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บทคัดยอ 

 บทความนี้เปนกรณีศึกษาในการผาตัดเลื่อนกระดูกขากรรไกรลางรวมกับการจัดฟน ผูปวยรายนี้เปนชายไทย

อายุ 24 ป รูสึกฟนลางครอมฟนบนและคางยื่นมาตั้งแตชวงวัยรุน ตรวจพบการสบฟนผิดท่ีปกติ ไมสามารถบดเค้ียว

อาหารได ใบหนามีความสมมาตร ปลายคางตรงกับใบหนา ไดรับการรักษาโดยการผาตัดขากรรไกรรวมกับการจัดฟน 

จากการติดตามผลการรักษา 6 เดือน พบแผลในชอปากหายปกติ ผูปวยมีความพึงพอใจกับใบหนาตนเอง สามารถบด

เค้ียวอาหารไดดีข้ึน  

คำสำคัญ : การผาตัดขากรรไกร, การจัดฟน, การสบฟน 
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Surgery First approach: a case report 
 

Abstract 

            This article is a case study revealed orthognathic surgery to reposition mandible and fix 

with miniplate and screws. Then patient was underwent to orthodontic treatment for proper 

occlusion. This treatment method can correct malocclusion and facial profile, diminish total 

treatment time and improve quality of life during treatment. A 24 years old, Thai male, came with 

with chief complaint that the lower teeth across the upper teeth. Orofacial examination reveals 

symmetry profile and malocclusion. Patient was treated with orthognathic surgery combined with 

orthodontic surgery. 6 months follow-up was found normal healing. Patient was satified with result. 

Keyword: Orthognathic surgery, Orthodontic treatment, Occlusion 
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บทนำ 

การผาตัดขากรรไกรเปนวิธีการแกไขความผิดปกติบริเวณใบหนาสวนลาง และฟน ซ่ึงไมสามารถแกไขไดดวย

การจัดฟนเพียงอยางเดียว จำเปนตองทำรวมกันจึงจะไดผลลัพธท่ีดีและมีประสิทธิภาพสูงสุด ปจจุบันนี้การรักษาความ

ผิดปกติของผูปวยดวยการผาตัดขากรรไกรนั้นมี 2 แนวทางหลักคือ การจัดฟนกอนการผาตัด ขอดีคือทำใหสามารถ

ประเมินการสบฟนภายหลังการผาตัดไดดี งายตอการวางแผนการผาตัด และการจัดฟนตอภายหลัง แตมีขอเสียคือรูป

หนาของผูปวยจะดูแยลงในชวงกอนการผาตัด จากการปรับตำแหนงฟนท่ีอยูในตำแหนงและมุมท่ีถูกตองกอน อีก

แนวทางหนึ่งคือ การผาตัดกอนการจัดฟน ขอดีคือเปนการเลื่อนกระดูกขากรรไกรไปยังตำแหนงท่ีเหมาะสม สามารถ

เคลื่อนฟนไดรวดเร็ว ลดระยะเวลาการจัดฟนและการรักษาโดยรวม และผูปวยไมมีชวงเวลาท่ีรูปหนาแยข้ึนระหวางรอ

การผาตัด ซ่ึงไดรับความนิยมเพ่ิมมากข้ึนในปจจุบัน1,2  

รายงานผูปวย 

 ประวัติผูปวย  

 ผูปวยมาดวยปญหาเค้ียวอาหารไดไมละเอียด ฟนลางครอมฟนบน ใหประวัติวาชวงอายุประมาณ 16 ปเริ่ม

รูสึกคางยื่น ฟนลางครอมฟนบน และไมสามารถบดเค้ียวอาหารได ทันตแพทยจัดฟนแนะนำรักษาโดยการผาตัด

กระดูกขากรรไกรรวมกับการจัดฟน  

 ประวัติการแพทย ปฏิเสธโรคประจำตัว แพยาและอาหาร 

 การตรวจรางกายท่ัวไป อยูในเกณฑปกติ 

 การตรวจภายนอกชองปาก ใบหนาสวนกลางไมมีลักษณะแบนราบ สวนนูนของโหนกแกมดานขวาและซายมี

ขนาดเทากัน ใบหนาดานขางมีลักษณะ concave profile เล็กนอย สันจมูกตรง ใบหนาดานตรงมีลักษณะปลายคาง

