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According to previous studies, untreated diseases of the stomatognathic system may 

cause significant changes in body posture, stability, and gait. Thus, the correction of 

malocclusions provide patients with numerous benefits, such as aesthetic improvements in 

terms of chewing function and oral health.  

Objectives: This study was designed to evaluate the relationship between body 

posture, body axis and the center of pressure in different occlusions. 

Materials and Methods: There were twenty-four subjects divided into three groups of 

eight based on occlusion types and Angle’s classification. Group One was assigned to Class 

One; Group Two was assigned to Class Two; Group Three was assigned to Class Three. Body 

posture was on an anteroposterior and a bilateral axis and was recorded using camera 

positioning for axis movement in terms of degree and a force plate for maximum and minimum 

amplitude values of the center of pressure in twenty seconds. The data obtained was subject 

to statistical analysis using the Pearson correlation and a One-Way ANOVA test and with a 

result of p≤0.05, it was considered significant. 

Results: The relationship of body posture demonstrated a significant p-value of 0.001 

and Angle’s classification used a two axis for body posture. In the anteroposterior axis, groups 

one, two and three showed p-values of 0.048, 0.665 and 0.054, respectively. On the bilateral 

axis, groups one, two and three showed p-values of 0.113, 0.108 and 0.062, respectively. 

However, the results of the comparison between different types of occlusion and body posture 

showed no statistically significant differences. 

Conclusions: This study demonstrated that the relationship between body posture, the 

body axis and the center of pressure in three occlusions. These results could lead to and 

improve the creation of effective instruments for body axis assessment and replace the 

equipment currently used to assess body stability. 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

ภูมิหลัง 
ในปัจจบุนัการรักษาความผิดปกตขิองใบหน้าและชอ่งปากมีความเก่ียวข้องกบัการรักษาทาง

ทนัตกรรมมากขึน้ โดยเฉพาะสาขาศลัยศาสตร์และสาขาทนัตกรรมจดัฟัน ซึ่งเป้าหมายของการรักษา
นัน้ก็เพ่ือแก้ไขปัญหาโครงสร้างใบหน้าท่ีผิดปกติหรือไม่พึงประสงค์ ให้มีลักษณะตามท่ีต้องการหรือ
ใกล้เคียงกบัความปกติมากท่ีสดุ การรักษาจะมุ่งเน้นแก้ไขความผิดปกติของเนือ้เย่ือแข็งบริเวณใบหน้า
และช่องปาก เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีเห็นผลได้ชัดเจน โดยหลังจากท่ีได้ท าการรักษานัน้
ผลการรักษาท่ีได้มักพบว่า ผู้ ป่วยบางรายสามารถคงสภาพการรักษาท่ีน่าพึงพอใจไว้ได้เป็นระยะ
เวลานาน แตบ่างรายนัน้เกิดการกลบัมาเป็นใหม่อีกครัง้ โดยพบว่าสาเหตท่ีุเป็นเช่นนี ้เน่ืองจากมีการ
แก้ไขปัญหาเฉพาะในส่วนของโครงสร้างใบหน้าเท่านัน้ แต่มิได้มีการแก้ไขปัญหาท่ีโครงสร้างส่วนอ่ืน
ของร่างกาย ซึ่งถือเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีส่งผลให้ความผิดปกตินัน้ๆเกิดขึน้ (1) การศึกษาผลของโครงสร้าง
ร่างกายท่ีมีต่อการสบฟันนัน้ มีหลายการศึกษาท่ีเก่ียวกับความผิดปกติของโครงสร้างร่างกายของ
มนุษย์ทัง้ท่ีเป็นมาแต่ก าเนิดหรือได้รับมาภายหลัง โดยพบว่าในคนท่ีมีความผิดปกติของโครงสร้าง
ร่างกายจะพบลักษณะของโครงสร้างใบหน้าและการสบฟันท่ีผิดปกติร่วมด้วย (2) ทัง้นี เ้น่ืองจาก
โครงสร้างทัง้สองส่วนมีความเช่ือมโยงกันด้วยกล้ามเนือ้ ซึ่งจะช่วยชดเชยความไม่สมดุลท่ีเกิดขึน้ 
ท่าทางของคนเราจะแสดงต าแหน่งและโครงสร้างส่วนต่างๆของร่างกายให้มีความสมดุลกันภายใต้
สภาวะท่ีหยุดนิ่งและเคล่ือนไหว โดยธรรมชาตินัน้ศีรษะของคนจะตัง้ตรงอยู่ได้ต้องอาศยัความสมดลุ
ของกระดกูบริเวณคอ โครงสร้างกล้ามเนือ้ท่ีใบหน้าและระนาบการสบฟันร่วมกนั ซึง่จะมีกล้ามเนือ้และ
เส้นประสาทคอยเช่ือมโยงความสมัพนัธ์เหลา่นี ้(3) 

มีงานวิจัยท่ีศึกษาความสัมพันธ์ของโครงสร้างใบหน้าและโครงสร้างร่างกายเพิ่มขึน้  ผล
การศกึษาพบทัง้มีความสมัพนัธ์กนั(4-5) และไม่มีความสมัพนัธ์กนั(6) ลกัษณะของโครงสร้างใบหน้าท่ีมกั
น ามาใช้ในงานวิจัย เช่น ต าแหน่งขากรรไกรล่าง(7-9) ลักษณะฟันและโครงสร้างขากรรไกร (10) ความ
ผิดปกตขิองข้อตอ่ขากรรไกร(11-13) เป็นต้น 

ความสมัพนัธ์ระหว่างการสบฟัน ท่าทางของร่างกายและความผิดปกติของข้อตอ่ขากรรไกร
ยงัเป็นเร่ืองท่ีหาค าตอบไม่ได้ในวงการทนัตแพทย์ ข้อมลูทางสรีรวิทยาของร่างกายจึงใช้เป็นพื น้ฐานใน
การประเมินท่าทางของร่างกายในกลุ่มท่ีมีการสบฟันผิดปกติหรือมีปัญหาข้อต่อขากรรไกร ใน
การศึกษาข้อมูลเหล่านีจ้ าเป็นต้องเลือกเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมมาใช้ในการวัด เช่น เซ็นเซอร์วดัความ
เอียง (Inclinometer sensor) เซ็น เซอ ร์วัดความ เร่ง  (Accelerometer sensor) เค ร่ืองมื อวัดมุม 
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(Goniometer) เคร่ืองวดัสัญญาณไฟฟ้าจากกล้ามเนือ้ (Electromyogram, EMG) เคร่ืองวดัต าแหน่ง
ขากรรไกร (Kinesiography, KG) อปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า (Force plate)(14) เป็นต้น 

 งานวิจยัส่วนใหญ่เก่ียวข้องกบัสมมติฐานท่ีว่าการสบฟันมีอิทธิพลตอ่การทรงตวัของร่างกาย 
ในทางคลินิกจึงได้ใช้ชุดอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้าเข้ามาวิเคราะห์ความสมัพันธ์ ตวัชีว้ดัประเมิน
ท่าทางของร่างกายนัน้คือค่าจดุศนูย์กลางแรงดนั (Center of Pressure, COP) ซึ่งเป็นคา่ท่ีใช้กันอย่าง
แพร่หลาย สามารถเข้าใจได้ง่ายและยงัเป็นคา่หลกัท่ีใช้ในการประเมินท่าทางของร่างกายในท่ายืนตรง
(15-16) โดยคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัคือ จดุของเวกเตอร์ท่ีมีขนาดเท่ากบัและทิศทางตรงกนัข้ามกบัน า้หนกั
ท่ีลงบนจดุนัน้ๆ(17) 

 
ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจัย 
 ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้ตัง้ความมุง่หมายไว้ดงันี ้

 1. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ของการทรงตวัระหวา่งแนวแกนร่างกายกบัคา่จดุศนูย์กลางแรงดนั
ในกลุม่การสบฟันประเภทตา่งๆ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของการทรงตัวระหว่างกลุ่มการสบฟันทัง้ 3 ประเภท โดยวัดจาก
แนวแกนร่างกายและคา่จดุศนูย์กลางแรงดนั 
 
ควำมส ำคัญของกำรวิจัย 
 แนวโน้มความสมัพนัธ์ระหวา่งแนวแกนของร่างกายกบัคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัในกลุ่มการสบ
ฟันทัง้ 3 ประเภทท่ีได้จากการศึกษาในครัง้นี ้จะใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานเพ่ือประกอบการวางแผนการ
รักษาในผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติของโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า ซึ่งอาจต้องมีการปรับ
โครงสร้างหลกัของร่างกายให้มีความสมดลุกนัร่วมด้วย เพ่ือช่วยคงสภาพการรักษาให้มีประสิทธิภาพ
สงูสดุ 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
 งานวิจยันีเ้ป็นการหาความสมัพนัธ์ระหว่างแนวแกนของร่างกายกับค่าจดุศนูย์กลางแรงดนั
ผา่นกล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหวใช้เทคนิคการจบัภาพของมาร์คเกอร์ โดยอาศยักระบวนการทางภาพ
ในการแยกภาพของมาร์คเกอร์แตล่ะตวัและน าพิกดัของมาร์คเกอร์บนภาพมาหาแนวแกนของร่างกาย
ในแกนมุมก้มและมุมเอียง เพ่ือเปรียบเทียบกับการทรงตวัของร่างกายในขณะยืนปกติผ่านอุปกรณ์
ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า ซึ่งสามารถประมวลผลเป็นคา่พิกดัการแกว่งของร่างกายในแกนมุมก้มและมุม
เอียงเชน่กนั 
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 ประชำกรท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 เพศหญิงและชายท่ีมีอายรุะหวา่ง 19-30 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
 กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย 
 จ านวน 24 คน แบง่ตามกลุม่การสบฟันแบบแองเกิล 3 ประเภท ประเภทละ 8 คน 
 
 ตัวแปรที่ศึกษำ 
 1. ตวัแปรอิสระ แบง่ดงันี ้
  1.1 การสบฟันแบบแองเกิล 3 ประเภท 
   1.1.1 ประเภท 1 
   1.1.2 ประเภท 2  
   1.1.3 ประเภท 3 
  1.2 การทรงตวัของร่างกาย (องศา) 
 2. ตวัแปรตาม ได้แก่ คา่จดุศนูย์กลางแรงดนั  
 
 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1. Camera positioning หมายถึง กล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหว 
 2. Reflective marker หมายถึง มาร์คเกอร์แบบสะท้อนแสงอินฟราเรด  
 3. Force plate หมายถึง ชดุอปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า 
 4. Center of Pressure หมายถึง คา่จดุศนูย์กลางแรงดนั 
 5. Bilateral axis หมายถึง แกนข้าง ใช้ในการแบ่งระนาบซ้ายและขวาของร่างกาย ใช้ในการ
บอกพิกดัมมุเอียงของร่างกาย 
 6. Anteroposterior axis หมายถึง แกนหน้าและหลงั ใช้ในการแบ่งระนาบหน้าและหลงัของ
ร่างกาย ใช้ในการบอกพิกดัมมุก้ม 
 7. Angle’s classification หมายถึง การสบฟันแบบแองเกิล 3 ประเภท โดยพิจารณาจากฟัน
กรามแท้ซ่ีแรกในขากรรไกรบนและลา่งเป็นหลกัในการวินิจฉยั 
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กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 

 
การสบฟันแบบแองเกิล 3 ประเภท 

 
      
     การทรงตวัของร่างกาย          คา่จดุศนูย์กลางแรงดนั 
 
 
 
 
สมมุตฐิำนในกำรวิจัย 

 1.  H0: องศาการทรงตวัและคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัของการสบฟันไมมี่ความสมัพนัธ์กนั 
   H1: องศาการทรงตวัและคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัของการสบฟันมีความสมัพนัธ์กนั 

 2. H0: องศาการทรงตวัและคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัของการสบฟันแตล่ะประเภท  
ไมมี่ความสมัพนัธ์กนั 
  H1: องศาการทรงตวัและคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัของการสบฟันแตล่ะประเภท  
มีความสมัพนัธ์กนั 

 3.  H0: องศาการทรงตวัและคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัของการสบฟัน 3 ประเภท  
 ไมมี่ความแตกตา่งกนั 
  H1: องศาการทรงตวัและคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัของการสบฟัน 3 ประเภท  
มีความแตกตา่งกนั 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง และได้น าเสนอตามหวัข้อ
ตอ่ไปนี ้

1. ทา่ทาง (Posture)
2. ระบบกล้ามเนือ้และกระดกู (Musculoskeletal system)
3. ระบบรับความรู้สกึ (Somatosensory system)
4. ระนาบและแกนการเคล่ือนไหวของร่างกาย (Plane and body axis)
5. การสบฟัน (Occlusions)
6. การบนัทกึความเคล่ือนไหว
7. แรงปฏิกิริยาจากพืน้ (Ground reaction force)
8. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง

ท่าทาง 
ท่าทาง หมายถึง ความสัมพันธ์ของส่วนต่างๆของร่างกายท่ีอยู่ใกล้เคียงกัน รวมทัง้

ความสัมพันธ์กับส่วนอ่ืนๆของร่างกายทัง้หมดด้วย อาจเป็นสภาวะท่ีร่างกายหยุดนิ่งหรือสภาวะท่ี
ร่างกายก าลงัเคล่ือนไหวก็ได้ ในสภาวะทัง้สองนีจ้ะต้องใช้กล้ามเนือ้จ านวนหลายมดัมาช่วยกนัท างาน 
เพ่ือให้เกิดความมัน่คงหรือเกิดการเคล่ือนไหวตามท่ีต้องการ เช่น การยืน การนอน การเดิน เป็นต้น จะ
แบง่ออกได้เป็น 2 ชนิด(18) คือ 

1. สภาวะท่ีร่างกายหยุดพักผ่อน (Inactive posture) เช่น การนอน กล้ามเนือ้ทุกมัดของ
ร่างกายจะท างานน้อยท่ีสดุ จะมีแต่กล้ามเนือ้ของอวยัวะท่ีจ าเป็นตอ่การด ารงชีพเท่านัน้ท่ีท างาน เช่น 
กล้ามเนือ้ของระบบหายใจ กล้ามเนือ้ของระบบไหลเวียนเลือด เป็นต้น 

2. สภาวะท่ีกล้ามเนือ้ต่างๆของร่างกายท างานประสานกัน (Active posture) เพ่ือจะให้
ร่างกายคงอยูใ่นทา่หนึง่ๆหรือเพ่ือให้เกิดการเคล่ือนไหวของสว่นตา่งๆของร่างกาย โดยแบง่ออกได้เป็น 

 2.1 ท่าทางขณะท่ีร่างกายอยู่นิ่งในท่าหนึ่งท่าใด (Static posture) เช่น การยืน การนัง่ เป็น
ต้น กล้ามเนือ้บางกลุ่มของร่างกายจะท างานต้านกบัแรงดงึดดูของโลก เช่น การยืนตรงปกต ิกล้ามเนือ้
ท่ีท างานเพ่ือต้านกับแรงดึงดูดของโลก คือ กล้ามเนือ้เหยียดหลัง กล้ามเนือ้เหยียดข้อสะโพก ข้อเข่า
และข้อเท้า ซึง่กล้ามเนือ้เหลา่นี ้เรียกวา่ Antigravity muscles 
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  2.2 ท่าทางขณะท่ีร่างกายมีการเคล่ือนไหว (Dynamic posture) เป็นท่าทางท่ีต้องใช้
กล้ามเนือ้ของข้อตอ่ตา่งๆท างานประสานกนั เพ่ือให้เกิดการเคล่ือนไหวท่ีต้องการ เช่น การเดิน การนัง่
ลง การยืนขึน้ การก้มยกของ เป็นต้น 
 
