
บทนำ

ค ว าม Iป ็บ ม า แ ล ะ ค ว าม ส ำค ัญ ข อ ง ป ัญ ห า

การรักษาทางทันตกรรมจัดทัน มีวัตถุประสงค เพื ่อๆ,ห้ฟ้นและอวัยวะที ่ เที ่ยวบ้องทำหนาที ่ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ คงความสมดุลได้ๆนสภาวะๆหม่ที ่จัดขน และทำ,ไห้เก ิดความสวยงามแก่

ๆบหบา แต่1ไนผู ้ปวยที ่มีความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร ขากรรไกรมีอ ัตราส์วนไม่ เหมาะสมกัน 

และไม่มีการเจรัญ เตบไดเหลืออยู ่ หรือมีการ เจรืญเติบไตรกน้อย กนก สรเทศน์ (2534) กล่าว 

ว่าการรักษาทางทันตกรรมจัดทันอย่าง เดียวอาจทำไห้ผลการรักษาไม่คงสภาพ มีการกลืบคืนของ

การรักษาขนรก จึงจำ เป็นต้องนำ เอาวิธ ีการรักษาทางสืลยกรรม เบ ้ามาร่วมกับการรักษาทาง

ทับตกรรมจัดทัน เพื ่อไห้ไต้ผลการรักษาตามวัตถุประสงคที ่ดื คือ เพื ่มความสวยงามของไบหบ้า มี 

การสบทันที ่กูกด้อง และมีผลการรักษาคงสภาพอยู ่ได้นาน

ลักษ?นะความผิดปกตของกระดูกขากรรไกรท่ีพบได้มากไนคนไทย คือ ขากรรไกรล่างย่ืน 
ผู้ปวยมีขากรรไกรล่างไหทุ่! เม๋ึอ เทียบกับขากรรไกรบน สา เหตุของความผิดปกติมาจากการก่ายทอด 
ทางกรรมพันธุ สิงแวดส้อม เช่น ต่อมทอมช้ลได หรือมีความผิดปกติของต่อมไร้ท่ออ๋ืนๆ  การรักษา 
ผู้ป่วยบทำไต้ไดยการจัดทันร่วมกับการผ่าตัด ไดยก่อนการรักษาจะต้องมีการตรวจวินิจฉัย วางแผน 
การรักษา ไบ้แผนภาพทำนายลักษ?นะไบหบ้าหลังการรักษา จากนนจึง เรืมไห้การรักษาทาง
ทันตกรรมจัดทันก่อนการผ่าตัด เพ่ือแก้ไขความผิดปกติบางสิวน เช่น การบ้อนเกของทัน แกัไขการ 
ชด เชยของทัน เน่ืองจากผู้ป่วยมักจะมีทันหน้าบนย่ืนและทันหน้าล่างหลุบ เบ้ามากกว่าปกติ เม่ือจัดทัน 
ได้ตามแผนการรักษาท่ีกำหนดไว้ จะล่งผู้ป่วยไปรับการผ่าตัด เคล่ือนขากรรไกรล่างไปทางด้านหลัง 
เพ่ือไห้ได้ความลัมพันน์ท่ีถูกต้องกับขากรรไกรบน

ไนการรักษาทางทันตกรรมจัดทันร่วมกับการผ่าตัด อาจ เกิดปัญหาแทรกช้อนขนไต้
Behrman (1972) ไต้สรุปปัญหาแทรกช้อนภายหลังการผ่าตัด เคล่ือนขากรรไกรล่างไปทางด้าน 
หลัง จากการล่งแบบสอบถามไปยังสืลยแพทย่ 64 คน มีผู้ป่วยรวมกันประมา?น 600 คน ปัญหาท่ีพบ
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มากท่ีสุด คีอ การกลับคืนของผลการรักษา รองลงไปคือ ปัญหาเลีอดออกภายหลังการผ่าตัด การ 
รบกวนล่อเลันประสาทและปัญหาอ่ืนๆ  ดามล"ใดับ การกลับคืนของดฯแหน่งปากรรไกรล่าง ภายหลัง 
การผ่าตัดพบได้ด้งแต่ 1 มม. จนกึงการกลับคืนท่ีงหมด การกลับคืน‘ใบระยะทาง 1 กึง 2 มม. จะ 
มีค่าแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสกึติ เม๋ือ เทียบกับระยะในการ เคล่ือน!)ากรรไกรล่า•งไปทางด้าน 
หลัง แต่ในผู้ป่วยบางรายจะไม่มีผลทางคสืนัค

การประ เมีนผลการรักษาทางท้นตกรรมจัดฟันร่วมกับการผ่าตัด สามารททำได้ใดยการ 
คืกษาจากภาพรังสีกะใหลกคืรษะด้าบข้างในระยะ เวลาต่าง  ๆ คือ ระยะก่อนการผ่าตัด ภายหลัง 
การผ่าตัดใหม่  ๆ และภายหลังการผ่าตัดไประยะหน่ึง นำภาพรังสีน่ึบมา เปรียบ เทียบ ใดยอาคัย 
จดอางอิงทางกายาภาคศาสตร่

