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บทคัดยอ 

 วัตถุประสงคเพื ่อศึกษาการเปลี ่ยนตําแหนงและแนวแกนของกระดูกขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัด

ขากรรไกรดวยวิธีการผาตัดกอนการจัดฟนเพื ่อถอยกระดูกขากรรไกรลาง โดยการซอนทับภาพรังสีสวนตัดอาศัย

คอมพิวเตอรลํารังสีรูปกรวย กอนและหลังการผาตัดที่ฐานกะโหลกศีรษะ จากผูปวยจํานวน 5 ราย การเปลี่ยนแปลง

ตําแหนงและการหมุนของกระดูกขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัดทั้ง 3 มิติ ถูกนํามาวิเคราะหดวยสถิติ Paired t-test 

ผลการศึกษาพบวา กระดูกขอตอขากรรไกรมีการเปลี่ยนตําแหนงในทิศทางเคลื่อนออกดานนอก ไปดานหลัง ลงดานลาง 

และมีการหมุนเขาดานใน ภายหลังการผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไมมี

ความสําคัญทางคลินิก และจําเปนตองมีการศึกษาติดตามในระยะยาวเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงรูปรางของกระดูกขอ

ตอขากรรไกร และเสถียรภาพของขากรรไกรลาง 

 

ABSTRACT 

 The objective of this study is to evaluate the change of condylar position and axes after 

orthognathic surgery with surgery- first approach in mandibular setback.  Pre- surgical and post- surgical 

cone beam computed tomographic scans were taken from five patients and superimposed at the cranial 

base.  Three- dimensional condylar displacement and rotation after surgery were analyzed by Paired t-

test. The results showed that the condyle significantly displaced laterally, posteriorly and inferiorly with 

inward rotation after surgery. However, these changes are not clinically significant. Long-term follow-up 

is needed to evaluate the changes in the condylar morphology and mandibular stability. 

 

 

 

 

คําสําคัญ: ตําแหนงของกระดูกขอตอขากรรไกร ผาตัดกอนการจัดฟน ภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรลํารังสีรูปกรวย 

Keywords: Condylar position, Surgery-First Orthognathic Approach, Cone beam computed tomography 

*นักศึกษา หลักสูตรประกาศนียบัตรบณัฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก ภาควิชาทันตกรรมจัดฟน คณะทันตแพทยศาสตร   

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

**อาจารย ภาควิชาทันตกรรมจัดฟน คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

***ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาศัลยศาสตร คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

634



   MMP13-2 

บทนํา 

 ในปจจุบันการผาตัดแกไขความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรกอนการจัดฟน (Surgery-First Orthognathic 

Approach, SFOA) กําลังเปนที่นิยมมากขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากสามารถแกไขความผิดปกติของใบหนาไดทันทีทําใหผูปวยมี

ความพอใจมากข้ึนโดยท่ีใชเวลาในการรักษานอยลง และนอกจากน้ียังสามารถจัดฟนไดเร็วข้ึนเน่ืองจากมีปรากฏการณการ

เรงเฉพาะที่ (Regional acceleratory phenomenon) (Hernández-Alfaro et al., 2014) ถึงอยางไรก็ตามเทคนิคที่ใช

ในการผาตัดก็ยังคงใชเทคนิคเดียวกันกับการผาตัดแบบดั้งเดมิ เชน การใชไบแลตเทอรอลแซจิทอลสปลิทเรมัสออสทีโอโตม ี

(Bilateral sagittal split ramus osteotomy, BSSRO) เพ่ือแกไขตําแหนงของขากรรไกรลาง การผาตัดดวยเทคนิคน้ี จะ

ทําโดยตัดแบงสวนชิ้นกระดูกสวนปลาย (Distal segment) ซึ่งเปนสวนท่ีประกอบไปดวยขากรรไกรลางสวนลําตัว (Body 

of mandible) กับสวนที่เปนชิ้นกระดูกสวนตน (Proximal segment) ที่ประกอบไปดวยขอตอขากรรไกร (Trauner, 

