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บทคดัย่อ 
 

 โครงการวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินและเปรียบเทียบความหนาของกระดูกบริเวณสัน
กระดูกโหนกแกม้ส่วนใตข้องดา้นท่ีมีรอยแยกและดา้นท่ีไม่มีรอยแยกในผูป่้วยท่ีมีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหวด่า้นเดียวซ่ึงยงัมีการเจริญเติบโตท่ีมีโครงขากรรไกรแบบท่ี ๓  และเปรียบเทียบความหนา
ของกระดูกโหนกแกม้ส่วนใตร้ะหวา่งผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะปากแหวง่เพดานโหวแ่ละดา้นท่ีไม่มีรอยแยก
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะปากแหวง่เพดานโหวด่า้นเดียวโดยใชโ้คนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี 

กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีบริเวณสันกระดูกโหนก
แก้มส่วนใต้จ  านวน ๖๐ ภาพ จากผูป่้วยไทยอายุ ๗ ถึง ๑๓ ปี ซ่ึงยงัมีการเจริญเติบโตท่ีมีโครง
ขากรรไกรแบบท่ี ๓ ก่อนเร่ิมรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน ๒ กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะปาก
แหว่งเพดานโหว่จ  านวน ๑๐ ราย จะให้ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี ๒๐ ภาพ จาก
ดา้นซ้ายและดา้นขวา และกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่จ  านวน ๒๐ ราย จะให้ภาพรังสี
โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี ๔๐ ภาพ จากดา้นท่ีไม่มีรอยแยกและดา้นท่ีมีรอยแยก ความหนาของ
กระดูกทึบดา้นแกม้ และความหนาของกระดูกดา้นแกม้บริเวณรากดา้นแกม้-ใกลก้ลางของฟันกราม
แทบ้นซ่ีท่ี ๑ จุดก่ึงกลางระหวา่งรากดา้นแกม้ใกลก้ลางและรากดา้นแกม้ไกลกลางของฟันกรามแทบ้น
ซ่ีท่ี ๑  และบริเวณรากดา้นแกม้-ไกลกลางของฟันกรามแทบ้นซ่ีท่ี ๑ ท่ีระดบัความสูงแตกต่างกนั ๕ 
ระดบั (๔.๘, ๖.๐, ๗.๒, ๘.๔ และ๙.๖ มม) จากรอยต่อเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟันของฟันกรามแท้
บนซ่ีท่ี ๑ไปทางรากฟัน และความหนาของสันกระดูกโหนกแกม้ส่วนใตถู้กวดัโดยการจ าลองวา่วสัดุ
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ฝังเกลียวขนาดเล็กถูกวางท่ีระดบัความสูงท่ีแตกต่างกนั ๕ ระดบั (๔.๘, ๖.๐, ๗.๒, ๘.๔ และ๙.๖ มม) 
จากรอยต่อเคลือบฟันกับเคลือบรากฟันของฟันกรามแทบ้นซ่ีท่ี ๑ไปทางรากฟัน และเอียงท ามุม
แตกต่างกนั ๖ มุม (๔๕, ๕๐, ๕๕, ๖๐, ๖๕ และ ๗๐ องศา) กบัระนาบของปุ่มดา้นแกม้ใกลก้ลางกบั
ปุ่มดา้นล้ิน-ใกลก้ลางของฟันกรามแทบ้นซ่ีท่ี ๑  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าความหนาของกระดูกทึบด้านแก้มของด้านท่ีไม่มีรอยแยกในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีภาวะปากแหวง่เพดานโหว ่มีค่าตั้งแต่ ๐.๙๘ ถึง ๑.๗๖ มม และความหนาของกระดูกทึบดา้น
แกม้ของดา้นท่ีมีรอยแยกในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะปากแหวง่เพดานโหว ่มีค่าตั้งแต่ ๑.๑๕ ถึง ๒.๒๘ มม 
โดยความหนาของกระดูกทึบด้านแก้มของด้านท่ีมีรอยแยกมีค่ามากกว่าด้านไม่มีรอยแยกอย่างมี
นยัส าคญัในบางต าแหน่ง ในขณะท่ีความหนาของกระดูกทึบดา้นแกม้ของดา้นท่ีไม่มีรอยแยกในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่และในกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ไม่มีความ
แตกต่างกนัในเกือบทุกต าแหน่ง ความหนาของกระดูกดา้นแกม้ของดา้นท่ีไม่มีรอยแยกในกลุ่มผูป่้วยท่ี
มีภาวะปากแหวง่เพดานโหว ่มีค่าตั้งแต่ ๒.๒๓ ถึง ๕.๓๔ มม และความหนาของกระดูกดา้นแกม้ของ
ด้านท่ีมีรอยแยกในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ มีค่าตั้งแต่ ๒.๕๗ ถึง ๖.๕๓ มม โดย
ความหนาของกระดูกดา้นแกม้ของดา้นท่ีมีรอยแยกมากกวา่ดา้นท่ีไม่มีรอยแยกอยา่งมีนยัส าคญัในบาง
ต าแหน่ง ในขณะท่ีความหนาของกระดูกดา้นแกม้ของดา้นท่ีไม่มีรอยแยกในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะปาก
แหวง่เพดานโหวแ่ละในกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะปากแหวง่เพดานโหวไ่ม่มีความแตกต่างกนัในเกือบทุก
ต าแหน่งท่ีวดั ความหนาของสันกระดูกโหนกแกม้ส่วนใตข้องดา้นท่ีไม่มีรอยแยกในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะ
ปากแหวง่เพดานโหว ่มีค่าตั้งแต่ ๓.๒๒ ถึง ๑๒.๙๖ มม และความหนาของสันกระดูกโหนกแกม้ส่วน
ใตข้องดา้นท่ีมีรอยแยกในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะปากแหวง่เพดานโหว ่มีค่าตั้งแต่ ๔.๔๘ ถึง ๑๑.๖๕ มม พบวา่
ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างความหนาของสันกระดูกโหนกแกม้ส่วนใตข้อง
ดา้นท่ีไม่มีรอยแยกและดา้นท่ีมีรอยแยก 

การศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ความหนาของกระดูกทึบดา้นแกม้และกระดูกดา้นแกม้ของทั้งดา้นท่ี
ไม่มีรอยแยกและดา้นท่ีมีรอยแยกมีความหนาเพิ่มข้ึนจากรอยต่อเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟันของฟัน
กรามแทบ้นซ่ีท่ี ๑ไปทางรากฟัน กระดูกบริเวณดา้นท่ีมีรอยแยกมีความหนามากกว่าดา้นท่ีไม่มีรอย
แยกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในบางต าแหน่ง ยกเวน้ในส่วนของความหนาบริเวณสันกระดูกโหนก
แกม้ส่วนใตจ้ะไม่มีความแตกต่างกนัในสองกลุ่มน้ี และไม่พบความแตกต่างระหว่างดา้นท่ีไม่มีรอย
แยกในผูป่้วยท่ีมีภาวะปากแหวง่เพดานโหวแ่ละในผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะปากแหวง่เพดานโหวใ่นส่วนของ
ความหนาของกระดูกบริเวณสันกระดูกโหนกแกม้ส่วนใตท้ั้ง ๓ ชนิด ต าแหน่งและองศาในการปัก
วสัดุฝังเกลียวขนาดเล็กบริเวณสันกระดูกโหนกแกม้ส่วนใตใ้นดา้นท่ีมีรอยแยก ท่ีระดบัความสูง ๔.๘, 



 

g 

 

