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บทคัดยNอ 

การประเมินการปUดของรอยประสานกระดูกกึ่งกลางเพดานมีความสำคัญทางทันตกรรมจัด
ฟnน โดยเฉพาะอยKางย่ิงในการวางแผนขยายกระดูกขากรรไกรบนแบบรวดเร็วและการปnกหมุดเกลียว
ขนาดเล็กกลางเพดาน การศึกษากKอนหนTาน้ีพบวKาการปUดของรอยประสานไมKเป`นไปตามทฤษฎี 
กลKาวคือแมTในผูTที่พTนชKวงการเจริญของกระดูกก็ยังมีการปUดของรอยประสานที่ไมKสมบูรณ< การศึกษาน้ี
มีวัตถุประสงค<เพื่อประเมินความสัมพันธ<ระหวKางอายุกับการปUดของรอยประสานกระดูกกึ่งกลาง
เพดาน โดยเก็บขTอมูลยTอนหลังจากภาพรังสีสKวนตัดอาศัยคอมพิวเตอร<ของผูTปrวยที่มารับการรักษา ณ 
คลินิกทันตกรรมจัดฟnน มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี จำนวน 125 ราย ประเมินระดับการปUดของรอย
ประสานโดยใชTการจำแนกของ Angelieri และคณะ หาความสัมพันธ<ระหวKางอายุกับการปUดของรอย
ประสานโดยใชT Kendall’s rank correlation ผลการศึกษา พบวKาในกลุKมผูTปrวยอายุต้ังแตK 13-59 ปgมี
การปUดของรอยประสานระดับ C มากที่สุด รองลงไปไดTแกKระดับ D และ E (รTอยละ 36.0, 29..6 และ 
28.0 ตามลำดับ) ในผูTที่พTนชKวงการเจริญของกระดูกพบมีการปUดของรอยประสานอยKางสมบูรณ<เพียง
รTอยละ 30.4 นTอยกวKาในรายงานวิจัยกKอนหนTาน้ี และไมKพบความสัมพันธ<ระหวKางอายุกับการปUดของ
รอยประสาน (r = 0.002) 

 

คำสำคัญ: การประเมินอายุจากกระดูก, เพดานปาก, การใชTหลักยึดทางทันตกรรมจัดฟnน, เทคนิคการ
ขยายเพดานปาก 
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Abstract 
Assessment of the closure of midpalatal suture (MPS) is clinically important in 

orthodontic field, especially in cases with rapid maxillary expansion and miniscrew 
implant placement. Previous studies reported that the MPS closure did not follow 
the theory. Patients with mature skeletal development still had incomplete MPS 
closure. The objective of the study was to assess the correlation between age and 
MPS closure. The cone beam CT images of 125 patients receiving treatment at 
Orthodontic Clinic, Bangkokthonburi University were retrieved. The level of MPS 
closure, described by Angelieri et al., was measured. Correlation between age and 
MPS closure was assessed using Kendall’s rank correlation. For the results, in the 
studied group with 13 to 59 years age range, Stage C closure was the most common, 
followed by Stage D and E (36.0%, 29.6% and 28.0% respectively). Only 30.4% of the 
patients with mature skeletal development had complete MPS closure, less than 
those found in the previous reports. No correlation between age and MPS closure 
was revealed (r = 0.002). 
 
Keywords:  Age determination by skeleton, Hard palate, Orthodontic anchorage 
procedures, Palatal expansion technique 
 
บทนำ 

รอยประสานกระดูกกึ่งกลางเพดาน (midpalatal suture; MPS) คือ รอยประสานกระดูกที่
เกิดจากการเช่ือมแนวกึ่งกลางของกระดูกที่อยูKเป`นคูKกันบริเวณเพดาน จากบริเวณสKวนหนTาไปหลัง 
ไดTแกK กระดูกพรีแม็กซิลลา(premaxilla) กระดูกขากรรไกรบน (maxilla) และกระดูกพาลาทีน 
(palatine) โดยทั่วไปเช่ือวKาการปUดของรอยประสานกระดูกกี่งกลางเพดานจะเป`นไปตามอายุ โดยเริ่ม
ต้ังแตKชKวงอายุ 11-13 ปgในเพศหญิง และ 14-16 ปgในเพศชาย (Narula et al., 2019) โดยกKอนหนTาน้ี 
การศึกษาการปUดของรอยประสานกระดูกกึ่งกลางเพดานมุKงเนTนไปที่การประเมินอายุทางนิติเวช
ศาสตร< ซึ่งสามารถประเมินไดTหลายวิธี เชKน การตรวจรอยประสานดTวยตาเปลKา การตรวจทางมิญช
วิทยา (histology) รวมทั้งการประเมินจากภาพรังสี (Christensen et al., 1960; Herring, 1972; 
Melsen, 1975; Persson and Thilander, 1977; Mann et al., 1991; Revelo and Fishman, 
1994) ซึ่งบางเทคนิคไมKสามารถใชTกับผูTปrวยไดT 