Obwegeser, 1957) โดยศัลยแพทยตองจัดตําแหนงของชิ้นกระดูกสวนตนใหขอตอขากรรไกรอยูที่เดิม เพราะหากขอตอ

ขากรรไกรเปลี่ยนตําแหนง อาจสงผลตอเสถียรภาพภายหลังการผาตัดหรืออาจทําใหเกิดความผิดปกติของขอตอขากรรไกร

ได (Epker, Wylie, 1986)  

งานวิจัยในอดีตยังคงมีการศึกษาเกี่ยวกับตําแหนงของขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัดขากรรไกรกอนการจัด

ฟนจํานวนไมมากและยังคงมีความขัดแยงกันอยู โดยการศึกษาของ Wang et al. (2016) ที่เปรียบเทียบตําแหนงขอตอ

ขากรรไกรภายหลังการผาตัดเพื ่อถอยขากรรไกรลาง (Mandibular setback) พบวาภายหลังการผาตัดขากรรไกร 

ตําแหนงขอตอขากรรไกรเคลื่อนออกดานนอกเมื่อเทียบในแนวนอนและลงดานลางเมื่อเทียบในแนวดิ่งภายหลังการผาตัด

ท้ังในกลุมท่ีผาตัดกอนการจัดฟนกับกลุมท่ีผาตัดแบบดั้งเดิมและมีปริมาณการเคลือ่นท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ

แตไมพบวาการเคลื่อนที่ในแนวหนาหลังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการศึกษาของ He et al. (2019) ท่ี

ทําการศึกษาในลักษณะเดียวกับการศึกษาของ Wang et al. (2016) พบวาภายหลังการผาตัดขากรรไกรมีการเคลื่อนท่ี

ของขอตอขากรรไกรในลักษณะเดียวกัน คือเคลื่อนออกดานนอกและลงดานลาง แตพบวาการเคลื่อนที่ของขอตอ

ขากรรไกรระหวางกลุมท่ีผาตัดกอนการจัดฟนกับกลุมท่ีผาตัดแบบดั้งเดิมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็

ตามเมื่อดูการเคลื่อนที่จากระยะทางแบบยุคลิด (Euclidean distance หรือระยะกระจัดระหวางจุดสองจุด) พบวากลุมท่ี

ผาตัดกอนจัดฟนมีการเคลื่อนที่ของขอตอขากรรไกรมากกวากลุมที่ผาตัดแบบดั้งเดิมเมื่อประเมินหลังการผาตัดทันที สวน

การเปลี่ยนแนวแกนของขอตอขากรรไกรจากทั้งการศึกษาของ He et al. (2019) และ Wang et al. (2016) พบวาไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตริะหวางกลุมผาตัดกอนการจัดฟนและกลุมผาตัดแบบดั้งเดิม อยางไรก็ตามเมื่อดู

การเปลี่ยนแปลงขอตอขากรรไกรในกลุมท่ีผาตัดกอนการจัดฟนเพียงอยางเดียวจากท้ังการศึกษาของ Wang et al. (2016) 

และ He et al. (2019) พบวาขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัดเคลื่อนออกดานนอก ลงดานลาง และไปดานหลัง 

นอกจากนี้ยังพบวาแนวแกนของขอตอขากรรไกรมีการหมุนเขาดานในในระนาบแนวนอน หมุนลงในระนาบโคโรนัล และ

หมุนไปขางหนาในระนาบแซกจิทัล  

การศึกษาของ Wang et al. (2016) ใชการประเมินตาํแหนงขอตอขากรรไกรในทานอนท่ีอาจทําใหตําแหนงขอ

ตอขากรรไกรเปลี่ยนตําแหนงได ซึ่ง Smith et al. (1989) ไดแนะนําวา การถายภาพรังสีในทานั่งอาจเหมาะสมที่จะใช