Nakajima และคผะ (1979) อธิบายการ เปล่ียนแปลงในแนวระนาบและแนวด้ง!)อง 
จุดอ้างอิงใบภาพรังสีกะใหลกคืรษะด้าน!)างจากผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดรักษาขากรรไกรล่างย่ืนว่า 
การ เปล่ียนแปลงใครงสรัวงใบหน้าในแนวระนาบจะลัง เกดได้สัด เจนท่ีจุดปี และใพใกนีออน ใน 
แนวด้งลัง เกดท่ี เมนทอน และจุดปลายฟันหน้าล่าง พบการกลับคืนไปทางด้านหน้าของจุคปี
และาพใกนีออน ล่วนจุดปลายฟันหน้าล่าง และ เมบทอน เคล่ือนขนด้านบน แต่การ เปล่ียนแปลงของ 
ทุกจุดไม่เกิน 1 มม.

การคืทษๆ กึง เสถียรภาพของขากรรไกรล่างภายหลังการผ่าตัดรักษาขากรรไกรล่างย่ืน 
ส่วนหน่ึงจะมีกาวคืกษากึงสาเหตุหรีอปัจจัยท่ีเก่ียวของกับการกลับคืน เช่น การคืกษาของ Retizik 
(1980) เก่ียวกับความลัมพันธ์ระหว่างระยะทางใบการ เคล่ือนขากรรไกรล่างไปทางด้านหลังกับ
การกลับคืนของผลการรักษา จากผู้ป่วยจำนวน 50 คน พบว่ามีความลัมพับธิกันอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สกึติ แต่ความลัมพันธ์น่ึมีในผุ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าลัด เคล่ือนขากรรไกรไปทางด้านหลัง เปันระยะทาง 
มากกว่า 10 มม.

Kobayashi, Watanabe และ Nakajima (1986) ทำการคืกษาเสกึยรภาพของ
ขากรรไกรล่าง ภายหลังการผ่าตัดรักษาขากรรไกรล่างย่ืนจากผู้ป่วยจำนวน 44 คน ประเมีนผล 
จากภาพรังลักะใหลกคืรษะด้านข้างและแบบจำลองฟัน พบการกลับคืนของผลการรักษา และพบว่ามี 
ความสัมพันธ์ลับระยะทางในการ เคล่ือนขากรรไกรล่างไปทางด้านหลัง เช่น เด้ยวลับการคืกษาของ
Reitzik (1980)
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‘ในประ เทศไทยยงไม่มีรายงาน เก่ียวกับผลการรักษาผู้ปายท่ีมีขากรรไกรล่างย่ืน ไตย
การรักษาทางท้นตกรรมจัดหันร่วมกับการผ่าตัดมาก่อน ดังมการค์กษากังการ เปล่ียนแปลงของ
ขากรรไกรล่าง ภายหลังการผ่าดัดรักษาผุปวยท่ึมีขากรรไกรล่างย่ืน ไดยการหาค่าความแตกต่าง 
ของระยะทางและค่ามุมจากภาษรังสิกะไหลกสิรษะด้านข้างก่อนการผ่าตัด และภายหลังการผ่าตัด 
ทำไห้ได้ผลท่ีบอกสิง เสถียรภาษของขากรรไกรล่างภายหลังการรักษา ท่ีงจะ เป็นประไยธนไนด้าน 
การนำผลการสืกษามาไข้ไนการวินิจลัยและวางแผนการรักษาแก่ผู้ปายท่ีมีขากรรไกรล่างย่ืน ไห้ได้ 
ผลการรักษาท่ีถูกต้องยงขน และ เป็นข้อมูลพ่ืนรานไนการสิกษาต่อไป

ว ัต ท ป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง ก า ร ว ิจ ัย

1. เพ่ือ เปรียบ เทียบการ เปล่ียนแปลงของค่ามุมและระยะทางของขากรรไกรล่าง 
จากภาษรังสิกะไหลกสิรษะต้านข้าง ท่ีถ่ายก่อนการผ่าดัด 2 ลัปดาห้ ภายหลังการผ่าดัดภายไน 
1 ลัปดาห้

2. เพ่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของค่ามุมและระยะทางของขากรรไกรล่าง 
จากภาษรังสิกะไหลกสิรษะต้านข้าง ภายหลังการผ่าดัดภายไน 1 ลัปดาห้และภายหลังการผ่าดัด 
1 ปีขนไป

3. เพ่ือ เปรียบ เทียบการ เปล่ียนแปลงของค่ามุมและระยะทางของขากรรไกรล่าง 
จากภาษรังสิกะไหลกสิรษะต้านข้าง ภายหลังการผ่าดัด 1 ปีขนไป ไนระหว่างเหศ

4. หาความลัมหันธระหว่างการเคล่ีอบขากรรไกรล่างไปทางต้านหลัง กับการกลับคีน 
ของผลการสิกษา

ประไยธนจองการวิจัย

1. ทำไห้ทราบสิงการเปล่ียนแปลงของขากรรไกรล่าง ภายหลังการผ่าตัดเคล่ือน 
ขากรรไกรล่างไปทางด้านหลัง

