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บทคัดยอ 

 วัตถุประสงคเพื ่อศึกษาการเปลี ่ยนตําแหนงและแนวแกนของกระดูกขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัด

ขากรรไกรดวยวิธีการผาตัดกอนการจัดฟนเพื ่อถอยกระดูกขากรรไกรลาง โดยการซอนทับภาพรังสีสวนตัดอาศัย

คอมพิวเตอรลํารังสีรูปกรวย กอนและหลังการผาตัดที่ฐานกะโหลกศีรษะ จากผูปวยจํานวน 5 ราย การเปลี่ยนแปลง

ตําแหนงและการหมุนของกระดูกขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัดทั้ง 3 มิติ ถูกนํามาวิเคราะหดวยสถิติ Paired t-test 

ผลการศึกษาพบวา กระดูกขอตอขากรรไกรมีการเปลี่ยนตําแหนงในทิศทางเคลื่อนออกดานนอก ไปดานหลัง ลงดานลาง 

และมีการหมุนเขาดานใน ภายหลังการผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไมมี

ความสําคัญทางคลินิก และจําเปนตองมีการศึกษาติดตามในระยะยาวเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงรูปรางของกระดูกขอ

ตอขากรรไกร และเสถียรภาพของขากรรไกรลาง 

 

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: ตําแหนงของกระดูกขอตอขากรรไกร ผาตัดกอนการจัดฟน ภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรลํารังสีรูปกรวย 
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บทนํา 

 ในปจจุบันการผาตัดแกไขความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรกอนการจัดฟน (Surgery-First Orthognathic 

Approach, SFOA) กําลังเปนที่นิยมมากขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากสามารถแกไขความผิดปกติของใบหนาไดทันทีทําใหผูปวยมี

ความพอใจมากข้ึนโดยท่ีใชเวลาในการรักษานอยลง และนอกจากน้ียังสามารถจัดฟนไดเร็วข้ึนเน่ืองจากมีปรากฏการณการ

เรงเฉพาะที่ (Regional acceleratory phenomenon) (Hernández-Alfaro et al., 2014) ถึงอยางไรก็ตามเทคนิคที่ใช

ในการผาตัดก็ยังคงใชเทคนิคเดียวกันกับการผาตัดแบบดั้งเดมิ เชน การใชไบแลตเทอรอลแซจิทอลสปลิทเรมัสออสทีโอโตม ี

(Bilateral sagittal split ramus osteotomy, BSSRO) เพ่ือแกไขตําแหนงของขากรรไกรลาง การผาตัดดวยเทคนิคน้ี จะ

ทําโดยตัดแบงสวนชิ้นกระดูกสวนปลาย (Distal segment) ซึ่งเปนสวนท่ีประกอบไปดวยขากรรไกรลางสวนลําตัว (Body 

of mandible) กับสวนที่เปนชิ้นกระดูกสวนตน (Proximal segment) ที่ประกอบไปดวยขอตอขากรรไกร (Trauner, 

Obwegeser, 1957) โดยศัลยแพทยตองจัดตําแหนงของชิ้นกระดูกสวนตนใหขอตอขากรรไกรอยูที่เดิม เพราะหากขอตอ

ขากรรไกรเปลี่ยนตําแหนง อาจสงผลตอเสถียรภาพภายหลังการผาตัดหรืออาจทําใหเกิดความผิดปกติของขอตอขากรรไกร

ได (Epker, Wylie, 1986)  

งานวิจัยในอดีตยังคงมีการศึกษาเกี่ยวกับตําแหนงของขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัดขากรรไกรกอนการจัด

ฟนจํานวนไมมากและยังคงมีความขัดแยงกันอยู โดยการศึกษาของ Wang et al. (2016) ที่เปรียบเทียบตําแหนงขอตอ

ขากรรไกรภายหลังการผาตัดเพื ่อถอยขากรรไกรลาง (Mandibular setback) พบวาภายหลังการผาตัดขากรรไกร 

ตําแหนงขอตอขากรรไกรเคลื่อนออกดานนอกเมื่อเทียบในแนวนอนและลงดานลางเมื่อเทียบในแนวดิ่งภายหลังการผาตัด

