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การหามิติแนวดิง่ของใบหน้าส่วนล่างโดยใช้การออกเสียงภาษาไทย 
ณัฐพล พินิจพรชัย*  สุพาณี บูรณธรรม** 

 

บทคดัย่อ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาค าศัพท์ภาษาไทยท่ีเหมาะสมในการใช้ประเมินหามิติแนวด่ิงในการสบฟัน โดยวิธีการออกเสียงและวัด
ระยะจากจุดอ้างอิงบนใบหน้า 
วสัดุอุปกรณ์และวธีิการ บันทึกวิดีทัศน์ของอาสาสมคัรมฟัีน 32 คนขณะออกเสียงชุดค าศัพท์ท่ีได้จากการศึกษาน าร่อง 27 ค า
และชุดค าศัพท์ควบคุม 5 ค า น าไปค านวณหาระยะออกเสียงแต่ละค าโดยวัดจากจุดอ้างอิงบนใบหน้า คัดเลือกเฉพาะค าศัพท์
ท่ีมสัีมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในกลุ่มของระยะออกเสียงมากกว่า 0.75 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานน้อยกว่า 2.5 มม. น าไป
ทดสอบในอาสาสมัครไร้ฟัน 5 คน โดยให้ออกเสียงค าศัพท์ขณะใส่ฟันเทียมท้ังปากและใส่เฉพาะฟันเทียมบน คัดเลือก
เฉพาะค าศัพท์ท่ีมีสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันของระยะออกเสียงระหว่างขณะใส่ฟันเทียมท้ังปากและใส่เฉพาะฟัน
เทียมบนมากกว่า 0.6 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานน้อยกว่า 2.5 มม. น าค่าระยะออกเสียงท่ีได้จากการศึกษาในอาสาสมคัรมี
ฟันของค าศัพท์ท่ีผ่านเกณฑ์ท้ายสุดไปทดสอบความแม่นย าในการใช้ค านวณมิติแนวด่ิงขณะสบฟันในอาสาสมัครไร้ฟัน 
โดยใช้เป็นค าศัพท์เดี่ยวและจัดเป็นกลุ่ม 2 ถึง 3 ค า 
ผลการศึกษา จากชุดค าศัพท์ตั้งต้นท่ีศึกษาในอาสาสมคัรมฟัีน พบว่ามรีะยะออกเสียงตั้งแต่ 0.7 ถึง 8.1 มม.และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.7 ถึง 3.4 มม. มีศัพท์ท่ีผ่านการเกณฑ์การคัดเลือกค าศัพท์ท้ายสุดเพียง 8 ค า ได้แก่กระด๊ึบ สืบ ตีบ อืม หยิก อิง 
กระดิก และ อืด ซ่ึงเม่ือน าไปทดสอบความแม่นย ามีเพียง 4 ค าท่ีสามารถใช้ท านายมิติแนวด่ิงขณะสบฟันได้ระดับความ
แม่นย าร้อยละ 80 ขึน้ไป ได้แก่ อิง กระด๊ึบ สืบ และ ตีบ ซ่ึงมรีะยะเสียงเท่ากับ 4.4, 0.7, 0.7 และ 1 มม. ตามล าดับ โดยอาจใช้
เป็นค าเดี่ยวหรือร่วมกัน 2 ถึง 3 ค ากไ็ด้ 
สรุป ค าว่า อิง ซ่ึงมรีะยะออกเสียงประมาณ 4 มม. หรือ กระด๊ึบ สืบ และ ตีบ ซ่ึงมรีะยะออกเสียงประมาณ 1 มม. เป็นค าศัพท์
ภาษาไทยท่ีมคีวามแม่นย าในการใช้ประเมินหามิติแนวด่ิงในการสบฟันด้วยวิธีการออกเสียงและวดัระยะจากจุดอ้างอิงบน
ใบหน้า 

ค าส าคญั การวดัระยะ; การออกเสียง; ค าศัพท์ภาษาไทย; จุดอ้างอิงบนใบหน้า; มิติแนวด่ิงในการสบฟัน  

 

 

*นักศึกษาหลังปริญญา ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
** อาจารย์ ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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บทน า 

การประเมินหามิติแนวด่ิงในการสบฟัน 

(Vertical dimension of occlusion) เป็นขั้นตอนท่ี

ส าคัญในการท าฟันเทียมแบบถอดได้และการ

บูรณะช่องปากในผูป่้วยท่ีมีการสูญเสียความสูง

ใบหน้า ส่วน ล่ า ง  ( loss of vertical dimension) 

เน่ืองจากมีการสูญเสียฟันหลงั หรือมีฟันสึกมาก 

การสร้างมิติแนวด่ิงท่ีไม่เหมาะสมจะส่งผลต่อ

ความสวยงามของใบหน้า ท าให้เกิดการพูดท่ีไม่

ชดัเจน มีการตึงเกร็งของกล้ามเน้ือบดเค้ียว รวม

ไปถึงส่งผลท าให้กระดูกขอ้ต่อขากรรไกรผดิปกติ

ได้1 การประเมินหามิติแนวด่ิงในการสบฟันใน

กรณีท่ีสูญเสียความสูงใบหนา้ส่วนล่างไปแลว้ท า

ได้หลายวิธี เช่น ประเมินจากมิติในแนวด่ิงของ

ใบหน้าขณะพัก (Rest vertical dimension) 2 ใช้

ระยะระหว่า ง จุดอ้า ง อิง ต่ างๆ  บนใบหน้า 3  

ประเมินจากการกลืน4  ดูความสวยงาม5 รวมไป

ถึงใชก้ารออกเสียง6-8 โดยทัว่ไปทนัตแพทยม์กัใช้

หลายวิธีประกอบกนั เพื่อให้ไดมิ้ติแนวด่ิงในการ

สบฟันท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยมากท่ีสุด  

การประเมินมิติแนวด่ิงในการสบฟันจาก

มิติในแนวด่ิงของใบหน้าขณะพกัเป็นวิธีหน่ึงท่ี

เป็นท่ีนิยม ท าไดโ้ดยวดัระยะความสูงใบหนา้ของ

ผูป่้วยขณะพกั จากนั้นลดความสูงลงเท่ากนัระยะ

ปลอดสบ  ( freeway space ห รื อ  interocclusal 

distance) จะได้ความสูงใบหน้าหรือมิติแนวด่ิง

ในขณะสบฟัน โดยระยะปลอดสบนั้นมีผูแ้นะน า

ต่ า งกันไป  เ ช่น  Pleasure( 1951)  ใช้ค่ า เ ฉ ล่ี ย

ประมาณ 3 มิลลิเมตร9  หรือ Turrell(1972) ใช้

ค่าเฉล่ีย 2 ถึง 4 มิลลิเมตร5 เป็นตน้ ในการหาระยะ

มิติในแนวด่ิงขณะพกันั้น ผูป่้วยควรนัง่ผอ่นคลาย

โดยไม่พิงหลงั หรือศีรษะ9 นอกจากน้ียงัมีวิธีการ

อ่ืนๆ ท่ีมีผูแ้นะน า เช่น ให้ผูป่้วยอ้าปากและหุบ

ปากหลายๆ คร้ัง ใหก้ลืนน ้าลายแลว้ผอ่นคลาย ให้

ผูป่้วยเลียริมฝีปากแล้วผ่อนคลาย หรือใช้วิธีการ

ออกเสียง เป็นต้น โดยการออกเสียงเพื่อให้

ใบหนา้อยูใ่นต าแหน่งพกันั้นนิยมใชเ้สียง /เอ็ม/ (/

M/) ซ่ึงเป็นเสียงท่ีสามารถเปล่งออกมาไดโ้ดยไม่

ตอ้งใชฟั้น ต่อมามีผูแ้นะน าใหใ้ชค้  าวา่  /เอมมะ/ (/

Emma/) หรือ /มิสซิสซิปปิ/ (/Mississippi/) เพื่อให้

ริมฝีปากบนและล่างอยูใ่นต าแหน่งท่ีแยกออกจาก

กันเม่ือส้ินสุดการออกเสียง5 อย่างไรก็ตามมิติ

แนวด่ิงของใบหน้าขณะพัก เ ป็นต าแหน่ง ท่ี

สามารถเปล่ียนแปลงได้10-12 โดยสามารถเปล่ียน

ตามความตึงของกลา้มเน้ือ สภาพจิตใจ การหายใจ 

ตลอดจนการเคล่ือนไหวของศีรษะ5, 10 ดงันั้นหาก

ประเมินหามิติแนวด่ิงในการสบฟันโดยใช้ระยะ

ป ล อ ด สบ  ค ว ร ใ ช้ วิ ธี ก า ร ป ร ะ เ มิ น อ่ื น ๆ 

ประกอบดว้ย13  

นอกจากการออกเสียงเพื่อใช้ประเมินหา

มิติแนวด่ิงของใบหน้าขณะพกั สามารถใช้การ

ออกเสียงเสียดแทรก (Sibilant sound) เพื่อใช้

ประเมินหามิติแนวด่ิงในขณะสบฟัน โดยใช้

หลกัการว่าเม่ือออกเสียงดงักล่าวจะท าให้ฟันบน

และล่างเคล่ือนมาอยูใ่กลก้นั ท าให้เกิด “ระยะพูด
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ท่ีสั้ น ท่ี สุด” (Closest speaking space)  ซ่ึงระยะ

ดงักล่าวอาจมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล 

โดยอาจมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 10 มิลลิเมตร7 Silverman

