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	 The common abnormal relationship of jaw is skeletal class III deformity which can be corrected by various 
jaw surgical techniques. The most commonly used technique for correcting this type of deformity is mandibular 
setback surgery or bimaxillary surgery, which results in the jaw position. It is said that this surgical correction 
affects the pharyngeal airway changes. Many studies report a decrease in the airway after the jaw surgery, 
mainly measured by lateral cephalometric radiographs. Currently, there is computed tomography which can 
demonstrate structures in three-dimensions and illustrate the anatomy of the airway more clearly. According to 
previous studies, the decrease of the airway may be one of the factors that can cause sleep apnea. Thus the 
objective of this review article is to gather and evaluate the pharyngeal airway changes after the mandibular 
setback and bimaxillary surgery in patients with skeletal class III deformity by using cone beam computed 
tomography and to evaluate the correlation of pharyngeal airway changes with sleep apnea.
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ผลของการผ่าตัดขากรรไกรชนิดถอยขากรรไกรล่างและ

การผ่าตดัสองขากรรไกรในผู้ป่วยที่มีความสัมพนัธ์ที่ผิดปกติ

ของกระดูกขากรรไกรชนิดที่สามต่อการเปล่ียนแปลง 

ท่อทางเดนิหายใจโดยภาพรังสีส่วนตดัอาศัยคอมพวิเตอร์

ล�ำรังสีรูปกรวย
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ความสมัพันธ์ท่ีผิดปกติของกระดูกขากรรไกรชนิดท่ีสามเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อย สามารถแก้ไขได้โดยการผ่าตัดขากรรไกร  

เทคนิคท่ีใช้กันมากในการแก้ไขความผิดปกติชนิดนี ้ได้แก่ การผ่าตัดถอยขากรรไกรล่าง หรือ การผ่าตัดสองขากรรไกร  

ซึง่ผลของการเลื่อนขากรรไกรเพ่ือแก้ไขความผิดปกติดงักลา่วนัน้ พบวา่สง่ผลตอ่การเปลี่ยนแปลงทอ่ทางเดินหายใจของผู้ ป่วย 

หลายการศกึษารายงานการลดลงของท่อทางเดินหายใจหลงัการผ่าตดัขากรรไกร โดยสว่นใหญ่ประเมินโดยภาพรังสีกะโหลก

ศีรษะด้านข้าง แต่ในปัจจุบนัได้มีการน�ำภาพรังสีส่วนตดัโดยอาศยัคอมพิวเตอร์ล�ำรังสีรูปกรวยมาใช้ในการประเมินมากขึน้ 

เน่ืองจากสามารถแสดงผลในลกัษณะสามมิตแิละเหน็ลกัษณะของทอ่ทางเดนิหายใจได้ชดัเจนมากขึน้ ซึง่จากรายงานผลการศกึษา

ท่ีพบว่าการลดลงของท่อทางเดินหายใจอาจเป็นหนึ่งในปัจจัยท่ีสามารถท�ำให้เกิดภาวะหยุดหายใจในขณะหลับนัน้ 

วัตถุประสงค์ในการทบทวนวรรณกรรมนีจ้ึงจัดท�ำขึน้เพ่ือรวบรวม และประเมินผลการเปลี่ยนแปลงท่อทางเดินหายใจ 

หลังการผ่าตัดขากรรไกร ประเภทถอยขากรรไกรล่าง และการผ่าตัดสองขากรรไกร ในผู้ ป่วยท่ีมีความสัมพันธ์ท่ีผิดปกติ 

ของกระดกูขากรรไกรชนิดท่ีสาม โดยใช้ภาพถ่ายรังสีสว่นตดัอาศยัคอมพิวเตอร์ล�ำรังสีรูปกรวย และเพ่ือประเมินความสมัพนัธ์

ของการเปลี่ยนแปลงท่อทางเดินหายใจดงักล่าวกบัการเกิดภาวะหยดุหายใจในขณะหลบั
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ล่างและการผ่าตดัสองขากรรไกรในผู้ ป่วยท่ีมีความสมัพนัธ์ท่ีผิดปกติของกระดูกขากรรไกรชนิดท่ีสามต่อการเปลี่ยนแปลง 

ท่อทางเดินหายใจโดยภาพรังสีส่วนตดัอาศยัคอมพิวเตอร์ล�ำรังสีรูปกรวย, ว ทนัตะ มหิดล 2562; 39: 243-255.

บทน�ำ

	 ความสัมพันธ์ท่ีผิดปกติของกระดูกขากรรไกร

ชนิดท่ีสาม (skeletal class III deformity) เป็นผลมาจาก

ขากรรไกรล่างย่ืน (mandibular prognathism) หรือ  

ขากรรไกรบนยบุ (maxillary deficiency) หรืออาจเกิด

จากทัง้ 2 สาเหตุร่วมกัน [1] ในอดีต การผ่าตดัแก้ไข 

ขากรรไกรล่างย่ืน ท�ำได้โดยการใช้การผ่าตัดถอย 

ขากรรไกรล่าง (mandibular setback surgery)  

เพียงอย่างเดียว [2,3] สืบเน่ืองจากการพฒันาความรู้
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และเทคนิคในการผ่าตัดท่ีมากขึน้ การผ่าตัดแก้ไข 

ขากรรไกรล่างย่ืนในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาพบว่า 

การผา่ตดัแก้ไขโดยการถอยขากรรไกรลา่งเพียงอยา่งเดียว

ลดลงเหลือน้อยกว่าร้อยละ 10 ในขณะท่ีการผ่าตัด 

สองขากรรไกร (bimaxillary surgery) เพ่ิมขึน้เป็น 

ร้อยละ 40 ของผู้ ป่วยท่ีมีความสมัพันธ์ท่ีผิดปกติของ

กระดกูขากรรไกรชนิดท่ีสาม [4]

