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ABSTRACT 

Multi-piece Le Fort I maxillary surgery using a single-splint technique reduces treatment time, yet specific 

accuracy evaluations of 3D Computer-Assisted Surgical Simulation (CASS) for this approach remain lacking. 

This article reports an interim analysis of an ongoing prospective study assessing the coordinate accuracy of 

this technique. Data were analyzed from the first 4 subjects (out of a target sample of 13) by comparing 

preoperative and 3-month postoperative cone-beam computed tomography (CBCT) scans using voxel-based 

cranial base registration. Seven skeletal and dental anatomical landmarks, totaling 21 variables, were 

measured. Results revealed no statistically significant differences between the planned and actual postoperative 

positions across all 21 variables (p ≥ 0.066). Regarding clinical significance (RMSD < 2 mm), the coronal 

plane met the criteria at all landmarks (7/7). The Frankfort horizontal plane met the criteria at 6 of 7 landmarks 

(exceeding at the left canine; RMSD = 2.31 mm). The midsagittal plane met the criteria at 5 of 7 landmarks 

(exceeding at the left canine; RMSD = 2.10 mm, and left first molar; RMSD = 2.51 mm). In conclusion, CASS 

combined with the single-splint technique demonstrates a promising trend of overall accuracy, although the 

greatest clinical deviations occurred near the osteotomy sites at the canines and posterior molars. These 

findings serve as pilot data, and further data collection is currently ongoing to achieve the required sample size. 
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การประเมินความแม่นยาํของการผา่ตดัขากรรไกรบนแบบหลายช้ินด้วย

เทคนิค Le Fort I ร่วมกบัเทคนิคเฝือกสบฟันช้ินเดียว โดยอาศยัการวางแผน
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บทคดัย่อ 

การผ่าตัดขากรรไกรบนแบบหลายชิ้น (Multi-piece Le Fort I) ด้วยเทคนิคเฝือกสบฟันชิ้นเดียว (Single-splint 

technique) ช่วยลดระยะเวลาการรกัษา แต่ยงัขาดการประเมนิความแม่นยําของระบบจําลองการผ่าตดั 3 มติ ิ(CASS) 

สําหรบักรณีนี้โดยเฉพาะ บทความนี้รายงานผลการวเิคราะห์เบื้องต้น (Interim analysis) จากการศกึษาเชงิไปข้าง

หน้าทีก่ําลงัดําเนินการ เพื่อประเมนิความแม่นยําเชงิพกิดัของเทคนิคดงักล่าว ขอ้มูลวเิคราะห์จากอาสาสมคัร 4 ราย

แรก (จากเป้าหมาย 13 ราย) โดยเปรยีบเทยีบภาพถ่ายรงัสซีีบซีีท ี(CBCT) ก่อนและหลงัผ่าตดั 3 เดอืน ผ่านการ

ซ้อนทบัภาพบรเิวณฐานกะโหลกศรีษะ ทําการวดัจุดอ้างองิทางกายวภิาคของกระดูกและฟัน 7 จุด รวม 21 ตวัแปร 

ผลการศกึษาพบว่า ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทางสถติริะหว่างตําแหน่งทีว่างแผนกบัตําแหน่งจรงิในทุกตวั

แปร (p ≥ 0.066) เมื่อประเมนินัยสาํคญัทางคลนิิก (RMSD < 2 มม.) พบว่าระนาบหน้า-หลงั (Coronal Plane) ผ่าน

เกณฑท์ัง้หมด (7/7) ระนาบแนวดิง่ (Frankfort Horizontal Plane) ผ่านเกณฑ ์6 จาก 7 จุด (เกนิเกณฑท์ีฟั่นเขีย้วซา้ย; 

RMSD = 2.31 มม.) และระนาบแนวขวาง (Midsagittal Plane) ผ่านเกณฑ์ 5 จาก 7 จุด (เกนิเกณฑ์ที่ฟันเขีย้วซ้าย; 

RMSD = 2.10 มม. และฟันกรามซี่ทีห่นึ่งซ้าย; RMSD = 2.51 มม.) สรุปไดว้่า ระบบ CASS ร่วมกบัเทคนิคเฝือกสบ

