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บทคัดย่อ

	 การวเิคราะหภ์าพรงัสวีดัศรีษะดา้นขา้งเปน็สว่นหนึง่ของขอ้มลูทีน่ำ�มาใช้ในการวนิจิฉยัและวางแผนการรกัษาทางทนัตกรรม 
จัดฟัน แนวคิดเรื่องตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติได้ถูกนำ�มาใช้ในการวิเคราะห์ภาพรังสีวัดศีรษะ เนื่องจากเชื่อว่าเป็นตำ�แหน่งของศีรษะที่ 
ผ่อนคลาย และอยู่ในชีวิตประจำ�วัน จึงสามารถให้ข้อมูลที่มีความสอดคล้องกับลักษณะของกะโหลกศีรษะและใบหน้าด้านข้างตามที่ 
ปรากฏจริง บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมเนื้อหาเกี่ยวกับตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติ ที่นำ�มาใช้ในการวิเคราะห์ภาพรังสี 
วดัศรีษะดา้นขา้ง  ในเรือ่งแนวความคดิของตำ�แหนง่ศรีษะธรรมชาติ วธีิการต่างๆ ในการจดัตำ�แหนง่ศรีษะธรรมชาติ ความนา่เช่ือถอืของ 
ตำ�แหนง่ศรีษะธรรมชาต ิ และวธิกีารวเิคราะหภ์าพรงัสวีดัศรีษะดา้นขา้งต่างๆ ทีอ่า้งองิแนวคดิเรือ่งตำ�แหนง่ศรีษะธรรมชาติ ซึง่เปน็สิง่ที่ 
ควรมีการศึกษาและพัฒนาต่อไป เพื่อให้ได้ข้อมูลที่แม่นยำ�และถูกต้องในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาในผู้ป่วยทางทันตกรรม 
จัดฟัน 

คำ�สำ�คัญ : ตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาต ิ• การวิเคราะห์ภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้าง

Natural Head Position :  
The Role in Lateral Cephalometric Analysis 

Anongnart Nuntasukkasame* Supanee  Suntornlohanakul** Chairat Charoemratrote**

Abstract
	 Analysis of lateral cephalometric head films is an additional aid used to determine the relationship of skeletal,  

dental  and soft tissue structure, thereby furnishes a valuable guide in orthodontic diagnosis and treatment planning. 
The natural head position concept is introduced in cephalometric analysis since it is  believed  to be  relaxed position 
and mostly occurred in daily life. Therefore, the interpretation of the lateral head film will be relevant for clinical 
interpretation.  The purpose of this article is to review the articles of natural head position regarding its role on the 
lateral cephalometric analysis in orthodontic treatment, the methods to position the head and their reliability  are also 
emphasized. In addition,  various cephalometric analysis based on the natural head position concept  is explained. 

Key words : Natural head position • Lateral cephalometric analysis 



11

O J Thai Assoc Orthod Vol 2 2012	 Anongnart Nuntasukkasame et al

บทนำ�

การวิเคราะห์ภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้าง เป็นส่วนหนึ่งของ 

การรวบรวมข้อมูลทางทันตกรรมจัดฟัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

หาความสัมพนัธข์องขากรรไกรบนและลา่ง ความสมัพนัธข์องฟนั 

ต่อขากรรไกร และลักษณะใบหน้าด้านข้างของผู้ป่วย  อันจะนำ� 

ไปสู่การวินิจฉัยและวางแผนการรักษา    

ในการจัดท่าผู้ป่วยเพ่ือทำ�การบันทึกภาพรังสีวัดศีรษะ 

ด้านข้าง สามารถทำ�ได้ใน 2 ลักษณะ ได้แก่ การจัดให้ระนาบ 

แนวนอนแฟรงก์ฟอร์ต (Frankfort plane) ซ่ึงหมายถึงระนาบ 

ที่เกิดจากจุดอ้างอิงใต้ขอบตาล่าง และจุดสูงสุดของรูหู ขนาน 

กับพื้น และการจัดศีรษะผู้ป่วยให้อยู่ในตำ�แหน่งธรรมชาติ โดย 

การจัดศีรษะให้อยู่ในตำ�แหน่งธรรมชาตินี้ เป็นการจัดที่เช่ือว่า 

จะสามารถแสดงลักษณะใบหน้าด้านข้างของผู้ป่วยตามลักษณะ 

ที่ปรากฏจริงได้ ในปัจจุบัน ตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติมีบทบาท 

มากขึ้นในการวิเคราะห์ภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้างทางทันตกรรม 

จัดฟัน บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่ออภิปรายถึงแนวคิดของ 

ตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติท่ีมีบทบาทต่อการวิเคราะห์ภาพรังสี 