(1956) แนะน าให้บนัทึกระยะดงักล่าวในผูป่้วย

ทุกรายในขณะท่ีผูป่้วยยงัมีฟันสบปกติ โดยกล่าว

ว่าหากผูป่้วยมีการสูญเสียมิติแนวด่ิงของใบหน้า

ไป ควรท าการบูรณะฟันเพื่อให้มีระยะพูดท่ีสั้ น

ท่ีสุดเท่าเดิมเสมอ ในกรณีท่ีไม่มีการบันทึกไว ้

เช่น ในกรณีผูป่้วยฟันเทียมทั้งปาก ทนัตแพทย์

จ  าเป็นต้องประมาณมิติแนวด่ิงขณะสบฟันท่ี

เหมาะสมข้ึนมาก่อน จากนั้นจึงค่อยๆ ปรับความ

สูงของแท่งกดั (occlusion rim) จนกระทัง่ผูป่้วยมี

ระยะพูดท่ีสั้นท่ีสุดท่ีเหมาะสม สามารถออกเสียง

ได้ชัดเจน ฟันเทียมใส่สบาย และใช้งานได้ดี7 

Pound (1977) แนะน าให้ใชก้ารออกเสียง /เอส/ (/

S/) ท่ีพูดในความเร็วระดบัการสนทนาปกติ เพื่อ

ประเมินมิติแนวด่ิงของการสบฟัน โดยขณะออก

เสียงจะตอ้งไม่มีฟันธรรมชาติหรือส่วนใดๆ ของ

ฟันเทียมบนและล่างเกิดการสัมผสักัน มีระยะ

ระหว่า ง ฟันบนและล่ างประมาณ 1 ถึ ง  1. 5 

มิลลิเมตร8 จะเห็นว่าการประเมินมิติแนวด่ิงโดย

การออกเสียงเสียดแทรกนั้น ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมี

ฟันบนและล่างหรือมีแท่งกัดอยู่ในปากเพื่อให้

สามารถเปล่งเสียงและตรวจสอบช่องวา่งท่ีเกิดข้ึน

ขณะออกเสียงได้ โดยค าศัพท์ท่ีแนะน าให้ใช้

ส าหรับการประเมินมิติแนวด่ิงขณะสบฟันมีความ

หลากหลาย แล้วแต่งานวิจยั เช่น การนบัเลขท่ีมี

เสียงเสียดแทรกเป็นองค์ประกอบ เช่น /ซิกส์/ (/

Six/) และ /เซเวน่/ (/Seven/)14  หรือการพูดค าศพัท์

ท่ีมีเสียงเสียดแทรกอยูเ่ป็นจ านวนมาก เช่น /ซิกซ์

ต้ี - ซิกซ์ /  ( /Sixty-six/ )  และ / มิสซิสซิปปิ /  ( /

Mississippi/)15 เป็นตน้ 

ค าท่ีเป็นเสียงเสียดแทรกท่ีทันตแพทย์

นิยมให้ผูป่้วยไทยออกเสียงส าหรับการประเมิน

มิติแนวด่ิงขณะสบฟัน คือ /ส่ีสิบส่ี/ หรือ ใช้การ

นับเลขจากส่ีสิบถึงห้าสิบ แทนการออกเสียง

ภาษาองักฤษ16 โดยใชเ้สียง /ส/ เทียบเสียง /S/ ใน

ภาษาอังกฤษ เน่ืองจากธรรมชาติของการออก

เสียงในแต่ละภาษามีความแตกต่างกัน ท าให้

ลกัษณะการออกเสียง /ส/ ในภาษาไทยต่างจาก /S/ 

นอกจากน้ีรูปแบบการออกเสียง  /ส/ มีความ

ซบัซ้อน ตอ้งอาศยัการท างานของอวยัวะมากกว่า 

2 ส่วน กล่าวคือ ขณะออกเสียง /ส/ ตอ้งยกปลาย

ล้ิน ข้ึนไปเกือบแตะปุ่มเหงือกแล้วหยุดค้างไว้

หลังฟันหน้าบนโดยไม่แตะฟัน โดยท่ีส่วนของ

ล้ินตอนหน้าจะยกตามข้ึนไปปิดแนวปุ่มเหงือก

ของทั้งทางดา้นซ้ายและขวา ในขณะเดียวกนัล้ิน

จะตอ้งน่ิง และเป็นแอ่งให้ลมไหลผา่นไรฟันหนา้ 

ท าให้คนไทยบางกลุ่มออกเสียง  /ส/ ไดไ้ม่ชดั ซ่ึง

มกัจะแกไ้ขปัญหาจากการออกเสียงเหล่าน้ีไม่ได ้

โดยเล่ียงไปใช้เสียงพยัญชนะอ่ืนแทนเสียงท่ี

ถู ก ต้ อ ง  ( Substitution)  ห รื อ  อ อ ก เ สี ย ง อุ บ 

(Unreleased sound) คือ ไม่มีการปล่อยลมออก

เสียงมาแทน17 เช่น ค าวา่ /บสั/ (/Bus/) คนไทยมกั

ออกเสียงเป็น /บดั/ (/Bud/) เป็นตน้ การใช้เสียง
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ทดแทนดังกล่าวอาจส่งผลให้การประเมินมิติ

แนวด่ิงโดยใช้การออกเสียงท่ีอาศยัแนวทางจาก

ภาษาองักฤษหรือภาษาอ่ืนๆ ท าไดย้ากข้ึน และไม่

แม่นย  าเท่าท่ีควร 

Igic และคณะ (2015) ท าการศึกษาการ

ประ เ มินหามิ ติแนว ด่ิ งขณะสบฟันในก ลุ่ม

ประชากรชาวเซอร์เบียน โดยใช้เสียงสระ /O/ 

และ /E/ จากค าวา่ /OLO/ และ /ELE/ พบวา่จะเกิด

ระยะว่างระหว่างฟันบนและล่างเท่ากบั 5.5 และ 

7.5 มิลลิเมตรตามล าดับ โดยกล่าวว่าขณะออก

เสียงดงักล่าวขากรรไกรจะอยูน่ิ่งไม่มีการเคล่ือนท่ี 

และริมฝีปากจะเปิดออก ท าให้สามารถบันทึก

ระยะต่างๆ ไดง่้าย จากระยะเฉล่ียดงักล่าวสามารถ

น าไปค านวณหามิติแนวด่ิงขณะการสบฟันได้18 

จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไม่พบว่า

มีการวิเคราะห์อย่างจริงจังว่าการออกเสียงใน

ภาษาไทยค าใดท่ีจะสามารถใชป้ระเมินมิติแนวด่ิง

ขณะสบฟันได้อย่างเหมาะสม การวิจัยน้ีจึงมี

ว ัตถุประสงค์  เพื่อ ศึกษาค าศัพท์ภาษาไทยท่ี

เหมาะสมในการใช้ประเมินหามิติแนวด่ิงในการ

สบฟันโดยวิธีการออกเสียง และวดัระยะจาก

จุดอา้งอิงบนใบหนา้ 

วสัดุและวธีิการ 

ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ไ ด้ รั บ อ นุ ญ า ต จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

ม นุ ษ ย์  ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์เลขท่ี EC5901-01-

P-LR โดยท าการศึกษาน าร่องก่อนเพื่อน าผลมาใช้

ในการศึกษาซ่ึงแบ่งเป็น 3 ตอน ผลการศึกษาใน

แต่ละตอนจะถูกน ามาใช้เป็นขอ้มูลหรือตวัแปร

ในการท าการศึกษาในตอนถดัไปตามล าดบั 

การศึกษาน าร่อง19  

สร้างชุดค าศพัทต์ั้งตน้ทั้งหมด 196 ค า ซ่ึง

เป็นค าศัพท์ภาษาไทย ท่ีออกเสียงได้ง่าย ไม่

ซับซ้อน เม่ือออกเสียงแล้วใบหน้ามีความสูง

ค่อนขา้งคงท่ี ไม่ท าให้รูปปากเปล่ียนไปจากปกติ

หรือเปล่ียนแปลงเล็กน้อย น าไปทดสอบใน

อาสาสมคัรมีฟันธรรมชาติทั้งปากท่ีมีการสบฟัน

ปกติจ านวน 4 คน โดยให้ออกเสียงและบนัทึกวิดิ

ทศัน์ใบหน้าตรง เพื่อน ามาวิเคราะห์ “ระยะออก

เสียง” (Speech value, SV) หรือ ความสูงใบหนา้ท่ี

เปล่ียนไปเม่ือส้ินสุดการออกเสียงแต่ละค าเม่ือ

เปรียบเทียบกบัความสูงใบหน้าขณะสบฟันสนิท 

น าไปวเิคราะห์ความน่าเช่ือถือของระยะออกเสียง

ในแต่ละค าศัพท์ โดยค านวณค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ภายในกลุ่ม (Intraclass Correlation 

Coefficient, ICC) ของการออกเสียงแต่ละค า โดย

ใชโ้ปรแกรมวเิคราะห์ทางสถิติ ไอบีเอม เอสพีเอส

เอส รุ่น 23 (IBM SPSS Statistics V.23, IBM, Inc.) 

สามารถคดักรองค าศพัท์ท่ีมีค่า ICC สูงกว่า 0.60 

ไดท้ั้งหมด 27 ค า ท่ีสามารถออกเสียงซ ้ าๆ โดยมี

ระยะออกเสียงค่อนขา้งคงท่ีทุกคร้ัง จากนั้นน าไป

เทียบเคียงเพื่อดดัแปลงเป็นศพัท์ท่ีมีการออกเสียง
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ในลกัษณะเดียวกนั แต่เป็นค าท่ีมีความหมายและ

มีการใช้ในชีวิตประจ าวนั เป็นค าศพัท์ชุดท่ี 1 ซ่ึง

แจกแจงค าศัพท์ตามต าแหน่งฐานกรณ์ หรือ

ต าแหน่งของการเกิดเสียง (Place of articulation) 

ดงัแสดงในตารางท่ี 1   

ตารางท่ี 1 ค าศพัทน์ าร่องท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในกลุ่ม (ICC) ของระยะออกเสียงสูงกวา่ 0.6 

และค าศพัทท์ดแทน 

Table 1 List of pilot words with Intraclass Correlation Coefficient (ICC) of speech value 

higher than 0.6 and their correspondent replacement words 

No. 
Pilot Words 

(ICC) 

Replacement 

Wordsα 

Place of 

articulation 
 No. 

