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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การรัักษากระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหััก มีีสองวิิธีีหลัักๆ คืือ การรัักษาแบบไม่่ผ่า่ตััด 
		  เปิิดแผล (close reduction with maxillo-mandibular fixation) และการรัักษา 
		  แบบผ่่าตััดเปิิดแผล (open reduction with plate & screws with maxillo-man	
		  dibular fixation) ซึ่่�งในปัจัจุบุันัยังัไม่ไ่ด้ข้้อ้สรุปุว่า่วิธิีีใดดีีกว่า่กันั เพราะทั้้�งสองวิธิีีมีีข้อ้ดีี 
		  และข้้อเสีียทำให้้เกิิด ผลแทรกซ้้อนหลัังการรัักษาได้้ การรัักษาจึึงขึ้้�นอยู่่�กัับการตััดสิินใจ 
		  ของแพทย์เจ้้าของไข้้ว่่าจะเลืือกใช้้วิิธีีใด โดยในปััจจุบัันยัังไม่่มีีข้อบ่่งชี้้�ที่่�ชััดเจนในการ 
		ตั  ัดสิินวิิธีีการรัักษากระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหััก หากทราบได้้ว่่าผลแทรกซ้้อน 
		  หลัังการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดมีีอะไรบ้้าง มีีความรุุนแรงมากน้้อยเพีียงใด จะเป็็นข้้อมููลที่่� 
		ช่  ่วยในการตััดสิินใจของแพทย์์ เพื่่�อเลืือกวิิธีีการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิผล เหมาะสม และ 
		คุ้้�  มค่่าต่่อไป
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาว่่า มีีผลแทรกซ้้อนอะไรบ้้างที่่�เกิิดขึ้้�น หลัังการรัักษากระดููกกรามส่่วน 
		  คอนดายล์์แตกหัักแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผลของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ เพ่ื่�อใช้้เป็็น 
		ข้  ้อมููลประกอบการตััดสิินใจของแพทย์์ในการเลืือกวิิธีีการรัักษา 
วิิธีีการศึึกษา	 :	 การศึึกษาแบบวิิเคราะห์์ข้้อมููลย้้อนหลััง Retrospective cohort study จากใบบัันทึึก 
		ป  ระวััติิการรัักษาของผู้้�ป่วยกระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหัักในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์  
		  ระหว่่างระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึึงวัันที่่� 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2566  
		จ  ำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 52 ราย โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใน 
		  การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ผลการศึึกษา	 :	ผู้ ้�ป่่วย 52 ราย อายุุเฉลี่่�ย 33.0(+15.2) ปีี ส่่วนมากเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 80.0 เพศหญิิง 
		ร้  ้อยละ 20.0 สาเหตุุการบาดเจ็็บส่วนใหญ่่เกิิดจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ 
		ร้  ้อยละ 80.0 พบการบาดเจ็็บร่่วมคืือ สมองกระทบกระเทืือนเล็็กน้้อยและปานกลาง 
		  รวมกัันได้้ร้้อยละ 40.0 พบว่าผลแทรกซ้้อนที่่�เกิิดข้ึ้�นหลัังการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 
		  เปิิดแผลท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด คืือเวลาคนไข้้อ้้าปากคางผู้้�ป่วยจะเอีียงไปทางฝั่่�งที่่�มีีกระดููก 
		  กรามแตกหััก (Chin swaying) ร้้อยละ 40.0 พบผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีผลแทรกซ้้อนใดๆ หลััง 
		  การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผลร้้อยละ 25.6 พบการสบฟันที่่�ผิิดไปจากเดิิมเล็็กน้้อย  
		  (Poor occlusion) ร้้อยละ 19.2 พบ TMJ pain ร้้อยละ 9.5 และ Abnormal inter  
		  incisive distance ร้้อยละ 5.7                       
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สรุุป 	 :	 ผลแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการรัักษากระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหัักแบบไม่่ผ่่าตััด 
		  เปิิดแผลท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด คืือ Chin swaying รองลงมาคืือ ไม่่พบผลแทรกซ้้อนใดๆ 
		  Poor occlusion TMJ pain และ Abnormal inter incisive distance ตามลำดัับ 
		  การบาดเจ็็บร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ สมองกระทบกระเทืือน
คำสำคััญ	 :	ผ ลแทรกซ้้อน การรัักษากระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหัักแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล       
		  การรัักษากระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหัักแบบประคัับประคอง กระดููกกรามเอีียง 