วัดศีรษะด้านข้าง โดยเนื้อหาจะประกอบด้วย แนวคิดและที่มา 

ของตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติในทางทันตกรรมจัดฟัน วิธีการ 

จดัใหศ้รีษะอยูใ่นตำ�แหนง่ธรรมชาต ิความนา่เชือ่ถอืของตำ�แหนง่ 

ศีรษะธรรมชาติ และการวิเคราะห์ภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้างที่ 

อ้างอิงแนวคิดดังกล่าว 

แนวคิดและที่มาของ ตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติ  

ในทางทันตกรรมจัดฟัน

ในอดีตจนถึงปัจจุบัน กระบวนการศึกษาในศาสตร์ต่างๆ  

ที่ เกี่ยวข้องกับกะโหลกศีรษะและใบหน้า เช่น ศิลปศาสตร์  

กายวิภาคศาสตร์ หรือมานุษยวิทยา จะประเมินโครงสร้าง 

กะโหลกศีรษะและใบหน้าของมนุษย์ท่ีตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติ  

ซึ่งคำ�ว่า ตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติ (Natural head position)  

หมายถึง ตำ�แหน่งศีรษะในขณะที่บุคคลอยู่ในท่ายืนและสายตา 

ขนานพื้น(1) หรือบุคคลอยู่ในลักษณะที่ผ่อนคลาย และสายตา 

มองไปยังวัตถุที่อยู่ระยะไกลและอยู่ในระดับเดียวกับสายตา(2)

จากการศึกษาในปี ค.ศ. 1884 เพ่ือค้นหาระนาบอ้างอิง 

ของกะโหลกศรีษะทีจ่ะนำ�มาใชใ้นการปรบัตำ�แหนง่ของศีรษะให้ 

เป็นธรรมชาติพบว่า ระนาบที่ขนานกับพ้ืนมากที่สุดคือ ระนาบ 

ท่ีเกิดจากจุดอ้างอิงใต้ขอบตาล่าง และจุดสูงสุดของรูหู ซ่ึงเรียกว่า  

ระนาบแฟรงก์ฟอร์ต(3) แนวคิดนี้ถูกนำ�มาใช้อย่างแพร่หลายใน 

บันทึกภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างจนถึงปัจจุบัน(4) อย่างไร 

ก็ตาม ในช่วงปี ค.ศ. 1950 เป็นต้นมา แนวคิดเรื่องตำ�แหน่ง 

ศีรษะธรรมชาติได้เริ่มเข้ามามีบทบาทในทางทันตกรรมจัดฟัน  

โดยทนัตแพทยบ์างกลุม่ ใชก้ารจดัตำ�แหนง่ศรีษะใหเ้ปน็ธรรมชาต ิ 

เพือ่ศกึษาลกัษณะใบหนา้ดา้นขา้งสำ�หรบัการวนิจิฉยัและวางแผน 

การรกัษา(2, 5-7) นอกจากนีย้งัใชใ้นการศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง 

ทา่ทางของศรีษะกบัการกลนื(8) การหายใจ(9) และแนวการเรียงตัว 

ของกระดูกสันหลัง(10) จากการศึกษาภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้าง  

ทำ�ให้พบว่าในขณะท่ีศีรษะของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในตำ�แหน่งธรรมชาติ 

นั้น ระนาบแฟรงก์ฟอร์ตอาจไม่ขนานพื้น โดย Bjerin(6) พบว่า 

ระนาบแฟรงก์ฟอร์ต ของกลุ่มตัวอย่าง มีความเอียงทำ�มุมเฉลี่ย  

4.3 องศากับระนาบแนวนอนที่แสดงตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติ   

ในท่าน่ังและ 4.6 องศาในท่ายืน สอดคล้องกับ Downs(5) ที่ 

กล่าวว่า ระนาบแฟรงก์ฟอร์ตของกลุ่มตัวอย่างมีความแปรปรวน 

อยู่ระหว่าง -7 ถึง 9 องศา รวมถึงการศึกษาของ Moorrees และ  

Kean(2) และ Lundstrom(11) ที่สนับสนุนว่า ระนาบแฟรงก์ฟอร์ต 

มคีวามเอยีงทีแ่ตกตา่งจากระนาบทีแ่สดงลกัษณะศรีษะธรรมชาต ิ

แนวคิดของตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติจึงเข้ามามีบทบาท 