Pilot Words 

(ICC) 

Replacement 

Wordsα 

Place of 

articulation 

1 ดืบ (0.93) (กระ)ด๊ึบ ริมฝีปาก  15 ขีด (0.61) ขีด ปุ่มเหงือก 

2 สืบ (0.93) สืบ ริมฝีปาก  16 วกี (0.81) วกิ เพดานอ่อน 

3 ดีบ (0.86) (กิน)ดิบ ริมฝีปาก  17 ชีก (0.79) ชิก ๆ เพดานอ่อน 

4 ตีบ (0.84) ตีบ ริมฝีปาก  18 ตีก (0.75) (กระ)ติก เพดานอ่อน 

5 อืม (0.69) อืม ริมฝีปาก  19 ชีง (0.70) ชิง เพดานอ่อน 

6 ยมื (0.66) (ขอ)ยมื ริมฝีปาก  20 ดืก (0.67) (นอน)ดึก เพดานอ่อน 

7 ชีม (0.63) (ชวน)ชิม ริมฝีปาก  21 ฮืก (0.67) (สะ)อึก เพดานอ่อน 

8 ทีน (0.89) (วยั)ทีน ปุ่มเหงือก  22 สืก (0.67) สึก เพดานอ่อน 

9 ฮีน (0.85) (หวั)หิน ปุ่มเหงือก  23 ยกี (0.65) หยกิ เพดานอ่อน 

10 ดีด (0.84) ดีด ปุ่มเหงือก  24 อีง (0.64) อิง เพดานอ่อน 

11 สีด (0.81) สิทธ์ิ ปุ่มเหงือก  25 ดีก (0.62) (กระ)ดิก เพดานอ่อน 

12 ตีด (0.80) ติด ปุ่มเหงือก  26 จีก (0.62) จิก เพดานอ่อน 

13 ตืด (0.74) (ตวั)ตืด ปุ่มเหงือก  27 ดือ (0.62) (สะ)ดือ - 
14 อืด (0.67) อืด ปุ่ มเหงือก      

αใชเ้ป็นศพัทชุ์ดท่ี 1 ในการศึกษาตอนท่ี 1  
αWords Set 1 to be used in Part 1 of the study 
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ตอนท่ี 1 การศึกษาในอาสาสมคัรท่ีมีฟันธรรมชาติ

ทั้งปาก 

ท าการศึกษาในกลุ่มอาสาสมคัรอายุ 18 

ถึง 30 ปี จ  านวน 32 คน ท่ีมีฟันธรรมชาติสบปกติ 

โดยมี ฟันหลังสบอย่างน้อยด้านละ 1  คู่ ท่ี มี

เสถียรภาพและสามารถคงความสูงของใบหนา้ได้

ปกติ ไม่มีฟันท่ีสึกมาก ไม่มีความผิดปกติขอ้ต่อ

ขากรรไกร ไม่เคยรับการผา่ตดับริเวณใบหนา้และ

ขากรรไกร ไม่อยู่ระหว่างการใส่เคร่ืองมือจดัฟัน

หรือใส่ฟันเทียมแบบถอดได้ในช่องปาก และ

อาสาสมคัรสามารถออกเสียงภาษาไทยได้อย่าง

ชัดเจน โดยน าค าศัพท์ชุดท่ี 1 มาท าการศึกษา

ร่วมกบัศพัท์ชุดควบคุมจ านวน 5 ค า ท่ีนิยมใชใ้น

การประเมินหามิติแนวด่ิงในผูป่้วย ไดแ้ก่ ค  าวา่ /ส่ี

สิบ/ /ส่ีสิบสาม/ และ /ส่ีสิบส่ี/ ซ่ึงเป็นศัพท์ท่ีมี

เสียงเสียดแทรก และลงทา้ยดว้ยสระและตวัสะกด

ท่ีไม่ท าให้รูปหน้าเปล่ียนแปลงมาก และค าว่า /

เอ็ม/ และ /เอ็มมะ/ ซ่ึงนิยมใช้ในขั้นตอนการ

ประเมินความสูงใบหน้าขณะพกั5 โดยผูว้ิจยัท า

การบนัทึกไฟล์เสียงนามสกุล .wav จ านวนบิตต่อ

วินาที (Bit rates) เท่ากบั 1411 kbps ของการออก

เสียงค าศพัท์ทั้ง 32 ค า ณ หน่วยโสตทศันศึกษา                      

ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เพื่อใช้ส าหรับเปิด

ใหอ้าสาสมคัรฟังและออกเสียงตาม 

• การเตรียมอาสาสมคัรและการบนัทึกวีดิ

ทศัน์  

อาสาสมคัรไดรั้บการอธิบายรายละเอียด

ของงานวิจยั จากนั้นจดัให้นัง่บนเกา้อ้ีทนัตกรรม

ท่ีมีการเสริมแผ่นรองหลังท่ีพนักพิง เพื่อให้

อาสาสมคัรสามารถนัง่ตวัตรงไดเ้ม่ือพิงหลงัและ

พกัศีรษะบนพนกั สวมสายรัดศีรษะซ่ึงมีแถบกาว

ขนาดกว้าง 10 มิลลิเมตร และมีความยาวใน

แนวด่ิง 30 มิลลิเมตรติดอยู่ด้านหน้าของสายรัด 

โดยจดัใหแ้ถบดงักล่าวอยูบ่ริเวณก่ึงกลางหนา้ผาก 

ยึ ดส าย รัด เข้ ากับพนักพิ ง ศี รษะ เพื่ อ ไม่ ให้

อาสาสมคัรสามารถขยบัศีรษะในทิศทางต่างๆ ได ้

อยา่งไรก็ตามอาสาสมคัรตอ้งรู้สึกสบายไม่รู้สึกวา่

ถูกรัดศีรษะแน่นเกินไป ท า เคร่ืองหมายบน

ใบหน้าท่ีต าแหน่งใต้ฐานจมูก (Subnasale) และ

คาง (Menton) ดงัภาพท่ี 1 จดัวางกลอ้งบนัทึกภาพ 

(Canon™ 700D; Canon™ Thailand)  ท่ี ติดตั้ ง

เลนส์มาโคร 100 มม. (Canon™ EF100mm Macro 

USM; Canon™  Thailand)  บนข า ตั้ ง ก ล้ อ ง ท่ี

ต าแหน่งสูงระดับสายตาของอาสาสมัคร มี

ระยะห่างจากใบหน้า 250 เซนติเมตร ท าการ

บนัทึกวดิีทศัน์ใบหนา้ตรงเป็นไฟลน์ามสกุล .mov 

ความละเอียด 720p ( 922,000 พิกเซล/เฟรม) ท่ี

จ  านวนเฟรมต่อวินาที (framerate) เท่ากบั 50 เร่ิม

บนัทึกโดยให้อาสาสมคัรปิดปากอยู่ในต าแหน่ง

สบสนิทนานเป็นเวลา 10 วินาที  จากนั้ นให้

อาสาสมัครฟังไฟล์เสียงของศัพท์ทีละค า แล้ว

ออกเสียงตามค าท่ีได้ยินค าละ 3 คร้ัง แต่ละคร้ัง

ห่างกัน 3 วินาที ตั้ งแค่ค  าแรกของชุดทดสอบ 

จนถึงค าสุดทา้ยของชุดควบคุม 
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ภาพท่ี 1 แสดงการเตรียมอาสาสมคัร และต าแหน่งอา้งอิง 
Fig.1 A subject with headband installed and facial landmark. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• การวดัและวเิคราะห์ระยะออกเสียง 

น าไฟล์วีดิทศัน์ไปเปิดดว้ยโปรแกรมตดั

ต่อภาพเคล่ือนไหวโซน่ี เวกัส โปร 13.0 (Sony 

Vegas Pro 13 .0 , Sony Creative Software, Inc. ) 

จบัภาพน่ิงของใบหน้าขณะสบฟันจ านวน 3 ภาพ 

และภาพใบหน้าเม่ือส้ินสุดการออกเสียงค าศพัท์

แต่ละคร้ัง (3 ภาพ/ค า) บนัทึกเป็นไฟล์นามสกุล 

.jpg ท่ีความละเอียด 96 dpi น าภาพน่ิงไปวเิคราะห์

หาระยะความสูงใบหน้าโดยใช้โปรแกรม

วิเคราะห์ขนาดของวตัถุบนภาพอิมเมจ เจ (Image 

J, National Institutes of Health, USA) โดยค านวณ

จากระยะระหวา่งต าแหน่งท่ีท าเคร่ืองหมายไวบ้น

ใบหน้า (Subnasale-Menton) อ้างอิงจากขนาด

แถบกาวท่ีอยูบ่นสายรัดศีรษะ บนัทึกความสูงของ

ใบหนา้ขณะสบ (Vertical dimension of occlusion, 

VDO) และ ความสูงของใบหน้าเม่ือส้ินสุดการ

ออกเสียงค าศพัทแ์ต่ละค า (Vertical dimension of 

speech, VDS) น าไปค านวณค่าเฉล่ียและส่วน

เ บ่ียง เบนมาตรฐานของความสูงใบหน้า ท่ี

เปล่ียนไปเม่ือออกเสียงศพัทแ์ต่ละค า ไดเ้ป็นระยะ

ออกเสียงในอาสาสมัครมีฟัน (Speech value in 

dentate group, SVD = VDSD-VDOD) และค านวณ

ค่า ICC ของการออกเสียงแต่ละค า จากนั้นท าการ

คดักรองเฉพาะศพัท์ท่ีมีค่า SVD ค่อนขา้งคงท่ีเม่ือ

ออกเสียงซ ้ าๆ โดยมีค่า ICC ตั้ งแต่ 0.75 ข้ึนไป 

และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ SVD น้อย

กวา่ 2.5 มิลลิเมตร เป็นค าศพัทชุ์ดท่ี 2 

ตอนท่ี 2 การศึกษาในอาสาสมคัรไร้ฟัน 
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ท าการศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครไร้ฟัน

