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การตรวจและการประเมินผู้ป่วย จัดฟัน + ศัลย์

การวินิจฉัย การวางแผนการรักษา จัดฟัน + ศัลย์

การพยากรณ์แผนการจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดก่อนการรักษา จัดฟัน + ศัลย์

การจัดฟัน ก่อนการผ่าตัด จัดฟัน

การพยากรณ์แผนการจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดก่อนการผ่าตัด จัดฟัน + ศัลย์

การผ่าตดัแก้ไขความผิดปกตขิองขากรรไกร ศัลย์

การดูแลทันที หลังการผ่าตัด ศัลย์

การจัดฟัน ภายหลังการผ่าตัด จัดฟัน

การคงสภาพ จัดฟัน + ศัลย์

การติดตามผลระยะยาว จัดฟัน + ศัลย์

ที่มาของเรื่อง

สืบเนื่องจากผู้เขียนได้รับรางวัลมหาวิทยาลัยมหิดล ผู้มีผลงานดีเด่น สาขาความเป็นครู ปี พ.ศ. 2552  
จ�ำนวนเงิน 2 แสนบาท ท�ำให้เกิดความคิดจะน�ำเงินส่วนนี้ไปใช้ให้เป็นประโยชน์แก่ลูกศิษย์  
จงึเป็นแรงบนัดาลใจเริม่แรก ท่ีเร่ิมเขียนหนงัสอื เรือ่ง มมุมองในการจดัฟันร่วมกบัการผ่าตัดขากรรไกร 
(Orthognathic surgery in perspective) เพราะมข้ีอมลูและจ�ำนวนผู้ป่วยมากพอทีจ่ะน�ำมาเขยีนได้  
หนังสือเล่มนี้ไม่ใช่ต�ำรา แต่เป็นมุมมองในการรักษาผู้ป่วยที่ท�ำการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันร่วมกับ
การผ่าตัดขากรรไกร ที่ผู้เขียนได้ท�ำการรักษา

การรกัษาผูป่้วยทางทนัตกรรมจดัฟันร่วมกับการผ่าตดัขากรรไกร ต้องท�ำงานเป็นทมีแบบสหสาขา หลกัใหญ่ 
เป็นการท�ำงานร่วมกนัระหว่างทนัตแพทย์จดัฟันและทันตแพทย์ศลัยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซิลโลเฟเชยีล  
สามารถให้ความช่วยเหลอืผู้ป่วยท่ีมีความวกิารทางโครงสร้างใบหน้าและขากรรไกร ท�ำให้มคุีณภาพชวีติ 
ที่ดีขึ้น

ขัน้ตอนและการท�ำงานร่วมกนัในการรกัษาผูป่้วยทางทนัตกรรมจัดฟันร่วมกบัการผ่าตดัขากรรไกร ดงันี้

เน้ือหาภายในเล่มเน้นถึงการวางแผนการรักษา และขั้นตอนการรักษา ทางทันตกรรมจัดฟัน 
ก่อนการผ่าตัด และทันตกรรมจัดฟันภายหลังการผ่าตัด รูปแบบการเขียนเป็นรายงานผู ้ป่วย  
แสดงการรกัษาผูป่้วยทางทันตกรรมจดัฟันร่วมกับการผ่าตดัขากรรไกร ในโครงสร้างขากรรไกรประเภท 3  
โครงสร้างขากรรไกรประเภท 2 โครงสร้างขากรรไกรประเภท 1 และในผูป่้วย Hemifacial microsomia  
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โดยพยายามเลือกผู้ป่วยท่ีมีแนวทางการรักษาที่หลากหลาย การเขียนรายงานผู้ป่วยแต่ละราย 
ประกอบด้วย การตรวจทางคลนิกิ การวเิคราะห์ข้อมลู การวนิจิฉยั การวางแผนการรักษา การพยากรณ์
แผนการจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดขากรรไกร ขั้นตอนการรักษา ผลการรักษา การคงสภาพภายหลัง 
การรักษา บทวิจารณ์และสรุป 

การน�ำความรู ้และทฤษฎีมาใช้ในภาคปฏิบัติ การวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาต่างๆ ร่วมกับ 
การมีประสบการณ์ ท�ำให้สามารถให้การรักษาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ มีการสบฟันท่ีถูกต้อง  
มีการบดเคี้ยวอาหารที่ดี มีความสวยงาม และผู้ป่วยพึงพอใจในผลการรักษา ส�ำหรับภาคทฤษฎี 
ในการรักษาผู้ป่วยทางทันตกรรมจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดขากรรไกร ผู้เขียนไม่ได้เขียนในรายละเอียด
เพราะเหน็ว่าลกูศษิย์ทกุคนมพีืน้ฐานความรูเ้รือ่งเหล่านีดี้แล้ว เพียงแต่น�ำมาใช้ในการให้การรักษาผู้ป่วย 
ให้ถูกต้องเท่านั้น

หวังว่าหนังสือเล่มนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการให้การรักษาผู้ป่วยทางทันตกรรมจัดฟันร่วมกับ 
การผ่าตดัขากรรไกร ซึง่การให้การรกัษาอาจจะมหีลายรูปแบบในผู้ป่วยแต่ละราย แต่ผู้เขียนได้เขียนถึง 
มุมมองหนึ่งที่ผู้เขียนได้น�ำมาท�ำการรักษาผู้ป่วย

ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ ทันตแพทย์หญิง จิราภรณ์ ชัยวัฒน์
ภาควิชาทันตกรรมจัดฟัน คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล
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กิตติกรรมประกาศ

การท�ำงานเป็นทีมแบบสหสาขาระหว่างทันตแพทย์ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 
และทันตแพทย์จัดฟัน ในการรักษาผู้ป่วยทางทันตกรรมจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดขากรรไกรท�ำให้ 
ประสบความส�ำเร็จในการรักษา มีผลการรักษาเป็นที่พึงพอใจของผู้ป่วย

ผู้เขียนขอขอบพระคุณ ทันตแพทย์ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลผู้ที่ท�ำการผ่าตัด 
ผู ้ป่วยทุกรายมีผลการรักษาที่สวยงาม มีการสบฟันและการท�ำหน้าที่บดเค้ียวอาหารที่ถูกต้อง 
บุคคลคนแรก คือ ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ ทันตแพทย์สุรชัย ชัยวัฒน์ ทันตแพทย์ศัลยศาสตร์ 
ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ที่ท�ำการผ่าตัดผู้ป่วย เป็นผู้ที่อยู่เคียงข้าง เป็นแรงบันดาลใจ พร้อมทั้ง 
ช่วยค้นหาข้อมูล ให้ค�ำแนะน�ำ เป็นก�ำลังใจในการเขียนหนังสือเล่มนี้ และใคร่ขอขอบพระคุณ 
ทนัตแพทย์ศลัยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล ศาสตราจารย์คลนิกิเกยีรตคิณุ ทนัตแพทย์หญงิ 
ดอกเตอร์ ธีรลักษณ์ สุทธเสถียร เปรียบเสมือนผู้มีพระคุณในด้านองค์ความรู้ สนับสนุนส่งเสริมให้เกิด
การเรียนรู้ ช่วยในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยยังผลให้เกิดประโยชน์แก่ทันตแพทย์จัดฟันและทันตแพทย์
ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้ไปยังลูกศิษย์ต่อๆไป นอกจาก
นี้ขอขอบคุณ ทันตแพทย์ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ 
ทันตแพทย์หญิงสุภา โรจนวุฒินนท์ ที่ช่วยในการผ่าตัดผู้ป่วยรายที่ 6 และอาจารย์ทันตแพทย์สมชาติ 
เราเจรญิพร ทีช่่วยในการผ่าตดัท�ำ alloplastic augmentation ในผูป่้วยรายที ่17 ทีน่�ำมาเขยีนรายงาน 
และขอบคุณทันตแพทย์จักรพงษ์ วิเศษสัมมาพันธ์ ที่ช่วยในการท�ำคอมพิวเตอร์ท�ำการพยากรณ์
การผ่าตัด และคุณพีรพงษ์ ตัวงาม ท่ีช่วยในการพิมพ์ต้นฉบับ ส�ำหรับบุคคลที่มีความส�ำคัญที่ท�ำให้ 
การเขยีนหนงัสอืของผูเ้ขยีนประสบความส�ำเรจ็สมบรูณ์ ได้ความรู ้ได้ประสบการณ์ คอื ผูป่้วยทกุท่าน
ที่ปรากฏในหนังสือเล่มนี้ ที่อนุญาตให้ผู้เขียนน�ำมาเผยแพร่ได้ และขอขอบคุณสถาบันท่ีเป็นสถานท่ี 
ที่ผู้เขียนได้เรียนรู้ และเสริมสร้างประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วย คือ ภาควิชาทันตกรรมจัดฟัน  
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล และสถานทีท่�ำการผ่าตัดผูป่้วย คอื ท่ีภาควชิาศลัยศาสตร์
ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ประโยชน์ทีพ่งึได้จากหนงัสอืเล่มนี ้ เรือ่ง มมุมองในการจดัฟันร่วมกบัการผ่าตดัขากรรไกร (Orthognathic  
surgery in perspective) ผู้เขียนขอมอบให้ลูกศิษย์ทุกๆคน และผู้มีพระคุณทุกท่าน

ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ ทันตแพทย์หญิง จิราภรณ์ ชัยวัฒน์
ภาควิชาทันตกรรมจัดฟัน คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
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การจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดขากรรไกร แก้ไขความผิดปกติสำ�หรับ

โครงสร้างขากรรไกรใบหน้าประเภท 3



2 ORTHOGNATHIC SURGERY IN PERSPECTIVE 

ผู้ป่วยรายที่ โครงสร้างขากรรไกรใบหน้าประเภท 3
ขากรรไกรบนถอย ขากรรไกรล่างยื่นอย่างมาก

รูป 1.1 ใบหน้า ก่อนการรักษา

การตรวจทางคลินิก

ผู้ป่วยเพศหญิงอายุ 16 ปี มีลักษณะดังนี้
•	 โครงสร้างขากรรไกรใบหน้าประเภท 3
•	 ขากรรไกรล่างยื่นอย่างมาก
•	 ขากรรไกรบนถอยไปข้างหลัง
•	 ใบหน้าสมมาตร
•	 ใบหน้าด้านข้างเว้า (concave profile)
•	 ใบหน้าส่วนล่างยาว
•	 ใบหน้าส่วนกลางยุบแบน
•	 แนวประสานกระดูกคาง (mandibular symphysis) เอนเอียงไปทางด้านลิ้น
•	 ส่วนคางยาว
•	 ยิ้มไม่เห็นเหงือก
•	 ไม่มีอาการเจ็บปวดข้อต่อขากรรไกร
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รูป 1.2 การสบฟัน ก่อนการรักษา

ลักษณะภายในช่องปาก

•	 ฟันกรามและฟันเขี้ยวสบประเภท 3
•	 ฟันหน้าและฟันหลังสบไขว้ (anterior and posterior cross bite)
•	 โอเวอร์เจต -25 มม.
•	 ฟันหน้าบนเอนเอียงไปข้างหน้า (proclination)
•	 ฟันหน้าล่างล้มเอนไปด้านลิ้น (retroclination) อย่างมาก
•	 ฟันหน้าบนและฟันหน้าล่าง เรยีงซ้อนเก ฟัน 13  43 ม ีต�ำแหน่งซ้อนเกไปทางด้านรมิฝีปาก (labioversion) 
•	 แนวโค้งขากรรไกรล่างยาว
•	 ฟันหน้าบนมีแนวกึ่งกลางไปทางด้านขวา 2 มม.
•	 ฟันหน้าล่างมีแนวกึ่งกลางตรงกับแนวกึ่งกลางของใบหน้า

การเจริญเติบโตของกระดูกข้อมือ อยู่ในระยะ MP3u (รูปที่ 1.7) แสดงถึงการเจริญเติบโตของโครงสร้าง
ใกล้จะมีการเจริญเติบโตเต็มที่

โดยทั่วไปผู ้ป่วยท่ีจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดขากรรไกร จะเริ่มท�ำการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 
ก่อนการผ่าตัดประมาณอายุ 18 – 19 ปี และช่วงเวลาผ่าตัดประมาณอายุ 20 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นช่วงที่มี 
การเจริญเติบโตเต็มที่ผู ้ป่วยรายนี้เริ่มต้นการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันก่อนผ่าตัดเร็วเพราะต้อง 
ใช้เวลานานในการจัดฟันก่อนการผ่าตัด เพื่อปรับระดับฟันแก้ไขฟันหน้าบนและล่างที่ซ้อนเก ล้มเอียง 
ทอร์ก (Torque) ฟันและปรับฟันในขากรรไกรบนและล่างให้ประสานในแนวขวาง (transverse)  
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วัตถุประสงค์ของการรักษา และข้อกังวลที่เกี่ยวข้อง

Prognathic
mandible

Retrognathic
maxilla

Concave
paranasal

area

Esthetic
concern

Air way

Prominent
chin

Proclination
of the upper

incisors

Retroclination
of the lower

incisors

Long term
stability

รูปที่ 1.3 แสดงถึงปัญหาที่ต้องการแก้ไขในการจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดขากรรไกร

•	 ขากรรไกรล่างยาวมาก
•	 ขากรรไกรบนหดสั้น
•	 ใบหน้าด้านข้างเว้า
•	 บริเวณ paranasal ยุบแบน
•	 ฟันหน้าล่างล้มเอียงนอนไปด้านลิ้น และซ้อนเก
•	 ฟันหน้าบนยื่นและซ้อนเก
•	 ลูกคางยื่นและยาว

•	 ทางเดินหายใจภายหลั งการผ ่ า ตัดเลื่ อน 
ขากรรไกรล ่ างถอยหลั ง ไม ่ ให ้ เ กิดภาวะ 
การหยุดหายใจขณะนอนหลับ (sleep apnea)

•	 การคงสภาพที่ใช้เวลานาน
•	 การบดเคี้ยวอาหารที่ปกติ
•	 ความสวยงาม

ข้อสำ�คัญที่ผู้ป่วยต้องการแก้ไข

•	 แก้ไขขากรรไกรล่างที่ยื่นยาวมาก
•	 ใบหน้าด้านข้างเว้า
•	 การเคี้ยวอาหารที่ดีขึ้น		
•	 ความสวยงามของใบหน้าที่ได้สัดส่วน



โค
รง

สร
้าง

ขา
กร

รไ
กร

ใบ
หน

้าป
ระ

เภ
ท 

3

5Clinical Professor Emeritus Jiraporn Chaiwat

การวินิจฉัยภาพรังสี

ภาพรังสีพานอรามิก

ภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริกด้านข้าง

รูปที่ 1.4 ภาพรังสีพานอรามิก ก่อนการรักษา

รูปที่ 1.5 ภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริกด้านข้าง 
ก่อนการรักษา

•	 แสดงลักษณะโครงสร้างใบหน้าประเภท 3
•	 ขากรรไกรล่างยื่น
•	 ขากรรไกรบนหดสั้น
•	 ขากรรไกรล่างหมุนไปทางข้างหน้าและขึ้นบน
•	 ใบหน้าทางด้านข้างเว้า
•	 ใบหน้าด้านข้างส่วนล่างยาว ในสดัส่วน 1: 1 : 1.5
•	 มีโอเวอร์เจต -25 มม.
•	 ฟันหน้าบนแหงน
•	 ฟันหน้าล่างล้มเอนไปทางด้านลิ้น
•	 ระนาบสบฟันปกติ
•	 ลูกคางยาวและยื่น
•		 แนวประสานกระดกูคาง (mandibular symphysis)  

