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ABSTRACT 

Posterior repositioning of the mandible in skeletal Class III patients is associated with airway compromise. 

However, the NM-low Z technique has been proposed to minimize airway compromise following the surgery. 

This study aimed to evaluate volumetric changes in the pharyngeal airway following bimaxillary surgery using 

the NM-low Z technique in patients with skeletal Class III deformity. A retrospective study was conducted using 

CBCT images obtained preoperatively and 6 months postoperatively. Airway volume was assessed using 

Dolphin Imaging software. The results demonstrated that the total airway volume decreased significantly after 

surgery in all patients. These findings suggest that airway alterations remain a consideration following NM-low 

Z bimaxillary surgery, highlighting the importance of airway evaluation during surgical planning and 

postoperative follow-up. 
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บทคดัย่อ 

ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองขากรรไกรชนิดทีส่าม (Skeletal Class III) ทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเลื่อนขากรรไกรล่างไปดา้นหลงั 

อาจเกดิการเปลีย่นแปลงของทางเดนิหายใจส่วนคอหอยภายหลงัการรกัษา อย่างไรกต็าม เทคนิค NM-low Z ไดร้บัการ

พัฒนาขึ้นเพื่อลดผลกระทบต่อทางเดินหายใจภายหลังการผ่าตัด การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการ

เปลีย่นแปลงของปรมิาตรทางเดนิหายใจส่วนคอหอยภายหลงัการผ่าตดัสองขากรรไกรดว้ยเทคนิค NM-low Z ในผูป่้วย

ทีม่คีวามผดิปกตขิองขากรรไกรชนิดทีส่าม การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบยอ้นหลงั โดยใชภ้าพถ่ายรงัส ีCone-Beam 

Computed Tomography (CBCT) ก่อนการผ่าตดัและภายหลงัการผ่าตดั 6 เดือน ทําการวเิคราะห์ปรมิาตรทางเดนิ

หายใจดว้ยโปรแกรม Dolphin Imaging ผลการศกึษาพบว่า ปรมิาตรทางเดนิหายใจรวมลดลงอย่างมนัียสาํคญัภายหลงั

การผ่าตดัในผูป่้วยทุกราย สรุปไดว้่า แมเ้ทคนิค NM-low Z จะไดร้บัการพฒันาขึน้เพื่อลดผลกระทบต่อทางเดนิหายใจ 

แต่ยงัคงพบการเปลีย่นแปลงของทางเดนิหายใจภายหลงัการผ่าตดัสองขากรรไกร ดงันัน้ การประเมนิทางเดนิหายใจจงึ

ยงัคงมคีวามสาํคญัต่อการวางแผนการรกัษาและการตดิตามผลภายหลงัการผ่าตดั 

คาํสาํคญั: NM-low Z, การผ่าตดัขากรรไกรสองส่วน, ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองขากรรไกรชนิดทีส่าม 
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บทนํา 

ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองการสบฟันชนิดทีส่าม (class III) มกัพบร่วมกบัการมลีกัษณะใบหน้าเวา้ดา้นขา้ง (concave 

facial profile) ซึ่งส่งผลต่อความสวยงามของใบหน้า แนวทางการรกัษาทีเ่ป็นไปได ้ไดแ้ก่ การปรบัการเจรญิเตบิโตใน

ผูป่้วยทีย่งัอยู่ในช่วงเจรญิเตบิโต การรกัษาจดัฟันอําพรางความผดิปกตขิองขากรรไกร และการรกัษาทางทนัตกรรมจดั

ฟันร่วมกบัการผ่าตดัขากรรไกร (orthognathic surgery)  

การผ่าตัดเพื่อแก้ไขสามารถทําได้ทัง้การผ่าตัดเลื่อนขากรรไกรล่างไปด้านหลงั การผ่าตัดเลื่อนขากรรไกรบนมา

ดา้นหน้าหรอืการผ่าตดัสองขากรรไกร (bimaxillary surgery) ทัง้น้ีขึน้อยู่กบัการวนิิจฉยัและขอ้บ่งชีท้างคลนิิกของผูป่้วย

แต่ละราย มงีานวจิยัจาํนวนมากรายงานว่าพืน้ทีท่างเดนิหายใจส่วนคอหอยมกีารเปลี่ยนแปลงภายหลงัการผ่าตดัเลื่อน

ขากรรไกรล่างไปดา้นหลงั และมกีารเปลี่ยนแปลงทางเดนิหายใจหลงัผ่าตดัน้อยกว่าเมื่อผ่าตดัทัง้สองขากรรไกร (Lee 

ST และคณะ, 2019) การทีข่ากรรไกรล่างถูกเลื่อนไปดา้นหลงัภายหลงัการผ่าตดัส่งผลใหเ้น้ือเยื่อแขง็และเน้ือเยื่ออ่อน

บรเิวณใกลเ้คยีงเคลื่อนตามไปทางดา้นหลงั ทาํใหพ้ืน้ทีท่างเดนิหายใจส่วนคอหอยลดลง และเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะอุดกัน้ทางเดนิหายใจขณะหลบั (obstructive sleep apnea; OSA) รวมถึงอาจนําไปสู่การกลบัคนืของโครงสรา้ง

กระดูก (skeletal relapse) เพื่อชดเชยและรกัษาเสถียรภาพของทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นประเด็นสําคญัในการวาง