มากขึ้นในทางทันตกรรมจัดฟัน เนื่องจากภาพรังสีวัดศีรษะ 

ด้านข้างที่มีการจัดให้ระนาบแฟรงก์ฟอร์ตขนานพื้น อาจไม่ใช่ 

ข้อมูลที่เหมาะสมในการประเมินลักษณะใบหน้าด้านข้าง   ใน 

ขณะที่การจัดตำ�แหน่งศีรษะให้อยู่ในตำ�แหน่งธรรมชาติ จะทำ�ให้ 

ภาพรังสีที่ ได้สอดคล้องกับลักษณะใบหน้าด้านข้างตามที่  

เป็นจริง(2, 6, 10, 12-16)   (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1	 แสดงความเอียงของระนาบแฟรงก์ฟอร์ตที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล
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วิธีการจัดให้ศีรษะอยู่ในตำ�แหน่งธรรมชาติ 

วิธีการจัดให้ศีรษะอยู่ในตำ�แหน่งท่ีเป็นธรรมชาติ ในการ 

วิเคราะห์ภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้างแบ่งเป็น 3 วิธีการ คือ

 1.	 การใช้สิ่งอ้างอิงจากภายนอก   

สิ่งอ้างอิงภายนอก มักจะเป็นกระจกเงาสะท้อน หรือ 

อาจเรียกวิธีนี้ว่า วิธีการใช้กระจก (mirror methods)(10) โดยเชื่อว่า 

การที่กลุ่มตัวอย่างมองไปท่ีตาของตนเองในกระจกเงาสะท้อน  

จะช่วยปรับตำ�แหน่งศีรษะให้เป็นธรรมชาติได้ (2, 6, 7, 10, 16, 18, 19)    

นอกจากนี้ บางการศึกษาใช้วิธีการให้กลุ่มตัวอย่างมองไปที่  

ผนังห้องที่อยู่ระยะไกล(17) หรือ ให้กลุ่มตัวอย่างมองไปท่ีแหล่ง 

กำ�เนิดแสงขนาดเล็กท่ีอยู่ด้านหน้าในระดับเดียวกับสายตา(8)   

อย่างไรก็ตาม Solow(10) ให้ความเห็นว่า การจัดตำ�แหน่งโดย 

วิธีการใช้สิ่งอ้างอิงภายนอกนั้นสามารถใช้ได้เฉพาะภายในการ 

ทดลองเพราะไม่ใช่ตำ�แหน่งศีรษะที่อยู่ในชีวิตประจำ�วันและ 

อาจไม่ใช่ท่าทางที่ผ่อนคลาย แต่อีกหลากหลายการศึกษาใน 

เรื่องตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติ ก็ใช้วิธีการน้ีในการจัดตำ�แหน่ง 

ศีรษะของกลุ่มตัวอย่าง 

2.	 การใช้ความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่าง ในจัดตำ�แหน่งศีรษะ 

ให้เกิดความสมดุลในร่างกาย 

วิธีการนี้ได้ถูกนำ�เสนอข้ึนในปี ค.ศ. 1971 โดย Solow(10)  

ซึ่งอ้างอิงแนวคิดของ Molhave ท่ีกล่าวว่า ตำ�แหน่งศีรษะที่ 

มีลักษณะเป็นธรรมชาติและผ่อนคลาย เกิดจากการปรับนํ้าหนัก 

อย่างสมดุลของทั้งร่างกาย (the self balance position) ร่วมกับ 

การปรับตำ�แหน่งศีรษะให้เข้าสู่สมดุล (self balance head  

position) รายละเอียดของขั้นตอนดังกล่าวเริ่มจากการเดิน 

อยู่กับที่ เบาๆ บนจุดที่กำ �หนดบนพื้น เพื่อจำ�ลองท่าทาง 

“ออโทโพซิชัน” (orthoposition) คือท่าทางขณะที่ เปลี่ยน 

จากการยืนไปเป็นการเดิน เพื่อปรับน้ําหนักอย่างสมดุลของ 

ทั้งร่างกาย และตามด้วยการปรับตำ�แหน่งศีรษะให้เข้าสู่ลักษณะ 

ที่เป็นธรรมชาติ โดยให้กลุ่มตัวอย่างหมุนศีรษะข้ึน-ลงช้าๆ และ 

ค่อยๆ ลดช่วงกว้างของการหมุนลง จนกระทั่งกลุ่มตัวอย่าง 

รู้สึกว่าเป็นตำ�แหน่งท่ีสมดุลพอดี อย่างไรก็ตาม Solow(10)  