มีแนวแกนเอียงไปทางด้านลิ้น

•	 แสดงฟันแท้ 32 ซี่
•	 ฟัน 18  28  38  เป็นฟันคุด
•	 ไม่พบความผิดปกติอย่างอื่นในขากรรไกร
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ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านหน้าหลัง

รูปที่ 1.6 ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านหน้าหลัง
ก่อนการรักษา

•	 แสดง ลักษณะสมมาตรของโครงสร ้ า ง 
ขากรรไกรบน ตรงกบัแนวกึง่กลางของใบหน้า
แต่ฟันหน้าบนแนวกึ่งกลางเอียงไปทางขวา  
2 มม. เนื่องจากฟันเขี้ยวขวาซ้อนเก 

•	 โครงสร้างของขากรรไกรล่างไปทางด้านซ้าย  
2 มม. แต่แนวกึง่กลางฟันหน้าล่างเอยีงตรงกบั
แนวกึ่งกลางของใบหน้า

•	 ไม่มีความเอียงในแนวขวาง (canting) ของ 
ขากรรไกรบน

ภาพรังสีกระดูกข้อมือ

รูปที่ 1.7 ภาพรังสีกระดูกข้อมือก่อนการรักษา

•	 แสดงการเจริญเติบโตอยู่ในระยะ MP3u
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แผนการรักษา

การวางแผนส่วนของฟัน

รูปที่ 1.8 การสบฟันก่อนการรักษา 

ขากรรไกรบนมีฟันหน้าบนที่แหงนมาก และแนวกึ่งกลางของฟันหน้าเอียงไปทางขวา 2 มม. ถอนฟัน 
14  24 เรยีงฟันแก้ไขฟันซ้อนเกและจดัให้แนวกึง่กลางของฟันหน้าบนตรงกบัแนวกึง่กลางของใบหน้า  
ให้แนวโค้งของกระดูกแอลวีโอลา ซ้ายและขวาสมมาตร ภายหลังจากการเรียงฟันพบว่าฟันหน้าบน 
ยังคงแหงนอยู่ซึ่งวางแผนแก้ไขฟันหน้าบนที่แหงนโดยการผ่าตัด ขากรรไกรล่างมีฟันหน้าล่าง 
ที่ล้มเอียงนอนไปทางด้านลิ้นอย่างมาก จัดเรียงตั้งฟันหน้าล่างให้อยู่ในแนวโค้งของกระดูกแอลวีโอลา
และแนวกึ่งกลางของฟันหน้าล่างตรงกับลูกคาง 

การวางแผนส่วนของโครงสร้าง

ผู้ป่วยมีฐานขากรรไกรบนเล็ก และถอยไปข้างหลัง  
มีฐานขากรรไกรล่างยาว และยื่นมาทางด้านหน้ามาก  
โครงสร้างใบหน้าในแนวดิ่งพบใบหน้าส่วนล่างยาว
มีลูกคางที่ยื่นไปทางด้านหน้า ไม่มีความเอียงของ 
ขากรรไกรบนในแนวขวาง (canting) ระนาบการสบฟันปกติ 
เมื่อลองเล่ือนแบบจ�ำลองศึกษาไปยังต�ำแหน่งท่ีจะ
แก้ไขโดยการผ่าตดัพบว่าจะต้องถอยหลงัขากรรไกรล่าง 

ไปถึง 30 มม. ซ่ึงจะต้องระมดัระวงัเร่ืองทางเดินหายใจ
ภายหลังการผ่าตัด จ�ำเป็นจะต้องวางแผนตัดส่วน 
ของขากรรไกรล่างออกบางส่วน (mandibular body 
ostectomy) เพื่อร่นความยาวของขากรรไกรล่าง  
ร่วมกบัการเลือ่นถอยหลงัโดยการท�ำ bilateral sagital  
split ramus osteotomy 



8 ORTHOGNATHIC SURGERY IN PERSPECTIVE 

การพยากรณ์แก้ไขส่วนโครงสร้างดังนี้

รูปที่ 1.9 แสดงลายเส้น (tracing) ภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริกด้านข้างก่อนการรักษา

การพยากรณ์ แผนการจัดฟันร่วมกับการผ่าตัด

การพยากรณ์จากภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริกด้านข้าง

รูปที่ 1.10 แสดงการเล่ือนขากรรไกรบนมาทางด้านหน้า และแสดงการถอยหลังขากรรไกรล่างโดย 
ไม่ผ่าตัด ส่วนของขากรรไกรล่างออกบางส่วน (mandibular body ostectomy) ซึ่งจะต้องถอย 
ขากรรไกรล่างไปถึง 30 มม. จึงควรหลีกเลี่ยงเพราะมีผลต่อทางเดินหายใจที่แคบลงอย่างมาก

Pre op.
Segment

Air way
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รปูที ่1.11 แสดงการผ่าตดั โดยตดัส่วนขากรรไกรล่างออกบางส่วน (mandibular body ostectomy) 
บริเวณฟันกรามน้อยล่างซี่ที่ 1 (บริเวณฟัน 34 ทางด้านซ้าย และฟัน 44 ทางด้านขวา)

Pre op.
Segment

mandibular body ostectomy

รูปที่ 1.12 แสดงการเลื่อนขากรรไกรล่างถอยหลังจากการผ่าตัด mandibular body ostectomy  
จนตำ�แหน่งฟันเขี้ยว 33 ประชิดฟัน 35 และฟันเขี้ยว 43 ประชิดฟัน 45

Pre op.
Segment

Body ostectomy
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รปูที ่1.13 แสดงการเล่ือนขากรรไกรบนมาทางด้านหน้าจากการผ่าตดัLe Fort I maxillary osteotomy 

Pre op.
Segment

Body ostectomy

Le Fort I

รูปที่ 1.14 แสดงการเลื่อนขากรรไกรบนมาทางด้านหน้า และแสดงการผ่าตัดส่วนของขากรรไกรล่าง 
ออกบางส่วน (mandibular body ostectomy) ทีต่ำ�แหน่งฟัน 34  44 เลื่อนขากรรไกรล่างส่วนหน้า 
เข้ามาประชิดกับส่วนหลัง ร่วมกับการผ่าตัด bilateral sagital split ramus osteotomy  
เลื่อนขากรรไกรล่างถอยหลัง ให้สบฟันในขากรรไกรบน ประเภท 1 (class I)

Pre op.
Segment

Body ostectomyBSSRO

Le Fort I
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การวางแผนการผ่าตัด (Surgical plan) 

จากการพยากรณ์ ดังนี้
•	 ผ่าตัดทั้งสองขากรรไกร ร่วมกับการผ่าตัดตกแต่งคางและเสริมจมูก (Double jaw surgery with  

genioplasty and rhinoplasty)

การผ่าตัดในขากรรไกรบน

Le Fort I maxillary osteotomy
•	 เลื่อนขากรรไกรบนมาทางด้านหน้า 5 มม.
•	 ยกและหมุนส่วนหลังของขากรรไกรบนข้ึน 5 มม. เพื่อแก้ไขความเอียงของฟันหน้าบน โดยให้ต�ำแหน่ง

ปลายฟันหน้าสัมพันธ์กับแนวยิ้มและแนวริมฝีปาก

การผ่าตัดในขากรรไกรล่าง

การผ่าตัดแบ่งเป็น 2 ส่วน
•	 ผ่าตดัส่วนของขากรรไกรล่างออกบางส่วน (mandibular body ostectomy) ทีต่�ำแหน่งฟัน 34 ด้านซ้าย 

และฟัน 44 ด้านขวา และเลื่อนชิ้นส่วนด้านหน้าของขากรรไกรล่างถอยหลัง 8 มม. แล้ว
•	 ผ่าตัด Bilateral sagital split ramus osteotomy เลื่อนขากรรไกรล่างถอยหลังอีก 22 มม.  