แผนการรกัษา 

เทคนิคการผ่าตดัขากรรไกรล่างถูกนําเสนอโดย Trauner และ Obwegeser (1957) และถูกพฒันามาอย่างต่อเน่ือง หน่ึง

ในเทคนิคทีถู่กพฒันาไดแ้ก่ Novel Modification of Low Z Plasty (NM-low Z plasty) ซึ่งไดเ้ปลี่ยนแปลงตําแหน่งการ

ตดักระดูก เพื่อลดการรบกวนต่อโครงสร้างสําคญั เพิม่เสถยีรภาพหลงัผ่าตดั และอาจช่วยลดการเปลี่ยนแปลงของ

ทางเดนิหายใจภายหลงัการผ่าตดั  

อย่างไรกต็าม ปัจจุบนัยงัไม่มกีารศกึษาทีป่ระเมนิการเปลีย่นแปลงของปรมิาตรทางเดนิหายใจส่วนคอหอยภายหลงัการ

ผ่าตัดสองขากรรไกรร่วมกับการใช้เทคนิค NM-low Z plasty ดงันัน้ การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมนิการ

เปลี่ยนแปลงของปรมิาตรทางเดนิหายใจส่วนคอหอยภายหลงัการผ่าตดัสองขากรรไกรในผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกติของ

ขากรรไกรชนิดทีส่ามทีไ่ดร้บัการผ่าตดัดว้ยเทคนิค NM-low Z plasty 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของขากรรไกรชนิดที่สาม มักพบลักษณะใบหน้าโค้งเว้าด้านข้าง ซึ่งอาจเกิดจากใบหน้า

ส่วนกลางยุบ ใบหน้าส่วนล่างยื่นกว่าปกตหิรอืผดิปกตจิากทัง้สองส่วน นําไปสู่การวางแผนรกัษาทีแ่ตกต่างกนัไปตาม

ความผดิปกติ และการเจรญิเติบโตของแต่ละบุคคล(Hardy, 2012) ในผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงที่มกีารเจรญิเติบโตสามารถ

รกัษาไดด้ว้ยการปรบัการเจรญิเตบิโต ในผูป่้วยทีห่มดการเจรญิเตบิโตแลว้สามารถรกัษาไดด้ว้ยการจดัฟันอําพราง และ

จดัฟันร่วมกบัการผ่าตดัขากรรไกรในกรณีทีค่วามผดิปกตรุินแรง (Eslami และคณะ, 2018) 

แนวทางการรักษาด้วยการผ่าตัด อาจประกอบด้วยการผ่าตัดเลื่อนขากรรไกรบนมาด้านหน้าด้วยวิธี Le Fort I 

advancement ในผูป่้วยทีม่ขีากรรไกรบนเจรญิน้อย การผ่าตดัเลื่อนขากรรไกรล่างไปดา้นหลงัดว้ยวธิ ีbilateral sagittal 

split osteotomy (BSSO) ซึ่งเป็นวธิทีี่นิยมใช้ในผู้ป่วยที่มขีากรรไกรล่างยื่น หรอืการผ่าตดัร่วมกนัทัง้สองขากรรไกร 

(bimaxillary surgery) BSSO เป็นวธิทีีนิ่ยมใชใ้นการผ่าตดัเลื่อนขากรรไกรล่างไปดา้นหลงั ต่อมาไดพ้ฒันาและปรบัปรุง

และดดัแปลงเทคนิคอย่างต่อเน่ืองเพื่อเพิม่ความสะดวกในการผ่าตดั ลดภาวะแทรกซ้อน และเพิม่เสถยีรภาพหลงัการ

รกัษา (Prasad และคณะ, 2021) หน่ึงในเทคนิคทีไ่ด้รบัความนิยม ได้แก่ Hunsuck’s modification ซึ่งใช้ในการผ่าตดั

เพื่อเลื่อนขากรรไกรล่างไปด้านหลงั โดยแนวตดักระดูกด้านขา้ง (lateral osteotomy) จะอยู่ระหว่างฟันกรามซี่ทีห่น่ึง

และซี่ที่สอง ขณะที่แนวตัดกระดูกด้านใกล้กลาง (medial osteotomy) จะอยู่บรเิวณปุ่ มกระดูก lingula ด้านในของ 

ramus (Böckmann และคณะ , 2014) ต่อมาในปี Prasan และ Laddawun (2016) ได้พัฒนาเทคนิคของ BSSO 

(Prasan’s modification) เพื่อใชใ้นการแกไ้ขผูป่้วยทีม่กีารสบคร่อมและสบเปิดทีฟั่นหน้าดว้ยการหมุนขากรรไกรล่างใน
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ทศิทางทวนเขม็นาฬกิา โดยออกแบบแนวตดักระดกูใหเ้ริม่จากบรเิวณ retromolar และทอดไปทางกระดกูดา้นใกล้แก้ม

จนกระทัง่ถงึตําแหน่งระหว่างฟันกรามซี่ทีห่น่ึงและซี่ที่สองหลงัจากนัน้ตดัลงแนวดิง่จนถึงขอบล่างของขากรรไกรล่าง 

รอยตดัดา้นหลงัจะทอดในแนวตัง้หรอืเฉียงประมาณ 1 เซนตเิมตรบรเิวณ retromolar area ลกัษณะการตดัดงักล่าวทาํ

