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บทคัดย่อ
	 ที่มา: การบาดเจ็บของเส้นประสาทที่อยู่ในแนวโค้ง

ด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางจากการฝังรากฟันเทยีม

ในบรเิวณระหว่างรูเปิดข้างคางของขากรรไกรล่างอาจท�าให้

เกิดความผิดปกตขิองการรบัรู้ของประสาทสมัผัสบรเิวณรมิ

ฝีปากและคางได้ การศึกษาเกี่ยวกับความชุกและความยาว

ของแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางในประชากร

ไทยพบมีน้อยมาก

	 วัตถุประสงค์: เพี่อหาความชุกและความยาวของแนว

โค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางในประชากรไทยโดย

ใช้ภาพรังสีโคนบีมซีที

 วสัดแุละวธิกีาร: ท�าการศึกษาจากภาพรังสโีคนบมีซทีทีี่

ถ่ายจากเครือ่งโพรแมก็ซ์ทรีด ี(Promax 3D®, Planmeca, 
Helsinki, Finland) จากศูนย์เอกซเรย์ทางทันตกรรม  

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในช่วง

Abstract
 Background: Injuries to neurovascular bundles 
in the anterior loop of the mental canal in the in-
terforaminal areas from dental implant installation 
may cause neurosensory disturbances of the lower 
lip and chin. Studies regarding the prevalence and 
length of the anterior loop in Thai populations are 
scarce.
 Objectives: To investigate the prevalence and 
length of the anterior loop in Thai populations 
using cone-beam computed tomography (CBCT). 
 Materials and methods: CBCT images ob-
tained during 2010-2013 using a Promax 3D® 

(Planmeca, Helsinki, Finland) CBCT machine 
at the Dental X-ray Center, Faculty of Dentistry, 
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ปีพ.ศ.2553-2555 จากเกณฑ์การคัดเลือกพบมีภาพรังสี

ของผู้ป่วยจ�านวน 102 รายท่ีน�ามาใช้ ผูส้งัเกตการณ์ 3 คนที่

ได้รบัการปรบัมาตรฐานแล้วท�าการประเมนิการมีโครงสร้าง

แนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคาง และวัดความ

ยาวของโครงสร้างดังกล่าวจากภาพระนาบต่างๆ

 ผลการศึกษา: ร้อยละ 93 ของกลุ่มตัวอย่างพบการ 

มีแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางท้ังสองข้าง 

ร้อยละ 4 พบโครงสร้างดังกล่าวเพียงข้างเดียวของขา

กรรไกร และร้อยละ 3 ไม่พบโครงสร้างนั้นๆ ความยาว

ของแนวโค้งมีค่าต้ังแต่ 0.90-7.20 มม.โดยมีความยาว

เฉลี่ยของด้านซ้ายและขวาเท่ากับ 3.62±1.23 มม. และ 

3.42±1.19 มม. ตามล�าดับ ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติของความยาวที่พบในขากรรไกรทั้งสอง 

ด้าน (P = 0.064) ระหว่างเพศ (P = 0.168) และกลุ่ม

อายุ (P = 0.403) มากกว่าร้อยละ 99 ของกลุ่มตัวอย่าง

พบความยาวแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางมี

ค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6.30 มม.

 สรุปและอภิปรายผล: ประชากรไทยกลุ่มที่ท�าการ

ศึกษามีความชุกของการพบแนวโค้งด้านหน้าของคลอง

ประสาทข้างคางสูงถึงร้อยละ 93 ศัลยแพทย์ควรตระหนัก

และให้ความส�าคัญถึงการมีโครงสร้างนี้ในการฝังรากฟัน

เทยีมบรเิวณระหว่างรูเปิดข้างคางในขากรรไกรล่าง โดยอาจ

กล่าวได้ว่าการฝังรากฟันเทยีมทีร่ะยะห่างจากขอบหน้าของ

รเูปิดข้างคางมากกว่า 6.30 มม. สามารถให้ความปลอดภยั

ได้ในร้อยละ 99 ของประชากรไทย

ค�าส�าคัญ: แนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคาง 

รากฟันเทียม ภาพรังสีโคนบีมซีที การบาดเจ็บของเส้น

ประสาทอินฟีเรีย อัลวิโอลาร์

Chiang Mai University, Thailand, were collected.  
With inclusion criteria, CBCT images of 102  
patients were included in this study. Three calibrated  
observers evaluated the presence of the anterior 
loop and measured its length using the multiplanar 
planes of the CBCT images. 
 Results: Ninety-three per cent of our samples 
showed the anterior loop on both sides of the man-
dible, whereas 4% showed the anterior loop only 
on one side. Three per cent had no anterior loop. 
The anterior loop length ranged from 0.90-7.20 
mm. The average length of the anterior loop on 
left and right sides of the mandible were 3.62±1.23 
mm and 3.42±1.19 mm, respectively. There were 
no significant differences between the anterior loop 
length on either side (P-value = 0.064) or gender 
(P-value = 0.168), or between different age groups 
(P-value = 0.403). More than 99% of the samples 
had anterior loop lengths ≤ 6.30 mm. 
 Conclusions: The Thai population in our 
study had a high prevalence of the anterior loop 
(93%). Surgeons should be concerned about the 
presence of this structure when placing implants in 
the interforaminal area of the mandible. It can be 
suggested that the safety margin in 99% of Thais 
for implant installation is >6.30 mm anterior to the 
mental foramen.  

