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กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่
ทพ.ธนะศักดิ์	เชงสันติสุข		 Thanasak	Chengsuntisuk,	D.D.S.		 กรรมการกลาง
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น  
ศ.ทพ.ดร.อาทิพันธุ์	พิมพ์ขาวขำา	 Atiphan	Pimkhaokham,	D.D.S.,	Ph.D.,	FRCDS.	 กรรมการกลาง
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  



คำาแนะนำาสำาหรับผู้ส่งบทความ

ขนาด 3.5 นิ้วได้
 6.	ชื่อและรายละเอียดของตารางและภาพ ถ้าเป็นบทความภาษาไทยให้
ใช้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
 7.	การอ้างอิงเอกสาร ใช้ระบบ Vancouver ใส่หมายเลขเรียงตามลำาดับ 
ที่อ้างอิงในเนื้อเรื่อง ไม่ใช่เรียงตามตัวอักษรของชื่อผู้นิพนธ์
  การย่อชื่อวารสาร ให้ใช้ตาม Index Medicus
  สำาหรบัเอกสารอา้งองิภาษาไทยใหเ้ขยีนเปน็ภาษาองักฤษ และวงเลบ็วา่ 
(in Thai)
ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
 จากบทความที่ตีพิมพ์ในวารสาร
  7.1 บทความธรรมดา ใส่ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคนถ้ามี จำานวน 6 คนหรือน้อย
กว่า ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามด้วย et al โดยใส่ชื่อสกุลก่อน และ 
ใช้เครื่องหมายวรรคตอนดังตัวอย่าง Laine L, Connors LG, Reicin A, Hawkey 
CJ, Burgos-Vargas R, Schnitzer TJ, et al. Serious lower gastrointestinal 
clinical events with nonselective NSAID or coxib use. Gastroenterol. 
2003;124:288-92.
  7.2 ผู้นิพนธ์เป็นกลุ่มในหน่วยงาน
    The Committee on Enzymes of the Scandinavian Society 
for Clinical Chemistry and Clinical Physiology. Recommended for the 
determination of gammaglutamyltransferase in blood. Scand J Clin Lab 
Invest. 1976;36:119-25.
 จากหนังสือ
  7.3 ผู้นิพนธ์คนเดียว
    Bhaskar SN. Synopsis of oral pathology. 5th ed. Saint 
Louis: CV Mosby; 1979. p. 180-6.
  7.4 ผู้นิพนธ์เป็นกลุ่มในหน่วยงาน
    American Medical Association Department of Drugs.  
AMA drug evaluations. 3rd editor. Littleton: Publishing Sciences Group; 
1977. p. 21-30.
  7.5 ผูน้พินธห์ลายคนโดยแยกผูเ้ขยีนเฉพาะบท และมบีรรณาธกิารหรอื
หัวหน้าในการเขียนนั้น
    Atwood DA. The problem of reduction of residual ridges.
In: Winkler SW, editor. Complete denture prosthodontic. Philadelphia:  
WB Saunders; 1979. p. 121-40.
  7.6 อ้างอิงจากวิทยานิพนธ์
    Kangvonkit SR. Cephalometric norms for the adolescent 
Thai. M.S. Thesis, Saint Louis University, Saint Louis, USA, 1986.
  7.7 การอ้างอิงจากบทคัดย่อของเรื่องในการประชุมวิชาการ
    Kangvonkit P, Matukas VJ, Castleberry DJ. Clinical eva- 
luation of durapatite submerged-root implants for alveolar bone 
preservation. Abst. In 12th Asian Pacific Dental Congress, Bangkok. Dec 
5-10:1985:50.
 8.	การส่งต้นฉบับ	ส่งต้นฉบับออนไลน์ผ่านระบบ TUOSS แจ้งชื่อ สถานที่
และหมายเลขโทรศพัทข์องผูน้พินธท์ีบ่รรณาธกิารสามารถตดิตอ่เกีย่วกบัตน้ฉบับได ้
หากพบข้อขัดข้องประการใด กรุณาติดต่อ
  บรรณาธิการ ผศ.ทพ.ดร.ยสนันท์	จันทรเวคิน
       คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี
       16/10 แขวงทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา กรุงเทพฯ 10170
       โทร. 08-1984-4184, E-mail: thaijomfs@gmail.com
 9. บทความวิชาการทุกบทความจะถูกส่งไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา 
บทความเปน็แบบ double blinded อยา่งนอ้ย 3 ทา่น กองบรรณาธกิารจะรวบรวม
ความเห็นและส่งกลับไปยังผู้นิพนธ์เพื่อพิจารณาแก้ไข เมื่อบทความของท่านได้รับ 
การแก้ไขและผ่านการพิจารณารับเรื่องเพื่อตีพิมพ์แล้วจึงส่งต้นฉบับที่แก้ไขครั้ง
สุดท้ายทางระบบออนไลน์อีกครั้ง
 10. วารสารศลัยศาสตร์ชอ่งปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล ไมมี่การเรยีกเกบ็คา่
ธรรมเนียมการตีพิมพ์ใด ๆ  ในทุกขั้นตอน

วัตถุประสงค์และขอบเขตของวารสาร
 วารสารศลัยศาสตรช์อ่งปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล ตพิีมพบ์ทความประเภท 
ต่าง ๆ  คือ นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) รายงานผู้ป่วย (case report) บทความ
ฟื้นวิชา (refresher article) บทความปริทัศน์ (review article) บทความพิเศษ 
หรือบทความจากการประชุม ปกิณกะ บทบรรณาธิการ จดหมายถึงบรรณาธิการ 
บทความประเภทอื่นที่เหมาะสม โดยอยู่ในขอบเขตสาขาวิชาศัลยศาสตร์ช่องปาก
และแม็กซิลโลเฟเชียล รวมถึงสาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น เวชศาสตร์ช่องปาก พยาธิ- 
วิทยาช่องปาก รังสีวิทยาช่องปากและกระดูกขากรรไกร ชีววิทยาช่องปาก ฯลฯ 
และตีพิมพ์ข่าวสารจากสมาคมศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลแห่ง
ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

การเตรียมต้นฉบับ
 1.	การพิมพ์ต้นฉบับ   ใช้กระดาษพิมพ์ขนาด 21½ × 28 เซนติเมตร 
(8½ × 11 นิ้ว หรือ A4) พิมพ์เว้นบรรทัดพร้อมใส่ตัวเลขกำากับหน้าทุกหน้า พิมพ์ 
หน้าเดียว พิมพ์ให้ห่างจากขอบกระดาษประมาณ 2.5 เซนติเมตรทุกด้าน
 2.	Title	pages ให้ส่งทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ โดยแต่ละภาษา
ประกอบด้วยหัวข้อเรื่อง เรียงลำาดับดังนี้
  2.1 ชื่อเรื่อง
  2.2 ชื่อผู้นิพนธ์ ทั้งชื่อตัวและชื่อสกุลพร้อมทั้งคุณวุฒิ
  2.3 บทคัดย่อ (abstract) ถ้าบทความเป็นภาษาอังกฤษ บทคัดย่อ 
ภาษาอังกฤษไม่เกิน 150 คำา และบทคัดย่อภาษาไทยไม่เกิน 300 คำาถ้าบทความ 
เป็นภาษาไทย บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกินอย่างละ 150 คำา
  2.4 Keyword 2-3 คำา
  2.5 สถานที่ทำางาน
 3.	เนื้อเรื่องและการใช้ภาษา
  3.1 นิพนธ์ต้นฉบับ และรายงานผู้ป่วย บทความฟื้นวิชาและบทความ
ปริทัศน์ใช้ภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษก็ได้ และต้องมีบทคัดย่อ (abstract) ทั้ง 
ภาษาไทย และภาษาอังกฤษด้วย
  3.2 บทความนิพนธ์ต้นฉบับ ประกอบด้วย บทคัดย่อ (abstract) บท 
นำา (introduction) วิธีการ (method) ผล (results) วิจารณ์ (discussion) บท 
ขอบคุณ (acknowledgements) เอกสารอ้างอิง (references) ตาราง (tables) 
และภาพ (figures)
  3.3 บทคดัยอ่ของบทความนพินธต์น้ฉบบั ประกอบดว้ย ความมุง่หมาย 
(purpose หรอื objective), วธิกีาร (patients and methods หรอื material and 
methods), ผลการศึกษา (results), และข้อสรุปหรือลงความเห็น (conclusion) 
โดยเขียนแยกแต่ละหัวข้อให้ชัดเจน
  3.4 บทความประเภทอื่น การเรียงหัวข้อของเนื้อเรื่อง ให้พิจารณาตาม
ความเหมาะสม
  3.5 การใชภ้าษา การใชภ้าษาไทยใหย้ดึหลกัของพจนานกุรมฉบบัราช-
บัณฑิตยสถาน การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทยหรือการเขียนทับศัพท์ให้ยึดหลักของ
ราชบัณฑิตยสถาน ควรพยายามใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด จะคงศัพท์ภาษาอังกฤษ
ไว้ได้ถ้าพิจารณาเห็นว่าสื่อความหมายได้ดีกว่า  ศัพท์ภาษาอังกฤษที่ปนในเนื้อเรื่อง
ภาษาไทยให้ใช้ตัวเล็กทั้งหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะซึ่งขึ้นต้นด้วยตัวอักษรใหญ่ ไม่ขึ้นต้น
ประโยคด้วยศัพท์ภาษาอังกฤษ และหลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษเป็นกริยา
  3.6 ชื่อฟันให้ใช้เรียกชื่อ เช่น ฟันเขี้ยวบนขวา ถ้าใช้สัญลักษณ์ให้มีช่ือ 
ในวงเล็บต่อท้าย เฉพาะครั้งแรกที่เอ่ยถึง เช่น ฟันซี่ 31 หรือ  1 (ฟันตัดซี่กลางล่าง 
ซ้าย)
 4.	ตาราง	(tables) ให้ใช้ภาษาอังกฤษ คำาบรรยายตารางต้องมีทั้งภาษา
อังกฤษและไทย พิมพ์เป็นแผ่นแยกต่างหาก แผ่นและตารางไม่ต้องมีเส้นดิ่ง คำา
อธิบายเพิ่มเติมใส่ข้างใต้ตาราง โดยใช้เครื่องหมาย พิมพ์หัวเรื่อง (title) และเชิง- 
อรรถ (foot note) บรรยายคำาย่อสัญลักษณ์หรือเครื่องหมายที่ปรากฏในตาราง 
ตลอดจนค่าทดสอบทางสถิติ
 5.	ภาพ	(figures) ต้องเป็นขาวดำา ภาพลายเส้น เขียนด้วยหมึกดำาบนกระ- 
ดาษมันสีขาวมีหมายเลขกำากับพร้อมทั้งลูกศรแสดงด้านบนของภาพ เขียนหมายเลข 
ลำาดับภาพ พร้อมชื่อผู้เขียนไว้หลังภาพ คำาบรรยายภาพให้พิมพ์แยกต่างหาก
  อนึ่ง รูปภาพอาจจะส่งในลักษณะที่สแกน (scan) ใส่ CD หรือ diskette 