ABSTRACT   
Background 	 :	 There are two methods for treatment mandibular condyle fracture which  
		  are close reduction with maxillo-mandibular fixation (MMF) and open  
		  reduction with plate & screw (PAS) with MMF. There is no recently  
		  evidence proves that which one of those treatments is better. There is  
		  also no evidence on advantages and disadvantages of those two  
		  treatments which can bring the post-operative complication. The decision  
		  of what treatment should be used depends on the physician who is  
		  responsible for that patient. In present, there is still no absolute indication  
		  for mandibular condyle fracture treatment. If the complications  
		  following conservative treatment can be identified and their severity  
		  understood, this information will assist doctors in deciding on the most  
		  effective, appropriate, and cost-effective treatment methods.
Objective 	 :	 To study complications after non-surgical treatment of mandibular  
		  condyle fracture in Buri Ram Hospital. This information will assist doctors  
		  in deciding on the most effective treatment methods.
Methods	 :	 This retrospective cohort study from medical record review included  
		  52 patients with unilateral mandibular condylar fractures between  
		  1st July 2017 to 31st July 2023 at Buri Ram Hospital. The statistical  
		  analysis 	was descriptive study.
Results	 :	 There were 52 patients with an average age was 33.0(+15.2) years.  
		  The patients consisted of 42 men (80.0%) and 10 women (20.0%).  
		  The most common mechanism of injury was motorcycle accident (80.0%).  
		  The most common associated injury was mild and moderate head  
		  injury (40.0%). The deviation of the chin on mouth opening (chin swaying)  
		  was found in 40.0%, poor occlusion 19.2%, TMJ pain 9.5%, and abnormal  
		  inter incisive distance was found in 5.7% of the patients.
Conclusions	 : 	 The most common complication after non-surgical treatment of  
		  mandibular condyle fracture is chin swaying, while no complication,  
		  poor occlusion, TMJ pain and abnormal inter incisive distance is less  
		  commonly found. The most common associated injury was head injury.
Keywords	 :	 Complication, Close reduction treatment mandibular condyle fracture,  
		  Conservative treatment mandibular condyle fracture, Chin swaying.

ผลแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการรัักษากระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหัักแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล
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หลัักการและเหตุุผล          
	อั ตัราการเกิดิการแตกหักัของกระดููกกรามส่ว่น

คอนดายล์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 18.3 ของการแตกหัักกระดููก

บริิเวณใบหน้้าทั้้�งหมดและการแตกหัักของกระดููกกราม

ส่ว่นคอนดายล์์ มักัจะเป็็นการแตกหัักฝั่่�งเดีียวมากที่่�สุุดถึึง

ร้้อยละ 58.8(1)