Keywords: Anterior loop, Dental implant, CBCT, 
Inferior alveolar nerve injury
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บทน�า
 ทันตกรรมรากฟันเทียม เป็นหนึ่งในวิธีการรักษาทาง

ทันตกรรมที่ใช้ทดแทนฟันที่สูญเสียไปและเป็นชนิดของ

การรักษาทางทันตกรรมที่มีจ�านวนผู้ป่วยมากขึ้นเป็นล�าดับ

ต�าแหน่งและลักษณะโครงสร้างกายวิภาคท่ีอยู่ในกระดูกขา

กรรไกรมีความส�าคัญเป็นอย่างมากส�าหรับการวางแผนการ

ฝังรากฟันเทียม การฝังรากฟันเทียมต้องไม่ไปท�าอันตราย

ต่อโครงสร้างกายวภิาคท่ีอยูใ่นบริเวณดงักล่าวและควรอยูห่่าง

จากโครงสร้างกายวิภาคที่ส�าคัญ 1-2 มิลลิเมตร(1) ซึ่งถือว่า

เป็นระยะปลอดภัย (safety zone) ของการฝังรากฟันเทียม 

 ในกระดูกขากรรไกรล่าง บริเวณด้านหน้าของขากรรไกร

หรอืบรเิวณคาง (symphysis) เป็นบริเวณท่ีมคีวามปลอดภยั

ในการฝังรากฟันเทียมและมีอัตราความส�าเร็จของการรักษา

สูง อย่างไรก็ตามเน่ืองจากในผู้ป่วยบางรายอาจพบลักษณะ

แนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคาง (anterior loop 
of mental canal) ที่เกิดจากเส้นประสาทเบ้าฟันล่างวิ่งเลย

ไปด้านหน้าใต้ต่อรูเปิดข้างคาง (mental foramen) แล้ววก

กลับมาด้านหลังและวิ่งขึ้นด้านบนเพื่อมาเปิดท่ีรูเปิดข้างคาง 

การฝังรากฟันเทียมไปโดนเส้นประสาทในบริเวณดังกล่าวจะ

ท�าให้ผูป่้วยมอีาการชาท่ีริมฝีปากล่างและคางได้ ดงันัน้ในกรณี

ที่ทันตแพทย์ต้องท�าการฝังรากฟันเทียมในบริเวณกระดูกขา

กรรไกรล่างด้านหน้าในต�าแหน่งทีอ่ยูห่น้าต่อและใกล้กบัรเูปิด

ข้างคางควรมกีารตระหนกัถึงการมโีครงสร้างของแนวโค้งด้าน

หน้าของเส้นประสาทข้างคาง (mental nerve) ดังที่ได้กล่าว

ไว้ 

 Jalbout และ Tabourian(2) และ Juodzbalys และคณะ(3)  

อธบิายถงึลกัษณะแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคาง

ไว้ว่า เป็นส่วนยื่นของเส้นประสาทอินฟีเรีย อัลวิโอลาร์ท่ีวิ่ง

เลยไปด้านหน้าของรูเปิดข้างคางในจดุก่อนท่ีจะแตกแขนงเป็น

เส้นประสาทอินซิสีฟ (incisive nerve) และเส้นประสาทได้

วกกลบัขึน้ด้านบนเป็นแนวโค้งไปเปิดทีร่เูปิดข้างคาง (รปูที ่1)

 ความพยายามที่จะหาความชุกและวัดขนาดของแนวโค้ง

ด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางในศพและขากรรไกรมนษุย์

ปรากฏอยูใ่นหลายการศกึษา Solar และคณะ(4) ตรวจพบแนว

โค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางในร้อยละ 60 ของขา

กรรไกรมนุษย์ โดยมีความยาวอยู่ในช่วง 0.5-5 มิลลิเมตร 

(ค่าเฉลี่ย 1.0 มิลลิเมตร) ในขณะที่การศึกษาของ Neiva 
และคณะ(5) ตรวจพบโครงสร้างดังกล่าวที่ ร้อยละ 88 โดยมี

ความยาวเท่ากับ 1-11 มิลลิเมตร (ค่าเฉลี่ย 4.13 มิลลิเมตร) 

ส�าหรับการใช้ภาพรังสีในการตรวจหาแนวโค้งด้านหน้าของ

คลองประสาทข้างคางนั้น ในอดีตภาพรังสีท่ีใช้เป็นส่วนใหญ่

ได้แก่ ภาพรงัสแีพโนรามา การศกึษาของ Misch และ Craw-
ford(6) พบความยาวเฉลีย่ของส่วนแนวโค้ง 5 มลิลเิมตร โดย

มีความชุกของโครงสร้างดังกล่าวร้อยละ 12 ของภาพรังส ี

แพโนรามาของผู้ป่วย ในขณะที่ การศึกษาของ Jacobs และ

คณะ(7) และ Ngeow และคณะ(8) รายงานการพบส่วนแนวโค้ง

ด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางร้อยละ 11 และ 40.2 ตาม

ล�าดบั นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาทีเ่ปรยีบเทยีบขนาดความยาว

ของแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางในภาพรังสี

แพโนรามาหรือภาพรังสีปลายรากฟันกับท่ีวัดได้ในกระดูกขา

กรรไกรมนุษย์ ซ่ึงก็พบว่าค่าท่ีได้จากการวัดในภาพรังสีอาจ

ให้ค่าท่ีมากกว่าหรือน้อยกว่าความเป็นจริงเมื่อเทียบกับการ

วัดในกระดูก(9-11)  

 ส�าหรบัการใช้ภาพรังสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอร์ (com-
puted tomography) ตรวจหาแนวโค้งด้านหน้าของคลอง

ประสาทข้างคางนั้น Jacobs และคณะ(12) ได้รายงานการพบ

แนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางอยู่ที่ร้อยละ 7 

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยท่ีไม่ได้ระบุขนาดของความยาว ส่วน 

Rothman(13) พบว่าความยาวของแนวโค้งด้านหน้าของคลอง

ประสาทข้างคางนีอ้าจยาวได้ถงึ 10 มลิลเิมตร จากการวดัจาก

ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์

 หลงัจากทีมี่การผลติเครือ่งเอกซเรย์โคนบมีซที ี(Cone-
beam CT) ออกมาใช้ ในงานทางทันตกรรม พบหลายการ

ศึกษาที่แสดงผลถึงการใช้ภาพรังสีโคนบีมซีทีในการน�ามา

รูปที่ 1  แสดงแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคาง

Figure 1 shows the anterior loop of the mental canal 
(AL)
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ตรวจหาแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางซึ่งแสดง