ข้อกำาหนดด้านจริยธรรม	(publication	ethics)
ของวารสารศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล

ช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ (confidentiality)
 3.	การพิจารณาบทความเพื่อตีพิมพ์ จะพิจารณาความสอด 
คล้องกับวัตถุประสงค์และขอบเขตของวารสารที่ระบุไว้ ควบคู่กับ
ความสำาคัญของงานวิจัย ความถูกต้องชัดเจนของระเบียบวิธีวิจัย 
ความสมบูรณ์ของรายงานผู้ป่วย โดยผ่านกระบวนการตรวจสอบการ
คัดลอกผลงานผู้อื่น (plagiarism) เพื่อให้มั่นใจว่าบทความนั้นไม่เคย
ตีพิมพ์ที่อื่นมาก่อน
 4.	หากตรวจพบการคัดลอกผลงานผู้อื่นในช่วงการประเมิน
บทความ บรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการและติดต่อผู้นิพนธ์หลัก
ทันทีเพื่อขอคำาชี้แจง
 5.	หากมขีอ้สงสยัหรอืไมแ่นใ่จ บรรณาธกิารจะตอ้งหาหลกัฐาน
พสิจูนข์อ้สงสยักอ่น จะไม่ “ปฏเิสธ” การตพีมิพโ์ดยไมม่หีลกัฐานหรือ
เหตุผลชัดเจน

บทบาท	หน้าที่	และจริยธรรมของผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา
บทความ

 1.	ผูท้รงคุณวฒุพิจิารณาบทความจะตอ้งรกัษาความลบัและไม่
เปิดเผยข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณา
แก่บุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ
 2.	หลังจากได้รับบทความจากบรรณาธิการ หากผู้ทรงคุณวุฒิ
พจิารณาบทความพบวา่ตนเองอาจมผีลประโยชนท์บัซอ้นกบัผูนิ้พนธ์
เช่น เป็นผู้ร่วมโครงการ หรือเหตุผลอื่น ๆ  ที่ทำาให้ไม่สามารถให้ข้อคิด
เห็นและข้อเสนอแนะอย่างเป็นอิสระ ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ
ควรแจ้งให้บรรณาธกิารทราบ และปฏิเสธการพจิารณาบทความนัน้ ๆ
 3.	ผูท้รงคณุวฒุพิจิารณาบทความ ควรทำาการประเมนิในศาสตร์
หรอืสาขาทีต่นมคีวามเชีย่วชาญ โดยพจิารณาความสำาคญัของเนือ้หา
ของบทความที่มีต่อศาสตร์หรือสาขานั้น ๆ  ความถูกต้องของระเบียบ
วิธีวิจัย คุณภาพของการวิเคราะห์ผล และคุณค่าในเชิงวิชาการ ควร
หลีกเลี่ยงการใช้ความคิดเห็นส่วนตัวท่ีไม่มีข้อมูลรองรับในการตัดสิน
บทความ
 4.	หากผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความพบว่ามีผลงานวิจัยชิ้น
สำาคัญ มีความใกล้เคียงหรือสอดคล้องกับบทความที่กำาลังพิจารณา
ใหร้ะบผุลงานวจิยัดงักลา่วในกระบวนการประเมนิบทความ และหาก
มคีวามซำา้ซอ้นกบัสว่นหนึง่สว่นใด ตอ้งแจง้ใหบ้รรณาธกิารทราบดว้ย

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และสัตว์

 กรณีที่บทความนิพนธ์ต้นฉบับเป็นการทำาวิจัยในมนุษย์หรือใน
สัตว์ทดลอง ต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์หรือสัตว์ (research ethic committee) ของสถาบันก่อน
เริ่มดำาเนินการวิจัย และผู้นิพนธ์ต้องระบุเลขที่ใบรับรองในบทความด้วย

 จากประกาศศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal 
Citation Index Centre, TCI) ลงวันที่ 24 มิถุนายน 2562 เรื่อง
การประเมินด้านจริยธรรม/จรรยาบรรณวารสารวิชาการไทยในฐาน
ข้อมูล TCI ได้กำาหนดกรอบแนวคิดในการพิจารณาองค์ประกอบด้าน
จริยธรรม/จรรยาบรรณ (publication ethics) ของวารสารวิชาการ 
ไทยเพิ่มเติม นอกเหนือจากเกณฑ์การประเมินและจัดกลุ่มคุณภาพ
วารสารรอบปกติ ฝ่ายสาราณียกรจึงใคร่ขอประกาศบทบาทและ
หน้าที่ความรับผิดชอบ (duty and responsibility) ของผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดทำาวารสารตามข้อกำาหนดด้านจริยธรรมของวารสารศัลย-
ศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลดังนี้

หน้าที่	บทบาท	และจริยธรรมของผู้นิพนธ์

 1.	ในการส่งบทความเพื่อพิจารณาในระบบ TU-OSS ผู้นิพนธ์
ต้องให้คำารับรองว่าผลงานดังกล่าวเป็นของผู้นิพนธ์และคณะ ไม่เคย
ตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน รวมทั้งจะไม่นำาส่งบทความเพื่อพิจารณา
ตีพิมพ์หรือเผยแพร่ยังที่อื่นภายใน 90 วันนับจากวันส่งบทความนี้ 
และเนือ่งจากระบบการพจิารณาบทความเปน็แบบ double-blinded
ผู้นิพนธ์ต้องไม่ระบุชื่อ และข้อมูลใด ๆ  ลงในบทความ
 2.	ผูน้พินธต์อ้งเขยีนบทความใหถู้กตอ้งตามรูปแบบท่ีกำาหนดไว้
ใน “คำาแนะนำาสำาหรับผู้ส่งบทความ” ที่ระบุไว้ในวารสารทุกเล่ม และ
เว็บไซต์ของวารสาร www.thaiaoms.org
 3.	ผู้นิพนธ์ต้องอ้างอิงผลงานของผู้อื่นอย่างถูกต้องเหมาะสม
หากมกีารนำาขอ้มลูของผลงานเหลา่นัน้มาประกอบการเขยีนบทความ
ของตนเอง โดยการอ้างอิงต้องสอดคล้องกับเนื้อหา และระมัดระวัง
ไม่ให้การอ้างอิงผิดไปจากสภาพความเป็นจริงทั้งในเชิงปริมาณและ
คุณภาพ
 4.	ผู้นิพนธ์ต้องระบุแหล่งทุนที่สนับสนุนการทำาวิจัย และระบุ
ผลประโยชน์ทับซ้อน (หากมี)
 5.	ผู้นิพนธ์ที่ปรากฏชื่อในบทความ ต้องเป็นผู้มีส่วนในการ
ดำาเนินการวิจัยจริง
 6.	ผู้นิพนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงที่พบในการทำาวิจัย ไม่ให้
ข้อมูลที่เป็นเท็จ

หน้าที่	บทบาท	และจริยธรรมของบรรณาธิการ

 1. บรรณาธิการมีหน้าที่พิจารณาคุณภาพของบทความทุก
บทความทีต่พีมิพเ์ผยแพรใ่นวารสารศลัยศาสตรช์อ่งปากและแมก็ซิล-
โลเฟเชียล
 2.	บรรณาธิการต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ และ
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ (reviewer) และไม่เปิดเผยข้อมูลของ 
ผู้นิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความแก่ผู้อื่นที่ไม่เกี่ยวข้องใน



	 	 	 เขียนที่...................................................................................... 

	 	 	 วันที่..............	เดือน........................................	พ.ศ....................... 

ชื่อ-นามสกุล	(ระบุคำานำาหน้า)		(ภาษาไทย)	....................................................................................................	เลขที	่............................................... 

	 	 (ภาษาองักฤษ)	........................................................................................................................................(ตวัพมิพ)์		

	 เลขทีบ่ตัรประชาชน	......................................................................................................................................................................

ประวัติการศึกษา

	 ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต	ชื่อสถาบัน	............................................................................	รุ่นที่	...................	พ.ศ.................. 

การศึกษาพิเศษ	 ........................................................................................................................................................................................ 

สถานที่ทำางาน	 ........................................................................................................................................................................................	...... 

	 ..........................................................................................	โทร.	..................................................................................... 

E-mail	:		 ..............................................................................................	มือถือ	.....................................................................................

บ้าน	 ...............................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................	โทร.	..................................................................................... 

ที่อยู่ที่ต้องการให้ติดต่อทางไปรษณีย์	 r ที่ทำางาน r บ้าน

r ข้าพเจ้าต้องการแก้ไขข้อมูลส่วนตัว/สถานที่รับเอกสารจากสมาคมฯ

r ข้าพเจ้าต้องการสมัครเป็นสมาชิก/ต่ออายสุมาชิกสมาคมศัลยศาสตร์ช่องปากฯ	โดยยินดีปฏิบัติตามกฎข้อบังคับของสมาคมฯ	ทุกประการ

      (ลงนาม)	................................................................. 

	 สมัครสมาชิกใหม่	

 r 1	ป	ี(500	บาท)	 r 3	ป	ี(1,200	บาท)	 r ตลอดชีพ	(5,000	บาท)	

	 สมัครต่ออายุสมาชิก

 r 1	ป	ี(500	บาท)		 r 3	ป	ี(1,200	บาท)		 r ตลอดชีพ	(5,000	บาท)

*สมาชิกใหม่ต้องเสียค่าลงทะเบียนแรกเข้าเพิ่ม 300 บาท ยกเว้นสมัครหรือต่ออายุประเภทตลอดชีพ “ไม่มีค่าแรกเข้า”     

**สมาชิกเดิมที่ขาดการต่ออายุเกิน 2 ปี จะต้องเสียค่าลงทะเบียนแรกเข้าอัตราเดียวกับสมาชิกใหม่

ส่งใบสมัครที	่	 สมาคมศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลแห่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถัมภ์	 	

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์	คณะทันตแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 เลขที	่34	ถนนอังรีดูนังต์	เขตปทุมวัน	กรุงเทพฯ	10330

	 โทรศัพท์	0-2218-8581	โทรสาร	0-2218-8581

หมายเหตุ	 สมาชิกสมาคมฯ	ได้แก่	 1.	ทันตแพทย์ที่ทำาการวิจัย	หรือสอนวิชาสาขานี้ในสถาบันต่าง	ๆ 	หรือ

	 	 2.	ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับสาขาวิชานี้	หรือมีความสนใจในวิชานี้เป็นพิเศษ

สำาหรับเจ้าหน้าที	่เลขที่......................

  ใบเสร็จ

  r ลงสมุด

สมาคมศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลแห่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถัมภ์

ใบสมัครสมาชิกสมาคมฯ



เลขที่ใบเสร็จ................................

r ลงสมุด

r Com.

สมาคมศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลแห่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถัมภ์

ใบสมัครสมาชิกวารสาร

   เขียนที่............................................................ 

  วันที่..............	เดือน........................................	พ.ศ................... 

ชื่อ-นามสกุล	 (ภาษาไทย)................................................................................................................................................................................... 