กลับพบว่าการจัดตำ�แหน่งศีรษะด้วยวิธีนี้  มีความแม่นยำ� 

น้อยกว่าการจัดตำ�แหน่งศีรษะด้วยวิธีการใช้สิ่งอ้างอิงภายนอก 

ต่อมาในปี ค.ศ. 1986 Solow และคณะ(12) ประยุกต์วิธีการ 

ของ Solow ที่เคยนำ�เสนอมา โดยจำ�ลองท่าทางออโทโพซิชัน  

แลว้ใหก้ลุม่ตวัอยา่งมองไปยงักระจกเงาสะทอ้นทีอ่ยูด่า้นหนา้ และ 

ในปี ค.ศ. 1988 Cooke และWei(13) การรวมเอาข้อดีของทั้ง   

2 วิธีการข้างต้นมาใช้เพื่อให้ได้ตำ�แหน่งศีรษะที่เป็นธรรมชาติ  

อันประกอบด้วยการจำ�ลองท่าทางออโทโพซิชัน ตามด้วยการ 

ปรับตำ�แหน่งศีรษะให้เข้าสู่สมดุลด้วยการขยับศีรษะขึ้นและลง  

จากนั้นค่อยๆ ลดช่วงความกว้างของการขยับ ทำ�การใส่อุปกรณ์ 

กำ�หนดตำ�แหน่งศีรษะ แล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่างมองไปยังกระจก 

เงาสะท้อนที่อยู่ด้านหน้า ซึ่งเชื่อว่าสามารถจัดตำ�แหน่งศีรษะ 

ให้เป็นธรรมชาติได้ขณะบันทึกภาพรังสีในการศึกษาเร่ือง 

การวเิคราะหภ์าพรงัสวีดัศรีษะดา้นขา้งทีต่ำ�แหนง่ศรีษะธรรมชาต ิ 

ซึ่งจะกล่าวต่อไป

3.	 การจัดศีรษะร่วมกับการประเมินตำ�แหน่งศีรษะโดย 

ผู้มีประสบการณ์

เนื่องจากในขณะบันทึกภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้าง กลุ่ม 

ตวัอยา่งอาจมคีวามรูส้กึตืน่เตน้ หรอืมคีวามเครยีดเขา้มาเกีย่วขอ้ง  

ทำ�ให้ศีรษะไม่อยู่ในตำ�แหน่งที่เป็นธรรมชาติ ดังนั้น นอกจาก 

จะเป็นการจัดศีรษะโดยกลุ่มตัวอย่างเองแล้ว การประเมิน 

ตำ�แหน่งศีรษะอีกครั้งจากผู้มีประสบการณ์ (by expert) จะทำ�ให้ 

ได้ลักษณะที่เป็นธรรมชาติและมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น(5, 17, 20)   

ต่อมา Lundstrom และคณะ(18) ได้นำ�เสนอแนวคิดเรื่องการ 

จัดตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติ โดยการประเมินจากผู้มีประสบการณ์  

ซึ่งเป็นการปรับภาพถ่ายรังสี หรือภาพถ่ายใบหน้าด้านข้างจน

มีลักษณะที่เป็นธรรมชาติตามความรู้สึกของผู้ประเมิน และ 

จากการศึกษาเปรียบเทียบความถูกต้อง (accuracy) และความ 

แม่นยำ�  (validity) ของตำ�แหน่งศีรษะที่ได้รับการจัดด้วยวิธีการ 

ประเมิน กับการจัดตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติโดยใช้กระจกใน 

ระดับสายตา (mirror  methods)  พบว่า เมื่อ เวลาผ่านไป  

3 สัปดาห์ ภาพถ่ายใบหน้าด้านข้างที่ได้รับการปรับให้มีตำ�แหน่ง 

ศีรษะธรรมชาติจากผู้ประเมิน มีความแม่นยำ�สูงกว่าการจัด 

ตำ�แหน่งศีรษะโดยใช้กระจก นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่ประเมิน 

มีความเห็นท่ีสอดคล้องและสัมพันธ์กัน จึงสรุปว่าการจัดตำ�แหน่ง 

ศีรษะโดยผู้ประเมินจะลดข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากกลุ่ม 

ตัวอย่างในขณะบันทึกภาพและถ่ายภาพรังสี ส่วนทักษะในการ 

ประเมินของผู้ถ่ายภาพรังสีนั้นสามารถฝึกฝนได้ (11, 18,  20,  21)

ความน่าเชื่อถือของตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติ  

นักมานุษยวิทยาได้กำ�หนดคำ�ว่า ตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติข้ึน 

เพื่อที่จะใช้สื่อความหมายถึงตำ�แหน่งของศีรษะที่สามารถจัดให้ 

เป็นมาตรฐานและทำ�ซ้ําได้ โดยในหัวข้อท่ีแล้วได้กล่าวถึงวิธีต่างๆ  

ที่นำ�มาใช้ในการจัดตำ�แหน่งศีรษะให้เป็นมาตรฐาน ในหัวข้อนี้ 

จะกล่าวถึงความน่าเชื่อถือของตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติ ซึ่ง 

หมายถึงความสามารถในการทำ�ซ้ําของระนาบแสดงตำ�แหน่ง 

ศีรษะธรรมชาติที่เวลาต่างกัน (reproducibility) โดยจะแสดง 
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ข้อมูลเป็นค่าความผิดพลาดทางวิธีการ (method error) และ 