ให้ตําแหน่งรอยตัดด้านหลังอยู่ค่อนไปทางด้านหน้ามากกว่าเทคนิค BSSO แบบดัง้เดิม ส่งผลให้สามารถเลื่อน

ขากรรไกรล่างไปด้านหลงัได้มากขึน้ เน่ืองจากลดการรบกวนต่อ facial nerve ซึ่งมกัเป็นขอ้จํากดัของระยะการเลื่อน

ขากรรไกร นอกจากน้ีจุดหมุนของการเคลื่อนขากรรไกรอยู่ที่บริเวณรอยตัดด้านหลงัจึงช่วยเพิ่มปริมาณการหมุน

ขากรรไกรล่างในทศิทางทวนเขม็นาฬกิาไดม้ากขึน้ (Prasarntangarturonrasme และ Sununliganon, 2016) 

 

 

 

  

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 ก. เทคนิคการผ่าตัดของ Hunsuck (Böckmann และคณะ, 2014) และ ข. เทคนิคการผ่าตัด T. Prasan’s 

method a1. รอยตดัดา้นใกลแ้กม้ a2. รอยตดัดา้นในกระดกู lines 1 and 2 แสดงรอยแตกของกระดกู, a3. ภาพมุมมอง

ดา้นบนของแนวการตดักระดกู (Prasarn และ Laddawun, 2016)  

 

ณฤษพร ชัยประกิจ (2021) ได้ดัดแปลงเทคนิค BSSO ต่อจาก Low Z Plasty technique ของ Prasan T. และ 

Laddawun S. เป็น Novel Modification of Low Z Plasty (NM-low Z plasty) แนวตดัด้านขา้งถูกออกแบบใหเ้ริม่จาก

จุดบนสุดของ retromolar triangle และทอดไปทางด้านหลงัและด้านล่างประมาณ 6-7 มลิลเิมตร โดยอ้างองิตําแหน่ง 

mandibular canal จากภาพรงัส ีส่วนรอยตดัด้านใกล้แก้มทอดจากส่วนยอดของ retromolar triangle ไปทางดา้นขา้ง

ตามแนว external oblique ridge จนถงึบรเิวณระหว่างฟันกรามซี่ทีห่น่ึงและซี่ทีส่อง ขณะทีร่อยตดัแนวติง่จะทอดลงใน

แนวดิง่ผ่านขอบล่างของกระดกูขากรรไกรล่าง (Chaiprakit และ Patchanee, 2021) 

เทคนิค NM-low Z plasty มขีอ้ดใีนผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตทิางโครงสรา้งรุนแรง เน่ืองจากช่วยลดการรบกวนของกระดกู

บรเิวณ proximal segment ทาํใหล้ดแรงบดิทีเ่กดิขึน้ระหว่างการเคลื่อนขากรรไกร แมใ้นกรณีทีม่กีารเลื่อนขากรรไกรใน

ระยะมาก ส่งผลใหเ้กดิเสถยีรภาพของโครงสรา้งกระดกูและความพงึพอใจดา้นความสวยงามหลงัการรกัษาทีด่ขี ึน้ และ

ลดโอกาสการรบกวนต่อโครงสรา้งสาํคญั เช่น facial nerve และ styloid process การลดการรบกวนของกระดูกบรเิวณ

ดา้นในของ proximal segment ยงัช่วยใหส้ามารถเคลื่อนขากรรไกรไดอ้ย่างอสิระมากขึน้ในสามมติ ิโดยไม่รบกวนต่อ

โครงสร้างสําคญั เมื่อเปรยีบเทยีบกบัเทคนิคอื่น จงึอาจช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกดิการตบีแคบของทางเดนิหายใจ

ภายหลงัการผ่าตดัได ้

 

 
ภาพท่ี 2 แนวตดัดา้นขา้งเริม่จากจุดบนสุดของ retromolar triangle (หวัลูกศร) (Chaiprakit และ Patchanee, 2021)  

ก. ข. 
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การผ่าตัดเลื่อนขากรรไกรล่างไปด้านหลงัส่งผลต่อทัง้เน้ือเยื่อแขง็ เช่น กระดูกขากรรไกรล่างและกระดูกไฮออยด์ 

รวมถงึเน้ือเยื่ออ่อนและกลา้มเน้ือโดยรอบ ซึง่มกีารเคลื่อนตวัไปดา้นหลงัจากตําแหน่งเดมิ ส่งผลใหป้รมิาตรของทางเดนิ

หายใจส่วนคอหอยลดลง มีงานวจิยัจํานวนมากรายงานว่าการผ่าตดัเลื่อนขากรรไกรล่างไปด้านหลงัทําให้ทางเดนิ

หายใจส่วนคอหอยแคบลงและปรมิาตรทางเดนิหายใจโดยรวมลดลง (Al-Moraissi, 2015; Ronchi และคณะ, 2023) โดย

พบว่าทางเดินหายใจลดลงภายหลงัการผ่าตดั และการฟ้ืนกลบัของทางเดนิหายใจในระยะยาวอาจสมัพนัธ์กบัการ

กลบัคนืของโครงสรา้งกระดูกภายหลงัการรกัษา (Kim และ Lee, 2021) นอกจากน้ี วธิกีารผ่าตดัยงัเป็นอกีปัจจยัหน่ึงที่