	 การผ่าตัดถอยขากรรไกรล่างเพียงอย่างเดียว

และการผา่ตดัสองขากรรไกรสามารถชว่ยแก้ไขการสบฟัน 

การบดเคีย้ว และท�ำให้เกิดความสวยงามโดยการ

เปลีย่นแปลงต�ำแหนง่ของขากรรไกรลา่งและขากรรไกรบน

	 มีงานศึกษารายงานว่ามีการลดลงของมิติของ

ท่อทางเดินหายใจ (airway dimensions) หลังจาก 

การผ่าตัดถอยขากรรไกรล่าง [5-7] ในขณะเดียวกัน 

ก็มีการศึกษาระบุว่าการผ่าตดัสองขากรรไกร ซึ่งได้แก่ 

การผ่าตัดเล่ือนขากรรไกรบนมาข้างหน้า (maxillary 

advancement surgery) และการผา่ตดัถอยขากรรไกรลา่ง 

เพ่ือแก้ไขความสมัพนัธ์ท่ีผิดปกติของกระดกูขากรรไกร

ชนิดท่ีสาม อาจจะมีผลกระทบตอ่การลดลงของทอ่ทางเดนิ

หายใจส่วนคอยหอย (pharyngeal airway) น้อยกว่า

การผา่ตดัถอยขากรรไกรลา่งเพียงอยา่งเดียว [3,8]

	 การแคบลงของช่องท่อทางเดินหายใจส่วนหลงั 

(posterior airway space) หลงัการผ่าตดัขากรรไกร 

ได้รับความสนใจมากขึน้ในระยะหลงั [3,9] โดยเหตผุล

หลกันัน้มาจากการมีรายงานผู้ ป่วยจ�ำนวนหนึ่งท่ีได้รับ

การผา่ตดัโดยการถอยขากรรไกรลา่งแล้วพบวา่อาจเป็น

ปัจจยัท่ีท�ำให้เกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบั (Obstructive 

Sleep Apnea; OSA) [10-13] แพทย์รายงานการพบผู้ป่วย

ท่ีเกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบัหลงัการผ่าตดัถอยขา

กรรไกรลา่ง และรายงานเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนดงักลา่ว 

โดยตวัอยา่งผู้ ป่วยรายท่ีหนึง่เป็นผู้ ป่วยเพศชาย มีภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับและมีประวัติการผ่าตัดถอย 

ขากรรไกรลา่งเม่ือ 15 ปีก่อน และภาพรังสกีะโหลกศีรษะ

ด้านข้าง (lateral cephalometric radiographs) พบวา่

ผู้ ป่วยมีช่องท่อทางเดินหายใจส่วนหลังลดลงอย่างมี 

นยัส�ำคญัหลงัการผ่าตดัทนัทีและหลงัจาก 15 ปี โดยท่ี

ไมพ่บปัจจยัอ่ืน  ๆในการเกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบั [13] 

และยงัมีรายงานผู้ ป่วยอีก 2 ราย เป็นผู้ ป่วยเพศหญิง 

ท่ีเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับหลังการผ่าตัดถอย 

ขากรรไกรลา่ง [11,12]

	 ผลของการผ่าตดัถอยขากรรไกรลา่งในผู้ ป่วยท่ีมี

ความสมัพนัธ์ท่ีผิดปกตขิองกระดกูขากรรไกรชนิดท่ีสาม 

พบวา่ท�ำให้มีการเปลีย่นแปลงต�ำแหนง่ของกระดกูโคนลิน้ 

(hyoid bone) และลิน้ [14] ในการประเมินต�ำแหนง่ของ

กระดกูโคนลิน้ และลิน้ หลงัการผา่ตดัถอยขากรรไกรลา่ง 

พบว่าต�ำแหน่งกระดกูโคนลิน้ มีการเคลื่อนท่ีไปในแนว

ล่าง-หลงั (infero-posterior) หลงัการผ่าตดัทนัที และ

เกิดการคืนกลบั (relapse) เคล่ือนมาในแนวบน-หน้า 

(supero-anterior) หลงัการตดิตามผล 1 ปี และต�ำแหนง่

ของลิน้มีการเคลื่อนไปในแนวหลงั (posterior) โดยท่ี

ต�ำแหน่งสุดท้ายของกระดูกโคนลิน้ และลิน้นัน้พบว่า 

อยู่ในแนว หลงั อย่างมีนยัส�ำคญัเม่ือเทียบกบัต�ำแหน่ง

ก่อนผา่ตดั [7]

	 ต�ำแหน่งของกระดกูโคนลิน้ หลงัการผ่าตดัท�ำให้

เกิดการหย่อนของระบบกล้ามเนือ้เหนือกระดกูโคนลิน้ 

(suprahyoid musculature) ซึง่เป็นกล้ามเนือ้ท่ีมีบทบาท

ส�ำคญัในการคงไว้ของท่อทางเดินหายใจส่วนคอหอย

หลังช่องปาก (oropharyngeal airway) ท�ำให้เกิด 

การแคบลงของช่องท่อทางเดินหายใจส่วนคอหอย 

(pharyngeal airway space) ตามมา โดยการท่ีมี 

ช่องท่อทางเดินหายใจส่วนคอหอยแคบลงนัน้อาจเป็น

ผลท�ำให้เกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบัได้ [10-12]

