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บทคดัย่อ 

หลักสําคัญของการประเมินการเคลื�อนที�ของฟันตัดล่างด้วยวิธีการซ้อนทับภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างคือ จุดและ

ระนาบอ้างอิงที�ใช้สาํหรับการซ้อนทับภาพรังสีซึ�งถูกกาํหนดมาจากทั�งบริเวณกะโหลกศีรษะและภายในกระดูกขากรรไกรล่างควร

เป็นตาํแหน่งที�คงที�ไม่เปลี�ยนแปลงไปตามการเจริญเติบโตรวมถึงการกาํหนดจุดและระนาบอ้างอิงในฟันตัดซี�กลางล่าง 

บทความนี�มีวัตถุประสงค์เพื�อนาํเสนอวิธีการต่าง ๆ ของการซ้อนทับภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างที�นิยมใช้สําหรับ              

การประเมินการเปลี�ยนแปลงตาํแหน่งของฟันตัดซี�กลางล่างในทางทันตกรรมจัดฟัน รวมถึงเปรียบเทียบข้อดีและข้อด้อยของแต่ละวิธี

ในแง่ของการเลือกใช้จุดและระนาบอ้างอิง 
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บทนํา 

ภาพรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้งเป็นเครื�องมือ

ที�มีความสําคญัต่อการวินิจฉัย การวางแผนการรักษา

รวมถึงการประเมินผลการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน

การเปลี�ยนตาํแหน่งของฟันอนัเป็นผลจากการรักษา

ทางทนัตกรรมจดัฟันและ/หรือการเจริญเติบโตของ

ผูป่้วยสามารถประเมินไดโ้ดยการนาํภาพรังสีกะโหลก

ศีรษะด้านขา้งซึ� งถูกถ่ายในช่วงเวลาที�แตกต่างกนัมา

ซ้อนทับ กันโดยมี หลักก ารที� สํ า คัญ  คื อ  กา รใ ช้

โครงสร้างในกะโหลกศีรษะที�ไม่เปลี�ยนแปลงไปตาม

เจริญเติบโตหรือมีการเปลี�ยนแปลงน้อยมากนํามา

ซ้อนทบั (lateral cephalometric superimposition)(1)  

วิธีการซ้อนทบัภาพรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้งไดถู้ก

นาํเสนอหลายวิธี(2-8) โดยแต่ละวิธีมีการใชจุ้ดและ

ระนาบอา้งอิงที�แตกต่างกนัจึงส่งผลทาํใหก้ารประเมิน

ผลการรักษาแตกต่างกนัได(้9-11) ในส่วนความผิด

พลาดที� เกิดขึ� นจากกระบวนการซ้อนทับภาพรังสี

เกิดขึ� นได้จากหลายปัจจยัและสามารถเกิดได้ในทุก

ขั�นตอน ได้แก่ การเปลี�ยนแปลงของตาํแหน่งที�ใช้

ซ้อนทับซึ� งเป็นผลมาจากการเจริญเติบโต(6, 12)  

ความสามารถในการทาํซํ� าของการกาํหนดตาํแหน่งที�

ใช้ซ้อนทับ ความ คล าด เคลื� อนของก ารกํา หนด

จุดอา้งอิงบนภาพรังสี(13, 14)  การลอกรายละเอียด

ภาพรังสีรวมถึงการใชเ้ทคนิคในการถ่ายภาพรังสีที�ไม่
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ถูกต้อง(15-17) ทั� งนี� จุดทางกายวิภาคบนภาพรังสี

กะโหลกศีรษะดา้นขา้งที�เหมาะสมเพื�อใชเ้ป็นระนาบ

อา้งอิงที�ดีควรกาํหนดได้ง่ายและมองเห็นได้ชัดเจน

(18-22) อีกทั� งควรเลือกใช้จุดและระนาบอ้างอิงให้

เหมาะสมกบัสิ�งที�ตอ้งการศึกษา 

โครงสร้างทางกายวิภาคและระนาบอา้งอิงที�

นาํมาใชซ้อ้นทบัเพื�อประเมินการเปลี�ยนแปลงของฟัน

และกระดูกขากรรไกรควรมีคุณสมบติัดงัต่อไปนี� (23, 

24) 

1. มีความคงที� ไม่เปลี�ยนแปลงหรือเปลี�ยนแปลงใน

ระดบันอ้ยมากตามการเจริญเติบโต(22)   

2. มีระดบัความเชื�อมั�นสูงและความผิดพลาดจากการ

กาํหนดจุดอา้งอิงน้อย (good reliability and low 

method error) 

3. มีความสามารถในการทาํซํ� าภายในบุคคลที�ดี (good 

intra-individual reproducibility)  

4. มีความแปรปรวนระหว่างบุคคลน้อย (low inter-

individual variability)  

5. มีความใกลเ้คียงกบัระนาบแนวนอนที�แทจ้ริง (an 

average orientation close to the true horizontal plane)  

6. ระยะทางระหว่างจุดอา้งอิงที�นาํมาใชส้ร้างระนาบ

อา้งอิงมีความยาวมากพอ  

7. ระนาบอา้งอิงควรอยูใ่กลก้บัสิ�งที�สนใจศึกษา(23) 

บทความนี�นาํเสนอวธีิต่าง ๆ ของการซ้อนทบั

ภาพรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้งที�นิยมใชป้ระเมินการ

เปลี�ยนแปลงตาํแหน่งของฟันตดัล่างจากการเคลื�อน

ฟันทางทนัตกรรมจดัฟันซึ� งใชจุ้ดและระนาบอา้งอิงที�

แตกต่างกนั ไดแ้ก่ วิธีการซ้อนทบัที�ใช้ระนาบอา้งอิง

เซลล่า-นาซิออนลบ 7 องศา (SN plane -7), วิธีการ

ซ้อนทบัของแพนเชิร์ซ (Pancherz), วิธีการซ้อนทบัที�

ใชร้ะนาบขากรรไกรล่าง (mandibular plane), วิธีการ

ซ้อนทบัของริกเก็ต (Ricketts) ซึ� งใชค้อร์ปัส แอกซิส 

(Corpus axis) เป็นระนาบซ้อนทบัและวิธีการซ้อนทบั

ของบียอร์ค (Bjork)  

วธีิการซ้อนทบัภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 

1. การใช้ระนาบเซลล่า-นาซิออนลบ 7 องศา 

(Sella-Nasion minus 7o plane; SN-7o)  