ให้มีการสบฟันเขี้ยวและฟันกรามประเภท 1 (class I)

การผ่าตัดกระดูกคาง

•	 การผ่าตดัลดความยาวและยืน่ของกระดกูคาง โดยการผ่าตัดเลือ่นกระดูกคางถอยหลงั 5 มม.และยกสงูขึน้ 
เพื่อลดความยาวในแนวดิ่งของส่วนคางให้ได้สัดส่วนกับความสูงในแนวดิ่งของใบหน้าส่วนล่าง (set back 
genioplasty and slide backward upward) ซึ่งท�ำการผ่าตัดตอนถอดตัวยึดในการผ่าตัด (miniplate) 
ในอีก 6 เดือนต่อมา

การผ่าตัดจมูก (Rhinoplasty)

•	 ท�ำการผ่าตัดเสริมจมูก (augmentation) หลังจากการจัดฟันและผ่าตัดขากรรไกรเรียบร้อยแล้ว
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ขั้นตอนการรักษา

1. การจัดฟันก่อนการผ่าตัด (Preoperative orthodontic treatment)

รูปที่ 1.15 การสบฟัน (ภาพบน) ภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริก (ภาพกลาง) และแบบจำ�ลองฟัน 
ก่อนการผ่าตัด (ภาพล่าง) 

35 mm. 
30 mm. 
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ก่อนการจัดฟันเพื่อผ่าตัดขากรรไกรท�ำการถอนฟัน 14  24  18  28  38  และ 48

ขากรรไกรบน ผูป่้วยมขีากรรไกรบนยบุ ฟันหน้าบนซ้อนเก และแหงนมาก มแีนวกึง่กลางฟันหน้าเอยีงไปทางขวา 
2 มม. ภายหลังจากแก้ไขฟันซ้อนเก และแนวกึ่งกลางฟันหน้าตรงกับแนวกึ่งกลางของใบหน้า มีความสมมาตร
ของแนวโค้งขากรรไกร มคีวามสมัพนัธ์ในแนวขวางกับขากรรไกรล่าง พบว่าช่องว่างท่ีถอนฟัน 14  24 ไม่เพยีงพอ 
ในการแก้ไขฟันหน้าท่ีแหงน จงึวางแผนแก้ไขฟันหน้าบนท่ียงัแหงนโดยการผ่าตัด ยกส่วนหลังของขากรรไกรบนข้ึน 
เพื่อหมุนฟันหน้าบนให้แนวแกนเอียงไปทางด้านลิ้น (lingual crown inclination)  

ขากรรไกรล่าง ผู้ป่วยมขีากรรไกรล่างทีย่าวมาก มีฟันหน้าล่างล้มเอนไปทางด้านลิน้อย่างมาก ในการตัง้ฟันหน้าล่างข้ึน  
(upright) ต้องท�ำการแก้ไขอย่างระมัดระวัง ไม่ให้เหงือกร่น โดยการใช้แรงเบาๆตั้งฟันร่วมไปกับ 
การกดลง (intrusion) ป้องกนัการเกดิร่องเหงือกระหว่างฟัน (interdental papilla triangular hole) จดัเรยีงฟัน 
ให้แนวก่ึงกลางของฟันหน้าล่างตรงกับลูกคาง มีความสมมาตรของแนวโค้งขากรรไกร และมีความสัมพันธ ์
ในแนวขวางกับขากรรไกรบนเมื่อผ่าตัด 

เพิ่มขนาดลวดในขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง ถึงลวดเหลี่ยมไร้สนิมขนาด .017 นิ้ว x.025 นิ้ว (stainless 
steel rectangular wire)

ทดลองพิมพ์แบบจ�ำลองฟัน ตัดปูนในแบบจ�ำลองฟันในขากรรไกรล่างบริเวณฟัน 34  44 ที่วางแผน 
ตัดช้ินส่วนกระดูกขากรรไกรล่างออกบางส่วนเลื่อนขากรรไกรล่างส่วนหน้ามาประชิดเช่ือมกับส่วนหลัง  
แล้วน�ำมาสบกับแบบจ�ำลองฟันในขากรรไกรบน เมื่อได้การสบฟันตามแผนการรักษาที่วางไว้ ท�ำการพิมพ์ปาก
ผู้ป่วยเทแบบจ�ำลองฟันส�ำหรับผ่าตัดโดยเทด้วยปูนเวลมิก (vel mix)

การเตรียมภายในช่องปากผู้ป่วย ในขากรรไกรล่าง ตัดลวดเหลี่ยมไร้สนิมเป็น 2 ส่วน คือ ชิ้นส่วนด้านหน้า 
จากฟัน 33 ถึงฟัน 43 และชิ้นส่วนด้านหลังซ้าย และขวา ฟัน 35 ถึง 37 และฟัน 45 ถึง 47 ท�ำการมัดลวด 
ให้ติดแน่นกับเบรคเก็ต (bracket) ด้วยลวดมัดฟัน (ligature wire) ทั้งในขากรรไกรบน และขากรรไกรล่าง

•	 ส่งผูป่้วยถ่ายภาพรงัสพีานอรามกิ เซฟฟาโลเมทรกิ และกะโหลกศีรษะด้านหน้าหลงั เพ่ือท�ำแผนพยากรณ์
ก่อนการผ่าตัด หรือส่งถ่าย CBCT ท�ำแผนพยากรณ์การผ่าตัดโดยใช้ 3D digital surgical planning 

•	 ท�ำเฝือกผ่าตัด (surgical splint) 
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รูปที่ 1.17 แสดงการผ่าตัดส่วนขากรรไกรล่างออกบางส่วน (mandibular body ostectomy)  
(ภาพซ้าย) ร่วมกับการผ่าตดั BSSRO ในขากรรไกรล่าง (ภาพขวา)

	การผ่าตัดในขากรรไกรล่าง
เนื่องจากผู้ป่วยมีขากรรไกรล่างที่ยื่นยาวมาก ใบหน้าด้านข้างเว้า ขากรรไกรบนถอยไปด้านหลัง มีโอเวอร์เจต  
-30 มม. ก่อนผ่าตัด ตามแผนพยากรณ์การผ่าตัด ในขากรรไกรล่าง ท�ำให้ขากรรไกรล่างส้ันลงก่อน  
โดยการตัดส่วนขากรรไกรล่างออกบางส่วน (mandibular body ostectomy) ท่ีบริเวณฟัน 34 44  
ท�ำให้ขากรรไกรล่างสั้นลงประมาณ 8 มม. ร่วมกับการผ่าตัด Bilateral sagital split ramus osteotomy  
เลื่อนขากรรไกรล่างถอยหลังอีก 22 มม. ให้สบกับฟันบนตามเฝือกผ่าตัด จะสบฟันแบบฟันเขี้ยว 
และฟันกรามประเภท 1 มีแนวระนาบการสบฟันที่ถูกต้องในการท�ำหน้าที่บดเคี้ยวอาหาร ซึ่งท�ำมุมประมาณ  
7 องศากับ Frankfort horizontal plane

Body ostectomy
Body ostectomy

BSSRO

รูปที่ 1.16 แสดงการผ่าตัดLe Fort I: maxillary osteotomy ในขากรรไกรบน

2. การผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของขากรรไกร (Surgical intervention)

	การผ่าตัดในขากรรไกรบน 
Le Fort I: maxillary osteotomy เลือ่นขากรรไกรบนมาทางด้านหน้า 5 มม. และยกทางด้านหลงัสงูขึน้ 5 มม.  
โดยให้ต�ำแหน่งปลายฟันหน้าสัมพันธ์กับแนวริมฝีปาก และแนวยิ้ม การหมุนส่วนหลังขึ้นช่วยแก้ไขความเอียง
ของฟันหน้า ท�ำให้ใบหน้าส่วนกลางที่ยุบแบนดีขึ้น และให้มีแนวระนาบการสบฟันที่ถูกต้อง