ฟันชิน้เดยีวแสดงแนวโน้มความแม่นยาํโดยรวมทีด่ ีแมจ้ะพบความคลาดเคลื่อนเชงิคลนิิกมากทีสุ่ดบรเิวณฟันเขีย้วและ

ฟันกรามหลงัซึง่อยู่ใกลร้อยตดักระดกู ทัง้นี้ ผลการศกึษานี้เป็นเพยีงขอ้มลูนําร่อง และกําลงัอยู่ระหว่างการเกบ็รวบรวม

ขอ้มลูเพิม่เตมิใหค้รบตามขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
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บทนํา 

การผ่าตดัจดักระดูกขากรรไกร (orthognathic surgery) ร่วมกบัการจดัฟันเป็นวธิกีารรกัษาเดยีวที่ได้ผลในผูป่้วยที่มี

ความผดิปกตขิองโครงสรา้งกระดูกใบหน้าในระดบัทีไ่ม่สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการดดัแปลงการเจรญิเตบิโตหรอืการจดั

ฟันแบบพรางตา (camouflage) การผ่าตัด Le Fort I เป็นหนึ่งในหัตถการที่ทํามากที่สุดในการผ่าตัดจัดกระดูก

ขากรรไกร สามารถแกไ้ขความผดิปกตขิองขากรรไกรบนไดท้ัง้ในระนาบแนวหน้า-หลงั ระนาบแนวตัง้ และระนาบตาม

ขวาง เมือ่ผา่ตดัแบบหลายส่วน (multi-piece) จะเปิดโอกาสใหแ้กไ้ขภาวะขากรรไกรบนแคบในผูป่้วยทีโ่ครงกระดกูหยุด

การเจรญิเตบิโตแลว้ ซึ่งไม่สามารถขยายดว้ยอุปกรณ์ขยายเพดานแบบออรโ์ธดอนตกิสไ์ดอ้กีต่อไป นอกจากนี้ยงัช่วย

แก้ไขแนวแกนฟันหน้าบน ความไม่สมดุลของขนาดฟัน รวมถึง Curve of Spee และ Curve of Wilson ที่โค้งมาก

เกนิไปไดใ้นการผา่ตดัครัง้เดยีว 

ในอดตีการวางแผนผ่าตดัอาศยัการวเิคราะหเ์ซฟาโลเมตรกิแบบสองมติบินกระดาษโปร่งแสง ซึ่งมขีอ้จํากดัจากความ

ผดิเพีย้นของภาพฉาย (projection distortion) และความคลาดเคลื่อนของขนาดภาพ โดยเฉพาะในผูป่้วยทีม่คีวามไม่

สมมาตรของใบหน้าอย่างชัดเจน การวางแผนผ่าตัดด้วยคอมพิวเตอร์สามมิติ (CASS) โดยใช้ภาพ cone-beam 

computed tomography (CBCT) ไดร้บัความนิยมเพิม่ขึน้ เนื่องจากสามารถพยากรณ์การเคลื่อนตวัของกระดกูไดอ้ยา่ง

แมน่ยาํ ชว่ยในการสือ่สารกบัผูป่้วย และเป็นขอ้มลูสาํหรบัการผลติ surgical splint 

สําหรบัเทคนิคการผ่าตดันัน้ มสีองแนวทางหลกั ได้แก่ เทคนิค double splint ที่ใช้ทัง้ intermediate splint และ final 

splint และเทคนิค single splint ทีใ่ชเ้พยีง final splint เดยีวร่วมกบัการจดัตําแหน่ง maxillomandibular complex โดย

อาศัยทักษะของศัลยแพทย์ (free-hand positioning) เทคนิค single splint มีข้อดีในแง่ลดขัน้ตอนการเตรียมใน

หอ้งปฏบิตักิารและช่วยใหป้รบัสมดุลใบหน้าไดใ้นระหวา่งผ่าตดั แต่ตอ้งการความเชีย่วชาญสงูและมชี่วงการเรยีนรูท้ีช่นั

กวา่เทคนิค double splint 

แมจ้ะมหีลกัฐานสนับสนุนการใช ้CASS ในการผ่าตดั Le Fort I แบบชิน้เดยีวและการผ่าตดัสองขากรรไกร แต่ยงัไม่มี

การศกึษาใดทีป่ระเมนิความแม่นยาํของการพยากรณ์ผลการผ่าตดัจาก CASS โดยเฉพาะในการผ่าตดั Le Fort I แบบ