	 ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั คือ ภาวะความผิดปกติ

ของการหายใจท่ีมีความสัมพันธ์ในขณะท่ีนอนหลับ 

โดยไม่มีการหายใจเข้าออกเป็นเวลา 10 วินาทีหรือ

มากกว่านัน้ ถึงแม้ว่าจะมีแรงพยายามในการหายใจ 

(respiratory effort) [15] โดยภาวะหยุดหายใจ 

ขณะหลับนีเ้ป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดโรคความดัน

โลหิตสูง, ความดันหลอดเลือดปอดสูง (pulmonary 

hypertension) และภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะซึง่อาจเพ่ิม

อตัราการเสียชีวิต [16,17]
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	 ปัจจุบนัมีการศึกษาผลของการผ่าตดัขากรรไกร

ต่อช่องท่อทางเดินหายใจส่วนคอหอย ในผู้ ป่วยท่ีมี

ความสัมพันธ์ท่ีผิดปกติของกระดูกขากรรไกรชนิด 

ท่ีสามเป็นจ�ำนวนมาก แต่ในการศึกษาส่วนใหญ่นัน้ 

จะเป็นการศึกษาผลของการผ่าตดัถอยขากรรไกรล่าง

เพียงอย่างเดียวต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ 

ท่อทางเดินหายใจสว่นคอหอย โดยใช้ภาพรังสีกะโหลก

ศีรษะด้านข้าง ในขณะท่ีผลของการผา่ตดัสองขากรรไกร 

ยงัมีการศกึษาน้อย และสว่นใหญ่ประเมินผลโดยการใช้

ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างเชน่เดียวกนั [3,9]

	 การใช้ภาพรังสกีะโหลกศีรษะด้านข้างนัน้ สามารถ

ประเมินทอ่ทางเดินหายใจสว่นคอหอยได้ แตมี่ข้อจ�ำกดั

คือสามารถวดัได้ในแนวด้านข้าง (lateral view) เทา่นัน้ 

ดังนัน้จึงควรมีงานศึกษาท่ีประเมินการเปลี่ยนแปลง 

รูปร่างของท่อทางเดินหายใจส่วนคอหอยในแนว 3 มิติ

ในผู้ป่วยท่ีมีความสมัพนัธ์ท่ีผิดปกตขิองกระดกูขากรรไกร

ชนิดท่ีสาม หลังการผ่าตัดแก้ไขโดยการผ่าตัดสอง 

ขากรรไกร เปรียบเทียบกบัการผา่ตดัถอยขากรรไกรลา่ง

เพียงอย่างเดียว โดยการใช้ภาพรังสีส่วนตัดอาศัย

คอมพิวเตอร์ล�ำรังสีรูปกรวย (cone beam computed 

tomography; CBCT)

	 การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ 

ล�ำรังสีรูปกรวย เป็นเทคนิคท่ีใช้กันอย่างกว้างขวาง 

ในการวินิจฉัย วางแผนการรักษา ช่วยในการผ่าตัด 

ประเมินผล และติดตามผลการรักษาของความผิดปกติ

บริเวณขากรรไกรและใบหน้า โดยภาพถ่ายรังสีชนิดนี ้

สามารถให้ข้อมูลลกัษณะโครงสร้างของเนือ้เย่ืออ่อน

และเนือ้เย่ือแข็ง (soft and hard tissues) ได้อย่าง

แมน่ย�ำและการถ่ายภาพรังสีสว่นตดัอาศยัคอมพิวเตอร์

ล�ำรังสีรูปกรวยนัน้ ยังสามารถประเมินความสมัพันธ์

ของโครงสร้างใบหน้าสามมิติได้ดีอีกด้วย [18]

ลักษณะทางกายวิภาคของท่อทางเดิน

หายใจส่วนบน (anatomy of upper airway)

	 ท่อทางเดินหายใจส่วนบน ถูกแบ่งออกเป็น  

3 สว่น [19, 20] ดงันี ้(รูปท่ี 1)

	 1.	 คอหอยหลังโพรงจมูก (Nasopharynx)  

มีระยะตัง้แต่ ฐานกะโหลกศีรษะ (base of skull)  

ถงึ เพดานออ่น (soft palate)

	 2.	 คอหอยหลงัช่องปาก (Oropharynx) ตัง้แต ่

เพดานแข็ง (hard palate) ถึง กระดกูโคนลิน้ โดยแบ่ง

ออกเป็น

		  2.1 บริเวณหลังเพดานปาก (retropalatal 

region) คือพืน้ท่ีตัง้แต่ เพดานแข็ง ถึง ส่วนปลายของ

เพดานออ่น

		  2.2 บริเวณหลงัโคนลิน้ (retroglossal region) 

มีระยะตัง้แต่ส่วนปลายของเพดานอ่อน ถึง ฐานฝา 

กลอ่งเสียง (epiglottis) 

	 3.	 คอหอยส่วนกล่องเสียง (Hypopharynx) 

ตัง้แต่ ขอบบนของ ฝากล่องเสียง ถึง ขอบล่างของ

กระดกูออ่นกลอ่งเสียง (cricoid cartilage)

ค่าปกตขิองช่องท่อทางเดนิหายใจส่วนหลัง 

(Normal value of posterior airway space)

	 ค่าปกติของช่องท่อทางเดินหายใจส่วนหลัง 

ในมิติหน้า-หลงั (antero-posterior dimension) ท่ีได้

จากการประเมินจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 

คือ 10 ± 2 มิลลเิมตร [5]
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Figure 1	 Anatomy of upper airway

ขนาดของช่องท่อทางเดนิหายใจส่วนหลัง

ในผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

	 มีงานศึกษาวิจัยต่างๆ ท่ีจัดท�ำขึน้เพ่ือศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างช่องท่อทางเดินหายใจส่วนหลงั 