Le Fort I: maxillary osteotomy
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รูปที่ 1.18 การสบฟันภายหลังการผ่าตัด ครั้งที่ 1

รูปที่ 1.19 ใบหน้าหลังการผ่าตัดครั้งที่ 1 พบว่าใบหน้าด้านข้างยังคงเว้าอยู่
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Before surgery

After genioplastyAfter genioplasty

After genioplastySet back genioplasty

Genioplasty

รูปที่ 1.20 แสดงการผ่าตัดกระดูกคาง ถอยไปทางด้านหลัง เพื่อแก้ไขใบหน้าด้านข้างเว้า และภาพรังสี
เซฟฟาโล เมทรกิ(ภาพล่างขวา) ภาพลายเส้นกะโหลกศีรษะด้านหน้าหลงัภายหลงัการผ่าตดักระดกูคาง
(ภาพล่างซ้าย)

	การผ่าตัดกระดูกคาง   
ผู้ป่วยมีแนวประสานคาง (symphysis) ที่มีแนวแกนเอียงไปทางด้านใน (axis lingual inclination) ร่วมไปกับ 
การมีฟันหน้าล่างล้มเอนไปทางด้านลิ้นอย่างมาก มีส ่วนคางและใบหน้าส่วนล่างยาว ดังน้ันจึงมี 
ความจ�ำเป็นต้องท�ำการผ่าตัดคางร่วมด้วยโดยผ่าตัดกระดูกคาง เลื่อนถอยหลัง 5 มม. และยกสูงขึ้น (set back 
genioplasty and slide backward upward) ให้ได้สดัส่วนกับใบหน้าท�ำให้ใบหน้าสมมาตรและสวยงามมากขึน้

	การผ่าตัดเสริมจมูก   
ผู้ป่วยมีใบหน้าด้านข้างเว้า บริเวณใบหน้าส่วนกลางมีกระดูกโหนกแก้มและสันจมูกดูยุบ ขากรรไกรบนถอย 
ไปด้านหลงั ภายหลงัการผ่าตดัเลือ่นขากรรไกรบนมาทางด้านหน้า ท�ำให้สนัจมกูยบุมากขึน้ ดงันัน้ผูป่้วยจะต้อง 
เสริมดั้งจมูกภายหลังการผ่าตัดเมื่อถอดเครื่องมือจัดฟันเรียบร้อยแล้ว
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รูปที่ 1.21 ใบหน้าตรงและใบหน้าด้านข้าง ภายหลังการผ่าตัดกระดูกคางและเสริมจมูก

หลงัการผ่าตดัคร้ังที ่1 พบว่ามกีารสบฟันด ีผู้ป่วยรายนีม้คีวามผิดปกติอย่างมาก ยงัคงพบส่วนโครงสร้าง
เป็นประเภท 3 ใบหน้าด้านข้างเว้าเลก็น้อย ฟันหน้าบนแหงน และคางท่ียืน่หลงเหลืออยู ่ผู้ป่วยต้องการ
แก้ไขให้สมบูรณ์จึงวางแผนการผ่าตัดครั้งที่ 2 อีกหนึ่งปีต่อมา

รูปที่ 1.22 แสดงความเอียงของฟันหน้าบนที่ยังคงเอนเอียงมากกว่าปกติ แม้จะแก้ไขโดยการผ่าตัดยก
ส่วนหลังของขากรรไกรบนขึ้น 5 มม. ในการผ่าตัดครั้งที่ 1 แล้ว
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การผ่าตัดครั้งที่ 2 

ผ่าตัดทั้งสองขากรรไกร

การผ่าตัดในขากรรไกรบน ครั้งที่ 2 

	Le Fort I maxillary osteotomy
ให้ต�ำแหน่งปลายฟันหน้าอยู่ในต�ำแหน่งเดิม ที่สัมพันธ์กับแนวริมฝีปากแนวยิ้ม และยกส่วนหลังข้ึน 5 มม.  
เพื่อแก้ไขความเอียงของฟันหน้าบน

การผ่าตัดในขากรรไกรล่าง ครั้งที่ 2 

•	 การผ่าตดัเลือ่นขากรรไกรล่าง Bilateral sagital split ramus osteotomy หมนุไปด้านหลัง (backward 
rotation) หมุนตามเข็มนาฬิกา ผลท�ำให้ใบหน้าด้านข้างที่เว้าดีขึ้น

รปู 1.23 แสดงการผ่าตดั (ครัง้ที ่2) ยกส่วนหลงัของขากรรไกรบนข้ึน 5 มม. และส่วนขากรรไกรล่างหมุนไป 
ด้านหลังตามเข็มนาฬิกา เพื่อแก้ไขฟันหน้าบนแหงนและใบหน้าด้านข้างเว้า

Pre op.
Segment

Le Fort I

BSSRO
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รูป 1.24 แสดงการสบฟันภายหลังการผ่าตัดครั้งที่ 2

การจัดฟันภายหลังการผ่าตัดครั้งที่ 2 (Postoperative orthodontic treatment)

	การจัดฟันภายหลังการผ่าตัด ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2
ผู้ป่วยมีการสบฟันเขี้ยวและฟันกรามประเภท 1

•	 การใช้ยางดึงภายหลังการผ่าตัดทั้งครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 

การใช้ยางภายหลังการผ่าตดั ครัง้ที ่1 หลงัจากถอดเฝือกส�ำหรบัผ่าตดั เปลีย่นลวดเหลีย่มไร้สนมิในขากรรไกรล่าง
เป็นลวดเหลีย่มไร้สนมิเส้นเดยีว ใช้ยางดงึรปูสีเ่หลีย่มส้ัน (short box elastic ประเภท 3) ทางด้านซ้ายและด้านขวา 
แบบสมมาตรระหว่างฟันเข้ียว และฟันกรามน้อยเพื่อต้านแรงดึงกลับของกล้ามเนื้อให้มีต�ำแหน่งการสบฟัน 
ตามที่วางแผนไว้

การผ่าตัดคร้ังที่ 2 ใช้ยางดึงรูปสี่เหลี่ยมสั้น ทางด้านซ้ายและด้านขวาประเภท3 แบบสมมาตรเช่นเดียวกัน  
พบว่าผู้ป่วยมีการสบฟันสนิท มีโอเวอร์ไบต์ และโอเวอร์เจตปกติ มีความเอียงของฟันหน้าบนที่ดีขึ้น 

Short box elastic
ประเภท 3
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รูป 1.25 แสดงรูปใบหน้าด้านตรง ใบหน้าด้านข้าง และการสบฟันภายหลังการผ่าตัดครั้งที่ 2

เครื่องมือป้องกันการคืนกลับ (Retainer)

ขากรรไกรบน: เครื่องมือคงสภาพชนิดโอบรอบ (wrap around retainer) 
ขากรรไกรล่าง: เครื่องมือคงสภาพชนิดโอบรอบ (wrap around retainer)
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รปูที ่1.26 รปูเปรยีบเทยีบใบหน้าก่อนการรกัษา และหลงัการรกัษา

ผลการรักษา

ก่อนการรักษา

ก่อนการรักษา

หลังการรักษา

หลังการรักษา

ผู้ป่วยพึงพอใจใบหน้าหลังการผ่าตัด ครั้งที่ 2 มีการสบฟันที่สนิทคงที่จากการติดตามผลระยะเวลา  
2 ปี, 4 ปี ไม่มีการคืนกลับ

รูปที่ 1.27 รูปเปรียบเทียบการสบฟัน ก่อนการรักษา และหลังการรักษา
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การซ้อนทับภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริกด้านข้าง ก่อนการรักษา และภายหลังการผ่าตัด ของการผ่าตัด  
ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 