หลายส่วนด้วยเทคนิค single splint ดงันัน้การศกึษาครัง้นี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิความสอดคล้องระหว่างการ

พยากรณ์ผลการผ่าตดัจากโปรแกรมคอมพวิเตอรก์บัผลการผ่าตดัจรงิในบรบิทดงักล่าว รายงานฉบบันี้นําเสนอผลการ

วเิคราะหร์ะหว่างกลางจากกลุ่มตวัอย่างชุดแรก (N = 4) ของโครงการวจิยัทีย่งัดาํเนินการเกบ็ขอ้มลูอยู่ จงึควรพจิารณา

ผลทีไ่ดใ้นลกัษณะขอ้มลูนํารอ่งเพือ่ตรวจสอบความเป็นไปไดข้องระเบยีบวธิวีจิยั 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

การผ่าตดั Le Fort I เป็นหตัถการทีไ่ดร้บัการแนะนําสาํหรบัการแกไ้ขความผดิปกตใินระนาบแนวหน้า-หลงัและระนาบ

แนวตัง้ของขากรรไกรบนและสามารถดําเนินการแบบชิ้นเดยีวหรอืหลายชิน้กไ็ด ้การผ่าตดัแบบสามชิน้ (three-piece 

surgery) ช่วยใหแ้กไ้ขความผดิปกตใินทัง้สามระนาบไดใ้นการผ่าตดัเพยีงครัง้เดยีว รวมถงึช่วยแกไ้ขแนวแกนฟันหน้า

บน ความไมส่มดุลของขนาดฟัน และ Curve of Spee และ Curve of Wilson ทีโ่คง้มากเกนิไป (Kretschmer และคณะ, 

2011) อยา่งไรกต็าม เสถยีรภาพระยะยาวของการผ่าตดัขยายขากรรไกรบนแบบหลายสว่นยงัคงเป็นประเดน็ทีถ่กเถยีง

ในวรรณกรรม โดย Proffit และคณะ ระบุว่าการขยายขากรรไกรบนด้วยการแบ่งส่วนอยู่ในกลุ่มของหตัถการที่มี

ความสามารถในการทํานายผลตํ่าที่สุดในบรรดาการเคลื่อนตวัของกระดูกในการผ่าตดัจดักระดูกขากรรไกรทัง้หมด 

(Proffit และคณะ, 2007) 

ใน เทคนิค  single splint หลังจากทํ า  Le Fort I osteotomy และ  bilateral sagittal split osteotomy (BSSO) แล้ว 

ศลัยแพทยจ์ะใส ่final occlusal splint เพือ่ยดึ maxillomandibular complex ชัว่คราว จากนัน้จดัตาํแหน่ง complex ตาม

ขอ้มูลการวเิคราะหส์ามมติกิ่อนผ่าตดั โดยใชจุ้ดตรวจสอบระหว่างผ่าตดั (intraoperative checkpoints) ไดแ้ก่ (1) แนว

กึ่งกลางใบหน้า (2) การแสดงฟันหน้าบน (3) เสน้ inter-commissural (4) ความสมมาตรของรูปทรงใบหน้าดา้นหน้า 
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(5) ความสมมาตรของแกม้ (6) ความอิม่ของพืน้ทีร่อบจมูก (7) Ricketts E-line และ (8) สดัส่วนใบหน้าส่วนล่าง (Yu 

และคณะ, 2009) เทคนิคนี้ช่วยใหป้รบัแกไ้ขความไมส่มดุลไดใ้นระหว่างผ่าตดั แต่ตอ้งการความเชีย่วชาญสงูและขึน้กบั

ประสบการณ์ของศลัยแพทยเ์ป็นอย่างมาก (Udomlarptham และคณะ, 2018) การวางแผนดว้ย CASS ร่วมกบัเทคนิค 

single splint พบว่าใหผ้ลลพัธ์ดา้นความสมมาตรของกระดูก gonion และการแก้ไขความเอยีงแนวซ้าย-ขวา (yaw) ที่

ดกีวา่การวางแผนแบบ 2D (Liao และคณะ, 2020) 