ในทางทันตกรรมจัดฟnน การประเมินการปUดของรอยประสานดังกลKาวมีความสำคัญในการ
วางแผนขยายกระดูกขากรรไกรบนแบบรวดเร็ว (rapid maxillary expansion; RME) กับการปnก
หมุดเกลียวขนาดเล็ก (miniscrew) กลางเพดาน กลKาวคือหากรอยประสานปUดหรือมีการเช่ือมที่
สมบูรณ< จะทำใหTการขยายกระดูกทำไดTคKอนขTางยาก ในทางกลับกัน การปnกหมุดเกลียวขนาดเล็กใน
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รอยประสานที่ยังไมKปUด จะทำใหTหมุดเกลียวขาดเสถียรภาพปฐมภูมินำไปสูKความลTมเหลวของหมุด
เกลียวไดT ทำใหTตTองประเมินการปUดของรอยประสานในทางคลินิกโดยใชTเครื่องมืออื่นชKวย เชKน 
ภาพรังสีสKวนตัดอาศัยคอมพิวเตอร<ชนิดโคนบีม (cone-beam computed tomography) ซึ่งหลาย
การศึกษาพบการปUดไมKสอดคลTองกับทฤษฎี กลKาวคือแมTในผูTที่พTนชKวงการเจริญของกระดูก (skeletal 
growth) ก็ยังมีการปUดของรอยประสานที่ไมKสมบูรณ< (Angelieri et al., 2013; Ram and Kannan, 
2019; Jimenez-Valdiviaet al.,2019) อยKางไรก็ตาม การศึกษาสKวนใหญKจะเนTนที่ชKวงอายุวัยรุKนถึง
ผูTใหญKตอนตTน ไมKมีการศึกษาในกลุKมอายุอื่น ทำใหTองค<ความรูTเกี่ยวกับความสัมพันธ<ระหวKางอายุกับ
การปUดของรอยประสานกระดูกกึ่งกลางเพดานยังไมKสมบูรณ< 
 
วัตถุประสงค�ในงานวิจัย และสมมติฐาน 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค<เพื่อประเมินความสัมพันธ<ระหวKางอายุกับการปUดของรอยประสาน
กระดูกกึ่งกลางเพดานในประชากรไทยต้ังแตKชKวงวัยรุKนถึงวัยกลางคน โดยมีสมมติฐานงานวิจัยวKาอายุมี
ความสัมพันธ<กับการปUดของรอยประสานกระดูกกึ่งกลางเพดาน 
 