ผลหลากหลายทั้งความชุกและขนาดความยาวของโครงสร้าง

ดังกล่าว(14-19) และปัจจุบันถึงแม้จะมีการใช้ภาพรังสีโคนบีม

ซที ีเพิม่มากขึน้ในการวางแผนเพือ่ฝังรากฟันเทยีม ท�าให้การ

ฝังรากฟันเทียมเป็นไปอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัย ไม่

ไปท�าอันตรายต่อโครงสร้างกายวิภาคท่ีส�าคัญในกระดูกขา

กรรไกร แต่ในสถานการณ์ปัจจุบันยังมีทันตแพทย์ที่ท�าการ

วางแผนฝังรากฟันเทียมโดยใช้เพียงภาพรังสีแพโนรามา

เท่านั้น โดยอาจมีเหตุผลว่าบริเวณกระดูกขากรรไกรล่างด้าน

หน้าเป็นบริเวณปลอดภัยที่สุดมีโครงสร้างกายวิภาคท่ีส�าคัญ

น้อย ประกอบกับเน้ือเยื่อปกคลุมกระดูกที่บางในบริเวณ 

ดังกล่าวท�าให้สามารถประมาณการความกว้างของกระดูกได้

จากการตรวจด้วยการคล�าทางคลินิก ร่วมกับการมีประสบ-

การณ์สูงในการฝังรากฟันเทียม และ/หรือที่ส�าคัญคือความ

ยากในการเข้าถึงเคร่ืองเอกซเรย์โคนบีมซีที จึงท�าให้ยังมี

จ�านวนทนัตแพทย์ทีท่�าการฝังรากฟันเทยีมโดยไม่ได้ส่งผูป่้วย 

ไปถ่ายภาพรังสีโคนบีมซีที ด้วยสถานการณ์ดังท่ีกล่าวมา

ประกอบกบัจากการทบทวนวรรณกรรม พบรายงานการศกึษา 

เกี่ยวกับความชุกและความยาวของแนวโค้งด้านหน้าของ

คลองประสาทข้างคางในกลุ่มประชากรไทยน้อยมาก จาก

การศึกษาของ Apinhasmit และคณะ(20) ท่ีศึกษาเกี่ยว

กับรูเปิดข้างคางในกะโหลกศีรษะมนุษย์ชาวไทย พบว่าการ

เปิดของรูเปิดข้างคางจะอยู่ไปด้านหลังและอยู่เหนือต่อคลอง 

ประสาทอินฟีเรีย อัลวิโอลาร์ เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งแสดงถึงการ

พบโครงสร้างของแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้าง

คางในคนไทยนัน่เอง แต่ไม่ได้มรีายงานถงึความชกุหรอืขนาด

ความยาวของแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคาง ส่วน

การศึกษาของ Leepong และ Mekmanee(21) เป็นการ

ศึกษาเดียวในประชากรไทยที่แสดงถึงค่าความยาวของแนว

โค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคาง โดยพบค่าความยาว

เฉลี่ยในกลุ่มประชากรท่ีมีฟันมีค่าเท่ากับ 2.72 มิลลิเมตร 

ซึ่งมีค่ามากกว่าในกลุ่มประชากรที่ไม่มีฟัน ที่มีค่าเฉล่ียของ

ความยาวเท่ากับ 2.40 มิลลิเมตร อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

อย่างไรกต็ามในการศกึษานีไ้ม่ได้รายงานถงึความชกุของการ

พบโครงสร้างดังกล่าวในประชากรชาวไทย 

 ส�าหรบัระยะปลอดภยัของการฝังรากฟันเทยีมในบรเิวณ

ขากรรไกรล่างด้านหน้านั้น Hunt and Jovanovic(22) กล่าว

ไว้ว่าเพ่ือหลีกเล่ียงการท�าอันตรายต่อเส้นประสาทที่อยู่ใน

แนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางควรเว้นระยะห่าง

ระหว่างรากฟันเทียมรากสุดท้ายให้ห่างจากรูเปิดข้างคาง 5 

มิลลิเมตร ในขณะที่การศึกษาของ Juodzbalys และคณะ(3)  

ทีท่บทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการศกึษาเกีย่วกบัแนวโค้งด้าน

หน้าของคลองประสาทข้างคาง ได้สรุปว่าระยะปลอดภัยของ

การฝังรากฟันเทียมควรห่างจากขอบหน้าของรูเปิดข้างคาง 

4 มิลลิเมตร นอกจากนี้การศึกษาของ Apostolakis และ

คณะ(17) ที่พบความยาวมากสุดของแนวโค้งด้านหน้าของ

คลองประสาทข้างคางเท่ากับ 5.7 มิลลิเมตร จึงแนะน�าระยะ

ปลอดภัยที่ 6 มิลลิเมตร ผลของการศึกษาที่ต่างกันนี้อาจ

มีปัจจัยส่วนหนึ่งมาจากความแตกต่างของเชื้อชาติดังการ

ศึกษาของ Chen และคณะ(16) ที่พบว่าความยาวของแนว

โค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางในประชากรไต้หวันมี

ค่ามากกว่าประชากรอเมริกัน 

 ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อหาความชุกและ

ความยาวของแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางใน

คนไทยกลุม่หนึง่ และน�าไปสูก่ารก�าหนดระยะปลอดภยัส�าหรับ

การฝังรากฟันเทียมในบริเวณกระดูกขากรรไกรล่างด้านหน้า

และบริเวณใกล้เคียง

วัสดุและวิธีการศึกษา
 น�าภาพรังสีโคนบีมซีทีของผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วย 

วตัถปุระสงค์ต่างๆ ทีศ่นูย์เอกซเรย์ทางทนัตกรรม โรงพยาบาล  

ทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ที่รวบรวมตั้งแต่ปีพ.ศ. 2553-2556 มาท�าการคัดเลือกตาม

เกณฑ์เพื่อน�ามาท�าการศึกษา โดยโครงการวิจัยนี้ผ่านการ

รับรองให้ท�าการศึกษาวิจัยในมนุษย์ได้จากคณะกรรมการ

พิทักษ์สิทธิสวัสดิภาพและป้องกันภยันตรายของผู้ถูกวิจัย 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

 ภาพรังสีโคนบีมซีทีของผู้ป่วยทุกรายถูกถ่ายด้วยเครื่อง

เอกซเรย์ โพรแม็กซ์ ทรดี ี(Promax 3D®, Planmeca, Hel-
sinki, Finland) ที่ความต่างศักย์ 84 กิโลโวลต์พีค กระแส

