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ABSTRACT 

Bimaxillary surgery, a type of orthognathic surgery involving both maxilla and mandible, has been commonly 

performed in non-growing patients with severe skeletal class III malocclusion to correct skeletal discrepancies 

and enhance facial esthetics. Certain studies revealed that orthognathic surgical procedures may adversely 

affect the temporomandibular joint (TMJ) and induce condylar displacement after surgery. However, the studies 

regarding this postoperative condylar displacement in Thai patients are still limited. Consequently, this study 

was conducted to evaluate condylar displacement and craniofacial changes after bimaxillary surgery for skeletal 

class III correction (i.e., Le Fort I osteotomy for maxillary advancement combined with bilateral sagittal split 

ramus osteotomy for mandibular setback). The position of condyle and craniofacial structures were measured 

from the presurgical and postsurgical cone-beam computed tomography images of all subjects, then compare 

the differences individually. The results demonstrated the statistically significant displacement of condyles in 

postero-infero-lateral direction on both sides (no significant differences between right and left condyles), as well 

as the significant changes of the craniofacial skeletal and soft-tissue components. 
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การประเมินการเคล่ือนผิดตาํแหน่งของคอนดายลร์่วมกบัการเปล่ียนแปลง

ของใบหน้าและขากรรไกร ภายหลงัการผ่าตดัสองขากรรไกร เพื่อแก้ไขความ

ผิดปกติของโครงสรา้งขากรรไกรประเภทท่ี 3 โดยใช้ภาพรงัสีส่วนตดัอาศยั

คอมพิวเตอรล์าํรงัสีรปูกรวยสามมิติ 
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บทคดัย่อ 

การผ่าตดัขากรรไกร (Orthognathic Surgery) ดว้ยวธิกีารผ่าตดัสองขากรรไกรเป็นวธิกีารรกัษาทีนิ่ยมใชใ้นการแก้ไข

ภาวะการสบฟันผดิปกตปิระเภทที ่3 ทีเ่กดิจากความสมัพนัธ์ของโครงสรา้งขากรรไกรทีผ่ดิปกต ิในผูป่้วยทีส่ิน้สุดการ

เจรญิเตบิโตแล้วและมคีวามผดิปกตริะดบัรุนแรง เน่ืองจากแก้ไขปัญหาไดต้รงจุดและใหผ้ลลพัธ์เป็นทีน่่าพอใจ แต่จาก

การศกึษาก่อนหน้าพบว่าการผ่าตดัขากรรไกรอาจส่งผลต่อขอ้ต่อขากรรไกรและคอนดายล์ การศกึษาน้ีจงึเกดิขึน้โดยมี

วตัถุประสงค์ที่จะศกึษาถึงการเคลื่อนผดิตําแหน่งของคอนดายล์ รวมทัง้การเปลี่ยนแปลงของใบหน้าและขากรรไกร 

ภายหลงัผ่าตดัสองขากรรไกรเพื่อแก้ไขความผดิปกตขิองโครงสรา้งขากรรไกรประเภทที ่3 ดว้ยวธิเีลอ ฟอร์ท วนั ใน

ขากรรไกรบนร่วมกบัวธิไีบแลตเทรลัแซจติตลัสปลติเรมสัออสทโีอโตมใีนขากรรไกรล่าง เพื่อเคลื่อนขากรรไกรบนมา

ทางดา้นหน้าและเคลื่อนขากรรไกรล่างไปทางดา้นหลงั โดยทาํการวดัตําแหน่งคอนดายลแ์ละวเิคราะหก์ารเปลีย่นแปลง

ของขากรรไกรและใบหน้าจากภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอร์ลํารงัสรีูปกรวยก่อนและหลงัการผ่าตดั ซึ่งผลจาก

การศกึษาพบว่ามกีารเปลีย่นแปลงของโครงสรา้งขากรรไกร ฟัน และเน้ือเยื่ออ่อน รวมทัง้มกีารเคลื่อนของคอนดายล์ใน

ทศิทางไปดา้นหลงั ลงดา้นล่าง และออกไปดา้นไกลกลางอย่างมนัียสําคญัทางสถติภิายหลงัการผ่าตดั โดยการเคลื่อน

ของคอนดายลซ์า้ยและขวาไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ

คาํสาํคญั: การเคลื่อนผดิตําแหน่งของคอนดายล์, การผ่าตดัสองขากรรไกร, ความผดิปกตขิองโครงสร้างขากรรไกร

ประเภทที ่3, ภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอรลํ์ารงัสรีปูกรวย 
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สุทธปิระภาภรณ์. (2567). การประเมนิการเคลื่อนผดิตําแหน่งของคอนดายล์ร่วมกบัการเปลี่ยนแปลงของใบหน้าและ

ขากรรไกร ภายหลงัการผ่าตดัสองขากรรไกร เพื่อแก้ไขความผดิปกติของโครงสร้างขากรรไกรประเภทที่ 3 โดยใช้

ภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอรลํ์ารงัสรีปูกรวยสามมติ.ิ Procedia of Multidisciplinary Research, 2(3), 29  
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บทนํา 

การสบฟันผิดปกติประเภทที่ 3 ที่เกิดจากความสัมพันธ์ของโครงสร้างขากรรไกรที่ผิดปกติ (Skeletal Class III 

Malocclusion) ถือเป็นหน่ึงในความผิดปกติที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ต้องการได้รับการรกัษาทางทันตกรรมจดัฟัน 

โดยเฉพาะในประชากรกลุ่มประเทศเอเชยี โดยผูป่้วยทีม่กีารสบฟันผดิปกตปิระเภทน้ีมกัมาดว้ยปัญหาฟันหน้าสบไขว้

และปัญหาความสวยงามของใบหน้าเป็นหลกั ซึ่งเป็นผลจากการมขีากรรไกรล่างเจรญิมาทางด้านหน้ามากกว่าปกต ิ

ขากรรไกรบนเจรญิน้อยกว่าปกต ิหรอืทัง้สองสาเหตุร่วมกนั (Mazzini & Torres, 2017)  

การจดัฟันร่วมกบัการทาํศลัยกรรมกระดูกขากรรไกร (Orthognathic Surgery) ถอืเป็นวธิกีารรกัษาทีม่ปีระสทิธผิลทีสุ่ด