 กลไกการควบคุมท่าทาง (Postural mechanism) 
 กล้ามเนือ้ต่างๆท่ีท างานเพ่ือรักษาท่าทางของร่างกาย หรือเพ่ือให้เกิดการเคล่ือนไหวของ
ร่างกายจะท างานมากหรือน้อยอยา่งไรนัน้ ขึน้อยูก่บัทา่ทางของร่างกายในขณะนัน้ 
 การท างานของกล้ามเนือ้ท่ี รักษาท่าทาง จะมีระบบประสาทมาควบคุมและมีกลไกท่ี
สลับซับซ้อน ท าให้เกิดรีเฟล็กซ์ของการทรงตัว (Postural reflex) ท่ีมีอวัยวะตอบสนอง (Effector 
organ) อยู่ ท่ีกล้ามเนือ้ จะท างานต้านกับแรงดึงดูดของโลก ส่วนอวัยวะรับความรู้สึก (Receptor 
organ) จะอยูท่ี่สว่นตา่งๆของร่างกาย เชน่ กล้ามเนือ้ ข้อตอ่ ตา ห ูและผิวหนงั 
 1. กล้ามเนือ้ ภายในกล้ามเนือ้จะมีอวยัวะรับความรู้สึกเรียกว่า Neuromuscular end organ 
และ Neurotendinous end organ ซึ่งเป็นอวัยวะท่ีบันทึกการเปล่ียนแปลงของความตึงตัวของ
กล้ามเนือ้ 
 2. ตา การเห็นจะบันทึกการเปล่ียนแปลงส่วนต่างๆของร่างกาย และท าให้เกิด Righting 
reflex ท่ีจะคอยควบคมุให้ร่างกายอยูใ่นทา่ตัง้ตรงเสมอ 
 3. หู การเคล่ือนไหวของร่างกายในระนาบต่างๆหรือการหมุนของร่างกาย ซึ่งท าให้เกิดการ
เคล่ือนไหวของของเหลวภายในอวัยวะควบคุมการทรงตัวของหูชัน้ในและจะไปกระตุ้นอวัยวะรับ
ความรู้สกึในอวยัวะนัน้ ท าให้เกิดรีเฟล็กซ์ของการทรงตวัของร่างกาย 
 4. ส่วนประกอบของข้อตอ่ อวยัวะรับความรู้สึกอยู่ท่ีเอ็นยึดข้อตอ่ ซึ่งจะรับความรู้สึกเก่ียวกับ
การเปล่ียนแปลงท่ีอยูข่องข้อตอ่ และการเปล่ียนแปลงของมมุข้อตอ่ และท าให้เกิดรีเฟล็กซ์ของการทรง
ตวัของร่างกาย 
 5. ความรู้สึกท่ีผิวหนงั โดยเฉพาะท่ีฝ่ามือและฝ่าเท้าจะมีอวยัวะรับความรู้สึกสมัผสัและแรง
กดจ านวนมาก ในขณะท่ีมีการยืนรับน า้หนักก็จะกระตุ้นอวัยวะรับความรู้สึกเหล่านี ้และท าให้เกิด
รีเฟล็กซ์ของการทรงตวัของร่างกายขึน้  
 
ระบบกล้ามเนือ้และกระดูก 
 ระบบกล้ามเนือ้และกระดูกท างานสัมพันธ์กันโดยท่ีโครงกระดูกเป็นโครงสร้างท่ีใช้ค า้จุน
ร่างกายให้คงรูปร่างปอ้งกนัส่วนท่ีอ่อนนุ่มของร่างกาย และช่วยในการเคล่ือนไหวของร่างกายโดยการ
ท างานร่วมกันกับกล้ามเนือ้ มีความสัมพันธ์กับการออกแรงและการใช้แรงโดยตรง ประกอบด้วย 3 
ระบบยอ่ย(19) คือ 
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 1. กระดูก เป็นโครงสร้างท่ีค า้จุนโครงสร้างของร่างกายและป้องกันอวัยวะภายใน รวมทัง้
ช่วยในการเคล่ือนไหว โดยท าหน้าท่ีคล้ายกบัคานท่ีเคล่ือนไหวโดยการเคล่ือนท่ีของกล้ามเนือ้ กระดกู
ของคนแบง่ออกเป็น 2 กลุม่(18) คือ 
  1.1 กระดูกแกน (Axial skeleton) หมายถึง กระดูกท่ีอยู่บริเวณกึ่งกลางของร่างกาย 
ประกอบด้วย 
   1.1.1 กระดกูกะโหลกศีรษะ (Skull) ภายในกะโหลกศีรษะเป็นโพรงส าหรับบรรจสุมอง จะ
มีกระดกูกะโหลกศีรษะและกระดกูย่อยหลายๆชิน้เช่ือมตดิกนั กระดกูกะโหลกศีรษะจึงท าหน้าท่ีห่อหุ้ม
และปอ้งกนัสมองด้วย 
   1.1.2 กระดกูสนัหลงั (Vertebra) เป็นส่วนของกระดกูแกนท่ีช่วยค า้จนุและรองรับน า้หนกั
ของร่างกาย กระดกูสนัหลงัเป็นแนวกระดกูท่ีทอดอยู่ทางด้านหลงัของร่างกาย ประกอบด้วยกระดกูชิน้
เล็กๆ เป็นข้อๆ ติดกนัด้วยกล้ามเนือ้และเอ็นระหวา่งกระดกูสนัหลงัแตล่ะข้อจะมีแผน่กระดกูอ่อนหรือท่ี
เรียกทัว่ไปว่าหมอนรองกระดกู (Intervertebral disc) ท าหน้าท่ีรองและเช่ือมกระดกูสันหลังแต่ละข้อ 
เพ่ือป้องกันการเสียดสี ถ้าแผ่นกระดูกอ่อนนีเ้ส่ือมเราจะปวดหลังและไม่สามารถบิดหรือเอียงตวัได้ 
กระดกูสนัหลงัแบง่ออกเป็น 4 ระดบั ดงัภาพประกอบ 1(20) 
    1.1.2.1 กระดกูสนัหลงัระดบัคอ (Cervical vertebrae)  
     1.1.2.1.1 แอ่งท่ีอยู่ล่างต่อส่วนของท้ายทอยท่ีย่ืนมากท่ีสุด (External occipital 
protuberance) จะเป็นระดบัของกระดกูสนัหลงัระดบัคออนัท่ี 1 (Atlas) 
     1.1.2.1.2 Transverse process ของกระดูกสันหลังระดับคออันท่ี 1 จะอยู่ล่าง
และหน้าตอ่ปลายแหลมของกระดกู Mastoid process ซึง่ตรงกบักระดกูระดบัมมุของขากรรไกรลา่ง 
     1.1.2.1.3 Spinous process ขอ งก ระดู ก ค อ อัน ท่ี  2 (Axis) จ ะ อยู่ ต ่ า จ าก 
External occipital protuberance ประมาณ 2 ความกว้างของนิว้มือ 
     1.1.2.1.4 Cricoid cartilage เป็นกระดูกอ่อนของกล่องเสียงอันล่างสุดจะอยู่ต ่า
จากลูกกระเดือกลงมา ซึ่งจะตรงกับระดับของกระดูกสันหลังระดับคออันท่ี  6 ซึ่งเป็นระดับเดียวกับ
รอยตอ่ระหวา่งกลอ่งเสียงกบัหลอดลม และคอหอยกบัหลอดอาหาร 
     1.1.2.1.5 กระดกูสันหลงัระดบัคออันท่ี 7 มี Spinous process ท่ียาวและเห็นได้
ชดัเจน ขณะก้มศีรษะจะพบเป็นปุ่ มท่ีบริเวณด้านหลังของฐานคอ เรียกว่า Vertebra prominens ใช้
เป็นข้อบง่ชีใ้นการนบัระดบั Spinous process ของกระดกูสนัหลงั 
    1.1.2.2 กระดกูสนัหลงัระดบัอก (Thoracic vertebrae) 
     1.1.2.2.1 Spinous process ของกระดกูสนัหลงัระดบัอกอนัท่ี 1 จะเห็นได้ชดัเจน 
เม่ือก้มศีรษะโดยอยูล่า่งตอ่ Spinous process ของกระดกูสนัหลงัระดบัคออนัท่ี 7 
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     1.1.2.2.2 รอยตอ่ระหว่าง body ของกระดกูสนัหลงัระดบัอกอนัท่ี 2 และ 3 จะอยู่
ในระดบัเดียวกบัแอง่ Sternal  
     1.1.2.2.3 กระดูกสะบัก จะตรงกับกระดูกซ่ีโครงอันท่ี 2 ถึง 7 และ Root ของ 
Spine of scapular จะอยูใ่นระดบัเดียวกบั Spinous process ของกระดกูสนัหลงัระดบัอกอนัท่ี 3  
     1.1.2.2.4 รอยตอ่ระหว่าง Body ของกระดกูสนัหลงัระดบัอกอนัท่ี 4 และ 5 จะอยู่
ในระดบัเดียวกบัระดบัของ Sternal angle 
     1.1.2.2.5 Body ของกระดูกสันหลังระดับอกอันท่ี 9 จะอยู่ในระดับเดียวกับ 
Xiphoid process ของกระดกูหน้าอก 
     1.1.2.2.6 Spinous process ของกระดกูสนัหลงัระดบัอก สามารถคล าได้ในร่อง
กลางหลังจะเห็นชัดเม่ือก้มล าตวั เน่ืองจาก Process นีจ้ะเอียงลาดลงไปอยู่ในระดบัเดียวกับ Body 
ของกระดกูสนัหลงัระดบัอกอนัลา่ง 
    1.1.2.3 กระดกูสนัหลงัระดบัเอว (Lumbar vertebrae) 
     1.1.2.3.1 Spinous process ของกระดูกสันหลังระดับเอว จะอยู่ระดับเดียวกัน
กบั Body ของมนั เน่ืองจาก Process จะย่ืนมาด้านหลงัในแนวราบ และคล าง่ายขึน้เม่ือก้มล าตวั 
     1.1.2.3.2 รอยต่อระหว่างกระดูกสันหลังระดับเอวอันท่ี  2 และท่ี 3 จะตรงกับ
ระดบัต ่าสดุของกระดกูซ่ีโครงอนัท่ี 10 เม่ือมองทางด้านหน้า 
     1.1.2.3.3 รอยต่อระหว่างกระดูกสันหลังระดับเอวอันท่ี  3 และท่ี 4 จะตรงกับ
ระดบัสะดือ ซึง่บริเวณนีจ้ะมีเส้นประสาทรับความรู้สึกระดบัอกเส้นท่ี 10 มาเลีย้ง 
     1.1.2.3.4 Body ของกระดกูสนัหลงัระดบัเอวอนัท่ี 4 จะตรงกบัจดุสงูสดุของ Iliac 
crest 
    1.1.2.4 กระดกูสนัหลงัระดบัก้น (Sacral vertebrae) 
     1.1.2.4.1 Posterior superior iliac spine เป็นลักยิ ม้บ ริเวณ ก้น อยู่ห่ างจาก
กึ่งกลางล าตัวประมาณ 3.8 เซนติเมตร โดยจะอยู่ตรงกับกระดูกสันหลังระดบัก้นอันท่ี  2 และอยู่ใน
ระดบัเดียวกบัปลายลา่งสดุของ Dual sac 
     1.1.2.4.2 Anterior superior iliac spine เป็นกระดูกท่ีเห็นชัดเจนทางด้านหน้า
ของสะโพก ซึง่เป็นสว่นของกระดกู Iliac crest ใช้เป็นข้อบง่ชีใ้นการวดัความยาวของขา 
   1.1.3 กระดูกซ่ีโครง (Ribe) มีลกัษณะเป็นซ่ีๆ มีทัง้หมด 12 คู่ หรือ 24 ชิน้ ท าหน้าท่ีเป็น
ก าแพงให้ส่วนอก กระดูกซ่ีโครงจะเช่ือมกับกระดูกอก (Sternum) ด้วยกระดูกอ่อน ระหว่างกระดูก
ซ่ีโครงมีกล้ามเนือ้ยึดซ่ีโครงทัง้แถบนอกและแถบใน การหดตวัและการคลายตวัของกล้ามเนือ้ 2 ชุดนี ้
สลับกันเกิดการเคล่ือนท่ีเข้าออกของอากาศภายนอกและภายในช่องอก มีผลท าให้กระดูกซ่ีโครง
เคล่ือนขึน้และลง และท าให้ปริมาตรภายในชอ่งอกเปล่ียนแปลงตามไปด้วย 
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  1.2 กระดูกรยางค์ (Appendicular skeleton) หมายถึงโครงกระดูกท่ีอยู่รอบนอกกระดูก
แกนซึ่งช่วยในการเคล่ือนไหวของแขน ขา โดยตรง รวมทัง้กระดูกสะบักและกระดูกเชิงกรานท่ีเป็น
ฐานรองกระดกูแขนและกระดกูขา กระดกูแขนเร่ิมแตบ่ริเวณไหล่ มีกระดกูสะบกัและกระดกูไหปลาร้า
ท าหน้าท่ีเป็นฐานรองแขน เช่ือมโยงระหว่างกระดูกสันหลงัด้านบนของล าตวักับกระดูกต้นแขนส่วน
กระดกูขาเร่ิมตัง้แตบ่ริเวณเชิงกรานท่ีตอ่กบักระดกูต้นขา และจากกระดกูต้นขา มีสะบ้าหวัเข่าท่ีฝังอยู่
ในเอ็นของกล้ามเนือ้และตอ่กบักระดกูแข็ง 
 2. ข้อต่อ เป็นส่วนส าคัญในการก าหนดทิศทางการเคล่ือนท่ีของส่วนต่างๆในร่างกาย 
เน่ืองจากข้อตอ่เป็นส่วนท่ีเช่ือมกนัระหว่างกระดกูกบักระดกู และกระดกูกบักระดกูอ่อนตัง้แต ่2 ชิน้ขึน้
ไป โดยมีเนือ้เย่ือกระดูกอ่อนเป็นตัวเช่ือม ช่วยยึดเสริมความแข็งแรง ท าให้มีความยืดหยุ่นในการ
เคล่ือนไหวได้สะดวกขึน้ 

 3. กล้ามเนือ้ การเคล่ือนไหวของมนษุย์ต้องอาศยัแรงดงึ (Tension force) ท่ีเกิดขึน้จากการ
หดตวัของกล้ามเนือ้เป็นส าคญั นอกจากนีแ้ล้ว กล้ามเนือ้ยงัมีส่วนช่วยในการดดูซบัแรงกระแทก และ
ท าให้คนเรายืนตรงได้อีกด้วย การออกแรงของกล้ามเนือ้จะเกิดขึน้เม่ือกล้ามเนือ้ถกูกระตุ้นโดยประสาท 
ท าให้บางครัง้เรียกรวมกนัวา่ ระบบประสาทกล้ามเนือ้ (Neuromuscular system) 
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ภาพประกอบ 1 โครงสร้างกระดกู 
 

ท่ีมา:  Frank Netter .  (2014).  Atlas of human anatomy.  p. 153. 
 