 Broadbent(2) ในปี 1931 เสนอให้ใช้ระนาบ

เซลล่า-นาซิออน (Sella-Nasion plane; SN plane) และ

จุดนาซิออน (Nasion; N) เป็นตาํแหน่งที�ใชซ้้อนทบั 

โดยระนาบดงักล่าวเป็นระนาบที�มีระดบัความเชื�อมั�น

สูงและเปลี�ยนแปลงนอ้ยมากเมื�ออายุมากกว่า 5 ปี ขึ�น

ไป(25, 26) อีกทั�งเมื�อทาํการเปรียบเทียบระนาบ     

เซลล่า-นาซิออนกบัระนาบแฟรงก์ฟอร์ต (Frankfurt 

horizontal plane) ซึ� งเป็นระนาบอ้างอิงหนึ� งที�ถูก

นํามาใช้ในการศึกษากะโหลกศีรษะ พบว่าระนาบ

แฟรงก์ฟอร์ตมีความใกล้เคียงกบัระนาบแนวนอนที�

แทจ้ริง (true horizontal plane) เมื�อศีรษะผูป่้วยอยูใ่น

ตาํแหน่งธรรมชาติ (natural head position)(24,27-30) 

อย่างไรก็ตามการกาํหนดตาํแหน่งของจุดพอริออน 

(Porion; Po) ให้ถูกตอ้งและการทาํซํ� าให้ไดต้าํแหน่ง

เดิมบนภาพรังสีนั�นทาํไดย้าก(16, 31-33) ตรงขา้มกบั
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การใช้ระนาบเซลล่า-นาซิออนที�สามารถกําหนด

ตาํแหน่งอา้งอิงไดถู้กตอ้งและมีระดบัความเชื�อมั�นสูง

กวา่(30, 34) จากหลายการศึกษาที�ผา่นมาไดก้ล่าวถึง

วธีิการกาํหนดระนาบแนวนอนที�แทจ้ริงโดยสร้างจาก

เส้นระนาบที�ทาํมุมกบัระนาบเซลล่า-นาซิออนที�จุด

เซลล่า (Sella; S) ตํ�าลงมา 7 องศา(35-37) วิธีดงักล่าว

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Shetty และคณะ(30) ใน

ปี 2013 ที�พบวา่ระนาบแฟรงก์ฟอร์ตมีค่าใกลเ้คียงกบั

ระนาบแนวนอนที�แทจ้ริงมากที�สุดและระนาบเซลล่า-

นาซิออนมีความสัมพนัธ์กบัระนาบแนวนอนที�แทจ้ริง

ประมาณ 7.33 องศา ดังนั� นจึงนําคุณสมบติัที�ดีของ

ระนาบเซลล่า-นาซิออนร่วมกับคุณสมบัติที� ดีของ

ระนาบแฟรงก์ฟอร์ตมาสร้างเป็นระนาบเซลล่า-นาซิ

ออนลบ 7 องศา(Sella-Nasion minus 7o plane; SN-7o) 

เพื�อใช้เป็นระนาบอา้งอิงในการซ้อนทบัและประเมิน

การเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ�นในมิติแนวดิ�งของโครงสร้าง

กระดูกขากรรไกรและฟันสําหรับการประเมินมิติแนว

หนา้-หลงัของกระดูกขากรรไกรและฟันใชเ้ส้นอา้งอิง

ที�สร้างเส้นลากตั�งฉากกบัระนาบเซลล่า-นาซิออนลบ 

7 องศา ที�ผ่านจุดเซลล่า อย่างไรก็ตามการใช้ระนาบ

เซลล่า-นาซิออนลบ 7 องศา เป็นระนาบอา้งอิงเพื�อวดั

การเปลี�ยนแปลงของฟันตดัหนา้ล่างยงัคงมีขอ้ดอ้ยทั�ง

อิทธิพลจากการหมุนของขากรรไกรล่างและระยะห่าง

ระหว่างระนาบดงักล่าวกบัฟันตดัหน้าล่างที�ค่อนขา้ง

ไกล ดงันั�นการใชร้ะนาบอา้งอิงเซลล่า-นาซิออนลบ 7 

องศา เพื�อประเมินการเปลี�ยนแปลงของฟันตดัหน้า

ล่างจึงมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื�อนและไม่สามารถ

ประเมินผลการเปลี�ยนแปลงตาํแหน่งของฟันดงักล่าว

ไดแ้ทจ้ริง  

2. การซ้อนทบัของแพนเชิร์ซ (Pancherz) 

 Pancherz(7, 38) นาํเสนอวิธีการซ้อนทบั

ภ า พ รั ง สี ก ะ โ ห ล ก ศี ร ษ ะ ด้ า น ข้ า ง เ พื� อ ว ัด ก า ร

เปลี�ยนแปลงโครงสร้างกระดูกขากรรไกรและฟัน 

ประกอบไปด้วย 2 ส่วนคือ การวิเคราะห์การสบฟัน

ในแนวหน้า-หลงั (sagittal occlusal analysis; SO) 

และการวิ เคราะห์การสบฟันในแนวดิ� ง  (vertical 

occlusal analysis; VO) โดยใช้ระนาบการสบฟัน 

(occlusal line; OL) ที�สร้างจากปลายฟันหนา้ตดับน 

(incisal edge) มายงัปุ่มฟันด้านไกลกลางใกล้แก้ม 

(distobuccal cusp) ของฟันกรามบนซี�ที�หนึ� งและเส้น

ตั� งฉากกับระนาบการสบฟัน (occlusal line 

perpendicular; OLp) ซึ� งสร้างจากเส้นที�ลากตั�งฉากกบั

ร ะ น า บ ก า ร ส บ ฟั น ที� ผ่ า น จุ ด เ ซ ล ล่ า ต า ม ลํา ดับ

กระบวนการเปรียบเทียบการเปลี�ยนแปลงในแนว

หนา้-หลงัระหวา่งภาพรังสีทาํโดยการใชต้ารางอา้งอิง

(grid) ซึ� งประกอบด้วยระนาบเซลล่า-นาซิออน, 

ระนาบการสบฟันและเส้นตั�งฉากกบัระนาบการสบ

ฟันที�ไดจ้ากภาพถ่ายรังสีเริ�มตน้ถ่ายทอดมาที�ภาพรังสี

ที�สองและซอ้นทบักนับนระนาบเซลล่า-นาซิออนและ

จุดเซลล่าขอ้ดีของวิธีการซ้อนทบัภาพรังสีของแพน-

เชิร์ซ คือ การใช้ระนาบอา้งอิงบริเวณฐานกะโหลก

ศีรษะส่วนหนา้ (ระนาบเซลล่า-นาซิออน) ที�สามารถ

ทาํซํ� าไดดี้(23) อีกทั�งระยะระหวา่งฟันกบัระนาบการ

สบฟันยงัเป็นเส้นที�มีระยะใกลก้บัฟันแต่ละซี�ที�สนใจ
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ศึกษา รวมถึงเป็นระนาบที�ค่อนขา้งขนานไปกบัการ

