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บทคดัย่อ 

 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินและเปรียบเทียบความหนาของกระดูกเพดานปาก

ทั้ งหมดและกระดูกทึบเพดานปากในผู ้ป่วยไทยที่ มีการสบฟันผิดปกติแบบที่หน่ึง ร่วมกับมี              
โครงขากรรไกรแนวด่ิงแบบปกติและแบบสบเปิดโดยใชโ้คนบีมคอมพวิเตดโทโมกราฟฟี 

ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีของผูป่้วยไทย (ชาย 8 คน และหญิง 22 คน ซ่ึงมีอายุ
เฉล่ีย 19.86±3.56ปี) จ  านวน 30 ราย ที่มีการสบฟันผิดปกติแบบที่หน่ึงร่วมกับมีโครงขากรรไกร
แนวด่ิงแบบปกติและแบบสบเปิดถูกน ามาวดัความหนาของกระดูกเพดานปากทั้งหมดและกระดูกทึบ
เพดานปากบริเวณต าแหน่งซ่ึงห่างจากจุดก่ึงกลางขอบกระดูกดา้นทา้ยของรูหลังฟันตดัไปทางด้าน
หลงัในระยะทุกๆ 3 มิลลิเมตร และห่างจากระนาบแบ่งคร่ึงซ้ายขวาไปทางดา้นซ้ายและขวาในระยะ
ทุกๆ 3 มิลลิเมตร 

ผลการศึกษาพบวา่ความหนาของกระดูกเพดานปากทั้งหมดเกือบทุกต าแหน่งในผูป่้วยที่มีโครง
ขากรรไกรแนวด่ิงแบบสบเปิดมีค่านอ้ยกวา่ความหนาของกระดูกเพดานปากทั้งหมดในผูป่้วยที่มีโครง
ขากรรไกรแนวด่ิงแบบปกติ โดยพบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเกือบทุกต าแหน่งในส่วน
ตดัที่ห่างจากระนาบแบ่งคร่ึงซา้ยขวา จ านวน 3 ส่วน (0, 3 และ 6 มิลลิเมตร) (P<0.05) พบวา่มีบริเวณ
เพดานบางต าแหน่งเท่านั้ นที่ มีความหนาของกระดูกเพดานปากทั้งหมด (เท่ากับหรือมากกว่า 5
มิลลิเมตร) เหมาะสมต่อการฝังวสัดุฝังเกลียวขนาดเล็ก และพบวา่ความหนาของกระดูกทึบเพดานปาก



 

f 

บางต าแหน่งในผูป่้วยที่มีโครงขากรรไกรแนวด่ิงแบบสบเปิดมีค่าน้อยกว่าความหนาของกระดูกทึบ
เพดานปากในผูป่้วยที่มีโครงขากรรไกรแนวด่ิงแบบปกติอย่างไรก็ตามความหนาของกระดูกทึบ
เพดานปากในทุกต าแหน่งของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีค่าที่มากเพียงพอต่อเสถียรภาพปฐมภูมิในการฝัง
วสัดุฝังเกลียวขนาดเล็กบริเวณเพดานปาก 

สรุปไดว้่าการศึกษาโดยใชโ้คนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีไดแ้สดงให้เห็นว่าความหนาของ
กระดูกเพดานปากทั้งหมด และกระดูกทึบเพดานปากมีความแปรปรวน และไดแ้นะน าวา่ทุกต าแหน่ง
บนส่วนตดัแบ่งคร่ึงซ้ายขวาในผูป่้วยอายมุากกว่า 15 ปีที่มีโครงขากรรไกรแนวด่ิงแบบสบเปิดและ
ส่วนตดัที่ห่างจากระนาบแบ่งคร่ึงซ้ายขวา จ  านวน 2 ส่วน (0 และ 3 มิลลิเมตร) ในผูป่้วยอายมุากกว่า 
๑๕ปีที่มีโครงขากรรไกรแนวด่ิงแบบปกติเหมาะสมส าหรับการฝังวสัดุฝังเกลียวขนาดเล็กบริเวณ
เพดานปาก 
 
ค าไขรหัส: ฟันหนา้สบเปิด, ความหนาของกระดูกเพดานปาก, ความหนาของกระดูกทึบเพดานปาก 
โคนบีมคอมพวิเตดโทโมกราฟฟี 
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ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to assess and compare the total palatal bone 

thickness and the palatal cortical bone thickness between Thai patients exhibiting Class 

I malocclusion with normal and those exhibiting open vertical skeletal configurations, 

using cone-beam computed tomography (CBCT). 

Thirty CBCT images of Thai orthodontic patients (8 males and 22 females; mean 

aged 19.86+3.56 years) exhibiting Class I malocclusion with normal and open vertical 

skeletal configurations were selected. Both the total palatal bone thickness and the 

palatal cortical bone thickness were measured at 3.0-mm anteroposterior intervals from 

the middle of the distal bony margin of the incisive foramen, and at 3.0-mm 

mediolateral intervals from the midsagittal plane on both right and left sides.  

The results showed the total palatal bone thicknesses at almost all sites in patients 

with open vertical skeletal configuration were lower than in those with normal vertical 

skeletal configuration. Significant differences were found at almost all antero-posterior 

sites along the three most medial sections (0, 3, and 6 mm) (P < 0.05). Only some 

palatal sites (with 5.0 mm or greater than 5.0 mm of palatal bone thickness) are 

appropriate for miniscrew implant placement. The palatal cortical bone thickness at 

some sites in patients with open vertical skeletal configuration were lower than in those 

with normal vertical skeletal configuration. However, all palatal areas in both groups 
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provided adequate palatal cortical bone thickness for the stability of miniscrew 

implants. 

 In conclusion, this CBCT-based investigation showed variations in both the total 

palatal bone thickness and the palatal cortical bone thickness, and suggested that all 

antero-posterior sites along the mid-sagittal section in patients, who are older than 15 

years old, with open vertical skeletal configuration, and along the two most medial 

sections (0, and 3 mm) in patients, who are older than 15 years old, with normal vertical 

skeletal configuration are suitable for palatal miniscrew implant placement. 
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