ท้ังในกลุมท่ีผาตัดกอนการจัดฟนกับกลุมท่ีผาตัดแบบดั้งเดิมและมีปริมาณการเคลือ่นท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ

แตไมพบวาการเคลื่อนที่ในแนวหนาหลังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการศึกษาของ He et al. (2019) ท่ี

ทําการศึกษาในลักษณะเดียวกับการศึกษาของ Wang et al. (2016) พบวาภายหลังการผาตัดขากรรไกรมีการเคลื่อนท่ี

ของขอตอขากรรไกรในลักษณะเดียวกัน คือเคลื่อนออกดานนอกและลงดานลาง แตพบวาการเคลื่อนที่ของขอตอ

ขากรรไกรระหวางกลุมท่ีผาตัดกอนการจัดฟนกับกลุมท่ีผาตัดแบบดั้งเดิมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็

ตามเมื่อดูการเคลื่อนที่จากระยะทางแบบยุคลิด (Euclidean distance หรือระยะกระจัดระหวางจุดสองจุด) พบวากลุมท่ี

ผาตัดกอนจัดฟนมีการเคลื่อนที่ของขอตอขากรรไกรมากกวากลุมที่ผาตัดแบบดั้งเดิมเมื่อประเมินหลังการผาตัดทันที สวน

การเปลี่ยนแนวแกนของขอตอขากรรไกรจากทั้งการศึกษาของ He et al. (2019) และ Wang et al. (2016) พบวาไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตริะหวางกลุมผาตัดกอนการจัดฟนและกลุมผาตัดแบบดั้งเดิม อยางไรก็ตามเมื่อดู

การเปลี่ยนแปลงขอตอขากรรไกรในกลุมท่ีผาตัดกอนการจัดฟนเพียงอยางเดียวจากท้ังการศึกษาของ Wang et al. (2016) 

และ He et al. (2019) พบวาขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัดเคลื่อนออกดานนอก ลงดานลาง และไปดานหลัง 

นอกจากนี้ยังพบวาแนวแกนของขอตอขากรรไกรมีการหมุนเขาดานในในระนาบแนวนอน หมุนลงในระนาบโคโรนัล และ

หมุนไปขางหนาในระนาบแซกจิทัล  

การศึกษาของ Wang et al. (2016) ใชการประเมินตาํแหนงขอตอขากรรไกรในทานอนท่ีอาจทําใหตําแหนงขอ

ตอขากรรไกรเปลี่ยนตําแหนงได ซึ่ง Smith et al. (1989) ไดแนะนําวา การถายภาพรังสีในทานั่งอาจเหมาะสมที่จะใช

ประเมินตําแหนงขอตอขากรรไกรมากกวา เนื่องจากตําแหนงศีรษะที่ใกลเคียงกับการตําแหนงธรรมชาติ (Natural head 

position) มากกวา นอกจากน้ีงานวิจัยของท้ัง Wang et al. (2016) และ He et al. (2019) ทําการประเมินตําแหนงของ

ขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัด 3-4 วัน ซึ่งชวงระยะเวลาดังกลาวอาจจะมีการอักเสบท่ีเกิดจากการผาตัดและเกิดการ

บวมภายในขอตอขากรรไกรได อาจสงผลใหตําแหนงขอตอขากรรไกรเปลี่ยนแปลงไป (Han, Hwang, 2015) 
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 เนื่องจากงานวิจัยในอดีตยังมีจํานวนไมมากและเพื่อลดปจจัยจากการอักเสบและการบวมที่เกิดจากการผาตัดท่ี

อาจสงผลตอการประเมินตําแหนงขอตอขากรรไกรของการศึกษาที่ผานมา การศึกษานี้จึงไดมีการประเมินตําแหนงและ

แนวแกนขอตอขากรรไกร โดยประเมินดวยการถายภาพรังสีในทาน่ังและประเมินตําแหนงขอตอขากรรไกรภายหลังการ

ผาตัดสองสัปดาห เพื่อใหเขาใจการเปลี่ยนแปลงของขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัดขากรรไกรกอนการจัดฟนไดดี

ยิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนตําแหนงและแนวแกนของกระดูกขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัดขากรรไกรดวยวิธีการ

ผาตัดกอนการจัดฟนเพ่ือถอยกระดูกขากรรไกรลาง 

 

วิธีการวิจัย 

 กลุมตัวอยางท่ีศึกษา 

 ผูปวยท่ีมีความสัมพันธท่ีผิดปกติของกระดูกขากรรไกรชนิดท่ีสามท่ีตองไดรับการผาตัดขากรรไกรกอนการจัดฟน

ท่ีคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ีไดรับการผาตัดขากรรไกรตั้งแตป พ.ศ. 2563 โดยผูเขารวมวิจัยตอง

มีอายุมากกวา 18 ป และมีความสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยและยินยอมลงนามในเอกสารยินยอม ผูปวยที่มภีาวะความ

พิการของใบหนาและศีรษะ (Craniofacial anomalies) อ่ืน ๆ มีประวัติการผาตัดขอตอขากรรไกร หรือเคยไดรับอุบัติเหตุ

บริเวณกระดูกขากรรไกรและใบหนา รวมถึงผูท่ีมีปลายคางเบ้ียวจากแนวก่ึงกลางใบหนามากเกิน 3 มม. จะถูกคัดออกจาก

งานวิจัย   

การพิจารณาจริยธรรม 

งานวิจัยนี ้ผ านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย (#HREC-DCU 2020-051) 

 วิธีการผาตัด 

ผูปวยไดรับการผาตัดกระดูกขากรรไกรลาง โดยศัลยแพทยชองปากที่คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ดวยไบแลตเทอรอลแซจิทอลสปลิทเรมัสออสทีโอโตมี (Bilateral sagittal split ramus osteotomy) 

กระดูกสวนตน (Proximal segment) ของกระดูกขากรรไกรลางจะไดรับการจัดตําแหนงในแองขอตอขากรรไกร 

(articular fossa) โดยไมใชอุปกรณจัดตําแหนงขอตอขากรรไกร วัสดุยึดชนิดแผนเหล็กดามกระดูกขนาดเล็กและหมุดยึด 

(Miniplate and screws) ถูกใชเพ่ือเปนอุปกรณยึดภายใน (Internal fixation) 

 การเก็บขอมูล 

ผู ป วยได ร ับการถายภาพร ังส ีส วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร ล ําร ังส ีร ูปกรวย (Cone beam computed 

tomography) โดยมีคาพารามิเตอรดังนี้ 8.9s, 120 kVp, 18.5 mA, field of view (FOV) 23 x 17 ซม. และ voxel 

size 0.4 mm3 ผูปวยจะไดรับการถายภาพรังสีสองครั้ง คือ กอนการผาตัด (T0) และหลังการผาตัดภายในสองสัปดาห 

(T1) โดยการถายภาพรังสีในทาน่ัง 

การวิเคราะหขอมูล 

 ภาพรังสีจะถูกนํามาซอนทับอัตโนมัติท่ีฐานกะโหลกศรีษะ (Haas Junior et al., 2019) ดวยโปรแกรม Dolphin 

imaging เพ่ือใหอยูในตําแหนงเดยีวกันในสามมติิ (รูปท่ี 1)  
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รูปท่ี 1 การซอนทับอัตโนมัติท่ีฐานกะโหลกศรีษะดวยโปรแกรม Dolphin imaging 

 
จากนั้นทําการวิเคราะหตําแหนงและแนวแกนขอตอขากรรไกรของผู ปวยแตละราย โดยวิเคราะหขอตอ

ขากรรไกรทั้งดานขวาและซาย ทีละดาน ทําใหไดจํานวนขอตอขาไกรรไกรทั้งหมด จํานวน 10 ตัวอยาง การวิเคราะหใช

โปรแกรม Slicer 4.11 (https://www.slicer.org) (Kikinis et al., 2014) โดยทําการกําหนดตําแหนงขั้วดานใกลกลาง 

(Medial pole, MP) และข้ัวดานไกลกลาง (Lateral pole, LP) ของหัวขอตอขากรรไกร (Condylar head) จะไดตําแหนง