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของทางเดนิหายใจส่วนคอหอย (pharyngeal airway space; PAS) Kang และคณะ(2021) 

รายงานว่าการผ่าตัดเลื่อนขากรรไกรล่างเพียงอย่างเดียว(ปริมาณการเคลื่อน4.85± 4.34 mm, T1 -19.9%, T2 -

20.13%)ทาํให ้PAS ลดลงมากกว่าการผ่าตดัสองขากรรไกร(ปรมิาณการเคลื่อน 6.81±5.14 mm, significant only T2 -

17.07%) ในระยะ 1 ปีหลงัผ่าตดั และพบว่าการผ่าตดัสองขากรรไกรมเีสถยีรภาพของทางเดนิหายใจดกีว่า (He และ

คณะ, 2017; AlZayer, 2021) อีกทัง้ยังมีรายงานว่าการผ่าตัดสองขากรรไกรยังคงเป็นแนวทางที่ได้รับความนิยม 

เน่ืองจากส่งผลต่อทางเดนิหายใจน้อยกว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการผ่าตดัขากรรไกรล่างเพยีงอย่างเดยีว และควรมกีาร

ประเมนิทางเดนิหายใจร่วมในการวางแผนการรกัษา(Havron และคณะ, 2019, Kang และคณะ, 2021) S.-T. Lee และ

คณะ (2019) ศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อการลดลงของทางเดินหายใจส่วนคอหอยภายหลงัการผ่าตดั พบว่าการผ่าตดั

ขากรรไกรเดยีวและการผ่าตดัสองขากรรไกรทําใหท้างเดนิหายใจลดลงรอ้ยละ 15 และ 12 ตามลําดบั และพบการฟ้ืน

กลบับางส่วนในระยะยาว นอกจากน้ี ยงัพบว่าค่าดชันีมวลกาย (BMI) การเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวหลงัผ่าตัด และ 

posterior maxillary impaction เป็นปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเปลี่ยนแปลงของทางเดนิหายใจหลงัการรกัษา (Lee และ

คณะ, 2019) 

นอกจากน้ี ยงัมหีลายการศกึษาทีเ่ปรยีบเทยีบผลของเทคนิคการผ่าตดัต่อทางเดนิหายใจ โดย Al-Moraissi และคณะ

(2015) รายงานว่า intraoral vertical ramus osteotomy (IVRO) ส่งผลให้ PAS ลดลงมากกว่า BSSO ขณะที่ Kim 

Seon-Hye และคณะ(2020) พบว่าหลงัการผ่าตดัเลื่อนขากรรไกรล่างไปดา้นหลงัสมัพนัธก์บัการทีก่ระดูกไฮออยด์มกีาร

เคลื่อนตวัไปทางดา้นหลงัและดา้นล่างอย่างมนัียสําคญั และสมัพนัธก์บัการเปลีย่นแปลงตําแหน่งของลิ้นไปดา้นบนและ

ดา้นหลงัอย่างมนัียสาํคญั มหีลายการศกึษาพยายามประเมนิความสมัพนัธร์ะหว่างระยะการเลือ่นขากรรไกรล่างกบัการ

เปลี่ยนแปลงของทางเดนิหายใจ โดย M.D. Han และคณะ (2022) รายงานว่าในกรณีที่มกีารเลื่อนขากรรไกรล่างใน

ระยะเล็กน้อยถงึปานกลาง(1.41-6.11 มม) ไม่พบความสมัพนัธ์กบัการเปลี่ยนแปลงของทางเดนิหายใจและสรุปไวว้่า

การเลื่อนขากรรไกรล่างระยะเลก็น้อยถงึปานกลางไม่สามารถใชท้าํนายความเสีย่งต่อการเกดิ OSA ภายหลงัการผ่าตดั

ได ้ในขณะที ่Ronchi และคณะ (2023) พบว่าปรมิาตรทางเดนิหายใจลดลงทัง้ในระยะกลางและระยะยาวภายหลงัการ

ผ่าตดัเลื่อนขากรรไกรล่าง(5.7 มม) แต่ไม่พบความสมัพนัธอ์ย่างมนัียสําคญัระหว่างระยะการเลื่อนขากรรไกรกบัความ

เสีย่งต่อการเกดิ OSA(ปรมิาณ < 8มม) (Ronchi และคณะ, 2023) นอกจากน้ี การเคลื่อนขากรรไกรล่างไปดา้นหลงัยงั

ทําให้เน้ือเยื่อแขง็และเน้ือเยื่ออ่อนโดยรอบเคลื่อนตามไปทางด้านหลงั ส่งผลให้ทางเดนิหายใจส่วนคอหอยแคบลง 

ขณะเดยีวกนั อาการบวมของเน้ือเยื่ออ่อนในช่วงหลงัผ่าตดัระยะแรกอาจยิง่ทําใหท้างเดนิหายใจลดลงมากขึน้ ซึ่งอาจ

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอุดกัน้ทางเดินหายใจขณะหลบัและการกลบัคืนของผลการรกัษา จึงควรได้รบัการ