ประเมินตําแหนงขอตอขากรรไกรมากกวา เนื่องจากตําแหนงศีรษะที่ใกลเคียงกับการตําแหนงธรรมชาติ (Natural head 

position) มากกวา นอกจากน้ีงานวิจัยของท้ัง Wang et al. (2016) และ He et al. (2019) ทําการประเมินตําแหนงของ

ขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัด 3-4 วัน ซึ่งชวงระยะเวลาดังกลาวอาจจะมีการอักเสบท่ีเกิดจากการผาตัดและเกิดการ

บวมภายในขอตอขากรรไกรได อาจสงผลใหตําแหนงขอตอขากรรไกรเปลี่ยนแปลงไป (Han, Hwang, 2015) 
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 เนื่องจากงานวิจัยในอดีตยังมีจํานวนไมมากและเพื่อลดปจจัยจากการอักเสบและการบวมที่เกิดจากการผาตัดท่ี

อาจสงผลตอการประเมินตําแหนงขอตอขากรรไกรของการศึกษาที่ผานมา การศึกษานี้จึงไดมีการประเมินตําแหนงและ

แนวแกนขอตอขากรรไกร โดยประเมินดวยการถายภาพรังสีในทาน่ังและประเมินตําแหนงขอตอขากรรไกรภายหลังการ

ผาตัดสองสัปดาห เพื่อใหเขาใจการเปลี่ยนแปลงของขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัดขากรรไกรกอนการจัดฟนไดดี

ยิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนตําแหนงและแนวแกนของกระดูกขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัดขากรรไกรดวยวิธีการ

ผาตัดกอนการจัดฟนเพ่ือถอยกระดูกขากรรไกรลาง 

 

วิธีการวิจัย 

 กลุมตัวอยางท่ีศึกษา 

 ผูปวยท่ีมีความสัมพันธท่ีผิดปกติของกระดูกขากรรไกรชนิดท่ีสามท่ีตองไดรับการผาตัดขากรรไกรกอนการจัดฟน

ท่ีคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ีไดรับการผาตัดขากรรไกรตั้งแตป พ.ศ. 2563 โดยผูเขารวมวิจัยตอง

มีอายุมากกวา 18 ป และมีความสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยและยินยอมลงนามในเอกสารยินยอม ผูปวยที่มภีาวะความ

พิการของใบหนาและศีรษะ (Craniofacial anomalies) อ่ืน ๆ มีประวัติการผาตัดขอตอขากรรไกร หรือเคยไดรับอุบัติเหตุ

บริเวณกระดูกขากรรไกรและใบหนา รวมถึงผูท่ีมีปลายคางเบ้ียวจากแนวก่ึงกลางใบหนามากเกิน 3 มม. จะถูกคัดออกจาก

งานวิจัย   

การพิจารณาจริยธรรม 

งานวิจัยนี ้ผ านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย (#HREC-DCU 2020-051) 

 วิธีการผาตัด 

ผูปวยไดรับการผาตัดกระดูกขากรรไกรลาง โดยศัลยแพทยชองปากที่คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ดวยไบแลตเทอรอลแซจิทอลสปลิทเรมัสออสทีโอโตมี (Bilateral sagittal split ramus osteotomy) 

กระดูกสวนตน (Proximal segment) ของกระดูกขากรรไกรลางจะไดรับการจัดตําแหนงในแองขอตอขากรรไกร 

(articular fossa) โดยไมใชอุปกรณจัดตําแหนงขอตอขากรรไกร วัสดุยึดชนิดแผนเหล็กดามกระดูกขนาดเล็กและหมุดยึด 

(Miniplate and screws) ถูกใชเพ่ือเปนอุปกรณยึดภายใน (Internal fixation) 