ไฟฟ้า 9 มิลลิแอมแปร์ เวลา 12 วินาที ขนาดวอกเซลอย่าง

มากไม่เกิน 0.32 มิลลิเมตร

 ภาพรังสีของผู้ป่วยทั้งหมดจะถูกคัดเลือกตามเกณฑ์

ดังนี้ คือ ต้องเป็นภาพที่ครอบคลุมบริเวณรูเปิดข้างคางโดย

มีขอบด้านหน้าและด้านหลังห่างจากรูเปิดข้างคางอย่างน้อย 

2 เซนตเิมตร ภาพต้องคลมุขอบล่างของกระดกูขากรรไกรใน
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บริเวณดังกล่าว ปราศจากพยาธิสภาพของกระดูกขากรรไกร

ในบริเวณนั้น และมีคุณภาพดี เม่ือท�าการคัดเลือกได้แล้ว

ข้อมูลของผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ และสภาพการมีฟันจะถูก

ท�าการบันทึกไว้ โดยถ้าพบมีฟันอย่างน้อย 1 ซี่อยู่หน้าต่อรู

เปิดข้างคางจะจัดผู้ป่วยอยู่ในสภาพกลุ่มการมีฟัน

 ผู้สังเกตการณ์ซึ่งเป็นรังสีทันตแพทย์ 3 คนที่มีประสบ-

การณ์การใช้ภาพรังสีโคนบีมซีที ท�าการประเมินการมีหรือ

ไม่มีแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคาง โดยในราย

ที่พบโครงสร้างดังกล่าว จะท�าการวัดความยาวของแนวโค้ง

ด้านหน้าของคลองประสาทข้างคาง ซึ่งวิธีการวิเคราะห์นี้ท�า

ตามการศึกษาของ Apostolakis และคณะ(17) ที่ได้น�าเสนอ

ไว้ โดยก�าหนดจุดด้านหน้าสุดของรูเปิดข้างคาง (รูปที่ 2) และ

จุดหน้าสุดของคลองประสาทอินฟีเรีย อัลวิโอลาร์ ซึ่งเป็นจุด

ก่อนทีเ่ส้นประสาทข้างคางจะแยกเป็นเส้นประสาทอนิซสิฟีใน

ภาพระนาบตามแกน (axial plane) (รูปที่ 3) ซึ่งมีการสร้าง

ภาพโดยให้ขอบล่างของขากรรไกรล่างขนานพื้น หลังจากนั้น

ท�าการสร้างภาพแนวตัดขวาง (cross-sectional image) ใน
บรเิวณกระดูกขากรรไกรทีไ่ด้ก�าหนดจดุไว้และนบัจ�านวนภาพ

รังสีแนวตัดขวางที่อยู่ระหว่างจุดดังกล่าว ความยาวของแนว

โค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางจะเท่ากับจ�านวนภาพ

ตัดขวางที่อยู่ระหว่างจุดที่ก�าหนดคูณด้วยความหนาของแผ่น

ภาพตัดขวาง (slice thickness) ที่ท�าการสร้าง โดยกรณี

ที่ไม่สามารถก�าหนดจุดหน้าสุดของคลองประสาท อินฟีเรีย 

อัลวิโอลาร์ ก่อนที่จะแยกเป็นเส้นประสาทอินซิสีฟได้อย่าง

ชัดเจนจะมีการวัดขนาดของคลองประสาทที่ปรากฏบนภาพ

รังสีตัดขวางร่วมด้วยโดยมีค่าจุดตัดอยู่ที่ 3 มิลลิเมตร โดยที่

ถ้าขนาดของคลองประสาทข้างคางท่ีวัดได้มีค่ามากกว่า 3 

มิลลิเมตรจะยังนับว่าเป็นส่วนแนวโค้งด้านหน้าของคลอง

ประสาทข้างคาง แต่ถ้าขนาดท่ีเลก็กว่าหรือเท่ากับ 3 มลิลเิมตร

จะถือว่าเป็นส่วนของเส้นประสาทอินซิสีฟและจะไม่นับเอา

จ�านวนภาพภาคตัดขวางดังกล่าวมาค�านวณ (รูปที่ 4) การ

วิเคราะห์ภาพรังสีทั้งหมดท�าบนซอฟแวร์โรแม็กซิส วิลเวอร์ 

(Romexis Viewer v.2.3.1.R, Helsinki, Finland) ก่อน

ท�าการวิเคราะห์ภาพรังสี ผู้สังเกตการณ์จะได้ท�าการปรับ

มาตรฐานระหว่างผู้สังเกตการณ์ก่อนที่จะเริ่มมีการวิเคราะห์

ภาพรังสีของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

 ข้อมูลที่ได้จะถูกน�ามาหาค่าความชุกของแนวโค้งด้าน

หน้าของคลองประสาทข้างคาง ความยาวเฉลี่ย ค่าความยาว

ที่น้อยและมากที่สุดด้วยสถิติพรรณนา และทดสอบทางสถิติ

เพื่อหาความแตกต่างของความยาวของแนวโค้งด้านหน้าของ

คลองประสาทข้างคางระหว่างด้านซ้ายขวา ระหว่างผูป่้วยเพศ

ชาย หญิง และที่กลุ่มผู้ป่วยอายุต่างๆ กัน

รูปที่ 2  แสดงการก�าหนดจุด (สีเหลือง ลูกศรชี้) ด้านหน้า

สุดของรูเปิดข้างคาง

Figure 2 The yellow dot marks the most anterior part 
of the mental foramen

รูปที่ 3  แสดงการก�าหนดจุดหน้าสุด (สีเหลือง ลูกศรชี้) 

ของคลองประสาทอนิฟีเรยี อลัวโิอลาร์ ซึง่เป็นจดุ

ก่อนทีเ่ส้นประสาทข้างคางจะแยกเป็นเส้นประสาท

อินซิสีฟ

Figure 3 The yellow dot marks the most anterior 
part of inferior alveolar nerve just before 
the nerve divides to become the incisive 
nerve
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(เฉลีย่ 46.91 ปี) ท่ีมภีาพรงัสตีรงตามเกณฑ์การคดัเลอืก โดย

พบเป็นเพศชายจ�านวน 50 คน (ร้อยละ 49.0) และเพศหญิง

จ�านวน 52 คน (ร้อยละ 51.0) โดยมีการกระจายอายุของ

กลุ่มตัวอย่างดังแสดงในตารางที่ 1 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดจัดอยู่ในสภาวะมีฟัน โดยพบฟันอย่างน้อย 1 ซ่ีอยู่

