
บทที่ 2

วรรฒ จ«ท ี่ ๓ ย า ข ้อ ง

1. ลัทษท!ะโครงสร้างใบหบ้าแบบท่ี 3

'ในการใ เคราะหภาพรังสิกะโหลกคืรษะด้านข้าง เพ่ือการวินิจฉัย และวางแผนการรักษา 
ทางท้นตกรรม Houston และ Tulley (1986) ไ«แบ่งโครงสร้างใบหบ้าด้านข้าง ตาม 
ความลัมพันธ์ในแนวหบ้า-หลัง ไว้ 3 แบบ คือ

1. โครงสร้างใบหนาแบบท่ี 1 ขากรรไกรล่างมีตฯแหบ่งปกติ เม่ือ เทียบกับโครงสร้าง 
ใบหบ้าส์วนกลาง (รูปท่ี 2)

รูปท่ี 2 แสตงโครงสร้างใบหนาแบบท่ี 1

2. โครงสร้างใบหบ้าแบบท่ี 2 บากรรไกรล่างหลุบเข้าเม่ือเทียบกับโครงสร้างใบหบ้า 
ล่านกลาง ลักษเนะน เกิดจากขากรรไกรล่างหลุบ เบ้าหรีอบากรรไกรบนย๋ืน หรีอท่ีง 2 ลักษผะ
ร่วมกัน (รูปท่ี 3)
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3. โครงสร้าง!บหน้าแบบท่ี 3 ขากรรไกรล่างย่ืน เม่ือ เทียบกับโครงสร้างโบหน้าล่วน 
กลาง ลักษผะนเกิดจากขากรรไกรล่างย่ืน หร้อขากรรไกรบนหลุบเขา หรือเกิดขนท่ีง 2 ลักษผะ 
ร่ามกัน (รูปท่ี 4)

รูปท่ี 4 แสดงโครงสร้างโบหน้าแบบท่ี 3

ลักษผะความรดปกติของโครงสร้างโบหน้าท่ีสฯค้ญแบบหน่ึง คีอ โครงสร้างโบหน้าแบบท่ี 
3 เน่ืองจากสามารถพบความรดปกติบทงร้อยละ 18 โบคนเอเซีย (กนก สรเทศน้, 2534)
ผู้ป่วยท่ีมี'โครงสร้างแบบน่ึจะพบลักษผะล่างๆ  ดังต่อไปน่ึ 

ลักษผะทางคลีนิค
1. รคางย่ืน
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2. เลเบียล 1มนทอล ไฟลด ตนกว่าปกติ
3. นา'ไซเลเบียล แอง เกิล เป็นมุมแหลม
4. อาจจะมีความลุงนอง1ใบหน้าส่วนล่างท่ีปกติหรือผิดปกติ
5. มีการซด เซยของฟ้น ฟ้นหบ้าบนย่ืน และฟ้บหบ้าล่างหลุบ
ลักษ!นะทางภาพรังสิบองกะโหลกสืรหะด้านบ้าง
1. ขากรรไกรบนปกติ ห1อเล็กกว่าปกติ
2. ขากรรไกรล่างยาวกว่าปกติ
3. มุม เอ เอม บี มีค่าเป็นลบ
4. มุม เฟเรยล คอนทัวรื เข้าไกลัศูนย หรือมีค่าเป็นลบ
5. ลูกคางปกติ หรือผิดปกติ
6. มุมของระนาบขากรรไกรล่างปกติ หรือผิดปกติ
7. ฟ้นหบ้าบนย่ืนและฟ้บหบ้าล่างหลุบ
S in c la ir และ Prof f i t  (1991) บรรยายลักษผะท่ีซ่วยไนการวินิจฉัยผู้ปายท่ีมี

ขากรรไกรล่างย่ืนว่าประกอบด้วย
1. ลักษผะไบหบ้าตรง ผู้ปวยท่ิมีขากรรไกรล่างย่ืนมักมีไบหนาค่อนข้างแบน ริมฝ็ปาก 

ล่างจะ เด่นสัด ไม่ค่อยพบ เล เบียล เมนทอล ไฟลด่ อาจจะมีคางท่ืนูนเด่นออกมาหรือไม่ก็ได้
2. ลักษผะไบหบ้าด้านข้าง ผู้ปวยมีคางย่ืน ความยาวของคอมากกว่าปกติ มุมของคาง 

และคอ ประมาผ 120° และพบขอบ เขตด้านล่างของขากรรไกรล่างสัด เจน แด่ไนผู้ปวยท่ีมี
ขากรรไกรบนหลุบ ทฯไห้ดูคล้ายว่าขากรรไกรล่างย่ืน จะมีขอบ เขตด้านล่างไม่สัด เจนมี เนอ เย่ือได้ 
คางมาก ลักษผะ เซ่นนทาไห้การรักษาไดยการผ่าดัด เคล่ือนขากรรไกรล่างไปด้านหลัง จะทำไห้มี 
เนอ เย่ือได้คางมาก ลักษผะไบหบ้าหลังการผ่าดัดไม่สวยงาม

3. ลักษผะภายไนซ่องปาก ผู้ป่วยล่าบไหญ่มีเหงีอกยึด ด้านริมผิปากของฟ้นหบ้าล่างบาง 
และบ้อยกว่าปกติ อาจพบว่าฟนบนห่างและฟนหบ้าบนย่ืน ล่ืนมีขนาดไหญ่มีรอยกดบรื เวผด้านข้างล่ืน

4. ลักษผะภาพรังลีกะไหลกสืรษะด้านข้าง ผู้ปวยประเภทนม้กจะมีความยาวราน 
กะไหลกล่ืน และมีมุมรูานกระไหลกแคบ ทำไห้กลีนอยด้ ฟอซซา มีตำแหน่งค่อนมาข้างหบ้ามาก
และมีขากรรไกรล่างยื ่น
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Bell และคผะ (1980) กล่าวว่าลักษผะใบหน้าของผู้ lb ยท่ีมีขากรรไกรล่างย่ืน
สามารท เปล่ียนแปลงได้ เม่ือมีการ เปล่ียนต,'นเหน่งของบากรรไกร เช่น ไนผู้ปวยท่ีมีความสูงของไบ 
หน้าช่วงล่าง เหมสัน ตำแหน่งขากรรไกรล่างจะถอยหลัง ทำไห้การม่ืน!เองโทกรรไกรล่างลตน้อยลง

2 .  ก า ร ร ัก ษ า ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ไ ค ร ง ส ร ้า ง ใบ ห น ้า แ บ บ ท ี3

การรักษาความผิดปกติใ)องไครงสร้างไนหน้าแบบนสันลับน้จลัยหลายอย่าง สือ ล้าผู้ปวย 
มีความผิดปกติท่ีไม่รุนแรงมาก สามารถรักชาได้ด้วยการรักษาทางทันตกรรมลัดด้น เทียงอย่าง เดียว 
หรีอในผู้ปวยท่ียังมีการ เจริญ เติบไดอยู่ จะไห้การรักษาไดยไซ้แรงท่ี เปล่ียนแปลงใ)นาดและตำแหน่ง 
ไครงสร้างไบหน้าและด้น แต่ถ้าผุ้ปวยมีความรุนแรงใ)องความผิดปกติมาก หรีอหมดการ เจริญ เติบ 
ไตแล้ว ต้องไห้การรักษาทางทันตกรรมลัดร่วมลับการผ่าตัด เพ่ือไห้ผู้ปวยกลับล่สภาทปกติด้ง
ใครงสร้างไบหน้า และการสบด้น

Prof f i t  และ White (1990) ได้กำหนดข้อบ่งซสำหรับการรักษาทางทันตกรรม
จัดด้นร่วมกับการผ่าลัดไว้ว่า การผ่าลัดจำ เป็นสำหรับผู้ปวยท่ีมีปัญหาทางไครงสร้างไบหน้าหรีอ
กระดูกรองรับด้นอย่างรุนแรง เกินกว่าท่ีจะรักษาทางทันตกรรมลัดด้น เทียงอย่าง เดียว ไดยด้อง
พิจารผากงระยะทางไนการ เคล่ือนด้นท่ีจำ เป็นสำหรับการรักษาการสบด้นท่ีผิดปกตินน และพิจารผา 
ถึงผลการรักษาท่ีไห้ความสวยงามของไบหน้า การคงสภาพใ)องผลการรักษาตลอดไป นอกจากนยัง 
ได้กล่าวถึงการรักษา ความผิดปกติของใ)ากรรไกรไว้ว่าประกอบด้วย

1. การรักษาใดยอาลัยการเจริญ เติบไต
2. การซดเขยของด้น
3. การรักษาทางทันตกรรมจัดด้นร่วมกับการผ่าตัด
วิธีแรกเป็นวิธีท่ีอาลัยการเจริญ เติบไตร่วมกับแรงจากเคร่ืองมีอจัดด้นเพ่ือเปล่ียนแปลง 

ขนาดและตำแหน่งไครงสร้างไบหน้าและด้น แต่วิธีนยังมีข้อได้แย้งกันมากใน เร่ืองของรูปแบบของ 
การ เจริญ เติบไต ท่ีสามารถ เปล่ียนแปลงไปจนมีผลท่ีน่าทอไจน้น เกิดสันได้น้อย และขอบ เขตการ 
รักษาด้วยรธีนมีจำกัด การสักนำไห้ เกิดการ เจริญ เติบไตทำได้ไนขนาดท่ีน้อย ไนผู้ปวยท่ีหมดการ 
เจริญ เติบไตแล้วและความผิดปกติไม่รุนแรง จะรักษาด้วยการซด เซยของทีน ไดยการ เคล่ือนด้นไห้ 
มีความสืมด้นธีท่ี เหมาะสม แต่ยังคงความผิดปกติของขากรรไกรอยู่ ทาผู้ปวยมีความผิดปกติรุนแรง 
จะไห้การรักษาทางทันดกรรมลัดด้นร่วมลับการผ่าลัด อย่างไรก๊ัตามแม้ว่าการฝ่าลัดจะสามารถ
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แกัไขความผิดปกติไล้มาก แด่ขผะ เติยวกันก็ยังมีขอบ เ!)ดการรักษาท่ีจำกัด และใบบางคเงไม่
ลามารกผ่าตัด เท๋ือแกัไขปัญหาท่ีมีอยู่ท่ีงหมดไล้

Prof f i t  และ Ackerman (1985) อ!)บายขอบ เขตของการ เคล่ือนปันในการรักษา
ทางท้นตกรรมจัดปับ ใดยแสดงเป็นแผนภาษ (รูปท่ี 5 และ 6)

รูปท่ี 5 แสดงขอบ เขตการเคล๋ิอบปันในขากรรไกรบน

รูปท่ี 6 แสดงขอบ เขตการ เคล่ือนปับในขากรรไกรล่าง
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แผนภาพดังกล่าวแสดงบอบเฃตการ เคล่ือนทับในขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง บอบ 
เขตบจะแสดงในแนวหนาหล่ง และแนวติง ไลยางท่ีอยู่ในสุด เป็นขอบ เขตของการ เคล่ือนทันด้วย 
การจัดทัน เพียงอย่าง เดียว วงท่ีอยู่ตรงกลาง เป็นขอบ เขตการ เคล่ือนทันไดยอากัยแรงท่ีสามารถ
เปล่ียนแปลงขนาด และตำแหน่งไครงสร้างใบหน้าและพีน ร่วมกับการจัดพีบ ล่วนวงนอกสุด เป็น 
ขอบเขตการเคล่ือนพีนด้วยการจัดพีนร่วมกับการผ่าตัด ตัวอย่างเซ่น จากรูปท่ี 5 ขอบเขตการ 
เคล่ือนพีนของขากรรไกรบน วงในสุดจะแสดงว่าการรักษาด้วยการจัดพีนสามารถ เคล่ือนพีนหน้าบน 
ถอยหล่งได้ไม่ เกิน 7 มม. เคล่ือนมาด้านหน้าได้ไม่ เกิน 2 มม. เคล่ือนพีนลงไปด้านล่างได้ไม่
เกิน 4 มม. และ เคล่ือนพีนขนด้านบนได้ไม่ เกิน 2 มม. ในรูปท่ี 5 บริ เว!นวงกลางของขอบ เขต 
การ เคล่ือนพีนของขากรรไกรล่างจะแสดงว่าขากรรไกรล่างและพีนในขากรรไกรล่างสามารถ 
เคล่ือนมาด้านหน้าได้ไม่ เกิน 10 มม. ไดยอาสัยแรงท่ีสามารถ เปล่ียนแปลงขนาดและตำแหน่ง 
ไครงสร้างใบหน้าและพีน ร่วมกับการจัดพีน แด่ เคล่ือนไปทางด้านหกังได้ไม่ เกิน 5 มม. เคล่ือน 
ขนด้านบนได้ไม่ เกิน 5 มม. และ เคล่ือนลงไปด้านล่างได้ไม่ เกิน 6 มม. เป็นด้น

Prof f i t  และ White (1990) มีความคิดว่าระยะทางในการ เคล่ือนพีนท่ีแน่นอน 
ควรขนอยู่กับการตัดสินใจของผุ้ให้การรักษา เน๋ึองจากยังมีปัจจัยอ่ืนมาเถี,ยาข้อง เซ่น รูปแบบและ 
อดราการเจริญเติบไดของผู้ปัวย ล่กษผะของกระดูกท่ีรองร้บพีน ลักชเนะและความรุนแรงของความ 
ผิดปกดี และอ่ืนๆ

Tucker (198) กล่าวว่าผู้น่วยท่ีมีไครงสร้างใบหน้าผิดปกติไม่จำ เป็นด้องรักษา
ด้วยการผ่าตัด เสมอไป น้าสามารถชด เซยความผิดปกดีได้ไดยไม่มีผลกระทบล่อการสบพีน ความ 
สวยงามของใบหน้า รวมด้ง เสถียรสภาหภายหลังการรักษา ควร เสือกการรักษาทางทันตกรรมจัด 
พีนลามปกดีก่อน เป็นอันดับแรก

การรักษาทางทันตกรรมจัลพีนร่วมกับการผ่าตัด การรักษาร่วมกับระหว่างการจัดพีนและ 
การผ่าตัด เพ่ือแกัไขความผิดปกติของไครงสร้างใบหน้าและทันใบผุ้ปวยว่ามีขากรรไกรล่างย่ืนนบ 
ล่วนใหญ่จะใน้การรักษา เมีอน้ปวยหยุดการ เจริญ เดีบไตแกัว หริอยังมีการ เปล่ียนแปลง เทียง เล็ก
น้อย ไดยมีว่ตถุประสงคิ เพ่ือให้ได้ด้งความสวยงามของใบหน้า การทำหน้าท่ีของระบบบด เคยว
อย่างมีประสิทธิภาห ตลอดจน เสถียรภาทภายหลังการรักษา การวางแผนการรักษาทางทันตกรรม 
จัดทันร่วมกับการผ่าตัด (Tucker, 1988 : S incla ir และ P ro ff it ,  1991 ะ Jacobs 
และ S in c la ir , 1983) จะแบ่งการรักษาออก เป็น 3 ระยะ คอ

1. การรักษาทางทันตกรรมจัดทันก่อนการผ่าตัด
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การผ่าลัด
3. การรักษาทางทันตกรรมจัดทันหลังการผ่าตัด
1. การรักพาทางทันตกรรมจัดฟันก่อนการผ่าดัด วัตกุประสงคบองการรักษาทาง

ทันดกรรมจัดทันก่อนการผ่าดัดในผู้ป่วยล่วนใหญ่ จะตรงข้ามกับการรักษาทางทันตกรรมจัดทันตาม
ปกติ (Jacobs และ S in c l a i r ,  1983) เน ึ๋องจากผู้ป่วยใตรงสร้างใบหน้าแบบท่ี 3 มักจะมี 
แมวแกนทันหน้าบนย่ืนออกไปทางด้านริมฝ็ปาก และแนวแกนทันหน้าล่างหลุบ เข้าด้านลน ด้งป็น
วัตลุประสงค เร้มแรกบองการรักษา คีอการแก้ไขการซดเซยของทัน ใคยการ เคล่ือนทันหน้าบน เข้า 
ไปทางด้านล่ืนและ เคล่ือนทับหน้าล่างไปทางด้านริมฝืปาก เห๋ึอให้มีความล่มพันธ์ท่ีดีต่อกระดูกท่ีรองรับ 
โดยระยะทางในการเคล่ือนทัน ควรมีมากหอท่ีจะทฯให้ เกิดการสบทับท่ีดี กล่าวคีอ มีความล่มทันธ 
ภายหลังการผ่าดัดของทัน เขยว และทับกรามถาวรช่แรกบนและล่าง เป็นแบบท่ี 1