จ านวน 5 คน อาสาสมคัรทุกคนมีประวติัได้รับ

การรักษาด้วยการใส่ฟันเทียมทั้งปากจากคลินิก

บณัฑิตศึกษา ภาควิชาทนัตกรรมประดิษฐ์ คณะ

ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

โดยใช้งานฟันเทียมมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน 

(นบัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558) ฟันเทียมจะตอ้งผ่านการ

ประเมินโดยใช้แบบตรวจและเกณฑ์การตรวจ

คุณภาพฟันเทียมทั้งปาก20 ว่าอยู่ในสภาพดี มีการ

ยึดอยู่ เสถียรภาพ และมิติในแนวด่ิงท่ีเหมาะสม 

ไม่พบความบกพร่องหรือช ารุดของฟันเทียม 

อาสาสมัครไร้ฟันทุกคนได้รับการเตรียมและ

บนัทึกวิดิทศัน์เช่นเดียวกบัอาสาสมคัรมีฟัน ท า

การบันทึกวิดิทัศน์ของใบหน้าตรงขณะใส่ฟัน

เทียมสบสนิท จากนั้นให้อาสาสมคัรพูดค าศพัท์

ชุดท่ี 2 โดยใส่ฟันเทียมทั้งปาก และใส่เฉพาะฟัน

เทียมบนตามล าดับ น าภาพน่ิงไปวิเคราะห์หา

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระยะ

ออกเสียง เ ม่ือใส่ฟันทั้ งปาก (Speech value in 

complete denture group, SVCD) และ ระยะออก

เสียงเม่ือใส่เฉพาะฟันเทียมบน (Speech value in 

upper denture group, SVUD) เช่นเดียวกับในกลุ่ม

อาสาสมัครมี ฟันในตอนท่ี  1 และวิ เคราะ ห์

ความสัมพนัธ์ระหวา่ง SVCD และ SVUD โดยใชค้่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน  (Pearson’s 

Correlation Coefficient, r) จากนั้นท าการคดักรอง

เฉพาะศพัท์ท่ีมีค่า r มากกว่า 0.6 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์

ความสัมพนัธ์ระดบัสูง21 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานของระยะออกเสียงในขณะใส่ฟันเทียม

ทั้ งปากหรือใส่เฉพาะฟันเทียมบนต ่ ากว่า 2.5 

มิลลิเมตร เป็นค าศพัท์ชุดท่ี 3 ซ่ึงเป็นชุดค าศพัท์

ภาษาไทยท่ีมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้

ค  านวณค่ามิติแนวด่ิงขณะสบฟัน 

ตอนท่ี 3 ศึกษาความแม่นย  าในการใชค้่าระยะออก

เสียงในอาสาสมคัรมีฟัน (SVD) ในการประเมิน

หาความสูงใบหนา้ขณะสบฟัน ในอาสาสมคัรไร้

ฟัน 

 น าค่า SVD แต่ละค าของศพัทชุ์ดท่ี 3 ท่ีได้

จากการศึกษาในตอนท่ี 1 มาใชใ้นการค านวณค่า

ความสูงใบหนา้ขณะสบฟัน (Predicted VDO) ใน

อาสาสมคัรไร้ฟันแต่ละคน ดงัน้ี 

Predicted VDO = VDSUD – SVD 

 โดย VDSUD คือความสูงใบหน้าเม่ือออก

เสียงศัพท์แต่ละค าในอาสาสมัครไร้ฟันท่ีใส่

เฉพาะฟันเทียมบน น าค่ามิติแนวด่ิงท่ีไดจ้ากการ

ค านวณน้ี ไปเปรียบเทียบกับค่ามิติแนวด่ิงขณะ

สบฟันท่ีวดัไดจ้ริงในอาสาสมคัรไร้ฟันแต่ละคน

ในขณะใส่ฟันเทียมทั้ งปาก (Measured VDOCD) 

ค  านวณความแม่นย  าโดยใช้เกณฑ์ว่า หากพบ

ความแตกต่างระหว่าง Predicted และ Measured 

VDOCD ไม่เกิน 1 มิลลิเมตร จะพิจารณาวา่ค่า SVD 

สามารถใช้ท านายมิติแนวด่ิงขณะสบฟันได้

ถูกตอ้ง 
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จากนั้ นทดลองจัดค าศัพท์ชุดท่ี 3 เป็น

กลุ่มค าท่ีประกอบด้วยค าศพัท์ตั้ งแต่ 2 ถึง 3 ค า 

ค  านวณค่าเฉล่ียของ SVD ในแต่ละกลุ่มค า น าไป

ศึกษาความแม่นย  าในการประเมินค่า VDO จาก

ค่าเฉล่ียความสูงใบหน้าเม่ือออกเสียงกลุ่มค าใน

อาสาสมคัรไร้ฟันท่ีใส่เฉพาะฟันเทียมบน โดยใช้

เกณฑว์เิคราะห์ความแม่นย  าเช่นเดียวกนั 

ผลการศึกษา 

การศึกษาในอาสาสมัครทีม่ีฟันธรรมชาติทั้งปาก 

อาสาสมคัรมีฟันจ านวน 32 คน เป็นเพศ

ชาย 11 คน และเพศหญิง 21 คน มีอายุเฉล่ีย 21 ปี 

ร้อยละ 75 มีการสบฟันแบบแองเกิลประเภทท่ี 1 

(24 คน) อาสาสมคัรทุกคนสามารถออกเสียงได้

ถูกตอ้งและชดัเจนในทุกค าศพัท ์เม่ือให้ออกเสียง

ศพัทชุ์ดท่ี 1 จ านวน 27 ค า พบวา่มีระยะออกเสียง

ตั้งแต่ 0.7 ถึง 6.3 มิลลิเมตร โดยมีส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานตั้งแต่ 1.7 ถึง 3.1 มิลลิเมตร  ส่วนศพัท์

ชุดควบคุม จ านวน 5 ค า มีระยะออกเสียงตั้งแต่  

1.5 ถึ ง   8. 1 มิล ลิ เมตร  โดย มี ส่วนเ บ่ี ยง เบน

มาตรฐานตั้งแต่ 2.1 ถึง 3.4 มิลลิเมตร ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 2 ค าศพัท์ท่ีมีฐานกรณ์ต าแหน่งริมฝีปาก 

(แม่กบ แม่กม) ทุกค ามีระยะออกเสียงต ่ากว่า 2 

มิลลิเมตร ในขณะท่ีค าศพัท์จากฐานกรณ์อ่ืนๆ มี

ระยะออกเสียงประมาณ 4 ถึง 6 มิลลิเมตร ส่วน

ค าศพัท์ท่ีไม่มีตวัสะกด มีระยะออกเสียงค่อนขา้ง

สูง เช่น ค าว่า /ส่ีสิบส่ี/ และ /เอ็มมะ/ ในกลุ่มค า

ศพัทค์วบคุม พบวา่มีค่าประมาณ 8 มิลลิเมตร ดงั

แสดงในกราฟท่ี 1 

กราฟท่ี 1 แสดงการกระจายตวัของค าศพัทต์ามระยะออกเสียงและฐานกรณ์  
Graph 1 Distribution of words according to speech value and place of articulation 
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เ ม่ื อวิ เคราะ ห์ผลการศึกษาพบว่า  มี

ค าศพัทใ์นชุดท่ี 1 เพียง 13 ค า (ร้อยละ 48) ท่ีผ่าน

การคดักรองตามเกณฑท่ี์ตั้งไว ้คือ มีค่า ICC ตั้งแต่ 

0.75 ข้ึนไปและมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 

SVD ต ่ากวา่ 2.5 มิลลิเมตร ซ่ึงประกอบดว้ยศพัทท่ี์

มีฐานกรณ์อยู่ท่ีริมฝีปาก 5 ค า เพดานอ่อน 5 ค า 

และปุ่มเหงือก 3 ค าดังแสดงในตารางท่ี 2 ส่วน

ค าศพัท์ในชุดควบคุมไม่มีค  าใดท่ีผ่านเกณฑ์คดั

กรอง 

ตารางท่ี 2 ระยะออกเสียง (มม.) ในอาสาสมคัรมีฟัน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในกลุ่ม (ICC) ของ

ค าศพัทชุ์ดท่ี 1 และศพัทชุ์ดควบคุม 

Table 2 Speech value (in mm) in dentate group and Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 

of Words Set 1 and control words 

No. Words 
Speech  

value 
SD ICC 

Place of  

articulation 

 
No. Words 

Speech  

value 
SD ICC 

Place of  

articulation 

1  สืบ 0.7 1.9 0.82 ริมฝีปาก  17  ดีด 5 2.7 0.88 ปุ่มเหงือก 

2  กระด๊ึบ 0.7 1.9 0.75 ริมฝีปาก  18  วยัทีน 5.1 2.6 0.82 ปุ่มเหงือก 

3  กินดิบ 0.8 1.8 0.77 ริมฝีปาก  19  ติด 5.1 2.8 0.87 ปุ่มเหงือก 

4  อืม 1 2.1 0.78 ริมฝีปาก  20  สิทธ์ิ 5.2 2.6 0.87 ปุ่มเหงือก 

5  ตีบ 1 1.9 0.76 ริมฝีปาก  21  ฉกชิง 5.4 3.1 0.89 เพดานอ่อน 

6  อืด 4.4 2.3 0.79 ปุ่มเหงือก  22  ชิก ๆ 5.9 2.7 0.89 เพดานอ่อน 

7  ตวัตืด 4.7 2.3 0.83 ปุ่มเหงือก  23  จิก 6.1 2.6 0.76 เพดานอ่อน 

8  อิง 4.7 2.4 0.81 เพดานอ่อน  24  กระติก 6.3 2.8 0.86 เพดานอ่อน 

9  สึก 4.8 2.2 0.81 เพดานอ่อน  25  วกิ 7 2.6 0.8 เพดานอ่อน 

10  นอนดึก 4.9 2.4 0.87 เพดานอ่อน  26  ส่ีสิบส่ีβ 7.9 3.3 0.9 - 

11  ขีด 5.3 2.3 0.75 ปุ่มเหงือก  27  เอม็มะβ 8.1 3.4 0.86 - 

12  หยกิ 5.8 2.3 0.84 เพดานอ่อน  28  ขอยมื 1.2 1.7 0.53 ริมฝีปาก 

13  กระดิก 6.1 2.3 0.76 เพดานอ่อน  29  ส่ีสิบβ 1.5 2.1 0.69 ริมฝีปาก 

14  เอม็β 1.5 2.7 0.76 ริมฝีปาก  30  ชวนชิม 1.5 1.9 0.59 ริมฝีปาก 

15  สะอึก 4.4 2.7 0.84 เพดานอ่อน  31  ส่ีสิบสามβ 1.9 2.3 0.62 ริมฝีปาก 

16  หวัหิน 4.6 2.5 0.78 ปุ่มเหงือก  32  สะดือ 4.7 2.1 0.7 - 
 

βค าศพัทค์วบคุม  
βcontrol words 
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หมายเหตุ: ล าดบัท่ี 1-13 คือ ค าท่ีมีค่า ICC ตั้งแต่ 0.75 ข้ึนไป และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานนอ้ยกวา่ 2.5 