	 (ภาษาอังกฤษ)..............................................................................................................................................................(ตัวพิมพ์)		

หน่วยงาน	 .........................................................................................................................................................................................................

	 .........................................................................................................................................................................................................

ที่อยู่	 .........................................................................................................................................................................................................

	 ................................................................................................	โทร	..................................................................................................

วารสารของสมาคมฯ	จะออกปีละ	2	ฉบับ

ค่าสมัครสมาชิกวารสาร		ปีละ	300	บาท

ต้องการสมัครเป็นสมาชิกวารสารศัลยศาสตร์ช่องปากฯ	...........	ปี	

พร้อมนี้ได้ชำาระค่าสมัครเป็น:

 r เงินสด	จำานวนเงิน	...............................	บาท

	 (ลงนาม).......................................................................................

ส่งใบสมัครที่		 สมาคมศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลแห่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถัมภ์	 	

 ภาควิชาศัลยศาสตร์	คณะทันตแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 เลขที	่34	ถนนอังรีดูนังต์	เขตปทุมวัน	กรุงเทพฯ	10330

	 โทรศัพท์	0-2218-8581	โทรสาร	0-2218-8581



วารสารศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล
THAI	JOURNAL	OF	ORAL	AND	MAXILLOFACIAL	SURGERY

ปีที่	38	 ฉบับที	่	1	 มกราคม-มิถุนายน	 2567	 Volume	38	 Number		1	 Jan.-Jun.	 2024

บทบรรณาธิการ

อาจารย์หมอเชื้อโชติและสามเหลี่ยมแม็กซิลโล

ยสนันท์ จันทรเวคิน

บทความปริทัศน์

การระบาดและการปอ้งกนัโควดิ-19:	มมุมองเชงิรกุจากงาน

ของทันตแพทย์

วินัย ศิริจิตร, วินิจ ศิริจิตร, 

นิภา อัมระปาล

รายงานผู้ป่วย

การผ่าตัดบูรณะความวิการขนาดใหญ่ของเปลือกตาล่าง

ด้วยวิธีโมดิฟายด์ฮิวจ์:	รายงานผู้ป่วย	1	ราย

จักรพงษ์ รัฐสถาพรชัย

นิพนธ์ต้นฉบับ

ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางภาพรังสีโพรงอากาศ 

ขากรรไกรบนกับพยาธิสภาพของฟันหลังบนโดยภาพรังส ี

โคนบีมซีทีของผู้ป่วยโรงพยาบาลทันตกรรม	คณะทันต-

แพทยศาสตร	์มหาวิทยาลัยขอนแก่น:	การศึกษาย้อนหลัง

สุวดี โฆษิตบวรชัย, พรเทพ เกษมศิริ, 

สุภาภรณ์ ฉัตรชัยวิวัฒนา, 

ธัญมน บุญแต่ง, ณัฐวรา วิริยจันทร์ตา, 

ณิชารีย์ นูมหันต์

Editorial
Professor	Chuachote	and	the	Maxillo’s	Triangle

Yosananda Chantravekin

Review	Article
The	COVID-19	pandemic	and	prevention:	insights	

from	dental	practices

Vinai Sirichitra, Vinit Sirichit, 

Nipa Ammarapala

Case	Report
Modified	Hughes	procedure	for	reconstruction	of	

a	large	lower	eyelid	defect:	a	case	report

Jakapong Ratsatapornchai

Original	Article
Association	between	radiographic	signs	of	maxil-

lary	sinus	disease	and	posterior	teeth	pathology	

by	CBCT	in	patients	from	Dental	Hospital,	Khon	

Kean	University:	a	retrospective	study

Suwadee Kositbowornchai, Pornthep Kasemsiri, 

Supaporn Chatchaiwiwatana, 

Tanyamon Boontaeng, Natvara Viriyajunta, 

Nicharee Numahun

CONTENTSสารบัญ

10

13

19

25



การศกึษาเปรยีบเทยีบปรมิาณการปนเปือ้นเชือ้จลุนิทรยีใ์น

อากาศ:	กอ่นและหลงัการปรบัปรงุระบบอากาศภายในคลนิกิ

ทันตกรรม	โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์

ลัดดา วัฒนาปฐิมากุล, กิจภรณ์ โฆธิพันธุ์, 

กาญจนา สิงขโรทัย

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อทัศนคติและความพึง

พอใจของผูป้ว่ยมะเรง็บรเิวณชอ่งปาก	ศรีษะ	และลำาคอ	ตอ่

การรักษาทางการแพทย์และทันตกรรม

เจษฎาวรรณ ธรรมภัทรกุล, 

สุรชัย อภินวถาวรกุล

ปัจจัยที่มีผลต่อรูปแบบการหักของกระดูกโหนกแก้มใน 

ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บบริเวณขากรรไกรและใบหน้าในโรง

พยาบาลขอนแก่น

ศิริชัย ฉายมุกดา, ธนะศักดิ์ เชงสันติสุข, 

สุวิทย์ สิงห์ศร, ณัฐพงศ์ ธรรมภักดี

ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดออกมากในผู้ป่วยที่ได้รับ

บาดเจ็บกระดูกใบหน้าส่วนกลางหักจากอุบัติเหตุทางถนน

วรางคณา วรฉายากร, 

อธิภัทร กาลเนาวกุล

ผลของการรักษากระดูกขากรรไกรล่างหักด้วยแผ่นโลหะ

ดามกระดูกขนาด	2.0	มม.	2	ชนิด

สุชาวดี บุญยะวนิช, สุวิทย์ สิงห์ศร, 

ธนะศักดิ์ เชงสันติสุข, 

ณัฐพงศ์ ธรรมภักดี

อัตราส่วนการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่ออ่อนต่อเนื้อเยื่อแข็ง

ในผูป้ว่ยทีม่คีวามผดิปกตขิองกระดกูขากรรไกรชนดิที	่3	ทีไ่ด ้

รับการทำาศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกรแบบบีเอสเอสอาร์โอ 

ถอยหลัง

เกวลิน ชนะทรัพย์เจริญ, 

วิลาวัลย์ วีระอาชากุล, สุภาพร คงสมบูรณ์

บทคัดย่อ

Comparison	study	of	the	quantitative	microbial	air	

contamination	in	dental	clinic:	before	and	after	

improving	air	system	at	Charoenkrungpracharuk	

Hospital

Ladda Wattanapatimakul, Kitchaporn Kotipan, 

Kanjana Singkharotai

The	factors	related	to	attitude	and	satisfaction	in	

head	and	neck	cancer	patients	undergoing	med-

ical	and	dental	treatment

Chetsadawan Thumphattharakul, 

Surachai Apinawathavornkul

The	factors	associated	with	types	of	zygomatic	

fracture	in	maxillofacial	trauma	patients	in	Khon	

Kaen	Hospital

Sirichai Chaimukda, Thanasak Chengsuntisuk, 

Suwit Singsorn, Natthapong Thampukdee

Factors	affecting	excessive	bleeding	suffered	by	

patients	with	midfacial	bone	fractures	from	road	

traffic	accidents

Warangkana Worachayakorn, 

Atiphat Kannaowakun

Treatment	outcome	of	mandibular	fracture	using	

two	types	of	2.0	mm	fixation	plate

Suchawadee Boonyawanit, Suwit Singsorn, 

Thanasak Chengsuntisuk, 

Natthapong Thamapukdee

The	ratio	of	soft	and	hard	tissue	changes	after	bi- 

lateral	sagittal	split	ramus	osteotomy	(BSSRO)	

setback	in	skeletal	class	III	deformity

Kaewalin chanasapjaroen, 

Wilawan Weraarchakul, Supaporn Kongsomboon

Abstract

38

49

57

76

86

95

107



บทบรรณาธิการ
Editorial

อาจารย์หมอเชื้อโชติและสามเหลี่ยมแม็กซิลโล
Professor Chuachote and the Maxillo’s Triangle

เมื่อต้นปี พ.ศ.2567 กระผมได้มีโอกาสเขียนบทบรรณา- 

ธิการถึงอาจารย์หมอวัชรี(1) ซึ่งก็มีอาจารย์ผู้ใหญ่ท่านหนึ่งได้อ่าน 

และอยากให้กระผมเขียนถึงอาจารย์หมอเชื้อโชติบ้าง โดยส่วน

ตวัตอ้งยอมรบัวา่กระผมมโีอกาสไดเ้รยีนกบัทา่นนอ้ยมาก เพราะ

กระผมเขา้สูโ่ปรแกรมเทรนนงิในเดอืนพฤษภาคม 2536 และทา่น 

เกษียณอายุราชการในเดือนกันยายน 2536 แม้ท่านจะเข้ามา

เป็นอาจารย์พิเศษที่ภาควิชาศัลย์ แต่โอกาสได้สัมผัสใกล้ชิดกับ

ท่านก็คงไม่เท่ากับอาจารย์แม็กซิลโลรุ่นแรก ๆ  ซึ่งน่าจะถ่ายทอด

ตัวตนของท่านได้ดีกว่า ในประเด็นนี้เห็นได้ชัดเจนตอนที่กระผม

รับหน้าที่จากฝ่ายวารสาร ให้เขียนบทความถึงท่านตอนที่ท่าน

ถึงแก่อนิจกรรมเมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ.2544 ในตอนนั้นกระผม

ได้พยายามรวบรวมข้อมูลจากเอกสารต่าง ๆ  รวมทั้งแฟ้มที่ท่าน

อาจารย์หมอเชื้อโชติได้รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ  เกี่ยวกับงานแม็ก-

ซลิโลในบา้นเรา จดัทำาเปน็บทความเกีย่วกบัประวตักิารฝกึอบรม 

ทันตแพทย์ประจำาบ้าน(2) ซึ่งอาจารย์ผู้ใหญ่หลาย ๆ  ท่านอ่าน

แล้วก็มีความเห็นว่าไม่สะท้อนตัวตนของท่านเลย กระผมจึงได้

พยายามปรับเนื้อหาบทความซึ่งก็สามารถทำาได้ในระดับหนึ่ง

เท่านั้น ที่เป็นเช่นนี้ แน่นอนครับ เกิดจากมุมมองของคนแต่ละ 

generation ที่มองท่านย่อมมีความแตกต่างกัน ในมุมมองส่วน

ตัว ท่านคือคุณพ่อของเพื่อนโรงเรียนสาธิตปทุมวัน (เอก หังสสูต)  

เป็นอาจารย์ผู้ใหญ่ที่เป็นอาจารย์ของอาจารย์ของกระผมอีกชั้น

หนึ่ง เป็นผู้บุกเบิกงานด้านศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโล- 