หน้าต่อรูเปิดข้างคาง 

 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยคนไทยส่วนใหญ่ร้อยละ 93.1 

(95 คน) พบแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางท้ัง

สองด้าน ร้อยละ 3.9 (4 คน) พบแนวโค้งดังกล่าวด้านใดด้าน

หนึ่ง โดยแนวโค้งท่ีพบมีความยาวแตกต่างกันตั้งแต่ 0.90-

7.20 มิลลิเมตร (รูปที่ 5) มีเพียงผู้ป่วย 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 

3.0 ทีไ่ม่พบแนวโค้งดงักล่าวในขากรรไกรทัง้สองด้าน โดยใน

การศกึษานีค่้าเฉลีย่ความยาวของแนวโค้งด้านหน้าของคลอง

ประสาทข้างคางในขากรรไกรด้านซ้ายและด้านขวาเท่ากับ 

3.62 และ 3.42 มิลลิเมตรตามล�าดับ (ตารางที่ 2) โดยพบว่า

ความยาวของแนวโค้งทั้งสองด้านดังกล่าวไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (Paired t-test, P = 0.064) 
นอกจากนี้ยังพบว่าความยาวของแนวโค้งด้านหน้าของคลอง

ประสาทข้างคางระหว่างเพศชายและหญิงกไ็ม่มคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (Independent Sample Test, 
P = 0.168) รวมถงึความยาวดงักล่าวในแต่ละกลุม่อายกุไ็ม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(Kruskal Wallis 
test, P = 0.403) เช่นกัน

รูปที่ 4 แสดงภาพภาคตัดขวางที่มีจุด (สีเหลือง ลูกศร

ชี้) แสดงแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้าง

คาง อย่างไรก็ตามภาพท่ีสองแถวบน ท่ีถึงแม้

จะไม่ปรากฏจุดที่ก�าหนด แต่วัดขนาดของคลอง

ประสาทได้มากกว่า 3 มิลลิเมตร ในขณะที่ภาพ

แรกแถวบนมีขนาดของคลองประสาทน้อยกว่า 3 

มลิลเิมตร ดงันัน้จ�านวนภาพภาคตดัตดัขวางทีน่�า

มาค�านวณจงึเท่ากบั 5 ภาพ และเนือ่งจากก�าหนด

ความหนาของภาพไว้ที่ 0.9 มิลลิเมตร ความยาว

ของแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคาง

จึงเท่ากับ 4.5 (0.9 x 5) มิลลิเมตร

Figure 4 Cross-sectional images showing yellow 
dots marking the anterior loop. Although, 
the marked dot is not seen in the second 
image of the upper row, the measurement 
of the size of the nerve canal is more than 
3 mm, whereas the measurement is less 
than 3 mm in the first image of the upper 
row, so the number of the cross-sectional 
images used to calculate the length of the 
anterior loop is 5. With the 0.9 mm slice 
thickness, the length of the anterior loop 
is 4.5 (0.9 x 5) mm in this case.

ผลการศึกษา
 จากการส�ารวจภาพรังสีโคนบีมซีทีของผู้ป่วยที่มาท�า 

การถ่ายภาพท่ีศูนย์เอกซเรย์ทางทันตกรรม คณะทันต-

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่รวบรวมตั้งแต่ปีพ.ศ. 

2553-2556 พบว่ามีผู้ป่วยจ�านวน 102 คน อายุ 13-76 ปี 

รูปที่ 5  แสดงการกระจายค่าความยาวของแนวโค้งด้าน

หน้าของคลองประสาทข้างคางด้านซ้ายและขวา

Figure 5 Shows the length of the anterior loop on 
both sides
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 จากตาราง 3 ซึ่งแสดงค่าความยาวของแนวโค้งด้านหน้า

ของคลองประสาทข้างคางโดยไม่แยกด้านซ้ายและขวา พบว่า

ค่าความยาวเฉลีย่เท่ากับ 3.52±1.21 มลิลเิมตร ประชากรส่วน

ใหญ่มีค่าความยาวของแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาท

ข้างคางอยู่ที่ 3.60 มิลลิเมตร มากกว่าร้อยละ 95 ของกลุ่ม

ตัวอย่างมีความยาวของแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาท

ข้างคางไม่เกิน 5.40 มิลลิเมตร และมากกว่าร้อยละ 99 ของ

กลุ่มตัวอย่างมีความยาวของแนวโค้งด้านหน้าของคลอง

ประสาทข้างคางไม่เกิน 6.30 มิลลิเมตร

 ผลความน่าเชื่อถือของการวัดค่าความยาวของแนวโค้ง

ด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางโดยผู้สังเกตการณ์ 3 คน 

พบว่ามีความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดีมาก (strong agree-
ment) โดยมีค่า Intraclass correlation เท่ากับ 0.8136 

และความน่าเชือ่ถือในตวัผูส้งัเกตการณ์แต่ละคนก็อยูใ่นเกณฑ์

ดีมากถึงเกือบสมบูรณ์ (strong to almost perfect agree-
ment) โดยมค่ีา Intraclass correlation อยูร่ะหว่าง 0.7050-

0.9430

ตารางที่ 1 แสดงการกระจายอายุและเพศของกลุ่มตัวอย่าง

Table 1 Shows distribution of age and sex of the 
sample groups

Age 
N

Male Female Total

13-19 yrs (teenage) 2 4 6
(5.9%)

20-40 yrs 
(young adult) 9 17 26

(25.5%)

41-64 yrs (adult) 31 26 57
(55.9%)

≥65 yrs (senile) 8 5 13
(12.7%)

Total 50 
(49.0%)

52 
(51.0%)

102
(100.0%)

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยความยาวของแนวโค้งด้านหน้าของ

คลองประสาทข้างคางด้านซ้ายและขวา

Table 2 Shows mean length of the anterior loop on 
both sides

Length of 
anterior loop

N Minimum 
(mm)

Maximum 
(mm)

Mean 
(mm)

Std. 
Deviation 

(mm)