Epker และ Fish (1986) กล่าวว่าการแก้ไขการซดเธยของทัน เป็นล่งสำคัญท่ี 
จะทำให้ผู้ป่วยมีลักษผะใบหน้าท่ีดี และใ)วยให้ผลการรักษามี เสถียรภาพมากขน จากการ เคล่ือนทัน 
หน้าล่างไปทางด้านหน้า และ เคล่ือนทันหน้าบนไปด้านหล่ง จะทำให้ผู้ป่ายมีลักษผะใบหน้า เป็นแบบท่ี 
3 มากขน ซ่วยให้การผ่าดัด เคล่ือนขากรรไกรล่างไปทางด้านหลังทำได้มากกว่าการผ่าดัดโดยไม่ 
จัดทัน ทำให้ลักษผะใบหน้าใกล้เคียงกับใบหน้าปกติมากขน (รูปท่ี 7)

C la s s  III

1. การผ่าดัดโดยไม่จัดทัน

2. การแก้ไขการซดเชยของทัน 3

3. การผ่าดัดหลังจากการจัดทัน

รูปท่ี 7 แสดงถึงการแก้ไขการซด เซยของทันและการปรับปรุงลักษผะใบหน้า
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นอกจากนการแก้ไขการชด เชยของหันยังซ่ายไท้ผลการรักษามี เสถียรภาทมากชน 
คีอ เม่ือมีการกลับคีนฃองผลการรักษา เกิดขบ มีแนว'โน้มว่าการกลับคีนชองการจัดหันจะ เกิด ,ๆน
ลักษผะของการ เคล่ือนท่ีหันหน้าล่างไปทางด้านหลัง และหับหน้าบน เคล่ือนไปด้านหน้า. เข้าล่ลักษผะ 
เดิมก่อนการจัดหัน ล่วบการกลับคีนฃองการผ่าตัดจะ พาด'ในลักษผะของการ เคล่ือนที’ขากรรไกรล่าง 
ไปทางด้านหน้า การ เคล่ือนท่ีหันหน้าบนและล่างด้งกล่าวจะฟ้วยหักล้างกับการกลับคีนของ
ขากรรไกรล่าง ท่ี เกิดขน เทียงเสักน้อยได้ (รูปท่ี 8)

P R E S U R G I C A L  ORTHO S URGERY

S U R G I C A L
ORTHO R E L A P S E  S URGI CAL R E L A P S E  MI NUS  ORTHO

รูปท่ี 8 แสดงการหักลัางของการกลับคีบของทีนและขากรรไกรล่าง

S in c la ir และ Prof f i t  (1991) แนะน'าว่าผู้ปวยท่ีจำ เป็นต้อง เคล่ือนทีนหน้า 
บนไปทางด้านล้นมากร่วมกับมีการฟ้อน เกของหัน จะ เสือกทอนหันกรามน้อยบนท่ีท่ี 1 ออกด้ง 2 
ข้าง เพ่ือหา เนอท่ีในการ เคล่ือนหันและจัด เรียงหัน แต่ล้าต้องการ เคล่ือนหันหน้าบน เข้าไปทางต้าน 
ล้น เป็นระยะทางท่ีน้อย และมีหันฟ้อน เกร่วมด้วย จะ เสือกทอนหันกรามน้อยบนท่ีท่ีท่ี 2 ด้ง 2 ข้าง 
ในขากรรไกรล่างการ เคล่ือนหันหน้าล่างออกไปด้านรีมฝีปากไม่จำ เป็นต้องถอนหันแม้ว่าจะมีหันฟ้อน 
เกเสืกน้อยจนกิงปานกลาง แต่ล้ามีหันฟ้อน เกมาก ควร เสือกทอนหันกรามน้อยล่างท่ีท่ี 2 ออก
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เพราะจะทำให้มี เน่ึอท่ีในการแก้ไขท้นซ้อน เก และ เพ่ือการ เคล่ือนท้นกรามถาวรล่างท่ีท่ี 1 มาทาง 
ล้านหนา ทำให้มีการสบท้นกราม เป็นแบบท่ี 3 มากขน น่ึงช่วยให้ทำการผ่าตัดถอยขากรรไกรล่าง 
ไปทางล้านหลังไล้มากขน ระยะทางในการ เคล่ือนท้นหน้าจะถูกจำกัดไดย เหงือกยึดและกระดูก เบ้า 
ท้น ผู้ปวยบางรายจำ เป็นต้องปลูก เหงือก ก่อนการ เคล่ือนท้นหน้าล่างมาทางต้านรีมฝ็ปาก เป็นระยะ 
ทางมากๆ

Jacobs และ S incla ir (1983) กล่าวว่ารูปแบบการถอนท้นในการรักษาทาง 
ทันดกรรมจัดท้นร่วมกับการผ่าตัดจะตรงข้ามกับการรักษาทางทันลกรรมจัดท้นดามปกติ ไดยมากจะ 
เสือกถอนท้นกรามน้อยบนชี,แรกy(ง 2 ข้าง หรีอถอนท้นกรามน้อยบนน่ึแรกร่วมกับทอนท้นกรามน้อย 
ล่างfiท่ี 2 $ง 2 ข้าง Woodworth, S incla ir และ Alexander (1985) แนะนำว่าการหา 
เนอที' เพ่ือการ เคล่ือนท้น คารพิจารผาสัดล่านของท้นร่วมต้วย ไดยอาค้ยการวิ เคราะห้ขนาดท้น
ของบอลต้น เน่ืองจากผู้ปวยท่ีมีไครงสร้างใบหน้าแบบที' 3 หลายรายมีขนาดของท้นบนและท้นล่าง 
ไม่ไล้สัดล่วบก้น สาเหตุท่ีพบบ่อยคีอ ท้นหน้าบนท่ีข้างมีขนาดเล็กกว่าปกติ ก้าผลของการวิเคราะห้ 
พบว่าขนาดท้นหน้าล่างมากกว่าปกติ 3-4 มม. ร่วมกับท้นหน้าล่างซ้อน เกจะ เป็นข้อบ่งท่ีข้อหน่ึงของ 
การทอนท้นหน้าล่าง เพ่ือหา เน่ึอท่ี1ในการแก้ไขความผิดปกติบน

Jacob และคผะ (1980) อธิบายว่าการพิจารผาความผิดปกติในระนาบขวาง มีความ 
จำเป็นเพ่ือบ่งท่ีว่าความผิดปกติมีสา เหตุจากท้นหรีอไครงสร้างใบหน้า การพิจารผาน่ึฑำหลังจากจัด 
แบบจำลองท้นท่ีทดลองทำขบ เพ่ือวางแผนการรักษา ไดยจัดแบบจำลองท้นให้มีการสบท้นท่ีถูกต้อง
ภายหลังการผ่าตัด น่ึงจะช่วยให้รู้ถึงความผิดปกติตามระนาบขวางไต้ข้ดเจน ผู้ปวยท่ีมีไครงสร้าง 
ใบหน้าแบบท่ี 3 บางรายมีท้บหลังล่างสบอยู่ล้านกระพุ้งแก้มต่อท้นหลังบน แต่ภายหลังจากการถอย 
แบบจำลองท้นล่างไปต้านหลัง เพ่ือให้สบกับแบบจำลองท้นบนตามการสบท้นแบบท่ี 1 จะทำให้การ 
สบท้นหลังบนและล่าง เป็นปกติ เองไต้ Wood, Swift และ Markowitz (1989) มีความ เห็น 
เช่นเดียวกับ Jacobs และ S in c la ir ในการพิจารผาความผิดปกติในระนาบขวางจากแบบ 
จำลองท้น เพราะจะช่วยให้ เห็บ ลิงกวล คัสพ ของท้นหลังไต้ข้ด เจน และเขายังไต้แนะนำถึงกรผี 
ท่ีต้องมีการขยายขากรรไกรบนอย่างรวด เร็ว ว่าควรจัด เรียงท้นในแบบจำลองท้นดูก่อน เพ่ือ
ช่วยการตัดลินใจในการรักษา Strang (1949) และ Bell (1982) มีความ เห็นสอดคล้องกับ 
Jacobs และ S i n c l a i r นการวินิจฉัยความผิดปกติในระนาบขวางว่า เกิดจากท้นหรีอไครงสร้าง 
ใบหน้า ถ้าความผิดปกติ เกิดจากใครงสร้างใบหน้าไม่ควรแก้ไขความผิดปกติน้นไดยการขยาย
แนวไค้งของท้น เพราะจะก่อให้เกิดการกล้บสืนของผลการรักษา กนก สรเทศน้ (2534) อธิบาย
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เก่ียวflบความผิดปกต1ในระนาบขวางว่า ผู้ปวยท่ีมีขากรรไกรบนแคบ และอายุเกิน 16 ปี การ 
ขยายขากรรไกรโดยการจัดพบจะทำไห้ เกิดการกลับคืน ท้าจำ เป็นต้องขยายควรไห้วิธีการผ่าดัด
ขากรรไกรบนร่วมกับการจัดพบ Lines (1975), Kennedy และค!นะ (1976) มีความ เห็น 
คล้ายกันว่าผู้ปวยท่ีมีขากรรไกรบนแคบในระนาบขวาง แต่ไม่มีความผิดปกติไนระนาบอ่ืน ควรไห้ 
การรักษาโดยการผ่าตัดขากรรไกรบนทางต้านข้าง รวมกับการขยายขากรรไกรบนออกอย่าง
รวดเร็ว Bell และคผะ (1980) แนะนำเคร่ืองมีอท่ีไข้ขยายขากรรไกรบนว่าควรไข้ซบดท่ีเป็น 
ลวดห็งหมดแทนท่ีจะไข้ เคร่ืองมีอท่ีมีแผ่นอะครีลีค แนบกับ เพดานปาก เพราะท้า เคร่ืองมีอบ้ัไม่
สามารทขยายขากรรไกรออกไต้ แรงจากการขยายจะทำไห้แผ่นอะครีลิคกด เนอ เย่ือ ทำไห้ เกิด 
การตายของ เนอ เย่ือ

ไนการพิจารผาความผิดปกติไนระนาบติง Riedel (1976) อธิบายว่าควรหลีก 
เล่ียงการกลับคีบของพินไนลักษผะท่ีไม่ต้องการ โดย เฉพาะผุ้ป็วยท่ีมีแนวโน้มการสบพน เปิดหรือมี
การสบพินเป็ดอยู่แล้ว ควร เล่ียงการกดพินหลัง เพราะจะมีการกลับคืนภายหลังการผ่าดัด เน่ือง 
จากพิบหลังงอกยาวออกมา ทำให้มีการสบพิน เปิดไต้อีก และหลีก เล่ียงกลไกทางห้นตกรรมจัดพิบท่ี 
ทำให้ เกิดการงอกยาวของพินหน้า การแก้ไขการสบฟ้น เปิดบจะไข้การผ่าตัดมากกว่าการจัดพน
เพียงอย่างเคียว กนก สรเทศน้ (2534) กล่าวว่าผู้ป็วยท่ีมีการสบพินเปิด อาจจำเป็นต้องกดพิบ 
หน้าล่างลงและกดพินหน้าบนขน เพ่ือน้องกันการงอกยาวของพินไนขผะท่ี เปล่ียนลวดใหญ่ขน ไม่ควร 
ไห้ยางดึงระหว่างขากรรไกร เพราะการไห้ยางดึงจะทำไห้เกิดการงอกยาวของพินหลัง มีการ 
สบฟ้นเปิดมากขน และทำไห้พินหน้างอกยาว การแก้ไขโดยการผ่าตัดจะทำไต้น้อยลง S incla ir 
และ P ro ff it  (1991), Jacobs และ S incla ir (1983), Wood และคผะ (1989) มี 
ความ เห็นว่าไนรายท่ีต้องการหลีก เล่ียงการกดพินหรือการงอกยาวของพินท่ีรุนแรง ร่งจะมีผลด่อ
การกลับคืนได้ง่ายน่ืนควรจะไห้การรักษาโดยการจัดพนแยก เป็นล่วน แล้วอาลัยการผ่าดัด เพ่ือแก้ไข 
ความผิดปกติน่ืน ไนผู้ปวยท่ีมีการสบพนลึก และมีความสูงของไบหน้าล่วนหน้าสืน Jacobs และ 
S in c la ir แนะนำว่าการรักษาทางทันตกรรมจัดฟ้นล่วนใหญ่ โดย เฉพาะการปรับระตับของระนาบ 
การสบพินล่าง ควรทำภายหลังการผ่าดัด ไนขผะท่ีการปรับระตับของพนไนขากรรไกรบนสามารถ 
ทำไต้ก่อนการผ่าตัด ห้งน่ื เน่ืองจากผู้ปวยท่ีมีการสบพบลีกจะมีความแตกต่างของระนาบการสบพน
ล่างมาก การแก้ไขโดยการผ่าตัดจะไต้ผลดี และการจัดพนต่อภายหลังจะทำไต้ง่าย
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S in c la ir และ P ro ffit (1991) สรุปถึงการรักษาทางทับตกรรมจัดทันก่อน 
การผ่าดัดว่าควรประกอบต้วยการแก่'ไขการซด เชยของทันจนไต้ดำแหบ่งของทัน เหมาะสมกับกระดูก 
รองรับทัน 'ในรายท่ีต้องการสร้างการสบทัน‘ให้เป็นแบบท่ี 3 มากขน'โดยการ1ให้ยางสืงประเภทท่ี 2 
ควรทำ เม๋ึอให้ลวดขนาดใหญ่ท่ีสุด เพ่ือห้องกันการงอกยาวของทัน การแก้ไขความผิดปกติในระนาบ 
ขวางควรให้ทันหลังดงอยู่บนจุดคูนยกลางของสินกระดูกท่ีรองรับ ปริมาผการขยายขากรรไกรควร 
พิจารเนาจากการสบทันภายหลังการผ่าต้ด และควรคำปึงกัง เสกัยรภาพ และการทำหน้าท่ีในการบด 
เคยวมากกว่าท่ีจะมุ่งให้ไต้ตำแหน่งในอุดมคติ

กนก สร เทศน (2534) กล่าวถึงการ เตรียมการ{นก่อนการผ่าตัดว่า ก่อนการ
ผ่าตัดประมาเน 2 อาทิตย จะน้คผู้ห้วยมาใล่ตะขอ เพ่ือการผ่าตัดบนลวดไค้งท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุด ใน 
รายท่ีให้ร่องขนาด 0.022" ควรให้ลวดขนาด 0.019" X 0.025" ห้าให้ร่องขนาด 0.018" 
ควรให้ลาดขนาด 0.017" X 0.025" จากฟ้นตรวจความเรียบร้อยของเคร๋ืองมือแล้วจึงล่งต่อ 
ผู้ห้วยไปหา(•โลย์แพทย์

2. การผ่าตัด ความผิดปกติของไครงสร้างใบหน้าท่ีเกดขนจากขากรรไทรล่างย่ืน จัด 
เป็นความผิดปกติของใบหน้าและทัน แบบหน่ึงท่ีให้ผลการรักษาท่ีดี เม๋ือให้การรักษาทางทันลกรรม 
จัดทันร่วมทับการผ่าตัด วิธีการผ่าตัด เพ่ือการรักษาขากรรไกรล่างย่ืนมีมานานแล้วนับIงแด่ท่ีมี
รายงานไว่ในตอนปลายของศตวรรษท่ี 18 แต่วิธีการผ่าตัดท่ียอมรับทับและให้อย่างแพร่หลาย เริมมี 
ในตอนกลางของศตวรรษน่ึ ระยะแรกของการรักษาขากรรไกรล่างย่ืนจะ เป็นการตัด เอา^นกระดูก 
บริ เว?นบอดของขากรรไกรล่างออก จากฟ้นจึง เคล่ือนกระดูกล่วนหน้าไปห้ดกับกระดูกล่านหลัง
(Tucker, 1988) ต่อมาวิธีการผ่าตัดท่ี เรมัส ของขากรรไกรล่าง เริม เป็นท่ีนิยมมากขนภายหลัง 
จากท่ี Caldwell และ Letterman (1954) รายงานการผ่าตัด เพ่ือแก้ไขขากรรไกรล่างย่ืน 
ไดยทำการผ่าตัดภายนอกซ่องปากผ่านผิวหนัง เข้าไปยังต้านห้างของ เรมัส จากน่ึบจะตัด เรมัส 
ลามระนาบ•ดงแล้ว เคล่ือนกระดูกส่วนหน้าไปทางต้านหลังจนไต้การสบทันท่ี เหมาะสม ทำให้มีการ
ห้อนทับทันของกระดูกล่วนหน้า และล่วนหลังของรอยผ่าตัด ยึดขากรรไกรบนและล่าง เข้าด้วยทัน 
เพ่ือให้มีการ เพ่ือมทันของกระดูก ต่อมาภายหลังจากท่ีการผ่าตัดในซ่องปากไต้ทัดเนาขบมา วิธีการ 
ผ่าตัดภายนอกซ่องปากจึงมีการให้น้อยลง Bell และค{นะ (1980) แนะนำให้ให้การผ่าตัดภาย 
นอกซ่องปากในรายท่ีตัองการผ่าตัด เรมัสทางต้านข้าง เป็นนรี ท{นกว้าง เซ่น กรรท่ีต้องการสอย 
ขากรรไกรล่างไปต้านหลัง เป็นระยะทางมากว่า 15 มม. การผ่าตัดในซ่องปาก เริม เป็นท่ีนิยมภาย 
หลังจากท่ี Trauner และ Obwegeser (1957) รายงานการผ่าตัดแยกเรมัสตามระนาบแธจึท