เฟเชียลในประเทศไทย แต่ถ้าจะศึกษาถึงบุคลิกส่วนตัวของท่าน 

ความสัมพันธ์ของท่านกับลูกศิษย์ทันตแพทย์ประจำาบ้าน รวม 

ทั้งบรรยากาศการเทรนนิงในสมัยก่อน คงต้องไปอ่านจากบท 

ความเก่า ๆ  ที่เคยตีพิมพ์ในวารสาร(3,4) หรือดูจากคลิปงานเสวนา

ของทางมูลนิธิศาสตราจารย์เชื้อโชติ หังสสูต ซึ่งเป็นที่มาของชื่อ

บทบรรณาธิการฉบับนี้ครับ

ถ้าเราสังเกตเห็นตราสัญลักษณ์ของมูลนิธิศาสตราจารย์

เชื้อโชติ หังสสูต เราจะเห็นเคร่ืองหมายสามเหลี่ยม มีข้อความ

เขียนว่า “ศึกษาวิจัย พัฒนาอบรม ศัลยศาสตร์ช่องปาก” ซึ่งน่า

จะเปน็พนัธกจิสำาคญัของทางมลูนธิ ิแตใ่นมมุมองสว่นตวั กระผม

กลับมองสามเหลี่ยมนี้ในรูปแบบที่ต่างออกไปครับ ตอนที่เขียน

บทความเมื่อปี พ.ศ.2545 กระผมมองเห็นความเชื่อมโยงของ

เรือ่ง 2 เรือ่ง คอืการฝกึอบรมทนัตแพทยป์ระจำาบา้น และสมาคม

ศลัยศาสตรช่์องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีลของเรา แตเ่มือ่มโีอกาส

ได้ฟังเสวนา กระผมเริ่มมองเห็นความเชื่อมโยงกับอีกภาคส่วน

หนึ่ง นั่นคือมูลนิธิฯ ครับ มูลนิธิศาสตราจารย์เช้ือโชติ หังสสูต  

มีจุดเริ่มต้นจากกองทุนศาสตราจารย์เช้ือโชติ หังสสูต ซึ่งเป็น 

การรวบรวมเงินจากงานกตเวทิตา 5 รอบ อาจารย์หมอเชื้อโชติ  

ว.  ศัลย์ช่องปาก-แม็กซิลโลเฟเชียล ปีที่ 38 หน้า 10-12, พ.ศ.2567

ผูเ้ขยีนกับบตุรชายของอาจารย์หมอเชือ้โชต ิคือศาสตราจารยน์ายแพทย ์

เอก หงัสสตู หรอืทีอ่าจารยแ์มก็ซลิโลผูใ้หญรุ่น่ทีเ่ปน็ลกูศษิยข์องอาจารย์

หมอเชือ้โชตโิดยตรงมกัเรยีกวา่ “นอ้งเอก” เพราะเหน็กนัมาตลอดตัง้แต่

อาจารย์หมอเชื้อโชติเริ่มการฝึกอบรมในปี พ.ศ.2517



11ว.  ศลัยช์อ่งปาก-แมก็ซลิโลเฟเชยีลปีที ่38  ฉบับที่ 1  ม.ค.-มิ.ย. 2567

บรรยากาศงานเสวนา “90 ป ีชาตกาล  

ศาสตราจารย์เชื้อโชติ หังสสูต” ใน

ช่วงเช้าวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ.

2567

ศาสตราจารย์นายแพทย์เอก หังส-

สูต บรรยายในหัวข้อ Trigeminal 

neuralgia: update ต่อเนื่องจาก

การเสวนา

ĀังÿÿĎê เมČ่อวัîที่ � มิëčîายî ó.ศ.2536 โéยมีวัêëčปøąÿงค์เóČ่อ

ÿ่งเÿøิมแลąÿîับÿîčîóัçîากาøéšาîวิชากาøĔîÿา×าทัîê-

แóทยศาÿêø์ แลąศัลยศาÿêø์ช่องปากแลąแม็กซิลโลเฟเชียล 

ทัĚงéšาîกาøศċกþา กาøòřกอบøม กาøวิÝัย แลąกาøคšîควšาóัçîา 

ÿ่งเÿøิมแลąÿîับÿîčîกาøøับĔชšÿังคม แลąปøąกาศเกียøêิคčèñĎš

มีñลงาîéีเé่î

ÝากîัĚî เมČ่อวัîที่ � ÿิงĀาคม ó.ศ.25�� ทางกองทčîĕéš 

ÝéทąเบียîÝัéêัĚงเปŨîมĎลîิíิ	5
 โéยมีอาÝาøย์Āมอโÿõา ทัéศøี  

เปŨîปøąíาîมĎลîิíิ แลąมีกิÝกøøมเé่î คČอกาøÿ่งเÿøิมĔĀšîิÿิê�

îกัศċกþาทîัêแóทยท์ีÿ่îĔÝงาîศลัยศาÿêø์ชอ่งปากแลąแมก็ซลิ- 

โลเฟเชียลĕéšมีความøĎšความเ×šาĔÝĔîงาîÿา×าîีĚเóิ่มมาก×ċĚî ซċ่ง

ÝąเĀ็îĕéšว่าอาÝาøย์Āลาย ė ท่าîĀøČอแมšแê่กøøมกาøÿมาคม 

บางท่าîก็เปŨîîักเøียîที่ñ่าîกาøéĎงาî×องมĎลîิíิ ซċ่งĀากมองอีก 

มčม มĎลîิíิก็เปøียบเÿมČอîêัวแทî×องท่าîอาÝาøย์ĀมอเชČĚอโชê ิ

ที่ë่ายทอéเøČ่องøาว×องงาîศัลย์ĔĀšกับคîøč่îëัéĕป เปøียบĕéšกับ 

éšาîแøก×องøĎปÿามเĀลี่ยม ก่อîÝąÿ่งê่อĔĀšกับéšาîที่ÿอง×อง 

øĎปÿามเĀลี่ยม คČอกาøòřกอบøมทัîêแóทย์ปøąÝĞาบšาîÿา×า 

ศัลยศาÿêø์ช่องปากแลąแม็กซิลโลเฟเชียล ซċ่งก็มีความเÝøิâ

กšาวĀîšาเปŨîอยา่งมาก Ýากวัîทีอ่าÝาøยเ์ปŗéกาøòřกอบøมĔîป ีó.ศ. 

2517 îับëċงปŦÝÝčบัîเปŨîเวลา 5� ปีóอéี กาøòřกอบøมก็มีความ 

เÝøิâกšาวĀîšา มีÿëาบัîòřกอบøมøวมทัĚงĀมé � แĀ่ง มีกาø×ยาย 

øąยąเวลากาøòřกอบøมÝาก 2 เปŨî 3 แลą � ปี êามลĞาéับ øวมทัĚง 

มีกาøÝัéทĞาĀลักÿĎêøเøียîø่วมกับĀลักÿĎêøแóทยศาÿêøบัèæิê  

ÝากĀลักÿĎêøที่เéิมเปŨîที่ยอมøับเฉóาąĔîÝčāาลงกøè์มĀาวิท- 
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ยาลัย ในปัจจุบัน ก็มีองค์กรวิชาชีพ คือราชวิทยาลัยทันตแพทย ์

แห่งประเทศไทยรองรับ แม้แต่วุฒิที่ได้รับจากการฝึกอบรมก็ได ้

รับการตีค่าจากทาง ก.พ. ให้เทียบเท่ากับวุฒิการศึกษาระดับ 

ปริญญาเอก เนื้อหาการฝึกอบรมในปัจจุบันก็สามารถฝึกอบรม 

ได้ครอบคลุมขอบเขต (full scope) ของงานแม็กซิลโลในระดับ 

นานาชาติ มีการทำางานวิจัยที่มีคุณภาพในหลักสูตร และเมื่อ 

สิ้นสุดการฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำาบ้านแล้ว ก็จะเข้าสู่ด้าน 

ที่สามของสามเหลี่ยม คือสมาคมศัลยศาสตร์ช่องปากและ 

แม็กซิลโลเฟเชียลในพระบรมราชูปถัมภ์ ซึ่งถ้ากล่าวอย่างย่อ ๆ  ก็

คงจะเปน็การรวมตวัของผูส้นใจในงานแมก็ซลิโล ไมว่า่จะจบการ

ศกึษาในหลกัสตูรหรือระดบัใด และทา่นผู้อา่นและสมาชกิสมาคม

ทกุทา่นกค็งจะเหน็แลว้วา่ผลงานของสมาคมของเราเปน็ทีย่อมรบั

ในระดับชาติและนานาชาติ 

ท่านผู้อ่านสามารถค้นคว้าเพิ่มเติมเกี่ยวกับประวัติการ

ก่อตั้งการฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำาบ้าน และชมรม/สมาคม

ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ตามรายละเอียดใน

เอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ซ่ึงอยู่ในเว็บไซต์สมาคมของเรา ซึ่ง

ผมจะขออนุญาตไม่กล่าวซำ้า ณ ที่นี้ แต่เราอาจกล่าวได้ว่าด้านทั้ง 

3 ด้านของสามเหลี่ยม มีจุดเริ่มต้นจากบุคคลคนเดียว คือท่าน

อาจารย์หมอเชื้อโชติ และพวกเราคงเห็นถึงความมุ่งมั่น ความ

วิริยะอุตสาหะ อดทนต่ออุปสรรคทั้งปวง ทุ่มเทแรงกายและใจ  

รวมทั้งอุทิศเวลาทั้งชีวิตของท่าน ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าท่านเป็น

บิดาของวงการศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลของ

ประเทศไทยอย่างแท้จริงครับ

	 ยสนันท์	จันทรเวคิน
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บทคัดย่อ  พบรายงานการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนาซ่ึงปรากฏอาการเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจ ในปี 

ค.ศ.2019 ที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ซึ่งภายหลังรู้จักกันในชื่อโควิด-19 จากนั้นได้มีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก รวมทั้งม ี

การแพร่ระบาดอย่างรุนแรงในภูมิภาคอาเซียนและประเทศไทย งานทันตกรรมถือว่ามีความเสี่ยงสูง เนื่องจากเชื้อไวรัส 

อยูใ่นนํา้ลายและนํา้เมอืกในจมกูของผูป้ว่ย และสามารถแพรก่ระจายจากการไอและจามไปยงับคุลากร และผูม้ารบับรกิาร

ทางทันตกรรมรายอื่น แม้ภายหลังจะมีการพัฒนาชุดตรวจวินิจฉัยและวัคซีน แต่เชื้อไวรัสนี้ก็คงอยู่มาเป็นเวลาหลายปี

  บทความนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ทบทวนการตรวจวนิจิฉยัและการรกัษา โดยรวบรวมจากแนวทางเวชปฏบิตัขิอง

สมาคมของทันตแพทย์ในประเทศต่าง ๆ  ซึ่งจะทําให้สามารถอธิบายให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและเชื่อมั่นที่จะรับการรักษา

ทางทันตกรรม แม้จะกลับมามีการแพร่ระบาดของโรคอีกในอนาคต

คำ�สำ�คัญ: วัคซีนโควิด-19 ทันตกรรม การแพร่ระบาด ซาร์ส-โคโรนาไวรัส-2

Abstract  Coronavirus disease affecting human respiratory system originated first from Wuhan, the 

Chinese city, in 2019. The World Health Organization termed this potentially deadly disease as 