พจิารณาร่วมในการวางแผนการรกัษาทางศลัยกรรมขากรรไกร 

สมมติฐานการวิจยั 

1) สมมตฐิานหลกั(H0) คอื ปรมิาตรทางเดนิหายใจส่วนคอหอยก่อนและหลงัการผ่าตดัสองขากรรไกรดว้ยเทคนิค NM-

low Z plasty ไม่มคีวามแตกต่างกนั 

2) สมมตฐิานรอง(H1) คอื ปรมิาตรทางเดนิหายใจส่วนคอหอยก่อนและหลงัการผ่าตดัสองขากรรไกรดว้ยเทคนิค NM-

low Z plasty มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

  ตวัแปรอิสระ (X) 

ปรมิาณการผ่าตดัขากรรไกรบนและล่าง 

 

    

ปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัควบคมุ 

1) เพศ  1) ศลัยแพทยค์นเดยีวกนั 

2) อายุ  2) ทนัตแพทยจ์ดัฟันคนเดยีวกนั 

3) BMI   

4) ขนาดทางเดนิหายใจ   

   

   

 ตวัแปรตาม (Y)  

 การเปลี่ยนแปลงปริมาตรทางเดินหายใจหลงั

การผ่าตดั 

 

ภาพท่ี 3 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศกึษายอ้นหลงั โดยได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ คณะทนัต

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ (EC6800-039) ขัน้ตอนการวจิยัทัง้หมดเป็นไปตามระเบยีบขอ้บงัคบัทาง

จรยิธรรมของสถาบนัและประเทศ และสอดคล้องกบัหลกัการของปฏญิญาเฮลซงิก ิ(2013) ใชเ้กณฑ์การคดัเลอืกผูป่้วย

ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่ามคีวามผดิปกตขิองขากรรไกรชนิดทีส่าม อายุ 18-40 ปี รบัการรกัษาโดยการผ่าตดัสองขากรรไกร

และใช้เทคนิค NM-lowZ ในการผ่าตดัขากรรไกรล่าง มค่ีา ANB น้อยกว่า 0 ไม่มคีวามผดิปกติของกลุ่มอาการความ

ผดิปกตขิองกะโหลกศรีษะและใบหน้า ไม่เคยไดร้บัการผ่าตดัขากรรไกรและคางมาก่อน  

กลุ่มตวัอย่าง 15 คน ไดร้บัการถ่ายภาพรงัส ีCone-Beam Computed Tomography (CBCT) ในท่ายนื โดยจดัศรีษะให้

อยู่ในท่าศรีษะตามธรรมชาต ิ(natural head position) กลา้มเน้ือใบหน้าอยู่ในภาวะผ่อนคลาย กดัฟันในตําแหน่งสบฟัน

สงูสุด หายใจตามปกต ิและหลกีเลีย่งการกลนืหรอืเคลื่อนไหวลิน้ขณะถ่ายภาพ การถ่ายภาพรงัสดีาํเนินการ 2 ช่วงเวลา 

ได้แก่ ก่อนการผ่าตัด (T0) และภายหลงัการผ่าตัด 5-7 เดือน (T1) โดยภาพ CBCT ถูกนําเข้าสู่โปรแกรม Dolphin 

Imaging (Dolphin Imaging & Management Solutions, Chatsworth, CA, USA) เพื่อทําการปรบัแนวศีรษะด้วยเส้น

อ้างองิ และประเมนิปรมิาตรทางเดนิหายใจส่วนคอหอยแบบสามมติ ิจากนัน้ทําการวดัและบนัทกึค่าปรมิาตรในทัง้สอง

ช่วงเวลา วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม SPSS Statistics version 29 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) โดยใชส้ถติเิชงิ

พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีที่ขอ้มูลมกีารแจกแจงแบบปกต ิจะใช้การเปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยแบบสมัพนัธ์ (paired t-test) เพื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าก่อนและหลงัการผ่าตดั แต่หากขอ้มูลไม่มี

การแจกแจงแบบปกต ิจะใช ้Wilcoxon signed-rank test ในการวเิคราะห์ขอ้มลู กําหนดระดบันัยสําคญัทางสถติทิี ่p < 

0.05 
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ภาพท่ี 4 แสดงการวดัปรมิาตรทางเดนิหายใจ  

 

ผลการวิจยั 

การทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลพบว่า dTotal มกีารกระจายตวัเป็นปกต ิ(p > 0.05) จงึเลอืกใช ้Paired t-test ใน

การวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของปริมาตรทางเดินหายใจภายหลงัการผ่าตัดขากรรไกรมี

ค่าเฉลี่ยก่อนและหลงัดงัแสดงในตารางที ่2 พบว่า ปรมิาตรของ total airway volume ลดลงภายหลงัการผ่าตดัอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิtotal airway volume ลดลง -5480.27±4011.07mm³ (Paired T-test, p < 0.001) 

นอกจากน้ี พบว่า total airway volume มแีนวโน้มลดลงในผูป่้วยทุกรายภายหลงัการผ่าตดั 

 

ตารางท่ี 1 แสดงการกระจายตวัของขอ้มลู 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

dTotal .139 15 .200* .932 15 .287 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรยีบเทยีบปรมิาตรทางเดนิหายใจก่อนและหลงัการผ่าตดั 

Variable Preoperative(mm3) 

Mean±SD 

Postoperative(mm3) 

Mean±SD 

Difference(mm3) 

Mean±SD 

p-value 

Total 37901.73±9095.30 32421.47±8687.41 -5480.27±4011.07 <0.001a* 
a Paired T-test 
* Significance level at p < 0.05 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิการเปลี่ยนแปลงของปรมิาตรทางเดนิหายใจภายหลงัการผ่าตดัในผู้ป่วยที่มี