18

ทอล ต่อมาวิธีบทกลัดแปลง โดย Dal Pont (1961), Hunsuck (1968), Epker (1977), 
Bell และคผะ (1980), Wolford และคผะ (1987) Terry และ White(1991) และคน 
อ่ืนๆ  มีการกโหนดวิธีการผ่าลัดและออกแบบ เคร่ืองมีอที เศษหลายธปิดท่ีซ่วยโห้การผ่าลัดวิธีนทำได้ 
สะดวก ลด เวลาโนการฝ่าลัดลง ทโโหัมีการใด้วิธีบอย่างกว้างขวางโนบัจจุบัน

การผ่าลัดโนซ่องปาก เพ่ือแก้ไขความผดปกด้ของขากรรไกรอีกวิธีหน๋ึง คีอ การผ่า 
ลัดเรม้สโนระนาบด้ง ผ่าน เด้าทางซ่องปาก วิธีนแบะนโคก้งแรกโดย Winstanly (1968)
และมีการลัดแปลงไปโดย Herbert, Kent และ Hinds (1970), Hall, Chase และ 
Payor (1975) , Hall และ Mckenna (1987) และวิธีนสามารถโด้ร่วมกับการผ่าลัด 
แยก เรมีสไบระนาบแขโททอล ด้ง Terry และ White (1991) แบะนโใหัโด้ในการผ่าลัด 
ผู้บัวยท่ีมีขากรรไกรล่างย่ืนแบบไม่สมมาตร

การผ่าลัดแยกเรม้สตามระนาบแชจิทฑอล ภายหลังจากท่ี Trauner และ
Obwegeser (1957) รายงานการผ่าตัดวิธีน ไลัมีการตัดแปลงวิธีการผ่าตัดต่าง  ๆ กัน โนแต่ละ 
วิธีมีพ่ืนฐานการผ่าตัด เหมีอนกันคีอ

1. กระดูกล่วนท่ีอยู่หน้ารอยผ่าตัดสามารถจัดเรียงโนดโแหน่งต่าง  ๆ ไดกว้างขวาง
2. มีการด้อนก้นของกระดูกเป็นบรี เวผกว้าง
3. มีการ เปล่ียนแปลงตำแหน่งกล้าม เนอบด เคยวน้อยท่ีสุด
การผ่าลัดเร่ืมจากกระดูกคอร่ลิคอล ทางด้านโนของเรมัสท่ีอยู่ เหนือล้งกุล่า ออกมา 

ตามแนวด้านหน้าของเรมัส ผ่านลัานบนของบอดของขากรรไกรล่าง การผ่าตัดจะใด้ เล๋ือยหรีอหัว 
กรอก็ได้ โดยจะลัองตัดผ่านกระดูกคอร่ตัคอลลงไปจนถึงกระดูก เมตัลลา เทียง เล็กน้อย การผ่าตัด 
ช่วงแรกอยู่ในแนวระนาบ ยาวประมาผ 1/2 หรือ 2/3 ของความยาวเรมัส (รูปท่ี 9) ต่อมาจะ 
ตัดในแนวด้ง ใบล่วนของบอดของขากรรไกรล่างลงไปจนถึงขอบล่าง (รูปท่ี 10) รอยผ่า
ลัดจะอยู่ด้านนอกและห่างจากเลันประสาทท่ีเลยงบันล่าง (รูปท่ี 11) การผ่าลัดโนแนวด้งควรผ่า 
ตัดในแนวหน้าหลังมากกว่าผ่าตัดในแนว!งจากกับกระดูกคอร่ติคอล เหราะจะด้วยการ เคล่ีอน
ขากรรไกรถอยหลังฑโได้ง่าย จากก้นได้ เคร่ืองมีอแยกเรมัสออกเป็น 2 ล่วบ ในขผะแยกต้อง 
ระมัดระวังการกระทบกระ เทีอนต่อ เสันประสาท ทโการผ่าลัดขากรรไกรด้านตรงด้ามโนลักษผะ
เด้ยาก้น จะทโโห้ขากรรไกรล่างส่วนท่ีอยู่ด้านหน้ารอยผ่าลัด เป็นอีสระและสามารถถอยหลังไปได้ 
ตามต้องการ การผ่าตัดวิธีน แบ่งขากรรไกรล่าง เป็น 3 ล่าน คีอ ส่วนหลังจโบวน 2 ส่วน อยู่ 
ทางด้านด้ายและขวาของขากรรไกรล่าง ส่วนนประกอบด้าย คอนดายล่ โคโรนอยด้ โหรเขส
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รูปท่ี 9 แสดงการผ่าตัดแนวระนาบ รูปท่ี 10 แสดงการผ่าตัดแนวด่ิง

รูปท่ี 11 แสดงตำแหน่งรอยฝ่าตัดและตำแหน่งเล้นประสาทเล้ัยงฟ้นล่าง

และเรม้สเกีอบท่ีงหมด อีกล้วนหน่ํง คือ ล่วบหน้า จำนวน 1 ส์วน อยู่ตรงกลางค่อนมาทางด้าน 
หน้า ล่วนนประกอบด้วย ล่วนล่างบรินโนด้าน'ใน!]องเรมัส และบอตบอง!ทกรรไกรล่าง เม่ือแน่ง 
ขากรรไกรล่างแล้วจะ เคสือนล่วนหน้าไปทางด้านหลัง จนได้ความล้มพันธ์ท่ีกุกต้องกับขากรรไกรบน 
ใดยอา]ลัย เฝือกการสบพันสำหรับการฝ่าตัด ปวยในการลัดตำแหน่งขากรรไกรล่าง



เฝือกยึดการสบพีน เป็น เคร๋ึองมีอท่ีทำขน เพ่ือจัดดำแหน่งการสบฟ้นและทำไห้การสบ 
พีบมี เสกิยรภาพ เฝือกยึดการสบพีนน่ืทำก่อนการผ่าตัด เม่ือการจัดพีนมีสภาพพร้อมท่ีทำการผ่าตัดได้ 
จะพิมพ์ปากทำแบบจำลองฟ้น นำแบบจำลองฟ้นไปจัดทำไห้ เป็นแบบจำลองฟ้น เพ่ือการผ่าตัด ไน
อาร้ทิคู เลเตอร จนได้ลักษผะการสบพีบท่ีถูกต้องจึงนำไปทำ เฝือกยึดการสบพีน ซ่ึงอาจจะ เดรียม 
จากข้ัผง แล้วนำ'ไปอัดอะครืลิก หรีอทำไดยลรงจากแบบจำลองห้นเพ่ือการฝ่าดัด Prof f i t  และ 
White (1991) แนะนำไห้ไห้เฮอกนไนผู้ปวยทุกราย เน่ืองจากการกำหนดตำแหน่งการสบห้นไน 
ขผะทำการผ่าตัด มีผลท่ีไม่แน่นอน เม่ือ เทียบการไห้ เฝือกท่ีได้จัด เดรียมไว้ล่วงหน้า และยังได้แนะ 
นำว่าควรทำ เฝือกไห้บางท่ีสุด เท่าท่ี เฝือกจะมีความแข็งแรง เพียงพอ ซ่ึงจะทำให้ความฝืดพลาดจาก 
การจัดตำแหน่งการสบพีนมีน้อยท่ีสุด ลามปกดล่วนท่ีบางท่ีสุดประมาผ 1-2 มม. เฝือกท่ีหนามากจะ 
ทำให้มีความผิดพลาดในขผะท่ีขากรรไกรล่างหมุนตัว เข้าล่การสบห้นที,ถูกค้องภายหลังจากท่ีนำ เฮอก 
ออก

ภายหลังการผ่าตัดจะต้องทำไห้กระดูกอยู่ก้บท่ีเป็นระยะ เวลาหน่ึง เพ่ือไห้ เกิดการ 
หายของกระดูกบรี เวผท่ีฝ่าดัด ล้ามีการ เคล่ือนไหวของข้นกระดูกไนบรี เวผท่ีฝ่าดัดจะทำไห้ เกิดการ 
เร่อมกินของ เลันใยแทนการ เร่อมกินของกระดูก การท่ีจะทำไห้กระดูกอยู่กับท่ีได้น่ืน ต้องอาสืยการ 
ยึดกระดูก ซ่ึงทำไค้ 2 าธี คีอ

20

รูปที ่  1 2  แ ส ล ง ก า ร ย ึ ด ด ้ ว ย ล ว ด บ ร ี เ ว ผ รูปที ่  1 3  แ ส ด ง ก า ร ย ึ ด ด ้ ว ย ล ว ด บ ร ี เ ว ผ

ข อ บ ด ั า น บ น ข อ บ ค ้ า น ล ่ า ง
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1. การยึดแบบไม่ติดแน่น เป็นการไซ้ลวดยึดข้นกระดูกไนบริ เวท)ท่ีผ่าตัด เข้า
ด้วยกัน ตำแหน่งท่ียึดลวดทำได้หลายบริ เวท) เช่น การยึดด้วยลวดบริเว!แบอบด้านบน (รูปท่ี 12) 
การยึดด้วยลวดบ1 เวท)ขอบด้านล่าง (รูปท่ี 13) การยึดด้วยลวดด้งบร้ เวท)ขอบบนและขอบล่าง 
(รูปท่ี 14) หไอการยึดด้วยลวดไอบรอบเรมีสและบอด้ั (รูปท่ี 15)

การไซ้ลาดยึดข้นกระดูกบไ เวท)ผ่าตัดนจะทำร่วมกับการยึดบากรรไกรบนและ 
ขากรรไกรล่าง {รูปท่ี 14) หไอทำร่วมกับการยึดไดยอากัยไครงสร้างไบหน้า (รูปท่ี 15) การ 
ยึดลีกษท)ะนจะไซ้ เวลาประมาท! 6-8 อาทิตย จึงนัดผู้ปวยมาทอดลวดออกได้

2. การยึดแบบติดแน่น เป็นการไซ้แผ่นยึดกระดูก หร้อละปูเกลียว ยึดข้นส่วน 
ของกระดูก เข้าด้วยกันไดยตรงและติดแน่น ช่วยไห้ระยะ เวลาไนการทำไห้กระดูกอยู่กับท่ีลดน้อยลง 

ไนการไซ้ตะปู เกลียวยึดข้นส่วนกระดูก Tucker และคธ)ะ (1991) แนะนำการ 
ไซ้ตะปูเกลียว 2 ธบิด คีอ ชบิดแรกเป็นตะปูเกลียวแบบยึดข้างเดียว ตะปู เกลียวซบิดนจะยึด 
เฉพาะกระดูกคอร่ติคอลด้านไน แต่บริ เวท)กระดูกคอร่ติคอลด้านนอก ตะปู เกลียวจะหมุนได้อย่าง 
อิสระ (รูปท่ี 18) ตะปู เกลียวซบิดนจะช่วยกดกระดูกคอร้ติคอลด้านไนและด้านนอก เข้าหาก้น ซบิด 
ท่ีสองลีอ ตะปู เกลียวแบบยึดสองด้าน ตะปู เกลียวธบิลนจะมี เกลียวด้งแต่ส่วนด้นจนลีงส่วนปลาย ท่ีง
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รูปท่ี 16 แสดงการยืดยากรรไกรบนและล่าง รูปท่ี 17 แสดงการยืดไลยอาเฯย 
ไครงสร้าง'ใบหน้า

จะยืดกับกระดูกคอร์ติคอล$งด้านนอกและด้านไน ตะปู เกลียวธนิดนจะไม่มีแรงกดล่อกระดูก
คอลติคอลท่ีง 2 ด้าน ระยะระหว่างกระดูกจะคงท่ี (รูปท่ี 19)

0

รปท่ี 18 แสดงตะปู เกลียวแบบยืดช้างเด้ยว รปท่ื 19 แสดงตะปู เกลียวแบบยืดสองช้าง
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Tucker และคผะ (1991) กล่าวถึงข้อดีของตะปู เกลียวแบบยึดข้าง เดียวว่าแรง 
กดของตะปู เกลียวแบบน จะข้าย,ให้การหายของกระดูกตีขน แต่ท้ามีข้องว่างระหว่างข้นส่วนกระดูก 
แรงกดจะทำไห้ เกิดการหมุบของข้นกระดูก คอนดายล่ได้รับแรงมาก และ เคล่ือนท่ีไปจาก เดิม ทำ 
‘ให้ เกิดการกลับคีนภายหลังการผ่าตัดได้มาก กรผีนควร เลีอกไข้ตะปู เกลียวแบบยึดสองทางมากกว่า 
(รูปท่ี 20)

รูปท่ี 20 แสดงการหมุนของข้นกระดูก

การไข้ตะปู เกลียวด้งสองขนิดทฯได้ท่ีงภาย,ไนข้องปาก และผ่านผิวหนังภายบอก
ซ่องปาก ไนกรผีท่ีมีทาง เข้า เพ่ือการผ่าตัด เพียงพอจะ เลีอกไข้การผ่าตัดผ่านทางภายไนซ่องปาก
แต่ท้าทาง เข้าไม่ เพียงหอ หรีอตัองการแนวตะปู เกลียวท่ีดงฉากกับผิวกระดูก จะ เลีอกไข้การผ่าตัด 
ผ่านทางผิวหนังภายไนข้องปาก

รูปแบบการวางตำแหน่งตะปู เกลียวมีท่ีงแบบเลีนตรง และแบบ 3 จุด ข้นอยู่กับ 
ลักษผะของกระดูกภายหลังการผ่าตัด Ardary และคผะ (1989) ทำการทดสอบรูปแบบการวาง 
ตฯแหน่งตะปู เกลียว พบว่าแบบ 3 จุดไห้ความแข็งแรงกว่าแบบเลันตรงถึงร้อยละ 58
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การไซ้แผ่นยึดกระดูก1ในทางทันตกรรมจัดทันร่วมกับการผ่าดัดมัก เสือกไซ้ไนรายท่ี 
ไม่มีการซ้อนกันของกระลูก การไซ้งานของแผ่นยึดกระลูกจะแดกด่างกันลามตำแหม่งของขากรรไกร 
แด่ข้อสำค้ญกัอ การกัดแผ่นยึดกระดูกไห้แนบกับผิวกระดูก Steinhauser (1982) สรุปถึงการ 
เสือกไซ้แผ่นยึดกระลูกและฅะปุ เกสืยวว่า$บกับประสพการฟ้ของแด่ละคน ด้งสอง«นิดน้นจะซ้ายไห้ 
กระดูกอยู่กับท่ีไกัดีซ้ายไห้กระดูกประสานกันเร็วขน การกลับกันน้อยลง แด่!)ง 2 «นิดมีข้อเสืย กัอ 
มีกัตราการรบกวนต่อ เลันประสาทสูง และจำ เป็นต้องผ่ากัด เอาแผ่นยึดกระดูกและดะป เกสืยวออก