และภาวะหยดุหายใจขณะหลบั ดงันี ้

	 Hochban และคณะ [6] แนะน�ำว่าในผู้ ป่วยท่ีมี

ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั ท่ีมีขนาดของชอ่งทอ่ทางเดนิ

หายใจส่วนหลัง น้อยกว่า 10 มิลลิเมตร ในภาพรังสี

กะโหลกศีรษะด้านข้าง เป็นหนึง่ในข้อบง่ชีห้ลกัในการผา่ตดั

เลือ่นขากรรไกรบนและลา่งมาข้างหน้า (maxillomandibular 

advancement; MMA)

	 Riley และคณะ [21] สรุปผลว่าช่องท่อทางเดิน

หายใจสว่นหลงัท่ีน้อยกวา่ 11 มิลลเิมตร และระยะระหวา่ง

ระนาบขากรรไกรลา่ง (mandibular plane) ถึง กระดกู

โคนลิน้ มากกวา่ 15.4 มิลลเิมตร เป็นข้อบง่ชีข้องการเกิด

ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั 

	 Partinen และคณะ [22] รายงานผลผู้ ป่วยท่ีมี

ช่องท่อทางเดินหายใจส่วนหลงัน้อยกว่า 5 มิลลิเมตร 

และระยะระหวา่ง ระนาบขากรรไกรลา่ง ถงึ กระดกูโคนลิน้ 

มากกวา่ 24 มิลลิเมตร พบวา่มีดชันีการหายใจผิดปกต ิ

(respiratory disturbance index; RDI) สงู

บริเวณที่มักพบการอุดกัน้ทางเดนิหายใจ 

(Major site of obstruction) 

	 ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบั อาจจะพบ

การอดุกัน้ทางเดินหายใจได้หลายต�ำแหน่ง แต่บริเวณ 

ท่ีพบมากท่ีสดุ 2 ต�ำแหนง่ ได้แก่ บริเวณหลงัเพดานปาก 

และ บริเวณหลงัโคนลิน้ [15] 

ลักษณะทางกายวิภาคของท่อทางเดิน

หายใจส่วนบนที่สัมพนัธ์กับการเกดิภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับ

	 ภาวะหยุดหายใจขณะหลบั เป็นภาวะท่ีมีความ

ผิดปกตขิองการหายใจท่ีสมัพนัธ์กบัการมีชอ่งทอ่ทางเดนิ

หายใจสว่นบนบกพร่อง (compromised upper airway 

space) โรคนีเ้ป็นโรคท่ีเป็นปัญหาหลกัทางสาธารณสขุ 

โดยพบว่าประชากรสว่นใหญ่ถึงร้อยละ 80-90 ประสบ

ปัญหาการเป็นโรคทางเดินหายใจอดุกัน้ในระดบักลาง

โดยท่ียงัไม่ได้รับการวินิจฉัย [23] กลไกการเกิดโรคนี ้

ยงัไมเ่ป็นท่ีเข้าใจแน่ชดั แตข้่อสนันิษฐานเก่ียวกบัปัจจยั

ท่ีท�ำให้เกิดโรคนีไ้ด้แก่ ปัจจยัด้านลกัษณะทางกายวภิาค 

(anatomical factor) และปัจจยัด้านกล้ามเนือ้ร่วมประสาท 

(neuromuscular factors) [24]
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	 การศกึษาท่ีผา่นมาโดยใช้เทคนิคการถ่ายภาพรังสี

ท่ีแตกต่างกันพบว่า ลักษณะทางกายวิภาคของท่อ 

ทางเดินหายใจท่ีผิดปกติ เป็นปัจจยัหลกัส�ำคญัท่ีท�ำให้

เกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบั [25-27] กลุม่ผู้ ท่ีมีภาวะ

หยดุหายใจขณะหลบัโดยทัว่ไปมกัพบว่า มีท่อทางเดิน

หายใจสว่นบนขนาดเลก็ [28] ทอ่ทางเดนิหายใจเป็นรูปวงรี 

(oval shape) [29] และการท่ีมีทอ่ทางเดนิหายใจสว่นบน

ท่ียาวกวา่ผู้ ท่ีไมมี่ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั [30]

	 Chen และคณะ [31] ท�ำการศึกษาทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review)  

เพ่ือหาลักษณะทางกายวิภาคของทางเดินหายใจ 

ส่วนบนท่ีมีความสัมพันธ์มากท่ีสุดต่อการเกิดภาวะ 

หยดุหายใจขณะหลบัโดยวิเคราะห์ผลจากภาพในแนว

สามมิติ โดยจากการศึกษาท่ีคัดเลือกมีการวิเคราะห์ 

ระยะในมิตหิน้า-หลงั ระยะในมิตข้ิาง (lateral dimension) 

ความยาวของท่อทางเดินหายใจ พืน้ท่ีในแนวตดัขวาง 

ท่ีน้อยท่ีสดุ (minimum cross-sectional area) ปริมาตร

ท่อทางเดินหายใจ และรูปร่างของท่อทางเดินหายใจ 

โดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบั 

และกลุม่ท่ีไมมี่ภาวะดงักลา่ว สรุปผลได้ดงันี ้

	 1. ค่าพืน้ท่ีในแนวตัดขวางท่ีน้อยท่ีสุดของท่อ 

ทางเดินหายใจส่วนบนของผู้ ป่วยภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับ มีค่าน้อยกว่าผู้ ท่ีไม่มีภาวะหยุดหายใจ 

ขณะหลบัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

	 2. ค่าพืน้ท่ีในแนวตัดขวางท่ีน้อยท่ีสุดของท่อ 

ทางเดินหายใจส่วนบน เป็นลกัษณะทางกายวิภาคท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