COVID-19. A COVID-19 outbreak in Thailand and ASEAN countries was a part of the worldwide pan-

demic of this virus. Dentists and dental staffs are at the front-line of this pandemic and also have 

high-risk of cross infection. The virus can be detected in saliva and the respiratory tract liquid, the 

droplets and aerosols can lead to cross infection to dental staffs and other patients. Despite the 
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ของ Coronaviridae ซึ่งเป็น RNA virus ทำาให้เกิดโรคติดเชื้อใน 

คนและสัตว์หลายชนิด และมักจะเกิดโรคในระบบการหายใจ 

เกิดโรคทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ โดยลุกลามได้อย่างรวดเร็ว ไวรัสนี้

สามารถทำาลายภูมิคุ้มกันได้ แพร่กระจายผ่านเยื่อเมือก (mu-

cosal membrane) ในจมูก บริเวณรอบ ๆ  กล่องเสียง (larynx) 

และไปที่ปอด จากการติดเชื้อนี้ผู้ป่วยจะมีไข้และไอ และเชื้อจะ

แพร่สู่กระแสเลือด ระยะเวลาที่เชื้อลุกลามจนถึงขั้นปอดอักเสบ

อาจใช้เวลาประมาณ 1 สัปดาห์ จากการตรวจเลือดในระยะแรก 

จำานวนเม็ดเลือดขาวอาจอยู่ในเกณฑ์ปกติ จากนั้นอาจพบระดับ 

B lymphocyte ลดลง พบระดับภูมิคุ้มกันเพิ่มสูงขึ้น รวมทั้ง

อาจพบค่าการทำางานของไต เช่น blood urea nitrogen และ 

creatinine เพิ่มสูงขึ้นด้วย 

จากการศึกษาพบว่า ACE2 (angiotensin-converting 

enzyme II) ซึ่งเป็นโปรตีนอยู่บนผิวของเซลล์ เป็นเป้าหมายของ

เชื้อ SARS-CoV-2 ซึ่งโปรตีนนี้พบมากในเซลล์ระบบทางเดิน

หายใจ รวมทั้งในท่อนำ้าลายของมนุษย์ ในผู้ป่วยที่มีภาวะเกล็ด

เลอืดตำา่ (thrombocytopenia) อาจพบเลอืดออกบรเิวณคอหอย

ส่วนโพรงจมูก-ช่องปาก (oro-nasopharynx) ทำาให้บริเวณดัง

กล่าวเป็นแหล่งรวมของเชื้อไวรัส ทั้งจากระบบทางเดินหายใจ  

ต่อมนำ้าลายและท่อนำ้าลาย รวมไปถึงเลือดที่ออกจากช่องปาก 

และคอหอย เชือ้อาจแพรก่ระจายผา่นละอองหรอืจากระบบทาง

เดินหายใจจากผู้ป่วยสู่ผู้อื่น แม้ผู้ป่วยจะไม่มีอาการใด ๆ  และมี

รายงานว่าโรคอาจแพร่กระจายจากหญิงตั้งครรภ์ไปสู่ทารกท่ี

คลอดได้(3)

อาการและอาการแสดง

ผู้ป่วยมักมีอาการทางคลินิกที่รุนแรง เช่น คอแห้ง ไข้สูง 

หายใจไม่สะดวก ปวดกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย อาจมีอาการท้องเสีย 

คลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยอาจมีอาการคล้ายไข้หวัด

ใหญ่ (flu) ภาพรังสีของปอดอาจพบมีเงาขาวผสมกับเงาดำาแบบ 

บทนํา

ตัง้แตช่ว่งป ีค.ศ.2020 เปน็ตน้มา ไดม้กีารแพรร่ะบาดอยา่ง

รุนแรงของเชื้อไวรัสโคโรนา (coronavirus) โดยมีจุดเริ่มต้นมา

จากประเทศจีน โดยไวรัสดังกล่าวจัดเป็นไวรัสกลุ่มอาร์เอ็นเอซึ่ง

ส่วนมากจะแพร่กระจายทางระบบทางเดินหายใจ ก่อนหน้านี้เคย

มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสกลุ่มนี้ เช่น การแพร่ระบาดของ 

SARS (severe acute respiratory syndrome) corona virus 

ในช่วงปี ค.ศ.2002-2003 หรือ MERS (Middle East respiratory 

syndrome) corona virus ในช่วงปี ค.ศ.2014 เนื่องจากไม่ 

เคยมีรายงานถึงไวรัสนี้มาก่อน ช่วงแรกจึงเรียกไวรัสชนิดนี้ว่า 

2019-nCoV หลังจากนั้นองค์การอนามัยโลกได้กำาหนดชื่อไวรัส

ชนิดนี้ว่าโควิด-19 (COVID-19) หมายความถึงโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนาที่เร่ิมมีการแพร่ระบาดในช่วงปลายปี ค.ศ.2019 และ

ถือเป็นโรคที่ระบาดอย่างรุนแรงทั่วโลก (pandemic) ในขณะที่ 

International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) 

ได้กำาหนดชื่อไวรัสว่า SARS-CoV-2

เนือ่งจากไวรสันีม้กีารแพรร่ะบาดทางระบบทางเดนิหายใจ 

ทำาให้สามารถแพร่กระจายทั้งที่บ้าน ที่ทำางาน หรือแม้แต่ขณะ 

เดินทาง ในขณะที่หลายวิชาชีพก็ได้รับผลกระทบ โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งวิชาชีพทันตแพทย์ เนื่องจากไวรัสสามารถแพร่กระจาย 

ทางนำา้ลายและละอองนำา้ลาย สง่ผลใหเ้กดิความเสีย่งตอ่ตวัทนัต-

แพทย์ ทันตบุคลากร รวมทั้งผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ คลินิกทันต- 

กรรม และทำาใหม้ผีูเ้ขียนบทความวชิาการเกีย่วกบัโควดิ-19 และ

วิชาชีพทันตแพทย์หลายบทความ(1,2)

บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ทบทวนเกีย่วกบัพยาธกิำาเนดิ

ของโรคนี้ รวมถึงการป้องกันไม่ให้โรคระบาดลุกลาม โดยเน้นใน

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพทันตแพทย์

การดําเนินโรคโควิด-19

SARS-CoV-2 เป็นไวรัสในกลุ่ม beta-CoV อยู่ในตระกูล

viral detection kits and vaccinations, the pandemic remained for years.

   The objective of the article was to review the disease detection and management, from 

the practice guidelines from Dental Associations of various countries. The patient will understand 

and have confidence in the recommended dental practice, despite possible pandemic in the future.

Keywords: COVID-19 vaccines, dentistry, pandemic, SARS-CoV-2
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Fig. 1 The COVID-19 transmission in dental practice.	2
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ฟันขึ้นแล้ว หรือใช้ผ้าก๊อซสะอาดเช็ดฟันและเหงือก

นอกจากการรักษาทางทันตกรรมในคลินิกที่ได้กล่าวมา 

อาจมีผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 บางรายที่เข้ารับการรักษาในห้อง 

ผู้ป่วยวิกฤต (intensive care unit, ICU) และมีปัญหาในช่อง

ปาก เช่น แผลจากเชื้อรา เชื้อไวรัส แผลเลือดออก หรือมีภาวะ

ลิ้นโตคับปาก ซึ่งได้มีการกำาหนดแนวทางเวชปฏิบัติสำาหรับการ

รักษาดังกล่าวเช่นกัน โดยถือเป็นการรักษาในกรณีฉุกเฉิน (รูปที่ 

2)(2) โดยผู้ให้การรักษาควรเป็นผู้ชำานาญการ (oral healthcare 

professional) ใช้นำ้ายาบ้วนก่อนทำาการรักษาทุกครั้งเพื่อลด

ปริมาณไวรัสในนำ้าลาย และควรหลีกเลี่ยงการรักษาที่ทำาให้เกิด

ละอองหรือหยดของเหลว (aerosol or droplet) ซ่ึงจะทำาให้มี

การแพร่กระจายของเชื้อโควิด-19 ได้

นอกจากแนวทางเวชปฏิบัติที่ได้กล่าวมา ประเด็นสำาคัญ 

ที่ต้องพิจารณา คือการตรวจวินิจฉัยและการตรวจคัดกรองโรค 

โควดิ-19 โดยไดม้กีารศกึษาถึงประสทิธิภาพเปรยีบเทยีบระหวา่ง 

RT-qPCR ที่องค์การอนามัยโลกแนะนำากับ antigen-detecting 

rapid diagnostic test (Ag-RDT) ที่ใช้ในโรงพยาบาลทั่วไปและ

ในทวีปยุโรป ทั้งในแง่ความไว (sensitivity) และความจำาเพาะ 

(specificity) ของวธิ ีAg-RDT พบวา่ ค่าความไวและความจำาเพาะ

เทา่กบัรอ้ยละ 78.7 และรอ้ยละ 100 ตามลำาดบั จงึอาจสรปุไดว้า่ 

การใช้ Ag-RDT เป็นเทคนิคที่สะดวก ให้ความถูกต้องในระดับที่

ยอมรับได้ ได้ผลเร็วกว่า ราคาถูกกว่า โดยถือว่าหากผล Ag-RDT 

เป็นบวกแล้วไม่จำาเป็นต้องใช้วิธี RT-qPCR ต่อไป(4)

ฐานวิถีชีวิตใหม่ของวิชาชีพทันตแพทย์
หลังการแพร่ระบาดของโควิด-19

จากทีไ่ดท้บทวนมาจะเหน็วา่ การแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสั 

โควิด-19 ก่อให้เกิดผลกระทบในวงกว้าง ตั้งแต่ระดับบุคคลซึ่ง

อาจเปน็เพยีงผูป้ว่ยตดิเชือ้ทีไ่มแ่สดงอาการ หรอืผูท้ีม่กีารทำาลายและ 

ล้มเหลวของอวัยวะสำาคัญ เช่น ปอด หัวใจ ตับ ไต ไปจนถึงผล 

กระทบระดับเวชปฏิบัติของแต่ละวิชาชีพ สำาหรับวิชาชีพทันต- 

แพทย์น้ัน ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดรุนแรงสมาคมทันตแพทย์

แห่งสหรัฐอเมริกาและศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (the center 

for disease control and prevention, CDC) ได้แนะนำาให้

ทันตแพทย์หรือผู้ให้บริการทางทันตกรรม (dental healthcare 

professional, DHCP) ให้การดูแลผู้ป่วยเฉพาะกรณีฉุกเฉิน

เท่านั้น เพื่อลดการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ทำาให้คลินิก

ทันตกรรมจำานวนมากต้องปิดหรือมีการนัดหมายผู้ป่วยจำานวน

ลดลง ทำาให้มีจำานวนผู้ป่วยฉุกเฉินต้องมาพบทันตแพทย์เพิ่มสูง

ขึ้น การจำากัดการรักษาดังกล่าวยังส่งผลกระทบต่อระบบการ

ศึกษาทันตแพทยศาสตร์อีกด้วย ซึ่งในประเทศไทยก็ได้รับผล 

กระทบดังกล่าวเช่นกัน

จากสถานการณ์ดังกล่าวทำาให้เกิดความจำาเป็นในการ

ศึกษาประสิทธิผลของมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ

โควิด-19 เมื่อกิจกรรมทางด้านการรักษาด้านทันตกรรมได้กลับ

มาอีกครั้ง และได้มีการรายงานการวิจัยโดยรูปแบบของการ

ศึกษาระยะยาว (longitudinal study) ในวันที่ 11 มกราคม 

ถึง 12 มีนาคม ปี พ.ศ.2564 ในคลินิกทันตกรรมฉุกเฉิน คณะ

ทันตแพทยศาสตร์แห่งหนึ่ง มีกลุ่มที่ศึกษาเป็นกลุ่มที่รับบริการ

จาก DHCP จำานวน 103 ราย และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ทางไกล (telemonitored) จำานวน 105 ราย ผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัย

นี้ต้องมีอุณหภูมิร่างกายตำ่ากว่า 37°ซ ในช่วงสัปดาห์แรกและ

สัปดาห์สุดท้ายของการศึกษานี้ได้มีการตรวจตัวอย่างเลือดของ 

DHCP เพื่อหา anti-SARS-CoV-2 และในทุกสัปดาห์จะมีการ

ตรวจเชื้อไวรัสใน DHCP จากตัวอย่าง nasopharyngeal swab 

และตรวจกลุ่มผู้ป่วยจากตัวอย่างนำ้าลาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ทดสอบประสิทธิผลของมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดจาก

เชื้อโควิด-19 นอกจากนี้ ยังมีการเก็บข้อมูลทั้งในกลุ่มคณาจารย์

ที่ดูแลและกลุ่มนิสิตทันตแพทย์พบว่า เม่ือนิสิตทำางานร่วมกัน

ภายในกลุ่มเดิมตลอดระยะเวลาที่ทำาการศึกษานั้นไม่มีการติด

เชื้อ (cross-infection) ภายในกลุ่ม สำาหรับในกลุ่มผู้ป่วยจำานวน 

รูปที่ 2 แผนภาพแสดงการรักษากรณีฉุกเฉิน(2)

Fig. 2 Guideline for emergency case management.(2)

1. แยกผู้ป่วยให้อยู่ในห้องความดันลบ (negative pressure room)

2. ให้มีอากาศถ่ายเทสะดวก (air ventilation) 

3. สวมหน้ากากอนามัย 3 ชั้น ชนิดใช้ครั้งเดียว (face mask N-95)

4. ใช้เสื้อกาวน์ใหม่ ใช้ครั้งเดียว (disposable gown)

5. สวมหน้ากากและคลุมศีรษะให้มิดชิด (face shield)
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1�5 øายมีñĎšปśวยøšอยลą 18.7 ที่êšองทĞากาø SF-UFTU เîČ่องÝาก 

ñĎšปśวยมีîัéเóČ่อêิéêามกาøøักþา ซċ่งñลกาø SF-UFTU เปŨîลบ

ทัĚงĀมé เปŨîกาøóิÿĎÝî์ว่า กาøøักþาทางทัîêกøøมมีความเÿี่ยง

îšอยมาก โéยเฉóาąเมČอ่×šอกĞาĀîéĔîéšาî CJPTBGFUZ ĕéšëĎกปäบิêัิ

êามอย่างเคø่งคøัé îอกÝากîีĚ ĔîกาøศċกþายังĔĀš×šอมĎลว่าñĎšปśวย

ที่มีกาøêิéเชČĚอมีแîวโîšมĕéšøับเชČĚอÝากกาøóบปąกับเóČ่อîĀøČอ

ÿมาชิกคøอบคøัวõายîอกคลิîิก เปŨîÿิ่งที่ทĞาĔĀšเĀ็îว่ากาøเวšî

øąยąĀ่าง 	TPDJBM EJTUBODJOH
 แลąกาøĔÿ่Āîšากากอîามัยยังคง

เปŨîÿิ่งÿĞาคัâĔîกาøควบคčมกาøแóø่øąบาé×องเชČĚอโควิé-1�	5
6


ÿëาîกาøè์ĔîปŦÝÝčบัîĀลังÝากกาøøąบาé×องโøคโควิé-

1� ĀøČออาÝเøียกว่าåาîวิëีĔĀม่ 	OFX OPSNBM
 ĕéšมีกาøศċกþา 

ÝากĀî่วยงาîê่าง ė ทัĚงคèąทัîêแóทยศาÿêø์ คลิîิกทัîêแóทย์

ทั่วĕป øวมëċงอาÝาøย์ îิÿิê îักศċกþา ñĎšช่วยทัîêแóทย์ แลą

บčคลากøทีเ่กีย่ว×šองเóČอ่ĀาทางปŜองกัîกาøøąบาé×องโøคøว่มกîั 

ÿøčปว่า BFSPTPM HFOFSBUJOH QSPDFEVSF 	"(1
 ที่ĔชšĔîคลิîิก

ทîัêกøøม เชî่ กาøกøอฟŦîอาÝÿง่เÿøมิĔĀšเกéิกาøøąบาé×องโøค

โควิé-1� Ýċงĕéšมี×šอแîąîĞา 	NPEJųFE PQFSBUJOH QSPDFEVSF
 

.01
 แลąกาøĔชšวíิทีางวศิวกøøม เชî่ Āšองความéîัลบแลąกาø

øąบายอากาศ โéยñĎšทีม่บีทบาทชว่ยทĞาĔĀšกาøøąบาé×องโøคîšอย

ลง ĕéšแก่ ñĎšปśวย îิÿิêแลąîักศċกþาทัîêแóทย์ อาÝาøย์ñĎšควบคčม

กาøปäิบัêิงาîĔîคลิîิก ĕปÝîëċงñĎšช่วยทัîêแóทย์แลąช่างทัîê-

กøøม แลąĔîกาøบøิกาøñĎšปśวยควøÝัéĀšองÿĞาĀøับĔĀšกาøéĎแล 

ñĎšปśวยฉčกเฉิîเêøียมóøšอมĕวšéšวย	7


ÿĞาĀøับงาîที่มีกาøฟčŜงกøąÝายĔîบาง×ัĚîêอî เช่î งาî

øกัþาคลองøากฟŦî îอกÝากกาøฉéีวคัซîี×องทัîêแóทยแ์ลąêวั 

ñĎšปśวยเองแลšว Ĕîช่วงที่มีกาøแóø่øąบาéอาÝóิÝาøèาĔĀšกาøøักþา

อย่างฉčกเฉิîĔîøายที่มีอากาøปวéฟŦîโéยวิíีกาøที่ชมøมวิทยา

เอîโééอîêแ์Āง่องักùþ 	#SJUJTI &OEPEPOUJD 4PDJFUZ
 แîąîĞา

êัĚงแê่วัîที่ 1 íัîวาคม ปี ค.ศ.2�21 éังแÿéงĔîêาøางที่ 1	8


îอกÝากมาêøกาøê่าง ė ที่ĕéšกล่าวมา åาîวิëีชีวิêĔĀม่

ÿĞาĀøับวิชาชีóทัîêแóทย์อาÝêšองóิÝาøèาĔîõาóøวม โéย 

8PPET ĕéšĔĀšความเĀ็îĕวšêัĚงแê่ช่วงปี ค.ศ.2�22 ว่ามîčþย์อยĎ่

กับโøคโควิé-1� มาĀลายปี แลąÝąêšองอยĎ่ê่อĕปĕม่ทøาบว่าîาî

เทา่Ĕé แมšกาøฉéีวคัซîีÝąเปŨîมาêøกาøÿĞาคâัĔîกาøปŜองกîักาø

êéิเชČĚอ แêĕ่วøÿัยงัคงอยĎ ่แลąอาÝกลายóัîíčเ์ปŨîเชČĚอÿายóîัíčĔ์Āม่

ĕปเøČ่อย ė éังîัĚîÝċงêšองมีกาøóัçîาวัคซีî แลąอาÝêšองมีกาøฉีé

วัคซีîทčกปี คลšายกับวัคซีîĕ×šĀวัéĔĀâ่ ĀøČอĀากเปøียบเทียบกับ

วชิาชóีĔกลšเคยีงเชî่ÿêัวแóทย ์กมี็×šอแîąîĞาĔĀšฉéีวัคซîีóþิÿčî×ั

ตารางที่ 1 แîวทางกาøøักþาคลองøากฟŦîช่วงที่มีกาøแóø่øąบาé×องโøคโควิé-1�

Table 1 (VJEFMJOF GPS FOEPEPOUJD USFBUNFOU EVSJOH UIF $07*%-1� QBOEFNJD.

ขั้นตอน รายละเอียด/แนวทางปฏิบัติ

ก่อîกาøøักþา 1. ĔĀšøักþาñĎšปśวยโéยกาøîัéĀมาย
2. ควøวัéอčèĀõĎมิø่างกาย
3. ควøêøวÝ "H35 ĀøČอ 35-R1$3
�. ควøเวšîøąยąĀ่าง 	TPDJBM EJTUBODJOH

5. Ĕÿ่Āîšากากอîามัยทčกคî

กøąบวîกาøøักþา 1. ĔĀšบšวîปากéšวย DFUZMQZSJEJOJVN DIMPSJEF�QPWJEPOF-JPEJOF 3� วิîาที ซċ่งÝąÿามาøëลéปøิมาèเชČĚอโควิé-1� ĔîîĞĚาลายĕéš
2. ควøóิÝาøèาĔĀšกาøøักþาคลองøากฟŦîแบบคøัĚงเéียวเÿø็Ý 	TJOHMF WJTJU FOEPEPOUJD USFBUNFOU
 ควบคĎ่กับกาøĔÿ่แñ่î 

ยางกัîîĞĚาลาย

กาøë่ายõาóøังÿี óิÝาøèาë่ายõาóøังÿีîอกปาก เช่î แóโîøามิก

กาøปŜองกัîกาøêิéเชČĚอ 1. ควøĔชšøąบบ 11& โéยเฉóาąอย่างยิ่งêšองปŜองกัîĔîงาîที่มีกาøฟčŜงกøąÝาย
2. Ĕÿ่Āมวก Ĕÿ่ëčงคลčมøองเทšา ñšาปŗéÝมĎก
3. กøèีที่ĔชšกลšองÝčลทøøศî์ 	FOEPEPOUJD NJDSPTDPQF
 ø่วม ควøĔชšñšาคลčมทัĚงĀîšาéšวย
�. Ĕชšแñ่îยางกัîîĞĚาลาย
5. ĔชšîĞĚายา TPEJVN IZQPDIMPSJUF 3� ĀøČอ IZESPHFO QFSPYJEF 1.5�
6. ĔชšเคøČ่องéĎéîĞĚาลายชîิééĎéแøง
7. ĀัวกøอĔîคลองøากฟŦîควøĔชšความเø็วชšา ĔชšîĞĚาเล็กîšอย แลšวĔชš TZSJOHF éĎéเศþเîČĚอฟŦîออกĔĀšĀมé
8. õายĀลังกาøøักþาêšองมีกาøøąบายĔĀšอากาศë่ายเท
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บทคัดย่อ  การผ่าตัดบูรณะความวิการของเปลือกตาล่างมีเป้าหมายสำาคัญ คือหน้าที่ ความสวยงาม และลดผลข้างเคียงจาก 