Left side 98 .90 7.20 3.6184 1.23266

Right side 96 .90 6.30 3.4219 1.18696

ตารางที่ 3 แสดงค่าการกระจายความยาวของแนวโค้งด้าน

หน้าของคลองประสาทข้างคางโดยไม่แยกด้าน

ซ้ายหรือขวา

Table 3  Shows distribution of the anterior loop 
length, not depended on the side of the 
mandible

Length 

(mm)

Frequency % Cumulative %

.90 2 1.0 1.0
1.80 26 13.4 14.4
2.70 52 26.8 41.2
3.60 54 27.8 69.1
4.50 35 18.0 87.1
5.40 18 9.3 96.4
6.30 6 3.1 99.5
7.20 1 .5 100.0
Total 194 100.0

อภิปรายผล
 ในอดีตภาพรังสีท่ีใช้ ในการศึกษาแนวโค้งด้านหน้าของ

คลองประสาทข้างคางมักเป็นภาพรังสีแบบดั้งเดิม ได้แก่ 

ภาพรังสีรอบปลายรากฟันและภาพรังสีแพโนรามา ซ่ึงพบว่า

ความยาวของแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางมี

ค่าตั้งแต่ 0 ถึง 7.5 มิลลิเมตร(10,23,24) หลายการศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่าความยาวแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้าง

คางที่วัดได้จากภาพรังสีดังกล่าวอาจให้ค่าที่สูงหรือต�่ากว่า

ความเป็นจริง(10,11,25) Kuzmanovic และคณะ(11) พบว่า  

ร้อยละ 62 ของแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคาง

ในศพมนุษย์ไม่สามารถมองเห็นได้ ในภาพรังสีแพโนรามา 

Iyengar และคณะ(26) สรุปว่าภาพรังสีแพโนรามาอาจไม่

น่าเช่ือถือในการน�ามาใช้ตรวจหาแนวโค้งด้านหน้าของคลอง

ประสาทข้างคาง ท้ังนี้ความผิดพลาดของการตรวจดังกล่าว

น่าจะมาจากข้อจ�ากัดของชนิดภาพรังสีซ่ึงแสดงภาพเพียงแค่

สองมิติเท่านั้น การมีโครงสร้างที่อยู่ข้างเคียงมาซ้อนทับอาจ

ท�าให้การมองเห็นและการวัดความยาวของแนวโค้งด้านหน้า

ของคลองประสาทข้างคางเกิดข้อผิดพลาดได้ นอกจากนี้ ชั้น

โทโมแกรม (tomographic layer) ของภาพรังสแีพโนรามาก็

อาจไม่ได้ครอบคลมุโครงสร้างทีต้่องการตรวจท�าให้เกดิความ

ไม่คมชดัของภาพ และในรายทีค่ณุภาพของกระดกูไม่ด ีท�าให้

ขอบกระดกูของแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางมี
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ความทบึรงัสน้ีอย กอ็าจเป็นอกีปัจจยัท่ีท�าให้เกดิข้อผดิพลาด

ในการมองเห็นได้

 ภาพรังสีโคนบีมซีทีและภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอม- 

พิวเตอร์ เป็นภาพที่แสดงข้อมูลของกระดูกขากรรไกรได้ทั้ง

สามมิติ ด้วยความละเอียดของภาพประกอบกับการที่ภาพ

ของโครงสร้างต่างๆ ของกระดูกขากรรไกรสามารถแสดงได้

ในหลายระนาบ ท�าให้การมองเห็นและการวัดความยาวของ

โครงสร้างต่างๆ ในกระดูกขากรรไกรมีความน่าเชื่อถือสูง 

หลายการศึกษาที่ใช้ภาพรังสีโคนบีมซีทีและภาพรังสีส่วนตัด

อาศัยคอมพิวเตอร์ในการตรวจแนวโค้งด้านหน้าของคลอง

ประสาทข้างคางตรวจพบโครงสร้างดงักล่าวในความชกุทีค่่อน

ข้างสงูเม่ือเปรยีบเทียบกบัการศกึษาในอดตีท่ีใช้ภาพรังสแีบบ

ดั้งเดิมในการตรวจ(27-29) ซึ่งในการศึกษาของเราในครั้งนี้ก็

ตรวจพบความชุกของแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาท

ข้างคางสูงถึงร้อยละ 97 ของกลุ่มประชากรไทย การศึกษา

ของ Gomez-Roman และคณะ(30) พบว่า แนวโค้งด้านหน้า

ของคลองประสาทข้างคางสามารถมองเห็นได้โดยภาพรังสี 

ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ได้อย่างสมบูรณ์ และผู้วิจัยตรวจ

พบโครงสร้างดังกล่าวถึงร้อยละ 97.3 จากภาพรังสีของช้ิน

ตัวอย่างที่เป็นกระดูกขากรรไกรล่างของมนุษย์จ�านวน 37 

ชิ้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผลการศึกษาถึงความ

ชุกและความยาวของแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้าง

คางที่ตรวจพบจากภาพรังสีโคนบีมซีทีและภาพรังสีส่วนตัด

อาศัยคอมพิวเตอร์มีความหลากหลายดังแสดงในตารางท่ี 4 

ซึ่งความแตกต่างนั้นอาจมาจากกลุ่มประชากรที่มีความแตก

ต่างกันท้ังในด้านเชื้อชาติ เพศ อายุ สภาพการมีหรือไร้ฟัน 

รวมทัง้เครือ่งมือและวธิกีารวดัท่ีต่างกนั อนึง่ เป็นท่ีน่าเสยีดาย 

ว่าหลายการศึกษาไม่ได้ระบุเชื้อชาติของกลุ่มตัวอย่างอย่าง

ชัดเจนท�าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบความแตกต่างของความ

ชุกและความยาวของโครงสร้างนี้ในแต่ละเชื้อชาติได้ ส�าหรับ

การศึกษาในครั้งน้ีซ่ึงเป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรชาวไทย

กลุ่มหนึ่ง พบว่าค่าเฉลี่ย (3.52 มิลลิเมตร) และค่าความยาว

ที่มากที่สุด (7.2 มิลลิเมตร) ของแนวโค้งด้านหน้าของคลอง

ประสาทข้างคางมีค่ามากกว่าของการศึกษาโดย Leepong 
และ Mekmanee(21) ซี่งศึกษาในกลุ่มประชากรชาวไทยเช่น