3. การจัดฟันภายหลังการผ่าตัด S inc la ir และ P ro ffit (1991) กล่าวว่าการ 
จัดทันภายหลังการฝ่าตัดสามารถทำได้ เม่ือล้ลยแพทยลงความ เห็นว่า การหายของกระลูกดีทอแล้ว 
ดามปกติการยึดด้วยลวดมักจะรอ 6-8 สัปดาห็ ล่วนการยึดแบบติดแน่นจะเร็มรักษาทางทันลกรรม 
จัดทันได้เร็วกว่า แม้การหายของกระลูกยังไม่สมบูร[นเพราะด้นล้วนของกระลูกยึดกันอย่างสม่ำ
เสมอ การจัดทันทำไต้หลังการผ่าตัด 3-4 อาทิตยั ความกัดนสอดคล้องกับ Thomus (1991) ท่ี 
ว่าค้ลยแพทย่จะ เป็นผู้ติดดามการหายของกระดูกและไห้การดูแลรักษาผู้ปวยไนระยะแรก เขากล่าว 
ว่าผู้ปวยท่ีได้รับการผ่าตัดขากรรไกรไดยไม่ได้ตัดแน่งกระลูก เป็นล่วนย่อย และยึดแบบติดแน่น
สามารถถอด เฝือกการสบทันไต้ภายไน 7-10 วัน แด่ไนรายท่ีผ่าตัดขากรรไกรออก เป็นล้วนย่อย 
อาจต้องไล้ เฝือกการสบทันนาบ 6-8 ลัปดาห้ ผู้ปวยท่ีไต้รับการผ่าตัดขากรรไกรล่าง เพียงอย่าง 
เดียว สามารถรับการรักษาทางทันลกรรมจัดทันได้ไน 2-3 ลัปดาห้หลังการฝ่าตัด การจัดทันไน
ระยะนจะได้รับการวางแผนการรักษามาก่อนไนระยะแรกของการรักษา ล้วนไหญ่ เป็นการปรับการ 
สบทันไห้สมบูรผ ไดยไซ้ยางดึงระหว่างขากรรไกรหรีอไดยการปรับลวดท่ีอยู่ไน เคร่ืองมือจัดทัน
กนก สรเทศน่ (2534) แนะนำถึงการดูแลผู้ปวยไนระยะแรกภายหลังการผ่าตัดว่า ไนวันท่ี
ผุ้ปวยถอด เฝือกการสบทันออก ด้องตรวจดูการสบทันแล้วไล้ยางดึงระหว่างขากรรไกร และไห้
ผู้ปวยบรัทารกล้ามเน่ือขากรรไกรไดยการเยองคางไปต้านข้างด้ง 2 ต้าน และมาทางต้านหน้า 
ด้วย P ro ff it  และ White (1991) กล่าวถึงการรักษาทางทันตกรรมจัดทันภายหลังการผ่าตัด 
ว่า ขนแรกจะถอด เฝือกการสบทันออก ดราจคูความ เรียบร้อยของ เคร่ืองมีอจัดทับ ไน
ผู้ปวยบางรายจะต้อง เปล่ียนลวดไล้ง เท่ีอการผ่าตัด เป็นลวดไล้ง เท่ีอยึดไห้อยู่กับท่ี หรัอ เปล่ียน เป็น 
ลวดไค้ง เพอการ เคล่ือนทันไนกรพีท่ีต้องการไห้ทันบางท่ีงอกยาว เพ๋ึอไห้ทันสบกันไต้ดี ควร เสือกไซ้ 
ลวดกลมขนาด 0.016" เน่ืองจากลวดขนาดบมีความยึดหยุ่นพอท่ีทำไห้ทัน เคล่ือนท่ีไต้ แด่ล้าต้อง 
การควบคุมแนวแกนทันด้วย ควร เสือกไซ้ลวด เหล่ียม และอาจไซ้ร่วมกับยางดึงไนแนวดึงท่ีไห้แรง 
น้อย การไซ้ยางดีงมืกแบ่ง เป็นล้วนหน้าและล้วนหลังคล้องยาง เป็นรูปล่ื เหล่ียม แดล้าต้องการแรง
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'ในแนวหนาหลัง อาจคล้องยางในลักษผะUองยางสิงแบบท่ี 2 หรีอแบบท่ี 3 Jacob และ
S in c la ir (1983) สรุปวัตถุประสงคืของการจัดฟันภายหลังการผ่าตัดไว้ว่า การรักษาล่วนใหญ่ 
จะคล้ายกับการรักษาทางท้นตกรรมจัดฟันตามปกติ ใดยประกอบด้วยการจัด เรียงฟันในระยะสุดท้าย 
การทำให้ฟันสบกันอย่างสมบูรผ การควบคุมแนวแกนฟัน และควบคุมการสบฟันหน้าห้งแนวดงและ 
แนวระดับให้ถูกต้อง

การคงสภาพผลการรักษา L it t le , Riedel, และ Artum (1988) กล่าวว่า 
สา เหดุท่ีทำให้ เกดการเปล่ียนแปลงภายหลังการรักษานน เกิดจากบัจจัยร่วมกันหลายอย่าง ใดยอาจ 
เกิดจากความไม่สมดุลย่ของแรงดันของ เนอ เย่ือ การสิกของฟันดามธรรมซาติ หรืออาจ เกิดจาก 
การ เปล่ียนแปลงของฟันร่วมกับการ เปล่ียนแปลงใครงสร้างใบหน้า Thonas (1991) อธิบายกึง 
การคงสภาพผลการรักษาในผุ้ปวยท่ีได้รับการรักษาทางท้นตกรรมจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดว่า มีการ 
วางแผนรักษาท่ีคล้ายกับการรักษาทางท้นตกรรมตามปกติ ใดยแบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ

1. การคงสภาพผลการรักษาท่ีมีแรงกระทำร่วมด้วย ผุ้น้วยท่ีมีความผดปกติใบ
การสบฟัน เหลืออยู่ เล็กน้อย หรีอในรายท่ีคาดว่าอาจมีการ เปล่ียนแปลง เกิดขนไต้ ควรให้
ใพช่ชัน เนอร่ ท่ีงจะให้ผลการรักษาท่ีดี ในผู้น้วยท่ีคาดว่าอาจจะมีการ เปล่ียนแปลงของใครงสร้าง 
ใบหน้าอีกเล็กน้อย เน่ืองจากการเจริญเติบ■ ใด ควรให้ เคร่ืองมีอ 2 ขุด ขุดแรกเป็นเคร่ืองมือ 
คงสภาพตามปกติสำหรับใล่ในตอนกลางวับ และอีกขุดหน่ึง เป็น เคร่ืองมือท่ีอากัยหลักยืดภายนอก
ซ่องปากช่วยควบคุมการเจรีญเติบใด สำหรับใล่ในตอนกลางคืน

2. การคงสภาพผลการรักษาท่ีไม่มีแรงกระทำ เป็นเคร่ืองมีอท่ีรักษาตำแหน่งฟัน
ภายหลังการรักษาใดยไม่มีแรงกระทำต่อฟัน การออกแบบ เคร๋ึองมือจะขนอยู่กับความผิดปกติของ
การสบฟันก่อนการรักษา และลักษผะของ เคร่ืองมือจะ เหมือนกับ เคร่ืองมือท่ีให้ในการรักษาทาง
ท้นตกรรมจัดฟันตามปกติ

3 .  เส ก ึย ร ภ า พ ข อ ง ข า ก ร ร ไ ก ร ล ่า ง ภ า ย ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด เค ล ึ๋อ บ ข า ก ร ร ไ ก ร ล ่า ง ไ ป ท า ง ด ้า น ห ล ัง

หลังจากท่ี Trauner และ Obwegeser (1957) ได้แนะนำกึงการผ่าตัดเพ๋ึอรักษา 
ผู้ปวยท่ีมีขากรรไกรล่างย่ืน ใดยการผ่าตัดขากรรไกรล่างตามระนาบแซจิฑฑอล ต่อมา!เนตอนการ 
ผ่าตัด ตลอดจน เคร่ืองมีอท่ีใช่ในการผ่าตัด ได้ฟัด)นาไปมากจนการผ่าตัดวิธินนิยมใช่กันอย่างกว้าง 
ขวางใบบัจจบัน แต่ในขผะเสิยวกัน บัญหาแทรกช่อนท่ีสำคืญอย่างหน่ํงภายหลังการผ่าตัด คือ การ
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กลับคีบของผลการรักษา ก็ได้มีผู้รายงานมาตลอดนับเงแต่การผ่าดัดวิธีน่ึเรมใช้ ใดย Lysell, 
Nyquist และ Qberg (1960) ได้คีกษาการ เปล่ียนแปลงตำแหบ่งของข้นและขากรรไกรล่าง 
ในผู้นัวยท่ีไดัรับการผ่าดัดแก้ไขขากรรไกรล่างย่ืน จำนวน 30 คบ ใดยการ เนัรียบ เทียบภาพรังสิ 
กะใหลกคีรษะด้านข้างภายหลังการผ่าดัด 1 ลันัคาห้ และ 9 ลันัดาห พบว่า กล้าม เนอขากรรไกร 
จะตึง!ร์นล่วนของกระดูกท่ีงล่วนหน้าและล่วนหลัง ทำให้บริ เวเนมุมขากรรไกรล่างยกตัวสูงขน
บริ เวทเคางลดต่ำลง มีผลทำให้ผู้นัวยมีความยาวใบหน้า เข้มสัน

Hovell (1964) คีกชาทับอิทธิพลของกล้ามเน่ึอท่ีมีต่อการผ่าดัดแก้ไขขากรรไกรล่าง 
ย่ืน พบว่ากล้าม เนอมีล่วน เก่ียวข้องทับการวางแผนการรักษา เซ่น กล้าม เนอลบในผู้นัวยท่ีมี
ใครงสร้างใบหน้าแบบท่ี 3 และมีการสบข้นด้านหน้า เปิดออก ตำแหน่งของลบ1ในผู้ปวยนัระ เภทน่ึจะ 
ย่ืนออกมาทางด้านหน้า มีความผิดนักติในการกลืนร่วมด้วย สามารกลัง เกตผู้นัวยนัระ เภทน่ึได้จาก 
การตรวจว่ามีลักษเนะการกลืนท่ีผิดนักติ และผู้นัวยท่ีมีข้นหน้าล่างย่ืนออกมาแทนท่ีจะหลุบ เข้าด้ง เซ่น 
ผู้นัวยท่ีมีใครงสร้างใบหน้านัระเภทท่ี 3 ท๋ัวๆ  ไป เม๋ือผ่าดัดทอยขากรรไกรล่างไนัทางด้านหลัง 
ซ่องว่างท่ีลนวางอยู่จะลดน้อยลง ทำให้ลนมีแรงดันมาทางด้านหน้ามาก เกิดการกลับคีนผลการ
รักษาได้ง่าย

นอกจากบ เกี ่ยวข้องทับผู ้นัวยที ่ม ีใครงสร้างใบหน้าแบบที่ 3 และมีกล้าม เนอยกขากรรไกร 

แข็งแรงมาก ใดย เฉพาะกล้าม เนอแมชเข เตอร์ และกล้าม เนอมี เดียล เทอรีกอยด เมื ่อผ่าดัดถอย 

ขากรรไกรล่างไนัทางด้านหลัง จะ เกิดแรงตึงในกล้าม เนอ เหล่าน มีผลให้กล้าม เนอตึง^งบริ เวผ 

มุมขากรรไกรมาก มุมขากรรไกรมีการหมุนตัวขนด้านบน ทำให้ เกิดการสบข้น เปิดทางด้านหน้าได้ 

(รูนัที่ 21) H o v e l l  แนะนำ1ให้ยึดขากรรไกรบนและล่างภายหลังการผ่าลัดเป็นเวลานาน 12 ถีง 

16 ลัปดาห์ หรีอทำการผ่าดัดกล้ามเนอตรงบริ เวฌที ่ยึดเกาะทับกระดูกออกบางล่วน เพื ่อลดแรงตึง 

ของกล้าม เนอ และบล่อยให้มีการยึด เกาะของกล้าม เนึ ่อใหม่อิกครัง

Egyedi (1965) นัระเมินผลการรักษาผู้ปวยขากรรไกรล่างย่ืนจำนาบ 40 คน ใดย 
การนัระ เมินผลร่วมทันจากแบบจำลองข้น และภาพรังสิกระใหลกคีรชะด้านข้าง พบว่าในระหว่าง 
ท่ีฮคขากรรไกรบนและล่าง เข้าด้วยทัน ฟ้บจะได้รับแรงตึงให้ เคล่ือนออกจากกระดูก เบ้าฟัน และจะ 
เคล่ือนกลับ เข้าส่กระดูก เบ้าฟันอย่างบ้า  ๆ ภายหลังจากถอด เผิอกการสบข้นออกระยะหน่ึง นอกจาก 
นยังพบว่าคาง เคล่ือนตัวลงด้านล่าง เข็นระยะทางมากกว่าการ เคล่ือนตัวมาทางด้านหน้า ใดยมี 
การ เนัล่ืยนแนัลง เกิดข็นท่ีบริ เวณของการผ่าดัด
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รูปท่ี 21 แสดงการหมุบตัวของมุมขากรรไกรขนด้านบน

Kelsey (1968) คืกษาผลการรักษาผู้ปวยขากรรไกรล่างย่ืน จำนวน 17 กน จาก 
ภาพรังสีกะไหลทคืรษะด้านข้าง ท่ีถ่ายไว้ก่อนการผ่าตัด หลังผ่าตัดทันทีกับหลังการผ่าตัดไปแล้ว
2 ปี เม่ือ เปรียบ เทียบภาพรังสิหลังการผ่าตัดทันที และภาพรังสีก่อนการผ่าตัด พบว่ามีการ เปล่ียน 
แปลงไครงสรัางไบหน้าจากแบบท่ี 3 ท่ีมีขากรรไกรล่างย่ืน เข้าล่ลักษณะไครงสร้าง'ใบหน้าปกติ 
คือ มีค่ามุม เอ เอน บี มากขน และมุมไก เมียลลดน้อยลง แต่ เม่ือ เปรียบ เทียบภาพรังสีท่ีถ่ายหลัง 
การผ่าตัดไปแล้ว 2 ปี กับภาพรังสีหลังการผ่าตัดทันที พบว่ามีการกลับคืนของผลการรักษา เข้าล่ 
ลักษเนะไครงสร้างไบหน้าแบบท่ี 3 คือ ค่ามุม เอ เอน บี ลดลง และมุมไกเมียล มากขน 
Kelsey เร่อว่าการท่ีมุมไก เมียลมีค่ามากขนน้ํน เกิดหลังจากการผ่าตัด กระดูกบรี เวผท่ีผ่าตัดมีการ 
ละลายและการปรับรูปร่าง เน่ืองจากแรงลีง^งของ เทอริไกแมซเข เทอริก สสิง เม่ือขากรรไกร 
ล่างได้รับการผ่าตัดเคล่ือนไปด้านหลัง ทำไหมุมไกเมียล มีลักษaiะน้านขน และขากรรไกรล่าง 
เคสือนกลับมาทางด้านหน้าเสักน้อย จากการประ เมินผลไดยการช่อนทับภาพรังสิท้ง 3 ระยะ
บนระนาบ เขลลา-นามีออน และสร้าง เป็นรูปหลาย เหสืยมของจุดอ้างรงทางกายวิภาคคาสดร้
(รูปท่ี 22 และ 23) พบว่าการผ่าตัดสามารทช่วยปรับปรุงลักษผะไบทน้าของผู้ป็วยท่ีมีไครงสร้าง 
แบบท่ี 3 ไท้ลีขน มีการสบทันท่ีดี มุมไกเมียลลดลง แต่ไม่สามารถทำไท้เกิดลักษ[นะไบหน้าท่ีปกติ 
อย่างสมบูร[นได้
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R id e ll, Soremark และ Lundberg (1970) คืกหาการ เปล่ียนแปลงตำแหน่ง 
ขากรรไกรล่างภายหลังการผ่าตัดแก้ไขขากรรไกรล่างย่ืน จากภาพรังสิกะไหลกคืรหะด้านข้างใน 
ระยะ เวลาต่างๆกับ ตังน้ั 2-3 สิปดาหก่อบการผ่าตัด 1 สิปดาหภายหลังการผ่าตัด 9 สิปดาหหลัง 
การผ่าตัด 1/2 ปีหลังการผ่าตัด 1-1 1/2 ปีหลังการผ่าตัด และ 2 1/2 ปีหลังการผ่าตัดหนว่า 
การกลับคืนของขากรรไกรล่าง เกิดขนมากท่ีสุดในปีวง 1 สิปดาห ถึง 9 สิปดาหภายหลังการ
ฝ่าตัด ภายหลังสัปลาหท่ี 9 ไปแล้วฝ็การ เปล่ียนแปลงอีก เล็กน้อย