มิลลิเมตร ใชเ้ป็นค าศพัทชุ์ดท่ี 2, ล าดบัท่ี 14-27 คือ ค าท่ีมีค่า ICC ตั้งแต่ 0.75 ข้ึนไป แต่ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานตั้งแต่ 2.5 มิลลิเมตรข้ึนไป และล าดบัท่ี 28-32 คือค าท่ีมีค่า ICC ต ่ากวา่ 0.75 
Remark: No. 1-13: words with ICC equal to or higher than 0.75 and S.D. less than 2.5 mm, 

qualified to be Words Set 2, no. 14-27: words with ICC equal to or higher than 0.75 but S.D. 

equal to or higher than 2.5 mm, no. 28-32: words with ICC below 0.75 

การศึกษาในอาสาสมัครไร้ฟัน 

อาสาสมคัรไร้ฟันจ านวน 5 คน เป็นเพศ

ชาย 1 คน และเพศหญิง 4 คน อายุ 61 ถึง 72 เฉล่ีย 

65 ปี ภูมิล าเนาอยู่จงัหวดัสงขลา อาสาสมคัรไร้

ฟันทุกคนผ่านเกณฑ์การตรวจคุณภาพฟันเทียม

ทั้งปาก20 และสามารถออกเสียงได้ถูกต้องและ

ชัดเจนในทุกค าศัพท์ โดยมีการออกส าเนียง

พื้นบา้นเล็กน้อย เม่ือให้ออกเสียงค าศพัท์ชุดท่ี 2 

จ านวน 13 ค า พบว่ามี 11 ค าท่ีมีความสัมพันธ์

ระหว่าง SVUD และ SVCD อยู่ในระดบัสูงและสูง

มากโดยมีค่า r ตั้ งแต่ 0.6 ข้ึนไป และจาก 11 ค า

ดังกล่าวพบว่ามีค าศัพท์ท่ี มีค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานของระยะออกเสียงไม่เกิน 2.5 มิลลิเมตร

เพียง 8 ค า ดงัแสดงในตารางท่ี 3  

ในก ลุ่มค า ท่ีผ่านเกณฑ์การคัดกรอง 

พบ ว่ า แ ต่ ล ะ ค า มี ร ะ ย ะ ออก เ สี ย ง ใ นก ลุ่ ม

อาสาสมคัรไร้ฟันและอาสาสมคัรมีฟันท่ีค่อนขา้ง

สอดคล้องกนั ดงัแสดงในกราฟท่ี 2 โดยร้อยละ 

50 เป็นค าศัพท์ท่ีมาจากต าแหน่งฐานกรณ์ริม

ฝีปาก ได้แก่ค าว่า /กระด๊ึบ/ /สืบ/ /ตีบ/ และ /อืม/ 

ซ่ึงมีระยะออกเสียงประมาณ 1 มิลลิเมตร ร้อยละ 

37.5 เป็นฐานกรณ์เพดานอ่อน ได้แก่ /หยิก/ /อิง/ 

และ /กระดิก/ และร้อยละ 12.5 เป็นฐานกรณ์ปุ่ม

เหงือก ได้แก่ค าว่า /อืด/ ซ่ึงมีระยะออกเสียงอยู่

ในช่วงประมาณ 3 ถึง 6 มิลลิเมตร 

ตารางที ่3 ระยะออกเสียง (มม.) ในอาสาสมัครไร้ฟัน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพยีร์สันของค าศัพท์ชุด

ที ่2  

Table 3 Speech value (in mm) in edentulous group and Pearson correlation coefficient 

of Words Set 2 

No. Words 
Place of 

Articulation 
 

Speech Value in mm (SD) 

Complete 

denture 

Upper 

denture 

Pearson’s 

r 

 
Dentate 

1 กระด๊ึบ ริมฝีปาก  0.6(0.6) 1.0(0.4) 0.9  0.7(1.9) 

2 ตีบ ริมฝีปาก  1.1(1) 0.9(0.9) 0.9  1.0(1.9) 

3 อืม ริมฝีปาก  1.0(1.8) 0.4(1.5) 0.9  1.0(2.1) 
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4 หยกิ เพดานอ่อน  6.1(1.7) 4.8(1.3) 0.9  5.8(2.3) 

5 อิง เพดานอ่อน  3.6(1.3) 4.1(0.5) 0.9  4.4(2.4) 

6 อืด ปุ่มเหงือก  3.8(2.4) 3.5(1.3) 0.7  4.4(2.3) 

7 สืบ ริมฝีปาก  0.5(0.6) 1.0(0.8) 0.6  0.7(1.9) 

8 กระดิก เพดานอ่อน  6.3(2.4) 4.9(1.1) 0.6  6.1(2.3) 

9 ตวัตืด ปุ่มเหงือก  3.5(2.7) γ 3.5(1.5) 0.9  4.7(2.3) 

10 นอนดึก เพดานอ่อน  4.0(3.2) γ 3.8(1.1) 0.9  4.9(2.4) 

11 สึก เพดานอ่อน  3.7(2.6) γ 3.2(1.7) 0.8  4.8(2.2) 

12 กินดิบ ริมฝีปาก  0.5(1.3) 1.0(0.8) 0.2γ  0.8(1.8) 

13 ขีด ปุ่มเหงือก  5.1(0.9) 4.0(1.9) 0.2γ  5.3(2.3) 
 

γค าศพัทท่ี์มีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระยะออกเสียงมากกวา่ 2.5 มิลลิเมตร หรือค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์เพียร์สันต ่ากวา่ 0.6 

γWords with standard deviation of speech value higher than 2.5 mm or Pearson correlation 

coefficient below 0.6 

กราฟท่ี 2 แสดงระยะออกเสียงของค าศพัทท่ี์ผา่นการคดักรองในกลุ่มอาสาสมคัรไร้ฟันและอาสาสมคัรมีฟัน 

Graph 2 Speech values of qualified words in edentulous and dentate groups 
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การศึกษาความแม่นย าในการประเมินหาค่ามิติ

แนวดิ่งในการสบฟัน 

 การค านวณค่ามิติแนวด่ิงขณะสบฟันใน

อาสาสมคัรไร้ฟันจากระยะออกเสียงเฉล่ียท่ีวดัได้

ในอาสาสมคัรมีฟัน (SVD) พบวา่ ค าวา่ /อิง/ และ /

กระด๊ึบ/ ท่ีมีค่า SVD  เท่ากบั 4.4 และ 0.7 มิลลิเมตร

ตามล าดบั สามารถใช้ค  านวณมิติแนวด่ิงขณะสบ

ฟันได้แม่นย  าในอาสาสมคัรไร้ฟันทั้ง 5 คน คิด

เป็นร้อยละ 100 ส่วนค าว่า /สืบ/ และ /ตีบ/ มีค่า 

SVD เท่ ากับ  0. 7 และ  1 มิล ลิ เมตรตามล าดับ 

สามารถใช้ค  านวณได้ถูกต้องร้อยละ 80 ส่วน

ค าศัพท์ท่ีเหลืออีก 4 ค า มีความถูกต้องในการ

ค านวณมิติแนวด่ิงขณะสบฟันเพียงร้อยละ 40 ถึง 

60 ดังแสดงในตารางท่ี  4 จากการทดลองจัด

ค าศพัทเ์ป็นกลุ่มค าท่ีประกอบดว้ยค าศพัทต์ั้งแต่ 2 

ถึง 3 ค า ไดจ้  านวนทั้งหมด 84 กลุ่มค า เม่ือน าไป

ค านวณค่าเฉล่ียของ SVD ในแต่ละกลุ่มค าเพื่อ

น ามาใช้ในการค านวณมิติแนวด่ิงขณะสบฟัน 

พบว่ามีเพียง 2 กลุ่มค าท่ีมีความแม่นย  าในการ

ค านวณสูงข้ึนกวา่การใชค้  าศพัทเ์ด่ียว ไดแ้ก่ /อืม+

อืด/ (SVD 2.7) และ /กระดิก+อืด/ (SVD 5.3) มี

ความแม่นย  าเพิ่มเป็นร้อยละ 80  

 อยา่งไรก็ตามเม่ือพิจารณาเฉพาะค าท่ีเม่ือ

ออกเสียงแลว้มีความสูงใบหน้าใกลเ้คียงความสูง

ใบหน้าท่ี มิติแนวด่ิงขณะสบฟันมากท่ีสุด คือมี

ระยะออกเสียงไม่เกิน 1 มิลลิเมตร และมีความ

แม่นย  าในการประเมินค่ามิติแนวด่ิงขณะสบฟัน

สูง พบวา่มีเพียง 3 ค า คือ /กระด๊ึบ/ /สืบ/ และ /ตีบ/ 

ซ่ึงสามารถใช้ร่วมกนั 2 ถึง 3 ค าใดก็ได้ยงัคงให้

ความแม่นย  าสูง นอกจากน้ีเม่ือท าการทดสอบโดย

ใช้ระยะออกเสียงเท่ากบั 1 มิลลิเมตรในค าศพัท์

กลุ่มน้ี ปรากฏวา่มีความแม่นย  าสูงร้อยละ 100 ใน

การประเมินค่ามิติแนวด่ิงขณะสบฟันดงัแสดงใน

ตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ความคลาดเคล่ือนของมิติแนวด่ิงขณะกดัสบท่ีไดจ้ากการค านวณ เม่ือเปรียบเทียบกบัระยะท่ีวดัได้

