กําเนิด (congenital disorders) ได้แก่ ใบหน้าแหว่ง (Facial cleft) ใบหน้าสองด้านเจรญิเตบิโตไดไ้ม่

เท่ากัน (Hemifacial microsomia) หรือความผดิปกติเกิดขึ้นในภายหลงั (acquired diseases) เช่น อุบตัิเหตุใบหน้า

แตกหัก แผลเป็น แผลไฟไหม้น้ําร้อนลวก การติดเชื้อบริเวณข้อต่อขากรรไกร (temporo mandibular joint: TMJ)  

เน้ืองอก การยดึตดิขอ้ตอ่ขากรรไกร (Ankylosis) หรอืไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั พบภายหลงัการเจรญิเตบิโต เช่น สมัพนัธ์
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กับพฤติกรรมการเคี้ยวข้าวข้างเดียว (Habitual masticatory on one side) การนอนตะแคงข้าง (constant facial 

pressure during sleep exclusively on one side) หรอือาจมาจากความสมัพนัธ์ของขากรรไกรบนและล่างที่ผดิปกติ

ร่วมกบัการสบฟันทีผ่ดิปกต ิ(unilateral crossbite) (Cheong & Lo, 2011)  

ความชุกของใบหน้าทีไ่ม่สมมาตร (Evangelista et al., 2022; Hashemi et al., 2022; Thiesen et al., 2015b) จากการ

ตรวจทางคลินิกในผู้ป่วยที่มาจดัฟันและผ่าตัดขากรรไกรพบผู้ป่วยมีใบหน้าไม่สมมาตร 12% ถึง 37% ในองักฤษ 

(Bailey et al., 2001; Evangelista et al., 2022; Severt & Proffit, 1997; Sheats et al., 1998) 23% ที่ เ บ ล เ ยียม

(Willems et al., 2001) 21% ทีฮ่่องกง (Samman et al., 1992) และถา้ตรวจทางภาพรงัสอีาจมากถงึ 50% (Haraguchi 

et al., 2002; Ramirez-Yañez et al., 2011) จากงานวิจัยของ Thiesen, G. และคณะ  ในปี 2015 (Thiesen et al., 

2015a) พบผู้ป่วยตรวจทางคลนิิก มใีบหน้าไม่สมมาตร 32% ที่บราซิล (Boeck et al., 2011) และถ้าวดัจากภาพถ่าย

รงัส ีCBCT ในผูป่้วยสบฟันแบบ class I 250 คน พบผูป่้วยมใีบหน้าไม่สมมาตรถงึ 44% (Thiesen et al., 2017) 

ใบหน้าทีไ่ม่สมมาตรส่งผลอย่างมากต่อการใชง้าน โดยอาจเกดิจากความไม่สมมาตรจากการเรยีงตวัของฟัน การสบฟัน 

ซึ่งเกดิจากความผดิปกติของความสมัพนัธ์ขากรรไกรบนและล่าง โดยความผดิปกตมิไีดห้ลายระดบัตัง้แต่ ปัญหาการบด

เคีย้ว อวยัวะปรทินัตม์ปัีญหา การพดู การกลนื การอา้ปากปิดปากและการแสดงออกทางใบหน้า การเกดิความเจบ็ปวด 

ส่งผลต่อการทํางานของศีรษะและคอ สุขภาพร่างการของผู้ป่วย มีผลต่อการหายใจ (Evangelista et al., 2022; 

Posnick, 2021; Yao et al., 2020) การมปีากเบี้ยวส่งผลต่อการพูด และปัญหาด้านความสวยงาม โดยเฉพาะใบหน้า

ส่วนล่างเน่ืองจากเป็นจุดทีม่องเหน็ไดช้ดั และมผีลต่อการยิม้ พูดคุย การเขา้สงัคม ส่งผลอารมณ์ความรูส้กึ เช่น ความ

มัน่ใจ และทาํใหส่้งผลต่อคุณภาพชวีติ (Quality of life) ของผูป่้วย (Evangelista et al., 2022; Geramy et al., 2019)  