เคลื�อนที�ของฟันซึ� งเป็นคุณสมบัติที� ดีของระนาบ

อา้งอิง วิธีการดงักล่าวสามารถแสดงผลลพัธ์โดยรวม

ของการเปลี�ยนแปลงตาํแหน่งของฟันตดัหน้าล่างเมื�อ

เปรียบเทียบกบักะโหลกศีรษะได ้อยา่งไรก็ตามการวดั

การเปลี� ยนแปลงของฟันตัดหน้าล่างอาจมีความ

คลาดเคลื� อนจากการเปลี� ยนแปลงตําแหน่งของ

ขากรรไกรล่างอนัเป็นผลมาจากเจริญเติบโตและการ

รักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 

3. การใช้ระนาบขากรรไกรล่าง (Mandibular 

plane) 

ในช่วงแรกของการใช้ระนาบขากรรไกรล่าง

ซ้อนทบัเพื�อศึกษาการเจริญเติบโตของขากรรไกรล่าง

จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างนั� น ระนาบ

ดงักล่าวถูกสร้างจากขอบล่างของขากรรไกลล่างที�มี

ลกัษณะโคง้เวา้(2) ซึ� งสามารถซํ� าทาํไดย้าก(39) ต่อมา 

Downs(40)ไ ด้ นํ า เ ส น อ ห ลั ก ก า ร ส ร้ า ง ร ะ น า บ

ขากรรไกรล่างซึ� งถูกสร้างขึ�นจากจุดที�อยู่ต ํ�าที�สุดบน

ข อ บ น อ ก ข อ ง แ น ว ป ร ะ ส า น ค า ง  ( mandibular 

symphysis) หรือจุดเมนตอล (Menton; Me) ลากไปยงั

จุดที�อยู่ดา้นล่างสุดและหลงัสุดบริเวณมุมขากรรไกร

ล่าง (mandibular angle) หรือจุดโกนิออน (Gonion; 

Go) ซึ� งสามารถทาํซํ� าไดง่้ายกวา่เช่นเดียวกบัการศึกษา

ของ Mills(43) ที�แนะนาํให้ใชก้ารกาํหนดจุดดงักล่าว

เพื�อสร้างระนาบขากรรไกรล่างในการวิเคราะห์ 

ในขณะที�การศึกษาของ Tweed(41) ยงัคงใชร้ะนาบที�

สัมผสัขอบล่างของขากรรไกรล่างในการกาํหนดเป็น

ระนาบขากรรไกรล่าง Steiner(3) กําหนดระนาบ

ขากรรไกรล่างจากจุดโกนิออนไปยงัจุดแนทิออน

(Gnathion; Gn) (รูปที� 3) ซึ� งเป็นจุดที�อยูห่นา้ต่อแนว

ประสานคางส่งผลให้การกาํหนดจุดของแนทิออนมี 

ความหลากหลายขึ�นกบัรูปแบบการเจริญเติบโตของ

ขากรรไกรล่าง(42) จากขอ้จาํกดัของการสร้างระนาบ

ขากรรไกรล่างดงักล่าวส่งผลใหค้วามน่าเชื�อถือตํ�า(42) 

โดยเฉพาะในกรณีที�ขอบล่างของขากรรไกรล่างมี

ความโค้งมาก ถึงแม้ว่าวิธีการใช้ระนาบขากรรไกร

ล่างเป็นตาํแหน่งซ้อนทบัจะมีความเชื�อมั�นตํ�า(42)  แต่

จากการศึกษาของ Maheen Ahmed และคณะ(43)และ 

Amritraj Jabbal และค ณะ(44) พ บว่ากา รกําหนด

ระนาบขากรรไกรล่างทั� ง 3 วิธี  ที�กล่าวมามีความ

แม่นยาํและความน่าเชื�อถือสูงในการกาํหนดจุดอา้งอิง

อยา่งไรก็ตาม ในกรณีของผูป่้วยที�ขากรรไกรล่างยงัมี

การเจริญเติบโตอยู่นั� นจะสามารถพบกระบวนการ

ปรับเปลี�ยนรูปร่าง (remodeling) บริเวณขอบล่างของ

ขากรรไกรล่างได(้4) ทาํให้จุดและระนาบอา้งอิงที�ถูก

กาํหนดมีการเปลี�ยนแปลงไป ดังนั� นการใช้ระนาบ

ขากรรไกรล่างเป็นตําแหน่งซ้อนทับและระนาบ

อา้งอิงจึงไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยที�ยงัมีการเจริญเติบโต

อยู(่45) 

4. การใช้ระนาบคอร์ปัส แอกซิส (Corpus axis)   

Ricketts ในปี ค.ศ.1975(5)ไดน้าํเสนอวิธีการ

ซ้อนทบัภาพรังสีในขากรรไกรล่างโดยใช้จุดโพรทู-

เบอแลน เมนไท (Protuberance menti; PM) ซึ� งเป็น

เป็นจุดรอยต่อระหว่างส่วนโคง้เวา้กบัส่วนโคง้นูนที�
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ขอบนอกทางด้านหน้าของแนวประสานคางและ

ระนาบคอร์ปัส แอกซิส (corpus axis) ซึ� งเป็นระนาบที�

สร้างจากจุดซาย (Xi point) ไปยงัจุดโพรทูเบอแลน 

เมนไท เป็นจุดและระนาบสาํหรับการซ้อนทบัร่วมกบั

การใช้ระนาบคอร์ปัส แอกซิสเป็นระนาบอา้งอิงใน

การวดัการเปลี�ยนแปลงตาํแหน่งของฟันล่าง (รูปที� 4) 