มากท่ีสดุ

จุดอ้างองิ (reference points) และระนาบ

อ้างองิ (reference planes) ในการวัดท่อ

ทางเดินหายใจโดยใช้ภาพรังสีส่วนตัด

อาศัยคอมพวิเตอร์ล�ำรังสีรูปกรวย

	 การศกึษาการเปลีย่นแปลงของทอ่ทางเดนิหายใจ

โดยใช้ภาพรังสสีว่นตดัอาศยัคอมพิวเตอร์ล�ำรังสรูีปกรวย 

ในแต่ละการศึกษาใช้จุดอ้างอิงและระนาบอ้างอิงท่ี 

แตกตา่งกนั โดยในการศกึษาของ Park และคณะ [19] 

ได้ใช้จดุอ้างอิงและระนาบอ้างอิง ดงัตารางท่ี 1 และ รูปท่ี 2

	 ส่วนการศึกษาของ Degerliyurt และคณะ [8]  

จะวัดผลท่ีระดับเพดานอ่อน และโคนลิน้ (base of 

tongue) ดงัรูปท่ี 3

Table 1	 Reference points and planes according to studies of Park et al. [19]

Definition Explanation

Reference points 
	 Po (Porion) 
	 Or (Orbitale) 
	 PNS (Posterior nasal spine)
	 CV1

	 CV2

	 CV3

	 CV4

	 Vp
Reference planes 
	 FH plane (Frankfort Horizontal plane) 
	 PNS–Vp plane
	
	 CV1 plane
	 CV2 plane
	 CV3 plane
	 CV4 plane

 
The most superior point of the external auditory meatus 
The most inferior point of the orbital margin 
The most posterior point of the hard palate
The most anterior inferior point of the anterior arch of the atlas
The most anterior inferior point of the body of the 2nd cervical vertebra
The most anterior inferior point of the body of the 3rd cervical vertebra
The most anterior inferior point of the body of the 4th cervical vertebra
The most posterior point of the ala of the vomer
 
The plane was constructed on both side of Po and right of Or 
The plane was perpendicular to the midsagittal plane passing through 
PNS and Vp
The plane was parallel to the FH plane passing through CV1

The plane was parallel to the FH plane passing through CV2

The plane was parallel to the FH plane passing through CV3

The plane was parallel to the FH plane passing through CV4
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Figure 2	 Reference planes according to studies of Park 
et al. [36]

Figure 3	 Reference planes according to studies of 
Degerliyurt et al. [8] (M1: The level of the most 
superior anterior point of the second cervical 
spine parallel to the Sella-Nasion line to 
evaluate the airway between the soft palate 
and posterior pharyngeal wall. M2: The level of 
the most superior anterior point of the third 
cervical spine parallel to the Sella-Nasion line 
to evaluate the airway between the base of the 
tongue and posterior pharyngeal wall.)

มาตรการวัดท่อทางเดนิหายใจ (Airway 

measurement)

	 ในการวดัความเปล่ียนแปลงของทอ่ทางเดนิหายใจ

ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดขากรรไกรโดยใช้ภาพรังสี

ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ล�ำรังสีรูปกรวย การวัดผล 

จะวดัระยะในแนวตา่งๆ [19] ดงันี ้(รูปท่ี 4) 

	 1. ความยาวในแนวหน้าหลงั (Anteroposterior 

length; APL) 

	 2. ความกว้างมากสดุในแนวตามขวาง (Largest 

transverse width; LTW) 

	 3. พืน้ท่ีตดัขวาง (Cross-sectional area; CSA)

	 4. ปริมาตรทอ่ทางเดนิหายใจ

Figure 4	 Airway measurement (APL: Anteroposterior 
length. LTW: Largest transverse width. CSA: 
Cross-sectional area)

การวัดปริมาตรท่อทางเดนิหายใจส่วนบน

	 Park และคณะ [19] ได้ท�ำการศกึษาการวดัปริมาตร

ท่อทางเดินหายใจส่วนบน จากภาพรังสีส่วนตดัอาศยั

คอมพิวเตอร์ล�ำรังสีรูปกรวย โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน

โดย ดงันี ้(รูปท่ี 5) 
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	 1. คอหอยหลงัโพรงจมกู สมัพนัธ์กบัระนาบอ้างอิง 

ระหวา่ง PNS-Vp plane ถงึ CV1 plane

	 2. คอหอยหลงัชอ่งปาก สมัพนัธ์กบัระนาบอ้างอิง 

ระหวา่ง CV1-CV2

	 3. คอหอยสว่นกลอ่งเสยีง สมัพนัธ์กบัระนาบอ้างอิง 

ระหวา่ง CV2-CV4

ผลการเปล่ียนแปลงท่อทางเดินหายใจ

หลังการผ่าตัดถอยขากรรไกรล่างโดย

ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ล�ำ

รังสีรูปกรวย

1. การเปล่ียนแปลงเชิงเส้นหลังการผ่าตัดถอย 

ขากรรไกรล่าง

	 1.1 การเปล่ียนแปลงในมติหิน้า-หลัง

	 Degerliyurt และคณะ [8] พบว่าระยะในมิติ

หน้า-หลงั ของท่อทางเดินหายใจ ท่ีระดบัเพดานอ่อน 

และระดบัโคนลิน้ หลงัผ่าตดัถอยขากรรไกรล่าง ลดลง

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ

	 Lee และคณะ [32] พบว่ามีการลดลงของระยะ

ในมิติหน้า-หลงั ของท่อทางเดินหายใจ ท่ีระดบั CV1, 

CV2, CV3, CV4

	 Park และคณะ [19] รายงานผลว่าระยะในมิติ

หน้า-หลงั ท่ีระดบั CV2, CV3 และ CV4 ลดลงหลงัผา่ตดั

และคงสภาพอยู่ตลอดการติดตามผล 1.4 ปี โดยไม่มี

การกลบัสูส่ภาวะเร่ิมต้น (recovery)