นอกจากน้ีความผดิปกตขิองฟันและใบหน้า เช่น การสบฟันทีผ่ดิปกตอิาจรบกวนการทํางานของปาก ส่งผลต่อภาวะ

สารอาหารที่ได้รบัของผูป่้วย ทําให้มปัีญหาสุขภาพด้านอื่นและคุณภาพชวีติทีล่ดลง ทัง้จากเรื่องรูปลกัษณ์ที่มผีลต่อ

ความมัน่ใจและการยอมรบัในสงัคม (Geramy et al., 2019) จากปัญหาก่อนหน้าอาจทําใหเ้กิดความไม่พงึพอใจของ

ผูป่้วย 

การผ่าตดัขากรรไกร สามารถแกไ้ขปัญหาทีก่ารสบฟัน การมโีครงสรา้งกระดกูทีผ่ดิปกต ิหรอืเรื่องความไม่สมมาตรของ

ใบหน้า ซึ่งทําใหใ้บหน้าภายนอกสามารถเปลี่ยนแปลงไปจากเดมิ เช่น งานวจิยัของ Yazdani, J. และคณะ ในปี ค.ศ. 

2010 ที่ทําการผ่าขดัขากรรไกร Bilateral sagittal split osteotomy (BSSO) และวดัค่ามุมขากรรไกรตําแหน่ง (gonial 

angle) พบว่า มุมขากรรไกรตําแหน่งน้ีมค่ีามุมลดลง (ดเูป็นมุมแหลมมากขึน้) และถา้มกีารปรบัขากรรไกรโดยการหมุน 

สามารถทําให้คางเบี้ยว (Cheong & Lo, 2011) หรือ งานวิจัยของ Kim, Y. H. และคณะ ในปี ค.ศ. 2010 ผ่าตัด

ขากรรไกรบนล่าง (Bimaxillary orthognathic surgery) เพื่อปรบัตําแหน่งการสบฟันเอยีง (Occlusal canting) (Kim et 

al., 2010) และส่งผลต่อการปรบัรมิฝีปากทีเ่อยีงหรอื Menton deviation การผ่าตดัขากรรไกรบนมาขา้งหน้า (Maxillary 

advancement) ทําให้ปลายจมูกเชิดขึ้น (superior repositioning of the nasal tip) 85% ออกมาข้างหน้า(nasal tip 

advancement) 80% กา รบิดห มุ น  (rotation) 80% แ ล ะ ฐ านจ มู ก ก ว้ า ง ขึ้ น (widening of the alar base) 95% 

(Khamashta-Ledezma et al., 2017) 

ในคณะทนัตแพทยผ์ูป่้วยทีม่ปัีญหาการสบฟันและขากรรไกร บางคนต้องอาศยัการผ่าตดัขากรรไกรร่วมกบัการจดัฟัน 

เน่ืองจากการผ่าตดัขากรรไกร ตอ้งใชก้ารสื่อสารถงึขัน้ตอนการรกัษาถงึการเปลีย่นแปลงขากรรไกรหรอืการสบฟันจาก

เดมิและผลของการผ่าตดั ซึ่งสามารถทําใหค้วามสมมาตรของใบหน้าเปลี่ยนไป ตวัผูป่้วยหรอืบุคคลรอบขา้งสามารถ

สงัเกตเหน็ ส่งผลต่อความมัน่ใจ ความสวยงามสามารถเปลี่ยนแปลงไปจากเดมิได ้งานวจิยัน้ีจงึตอ้งการศกึษาว่า ทนัต

แพทยส์าขาศลัยศาสตรช์่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีลและผูป่้วยทีเ่ขา้มารบับรกิารทางทนัตกรรม จะสามารถรบัรูค้วาม

ไม่สมมาตรของใบหน้า ภายหลงัการเปลี่ยนแปลงจากการแก้ไขขากรรไกรและใบหน้า แตกต่างกนัหรอืไม่ และมรีะดบั