 การเก็บขอมูล 

ผู ป วยได ร ับการถายภาพร ังส ีส วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร ล ําร ังส ีร ูปกรวย (Cone beam computed 

tomography) โดยมีคาพารามิเตอรดังนี้ 8.9s, 120 kVp, 18.5 mA, field of view (FOV) 23 x 17 ซม. และ voxel 

size 0.4 mm3 ผูปวยจะไดรับการถายภาพรังสีสองครั้ง คือ กอนการผาตัด (T0) และหลังการผาตัดภายในสองสัปดาห 

(T1) โดยการถายภาพรังสีในทาน่ัง 

การวิเคราะหขอมูล 

 ภาพรังสีจะถูกนํามาซอนทับอัตโนมัติท่ีฐานกะโหลกศรีษะ (Haas Junior et al., 2019) ดวยโปรแกรม Dolphin 

imaging เพ่ือใหอยูในตําแหนงเดยีวกันในสามมติิ (รูปท่ี 1)  
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รูปท่ี 1 การซอนทับอัตโนมัติท่ีฐานกะโหลกศรีษะดวยโปรแกรม Dolphin imaging 

 
จากนั้นทําการวิเคราะหตําแหนงและแนวแกนขอตอขากรรไกรของผู ปวยแตละราย โดยวิเคราะหขอตอ

ขากรรไกรทั้งดานขวาและซาย ทีละดาน ทําใหไดจํานวนขอตอขาไกรรไกรทั้งหมด จํานวน 10 ตัวอยาง การวิเคราะหใช

โปรแกรม Slicer 4.11 (https://www.slicer.org) (Kikinis et al., 2014) โดยทําการกําหนดตําแหนงขั้วดานใกลกลาง 

(Medial pole, MP) และข้ัวดานไกลกลาง (Lateral pole, LP) ของหัวขอตอขากรรไกร (Condylar head) จะไดตําแหนง

ในแกนแนวนอน (Horizontal, x) แนวหนาหลัง (Anteroposterior, y) และแนวดิ่ง (Vertical, z) (รูปท่ี 2)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากน้ันวิเคราะหการเปลี่ยนตําแหนงขอตอขากรรไกร (Condylar displacement) โดยนําตําแหนงท้ังสองมาหา

จุดก่ึงกลาง จะไดตําแหนงก่ึงกลางหัวขอตอขากรรไกร (Midpoint of condylar head, CH) (รูปท่ี 3) และดูการเปลีย่น

ตําแหนงในแนวนอน (Horizontal, x) แนวหนาหลัง (Anteroposterior, y) และแนวดิ่ง (Vertical, z) (รูปท่ี 4) เชนเดียวกับ

รูปท่ี 2 แสดงตำแหน่งในแกน x y และ z ท่ีได้จากซอฟแวร ์

x y z 

LP 
(x, y, z) 

MP 
(x, y, z) 
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วิธีของ He et al. (2019) รวมท้ังคํานวณเพ่ือหาการเคลื่อนท่ีจากระยะทางแบบยุคลิด (Euclidean distance) ของ CH 

กอนและหลังการผาตัด (รูปท่ี 5) จากสมการ  

Euclidean distance =  (xpost – xpre)
2 + (ypost – ypre)

2 + (zpost – zpre)
2     

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 รูปจําลองการหาตําแหนงก่ึงกลางของขอตอขากรรไกร (CH) ท่ีอยูก่ึงกลางระหวาง 

     ข้ัวดานใกลกลาง (MP) และ ข้ัวดานไกลกลาง (LP) 

 
 

 
 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 กําหนดการเคลื่อนท่ีของก่ึงกลางหัวขอตอขากรรไกร 4.1) ในแนวนอน (x) : เขาดานใน (+) ออกดาน

นอก (-), ในแนวดิ่ง (z) : ไปดานบน (+) ไปดานลาง (-) และ 4.2) ในแนวหนาหลัง (y) : ไปดานหนา (-) 

ไปดานหลัง (+) 

CH MP LP 

y 

+ 

- 
z 

x + - 

- 

+ CH 

CH 

4.1 4.2 
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รูปท่ี 5 รูปจําลองการหา Euclidean distance ของ CH กอนและหลังการผาตัด 

 

สวนการเปลี่ยนแปลงแนวแกนขอตอขากรรไกร (Condylar rotation) อางอิงวิธีการประเมินตาม Wang et al. 