ระบบรับความรู้สึก 
 ระบบรับความรู้สึก  ได้แก่  ระบบท่ีท าหน้าท่ี รับความรู้สึกสัมผัสจากตัวรับความรู้สึก 
(Receptor) จากผิวหนงัและส่วนอ่ืนๆของร่างกาย ความรู้สึกเจ็บปวด การมองเห็น การทรงตวั การได้
ยิน การรับความรู้สึกของข้อต่อและต าแหน่งของร่างกาย การส่งสัญญาณประสาทของระบบรับ
ความรู้สกึสามารถสรุปได้เป็น 4 ระดบั(21) คือ 
 1. ตัวรับความรู้สึก ได้แก่ Free nerve ending, Pacinian corpuscle, Ruffini’s corpuscle, 
Meisner’ s corpuscle และ Merkel’s disc 
 2. ทางเดนิประสาทขาเข้า (Afferent pathway) หมายถึง เส้นใยประสาทจากตวัรับความรู้สึก
ไปสูเ่ซลล์ประสาทในไขสนัหลงัหรือก้านสมอง 
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 3. ทางเดินประสาทขาขึน้ (Ascending pathway) หมายถึง กลุ่มของเส้นใยประสาทจาก
เซลล์ประสาทในไขสนัหลงัหรือก้านสมองไปยงัสว่นของเปลือกสมองใหญ่ 
 4. ส่วนของเปลือกสมองใหญ่ท่ีท าหน้าท่ีรับความรู้สึก (Sensory cortex) ได้แก่ ส่วนของ
เปลือกสมองใหญ่ท่ีอยูบ่น Frontal lobe 
 ระบบประสาทท่ีเก่ียวข้องกับการได้ยิน การทรงตัว และการมองเห็นมีตัวรับความรู้สึกท่ี
เฉพาะเจาะจง และมีกลุ่มของนิวเคลียสและส่วนสมองท่ีควบคมุแยกเฉพาะกนัไป การท างานของการ
ได้ยินมกัเป็นเอกเทศไม่ขึน้กับการท างานของระบบการทรงตวัและการมองเห็น ถึงแม้ว่าในบางภาวะ 
เช่น ขณะมีเสียงรบกวนดงัมากๆ หรือได้ยินเสียงท่ีไม่คาดคิด สัญญาณเสียงอาจกระตุ้นให้เกิดการ
เคล่ือนไหวของตาและศีรษะไปยงัแหล่งก าเนิดเสียงอตัโนมตัิ การเคล่ือนไหวของตาและศีรษะดงักล่าว
นีต้้องอาศยัการท างานของระบบการทรงตวัและการมองเห็น ส่วนระบบการมองเห็นมีการท างานท่ี
ขึน้กับระบบการทรงตวับางส่วน โดยข้อมูลท่ีได้จากระบบการทรงตวัมีความส าคญัต่อการเคล่ือนไหว
ของลกูตาในขณะท่ีเกิดการเคล่ือนไหวของศีรษะ  
 
 ระบบการได้ยนิ (Auditory system)  
 สญัญาณเสียงและการท างานของระบบการได้ยิน ท าให้เกิดการเคล่ือนไหวของศีรษะและตา
ไปยงัต้นก าเนิดเสียง กระตุ้นการท างานของเซลล์ประสาทของระบบประสาทส่วนกลางและระดบัของ
การรับรู้ ท าให้เข้าใจและสามารถแยกแยะสญัญาณเสียงชนิดตา่งๆได้ 
 
 ระบบการทรงตัว (The vestibular system)  
 การท างานของระบบการทรงตวัท าให้ร่างกายทราบถึงการเคล่ือนไหวของศีรษะและต าแหน่ง
ของศีรษะ ช่วยควบคุมการเคล่ือนไหวของลูกตาให้รับภาพได้นิ่งขณะมีการเคล่ือนของศีรษะ (Gaze 
stabilization) ควบคมุการทรงท่าของร่างกาย และมีผลตอ่การท างานของระบบประสาทอตัโนมตัิและ
ระดับการรู้สึกตัว หน้าท่ีของระบบการทรงตัว 3 ประการหลังนีมี้ความส าคัญต่อการควบคุมการ
เคล่ือนไหว(22) ในภาวะปกติเรามักไม่ค่อยรู้สึกถึงความรู้สึกท่ีเกิดจากการท างานของระบบการทรงตวั 
แตก่ารทรงตวันีมี้บทบาทส าคญัตอ่การเคล่ือนไหว ช่วยให้สามารถก าหนดทิศและต าแหน่งของการมอง
ได้ ชว่ยให้เกิดความมัน่คงของการทรงตวัในขณะยืนและเดิน ความผิดปกติของการท างานจะท าให้เกิด
อาการคล่ืนไส้ เวียนศีรษะ รู้สึกไม่มั่นคง รวมทัง้มีความยากล าบากในการตรึงสายตาท่ีต าแหน่งใด
ต าแหนง่หนึง่และรักษาการทรงตวั(23) 

 
 
 



12 
 

 ระบบการมองเหน็ (The visual system) 
 ความส าคญัของระบบการมองเห็นตอ่การควบคมุการเคล่ือนไหวมีอยูห่ลายด้าน การมองเห็น
ท าให้เราสามารถระบุต าแหน่งและประเมินการเคล่ือนไหวของวตัถุภายนอกได้ หน้าท่ีของระบบการ
เคล่ือนไหวดงักล่าวนีจ้ดัเป็น Exteroceptive sense นอกจากนีร้ะบบการมองเห็นยงัท าหน้าท่ีในการให้
ข้อมูลต าแหน่งการเคล่ือนไหวของร่างกายเปรียบเทียบกับสิ่งแวดล้อม และบอกถึงความสมัพนัธ์ของ
ต าแหน่งของร่างกายส่วนหนึ่งเปรียบเทียบกับอีกส่วนหนึ่ง หรืออาจจัดเป็น Visual proprioception 
ดงันัน้ระบบการมองเห็นจึงมีบทบาทส าคญัในด้านของการควบคมุการทรงท่า และการเคล่ือนไหวของ
ร่างกายด้านการเคล่ือนย้ายตวั (Locomotion) และการหยิบจบั (Manipulatory function)(24) 

 โดยสรุปคือ หลักการของการรักษาสมดุล คือ ความสามารถในการควบคมุการทรงตวัของ
มนษุย์ผา่นการควบคมุต าแหนง่ของร่างกาย 

 
ระนาบและแกนการเคล่ือนไหวของร่างกาย 
 ความสมัพนัธ์ของระนาบและแกนการเคล่ือนไหว จะมีอยู่ 3 แบบ(19) ซึ่งก็คือภาพสามมิติท่ีมี
ทัง้ความกว้าง ความยาวและความสงู ดงัภาพประกอบ 2 

 1. ระนาบแบง่ซ้าย-ขวา (Sagittal หรือ Median plane) เทียบได้กบัการมองภาพจากด้านข้าง 
(Side view) จะมีแกนข้าง (Frontal หรือ Bilateral axis) ตัง้ฉาก บางครัง้เรียกวา่ระนาบหน้าหลงั 
 2. ระนาบแบ่งหน้า-หลัง (Frontal ห รือ Coronal plane) เทียบได้กับการมองภาพจาก
ด้านหน้าไปด้านหลัง (Front view) จะมีแกนหน้า-หลัง (Sagittal หรือ Anteroposterior axis) ตัง้ฉาก 
บางครัง้เรียกวา่ระนาบข้าง 
 3. ระนาบแบ่งบน-ล่าง (Transverse หรือ Horizontal plane) เทียบได้กับการมองภาพ
ด้านบนไปด้านล่าง (Top view หรือ bird-eye view) จะมีแกนแนวดิ่ง (Vertical หรือ Longitudinal 
axis) ตัง้ฉาก บางครัง้เรียกวา่ ระนาบขอบฟ้า 
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ภาพประกอบ 2 ระนาบและแกนร่างกาย 

 

ท่ีมา:  ชยัพฒัน์ หลอ่ศริิรัตน์.  (2553).  ชีวกลศาสตร์ขัน้น า.  หน้า 30. 
 
การสบฟัน 
 การสบฟันแบบปกติ หรือท่ีเรียกว่า Normal occlusion จะเป็นลักษณะสบฟันท่ีดีและ
สามารถพบได้จริงในทางคลินิก ซึ่งอาจมีการเรียงตัวของฟันบางซ่ีท่ีไม่ดีสมบูรณ์พร้อม แต่ก็ไม่
ก่อให้เกิดปัญหากบัสขุภาพหรือในการบดเคีย้วอาหารหรือการท างานของอวยัวะภายในช่องปาก 

 Edward H. Angle(25) ได้กล่าวถึงการสบฟันท่ีปกติว่าจะต้องมีลักษณะของการเรียงตวัของ
ฟันท่ีดีในแต่ละขากรรไกรและต้องเรียงตวัเป็นส่วนโค้งท่ีสวยงามและสมดลุกันระหว่างฟันบนและฟัน
ล่างโดยถือเอาฟันกรามแท้ซ่ีแรกในขากรรไกรบนเป็นหลกัในการวินิจฉัยลกัษณะการสบฟันตามระบบ
แองเกิล (Angle’s classification) แบง่เป็น 3 ประเภท คือ 

 1. ประเภทท่ี 1 (Class I, neutrocclusion) เป็นความสมัพนัธ์ระหวา่งฟันหลงับนลา่งในสภาพ
ปกติ กล่าวคือ ยอดฟันด้านแก้มใกล้กลาง (Mesiobuccal cusp) ของฟันกรามบนซ่ีท่ี 1 สบอยู่ตรงกับ
ร่องใกล้แก้ม (Buccal groove) ของฟันกรามลา่งซ่ีท่ี 1 (Mandibular first molar) ดงัภาพประกอบ 3 
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ภาพประกอบ 3 การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 1 
 

ท่ีมา:  William R. Proffit; et al. (2013).  Contemporary orthodontics.  p. 4. 
 

 2. ประเภทท่ี 2 (Class II, distocclusion) ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 มีต าแหน่งค่อนไปทางด้านหลงั 
(Backward) หรือด้านไกลกลาง (Distal) ของต าแหน่งปกติ กล่าวคือ ยอดฟันด้านแก้มใกล้กลางของ
ฟันกรามบนซ่ีท่ี 1 จะสบอยู่ระหว่างฟันกรามเล็กซ่ีท่ี 1 (Second bicuspid) กบัฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 การ
สบฟันประเภทท่ี 2 จ าแนกตามแนวแกนเอียง (Axial inclination) ของฟันหน้าบน (Maxillary incisor) 
ดงัภาพประกอบ 4 แบง่เป็น 2 ดวิิชนั (Division) ได้แก่ 

  2.1 ดิวิชนั 1 ฟันหน้าบนย่ืน โอเวอร์เจทปานกลางถึงมากกว่าปกติ ฟันหน้าล่างมกังอกยาว
กว่าปกติ จึงพบลักษณะฟันสบลึกร่วมด้วย การเรียงตัวของฟันบนเป็นรูปตัววี (V shaped dental 
arch) ระยะระหว่างฟันเขีย้ว (Intercanine width) แคบกว่าปกติ ผู้ ป่วยมักมีโครงสร้างใบหน้าเป็น
ประเภทท่ี 2 (Skeletal class II malocclusion) รูปหน้าด้านข้างอูม (Convex facial profile) เน่ืองจาก
คางหลุบ (Retrognathic) ริมฝีปากบนสัน้ ปากปิดไม่สนิท ริมฝีปากล่างมกัวางตวัอยู่ทางด้านหลงัหรือ
ด้านใกล้ลิน้ (Lingual surface) ของฟันหน้าบน ซึ่งจะส่งเสริมให้ฟันหน้าบนย่ืนมากขึน้ เม่ือผู้ ป่วย
พยายามปิดริมฝีปากให้สนิท 

  2.2 ดิวิชนั 2 ฟันตดัซ่ีกลางบนมีต าแหน่งใกล้ลิน้ ในขณะท่ีฟันตดัซ่ีข้างมีต าแหน่งใกล้ริม
ฝีปากและมกัซ้อนทบับนฟันตดัซ่ีกลาง ขนาดของโอเวอร์ไบท์มากกว่าปกติ การเรียงตวัของฟันบนเป็น
รูปตวัยู (U shaped dental arch) ลักษณะเฉพาะท่ีสงัเกตุได้คือ รูปหน้าด้านข้างตรง (Straight facial 
profile) กล้ามเนือ้เมนทาลิส (Mentalis muscle) แข็งแรงมากกว่าปกติ ปรากฏเป็นร่องในแนวระนาบ
ใต้ริมฝีปากล่าง ผู้ ป่วยมักมีปัญหาเก่ียวกับการบาดเจ็บจากการสบฟันและข้อต่อขากรรไกร 
(Temporomandibular joint) เน่ืองจากฟันสบลึกและแนวแกนของฟันหน้าบนขัดขวางการเคล่ือนท่ี
ของขากรรไกรลา่งมาทางด้านหน้า 
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ภาพประกอบ 4 การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 2 
 

ท่ีมา:  William R. Proffit; et al. (2013).  Contemporary orthodontics.  p. 4. 
 

 3. ประเภทท่ี 3 (Class III, mesiocclusion) ฟันกรามล่างซ่ี ท่ี  1 มีต าแหน่งค่อนมาทาง
ด้านหน้า (forward) หรือด้านใกล้กลาง (Mesial) ของต าแหน่งปกติ กล่าวคือ ยอดฟันด้านแก้มใกล้
กลางของฟันกรามบนซ่ีท่ี 1 สบกบัยอดฟันด้านแก้มไกลกลาง (Distobuccal cusp) ของฟันกรามลา่งซ่ี
ท่ี 1 และยอดฟันด้านแก้มใกล้กลางของฟันกรามล่างซ่ีท่ี  2 (Mandibular second molar) ผู้ ป่วยมักมี
โครงสร้างใบหน้าประเภทท่ี 3 (Skeletal class III malocclusion) รูปหน้าด้านข้างเว้า (Concave 
facial profile) ขนาดของขากรรไกรบนล่างไม่สมัพนัธ์กนั โดยขากรรไกรล่างใหญ่กว่าขากรรไกรบน มกั
พบ ครอสไบท์ทัง้บริเวณฟันหน้าและฟันหลงั ฟันหน้าล่างมีแนวแกนเอียงไปทางด้านใกล้ลิน้มากกว่า
ปกติ (Lingual inclination) เน่ืองจากแรงกดของริมฝีปากล่างและการปรับตวัตามธรรมชาติเพ่ือให้สบ
กบัฟันบน ดงัภาพประกอบ 5 

 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 5 การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 3 
 

ท่ีมา:  William R. Proffit; et al. (2013).  Contemporary orthodontics.  p. 4. 
 
การบันทกึความเคล่ือนไหว 
 การบนัทึกความเคล่ือนไหว หมายถึง ข้อมลูจะถกูบนัทึกการเคล่ือนไหวและท าการแปลงการ
เคล่ือนไหวนัน้ให้อยูใ่นรูปแบบของข้อมลูดจิิตอล 
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 ประเภทของการบันทกึความเคล่ือนไหว  
 การบนัทกึความเคล่ือนไหวแบง่ได้เป็น 3 ประเภทหลกัๆตามเทคโนโลยีท่ีใช้ ดงันี ้
 1. การบันทึกความเคล่ือนไหวโดยชุดเชิงกล  (Electro-mechanical motion capture 
system)  
 การบนัทึกประเภทนีม้กัใช้กับการจบัการเคล่ือนไหวของมนุษย์โดยเฉพาะ โดยใช้ชดุท่ีท าขึน้
พิเศษส าหรับให้มนุษย์สวมใส่ส าหรับการบนัทึกความเคล่ือนไหว โดยชดุจะมีลกัษณะเป็นโครงสร้างท่ี
เช่ือมต่อกันโดยมีตวัต้านทานปรับค่าได้ในการวดัการหมุนของจุดต่างๆตามข้อต่อส าคญัของร่างกาย 
การรู้มมุการหมนุของจดุตา่งๆท าให้เราสามารถรู้ท่าทางการเคล่ือนไหวของผู้สวมชดุได้  
 2. การบันทกึความเคล่ือนไหวโดยใช้แม่เหล็ก (Magnetic motion capture system)  
 ใช้เซ็นเซอร์ติดไว้ตามส่วนต่างๆ เพ่ือวัดคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าความถ่ีต ่าท่ีผลิตออกมาจาก
แหล่งก าเนิดคล่ืนท่ีติดตัง้ไว้ในบริเวณท่ีท าการบนัทึก เซ็นเซอร์แตล่ะตวัจะถกูต่อสายมาเข้ายงัวงจรวดั
ค่า เพ่ือหาต าแหน่งของเซ็นเซอร์แต่ละตัวในสนามแม่เหล็ก  วงจรวัดค่าจะส่งข้อมูลไปเข้าเคร่ือง
คอมพิวเตอร์เพ่ือแสดงต าแหนง่และการหมนุในรูปแบบสามมิติ 
 3. การบันทึกความเคล่ือนไหวโดยใช้กล้องวีดีโอ (Optical motion capture system) ดงั
ภาพประกอบ 6 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 6 การบนัทึกความเคล่ือนไหวโดยใช้กล้องวิดีโอ 
 