ระนาบที่แสดงตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติ คือ ระนาบแนวนอนที่

ขนานกับพื้นซึ่งตั้งฉากกับระนาบแนวดิ่งที่แสดงแรงโน้มถ่วง 

ของโลก(6, 13, 20) หรืออาจกล่าวได้ว่า ระนาบแนวนอนที่แสดง 

ตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติ คือ ระนาบแนวนอนที่เป็นจริง (true  

horizontal line) และระนาบแนวด่ิงที่แสดงถึงแรงโน้มถ่วง 

ของโลก   คือระนาบแนวด่ิงที่เป็นจริง (true vertical line)  

(ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2	 แสดงการหาระนาบแนวนอนที่เป็นจริงหรือระนาบแสดงตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติ 

การวัดตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติในทางระเบียบวิธีวิจัย  

จึงจำ�เป็นต้องมีการบันทึกระนาบแนวนอน หรือระนาบแนวด่ิง 

ที่เป็นจริงให้ปรากฏบนภาพรังสีท่ีจะนำ�มาวิเคราะห์ เพื่อแสดง 

ตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติในขณะที่บันทึกด้วย วิธีการต่างๆ ได้แก่

 1.	 การใช้เส้นลวดท่ีถ่วงกับตุ้มนํ้าหนักแขวนบริเวณ  

อุปกรณ์จัดตำ�แหน่งศีรษะถูก (cephalostat)(2, 7, 9, 10, 12, 22) เพื่อ 

แสดงระนาบแนวดิ่งที่เป็นจริง 

2.	 การใช้ขอบของกรอบยึดฟิล์ม (film cassette) แสดง 

ระนาบแนวดิ่งที่เป็นจริง ในกรณีท่ีพ้ืนมีความเรียบและอุปกรณ์ 

จัดตำ�แหน่งศีรษะ ถูกจัดให้มีมุมที่ตั้งฉากกับพื้น(8, 15)  

3.	 การใช้สารทึบรังสีกำ�หนดจุด 2 จุด ลงบนใบหน้า  

เพื่อแสดงระนาบแนวนอนหรือระนาบแนวด่ิง(23, 24) หรืออาจใช้ 

วิธีกำ�หนดจุด 2 จุดก่อน แล้ววางทับด้วยเส้นลวดซึ่งทึบรังสีเพื่อ 

แสดงระนาบแนวนอนที่เป็นจริง(34)

4.	 การถ่ายทอดจากภาพถ่ายใบหน้าด้านข้างที่มีเส้น 

แนวดิ่งให้มาซ้อนทับบนภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้าง(6, 16, 19, 25)

จากการศึกษาในเรื่องความน่าเชื่อถือของตำ�แหน่งศีรษะ 

ธรรมชาติพบว่า ระนาบแนวดิ่งหรือระนาบแนวนอนที่เป็นจริง  

อันเกิดจากการบันทึกภาพรังสีที่ตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติใน 

เวลาที่แตกต่างกันนั้น มีค่าความผิดพลาดทางวิธีการที่ค่อนข้าง 

ตํ่า และหากทำ�การเปรียบเทียบกับค่าความแปรปรวนของ 

ระนาบภายในกะโหลกศีรษะ (intra-cranial reference line) ที่มัก 

นำ�มาใชเ้ปน็ระนาบอา้งองิในการวเิคราะหภ์าพรงัสกีะโหลกศรีษะ 

ด้านข้าง จะพบว่าตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติน้ันมีความแปรปรวน 

ที่น้อยกว่าระนาบภายในกะโหลกศีรษะ(6, 10, 11) 
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Bjerin(6) กล่าวว่าระนาบแนวนอนท่ีเป็นจริงมีค่าความ 

ผิดพลาดทางวิธีการประมาณ 2.7 - 3.2 องศา ในกลุ่มตัวอย่าง 

ที่นั่งและยืนตามลำ�ดับ ซึ่งมีค่าน้อยกว่าความแปรปรวนของ 

ระนาบเซลลา-นาซิออน ( sella- nasion plane) และระนาบ

แฟรงก์ฟอร์ต ระหว่างบุคคล ท่ีมีค่า 4 องศา และ 4.6 องศา  

ตามลำ�ดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Solow(10) ท่ีพบว่าค่าความ 

ผิดพลาดทางวิธีการของตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติมีค่าน้อยกว่า 

ความแปรปรวนของระนาบที่แสดงโครงสร้างกะโหลกศีรษะ  

โดยเฉพาะระนาบที่แสดงขากรรไกรบนและล่าง อย่างไรก็ตาม  

การศึกษาความน่าเชื่อถือและการทำ�ซํ้าได้ของตำ�แหน่งศีรษะ 

ธรรมชาติเพื่อจะนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ภาพรังสี  

ควรมีการศึกษาเรื่องการทำ�ซ้ําในระยะยาว (longitudinal study)  