(2016) โดยดูการเปลี่ยนแปลงในสามระนาบ ไดแก ระนาบแนวนอน (Horizontal plane, Δα) ระนาบโคโรนัล (Coronal 

plane, Δβ) และระนาบแซกจิทัล (Sagittal plane, Δγ) (รูปท่ี 6) การคํานวณจะคํานวณโดยใชเวกเตอรท่ีสรางจากจดุ 

MP ไปยัง LP 

โดยคํานวณการเปลีย่นระนาบแนวนอนไดจากสมการดังน้ี กําหนดสญัลักษณทางคณิตศาสตรให  

แกนของขอตอขากรรไกรกอนการผาตัดคือ  

แกนของขอตอขากรรไกรหลังการผาตัดคือ     

และจากสมการทางเวกเตอร  

 
 

ทําใหสามารถหาการเปลี่ยนแนวแกนของขอตอขากรรไกรในระนาบแนวนอนเปนองศา ไดจากสมการ  

 

 

สวนการเปลี่ยนแปลงในระนาบโคโรนัลและระนาบแซกจิทัลก็สามารถคํานวณไดจากสมการในลักษณะเดียวกัน  

 

 
รูปที่ 6 แสดงการประเมินการเปลี่ยนแนวแกนขอตอขากรรไกร และกําหนดการหมุนของขอตอขากรรไกร ดังน้ี 6.1) 

ระนาบแนวนอน: หมุนเขา (-) หมุนออก (+), 6.2) ระนาบโคโรนัล: หมุนลง (-) หมุนข้ึน (+) และ 6.3) ระนาบแซก-

จิทัล: หมุนไปดานหนา (+) หมุนไปดานหลังหลัง (-) 

CHpre 
CHpost 

- 

6.2 6.3 

Horizontal plane Coronal plane Sagittal plane 

+ 
- 

- + + 
6.1 

cos𝜃𝜃 =
𝑎𝑎 ⋅ 𝑏𝑏

|𝑎𝑎||𝑏𝑏| 
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การวิเคราะหทางสถิติ 

การวัดตําแหนงและการวิเคราะหขอมูลทําโดยผูวิจัยคนเดียว และมีการประเมินความนาเช่ือถือภายในผูประเมิน 

(Intra-rater Reliability) โดยวัดตําแหนงของขอตอขากรรไกรซํ้าจํานวน 10 ตัวอยาง หลังจากวัดครั้งแรก 2 สัปดาหดวย

ผูวิจัยคนเดียวกัน และใชการประเมินดวย Intraclass correlation coefficient (ICC) (Koo, Li, 2016) การแจกแจงแบบ

ปกติของขอมูล จะถูกตรวจสอบดวย Shapiro-Wilk test การเปรียบเทียบตําแหนงและแนวแกนของขอตอขากรรไกรกอน

และหลังผาตัด จะถูกวิเคราะหดวย Paired t-test การวิเคราะหทางสถิติทั้งหมดจะทําดวยโปรแกรม the Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS 22.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) โดยมีระดับความมั่นใจท่ีรอยละ 95 

 

ผลการวิจัย 

 การศึกษาน้ีรวบรวมตัวอยางขอตอขากรรไกรได 10 ตัวอยาง จากผูปวยไดจํานวน 5 คน ไดแก เพศชาย 3 คน 

และเพศหญิง 2 คน การกระจายตัวของขอมูลเมื่อทําการทดสอบดวย Shapiro-Wilk test พบวาขอมูลมีการกระจายตัว

เปนปกติ และไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P > .05) ระหวางตัวแปรแตละตัวของขอตอขากรรไกร