การผ่าตัดให้น้อยที่สุด การจัดประเภทความวิการของเปลือกตาล่างสามารถพิจารณาได้จากร้อยละของความวิการของ 

เปลือกตาในแนวราบและการระบุความวิการของเปลือกตาล่าง ความวิการของเนื้อเยื่อส่วนลาเมลลาทางด้านหลังสามารถ

ทำาการผ่าตัดบูรณะด้วยวิธีโมดิฟายด์ฮิวจ์ ซึ่งใช้การเปิดแผ่นเนื้อเยื่อทาร์โซคอนจังทิวัลแอดวานซ์เมนต์ รายงานผู้ป่วย

นี้มวีัตถุประสงค์เพื่อนำาเสนอการผ่าตัดบูรณะความวิการขนาดใหญ่ของเปลือกตาล่างด้วยวิธีโมดิฟายด์ฮิวจ์ หลังจากที่ติดตาม

ผลการรักษาเป็นระยะเวลา 2 ปี ผู้ป่วยมีสภาพปกติ ไม่มีการกลับเป็นซำ้าของเนื้องอก และไม่พบภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ

คำ�สำ�คัญ: การผ่าตัด ความวิการของเปลือกตาล่าง วิธีโมดิฟายด์ฮิวจ์ แผ่นเนื้อเยื่อทาร์โซคอนจังทิวัลแอดวานซ์เมนต์

Abstract  The primary goals of lower eyelid reconstruction surgery are function, esthetics, and  

minimizing surgical morbidity. The classification of lower eyelid defects can be determined by  

the percentage of horizontal eyelid dysfunction and the identification defects. The deformity of 

the posterior lamella has been corrected by a modified Hughes procedure using a tarsoconjunctival 

advancement flap. The aim of this case report was to propose a modified Hughes procedure for 

ว.  ศัลย์ช่องปาก-แม็กซิลโลเฟเชียล ปีที่ 38 หน้า 19-24, พ.ศ.2567

รายงานผู้ป่วย
Case Report
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ขอบเขตไม่ชัดเจน (รูปที่ 3) ได้ทำาการตัดชิ้นเนื้อเพื่อส่งตรวจทาง

จุลพยาธิวิทยาด้วยวิธีตัดชิ้นเนื้อบางส่วน (incisional biopsy) 

และได้ผลทางจุลพยาธิวิทยาเป็น malignant melanoma

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารพบวา่ ผลตรวจทางโลหติ-

วทิยาปกต ิภาพถา่ยรงัสทีรวงอกมลีกัษณะปกติ และผลการตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดรักษาด้วยวิธี wide excision (รูป

ที่ 4) และผ่าตัดบูรณะเปลือกตาล่างด้วย tarsoconjunctival 

advancement flap และ skin-muscle advancement flap 

โดยก่อนการผ่าตัด wide excision ได้ทำาการซ่อมแซมท่อนำ้าตา 

(canaliculi) ก่อน เพื่อเป็นการเก็บรักษาท่อนำ้าตาส่วนที่เหลือ

อยู่ การผ่าตัดบูรณะความวิการของเปลือกตาล่างแบ่งออกเป็น 

2 ส่วน คือการผ่าตัดบูรณะความวิการของในส่วนของ poste- 

rior lamella ด้วย tarsoconjuctival flap โดยย้ายเนื้อเยื่อจาก

เปลอืกตาบนลงมาทดแทนตำาแหนง่ของเปลอืกตาลา่งทีส่ญูเสยีไป 

และการผ่าตัดบูรณะความวิการในส่วนของ anterior lamella 

ด้วย skin-muscle advancement flap โดยย้ายเนื้อเยื่อมา

จากด้านข้างบริเวณแก้ม (รูปที่ 5) และทำาการเย็บทดแทนบูรณะ

ความวกิารของเปลอืกตาลา่งในสว่นของ anterior lamella และ 

posterior lamella (รูปที่ 6) หลังผ่าตัดได้ทำาการส่งชิ้นเนื้อเพื่อ

ตรวจทางจุลพยาธิวิทยาอีกครั้ง ผลชิ้นเนื้อทางจุลพยาธิวิทยา 

พบเซลลเ์นือ้งอกรปูรา่งกลมไปจนถงึกระสวย ลกัษณะผดิปกตใิน 

ชั้นหนังแท้ บางเซลล์พบเม็ดสีเมลานิน (melanin pigment)  

เซลล์มีหลายนิวเคลียส รูปร่างไม่แน่นอน และพบลักษณะ 

ไมโทซิส (mitosis) ไดบ้อ่ย เนือ้งอกมกีารรกุรานหนงัแทเ้รตคิลูาร ์ 

(reticular dermis) และกล้ามเนื้อลาย ประมาณ 0.5 ซม. ได้รับ

การวนิจิฉยัวา่เปน็เมลาโนมา (melanoma) ในการผา่ตดัขัน้ทีส่อง  

ซึ่งทำาหลังการผ่าตัดขั้นแรกประมาณ 4 สัปดาห์เพื่อตัด pedicle 

flap และไดท้ำา blephaloplasty เปลอืกตาบนทัง้ 2 ขา้งรว่มดว้ย

เนื่องจากผู้ป่วยมีหนังตาตกทั้ง 2 ข้าง ผู้ป่วยจึงขอให้ทำาพร้อมกัน

ในครั้งนี้ แต่ยังคงใส่คานาลิคูไลสเตนต์ (canaliculi stent) เป็น

บทนำา

การผ่าตัดบูรณะความวิการของเปลือกตาล่างมีเป้าหมาย

สำาคัญที่ต้องพิจารณา คือหน้าที่ (function) ความสวยงาม (es-

thetics) และความเจ็บป่วยจากการผ่าตัดน้อยที่สุด (minimal 

surgical morbidity)(1,2) การจัดประเภทของความวิการเปลือก 

ตาล่าง (lower eyelid defect) พิจารณาตามร้อยละของ 

ความวิการของเปลือกตาในแนวราบ (horizontal)(3) รวมถึงการ

ระบุความวิการของเปลือกตาล่าง (identification defect) ว่ามี

ความวิการของเนื้อเยื่อทางด้าน anterior lamella หรือ pos-

terior lamella หรือทั้ง 2 ด้าน สำาหรับด้าน anterior lamella 

ประกอบไปด้วยช้ันผิวหนัง (skin) และกล้ามเนื้อหลับตา (orbi- 

cularis oculi muscle) ส่วน posterior lamella ประกอบด้วย  

tarsal plate และ palpebral conjunctival (รูปที่ 1, 2)(1) 

กายวภิาคดงักลา่วมผีลตอ่การเลอืกใชเ้ทคนคิในการผา่ตดับรูณะ

ความวิการของเปลือกตาล่าง

Tarsoconjunctival flap เป็นวิธีการผ่าตัดบูรณะความ

วกิารของเปลอืกตาลา่งทีม่กัถกูเลอืกใชใ้นสว่น posterior lamel-

la กรณีท่ีมีความวิการบางส่วนหรือทั้งหมดในแนวราบภายหลัง

การผ่าตัดร้อยละ 90 ของผู้ป่วยพบว่า เปลือกตาล่างทำาหน้าที่ได้

ปกติและมีความสวยงามเป็นที่น่าพอใจ(4)

รายงานผู้ป่วย

ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 73 ปี มาพบแพทย์ด้วยอาการบวม

และมแีผลบรเิวณเปลอืกตาลา่งทางดา้นขวามาประมาณ 2 เดอืน 

แพทย์จึงส่งต่อมาแผนกทันตกรรมเพื่อทำาการรักษาต่อ

ผู้ป่วยมีโรคประจำาตัวคือโรคจิตเภท (schizophrenia) 

มียาประจำาตัว ได้แก่ haldol, benzhexol, diazepam และ  

amitriptyline ปฏิเสธการแพ้ยา การตรวจร่างกายท่ัวไปอยู่

ในเกณฑ์ปกติ การตรวจร่างกายภายนอกช่องปากพบก้อนเนื้อ 

รปูรา่งไมป่กต ิสนีำา้ตาลและดำา พบแผลเปือ่ย (ulcer) บนผวิ ขนาด

เสน้ผา่นศูนยก์ลางประมาณ 1.5 ซม. มีขอบลกัษณะเปน็รอยหยกั 

reconstructing a large lower eyelid defect. After two years of observation, the patient had a normal 

appearance. There was no tumor recurrence or other complication.

Keywords: surgery lower eyelid defect, modified Hughes procedure, tarsoconjunctival flap



21ว.  ศลัยช์อ่งปาก-แมก็ซลิโลเฟเชยีลปีที ่38  ฉบับที่ 1  ม.ค.-มิ.ย. 2567

-FWBUPS QBMQFCSBF TVQFSJPSJT NVTDMF

0SCJDVMBSJT PDVMJ NVTDMF

.FJCPNJBO HMBOE PSJųDFT

0SCJDVMBSJT PDVMJ NVTDMF

*OGFSJPS UBSTBM NVTDMF

*OGFSJPS PSCJUBM NVTDMF
0SCJDVMBSJT SFUBJOJOH MJHBNFOU

1BMQFCSBM DPOKVODUJWB
-PXFS UBSTBM QMBUF

1BMQFCSBM DPOKVODUJWB

-FWBUPS BQPOFVSPTJT
6QQFS UBSTBM QMBUF

0SCJUBM TFQUVN

0SCJUBM GBU
SOOF

.VMMFSĴT NVTDMF

#POZ PSCJUBM SJN

0SCJUBM TFQUVN
0SCJUBM GBU

ROOF

รูปที่ 1 กายวิภาคของเปลือกตาบนและล่างในแนวด้านข้าง	1


Fig. 1 The anatomical structure of the upper and lower eyelids in lateral view.	1
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รูปที่ 2 กายวิภาคของเปลือกตาบนและล่างในแนวด้านหน้า	1


Fig. 2 The anatomical structure of the upper and lower eyelids in frontal view.	1
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รูปที่ 3 ลักษณะของเนื้องอกบริเวณเปลือกตาล่างด้านขวา 

Fig. 3 Tumor at right lower eyelid.

รูปที่ 5 การบูรณะซ่อมแซมทดแทนส่วนชั้นหน้าด้วยแผ่นเนื้อเยื่อปะ

ปลกูชนดิยา้ยตำาแหนง่ ซึง่ประกอบดว้ยช้ันผวิหนงัและกล้ามเนือ้

Fig. 5 Reconstruction of anterior lamella with skin-muscle 

advancement flap.

รูปที่ 6 การบูรณะส่วนชั้นหลังด้วยแผ่นเนื้อเยื่อปะปลูกชนิดย้าย

ตำาแหน่ง ซึ่งประกอบด้วยชั้นแผ่นหนังตาและเยื่อบุตา และ

เย็บปิดด้านนอกด้วยแผ่นเนื้อเยื่อปะปลูกชนิดย้ายตำาแหน่ง ซึ่ง

ประกอบด้วยชั้นผิวหนังและกล้ามเนื้อ

Fig. 6 Reconstruction of posterior lamella with tarsoconjuc-

tival advancement flap. The external side primary clo-

sure was performed with skin-muscle advancement 

flap.