เดียวกัน ความต่างที่เกิดข้ึนอาจมาจากเครื่องมือและวิธีการ

วัดที่ต่างกัน อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาของ

เราเป็นกลุ่มประชากรที่มีสภาวะการมีฟัน (dentate group) 

ทั้งหมด ในขณะที่การศึกษาของ Leepong และ Mek-
manee(21) เปรียบเทียบค่าความยาวของส่วนแนวโค้งด้าน

หน้าของคลองประสาทข้างคางระหว่างกลุ่มประชากรที่มีฟัน

และไม่มีฟัน และพบว่าค่าความยาวในกลุ่มประชากรที่มีฟันมี

ค่ามากกว่ากลุ่มประชากรที่ไม่มีฟันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ผู้วิจัยต้ังสมมติฐานว่าการละลายของกระดูกหลังการถอนฟัน

อาจเป็นสาเหตุที่ท�าให้ความยาวของแนวโค้งด้านหน้าของ

คลองประสาทข้างคางในกลุม่ผู้ป่วยไม่มฟัีนส้ันกว่ากลุม่ทีม่ฟัีน 

ตารางที่ 4 แสดงผลการศึกษาถึงความชุกและความยาวของ

แนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางโดย

ภาพรังสี โคนบีมซีทีและภาพรังสีส่วนตัดอาศัย

คอมพิวเตอร์

Table 4 Studies of the prevalence and the length 
of anterior loop of mental canal by CBCT 
and CT

Studies Imaging 
type

Prevalence Mean length (mm.)

Jacobs et al., 
2002(12)

CT 7% Not identify

Kaya et al., 
2008(31)

Spiral 
CT

34% 3.00 ± 1.41 mm

Uchida et al., 
2009(14)

CBCT Not identify        1.9 ± 1.7 mm 
(range 0-9 mm)

Ritter et al., 2012(15) CBCT 31% 1.4 ± 0.70 mm
(max: 4.6 mm)

Chen et al., 
2012(16)

CBCT Not identify Taiwanese: 7.61 ± 1.81 mm
American: 6.22 ± 1.68 mm

Apostolakis and 
Brown, 2012(17)

CBCT 48% 0.89 mm
(range 0-5.7 mm)

Parnia et al., 
2012(18)

CBCT 84% 3.54 ± 1.41 mm

Rosa et al., 
2013(19)

CBCT Not identify 2.40 ± 0.93 mm 
(range: 0.15-6.60 mm)

Li et al., 
2013(27)

Spiral 
CT

83.1% Chinese: 2.09 mm 
(range 0-5.31 mm)

Leepong and 
Mekmanee,

2014(21)

CBCT Not identify Dentate: 2.72 mm
(range 1.28-5.92 mm)
Non-dentate: 2.40 mm
(range 1.21-4.64 mm)

Filo et al., 
2014(28)

CBCT 69.73% 1.16 mm
(range 0.3-5.6 mm)

Lu et al., 
2014(29)

CBCT 85.2% 1.46 ± 1.25 mm

Gomez-Roman et 
al., 2015(30)

CT 97.3% 2.26 mm
(max: 7.0 mm)

Our study CBCT 97% 3.52 ± 1.21 mm
(range 0.9-7.2 mm)
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จากการศึกษานีเ้มือ่เปรียบเทียบกบัประชากรในเอเชยีด้วยกนั

ค่าเฉลีย่ความยาวของส่วนแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาท

ข้างคางของประชากรไทยมีค่าน้อยกว่าประชากรไต้หวัน(16) 

แต่มากกว่าในกลุ่มประชากรจีน(27) จากการศึกษาของเราไม่

พบความแตกต่างของค่าความยาวของส่วนแนวโค้งด้านหน้า

ของคลองประสาทข้างคางระหว่างด้านซ้ายและขวารวมท้ัง

ในระหว่างเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Lu และคณะ(29) ส�าหรับค่าความยาวของส่วนแนวโค้ง

ด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางในประชากรต่างกลุ่มอายุ 

ในการศึกษาของเรานั้นไม่พบว่ามีความแตกต่าง ในขณะที่

การศึกษาของ Lu และคณะ(29) พบว่าค่าความยาวของส่วน

โค้งในประชากรกลุ่มอายุ 21 ถึง 40 ปี มีค่าสูงกว่าประชากร

กลุ่มอายุ 41 ถึง 60 ปี และ 61 ถึง 80 ปี อย่างมีนัยส�าคัญ 

ถึงแม้การศึกษาของเรามกีารแบ่งกลุม่อายตุามวยั แต่ทัง้หมด

ก็จัดอยู่ในกลุ่มสภาวะมีฟัน คือมีฟันอย่างน้อย 1 ซี่อยู่หน้า

ต่อรูเปิดข้างคาง ซึ่งถ้าน�าผลสมมติฐานของ Leepong และ 
Mekmanee(21) มาใช้ก็สามารถน�ามาอธิบายผลการศึกษา

ของเราได้ คือไม่ว่าประชากรจะอยู่ในกลุ่มอายุใด แต่ถ้ายังอยู่

ในสภาพมีฟันกไ็ม่น่าจะมคีวามต่างของความยาวของส่วนโค้ง

ด้านหน้าของคลองประสาทข้างคาง

 การศึกษาในคร้ังนี้ใช้วิธีการวัดความยาวของส่วนแนว

โค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางที่เสนอโดย Apos-
tolakis และคณะ(17) และเช่นเดียวกับการศึกษานี้ ที่บาง