ซายและขวา จึงนําขอมูลขอตอขากรรไกรซายและขวามาวิเคราะหรวมกัน ผลจากจากการวัด ICC ไดคา 0.99 แสดงถึงการ

มีความนาเช่ือถือภายในผูประเมินอยางดีเยี่ยม 

จากการวิเคราะหขอมูลพบวาตําแหนงขอตอขากรรไกรหลังการผาตัด เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเคลื่อนออกดาน

นอก (0.35 ± 0.74 มม.) เคลื่อนไปดานหลัง (0.24 ± 0.66 มม.)  และเคลื่อนลงดานลาง (0.24 ± 0.84 มม.) และพบวามี

การเปลี่ยนตําแหนงในท้ังสามทิศทางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) และเมื่อคํานวณระยะหางระหวางจุดก่ึงกลางขอ

ตอขากรรไกรกอนและหลังการผาตัด พบวาขอตอขากรรไกรมีการเปลี่ยนตําแหนงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (1.12 ± 0.73 

มม., P < .05) (ตารางท่ี 1)  

การเปลี่ยนแนวแกนของขอตอขากรรไกรพบวา ในแนวระนาบขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัดมีการหมุนเขา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (0.63 ± 0.86 องศา, P < .05) สวนในระนาบโคโรนัลและระนาบแซกจิทัลพบวาขอตอขากรรไกร

ภายหลังการผาตัดมีการหมุนลงและหมุนไปขางหนาตามลําดับ แตไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       

(P > .05) (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 1 ปริมาณการเคลื่อนท่ีของขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัด 

 Condylar displacement (mm.) Significance 

 Mean ± SD Min Max (P value) 

x -0.35 ± 0.74 -2.04 1.28 <.01 

y 0.24 ± 0.66 -0.79 1.33 <.01 

z -0.24 ± 0.84 -1.83 1.11 <.01 

Euclidean distance 1.12 ± 0.73 0.00 2.37 <.05 

หมายเหตุ:   แนวนอน (x): ออกดานนอก (-) เขาดานใน (+) 

    แนวหนาหลัง (y): ไปดานหนา (-) ไปดานหลัง (+)  

    แนวดิ่ง (z): ไปดานบน (+) ไปดานลาง (-) 
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ตารางท่ี 2 การเปลี่ยนแนวแกนของขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัด 

 Condylar rotation (Degrees) Significance 

 Mean ± SD Min Max (P value) 

Horizontal plane -0.63 ± 0.86 -1.08 1.01 <.05 

Coronal plane -0.35 ± 3.22 -4.53 4.41 .738 

Sagittal plane 0.24 ± 3.29 -3.87 3.92 .825 

หมายเหตุ:   Horizontal plane: หมุนเขา (-) หมุนออก (+) 

Coronal plane: หมุนข้ึน (-) หมนุลง (+)  

Sagittal plane: หมุนไปขางหนา (+) หมุนไปขางหลัง (-) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาเพื่อการประเมินตําแหนงของขอตอขากรรไกรในอดีตจะประเมินจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง 

(Lateral cephalogram) และภาพรังสีกะโหลกศีรษะแนวหลัง-หนา (Posteroanterior cephalogram) แตการประเมิน

ขอตอขากรรไกรจากภาพรังสีดังกลาวอาจมีขอจํากัดเนื่องจากมีการซอนทับกันของอวัยวะตาง ๆ ในบริเวณนั้น ทําให

กําหนดขอบเขตขอตอขากรรไกรไดไมชัดเจน แตปจจุบันมีงานวิจัยท่ีประเมินขอตอขากรรไกรจากภาพรังสีสวนตัดอาศัย

คอมพิวเตอรลํารังสีรูปกรวย ทําใหสามารถเห็นลักษณะรูปรางของขอตอขากรรไกรไดชัดเจนมากข้ึน ทําใหสามารถประเมิน