การซ้อนทับภาพรงัสเีซฟฟาโลเมทรกิในการผ่าตดัครัง้ที ่1  โครงสร้างของใบหน้ายงัคงเป็นโครงสร้างประเภท 3  
ส่วนคางยงัยืน่และยาว แม้จะท�ำการผ่าตดัส่วนของขากรรไกรล่างออกบางส่วน (mandibular body ostectomy)  
ร่วมกับการเลื่อนถอยหลังโดยการท�ำ bilateral sagital split ramus osteotomy แสดงภาพรังสีการผ่าตัด 
เลือ่นขากรรไกรบนมาทางด้านหน้า ยกและหมนุส่วนหลังขึน้ร่วมกบัการผ่าตดักระดกูคาง เลือ่นกระดูกคางถอย
หลัง 5 มม. และยกสูงขึ้น เพื่อลดความยาวและยื่นของกระดูกคาง

การซ้อนทับภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริกในการผ่าตัดคร้ังที่ 2 โครงสร้างใบหน้าเป็นแบบประเภท 1 สามารถ
แก้ไขใบหน้าด้านข้างเว้า และฟันหน้าบนที่แหงนพบมีโอเวอร์เจต โอเวอร์ไบต์ระนาบการสบฟันปกติ  
เนื่องจากขากรรไกรล่างหมุนไปด้านหลัง

การซ้อนทับภาพรังสี

รูปที่ 1.28 การซ้อนทับภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริก ก่อนการรักษา ภายหลังการผ่าตัดครั้งที่ 1 และ 
ภายหลังการผ่าตัดครั้งที่ 2

Initial
Phase 1
Phase 2
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บทวิจารณ์ และสรุป

ผูป่้วยมีความผดิปกตขิองโครงสร้างใบหน้าประเภท 3 ทีม่คีวามรนุแรงมาก พบว่าการผ่าตดัแก้ไขท�ำได้ไม่สมบรูณ์
ในครัง้เดยีว เพราะมกีารทดแทน (compensate) ของโครงสร้างและส่วนฟันท�ำให้ยงัพบความผดิปกตหิลงเหลอือยู่  
ในผู้ป่วยรายน้ีได้ท�ำการผ่าตัดครั้งท่ี 2 แก้ไขความผิดปกติที่หลงเหลืออยู่ ร่วมกับการแก้ไขแบบสหสาขา  
โดยการผ่าตัดเสริมดั้งจมูก ผลท�ำให้ผู้ป่วยพึงพอใจในผลการรักษาเป็นอย่างมาก

สรุปการวางแผนการผ่าตัด

การผ่าตัดครั้งที่ 1

ขากรรไกรบน: Le Fort I maxillary osteotomy เลื่อนขากรรไกรบนมาทางด้านหน้า 5 มม. และยกและ 
หมุนส่วนหลังขึ้น 5 มม. เพื่อแก้ไขความเอียงของฟันหน้าบน

ขากรรไกรล่าง: การผ่าตัดแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ
1.	 ส่วนด้านหน้า: ผ่าตัดส่วนของขากรรไกรล่างออกบางส่วน (mandibular body ostectomy) ที่ต�ำแหน่ง
ฟัน 34  44 เลื่อนชิ้นส่วนด้านหน้าถอยหลัง 8 มม. 
2.	 ส่วนด้านหลัง: ผ่าตัด BSSRO  เลื่อนขากรรไกรล่างถอยหลังอีก 22 มม. 

รูป 1.29 ใบหน้าก่อนการรักษา

รูป 1.30 ใบหน้าหลังการรักษา
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ข้อควรระมัดระวัง 

1.	ผู้ป่วยมีขากรรไกรล่างยื่นและยาวมาก มีฟันหน้าล่างล้มเอนไปทางด้านลิ้น ในการตั้งฟันหน้าล่างขึ้น  
ต้องใช้แรงเบาๆ ตัง้ฟันร่วมไปกบัการกดลง เพือ่ป้องกนัการเกดิร่องเหงอืกระหว่างฟัน (interdental papilla 
triangular hole)

2.	 ในช่วงคงสภาพฟัน ติดตามผลระยะยาว ต้องตรวจสอบการสบกระแทกผิดจังหวะของฟันหน้าบนและล่าง 
และเข้มงวดในการใส่เครื่องมือป้องกันการคืนกลับ ซ่ึงต้องใส่เป็นระยะเวลานาน จนล้ินและเนื้อเยื่ออ่อน 
ปรับตัวเป็นปกติ

3.	ติดตามการนอนกรน และการหายใจขณะนอนหลับ เพื่อป้องกันการเกิด การหยุดหายใจขณะนอนหลับ 
(sleep apnea) พบว่าผู้ป่วยไม่มีปัญหาเรื่องการหยุดหายใจขณะนอนหลับ ในการวางแผนการผ่าตัด  
เพ่ือป้องกันการเกิดการหยุดหายใจขณะนอนหลับ กรณีที่ การผ่าตัดต้องถอยขากรรไกรล่างไปด้านหลัง 
อย่างมาก ผูป่้วยรายนี ้พบมคีวามผดิปกติของขากรรไกรล่างยาวมาก ได้วางแผนการผ่าตัดโดยการตัดชิน้ส่วน
ของขากรรไกรลา่งออกบางส่วน (body mandibular ostectomy) บรเิวณฟนั 34  44 ท�ำใหข้ากรรไกรลา่ง 
สั้นลงร่วมกับการผ่าตัด BSSRO ถอยหลังขากรรไกรล่าง  และการผ่าตัดเลื่อนขากรรไกรบนมาทางด้านหน้า 
Le Fort I maxillary osteotomy ดังรูป 1.31

การผ่าตัดกระดูกคาง: 
หลังจากการผ่าตัดครั้งที่ 1 เมื่อท�ำการถอดตัวยึดกระดูกในการผ่าตัด (miniplate) ได้ท�ำการผ่าตัดกระดูกคาง 
เลื่อนกระดูกคางถอยหลัง 5 มม. 

การผ่าตดัเสรมิดัง้จมกู (rhinoplasty) ภายหลงัจากการผ่าตัดคร้ังท่ี 1 ผู้ป่วยได้ท�ำการเสริมจมกูก่อนการผ่าตัด
ครั้งที่ 2 ท�ำให้ใบหน้าส่วนกลางที่ยุบสวยงามขึ้น

ผู้ป่วยรายนี้ภายหลังจากการผ่าตัดครั้งที่ 1 พบว่าความผิดปกติยังหลงเหลืออยู่ คือ 
•	 ฟันหน้าบน ยังคงมีความเอนเอียงแหงนมากกว่าปกติ
•	 ใบหน้าด้านข้างยังเป็นโครงสร้างประเภท 3 

ผู้ป่วยต้องการแก้ไขความผิดปกติที่หลงเหลืออยู่จึงวางแผนการผ่าตัดครั้งที่ 2 ดังนี้

การผ่าตัดครั้งที่ 2

ขากรรไกรบน: Le Fort I maxillary osteotomy ให้ต�ำแหน่งปลายฟันหน้าบนอยู่ที่เดิม และยกส่วนหลังขึ้น  
5 มม. เพื่อแก้ไขความเอียงของฟันหน้าบน

ขากรรไกรล่าง: 
•	 ผ่าตัด BSSRO หมุนขากรรไกรล่างไปด้านหลัง ตามเข็มนาฬิกา (backward rotation) ท�ำให้ใบหน้า 

ด้านข้างที่เว้าดีขึ้น มีการสบฟันเขี้ยว และฟันกรามประเภท 1
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Pre op.
Segment

BSSRO

Pre op.
Segment

Body ostectomy Body ostectomy

Le Fort I

BSSRO

รูปที่ 1.31 แสดงการผ่าตัด เลื่อนขากรรไกรล่างถอยหลังโดยการผ่าตัด 2 ส่วน คือ mandibular body 
ostectomy และ BSSRO เพื่อลดความยาวของขากรรไกรล่าง ทำ�ให้การเลื่อนถอยหลังขากรรไกรล่าง
ทางด้านหลังน้อยลง ร่วมกับการผ่าตัดเลื่อนขากรรไกรบนมาทางด้านหน้า (Le Fort I maxillary 
osteotomy)