โดย Sollow และ Tallgren(10) ได้บันทึกภาพรังสีท่ีตำ�แหน่ง 

ศีรษะธรรมชาติซํ้าในเวลา 2 เดือน พบว่า ระนาบแนวนอน 

ที่แสดงตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติมีค่าความผิดพลาดทางวิธีการ 

ประมาณ 2 องศา ขณะท่ี Cooke และคณะพบว่าเม่ือระยะเวลา 

ผ่านไป 5 ปี(26) และ 15 ปี(27) กลุ่มตัวอย่างสามารถปรับตำ�แหน่ง 

ศีรษะให้เป็นตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติซํ้าได้  โดยมีค่าความ 

ผิดพลาดทางวิธีการ เท่ากับ 3 องศา และ 2.2 องศา ตามลำ�ดับ  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Serdar และ Metin(28) ท่ีให้ข้อสรุปว่า 

เมื่อระยะเวลาผ่านไป 2 ปี ตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติสามารถ 

ทำ�ซํ้าได้ โดยมีค่าความผิดพลาดทางวิธีการ เท่ากับ 1.1 องศา  

นอกจากนี้ Cooke และ Wei(22) ได้ทำ�การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ 

การทำ�ซํ้าได้ของตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติ พบว่า ระยะเวลา 

ระหว่างการบันทึกภาพและการใช้ส่ิงอ้างอิงภายนอก มีผลต่อ 

การทำ�ซํ้า กล่าวคือเมื่อทำ�การบันทึกห่างกันในระยะเวลา 

ประมาณ 4 -  10 นาที  กลุ่มตัวอย่างมีตำ�แหน่งศีรษะที่  

คลาดเคลื่อนน้อยกว่าการบันทึกห่างกันเป็นระยะเวลานาน  

(3 - 6 เดือน) และการใช้สิ่งอ้างอิงภายนอกจะทำ�ให้มีค่าความ 

คลาดเคลื่อนน้อยกว่าการบันทึกโดยไม่มีส่ิงอ้างอิงเม่ือบันทึก 

ห่างกันเป็นระยะเวลานาน ในส่วนปัจจัยอื่นๆ เช่น การใช้ที่เสียบ 

รูหู (ear post) และปัจจัยเรื่องเพศนั้นไม่ส่งผลต่อการทำ�ซ้ําของ 

ตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Cooke(26)  

และ Serdar(28) ที่พบว่าเพศชายและหญิงมีค่าความคลาดเคลื่อน 

ของตำ�แหน่งศีรษะไม่แตกต่างกัน 

การวิเคราะห์ภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้างที่อ้างอิงแนวคิด 

ตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติ 

การวิเคราะห์ภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้างในปัจจุบันนิยมใช้ 

การแปลผลข้อมูลโดย เปรี ยบ เที ยบกับค่าปกติวัดศี รษะ  

(cephalometric norms) ที่มักจะมีระนาบอ้างอิงที่เป็นระนาบ 

อ้างอิงภายในกะโหลกศีรษะซึ่งมีความแปรปรวนระหว่าง 

บุคคล ไม่ว่าจะเป็นระนาบเซลลา- นาซิออน(6, 29, 30) ระนาบ 

แฟรงกฟ์อรต์(2, 5, 6,  29) ทำ�ใหก้ารวนิจิฉยัคลาดเคลือ่นจากลกัษณะที ่

ปรากฏจริง แนวคิดของตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาตินอกจาก 

จะนำ�มาใช้ในการจัดตำ�แหน่งศีรษะขณะบันทึกภาพแล้ว ระนาบ 

แนวนอนหรือแนวดิ่งที่ เป็นจริงซึ่งเกิดขึ้นขณะบันทึกภาพ  

ยังสามารถใช้ เป็นระนาบอ้างอิงภายนอกกะโหลกศีรษะ  

ที่ไม่มีความแปรปรวนระหว่างบุคคล ดังนั้นการวิเคราะห์ 

ภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้างบนพื้นฐานแนวคิดเรื่องตำ�แหน่ง 

ศีรษะธรรมชาติจึงน่าจะให้ข้อมูลที่สอดคล้องกับลักษณะ 

ใบหน้า(2 -4 , 10, 11, 13-15, 20, 31)