การทบทวนวรรณกรรม 

การศึกษาการปUดของรอยประสานกลางเพดานสามารถกระทำไดTหลายวิธี เชKน การตรวจรอย
ประสานดTวยตาเปลKา การตรวจทางมิญชวิทยา รวมทั้งการประเมินจากภาพรังสีซึ่งแตKละวิธีจะมี
ขTอจำกัดที่แตกตKางกัน การตรวจดTวยตาเปลKา (Mann et al.,1991) แมTจะกระทำไดTโดยงKาย แตKก็
สามารถประเมินเฉพาะที่บริเวณพื้นผิวของกระดูกทึบ (external surface of cortical bone) ไมK
สามารถประเมินการเช่ือมประสานของกระดูกโปรKง (cancellous bone) ที่อยูKภายในไดT นอกจากน้ี
ยังกระทำไดTเฉพาะในผูTที่เสียชีวิตแลTวเทKาน้ัน เชKนเดียวกับการศึกษาดTวยการตรวจจากช้ินสKวนรKางกาย
มนุษย< (Melsen, 1975) ซึ่งยังมีขTอจำกัดเพิ่มเติม คือ เป`นการประเมินเฉพาะตำแหนKงเล็กๆ ตลอด
ความยาวในแนวหนTาหลังของรอยประสาน แมTจะทำการตรวจหลายๆ ตำแหนKง (serial section) ก็
ตาม สKวนภาพรังสีโดยเฉพาะภาพรังสีกัดสบ (occlusal film) ซึ่งเป`นภาพรังสีแบบ 2 มิติน้ัน กระดูก
โวเมอร< (vomer) ซึ่งมีความหนาและตำแหนKงกายวิภาคของจมูก อาจทำใหTการแปลผลผิดพลาดไดT 
Wehrbein และ Yildizhan ไดTเปรียบเทียบความสอดคลTองระหวKางการประเมินการปUดของรอย
ประสานกลางเพดานดTวยภาพรังสีเปรียบเทียบกับการตรวจทางมิญชวิทยา (Wehrbein and 
Yildizhan, 2001) โดยทำการศึกษาในรKางมนุษย<ที่เสียชีวิตแลTวจำนวน 10 รKาง อายุ 18-38 ปg เพศ
ชาย 9 รKาง และเพศหญิง 1 รKาง โดยแตKละรKางจะมีการตรวจในตำแหนKงหนTา กลาง และหลัง รวมเป`น
ตำแหนKงที่ตรวจทั้งหมด 30 ตำแหนKง พบวKายังเห็นรอยประสานใน 10 ตำแหนKง และไมKเห็นรอย
ประสาน 20 ตำแหนKง โดยในกลุKมแรก พบวKามี 7 ใน 10 ตำแหนKงที่ไมKพบการปUดจากการตรวจทาง
มิญชวิทยา สKวนในกลุKมที่ 2 พบวKามี 11 ใน 20 ตำแหนKงที่ไมKพบการปUดแสดงถึงความไมKสอดคลTอง
ระหวKางการประเมินดTวยภาพรังสีกับการตรวจทางมิญชวิทยา นอกจากน้ีรายงานวKาไมKพบการปUดของ
รอยประสานในตัวอยKางเพศชายอายุ 32 ปg 
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ในชKวงทศวรรษที่ผKานมา เริ่มมีการประเมินการปUดของรอยประสานโดยใชTภาพรังสีสKวนตัด

อาศัยคอมพิวเตอร<ชนิดโคนบีม ซึ่งเป`นการประเมินภาพรังสีแบบ 3 มิติ โดย Angelieri และคณะ ไดT
ทำการศึกษาในกลุKมตัวอยKางจำนวน 140 ราย อายุต้ังแตK 5.6-58.4 ปg (Angelieri et al., 2013) และ
ไดTจำแนกการปUดของรอยประสานออกเป`น 5 ระดับ (รูปที่ 1) นอกจากน้ีผูTวิจัยยังพบวKาในกลุKม
ตัวอยKางที่อายุมากกวKา 18 ปg จำนวน 32 ราย มีการปUดของรอยประสานอยKางสมบูรณ<เพียง 17 ราย 
คิดเป`นรTอยละ 53.1 เทKาน้ัน แนวโนTมการพบรอยประสานกระดูกกึ่งกลางเพดานที่ไมKปUดแมTกลุKม
ตัวอยKางจะพTนชKวงการเจริญของกระดูก ก็พบในการศึกษาอื่นที่ประเมินดTวยภาพรังสีสKวนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร<ชนิดโคนบีมเชKนกัน Ram และ Kannan ไดTทำการศึกษาในกลุKมตัวอยKางจำนวน 40 ราย 
อายุต้ังแตK 8-25 ปg (Ram and Kannan, 2019) โดยใชTเกณฑ<จำแนกการปUดของรอยประสานของ 
Angelieri และคณะ พบการปUดของรอยประสานอยKางสมบูรณ<ในผูTปrวยอายุมากกวKา 18 ปgจำนวน 8 
ใน 10 ราย (รTอยละ 80.0) สKวน Jimenez-Valdivia และคณะ ไดTศึกษากลุKมตัวอยKางจำนวน 200 ราย 
อายุต้ังแตK 10-25 ปg (Jimenez-Valdivia et al., 2019) พบการปUดของรอยประสานอยKางสมบูรณ<ใน
ผูTปrวยอายุมากกวKา 20 ปgจำนวน 55 ใน 100 ราย (รTอยละ 55.0) จากความไมKสอดคลTองระหวKางอายุ
ตามปฏิทิน (chronological age) กับการปUดของรอยประสาน ทำใหTมีผูTศึกษาความสัมพันธ<ระหวKาง
อายุของกระดูก (skeletal age) กับการปUดของรอยประสาน (Narula et al., 2019) ซึ่งทำการศึกษา
ในกลุKมตัวอยKางจำนวน 144 ราย อายุต้ังแตK 10-20 ปg และพบความสอดคลTองระหวKางตัวแปรทั้ง 2 
ตัวแปร โดยชKวงที่มีความสัมพันธ<สูงสุดไดTแกKอายุกระดูกในระยะ CS4 กับการปUดของรอยประสานใน
ระยะ C (p<0.001) 