ในแกนแนวนอน (Horizontal, x) แนวหนาหลัง (Anteroposterior, y) และแนวดิ่ง (Vertical, z) (รูปท่ี 2)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากน้ันวิเคราะหการเปลี่ยนตําแหนงขอตอขากรรไกร (Condylar displacement) โดยนําตําแหนงท้ังสองมาหา

จุดก่ึงกลาง จะไดตําแหนงก่ึงกลางหัวขอตอขากรรไกร (Midpoint of condylar head, CH) (รูปท่ี 3) และดูการเปลีย่น

ตําแหนงในแนวนอน (Horizontal, x) แนวหนาหลัง (Anteroposterior, y) และแนวดิ่ง (Vertical, z) (รูปท่ี 4) เชนเดียวกับ

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 

กอนและหลังการผาตัด (รูปท่ี 5) จากสมการ  

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

2 + (zpost – zpre)
2     

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 รูปจําลองการหาตําแหนงก่ึงกลางของขอตอขากรรไกร (CH) ท่ีอยูก่ึงกลางระหวาง 

     ข้ัวดานใกลกลาง (MP) และ ข้ัวดานไกลกลาง (LP) 

 
 

 
 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 กําหนดการเคลื่อนท่ีของก่ึงกลางหัวขอตอขากรรไกร 4.1) ในแนวนอน (x) : เขาดานใน (+) ออกดาน

นอก (-), ในแนวดิ่ง (z) : ไปดานบน (+) ไปดานลาง (-) และ 4.2) ในแนวหนาหลัง (y) : ไปดานหนา (-) 

ไปดานหลัง (+) 

CH MP LP 

y 

+ 

- 
z 

x + - 

- 

+ CH 

CH 

4.1 4.2 
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รูปท่ี 5 รูปจําลองการหา Euclidean distance ของ CH กอนและหลังการผาตัด 

 

สวนการเปลี่ยนแปลงแนวแกนขอตอขากรรไกร (Condylar rotation) อางอิงวิธีการประเมินตาม Wang et al. 

(2016) โดยดูการเปลี่ยนแปลงในสามระนาบ ไดแก ระนาบแนวนอน (Horizontal plane, Δα) ระนาบโคโรนัล (Coronal 

plane, Δβ) และระนาบแซกจิทัล (Sagittal plane, Δγ) (รูปท่ี 6) การคํานวณจะคํานวณโดยใชเวกเตอรท่ีสรางจากจดุ 

MP ไปยัง LP 

โดยคํานวณการเปลีย่นระนาบแนวนอนไดจากสมการดังน้ี กําหนดสญัลักษณทางคณิตศาสตรให  

แกนของขอตอขากรรไกรกอนการผาตัดคือ  

แกนของขอตอขากรรไกรหลังการผาตัดคือ     

และจากสมการทางเวกเตอร  

 
 

ทําใหสามารถหาการเปลี่ยนแนวแกนของขอตอขากรรไกรในระนาบแนวนอนเปนองศา ไดจากสมการ  

 

 

สวนการเปลี่ยนแปลงในระนาบโคโรนัลและระนาบแซกจิทัลก็สามารถคํานวณไดจากสมการในลักษณะเดียวกัน  

 

 
รูปที่ 6 แสดงการประเมินการเปลี่ยนแนวแกนขอตอขากรรไกร และกําหนดการหมุนของขอตอขากรรไกร ดังน้ี 6.1) 

ระนาบแนวนอน: หมุนเขา (-) หมุนออก (+), 6.2) ระนาบโคโรนัล: หมุนลง (-) หมุนข้ึน (+) และ 6.3) ระนาบแซก-

จิทัล: หมุนไปดานหนา (+) หมุนไปดานหลังหลัง (-) 

CHpre 
CHpost 

- 

6.2 6.3 

Horizontal plane Coronal plane Sagittal plane 

+ 
- 

- + + 
6.1 

cos𝜃𝜃 =
𝑎𝑎 ⋅ 𝑏𝑏

|𝑎𝑎||𝑏𝑏| 
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การวิเคราะหทางสถิติ 