ในผู้ป่วยรายที่มคีวามผดิปกติของโครงสร้างขากรรไกรระดบัรุนแรงและการเจริญเติบโตของขากรรไกรสิ้นสุดแล้ว 

เน่ืองจากเป็นการแก้ไขความผิดปกติที่โครงสร้างขากรรไกรโดยตรง ซึ่งวธิกีารผ่าตดัที่ศลัยแพทย์นิยมใช้เพื่อแก้ไข

โครงสร้างขากรรไกรประเภทที่ 3 ที่มีความผดิปกติรุงแรง คือการผ่าตดัสองขากรรไกร (Bimaxillary Surgery) เพื่อ

เคลื่อนขากรรไกรบนมาทางด้านหน้าร่วมกบัเคลื่อนขากรรไกรล่างไปทางด้านหลงั โดยอาศยัวธิกีารผ่าตดัแบบเลอ 

ฟอร์ท วัน (LeFort I Osteotomy) ในขากรรไกรบนและวิธีการผ่าตัดแบบบีเอสเอสอาร์โอ (BSSRO หรือ Bilateral 

Sagittal Split Ramus Osteotomy) ในขากรรไกรล่าง (Lee et al., 2017) 

แม้ว่าการทําศลัยกรรมกระดูกขากรรไกรเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการรกัษาผู้ป่วยที่มคีวามผดิปกติของโครงสรา้ง

ขากรรไกรระดบัรุนแรงดงักล่าว แต่ยงัมหีลายการศกึษาทีช่ีใ้หเ้หน็ถงึผลขา้งเคยีงจากการทาํศลัยกรรมกระดกูขากรรไกร 

หน่ึงในผลขา้งเคยีงทีม่คีวามสาํคญัเป็นอย่างมากคอืการเปลีย่นแปลงของขอ้ต่อขากรรไกร (Temporomandibular Joint: 

TMJ) อาท ิการเคลื่อนผดิตําแหน่งของคอนดายล์ (Condylar Displacement) และการละลายตวัของกระดูกบรเิวณหวั

คอนดายล ์(Condylar Resorption) เน่ืองจากอาจนําไปสู่การคนืกลบัหลงัผ่าตดั (Surgical Relapse) หรอือาการผดิปกติ

ของข้อต่อขากรรไกรหลงัผ่าตดั (Temporomandibular Disorders หรือ TMDs) ได้ (Vandeput et al., 2019) อย่างไรก็ตาม 

การศกึษาถงึการเปลี่ยนแปลงของคอนดายล์ (Condyle) ทีส่มัพนัธ์กบัการทําศลัยกรรมกระดูกขากรรไกรทีผ่่านมานัน้ 

โดยมากเป็นการศกึษาในผู้ป่วยทีม่คีวามผดิปกติของโครงสร้างขากรรไกรประเภทที่ 2 (Pachnicz & Ramos, 2021)  

จงึอาจกล่าวได้ว่า ในปัจจุบนัยงัมกีารศกึษาลกัษณะน้ีในการผ่าตดัเพื่อแก้ไขความผดิปกติของโครงสร้างขากรรไกร

ประเภทที ่3 ค่อนขา้งน้อย และยงัไม่มกีารศกึษาใดๆ ที่ทําการศกึษาในประชากรไทย แม้ว่าหตัถการดงักล่าวจะเป็น

หตัถการหน่ึงซึง่ถูกใชใ้นการรกัษาอย่างแพร่หลายในประเทศไทย   

ดงันัน้ การศกึษาน้ีจงึถูกจดัทําขึน้ โดยมวีตัถุประสงค์หลกัทีจ่ะศกึษาถงึการเปลี่ยนแปลงของตําแหน่งคอนดายล์ โดย

อาศยัวธิกีารวดัความกว้างของช่องว่างขอ้ต่อขากรรไกร (Joint Space) ที่เปลี่ยนแปลงไปจากภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยั

คอมพวิเตอร์ลํารงัสรีปูกรวย (Cone Beam Computed Tomography: CBCT) ทีถ่อืเป็นภาพรงัสมีาตรฐานทีใ่ชป้ระเมนิ

เน้ือเยื่อแขง็บรเิวณขอ้ต่อขากรรไกรซึ่งเป็นโครงสร้างทีม่คีวามซบัซ้อนไดแ้ม่นยําที่สุด ณ ปัจจุบนั และมวีตัถุประสงค์

รองทีจ่ะศกึษาการเปลี่ยนแปลงของใบหน้าและขากรรไกร ภายหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัสองขากรรไกรเพื่อ

แกไ้ขความผดิปกตขิองโครงสรา้งขากรรไกรประเภทที ่3 ดว้ยวธิดีงักล่าว 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาจากเหตุไปหาผลแบบยอ้นหลงั (Retrospective Cohort Study) ทีท่ําการศกึษาในกลุ่มผูป่้วย

ที่มคีวามผดิปกติของโครงสร้างขากรรไกรประเภทที่ 3 ที่มกีารเจรญิเติบโตของขากรรไกรสิ้นสุดแล้ว และได้รบัการ

รกัษาโดยการผ่าตดัสองขากรรไกร ดว้ยวธิเีลอ ฟอรท์ วนั ในขากรรไกรบนและวธิบีเีอสเอสอารโ์อในขากรรไกรล่าง เพื่อ

เคลื่อนขากรรไกรบนมาทางด้านหน้าและเคลื่อนขากรรไกรล่างไปทางด้านหลงั (Le Fort I Osteotomy for Maxillary 

Advancement Combined with BSSRO for Mandibular Setback) ซึ่งทําโดยทมีศลัยแพทย์ช่องปากและแมก็ซิลโลเฟเชยีล 

คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ในช่วงเดอืนมกราคม ถงึ เดอืนธนัวาคม พ.ศ.2563  



[5] 

การศกึษาน้ีไดผ้่านการพจิารณาและรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น โดย

ยดึหลกัเกณฑ์ตามคําประกาศเฮลซงิก ิ(Declaration of Helsinki) และแนวทางการปฏบิตักิารวจิยัทางคลนิิกที่ด ี(ICH 

GCP) แลว้ เลขทีอ่า้งองิ HE652245 

จากการสบืคน้ขอ้มูลยอ้นหลงัของคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น พบว่าในช่วงเดอืนมกราคมถงึเดอืน

ธนัวาคม พ.ศ.2563 มจีํานวนผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองโครงสรา้งขากรรไกรประเภทที ่3 ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการ

ทําศัลยกรรมกระดูกขากรรไกรทัง้สิ้น 78 ราย ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่ได้รับการรกัษาโดยการผ่าตัดขากรรไกรใด

ขากรรไกรหน่ึง 29 ราย และผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาโดยการผ่าตดัสองขากรรไกร 49 ราย อย่างไรกต็าม มผีูป่้วยเพยีง 

10 ราย ทีม่คุีณสมบตัติรงตามเกณฑ์การคดัเลอืกและไดร้บัการถ่ายภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอร์ลํารงัสรีูปกรวย

ก่อนและหลงัผ่าตดัตรงกบัช่วงเวลาทีร่ะบุในเกณฑ์การคดัเขา้ ซึ่งในการศกึษาน้ีอาศยัวธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบต่อเน่ือง 

(Consecutive Sampling Method) ในการรวบรวมผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

เกณฑ์การคดัเขา้ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ประกอบดว้ย 1) มอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 2) มกีารเจรญิเตบิโตของขากรรไกรสิน้สุดแล้ว 

(Cervical Vertebral Maturation ระยะที ่6) 3) มสุีขภาพแขง็แรงด ี(American Society of Anesthesiologists Physical 

Status Classification ประเภทที ่1) 4) มกีารสบฟันประเภทที ่3 ระดบัปานกลางถงึรุนแรงทีม่ลีกัษณะตรงกบัอย่างน้อย 

4 จาก 5 ขอ้ต่อไปน้ี ค่ามุม ANB < 0.5° ค่ามุม Profile (G’-Sn-Pog’) > 177.9° ค่ามุม U1-NA > 27.94° ค่ามุม L1-MP 

(Go-Me) < 91.03° ความหนาของกระดูกแนวประสานคาง (Symphysis Thickness) < 16.35 มม. ซึ่งบ่งชี้ว่าควรไดร้บั

การรกัษาดว้ยการผ่าตดั (Farret et al., 2016; Suchato, 1984; Sutthiprapaporn et al., 2020) 5) มกีารสบฟันทีเ่สถยีร

หลงัการผ่าตดั และ 6) มภีาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอร์ลํารงัสรีูปกรวย ณ ช่วงเวลา 1 เดอืนก่อนการผ่าตดั (T0) 

และ 3 เดอืนหลงัการผ่าตดั (T1) ซึ่งถ่ายดว้ยเครื่องถ่ายภาพรงัสเีครื่องเดยีวกนั และในส่วนของเกณฑก์ารคดัออกของ

ผู้เข้าร่วมวิจยั ประกอบด้วย 1) มีความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะแต่กําเนิด 2) มีความผิดปกติของขอ้ต่อ

ขากรรไกร (TMDs) ก่อนการผ่าตดั 3) มใีบหน้าและกระดูกขากรรไกรทีไ่ม่สมมาตร 4) เกดิภาวะแทรกซ้อนในระหว่าง

ผ่าตดั เช่น กระดูกหกัผดิแนวหรอืเฝือกผ่าตดัไม่พอด ีและ 5) เกดิภาวะแทรกซ้อนภายในช่วงสามเดอืนแรกหลงัผ่าตดั 

เช่น ชิน้กระดกูเชื่อมต่อกนัชา้ หรอืชิน้กระดกูตาย  

หลงัจากรวบรวมผูป่้วยทัง้หมดทีม่คุีณสมบตัติรงตามเกณฑก์ารคดัเลอืกแลว้ ทางผูว้จิยัไดท้าํการสบืคน้และเกบ็รวบรวม

ขอ้มูลทัว่ไป ประวตักิารรกัษา บนัทกึการผ่าตดั รวมทัง้ภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอร์ลํารงัสรีูปกรวยทัง้ก่อนและ

หลงัผ่าตดัของผูป่้วยแต่ละราย จากฐานขอ้มูลผูป่้วยโรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

โดยภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอรลํ์ารงัสรีปูกรวยของผูป่้วยทัง้หมดถูกถ่ายดว้ยเครื่องถ่ายภาพรงัสยีีห่อ้ไวท์ฟอกซ์ 

(WhiteFox®, Acteon Group, Merignac, France) ตัง้ค่าความต่างศักย์ไฟฟ้า 100 กิโลวัตต์ กระแสไฟฟ้า 8 มิลลิ

แอมแปร ์ขอบเขตภาพ (Field of View) รปูทรงกระบอกขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลาง 200 มลิลเิมตร สงู 170 มลิลเิมตร และ

ขนาดวอ็กเซล (Voxel) 0.3 ลูกบาศก์มลิลเิมตร ในส่วนของปรมิาณรงัสยีงัผล (Effective Radiation Dose) มค่ีา 30.45 

ไมโครซีเวริ์ต และใช้เวลาในการถ่าย 30 วนิาท ีทัง้น้ี ผู้ป่วยถูกจดัให้ยนืในตําแหน่งศรีษะธรรมชาติ (Natural Head 

Position) กดัฟันตําแหน่งสบในศูนย์ (Centric Occlusion) และผ่อนคลายรมิฝีปาก ในขณะถ่ายภาพรงัส ีโดยภาพทีไ่ด้

ทัง้หมดถูกนําเขา้สูฐ่านขอ้มลูในรปูแบบของไฟลน์ามสกุลไดคอม (DICOM)  

ภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอร์ลํารงัสีรูปกรวยก่อนและหลงัการผ่าตัดของผู้ป่วย 10 ราย (ขอ้ต่อขากรรไกร 20 

ตวัอย่าง) ถูกนํามาวเิคราะห์การเปลี่ยนแปลงตําแหน่งของคอนดายล์หลงัผ่าตดั ผ่านการวดัความกวา้งของช่องว่างขอ้

ต่อขากรรไกรที่เปลี่ยนไป ซึ่งอาศัยโปรแกรม Dolphin® Imaging Software เวอร์ชัน 11 (Dolphin Imaging and 

Management Solutions, Chatsworth, CA) ในการเตรยีมภาพรงัสแีละการวดั โดยหลงัจากนําเขา้สู่โปรแกรม ภาพจะ

ถูกนําไปสรา้งเป็นภาพตดัระนาบรอบแกนขอ้ต่อขากรรไกร (TMJ Circular Slices) แต่ละขา้ง ดงัแสดงในรปูที ่1 จากนัน้