๖.๐ และ ๗.๒ มม บริเวณรากดา้นแกม้-ใกลก้ลางของฟันกรามแทบ้นซ่ีท่ี ๑ โดยเอียงท ามุม ๖๐ ถึง ๗๐ 
องศา และท่ีระดบัความสูงเดียวกนัน้ี บริเวณก่ึงกลางระหวา่งรากดา้นแกม้-ใกลก้ลางและรากดา้นแกม้-
ไกลกลางของฟันกรามแทบ้นซ่ีท่ี ๑ โดยเอียงท ามุมอยูใ่นช่วง ๔๕ ถึง ๗๐ องศา จะท าใหเ้กิดความหนา
ของกระดูกท่ีเพียงพอส าหรับการปักวสัดุฝังเกลียวขนาดเล็ก 
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ABSTRACT 

 

The purposes of this study were to evaluate and compare bone thicknesses at the 

infrazygomatic (IZ) crest site at cleft sides with those at non-cleft sides of Thai growing 

unilateral cleft lip and palate patients (UCLP) and to compare bone thicknesses in non-

cleft patients with those at non-cleft sides of UCLP using cone beam computed 

tomography (CBCT). 

The samples consisted of the CBCT images of 60 infrazygomatic crest sites 

obtained from 2 groups of pre-orthodontic treatment patients with Class III skeletal 

pattern (age ranged from 7 to 13 years) including 10 non-cleft patients provide 20 CBCT 

images of IZ crest site from left and right side and 20 operated UCLP provide 40 CBCT 

images of IZ crest site from non-cleft and cleft sides. Buccal cortical bone and buccal 

plate thickness at mesiobuccal (MB) root, middle of buccal furcation (B) and distobuccal 

(DB) root of the maxillary first molar in 5 vertical levels (4.8, 6.0, 7.2, 8.4 and 9.6 mm 

from buccal CEJ of the maxillary first molar) were measured. In addition, bone thickness 

of the IZ crest were measured by postulating that the miniscrew implant would be inserted 

each combination of 5 different vertical positions from buccal CEJ of the maxillary first 

molar (4.8, 6, 7.2, 8.4 and 9.6 mm) and 6 different insertion angles (45°, 50°, 55°, 60°, 

65°, 70°) to the maxillary molar occlusal plane.  
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The buccal cortical bone thicknesses at non-cleft sides were from 0.98+0.26 to 

1.76+0.65 mm. The thinnest was found at MB4.8 site while the thickest was at DB9.6 

site. At cleft sides, the measurements were declared from 1.15+0.33 to 2.28+1.05 mm. 

The thinnest was found at B4.8 site while the thickest was at DB9.6 site. The buccal 

cortical bone thicknesses at cleft sides were significantly greater than those at non-cleft 

sides at some measurement sites while almost all the buccal cortical bone thicknesses in 

non-cleft patients and non-cleft sides of cleft patients were not significantly different. The 

buccal plate thicknesses at non-cleft sides were from 2.23+1.25 to 5.34+3.67 mm. The 

thinnest was found at MB4.8 site while the thickest was at DB9.6 site. At cleft sides, the 

measurements were declared from 2.57+1.42 to 6.53+3.40 mm. The thinnest was found 

at MB4.8 site while the thickest was at DB9.6 site. The buccal plate thicknesses at cleft 

sides were significantly greater than those at non-cleft sides at some measurement sites 

while all the buccal plate thicknesses in non-cleft patients and non-cleft sides of cleft 

patients were not significantly different. The biting depth were from 3.22+1.78 to 

12.96+6.42 mm at non-cleft sides, and from 4.48+3.46 to 11.65+6.10 mm at cleft sides. 

There was no statistically significant difference for almost all measurements between 

non-cleft and cleft sides. 

In conclusion, the thickness of buccal cortical bone and buccal plate at the IZ crest 

site in both non- cleft and cleft sides increased from the buccal CEJ level towards the 

apical area.  The measurements at cleft sides were greater than those at non- cleft sides, 

except the biting depth, that half were statistically significant.  Almost all measurements 

at non- cleft sides of cleft patients and non- cleft patients were not significantly different. 

On cleft sides, the levels of 4.8, 6.0 and 7.2 mm at MB root axis of maxillary first molar 

with angulations of 60- 70 degrees, and also those at middle of buccal furcation with all 

angulations provided adequate bone thickness for miniscrew implant placement. 
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