การวางแผนผ่าตดัเสมอืนจรงิโดยใช้ซอฟต์แวร์สามมติแิละ CBCT ถอืเป็นการเปลี่ยนแปลงกระบวนทศัน์ (paradigm 

shift) ของการผ่าตดัจดักระดกูขากรรไกร Wilson และคณะ (2019) รายงานว่ามคีวามสอดคลอ้งสงูระหว่างการวางแผน

เสมอืนจรงิกบัผลการผ่าตดัจรงิ แต่พบความคลาดเคลื่อนในส่วนของการเคลื่อนตวัแนวตัง้ของขากรรไกรบนและการ

เคลื่อนตวัแนวหน้า-หลงัของขากรรไกรล่าง Tran และคณะ (2018) ยนืยนัวา่การวางแผนเสมอืนจรงิและการพมิพ ์splint 

ด้วยเครื่องพมิพ์สามมติิให้ผลการผ่าตดัที่แม่นยําในแนวทาง surgery-first Insawak และคณะ (2021) ได้ศกึษาการ

เปรยีบเทยีบการเคลื่อนตวัของฟันสามมติหิลงัผ่าตดัในผูป่้วย Class III โดยได้วางกรอบวธิกีารวดัด้วย craniofacial 

landmark สามมติทิีส่ามารถนํามาประยกุตใ์ชไ้ดโ้ดยตรงในการศกึษาครัง้นี้ 

การซ้อนทบัภาพ (superimposition) โดย voxel-based rigid registration บริเวณฐานกะโหลกศีรษะ เป็นมาตรฐาน

อ้างอิงในการประเมินผลการผ่าตัดจัดกระดูกขากรรไกร โดยกําหนดให้ค่าความคลาดเคลื่อนของพื้นผิว ≤ 0.5 

มลิลเิมตร เป็นเกณฑย์อมรบัความถูกตอ้งของการลงทะเบยีน (Farronato และคณะ, 2022) ระนาบอา้งองิทีใ่ชใ้นการวดั 

ได้แก่ Frankfort Horizontal Plane (FHP) สร้างจาก bilateral orbitale และ bilateral porion ใช้วดัการเคลื่อนตัวใน

แนวตัง้, Midsagittal Plane (MSP) ตัง้ฉากกับ FHP ผ่าน nasion และ basion ใช้วัดการเคลื่อนตัวแนวขวาง และ 

Coronal Plane (CoP) ตัง้ฉากทัง้ FHP และ MSP ผา่น basion ใชว้ดัการเคลื่อนตวัแนวหน้า-หลงั 

สมมติฐานการวิจยั 

1) สมมตฐิานหลกั (H0) คอื ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทางสถติริะหว่างผลการพยากรณ์การผ่าตดัที่ไดจ้าก

โปรแกรม CASS กบัตาํแหน่งกระดกูและฟันจรงิหลงัการผา่ตดั Le Fort I แบบหลายสว่นดว้ยเทคนิค single splint 

2) สมมติฐานรอง (H1) คือ มคีวามแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติระหว่างผลการพยากรณ์การผ่าตัดที่ได้จาก

โปรแกรม CASS กบัตาํแหน่งกระดกูและฟันจรงิหลงัการผา่ตดั Le Fort I แบบหลายสว่นดว้ยเทคนิค single splint 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

รูปแบบการวจิยันี้เป็นการศึกษาเชิงไปขา้งหน้าแบบสงัเกตกลุ่มประชากร (prospective cohort study) โดยคํานวณ

ขนาดตวัอย่างจากงานวจิยัในอดีตที่ศกึษาความแม่นยําของ CASS ในการผ่าตดัเลื่อนขากรรไกรที่มคีวามซับซ้อน

ใกล้เคยีงกนั ซึ่งมขีนาดกลุ่มตวัอย่างทีจ่ํากดัเช่นเดยีวกนั (Tran และคณะ, 2018; Insawak และคณะ, 2021) การเกบ็

รวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างจากอาสาสมคัรที่เขา้รบัการผ่าตดั Le Fort I แบบหลายส่วนเพื่อแก้ไขความผดิปกติของ

กระดูกขากรรไกร ณ โรงพยาบาลทนัตกรรม มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ โดยผูป่้วยทุกรายได้รบัการผ่าตดัโดยทนัต