ทั� งนี� จุดซายซึ� งเป็นตาํแหน่งของจุดศูนย์กลางของ    

แอสเซนดิงเรมสั (ascending ramus) ซึ� งถูกกาํหนดมา

จากเส้นตรง 4 เส้น ที�ลากขนานและตั�งฉากกบัระนาบ

แฟรงก์ฟอร์ตโดยผ่านขอบด้านนอกขอบด้านล่าง,  

ขอบดา้นหนา้, ขอบดา้นหลงัของแอสเซนดิงเรมสัและ

โคโรนอยด์นอช (coronoid notch) เกิดเป็นสี� เหลี�ยม

จากนั� นลากเส้นทแยงมุมของสี� เหลี�ยมดังกล่าวได้

จุดตดัเป็นจุดซายดงันั�นการกาํหนดจุดซายจึงไดรั้บผล

จากการปรับเปลี�ยนรูปร่างของเรมสัและโคโรนอยด์-

นอช ร่วมกับการเจริญเติบโตของขากรรไกรล่าง

บริเวณเรมสั โดยทั�วไปการเพิ�มพูนที�โคโรนอยด์นอช

จะเกิดขึ� นมากกว่าการละลายที�ขอบล่างของมุม

ขากรรไกรล่าง ซึ� งจะส่งผลให้จุดซายอยูใ่นตาํแหน่งที�

สูงในแนวดิ�งเพิ�มมากขึ�นเมื�อเปรียบเทียบกบัแกนกลาง

ของขากรรไกรล่างซึ� งเป็นตาํแหน่งที�คงที�(39, 46)  

5. การซ้อนทบัของบียอร์ค(Bjork) 

Bjork และ Skiller ในปี ค.ศ.1972(47)ได้

ศึกษาการเปลี�ยนแปลงตาํแหน่งของโลหะที�ถูกฝังใน

ก ร ะ ดู ก ศี ร ษ ะ แ ล ะ ใ บ ห น้ า ใ น ร ะ ห ว่ า ง ที� มี ก า ร

เจริญเติบโต พบว่าจุดที� ฝังโลหะซึ� งเป็นตําแหน่ง

มาตรฐานในการเปรียบเทียบ (gold standard) มี

ตาํแหน่งคงที�ไม่เปลี�ยนแปลงในขณะที�ขากรรไกรล่าง

มีการเจริญเติบโตนั�น ไดแ้ก่ 1. รูปร่างทางด้านหน้า

ของกระดูกคาง 2. รูปร่างทางดา้นในของแผน่กระดูก

ทึบ (cortical plate) บริเวณขอบล่างของแนวประสาน

คาง (mandibular symphysis) และเสี� ยนใยกระดูก 

( trabeculae) ใ น ส่ ว น ล่ า ง ข อ ง แ น ว ป ร ะ ส า น ค า ง           

3. รูปร่างคลองประสาทขากรรไกรล่างดา้นหลงัและ 

4. รูปร่างของหน่อฟันกรามซี�ที�สามที�มีการสะสมของ

แร่ธาตุแล้ว (รูปที� 5) ดงันั�นตาํแหน่งดงักล่าวจึงถูก

พิ จ า ร ณ า ใ ช้ เ ป็ น ตํา แ ห น่ ง ซ้ อ น ทับ เ พื� อ ดู ก า ร

เปลี�ยนแปลงของฟันและรูปร่างของขากรรไกรล่าง(4) 

เ ช่ น เ ดี ย วกัน กับ ส ม า ค ม ทัน ต ก ร ร ม จัด ฟั น แ ห่ ง

สหรัฐอเมริกา (American Board of Orthodontics)(45) 

ไดแ้นะนาํใหใ้ชต้าํแหน่งดงักล่าวมาซ้อนทบัเพื�อดูการ

เปลี�ยนแปลงของฟันล่างและกระดูกขากรรไกรล่าง 

โดยใช้การซ้อนทบัโครงสร้างในส่วนหน้าก่อนการ

ซ้อนทับโครงสร้างในส่วนหลัง วิ ธีการซ้อนทับ

ภาพรังสีของบียอร์คที�ใช้โครงสร้างอ้างอิงในการ

ซ้อนทบัภาพรังสีในขากรรไกรล่างมีความน่าเชื�อถือ

ในระดบัสูงและสามารถทาํซํ� าเดิมไดสู้ง (44,45) แต่

ข้อด้อยของการซ้อนทับภาพรังสีตามวิธีการของ        

บียอร์ค คือ การไม่มีเส้นตรงที�จะใชเ้ป็นระนาบอา้งอิง

เพื�อวดัการเปลี�ยนแปลงของฟันล่างจึงไม่สามารถแปล

ผลเป็นระยะการขจดัที�เปลี�ยนแปลงไปได ้ดงันั�นการ

วดัระยะของฟันล่างที� เปลี�ยนแปลงไปเป็นปริมาณ

หน่วยวัดจํา เ ป็นต้องกําหนดเส้นตรงในระนาบ

แนวนอนและแนวดิ�งเพื�อใชว้ดัร่วมดว้ย 



ว.ทนัต.สงขลานครินทร์

 

รูปที� 1 1.ระนาบเซลล่า-นาซิออน  2.ระนาบ

 3.เส้นตั�งฉากกับระนาบเซลล่า-

Figure 1 1. SN plane  2. SN-7 degrees plane

A  

รูปที� 2  วิธีการซ้อนทับภาพรังสีของแพนเชิร์ซ

รูปที� 2A  1. ระนาบเซลล่า-นาซิออน  2. 

รูปที� 2B  1. การเปลี�ยนแปลงในแนวดิ�ง

 2. การเปลี�ยนแปลงในแนวราบ

Figure 2  Superimposition as described by Pancherz

Figure 2A  1. SN plane  2.Occlusal line;

Figure 2B  1. Vertical change, measured from the OL to the in

     2.Horizontal change, measured from OLp to the incisal edge of lower incisors  

 

 13. SN

 
1. SN plane 

 3.Occlusal line perpendicular 

; OLp 

สงขลานครินทร์, ปีที� 6 ฉบบัที� 1 มกราคม – มิถุนายน 2561 

 

ระนาบเซลล่า-นาซิออนลบ 7 องศา 

-นาซิออนลบ 7 องศา 

7 degrees plane  3. SN-7 degrees perpendicular plane 

          B 

รังสีของแพนเชิร์ซ(23) 

2. ระนาบสบฟัน  3. เส้นตั�งฉากกับระนาบการสบฟัน

การเปลี�ยนแปลงในแนวดิ�ง: วดัจากปลายฟันตัดล่างไปยงัระนาบสบฟัน  

การเปลี�ยนแปลงในแนวราบ: วดัจากปลายฟันตัดล่างไปยงัเส้นตั�งฉากกับระนาบการสบฟัน

Superimposition as described by Pancherz(23) 

2.Occlusal line; OL  3. Occlusal line perpendicular;OLp 

1. Vertical change, measured from the OL to the incisal edge of lower incisors

change, measured from OLp to the incisal edge of lower incisors  

 1 

 

 

1. SN plane 

2. SN-7o plane 

 SN-7o perpendicular plane 

 

 

2. Occlusal line; OL     

1. 