การวัดตําแหนงและการวิเคราะหขอมูลทําโดยผูวิจัยคนเดียว และมีการประเมินความนาเช่ือถือภายในผูประเมิน 

(Intra-rater Reliability) โดยวัดตําแหนงของขอตอขากรรไกรซํ้าจํานวน 10 ตัวอยาง หลังจากวัดครั้งแรก 2 สัปดาหดวย

ผูวิจัยคนเดียวกัน และใชการประเมินดวย Intraclass correlation coefficient (ICC) (Koo, Li, 2016) การแจกแจงแบบ

ปกติของขอมูล จะถูกตรวจสอบดวย Shapiro-Wilk test การเปรียบเทียบตําแหนงและแนวแกนของขอตอขากรรไกรกอน

และหลังผาตัด จะถูกวิเคราะหดวย Paired t-test การวิเคราะหทางสถิติทั้งหมดจะทําดวยโปรแกรม the Statistical 

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

 

ผลการวิจัย 

 การศึกษาน้ีรวบรวมตัวอยางขอตอขากรรไกรได 10 ตัวอยาง จากผูปวยไดจํานวน 5 คน ไดแก เพศชาย 3 คน 

และเพศหญิง 2 คน การกระจายตัวของขอมูลเมื่อทําการทดสอบดวย Shapiro-Wilk test พบวาขอมูลมีการกระจายตัว

เปนปกติ และไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P > .05) ระหวางตัวแปรแตละตัวของขอตอขากรรไกร

ซายและขวา จึงนําขอมูลขอตอขากรรไกรซายและขวามาวิเคราะหรวมกัน ผลจากจากการวัด ICC ไดคา 0.99 แสดงถึงการ

มีความนาเช่ือถือภายในผูประเมินอยางดีเยี่ยม 

จากการวิเคราะหขอมูลพบวาตําแหนงขอตอขากรรไกรหลังการผาตัด เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเคลื่อนออกดาน

นอก (0.35 ± 0.74 มม.) เคลื่อนไปดานหลัง (0.24 ± 0.66 มม.)  และเคลื่อนลงดานลาง (0.24 ± 0.84 มม.) และพบวามี

การเปลี่ยนตําแหนงในท้ังสามทิศทางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) และเมื่อคํานวณระยะหางระหวางจุดก่ึงกลางขอ

ตอขากรรไกรกอนและหลังการผาตัด พบวาขอตอขากรรไกรมีการเปลี่ยนตําแหนงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (1.12 ± 0.73 

มม., P < .05) (ตารางท่ี 1)  

การเปลี่ยนแนวแกนของขอตอขากรรไกรพบวา ในแนวระนาบขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัดมีการหมุนเขา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (0.63 ± 0.86 องศา, P < .05) สวนในระนาบโคโรนัลและระนาบแซกจิทัลพบวาขอตอขากรรไกร

ภายหลังการผาตัดมีการหมุนลงและหมุนไปขางหนาตามลําดับ แตไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       

(P > .05) (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 1 ปริมาณการเคลื่อนท่ีของขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัด 

 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): ออกดานนอก (-) เขาดานใน (+) 

    แนวหนาหลัง (y): ไปดานหนา (-) ไปดานหลัง (+)  

    แนวดิ่ง (z): ไปดานบน (+) ไปดานลาง (-) 
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ตารางท่ี 2 การเปลี่ยนแนวแกนของขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัด 

 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: หมุนเขา (-) หมุนออก (+) 

Coronal plane: หมุนข้ึน (-) หมนุลง (+)  

Sagittal plane: หมุนไปขางหนา (+) หมุนไปขางหลัง (-) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาเพื่อการประเมินตําแหนงของขอตอขากรรไกรในอดีตจะประเมินจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง 

(Lateral cephalogram) และภาพรังสีกะโหลกศีรษะแนวหลัง-หนา (Posteroanterior cephalogram) แตการประเมิน

ขอตอขากรรไกรจากภาพรังสีดังกลาวอาจมีขอจํากัดเนื่องจากมีการซอนทับกันของอวัยวะตาง ๆ ในบริเวณนั้น ทําให