 ท่ีมา:  Jim Richards.  (2008).  Biomechanics in clinic and research.  p. 107.  
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 วิธีการบนัทกึแบบใช้วีดีโอยงัสามารถแบง่ได้อีก 3 ชนิดคือ  
  3.1 แบบไมมี่มาร์คเกอร์ (Markerless) 
  การตรวจจับท่าทางโดยปราศจากการท าเคร่ืองหมายบนร่างกาย  (Markerless motion 
capture) เป็นอีกหลักการของการวิเคราะห์การแสดงท่าทางของมนุษย์  หลักการนีจ้ะไม่มีการท า
สัญลักษณ์หรือเคร่ืองหมายไว้บนจุดต่างๆของร่ายกายของผู้ ถูกตรวจจับ  โดยในหลักการนีจ้ะ
บนัทึกภาพการเคล่ือนไหวมาวิเคราะห์ เพ่ือท าการแยกแยะส่วนท่ีคาดการณ์ว่าจะเป็นร่างกายมนุษย์
ออกจากพืน้หลงั จากนัน้จงึน าข้อมลูส่วนท่ีเป็นร่างกายมนษุย์จากภาพมาวิเคราะห์ท่าทาง ในหลกัการ
นีส้ามารถแยกย่อยวิธีการในการวิเคราะห์ท่าทางได้ 2 แบบคือ การวิเคราะห์ข้อมลูจากภาพสองมิติ (2 
Dimension image processing) และการวิเคราะห์ข้อมูลจากภาพสามมิติ  (3 dimension image 
processing) ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลจากภาพสองมิตินัน้เป็นหลกัการท่ีได้รับความนิยมมาอย่าง
ยาวนาน โดยจะใช้รายละเอียดจุดสีของภาพมาท าการวิเคราะห์ท่าทาง แต่อย่างไรก็ตามพบว่าการ
วิเคราะห์ข้อมลูจากภาพสองมิตินัน้มกัมีปัญหาในเร่ืองการแยกแยะสว่นของร่างกายมนษุย์ออกจากพืน้
หลงัท่ีมีความซบัซ้อน ซึ่งส่งผลตอ่ความถูกต้องในการวิเคราะห์ท่าทางตามไปด้วย นอกจากนีแ้สงก็ยงั
เป็นอีกปัจจยัท่ีส่งผลต่อคณุภาพในการวิเคราะห์ข้อมูลท่าทางอีกเช่นกัน ในทางกลบักันการวิเคราะห์
ข้อมลูจากภาพสามมิติสามารถช่วยลดปัญหาดงักล่าวของวิธีการวิเคราะห์ข้อมลูจากภาพสองมิติลงได้ 
ด้วยสาเหตท่ีุชดุข้อมลูในภาพสามมิตินัน้มีสว่นของข้อมลูเชิงลกึ ซึ่งชว่ยในการแบง่แยกระหวา่งวตัถแุต่
ละชิน้ให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึน้ นอกจากนีอุ้ปกรณ์ท่ีใช้ในการบันทึกภาพเชิงลึกนัน้เป็นอุปกรณ์
ประเภทเซ็นเซอร์จึงท าให้แสงไม่ได้เป็นปัจจยัส าคญัในการวิเคราะห์ข้อมูล ดงันัน้การวิเคราะห์ข้อมูล
จากภาพสามมิติจึงเป็นอีกหนึ่งแนวทางท่ีหลายงานวิจยัในปัจจุบนัให้ความสนใจเช่นเดียวกับหลาย
งานวิจยัในปัจจบุนั  
  3.2 แบบมีมาร์คเกอร์ (Marker)  
  การตรวจจบัการเคล่ือนไหวโดยการท าสญัลกัษณ์บนจดุตา่งๆของร่างกาย (Marker motion 
capture) เป็นการตรวจจบัสว่นตา่งๆของร่างกายโดยผู้ถกูตรวจจบัจะต้องสวมใสช่ดุหรือเคร่ืองแตง่กาย
ท่ีมีการท าเคร่ืองหมายในส่วนตา่งๆเอาไว้ โดยเคร่ืองหมายท่ีถกูก าหนดไว้บนร่างกายจะเป็นตวับง่บอก
ถึงอวยัวะส่วนตา่งๆเพ่ือใช้ในการแบ่งแยกอวยัวะแตล่ะส่วนท่ีต้องการตรวจจบั โดยวิธีสกดัจุดตา่งๆบน
ร่างกายนัน้สามารถท าได้ทัง้จากการบนัทึกภาพผ่านกล้องแล้วน าข้อมูลท่ีบนัทึกได้มาท าการวิเคราะห์
หาสญัลกัษณ์ท่ีท าไว้บนร่างกายหรือในอีกกรณีคือการใช้อุปกรณ์ท่ีเป็นอุปกรณ์บอกพิกัดซึ่งสามารถ
ชว่ยให้รู้พิกดัของสว่นตา่งๆบนร่างกายได้ทนัทีในระหว่างท่ีท าการบนัทกึข้อมลูการเคล่ือนไหว 
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   3.2.1 มาร์คเกอร์แบบสะท้อนแสงอินฟราเรด (Reflective marker or passive marker)  
   เป็นการถ่ายภาพวิดีโอชนิดพิเศษในการติดตามต าแหน่งของมาร์คเกอร์ท่ีติดอยู่ตามส่วน
ตา่งๆ โดยกล้องวิดีโอนีจ้ะใช้เลนส์แบบรับแสงอินฟราเรด แล้วใช้แสงอินฟราเรดจากแหล่งก าเนิดแสงท่ี
ติดไว้รอบๆกล้องถ่ายภาพ แสงจะสะท้อนท่ีมาร์คเกอร์ท าให้เห็นเป็นจุดท่ีมีความเข้มแสงมากกว่า
บริเวณอ่ืนๆ ดงัภาพประกอบ 7-9 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 7 มาร์คเกอร์แบบสะท้อนแสงอินฟราเรด 

 

ท่ีมา:  Jim Richards.  (2008).  Biomechanics in clinic and research.  p. 124. 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 8 ตวัอย่างการตดิมาร์คเกอร์แบบสะท้อนแสงอินฟราเรด 
 

ท่ีมา:  Jim Richards.  (2008).  Biomechanics in clinic and research.  p. 124. 
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ภาพประกอบ 9 การจบัต าแหนง่มาร์คเกอร์ตามต าแหนง่กายวิภาค 
 

ท่ีมา:  Jim Richards.  (2008).  Biomechanics in clinic and research.  p. 124. 
 

   3.2.2 มาร์คเกอร์แบบหลอดแอลอีดี (Active marker or pulsed-LED)  
   เป็นการบนัทึกภาพท่าทางของผู้ทดสอบโดยใช้วิธีวดัจากมาร์คเกอร์ท่ีเป็นหลอดแอลอีดี
โดยใช้หลกัการวดัความเข้มของแสงส าหรับการบนัทึกข้อมลู 

 งานวิจยันีผู้้วิจยัได้เลือกใช้หลกัการในการตรวจจบัท่าทางโดยการท าเคร่ืองหมายบนร่างกาย
แบบสะท้อนแสงอินฟราเรดจากเคร่ือง Qualisys ของบริษัท Qualisys AB โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
จากภาพสามมิตใินการวิเคราะห์ทา่ทางการทรงตวัของร่างกาย ดงัภาพประกอบ 10 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 10 กล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหว (Qualisys Proreflex CCD) 
 

ท่ีมา:  Jim Richards.  (2008).  Biomechanics in clinic and research.  p. 108. 
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แรงปฏกิริิยาจากพืน้  
 แรงสะท้อนกลับจากการท่ีมีแรงกระท าจากร่างกายลงไปสู่พืน้ จะมีแรงสะท้อนกลับไปยัง
พืน้ผิวของร่างกายท่ีสมัผสักับพืน้ ตามทฤษฎี กฎข้อท่ี 3 ของนิวตนั คือ ถ้ามีแรงกิริยา (Action force) 
กระท ากบัวตัถ ุย่อมท าให้เกิดแรงปฏิกิริยา (Reaction force) ขึน้ เทา่กบัแรงกิริยาและมีทิศทางทางตรง
ข้ามเสมอ โดยการวัดค่าแรงปฏิกิริยาจากพืน้จะใช้แผ่นวัดแรง (Force platform) เป็นเคร่ืองมือทาง      
ชีวกลศาสตร์ท่ีมีลกัษณะเป็นแผน่ เพ่ือวดัคา่แรงปฏิกิริยาท่ีสง่ไปยงัแผน่วดัแรง 
 ลกัษณะของแรงปฏิกิริยาจากพืน้ขณะเดนิ ในจงัหวะท่ีเท้าสมัผสัพืน้ (Heel strike) จะเกิดแรง
ปฏิกิริยาท่ีพืน้กระท าต่อเท้าสงูสดุหรือ Impact peak ซึ่งเกิดขึน้ภายในระยะเวลา 0.05 วินาที นบัจาก
จงัหวะท่ีเท้าสมัผสัพืน้ จากนัน้จะมีค่าลดลงและจะมีค่าเพิ่มขึน้อีกครัง้ในระยะเท้าถีบพืน้ไปด้านหน้า 
(Toe off) หรือ (Push off) จะเกิดแรงปฏิกิริยาท่ีพืน้ Active peak(28) 
 แรงปฏิกิริยาจากพืน้มีองค์ประกอบ 3 ทิศทางคือ  
 1. ทิศทางในแนวดิง่ (Vertical force = Fz) 
 2. ทิศทางในแนวหน้า-หลงั (Antero-posterior force = Fy) 
 3. ทิศทางในแนวด้านในและแนวด้านนอก (Medio-lateral force = Fx) 
 แรงทัง้ 3 ทิศทางนีจ้ะตัง้ฉากซึ่งกันและกัน และรวมกันเป็นแรงทิศทางเดียวท่ีกระท าต่อ
ร่างกาย 

 แรงปฏิกิริยาจากพืน้สามารถวดัได้จากแผ่นวดัแรง ซึ่งเป็นเคร่ืองมือทางชีวกลศาสตร์การวดั
หรือการทดสอบแรงปฏิกิริยาจากพืน้จากการเดิน การวิ่ง การกระโดด เป็นต้น เพ่ือศกึษาแรงปฏิกิริยาท่ี
ส่งไปยงัแผ่นวดัแรง มีค่าเป็นเท่าไร เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ส าหรับการศึกษาในด้านคิเนติกส์ ใน 3 ทิศทาง 
คือ แนว แกน X Y และ Z เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความละเอียดสงู มีความแปรปรวนต ่า เท่ียงตรงและแมน่ย ่า 
 อุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้าเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ส าหรับวดัแรงท่ีเกิดขึน้ในขณะท่ีน า้หนักตวั
ถ่ายเทไปยงัเท้าท่ีสมัผสักับพืน้ซึ่งประกอบไปด้วยแรงในแนวดิ่งและแรงในแนวราบ โดยท่ีภายในของ
อุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้าจะประกอบไปด้วยเซ็นเซอร์ส าหรับวัดแรง ซึ่งโดยทั่วไปมักนิยมใช้ 
Piezoelectric หรือ Strain guage หลายตวัเรียงตอ่กนัท าให้อปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้านอกจากจะ
สามารถวดัแรงปฏิกิริยาท่ีเกิดขึน้ท่ีเท้าได้แล้ว ยงัสามารถวดัการกระจายตวัของแรงท่ีฝ่าเท้าได้ด้วย ดงั
ภาพประกอบ 11 
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ภาพประกอบ 11 อปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า 
 

ท่ีมา:  Jim Richards.  (2008).  Biomechanics in clinic and research.  p. 90. 
 
 งานวิจยันีผู้้วิจยัจะใช้ข้อมลูจากการกระจายตวัของแรงท่ีฝ่าเท้าซึ่งบอกค่าต าแหน่งการแกว่ง
ของร่างกายเป็นพิกัดมาประเมินการทรงตวัของร่างกาย ความแม่นย าท่ีวัดจะขึน้อยู่กับต าแหน่งใน
ขณะท่ีเท้าสมัผสักบัอปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า โดยเท้าของผู้ทดสอบควรอยูใ่นต าแหน่งกึ่งกลางของ
อปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ความสมัพันธ์ทางชีวกลศาสตร์และระบบประสาทของช่องปากและขากรรไกรนัน้มีผู้ศึกษา
มากขึน้เร่ือยๆ หลายบทความแนะน าให้พฒันาคณุภาพของระเบียบวิธีการวิจยัโดยให้ก าหนดค าถาม
งานวิจยัท่ีเฉพาะมากขึน้ ในปัจจบุนัข้อมลูสว่นใหญ่จะศกึษาผลของการสบฟันท่ีมีตอ่โครงสร้างร่างกาย 
โดยรูปแบบของการสบฟันบางอย่างท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความผิดปกติของโครงสร้างใบหน้ามีแนวโน้ม
ท่ีจะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของร่างกายและกล้ามเนือ้ เช่น ภาวะขากรรไกรสัน้รุนแรง 
ภาวะขากรรไกรย่ืน กระโหลกศีรษะผิดปกติมีขนาดใหญ่หรือเล็กเกินไป ใบหน้าไม่สมมาตร ซึ่งน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงของกระดกูคอและความสมดลุของร่างกาย(29-30)  
 การศึกษาผลของโครงสร้างร่างกายท่ีมีต่อการสบฟันนัน้ มีหลายการศึกษาท่ีเก่ียวกับความ
ผิดปกติของโครงสร้างร่างกายของมนุษย์ ทัง้ท่ีเป็นมาแต่ก าเนิดหรือได้รับมาภายหลงั พบว่าในคนท่ีมี
ความผิดปกติของโครงสร้างร่างกายนัน้ จะพบลกัษณะของโครงสร้างใบหน้าและการสบฟันท่ีผิดปกติ
ร่วมด้วย(2) ทัง้นีเ้น่ืองจากโครงสร้างทัง้สองส่วนมีความเช่ือมโยงกันด้วยกล้ามเนือ้ ซึ่งจะช่วยชดเชย
ความไม่สมดลุท่ีเกิดขึน้ ท่าทางของคนเราจะแสดงต าแหน่งและโครงสร้างส่วนตา่งๆของร่างกายให้มี
ความสมดลุกันภายใต้สภาวะท่ีหยุดนิ่งและเคล่ือนไหว โดยธรรมชาตินัน้ศีรษะของคนจะตัง้ตรงอยู่ได้
ต้องอาศยัความสมดลุของกระดกูบริเวณคอ โครงสร้างกล้ามเนือ้ท่ีใบหน้าและระนาบการสบฟันร่วมกนั 
โดยจะมีกล้ามเนือ้และเส้นประสาทคอยเช่ือมโยงความสมัพนัธ์เหลา่นี ้(30)  
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 การศึกษาของ Motoyoshi และคณะ(31-32)  พบว่าระนาบการสบฟันท่ีมีความเอียงจะส่งผลถึง
การเคล่ือนของกระดกูสนัหลงัส่วนคอเน่ืองจากแรงจากการบดเคีย้วทัง้สองข้างไม่สมดลุกันสอดคล้อง
กบัการศึกษาของ Fushima และคณะ(33) ท่ีพบว่าระนาบการสบฟันจะชนัขึน้ในด้านท่ีมีการเคล่ือนของ
ขากรรไกร และพบการท างานท่ีมากขึน้ของกล้ามเนือ้แมสเซสเตอร์ (Masseter) และกล้ามเนือ้เทม
พอรัล (Temporal) ในด้านท่ีไม่มีการเคล่ือนท่ีของขากรรไกร (34) นอกจากนีก้ารศึกษาของ Kuboki และ
คณะ(35) ได้ท าการศกึษาการท างานของกล้ามเนือ้ในการเคีย้วข้างเดียว พบว่ามีความแตกต่างกนั  โดย
เม่ือเร่ิมเคีย้วการท างานของกล้ามเนือ้ด้านท่ีไม่ได้เคีย้วจะลดลงอย่างรวดเร็ว สว่นกล้ามเนือ้ด้านท่ีมีการ
เคีย้วจะมีการท างานของกล้ามเนือ้อยา่งชดัเจน 