2. Horizontal change 

  

 

เส้นตั�งฉากกับระนาบการสบฟัน 

วดัจากปลายฟันตัดล่างไปยงัเส้นตั�งฉากกับระนาบการสบฟัน 

edge of lower incisors 

change, measured from OLp to the incisal edge of lower incisors   

 

 

1. Vertical change 
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รูปที� 3  1.ระนาบขากรรไกรล่าง Gonion

Figure 3  1.Mandibular plane Gonion

รูปที�4  วิธีการซ้อนทับภาพถ่ายรังสีของริกเกต็ ในขากรรไกรล่าง

1. การเปลี�ยนแปลงในแนวดิ�ง: 

2. การเปลี�ยนแปลงในแนวราบ

3. การเปลี�ยนแปลงของมมุระหว่างแนวแกนฟันกับระนาบคอร์ปัส แอกซิส

Figure 4  Mandibular superimposition as described by Ricketts

1. Vertical change, measured

2. Horizontal change, measured 

edge of lower incisors 

3. Angular change, measured from the long axi
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Gonion-gnathion  2.Gonion-menton  3.เส้นสัมผสัขอบล่างกระดูกขากรรไกร

Mandibular plane Gonion-gnathion  2.Gonion-menton  3.inferior border of mandible

ยรังสีของริกเกต็ ในขากรรไกรล่าง(50) 

: จากปลายฟันตัดล่างไปยงัระนาบคอร์ปัส แอกซิส 

การเปลี�ยนแปลงในแนวราบ: จากปลายฟันตัดล่างไปยงัเส้นตั�งฉากกับระนาบคอร์ปัส แอกซิส

การเปลี�ยนแปลงของมมุระหว่างแนวแกนฟันกับระนาบคอร์ปัส แอกซิส 

Mandibular superimposition as described by Ricketts(50) 

Vertical change, measured from the corpus axis to the incisal edge of lower incisors

Horizontal change, measured  from a line perpendicular to the corpus axis from PM to the i

ange, measured from the long axis of lower incisors to the corpus axis

Corpus axis 

June, 2018 

เส้นสัมผสัขอบล่างกระดูกขากรรไกร(43) 

3.inferior border of mandible(43) 

 

จากปลายฟันตัดล่างไปยงัเส้นตั�งฉากกับระนาบคอร์ปัส แอกซิส 

  

lower incisors 

from a line perpendicular to the corpus axis from PM to the incisal 

er incisors to the corpus axis 



ว.ทนัต.สงขลานครินทร์, ปีที� 6 ฉบบัที� 1 มกราคม – มิถุนายน 2561 

  
รูปที� 5  โครงสร้างอ้างอิงในขากรรไกรล่างที�ใช้ในการซ้อนทับภาพถ่ายรังสีในขากรรไกรล่างตามวิธีการของ    

บียอร์ค 

1.  รูปร่างทางด้านหน้าของกระดูกคาง 

2. รูปร่างทางด้านในของcortical plate ตรงบริเวณขอบล่างของ symphysis และเสี�ยนใยกระดูกในส่วนล่าง

ของ symphysis  

 3. รูปร่างคลองประสาทขากรรไกรล่างด้านหลัง 

4. รูปร่างของหน่อฟันกรามล่างซี�ที�สามที�มีการสะสมของแร่ธาตุแล้ว  

 

Figure 5. The stable anatomical structures of the mandible for using mandibular superimposition described by 

Bjork  

   1. The anterior contour of the chin 

   2. The inner cortical structure at the inferior border of the symphysis  

   3. Trabecular structures related to the mandibular canal 

   4. The lower contour of a lower third molar germ from the time mineralization of the crown is visible 

until the roots begin to form 
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ตารางที� 1 การเปรียบเทียบวิธีการซอ้นทบัภาพถ่ายรังสีทั�ง 3วธีิ เพื�อดูการเปลี�ยนแปลงของฟันในขากรรไกรล่าง(30, 

44,45) 

 Table 1 Comparison of three mandibular superimposition methods (30, 44, 45) 

 

บทวจิารณ์ 

ระนาบอ้างอิงที�ใช้ซ้อนทับและระนาบอ้างอิงที�ใช้เป็น

ระนาบเพื�อวดัการเปลี�ยนแปลงตําแหน่งของฟันล่าง 

 ระนาบเซลล่า-นาซิออนลบ 7 องศา และ

ระนาบแพนเชิ ร์ซเป็นวิ ธีการที� ใช้ส่วนของฐาน

กะโหลกศีรษะส่วนหน้าเป็นระนาบซ้อนทบักนัซึ� งมี

ความเปลี�ยนแปลงน้อยเมื�อผูป่้วยมีอายุมากกว่า 5 ปี 

ขึ�นไป(25, 26) ร่วมกบัมีความสามารถในการทาํซํ� าดี

(23,48) อีกทั�งยงัสามารถใชป้ระเมินการเปลี�ยนแปลง

ทั�งในส่วนของโครงสร้างกระดูกขากรรไกรและฟัน

 ระนาบขากรรไกรล่าง คอปัสแอกซิส บียอร์ค 

ตาํแหน่งที�ใชซ้อ้นทบั  

(Position of 

superimposition) 

- ระนาบคอร์ปัสแอกซิส(Xi-

PM) และจุด PM 

1. รูปร่างทางดา้นหนา้ของกระดูกคาง 

2. รูปร่างทางดา้นในของ cortical plate    

ตรงบริเวณขอบล่างของ symphysis   

3. รูปร่างคลองประสาทขากรรไกรล่าง 

ดา้นหลงั  

4.รูปร่างของหน่อฟันกรามซี�ที�สามที�มี

การสะสมของแร่ธาตุแลว้ 

ประเภทของตาํแหน่งที� 

ใชซ้อ้นทบั  

(Type of superimposed 

point and line) 