ครัง้ในการศกึษาของเรากไ็ม่สามารถก�าหนดจุดทีเ่ป็นจดุหน้า

สุดของคลองประสาทอินฟีเรีย อัลวิโอลาร์ ซึ่งเป็นจุดก่อนท่ี

เส้นประสาทข้างคางจะแยกเป็นเส้นประสาทอินซิสีฟในภาพ

ระนาบตามแกนได้ ซึ่งในกรณีดังกล่าวผู้วิจัยก็ต้องอาศัยการ

ดูจากภาพรังสีภาคตัดขวางของกระดูกขากรรไกร โดยมีการ

วัดขนาดของคลองประสาทร่วมด้วยและมีค่าจุดตัดอยู่ที่ 3 

มิลลิเมตร โดยขนาดของคลองประสาทข้างคางท่ีมค่ีามากกว่า 

3 มิลลิเมตรจะยังนับว่าเป็นส่วนแนวโค้งด้านหน้าของคลอง

ประสาทข้างคาง แต่ถ้าขนาดท่ีเลก็กว่าหรือเท่ากับ 3 มลิลเิมตร

จะถือว่าเป็นส่วนของเส้นประสาทอินซิสีฟและจะไม่นับเอา

จ�านวนภาพภาคตัดขวางดังกล่าวมาค�านวณ การศึกษาของ 

Obradovic และคณะ(32) ที่วัดขนาดของคลองประสาทอิน

ซิสีฟพบว่ามีขนาดตั้งแต่ 0.48-2.9 มิลลิเมตร ดังนั้นการใช้

ขนาดคลองประสาทที่จุดตัด 3 มิลลิเมตร จึงมีความสมเหตุ

สมผล

 ถึงแม้หลายการศึกษาจะสรุปว่าด้วยความยาวที่มีค่า 

หลากหลายของความยาวแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาท 

ข้างคางท�าให้ไม่สามารถก�าหนดระยะปลอดภัยที่แน่นอน

ส�าหรับการฝังรากฟันเทียมที่อยู่ระหว่างรูเปิดข้างคางในขา

กรรไกรล่างได้ และควรใช้ภาพรังสีโคนบีมซีทีในการวางแผน

การรักษาก่อนการฝังรากฟันเทียม(14,28,29) แต่ในสภาพความ

เป็นจรงิ ในประเทศไทยยงัไม่มเีครือ่งถ่ายภาพรงัสโีคนบมีซทีี

แพร่หลายในโรงพยาบาลทั่วไป ประกอบการฝังรากฟันเทียม

ในผู้ป่วยที่มีปัญหาสันกระดูกขากรรไกรล่างแบนราบเพื่อใช้

เป็นตัวยึดฟันเทียมขากรรไกรล่างท้ังช้ินเริ่มมีจ�านวนมากข้ึน 

ตวัอย่างเช่นในโครงการรากฟันเทยีมพระราชทาน ซึง่จะท�าการ

ให้บรกิารฝังรากฟันเทยีมจ�านวน 2 รากในบรเิวณด้านหน้าของ

กระดูกขากรรไกรล่างในผู้ป่วยที่ใส่ฟันเทียมพระราชทานทั้ง

ปาก ซึง่ทนัตแพทย์ผูท้�าการรกัษาอาจไม่สามารถเข้าถงึเคร่ือง

ถ่ายภาพรังสีโคนบีมซีทีได้ ดังนั้นในกรณีดังกล่าว ผลการ

ศกึษาแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางในการศกึษา

ครัง้นี ้จงึน่าจะเป็นประโยชน์และเป็นข้อมลูช่วยให้ทนัตแพทย์

ที่จะท�าการฝังรากฟันเทียมในบริเวณขากรรไกรล่างด้านหน้า

ระหว่างรูเปิดข้างคางใช้พิจารณาประกอบกับการตรวจทาง

คลินิกและภาพรังสีแพโนรามา เพื่อการก�าหนดต�าแหน่งที่

จะฝังรากฟันเทียมและลดความเสี่ยงต่อการท�าอันตรายต่อ

เส้นประสาทข้างคางได้ จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่ามากกว่า

ร้อยละ 95 ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชากรชาวไทยมีความ

ยาวของแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคางไม่เกิน 

5.40 มิลลิเมตร และมากกว่าร้อยละ 99 ของกลุ่มตัวอย่าง

มีความยาวของแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้างคาง

ไม่เกิน 6.30 มิลลิเมตร การศึกษาที่ผ่านมาก็ได้มีการก�าหนด

ระยะปลอดภัยส�าหรับการผ่าตัดกระดูกและการฝังรากฟัน

เทียมหน้าต่อรูเปิดข้างคางเป็นระยะ 4-6 มิลลิเมตร(3,19,22)  

ดังนั้นค่าระยะปลอดภัยในการศึกษาของเราจึงไม่ได้มีค่าต่าง

ไปจากการศึกษาที่ผ่านมามาก ในการศึกษาครั้งนี้ค่าความ

ยาวที่มากที่สุดของแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้าง

คางในกลุ่มตัวอย่างของเรามีค่าเท่ากับ 7.2 มิลลิเมตร ซึ่งพบ

ในประชากรเพียงแค่ 1 คนจากประชากรทั้งหมดจ�านวน 102 

คน ค่าความยาวดังกล่าวก็ยังสั้นกว่าค่าความยาวมากท่ีสุดท่ี

เคยมีการรายงานมา โดยการศึกษาของ Neiva และคณะ(5)  

พบค่าความยาวทีม่ากทีส่ดุคอื 11 มลิลเิมตร รองลงมาคอื การ

ศึกษาของ Rothman(13) และ Uchida และคณะ(14) ที่พบ
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ความยาวเท่ากับ 10 และ 9 มิลลิเมตร ตามล�าดับ

 โดยสรุปอาจกล่าวได้ว่า ในประชากรไทยกลุ่มท่ีท�าการ

ศึกษาพบโครงสร้างแนวโค้งด้านหน้าของคลองประสาทข้าง 

คางมคีวามชกุทีส่งูถงึร้อยละ 97 ทันตแพทย์ท่ีท�าการฝังรากฟัน

เทียมบริเวณขากรรไกรล่างด้านหน้าระหว่างรูเปิดข้างคาง

จึงควรค�านึงถึงการมีอยู่ของโครงสร้างนี้ โดยการฝังรากฟัน

เทยีมทีร่ะยะห่างจากขอบหน้าของรเูปิดข้างคางมากกว่า 6.30 

มิลลิเมตรให้ความปลอดภัยถึงร้อยละ 99 ของประชากรไทย 

อย่างไรก็ตามในรายผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน และต้องอาศัย

ความแม่นย�าของการก�าหนดต�าแหน่งการฝังรากฟันเทียมให้

อยู่ใกล้รูเปิดข้างคางมากที่สุด ผู้วิจัยก็ยังสนับสนุนให้มีการ

ใช้ภาพรังสีโคนบีมซีทีในการประเมินหาแนวโค้งด้านหน้าของ

คลองประสาทข้างคาง
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