จงึทําการวดัความกวา้งของช่องว่างขอ้ต่อขากรรไกรทัง้ในแนวระนาบแบ่งหน้าหลงั (Coronal Plane) และระนาบแบ่ง

ซา้ยขวา (Sagittal Plane) 
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รปูท่ี 1 ภาพตดัระนาบรอบแกนขอ้ต่อขากรรไกร (TMJ Circular Slices) ของขอ้ต่อขากรรไกรทัง้สองขา้ง 

 

กระบวนการวดัและเก็บขอ้มูลทัง้หมดทําโดยผู้วจิยัเพยีงคนเดยีว ซึ่งมีการปรบัมาตรฐานการอ่านภาพรงัสกีบัทนัต

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญสาขารงัสวีทิยาช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล และคํานวณค่าสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธภ์ายในชัน้ 

(Intraclass Correlation Coefficient: ICC) ในส่วนของความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมนิและความน่าเชื่อถือภายในผู้

ประเมนิจนกระทัง่ไดค้่า ICC ทัง้สองส่วนไม่ตํ่ากว่า 0.80 จงึเริม่ทาํการเกบ็ขอ้มลู 

สําหรบัการวดัตําแหน่งคอนดายล์ในแนวระนาบแบ่งหน้าหลงั จะทําการวดัจากระยะความกว้างของช่องว่างขอ้ต่อ

ขากรรไกรส่วนใกล้กลาง (Medial) ส่วนบน (Superior) และส่วนไกลกลาง (Lateral) ในหน่วยมลิลเิมตร ซึ่งวดัจากภาพ

ตดัระนาบรอบแกนขอ้ตอ่ขากรรไกรทีต่ําแหน่งเกา้สบิองศา (90°) ของขอ้ต่อขากรรไกรทัง้สองขา้ง โดยลากเสน้สมมตใิน

แนวตัง้ผ่านจุดสงูสุดของแอ่งกลนีอยดใ์หต้ัง้ฉากกบัระนาบระหว่างจุดตํ่าสุดของกระดกูเบา้ตา (Orbitale, Or) ทัง้สองขา้ง 

และวดัระยะตามแนวเสน้สมมตแินวตัง้น้ีจากจุดสูงสุดของแอ่งกลนีอยด์ (b’) ถงึจุดสูงสุดของคอนดายล์ (b) จะไดร้ะยะ

ความกว้างของช่องว่างข้อต่อขากรรไกรส่วนบน (Superior Joint Space Width) แทนด้วยสัญลักษณ์ bb’ จากนัน้

ลากเสน้จากจุด b’ สมัผสัส่วนโคง้ของคอนดายล์ทางดา้นใกล้กลาง (a) และไกลกลาง (c) แล้วจงึวดัระยะตัง้ฉากจากจุด

สมัผสัส่วนโค้งของคอนดายล์ไปยงัแอ่งกลนีอยด์ทัง้ด้านใกล้กลาง (a’) และไกลกลาง (c’) จะได้ระยะความกว้างของ

ช่องว่างขอ้ต่อขากรรไกรส่วนใกลก้ลาง (Medial Joint Space Width) แทนดว้ยสญัลกัษณ์ aa’ และระยะความกวา้งของ

ช่องว่างขอ้ต่อขากรรไกรส่วนไกลกลาง (Lateral Joint Space Width) แทนดว้ยสญัลกัษณ์ cc’ ตามลําดบั ดงัรปูที ่2 

 

   
รปูท่ี 2 วธิวีดัความกวา้งของช่องว่างขอ้ต่อขากรรไกรส่วนใกลก้ลาง (aa’) ส่วนบน (bb’) และส่วนไกลกลาง (cc’) 
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ในส่วนของตําแหน่งคอนดายล์ในระนาบแบ่งซ้ายขวา จะทําการวดัระยะความกว้างของช่องว่างขอ้ต่อขากรรไกรส่วนหน้า 

(Anterior) ส่วนบน (Superior) และส่วนหลงั (Posterior) ในหน่วยมลิลเิมตร ซึ่งวดัจากภาพตดัระนาบรอบแกนขอ้ต่อ

ขากรรไกรทีต่ําแหน่งศูนยอ์งศา (0°) ของขอ้ต่อขากรรไกรทัง้สองขา้ง โดยลากเสน้สมมตใินแนวตัง้ผ่านจุดสงูสุดของแอ่ง

กลีนอยด์ให้ตัง้ฉากกับระนาบแนวนอนแฟรงค์เฟิร์ต (Frankfort Horizontal Plane) และวดัระยะตามแนวเส้นสมมติ

แนวตัง้น้ีจากจุดสูงสุดของแอ่งกลนีอยด์ (e’) ถึงจุดสูงสุดของคอนดายล์ (e) จะได้ระยะความกว้างของช่องว่างขอ้ต่อ

ขากรรไกรส่วนบน (Superior Joint Space Width) แทนด้วยสญัลกัษณ์ ee’ จากนัน้ลากเส้นจากจุด e’ สมัผสัส่วนโคง้

ของคอนดายล์ทางดา้นหน้า (d) และดา้นหลงั (f) และวดัระยะตัง้ฉากจากจุดสมัผสัส่วนโคง้ของคอนดายล์ไปยงัแอ่งกลี

นอยด์ทัง้ดา้นหน้า (d’) และด้านหลงั (f’) จะได้ระยะความกวา้งของช่องว่างขอ้ต่อขากรรไกรส่วนหน้า (Anterior Joint 

Space Width) แทนด้วยสญัลกัษณ์ dd’ และระยะความกว้างของช่องว่างขอ้ต่อขากรรไกรส่วนหลงั (Posterior Joint 

Space Width) แทนดว้ยสญัลกัษณ์ ff’ ตามลําดบั ดงัแสดงในรปูที ่3 

 

   
รปูท่ี 3 วธิวีดัความกวา้งของช่องว่างขอ้ต่อขากรรไกรส่วนหน้า (dd’) ส่วนบน (ee’) และส่วนหลงั (ff’) 

 

โดยในการศกึษาน้ี ยงัมกีารนําค่าดชันีช่องว่างขอ้ต่อขากรรไกร (Joint Space Index: JSI) ซึง่เป็นดชันีมาตรฐานทีใ่ชใ้น