แพทยจ์ดัฟันและศลัยแพทยช์อ่งปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีลคนเดยีวกนัตลอดการรกัษา เกณฑก์ารคดัออก ประกอบดว้ย

อาสาสมัครที่มีประวัติการได้ร ับอุบัติเหตุรุนแรงบริเวณใบหน้า ผู้ที่มีภาวะความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกร 

(Temporomandibular joint disorders) ที่ยงัคงมอีาการแสดงอยู่ และผู้ป่วยกลุ่มอาการความผดิปกติของใบหน้าแต่

กาํเนิด เชน่ ปากแหวง่เพดานโหว ่หรอืภาวะใบหน้าเลก็ครึง่ซกี (Craniofacial microsomia) 

อาสาสมคัรทุกรายจะไดร้บัการถ่ายภาพรงัสคีอมพวิเตอรล์ํารงัสทีรงกรวย (CBCT) และการสแกนภายในช่องปากแบบ

ดจิทิลั ภายในวนัเดยีวกนั โดยใชเ้ครือ่งมอืชุดเดมิทัง้ในระยะก่อนการผา่ตดั (T0) และทีร่ะยะ 3 เดอืนหลงัการผา่ตดั (T1) 

ขอ้มลูจากเครือ่ง CBCT จะถูกบนัทกึในรปูแบบไฟล ์DICOM (.dcm) ขณะทีก่ารสแกนภายในชอ่งปากจะใชเ้ครือ่งสแกน 

3Shape TRIOS และส่งออกไฟล์ในรูปแบบ Stereolithography (.STL) จากนัน้นําเข้าข้อมูลทัง้สองชุดสู่โปรแกรม 

ProPlan CMF เพื่อทําการลงทะเบียนข้อมูล (Registration) โดยการจบัคู่พื้นผวิ (Surface matching) ทัง้สามระนาบ
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ระหว่างแบบจําลองฟันดิจิทลักับข้อมูล CBCT ถดัจากนัน้จึงเข้าสู่ข ัน้ตอนการจําลองการผ่าตดัเสมอืนจริง (Virtual 

surgical simulation) เพื่อจัดตําแหน่งกลุ่มกระดูกขากรรไกรบนและล่าง (Maxillomandibular complex) ให้อยู่ใน

ตําแหน่งการสบฟันหลงัผ่าตดัตามทีว่างแผนไว ้พรอ้มทัง้ปรบัแต่งจนไดส้ดัส่วนใบหน้าและความสมมาตรทีเ่หมาะสม 

ก่อนจะทําการผลติเฝือกสบฟัน (Occlusal splint) ตามแผนผ่าตดัเสมอืนจรงิดงักล่าว และใชจุ้ดตรวจสอบระหว่างการ

ผ่าตดั (Intraoperative checkpoints) ของเทคนิคเฝือกสบฟันชิน้เดยีว (Single-splint technique) ตามแนวทางของ Yu 

และคณะ (2009) สาํหรบัการประเมนิผลหลงัการผ่าตดั ทําไดโ้ดยการซ้อนทบัภาพถ่ายรงัสรีะยะ T1 บนระยะ T0 ดว้ย

เทคนิค Voxel-based rigid registration บริเวณฐานกะโหลกศีรษะและพื้นผิวกระดูกหน้าผาก ภายในโปรแกรม 

ProPlan CMF และตรวจสอบความถูกต้องของการซ้อนทบัขอ้มูลด้วยแผนภูมแิถบสแีสดงระยะห่าง (Distance color 

map) โดยกาํหนดเกณฑค์า่ความคลาดเคลื่อนเฉลีย่ไมเ่กนิ 2 มลิลเิมตร สาํหรบันําเขา้สูก่ระบวนการวเิคราะหผ์ลต่อไป 

ขอ้มลูทีนํ่าเสนอในบทความนี้เป็นผลการวเิคราะหเ์บือ้งตน้ (interim/preliminary analysis) จากอาสาสมคัร 4 รายแรกที่

เขา้ร่วมโครงการวจิยั ผลทีร่ายงานในบทความนี้จงึควรพจิารณาในลกัษณะขอ้มูลนําร่อง (pilot data) เพื่อยนืยนัความ

เป็นไปไดข้องระเบยีบวธิวีจิยัและทศิทางของผลลพัธ์ มใิช่ขอ้สรุปสุดทา้ยของโครงการวจิยั การวเิคราะห์ทางสถติเิชงิ