กําหนดขอบเขตขอตอขากรรไกรไดไมชัดเจน แตปจจุบันมีงานวิจัยท่ีประเมินขอตอขากรรไกรจากภาพรังสีสวนตัดอาศัย

คอมพิวเตอรลํารังสีรูปกรวย ทําใหสามารถเห็นลักษณะรูปรางของขอตอขากรรไกรไดชัดเจนมากข้ึน ทําใหสามารถประเมิน

การเปลี่ยนแปลงขอตอขากรรไกรไดแมนยํามากยิ่งขึ้น (Hodges et al., 2013; Zhou et al., 2016) การศึกษานี้ทําการ

ซอนทับภาพรังสี (Superimposition) สวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรลํารังสีรูปกรวย กอนและหลังการผาตัดที่ฐานกะโหลก

ศีรษะ ดวยซอฟตแวร Dolphin imaging ซึ่งจากการศึกษาของ Bazina et al. (2018) พบวาซอฟตแวรดังกลาวน้ี ชวยให

สามารถทําการซอนทับภาพรังสีไดอยางรวดเร็วและแมนยํา  

 การศึกษาน้ีเลือกทําการถายภาพรังสีภายหลังการผาตัด 2 สัปดาห ตางกับการศึกษากอนหนาที่ทําการประเมิน

ตําแหนงของขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัด 3-4 วัน เนื่องจากตองการลดปจจัยที่เกิดจากการอักเสบและบวมภายใน

ขอตอขากรรไกร ซึ่งสงผลตอตําแหนงขอตอขากรรไกร (Han, Hwang, 2015) นอกจากนี้ชวงระยะเวลา 2 สัปดาหยังเปน

ชวงเวลาที่นานที่สุดกอนการเริ่มเคลื่อนฟนดวย การศึกษาของ He et al. (2019) พบวาขอตอขากรรไกรภายหลังการ

ผาตัดเคลื่อนท่ีในระยะกระจัดไปประมาณ 2 มม. ซึ่งมากกวาผลที่ไดจากในการศึกษานี้ที่พบวาเคลื่อนไปประมาณ 1 มม. 

เนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษา He et al. (2019) อาจยังมีการบวมของขอตอขากรรไกรอยูจากการประเมินผลที่เร็ว

เกินไป ทําใหขอตอขากรรไกรเคลื่อนไปมากกวาความเปนจริง อยางไรก็ตามยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีอาจสงผลตอตําแหนงขอตอ

ขากรรไกรอีก เชน ทักษะของศัลยแพทย การตึงของกลามเน้ือหรือเน้ือเยื่อออน (Costa et al., 2008; Ueki et al., 2012) 

เปนตน ซึ่งตองทําการศึกษาถึงผลของการเปลี่ยนตําแหนงตอไป 

ทิศทางการเคลื่อนที่ของขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัดของการศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษากอนหนา 

(He et al., 2019; Wang et al., 2016) คือ เคลื่อนออกดานนอก ไปดานหลังและลงดานลาง นอกจากน้ียังพบวาแนวแกน

ของขอตอขากรรไกรหมุนเขามากขึ้นในระนาบแนวนอนภายหลังการผาตัดกอนการจัดฟน อยางไรก็ตาม แมจะพบการ

เปลี่ยนแปลงตําแหนงขอตอขากรรไกรจากการประเมินทางสถิติ แตก็ไมถือวามีความแตกตางอยางมีความสําคัญทางคลินิก

ท่ีระยะเคลื่อนท่ีนอยกวา 1 มม. หรือการเปลี่ยนแนวแกนนอยกวา 4 องศา ตามการศึกษาของ Han et al. (2016) หรือท่ี
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ระยะเคลื่อนที่นอยกวา 2 มม. หรือการเปลี่ยนแนวแกนนอยกวา 2 องศา ตามการศึกษาของ Proffit et al. (2012) 

นอกจากนี้ยังเปนระยะที่อยูในชวงทีข่อตอขากรรไกรสามารถเคลื่อนกลับสูตําแหนงเดิมไดหลังจากติดตามผลในระยะยาว 