การประเมนิทศิทางการเคลื่อนผดิตําแหน่งของคอนดายล ์(Condylar Displacement) ในแอ่งกลนีอยดเ์ขา้มาใชร่้วมดว้ย 

โดยคํานวณจากสดัส่วนความกวา้งของช่องว่างขอ้ต่อขากรรไกรส่วนหน้าและหลงั ดงัสมการดา้นล่าง ซึ่งผลบวกแสดง

ถงึการเคลื่อนทีไ่ปทางดา้นหน้าของคอนดายล ์ในขณะทีผ่ลลบแสดงถงึการเคลื่อนทีไ่ปทางดา้นหลงัของคอนดายล ์

 
 

นอกจากน้ี ผูว้จิยัไดท้าํการสรา้งภาพรงัสกีะโหลกศรีษะดา้นขา้ง (Lateral Cephalogram) ทัง้ก่อนและหลงัการผ่าตดัขึน้

จากภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอร์ลํารงัสรีูปกรวยในผูป่้วยทุกราย โดยอาศยัโปรแกรมเดยีวกนั จากนัน้ทําการวดั

ค่าพารามิเตอร์จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างก่อนและหลังการผ่าตัด เพื่อนําค่าดังกล่าวมาวิเคราะห์การ

เปลี่ยนแปลงของใบหน้าและขากรรไกรอนัเป็นผลจากการผ่าตัดขากรรไกรในผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งแบ่งการวเิคราะห์

ออกเป็น 3 ส่วนหลกั ได้แก่ ส่วนกะโหลกศรีษะและกระดูกขากรรไกร ส่วนฟัน และส่วนเน้ือเยื่ออ่อน โดยจุดอ้างอิง 

(Cephalometric Landmarks) และค่าพารามเิตอร์ทัง้หมดทีใ่ชใ้นการศกึษาน้ีพรอ้มคําอธบิายไดแ้สดงไวใ้นรูปที ่4 และ

ตารางที ่1-3 
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รปูท่ี 4 จุดอา้งองิทีใ่ชใ้นการวเิคราะหภ์าพรงัส ีกะโหลกศรีษะดา้นขา้ง (Lateral Cephalometric Landmarks) 

 

ตารางท่ี 1 ค่าพารามเิตอรท์ีใ่ชใ้นการประเมนิลกัษณะของกระดกูขากรรไกรและใบหน้า 

 
 

ตารางท่ี 2 ค่าพารามเิตอรท์ีใ่ชใ้นการประเมนิลกัษณะของฟัน 
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ตารางท่ี 3 ค่าพารามเิตอรท์ีใ่ชใ้นการประเมนิลกัษณะของเน้ือเยื่ออ่อนใบหน้าและรมิฝีปาก 

 
 

ขอ้มูลต่อเน่ืองทัง้หมดมาจากการวดัซ้ํา 3 ครัง้ โดยเว้นระยะห่างในการวดัแต่ละครัง้ 1 สปัดาห์ จากนัน้จงึนําค่าเฉลี่ย

จากการวดัทัง้ 3 ครัง้มาใชใ้นการวเิคราะห์ทางสถติ ิโดยใชโ้ปรแกรม SPSS เวอร์ชนั 28.0 (IBM Corp., Armonk, NY) 

ในการวเิคราะห ์และใชส้ถติ ิShapiro-Wilk test ในการทดสอบการแจกแจงปกตขิองขอ้มลู จากนัน้ใชส้ถติ ิPaired t-test 

ในการวเิคราะห์ความแตกต่างของตําแหน่งคอนดายล์และโครงสร้างขากรรไกรและใบหน้าระหว่างก่อนและหลงัการ

ผ่าตดัขากรรไกรในผูป่้วยแต่ละราย และใชส้ถติ ิIndependent t-test ในการวเิคราะหค์วามแตกต่างของการเปลีย่นแปลง

ตําแหน่งของคอนดายลร์ะหว่างดา้นซา้ยและดา้นขวา ซึง่กําหนดค่านัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p < 0.05) 

 

ผลการวิจยั 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบไปดว้ยผูป่้วยทัง้หมด 10 ราย เป็นเพศชาย 5 ราย และเพศหญงิ 5 ราย (50%: 

50%) อายุเฉลี่ย 24.4 ± 5.3 ปี มลีกัษณะการสบฟันก่อนการผ่าตดัเป็นการสบฟันผิดปกติประเภทที่ 3 ซึ่งมค่ีาระยะ 

สบเหลื่อมในแนวระนาบ (Overjet) เฉลี่ย-6.5 มลิลเิมตร ระยะสบเหลื่อมในแนวดิง่ (overbite) เฉลี่ย 0.4 มลิลเิมตร และ

มค่ีาพารามเิตอร์จากการวดัภาพรงัสกีะโหลกศรีษะด้านขา้ง (Lateral Cephalometric Parameters) ก่อนและหลงัการ

ผ่าตดัดงัแสดงในตารางที ่4 

จากตารางที่ 4 จะเห็นว่าโครงสร้างขากรรไกรและใบหน้าเกิดการเปลี่ยนแปลงในทัง้ 3 ส่วนหลกั ในช่วงสามเดอืน

ภายหลงัการผ่าตดั โดยพบการเปลีย่นแปลงทีม่นัียสาํคญัทางสถติใินส่วนของ ตําแหน่งและความยาวของขากรรไกรบน 

(แสดงดว้ยค่า SNA และ CoA ทีเ่พิม่ขึน้) ตําแหน่งและความยาวของขากรรไกรล่าง (แสดงดว้ยค่า SNB และ CoGn ที่

ลดลง) และความสนัพนัธร์ะหว่างขากรรไกรบนและล่างทัง้ในแนวระนาบและแนวดิง่ (แสดงดว้ยค่า ANB ทีเ่พิม่ขึน้และ

ค่า PP-MP ทีล่ดลง) นอกจากน้ี ยงัพบการเปลีย่นแปลงทีม่นัียสาํคญัทางสถติใินส่วนของตําแหน่งของฟันตดับน (แสดง

ดว้ยค่า U1-NA ทีล่ดลง) รวมทัง้ลกัษณะเน้ือเยื่ออ่อนใบหน้าและตําแหน่งรมิฝีปาก (แสดงดว้ยค่า Profile Angle ทีล่ดลง 

ค่า Upper lip to E-line ทีเ่พิม่ขึน้ และค่า Lower lip to E-line ทีล่ดลง)  