ตรงเทียบกับก่ึงกลางใบหนา ไมพบความเอียงของระนาบสบฟนจากใบหนาดานตรง ดังภาพท่ี 1    

 การตรวจภายในชองปาก ระยะสบเลื่อมแนบราบ -3 มิลลิเมตร ระยะสบเลื่อมแนวดิ่ง 2 มิลลิเมตร ระนาบ

ฟนบนท้ังสองขางเทากัน การสบฟนกรามซ่ีท่ี 1 เปน Angle’s classification III ท้ังสองขาง Curve of Spee แบน 

ก่ึงกลางฟนบนและฟนลางตรงกับก่ึงกลางใบหนา และก่ึงกลางฟนหนาลางตรงกับแนวก่ึงกลางของคาง ดังภาพท่ี 2 

 ภาพรังสี  ภาพรังสี  Panoramic, PA และ Lateral cephalometric การวิ เคราะหภาพรังสี  Lateral 

cephalometric พบคา SNA 82, SNB 87, ANB -2, Co-Gn 130, FCA -5, LFH 70, LCTA 135,LI-NB Line 9, Po-

Nb 2, Li-Apo line 9, Subnasale Vertical -2, O-degree meridian 4, E-line 6 ภาพรังสี PA cephalometric 

ไมพบวามี mandibular laterognathia ภาพรังสีทรวงอก อยูในเกณฑปกติ ดังภาพท่ี 3 

 การตรวจทางหองปฏิบัติการ  

 การตรวจทางโลหิตวิทยา ผลเลือดอยูในเกณฑปกต ิ

 การวินิจฉัย Skeletal class III malocclusion, Mandibular prognathism  

 ขอบงชีในการรักษา เพ่ือแกไขการสบฟนและความผิดปกติของโครงสรางกระดูกขากรรไกรลาง 

 แผนการรักษา Bilateral sagittal split ramus osteotomy setback (set back 5 mm) under GA                      

 การรักษา                                        
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ผูปวยไดรับการผาตัดโดยใชเทคนิค Hansook-epker เลื่อนขากรรไกรลางโดยใหฟนลางสบกับฟนบนตาม

ตำแหนงท่ีไดวางแผนไวโดยใชเฝอกสบฟนอะคริลิก มัดฟนบนและลางเขาดวยกันดวยลวด ยึดกระดูก proximal และ 

distal segment ดวยแผนโลหะดามกระดูกขนาด 2 มิลลิเมตร โดยท้ังสองขางใชแผนโลหะดามกระดูกชนิด 4 รู

รวมกับสกรูความยาว 7 มิลลิเมตร ขางละ 4 ตัว ตัดลวดท่ีมัดขากรรไกรบนและลางออก ตรวจสอบการสบฟนของ

ผูปวยพบวาสามารถสบฟนไดในตำแหนงท่ีไดวางแผน จากนั้นจัดการสบฟนโดยใสแผนเฝอกสบฟนอะคริลิกและยึด

ขากรรไกรบนและลางดวยลวดโลหะไรสนิมขนาด 26 ดังภาพท่ี 4  

ผูปวยไดรับการถอดทอชวยหายใจในหองผาตัด ไดรับยาปฏิชีวนะเปน cefaazolin 1 กรัม ทางหลอดเลือดดำ

ทุก 6 ชั่วโมง เปนเวลา 3 วันจึงจำหนายผูปวย ผูปวยไดรับการถายภาพรังสีหลังการผาตัดดังภาพท่ี 5 

 การติดตามผลการรักษา   

 3 เดือนหลังการผาตัด ผูปวยมีใบหนาสมมาตรมากข้ึน อาปากไดปกติ อาการชาบริเวณริมฝปากลางดีข้ึน การ

สบฟนเปนไปตามแผนการรักษา ดังภาพท่ี 6, 7 และ 8 ผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่องจากทันตแพทยจัดฟน  

วิจารณ  

 ในผูปวยรายนี้มีปญหาขากรรไกรลางยื่น ไดรับการวางแผนผาตัดขากรรไกรลางเพ่ือเลื่อนขากรรไกรลางใหมี

การสบฟนท่ีเหมาะสมและมีรูปรางของใบหนาท่ีสมมาตรมากข้ึน  

 ลักษณะทางคลินิกของผูปวยรายนี้พบวามีฟนเรียงตัวดี ไมมีฟนซอนเก ฟนหมุน curve of Spee มีลักษณะ