การเปลี่ยนแปลงขอตอขากรรไกรไดแมนยํามากยิ่งขึ้น (Hodges et al., 2013; Zhou et al., 2016) การศึกษานี้ทําการ

ซอนทับภาพรังสี (Superimposition) สวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรลํารังสีรูปกรวย กอนและหลังการผาตัดที่ฐานกะโหลก

ศีรษะ ดวยซอฟตแวร Dolphin imaging ซึ่งจากการศึกษาของ Bazina et al. (2018) พบวาซอฟตแวรดังกลาวน้ี ชวยให

สามารถทําการซอนทับภาพรังสีไดอยางรวดเร็วและแมนยํา  

 การศึกษาน้ีเลือกทําการถายภาพรังสีภายหลังการผาตัด 2 สัปดาห ตางกับการศึกษากอนหนาที่ทําการประเมิน

ตําแหนงของขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัด 3-4 วัน เนื่องจากตองการลดปจจัยที่เกิดจากการอักเสบและบวมภายใน

ขอตอขากรรไกร ซึ่งสงผลตอตําแหนงขอตอขากรรไกร (Han, Hwang, 2015) นอกจากนี้ชวงระยะเวลา 2 สัปดาหยังเปน

ชวงเวลาที่นานที่สุดกอนการเริ่มเคลื่อนฟนดวย การศึกษาของ He et al. (2019) พบวาขอตอขากรรไกรภายหลังการ

ผาตัดเคลื่อนท่ีในระยะกระจัดไปประมาณ 2 มม. ซึ่งมากกวาผลที่ไดจากในการศึกษานี้ที่พบวาเคลื่อนไปประมาณ 1 มม. 

เนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษา He et al. (2019) อาจยังมีการบวมของขอตอขากรรไกรอยูจากการประเมินผลที่เร็ว

เกินไป ทําใหขอตอขากรรไกรเคลื่อนไปมากกวาความเปนจริง อยางไรก็ตามยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีอาจสงผลตอตําแหนงขอตอ

ขากรรไกรอีก เชน ทักษะของศัลยแพทย การตึงของกลามเน้ือหรือเน้ือเยื่อออน (Costa et al., 2008; Ueki et al., 2012) 

เปนตน ซึ่งตองทําการศึกษาถึงผลของการเปลี่ยนตําแหนงตอไป 

ทิศทางการเคลื่อนที่ของขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัดของการศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษากอนหนา 

(He et al., 2019; Wang et al., 2016) คือ เคลื่อนออกดานนอก ไปดานหลังและลงดานลาง นอกจากน้ียังพบวาแนวแกน

ของขอตอขากรรไกรหมุนเขามากขึ้นในระนาบแนวนอนภายหลังการผาตัดกอนการจัดฟน อยางไรก็ตาม แมจะพบการ

เปลี่ยนแปลงตําแหนงขอตอขากรรไกรจากการประเมินทางสถิติ แตก็ไมถือวามีความแตกตางอยางมีความสําคัญทางคลินิก

ท่ีระยะเคลื่อนท่ีนอยกวา 1 มม. หรือการเปลี่ยนแนวแกนนอยกวา 4 องศา ตามการศึกษาของ Han et al. (2016) หรือท่ี
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ระยะเคลื่อนที่นอยกวา 2 มม. หรือการเปลี่ยนแนวแกนนอยกวา 2 องศา ตามการศึกษาของ Proffit et al. (2012) 

นอกจากนี้ยังเปนระยะที่อยูในชวงทีข่อตอขากรรไกรสามารถเคลื่อนกลับสูตําแหนงเดิมไดหลังจากติดตามผลในระยะยาว 

(He et al., 2019)  

การศึกษาน้ีประเมินการเปลี่ยนแปลงของขอตอขากรรไกรของผูเขารวมวิจัยทั้งกลุมท่ีผาตัดขากรรไกรลางเพียง

อยางเดียวและกลุมที่ผาตัดสองขากรรไกร ซึ่งตางจากการศึกษาของ Wang et al. (2016) ที่ใชกลุมตัวอยางที่ผาตัด