1. จุดทางกายวภิาค (จุดที�สมัผสั 

ขอบล่างของขากรรไกรล่าง,จุด 

Me และจุดGn)  

2. จุดที�สร้างขึ�น (จุด Go) 

1. จุดทางกายวภิาค (PM)  

2. จุดที�สร้างขึ�น (Xi)  

ระนาบที�สร้างขึ�นคอร์ปัส    

แอกซิส, Xi-PM) 

1. โครงสร้างทางกายวภิาค 

ระนาบอา้งอิงที�ใชว้ดั 

(Reference plane) 

Gonion-Gnathion หรือ  

Gonion-Menton หรือ  

เสน้สมัผสัขอบล่างกระดูก 

ขากรรไกร 

ระนาบคอปัส แอกซิส ตอ้งกาํหนดระนาบอา้งอิงขึ�นโดยนิยมใช้

ระนาบขากรรไกรล่างที�ถ่ายทอดมาจาก

ภาพถ่ายรังสีแรก 

ความยาก-ง่ายในการ 

ซอ้นทบัภาพรังสี 

ง่ายที�สุด ง่าย ตอ้งใชค้วามชาํนาญ 

กลุ่มอายผุูป่้วยที�

เหมาะสม 

ไม่มีการเจริญเติบโต มีการเจริญเติบโต มีการเจริญเติบโต 

ความเชื�อมั�นสูง มากที�สุด มาก มาก 

ความแม่นยาํ มาก มาก มากที�สุด 
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ในขากรรไกรบนซึ� งเป็นส่วนที�ยึดติดอยู่กบักะโหลก

ศีรษะและในกรณีที�ผูป่้วยไม่มีการเจริญเติบโตของ

ขากรรไกรบนสามารถใช้ระนาบทั�งสองมาซ้อนทบั

เพื�อเปรียบเทียบดูการเปลี�ยนแปลงของฟันบนได ้

 ในส่วนของขากรรไกรล่างที�มีหัวคอนดายล์

สัมผสักบักะโหลกศีรษะบริเวณแอ่งกลีนอยด์ (glenoid 

fossa) ทาํให้ขากรรไกรล่างเคลื�อนที�และหมุนได ้ซึ� ง

อาจเป็นผลจากการเจริญเติบโตของกะโหลกศีรษะ 

การเจริญเติบโตของขากรรไกรและจากการรักษาทาง

ทันตกรรมจัดฟัน ดังนั� นการใช้ระนาบเซลล่า -           

นาซิออนลบ 7 องศา หรือระนาบแพนเชิร์ซในการ

ประเมินการเปลี�ยนแปลงตาํแหน่งของฟันล่างอาจได้

ค่าที�คลาดเคลื�อนอันเป็นผลจากการเปลี�ยนแปลง

ตาํแหน่งของขากรรไกรล่างจึงไม่ไดส้ามารถแสดงผล

การเปลี�ยนแปลงตาํแหน่งของฟันล่างที�เกิดขึ�นอย่าง

แท้จริงได้ดังนั� นจุดและระนาบอ้างอิงที�ใช้เพื�อการ

ซ้อนทบัและใช้วดัการเปลี�ยนแปลงตาํแหน่งของฟัน

ล่างที�เหมาะสมควรมีตาํแหน่งอยู่ในโครงสร้างของ

ขากรรไกรล่าง(49) และเป็นตาํแหน่งที�ไม่มีการ

เปลี�ยนแปลงหรือมีการเปลี�ยนแปลงนอ้ยมากจากการ

เจริญเติบโตของขากรรไกรล่างและกระบวนการ

ปรับเปลี�ยนรูปร่างของขากรรไกรล่างอย่างไรก็ตาม

วิธีการซ้อนทบัภาพรังสี (superimposition method) 

เพื�อถ่ายทอดระนาบอ้างอิงและ/หรือการกําหนด

ระนาบอา้งอิง (reference plane) มีผลต่อการประเมิน

ตาํแหน่งฟันที�เปลี�ยนแปลงไปเช่นกัน โดยวิธีการ

ซ้อนทบัภาพถ่ายรังสีและระนาบอา้งอิงที�นิยมได้แก่ 

วิธีการใช้ระนาบขากรรไกรล่าง (mandibular plane) 

เป็นระนาบอา้งอิง, วิธีการซ้อนทบัภาพถ่ายรังสีของ    

ริกเก็ตและวิธีการซ้อนทบัภาพถ่ายรังสีของบียอร์คซึ� ง

จากการศึกษาของ Amritraj Jabbal และคณะ(30) มี

ความเห็นวา่ระนาบขากรรไกรล่างมีความสามารถใน

การทําซํ� าภายในบุคคลมากกว่าวิ ธีการซ้อนทับ

ภาพรังสีของบียอร์ค(44) ในขณะที�การศึกษาของ You 

QL และ Hagg U(23) พบว่าแมก้ารทาํซํ� าของการ

ซ้อนทบัภาพรังสีด้วยวิธีของบียอร์ค, วิธีของแพน-

เชิร์ซและวธีิของริกเก็ตไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งไรก็

ตาม วิธีการซ้อนทับภาพรังสีของบียอร์คมีค่าส่วน

เบี�ยงเบนมาตรฐานที�มากกว่าอีก 2 วิธี และวิธีการ

ซ้อนทับภาพรังสีของแพนเชิร์ซมีค่าความเชื�อมั�น

มากกวา่อีก 2 วธีิ 

นอกจากนี� ในผู ้ป่วยที�ยงัมีการเจริญเติบโต

ที�มากเพื�อหลีกเลี�ยงอิทธิพลจากการเปลี�ยนแปลงจาก

กระบวนการเจริญเติบโตและการปรับเปลี�ยนรูปร่าง 

การซ้อนทบัภาพรังสีที�เหมาะสมตามวิธีการซ้อนทบั

ภาพรังสีของบียอร์คซึ� งใช้โครงสร้างที�คงที� เ ป็น

ตาํแหน่งซ้อนทบัจะมีความแม่นยาํที�มากกว่า(44, 45) 

