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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความหนาของกระดูกด้านแก้มบริเวณสันกระดูกโหนกแก้มส่วนใต้ในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีการเจริญเติบโต
อยู่ โดยใช้โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี 
วัสดุและวิธีการ: กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีบริเวณสันกระดูกโหนกแก้มจ านวน 40 ภาพ จากผู้ป่วย
ไทยที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวก่อนเริ่มรักษาทางทันตกรรมจัดฟันจ านวน 20 ราย (อายุ 7-13 ปี) โดยค่าความหนาของกระดูก
ด้านแก้มบริเวณรากด้านแก้ม-ใกล้กลาง จุดกึ่งกลางระหว่างรากด้านแก้ม-ใกล้กลางและรากด้านแก้ม-ไกลกลาง ของฟันกรามแท้บนซีท่ีห่นึ่ง ที่
ระดับความสูงแตกต่างกัน 5 ระดับ (4.8, 6.0, 7.2, 8.4 และ 9.6 มลิลิเมตร) จากรอยต่อเคลือบฟันกับเคลือบรากฟันของฟันกรามแท้บนซี่ที่
หนึ่ง ไปทางปลายรากฟัน ถูกท าการวัด 
ผลการศึกษา: กระดูกด้านแก้มของด้านที่ไม่มีรอยแยกมีความหนาตั้งแต่ 2.23+1.25 ถึง 5.34+3.67มิลลิเมตร จากรอยต่อเคลือบฟันกับ
เคลือบรากฟันไปยังปลายรากฟัน และกระดูกด้านแก้มของด้านที่มีรอยแยกมีความหนาตั้งแต่ 2.57+1.42 ถึง 6.53+3.40 มิลลิเมตร จาก
ระยะคอฟันไปยังปลายรากฟัน โดยทั้งสองด้านจะมีความหนาของกระดูกบริเวณรากด้านแก้มไกลกลางมากกว่าบริเวณกึ่งกลางและบริเวณ
ใกล้กลาง นอกจากน้ีค่าที่วัดได้ของด้านที่มีรอยแยกมีค่ามากกว่าด้านท่ีไม่มีรอยแยกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเพียงบางต าแหน่ง 
บทสรุป: การศึกษาครั้งน้ีสรุปได้ว่าความหนาของกระดูกด้านแก้มบริเวณสันกระดูกโหนกแก้มส่วนใต้ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่
ด้านเดียวท้ังด้านที่ไม่มีรอยแยกและดา้นท่ีมีรอยแยกจะมคีวามหนาเพิ่มขึ้นจากรอยต่อเคลือบฟันกับเคลือบรากฟันของฟันกรามแท้บนซี่ท่ีหนึ่ง 
ไปทางรากฟัน และเพิ่มขึ้นจากด้านใกล้กลางไปทางด้านไกลกลาง การศึกษานี้พบว่าต าแหน่งที่ปลอดภัยที่สุดคือบริเวณกึ่งกลางระหว่างราก
ด้านแก้ม-ใกล้กลางและรากด้านแก้ม-ไกลกลางที่ระดับ 6 ถึง 9.6 มิลลิเมตรจากรอยต่อเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน อย่างไรก็ตามที่ต าแหน่ง
อื่น ๆ สามารถใช้ได้อย่างระมัดระวัง นอกจากน้ีการวางหมุดฝังเกลียวขนาดเล็กทางด้านที่มีรอยแยกมีแนวโน้มที่จะปลอดภัยกว่าด้านไม่มีรอย
แยก 
ค าส าคัญ: กระดูกด้านแก้ม สันกระดูกโหนกแก้มส่วนใต้ ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี 



 
Abstract 
Objective: To clarify buccal bone thickness at the infrazygomatic crest site in Thai growing unilateral cleft lip and 
palate patients, using cone-beam computed tomography (CBCT). 
Materials and Methods: The sample consisted of the cone beam computed tomography (CBCT) images of 40 
infrazygomatic crest sites obtained from 20 pretreatment Thai unilateral cleft lip and palate patients (age ranged from 
7 to 13 years). Buccal bone thickness at mesiobuccal (MB) root, middle of buccal furcation (B) and distobuccal (DB) 
root of the maxillary first molar in 5 vertical levels (4.8, 6, 7.2, 8.4 and 9.6 mm) from buccal cemento-enamel junction 
(CEJ) of the maxillary first molar were measured.  
Results: The buccal bone thicknesses at non-cleft side were from 2.23+1.25 to 5.34+3.67 mm from CEJ to root apex. 
At cleft side, the measurements were declared from 2.57+1.42 to 6.53+3.40 mm. At both sides, the measurements at 
MB section were greater than those at middle of buccal furcation and DB section, respectively. Moreover, some 
measurements of cleft side were significantly greater than those of non-cleft side.  
Conclusions: This study clarified that the thickness of buccal bone at infrazygomatic crest site in both non-cleft and 
cleft sides increased from the cemento-enamel junction level towards the apical area and increased from mesial to 
distal area. We found that the safest area was the middle of buccal furcation at 6-9.6 mm from CEJ. However, the 
other sites could be used with caution. In addition, the miniscrew placement at cleft side seemed to be safer than at 
non-cleft side. 
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