	 การรัักษากระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหััก 

มีีสองวิิธีีหลัักๆ คืือ การรัักษาแบบประคัับประคองหรืือ

การรักัษาแบบไม่ผ่่า่ตััดเปิดิแผล Close reduction with 

maxillo-mandibular fixation (MMF) และ การรัักษา

โดยวิิธีีผ่่าตััดเปิิดแผล Open reduction with plate & 

screw fixation (PAS) with MMF(2) ซึ่่�งในปััจจุบัันยััง 

ไม่ไ่ด้ข้้อ้สรุปุว่า่วิธิีีใดดีีกว่า่กันั เพราะทั้้�งสองวิธิีีมีีข้อ้ดีีและ

ข้อ้เสีียทำให้เ้กิดิผลแทรกซ้อ้นหลังัการผ่า่ตัดัได้ ้ การรักัษา

จึึงขึ้้�นอยู่่�กับัการตัดัสินิใจของแพทย์เ์จ้า้ของไข้ว้่า่จะเลืือก

ใช้้ วิิธีีใด โดยในปััจจุบัันยัังไม่่มีีข้อบ่่งชี้้� ท่ี่� ชััดเจนใน 

การรัักษากระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหััก แต่่มีีแนวโน้้ม

ในการรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดเปิิดแผลเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ในปััจจุุบััน(2)

	 Baker และคณะ ได้ศ้ึกึษาเกี่่�ยวกับัวิธิีีการรักัษา

กระดููกกรามแตกหักัแบบผิดิรููปและมีีการสบฟันัที่่�ผิดิปกติิ

ไปจากเดิมิ(2) โดยให้ ้Oral and maxillofacial surgeons 

จำนวน 120 คน ตอบแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการเลืือกใช้้

วิธิีีการรัักษา Condyle แตกหััก ผลปรากฏว่าร้อ้ยละ 78.0 

เลืือกการรักัษาแบบประคับัประคองร้อ้ยละ 9.0 เลืือกการ

รัักษาแบบผ่่าตััดเปิิดแผลร้้อยละ 10.0 เลืือกการรัักษา

แบบผ่่าตััดเปิิดแผล ร่่วมกัับการมััดฟััน และร้้อยละ 3.0 

ไม่่เลืือกวิิธีีการรัักษาแบบใดเลย จากการศึึกษานี้้�พบว่่า

แพทย์ส่่วนใหญ่่เลืือกการรัักษาแบบประคัับประคอง 

ในทางกลัับกัันมีีการศึึกษาของ Haug และคณะ(3) ศึึกษา

เกี่่�ยวกัับเรื่่�อง Outcomes of open versus closed 

treatment of mandibular sub-condylar fractures 

พบว่าไม่ม่ีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิริะหว่า่ง

การรักัษาแบบผ่า่ตััดเปิดิแผล และการรักัษาแบบไม่ผ่่่าตัดั

เปิดิแผล นอกจากนี้้� ยังัพบว่าแพทย์ส่ว่นใหญ่่เลืือกวิิธีีการ

รักัษาแบบผ่า่ตััดเปิิดแผล ถึึงร้้อยละ 57.0 ซึ่่�งแตกต่่างจาก

ผลการศึึกษาของ Baker(2) อย่่างชััดเจน การศึึกษาของ 

Ellis E III และคณะ(4) พบว่่ามีีการเคลื่่�อนของ condylar 

process หลัังจากผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 

เปิิดแผล การศึึกษาของ Ellis และคณะ(5-6) สรุุปได้้ว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล พบว่่ามีี

ความสููงของใบหน้า้ลดลง มีีระดับัของฟันัและการสบฟันั

ที่่�ผิิดปกติิไปจากเดิิมมากขึ้้�น ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา

แบบผ่่าตััดเปิิดแผล พบว่่าร้้อยละ 17.2 เกิิดแผลเป็็น

บริิเวณใบหน้้า และมีีอาการบาดเจ็็บของเส้้นประสาท 

สั่่�งการใบหน้้า

	จ ากการศึึกษาของ Worsaae และคณะ(7)  

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล 

มีีผลแทรกซ้้อนคืือ การสบฟันผิิดปกติิ กระดููกกรามผิิดรููป  

และมีีอาการปวดกรามขณะเคี้้�ยวอาหาร รวมทั้้�งหมด  

ร้้อยละ 39.0 ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ

ผ่่าตัดัเปิิดแผล มีีผลแทรกซ้อ้นหลัังการผ่่าตัดัเหล่่านี้้�เพีียง

ร้้อยละ 4.0

	จ ากการศึกึษาของ Takenoshita และคณะ(9,10) 