ความผดิปกติของขากรรไกรชนิดที ่3 โดยเปรยีบเทยีบปรมิาตรทางเดนิหายใจก่อนและหลงัการผ่าตดั ผลการศกึษา

ปรมิาตรของ total airway volume ลดลงอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) แสดงใหเ้หน็ว่าการผ่าตดัในผูป่้วยทีม่ี

ความผดิปกตขิองขากรรไกรชนิดที ่3 ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของปรมิาตรทางเดนิหายใจ สอดคล้องกบัการศกึษา

หลายฉบบัที่รายงานว่าการผ่าตัด mandibular setback อาจส่งผลให้ตําแหน่งของลิ้นและเน้ือเยื่ออ่อนเคลื่อนตวัไป

ดา้นหลงั ส่งผลใหช้่องทางเดนิหายใจส่วนล่างแคบลงซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Kang NE และคณะ (2021) 
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นอกจากน้ี การที่ total airway volume ลดลงในผู้ป่วยทุกราย แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของการลดลงของปริมาตร

ทางเดินหายใจภายหลังการผ่าตัดอย่างสมํ่าเสมอ แม้ว่าระดับการเปลี่ยนแปลงในแต่ละรายอาจแตกต่างกัน ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ (Al-Moraissi, 2015; Ronchi, 2023) 

Park และคณะ (2012) ศกึษาการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรทางเดินหายใจหลงัการผ่าตัดขากรรไกรสองส่วนด้วย

ภาพถ่ายสามมติ ิโดยแบ่งเป็นสามช่วงเวลาคอืก่อนผ่าตดั หลงัการผ่าตดัระยะสัน้ T0 (เฉลี่ย 4.6 เดอืน) และหลงัการ

ผ่าตดัระยะยาว T1 (เฉลี่ย 1.4 ปี) พบว่ามกีารเปลี่ยนแปลงปรมิาตรทางเดนิหายใจโดยมกีารลดลงของทางเดนิหายใจ

ทัง้หมดอยู่ทีร่อ้ยละ 11.4 ทีร่ะยะ T0 และรอ้ยละ 5.31 ทีร่ะยะ T1 ในขณะทีจ่ากการศกึษาน้ีพบว่าทีร่ะยะเวลา 5-7 เดอืน

มกีารเปลีย่นแปลงของปรมิาตรทางเดนิหายใจรอ้ยละ 14.46 อย่างไรกต็าม เน่ืองจากแต่ละการศกึษามคีวามแตกต่างกนั

ในดา้นลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง ปรมิาณการเคลื่อนของกระดูก เทคนิคผ่าตดั รวมถงึระยะเวลาในการตดิตามผลการรกัษา 

จงึไมส่ามารถสรุปเปรยีบเทยีบผลลพัธจ์ากเทคนิคการผ่าตดัเพยีงอย่างเดยีวโดยตรงได ้ 

ผลการศกึษาน้ีแสดงใหเ้หน็วา่ แมเ้ทคนิค NM-low Z plasty จะไดร้บัการพฒันาขึน้เพื่อลดผลกระทบต่อทางเดนิหายใจ 

แต่ยงัคงพบการลดลงของปรมิาตรทางเดินหายใจในบางบริเวณภายหลงัการผ่าตัดจงึควรมีการเปรยีบเทยีบกับกับ

เทคนิคการผ่าตดัอื่นในอนาคตเพื่อยนืยนัขอ้ได้เปรยีบของเทคนิคดงักล่าว อย่างไรกต็าม ยงัไม่สามารถสรุปไดว้่าการ

เปลีย่นแปลงดงักล่าวมคีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่งต่อการเกดิภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้ (OSA) เพิม่ขึน้ 

เน่ืองจากการศกึษาน้ีไม่ได้ประเมนิอาการทางคลนิิกหรอืดชันีทีเ่กี่ยวขอ้งกบั OSA โดยตรง ทัง้น้ี Hashemi และคณะ 

(2026) รายงานว่าภายหลงัการผ่าตัดสองขากรรไกร แม้จะพบการลดลงของปรมิาตรทางเดินหายใจ แต่ไม่พบการ

เพิม่ขึ้นของคะแนน STOP-BANG ซึ่งใช้ประเมนิความเสี่ยงต่อการเกิด OSA ดงันัน้ การลดลงของปรมิาตรทางเดิน

หายใจทีพ่บในการศกึษาน้ีจงึควรไดร้บัการตคีวามดว้ยความระมดัระวงั และอาจไม่สามารถใชท้าํนายความเสีย่งต่อการ

เกดิ OSA ไดจ้ากปรมิาตรทางเดนิหายใจเพยีงอย่างเดยีว 

อย่างไรกต็าม การศกึษาน้ีมขีอ้จาํกดับางประการ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นตําแหน่งศรีษะขณะถ่ายภาพ CBCT ซึง่อาจส่งผลต่อ

ค่าปรมิาตรทางเดนิหายใจทีว่ดัได ้ระยะเวลาทีถ่่ายภาพรงัสใีนการศกึษากเ็ช่นกนัจากการศกึษาของ Madelon และคณะ