ความแตกต่างเท่าไร ทีอ่วยัวะดงัต่อไปน้ี คาง มุมขากรรไกร จมกู ปาก และตา 
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สมมติฐานการวิจยั 

ระดบัการรบัรูค้วามไม่สมมาตรของใบหน้าทัง้ 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปรอสิระ (X)  ตวัแปรตาม (Y) 

1) ทนัตแพทยศ์ลัยศาสตรช์่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล 

2) บุคคลทัว่ไป 

 ระดบัการรบัรูค้วามไม่สมมาตรของอวยัวะ ดงัน้ี 

คาง มมุขากรรไกร จมกู ปาก และตา 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจยัครัง้น้ีเป็นการศึกษานําร่องและเป็นวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้การทดลองไม่มีกลุ่ม

ควบคุม (Quasi Experimental study) ประชากรทีใ่ชใ้นงานวจิยัครัง้น้ี คอื ทนัตแพทย์ศลัยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซลิ

โลเฟเชยีลและบุคคลทัว่ไป กลุ่มละ 20 คน อายุระหว่าง 25-50 ปี ไม่มโีรคประจาํตวัทีส่่งผลต่อการมองเหน็ การประมวล

และแปรผลทางสมอง สามารถมองเหน็ไดช้ดัเจนทีร่ะยะ 1 เมตร ใชว้ธิกีารคดัเลอืกตวัอย่างแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็น

แบบเจาะจง (Non-purposive Sampling) เกบ็ขอ้มลูทัว่ไป คอื เพศ อายุ ปัญหาสายตาและการแกไ้ขปัญหา โดยใหก้ลุ่ม

ตัวอย่างดูภาพสุ่มทัง้หมด 51 ภาพ โดยมีภาพที่มรีะดบัการเปลี่ยนแปลงอวยัวะตัง้แต่ 1.0-10.0 มิลลิเมตรในแต่ละ

อวยัวะ และภาพต้นแบบ 1 ภาพ ไม่เรยีงลําดบัการเปลี่ยนแปลงและอวยัวะ ภาพละ 15 วนิาท ีและมสีไลด์พกั 5 วนิาท ี

และใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและตอบคําถามว่า ใบหน้าน้ีสมมาตรหรอืไม่ ถ้าไม่

สมมาตรใหเ้ขยีนอวยัวะทีไ่มส่มมาตร การตดัสนิว่ากลุ่มตวัอย่างสามารถรบัรูค้วามสมมาตรดจูาก ระดบัการเปลีย่นแปลง

ตํ่าสุดทีก่ลุ่มตวัอย่างตอบถูกและหลงัจากระดบัการเปลีย่นแปลงนัน้ตอ้งตอบถูกทัง้หมด การวเิคราะหส์ถติเิชงิพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ใช้ แจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) เพื่อใช้อธบิายขอ้มูล และขอ้มูลที่ได้นํามาทดสอบนํามาใช้สถิติ Shapiro wilk test เพื่อดูการกระจายของ

ขอ้มูล โดยมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ถ้าขอ้มูลกระจายปกตใิช ้Independent T test ถ้าขอ้มูลกระจายไม่ปกติใช้ 

Mann-Whitney U test  

 

ผลการวิจยั 

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัมอีายุเฉลีย่ 32.95 ± 6.23 ปี กลุ่มทนัตแพทยศ์ลัยศาสตรช์่องปาก

และแมก็ซลิโลเฟเชยีลมอีายุเฉลีย่ 35.75 ± 6.45 ปี เพศชาย 9 คน เพศหญงิ 11 คน สายตาสัน้ 8 คน สัน้และยาว 1 คน 

สัน้และเอยีง 6 คน สัน้ ยาว เอยีง 3 คน และปกต ิ2 คน กลุ่มบุคคลทัว่ไปมอีายุเฉลี่ย 30.15 ± 4.64 ปี เพศชาย 3 คน 