 การศกึษาของ Levinkind(1) ใช้เคร่ืองมือตรวจวิเคราะห์การท างานของระบบประสาทและการ
ทรงตวั (Balance platform) เพ่ือทดสอบโครงสร้างร่างกาย พบว่าผู้ ท่ีมีการสบฟันแบบแองเกิลประเภท 
2 (Molar relationship class II) จะมีโครงสร้างร่างกายโดยรวมเคล่ือนไปทางด้านหน้า ในขณะท่ีผู้ ท่ีมี
การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 3 (Molar relationship class III) จะมีโครงสร้างร่างกายโดยรวม
เคล่ือนไปทางด้านหลงั และเม่ือมีการศกึษาการปรับตวัของโครงสร้างร่างกายต าแหน่งกระดกูสนัหลงั
ส่วนคอท่ีเปล่ียนแปลงไป พบว่าคร่ึงหนึ่งของผู้ มีการสบฟันแบบแองเกิลประเภท 1 และ 2 (Molar 
relationship class I, II) จะมีกระดูกสันหลังส่วนคอท่ีโค้งไปทางด้านหน้าอย่างชัดเจน (Marked 
cervical lordosis) ขณะท่ีผู้ มีการสบฟันแบบแองเกิลประเภท 3 จะมีกระดูกสันหลังส่วนคอโค้งไป
ทางด้านหลัง (Abnormal kyphosis) นอกจากนีก้ารศึกษาของ Arumugam และคณะ(36) ได้ทดสอบ
ลกัษณะการสบฟันท่ีผิดปกติประเภทตา่งๆท่ีมีอิทธิพลตอ่การทรงตวัของร่างกายโดยใช้เคร่ืองมือตรวจ
วิเคราะห์การท างานของระบบประสาทและการทรงตวั พบว่าผู้ ท่ีมีการสบฟันผิดปกติชนิดโครงสร้าง
ประเภท 2 และ 3 (Skeletal relationship class II, III) จะมีการทรงตวัท่ีไม่ปกติ และจะเพิ่มการแกว่ง
ของร่างกายมากขึน้เม่ือมีการสบฟันผิดปกติชนิดโครงสร้างประเภท 2 และ 3 ท่ีรุนแรง (Skeletal 
relationship class II, III) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Alwarawreh และคณะ (37) ท่ีทดสอบความ
สมมาตรของร่างกายมุมเอียง พบว่าการสบฟันท่ีผิดปกติรุนแรง เช่น ภาวะขากรรไกรย่ืนรุนแรง ภาวะ
ขากรรไกรสัน้รุนแรง จะสง่ผลตอ่การเอียงตวัของร่างกายมากขึน้ 
 การศึกษาของ Gangloff และคณะ (3) พบว่าความผิดปกติของช่องปากและขากรรไกร 
(Stomatognathic system) เช่น โรคเก่ียวกับข้อต่อขากรรไกร (TMD) การสบฟันท่ีผิดปกติ จะมีความ
เส่ียงท่ีสามารถพฒันาจนเกิดความผิดปกติของทา่ทางร่างกายได้โดยเฉพาะในสว่นของกล้ามเนือ้คอซึ่ง
เป็นส่วนส าคัญในการทรงท่าของร่างกาย Broadbent และคณะ(38) ได้กล่าวไว้ว่ากล้ามเนือ้กลุ่มไฮ
ออยด์ (Hyoid) กล้ามเนือ้สเตอร์โนไคลโดมาสตอยด์ (Sternocleidomastoid) และกล้ามเนือ้ทราพี
เซียส (Trapezius) จะท างานร่วมกนัและเช่ือมกระดกูสนัหลงัส่วนคอและกระดกูขากรรไกรเข้าด้วยกัน 
และยงัตัง้ข้อสนันิษฐานไว้ว่าการสบฟันท่ีผิดปกตินัน้มีความสมัพนัธ์ใกล้ชิดกบัการมีกระดกูขากรรไกร
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ล่างท่ีมีรูปร่างผิดปกติและยังสามารถส่งผลไปยังกระดูกสันหลังส่วนคอได้อีกด้วยท าให้มีการปรับ
ท่าทางของร่างกายเพ่ือชดเชยความผิดปกตินัน้ นอกจากนี ้Shimazaki และคณะ(2)  ยังได้กล่าวไว้ว่า 
ความลาดเอียงของระนาบการสบฟันทางด้านข้างและความไม่สมดลุของกล้ามเนือ้บดเคีย้วระหว่าง
ด้านซ้ายและด้านขวาจะส่งผลต่อกระดูกสันหลังส่วนคอ เช่น ผู้ ป่วยท่ีมีรูปร่างและการใช้งานของ
ขากรรไกรล่างในด้านข้างผิดต าแหน่งไปจากปกติ อาจจะส่งผลให้มีการปรับตวัทดแทนความผิดปกติ
นัน้โดยปรับท่าทางของร่างกายได้เช่นกนั ส่วนเหตผุลท่ีขากรรไกรล่างสามารถรับรู้ได้ถึงความไม่สมดลุ
ของร่างกายนัน้ Bracco และคณะ(39) ได้อธิบายไว้ว่าต าแหน่งของกระดกูขากรรไกรล่างท่ีแตกต่างกัน
ไปจะส่งผลต่อระบบประสาทรับรู้ความรู้สึกของข้อต่อ (Proprioceptive sense) และการส่งกระแส
ประสาทของอวัยวะปริทันต์ (Periodontal afferent) ให้มีการเปล่ียนแปลงไป ซึ่งจะมีผลต่อค่าจุด
ศูนย์กลางแรงดันและเสถียรภาพในการทรงตวั (Gait stability) ของร่างกายซึ่งส่งผลต่อท่าทางของ
ร่างกายท่ีต่างกันออกไป ดังการศึกษาของ Sforza และคณะ(40) ยืนยันว่ายิ่งต าแหน่งของกระดูก
ขากรรไกรล่างมีความสมดุลมาก จะท าให้การหดตวัของกล้ามเนือ้คอและกล้ามเนือ้สเตอร์โนไคลโด
มาสตอยด์ทัง้สองข้างสมดุลกัน และจะลดการแกว่งของร่างกาย (Body sway) ได้ นอกจากนี ้
Broadbent และคณะ(38) พบวา่หากมีการปรับเปล่ียนหรือแก้ไขโครงสร้างส่วนใดส่วนหนึ่งแล้ว จะส่งผล
ตอ่โครงสร้างอีกสว่นหนึง่ท่ีเช่ือมโยงกนัอยูด้่วยกล้ามเนือ้ด้วยเชน่กนั 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีงานวิจยัท่ีระบุว่าการสบฟันไม่ใช่ปัจจยัหลกัของปัญหา
ข้อตอ่ขากรรไกรและกล้ามเนือ้(41) และคนท่ีมีการสบฟันผิดปกติก็อาจเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงของ
ข้อตอ่ขากรรไกรและกล้ามเนือ้ได้ มีการศกึษาในมนษุย์และสตัว์ทดลองพบว่า กลุ่มท่ีพบสิ่งกีดขวางการ
สบฟันจะกระตุ้นให้เกิดโรคเก่ียวกบัข้อตอ่ขากรรไกรได้ และผลจากการรักษาทางทนัตกรรมก็เป็นปัจจยั
หนึ่ง เช่น การมีวสัดบุูรณะสูงกว่าระดบัสบฟันปกติ การจดัฟัน การใส่ฟันปลอม(42) เป็นต้น นอกจากนี ้
การศึกษาในกลุ่มปกติและกลุ่มท่ีมีประวตัิโรคเก่ียวกับข้อต่อขากรรไกรก็จะมีการตอบสนองต่อสิ่งกีด
ขวางการสบฟันท่ีต่างกนั เช่น กลุ่มปกติจะพบปัญหาการท างานของกล้ามเนือ้แมสเซสเตอร์น้อยกว่า
กลุม่ท่ีมีประวตัโิรคเก่ียวกบัข้อตอ่ขากรรไกรเม่ือได้รับสิ่งกีดขวางการสบฟันเชน่เดียวกนั(43)  

 วิธีท่ีใช้ในการประเมินโครงสร้างร่างกายในปัจจุบนันี ้โดยเฉพาะการศึกษาความสามารถใน
การทรงท่าทางในปัจจบุนัมีหลายวิธี ซึ่งการประเมินความสมดลุของท่าทางสามารถประเมินได้จากทัง้
วิธีในทางด้านคุณภาพและทางด้านปริมาณ วิธีทางด้านคณุภาพคือ การใช้สายตาของผู้สงัเกตเป็น
เกณฑ์ เช่น การใช้วิธี Forward bend test (FBT) เพ่ือใช้ในการตรวจความผิดปกติของโครงสร้าง
กระดกูสนัหลงัได้อย่างคร่าวๆ(44) แตอ่ย่างไรก็ตามการทดสอบนีจ้ะไม่สามารถวดัคา่ระดบัความผิดปกติ
ได้ ต้องใช้ร่วมกบัเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัโครงสร้างของกระดกูสนัหลงั (Scoliometer) ส่วนวิธีทางด้าน
ปริมาณในการวดัท่าทางนัน้เป็นการใช้เคร่ืองมือร่วมด้วย เช่น การวัดการท างานของกล้ามเนือ้โดย
เคร่ืองวดัสัญญาณไฟฟ้าจากกล้ามเนือ้ การวัดค่าของการท างานของระบบประสาทท่ีรับความรู้สึก 
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(Sensory organization test, SOT) เพ่ือประเมินความสามารถในการทรงตวัและการรักษาสมดลุของ
ร่างกายโดยตรง โดยจะทดสอบได้ทัง้การมองเห็น การทรงตวัจากหชูัน้ใน และประสาทสมัผสัความรู้สึก
จากข้อตอ่ โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินมีหลายชนิด เชน่ เคร่ืองวดัการทรงตวั (Equitest) เคร่ืองมือ
ส าหรับตรวจประเมินการเคล่ือนไหว (Balance Master) และชุดอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้าและ
สมดลุร่างกาย เป็นต้น และมีการศกึษาท่ียืนยนัความสมัพนัธ์ระหว่างการมองเห็นและการทรงตวัของ
ร่างกาย พบว่าต าแหน่งของการทิง้น า้หนกัและอตัราการแกว่งขณะยืนทรงตวัจะได้รับอิทธิพลจากการ
มองเห็น สรุปได้วา่การทรงตวัของร่างกายจะลดลงเม่ือผู้ทดสอบหลบัตา(45) 
 งานวิจัยส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับสมมติฐานท่ีว่าการสบฟันมีอิทธิพลต่อท่าทางของร่างกาย 
ในทางคลินิกจึงได้ใช้ชดุอปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้าและสมดลุร่างกายเข้ามาวิเคราะห์ความสมัพนัธ์
นี ้แต่ก็มีบางรายงานท่ีระบุว่าการใช้ชุดอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้าและสมดุลร่างกายยังมีความ
นา่เช่ือถือไม่เพียงพอ ดงันัน้ก่อนการใช้ทกุครัง้ต้องค านงึถึงความถกูต้องและความแมน่ย าของตวัเคร่ือง 
ความน่าเช่ือถือในการทดสอบ ตลอดจนตวัแปรตา่งๆท่ีน ามาใช้ในการทดสอบ นอกจากนีย้งัสามารถดู
ผลการรับรองได้จากบริษัทผู้ผลิตและการตรวจวดัประเมินคณุภาพของเคร่ืองมือ  
 ปัจจุบนัชดุอปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้าและสมดลุร่างกายเป็นเคร่ืองมือท่ีนิยมใช้วิเคราะห์
ท่าทางของร่างกายในกลุ่มผู้ ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ผู้ ท่ีมีความผิดปกติทางร่างกาย ผู้ สูงอายุ รวมถึง
นกักีฬาท่ีอาจมีการเปล่ียนแปลงรูปร่างตลอดเวลา และอปุกรณ์นีจ้ะต้องใช้โดยผู้ ท่ีมีความช านาญ อาทิ 
นกักายภาพบ าบดั ศลัยแพทย์ออโทปิดกิส์ นกัประสาทวิทยา แพทย์สนาม เป็นต้น 

 สิ่งท่ีจะเป็นตวัชีว้ดัประเมินสมดลุของร่างกายนัน้คือคา่จดุศนูย์กลางแรงดนั ซึ่งเป็นคา่ท่ีใช้กนั
อย่างแพร่หลายในการประเมิน สามารถเข้าใจได้ง่ายและยงัเป็นคา่หลกัท่ีใช้ในการประเมินท่าทางของ
ร่างกายในท่ายืนตรง(15-16) โดยคา่จดุศนูย์กลางแรงดนั คือ จดุของเวกเตอร์ท่ีมีขนาดเท่ากบัและทิศทาง
ตรงกันข้ามกับน า้หนักท่ีลงบนจุดนัน้ๆ การทดสอบด้วยชุดอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้าและสมดุล
ร่างกาย จะประกอบไปด้วยแผ่นกระดานท่ีตัง้อยู่บนตัวรับสัญญาณชนิด Load cell ซึ่งใช้หลักการ 
Stain gauge เป็นตวัรับสญัญาณท่ีมีความเสถียรภาพเหนือกว่าและเหมาะกบังานวิจยัท่ีต้องการความ
แม่นย าเม่ือเทียบกบัตวัรับสญัญาณชนิดอ่ืนๆ(17) คา่จดุศนูย์กลางแรงดนันัน้มกัไม่ได้รับอิทธิพลจากการ
มองเห็นและและการสบฟันแต่ขึน้กับต าแหน่งท่ีผู้ทดสอบยืนบนแผ่นรองรับแรง และจะมีระยะขจดัท่ี
เคล่ือนท่ีในแนวเอียงซ้ายขวาน้อยกว่าแนวก้มเงย เน่ืองจากความสมัพนัธ์ระหว่างอวยัวะและโครงสร้าง
ตา่งๆในร่างกายมีแนวโน้มเอียงไปในแนวด้านหน้าหลงัมากกวา่ 
 ในส่วนการวิเคราะห์การเคล่ือนไหวของร่างกายจะใช้กล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหว (Camera 
positioning) ร่วมกับโปรแกรมวิเคราะห์การเคล่ือนไหวและมาร์คเกอร์แบบสะท้อนแสงอินฟราเรด 
(Reflective marker) โดยการท าสัญลักษณ์บนจุดต่างๆของร่างกาย (Marker motion capture) ผู้ ถูก
ตรวจจบัจะต้องสวมใสช่ดุหรือเคร่ืองแตง่กายท่ีมีการท าเคร่ืองหมายในสว่นตา่งๆเอาไว้โดยเคร่ืองหมาย
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ท่ีถกูก าหนดไว้บนร่างกายจะเป็นตวับง่บอกถึงอวยัวะส่วนตา่งๆท่ีต้องการตรวจจบัโดยวิธีสกดัจดุตา่งๆ
บนร่างกายนัน้สามารถท าได้จากการบนัทึกภาพผ่านกล้องแล้วน าข้อมลูท่ีบนัทึกได้มาท าการวิเคราะห์
หาสญัลกัษณ์ท่ีท าไว้บนร่างกาย จ านวนและต าแหน่งของกล้องนัน้ขึน้กบัลกัษณะงานท่ีใช้เก็บข้อมลูซึ่ง
มีทัง้ในรูปแบบสองมิติและสามมิติ การบนัทึกข้อมลูแบบสองมิติสามารถใช้กล้องเพียง 1 ตวัก็เพียงพอ
ตอ่การใช้งาน เช่น การวิเคราะห์การเคล่ือนไหวมมุก้มหรือการวิเคราะห์การเคล่ือนไหวมมุเอียง ในขณะ
ท่ีการบนัทึกข้อมลูแบบสามมิติจะนิยมใช้กล้องมากกวา่ 2 ตวัขึน้ไป เน่ืองจากมาร์คเกอร์อาจไมแ่สดงให้
เห็นได้พร้อมกันทัง้หมด งานวิจัยท่ีผ่านมาได้ระบุว่าการมีจ านวนกล้องท่ีมากขึน้จะส่งผลให้การเก็บ
ข้อมลูมีความถกูต้องมากขึน้เชน่กนั สว่นต าแหนง่ของกล้องจะมีความสมัพนัธ์กบัต าแหน่งของวตัถโุดย
จะต้องสามารถเก็บภาพของวตัถท่ีุสนใจได้ครอบคลมุทัง้หมดทัง้ในสภาวะหยดุนิ่งและเคล่ือนไหว(28) 

 แนวโน้มความสมัพนัธ์ระหวา่งแนวแกนของร่างกายกบัคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัท่ีได้จาก

การศกึษาในครัง้นีจ้ะใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานเพ่ือประกอบการวางแผนการรักษาในผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติ

ของโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า ซึง่อาจต้องมีการปรับโครงสร้างหลกัของร่างกายให้มีความ

สมดลุกนัร่วมด้วย เพ่ือชว่ยคงสภาพการรักษาให้มีประสิทธิภาพสงูสดุ 

 



บทที่ 3 
วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ด าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้

1. การก าหนดประชากรและการเลือกกลุม่ตวัอยา่ง
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั
3. การเก็บรวบรวมข้อมลู
4. การจดักระท าและการวิเคราะห์ข้อมลู

กำรก ำหนดประชำกรและกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 

เกณฑ์กำรคัดเลือกอำสำสมัครให้เข้ำโครงกำรวิจัย 
1. อาย ุ19-30 ปี
2. กลุ่มตวัอย่างจ านวน 24 คน มีลกัษณะการสบฟันแบบแองเกิล 3 ประเภท ได้แก่ ประเภท

1 2 และ 3 ประเภทละ 8 คน 
3. ไมมี่ความผิดปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้มาแตก่ าเนิด
4. ไม่มีประวตัิได้รับอบุตัิเหตบุริเวณศีรษะ คอ ไหล ่หลงัส่วนบนและเท้าท่ีส่งผลตอ่โครงสร้าง

ร่างกาย 
5. ไมเ่คยได้รับการรักษาจดัฟัน

เกณฑ์กำรแยกอำสำสมัครมิให้เข้ำโครงกำรวิจัย 
1. มีภาวะกระดกูสนัหลงัคด

เกณฑ์กำรให้เลิกจำกกำรศึกษำ 
1. ได้รับอบุตัิเหตบุริเวณศีรษะ คอ ไหล่ หลงัส่วนบนและเท้าท่ีส่งผลตอ่โครงสร้างร่างกายใน

ระยะเวลาขณะท าโครงการวิจยั 
2. เร่ิมตดิเคร่ืองมือจดัฟันร่วมกบัใช้แรงปรับการเรียงตวัฟันระหวา่งอยูใ่นโครงการวิจยั
3. เม่ือมีความประสงค์ต้องการยกเลิกการร่วมโครงการวิจยั
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เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 1. กล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหว (Qualisys Camera Oqus) รุ่น Oqus 7+ series จาก
บริษัท Qualisys AB ประเทศสวีเดน 