อนุมาน (inferential statistics) ในรายงานนี้จงึมอีํานาจการทดสอบ (statistical power) ตํ่า และผลการแปลความจงึให้

ความสาํคญักบันยัสาํคญัทางคลนิิก (RMSD) เป็นหลกั มากกวา่คา่ p-value 

การระบ ุLandmark และการวดั 

หลงัการซ้อนทบัภาพ ผูว้จิยัระบุ craniofacial landmark สามมติ ิ7 จุด ไดแ้ก่ landmark กระดูก 2 จุด (ANS, Point A) 

และ landmark ฟัน 5 จุด (U1, U3L, U3R, U6L, U6R) สรา้งระนาบอา้งองิภายใน 3 ระนาบ ดงันี้ 

• Frankfort Horizontal Plane (FHP): ผ่าน bilateral orbitale และจุดกึ่งกลาง bilateral porion ใช้วัดการเคลื่อนตัว

แนวตัง้ (คา่บวก = การงอกออก; extrusion) 

• Midsagittal Plane (MSP): ตัง้ฉากกบั FHP ผ่าน nasion และ basion ใชว้ดัการเคลื่อนตวัแนวขวาง (ค่าบวก = การ

ขยายออก; expansion) 

• Coronal Plane (CoP): ตัง้ฉากทัง้ FHP และ MSP ผ่าน basion ใช้วดัการเคลื่อนตวัแนวหน้า-หลงั (ค่าบวก = การ

เคลื่อนไปขา้งหน้า) 

คํานวณตวัแปรทัง้หมด 21 ตวัแปร (7 landmark × 3 ระนาบ) โดยวดัระยะตัง้ฉากจาก landmark แต่ละจุดไปยงัแต่ละ

ระนาบอ้างอิง และคํานวณผลต่างระหว่างตําแหน่งที่วางแผนจากโปรแกรม CASS กบัตําแหน่งจรงิหลงัผ่าตดัจาก 

CBCT T1 

การวเิคราะหข์อ้มลูทัง้หมดดว้ยโปรแกรม SPSS Statistics for Windows เวอรช์นั 23 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 

ทดสอบการแจกแจงปกตดิว้ย Kolmogorov-Smirnov test และ Shapiro-Wilk test เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง

ตําแหน่งที่วางแผนกับตําแหน่งจริงหลงัผ่าตัดด้วย paired t-test (กรณีข้อมูลมีการแจกแจงปกติ) หรือ Wilcoxon 

signed-rank test (กรณีขอ้มลูไม่มกีารแจกแจงปกต)ิ การศกึษานี้กําหนดเกณฑค์วามคลาดเคลื่อนหรอืความแตกต่างที่

น้อยกวา่ 2 มลิลเิมตร เป็นความแตกต่างทีม่นียัสาํคญัทางคลนิิก (Clinical significance) และกาํหนดระดบันยัสาํคญัทาง

สถติ ิ(Statistical significance) ทีค่า่นยัสาํคญัน้อยกวา่ 0.05 (p < 0.05) 

 

ผลการวิจยั 

การทดสอบการแจกแจงปกตดิ้วย Shapiro-Wilk พบว่าตวัแปรส่วนใหญ่แจกแจงแบบปกต ิ(p > 0.05) ยกเว้น U3R-

COP_Diff_Value (W = 0.744, p = 0.034) และ A-MSP_Diff_Value (W = 0.729, p = 0.024) จงึเลอืกใช้ Paired T-

test และ Wilcoxon signed-rank test ตามความเหมาะสม ผลทัง้ 21 ตวัแปร (7 landmark × 3 ระนาบ) แสดงในตาราง

ที ่1 
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ไม่พบตวัแปรใดมคีวามแตกต่างอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p ≥ 0.066 ทุกตวัแปร) สอดคลอ้งกบัขนาดกลุ่มตวัอย่างที่

ยงัจํากดั (N = 4) เมื่อใช้เกณฑ์นัยสําคญัทางคลินิก (RMSD < 2 มม.) พบว่าระนาบ COP ผ่านเกณฑ์ครบ 7/7 จุด 