ผู้ป่วยพึงพอใจรูปใบหน้า ภายหลังการผ่าตัดครั้งท่ี 2 เป็นอย่างมาก มีการสบฟันที่คงที่ ไม่มีการสบ
กระแทกบริเวณฟันหน้าบน ฟันเขี้ยวและฟันกรามสบประเภท 1 ได้ติดตามผลการรักษาระยะยาว  
โดยนัดติดตามผลการคงสภาพทุกๆ ปี อย่างต่อเนื่อง
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ผู้ป่วยรายที่ 

รูป 2.1 ใบหน้า ก่อนการรักษา

การตรวจทางคลินิก

ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 20 ปี มีลักษณะดังนี้

ลักษณะภายในช่องปาก

•	 ฟันหน้าสบเปิด 6 มม. (ฟันสบเปิด 
ตัง้แต่ฟันหน้าจนถึงฟันกรามน้อย
ซ่ีที ่2) ฟันสบกันเฉพาะฟันกราม
แท้ซ่ีที ่1 และฟันกรามแท้ซ่ีที ่2 

•	 โอเวอร์เจต -6 มม.

•	 โครงสร้างขากรรไกรสบเปิด
ประเภท 3 ใบหน้ายาว 

•	 ขากรรไกรล่างยืน่ และเบีย้วไป
ทางขวา 4 มม.

•	 ขากรรไกรล่างยาวและหมนุไป
ข้างหลงั (posterior rotation)

•	 ไม ่มีความเอียงในแนวขวาง (canting) ของ 
ขากรรไกรบน

•	 ใบหน้าส่วนล่างยื่น
•	 ยิ้มไม่เห็นเหงือก
•	 ไม่มีอาการเจ็บปวดข้อต่อขากรรไกร

โครงสร้างขากรรไกรใบหน้าประเภท 3
โครงสร้างและฟันสบเปิด มีขากรรไกรล่างยื่น

•	 ฟันกรามและฟันเขี้ยวสบประเภท 3
•	 ฟันหน้าบนแหงน ฟัน 12 บดิหมนุ
•	 โค้งสปีเชดิสงูในฟันหน้าบน (accentuate curve of Spee)
•	 แนวโค้งขากรรไกรล่างสมมาตร พบฟัน 41 บดิหมนุ
•	 แนวกึง่กลางฟันหน้าบนตรงกบัแนวก่ึงกลางของใบหน้า
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รูป 2.2 การสบฟัน ก่อนการรักษา

วัตถุประสงค์ของการรักษา

•	 การท�ำหน้าที่บดเคี้ยวอาหาร
•	 ความสวยงาม
•	 การคงสภาพ

•	 แนวกึ่งกลางของฟันหน้าล่างตรงกับลูกคาง แต่เอียงไปด้านขวา 4 มม. ต่อแนวกึ่งกลางของฟันหน้าบน 
และแนวกึ่งกลางของใบหน้า

•	 ลิ้นใหญ่เวลากลืนเอาลิ้นดุนฟันหน้า เป็นสาเหตุร่วมท�ำให้ฟันหน้าสบเปิดอย่างมาก
•	 สุขภาพในช่องปากดี

ข้อสำ�คัญที่ผู้ป่วยต้องการแก้ไข

•	 คางยื่น
•	 ฟันหน้าไม่สบกัน ไม่สามารถกัดอาหารทางด้านหน้าได้
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ภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริกด้านข้าง

รูปที่ 2.4 ภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริกก่อนการรักษา

•	 แสดงลักษณะโครงสร้างใบหน้าประเภท 3
•	 ขากรรไกรล่างยื่น และหมุนไปข้างหลัง 
•	 ขากรรไกรบนปกติ มีฟันหน้าบนแหงน
•	 โครงสร้างใบหน้าในแนวด่ิงสบเปิด (open  

configuration)
•	 ใบหน้าด้านข้างยาว โดยเฉพาะใบหน้าส่วนล่าง
•	 ระนาบสบฟัน ในขากรรไกรบนเชิดขึ้น ต้ังแต ่

ฟันกรามน้อยซี่ที่ 2 มาทางด้านหน้า
•	 ระนาบสบฟันในขากรรไกรล่างเอียงลงล่าง 

เล็กน้อยของฟันหน้าล่าง
•	 ริมฝีปากล่างยื่น

ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านหน้าหลัง

รูปที่ 2.5 ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านหน้าหลัง 
ก่อนการรักษา

•	 แสดงลักษณะสมมาตรของฐานขากรรไกร 
บนแนวกึ่ งกลางของฟ ันหน ้ าบนตรงกับ 
แนวกึ่งกลางของใบหน้า

•	 ฐานขากรรไกรล่าง เอียงไปทางขวา 4 มม.  
แนวกึ่งกลางของฟันหน้าล่างตรงกับลูกคาง

การวินิจฉัยภาพรังสี

ภาพรังสีพานอรามิก

รูปที่ 2.3 ภาพรังสีพานอรามิก ก่อนการรักษา
•	 แสดงฟันแท้ 32 ซี่
•	 มีฟันเกินซึ่งเป็นฟันฝังอยู่ระหว่างฟัน 45 และฟัน 46 (supernumerary tooth)
•	 ฟัน 38 คุด (mesioangulation) ท�ำการส่งถอนฟัน 18 28 38 48 และฟันเกนิท่ีฝังอยูร่ะหว่างฟัน 45 และฟัน 46
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แผนการรักษา

โดยการจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดขากรรไกร

การวางแผนส่วนของฟัน

ผูป่้วยมคีวามผดิปกต ิท้ังส่วนโครงสร้างและส่วนฟัน พบมีฟันหน้าบนสบเปิดอย่างมาก ฟันหน้าล่างสบเปิดเลก็น้อย  
รวมฟันหน้าสบเปิด 6 มม. 

หลักการจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดขากรรไกรในผู้ป่วยที่มีฟันและโครงสร้างขากรรไกรสบเปิด  (Kim Y H, 1987) 
มีข้อควรระมัดระวังในการจัดเรียงฟันก่อนการผ่าตัด ดังนี้

รูปที่ 2.6 แผนภาพแสดงหลักการจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดขากรรไกรในผู้ป่วยที่มีโครงสร้างและ 
ขากรรไกรสบเปิด เพื่อให้มีการสบฟันที่มีเสถียรภาพ

1.	 หลีกเลี่ยงไม่ให้ฟันหลังบน และฟันหลังล่าง ยื่นยาวออกมา (Avoid extrusion of the posterior teeth) 
โดยการจัดฟัน

2.	 แก้ไขความเอียงของระนาบสบฟัน (Correction the inclination of the occlusal plane) โดยการผ่าตัด
3.	 จัดเรียงฟันหน้าในขากรรไกรบนให้สัมพันธ์กับแนวริมฝีปาก (Aligning the  maxillary incisors relative 

to the lip line) โดยการผ่าตัด
4.	 จัดตั้งความเอียงแกนฟัน ของฟันหลัง (Uprighting the axial inclination of the posterior teeth) โดย

การผ่าตัด
5.	 แก้ไขฟันซ้อนเก ปิดช่องว่าง จัดเรียงแนวโค้งของฟัน (Correction the crowding, spacing and aligning 

the dental arch) โดยการจัดฟัน

ก่อนการรักษา หลังการรักษา
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การวางแผนส่วนของโครงสร้าง