Spardley และคณะ(31) ได้นำ�เสนอค่าเฉลี่ยของเนื้อเยื่ออ่อน 

ส่วนที่อยู่ใต้ต่อจมูกลงมา ได้แก่ ส่วนเว้าของริมฝีปากบนและ 

ริมฝีปากล่าง ส่วนหน้าสุดของริมฝีปากบนและริมฝีปากล่าง  

และส่วนคาง โดยมีระนาบอ้างอิงเป็นระนาบแนวดิ่งจริงที่ลาก 

ผ่านจุดซับนาเซลเล (subnasale) และซอฟทิชชูนาซิออน (soft  

tissue nasion) นอกจากน้ียังทำ�เปรียบเทียบระหว่างการใช้ระนาบ 

แนวด่ิงจริงกับการใช้ระนาบแฟรงก์ฟอร์ตเป็นระนาบอ้างอิง  

พบว่าข้อมูลที่ใช้เส้นแนวดิ่งจริงลากผ่านจุดซับนาเซลเลเป็น 

ระนาบอ้างอิงจะมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่น้อยกว่าการใช้ 

ระนาบแฟรงก์ฟอร์ตเป็นระนาบอ้างอิง จึงสรุปว่า ระนาบ 

แนวด่ิงที่ลากผ่านจุดซับนาเซลเล อาจเป็นประโยชน์ใน 

การประเมินใบหน้าด้านข้างส่วนเนื้อเยื่ออ่อน เช่นเดียวกับ  

Bass(23, 34) ที่แสดงวิธีการประเมินความสวยงามใบหน้าส่วนล่าง  

เรียกวิธีการวิเคราะห์น้ีว่า การวิเคราะห์ความสวยงาม (The  

aesthetic analysis) โดยเป็นการประเมินตำ�แหน่งของคาง  

ริมฝีปากบน และฟันหน้าบน เทียบกับระนาบอ้างอิงเป็นระนาบ 

แนวดิ่งจริงที่ลากผ่านจุดต่างๆ เช่น จุดซับนาเซลเล และจุดที่เกิด 

จากการแบ่งครึ่งของระยะทางจากจุดซับนาเซลเล และจุดเอ  

(point  A) เรียกจุดนี้ว่ า  จุดวี  (point  V) อย่างไรก็ตาม 

การวิเคราะห์ดังกล่าวไม่ได้แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย และไม่ได้ 

แสดงที่มาของกลุ่มตัวอย่าง

Cooke และ Wei(13) ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุ 12 ปี  

เช้ือชาติจีนจำ�นวน 240 คน และเช้ือชาติคอเคเชียนจำ�นวน  

80 คน โดยเสนอการวิเคราะห์ภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้างที่  

เรียกว่า การวิเคราะห์โดยสรุปทั้ง 5 ปัจจัย (five-factor summary  

analysis) ซ่ึงใช้ระนาบแนวนอนที่เป็นจริงเป็นระนาบอ้างอิง  

และเมื่อสุ่มกลุ่มตัวอย่างบางคนมาทำ�การวิเคราะห์ด้วยวิธีการ 

ดังกล่าว เปรียบเทียบกับการวิเคราะห์โดยใช้ระนาบอ้างอิงใน 
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กะโหลกศีรษะ พบว่าวิธีการวิเคราะห์โดยสรุปทั้ง 5 ปัจจัยน้ี 

สามารถอธิบายลักษณะที่ปรากฏจริงของกลุ่มตัวอย่างได้ตรงกว่า  

นอกจากนี้ยังนำ�เสนอค่าปกติของมุมเอบี ฮอริซอนทอล ซึ่งเป็น 

มุมที่เกิดจากระนาบแนวนอนท่ีเป็นจริงตัดกับเส้นที่ลากจาก 

จุดเอ (point A) ไปยังจุดบี (point B) ซึ่งแสดงความสัมพันธ์ของ 

ขากรรไกรบนและล่างแนวหน้าหลัง โดยในการสรุปค่าของมุมที่ 

จะแสดงลักษณะความสัมพันธ์แบบที่ 1 จากกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ 

เป็นตัวแทนของความปกตินั้นสามารถหาได้จากการหาค่าเฉลี่ย 

ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างซ่ึงมีค่าเท่ากับ 15 องศา และนำ�ไปบวกลบ 

กับครึ่งหนึ่งของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานซ่ึงมีค่าเท่ากับ 2.8 องศา  

จึงสรุปว่าค่ามุมเอบีฮอริซินทอลท่ีแสดงความสัมพันธ์แบบที่ 1 

มีค่าอยู่ในช่วง 12 ถึง 18 องศา อย่างไรก็ตามในการหาค่าปกติ 

ของมุมเอบีฮอริซอนทอลนี้ใช้เพียงข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

ชาวคอเคเชียนจำ�นวน 80 คน แต่ไม่มีการหาค่าปกติในกลุ่ม 

ตัวอย่างเชื้อชาติจีน  

ต่อมา Michiels และ Tourne(14) เสนอการวัดความสัมพันธ ์

แนวหน้าหลังของขากรรไกรบนและล่างเช่นเดียวกัน โดยศึกษา 

ในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงท่ีมีอายุเฉลี่ย 18 ถึง 20 ปี จำ�นวน  