(RMSD เฉลี่ย 0.848 มม.) ระนาบ FHP ผ่านเกณฑ์ 6/7 จุด โดยฟันเขีย้วซ้าย (U3L) เกนิเกณฑ์ (2.31 มม., SD สูง 

2.14 มม.) และระนาบ MSP ผ่านเกณฑ์ 5/7 จุด โดยฟันเขีย้วซ้าย (U3L, 2.10 มม.) และฟันกรามซ้าย (U6L, 2.51 

มม.) เกนิเกณฑ ์

 

ตารางท่ี 1 ผลการวเิคราะหค์วามแมน่ยาํของจุดอา้งองิทางกายวภิาค (Landmarks) ทัง้ 7 จุด ในระนาบสามมติ ิ

ระนาบ Landmark Mean ± SD (มม.) RMSD (มม.) p-value การแปลผลทางคลินิก < 2 มม. 

COP  

ANS +0.150 ± 0.742 0.757 1.000 ✓ ยอมรบัได ้

A (Point A) +0.225 ± 0.403 0.462 0.285 ✓ ยอมรบัได ้

U1 +0.100 ± 1.203 1.207 1.000 ✓ ยอมรบัได ้

U3L -0.125 ± 1.282 1.288 0.715 ✓ ยอมรบัได ้

U3R -0.175 ± 0.287 0.336 0.180 ✓ ยอมรบัได ้

U6L -0.725 ± 0.096 0.731 0.066 ✓ ยอมรบัได ้

U6R -0.450 ± 1.060 1.152 0.357 ✓ ยอมรบัได ้

MSP 

ANS +0.525 ± 0.810 0.965 0.197 ✓ ยอมรบัได ้

A +0.300 ± 1.010 1.054 1.000 ✓ ยอมรบัได ้

U1 +0.025 ± 1.841 1.841 1.000 ✓ ยอมรบัได ้

U3L +1.950 ± 0.785 2.102 0.068 ✗ เกนิเกณฑค์ลนิิก 

U3R -0.425 ± 1.156 1.232 0.465 ✓ ยอมรบัได ้

U6L +2.275 ± 1.053 2.507 0.068 ✗ เกนิเกณฑค์ลนิิก 

U6R +0.150 ± 0.933 0.945 1.000 ✓ ยอมรบัได ้

FHP 

ANS +0.075 ± 0.685 0.689 0.715 ✓ ยอมรบัได ้

A +0.275 ± 0.525 0.593 0.285 ✓ ยอมรบัได ้

U1 -0.100 ± 0.942 0.947 1.000 ✓ ยอมรบัได ้

U3L +0.850 ± 2.144 2.306 0.465 ✗ เกนิเกณฑค์ลนิิก 

U3R +0.300 ± 0.748 0.806 0.465 ✓ ยอมรบัได ้

U6L +0.575 ± 0.556 0.800 0.068 ✓ ยอมรบัได ้
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ระนาบ Landmark Mean ± SD (มม.) RMSD (มม.) p-value การแปลผลทางคลินิก < 2 มม. 

U6R +0.750 ± 0.580 0.948 0.068 ✓ ยอมรบัได ้

หมายเหตุ: ค่าบวกของ Mean = ตําแหน่งจรงิมากกว่าทีว่างแผน (overshoot); ค่าลบ = ตําแหน่งจรงิน้อยกว่าทีว่างแผน 

(undershoot); ไมม่ตีวัแปรใดมคีา่ p < 0.05 (คา่ p ตํา่สดุ = 0.066); RMSD ≥ 2 มม. ถอืวา่เกนิเกณฑน์ยัสาํคญัทางคลนิิก 

(มใิชท่างสถติ)ิ 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ผลนําร่องนี้ชีว้่าเทคนิค Single Splint ใหค้วามแม่นยําดใีนภาพรวม โดยไม่พบความแตกต่างทางสถติใินตวัแปรใดเลย 

(สอดคล้องกบัอํานาจการทดสอบทีจ่ํากดัจาก N = 4) ความแม่นยําในแนว COP ทีผ่่านเกณฑ์ทุกจุดสอดคล้องกบั Ko 

และคณะ (2018) และ Liao และคณะ (2020) ซึ่งอธบิายว่า CASS ช่วยควบคุมมติแินวหน้า-หลงัผ่านการลอ็กเฝือกสบ