(2014) พบว่าหลงัการผ่าตดัรอ้ยละ 50 ของการบวมของเน้ือเยือ่อ่อนและจะลดลงในระยะเวลา 3 สปัดาห์ และเมื่อครบ 

3 เดอืนการบวมจะเหลอืเพยีงรอ้ยละ 20 ของช่วงเริม่ตน้ แต่อย่างไรกต็ามการบวมจะลดลงอย่างต่อเน่ืองในช่วงเวลา 3-

6 เดอืน ในการศกึษาน้ี มกีารถ่ายภาพรงัสภีายหลงัการผ่าตดัในช่วง 5-7 เดอืน (T1) ซึง่แมอ้าการบวมส่วนใหญ่จะลดลง

แล้ว แต่ยงัอาจมกีารบวมคงเหลอืของเน้ือเยื่ออ่อนอยู่บางส่วน ปัจจยัดงักล่าวอาจส่งผลต่อการประเมนิปรมิาตรของ

ทางเดนิหายใจ และอาจเป็นหน่ึงในสาเหตุทีท่าํใหค่้าทีว่ดัไดแ้ตกต่างจากสภาวะจรงิภายหลงัการหายของเน้ือเยื่ออย่าง

สมบูรณ์ ดงันัน้ การศกึษาในอนาคตที่มกีลุ่มตวัอย่างมากขึ้น รวมถึงมกีารกําหนดระยะเวลาในการถ่ายภาพรงัสีให้

สอดคลอ้งกนัมากขึน้ อาจช่วยเพิม่ความแม่นยาํและความน่าเชื่อถอืของผลการศกึษาได ้

ดงันัน้ ขอ้มูลจากการศกึษาน้ีอาจเป็นประโยชน์ต่อศลัยแพทย์และทนัตแพทย์จดัฟันในการวางแผนการรกัษา การให้

ขอ้มลูแก่ผูป่้วย และการตดิตามการเปลีย่นแปลงของทางเดนิหายใจภายหลงัการผ่าตดัไดอ้ย่างเหมาะสมมากยิง่ขึน้ 
 

เอกสารอ้างอิง 

Al-Moraissi, E. A., Al-Magaleh, S. M., Iskandar, R. A., & Al-hendi, E. A. (2015). Impact on the pharyngeal 

airway space of different orthognathic procedures for the prognathic mandible. International Journal 

o f  O r a l  a n d  M a x i l l o f a c i a l  S u r g e r y ,  4 4 ( 9 ) ,  1 1 1 0 - 1 1 1 8 . 

https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.ijom.2015.05.006  

AlZayer, M. A., & Leung, Y. Y. (2021). Skeletal and airway stability after mandibular setback in patients with 

mand i b u l a r  p r o g n a t h i sm :  A  s y s t ema t i c  r e v i ew .  Saud i  Den t  J ,  33 ( 4 ) ,  1 6 9 - 1 7 6 . 

https://doi.org/10.1016/j.sdentj.2020.02.003  

https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.ijom.2015.05.006
https://doi.org/10.1016/j.sdentj.2020.02.003


[9] 

Böckmann, R., Meyns, J., Dik, E., & Kessler, P. (2014). The Modifications of the Sagittal Ramus Split 

Osteotomy: A Literature Review. Plastic and Reconstructive Surgery - Global Open, 2(12). 

https://journals.lww.com/prsgo/fulltext/2014/12000/the_modifications_of_the_sagittal_ramus_split.6.as

px  

Chaiprakit, N., & Patchanee, S. (2021). A Surgeon-Friendly BSSO by the Novel Modification of Low Z Plasty: 

Approach Focus and Case Report: A Case Report_Chaiprakit_Thailand. Journal of International 

Dental and Medical Research, 14, 768-772.  

Eslami, S., Faber, J., Fateh, A., Sheikholaemmeh, F., Grassia, V., & Jamilian, A. (2018). Treatment decision 

in adult patients with class III malocclusion: surgery versus orthodontics. Progress in Orthodontics, 

19(1), 28. https://doi.org/10.1186/s40510-018-0218-0  

Han, M. D., Antonini, F., Borba, A. M., & Miloro, M. (2022). Are we able to predict airway dimensional 

changes in iso la ted mandibu lar setback? Int J Oral Maxi l lofac Surg ,  51(4),  487-492. 

https://doi.org/10.1016/j.ijom.2021.07.015  

Hardy, D. (2012). Prevalence of angle class III malocclusion: A systematic review and meta-analysis. Open 

Journal of Epidemiology, 02, 75-82. https://doi.org/10.4236/ojepi.2012.24012  

Hashemi, S. Z., Torkzadeh, A., Ghaffari, R., Momeni, H., Aryanezhad, S. S., & Arianezhad, S. M. (2026). 