 2. โปรแกรมวิเคราะห์การเคล่ือนไหว (Qualisys Track Manager) รุ่น 2.16 จากบริษัท 
Qualisys AB ประเทศสวีเดน 
 3. มาร์คเกอร์แบบสะท้อนแสงอินฟราเรด (Reflective Marker) จ านวน 4 ตวั 
 4. ชดุอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า (Bertec Forceplate) จากบริษัท Bertec Corporation 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 5. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัโครงสร้างของกระดกูสันหลงั (Scoliometer) จากบริษัท Mizuho 
OSI ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 6. โปรแกรมวิเคราะห์สถิติ (SPSS; Statistical package for the social sciences version 
23.0 Armonk, NY: IBM Corp.) จากบริษัท International Business Machines ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. บันทึกข้อมูลการสบฟันของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 24 คนท่ีมีลักษณะการสบฟันแบบ     
แองเกิล 3 ประเภท โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ก าหนดให้กลุ่ม 1 = การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 1, 
กลุม่ 2 = การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 2, กลุม่ 3 = การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 3  
 2. ให้ผู้ ทดสอบติดมาร์คเกอร์จ านวน 4 ตัว  บ ริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอชิ น้ ท่ี  7                  
ดงัภาพประกอบ 12  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 12 ต าแหนง่การติดมาร์คเกอร์ 

 
3. ให้ผู้ทดสอบยืนบนชดุอปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า  
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หลกัการวดัความสมดลุของการทรงตวัของร่างกายด้วยชดุอปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า 
3.1 ก่อนใช้เคร่ืองต้องท าการตัง้คา่ศนูย์ของเคร่ืองทกุครัง้ 
3.2 ให้ผู้ทดสอบถอดรองเท้าขึน้ไปยืนบนชดุอปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า โดยให้ยืน

ตามทา่ของ International Society of Posturography (ISP) คือ ส้นเท้าชิดติดกนัและเท้าทัง้สองข้าง
ท ามมุกนั 30 องศา โดยวดัจากชอ่งวา่งระหวา่งเท้าด้านในตามรูปท่ีก าหนดบนแผน่วดัแรง และมองตรง
ไปยงัด้านหน้า ดงัภาพประกอบ13-15 
 3.3 ให้ผู้ทดสอบยืนทรงตวัปกตเิป็นเวลา 20 วินาที 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 13 ต าแหนง่การยืนบนชดุอปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 14 ต าแหนง่การยืนของผู้ทดสอบ 
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ภาพประกอบ 15 ลกัษณะการยืนบนชดุอปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า  
 

4. บนัทึกองศาการทรงตวัของร่างกายจากกล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหว (องศา) และบนัทึก
คา่จดุศนูย์กลางแรงดนัจากอปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้าพร้อมกนั เป็นเวลา 20 วินาที 

 หลกัการวดัองศาการทรงตวัของร่างกายด้วยกล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหว  
 4.1 ใช้หลกัการประมวลผลภาพ (Image processing) 
 4.2 ตดิมาร์คเกอร์จ านวน 4 ตวั บริเวณกระดกูสนัหลงัสว่นคอชิน้ท่ี 7 
 4.3 ถ่ายภาพจากกล้องจ านวน 9 ตวัเพ่ือใช้ในการประมวลผลภาพในการหาพิกดัของ

มาร์คเกอร์ในสามมิต ิซึง่กล้องทัง้ 9 ตวัจะวางอยูโ่ดยรอบของผู้ทดสอบ ดงัภาพประกอบ16-17 
 4.4 ผา่นกระบวนการประมวลผลภาพโดยโปรแกรมวิเคราะห์การเคล่ือนไหว จะท าให้ได้

พิกดัของมาร์คเกอร์  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 16 กล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหว (Qualisys Camera Oqus) 
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ภาพประกอบ 17 ต าแหนง่ภาพจากกล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหวจ านวน 9 ตวั 
 
กำรจัดกระท ำข้อมูลและกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

1. ใช้โปรแกรมวิเคราะห์การเคล่ือนไหวประมวลผลการทรงตวัของร่างกาย 
2. ใช้โปรแกรมค านวนคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัจากชดุอปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า 
3. ค านวณจากการทรงตัวของร่างกายและค่าจุดศูนย์กลางแรงดันจากค่าการแกว่งของ

ข้อมลูระหวา่งคา่น้อยสดุและคา่มากสดุ 
4. สถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู 

4.1 หาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ด้วยวิธีของเพียร์สนั (Pearson correlation) 
4.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของการสบฟัน 3 ประเภทด้วยการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) 



บทที่ 4 
ผลการวจิัย 

การวิจยัครัง้นี ้ได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ประเภทการสบ
ฟันแบบแองเกิล 3 ประเภท เพ่ือน ามาหาความสมัพนัธ์ของการทรงตวัของร่างกายในกลุ่มการสบฟัน 
3 ประเภททัง้มมุก้มและมมุเอียง รวมทัง้เปรียบเทียบความแตกตา่งการทรงตวัของร่างกายในกลุ่มการ
สบฟัน 3 ประเภททัง้มุมก้มและมุมเอียง โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัยครัง้นีคื้อ กล้องวิเคราะห์การ
เคล่ือนไหวและอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า และน าข้อมูลจากการทดสอบมาค านวณค่าสถิติด้วย
คอมพิวเตอร์ และน าผลการวิเคราะห์ข้อมลูน าเสนอในรูปของตารางประกอบความเรียงและกราฟแสดง
ความสมัพนัธ์ โดยแบง่การน าเสนอเป็น 2 ตอน ดงันี ้

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของการทรงตวัของร่างกายในกลุ่มการสบฟันประเภท
ตา่งๆโดยใช้เคร่ืองมือวดั 2 ชนิด ได้แก่ กล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหวและอปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า 

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความแตกตา่งการทรงตวัของร่างกายในกลุม่การสบฟัน 3 ประเภท
โดยใช้เคร่ืองมือวดั 2 ชนิด ได้แก่ กล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหวและอปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า 
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ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการทรงตัวของร่างกายในกลุ่มการสบฟันประเภท
ต่างๆโดยใช้เคร่ืองมือวัด 2 ชนิด ได้แก่ กล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหวและอุปกรณ์ตรวจวัด
แรงกดฝ่าเท้า 
 
ตาราง 1 แสดงการเปรียบเทียบความสมัพนัธ์ของการทรงตวัของร่างกายมมุก้มและมมุเอียงในกลุม่การ

สบฟัน 3 ประเภท โดยใช้เคร่ืองมือวดั 2 ชนิด ได้แก่ กล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหวและอุปกรณ์
ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า 

 

การทรงตวั เคร่ืองมือ 
การสบฟัน 3 ประเภท 

X   S.D. r p 

มมุก้ม 
กล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหว 3.15 2.03 

0.634 0.001* 
อปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า 22.42 9.40 

มมุเอียง 
กล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหว 2.21 1.77 

0.637 0.001* 
อปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า 18.85 15.08 

 

*ผลการทดสอบมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมลูในตารางท่ี 1 เร่ืองความสมัพนัธ์ของการทรงตวัของร่างกายมมุก้ม
และมมุเอียงในกลุ่มการสบฟัน 3 ประเภท จากกล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหวและอปุกรณ์ตรวจวดัแรง
กดฝ่าเท้า พบว่า การทรงตัวมุมก้ม (r = 0.634, p = 0.001) มีความสัมพันธ์ของเคร่ืองมือทัง้ 2 ชนิด 
และการทรงตวัมมุเอียง (r = 0.637, p = 0.001) มีความสมัพนัธ์ของเคร่ืองมือทัง้ 2 ชนิดเช่นกนั อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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 กราฟท่ี 1 แสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นของการทรงตวัมมุก้มระหวา่งแนวแกนร่างกายและคา่
จดุศนูย์กลางแรงดนัในกลุม่การสบฟัน 3 ประเภท 
 

 
ภาพประกอบ 18 กราฟแสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นของการทรงตวัมมุก้มระหวา่งแนวแกนร่างกายและ 
       คา่จดุศนูย์กลางแรงดนัในกลุม่การสบฟัน 3 ประเภท  

 
 จากการวิเคราะห์สมการเชิงเส้นของความสมัพันธ์ของการทรงตวัระหว่างแนวแกนร่างกาย
และค่าจุดศนูย์กลางแรงดนัในกลุ่มการสบฟันแบบแองเกิล 3 ประเภท พบว่า มีความสมัพนัธ์ระหว่าง
แนวแกนของร่างกายและคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัในมมุก้ม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
สามารถน ามาสร้างสมการได้ดงันี ้ 
 

Y = 2.94x + 13.15 
 
 โดยก าหนดให้  
 x = องศาการทรงตวัของร่างกาย (องศา) 
 y = คา่จดุศนูย์กลางแรงดนั  
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 กราฟท่ี 2 แสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นของการทรงตวัมมุเอียงระหวา่งแนวแกนร่างกายและคา่
จดุศนูย์กลางแรงดนัในกลุม่การสบฟัน 3 ประเภท  
 

 
ภาพประกอบ 19 กราฟแสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นของการทรงตวัมมุเอียงระหวา่งแนวแกนร่างกาย 
       และคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัในกลุม่การสบฟัน 3 ประเภท  

 
 จากการวิเคราะห์สมการเชิงเส้นของความสมัพันธ์ของการทรงตวัระหว่างแนวแกนร่างกาย
และค่าจุดศนูย์กลางแรงดนัในกลุ่มการสบฟันแบบแองเกิล 3 ประเภท พบว่า มีความสมัพนัธ์ระหว่าง
แนวแกนของร่างกายและคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัในมมุเอียง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
สามารถน ามาสร้างสมการได้ดงันี ้ 
 

Y = 5.43x + 6.88 
 
 โดยก าหนดให้  
 x = องศาการทรงตวัของร่างกาย (องศา) 
 y = คา่จดุศนูย์กลางแรงดนั  
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ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของการทรงตัวของร่างกายมุมก้มในกลุ่มการสบฟัน
ประเภทตา่งๆโดยใช้เคร่ืองมือวดั 2 ชนิด ได้แก่ กล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหวและอปุกรณ์ตรวจวดั
แรงกดฝ่าเท้า 

 

การสบฟัน 
แบบแองเกิล 

เคร่ืองมือ 
มมุก้ม 

X   S.D. r p 

ประเภท 1 
กล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหว 3.76 2.61 

0.710 0.048* 
อปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า 25.35 10.22 

ประเภท 2 
กล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหว 2.41 1.03 

0.182 0.665 
อปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า 21.14 6.92 

ประเภท 3 
กล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหว 3.28 2.13 

0.699 0.054 
อปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า 20.76 11.09 

 

*ผลการทดสอบมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมลูในตารางท่ี 2 เร่ืองความสมัพนัธ์ของการทรงตวัของร่างกายมมุก้ม
จากกล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหวและอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า พบว่า กลุ่มการสบฟันแบบแอง
เกิลประเภท 1 (r = 0.710, p = 0.048) มีความสมัพนัธ์ของเคร่ืองมือทัง้ 2 ชนิด ในขณะท่ีกลุ่มการสบ
ฟันแบบแองเกิลประเภท 2 (r = 0.182, p = 0.665) ไม่มีความสมัพนัธ์กนัของเคร่ืองมือทัง้ 2 ชนิด และ
กลุ่มการสบฟันแบบแองเกิลประเภท 3 (r = 0.699, p = 0.054) ไม่มีความสมัพนัธ์กนัของเคร่ืองมือทัง้ 
2 ชนิด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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 กราฟท่ี 3 แสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นของการทรงตวัมมุก้มระหวา่งแนวแกนร่างกายและคา่
จดุศนูย์กลางแรงดนัในกลุม่การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 1  
 

 
ภาพประกอบ 20 กราฟแสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นของการทรงตวัมมุก้มระหวา่งแนวแกนร่างกายและ 
       คา่จดุศนูย์กลางแรงดนัในกลุม่การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 1 

 
 จากการวิเคราะห์สมการเชิงเส้นของความสมัพันธ์ของการทรงตวัระหว่างแนวแกนร่างกาย
และค่าจุดศนูย์กลางแรงดนัในกลุ่มการสบฟันแบบแองเกิลประเภท 1 พบว่า มีความสมัพันธ์ระหว่าง
แนวแกนของร่างกายและคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัในมมุก้ม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
สามารถน ามาสร้างสมการได้ดงันี ้ 
 

Y = 2.78x + 14.88 
 
 โดยก าหนดให้  
 x = องศาการทรงตวัของร่างกาย (องศา) 
 y = คา่จดุศนูย์กลางแรงดนั  
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 กราฟท่ี 4 แสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นของการทรงตวัมมุก้มระหวา่งแนวแกนร่างกายและคา่
จดุศนูย์กลางแรงดนัในกลุม่การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 2 
 

  
ภาพประกอบ 21 กราฟแสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นของการทรงตวัมมุก้มระหวา่งแนวแกนร่างกายและ 
       คา่จดุศนูย์กลางแรงดนัในกลุม่การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 2 

 
 จากการวิเคราะห์สมการเชิงเส้นของความสมัพันธ์ของการทรงตวัระหว่างแนวแกนร่างกาย
และคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัในกลุม่การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 2 พบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์ระหวา่ง
แนวแกนของร่างกายและคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัในมมุก้ม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
สามารถน ามาสร้างสมการได้ดงันี ้ 
 

Y = 1.23x + 18.17 
 
 โดยก าหนดให้  
 x = องศาการทรงตวัของร่างกาย (องศา) 
 y = คา่จดุศนูย์กลางแรงดนั  
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 กราฟท่ี 5 แสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นของการทรงตวัมมุก้มระหวา่งแนวแกนร่างกายและคา่
จดุศนูย์กลางแรงดนัในกลุม่การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 3 
 

 
ภาพประกอบ 22 กราฟแสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นของการทรงตวัมมุก้มระหวา่งแนวแกนร่างกายและ 
       คา่จดุศนูย์กลางแรงดนัในกลุม่การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 3 
 
 จากการวิเคราะห์สมการเชิงเส้นของความสมัพันธ์ของการทรงตวัระหว่างแนวแกนร่างกาย
และคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัในกลุม่การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 3 พบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์ระหวา่ง
แนวแกนของร่างกายและคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัในมมุก้ม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
สามารถน ามาสร้างสมการได้ดงันี ้ 
 

Y = 3.63x + 8.88 
 
 โดยก าหนดให้  
 x = องศาการทรงตวัของร่างกาย (องศา) 
 y = คา่จดุศนูย์กลางแรงดนั 
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ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของการทรงตวัของร่างกายมุมเอียงในกลุ่มการสบฟัน
ประเภทตา่งๆโดยใช้เคร่ืองมือวดั 2 ชนิด ได้แก่ กล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหวและอปุกรณ์ตรวจวดั
แรงกดฝ่าเท้า 

 

การสบฟัน 
แบบแองเกิล 

เคร่ืองมือ 
มมุเอียง 

X   S.D. r p 

ประเภท 1 
กล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหว 2.24 1.74 

0.604 0.113 
อปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า 19.57 12.81 

ประเภท 2 
กล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหว 2.12 1.33 

0.610 0.108 
อปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า 17.76 6.3 

ประเภท 3 
กล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหว 2.25 2.35 

0.682 0.062 
อปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า 19.22 23.27 

 

*ผลการทดสอบมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
  
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางท่ี 3 เร่ืองความสัมพันธ์ของการทรงตวัของร่างกายมุม
เอียงจากกล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหวและอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า พบว่า กลุ่มการสบฟันแบบ
แองเกิลประเภท 1 (r = 0. 604, p = 0.113) ไม่มีความสมัพนัธ์ของเคร่ืองมือทัง้ 2 ชนิด กลุม่การสบฟัน
แบบแองเกิลประเภท 2 (r = 0.610, p = 0.108) ไม่มีความสัมพันธ์กันของเคร่ืองมือทัง้ 2 ชนิด และ
กลุ่มการสบฟันแบบแองเกิลประเภท 3 (r = 0.682, p = 0.062) ไม่มีความสมัพนัธ์กนัของเคร่ืองมือทัง้ 
2 ชนิด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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 กราฟท่ี 6 แสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นของการทรงตวัมมุเอียงระหวา่งแนวแกนร่างกายและคา่
จดุศนูย์กลางแรงดนัในกลุม่การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 1  
 

 
ภาพประกอบ 23 กราฟแสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นของการทรงตวัมมุเอียงระหวา่งแนวแกนร่างกาย  
       และคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัในกลุม่การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 1 
 