รูปที่ 1 การจำแนกการปhดของรอยประสานกระดูกกึง่กลางเพดาน โดย Angelieri และคณะ A: 
ระดับ A ลกัษณะรอยประสานยังเป\นเส�นตรงสีดำ  ที่ไม�แสดงหรอืแสดงลักษณะ  interdigitation 
เล็กน�อย B: ระดับ B รอยประสานเริม่มรีูปร�างโค�ง (scalloped) ไม�เป\นเส�นตรง C: ระดับ C รอย
ประสานมลีักษณะเป\นเส�นทบึรงัสสีองเส�นขนานกัน ค่ันกลางด�วยเส�นทีม่ีความทึบรังสีน�อยกว�า D: 
ระดับ D เห็นการเช่ือมประสานบริเวณกระดูกพาลาทีน และ E: ระดับ E เห็นการเช่ือมประสานตลอด
แนวของรอยประสานกระดูกกึ่งกลางเพดาน 

A B C D E 
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จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดTวKาการศึกษาการปUดของรอยประสานกระดูกกึ่งกลาง
เพดานดTวยภาพรังสีสKวนตัดคอมพิวเตอร< ทำใหTแนวคิดวKารอยประสานจะมีการปUดเมื่อพTนชKวงที่มีการ
เจริญเติบโตของกระดูกอยKางสมบูรณ< (ประมาณ 18-20 ปg) ปรับเปลี่ยนไป อยKางไรก็ตามกลุKมตัวอยKาง
สKวนใหญKที่ศึกษาจะอยูKในชKวงอายุไมKเกิน 25 ปg  (Ram and Kannan, 2019; Jimenez-Valdivia et 
al., 2019; Narula et al., 2019) สัดสKวนของผูTที่มีการปUดของรอยประสานเมื่อพTนชKวงที่มีการเจริญ
ของกระดูกก็คKอนขTางแตกตKางกันในแตKละการศึกษา จึงเป`นที่มาของการวิจัยหาความสัมพันธ<ระหวKาง
อายุกับการปUดของรอยประสานในกลุKมอายุที่กวTางข้ึน 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป`นการเกบ็ขTอมลูยTอนหลงัจากภาพรังสีสKวนตัดอาศัยคอมพิวเตอร< โดยมกีรอบ
แนวคิดในการวิจัยดังแสดงในรูปที่ 2 
 
 
        

  
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

ทำการเก็บข�อมูลย�อนหลังจากภาพรังสีส�วนตัดด�วยคอมพิวเตอร: ของผู�ปrวยที่ถ�ายไว�ก�อนรับ
การรักษา ทันตกรรมจัดฟsน ณ คลินิกทันตกรรมจัดฟsน มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี สาขาเชียงใหม� 
ต้ังแต�ปt พ.ศ. 2559 ถึงต�นปt พ.ศ. 2562 จำนวนตัวอย�าง ใช�การคำนวณด�วยโปรแกรม G*Power 
Version 3.1.9.4 โดยอ�างอิงผลงานวิจัยของ Angelieri และคณะ กำหนดค�า Effect Size เท�ากับ 0.4 

ค�า ɑ Error Probability เท�ากับ 0.05 ค�า Power เท�ากับ 0.95 และค�า Degree of Freedom 
เท�ากับ 4 คำนวณกลุ�มตัวอย�างได�ไม�น�อยกว�า 117 รายโดยกำหนดให�ผู�ปrวยต�องมีฟsนบนและฟsนล�าง
ครบทุกซี่จนถึงฟsนกรามแท�ซี่ที่สอง ไม�เคยมีประวัติรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟsนมาก�อน ไม�มี
ความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรและใบหน�า รวมทั้งไม�เคยรับประทานยาที่ส�งผลต�อกระบวนการ
สร�างและการสลายกระดูก  