	 1.2 การเปล่ียนแปลงในมติข้ิาง

	 Degerliyurt และคณะ [8] พบวา่ระยะในมิติข้าง 

มีการลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบัเพดานออ่น 

และระดบัโคนลิน้

	 Park และคณะ [19] พบว่าระยะในมิติข้าง  

ท่ีระดบั CV1 ลดลงหลงัผา่ตดัโดยคงอยูถ่งึ 1.4 ปี

	 Hong และคณะ [33] และ Hatab และคณะ [34] 

พบวา่ระยะในมิติข้าง มีการลดลงแตไ่มมี่ความแตกตา่ง

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

2. การเปล่ียนแปลงพืน้ที่ หลังการผ่าตัดถอย 

ขากรรไกรล่าง

	 ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส�ำคญัระหวา่งการผา่ตดั

ถอยขากรรไกรล่าง และการผ่าตัดสองขากรรไกร คือ

การเปล่ียนแปลงพืน้ท่ีในแนวระนาบ [35] ส�ำหรับ 

การผ่าตดัสองขากรรไกรนัน้ พืน้ท่ีในแนวระนาบยงัคง 

ไม่เปลี่ยนแปลง ส่วนหลงัการผ่าตดัถอยขากรรไกรล่าง 

หลายงานศึกษารายงานผลยืนยันว่ามีการลดลงของ

พืน้ท่ีในแนวระนาบ [8,32,36]

	 ในแนวระนาบ PNS-Vp หรือ ในแนวระนาบนอน 

(horizontal plane) ท่ีระดบั เง่ียงกระดกูจมกูส่วนหลงั 

(Posterior nasal spine) ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิตขิองพืน้ท่ี [19,32,33]

	 ท่ีระดบั ปลายลิน้ไก่ (uvular tip) และ ฐานฝา 

กล่องเสียง พืน้ท่ีในแนวระนาบและในแนวหน้า-หลัง 

ลดลง [33]

	 พืน้ท่ีตดัขวางหลงัการผ่าตดัถอยขากรรไกรล่าง 

ทัง้ในระดบัเพดานออ่น และ โคนลิน้ มีการลดลงอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิต ิ[8]

	 ท่ีระดบั CV1 การศกึษารายงานผลสอดคล้องกนั

วา่มีการลดลงของ พืน้ท่ีในแนวระนาบ และมีการลดลง

ของทอ่ทางเดนิหายใจ ในแนวหน้า-หลงั และในแนวข้าง 

[8,19,32]

Figure 5	 Volume boundaries for upper airway
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	 การศึกษาของ Park และคณะ [19] พบการ

เปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส�ำคญั โดยการลดลงของพืน้ท่ี

ของทอ่ทางเดนิหายใจ มีแนวโน้มลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญั 

จากช่วงเวลา ก่อนการผ่าตดั ถึง 1.4 ปีหลงัการผ่าตดั  

ท่ีระดบั CV2, CV3, และ CV4 โดยผลการทดลองนีไ้ด้รับ

การสนับสนุนจากการศึกษาอ่ืนๆ [8,32,36] แต่จาก 

ผลการศกึษาไมส่ามารถสรุปได้วา่ผลดงักลา่วจะคงถาวร 

เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาติดตามผลในระยะยาวกว่า 

1.4 ปีหลงัผา่ตดั

	 การศึกษาของ Lee และคณะ [32] พบว่ามี 

การลดลงของพืน้ท่ีในแนวตดัขวางของทอ่ทางเดนิหายใจ 

ท่ีระดบั CV1, CV2, CV3, CV4

	 จากผลการศึกษาท่ีได้ประเมินผลระยะยาวหลงั

การผา่ตดัถอยขากรรไกรลา่ง พบวา่ไมไ่ด้รับอิทธิพลจาก

การปรับตวัทางสรีรวิทยา (physiological adaptation) 

จึงพบว่าไม่มีการกลบัสู่สภาวะเร่ิมต้น ของค่าท่ีวัดได้

เม่ือมีการติดตามผล [8,19,32,33,36] หรืออาจจะ 

เป็นไปได้วา่การกลบัสูส่ภาวะเร่ิมต้น จะใช้ระยะเวลานาน

เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงของท่อทางเดินหายใจ 

ในช่วงเร่ิมต้นมาก โดยท่ีการผ่าตดัถอยขากรรไกรล่าง

เพียงอยา่งเดียว จะมีการเปลีย่นแปลงทอ่ทางเดนิหายใจ

เร่ิมต้นหลังการผ่าตัดท่ีมากกว่าเม่ือไม่ได้ท�ำร่วมกับ 

การผา่ตดัขากรรไกรบนมาด้านหน้า [19]

3. การเปล่ียนแปลงปริมาตรหลังการผ่าตัดถอย 

ขากรรไกรล่าง

	 รายงานการเปรียบเทียบปริมาตรอากาศยงัไมแ่นช่ดั 

โดยงานศกึษาตา่งๆ รายงานข้อจ�ำกดัท่ีแตกตา่งกนัออกไป 

การประเมินผลสามารถเปรียบเทียบแนวโน้มหลงัผา่ตดัวา่

กว้างหรือแคบลงเทา่นัน้ [35]

	 การผ่าตัดถอยขากรรไกรล่าง ในทุกการศึกษา

ยืนยันการลดลงของปริมาตรท่อทางเดินหายใจ 

[19,32,33,36]