 จากการวิเคราะห์สมการเชิงเส้นของความสมัพันธ์ของการทรงตวัระหว่างแนวแกนร่างกาย
และคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัในกลุม่การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 1 พบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์ระหวา่ง
แนวแกนของร่างกายและคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัในมมุเอียง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
สามารถน ามาสร้างสมการได้ดงันี ้ 
 

Y = 4.44x + 9.60 
 
 โดยก าหนดให้  
 x = องศาการทรงตวัของร่างกาย (องศา) 
 y = คา่จดุศนูย์กลางแรงดนั  
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 กราฟท่ี 7 แสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นของการทรงตวัมมุเอียงระหวา่งแนวแกนร่างกายและคา่
จดุศนูย์กลางแรงดนัในกลุม่การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 2 
 

 
ภาพประกอบ 24 กราฟแสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นของการทรงตวัมมุเอียงระหวา่งแนวแกนร่างกาย 
       และคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัในกลุม่การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 2 
 
 จากการวิเคราะห์สมการเชิงเส้นของความสมัพันธ์ของการทรงตวัระหว่างแนวแกนร่างกาย
และคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัในกลุม่การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 2 พบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์ระหวา่ง
แนวแกนของร่างกายและคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัในมมุเอียง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
สามารถน ามาสร้างสมการได้ดงันี ้ 
 

Y = 2.89x + 11.64 
 

 โดยก าหนดให้  
 x = องศาการทรงตวัของร่างกาย (องศา) 
 y = คา่จดุศนูย์กลางแรงดนั 
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 กราฟท่ี 8 แสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นของการทรงตวัมมุเอียงระหวา่งแนวแกนร่างกายและคา่
จดุศนูย์กลางแรงดนัในกลุม่การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 3 

 
ภาพประกอบ 25 กราฟแสดงความสมัพนัธ์เชิงเส้นของการทรงตวัมมุเอียงระหวา่งแนวแกนร่างกาย 
       และคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัในกลุม่การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 3 
 
 จากการวิเคราะห์สมการเชิงเส้นของความสมัพันธ์ของการทรงตวัระหว่างแนวแกนร่างกาย
และคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัในกลุม่การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 3 พบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์ระหวา่ง
แนวแกนของร่างกายและคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัในมมุเอียง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
สามารถน ามาสร้างสมการได้ดงันี ้ 
 

Y = 6.77x + 3.98 
 
 โดยก าหนดให้  
 x = องศาการทรงตวัของร่างกาย (องศา) 
 y = คา่จดุศนูย์กลางแรงดนั 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างการทรงตัวของร่างกายในกลุ่มการสบฟัน 3 ประเภท
โดยใช้เคร่ืองมือวัด 2 ชนิด ได้แก่ กล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหวและอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกด
ฝ่าเท้า 
 
ตาราง 4 แสดงการเปรียบเทียบการทรงตัวของร่างกายในกลุ่มการสบฟัน  3 ประเภท จากกล้อง  

วิเคราะห์การเคล่ือนไหว 
 

การทรงตวัของร่างกาย (องศา) 

การสบฟัน 
แบบแองเกิล 

 มมุก้ม  มมุเอียง 

X   S.D. F p X   S.D. F p 

ประเภทท่ี 1 3.76 2.61   2.24 1.74   
ประเภทท่ี 2 2.41 1.03 0.896 0.423 2.12 1.33 0.859 0.651 
ประเภทท่ี 3 3.28 2.13   2.25 2.35   

 

*ผลการทดสอบมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางท่ี 4 เพ่ือเปรียบเทียบการทรงตวัของร่างกายมุมก้มใน
กลุ่มการสบฟัน 3 ประเภท จากกล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหว พบวา่ การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 1 
2 และ 3 (F = 0.896, p = 0.423) มีการทรงตวัของร่างกายท่ีไม่แตกตา่งกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 และเปรียบเทียบการทรงตวัของร่างกายมมุเอียงในกลุ่มการสบฟัน 3 ประเภท จากกล้อง
วิเคราะห์การเคล่ือนไหว พบว่า การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 1 2 และ 3 (F = 0.859, p = 0.651)    
มีการทรงตวัของร่างกายท่ีไมแ่ตกตา่งกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 5 แสดงการเปรียบเทียบคา่จุดศนูย์กลางแรงดนัของร่างกายในกลุ่มการสบฟัน 3 ประเภท จาก
อปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า 

 

คา่จดุศนูย์กลางแรงดนั 

การสบฟัน 
แบบแองเกิล 

 มมุก้ม  มมุเอียง 

X   S.D. F p X   S.D. F p 

ประเภทท่ี 1 25.35 10.22   19.57 12.81   
ประเภทท่ี 2 21.14 6.92 0.565 0.577 17.76 6.3 2.365 0.307 
ประเภทท่ี 3 20.76 11.09   19.22 23.27   

 

*ผลการทดสอบมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมลูในตารางท่ี 5 เพ่ือเปรียบเทียบคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัของร่างกาย
มมุก้มในกลุ่มการสบฟัน 3 ประเภท จากอปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า พบว่า การสบฟันแบบแองเกิล
ประเภท 1 2 และ 3 (F = 0.565, p = 0.577) มีการทรงตัวของร่างกายท่ีไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และเปรียบเทียบค่าจุดศนูย์กลางแรงดนัของร่างกายมุมเอียงในกลุ่ม
การสบฟัน 3 ประเภท จากอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า พบว่า การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 1 2 
และ 3 (F = 2.365, p = 0.307) มีการทรงตวัของร่างกายท่ีไม่แตกต่างกัน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 



บทที่ 5 
สรุปและอภปิรายผล 

การวิจยัครัง้นี ้มุ่งเน้นศึกษาความสมัพนัธ์ของการทรงตวัระหว่างแนวแกนร่างกายกับค่าจุด
ศนูย์กลางแรงดนัในกลุ่มการสบฟันประเภทตา่งๆ และเปรียบเทียบผลของการทรงตวัระหวา่งกลุ่มการ
สบฟันทัง้ 3 ประเภท โดยวดัจากแนวแกนร่างกายและคา่จดุศนูย์กลางแรงดนั ซึ่งสามารถน าไปใช้เป็น
ข้อมูลพืน้ฐานเพ่ือประกอบการวางแผนการรักษาในผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติของโครงสร้างกะโหลก
ศีรษะและใบหน้า ซึ่งอาจต้องมีการปรับโครงสร้างหลกัของร่างกายให้มีความสมดลุกันร่วมด้วย เพ่ือ
ช่วยคงสภาพการรักษาให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ดงันัน้เพ่ือให้ได้ข้อมูลความสมัพันธ์ของการทรงตวัท่ี
น่าเช่ือถือ และลดความคลาดเคล่ือนในการเก็บข้อมูล จึงก าหนดให้กลุ่มตวัอย่างแบ่งตามการสบฟัน
แบบแองเกิล 3 ประเภท เพ่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบระหว่างประเภทการสบฟันต่อการทรงตัว
ร่างกาย อีกทัง้ผู้วิจยัยงัใช้เคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์การกีฬาท่ีมีประสิทธิภาพ และตวัแปรท่ีเก่ียวข้องมี
ความครอบคลมุ โดยจะอภิปรายผลการทดสอบตามหวัข้อตา่งๆดงันี ้

1. กลุ่มการสบฟันแบบแองเกิลทัง้ 3 ประเภทกับการทรงตัวร่างกายมุมก้มและมุมเอียง
พบว่าลักษณะการทรงตัวของร่างกายในมุมก้มและมุมเอียงมีความสัมพันธ์กันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติระหว่างแนวแกนร่างกายและค่าจุดศูนย์กลางแรงดันโดยมีความสัมพันธ์ไปใน
ทิศทางทางเดียวกนั เช่น หากมีการโน้มตวัของร่างกายไปทางด้านหน้า ต าแหน่งจดุศนูย์กลางแรงดนัก็
จะทิง้น า้หนกัไปทางด้านหน้าเช่นเดียวกนั จากข้อมลูท่ีได้พบว่า ค่าการเปล่ียนแปลงขององศาการทรง
ตวั (องศา) และคา่การเปล่ียนแปลงของค่าจดุศนูย์กลางแรงดนัมีคา่น้อย ซึ่งแสดงถึงการทรงตวัท่ีปกต ิ
และสามารถน ามาสร้างสมการเพ่ือหาความสัมพันธ์ของการทรงตัวของร่างกาย ได้ ดังสมการ  
Y = 2.94x + 13.15 แสดงความสัมพัน ธ์ของการทรงตัวมุม ก้ม  และ Y = 5.43x + 6.88 แสดง
ความสมัพนัธ์ของการทรงตวัมมุเอียง (โดยก าหนดให้ x = องศาการทรงตวัของร่างกาย และ y = คา่จดุ
ศนูย์กลางแรงดนั) 

2. กลุ่มการสบฟันแบบแองเกิลประเภท 1 กับการทรงตัวร่างกายมุมก้ม
กลุ่มการสบฟันแบบแองเกิลประเภท 1 (กลุ่มการสบฟันปกติ) พบว่า ลกัษณะการทรงตวัของ

ร่างกายในมุมก้มมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างแนวแกนร่างกายและค่าจุด
ศนูย์กลางแรงดนัโดยมีความสมัพนัธ์ไปในทิศทางทางเดียวกนั และสามารถน ามาสร้างสมการเพ่ือหา
ความสมัพนัธ์ของการทรงตวัของร่างกายได้ ดงัสมการ y = 2.78x + 14.88 นอกจากนีย้งัเป็นการยืนยนั
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ผลการศกึษาอ่ืนๆท่ีศกึษาถึงลกัษณะการสบฟันท่ีมีอิทธิพลตอ่การทรงตวัของร่างกาย เช่น มีการศกึษา
พบวา่ ยิ่งต าแหนง่ของกระดกูขากรรไกรลา่งมีความสมดลุมาก จะท าให้การหดตวัของกล้ามเนือ้คอและ
กล้ามเนือ้สเตอร์โนไคลโดมาสตอยด์ทัง้สองข้างสมดลุกนั ซึ่งจะลดการแกวง่ของร่างกายได้(40) และหาก
มีการปรับเปล่ียนหรือแก้ไขโครงสร้างสว่นใดสว่นหนึง่แล้ว จะส่งผลตอ่โครงสร้างอีกสว่นหนึง่ท่ีเช่ือมโยง
กนัอยู่ด้วยกล้ามเนือ้ ระบบประสาทรับรู้ความรู้สึกด้วยเชน่กนั ซึง่จะมีผลตอ่คา่จดุศนูย์กลางแรงดนัและ
เสถียรภาพในการทรงตวัของร่างกาย ซึง่สง่ผลตอ่ทา่ทางของร่างกายท่ีตา่งกนัออกไป(38-39)  
 
3. กลุ่มการสบฟันแบบแองเกิลประเภท 2 และ 3 กับการทรงตัวร่างกายมุมก้ม 
 กลุ่มการสบฟันแบบแองเกิลประเภท 2 และ 3 (กลุ่มการสบฟันไม่ปกติ) ผลการศึกษามี
ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงทัง้องศาการทรงตวัและค่าจุดศูนย์กลางแรงดนัไม่แตกต่างกันมาก และมี
ความสมัพันธ์กันเพียงเล็กน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Perinetti และคณะ(8,17) ท่ีระบุว่าการสบ
ฟันแบบแองเกิลประเภท 2 และ 3 จะมีความสัมพันธ์เพียงเล็กน้อยต่อการทรงตวัของร่างกาย จึงไม่
สามารถสรุปแนวโน้มการทรงตวัในกลุม่ท่ีมีการสบฟันประเภทนีไ้ด้  
 Lippold และคณะ(47) ได้ศกึษาในเด็กเล็กอาย ุ3.5-6.8 ปี พบความสมัพนัธ์กนัระหว่างการสบ
ฟันแบบแองเกิลประเภท 2 กับการทรงตวัของร่างกาย โดยเด็กกลุ่มนีจ้ะมีการทรงตวัท่ีด้อยกว่าเด็ก
ทั่วไป จึงได้แนะน าให้สังเกตลักษณะการสบฟันตัง้แต่เด็กเล็กเพ่ือป้องกันภาวะความผิดปกติของ
โครงสร้างร่างกายในอนาคต นอกจากนี ้Sidlauskiene และคณะ (48) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของ
ลักษณะการสบฟันท่ีผิดปกติในเด็กก่อนจัดฟัน พบว่า ลักษณะโครงสร้างศีรษะท่ีมีมุม SNB น้อย 
(โครงสร้างกระดูกขากรรไกรประเภท 2) จะมีโครงสร้างกระดูกสันหลังโกงร่วมด้วย เช่นเดียวกับ
การศกึษาของ Arntsen และคณะ(49) ท่ีศกึษาในกลุ่มเด็กก่อนจดัฟันท่ีมีการสบฟันแบบแองเกิลประเภท 
2 พบว่า ลกัษณะของกระดกูสนัหลงัส่วนคอนัน้มีความสมัพนัธ์กับกะโหลกศีรษะและใบหน้า ในส่วน
การท างานของกล้ามเนือ้บดเคีย้ว พบว่า มีความสมัพนัธ์ต่อการสบฟันเช่นกัน เม่ือวดัการท างานของ
กล้ามเนือ้เทมพอรัลและแมสเซสเตอร์ในกลุ่มการสบฟันแบบแองเกิลทัง้ 3 ประเภท จะพบการท างาน
ของกล้ามเนือ้ในกลุม่การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 2 แสดงถึงการมีแนวโน้มในการเอียงศีรษะไปทาง
ด้านหน้าของลกัษณะการสบฟันแบบนี ้(50)  
 Kulczynski และคณะ(51) ศึกษาความผิดปกติของท่าทางร่างกายในกลุ่มตัวอย่างท่ีสบฟัน
แบบแองเกิลประเภท 3 ก่อนการผ่าตดัเพ่ือจดัฟัน ผ่านโปรแกรม SAPO เพ่ือวิเคราะห์ประเมินความ
สมมาตรร่างกายจากภาพถ่าย ซึ่งก็พบว่า มีแนวโน้มการเอียงตวัของร่างกายไปด้านหน้าและด้านซ้าย
อย่างมีนยัส าคญั ในขณะท่ี Nobili และคณะ(52) ทดสอบการยืนบนแผ่นวดัแรงของชดุอปุกรณ์ตรวจวดั
แรงกดฝ่าเท้าของกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีการสบฟันแบบแองเกิลทัง้  3 ประเภท พบวา่ กลุม่ท่ีมีการสบฟันแบบ
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แองเกิลประเภท 2 จะมีลักษณะการยืนโน้มตวัไปทางด้านหน้า และกลุ่มท่ีมีการสบฟันแบบแองเกิล
ประเภท 3 จะมีลกัษณะการยืนโน้มตวัไปทางด้านหลงั 
 เม่ือเปรียบเทียบผลการวิจยัท่ีผ่านมากับงานวิจยันีพ้บว่า การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 2 
และ 3 ท่ีได้จากงานวิจัยนีย้ังไม่สามารถระบุแนวโน้มการเอียงตวัของร่างกายได้ชัดเจน ซึ่งต่างจาก
งานวิจยัอ่ืนๆท่ีมักพบว่า การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 2 จะมีแนวโน้มการเอียงตวัของร่างกายไป
ด้านหน้า และการสบฟันแบบแองเกิลประเภท 3 จะมีแนวโน้มการเอียงตวัของร่างกายไปด้านหลงั 
 
4. กลุ่มการสบฟันแบบแองเกิลประเภท 1 2 และ 3 กับการทรงตัวร่างกายมุมเอียง 
 กลุ่มการสบฟันแบบแองเกิลประเภท 1 2 และ 3 พบว่าลกัษณะการทรงตวัของร่างกายในมุม
เอียงไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่างแนวแกนร่างกายและค่าจุดศูนย์กลางแรงดนั และจากข้อมูลท่ีได้
พบว่า ค่าการเปล่ียนแปลงขององศาการทรงตวั (องศา) และค่าการเปล่ียนแปลงของค่าจุดศนูย์กลาง
แรงดันมีค่าน้อย ซึ่งแสดงถึงการทรงตัวท่ีค่อนข้างปกติ  และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Alwarawreh และคณะ(37) ท่ีท าการทดสอบความสัมพันธ์ของลักษณะการสบฟันท่ีผิดปกติในระดับ
ความรุนแรงท่ีต่างกันเทียบกบัความสมมาตรของร่างกายมมุเอียง โดยผลการศึกษาพบความสมัพนัธ์
ของลักษณะการสบฟันท่ีผิดปกติรุนแรงเท่านัน้ท่ีมีความสมัพันธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกับความ
สมมาตรของร่างกายมมุเอียง ในขณะท่ีการสบฟันท่ีผิดปกติเพียงเล็กน้อยจะไมส่ง่ผลตอ่ความสมมาตร
ของร่างกาย 
 