ขากรรไกรเดียว หรือการศึกษาของ He et al. (2019) ที่เลือกเฉพาะกลุมตัวอยางที่ตองผาตัดทั้งสองขากรรไกร เนื่องจาก

การศึกษาของ Kim et al. (2012) พบวาตําแหนงของขอตอขากรรไกรเปลี่ยนแปลงไปไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติระหวางกลุมท่ีผาตัดขากรรไกรเดียวหรอืผาตัดท้ังสองขากรรไกร นอกจากน้ีการศึกษาน้ีกําหนดเกณฑการคัดออกของผู

ท่ีมีตําแหนงปลายคางท่ีเบ้ียวไปเกิน 3 มม. เน่ืองจากการศึกษาของ Oh et al. (2017) พบวา ตําแหนงของขอตอขากรรไกร

ภายหลังการผาตัดดวยเทคนิค BSSRO เพื่อถอยขากรรไกรในผูปวยทีม่ีขากรรไกรลางไมสมมาตรมีการเปลี่ยนตําแหนงขอ

ตอขากรรไกรไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในกลุมตัวอยางท่ีมีคางเบ้ียวประมาณ 3.5 มม. 

 การศึกษาน้ียังมีขอจํากัดอีกคอนขางมาก ไดแก จํานวนกลุมตัวอยางท่ีคอนขางนอย เน่ืองจากเปนการศึกษาแบบ

ไปขางหนา และยังไมมีการติดตามผลในระยะยาว การศึกษากอนหนาพบวากระดูกขอตอขากรรไกรมีการละลายในทิศทาง

ที่เคลื ่อนไปและมีการสรางกระดูกเพิ ่มในดานตรงกันขาม (Hwang et al., 2019) นอกจากนี้การที ่แนวแกนขอตอ

ขากรรไกรหมุนเขาในระนาบแนวนอนยังสัมพันธกับการเกิดการละลายของกระดูกขอตอขากรรไกร (Park et al., 2012; 

Ha et al., 2013) ซึ ่งอาจสงผลตอการเกิดความผิดปกติของขอตอในอนาคตได การสรางและการละลายของขอตอ

ขากรรไกรในกลุมท่ีผาตัดกอนการจัดฟนก็มีลักษณะคลายกับท่ีเกิดในกรณีการผาตัดแบบดั้งเดิม (He et al., 2019) ดังน้ัน

จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องการเปลี่ยนแปลงรูปรางของขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัด และมีการเปรียบเทียบ

กับกลุมตัวอยางที่ไดรับการผาตัดแบบดั้งเดิม กลุมตัวอยางท่ีจัดฟนเพื่ออําพรางความผิดปกติของโครงสรางกระดูกโดยไม

ผาตัด หรือกลุมตัวอยางท่ีไมไดรับการรักษาอีกดวย 

 

สรุปผลการวิจัย 

 โดยสรุปการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นถึง การเปลี่ยนตําแหนงในท้ังสามมิติและแนวแกนในระนาบแนวนอนของขอตอ

ขากรรไกรภายหลังการผาตัดขากรรไกรกอนการจัดฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการเปลี่ยนแปลงของขอตอขากรรไกร

ที่เกิดขึ้นไมมีความสําคัญทางคลินิก ซึ่งแสดงถึงการมีเสถียรภาพของขอตอขากรรไกรในระยะสั้น อยางไรก็ตามควรมี

การศึกษาติดตามในระยะยาวเพ่ือประเมินผลตอขอตอขากรรไกร หรือเสถียรภาพของขากรรไกรลางตอไป 
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คลินิกทันตกรรมบูรณะเพื่อความสวยงามและทันตกรรมรากเทียม คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ี

เอ้ือเฟอสถานท่ีและเครื่องถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรลํารังสีรูปกรวยท่ีใชในงานวิจัย 
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