Evaluation of pharyngeal airway volume, soft-tissue changes, and risk of obstructive sleep apnea 

after bimaxillary orthognathic surgery in patients with skeletal Class III malocclusion using cone-beam 

computed tomography and the STOP-BANG questionnaire: A long-term study. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop. https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2026.02.010 

Havron, A. G., Aronovich, S., Shelgikar, A. V., Kim, H. L., & Conley, R. S. (2019). 3D Airway changes using 

CBCT in patients following mandibular setback surgery ± maxillary advancement. Orthod Craniofac 

Res, 22 Suppl 1, 30-35. https://doi.org/10.1111/ocr.12291  

He, J., Wang, Y., Hu, H., Liao, Q., Zhang, W., Xiang, X., & Fan, X. (2017). Impact on the upper airway space 

of different types of orthognathic surgery for the correction of skeletal class III malocclusion: A 

systematic review and meta-analysis. Int J Surg, 38, 31-40. https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2016.12.033  

Kang, N. E., Lee, D. H., In Seo, J., Lee, J. K., & Song, S. I. (2021). Postoperative changes in the pharyngeal 

airway space through computed tomography evaluation after mandibular setback surgery in skeletal 

c l a s s  I I I  p a t i e n t s :  1 - y e a r  f o l l ow - up .  Max i l l o fac  P las t  Recons t r  Su rg ,  43 ( 1 ) ,  3 1 . 

https://doi.org/10.1186/s40902-021-00319-1  

Kim, H., & Lee, K. C. (2021). Sequential Changes in Pharyngeal Airway Dimensions After Mandibular Setback 

Surgery and Its Correlation With Postsurgical Stability in Patients With Mandibular Prognathism. J 

Oral Maxillofac Surg, 79(12), 2540-2547. https://doi.org/10.1016/j.joms.2021.07.019  

Kim, S. H., & Choi, S. K. (2020). Changes in the hyoid bone, tongue, and oropharyngeal airway space after 

mandibular setback surgery evaluated by cone-beam computed tomography. Maxillofac Plast 

Reconstr Surg, 42(1), 27. https://doi.org/10.1186/s40902-020-00271-6  

L., Sambataro, S., Cicciù, M., & Levrini, L. (2023). Upper Airway Changes and OSAS Risk in Patients after 

Mandibular Setback Surgery to Treat III Class Skeletal Malocclusion. J Pers Med, 13(7). 

https://doi.org/10.3390/jpm13071105 

https://journals.lww.com/prsgo/fulltext/2014/12000/the_modifications_of_the_sagittal_ramus_split.6.aspx
https://journals.lww.com/prsgo/fulltext/2014/12000/the_modifications_of_the_sagittal_ramus_split.6.aspx
https://doi.org/10.1186/s40510-018-0218-0
https://doi.org/10.1016/j.ijom.2021.07.015
https://doi.org/10.4236/ojepi.2012.24012
https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2026.02.010
https://doi.org/10.1111/ocr.12291
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2016.12.033
https://doi.org/10.1186/s40902-021-00319-1
https://doi.org/10.1016/j.joms.2021.07.019
https://doi.org/10.1186/s40902-020-00271-6
https://doi.org/10.3390/jpm13071105


[10] 

Lee, S. T., Park, J. H., & Kwon, T. G. (2019). Influence of mandibular setback surgery on three-dimensional  

Park, S. B., Kim, Y. I., Son, W. S., Hwang, D. S., & Cho, B. H. (2012). Cone-beam computed tomography 

evaluation of short- and long-term airway change and stability after orthognathic surgery in patients 

with Class III skeletal deformities: bimaxillary surgery and mandibular setback surgery. Int J Oral 

Maxillofac Surg, 41(1), 87-93. https://doi.org/10.1016/j.ijom.2011.09.008  

pharyngeal airway changes. Int J Oral Maxillofac Surg, 48(8), 1057-1065. 

https://doi.org/10.1016/j.ijom.2019.01.021 

Prasad, V., Kumar, S., Pradhan, H., Siddiqui, R., & Ali, I. (2021). Bilateral sagittal split osteotomy a versatile 

approach for correction of facial deformity: A review literature. Natl J Maxillofac Surg, 12(1), 8-12. 

https://doi.org/10.4103/njms.NJMS_89_18  

Prasarntangarturonrasme, & Sununliganon, L. (2016). Modified bilateral sagittal split osteotomy for correction 

of severe anterior open bite: Technical note and case report. Chula Med J Vol. 60 No. 1 January-

February 2016, 60.  

Ronchi, P., Saccomanno, S., Disconzi, B., Saran, S., Carganico, A., Bocchieri, S., Mastrapasqua, R. F., Fiorillo,  

surgery: a prospective volumetric analysis. J Oral Maxillofac Surg, 72(11), 2241-2247. 

https://doi.org/10.1016/j.joms.2014.04.026 

van der Vlis, M., Dentino, K. M., Vervloet, B., & Padwa, B. L. (2014). Postoperative swelling after orthognathic  

 

Data Availability Statement: The raw data supporting the conclusions of this article will be made available by 

the authors, without undue reservation. 

 

Conflicts of Interest: The authors declare that the research was conducted in the absence of any commercial 

or financial relationships that could be construed as a potential conflict of interest. 

 

Publisher’s Note: All claims expressed in this article are solely those of the authors and do not necessarily 

represent those of their affiliated organizations, or those of the publisher, the editors and the reviewers. Any 

product that may be evaluated in this article, or claim that may be made by its manufacturer, is not guaranteed 

or endorsed by the publisher. 

 

Copyright: © 2026 by the authors. This is a fully open-access article distributed 

under the terms of the Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International 

(CC BY-NC-ND 4.0). 

https://doi.org/10.1016/j.ijom.2011.09.008
https://doi.org/10.1016/j.ijom.2019.01.021
https://doi.org/10.4103/njms.NJMS_89_18
https://doi.org/10.1016/j.joms.2014.04.026