Patients at Ortho-dontic 
Clinic, 
Bangkokthonburi 
University 

Samples CT scan images 
retrieved 

MPS staging, following criteria 
proposed by Angelieri et al. Chronological age 

recorded 

Correlation between 
chronological age and MPS 
stage 
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ทำการจัดตำแหน�งของกระดูกขากรรไกรบน โดยให�เส�นระนาบเพดาน (palatal plane) ที่
ลากผ�านจุด ANS และ PNS ขนานกับแนวระนาบ (รูปที่ 3B) จากน้ันประเมินระดับการปhดของรอย
ประสานกระดูกกึ่งกลางเพดานโดยใช�การจำแนกของ Angelieri และคณะ (รูปที่ 3C) ซึ่งแบ�งระดับ
การปhดออกเป\น 5 ระดับ ต้ังแต� A ถึง E (รูปที่ 1) จากน้ันทำการหาความสัมพันธ:ระหว�างอายุตาม
ปฏิทินของกลุ�มตัวอย�างกับระดับการปhดของรอยประสานกระดูกกึ่งกลางเพดานโดยใช� Kendall’s 
rank correlation 

งานวิจัยน้ีผ�านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย:  
มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี ใบรับรองเลขที่ 16/2562 

 

 
  

 
 
 
 
 
 
ผลการวิจัย 

ได�ทำการรวบรวมข�อมูลจากกลุ�มตัวอย�างจำนวน 125 ราย เป\นกลุ�มตัวอย�างเพศชายจำนวน 
46 ราย (ร�อยละ 36.8) เพศหญิงจำนวน 79 ราย (ร�อยละ 63.2) อายุต้ังแต� 13 ถึง 59 ปt เฉลี่ยเท�ากับ 
24.1+/-  6.96 ปt เมื่อแบ�งตามกลุ�มอายุ พบว�าส�วนใหญ�อยู�ในช�วงอายุ 15-24 ปt (จำนวน 78 ราย คิด
เป\นร�อยละ 64.2) รองลงมาอยู�ในช�วงอายุ 25-34 ปt (จำนวน 37 ราย คิดเป\นร�อยละ 29.6) พบการ
ปhดของรอยประสานกระดูกกึ่งกลางเพดานระดับ C มากที่สุด (จำนวน 45 ราย คิดเป\นร�อยละ 36.0) 
รองลงมาเป\นระดับ D (จำนวน 37 ราย คิดเป\นร�อยละ 29.6) และระดับ E (จำนวน 35ราย คิดเป\น
ร�อยละ 28.0) ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 

 

รูปที่ 2  ภาพรังสีส�วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร:ในระนาบต�างๆ A: ต้ังศีรษะผู�ปrวยให�สมดุลในระนาบโค
โรนัล B: ทำการจัดตำแหน�งของกระดูกขากรรไกรบนในระนาบแซจิตทลั โดยให�เส�นระนาบเพดานที่
ลากผ�านจุด ANS และ PNS ขนานกับแนวนอน C: จากน้ันประเมินระดับการปhดของรอยประสาน
กระดูกกึง่กลางเพดานในระนาบตัดขวางโดยใช�การจำแนกของ Angelieri และคณะ และ D: การ
สร�างภาพ 3 มิติ (3D reconstruction) 
 

B 

C 

A 

D 
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ตารางท่ี 1 จำนวนกลุ�มตัวอย�างที่มกีารปhดของรอยประสานกระดูกกึง่กลางเพดานแต�ละระดับในแต�
ละช�วงอายุ (หมายเหตุ: ไม�มีกลุ�มตัวอย�างทีม่ีการปhดของรอยประสานอยู�ในระดับ A) 
 

MPS Closure Stage 
Age Group (Years) 

Total 
<15 15-24 25-34 >35 

Stage B 0 2 3 3 8 
Stage C 1 31 10 3 45 
Stage D 0 24 12 1 37 
Stage E 0 21 12 2 35 
Total 1 78 37 9 125 
 