จริงในอาสาสมคัรไร้ฟัน (จ านวน 5 คน) 

Table 4 Error in prediction of vertical dimension of occlusion (VDO) when compared to the 

measured VDO in edentulous group (n=5) 

Words 

Speech 

value (SD)  

in mm  

 Error in prediction of VDO in mm**  
% Correct 

Prediction*** no. 1 no. 2 no. 3 no. 4 no. 5 

When predicted VDO was calculated with exact speech value* 

   อิง 4.4 (2.4)  0.2 -0.9 -0.3 -0.6 0.1  100 

   กระด๊ึบ 0.7 (1.9)  0.0 -0.1 0.1 1.0 0.2  100 

   สืบ 0.7 (1.9)  0.7 -0.5 -0.5 1.2 0.7  80 
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   ตีบ 1 (1.9)  1.3 -0.9 -0.6 -0.3 0.0  80 

   อืม 1 (2.3)  0.4 -2.8 -0.1 -1.5 0.8  60 

   หยกิ 5.8 (2.3)  0.0 -0.8 -1.2 -3.2 -0.1  60 

   กระดิก 6.1 (2.3)  -0.2 -2.7 -0.4 -2.2 -0.7  60 

   อืด 4.4 (2.3)  -1.7 -2.5 -1.3 0.3 0.6  40 

When predicted VDO was calculated with approximated speech value = 1 mm 

   กระด๊ึบ  -0.3 -0.4 -0.2 0.7 -0.1  100 

   สืบ  0.4 -0.8 -0.8 0.9 0.4  100 

   ตีบ  1.3 -0.9 -0.6 -0.3 0.0  80 

   กระด๊ึบ+สืบ+ตีบ  0.5 -0.7 -0.5 0.4 0.1  100 

   กระด๊ึบ+ตีบ  0.5 -0.7 -0.4 0.2 0.0  100 

   กระด๊ึบ+สืบ  0.1 -0.6 -0.5 0.8 0.2  100 

   ตีบ+สืบ  0.9 -0.8 -0.7 0.3 0.2  100 
 

*ระยะออกเสียงท่ีใชใ้นการค านวณ เป็นค่าเฉล่ียระยะออกเสียงแต่ละค าในกลุ่มอาสาสมคัรมีฟันจ านวน 32 

คน 
* Speech values used were obtained from the mean speech value of each word in 32 dentate 

volunteers. 

**ค่าความคลาดเคล่ือนในการท านาย = มิติแนวด่ิงขณะสบฟันท่ีไดจ้ากการค านวณ - มิติแนวด่ิงขณะสบฟัน

ท่ีวดัไดจ้ริง  
**Error of Prediction of VDO = predicted VDO -measured VDO 

***พิจารณาวา่ท านายไดถู้กตอ้งเม่ือค่าความคลาดเคล่ือนของมิติแนวด่ิงขณะกดัสบท่ีค านวณไดอ้ยูร่ะหวา่ง -

1 ถึง 1 มม. 
***Considered to be correct only if the error in prediction of VDO was between -1 to 1 mm. 

วจิารณ์ 

การประเมินหามิติแนวด่ิงด้วยการออก

เสียงและวดัระยะระหว่างต าแหน่งอ้างอิงบน

ใบหนา้สามารถท าไดง่้าย โดยทนัตแพทยส์ามารถ

เลือกใช้ต าแหน่งอ้างอิงท่ีอยู่ในแนวก่ึงกลาง

ใบหน้า ซ่ึงประกอบด้วยจุดท่ีอยู่บนอวยัวะท่ีไม่

เคล่ือนท่ีขณะออกเสียง เช่น ท่ีปลายจมูก หรือฐาน

จมูก และจุดท่ีอยู่บนอวยัวะท่ีเคล่ือนท่ีเช่น คาง 
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ขอ้จ ากดัของการวดัจากต าแหน่งอา้งอิงท่ีก าหนด

บนใบหนา้คือ ต าแหน่งของจุดท่ีก าหนดอาจมีการ

เคล่ือนท่ีได้ตามการขยบัของเน้ือเยื่ออ่อน12 และ

วิธีท่ีใช้ในการวดั5, 22, 23 ซ่ึงความคลาดเคล่ือนอาจ

พบได้ตั้งแต่ 2 มิลลิเมตรข้ึนไปเม่ือใช้วิธีการวดั

โดยท่ีเน้ือเยื่อถูกกด หรือขยบั5  ดงันั้นควรเลือกวดั

ในต าแหน่งท่ีเน้ือเยื่อมีการขยบัน้อยท่ีสุด ใน

การศึกษาน้ีใชก้ารวดัระยะโดยก าหนดจุดอา้งอิงท่ี

ต าแหน่งฐานจมูกและปลายคาง ถ่ายเป็นภาพวีดิ

ทศัน์ขณะออกเสียง จากนั้นจบัเป็นภาพน่ิงเพื่อวดั

ระยะต่างๆ ซ่ึงมีขอ้ดีคือ การวดัจากภาพจะไม่มี

เน้ือเยื่อท่ีถูกกดจากเคร่ืองมือท่ีใช้วดั สามารถ

ตรวจสอบซ ้ าได้ตามตอ้งการ และสามารถเลือก

วดัในช่วงเวลาท่ีต้องการได้ เช่น ท าการวดัเม่ือ

อาสาสมคัรส้ินสุดการออกเสียง เป็นตน้ ซ่ึงผลท่ี

ไดจ้ากการค านวณจะใช้ทศนิยมเพียง 1 ต าแหน่ง

เพื่อให้ใกล้เคียงกบัความละเอียดในการวดัโดย

เคร่ืองมือท่ีสามารถท าได้ในทางคลินิกโดยตรง

จากใบหน้า อยา่งไรก็ตามหากเป็นการปฏิบติังาน

ในคลินิกอาจมีข้อจ ากัดในเร่ืองของเวลา หรือ

อุ ป ก ร ณ์ ถ่ า ย ภ า พ แ ล ะ ก า ร ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม

คอมพิวเตอร์ในการค านวณ  

การศึกษาน้ีตอ้งการหาค าศพัท์ภาษาไทย 

ท่ีสามารถใช้ในการประเมินหาความสูงใบหน้า

ขณะสบฟัน จึงมีการตั้งเกณฑ์ในขั้นตอนต่างๆ 

เพื่อพิจารณาคดัเลือกเฉพาะค าศพัทท่ี์มีระยะออก

เสียงท่ีคงท่ีเม่ือมีการออกเสียงซ ้ าๆ และมีระยะ

ออกเสียงท่ีใกลเ้คียงกนัในอาสาสมคัรทุกคน โดย

ใชว้ธีิประเมินจาก ICC ซ่ึงเป็นสถิติท่ีใชต้รวจสอบ

ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลในกลุ่มเดียวกนัวา่มีความ

สอดคลอ้งกนัมากหรือนอ้ยเพียงใด ค าศพัทท่ี์มีค่า 

ICC เข้าใกล้ 1.0 หมายถึงข้อมูลในกลุ่มมีความ

สอดคล้องกันมาก นั่นคือ อาสาสมัครสามารถ

ออกเสียงค าศพัท์นั้นซ ้ าๆ โดยมีระยะออกเสียง

คงท่ี ในทางตรงข้ามหากค่า ICC เข้าใกล้ 0.0 

หมายความว่า ระยะออกเสียงของค าศพัท์ค  านั้น

ไม่คงท่ีเลยเม่ือออกเสียงซ ้ า แมแ้ต่ในอาสาสมคัร

คนเดียวกนั โดยค่า ICC ตั้งแต่ 0.75 ข้ึนไปแสดง

ถึงความสอดคลอ้งของขอ้มูลระดบัสมบูรณ์แบบ
24 จึงเป็นเกณฑ์ท่ีน ามาใช้ในการคดักรองค าใน

การศึกษาตอนท่ี 1  อย่างไรก็ตามค่า ICC ไม่มี

ความเก่ียวข้องกับระยะออกเสียงท่ีแตกต่างกัน

ระหว่างบุคคลในค าศัพท์ค  าเดียวกัน จากผล

การศึกษาพบวา่ระยะออกเสียงค าศพัทชุ์ดท่ี 1 และ

ชุดควบคุมท่ีศึกษาในกลุ่มอาสาสมคัรมีฟันมีค่า

ส่วน เ บ่ี ย ง เบนมาตรฐานตั้ งแ ต่  1. 8 ถึ ง  3. 4 

มิลลิเมตร แสดงวา่มีความแตกต่างของระยะออก

เสียงระหว่างบุคคลในศพัท์แต่ละค าค่อนขา้งสูง 

ในการศึกษาน้ีจึงใช้เกณฑ์ในการคดัเลือกค าศพัท์

ท่ี มี ค่ า ส่ วน เ บ่ี ย ง เบนมาตรฐานไม่ เ กิน  2. 5 

มิลลิเมตร ซ่ึงอยู่ก่ึงกลางระหว่างค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐานต ่าสุดและสูงสุด มาประกอบกบัการใช้

ค่า ICC เพื่อคดัเลือกเฉพาะค าศพัท์ท่ีอาสาสมคัร

ทุกคนมีระยะออกเสียงใกล้เคียงกัน ซ่ึงส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีพบในการศึกษาน้ีมีค่ า
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ค่อนขา้งสูง อาจเป็นผลจากขอ้จ ากดัของการใชว้ิธี