เนื�องจากตาํแหน่งที�ใช้ซ้อนทบัเป็นโครงสร้างที�อยู่

ภ า ย ใ น ข า ก ร ร ไ ก ร ล่ า ง ซึ� ง เ ป็ นส่ ว น ที� ไ ม่ ไ ด้ รั บ

ผลกระทบจากกระบวนการปรับเปลี�ยนรูปร่างบริเวณ

ขอบล่างของขากรรไกรล่าง เช่นเดียวกับวิธีการ

ซ้อนทบัภาพรังสีของริกเก็ตที�ใช้ตาํแหน่งที�ใกล้กับ

โพรทู เบอแลน เมนไท จึงทําให้วิ ธีการซ้อนทับ

ภาพรังสีของบียอร์คและริกเก็ตมีความเหมาะสมใน
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กรณีของการศึกษาการเปลี�ยนแปลงตาํแหน่งฟันล่าง

ในผูป่้วยที�ยงัมีการเจริญเติบโตอยู่ทั�งนี� จากการศึกษา

ของ Stephen D และคณะ(39) ไดเ้ปรียบเทียบตาํแหน่ง

จุดเมนตอล, จุดโพโกนิออน, จุดโกนิออน, ปลายฟัน

ตดัหน้าล่างและปุ่มใกล้กลางด้านแก้มของฟันกราม

ล่างซี�ที�หนึ�งที�เปลี�ยนแปลงไปตามการเจริญเติบโตดว้ย

วิธีการซ้อนทบัภาพรังสี 3 วิธี ได้แก่ วิธีการซ้อนทบั

ภาพรังสีของริกเก็ต, วิธีซ้อนทบัภาพรังสีของบียอร์ค 

และวิธีการใช้หมุดโลหะเป็นตาํแหน่งซ้อนทบัซึ� งถูก

กาํหนดให้เป็นวิธีมาตรฐาน (gold standard) พบวา่ใน

วธีิการซอ้นทบัภาพรังสีของริกเก็ตมีตาํแหน่งของจุดที�

ปลายฟันหน้าล่างเคลื�อนที�ไปด้านหลงัมากกว่าอีก 2 

วิธี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติและเมื�อเปรียบเทียบ

วิธีการซ้อนทบัภาพรังสีของบียอร์คกบัวิธีการใชห้มุด

โลหะซ้อนทับภาพรังสีพบว่าไม่มีจุดใดที� มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ถึงแมว้่าวิธีการ

ซ้อนทบัตามหลกัของบียอร์คเป็นวิธีที�ยากกว่าวิธีอื�น

ตอ้งอาศยัความชาํนาญของผูว้ดั อีกทั�งมีความสามารถ

ในการทาํซํ� าเดิมไดน้้อยเนื�องจากใช้หลายโครงสร้าง

ทางกายภาพที� มีขอบเขตไม่ชัดเจนเป็นตําแหน่ง

ซ้อนทบั อย่างไรก็ตามจากหลายการศึกษา(39, 50) 

พบว่าวิธีดังกล่าวมีค่าความแม่นยาํที�สูงส่วนวิธีการ

ซ้อนทบัภาพรังสีของริกเก็ตมีความแม่นยาํที�ต ํ�ากว่า 

ในขณะที�การศึกษาของ Allison H. Cook(50)ซึ� ง

เปรียบเทียบค่าความเชื�อมั�นของการวดัระยะทางที�

เปลี�ยนแปลงไปของฟันตดัหนา้ล่างและฟันกรามล่างซี�

ที�หนึ� ง พบวา่วิธีการซ้อนทบัภาพรังสีของบียอร์คและ

ริกเก็ตมีค่าไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติแต่

เมื�อพิจารณาค่าเบี�ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี�ยที�วดัได้

ในแต่ละครั� งพบว่าวิธีการซ้อนทบัของบียอร์คมีค่า

มากกว่าวิธีของริกเก็ตดังนั� นการศึกษาดังกล่าวจึง

สนับสนุนให้ใช้การซ้อนทับภาพรังสีของริกเก็ต

เนื�องจากสามารถทาํไดง่้ายกวา่ 

แม้ว่าจากการศึกษาของบียอร์คพบว่าการ

เจริญเติบโตของขากรรไกรล่างจะหยุดเมื�ออายุ 22 ปี

(4) อย่างไรก็ตาม ช่วงอายุที�ประเมินจากรูปร่างของ

กระดูกคอ(Cervical Vertebral Maturation Indicators, 

CVMI) อยูร่ะดบัที� CVMI 5- CVMI 6(45) พบวา่มีการ

เปลี�ยนแปลงการเจริญเติบโตของขากรรไกรล่างที�นอ้ย

มากดังนั� นจึงแนะนําให้ใช้ระนาบขากรรไกรล่าง 

(mandibular plane) เป็นระนาบอา้งอิงในช่วงอายุ

ดงักล่าว จากการศึกษาของ Amritraj Jabbal และคณะ

(44) ที�เปรียบเทียบค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ภายใน

กลุ่ม (intraclass correlation) ขององศาการวดัที�

เปลี�ยนแปลงไปของฟันตดัหน้าล่างในผูป่้วยที�มีช่วง

อายุ  12-16 ปี  และใช้ระยะเวลาในการรักษา 120 

สัปดาห์ นั�นพบว่า เมื�อใช้ระนาบขากรรไกรล่างที�ถูก

กาํหนดมาจากแต่ละวิธี ไดแ้ก่ จุดโกนิออนถึงจุดเมน

ตอล (Go-Me), จุดโกนิออนถึงจุดแนทิออน (Go-Gn), 

ขอบล่างของขากรรไกรและวิธีการซ้อนทบัภาพรังสี

ของบียอร์คมีค่าการยอมรับอยูใ่นเกณฑ์ดีเยี�ยมและเมื�อ

เปรียบเทียบค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ภายในกลุ่ม

ของแต่ละวธีิพบวา่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Allison H Cook 

และคณะ(50)ที� ดูความแปรปรวนและระดับความ
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เชื�อมั�นของวิธีการซ้อนทบัภาพรังสีในขากรรไกรล่าง