	 Park และคณะ [19] รายงานการลดลงของปริมาตร

ท่อทางเดินหายใจหลังการผ่าตัดถอยขากรรไกรล่าง  

ท่ีระยะหลงัผา่ตดั 4.6 เดือน และหลงัติดตามผล 1.4 ปี 

ยงัคงมีการลดลงของปริมาตร โดยไมมี่แนวโน้มการกลบั

สูส่ภาวะเร่ิมต้น

	 ส�ำหรับการผา่ตดัถอยขากรรไกรลา่งเพียงอยา่งเดียว 

มีการเปลีย่นแปลงในสว่นของทอ่ทางเดนิหายใจสว่นบน 

โดยสว่น คอหอยหลงัโพรงจมกู ยงัคงไมมี่การเปลีย่นแปลง

ในการผ่าตดัทัง้ 2 ประเภท ในขณะท่ีสว่น คอหอยหลงั

ช่องปาก และ คอหอยส่วนกล่องเสียง นัน้มีการลดลง

ของปริมาตรทอ่ทางเดนิหายใจ [19,32]

	 จากการศกึษาของ Park และคณะ [19] หลงัการ

ผ่าตดัถอยขากรรไกรล่าง จะมีการลดลงของปริมาตร

คอหอยหลงัช่องปากอย่างมาก อาจเน่ืองมาจากส่วน

ของท่อทางเดินหายใจส่วนคอหอยหลังช่องปากนัน้  

ใกล้กบัขากรรไกรลา่งและลิน้มากท่ีสดุ

ผลการเปล่ียนแปลงท่อทางเดินหายใจ

หลังการผ่าตดัสองขากรรไกรโดยภาพรังสี

ส่วนตดัอาศัยคอมพวิเตอร์ล�ำรังสีรูปกรวย

1. การเปล่ียนแปลงเชิงเส้นหลังการผ่าตัดสอง 

ขากรรไกร

	 จากการศึกษาของ Degerliyurt และคณะ [8] 

พบว่าระยะในมิติหน้า-หลังของท่อทางเดินหายใจ  

ท่ีระดับเพดานอ่อน และระดับโคนลิน้ หลังผ่าตัด 

สองขากรรไกร ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

แตอ่ยา่งไรก็ตามก็ยงัมีการลดลงท่ีน้อยกวา่การผา่ตดัถอย

ขากรรไกรลา่ง สว่นระยะในมิติข้าง ท่ีระดบัเพดานอ่อน 

และระดับโคนลิน้ มีการลดลงแต่ไม่มีความแตกต่าง

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

	 ผลการศึกษาส่วนใหญ่แล้วหลังการผ่าตัด 

สองขากรรไกร การเปล่ียนแปลงเชิงเส้นทัง้ในมิต ิ

หน้า-หลงัและมิตข้ิาง ไมพ่บความแตกตา่งท่ีมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ
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2. การเปล่ียนแปลงพืน้ที่ หลังการผ่าตัดสอง 

ขากรรไกร

	 ผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงรูปร่างของท่อ

ทางเดินหายใจในแต่ละแนวระนาบหลงัการผ่าตดัสอง

ขากรรไกร มีการเปลีย่นแปลงท่ีมีนยัส�ำคญัทางสถิตน้ิอย 

เม่ือเทียบกบัการผา่ตดัถอยขากรรไกรลา่งเพียงอยา่งเดียว 

โดยท่ีระดบัปลายลิน้ไก่ และในช่องระหว่างโคนลิน้ กบั 

ฝากล่องเสียง ยงัคงไม่มีการเปลี่ยนแปลงของพืน้ท่ีตดั

ขวางหลงัการผา่ตดั [33,37,38]

	 พืน้ท่ีตดัขวางหลงัการผา่ตดัสองขากรรไกร ทัง้ใน

ระดับเพดานอ่อน และระดับโคนลิน้ ลดลงแต่ไม่มี 

ความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติและการลดลง

น้อยกว่าเม่ือเทียบกับการผ่าตัดถอยขากรรไกรล่าง

เพียงอยา่งเดียว [8]

	 การวัดในแนวระนาบท่ีระดับลากผ่าน CV1  

ผลการวัดสอดคล้องกันค่อนข้างน้อย การศึกษาของ 

Degerliyurt และคณะ [8] และ Jakobsone และคณะ 

[38] พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของพืน้ ท่ี เล็กน้อย 

และไม่ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ ขณะท่ี 

การศกึษาของ Park และคณะ [19] พบวา่ มีการเพ่ิมขึน้

ของพืน้ท่ีอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติในช่วง 5 เดือนแรก 

และมีการลดลงในช่วงหลัง แต่เม่ือถึง 1.4 ปี ยังคง

มากกวา่ชว่งแรกก่อนการผา่ตดั

3. การเปล่ียนแปลงปริมาตรหลังการผ่าตัดสอง 

ขากรรไกร

	 เช่นเดียวกับการเปลี่ยนแปลงปริมาตรหลงัการ

ผา่ตดัถอยขากรรไกรลา่ง คือการรายงานการเปรียบเทียบ

ปริมาตรยังไม่แน่ชัด โดยงานศึกษาต่างๆ รายงานข้อ

จ�ำกดัท่ีแตกต่างกนัออกไป การประเมินผลจึงสามารถ

เปรียบเทียบแนวโน้มหลังผ่าตัดว่ากว้างหรือแคบลง

เทา่นัน้ [35]

	 การเปล่ียนแปลงปริมาตรท่อทางเดินหายใจ

ส�ำหรับการผ่าตัดสองขากรรไกร มีผลการศึกษาท่ี 

ไมส่อดคล้องกนั โดยการศกึษาของ Hong และคณะ [33] 