(He et al., 2019)  

การศึกษาน้ีประเมินการเปลี่ยนแปลงของขอตอขากรรไกรของผูเขารวมวิจัยทั้งกลุมท่ีผาตัดขากรรไกรลางเพียง

อยางเดียวและกลุมที่ผาตัดสองขากรรไกร ซึ่งตางจากการศึกษาของ Wang et al. (2016) ที่ใชกลุมตัวอยางที่ผาตัด

ขากรรไกรเดียว หรือการศึกษาของ He et al. (2019) ที่เลือกเฉพาะกลุมตัวอยางที่ตองผาตัดทั้งสองขากรรไกร เนื่องจาก

การศึกษาของ Kim et al. (2012) พบวาตําแหนงของขอตอขากรรไกรเปลี่ยนแปลงไปไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติระหวางกลุมท่ีผาตัดขากรรไกรเดียวหรอืผาตัดท้ังสองขากรรไกร นอกจากน้ีการศึกษาน้ีกําหนดเกณฑการคัดออกของผู

ท่ีมีตําแหนงปลายคางท่ีเบ้ียวไปเกิน 3 มม. เน่ืองจากการศึกษาของ Oh et al. (2017) พบวา ตําแหนงของขอตอขากรรไกร

ภายหลังการผาตัดดวยเทคนิค BSSRO เพื่อถอยขากรรไกรในผูปวยทีม่ีขากรรไกรลางไมสมมาตรมีการเปลี่ยนตําแหนงขอ

ตอขากรรไกรไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในกลุมตัวอยางท่ีมีคางเบ้ียวประมาณ 3.5 มม. 

 การศึกษาน้ียังมีขอจํากัดอีกคอนขางมาก ไดแก จํานวนกลุมตัวอยางท่ีคอนขางนอย เน่ืองจากเปนการศึกษาแบบ

ไปขางหนา และยังไมมีการติดตามผลในระยะยาว การศึกษากอนหนาพบวากระดูกขอตอขากรรไกรมีการละลายในทิศทาง

ที่เคลื ่อนไปและมีการสรางกระดูกเพิ ่มในดานตรงกันขาม (Hwang et al., 2019) นอกจากนี้การที ่แนวแกนขอตอ

ขากรรไกรหมุนเขาในระนาบแนวนอนยังสัมพันธกับการเกิดการละลายของกระดูกขอตอขากรรไกร (Park et al., 2012; 

Ha et al., 2013) ซึ ่งอาจสงผลตอการเกิดความผิดปกติของขอตอในอนาคตได การสรางและการละลายของขอตอ

ขากรรไกรในกลุมท่ีผาตัดกอนการจัดฟนก็มีลักษณะคลายกับท่ีเกิดในกรณีการผาตัดแบบดั้งเดิม (He et al., 2019) ดังน้ัน

จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องการเปลี่ยนแปลงรูปรางของขอตอขากรรไกรภายหลังการผาตัด และมีการเปรียบเทียบ

กับกลุมตัวอยางที่ไดรับการผาตัดแบบดั้งเดิม กลุมตัวอยางท่ีจัดฟนเพื่ออําพรางความผิดปกติของโครงสรางกระดูกโดยไม

ผาตัด หรือกลุมตัวอยางท่ีไมไดรับการรักษาอีกดวย 

 

สรุปผลการวิจัย 

 โดยสรุปการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นถึง การเปลี่ยนตําแหนงในท้ังสามมิติและแนวแกนในระนาบแนวนอนของขอตอ

ขากรรไกรภายหลังการผาตัดขากรรไกรกอนการจัดฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการเปลี่ยนแปลงของขอตอขากรรไกร

ที่เกิดขึ้นไมมีความสําคัญทางคลินิก ซึ่งแสดงถึงการมีเสถียรภาพของขอตอขากรรไกรในระยะสั้น อยางไรก็ตามควรมี

การศึกษาติดตามในระยะยาวเพ่ือประเมินผลตอขอตอขากรรไกร หรือเสถียรภาพของขากรรไกรลางตอไป 
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