พบว่า่ร้อ้ยละ 8.0 ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการรักัษาโดยวิธิีีผ่า่ตัดั

เปิดิแผล เกิดิการบาดเจ็บ็ของเส้น้ประสาทสั่่�งการใบหน้า้ 

แต่่พบการเกิิด Chin swaying ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษา

แบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล มากกว่่าการรัักษาแบบผ่่าตััด 

เปิิดแผล ถึึง 2 เท่่า 

	 หากทราบได้้ว่่าผลแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา

แบบไม่่ผ่า่ตััดเปิิดแผล มีีอะไรบ้า้ง มีีความรุนุแรงมากน้อ้ย

เพีียงใด จะเป็็นข้้อมููลที่่�ช่่วยในการตััดสิินใจของแพทย์์ 

เพื่่�อเลืือกวิิธีีการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิผล เหมาะสม และ 

คุ้้�มค่่าต่่อไปในอนาคต

   	

วััตถุุประสงค์์
	 วัตัถุปุระสงค์ห์ลักั : เพื่่�อศึึกษาว่า่ มีีผลแทรกซ้อ้น

อะไรบ้้างที่่�เกิิดข้ึ้�น หลัังจากการรัักษากระดููกกรามส่่วน

คอนดายล์์แตกหัักแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล ของผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

	วั ัตถุุประสงค์์รอง : เพื่่�อศึึกษา Mechanism of 

injury และ Associated injury ที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องกัับ 

การเกิิดกระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหััก
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วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง Retrospective  
cohort study โดยเก็็บข้อมููลย้้อนหลัังจากใบบัันทึึก
ประวััติิการรัักษา (Medical record review) ของผู้้�ป่่วย
กระดููกกรามแตกหัักในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ระหว่่างวัันที่่� 
1 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึึงวันัที่่� 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 
พบผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา 52 ราย เก็็บข้้อมููลทั่่�วไป
ของผู้้�ป่่วย อายุุ  เพศ  น้้ำหนััก  ส่่วนสููง  ตำแหน่่งกระดููก
กรามท่ี่�แตกหัักร่่วม Mechanism of injury และ  
Associated injuries เก็็บข้อ้มููลจากการอ่่าน Film X-ray 
(Town view, Panoramic view และ/หรืือ CT-scan) 
เก็็บข้้อมููลผลแทรกซ้้อนหลัังการรัักษาได้้แก่่ Poor  

occlusion, Inter incisive distance, Chin swaying, 
TMJ pain, TMJ clicking sound และระยะเวลานอน
รัักษาในโรงพยาบาล 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	อ้ ้างอิิงจาก จากการศึึกษาของ Ellis III(10)  เรื่่�อง 
Occlusal Results After Open or Closed Treatment 
of Fractures of the Mandibular Condylar Process 
มีีจำนวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 137 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผ่่าตััด  
77 คน และกลุ่่�มไม่่ผ่่าตััด 65 คน ได้้ค่่า P1 คืือ 52.9% 
และค่่า P2 คืือ 9.7% คำนวณขนาดตััวอย่่างดัังนี้้�

Sample Size: X-Sectional, Cohort

Two-sided significance level (1-alpha):
Power (1-beta, % chance of detecting):
Ratio of sample size, Unexposed/Exposed:
Percent of Unexposed with Outcome: (P2)
Percent of Exposed with Outcome: (P1)
Odds Ratio:
Risk/Prevalence Ratio:
Risk/Prevalence difference:

95
80
1

9.7
52.9
10
5.5
43

	 ใช้้วิิธีีการคำนวณการศึึกษาด้้วยโปรแกรม 

OpenEpi, Version 3, open source calculator—

SSCohort สรุุปจำนวนขนาดตััวอย่่าง = 44 คน

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััย 

(Inclusion criteria)
	 1.	ผู้ �ป่่วยท่ี่�ประสบอุบััติิเหตุุมีีกระดููกกราม 

ส่่วนคอนดายล์์แตกหััก โดยจะมีีหรืือไม่่มีีการแตกหััก 

ร่่วมของกระดููกกรามตำแหน่่งอื่่�นๆ ก็็ได้้

	 2.	 อายุุระหว่่าง 15-60 ปีี

เกณฑ์์การคััดออกผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััย 

(Exclusion criteria)
	 1.	 Comminuted condylar fracture 

	 2.	 Condylar fracture with displace  

into cranial fossa

	 3.	 Displace fracture condylar with 

functional block

	 4.	 Lateral extra capsular displacement

	 5. 	Open ramus fracture

	 6. 	Pan-facial facture

	 7. 	Severe head injury

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 เก็็บข้อมููลโดยการทบทวนข้้อมููลย้้อนหลััง 

(Retrospective cohort study) ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ในการวิเิคราะห์ข์้อ้มููล แจกแจง

ความถี่่�เป็็นค่่าร้้อยละ (Percentage) ใช้้การวััดแนวโน้้ม

เข้า้สู่่�ศููนย์ก์ลางเป็น็ค่า่เฉลี่่�ย (Mean) วัดัการกระจายเป็น็

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

ผลแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการรัักษากระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหัักแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล
Complications after Close Reduction Treatment of Mandibular Condyle Fractures
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จริิยธรรมการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากสำนัักงาน 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยเ ก่ี่�ยวกัับมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ กระทรวงสาธารณสุุข เลขที่่�หนัังสืือ

รับัรอง บร 0033.102.1/32 ลงวันัที่่� 15 สิงิหาคม พ.ศ. 2565

ผลการศึึกษา
	ผู้ ้�ป่่วยจำนวนทั้้�งหมด 52 ราย อายุุเฉล่ี่�ย  

33.0 (+15.2) ปี ีพบว่า่ส่ว่นมากเป็น็เพศชาย ร้อ้ยละ 80.0  

เพศหญิงิ ร้อ้ยละ 20.0 น้้ำหนักัเฉลี่่�ย 59.8 (+6.2) กิโิลกรัมั 

ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 165.6 (+9.6) เซนติิเมตร พบกระดููกกราม

ส่่วน Condyle แตกหัักฝั่่�งซ้้ายร้้อยละ 60.0 ฝั่่�งขวา 

ร้้อยละ 40.0 และมัักพบร่่วมกัับการแตกหัักของกระดููก

กรามส่่วน Symphysis และ Para-symphysis ใน 

สััดส่่วนเท่่าๆ กัันคืือ ร้้อยละ 30.0 สาเหตุุการบาดเจ็็บ 

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ร้้อยละ 80.0  

ส่่วนมากไม่่พบการบาดเจ็็บร่วมร้้อยละ 60.0 พบการ 

บาดเจ็บ็ร่วมคืือ สมองกระทบกระเทืือนเล็็กน้้อยร้อ้ยละ 30.0 

สมองกระทบกระเทืือนปานกลางร้้อยละ 10.0 และ 

ไม่่พบว่่ามีีการบาดเจ็็บท่ี่�กระดููกต้้นคอ ระยะเวลานอน

รักัษาอยู่่�ในโรงพยาบาลเฉล่ี่�ย 6.0 (+1.5) วันั (ตารางที่่� 1)  

	 พบว่่ามีีการสบฟัันที่่�ผิิดไปจากเดิิมเล็็กน้้อย 

(Poor occlusion) หลัังการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล 

ร้้อยละ 19.2 พบความผิิดปกติิของความกว้้างระหว่่าง 

ฟันับนและล่า่ง วัดัเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยอ้า้ปากเต็ม็ที่่� (Inter incisive 

distance) ร้้อยละ 5.7 พบผลแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา

แบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล มากที่่�สุุดคืือ เม่ื่�อเวลาให้้ผู้้�ป่วย 

อ้า้ปาก ตำแหน่่งคางของผู้้�ป่ว่ยจะเอีียงไปทางฝั่่�งเดีียวกันั

กัับด้้ านที่่� มีี กระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหััก 

(Chin swaying) ร้้อยละ 40.0 พบผู้�ป่่วยมีีอาการเจ็็บ

บริเวณข้้อต่่อกระดููกกรามเวลาเคี้้�ยวอาหาร (TMJ pain)  

ร้อ้ยละ 9.5 ไม่พ่บว่า่มีีผู้้�ป่ว่ยคนใดมีีเสีียงดังัผิดิปกติบิริเิวณ

ข้้อต่่อกระดููกกรามเวลาอ้้าปากหรืือเคี้้�ยวอาหาร (TMJ 

Clicking sound) พบผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีผลแทรกซ้้อนใดๆ  

เกิิดขึ้้�นหลัังการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล ร้้อยละ 25.6 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะของตััวอย่่าง (n=52)

คุุณลัักษณะ จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ, mean (SD)
เพศ
     ชาย	
     หญิิง
น้้ำหนััก (กิิโลกรััม), mean (SD)
ส่่วนสููง (เซนติิเมตร), mean (SD)
ด้้านของกระดููกส่่วน Condyle ที่่�แตกหััก
     ซ้้าย
     ขวา
ตำแหน่่งกระดููกกรามที่่�แตกหัักร่่วม
     Symphysis
     Para-symphysis
     Body	
     Angle
     ไม่่พบส่่วนแตกหัักร่่วม

33.1 (+15.2)

42 (80.0%)
10 (20.0%)
59.8 (+6.2)
165.6 (+9.6)

31 (60.0%)
21 (40.0%)

5 (10.0%)
16 (30.0%)
10 (20.0%)
5 (10.0%)
16 (30.0%)
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ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะของตััวอย่่าง (n=52) (ต่่อ)

คุุณลัักษณะ จำนวน (ร้้อยละ)

กลไกการเกิิดโรค (Mechanism of injury)
      อุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์
      ตกจากที่่�สููง
      ถููกทำร้้ายร่่างกาย
      สาเหตุุอื่่�นๆ
การบาดเจ็็บร่่วม (Associated injuries)
      สมองกระทบกระเทืือนเล็็กน้้อย
      สมองกระทบกระเทืือนปานกลาง
      กระดููกต้้นคอบาดเจ็็บ
      ไม่่พบการบาดเจ็็บร่่วม
ระยะเวลารัักษาในโรงพยาบาล (วััน), mean (SD)

42 (80.0%)
0 (0.0%)

10 (20.0%)
0 (0.0%)

16 (30.0%)
5 (10.0%)
0 (0.0%)

31 (60.0%)
6.0 (+1.5)

ผลแทรกซ้้อน จำนวน (ร้้อยละ)

Poor occlusion	
Abnormal inter incisive distance
Chin swaying
TMJ pain
TMJ clicking sound
No complication

10 (19.2%)
3 (5.7%)

21 (40.0%)
5 (9.5%)
0 (0.0%)

13 (25.6%)

ตารางที่่� 2 ผลแทรกซ้้อนหลัังการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด

อภิิปรายผล
	วั ัตถุุประสงค์์หลัักของงานวิิจััยนี้้�เพื่่�อศึึกษาว่่า 

มีีผลแทรกซ้้อนอะไรบ้้างที่่�เกิิดขึ้้�น หลัังจากการรัักษา

กระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหัักแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล  

ของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ การวิิจััยนี้้�พบว่่า 

ผลแทรกซ้้อนที่่�พบมากท่ี่�สุุดหลัังการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด

เปิิดแผล คืือ Chin swaying พบมากถึึงร้้อยละ 40.0 ซึ่่�ง

ให้้ผลสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Takenoshita และ

คณะ(9,10) ที่่�พบการเกิิด Chin swaying ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

ได้ร้ับัการรัักษาแบบไม่่ผ่า่ตััดเปิิดแผล มากกว่่ากลุ่่�มผ่า่ตััด

เปิิดแผล ถึึง 2 เท่่า 

	 Chin swaying เป็็นความผิิดปกติิของกระดููก

กรามในด้้านความสวยงาม (Cosmetic) เท่่านั้้�น ซึ่่�ง 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิในการเคี้้�ยวอาหาร 

(Functional)(5) หากแพทย์์ไม่่ต้้องการให้้ผู้้�ป่่วยมีี  

Chin swaying ควรเลืือกวิิธีีการรักัษาแบบผ่า่ตััดเปิดิแผล 

แต่่ถ้้าหากแพทย์ให้้ข้้อมููลผลแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น  

แล้้วคนไข้้และญาติิยอมรับัได้ ้แพทย์สามารถใช้เ้ป็็นข้อ้มููล

ในการตััดสิินใจเลืือกการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผลได้้

	 Poor occlusion คืือการสบฟันที่่�ผิิดปกติิไป

จากเดิิมเล็็กน้้อย มีีผลต่่อการบดเคี้้�ยวอาหารไม่่มาก 

ต่่างจาก malocclusion ที่่�การสบฟันผิิดปกติิจนผู้้�ป่่วย

ไม่่สามารถบดเคี้้�ยวอาหารได้้ (3) งานวิิจััยนี้้�พบการสบฟััน

ผิิดปกติิไปจากเดิิมเล็็กน้้อย (Poor occlusion) หลัังการ

รัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล ประมาณร้้อยละ 19.2 ใน

ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 25.6 ไม่่พบผลแทรกซ้้อนใดๆ หลััง

การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล เป็็นอีีกเหตุุผลที่่�

สนับสนุนให้้แพทย์์ตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการรัักษาแบบไม่่

ผ่่าตััดเปิิดแผล

ผลแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการรัักษากระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหัักแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล
Complications after Close Reduction Treatment of Mandibular Condyle Fractures
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	ส่ ่วนผลแทรกซ้้อนอื่่�นๆ คืือ Abnormal inter 

incisive distance, TMJ pain และ TMJ clicking 

sound พบได้้น้้อยจากการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล 

เป็็นเหตุุผลให้้แพทย์์สามารถเลืือกวิิธีีการรัักษาแบบไม่่

ผ่่าตััดเปิิดแผล ได้้มากกว่่าที่่�จะตััดสิินใจผ่่าตััดเปิิดแผล

       	วั ตถุุประสงค์์รองเพื่่�อศึึกษา Mechanism of 

injury และ Associated injury ที่่�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งกับัการ

เกิิดกระดููกกรามส่่วนคอนดายล์์แตกหััก สาเหตุุการ 

บาดเจ็บ็ส่วนใหญ่่เกิิดจากอุุบัตัิเิหตุุรถจัักรยานยนต์์ พบมาก

ถึึงร้้อยละ 80.0 โดยพบการบาดเจ็็บร่่วม (Associated 

injury) ที่่�สำคััญคืือสมองกระทบกระเทืือนเล็็กน้้อย 

ร้้อยละ 30.0 และสมองกระทบกระเทืือนปานกลาง  

ร้้อยละ10.0 ซึ่่�งอาการบาดเจ็็บจากสมองกระทบ

กระเทืือนอาจเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตได้้มากข้ึ้�น

หากแพทย์์เลืือกวิิธีีการรัักษาแบบผ่่าตััด และดมยาสลบ 

	 เนื่่�องจากงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เป็็นการเก็็บข้อมููลจาก

ใบบัันทึึกประวััติิย้้อนหลััง ทำให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�อาจจะไม่่