และ Lee และคณะ [39] มีการลดลงอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิต ิในขณะท่ีการศกึษาของ Jakobsone และคณะ 

[38] พบวา่มีการเพ่ิมขึน้ของปริมาตรทอ่ทางเดินหายใจ

ใน 6 เดือนหลงัผา่ตดั ซึง่ความแตกตา่งนี ้อาจเป็นผลมาจาก

วิธีการแบง่สว่นของทอ่ทางเดินหายใจในการวดัผล

	 ส�ำหรับการผ่าตดัสองขากรรไกร เม่ือวดัปริมาตร

ทอ่ทางเดินหายใจ โดยแบง่เป็นสว่นพบวา่ สว่นคอหอย

หลงัโพรงจมกู ไมมี่การเปลีย่นแปลง ในขณะท่ีสว่นคอหอย

หลงัชอ่งปาก และ คอหอยสว่นกลอ่งเสียง จะมีปริมาตร

ลดลงหลงัผา่ตดัท่ีระยะเวลา 5 และ 6 เดือน หลงัจากนัน้

จะเพ่ิมขึน้เม่ือตดิตามผลระยะยาว

	 การผ่าตัดสองขากรรไกร พบว่าการลดลงของ

ปริมาตรทอ่ทางเดนิหายใจไมค่งท่ีในระยะยาว ซึง่สอดคล้อง

กบัทฤษฎีการปรับตวัทางสรีรวิทยา [8,40-42]

การตดิตามผลระยะยาว

	 เ พ่ือให้เกิดความแน่ชัดในการศึกษาผลการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้หลงัผ่าตดัขากรรไกร จ�ำเป็นต้อง 

มีการติดตามผลในระยะยาว แต่จากการศึกษาผล 

การเปลี่ยนแปลงของท่อทางเดินหายใจ ในรูปแบบ  

3 มิต ิมีเพียงการศกึษาของ Park และคณะ [19] เทา่นัน้

ท่ีตดิตามผลมากกวา่ 1 ปี

บทวจิารณ์

	 ค่าพืน้ท่ีในแนวตัดขวางของท่อทางเดินหายใจ 

ท่ีน้อยท่ีสดุ เป็นลกัษณะทางกายวิภาคท่ีมีความสมัพนัธ์

กับการเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลบัมากท่ีสุด [31] 

โดยหลังการผ่าตัดถอยขากรรไกรจะมีการลดลงของ

พืน้ท่ีในท่อทางเดินหายใจส่วนบนในหลายระนาบท่ีวดั

การติดตามผลในระยะกลางและระยะยาว สว่นผลของ

การผ่าตัดสองขากรรไกร จะมีการลดลงของช่องท่อ 

ทางเดินหายใจในแนวหน้า-หลงั, แนวตามขวาง และ

พืน้ท่ีตดัขวางท่ีน้อยท่ีสดุ ซึ่งน้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบ

การผ่าตัดถอยขากรรไกรล่างเพียงอย่างเดียว ดังนัน้ 

ในการผา่ตดัเพ่ือแก้ไขความสมัพนัธ์ท่ีผิดปกตขิองกระดกู

ขากรรไกรชนิดท่ีสาม จะพบวา่การผา่ตดัสองขากรรไกร 
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มีแนวโน้มในการเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 

น้อยกว่า [8] แต่อย่างไรก็ตามการลดลงของมาตรวดั

ต่างๆ ของท่อทางเดินหายใจนัน้ ไม่สามารถสรุปได้ว่า

จะท�ำให้เกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับ เน่ืองจาก 

ต้องอาศยัการตดิตามผลในระยะยาว

	 ผลการศึกษาการเปรียบเทียบปริมาตร มีความ

แตกต่างกันไปในแต่ละงานศึกษา โดยผลการศึกษา 

ท่ีเป็นไปในทางเดียวกันคือผลการประเมินปริมาตร 

หลงัการผา่ตดัถอยขากรรไกรลา่งเพียงอยา่งเดียวพบวา่

ปริมาตรทัง้หมด ลดลงในส่วนคอหอยหลังช่องปาก  

และ คอหอยส่วนกล่องเสียง ส่วนในระดับคอหอย 

หลงัโพรงจมกูนัน้ ไมมี่ความแตกตา่งของปริมาตร ในขณะท่ี

การศึกษาปริมาตร หลังการผ่าตัดสองขากรรไกรนัน้ 

แตล่ะงานศกึษาพบการเปลีย่นแปลงท่ีตา่งกนัออกไป [35]

	 กล่าวโดยสรุปคือ เม่ือเปรียบเทียบการผ่าตัด 

สองขากรรไกร และการผ่าตดัถอยขากรรไกรล่างเพียง

อย่างเดียว โดยใช้ภาพรังสีส่วนตดัอาศยัคอมพิวเตอร์

ล�ำรังสรูีปกรวย พบวา่จะมีการแคบลงของชอ่งทอ่ทางเดนิ

หายใจส่วนคอหอย ในแนวหน้า-หลงั, แนวตามขวาง 

และพืน้ท่ีตดัขวางท่ีน้อยท่ีสดุ หลงัการผา่ตดัสองขากรรไกร

น้อยกว่าการผ่าตดัถอยขากรรไกรล่างเพียงอย่างเดียว 

ดังนัน้ในการผ่าตัดเพ่ือแก้ไขความสัมพันธ์ท่ีผิดปกติ

ของกระดูกขากรรไกรชนิดท่ีสามนัน้ การผ่าตัดสอง 

ขากรรไกร จะสามารถปอ้งกนัการเกิดภาวะหยดุหายใจ

ขณะหลับได้มากกว่าการผ่าตัดถอยขากรรไกรล่าง 

เพียงอยา่งเดียว [8]
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