ประเมินหามิติแนวด่ิงโดยการวดัจากต าแหน่ง

อา้งอิงบนใบหนา้   

การใช้การออกเสียงเพื่อหาต าแหน่งมิติ

ในแนวด่ิงของใบหนา้ขณะพกันั้นมีความแตกต่าง

กนัระหว่างบุคคล เน่ืองจากค าศพัท์ท่ีใช้อาจจะมี

ผลต่อการขยบัเคล่ือนท่ีของขากรรไกรต่างกนัไป 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากไม่ใช่เป็นภาษาของตวัเอง 

(native language) เสียงท่ีนิยมใช้ทั่วไปคือ /M/ 

โดยแนะน าให้ผูป่้วยออกเสียงโดยไม่เมม้ปาก ซ่ึง

ระยะท่ีเกิดข้ึนอาจเปล่ียนไปได้ หากทพ.ตอ้งท า

การเปิดริมฝีปากผูป่้วย เพื่อตรวจสอบระยะห่าง

ระหว่างแท่งกดับนล่าง ซ่ึงอาจท าให้ขากรรไกร

ล่างขย ับอ้าออก จึงมีการแนะน าให้ใช้ค  าว่า 

/Emma/ หรือ /Mississippi/ แทน ซ่ึงริมฝีปากจะ

แยกออกจากกันเม่ือออกเสียงท้ายสุด5 จากผล

การศึกษาในอาสาสมัครมีฟันพบว่าค าศัพท์ใน

กลุ่มควบคุมท่ีใช้ส าหรับหามิติในแนวด่ิงของ

ใบหนา้ขณะพกั ไดแ้ก่ ค  าวา่ /เอม็/ และ /เอ็มมะ/ มี

ระยะออกเสียงท่ีแตกต่างกนัมาก โดยมีระยะออก

เสียงเท่ากับ 1.5 มิลลิเมตร  และ 8.1 มิลลิเมตร 

ตามล าดบั อาจเน่ืองจากเป็นค าภาษาต่างประเทศ

ท่ีคนไทยออกเสียงไม่ ถูกต้อง ท าให้ลักษณะ

ใบหน้าไม่เป็นอย่างท่ีควรหรือไม่อยู่ในต าแหน่ง

พกั ส่งผลให้มีระยะออกเสียงท่ีแตกต่างอยา่งมาก

ระหวา่ง 2 ค า มีหลายการศึกษาท่ีพบวา่มิติแนวด่ิง

ขณะพกัมีการเปล่ียนแปลงได้เม่ือวดัซ ้ าหลายๆ 

คร้ังแมจ้ะเป็นช่วงเวลาสั้นๆ นอกจากน้ียงัสามารถ

เปล่ียนแปลงเม่ือวดัระยะในขณะท่ีผูป่้วยใส่หรือ

ถอดฟันเทียมทั้งปาก12, 25, 26 ในการศึกษาน้ีพบว่า

มิติแนวด่ิงขณะพกัท่ีวดัไดจ้ากการออกเสียงศพัท์

ทั้ง 2 ค าน้ีมีค่า ICC สูง แสดงวา่ในบุคคลเดียวกนั

จะมีระยะออกเสียงค่อนขา้งคงท่ีเม่ือออกเสียงซ ้ าๆ 

อยา่งไรก็ตาม พบวา่มีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ

ระยะออกเสียงสูง ซ่ึงแสดงวา่มีความแตกต่างของ

ระยะออกเสียงระหว่างบุคคลมาก จะเห็นว่าการ

ประเมินหามิติแนวด่ิงขณะสบฟันจากมิติแนวด่ิง

ขณะพักท่ีได้จากการออกเสียงในการศึกษาน้ี 

โดยเฉพาะค าว่า /เอ็มมะ/ เม่ือค านวณจากระยะ

ปลอดสบเท่ ากับ  2-4 มิล ลิ เมตร 5  อาจมีการ

คลาดเคล่ือนมิติแนวด่ิงขณะสบฟันท่ีวดัไดจ้ริงได้

มากถึง 4 มิลลิเมตร จึงอาจไม่เหมาะสมในการ

น าไปใช้ในการประเมินหาความสูงใบหน้าขณะ

กดัสบส าหรับคนไทย จะเห็นว่ามิติแนวด่ิงขณะ

พกัท่ีได้จากการออกเสียง แมว้่ามีระยะค่อนขา้ง

คงท่ีในคนๆ เดียวกัน แต่มีความแตกต่างกัน

ระหวา่งบุคคล ดงันั้นการใชร้ะยะปลอดสบท่ีเป็น

ค่าหรือช่วงเฉล่ียท่ีคงท่ี อาจเกิดความผิดพลาดใน

การหาความสูงใบหนา้ขณะสบฟัน 

ในการศึกษาน้ี พบว่าระยะออกเสียงของ

เสียงเสียดแทรกในภาษาไทยท่ีนิยมใชป้ระเมินมิติ

แนวด่ิงใบหน้าขณะกดัสบในค าท่ีไม่มีตวัสะกด 

ได้แก่ค าว่า /ส่ีสิบส่ี/ มีค่า ICC สูง 0.9 แสดงว่า 

เป็นค าท่ีมีระยะออกเสียงท่ีคงท่ีในแต่ละบุคคล แต่
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วดัค่าเฉล่ียระยะออกเสียงได้ถึง 7.9 มิลลิเมตร 

ส่วนค าว่า /ส่ีสิบ/ และ /ส่ีสิบสาม/ พบว่ามีระยะ

ออกเสียงเพียง 1.5 และ 1.9 มิลลิเมตรตามล าดบั 

แสดงว่าค าท่ีใชเ้สียงเสียดแทรกจากค าศพัทต่์างๆ 

ท า ให้ เ กิ ดระยะออก เ สี ยง ท่ีแตก ต่า งกันไป 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ George (1983) ท่ีใช้

เ ค ร่ืองไค เน สิโนกราฟ  (Kinesiograph)  เพื่ อ

วิเคราะห์การเคล่ือนของขากรรไกรล่างขณะ

พูดคุย พบว่าต าแหน่งของขากรรไกรท่ีเปล่ียนไป

เป็นผลจากเสียงท่ีมาก่อนและหลังต่อเสียง /S/ 

และต าแหน่ง /S/ ไม่ไดมี้เพียงต าแหน่งเดียว โดย

พบวา่ต าแหน่งขากรรไกรเปล่ียนไปจากต าแหน่ง

สบในศูนย์ในแนว ด่ิ งได้ตั้ ง แ ต่  1. 8 ถึ ง  2. 9 

มิล ลิ เมตร 27  อย่ า งไรก็ตามการใช้ เ สี ยง  /S/ 

โดยทั่วไปไม่ได้ใช้การว ัดระยะโดยตรงบน

ใบหน้า เ ช่นท่ีท าในการศึกษาน้ี  แต่ เ ป็นการ

ประเมินระยะห่างท่ีเกิดข้ึนระหว่างฟันคู่สบหรือ

แท่งกดัเพื่อดูระยะพูดท่ีสั้นท่ีสุด ซ่ึงมีผูร้ายงานว่า

การว ัดระยะโดยใช้ต าแหน่งอ้างอิงบนโครง

กระดูกนั้นมีความแปรปรวนน้อยกว่าและวดัค่า

ได้น้อยกว่าการว ัดจากต าแหน่งบนใบหน้า 25 

นอกจากน้ีลกัษณะของใบหน้าไม่ไดเ้ปล่ียนเป็น

สั ด ส่ วนตรงตามการ เป ล่ี ยนต า แห น่งของ

ขากรรไกร28 จากผลการศึกษาในอาสาสมคัรมีฟัน 

พบวา่ศพัทใ์นกลุ่มควบคุมทั้งหมด ไม่ผา่นการคดั

กรองตามเกณฑ์ท่ีก าหนดเพื่อใชเ้ป็นค าภาษาไทย

ท่ีจะใชป้ระเมินหามิติแนวด่ิงขณะสบฟันโดยการ

วดัจากความสูงใบหนา้ท่ีเปล่ียนไปเม่ือส้ินสุดการ

ออกเสียง   

ผลการศึกษาน าร่อง พบว่า ค  าศัพท์ท่ีมี 

ICC ผ่านเกณฑ์คัดกรองส่วนใหญ่เป็นค า ท่ี มี

ตวัสะกด โดยมีตวัสะกดเป็นค าตายถึงร้อยละ 6619 

ซ่ึงจากการศึกษาตอนท่ี 1 พบวา่ต าแหน่งการออก

เสียงหรือฐานกรณ์ของตวัสะกดมีผลต่อระยะออก

เสียง โดยค าท่ีมีฐานกรณ์ท่ีริมฝีปาก คือ สะกดดว้ย

แม่กบ หรือ แม่กม มีระยะออกเสียงสั้นเพียง 1 ถึง 

2 มิลลิเมตรโดยประมาณ และมีส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานต ่ากว่าฐานกรณ์อ่ืนๆ (ตารางท่ี 2 และ

กราฟท่ี 1) ซ่ึงน่าจะเป็นผลจากการท่ีเสียงดงักล่าว

เป็นเสียงอุบ อาสาสมัครทุกคนจะต้องปิดปาก

สนิทร่วมกบัมีการเมม้ปากเล็กนอ้ยเม่ือส้ินสุดการ

ออกเสียง ท าให้ความสูงของใบหน้าท่ีว ัดได้

ใกล้เคียงขณะกัดสบสนิทแม้ว่าเม่ือส้ินสุดการ

ออกเสียงแล้วฟันอาจไม่มีการสัมผสักันก็ตาม 

ในขณะท่ีค าท่ีมีฐานกรณ์ท่ีต าแหน่งอ่ืนมีระยะ

ออกเสียงสูงกวา่ 4 มิลลิเมตร เน่ืองจากริมฝีปากจะ

เปิดเม่ือส้ินสุดการออกเสียง นอกจากน้ีพบว่ามี

ศัพท์หลายค าท่ีแม้ว่ามีค่า ICC สูง แต่มีค่าส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานสูงกวา่ 2.5 มิลลิเมตร แสดงว่า