จากการวิเคราะห:หาความสัมพันธ:ระหว�างอายุกับการปhดของรอยประสานกระดูกกึ่งกลาง
เพดานโดยใช�  Kendalls’s rank correlation พบว� าความสั มพันธ:อ ยู� ในระดับอ� อน  (weak 
correlation) โดยมีค�าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ: (correlation coefficient; r) เท�ากับ 0.002 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาการปhดของรอยประสานกระดูกกึ่งกลางเพดานในระยะแรกเป\นการศึกษาเพื่อ
ประเมินอายุในทางนิติเวชศาสตร:ซึง่แต�ละเทคนิคจะมีข�อจำกัด เช�น การตรวจด�วยตาเปล�า จะประเมิน
ได�เฉพาะกระดูกทึบด�านนอก ไม�สามารถประเมินการเช่ือมประสานของกระดูกโปร�งที่อยู�ข�างในได� 
การตรวจทางมิญชวิทยา จะเป\นการตรวจบริเวณเล็กๆ ไม�เห็นภาพรวมทั้งหมด ส�วนการตรวจด�วย
ภาพรังสีธรรมดาจะประเมินได�เพียงลักษณะ 2 มิติเท�าน้ัน จนเมื่อช�วงทศวรรษที่ผ�านมา เริ่มมีการ
ประเมินโดยใช�ภาพรังสีส�วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร:ซึ่งให�ข�อมูลในลักษณะ 3 มิติที่สมบูรณ: ทำให�แนวคิด
เกี่ยวกับการปhดของรอยประสานกระดูกกึ่งกลางเพดานเปลี่ยนไป 

ตามแนวคิดเดิมเช่ือว�าแนวประสานกระดูกบริเวณกะโหลกและใบหน�ามีความสัมพันธ:กับการ
เจริญของกระดูก โดยทำให�มีการเพิ่มขนาดของกระดูกแบบเคลื่อนที่ (displacement) เมื่อแนว
ประสานกระดูกปhดจะทำให�กระดูกหยุดการเจรญิโดยเริ่มมีการปhดจากบรเิวณกระหม�อม (fontanelle) 
หลังและหน�า ตามด�วยแนวประสานกระดูกอื่นๆ บริเวณกระดูกหุ�มสมอง (neurocranium) และ
กระดูกใบหน�า สำหรับรอยประสานกระดูกบริเวณกึ่งกลางเพดาน เช่ือว�าเริ่มปhดต้ังแต�ช�วงอายุ 11-13 
ปtในเพศหญิง และ 14-16 ปtในเพศชาย (Narula et al., 2019)และจะปhดอย�างสมบรูณ:เมือ่พ�นช�วงที่มี
การเจริญของกระดูก จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบว�าในกลุ�มที่พ�นช�วงการเจริญของกระดูกอย�างสมบูรณ: 
คือ ต้ังแต� 25 ปtข้ึนไปจำนวน 46 ราย มีการปhดของรอยประสานแบบสมบูรณ: (ระดับ E) จำนวน 14 
ราย คิดเป\นร�อยละ 30.4 เปรียบเทียบกับกลุ�มที่ยังไม�พ�นช�วงที่มีการเจริญของกระดูกอย�างสมบูรณ: 
จำนวน 79 ราย พบว�ามีการปhดของรอยประสานอย�างสมบูรณ:จำนวน 21 ราย คิดเป\นร�อยละ 26.6 
ซึ่งจะเห็นได�ว�าร�อยละของการปhดของรอยประสานเพิ่มข้ึนเพียงเล็กน�อย และเมื่อเปรียบเทียบกับ
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งานวิจัยก�อนหน�าน้ี (Angelieri et al., 2011; Ram and Kannan, 2019; Jimenez-Valdivia et 
al., 2019) ซึ่งพบการปhดของรอยประสานแบบสมบูรณ:ร�อยละ 53.1-80.0 จะเห็นว�าการศึกษาในกลุ�ม
ประชากรไทยครั้งน้ีมีจำนวนร�อยละของการปhดของรอยประสานแบบสมบูรณ:น�อยกว�าที่เคยมีรายงาน 
ซึ่งอาจเป\นข�อพิจารณาในกรณีที่วางแผนปsกหมุดเกลียวขนาดเล็กกลางเพดาน อาจพิจารณาส�ง
ภาพรังสีส�วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร: แม�จะเป\นการรักษาในกลุ�มผู�ปrวยกลุ�มอายุที่พ�นช�วงที่มีการเจริญ
ของกระดูกอย�างสมบูรณ:ก็ตาม 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ:ระหว�างอายุกับระดับการปhดของรอยประสานกระดูกกึ่งกลาง
เพดานโดยใช�  Kendalls’s rank correlation พบว�าความสัมพันธ:อ ยู� ในระดับอ�อนโดยมีค� า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ:เท�ากับ 0.002 หรืออาจกล�าวได�ว�าไม�มีความสัมพันธ:ระหว�างอายุกับระดับการ
ปhดของรอยประสาน เปรียบเทียบกับงานวิจัยก�อนหน�าน้ี (Narula et al., 2019) ซึ่งทำการศึกษา
ความสัมพันธ:ระหว�างอายุของกระดูกซึ่งพิจารณาจากกระดูกสันหลังส�วนคอกับระดับการปhดของรอย
ประสานโดยใช�สถิติ Kendall’s correlation เช�นเดียวกัน พบว�าเมื่อพิจารณาในภาพรวม พิจารณา
แยกเป\นเพศหญิงและเพศชาย อายุของกระดูกมีความสัมพันธ:กับระดับการปhดของรอยประสานใน
ระดับปานกลาง (moderate correlation) โดยมีค�า r เท�ากับ 0.445, 0.353 และ 0.485 ตามลำดับ 
อย�างไรก็ตาม พบว�าในผู�ปrวยบางราย ระดับการปhดของรอยประสานไม�มีความสัมพันธ:กับอายุทั้ง อายุ
ตามปฏิทินและอายุของกระดูก 
 