เพศหญงิ 17 คน สายตาสัน้ 7 คน ยาว 1 คน เอยีง 1 คน สัน้และเอยีง 1 คน ปกต ิ10 คน 

จาํนวนคนตอบภาพสมมาตรเป็นไม่สมมาตร มทีัง้หมด 5 คน จาก 40 คน (ทนัตแพทยศ์ลัยศาสตรช์่องปากและแมก็ซลิ

โลเฟเชยีล 3 คน และบุคคลทัว่ไป 2 คน) ดงัตารางที ่1  

ผลการวเิคราะหก์ารกระจายตวัของขอ้มลูการรบัรูค้วามไม่สมมาตร ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95% ดว้ย Shapiro-Wilk พบว่า 

การรบัรูค้วามไม่สมมาตรของอวยัวะในกลุ่มทนัตแพทย์ศลัยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล (คาง p = 0.008  

มุมขากรรไกร p = 0.006 จมกู p = 0.029 ปาก p = 0.001 ตา p = 0.000) และกลุ่มบุคคลทัว่ไป (คาง p = 0.004  

มุมขากรรไกร p = 0.003 จมกู p = 0.000 ปาก p = 0.000 ตา p = 0.001) มกีระจายตวัของขอ้มลูไมป่กตทิุกอวยัวะ  

ดงัตารางที ่2 
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ตารางท่ี 1 แสดงผลจาํนวนผูเ้ขา้รบัการทดสอบทีต่อบภาพสมมาตร (ภาพตน้แบบ) 

ภาพต้นแบบ ทนัตแพทยศ์ลัยศาสตรช่์องปากและแมก็ซิลโลเฟเชียล บุคคลทัว่ไป รวม (40 คน) 

สมมาตร 17 18 35 

ไม่สมมาตร 3 2 5 

 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าการวดัการกระจายของขอ้มลูในอวยัวะต่างๆ Shapiro-Wilk test 

อวยัวะ ทนัตแพทยศ์ลัยศาสตรช่์องปากและแมก็ซิลโลเฟเชียล 

Sig. 

บุคคลทัว่ไป 

Sig. 

คาง 0.008* 0.004* 

มุมขากรรไกร 0.006* 0.003* 

จมกู 0.029* 0.000* 

ปาก 0.001* 0.000* 

ตา 0.000* 0.001* 

* significant difference p < .05 

 

ทนัตแพทย์ศลัยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีลสามารถรบัรูค้วามไม่สมมาตรของคางไดไ้ม่แตกต่างกนัอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (p = 0.056) กบับุคคลทัว่ไป แต่รบัรูค้วามสมมาตรของบรเิวณอื่น คอื มุมขากรรไกร (p = 

0.002) จมูก (p = 0.008) ปาก(p = 0.038) และตา (p = 0.001) แตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดย

ทนัตแพทยศ์ลัยศาสตรช์่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีลและบุคคลทัว่ไปสามารถรบัรูค้วามไม่สมมาตรทีค่าง 2.0 และ 3.0 

มิลลิเมตร ที่มุมขากรรไกรและจมูก 3.0 และ 4.0 มิลลิเมตร ที่ปาก 1.0 และ 3.0 มิลลิเมตร และที่ตา 1.0 และ 2.0 

มลิลเิมตร ตามลําดบั ดงัตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการทดสอบการรบัรูค้วามไม่สมมาตรในอวยัวะต่างๆ 

การรบัรู้ความไมส่มมาตร ทนัตแพทยศ์ลัยศาสตรช่์องปาก

และแมก็ซิลโลเฟเชียล 

บุคคลทัว่ไป Mann-Whitney U test 

Sig.  

คาง (mm.) 
  

0.056 

 Mean ± SD 2.45 ± 1.10 3.10 ± 0.97  

 Median  2.0 3.0 
 

 Min-Max 1.0, 5.0 2.0, 5.0 
 

 Q1, Q3 2.0, 3.0 2.0, 4.0  

มุมขากรรไกร (mm.) 
  