ละเอีียดครบถ้้วน ซึ่่�งเป็็นปััญหาของระบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�

ไม่ไ่ด้ม้ีีการกำหนดรููปแบบชัดัเจน และปริมิาณผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้

เกณฑ์์การวิิจััยถึึงแม้้จะมีีปริมาณเพีียงพอตามการ 

คำนวณขนาดประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง แต่่ก็็ยัังมีีปริิมาณ 

ไม่่มาก เพราะเก็็บข้้อมููลจากในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์ ์

เพีียงแห่ง่เดีียว ทำให้ก้ารเก็บ็ข้อ้มููลต้อ้งใช้ร้ะยะเวลานาน

หลายปี ีในอนาคตหากจะสานต่่องานวิิจัยันี้้�ควรจะพััฒนา

แบบฟอร์์มใบบัันทึึกประวััติิ และเก็็บข้อมููลจากหลายๆ

โรงพยาบาล จะทำให้้การแปลผลน่่าเชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	ผ ลแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�นหลัังการรัักษากระดููก

กรามส่่วนคอนดายล์์แตกหัักแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล  

ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ Chin swaying รองลงมาคืือ  

No complication, Poor occlusion, TMJ pain  

และ Abnormal inter-incisive distance ตามลำดัับ  

หากแพทย์์หรืื อผู้้�ป่ ่ วยและญา ติิ ไ ม่่ต้้ อ งการ ให้้ มีี  

Chin swaying ควรเลืือกวิิธีีรัักษาแบบผ่่าตััดเปิิดแผล  

แต่่ถ้้าผู้้�ป่วยมีีอาการบาดเจ็็บสมองกระทบกระเทืือน 

ร่่ วมด้้ วย  หรืื อผู้้�ป่ ่ วยและญาติิ ยอมรัับการ เกิิ ด  

Chin swaying ได้้ แพทย์ควรพิิจจารณาเลืือกวิิธีีการรัักษา

แบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล 

ข้้อจำกััด
	ข้ ้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้�คืือ เป็็นงานศึึกษา 

ย้อ้นหลััง โดยได้้ข้อ้มููลจากประวััติผ้ิู้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการรัักษา 

ไปแล้้ว ข้้อมููลบางอย่่างที่่�บัันทึึกไว้้จึึงไม่่ได้้รายละเอีียด 

ที่่�มากนััก ซึ่่�งอาจต้้องมีีการทำแบบฟอร์์บัันทึึกประวััติิ 

การรัักษาที่่�ครอบคลุุมเพื่่�อการศึึกษาต่่อไปในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ
	ข้ ้อดีีของงานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาผลการรัักษา

กระดููกกรามส่ว่นคอนดายล์แ์ตกหักัแบบไม่ผ่่า่ตัดัเปิดิแผล 

ฉบัับแรกของโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ มีีจำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้า

เกณฑ์์การวิิจััยจำนวนมาก มีีผลเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของ

งานวิิจััยได้้ดีี ในอนาคตสามารถนำข้้อมููลวิิจััยชิ้้�นนี้้�ไปใช้้

เป็็นฐานข้้อมููลในการศึึกษาวิิจััยต่่อไป โดยอาจจะทำ 

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลแทรกซ้้อนหลัังการรัักษาแบบ

ผ่่าตััดเปิิดแผล และการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดเปิิดแผล

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้ ้�วิ ิ จัั ยขอขอบคุุณ กลุ่่� ม ง านศัั ลยกรรม  

กลุ่่�มการพยาบาลห้้องผ่่าตััด และเจ้้าหน้้าที่่�ประสานงาน 

โรงพยาบาลศููนย์์บุรุีีรัมัย์ ์ทุกุท่า่น ท่ี่�เอื้้�อเฟ้ื้�อข้อ้มููลอำนวย

ความสะดวก และประสานงาน ทำให้ง้านวิิจัยัชิ้้�นนี้้�สำเร็จ็

ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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