รูปท่ี 22 แสดงการน้อนท้นของภาพรังสิบนระนาบ เธลลา-นาปีออน
_______. แสดงภาพก่อนการผ่าตัด
-----------------  แสดงภาพหลังการผ่าตัดทันที

- แสดงภาพหลังการผ่าตัดไปแล้ว 2 ปี
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รูปท่ี 23 แลดงรูปหลาย เหลัยมของจุดอ้างรงทางกายวิภาคศาสตร
___________  แสดงภาพก่อนการผ่าตัด
-----------------  แสดงภาพหลังการฝ่าตัดทันที

- แสดงภาพหลังการฝ่าตัดไปแล้ว 2 ปี

ท่ีงนอาจ ๓ดจากการกรอแต่งทัน'ในข{นะท่ีทาการปรับการสบทับ และ เสกียรภาหนอง
ขากรรไกรล่าง,ในตำแหน่ง,ใหม่ จะเกัดขบภายหลังการผ่าตัด 1-1 1/2 ปิขนไป สาเหตุของการ 
เปสืยนแปลงมาจากการทางานของกล้าม เนอบรั เวรเขากรรไกรบนและล่าง มีการบด เบยวของ เฝือก 
การสบทันและลวดท่ี'ใทัยึดขากรรไกรยืดออกจากกัน แนวแกนการหมุนของล่วนหน้าของ ขากรรไกร 
ล่างแตกต่างกันไปตามจำนวนทันหลังท่ีมีอยู่ ท้ามีทันหลังน้อยแนวแกนการหมุนจะอยู่มาทางตัานหน้า 
และท้ามีทัมหลังอยู่ครบแนวแกนการหมุนจะอยู่ไปทางด้านหลัง เม่ือพิจารรทการเคลัอนท่ีของ
ตำแหน่งไกปีออน ภายหลังการฝ่าตัด พบก่ามีการเคสือนฟ้นตัานบนเป็นระยะทางเฉสืย 6 มม. ทา



ให้ความยาวของเรมัสลดลง การคืกษาน่ืสอดคล้องกับ Lysell และคผะ (1960) ส่วนการหมุน 
ของส่วนหลังของขากรรไกรล่าง พาตขนใน!รวง เวลา เดียวกับส่วนหน้า การหมุนนทำมุมกับตำแหน่ง 
เดิมประมาผ 15°

Behrman (1972) ไต้สรุปปัญหาแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัตแบ่งขากรรไกรล่างดาม 
ระนาบแชจิฑทอล จากการส่งแบบสอบทามไปยังสืลยแพทย์ท๋ัวสหรัฐอ เมริกา มีสืลยแพทย์ตอบกลับมา 
จำนวน 64 คน จำนวนผู้น้วยรวมกันประมาผ 600 คน พบว่าปัญหาท่ีมีมากท่ีสุดคือกลับคืบของผล 
การรักษา รองลงไปคีอปัญหา เสือดออกภายหลังการผ่าลัด การรบกวนต่อ เลันประสาทและอ๋ึนๆ
ลามลำลับ ปัญหาการกลับคืนของตำแหน่งขากรรไกรล่างภายหลังการฝ่าลัดพบไต้เ(งแต่ 1 มม. จน 
กังการกลับคืนห้งหมดของการผ่าลัด การกลับคืนในระยะทาง 1 กัง 2 มม. จะมีค่าแดกต่างอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถดิเม่ือ เทียบกับระยะทางในการถอยขากรรไกรล่างไปทางต้านหลัง แต่ในผุ้ปวย
บางรายอาจไม่มีผลทางคสืนิค ผุ้ปวยบางรายมีการกลับคืน 5 มม. ภายใน 4 ลัปดาห้ภายหลังการ 
ผ่าตัด ท่ีงสอดคล้องการคืกษาท่ีผ่านมาว่า การกลับคืนพบไต้มากในระหว่างการยึดขากรรไกรบน 
และล่าง เข้าต้วยกับ เน่ืองจากช่วง เวลาบการ เต้อมกันของกระดูกยังไม่สมบูรผ เม่ือมีแรงดึงของ 
กล้าม เนอขากรรไกรทำให้มีการ เคล่ือนท่ีของต้นกระดูก กัลยแหทยึจำนวนมากลงความ เห็นว่าการ 
กลับคีบ เกิดจากการตัด เยอหุ้มกระดูก บริเวณท่ีกล้าม เนอยึด เกาะไม่ เพียงหอ หรีออาจ เกิดจากการ 
ยึดต้นส่วนกระดูกในบรั เวณผ่าลัดไม่สมบุรผ์ และแนะนำกังการน้องกันการกลับคืนของการรักษาไลย 
การวางแผนการผ่าตัดท่ีดึ การยึดต้นกระดูกอย่าง เพียงหอ และ เหม เวลาของการยึดขากรรไกรบน 
และล่างในรายท่ีคาดว่าจะ เกิดการกลับคืนไต้ง่าย

McNeill, Hooley และ Sundberg (1973) รายงานผลการรักษาผุ้ปวยท่ีไต้ผล 
สอดคล้องกับการรายงานทีผ่านมา พบว่าการกลับคืน เกิดขนมากในขผะยึดขากรรไกรบนและล่าง
พร้อมกับการปรับตำแหน่งของห้นห้งในแนวหน้าหลัง และแนวดึง ไดยมีสา เหตุมาจากแรงท่ีกระทำ 
ต่อส่วนหลังของขากรรไกรล่างในขผะผ่าลัด ทำให้ เปล่ียนตำแหน่งไปจาก เดิม ต่อมาส่วนหลังและ 
คอนดายด์จะปรับเข้าส่ตำแหน่งเดิมทำให้ เกิดการกลับคืน McNeill และคผะ กล่าวว่ากล้ามเนอ 
ไม่มีส่วน เก่ียวข้องกับการกลับคืนมากนัก เน่ืองจากมีการผ่าตัดตำแหน่งยึด เกาะของกล้าม เนอออก 
บางส่วน เพ่ือลดแรงดึงของกล้าม เนอ และไต้แนะนำให้ใช เคร๋ืองมีอท่ีอาคืยแรงจากภายนอก
ช่องปาก ภายหลังการผ่าตัด เพ่ือลดไอกาสการกลับคืน
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M orrill, Baumrind และ M iller (1974) ไต้แบะนำการจัดระบบในการ 
ประ เมินผลการรักษาผู้ปวยท่ีมีนากรรไกรล่างย๋ึน ไดยแยกการพิจารQทออก เป็นการ เปล่ียนแปลง
ของพินและการ เปล่ียนแปลงนองใครงสร้างใบหน้า ร่วมกับการทำตารางแสดงผล การใช้สถิติ เช้า 
มา เก่ียวช้อง การ เปล่ียนแปลงนองพินจะพิจารเนา เก่ียวกับการ เปล่ียนแปลงไอ เวอร่ เจท การ
เปล่ียนแปลงไอ ทอร่ไบท และการ เปล่ียนแปลงมุมแนวแกนฟ้นหน้าล่าง การแสดงตำแหน่งนองพินมี 
ทงการทาค่า เฉล่ียและส่วน เบ่ียง เบนมาตร!ทนจากกลุ่มตัวอย่าง และการแสลงการ เปล่ียนแปลง
รายบุคคล ทางต้านการ เปล่ียนแปลงใบหน้า จะแสดงแผนภูมิการ เคล่ือนท่ีของจุดไพไกนิออน ใน 
แนวระนาบ แผนภูมินประกอบด้ายการ เปล่ียนแปลง!งแต่ก่อนการผ่าตัดจนลงภายหลังการผ่าตัดทันที 
และการเปล่ียนแปลง!งแต่ภายหลังการผ่าตัดทันทีจบกงภายหลังการผ่าตัดไปแล้วระยะหน่ึง (รูปท่ี

รูปท่ี 24 แสดงแผนภูมิการ เคล่ือนท่ีของจดไพไกนิออนในแนวระนาบ
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Simpson (1974) ไต้รายงาบผลการผ่าตัดผู้ป่วยท่ีมีขากรรไกรล่างย่ืน จไนวน 25 
คน ‘โดยแบ่งออก เป็น 2 ลักษผะ คือ การกลับคืบทางคลีปิค และการกลับคืบจากการ เป่1ยบ เทียน 
ภาท รังลีกะโหลกคืรษะต้านบ้าง การกลับคืนทางคลีปิคน้นอาคืยการสบฟ้นของผู้ป่วย ทบว่าไม่มีการ 
กลับคืน 14 ราย และมีการกลับคืน เล็กน้อย 11 ราย ล่วนการกลับคืนทางภาท รังลี5บอาลัยการ 
เป่รียบเทียบมุม เอ เอนบี ทบว่าไม่มีการกลับคืนนองผลการรักษา เลย Simpson เร่อว่าการกลับคืน 
มีสา เหตมาจากล่ีน ทไไห้ เกิดการ เป่ล่ียนแปลง'ไต้ท่ีงภายหลังการรักษาทันที และมีผลต่อการรักษา 
ระยะยาว

รายงานผลการผ่าต้ลบอง Simpson แดกต่างจากรายงานบอง Vijayaraghavan, 
Richardson และ Whitlock (1974) ท่ีคืกชาการกลีบคืนบองการผ่าดัดรักษาผู้ป่วยขากรรไกร 
ล่างย่ืน จไนวน 16 คน โดยคืกษาจากภาพรังลีกะโหลกคืรษะต้านบ้าง 3 ระยะ คือ ระยะท่ีหน่ึง 
ก่อนการผ่าดัด ระยะท่ีสอง 4-5 ลับ่ดาห้หลังการผ่าดัด ระยะที,สาม ภายหลังการผ่าดัดไปแล้ว 1 
บีขนไป่ เบ่รียบ เทียบการกลับคืนของการผ่าดัด จากความแตกต่างของจุดอ้างรงทางกายวิภาค
ศาสดรัไนภาพรังลีระยะท่ีสามลับระยะท่ีสอง ทบการกลับคืนถึงรัอยละ 50 ของผู้บ่ายและมีการ 
เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส'ำคัผทางสถิติไนแนวระนาบ แด่ไม่ทบการ เปล่ียนแปลงท่ีมีนัยสไคัญไนแนวล่ีง 
(ตารางท่ี 1 และ 2)

The horizontal relapse (film 3 minus film 2 )

P o i n t s
; M e a n  d i f f e r e n c e  

(  m  n i  )
S t a n d a r d  e r r o r  

( m m ) โ P r o b a b i l i t y

A ! 0 - 0 0 0 - 4 0 0 - 0 0 >  0 * 1 0
ข  โ ° ' 4 7 ๐ -35 1 - 3 6 >  O - I O
L I 2 . c  *  * 0 ' 6 S 3 '7  5 <  O-OI
P O 3.1  ว ° ' 9 5 3 ' 3 ° <  O-OI

* *  I n d i c a t e s  s i g n i f i c a n c e  p < 0 - 0 1 .

ตารางที ่ 1 แสดงการ เปลี ่ยนแปลงไนแนวระนาบ
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The venial! -elapse (film 3 minus film 2 )

P o i n t s
1 M e a n  d i i i c r e n c e  i S t a n d a r d  e r r o r  :

( m m ) ; ( m m ) l P r o b a b i l i t y
A 0 - 5 0 - 2 2 1 1 4 > 0 - 1 0
ข ! 0- 2 ร ิ 0 ' 4 5 0 6 3  ; >  0 * 1 0

• P O
0 ' 9  ! 0- 5 5 I 6 5  : > 0 - 1 0  1
0  ' 1 6 0-53 0 - 3 0  1 >  O - I O

ตารางท่ี 2 แสดงการ เปล่ียนแปลงใบแนวล่ืง

Vijayaraghavan และคผะ ได้สรุปถึงสาเหตุของการกลับคีนไว้ลังน่ื 
1. การเจริญเดน‘ไต จากการสืกษาภาพรังสิกะโหลกสืรษะด้านข้างอย่างต่อ เน่ือง

ภายหลังการผ่าด้ล โดยอาลัยห่วงของลวด ท่ีโข้ยึดข้นกระดูกบริเวผฝ่าด้ดเป็นจุดอ้างอิง พบว่า 
ระยะทางจากจุดอารัทิคูลา เร เร่ง เป็นจุดลัดระหว่างของด้านหลังของ เรมัสและขอบด้านล่างของ
ฐานทะ,โหลกสืรษะ มายึงจุดท่ีลวดยึดอยู่กับกระดูก มีระยะทางมากข้น (รูปท่ี 25) การเพ่ืมข้นของ 
ระยะทางน่ืแสดงกึงการ เจริญเดินโดของขากรรไกรล่างบริ เวผคอนดายลั การ เจริญเดิบโดนหน
ในผู้ปวยท่ืมีอายุน้อยและมีการกลับคีนของผลการรักษาทุกราย

รูปท่ี 25 แสดงการวัดระยะจากจุดอารัทิคูลาเรถึงห่วงของลวด
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2. แรงจากกล้าม เนอ โนขเนะท่ีผ่าตัดบากรรไกรล่างไปทางด้านหลังจะ เกิดแรงดึง 
ภายโนกล้าม เน้ัอท่ียึดขากรรไกร ภายหลังการผ่าตัดแรงจากกล้าม เนอจะดึงซนกระดูก เคล่ือนท่ีจาก 
ตำแหน่งที'ยืดไว้ มีผลทำไห้มุมระหว่างบอดและ เรมัส เทีมขน คาามยาวของขากรรไกรล่าง เหมขน 
และอาจ เกิดการสบทัน เปิดทางด้านหน้า

3. ตำแหน่งของขากรรไกรล่าง เม๋ือมีแรงจากกล้ามเนอมากระทำต่อขากรรไกรล่าง 
อาจจะทำโห้ผู้ป่วยล่ืนขากรรไกรล่างออกมาทางด้านหน้า เท่ีอลดแรงตังกล่าวลง การ เคล่ือนตัวมา 
ทางด้านหน้าของขากรรไกรล่างน อาจจะ เป็นป้จจัยท่ีทำไห้ เกิดการกลับคีนท่ีดำแหน่งของการผ่าตัด 
ได้

Pepersack และ Chausse (1978) ทำการคืกษาผลการรักษาระยะยาว เซ่น เดียว 
กับ Souyris โนผู้ป่วย 67 รายท่ีได้รับการผ่าตัดแบ่งขากรรไกรล่างตามระนาบแธจิททอล ทบว่า 
รัอยละ 95 ของผู้ป้ายมีผลการรักษาท่ีน่าหอโจ รัอยละ 60 มีอาการธาท่ีริมฝิปากล่าง รัอยละ 73 
มีการสบทันท่ีดีและ รัอยละ 9 ของผู้ป้ายมีการสบทันไม่ดีร่วมกับมีการกลับคืนของผลการผ่าตัด จาก 
การไ เคราะห้การกลับคืนพบว่ามีสา เหตุมาจากการหมุนของล่วนหน้าของขากรรไกรล่าง ทำโห้
ผู้ป่วยมีความสูงของโบหนาล่วนหน้า เพิ,มขบ