2. ทำไห้ทันดแหฑยลระหนักสิง เสถียรภาพของขากรรไกรล่างภายหลังการผ่าตัด นอก 
เหนิอจากการวางแผนการรักษาคามปกติ

3. เพ่ือเป็นข้อมูลพ่ืนฐาน และ เป็นแนวทางไนการสิกษาต่อไป



4

ธอบ เชดการวิจัย

1. การวิจัยนทำการสิกชาไนผุ้ฟ้วยท่ีมืความผิดปกติชองไครงสร้างไบหบ้าแบบท่ี 3 
และมีบากรรไกรล่างย่ืน แบ่งเป็นเพศชาย 30 คน และเพศหญิง 30 คน รวมด้งหมด 60 คน 
ผู้บ่วยท่ีงหมดนได้'รับการจัดฟ้นร่วมกับการผ่าตัด เคล่ือนชากรรไกรล่างไปทางด้านหลัง

2. สิกชาการเปล่ียนแปลงชากรรไกรล่างภายหลังการรักษา
3. สืกชาการ เปล่ียนแปลงไดยการวิดมุมและระยะทางจากภาพรังสิกะไหลกสิรชะ 

ด้านบ้างซ่ึงถ่ายจากผู้ปวยก่อนการผ่าดัด 2 ลัปดาห ภายหลังการผ่าดัดภายไน 1 ลับดาห และภาย 
หลังการผ่าดัด 1 ปีชนไบ

บ้อตกลง เบองต้น

1. ระยะทางท่ีวิดมีหน่วยเป็นมิลลิเมดร วิดละเอียดสิง 0.5 มิลลิเมตร
2. มุมท่ีวิดมิหน่ายเป็นองศา วิดละเอียดสิง 0.5 องศา

สมมติรานการวิจัย

การวิจัยดร้งน ดำ เบ้นไบภายได้สมมติราบการวิจัยดังน
1. การเปล่ียนแปลงค่ามุมและระยะทางด่างา จากภาพรังสิกะไหลกสิรษะด้านบ้าง 

ภายหลังการผ่าดัดภายใน 1 ลัปดาห และภายหลังการผ่าดัด 1 ปิชนไป ไม่มิความแตกด่างกับ
2. การเปล่ียนแปลงค่ามุมและระยะทางด่างา จากภาพรังสืกะไหลกสิรษะด้านบ้าง 

ภายหลังการรักษาทางทันตกรรมจัดทันร่วมกับผ่าดัด ภายหลังการผ่าดัด 1 ปิฃนไป ไนผุ้ปวย เพศ 
ชายและหญิงไม่มีความแตกล่างกัน

ความไม่สมบูรทเฃองการวิจัย

1. กลุ่มดัวอย่างท่ีไบ้ไนการสิกษาท่ีมีคุผสมบัติดามด้องการมิจำนวนจำกัด ทำไห้ยากต่อ 
การค่ดเสือกกล่มดัวอย่าง
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2. แด่ละตัวอย่างท่ีคืด เลึอกมามีการบันทึกภาพรังสิภายหลังการผ่าตัดจำนวนน้อยค^ง 
และไม่มีระยะท่ีแน่นอน ทำให้ไม่สามารทติดตามผลแบบต่อ เน๋ึอง

คำจำทัพความ

เซลลา (ร) คือ จดก่ึงกลางของ เซลลา เทอรอกา 
นานีออน (N) คือ จุดหน้าสดของรอยต่อกระดูกหน้าผากและจมูก 
จุดเอ (A) คอ จุดลึกสุดในแนวก่ึงกลางใบหน้าของกระดูก เบารากฟ้นของฟ้นหน้าบน 
จุดบี (B) คือ จุดลึกสุดในแนวก่ึงกลางใบหน้าของกระดูกเน้ารากฟ้นของฟ้นหน้าล่าง 
จุดปลายฟ้นหน้าล่าง (LI) คีอ จุดบัลายสุดบนตัวฟ้นตัดล่าง 
ไหไกนีออน (Pog) คือ จุดหน้าสุดของกระดูกบรัเวเนคาง 
เมนทอน (Me) คีอ จุดด่ำสุดของกระดูกบรัเวเนคาง
ไกนีออน (Go) คือ จุดล่างสุดและหลังสุดบนมูมของขากรรไกรล่าง หาไล้จากการลาก 

เลันแบ่งคร่ิงมูมนีง เทัดกจากการลาก เลันลัมฝ็สขอบล้านหลังของ เรมีส ทับขอบล้านล่างของ
ขากรรไกรล่าง

ระนาบอ้างอิง

ระนาบ เซลลา นานีออน (SN plan) คือ ระนาบระหว่างจุด เซลลา และจุดนานีออน

เอ้นอ้างอิง

เซลลา เพอรั เพนดิคลา (ร perp.) คือ เลันตรงท่ีลากผ่านจุดเซลลา และ^งฉากทับ
ระนาบ เซลลา นานีออน



รูปท่ี 1 แสดงตำแหน่งของจุดทางกายวิภาคศาสตร, ระนาบอ้างรง และ 
เฟ้นอ้างรงท่ี‘ใอ้'ในการวิฟ้ย
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