ด้วยวิธีของบียอร์คและวิธีของริกเก็ตที� ใช้ดูการ

เปลี�ยนแปลงตาํแหน่งฟันตดัหนา้ล่างและฟันกรามล่าง

ซี� ที�หนึ� งในผู ้ป่วยที� มีช่วงอายุ 8-9 ปี พบว่าวิธีการ

ซอ้นทบัภาพรังสีของขากรรไกรล่างทั�ง 2 วิธี สามารถ

ทําซํ� าและมีความแม่นย ํา อีกทั� ง เมื�อเปรียบเทียบ

ระหว่าง  2 วิ ธี  พบว่า มีความสามารถทําซํ� า ที� ไม่

แตกต่างกนั  

การกาํหนดจุดอ้างองิในฟันตัดซี�กลางล่าง 

จากหลายๆการศึกษานิยมซึ�งใชจุ้ดที�ปลายฟัน

ตดัซี�กลางล่างเป็นจุดอา้งอิงเพื�อใชว้ดัการเปลี�ยนแปลง

ของฟันตัดหน้า ล่าง อย่างไรก็ตามจุดดังกล่าวมี

อิทธิพลจากการเปลี�ยนแปลงแนวการเอียงของฟัน

หนา้ล่างซึ� งสอดคลอ้งกบัการวิเคราะห์อภิมาน (meta-

analysis) ของการประเมินการกดฟันหนา้ล่าง(51)ที�มี

หลกัเกณฑ์การคดัเขา้ของบทความปริทศัน์คือการใช้

จุดเซนทรอยด ์(centroid) เป็นจุดอา้งอิงบนฟันตดัหนา้

ล่างและไดใ้หค้าํจาํกดัความของจุดเซนทรอยดเ์ป็นจุด

ที�อยู่บนแกนฟันในแนวดิ�งและการเอียงของแกนฟัน

ไม่ส่งผลให้เกิดการเปลี�ยนแปลงระยะทางในแนวดิ�ง

(52) จึงสามารถใชจุ้ดดงักล่าวเป็นจุดอา้งอิงที�แสดงถึง

ปริมาณการเคลื�อนที�ของฟันในทิศทางกดลงไดอ้ย่าง

แทจ้ริง  สาํหรับการกาํหนดจุดเซนทรอยดน์ั�นแตกต่าง

กนัไปในแต่ละการศึกษา ได้แก่ จุดกึ� งกลางระหว่าง

ปลายฟันและปลายรากฟัน(53), จุดที�ตาํแหน่งร้อยละ 

40 ของระยะห่างจากสันกระดูกเบา้ฟัน (alveolar bone 

crest) ถึงปลายรากฟันตดัหนา้ล่างและจุดที�อยูใ่นระยะ

ที�อยู่ห่างจากปลายฟันตดัล่างตามแนวแกนฟันลงมา 

11 มิลลิเมตร โดยใช้แผ่นแบบวาด (template)(52) 

อยา่งไรก็ตาม จากคาํจาํกดัความที�กล่าวมาว่าจุดเซน-

ทรอยด์ยงัสามารถเปลี�ยนแปลงได้จากปัจจัยอื�นที�

ไม่ไดเ้กิดจากการเคลื�อนที�ของฟัน อาทิเช่น ปลายฟัน

สึก การละลายของรากฟัน กระบวนการปรับเปลี�ยน

รูปร่างของสันกระดูกเบา้ฟันอนัเกิดไดจ้ากการมีสัน

กระดูกเบ้าฟันละลายหรือกระบวนการปรับเปลี�ยน

รูปร่างของกระดูกเบา้ฟันจากการที�ฟันถูกกดลงหรือ

ยกตวัขึ�นซึ� งตอ้งใชร้ะยะเวลาประมาณ 4-6 เดือน จึงจะ

สามารถเห็นการเปลี�ยนแปลงในภาพรังสีกะโหลก

ศีรษะดา้นขา้งได ้(54, 55) ดงันั�นการวิเคราะห์ขอ้มูล

จึงตอ้งคาํนึงถึงปัจจยัดงักล่าวประกอบดว้ย อย่างไรก็

ตามค่าการเปลี�ยนแปลงของจุดอา้งอิงที�ปลายฟันยงัมี

ความสําคญัต่อการแสดงให้เห็นถึงผลลพัธ์โดยรวม

จากการรักษาและยงัส่งผลต่อปริมาณการสบเหลื�อม

ในแนวราบและการสบเหลื�อมในแนวดิ�ง   

บทสรุป 

การพิจารณาจุดแล ะระนาบอ้าง อิง ที� ใ ช้

ซ้อนทบัเพื�อประเมินการเคลื�อนที�ของฟันตดัล่างนั�น

ควรมีตาํแหน่งอยู่ในขากรรไกรล่างและมีคุณสมบติั 

ของการเป็นจุดและระนาบอ้างอิงที�ดี ได้แก่ มีความ

คงที�, มีความสามารถในการทาํซํ� าได้ดีและความ

ผดิพลาดจากการหาจุดอา้งอิงนอ้ย ส่วนคุณสมบติัของ

ระนาบอา้งอิงเพื�อประเมินการเปลี�ยนแปลงการเคลื�อน

ของฟันตัดล่างนั� นควรมีระยะทางระหว่างระนาบ

อา้งอิงกบัสิ�งที�ตอ้งการศึกษาที�นอ้ย ดงันั�นการประเมิน
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การเปลี�ยนแปลงของฟันหน้าล่างในผูป่้วยที�ไม่มีการ

เจริญเติบโตหรือมีการเจริญเติบโตที�เปลี�ยนแปลงไม่

มากสามารถใชว้ิธีการซ้อนทบัที�ใชร้ะนาบขากรรไกร

ล่าง (mandibular plane) เป็นระนาบอา้งอิง, วิธีการ

ซ้อนทบัของบียอร์คและวิธีการซ้อนทบัของริกเก็ตได้

ส่วนในกรณีที�ผูป่้วยยงัมีการเจริญเติบโตอยูส่มควรใช้

วิธีการซ้อนทับของบียอร์คและวิธีการของริกเก็ต 

สําหรับจุดอ้างอิงในตวัฟันเพื�อใช้ประเมินตาํแหน่ง

ของฟันที�เปลี�ยนแปลงไปอย่างแทจ้ริงควรใชจุ้ดเซน-

ทรอยดร่์วมกบัการกาํหนดจุดที�ตาํแหน่งปลายฟันและ

ประเมินการเอียงของแนวแกนฟันที�เปลี�ยนไปร่วม

ดว้ย 
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The reference planes and points for cephalometric evaluation of lower 

incisor position changes  

Thanya Bumrungsak* Udom Thongudomporn**  

 

Abstract 

An important key for evaluation of changes in the lower incisor position by superimposing 

cephalometric radiographs is using stable reference points and planes for constructing the 

superimpositions. There are specific anatomical bone structures have been placed in the cranial 

base and mandible. However, the reference points and planes must be relatively stable by 

irrelevance of cranial growth. 

The purpose of this article is to present and discuss some of cephalometric superimposition 

methods which are used for evaluation of the lower incisor position changes based on advantages 

and disadvantages of each method. 
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