0.002* 

 Mean ± SD 3.00 ± 0.92 4.35 ± 1.63   

 Median  3.0 4.0 
 

 Min-Max 1.0, 4.0 1.0, 8.0 
 

 Q1, Q3 2.0, 4.0 4.0, 4.75  

จมกู (mm.) 
  

0.008* 

 Mean ± SD 2.90 ± 1.12 4.15 ± 1.60  

 Median  3.0 4.00 
 

 Min-Max 1.0, 5.0 2.0, 9.0 
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การรบัรู้ความไมส่มมาตร ทนัตแพทยศ์ลัยศาสตรช่์องปาก

และแมก็ซิลโลเฟเชียล 

บุคคลทัว่ไป Mann-Whitney U test 

Sig.  

 Q1, Q3 2.0, 4.0 3.25, 4.0  

ปาก (mm.) 
  

0.038* 

 Mean ± SD 2.60 ± 1.35 3.35 ± 1.57  

 Median  1.0 3.0 
 

 Min-Max 1.0, 7.0 1.0, 9.0 
 

 Q1, Q3 2.0, 3.0 3.0, 4.0  

ตา (mm.)   0.001* 

 Mean ± SD 1.40 ± 0.60 2.60 ± 1.39  

 Median  1.0 2.0 
 

 Min-Max 1.0, 3.0 1.0, 6.0 
 

 Q1, Q3 1.0, 2.0 2.0, 3.0  

* significant difference p < .05 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

มทีัง้หมด 8 คนจาก 60 คน ทีต่อบภาพสมมาตรเป็นไม่สมมาตร (ทนัตแพทยศ์ลัยศาสตรช์่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล 

3 คน ทนัตแพทยจ์ดัฟัน 3 คน และบุคคลทัว่ไป 2 คน) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัรูส้กึว่าภาพใบหน้าทีส่มมาตรแปลกและคดิว่ามอง

ยงัไงกย็งัไม่สมมาตร และจากการวจิยัก่อนหน้าของ de Lange, F. P. และคณะ ในปี 2018 กล่าวว่า การรบัรูท้างสายตา

ถูกจํากดัดว้ยการคาํนวณและการประมวลผลทางสมอง ซึ่งเกี่ยวขอ้งของแรงจงูใจ ความคาดหวงั และประสบการณ์ทาํ

ให้เกิดการจํากดัทางสายตาและความคดิ (de Lange et al., 2018) ปกติใบหน้าโดยธรรมชาติแทบทุกคนไม่สมมาตร 

การทําใบหน้าให้สมมาตรโดยการสะท้อน (half-face mirroring) ความสมมาตรทําให้ใบหน้าเกือบจะเหมอืนแต่ไม่

เหมอืนจรงิทัง้หมด ความสมมาตรทีม่ากทาํใหใ้บหน้าดแูปลก ผดิธรรมชาต ิ(Lin, 2009; Rhodes et al., 1998) ผดิปกติ

และสมองจะรูส้กึไม่สบายใจ เรยีก Uncanny Valley Effect (Kätsyri et al., 2015) หรอืการทีผู่ม้องมอีารมณ์ความรู้สกึ

ร่วมกบัภาพ (Affective Bias) เช่น รูส้กึว่าใบหน้าทีเ่หน็ดดุู สมองจะแปลผลเองว่าใบหน้าดุอาจเกดิจากการขยบัของบาง

ตําแหน่งอวยัวะซึ่งต้องเป็นใบหน้าที่ไม่สมมาตร (Lerner et al., 2015) และขณะทําการทดสอบผู้เขา้ร่วมการทดลอง

อาจจะมกีารเอยีงหรอืขยบัใบหน้าหรอืการตัง้คอมอาจจะวางองศาไม่ตัง้ฉากกบัระดบัสายตาตามทีอ่อกแบบการทดลอง