สําหรบัทศิทางและปรมิาณการเคลื่อนขากรรไกรทีท่ําในหตัถการการผ่าตดัขากรรไกร (Surgical Jaw Movement) ใน

การศกึษาน้ี ประกอบด้วย การเคลื่อนขากรรไกรบนไปด้านหน้าเฉลี่ย 2.7 ± 1.1 มลิลเิมตร การเคลื่อนขากรรไกรบน

ส่วนหลงัขึน้ดา้นบนเฉลีย่ 1.7 ± 1.5 มลิลเิมตร และการหมุนขากรรไกรบนรอบแนวแกนเฉลีย่ 0.6 ± 0.8 มลิลเิมตร และ

ในส่วนของการเคลื่อนขากรรไกรล่าง ประกอบดว้ย การเคลื่อนขากรรไกรล่างถอยหลงัเฉลี่ย 7.8 ± 2.9 มลิลเิมตร และ

การหมุนขากรรไกรล่างรอบแนวแกนเฉลี่ย 0.7 ± 0.8 มลิลเิมตร โดยในช่วง 3 เดอืนแรกภายหลงัการผ่าตดัขากรรไกร 

ไม่มผีูป่้วยรายใดทีม่อีาการหรอือาการแสดงของความผดิปกตขิองขอ้ต่อขากรรไกร (TMD) 
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ตารางท่ี 4 ค่าพารามเิตอรจ์ากการวดัภาพรงัสกีะโหลกศรีษะดา้นขา้งก่อนและหลงัการผ่าตดั 

 
 

สําหรบัการวเิคราะห์ตําแหน่งของคอนดายล์ทัง้สองขา้งก่อนและหลงัการผ่าตดั เมื่อนําระยะความกวา้งของช่องว่างขอ้

ต่อขากรรไกรส่วนต่างๆ มาเปรยีบเทยีบกนัภายในผูป่้วยแต่ละราย พบว่า มกีารเปลีย่นแปลงตําแหน่งของคอนดายล์ทัง้

สองขา้งอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ในทัง้สองระนาบ ภายหลงัการผ่าตดัขากรรไกร 3 เดอืน โดยในระนาบ

แบ่งหน้าหลงั พบว่า มกีารแคบลงของช่องว่างขอ้ต่อขากรรไกรส่วนไกลกลาง (cc’) ในขณะทีช่่องว่างขอ้ต่อขากรรไกร

ส่วนบน (bb’) และส่วนใกล้กลาง (aa’) กวา้งขึน้ ซึ่งแสดงถงึการเคลื่อนทีข่องคอนดายล์ในทศิทางออกไปดา้นไกลกลาง 

(lateral displacement) และลงดา้นล่าง (inferior displacement) และในส่วนของระนาบแบ่งซ้ายขวา พบว่า ช่องว่างขอ้

ต่อขากรรไกรทัง้ในส่วนหน้า (dd’) ส่วนบน (ee’) และส่วนหลงั (ff’) กวา้งขึน้ ร่วมกบัมกีารลดลงของดชันีช่องว่างขอ้ต่อ

ขากรรไกร (JSI) ในข้อต่อขากรรไกรทัง้สองข้าง ซึ่งบ่งชี้ว่าคอนดายล์เกิดการเคลื่อนที่ไปด้านหลัง (Posterior 

Displacement) และลงดา้นล่าง (Inferior Displacement) ดงัแสดงในตารางที ่5 
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ตารางท่ี 5 การเปรยีบเทยีบตําแหน่งของคอนดายล์ก่อนและหลงัการผ่าตดัขากรรไกร (ซึ่งแสดงผ่านค่าความกวา้งของ

ช่องว่างขอ้ต่อขากรรไกรและดชันีช่องว่างขอ้ต่อขากรรไกรทีแ่ตกต่างกนั) 

 
 

นอกจากน้ี เมื่อพจิารณาเปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงตําแหน่งของคอนดายล์ทีเ่กิดขึน้ในขอ้ต่อขากรรไกรแต่ละขา้ง 

ภายหลงัการผ่าตดั 3 เดอืน จะเหน็ว่าคอนดายลข์า้งซา้ยและขา้งขวาเกดิการเคลื่อนไปในทศิทางเดยีวกนั โดยมปีรมิาณ

ของการเคลื่อน (Extent Of Displacement) ที่แตกต่างกนัเล็กน้อย อย่างไรก็ตาม เมื่อนําปรมิาณการเคลื่อนของคอน

ดายลท์ีแ่ตกต่างกนัระหว่างขา้งซา้ยและขา้งขวาน้ีมาวเิคราะหท์างสถติ ิพบว่า ไม่มนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 

 

อภิปรายผลการวิจยั 

หน่ึงในภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผ่าตดัขากรรไกรทีเ่ป็นทีรู่จ้กัและเกดิขึน้ไดบ้่อย คอืการเคลื่อนผดิตําแหน่งของคอน

ดายลภ์ายหลงัการผ่าตดั ซึง่มคีวามสาํคญัมากเน่ืองจากอาจนําไปสู่ผลการผ่าตดัทีไ่ม่พงึประสงคแ์ละส่งผลกระทบในเชงิ

ลบต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยหลงัการผ่าตดัขากรรไกร (Park et al., 2012) ในช่วงหลายปีทีผ่่านมาจงึมหีลายการศกึษา

พยายามศกึษาถงึการเปลี่ยนแปลงของขอ้ต่อขากรรไกรภายหลงัการผ่าตดัขากรรไกร โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของ

คอนดายล์ ทัง้ในแง่ของตําแหน่ง (Displacement) และสณัฐานวิทยา (Morphological Change) แต่อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาที่ผ่านมกัทําการศึกษาในประชากรคอเคเชียนที่มกัมีลักษณะการสบฟันผิดปกติและความสัมพนัธ์ของ

โครงสรา้งขากรรไกรตรงกนัขา้มกบัลกัษณะทีม่กัพบในชาวเอเชยี อกีทัง้ การศกึษาส่วนใหญ่ยงัเป็นเพยีงการศกึษาใน

ภาพรงัสสีองมติ ิซึง่มขีอ้เสยีเปรยีบในดา้นความแม่นยาํของการวดั โดยเฉพาะการวดัโครงสรา้งทีอ่ยู่ในชัน้ลกึ เน่ืองจาก