Isaacson และค ผะ (1978) ได้คืกษาการ เคล่ือนท่ีของล่วนหน้าและล่านหลังภายหลัง 
การผ่าตัดขากรรไกรล่าง หบว่ามีการ เคล่ือนท่ีของล่วนหลังไนขผะผ่าตัด ทำไห้คอนดายล้เคล่ือนท่ี 
ลงล่างและมาทางด้านหน้า ภายหลังการผ่าตัดคอนดายล้และล่วนหลังของขากรรไกรล่างมีแนวโน้ม 
ท่ีจะ เคล่ือนท่ีกลับล้ตำแหน่ง เดิม โบกล่มผู้ป่วยท่ีได้รับการยึดกระดูกบริ เวผผ่าตัด การ เคล่ือนท่ีของ 
ส่วนหลังกลับส์ตำแหน่ง เดิมจะทำไห้ เกิดการ เปล่ียนแปลงการสบทัน มีการสบทัน เปิดทางด้านหน้า
การ เปล่ียนแปลงมีหบได้ไน 2-3 ว่นแรกภายหลังจากทอดลวดท่ียึดขากรรไกรบนและล่างออก แต่ 
ล้าผู้ป้ายไม่ได้รับการยึดกระดูกบริเวผผ่าตัด การ เคล่ือนท่ีของส่วนหลังจะไม่ทำไห้การสบทัน เปล่ียน 
แปลง การ เคล่ือนท่ีของล้วนหน้าภายหลังการผ่าตัดมักทบไนผู้ป้วยท่ีมีการสบทันด้านหน้า เปิด และได้ 
รับการรักษาโดยการผ่าดัดหมุนส่วนหน้าไนทีศทางทวน เข็มนาทีกา การกลับคืนของส่วนหน้าจะ เกิด 
ไนทิศทางตาม เข็มนาทีกา มีฟ้นกราม เป็นจุดหมุนทำไห้การสบทีนเปิด และอาจหบการซด เชยของ 
การกลับคืบโดยการงอกยาวของทันหน้าบนและล่าง ความล้มทันธของส่วนหน้าและส่วนหลัง ทำไห้ 
เกิดปัญหาทางความสมดุลทางสิววิทยา โตย เฉหาะไนผู้ป่วยท่ีมีการสบทัน เปิต ควรทำการผ่าดัด
กรรไกรบนร่วมกับขากรรไกรล่าง จะไห้ผลการรักษาท่ีดีกว่า ไนการคืกษานย้งหบว่าการยึดกระดูก 
บริ เาผผ่าดัด มีผลดี เฉทาะการน้องกันปัญหาแทรก•รอนภายหลังการผ่าดัด และซ่วยน้องกันการ
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เปล่ียนแปลงตำแหน่งของล่วนหลังไนระหว่างท่ียึดขากรรไกรบนและล่าง เข้าด้วยกัน เท่าบน แต่ภาย 
หลังจากทอดลวดยึด!ทกรรไกรออกแล้ว ล่วนหลังจะ เปล่ียนแปลงตำแหน่งจบทำไห้มีการกลับคีบของ 
การสบมัน บ่ืงต่างกับรายท่ีไม่ได้ยึดกระดุกบริ Iวผท่ีผ่าดัด ทไไห้ล่วนหลังสามารก เคล่ือนท่ี เพ่ือปรับ 
ตฯแหน่งไห้ เหมาะสมไนระหว่างทีมีการยึดขากรรไกรบนและล่าง ภายหลังจากถอดลวดยึด
ขากรรไกรจึงมีการกลับคีนน้อยลง

การรักษาผู้น้วยขากรรไกรล่างย่ืนด้วยการฝ่าดัดถอยขากรรไกรล่างไปทางด้านหลังล่าน 
ไหญ่จะยึดกระดุกบริ เวอเผ่าตัดด้วยลวด ท่ีงจึดว่า เป็นการยึดแบบไม่ดัดแน่น ต่อมามีการนไ เอาตะปู 
เกลียว และแผ่นยึดกระดูกมาไข้ยึดกระดูกบริ เวเนฝ่าตัด การยึดลักษรเะน เป็นการยึดแบบดัดแน่น

Souyris (1978) รายงานผลการผ่าดัดขากรรไกรล่างและยึดด้วยคะปู เกลียวไน 
ผู้ปวย 26 ราย ดะปู เกลียวที,ไข้,จะยึดระหว่างกระดูกคอร์ดัคอลข้ง 2 ข้าง วัตถุประสงค์ของการ 
ไข้ตะปู เกลียว เบ่ือน้องกับการ เปล่ียนแปลงผลการรักษาภายหลังการผ่าตัด เน่ืองจากการคีกษาท่ี
ผ่านมาพบว่าการย ึด แบบไม่ดัดแน่นมักมีการกลับคีนได้มาก ผลการรักษาพบการกลับคีน 2 ราย ราย 
แรกทำการผ่าตัดเน่ืออายุ 17 ปี จากการคีกษาภาพรังสิกะไหลกคีรชะด้านข้าง โดยไข้ตะปู เกลียว 
เป็นจุดอ้างอิง พบว่ามีการ เจริญ เดับไดของ เรมัส เพมข้น จึง เบ่ือว่าการ เจริญเติบได เป็นสา เหตุ 
ของการกลับคีน1ไนผ้ป่วยรายบ รายท่ี 2 มีการกลับคีบบางล่วบไดยไม่ทราบสาเหตุ ล่วนรายอ่ืนไห้ 
ผลการรักษาสืข้งไนด้านการสบมันและความสวยงาม Souyris ไห้ เหตุผลไนการ เสือกไข้ตะปู
เกลียว เพ่ือยึดข้นกระดูกบริ เวอเผ่าตัดว่า

1. มีการยึดล่วนหน้าและล่วบหลังเข้าด้วยกับอย่างแข็งแรง น้องกันการเคล่ีอนท่ีของ 
ข้นกระดุกบริ Iวะนผ่าดัดทุกทิศทาง

2. ล่วนหลังของขากรรไกรและคอนดายล่มีตำแหน่งคงท่ี ทำไห้ลดปัญหาท่ีเกัคข้นกับ 
ข้อต่อขากรรไกร

3 . ข้วยลดอัตราการ เกิดการกลับคีนได้มากกว่าการยึดแบบไม่ติดแน่น
Nakajima และคผะ (1979) อธิบายการ เปล่ียนแปลงไนแนวดังและแนวระนาบของ 

การฝ่าดัดรักษาผุ้น้ายขากรรไกรล่างย่ืนว่า การ เปล่ียนแปลงไครงสร้างไบหน้าไนแนวระนาบจะ
เห็นได้ข้ดจากการลัง เกตท่ีจุดบี และไพไก{เออบ ล่วนไนแนวดังน่ืนได้จากการลัง เกตท่ี เมนทอนและ 
จุดปลายมันหน้าล่าง ไดยอาลัยภาพรังสิกะไหลกคีรษะด้านข้าง พบการกลับคีนไปทางด้านหน้าของ 
จุคบี และไพไกนีออน ล่วนจุดปลายมันหน้าล่าง และ เมนทอน เคล๋ึอนข้นข้างบน เล็กน้อย แต่การ 
เปล่ียนแปลงทุกจุดไม่เกิน 1 มม. (รูปท่ี 26) ท่ีงสรุปได้ว่า เป็นการกลับคีนท่ีน้อยมากไนทางคลีนีค

Xi^\vh\dA
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รูปท่ี 26 แสดงการกลับคีบของจุดอ้างอิงทางกายวิภาคศาสตร์

Nakajima และคผะ กล่าวกึงปัจจัยท่ี เก่ียวบ้องกับผลการรักษาว่ามีได้หลายอย่าง คีอ
1. การกฯหบดระยะ เวลาไนการผ่าตัดให้ เหมาะสม เท่ีอหลีก เล่ียงการกลับคีนท่ี เกิด 

จากการ เจริญ เติบไตของขากรรไกรล่าง ไดย เลือกผ่าตัดไนผู้ปัวยท่ีหมดการ เจริญ เติบไตแล้ว
2. ทฯไห้เกิดการหายของกระดูกไนบริ เวผผ่าตัดท่ีดี ไดย เฉพาะยึดห้นกระดูกไห้!!ดกัน

และแน่น การผ่าตัดแบ่งขากรรไกรล่างดามระนาบแชจิททอลจะมีหนผิวของกระดูกลัมผัสกันมาก
บ้วยไห้การหายของกระดูกดีขบ

3. การเปล่ียนแปลงรูปแบบกล้ามเนอ การผ่าตัดแก้ไขขากรรไกรล่างควรทฯไห้เกิด
ตำแหน่งหักของขากรรไกรและในดำแหบ่งการสบหันใหม่ภายหลังการผ่าตัด เน่ืองจากจะทำไห้มี
การ เปล่ียนแปลงรูปแบบกล้าม เน่ือน้อยท่ีสุด ท่ีงมีผลต่อ เสกึยรภาพของการผ่าตัด ไดย เฉพาะกล้าม
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เนอมี เดียล เทอรีกอยต ท่ียึดอยู่กับล่วนหลัง ถ้า เกิดแรงดึงภายในกล้ามเน่ึอใบขผะผ่าตัด จะท’าให้ 
เกิดการกลับคืนได้มาก

4. การเปล่ืยนแปลงตำแหน่งขากรรไกรล่างในบรีเวผล่วนหลัง มีผลต่อการกลับคืน 
ของผลการรักษา ผิวลัมผัสของกระดูกล่วบหน้าจะต้อง เรียบไต้รับการกรอแต่งจนทำให้ เกิดมุมไก เปียล 
ท่ี เหมาะสม มีการ เคล่ือนท่ีของส่วนหลังไปจากลำแหน่ง เดึมน้อยท่ีสุด

5. เสกิยรภาพของการสบปัน เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีเก่ียวข้องกับการกลับคืบ ภายหลังการ 
ผ่าตัดควรมีการสบปันตามปกติ ไอทอรีเจท และไอทอรีไบท่ี ปกติ

จากการคืกษาท่ีผ่านมามีปัจจัยท่ี เก่ียวข้องกับการกลับคืนหลายอย่าง แต่ปัจจัยท่ี Reitzik 
(1980) เห็นว่ามีผลต่อเสกิยรภาพของผลการรักษาภายหลังการผ่าตัดมากท่ีสุด คือ การเปล่ียน 
ตำแหน่งของส่วนหลังของขากรรไกรล่างในขผะผ่าตัด ทำให้เกิดแรงดึงในกล้าม เนอและเน่ึอ เย่ือ 
ภายหลังการผ่าตัดส่วนหลังปีมีแบาไน้มจะ เคล่ือนท่ีกลับส่ตำแหน่ง เดึม

Worm และคผะ (1980) สรุปว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อผลการรักษาทางท้นตกรรมจัดปัน 
ร่วมกับการผ่าตัด มีตังต่อไปน่ึ

1. การเคล่ือนท่ีของคอนดายล่ การรักษาตำแหน่งท่ีเหมาะสมของคอนดายล่ในขผะ 
ผ่าตัด เป็นปัจจัยสำคืญต่อผลการรักษา ควรตรวจตำแหน่งของคอนดายล่ห้งก่อนและหลังผ่าตัดไดย 
ภายรังสิสำหรับข้อต่อขากรรไกร

2. การละลายของคอบดายล้ จากทารคืกษาท่ีผ่านมาของ McNeill (1973) พบว่า 
ผู้ปวยท่ีมีตำแหน่งคอนดายล่ภายหลังผ่าตัด เหมาะสมดี ในบางรายสามารทพบการกลับคืนไต้ เม่ือ 
ก่ายภาพรังสิข้อต่อขากรรไกรจะพบการละลายตัวของคอนดายล่ ไดย เฉพาะม่ือมีการผ่าตัดหมุน
ขากรรไกรล่างทาน เข็มนาฟ้กา Worm เย่ือว่าการละลายตัาของคอนลายล์ เป็นบริเวผของการ
ปรับตัว ท่ีสำคัEUของการกลับคืน

3. การเย่ือมของกระดูกแบบเล้นใย การกลับคืนอาจเป็นผลจากการเย่ือมกันของ 
กระดูกในบริ เวผผ่าตัดไม่สมบูรผ มีการ เย่ือมกันของ เล้นใยมากกว่าท่ีจะมีการพอกพูนของแคล เปียม 
ไดยมีสา เหตุจากห้นตอนการผ่าตัดหรัอการยึดกระดูกไม่ดีหอ

4. การวินิจฉัยผิดพลาด การวิเคราะห เบอเย๋ือท่ีไม่ดีเพียงพอ เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 
กับการกลับคืน เซ่นในผู้ปวยท่ีมีขากรรไกรล่างย๋ึน แต่มีมุมระหว่างรีมผิปาก คางและลำคอกว้าง 
การฝ่าตัดถอยขากรรไกรล่างไปด้านหลังจะทำให้ลักษผะใบหน้าภายหลังการผ่าตัดไม่ดี
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5. การวางแผบการรักชา ผู้ป่วยขากรรไกรล่างย่ืนบางรายท่ีมีลักษผะความผิดปกติอยู่ 
ระหว่างการรักษาทางทันตกรรมจัดทัน เพียงอย่าง เดียว กับการรักษาทางทันตกรรมจัดทับร่วมกับ
การผ่าตัด ควรวางแผนการรักษาอย่างรอบคอบ โดยคฯนีงกังกลไกทางทันดกรรมจัดทันไนการ
สร้างการซด เซยซองทัน ลัทชผะไบหน้าภายหลังการรักษา ความ เด็มไจของผู้ป่วยต่อการร่วมมือไน 
การรักษา และการ เจริญ เติบโตของผู้ป่วย

wisth (1980) มีความ เห็นสอดคล้องกับคนอ๋ืนา ว่า การกลับคีนเกิดจากปัจจัยหลาย 
อย่างร่วมกัน โดยคีกษาผลการผ่าติดแก้ไขขากรรไกรล่างย่ืนจากผู้ป่วยจฯนวน 56 คน ทบการ 
เปล่ียนแปลงตฯแหน่งขากรรไกรล่างท่ีงไนแนวติงและแนวระนาบ ปัจจัยท่ี เก่ียวข้องกับการกลับคีน 
ประกอบด้วย วิธีไนการฝ่าตัด ระยะทางไนการถอยขากรรไกรล่างไปทางด้านหลัง เสถียรภาท
ของการสบทัน และ เคริองมีอท่ีไข้ไนการยึดขากรรไกรบนและล่าง

การผ่าตัดแก้ไขขากรรไกรล่างย่ืนได้ทฯกันแพร่หลายมาดลอด เนองจากผลความสฯ เร็จ 
ทางคลีนิคท่ี เกิดขน แต่ไนขผะ เดียวกับรายงานผลการกลับคีบของการรักษามีมากท่ีงไนแนวระนาบ 
และแนวดีง ทบการกลับคืนไนแนวระนาบ เฉล่ีย 2-3 มม. ล่วนการกลับคีนไนแนวติ’งมืความแดก 
ต่างกันมาก มักทบการกลับคึนไนแนวดี,งได้มากไนการฝ่าตัดแก้ไขขากรรไกรล่างย่ืนร่วมกับการสบ 
ทัน เปิดทางด้านหน้า การรายงานผลท่ีผ่านมา ล่วนไหญ่ เป็นการรายงานผลระยะ!(น ปันทักผล
ภายหลังการฝ่าตัดไปแล้วประมาผ 1-2 ปี ไนขผะท่ี Wisth (1981) มีความ เห็นว่าการรักษาท่ี 
ประสบความสฯ เร็จ ควรมีการติดตามผลระยะยาว รายงานการ เปล่ียนแปลงท่ีงโครงสร้างไบหน้า 
และการสบทัน Wisth ติดตามผลการรักษาผู้ป่วยขากรรไกรล่างย่ืนจฯนวน 44 คน เป็นเวลา 10 
ปี ทบว่าการ เปล่ียนแปลงท่ี เกิดขนทันทีภายหลังการผ่าติด คีอ การ เปล่ียนแปลงของโครงสร้างไบ 
หน้า ทฯไห้มีการปรับสภาพการทฯงานของอวัยวะต่าง  ๆ ภายไนซ่องปากและทาง เดินหายไจ กัา 
การปรับสภาพบไม่ เพียงพอจะทฯไห้ เกิดการกลับคีบของผลการผ่าติด จากการติดตามผลการรักษา 
ภายหลังการผ่าติดประมาผ 2 ปี พบการ เคล่ือนท่ีของขากรรไกรล่างไปทางด้านหน้า เฉล่ีย 2 
มม. ซ่ึงสอดคลัองกับการรายงานท่ีผ่านมา การ เคล่ือนท่ีของขากรรไกรล่างนจะมีการซด เซยโดย 
การ เคล่ือนท่ีของทันหน้าล่างไปทางด้านล่ืน และการ เคล่ือนท่ีของทันหน้าบนไปทางด้านริมผิปาก
และพบการ เปล่ียนแปลงไนแนวติงอย่างมีนัยสฯค้ญทางสกิดิ แต่จะมีค่าน้อยไนทางคลีนิค ต่อมาทฯ 
การประเมีบผลอีกค^งภายหลังการผ่าตัด 8 ปี พบการ เปล่ียนแปลงลักษผะคล้ายกัน แต่มีอัดราการ 
เกิดน้อยกว่าระยะแรก เนอ เย่ือมีการปรับตัวซด เซยกับการ เปล่ียนแปลงของกระดูก เป็นท่ีน่า
ลัง เกดว่าการ เปล่ียนแปลงมาทางด้านหน้าของขากรรไกรล่าง เป็นขบวนการท่ี เกิดต่อ เน๋ือง ซ่ึงบ่ง
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Ilว่าการย่ืนของ!]ากรรไกรล่าง เป็นส่วนหน่ึงของความลัมพันธ์ระหว่างรูปร่าง และการทำหน้าท่ี
ท่ี เกิดบนระยะยาวและไม่สามารทรักษาโดยการผ่าดัด เปล่ียนแปลงตำแหน่งบากรรไกรล่างได้อย่าง 
สมบูรผ บ้อสรุปนสอดคล้องกับการรายงานบอง Kelsey (1968) ภายหสังจากการผ่าดัด 10 ปี 
มี เพียงผู้ปวย เพศหญิง เพียงราย เดียวท่ียังมีล้กษ!นะคางย่ืนอยู่ ปลายพีนหน้าบนสบกับปลายพีนหน้าล่าง 
ผลการประ เมินทางอารม!นผุ้ปวยท่ีงหมดพอใจกับผลการรักษา มีการดำรงชัวํตและความ เป็นอยู่ท่ีดี 
บน จากการคักษาแบบจำลองพีนพบความลัมพีนธ์ท่ี เด่นชัดระหว่างความสมบูร!นของการสบพีนและ
เสถียรภาพบองผลการรักษา ในผู้ปวยท่ีมีการสบพีนภายหลังการผ่าดัดดี มีโอทอรัเจท โอ เวอรัไบท่ี 
ปกติ จะพบการกลับคันน้อยมาก