คอนขางแบน ฟนหนาบนและลางไมไดมีลักษณะของการ compensate รวมกับการมี transverse discrepancies 

เพียงเล็กนอย ทำใหผูปวยรายนี้สามารถรับการรักษาแบบ การผาตัดขากรรไกรกอนการจัดฟนได ซ่ึงมีขอดีคือชวยลด

ระยะเวลาการรักษาท้ังหมดลงเนื่องจากสามารถแกไขไดท้ังสวนของกระดูกและเนื้อเยื่อออนท่ีมีความไมสมดุลได 

ภายหลังผาตัดยังสามารถเคลื่อนฟนไดงายและรวดเร็วเนื่องจากเกิด Rapid acceleratory phenomenon ซ่ึงการมี 

osteoclastic activities ท่ีสูงข้ึนจะมีผลอยูในชวง 3-4 เดือนหลังการผาตัด นอกจากนี้ยังชวยทำใหรูปหนาของผูปวย

เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนไดรวดเร็วกวาการผาตัดแบบปกติ ภายหลังผาตัดติดตามผลการรักษาผูปวย 3 เดือน พบ

การเรียงฟน และการสบฟนเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนเปนอยางมาก  

สรุป  

การผาตัดขากรรไกรดวยแนวคิด Surgery first ไดผลลัพธท่ีไมแตกตางจากวิธีการผาตัดขากรรไกรแบบดั้งเดิม

แตสามารถลดระยะเวลาการรักษาท้ังหมดใหสั้นลง สรางความพึงพอใจแกผูปวย การเลือกผูปวย การใหการวินิจฉัยท่ี

ถูกตอง รวมถึงการวางแผนการรักษารวมกันระหวางศัลยแพทยและทันตแพทยจัดฟนจะทำใหการรักษาเกิดความ

ประสบความสำเร็จยิ่งข้ึน 
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ภาพท่ี 1 แสดงภาพภายนอกชองปากกอนการผาตัด 

 

 

ภาพท่ี 2 แสดงภาพในชองปากกอนการผาตัด 
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ภาพท่ี 3 แสดงภาพรังสีกอนการผาตัด 

 

ภาพท่ี 4 แสดงภาพระหวางการผาตัด 
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ภาพท่ี 5 แสดงภาพถายรังสี Panoramic, Lateral cephalometric และ PA cephalometric view ภายหลังการผาตดั 

 

ภาพท่ี 6 แสดงภาพภายนอกชองปากหลังการผาตดั 3 เดือน 

 

ภาพท่ี 7 แสดงภาพภายในชองปาก หลังการผาตัด 6 เดือน 
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ภาพท่ี 8 แสดงภาพถายรังสีหลังการผาตัด 6 เดือน พบคา SNA 82, SNB 82, ANB 3, Co-Gn 124, FCA 5, LFH 69, LCTA 135, LI-

NB Line 7, Po-Nb 0, Li-Apo line 4, Subnasale Vertical 5, O-degree meridian 11, E-line 4 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช 

 การผาตัดกระดูกขากรรไกรรวมกับการจัดฟนควรมีการวางแผนการรักษาท่ีดี และทำรวมกันระหวาง

ศัลยแพทยท่ีผาตัด และทันตแพทยจัดฟน ตลอดจนการอธิบายแผนการรักษาตอผูปวยเพ่ือผลสำเร็จในการรักษาท่ีดี  

 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

 กรณีศึกษาในผูปวยรายนี้เปนการผาตัดผูปวยเพียง 1 รายทำใหขอมูลท่ีไดมีจำนวนนอย ในอนาคตหากมี

จำนวนผูปวยมากข้ึน อาจสามารถนำขอมูลท่ีไดมาทำการศึกษาแบบบรรยายได (descriptive study) เพ่ือใหการ

นำเสนอขอมูลมีรายละเอียดและความนาสนใจมากยิ่งข้ึน  

 

การดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัย 

 รายงานผูปวยฉบับนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวจิัยในมนุษย โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 

เลขท่ี REC 66-050 วันท่ีรับรอง 3 สิงหาคม 2566 

กิตติกรรมประกาศ  

 ไมมี 

ทุนสนับสนุนการวิจัย  

 ไมมี 
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