มกํีาลงัขยายของภาพและการซอ้นทบักบัโครงสรา้งขา้งเคยีงเขา้มาเป็นขอ้จาํกดั ดงันัน้ ในการศกึษาน้ีจงึนําเอาภาพรงัสี

ส่วนตดัอาศยัคอมพวิเตอร์ลํารงัสรีูปกรวยเขา้มาใชใ้นการประเมนิตําแหน่งของคอนดายล์เพื่อให้ได้ผลลพัธ์ทีม่คีวาม

แม่นยาํสงู เน่ืองจากสามารถใหภ้าพทีม่ขีนาดตรงตามความเป็นจรงิ ใหภ้าพทีม่คีวามละเอยีดสงู และสามารถแสดงภาพ

ตดัระนาบของภาพรงัสทีี่ความลกึระดบัต่างๆ ได้ ซึ่งช่วยลดปัญหาความคลาดเคลื่อนในการวดัจากการซ้อนทบักับ

โครงสรา้งขา้งเคยีงไดด้ ีนอกจากน้ี ยงัมขีอ้ไดเ้ปรยีบทีส่าํคญัคอื สามารถลดปัญหาความคลาดเคลื่อนในการวดัจากการ

ถ่ายภาพรงัสใีนตําแหน่งศรีษะทีไ่ม่เหมาะสมได ้เน่ืองจากการถ่ายภาพรงัสดีงักล่าวจะใหภ้าพสามมติ ิซึ่งสามารถอาศยั

โปรแกรมทีร่องรบัในการปรบัตําแหน่งศรีษะ (Head Orientation) ก่อนทาํการวดัได ้(Larheim et al., 2015) 

จากผลการศกึษาในส่วนของการเปลี่ยนแปลงของใบหน้าและขากรรไกร จะเห็นว่าภายหลงัการผ่าตดัสองขากรรไกร

ด้วยเทคนิคดงักล่าว ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมนัียสําคญัทางสถิติในทัง้สามส่วนหลกั อนัได้แก่ โครงสร้าง

ขากรรไกรและใบหน้า ฟัน และเน้ือเยื่ออ่อน โดยการเปลี่ยนแปลงของโครงสรา้งขากรรไกรและใบหน้าเป็นผลโดยตรง
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จากการผ่าตดัซึ่งทําการเปลี่ยนแปลงทัง้ตําแหน่งและความยาวในแนวหน้าหลงัของทัง้สองขากรรไกร และแม้ว่าการ

ผ่าตดัจะเป็นหตัถการทีเ่ขา้ไปแก้ไขเฉพาะส่วนของกระดูกโครงสรา้งขากรรไกรและใบหน้า (Skeletal) เพยีงอย่างเดยีว 

แต่จากผลการศกึษาจะเหน็ว่าการเปลีย่นแปลงไม่ไดเ้กดิขึน้เฉพาะในส่วนของกระดกูโครงสรา้งเท่านัน้ เน่ืองจากฟันเป็น

โครงสรา้งทีว่างตวัอยู่บนแนวโคง้ของขากรรไกร ในขณะทีเ่น้ือเยื่ออ่อนเป็นโครงสรา้งทีป่กคลุมอยู่บนกระดูกและมส่ีวน

ยดึโยงกบักระดกูขากรรไกรและใบหน้าแทบทุกส่วน ทาํใหเ้มื่อเกดิการเปลีย่นแปลงตําแหน่งของขากรรไกรส่งผลใหเ้กดิ

การเปลี่ยนแปลงของทัง้สองส่วนดงักล่าวดว้ย ซึ่งสอดคล้องกบัหลายการศกึษา (Chew, 2005; Marşan et al., 2009) 

รวมทัง้การศกึษาของ Wolford ทีถ่อืเป็นการศกึษาทีถู่กอ้างองิอย่างแพร่พลายในดา้นการทาํนายการเปลี่ยนแปลงของ

เน้ือเยื่ออ่อนอนัเป็นผลจากการผ่าตดัเคลื่อนขากรรไกร (Wolford & Hilliard, 1985)  

และจากผลการศกึษาในส่วนของการเคลื่อนผดิตําแหน่งของคอนดายล ์แสดงใหเ้หน็ว่า คอนดายลเ์กดิการเคลื่อนทีอ่ย่าง

มนัียสาํคญัทางสถติ ิในทศิทางถอยไปดา้นหลงั ลงดา้นล่าง และออกไปดา้นไกลกลาง ในช่วงสามเดอืนแรกภายหลงัการ

ผ่าตดัขากรรไกรดว้ยเทคนิคดงักล่าว โดยมปีรมิาณการเคลื่อนทีอ่ยู่ในช่วง 0.03 ถงึ 0.49 มลิลเิมตร ซึง่เมื่อเปรยีบเทยีบ

กบัการศกึษาอื่นในประเดน็ทีใ่กล้เคยีงกนั อาท ิการศกึษาในผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองโครงสรา้งขากรรไกรประเภทที ่

3 ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัเพยีงขากรรไกรเดยีว หรอืไดร้บัการผ่าตดัสองขากรรไกรโดยใชเ้ทคนิคการผ่าตดัอื่น 

พบว่าการศกึษาเหล่านัน้แสดงใหเ้หน็ถงึการเคลื่อนทีข่องคอนดายลภ์ายหลงัการผ่าตดัในทศิทางทีส่อดคลอ้งกนักบัผลที่

ไดจ้ากการศกึษาน้ี (Lee & Park, 2002; He et al., 2019; Hwang et al., 2019) โดยปรมิาณการเคลื่อนทีข่องคอนดายล์

ทีพ่บในแต่ละการศกึษามรีายงานตัง้แต่ 0.03 ถงึ 0.53 มลิลเิมตร (Kim et al., 2012) จากขอ้มูลเหล่าน้ีอาจกล่าวได้ว่า

การเคลื่อนที่ของคอนดายล์ภายหลงัการผ่าตัดขากรรไกรเพื่อแก้ไขความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกขากรรไกร

ประเภทที ่3 ดว้ยวธิกีารผ่าตดัทัง้สองขากรรไกรและวธิกีารผ่าตดัเพยีงขากรรไกรเดยีวไม่ไดแ้ตกต่างกนัอย่างชดัเจน 

นอกจากน้ี ยงัมรีายงานทีน่่าสนใจจากการศกึษาของ Han และคณะ (Han et al., 2016) ทีช่ ี้ใหเ้หน็ว่าการเปลี่ยนแปลง