ผูป่้วยมโีครงสร้างใบหน้าในแนวดิง่สบเปิด ใบหน้าส่วนล่างยาวขากรรไกรล่างยืน่ มแีนวรมิฝีปากและแนวการยิม้ปกติ  
ไม่มีความเอียงในแนวขวาง (canting) ของฐานขากรรไกรบน พบมีความสูงขากรรไกรบนส่วนหลังในแนวด่ิง
มากกว่าปกติ ระนาบการสบฟันในขากรรไกรบนมีโค้งสปีเชิดขึ้น (accentuate curve of Spee) ตั้งแต่บริเวณ
ฟันกรามน้อยซี่ที่ 2 เชิดสูงข้ึนทางด้านหน้า ระนาบสบฟันในขากรรไกรล่างมีโค้งสปีของฟันหน้าล่างลงล่าง 
เล็กน้อย (reverse curve of Spee)

เมือ่ลองเลือ่นแบบจ�ำลองศกึษาไปยงัต�ำแหน่งท่ีจะแก้ไขโดยการผ่าตดัพบว่าในแนวขวางบรเิวณฟันกราม สดัส่วน
ในขากรรไกรบนมีขนาดความกว้างมากกว่าในขากรรไกรล่าง 8 มม. ท�ำการพยากรณ์แก้ไขส่วนโครงสร้าง ดังนี้

การพยากรณ์ แผนการจัดฟันร่วมกับการผ่าตัด

การพยากรณ์จากภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริกด้านข้าง

รูปที่ 2.7 ภาพลายเส้นภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริก (tracing)

Pre op.
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รูปที่ 2.8 ภาพลายเส้น (tracing) ภาพรังสีเชฟฟาโลเมทริก แสดงการกำ�หนดตำ�แหน่งการพยากรณ์ 
การผ่าตดัแบบช้ินส่วน Le Fort I with 3 pieces segmented maxillary osteotomy ในขากรรไกร
บนทำ�การถอนฟัน 14 ทางด้านขวา และฟัน 24 ทางด้านซ้าย 

Pre op.
Segment

รูปที่ 2.9 แสดงการเคลื่อนชิ้นส่วนด้านหน้าของขากรรไกรบนหมุนส่วนหลังขึ้น

Pre op.
Segment

Ant. segment

Le Fort I
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รูปที่ 2.10 แสดงการเคลื่อนชิ้นส่วนด้านหลัง ด้านซ้ายและด้านขวาของขากรรไกรบนมาทางด้านหน้า

Pre op.
Segment

รูปที่ 2.11 แสดงการหมุนอัตโนมัติของขากรรไกรล่าง (autorotation)

Pre op.
Segment

Ant. segment

Ant. segment

Autorotation

Post. segment

Post. segment
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รูปที่ 2.12 แสดงการผ่าตัดขากรรไกรล่าง BSSRO เลื่อนถอยหลัง

การวางแผนการผ่าตัด (Surgical plan) 

จากการพยากรณ์ ดังนี้
•	 ผ่าตัดทั้งสองขากรรไกร (Double jaw surgery)

การผ่าตัดในขากรรไกรบน

Le Fort I with 3 pieces segmented maxillary osteotomy
•	 โดยการถอนฟัน 14  24 ในห้องผ่าตัด

	ชิ้นส่วนด้านหน้า (anterior segment) ของขากรรไกรบน
Premaxilla หมุนส่วนหลังขึ้น เพื่อแก้ไขความเอียงของฟันหน้าบนให้ถูกต้อง โดยให้ต�ำแหน่งปลายฟันหน้า
สัมพันธ์กับแนวริมฝีปากและแนวยิ้ม ต�ำแหน่งจุด A เคลื่อนมาทางด้านหน้า 2 มม.

	ชิ้นส่วนด้านหลัง (posterior segment) ของขากรรไกรบน
ประกอบด้วย ชิ้นส่วนด้านขวาและชิ้นส่วนด้านซ้าย
ในแนวดิ่ง 	 ยกสูงขึ้นด้านบน 4 มม. ทั้งด้านซ้ายและด้านขวา
ในแนวหน้าหลัง	 เคลื่อนมาทางด้านหน้า 3 มม. ทั้งด้านซ้ายและด้านขวา
ในแนวขวาง	 เคลื่อนเข้าสู่แนวก่ึงกลางของเพดานท�ำให้แคบลงให้ได้ความกว้างและแนวการสบฟัน 

กับฟันกรามล่างตามเฝือกผ่าตัด

Pre op.
Segment

Ant. segment

Autorotation
BSSRO

Post. segment
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รูปที่ 2.13 การจัดฟันก่อนการผ่าตัด

การผ่าตัดในขากรรไกรล่าง

•	 พบมีการหมุนอัตโนมัติของขากรรไกรล่าง (autorotation)
•	 การผ่าตัดเลื่อนขากรรไกรล่างถอยหลัง  8  มม. โดยการท�ำ Bilateral sagital split ramus osteotomy 

(BSSRO) และในแนวขวางเคลื่อนไปทางซ้าย  4 มม. 

การสบฟัน ฟันเขี้ยวสบประเภท 1 ฟันกรามสบประเภท 2

ขั้นตอนการรักษา

1. การจัดฟันก่อนการผ่าตัด (Preoperative orthodontic treatment)

ผูป่้วยขากรรไกรล่างยืน่ ส่วนโครงสร้างและฟันสบเปิด มีแนวการสบฟันในฟันหน้าบนเชิดสูงข้ึนมาก ในฟันหน้าล่าง 
เชิดลงล่างเล็กน้อย การจัดฟันก่อนการผ่าตัด จะไม่ปรับระดับฟันหน้าบนลงมา โดยการดัดลวดแบบไร้แรง 
ไปตามแนวโค้งของฟัน (passive arch wire) ส�ำหรับในขากรรไกรล่างสามารถปรับระดับฟันหน้าล่างต้ังข้ึน
ได้เล็กน้อย ให้ได้แนวระนาบการสบฟัน แก้ไขฟัน 12  41  ที่บิดซ้อนเกเพิ่มขนาดลวดจนถึงลวดเหลี่ยมไร้สนิม
ขนาด .017 นิ้ว X.125 นิ้ว (stainless steel rectangular wire) 

ทดลองพิมพ์แบบจ�ำลองฟัน ตัดปูนในแบบจ�ำลองฟันในขากรรไกรบนเป็น 3 ส่วน จัดเรียงตามแผนพยากรณ์  
น�ำมาสบกับแบบจ�ำลองฟันในขากรรไกรล่าง เมือ่ได้การสบฟันตามแผนการรกัษาทีว่างไว้ ท�ำการพิมพ์ปากผูป่้วย 
และเทแบบจ�ำลองฟันส�ำหรับผ่าตัดโดยเทด้วยปูน เวลมิก (vel mix)
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รปูที ่2.14 แสดงการผ่าตดัแก้ไขความผิดปกตขิองขากรรไกร ขากรรไกรบน Le Fort I : 3 pieces segmented  
maxillary osteotomy ขากรรไกรล่าง Bilateral sagital split ramus osteotomy

การเตรียมภายในช่องปากผู้ป่วย ในขากรรไกรบน ตัดลวดเหลี่ยมไร้สนิมเป็น 3 ส่วน คือ ชิ้นส่วนด้านหน้า และ
ชิ้นส่วนด้านหลังซ้ายและขวาแล้วมัดให้แน่นกับเบรกเก็ต (bracket) ด้วยลวดส�ำหรับมัดฟัน (ligature wire) 
ทั้งในขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง  

•	 ท�ำการถ่ายภาพรังสีพานอรามิกก่อนการผ่าตัด ภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริกก่อนการผ่าตัดและภาพรังสี
กะโหลกศีรษะด้านหน้าหลังก่อนการผ่าตัด เพื่อวางแผนพยากรณ์ก่อนการผ่าตัด หรือส่งถ่าย CBCT  
ท�ำแผนพยากรณ์โดยใช้ 3D digital surgical planning

•	 ท�ำเฝือกผ่าตัด (surgical splint)

2. การผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของขากรรไกร (Surgical intervention)

Post op.

Pre op.
Segment

Ant. segment

Autorotation
BSSRO

Post. segment