ไวห้รอืวางบนโต๊ะทีเ่อยีง (Pose and Orientation) ซึง่เป็นปัจจยัแวดลอ้มทีค่วบคุมไดย้าก (Rossion, 2008) 

จากผลการทดลองการรบัรูค้วามไม่สมมาตรพบว่า กลุ่มทนัตแพทยส์ามารถรบัรูค้วามไม่สมมาตรของอวยัวะทุกอวยัวะ 

คือ มุมขากรรไกร จมูก ปาก และตาได้ไวกว่าคนทัว่ไปอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (.05) แต่คางรบัรู้ได้ไวกว่าแต่ไม่

แตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(.05) อาจเน่ืองมาจากการไดร้บัการฝึกฝนใหม้องในจุดทีเ่ฉพาะและสนใจ เรยีนรู้

การสงัเกตทัง้ลกัษณะทีป่กตแิละความผดิปกต ิมตีําแหน่ง reference หรอื anatomy ในการมอง มปีระสบการณ์ทีเ่ฉพาะ

และได้รบัการฝึกมองในผู้ป่วยหลายๆ คนหรอืเคยรกัษาผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับด้านน้ีก่อนเขา้รบัการเขา้ร่วมงานวิจยั

(Alrbata et al., 2020; Jackson et al., 2013; Martins et al., 2021; Tayyebi et al., 2023) และงานวจิยัน้ีเป็นการศกึษา

ในทนัตแพทยศ์ลัยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล ซึ่งสนใจในตําแหน่ง ปาก รูปร่างสดัส่วนใบหน้า ซึ่งเกี่ยวขอ้ง

ในการทาํงานและเมื่ออวยัวะไม่สมมาตร การทีท่นัตแพทยร์บัรูค้วามไม่สมมาตรไดไ้ว เป็นขอ้ดใีนการประเมนิผูป่้วยและ

การรกัษาใหต้รงตามการวางแผน ไม่รกัษาหรอืทาํหตัถการถงึระดบัความไม่สมมาตรคลาดเคลื่อนจนผูป่้วยสงัเกตเหน็ 

และจากผลการทดลอง การรบัรูค้วามไม่สมมาตรระหว่างอวยัวะ พบว่า ทัง้ 2 กลุ่ม สามารถรบัรูค้วามไม่สมมาตรของ 

ตา ปาก จมูก คาง และมุมขากรรไกรตามลําดบั ซึ่งเป็นตําแหน่งทีอ่ยู่กึง่กลางใบหน้า ส่วนล่าง และดา้นขา้ง คล้ายกบั
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งานวิจัยของ Schurgin, M. W. และคณะ ในปี 2014 (Schurgin et al., 2014) ขณะพูดคุยคนจะมองยังตําแหน่งตา 

ส่วนบนจมูก ส่วนล่างจมูก ปากบน และใต้จมูก (Nasion) และอารมณ์ของผูพู้ดส่งผลต่อบรเิวณที่ถูกมอง เช่น ขณะมี

ความสุข คนอาจจะสงัเกตทีป่าก หรอืขณะเศรา้คนจะมองทีต่า และงานวจิยัของ ของ Thompson, S. J. และคณะ ในปี 

2019 (Thompson et al., 2019) จบัเวลาในการดูภาพตาและปาก คนใชเ้วลาในการดภูาพตานานกว่าปาก แต่แตกต่าง

จากงานวจิยัของ Hsiao, J. H. และ Cottrell, G. ในปี 2008 (Hsiao & Cottrell, 2008) ที่ศกึษาการจดจําภาพจากการ

เคลื่อนไหวของตาในการมอง พบว่า ตาจะมองทีต่ําแหน่งตรงกลางจมกูก่อน และเลื่อนไปทางซา้ยของจมกูก่อนทีด่วงตา 

และขอ้มูลจากงานวจิยัของ Eißing, F. L. และคณะ ในปี 2024 (Eißing et al., 2024) ผูเ้ขา้รบัการทดสอบสามารถรบัรู้