ฟันเขา้กบัขากรรไกรล่างไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

ความคลาดเคลื่อนเชิงคลินิก (มิใช่ทางสถิติ) ที่พบบริเวณฟันเขี้ยวซ้าย (U3L) และฟันกรามซ้าย (U6L) ในแนว 

MSP/FHP มแีนวโน้มสอดคล้องกบั Udomlarptham และคณะ (2018) และ Wu และคณะ (2017) ซึ่งระบุว่าชิ้นส่วน

กระดูกบรเิวณรอยต่อการแยกชิน้ (ใกลฟั้นเขีย้ว) มกัขาดเสถยีรภาพ ทําใหเ้กดิการหมุนตวัขนาดเลก็ (micro-rotation) 

โดยเฉพาะขณะขนัสกรยูดึแผน่โลหะ 

เมือ่เทยีบกบัเทคนิค Double Splint ทีใ่ชเ้ฝือกชิน้กลางลอ็กขากรรไกรบนก่อนตดัขยบั Choi และคณะ (2021) ระบุวา่วธิี

นี้อาจควบคุมความแม่นยาํแนวราบบรเิวณฟันหน้าไดด้กีว่าเลก็น้อย แต่ Single Splint มขีอ้ดดีา้นการลดเวลาผา่ตดัและ

เหมาะกบั Surgery-first ทีต่อ้งขยบัขากรรไกรทัง้สองพรอ้มกนั 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากขอ้มูลนําร่องชุดนี้ (N = 4) การวางแผนผ่าตดัสามมติิร่วมกบัเทคนิค Single Splint ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบัผลการผ่าตดัจรงิในตวัแปรใดเลย และใหค้วามเทีย่งตรงสูงสุดในแนวหน้า-หลงั (COP, 

ผ่านเกณฑทุ์กจุด) แมจ้ะพบความคลาดเคลื่อนเชงิคลนิิก (มใิช่ทางสถติ)ิ ในแนวราบระนาบ MSP และ FHP บรเิวณฟัน

เขี้ยวซ้ายและฟันกรามซ้าย (U3L, U6L) แต่เมื่อพจิารณาในภาพรวมของแต่ละระนาบ ค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย 

(Mean absolute difference) ยงัคงอยู่ในระดบัตํ่า คอื 0.28 มม. (COP), 0.81 มม. (MSP) และ 0.42 มม. (FHP) ซึง่อยู่

ในเกณฑ์ทีย่อมรบัไดแ้ละไม่ส่งผลเสยีต่อความสวยงามหรอืระบบบดเคี้ยวในกรณีส่วนใหญ่ ศลัยแพทย์ควรเพิม่ความ

ระมดัระวงัและทําจุดตรวจสอบในห้องผ่าตดั (Intraoperative checkpoints) บรเิวณฟันเขีย้วและฟันกรามใกล้รอยตดั

แยกชิน้กระดกูเป็นพเิศษ 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ขอ้จํากดัสําคญัของการศกึษาครัง้นี้คอืขนาดตวัอย่างเบื้องต้นทีย่งัน้อย (N = 4) จากขัน้ตํ่าทีค่ํานวณไว ้13 ราย ทําให้

อํานาจทางสถติติํ่าและค่า SD สงู โดยเฉพาะในตวัแปร U3L-FHP (SD = 2.144 มม.) ผลการวจิยันี้จงึเป็นเพยีงขอ้มูล

เบื้องต้น (Preliminary findings) ที่ยนืยนัความเป็นไปได้ของแนวทางรกัษา ซึ่งควรดําเนินการวจิยัต่อจนครบขนาด

ตวัอย่างและควรเพิม่การวดัผลระยะยาวมากกว่า 6 เดอืน เพื่อประเมนิเสถยีรภาพของตําแหน่งกระดูกหลงัผ่าตดัอย่าง

สมบูรณ์ ผูว้จิยัขอเน้นยํ้าว่าผลสรุปและขอ้เสนอแนะทางคลนิิกในบทความนี้มลีกัษณะเป็นขอ้สงัเกตเชงินําร่อง (pilot 

observation) ทีร่อการยนืยนัดว้ยกลุ่มตวัอยา่งทีม่ขีนาดเพยีงพอในระยะต่อไป 
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