5. ความสัมพันธ์ของโครงสร้างใบหน้า ขากรรไกรและกระดูกสันหลัง 
 การศกึษาของ Segatto และคณะ(53) พบว่า ความชนัจากกระดกูสนัหลงัส่วนคอชิน้ท่ี 2 มีผล
ตอ่ความโค้งของกระดกูสนัหลงั และกระดกูสนัหลงัแตล่ะสว่นก็มีความสมัพนัธ์กบัลกัษณะของกะโหลก
ศีรษะและใบหน้า เช่น มุมของขากรรไกรล่างมีความสัมพันธ์กับมุมการแอ่นของกระดูกสันหลัง 
(Lordotic curve) (54) นอกจากนีก้ารศึกษาของ Solow และคณะ(55) ได้ท าการศึกษาพัฒนาการของ
กระดูกขากรรไกรล่าง พบว่า คนท่ีมีมุมระหว่างศีรษะและกระดูกสันหลังส่วนคอท่ีน้อย จะมีการ
เจริญเตบิโตของขากรรไกรลา่งย่ืนไปทางหน้าหน้า ส่งผลให้ความยาวของใบหน้าสัน้ลง ในขณะท่ีคนท่ีมี
มมุระหว่างศีรษะและกระดกูสนัหลงัส่วนคอท่ีมากขึน้ จะมีการเจริญเติบโตของขากรรไกรล่างน้อยลง 
ส่งผลให้ความยาวของใบหน้าเพิ่มขึน้ ซึ่งความสัมพันธ์เหล่านีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อการวินิฉัยในการ
รักษาทัง้ทางทางทนัตกรรมจดัฟันและการรักษาโรคกระดกูสนัหลงั 
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6. ค่าจุดศูนย์กลางแรงดันต่อการทรงตัวของร่างกาย 
 คา่การเปล่ียนแปลงของจดุศนูย์กลางแรงดนัท่ีมากขึน้ แสดงถึงการแกวง่ของร่างกายท่ีเพิ่มขึน้ 
ซึ่งจะลดความสามารถในการทรงตวัของร่างกายลง (46) จากข้อมูลพบว่า ค่าจุดศูนย์กลางแรงดนัของ
การสบฟันทัง้ 3 ประเภท มีคา่คอ่นข้างน้อยและตา่งกนัเพียงเล็กน้อย จึงแสดงถึงการทรงตวัท่ีคอ่นข้าง
ปกติ ซึ่งอาจเกิดจากเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครท่ีได้ท าการคัดออกส าหรับบุคคลท่ีมีโครงสร้าง
ร่างกายผิดปกติ รวมทัง้อาจเกิดจากความผิดปกติของลักษณะการสบฟันประเภทท่ี 2 และ 3 ท่ีไม่
รุนแรงมาก นอกจากนีก้ารมองเห็นของผู้ทดสอบก็มีอิทธิพลตอ่การทรงตวัเช่นกนั(45) 
 
 
 
 จากการวิจัยนี ้พบว่า มีความสัมพันธ์กันของการทรงตวัระหว่างแนวแกนร่างกายกับค่าจุด
ศนูย์กลางแรงดนัในกลุม่การสบฟันทัง้ 3 ประเภท ซึง่ผลจากการศกึษานี ้สามารถน าไปพฒันาเคร่ืองมือ
ท่ีใช้วดัองศาการทรงตวัของร่างกายให้มีประสิทธิภาพเพ่ือทดแทนเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินเสถียรภาพของ
ร่างกายในปัจจุบนั และในงานวิจยัครัง้ต่อไป ผู้ วิจยัเสนอให้มีการตัง้เกณฑ์แบ่งระดบัความรุนแรงของ
การสบฟันท่ีผิดปกติ รวมทัง้อาจเพิ่มปัจจยัเร่ืองทิศทางของการทรงตวัในขัน้ตอนการเก็บข้อมลู เพ่ือให้
ผลงานวิจยัสามารถบอกแนวโน้มการทรงตวัในกลุม่การสบฟันประเภทตา่งๆได้ชดัเจนขึน้ 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองโครงการวิจยัท่ีเก่ียวกบังานวิจยัในมนษุย์ 
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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ภาคผนวก ข 

การวดัความสมมาตรของโครงสร้างร่างกายจากสว่นของกระดกูสนัหลงั 
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1. ผู้ทดสอบยืนหนัหลงั ล าตวัตรง 
2. ประกบมือทัง้สองข้างเข้าหากนั แล้วยืดไปทางด้านหน้าล าตวั 
3. โน้มตวัลงไปข้างหน้าช้าๆ แล้วหยุดเม่ือต าแหน่งของไหล่ทัง้สองข้างอยู่ในระดบัเดียวกันกับสะโพก 
ผู้วิจยับนัทกึความสมมาตรของกระดกูสนัหลงัเบือ้งต้น โดยให้ระดบัสายตาอยู่ในระดบัเดียวกนักบัหลงั
ของผู้ทดสอบ 
4. วางส่วนท่ีเว้าของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัโครงสร้างของกระดกูสนัหลงั คร่อมส่วนกระดกูสนัหลงัให้
ตัง้ฉากกบัส่วนของร่างกาย โดยเร่ิมจากเลข 0 องศา แล้วคอ่ยๆเล่ือนเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัโครงสร้าง
ของกระดกูสนัหลงัลงเบาๆตามแนวกระดูกสนัหลงั โดยวดัจากส่วนบนก่อน คือบริเวณอก หลงัจากนัน้
ให้ผู้ทดสอบโน้มตวัลงเพิ่มจนถึงระดบัท่ีสว่นท่ีนนูสดุของกระดกูสนัหลงัสว่นเอวปรากฏ  
5. กลบัมายืนในทา่หลงัตรงอีกครัง้หนึง่ แล้วท าซ า้ตามขัน้ตอนเดมิอีกครัง้หนึง่ ดงัภาพประกอบ 26 
 
 
 
 
 
 
 
      
         
      ก.                ข.       ค.  
ภาพประกอบ 26 การวดัโครงสร้างของกระดกูสนัหลงั (ก) จดุอ้างอิง (ข) บริเวณกระดกูสนัหลงัสว่นอก   

(ค) บริเวณกระดกูสนัหลงัสว่นเอว 
 

 เกณฑ์ในการประเมิน ได้แก่  
ระดบั 1 คือระดบัปกต ิมีคา่มมุท่ีวดัได้อยูร่ะหวา่ง 0-3 องศา 
ระดบั 2 คือระดบัปานกลาง มีคา่มมุท่ีวดัได้อยูร่ะหวา่ง 4-6 องศา 
ระดับ 3 คือระดับมีความผิดปกติของกระดูกสันหลัง มีค่ามุมท่ีวัดได้มากกว่าหรือ
เทา่กบั 7 องศา 
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ภาคผนวก ค 

ข้อมลูการเปล่ียนแปลงขององศาการทรงตวัและคา่การเปล่ียนแปลงของ 
คา่จดุศนูย์กลางแรงดนัท่ีได้จากการทดสอบ 
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ตาราง 6 แสดงค่าการเปล่ียนแปลงขององศาการทรงตวั (องศา) และค่าการเปล่ียนแปลงของค่าจุด 
ศูนย์กลางแรงดัน ในกลุ่มการสบฟัน 3 ประเภทในขณะยืนทรงตัวปกติ เม่ือวัดด้วยเคร่ืองมือ          
2 ชนิด ได้แก่ กล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหว (C) และอปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า (F)  

 

การสบฟันแบบแองเกิล ล าดบั 
มมุก้ม มมุเอียง 

C F C F 

ประเภท 1 

1 8.90 31.92 3.94 20.00 
2 1.04 14.44 0.55 7.76 
3 4.82 42.38 3.33 47.15 
4 2.11 16.14 0.71 16.78 
5 4.51 27.67 5.24 25.57 
6 2.18 14.59 0.93 14.80 
7 1.46 22.28 1.15 6.15 
8 5.03 33.36 2.11 18.34 

ประเภท 2 

1 2.48 21.33 2.24 26.68 
2 1.64 33.49 2.07 10.17 
3 2.12 11.74 1.86 16.82 
4 1.78 16.11 0.87 11.53 
5 4.51 27.67 5.24 25.57 
6 1.32 22.27 1.57 21.45 
7 3.24 20.34 1.71 17.18 
8 2.22 16.15 1.39 12.68 

ประเภท 3 

1 5.61 44.36 6.14 76.12 
2 2.20 20.46 0.63 14.09 
3 3.26 15.04 0.86 8.19 
4 2.71 17.53 1.15 7.19 
5 2.09 8.59 0.96 6.04 
6 1.89 21.02 1.23 16.18 
7 1.07 12.16 1.11 13.30 

8 7.37 26.95 5.94 12.63 
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ภาคผนวก ง 

วิธีการแปลผลข้อมลูจากโปรแกรม Qualisys track manager ในการวิเคราะห์แกนร่างกาย 
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1. เปิดโปรแกรม Qualisys track manager ดงัภาพประกอบ 27 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 27 โปรแกรม Qualisys track manager 
 
2. เลือก File, Open เพ่ือเปิดหน้าข้อมลูท่ีต้องการ ดงัภาพประกอบ 28 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 28 ขัน้ตอนการเปิดข้อมลูในโฟลเดอร์ 
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3. เปิดหน้าตา่งมมุมองสามมิตเิพ่ือก าหนดมาร์คเกอร์ในการวิเคราะห์ ดงัภาพประกอบ 29 
 การวัดร่างกายในมุมมองสามมิติเรียกว่า Six degree of freedom (6DOF) เคร่ืองหมายท่ี
แสดงในรูปแบบของแกนสามมิติ จะสอดคล้องกับต าแหน่งของร่างกายท่ีติดมาร์คเกอร์ หากมีการ
เคล่ือนไหวหรือเปล่ียนทา่ทาง แกนในโปรแกรมก็จะแสดงพิกดัท่ีเปล่ียนแปลงตามไปด้วย 
 แกนของระบบพิกดัของการจบัภาพเคล่ือนไหว ก าหนดให้ 
 แกน X = สีแดง 
 แกน Y = สีเขียวออ่น 
 แกน Z = สีน า้เงินเข้ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพประกอบ 29 ข้อมลู 6DOF ในมมุมองสามมิติ 
 
 วิธีการเปล่ียนรูปลกัษณ์ของมมุมองสามมิติ 
 1. การหมนุมมุมองสามมิติ ท าได้โดย กดปุ่ มซ้ายของเมาส์และเล่ือนเมาส์ มมุมองจะหมนุได้
อยา่งอิสระ 
 2. การซูมเข้าและออก สามารถกดปุ่ มเมาส์ค้างไว้และเล่ือนเมาส์ไปด้านหน้าและหลงั 
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4. ท าการสง่ออกข้อมลูทัง้หมดในรูปแบบ TSV ดงัภาพประกอบ 30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 30 ขัน้ตอนการเลือกนามสกลุไฟล์ของ 6DOF 
 

5. เลือกคา่ท่ีต้องการน ามาวิเคราะห์ในรูปแบบสามมิติ ดงัภาพประกอบ 31 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 31 ขัน้ตอนการเลือก 6DOF ท่ีต้องการน ามาวิเคราะห์ 
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6. ได้ข้อมลู 6DOF ท่ีมีไฟล์นามสกลุ TSV ดงัภาพประกอบ 32 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 32 โฟลเดอร์ข้อมลู 6DOF 
 
7. แสดงข้อมลูดิบ 6DOF ในงานวิจยัครัง้นีต้้องการวิเคราะห์ข้อมูลของแนวแกนร่างกายในมุมก้มและ
มุมเอียง จึงเลือกข้อมูลดิบของค่า Roll (มุมก้ม) และค่า Pitch (มุมเอียง) โดยใน 1 วินาที สามารถ
ประมวลผลข้อมลูได้ 150 ข้อมลู ดงัภาพประกอบ 33 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 33 ข้อมลูดิบ 6DOF 
 
8. ท าการเปล่ียนไฟล์ข้อมลูไปอยูใ่นรูปแบบ Excel เพ่ือให้สะดวกตอ่การเลือกข้อมลูท่ีต้องการ 
9. น าคา่ท่ีได้มาท าการวิเคราะห์ข้อมลูตอ่ไป 
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ภาคผนวก จ 

วิธีการแปลผลข้อมลูจากโปรแกรม Qualisys track manager ในการวิเคราะห์คา่จดุศนูย์กลางแรงดนั 
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1. เปิดโปรแกรม Qualisys track manager ดงัภาพประกอบ 27 
2. เลือก File, Open เพ่ือเปิดหน้าข้อมลูท่ีต้องการ ดงัภาพประกอบ 28 
3. เปิดหน้าตา่งมมุมองสามมิติ ดงัภาพประกอบ 29 
4. กด Ctrl D เพ่ือเปิดหน้าตา่งข้อมลูจากชดุอปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า ดงัภาพประกอบ 34 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 34 ขัน้ตอนการเปิดหน้าตา่งข้อมลูจากชดุอปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า 
 
5. คลิกเมาส์ปุ่ มขวา เลือก Display Force data ดงัภาพประกอบ 35 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 35 ขัน้ตอนการเลือกข้อมลูจากชดุอปุกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้า 
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6. เลือกข้อมลูคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัและชนิดแผน่รองรับแรงท่ีผู้ทดสอบยืน ดงัภาพประกอบ 36 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 36 ขัน้ตอนการเลือกข้อมลูคา่จดุศนูย์กลางแรงดนัและชนิดแผน่รองรับแรง 

 
7. คลิกเมาส์ปุ่ มขวาเลือก Plot, Parameters ดงัภาพประกอบ 37 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 37 ขัน้ตอนการแปลงผลคา่จดุศนูย์กลางแรงดนั 
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5. บนัทกึข้อมลู ดงัภาพประกอบ 38 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 38 ขัน้ตอนการบนัทกึข้อมลูคา่จดุศนูย์กลางแรงดนั 

 
6. ได้ข้อมลูคา่จดุศนูย์กลางแรงดนั ดงัภาพประกอบ 39 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 39 โฟล์เดอร์ข้อมลูคา่จดุศนูย์กลางแรงดนั 
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7. แสดงข้อมลูดิบคา่จดุศนูย์กลางแรงดนั ในงานวิจยัครัง้นีต้้องการวิเคราะห์ข้อมลูของคา่จดุศนูย์กลาง
แรงดนัของร่างกายในมุมก้มและมุมเอียง จึงเลือกข้อมูลดิบของค่า COP Y (มุมก้ม) และค่า COP X 
(มมุเอียง) โดยใน 1 วินาที สามารถประมวลผลข้อมลูได้ 1,500 ข้อมลู ดงัภาพประกอบ 40 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 40 ข้อมลูดิบคา่จดุศนูย์กลางแรงดนั 

 
8. ท าการเปล่ียนไฟล์ข้อมลูไปอยูใ่นรูปแบบ Excel เพ่ือให้สะดวกตอ่การเลือกข้อมลูท่ีต้องการ 
9. น าคา่ท่ีได้มาท าการวิเคราะห์ข้อมลูตอ่ไป 



ประวัตย่ิอผู้วจิัย 
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ประวัตย่ิอผู้วิจัย 

ช่ือ ช่ือสกลุ   นางสาววรินทร โอภาสสจัจะกลุ 
วนั เดือน ปีเกิด  1 มิถนุายน 2531 
สถานท่ีเกิด    เขตธนบรีุ จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
สถานท่ีอยูปั่จจบุนั  เขตธนบรีุ จงัหวดักรุงเทพมหานคร  
ต าแหนง่หน้าท่ีการงานในปัจจบุนั ทนัตแพทย์ 
สถานท่ีท างานในปัจจบุนั   โรงพยาบาลบ้านแพ้ว อ าเภอบ้านแพ้ว จงัหวดัสมทุรสาคร 
ประวตัิการศกึษา   

  พ.ศ. 2547 มธัยมศกึษาตอนต้น 
จาก โรงเรียนอสัสมัชญัศกึษา จงัหวดักรุงเทพมหานคร 

  พ.ศ. 2550 มธัยมศกึษาตอนปลาย 
จาก โรงเรียนเตรียมอดุมศกึษา จงัหวดักรุงเทพมหานคร 

  พ.ศ. 2557 ปริญญาตรี ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต 
จาก มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

  พ.ศ. 2561 ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาทนัตกรรมทัว่ไป 
จาก มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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