การคักษาผลการรักษาภายหลังการผ่าตัดผู้ปวยขากรรไกรล่างย่ืบน้บ นอกจากจะคักษา 
กึงการกลับคันแล้ว ยังมีการคักษากึงปัญหาแทรกข้อนอ่ืนๆ  อีกดามท่ี Berhrman (1972) และ 
Pepersack และ Chausse (1978) รายงานไว้ ต่อมา Maclntorh (1981) ได้รายงาน 
การรักษาผู้ปวยท่ีงหมด 226 คน ท่ีได้รับการผ่าตัดแน่งขากรรไกรล่างดามแนวแซจิททอล การ 
ประ เมินผลของ เขา เป็นการคักษาระยะยาว โดยจะประเมินหลังการผ่าตัด 2 ปิขนไป พบว่า 
ผู้ปวยมิอายุ เฉล่ีย 23 ปี เป็นหญิงมากกว่าซายกีง 4 เท่า ขู้ป่วยท่ีมิอาการซาภายหลังการผ่าตัตมิ 
กึงร้อยละ 85 แด่อาการจะกลับ เป็นปกติภายใน 1 ปี จน เหลีอผู้ปวยท่ียังมีอาการซาอยู่ เพียงร้อย 
สะ 9 ซ่ึงผู้ปวย เหล่าน้ัมักมีอายุมากกว่า 40 ปี พบการกลับคันของการผ่าดัดประมาอ!ร้อยละ 30 
ผู้ปวยรัอยละ 12 มิการกลับคีนท่ีลัง เกตไตัชัดทางคลีนิค และมิผู้ปวย 4 คนท่ีได้รับการผ่าตัดใหม่ 
ซ่ึง เขาได้ให้ความ เห็นว่าการกลับคัน เป็นปัญหาท่ีสำคัญของการรักษาทางทันตกรรมคัดพีนร่วมกับการ 
ฝ่าตัด บุคคลอ่ืนท่ีคักษากึงปัญหาแทรกข้อนภายหลังการผ่าดัดขากรรไกรล่าง คีอ Matis (1984) 
จากผู้ปวยท่ีมิขากรรไกรล่างย่ืน 150 คบ มิอายุเฉล่ีย 20 ปี พบว่าผู้ปวยร้อยละ 9.3 มิปัญหาของ 
ข้อต่อขากรรไกร เช่น มีอาการปวดของกล้าม เนอบด เคยว มีเสืยงคลักในข้อต่อขากรรไกร การ 
อ้าปากทำได้จำกัด ล่วนปัญหาการกลับคีนบองการผ่าดัดพบว่า การกลับสืนท่ีน้อยกว่า 1 มม. มี 
ร้อยละ 11 การกลับคีน 1 กึง 2 มม. มีร้อยละ 2.2 ส่วนการกลับคีนท่ีมากกว่า 2 มม. มีร้อยละ
1.4 รวมท่ีงหมด เป็นร้อยละ 14.6 ซ่ึง เป็นอุบัติการ!นท่ีค่อนข้างต่ำ เม่ือ เทียบกับการคักษาท่ีผ่านมา 
ซ่ึง Maclntorh ให้ เหตุผลว่า การผ่าตัด เนอ เย่ือน้อยท่ีสุด เท่าท่ีจำ เป็น ร่วมกับการยึดบากรรไกร 
บนและล่าง เป็น เวลานาน (11 กึง 12 ลัปดาห) จะช่วยให้มีการหายของกระดูกบริ เวอ!ท่ีฝ่าดัดได้ 
ดี Leonard และคอ!ะ (1985) สรุปปัญหาแทรกข้อนภายหลังการฝ่าดัดขากรรไกรล่างว่ามี 2 
กลุ่ม กลุ่มแรก เป็นปัญหาจากการผ่าตัดโดย เก่ียวข้องกับการสุญ เลีย เลีอด การรบกวนต่อ เลัน
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ประสาท และอาการบวม กลุ่มท่ี 2 เป็นปัญหาภายหลังการผ่าตัดจะ เก่ียวข้องกับการ เคล่ือนท่ีของ 
คอนดายลั และการกลับคีบ บอกจากนพวก เขายังได้แนะบำริฆการท่ีจะปรับปรุง เสถียรภาพภายหลัง 
การผ่าดัด โดยการไซ้ เคร่ืองมือท่ีข่ายจัดตาแหบ่งสันกระดุกส่วนหลัง สังอาลัยขากรรรไกรบน เป็น 
จุดอ้างองไนการจัดตำแหน่ง ร่วมกับการยึดสันส่วนกระตูกบริ เวผผ่าตัดค้วยตะปู เกลียว สังการไซ้ 
ตะปู เกลียวส์สามารถข่ายลดอาการผิดปกติของข้อต่อขากรรไกร ลดระยะ เวลาไนการยึดขากรรไกร 
บนและล่าง เข้าด้วยกับ และยังช่วยกำจัดการกลับคีนของโครงสรัางไบหน้าไนระยะแรกอีกด้วย

Paulus และ Steinhauser (1982) มีความ เห็นสอดคล้องกับ Leonard ไนการ 
ไซ้ตะปู เกลียวยึดกระดูกบริ เวผผ่าตัด จากการสืกษา เปรียบ เทียบการไซ้ลวดและตะปู เกลียวยึด
กระดูกไนการผ่าดัดแก้ไขผู้ปวยขากรรไกรล่างย่ืนจำนวน 121 คน มีผุ้ปวยได้รับการยึดกระดูก 
ด้วยลวดจำนวน 53 คน และยึดกระดูกด้วยตะปู เกลียวจำนวน 68 คน พบว่าความผิดปกติของเล้น 
ประสาท เลียงขากรรไกรล่าง ไนกลุ่มผุ้บ่วยท่ีได้รับการยึตกระดูกด้วยตะปู เกลียว มีจำนวนมากกว่า 
กลุ่มท่ีได้รับการยึดด้วยลวด ผลการรักษาท่ีมีต่อข้อต่อขากรรไกรท่ีงไบด้าน เลียงคลีก อาการปวด
และการทำหน้าท่ีลดน้อยลง ไม่แตกต่างกันระหว่างท่ีง 2 กลุ่ม แต่ เม่ือ เปรียบ เทียบผลการกลับคีน 
พบว่ากลุ่มผู้ปวยท่ีได้รับการยึดกระดูกด้วยตะปู เกลียวมีการกลับคีนน้อยกว่า และไซ้ เวลาไนการยึด 
ขากรรไกรบนและล่างน้อยกว่ากลุ่ม เป้าหมายท่ีได้รับการยึดกระดูกด้วยลวด

เน๋ืองจากแนวคีดท่ีว่าการหายของกระดูกแบบปฐมภูมิ เกิดขบจากการยึดสันส่วนกระดูก 
อย่างม่ืนคง ด้งบนการไซ้ตะปู เกลียวและแผ่นยึดกระดูกจึงนิยมมากขบ โดย เริมจากการผ่าตัดรักษา 
กระดูกขากรรไกรและไบหน้าหัก ต่อมาได้นำมาไซ้ไนการผ่าดัดแก้ไขความผิดปกติของขากรรไกร 
แต่ยังมีข้อถก เถียงทงผลการรักษาอยู่มาก โดย เฉพาะไน เร่ืองการหมุบและการดึงร่ืงของคอนดายล่ 
ท่ีทำไห้ เกิดผลข้างเคียงตามมา เข่น รบกวนการทำหน้าท่ีของข้อต่อขากรรไกร ผลต่อเสถียรภาพ 
ของการรักษา มีบางรายงานอ้างถีงการ เปล่ียนแปลงไปไนทาง เล่ือมของคอนดายล์ ไนขเนะ เดียว 
ก้นมีการกล่าวถึงข้อดีของการไซ้ตะปู เกลียวยึดกระดูก เข่น มีการหายของกระดูก เร็วขบ มี
เสถียรภาพของการรักษาไนระยะยาว และทำไหัผู้บ่วยได้รับความสบายและสุขภาพซ่องปากดี

Rittersma,van der Veld และ van Gool (1981) ได้คีกษาผลของการไซ้ตะปู 
เกลียวยึดกระลูกไนการรักษาทางทันตกรรมจัดหันร่วมก้บการผ่าดัด เท่ีอหาข้อสรุปไนข้อถก เถียงด้ง 
กล่าว โดยสืกษาจากผู้ป้วยจำนวน 30 คบ พบว่ามีการหายของกระดูกท่ีดีเลิศ มีเสถียรภาพของ 
การรักษา ไห้ความสะดวกสบายแก่ผู้,บ่าย ป้องก้นการลดน้ำหนักอย่างมากและลดระยะ เวลาไนการ 
อยู่โรงพยาบาล Rittersma และคผะ สนับสนนไหัไซ้ตะปู เกลียวไนรายท่ีได้รับการผ่าด้ดพรัอมกัน
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ท่ีง 2 ขากรรไกร ผู้ป่วยท่ีไม่มีซ้น และ,ไนรายท่ีมีแนว,โน้มว่าจะ เกิดการกลับคีบง่าย รวมท่ีง 
ผู้ป่วยท่ีมีสุขภาพร่างกายไม่ เหมาะสมกับการยึดขากรรไกรบนและล่างไว้นานๆ

การสืกหาปัญหาแทรกซ้อนท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ให้ความสำคัญต่อ ปัญหาท่ี เกิดขนภายหลังการ 
ผ่าตัดไนขผะท่ี Turvey (1985) ไห้ความสนไจไนเร๋ึองของปัญหาแทรกซ้อนฃผะทำการผ่าตัด 
แก้ไขความผิดปกติของขากรรไกรล่าง สืกหาจากผู้ป่วยจำนวน 128 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มท่ี 1 ผู้ป่วยจำนวน 64 คน ได้รับการฝ่าตัดแบ่งขากรรไกรล่างตามระนาบแชจิททอล และ 
ขยายแนวการผ่าตัดกระดูกมากขน อีกกลุ่มหบ่ืงมีผู้ป่วย 64 คน ได้รับการผ่าตัดแบ่งขากรรไกร เข่น 
เดียวกัน แด่ขอบ เขตการฝ่าตัดจำกัดอยู่บริ เวผหลังต่อซ้นกราม แบ่งการสืกหาออก เป็นลักษผะด่างๆ  
ตังด่อไปน

1. การตัดเลันประสาท การตัดเลันประสาทไนขผะผ่าตัด มักพบในบริเวผซ้บกรามท่ีท่ี 
3 ดังรนการผ่าตัดขากรรไกรท่ีมีขอบ เขตไม่ เกินบริ เวผหลังซ้นกราม เป็นการป๋องกันการตัด เลัน 
ประสาทได้ดีกว่าการขยายการผ่าตัดมาทางด้านหนา

2. การแตกของส่วนหลังของขากรรไกรล่าง ขนาดของเคร่ืองมีอตัคกระดูก เป็น
ปัจจัยท่ีสำกัญต่อการแตกของล่วนหลัง การไซ้เคร่ืองมีอตัดกระดูกขนาดไหญ่ ทำไห้ส่วนหลังแดกหัก 
ได้ง่าย ความซุกของการแลกห้กท่ี Behrman (1972) รายงานไว้มีร้อยละ 3 และ Maclntorh 
(1981) รายงาบไว้ร้อยละ 6.6 จากการคักหานพบการแตกของล่วนหลัง1ในกลุ่มท่ี 1 ร้อยละ
3.9 และไนกลุ่มท่ี 2 ร้อยละ 2.3 สาเหตุท่ีแดกหักไนกลุ่มท่ี 1 มีมากกว่ากลุ่มท่ี 2 เซ้อว่ามาจาก 
การขยายขอบ เขตการผ่าตัดมาทางด้านหน้า ทำไห้มีชนกระดูกท่ีบางย่ืนมาทางด้านหน้ามากกว่า จึง 
แตกได้ง่าย

3. การแตกของล่วนหน้าของขากรรไกร การแตกของล่วนหน้าเกิดขนน้อยมาก ล่วน 
ใหญ่จะหักบริ เวผท่ีไกลัก้บส่วนหลัง เน่ืองจากบริ เวผบค่อนข้างบาง ก้า เกิดการแตกหักบริ เวผนจะ 
ทำไห้ควบคุมตำแหน่งส่วนหลังได้ไม่ดี ผลการคักหาในกลุ่มท่ี 1 พบการแตกร้อยละ 0.8 แต่ไม่พบ 
การแตกไนผู้ปวยกลุ่มท่ี 2 เน๋ึองจากสาเหตุเดียวกับการแดกของส่วนหลัง

4. ภาวะเลือดออก ภาวะเลือดออกในขผะผ่าตัด เกิดขบได้น้อย ส่วนไหญ่มีสาเหตุ 
จากการฉีกขาดของหลอด เลือดใดย เคร่ืองมือฝ่าตัด ไนการศกหานไม่พบภาวะ เลือดออกไนกลุ่มท่ี 1 
แด่พบไนกลุ่มท่ี 2 ร้อยละ 2.3 ไนปริมาผเฉลืย 200 ซ้ซ้ และสามารถห้ามเลือดได้ 
ด้วยการฉีดสารห้าม เลือด ใดยไม่จำ เป็นต้องไห้ เลือดแก่ผู้ป่วย



42

การลักษาถีง เสถียรภาพของการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของขากรรไกรล่างใบระยะ 
ต่อมา ล้วนใหญ่จะลักบาทงสาเหตุหรีอปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการกลับลัน เซ่น การลักษาของ
Kobayashi และคผะ (1986) เก่ียวกับ เสถียรภาพของขากรรไกรล่างภายหลังจากผ่าตัด
แบ่งเรมัสในระบาบแซจัททอล เพ่ือแก้ไขขากรรไกรล้างย๋ึบ จากผู้ป่วยจไนวน 44 คน ทำการ 
ประ เมินผลท่ีงภาพรังสิกะโหลกลัรษะด้านข้างและแบบจำลองฟัน พบว่าการจัด เรียงตัวของแนวโค้ง 
ของฟันท่ีดีจากการจัดฟันก่อนการผ่าตัด ทำให้มี เสถียรภาพของการสบฟันช่วยลดการกล้บลันภายหลัง - 
การผ่าตัดได้ แต่ในผู้ป่วยบางรายถีงแม้จะมีการสบฟันท่ีติก่อนการผ่าตัด ภายหลังการผ่าตัดแล้วด้อง 
แก้ไขการสบฟันต่ออีก เล็กน้อยร่วมกับการใข้ยางติงระหว่างขากรรไกร ทำให้มีการกลับคีนของ
ขากรรไกรล่างมาทางด้านหน้า เป็นระยะทาง เฉล่ียท่ีน้อยกว่า 1 มม. ของทุกๆ  จุลอ้างอง ผลท่ี 
เทิดขนในแนวระนาบนคล้ายลับการลักบาที'ผ่านมา แต่พบการ เปล่ียนแปลงในแนวติงที'ตรงข้ามลับ
การลักบาของผู้อ่ืน โดยมีการ เคล่ือนที'ไปทางด้านบนของ เมมทอน ในระหว่าง 6 เติอนภายหลัง 
การผ่าตัด ต่างจากรายงานของ Behrman (1972) และ Pepersack และ Chausse 
(1978) ที'ว่าการ เปล่ียนแปลงในแนวติงมีแนวโน้มท่ีจะ เทิดการสบฟัน เปิด มีการ เคล่ือนตัวลงด้าน 
ล่างของจุดอ้างอิง ช่ง Kobayashi และคผะให้ความ เห็บว่าอาจ เทิดจากการรักษาภายหลังการ 
ผ่าตัด เซ่น เคร๋ืองมีอห้มคาง หรีอยางติงระหว่างขากรรไกร