ตําแหน่งของคอนดายล์ภายหลงัการผ่าตดัขากรรไกร ในช่วงระยะไม่เกนิ 1 มลิลเิมตรและมุมไม่เกิน 4 องศา ถือเป็น

ปรมิาณทีย่อมรบัไดท้างคลนิิก โดยการเปลี่ยนแปลงในปรมิาณดงักล่าวไม่ส่งผลกระทบต่อสภาวะความผดิปกตขิองขอ้

ต่อขากรรไกรภายหลงัการผ่าตดัทัง้ในเชงิบวกและเชงิลบ ซึง่สอดคลอ้งกบัผลของการศกึษาน้ี ทีพ่บว่าไม่มผีูป่้วยรายใด

มอีาการหรอือาการแสดงของความผดิปกตขิองขอ้ต่อขากรรไกรภายหลงัการผ่าตดั แมค้อนดายลเ์กดิการเคลื่อนทีอ่ย่าง

มนัียสาํคญัทางสถติดิงัทีก่ล่าวขา้งตน้  

โดยสาเหตุทีท่ําใหเ้กดิการเคลื่อนผดิตําแหน่งของคอนดายล์ภายหลงัการผ่าตดันัน้ อาจเกดิไดจ้ากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ 

การจดัท่าผูป่้วยในท่านอนหงายขณะผ่าตดั การดามยดึชิ้นส่วนกระดูกในขณะคอนดายล์อยู่ผดิตําแหน่ง การคลายตวั

ของกลา้มเน้ือโดยรอบขอ้ต่อขากรรไกรจากผลของยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกาย การบวมของขอ้ต่อขากรรไกร การ

เคลื่อนผดิตําแหน่งของแผ่นรองขอ้ต่อ รวมทัง้การเปลี่ยนแปลงตําแหน่งของชิน้กระดกูส่วนปลาย (Boucher & Jacoby, 

1961; Kim et al., 2014) โดยเฉพาะในรายทีท่ําการผ่าตดัถอยขากรรไกรล่างไปทางดา้นหลงัดว้ยเทคนิคบเีอสเอสอาร์

โอซึ่งทําในการศึกษาน้ี เน่ืองจากขากรรไกรล่างมีลกัษณะเป็นรูปตัววี (V-Shaped Morphology) ทําให้เมื่อถอยชิ้น

กระดูกส่วนปลายไปทางดา้นหลงัและทําการดามยดึชิ้นกระดูกส่วนต้นและส่วนปลายเขา้ดว้ยกนั ชิ้นกระดูกส่วนต้นจงึ

ถูกดามยดึเขา้กบัส่วนทีแ่คบลงของชิน้กระดูกส่วนปลาย และอาจส่งผลทําใหเ้กดิการเคลื่อนทีอ่อกไปทางดา้นไกลกลาง

ของส่วนเรมสัและคอนดายลไ์ด ้(Lee & Park, 2002) นอกจากน้ี การเคลื่อนทีข่องคอนดายล์ขา้งซ้ายและขวาภายหลงั

การผ่าตดักอ็าจเกดิขึน้ในปรมิาณแตกต่างกนัได ้จากความแขง็แรงของกล้ามเน้ือทัง้สองขา้งทีไ่ม่เท่ากนั รูปร่างของชิน้

กระดกูส่วนปลายทีไ่ม่สมมาตร หรอืการเคลื่อนทีข่องแผน่รองขอ้ต่อขากรรไกรทีแ่ตกต่างกนั เป็นตน้  

อย่างไรก็ตาม การศกึษาน้ียงัมขีอ้จํากดัในด้านการศึกษาส่วนประกอบอื่นของข้อต่อขากรรไกรที่เป็นปัจจยัที่สําคญั 

รวมทัง้อาจส่งผลต่อสภาวะของคอนดายล์ ความผดิปกตขิองขอ้ต่อขากรรไกร และการคนืกลบัของขากรรไกรภายหลงั

การผ่าตดัได ้อาท ิแผ่นรองขอ้ต่อขากรรไกรและกล้ามเน้ือบดเคีย้ว ดงันัน้ การศกึษาต่อไปในอนาคตจงึควรประยุกตใ์ช้

ภาพถ่ายเอ็มอาร์ (Magnetic Resonance Imaging: MRI) ซึ่งเป็นภาพมาตรฐานที่ใช้ในการประเมนิลกัษณะของแผ่น
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รองขอ้ต่อขากรรไกรและกล้ามเน้ือบดเคี้ยว เขา้มาวเิคราะห์ร่วมกบัการวเิคราะห์ภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอร ์

ลํารงัสรีปูกรวย เพื่อประเมนิการเปลีย่นแปลงของทัง้เน้ือเยื่ออ่อนและเน้ือเยือ่แขง็ของขอ้ต่อขากรรไกรอย่างครอบคลุม 

 

บทสรปุ 

การผ่าตดัสองขากรรไกรเพื่อแกไ้ขความผดิปกตขิองโครงสรา้งขากรรไกรและใบหน้าประเภทที ่3 ดว้ยวธิกีารผ่าตดัแบบ

เลอ ฟอร์ท วนั ในขากรรไกรบนและวธิกีารผ่าตดัแบบบเีอสเอสอาร์โอในขากรรไกรล่าง เพื่อเคลื่อนขากรรไกรบนมา

ทางดา้นหน้าและเคลื่อนขากรรไกรล่างไปทางด้านหลงั ทําใหเ้กดิการเปลี่ยนแปลงของโครงสรา้งขากรรไกร ฟัน และ

เน้ือเยื่ออ่อนบรเิวณใบหน้าและรมิฝีปากอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิรวมทัง้ส่งผลใหเ้กดิการเคลื่อนทีข่องคอนดายลอ์ย่าง

มนัียสาํคญัทางสถติใินช่วงสามเดอืนหลงัการผ่าตดั โดยมทีศิทางถอยไปดา้นหลงั ลงดา้นล่าง และออกไปดา้นไกลกลาง 

(Postero-Infero-Lateral Displacement) โดยการเปลีย่นแปลงของคอนดายลข์า้งซา้ยและขา้งขวาไม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิอย่างไรกต็าม การเคลื่อนทีข่องคอนดายลด์งักล่าวไม่มนัียสาํคญัทางคลนิิก 
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