บทสรุป ข>อเสนอแนะ 
 กล�าวโดยสรุป การศึกษาน้ีเป\นการประเมินความสัมพันธ:ระหว�างอายุกับการปhดของรอย
ประสานกระดูกกึ่งกลางเพดานในประชากรไทยต้ังแต�ช�วงวัยรุ�นถึงวัยกลางคน โดยใช�การจำแนกระดับ
การปhดของรอยประสานของ Angelieri และคณะ ผลการศึกษาพบว�าไม�มีความสัมพันธ:ระหว�างอายุ
กับการปhดของรอยประสาน แตกต�างจากแนวคิดเดิมซึ่งเช่ือว�าอายุมีความสัมพันธ:กับการปhดของรอย
ประสาน โดยรอยประสานจะปhดสมบูรณ:เมื่อพ�นช�วงที่มีการเจริญของกระดูก ในการศึกษาครั้งน้ีพบว�า
ในช�วงอายุที่พ�นช�วงการเจริญของกระดูก กลุ�มตัวอย�างมีการปhดของรอยประสานแบบสมบูรณ:ร�อยละ 
30.4 น�อยกว�าในรายงานวิจัยก�อนหน�าน้ีซึ่งพบการปhดของรอยประสานแบบสมบูรณ:ร�อยละ 53.1-
80.0  
 จากผลการศึกษา ที่พบความสัมพันธ:ในระดับอ�อนระหว�างการปhดของรอยประสานกับอายุ 
ดังน้ันในทางคลินิก จึงไม�ควรที่จะนำเอาอายุตามปฏิทินของผู�ปrวยมาใช�เพื่อการประเมินการปhดของ
รอยประสานกระดูกกึ่งกลางเพดาน เมื่อต�องการขยายกระดูกขากรรไกรบนแบบรวดเร็ว กับการปsก
หมุดเกลียวขนาดเล็กกลางเพดาน อาจพิจารณาส�งผู�ปrวยเข�ารับการถ�ายภาพรังสีแบบ 3 มิติ เพื่อ
ประเมินระดับการปhดของรอยประสานกึ่งกลางเพดานก�อน เพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะความล�มเหลว
ของการรักษาในทางทันตกรรมจัดฟsน 

ผู�วิจัยเสนอให�ทำการศึกษาความสัมพันธ:ระหว�างอายุของกระดูกกับการปhดของรอยประสาน
ในกลุ�มประชากรไทย รวมทั้งศึกษาปsจจัยอื่นๆ ที่อาจส�งผลต�อการปhดของรอยประสาน เช�น แรงบด
เค้ียว โครงสร�างใบหน�า 
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