มีรายงานถีงความลัมฟันธระหว่างระยะทางในการผ่าตัดทอยขากรรไกรกับการกลับคีน 
(Astrand, 1973 และ R eitzik , 1980) เซ่น เดียวกับการลักบาใบค̂ งนท่ีพบความล้มฟันธ
ดังกล่าว แต่การกลับลันอย่างมีนัยสำคัญมัก เกิดขบในรายท่ีได้รับการผ่าตัดแก้ไข เป็นระยะทางมาก 
กว่า 10 มม. ผลการลักบาอ่ืนท่ีพบคือความล้มฟันธระหว่างการ เคล่ือนท่ีไปทางด้านข้างของ
ขากรรไกรล่าง ความแดกต่างในการกลับลันระหว่างด้านข้ายกับด้านขวาจะ เพ่ืมขบ เป็นล้ดล่วน
เดียวกันกับการ เคล่ือนท่ีของฟันกรามซ่ีแรกในขผะผ่าตัด และการกลับลันทางด้านข้างน Kobayashi 
และคผะ เซ่ีอว่า เกิดจากความไม่สมตุลของแรงติงของกล้าม เนอ เป็นปัจจัยท่ีทำให้ เกิดการกลับลัน
ของผลการรักษาได้ Hendricksen และคผะ (1982) ทำการทดลองในลัง เพ่ือลักษาถีงการ 
เปล่ียนแปลงรูปร่างของกระดูก บริ เวผโก เปียล โดยออกแบบการทดลองให้มีสภาพท่ีคล้ายกับการ 
ผ่าตัดแก้ไขขากรรไกรล่างใบการรักษาทางท้นดกรรมจัดฟันร่วมกับการผ่าตัด ผลการลักบาพบว่า
เม๋ึอกล้าม เนอท่ียึด เกาะบริ เวผโก เปียล มีความยาว เพ่ืมขนจะ เกิดการละลายของกระดูกใบบรี เวผ 
น และล้าทำการฝ่าตัดบริ เวผท่ีฝ็ค เกาะของกล้าม เนอ แล้วปล่อยให้มีการฝ็ด เกาะใหม่ของกล้าม 
เนอจะทำให้มีการละลายของกระดูกน้อยลง
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Komori และคอ!ะ (1987) กล่าวถึงรายงานท่ีผ่านมาว่า ล่วนใหญ่พบการกลับคีนของ 
การผ่าตัดแก้ไข1ทกรรไกรล่างย่ืน ภายหลังการถอดลวดยึดบากรรไกรบนและล่าง ถึงแม้ว่า
ผู้ป่วยจะมีการสบฟันท่ีดีแด่ยังสามารถวัดการกลับคีบของการผ่าตัดได้ ไดย เฉพาะในระหว่างท่ีมี
การยึดบากรรไกรบนและล่าง เข้าด้วยกัน แสดงว่าไม่มี เสถียรภาพระหว่างความลัมฟ้นธบองธน
กระดูกในบรี เวอ!ผ่าตัด ทำให้การหายของกระดูกาม่ดีพอ บางรายแนะนำถึงการห้องกันการกลับคีน 
ไดยการใช้เคร่ืองมือทุ้มคาง แด่ผลการใช้ยังไม่ เป็นที'พอใจ ล่วนการใช้ตะปู เกลียวยึดทุ้นกระดูกทุ้น 
มีป็ญหาอ่ืนๆ  ตามมา เซ่น การกด เลันประสาท ทำให้มีการเคล่ือนท่ีบองคอนดายลั ใข้เวลาผ่าตัด 
นานและจำ เป็นต้องผ่าตัดคช้งท่ี 2 เพ่ือ เอาตะปู เกลียวออก Komori และคอ!ะ จึงได้ทำการคีกหา 
การใช้การยึดทางไครงสร้างใบหน้า เบ้ามาซ่วยน้องกับการกลับคีนจากผู้ป่วยจำนวน 17 คน ท่ีได้ 
รับการฝ่าตัดแก้ไขขากรรไกรล่างย่ืน การยึดทางไครงสร้างใบหน้าประกอบด้วยลวดท่ีแทงผ่าน
กระดูก เบ้าฟันในขากรรไกรบน บรี ทอ! เหนือปลายรากฟัน เขยา แทงผ่าน เหงีอกทุ้งด้านริมฝ็ปาก 
และด้าน เพดานลงมาทางด้านล่างต่อ เน่ืองไปกับลวดท่ีไอบรอบขากรรไกรล่าง การคีกษาน่ืแบ่ง
ผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 จำนวน 7 คน เป็นกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการยึดทางไครงสร้างใบหน้า 
และกลุ่มท่ี 2 จำนวน 8 คน เป็นกลุ่มทดลองได้รับการยึดทางไครงสร้างใบหน้า นำผลท่ีได้จาก 
ภาพรังลีกะไหลกคีรษะด้านข้างมา เปรียบ เทียบกัน พบว่า

1. สามารถวัดการกลับคีบทางไครงสร้างใบหน้า ใบระหว่างท่ียึดขากรรไกรบนและ 
ล่างได้ทุ้ง 2 กลุ่มผู้ป่วย

2. เม๋ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับการ 
ยึดทางไครงสร้างใบหน้า มีการ เปล่ียนแปลงท่ีมืนัยสำคัญทางสถิติน้อยกว่ากลุ่มควบคุมในการหมุนลง 
ด้านล่าง และไปทางด้านหลังของล่วนหน้าของขากรรไกรล่าง มีการ เคล่ือนท่ีของไพไกนืออนน้อย 
กว่า และมีการ เพ่ืมของมุมระนาบขากรรไกรล่างน้อยกว่า

3. กลุ่มทดลองมีการงอกยาวเพ่ือการขดเซยการเปล่ียนแปลงของฟันหน้า ลดน้อยลง 
อย่างมีนัยสำคัญ

Komori และคอ!ะ สรุปว่าการใช้การยึดทางไครงสร้างใบหน้า ซ่วยลดการกลับคีบ 
ระหว่างการยึดขากรรไกรบนและล่าง ภายหลังการผ่าตัดถอยขากรรไกรล่างไปทางด้านหลัง

บอกจากการคีกษาท่ีผ่านมาด้งกล่าว ย้งมีบุคคลอ่ีบท่ีพยายามคีกษาถีงสาเหตุ หรีอห้จจ้ยท่ี 
เท่ียวบ้องกับการกสับคันคักมาก เป็นด้นว่า การคักหาของ Szilagyi และ Nathan (1987) ท่ี 
กล่าวถิงรายงานที'ผ่านมา เท่ียวกับการกสับคันของการผ่าตัดว่ามีสา เหตุแตกด่างกันหลายสา เหตุ แด่
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ท่ีกล่าวศนมากคือ การ เปล่ียนแปลงตำแหน่งของล่วนหลังของขากรรไกรล่างและการ เปล่ียนแปลง 
ตำแหน่งของคอนดายล่ เขา เร่อว่าการร ด บริ เวผผ่าต ัดด้วยลวดมีความม่ันคงไม่ เพียงทอต่อการรด  

ล่วนหลังของขากรรไกรล่างให้อยู่กับท่ีได้ ทำให้ เกิดการกลับคืนได้ เม๋ึอล่วบหลังน เคล่ือนกลับล่คำแหน่ง 
เดิมจากแรงดึงของกล้าม เนอ เขาจึงได้แนะนำ เคร๋ึองมีอสำหรับยึดล่วนหลังของขากรรไกรล่างให้ 
อยู่ล้บท่ีโดยปราศจากแรงกระทำ โดยอาลัยเคร๋ึองมีอท่ีเรียกว่า สไตนแมน ทิน น่ึงทำจากลวดโลหะ 
ขนาด 5/64 น่ึว ห้วยยึดระหว่างล่วบหลังกับล่วนหน้าของขากรรไกรล่าง

Franco, s ick le  และ Thrash (1989) ลักพาการกลับคืนของผ้น่วยจำนวน 25 
คน ท่ีได้รับการผ่าตัดถอยขากรรไกรล่างไปทางด้านหลัง ผุ้ปวย 14 คน ได้รับการผ่าตัด
ขากรรไกรล่าง เพียงอย่าง เดียว ล่วนผู้ปวยอีก 11 คน ได้รับการผ่าตัดขากรรไกรบนร่วมด้วย ผล 
การลักพาทบว่ากลุ่มผู้ปวยท่ีได้รับการผ่าตัดขากรรไกรล่าง เพียงอย่าง เดียว มีการกลับคืนร้อยละ
43.7 ล่วนกลุ่มผู้ปวยท่ีได้รับการผ่าตัดท่ีง 2 ขากรรไกร มีการกลับคืนร้อยละ 53.4 จากการหา 
ความล่มพันธ์ทางสกิลิ ทบว่าการกลับคืนในกลุ่มผู้ปวยท่ีได้รับการผ่าตัดขากรรไกรล่าง เพียงอย่าง
เดียว มีความล้มพันธ์กับปริมาผการถอยขากรรไกรล่างไปทางด้านหลัง ล่วนในกลุ่มท่ีได้รับการผ่า 
ตัด 2 ขากรรไกรจะลัมพันธ์กับการ เปล่ียนแปลงตำแหน่งล่วนหลังของขากรรไกร และจากการ 
ลักพา เป็นรายบุคคล เขา เร่อว่าสา เหตุของการกลับลันน่าจะมาจาก

1. กล้าม เนอบด เคยวไม่สามารถปรับตัวให้ เข้ากับตำแหน่งใหม่ของกระดูกได้
2. ผู้ปวยมีการเจริญ เดิบโดของคอนคายลัเหล่ออยู่
3 . การ เปล่ียนแปลงตำแหน่งของคอนดายลัและล่วนหลังของขากรรไกรล่าง
4. ระยะทางในการเคล่ีอนขากรรไกรล่างถอยหลัง
5 . ความไม่สมบูรผของกระดูกในบริ เวณท่ีผ่าตัด
Komori และคผะ (1989) ลักพาสาเหตุการกลับคืบในระยะแรก ภายหลังจากเคล่ือน 

ขากรรไกรล่างถอยหลังในผุ้ปวย 15 คน พบว่ามี 2 สาเหตุใหญ่ๆ  คือ
1. การเคล่ือนล่วนหน้าไปทางด้านหลังเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทำให้เกิดการกลับคืน เบ่ือง

จากความไม่สมดุลย่ของกล้ามเน่ึอและเน่ึอเร่อ มีการดีงเงของผิวหนัง เน่ึอเร่อ และกล้ามเน่ึอ 
รอบปาก แต่ป้จจึยท่ีต่างจากการลักพาท่ีผ่านมาคือทบว่าไม่มีความล่มพันธ์ระหว่างปริมาผการทอย
ล่วนปลายไปทางด้านหลังกับการกลับคืบ

2. การจ้คตำแหน่งของล่วนหลังของขากรรไกรล่าง การเปล่ียนแปลงดำแหน่งของ 
ล่วนหลังปีจะมีผลต่อการกลับลันได้มากกว่าล่วนหน้า โดย เฉพาะการหมนของล่วนหลังในขผะผ่าตัด
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บอกจากน เขาได้สรุปทงห้อควรพิจารผาในการผ่าตัดทอยขากรรไกรล่างไปทางด้านหลังว่า
1. ปริมาผการหมุบของล่วนหลังจะมีผลต่อการกลับคีนมากกว่าปริมาผทอยหลังของ

ล่วบหน้า
2. ผลการคิกษาน่ึยืนยันกงความสำคัญของการรักษาตำแหน่งของล่วนหลังให้เหมีอบลับ 

ตำแหน่งก่อนการผ่าตัด
3 . ตำแหน่งการผ่าตัดท่ีทกด้องสามารถพิจารผาได้จากภาพรังสีและแบบจำลองพัน
4. การยึดขากรรไกรบบและล่าง ไดยอาคัยไครงสร้างใบหน้าร่วมลับการจัดตำแหน่ง 

ล่วนหลังของขากรรไกรล่างให้ทกด้อง จะให้ผลการรักษามี เสถียรภาทท่ีคี
Michiwaki และคผะ (1990) มีความ เห็นสอดคล้องลับ Komori และคผะ (1989)

ใบ เร่ืองของความสืมพันธ์ระหว่างตำแหน่งของล่วนหลังและการกลับคีน จากการคีกษาผู้ป่วย 24 
คน เขาพบการกลับสืบในบ่าง 6 เดือนแรกภายหลังการผ่าตัดได้มากกว่าบ่วงอ่ืน ผลการวิเคราะห็ 
ทางสถีติไลยให้สมการการถดถอย เพ่ือดูความลัมพันธระหว่างบ้จจัยท่ี เก่ียวห้องลับการกลับสืน หน 
ว่าการ เปล่ียนแปลงตำแหน่งของล่วนหลัง และอายุของผู้ป่วย เป็นป้จจัยสำคัญของการกลับคีบ

Sorokorit และ Nanda (1990) ได้ประเมินผลการผ่าดัดเพ่ือถอยขากรรไกรล่าง 
ไปทางด้านหลังร่วมลับการยึดแบบติดแน่น จากผู้ป่วย 25 คน ระยะทางท่ีทอยขากรรไกรไปด้าน 
หลังเฉล่ีย 5.1 มม. พบการกลับสืนไดยเฉล่ีย 0.51 มม. คิดเป็นร้อยละ 10 ของการฝ่าตัด 
การกลับสืนลักษผะน่ึก็อว่ามีน้ยสำคัญทางสถีดี แต่'ไม่มีนัยสำคัญทางคสีนิค เม่ือคิกชา เป็นรายบุคคลไม่ 
พบความลัมพันธ์ระหว่างปริมาผการถอยขากรรไกรล่างลับการกลับคิน

Athansiou และคผะ (1992) ได้คิกชา เปรียบ เทียบผลการรักษาผุ้ปวยขากรรไกร 
ล่างอ่ืนใดยวิธีการผ่าตัดเรมัสในแนวด้ง เขาแบ่งผู้ป่วยออก เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกอาคัยการยึด 
ขากรรไกรบนและล่าง เพียงอย่าง เดียว อีกกลุ่มหน่ึงอาคิยการยึดขากรรไกรบนและล่างร่วมลับการ 
ยึด กระดูกในบริเาผท่ีผ่าตัดด้วยลวด ทบว่าท่ีง 2 กลุ่มมีการหมุนตัวไปทางด้านหลังของเรมัส ทำ 
ให้ผู้ป่วยมีความยาวใบหน้า เพิมขบ ใดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่ม

จากการคิกษาท่ีผ่านมาพบว่าการรักษาผู้ป่วยขากรรไกรล่างอ่ืนมีวิธีการผ่าตัดแตกต่างลัน 
ออกไป แต่วิธีท่ีได้รับความนิยมมากในปัจจุบัน คีอ การผ่าตัดแน่งขากรรไกรล่างตามระนาบ
แซจัททอล น่ึงในขผะ เดียวลับก็ได้มีการรายงานปัญหาแทรกห้อนอ่ืนๆ  หลายลักษผะ แต่ปัญหาหน่ึงท่ี 
สำคัญและพบได้เสมอ สือ การกลับคินเป็นระยะทาง เฉล่ีย 1-3 มม. ระยะ เวลาท่ีหบการกลับคิน
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ไดัมากท่ีสุดคือ ภายหลังการผ่าดัดระยะแรกไนระหว่างท่ียึดขากรรไกรบนและล่าง สา เหตุของการ 
กลับคืนท่ีกล่าวถึงก้นมากคือ

1. การ เปล่ียนแปลงตฯแหน่งของล่วนหลังของขากรรไกร ไนขผะผ่าดัด
2. การ เจไญ เดิบใดของผู้น่าย
3. แรงดิงของเนอเย่ือ ใดย เฉหาะกลัาม เนอท่ีไèยกขากรรไกรล่างและล่ีน
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