ความไม่สมมาตรของปาก จมูก ไดไ้วกว่าคาง ทําใหส้ามารถสรุปไดว้่า เน่ืองจากตําแหน่งทีม่องและเวลาทีใ่ชส่้งผลต่อ

การรบัรูใ้นแต่ละตําแหน่งทีแ่ตกต่างกนั และผลก่อนหน้าตําแหน่งตรงกลางใบหน้ารบัรูไ้ดม้ากกว่าส่วนล่างและส่วนขา้ง

และตารบัรูไ้ดไ้วทีสุ่ด 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

1) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัขอดูรูปต้นแบบก่อนเริม่การทดสอบเพื่อไวเ้ปรยีบเทยีบกบัรูปทีต่้องดูต่อไปเพราะบางตําแหน่งอาจจะ

คดิไปเองว่าไม่สมมาตร เช่น ห ูซึง่เป็นอวยัวะทีไ่ม่ไดศ้กึษา 

2) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่แน่ใจว่าตําแหน่งอวยัวะทีไ่ม่สมมาตรต้องเรยีกว่าตําแหน่งอะไร เช่น มุมขากรรไกร คาง หรอืแก้ม 

แต่รูว้่าคอืตําแหน่งบรเิวณน้ีทีไ่ม่สมมาตร และการปรบัอวยัวะหน่ึงตําแหน่งทําใหอ้วยัวะอื่นเปลี่ยนแปลงดว้ย ผูเ้ขา้ร่วม

เขา้ใจว่าเขยีน 1 ตําแหน่งแล้ว ไม่ต้องเขยีนตําแหน่งอื่นเพิม่กไ็ด ้ซึ่งอาจจะทําใหก้ารรบัรูค้าดเคลื่อน เช่น รูว้่าพืน้ทีใ่ต้

ปากไม่สมมาตร ผูเ้ขา้ร่วมเขยีนคาง แต่ไม่ไดเ้ขยีนว่ามมุปากซึง่เป็นอวยัวะทีศ่กึษาดว้ย ทาํใหผู้ว้จิยัตอ้งปรบัเป็นไม่รรับ

รูค้วามสมมาตรเน่ืองจากไม่ใช่อวยัวะทีศ่กึษาในรปูนัน้ 

3) เวลาทีใ่ช ้15 วนิาทใีนการมองภาพ ทีร่ะดบัการเปลี่ยนแปลงความไม่สมมาตรระดบัตํ่า คดิว่าเวลาพอดกีบัการมอง 

แต่ทีร่ะดบัความไม่สมมาตรมากคดิวา่ใหเ้วลานานไปเพราะสามารถรบัรูไ้ดไ้ว แต่โดยรวมผูเ้ขา้ร่วมวจิยัพอใจกบัเวลา 15 

วนิาท ี

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) แนะนําทําในประชากรที่ใหญ่ขึ้น เพื่อความน่าเชื่อถือของวิจัย แต่เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมาย เช่น ทันตแพทย์

ศลัยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซิลโลเฟเชยีลในแต่ละจงัหวดัมจีํานวนน้อย อาจจะต้องปรบัเปลี่ยนงานวจิยัเป็นรูปแบบ

ออนไลน์แทน on site เพื่อใหเ้ขา้ถงึกลุ่มเป้าหมายไดเ้พิม่ขึน้ 

2) การทําวิจยัออนไลน์อาจจะมขีอ้จํากัดเรื่องการดูรูป ขนาด แสงสว่าง เวลา ระยะทางที่ดูที่แตกต่างกัน เน่ืองจาก

ควบคุมไดย้าก และตอ้งอาศยัความร่วมมอืของผูเ้ขา้รบัการทดลองมาก 

3) เพิม่ระดบัความละเอยีดของความไม่สมมาตรในช่องทีผู่เ้ขา้รบัการทดสอบอาจเหน็เน่ืองจากการเปลีย่นแปลงระดบั

มาก อาจจะไม่จาํเป็น และเพื่อความละเอยีดของผลทีไ่ด ้
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