27 คน แต่ในการศึกษานี้ใช้ระนาบอ้างอิงเป็นระนาบแนวดิ่งที่ 

เป็นจริงที่ลากผ่านจุดนาซิออน (nasion) พบว่าค่าเฉล่ียมาตรฐาน  

ของระยะห่างระหว่างจุดเอ และจุดบี เทียบกับระนาบอ้างอิง 

มีค่าเท่ากับ 4 มิลลิเมตร อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยมาตรฐานที่ได้นี้ 

มาจากกลุ่มตัวอย่างทีมีใบหน้าสวยงามที่มีจำ�นวนเพียง 13 คน 

ในการวิเคราะห์ภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้างที่มีการนำ�เสนอ 

มานั้น มักจะเป็นการวิเคราะห์เพียงบางส่วนของใบหน้า   ในปี  

ค.ศ. 1991 Viazis(15) ได้นำ�เสนอการวิเคราะห์ภาพรังสีวัดศีรษะ 

ด้านข้างที่วิเคราะห์ในส่วนกระดูกโครงสร้างฟัน และรูปใบหน้า 

ด้านข้างรวมทั้งสิ้น 10 ตัวแปร (The 10-measurement analysis)   

แต่การศึกษาน้ีต่างจากการศึกษาอ่ืนคือ มีการแบ่งแยกค่ามาตรฐาน 

ตามอายุ ซ่ึงอ้างอิงจากค่ามาตรฐานของบอลตัน (Bolton standards) 

อย่างไรก็ตาม ค่ามาตรฐานของบอลตันใช้ระนาบแฟรงก์ฟอร์ต 

เป็นระนาบอา้งองิและไมไ่ดก้ลา่วถงึการบนัทกึภาพรงัสทีีต่ำ�แหนง่ 

ศีรษะธรรมชาติ(32) ต่อมาได้มีแนวความคิดในการนำ�ลักษณะ 

ทางคลินิกเข้ามาร่วมกับการวิเคราะห์ภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้าง  

โดย Arnett(33) พัฒนาวิธีการวิเคราะห์ที่เรียกว่า การวิเคราะห์ 

เน้ือเย่ืออ่อนจากภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้าง (soft tissue cephalometric  

analysis หรือ STCA) จากกลุ่มตัวอย่างเชื้อชาติคอเคเชียน  

จำ�นวน 46 คน วิธีการวิเคราะห์นี้ประกอบด้วยตัวแปรทั้งส้ิน  

46 ตัวแปร สามารถวิเคราะห์ท้ังในส่วนกระดูกโครงสร้าง ฟัน  

และรปูใบหนา้  นอกจากนีย้งัมกีารใสข่อ้มลูของใบหนา้สว่นกลาง 

ซึ่งจะปรากฏบนภาพรังสีโดยการใช้สารทึบรังสีกำ�หนดจุดต่างๆ  

ทำ�ให้สามารถกำ�หนดตำ�แหน่งแนวหน้าหลังของขากรรไกรบน 

และตำ�แหน่งจุดตัดระหว่างคางกับคอ (neck –throat point) ได้ 

ดีขึ้น ซึ่งเป็นข้อแตกต่างจากการวิเคราะห์ภาพรังสีวัดศีรษะ 

ด้านข้างทั่วไปที่เป็นการวิเคราะห์ในลักษณะ 2 มิติ 

บทสรุป

แนวคิดเรื่อง “ตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติ” สามารถลดความ 

ไม่สอดคล้องของข้อมูลที่ได้จากการการวิเคราะห์ภาพรังสี 

วัดศีรษะด้านข้างกับลักษณะที่ปรากฏทางคลินิก จึงมีผู้นำ� 

เอาแนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้ในการประกอบการวินิจฉัยและ 

วางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน อย่างไรก็ตาม สิ่งสำ�คัญ 

ในการเลือกวิธีการวิเคราะห์ภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้างคือ ความ 

ถูกต้องของการแปลผล ดังนั้นจึงจำ�เป็นต้องมีการกำ�หนด 

ค่ามาตรฐานของการวิเคราะห์ภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้างตาม 

แนวคิดเรื่องตำ�แหน่งศีรษะธรรมชาติ ซึ่งค่ามาตรฐานที่จะนำ� 

มาใช้วิเคราะห์นั้นยังไม่เป็นที่แพร่หลายในปัจจุบัน นอกจากนี้ 

ค่ามาตรฐานที่มีอยู่น้ันมีความจำ�เพาะกับกลุ่มประชากรตามกลุ่ม 

ตัวอย่างที่เลือกใช้ จึงยังต้องการการศึกษาค้นคว้าต่อไป
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