ในบุคคลเดียวกนัอาจมีระยะออกเสียงของค าศพัท์

นั้นๆ คงท่ี แต่มีความแตกต่างกันของระยะออก

เสียงระหว่างบุคคลค่อนขา้งมาก ท าให้มีค  าศพัท์

เพียง 13 ค าจากชุดท่ี 1 ท่ีผา่นเกณฑค์ดักรอง 
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จากศพัท์ชุดท่ี 2 จ านวน 13 ค า เม่ือน ามา

ศึกษาในอาสาสมคัรไร้ฟัน พบวา่มีจ านวน 8 ค าท่ี

มีระยะออกเสียงสอดคล้องกันระหว่างการออก

เสียงขณะใส่ฟันเทียมทั้งปากและใส่แต่ฟันเทียม

บน และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานไม่เกิน 2.5 

มิลลิเมตร ไดแ้ก่ค าวา่ /กระด๊ึบ/ /ตีบ/ /อืม/ /หยกิ/ /

อิง/ /อืด/ /สืบ/ และ /กระดิก/ แสดงวา่เป็นกลุ่มค า

ท่ีมีระยะออกเสียงคงท่ีไม่ว่าจะมีฟันคู่สบอย่าง

ปกติหรือไม่ก็ตาม โดยการออกเสียงท่ีใส่เฉพาะ

ฟันเทียมบนส่วนใหญ่มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานต ่า

กว่าเม่ือใส่ฟันทั้งปากในศพัท์ค  าเดียวกนั (ตาราง 

3) นอกจากน้ีพบวา่ระยะออกเสียงกลุ่มค าเหล่าน้ีมี

ความสอดคล้องกันกับในอาสาสมคัรมีฟันด้วย 

โดยเฉพาะอยา่งยิ่งค  าศพัท ์4 ค าท่ีมีฐานกรณ์ท่ีริม

ฝีปาก ไดแ้ก่ /กระด๊ึบ/ /ตีบ/ /อืม/ และ/สืบ/ มีระยะ

ออกเสียงเพียง 0.5 ถึง 1.1 มิลลิเมตร และมีค่า

ใกลเ้คียงกนัมากระหว่างอาสาสมคัรมีฟันและไร้

ฟัน ดังแสดงในกราฟท่ี 2 อย่างไรก็ตาม ไม่

สามารถท าการวิเคราะห์ทางสถิติเน่ืองจากขนาด

กลุ่มอาสาสมคัรท่ีต่างกนัในการศึกษา ส่วนอีก 4 

ค าท่ีมีฐานกรณ์ท่ีต าแหน่งอ่ืนๆ พบแนวโน้มของ

ความสอดคลอ้งเช่นเดียวกนัแต่มีระยะออกเสียง

มากกวา่ท่ีฐานกรณ์ริมฝีปาก หลายการศึกษาพบวา่ 

การมีฟันธรรมชาติ การสูญเสียด้านสบของฟัน 

การสูญเสียฟันทั้ งปาก และการใส่ฟันเทียมทั้ ง

ปาก มีผลต่อความสูงใบหน้าขณะพกั12, 25, 26 จาก

การศึกษาน้ีพบวา่ศพัทบ์างค าในภาษาไทยมีระยะ

การออกเสียงท่ีคงท่ี ทั้งในกลุ่มอาสาสมคัรมีฟัน

และไร้ฟัน โดยระยะดงักล่าวไดจ้ากผลลพัธ์ของ

การเคล่ือนของขากรรไกร ร่วมกบัการท างานของ

กล้าม เ น้ือใบหน้าขณะออก เ สี ยง  และการ

เคล่ือนไหวเน้ือเยื่ออ่อนบนใบหนา้เม่ือส้ินสุดการ

ออก เ สี ย งค า ต่ า งๆ  ซ่ึ ง ต่ า ง จ ากระ ยะพัก ท่ี

ขากรรไกรจะอยู่ในต าแหน่งท่ีกล้ามเน้ือต่างๆ ท่ี

เก่ียวขอ้งอยูใ่นสภาวะท่ีมีการหดตวัน้อย (A state 

of minimal contractual activity)29  

การใช้ค  าศัพท์ท่ีมีระยะออกเสียงท่ีสั้ น

ท่ีสุดและมีความคลาดเคล่ือนต ่าในการประเมิน

หา VDO อาจเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีสามารถท าได้

โดยง่าย เม่ือน าระยะออกเสียงของค าศพัทท์ั้ง 8 ค า

ท่ีได้จากการศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครมีฟันมา

ทดสอบความแม่นย  าในการค านวณหาค่ามิติ

แนวด่ิงขณะสบฟันในอาสาสมคัรไร้ฟัน พบวา่ ค า

ว่า /กระด๊ึบ/ /สืบ/ และ/ตีบ/ ท่ีมีระยะออกเสียง

ประมาณ 1 มิลลิเมตร สามารถน ามาใช้ในการ

ประเมินหามิติแนวด่ิงขณะสบฟันโดยใช้เป็นค า

เด่ียว หรือร่วมกนัได ้2 ถึง 3 ค า โดยพบวา่มีความ

แม่นย  าสูงส่วนใหญ่ในระดับร้อยละ 100 การท่ี

ศพัทก์ลุ่มน้ีมีความแม่นย  าสูง อาจเน่ืองจากเป็นค า

ท่ีเม่ือส้ินสุดการออกเสียง จะท าให้เกิดลกัษณะ

ใบหนา้และรูปปากเช่นเดียวกนัไม่วา่ในบุคคลท่ีมี

ฟันหรือไร้ฟัน ในการน าไปใช้งานในทางคลินิก 

สามารถให้ผูป่้วยออกเสียงศพัทค์  ากลุ่มดงักล่าวๆ 

ซ ้ าๆ เพื่อหาค่าเฉล่ียความสูงใบหน้าเม่ือส้ินสุด

การออกเสียง จากนั้นลบด้วยระยะออกเสียง 1 
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มิลลิเมตร จะได้ค่ามิติแนวด่ิงขณะสบฟัน ทั้งน้ี

เป็นการวดัความสูงจากจากต าแหน่งอ้างอิงบน

ใบหน้าเท่านั้น โดยมิได้ค  านึงถึงความสัมพนัธ์

หรือระยะระหว่างฟันบนและล่าง อย่างไรก็ตาม

ค่ามิติแนวด่ิงขณะสบฟันท่ีได้อาจย ังมีความ

เคล่ือนได้อีก +/- 2 มิลลิเมตร จึงควรต้องใช้

ประเมินร่วมกบัวิธีอ่ืนๆ ดว้ย เช่น ความสวยงาม 

ตลอดจนการออกเสียงต่าง ๆ และดูระยะพูดท่ีใกล้

ท่ีสุด 

สรุป 

 ค าศพัทภ์าษาไทยท่ีมีความแม่นย  าในการ

ใชป้ระเมินหามิติแนวด่ิงในการสบฟันดว้ยวธีิการ

ออกเสียง และวดัจากจุดอา้งอิงบนใบหน้า ไดแ้ก่

ค าวา่ /อิง/ ท่ีมีระยะออกเสียงประมาณ 4 มิลลิเมตร 

โดยใชเ้ป็นค าเด่ียว หรือ /กระด๊ึบ/ /สืบ/ และ /ตีบ/ 

ท่ีมีระยะออกเสียงประมาณ 1 มิลลิเมตร โดยใช้

เป็นค าเด่ียวหรือใชร่้วมกนั 2 ถึง 3 ค าก็ได ้ในการ

ใช้งานทางคลินิกสามารถท าได้โดยจดัให้ผูป่้วย

นัง่ตวัตรง ศีรษะตรง ออกเสียงค าศพัทด์งักล่าวซ ้ า 

ๆ หาค่าเฉล่ียความสูงใบหน้าเม่ือส้ินสุดการออก

เสียง และน าไปลบออกดว้ยระยะออกเสียงจะได้

ค่ามิติแนวด่ิงในการสบฟัน 
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Establishing of vertical dimension by using Thai phonetics 

Nattapol Pinitpornchai*  Supanee Buranadham** 

 

Abstract  

Objective: To investigate Thai words suitable for determining the vertical dimension of occlusion 

(VDO) by using facial reference points measurement method.   

Materials and methods: Each of 32 dentate subjects was asked to pronounce a list or 27 Thai and 5 

control words while being recorded on a video clip. The speech value of each word was calculated 

using distance between Nasion and Menton. Words having intraclass correlation coefficient of speech 

value higher than 0.75 with the standard deviation (SD) less than 2.5 mm were selected. Next, each of 

5 completely edentulous subjects was asked to pronounce the selected words while wearing upper/lower 

dentures and only upper denture. The Pearson’s correlation coefficient(r) of the speech values of each 

word calculated from both conditions was analyzed. Only words having r-value higher than 0.6 with 

SD less than 2.5 mm were selected. The dentate speech values of these final selected words were then 

evaluated for the accuracy in VDO prediction when used as a single word or in a group of two to three 

words. 

Results: The speech values of 32 words measured from dentate subjects ranged from 0.7 to 8.1 mm (SD 

1.7 to 3.4 mm). Eight words passed the final criteria; however, only four words were at least 80% 

accurate in VDO prediction when used either individually or in group, namely “Ing” “Kra-dụep”, 

“Suep”, and “Teep” which had a speech value of 4.4, 0.7, 0.7, and 1 mm, respectively. 

Conclusions: “Ing” with approximate speech value of 4 mm or “Kra-dụep”, “Suep”, and “Teep” with 

approximate speech value of 1 mm were highly accurate in determining the VDO.  

Keywords: Distance Measurement; Facial reference points; Thai words; Pronunciations; Vertical 

dimension of occlusion 
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