รูปที่ 4 แผลผ่าตัดหลังจากทำาการผ่าตัดเน้ืองอกออก มีการสูญเสีย

เปลือกตาล่างไปร้อยละ 90 ในแนวราบ

Fig. 4 Surgical defect after wide excision. Loss of 90% of 

lower eyelid in horizontal plane was revealed.

มีความเหมาะสม 

การผ่าตัดด้วยวิธีนี้แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน โดยขั้นตอน

แรกหลังจากที่ทำา wide excision แล้ว คือทำาการผ่าตัดบูรณะ

ความวิการของในส่วนของ anterior lamella ด้วยกล้ามเน้ือ

ผิวหนัง (muscular cutaneous) ที่ได้มาจากการเปิดแผ่น 

เนื้อเยื่อปะปลูกแบบ free full thickness ไปจนถึงการใช้เนื้อ 

เยื่อปลูกถ่ายผิวหนัง (skin graft) หรือผิวหนังเฉพาะที่ (local 

skin) หรือ skin-muscle advancement flap ซ่ึงผู้ป่วยรายนี ้

ได้เลือกใช้ skin-muscle advancement flap จากด้านข้าง

บริเวณแก้ม เนื่องจากผิวหนังบริเวณนี้มีมากพอที่จะปิดความ

วิการได้ทั้งหมด และได้ความสวยงามที่ดี มีลักษณะเนื้อเยื่อใกล้

เคยีงเดมิ รวมทัง้ไมม่แีผลผา่ตดัเพิม่บรเิวณอืน่ สว่นขัน้ตอนทีส่อง 

คือการผ่าตัดนำา posterior lamella ด้วยการเคลื่อนย้ายแผ่น

เนื้อเยื่อปะปลูก tarsoconjuctival flap จากเปลือกตาบนลง 
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Āîังêาบîปøąมาè � มม. 	øĎปที่ 1�
	�
 ซċ่งกาøñ่าêัéคøัĚงîีĚĕéšกาø

ลงøอยกøีéĀ่างปøąมาè � มม. เช่îกัî กาøทĞาแñลเóČ่อøอกาøมี

เลČอéมาเลีĚยงĔĀม่ 	SFWBTDVMBSJ[BUJPO
 แลąควøĔชš×ีĚñċĚงปŜายêา

ที่มีÿ่วîปøąกอบ×อง DIMPSBNQIFOJDPM เóČ่อเóิ่มความชč่มชČĚî

แลąปŜองกัîกาøêิéเชČĚอ	�


รูปที่ 7 หลังการตัดขั้วบริเวณเปลือกตาล่างหลังจากผ่าตัดครั้งแรก 4 

สัปดาห์ แต่ยังคงใส่คานาลิคูไลสเตนต์

Fig. 7 After excision of pedicle at lower lid margin, 4-week 

post first operation. The canaliculi stent was still in 

place.

รูปที่ 9 การผา่ตดัสว่นชิน้หลงัดว้ยการยา้ยแผน่เนือ้เยือ่ปะปลกูซึง่ประกอบดว้ยชิน้แผ่นหนงัตาและเยือ่บตุา จากเปลอืกตาบนลงมาทดแทนแผน่หนงั

ตาและเยื่อบุตาของเปลือกตาล่าง	�


Fig. 9 Reconstruction of posterior lamella using tarsoconjunctional flap from upper eyelid to replace tarsal plate and con-

junctive of lower eyelid.	�


รูปที่ 8 หลังการผ่าตัดไป 2 ปี ไม่มีการกลับเป็นซำ้าของเนื้องอก และไม่

พบภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ

Fig. 8 Two years postoperative, no recurrence or any com-

plication was revealed.

A B

รูปที่ 10 การรกัษาขอบของหนังตาบนเพือ่ลดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั

ของเปลือกตาบน	�


Fig. 10 Sparing marginal upper eyelid to avoid postopera- 

tive complication.	�


� NN
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หลงัจากนัน้ 4-6 สปัดาห์ จงึทำาการผา่ตดัในขัน้ที ่2 ซึง่รอให้

เกิดการมีเลือดมาเลี้ยงใหม่(4) แต่มีรายงานพบการมีเลือดมาเลี้ยง

ใหมใ่นเวลาเพยีง 2 สัปดาห ์ซึง่เพยีงพอตอ่เนือ้เยือ่ปลกูถา่ย (graft) 

ทั้งในส่วนของ anterior lamella และ posterior lamella(7,8) 

โดยทำาการตัดแยกในตำาแหน่งขอบของหนังตา (eyelid margin) 

ของเปลือกตาล่าง

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดสามารถแบ่งเป็นภาวะ

แทรกซอ้นหลงัการผ่าตดัทนัท ี(early complication) ไดแ้ก ่แผล

ผา่ตดัแยก การตายของแผน่เนือ้เยือ่ปะปลกู และภาวะแทรกซอ้น

ภายหลัง (late complication) ได้แก่ การดึงรั้งของเปลือกตา 

บน (upper eyelid retraction) ขนตาทิ่มตา ภาวะเปลือกตา 

ม้วนออก ภาวะเปลือกตาม้วนเข้า

สรุป

การผ่าตัดบูรณะซ่อมแซมทดแทนความวิการของเปลือก 

ตาล่างด้วยวิธี tarsoconguctival advancement flap และ 

modified Hughes procedure สามารถใช้บูรณะซ่อมแซม

ทดแทนความวิการของเปลือกตาล่างบางส่วนจนถึงทั้งหมดของ

ความยาวเปลือกตาในแนวราบ และสามารถบูรณะซ่อมแซม

ทดแทนในส่วนของ anterior lamella ได้หลายวิธี ทำาให้ได้ผล

การรักษาที่ดีทั้งในแง่ของการทำาหน้าที่และความสวยงาม
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บทคัดย่อ  โรคโพรงอากาศขากรรไกรบนอาจมีสาเหตุจากพยาธิสภาพของฟันหรือไม่ได้มีสาเหตุมาจากฟันก็ได้ การ 

ศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบความสัมพันธ์ของโรคโพรงอากาศขากรรไกรบนที่พบร่วมกับพยาธิสภาพของฟันหลัง

บน โดยศึกษาย้อนหลังในภาพรังสีโคนบีมซีทีจำานวน 546 โพรงอากาศ จำาแนกโรคโพรงอากาศขากรรไกรบนเป็น 4 โรค 

ว.  ศัลย์ช่องปาก-แม็กซิลโลเฟเชียล ปีที่ 38 หน้า 25-37, พ.ศ.2567

นิพนธ์ต้นฉบับ
Original Article
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กันส่งผลให้โพรงอากาศขากรรไกรบนอักเสบได้(1) มีการศึกษา

พบว่า แม้ไม่มีช่องทางติดต่อโดยตรงระหว่างปลายรากฟันและ

โพรงอากาศขากรรไกรบน แตก่ารเกดิโรคปรทินัต ์(periodontal 

disease) ในฟนัหลงับน มคีวามสมัพนัธก์บัการเกิดการหนาตัวขึน้ 

ของเย่ือบุโพรงอากาศขากรรไกรบนและถุงน้ํามิวคัสรีเทนชัน 

(mucous retention cyst) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)(2)  

ขณะที่บางการศึกษาพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ดังกล่าว(3) ในอดีต

พบว่า โรคโพรงอากาศขากรรไกรบนเหตุเกิดจากฟัน (odonto-

genic maxillary sinusitis) สามารถพบได้ร้อยละ 10-12(4) แต่

ในปัจจุบันพบความชุกมากขึ้นถึงร้อยละ 65.7(5)

ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคโพรงอากาศขากรรไกรบนที่มี

บทนำา

โรคโพรงอากาศขากรรไกรบนเกิดได้จากหลายสาเหตุ 

สาเหตุที่มาจากโพรงจมูก ได้แก่ การติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส ทํา 

ให้เกิดการอักเสบและอุดตันของโพรงอากาศ ส่วนสาเหตุที่มา

จากพยาธิสภาพของฟัน ได้แก่ การมีพยาธิสภาพที่ปลายรากฟัน 

และ/หรือการรักษาทางทันตกรรมท่ีมีหัตถการชิดกับพื้นโพรง

อากาศขากรรไกรบน เช่น การรักษาคลองรากฟัน การรักษาทาง 

ทันตกรรมรากเทียม การนํารากฟันท่ีหักออกจากกระดูกเบ้าฟัน

ในงานศลัยศาสตรช่์องปาก เปน็ตน้ หตัถการเหลา่นีอ้าจทําใหเ้กดิ

การระคายเคืองพื้นโพรงอากาศขากรรไกรบน หรือทะลุพื้นโพรง

อากาศขากรรไกรบนได้ เนื่องจากลักษณะทางกายวิภาคที่อยู่ชิด

พยาธิสภาพฟันหลังบนเป็น 2 โรค การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานใช้สถิติเชิงพรรณนา การหาความสัมพันธ์ของตัวแปรใช้

สถิติไคสแควร์ ที่ระดับนัยสำาคัญ 0.05 ผลการศึกษาพบ 1) ความชุกของพยาธิสภาพในโพรงอากาศขากรรไกรบนเกิด

ร่วมกับพยาธิสภาพฟันหลังบนร้อยละ 52.0 2) การหนาตัวของเยื่อบุโพรงอากาศขากรรไกรบนมีความสัมพันธ์กับโรค

รอบปลายรากฟัน (p < 0.001) 3) โพรงอากาศที่มีโอกาสเป็นโรคโพรงอากาศขากรรไกรบนอักเสบมีความสัมพันธ์กับทั้ง 

โรคปริทันต์ (p < 0.001) และโรครอบปลายรากฟัน (p = 0.001) และ 4) ถุงนำ้ามิวคัสรีเทนชันมีความสัมพันธ์กับโรครอบ

ปลายรากฟัน (p < 0.05) สรุปผลการศึกษา การหนาตัวของเยื่อบุโพรงอากาศขากรรไกรบนและถุงนำ้ามิวคัสรีเทนชันมี

ความสัมพันธ์กับโรครอบปลายรากฟัน โพรงอากาศที่มีโอกาสเป็นโรคโพรงอากาศขากรรไกรบนอักเสบมีความสัมพันธ์

กับทั้งโรคปริทันต์ และโรครอบปลายรากฟัน

คำ�สำ�คัญ: โพรงอากาศขากรรไกรบน ฟันหลังบน โคนบีมซีที

Abstract  Maxillary sinusitis has both rhinogenic and odontogenic origins. The aim of this study was to 

determine the association between maxillary sinus disease and posterior teeth pathology in retro-

spective study of 546 CBCT images. Maxillary sinus diseases and dental pathologies were classified 

into 4 and 2 groups, respectively. The basic data was analyzed by descriptive study and chi-square 

analysis for the association between maxillary sinus disease and dental pathology (p = 0.05). The 

results showed 1) the prevalence of maxillary sinus diseases associated with posterior teeth patho- 

logies was 52.0%. 2) mucosal thickening was associated with periapical lesion (p < 0.001). 3) suggestive 

sinusitis was associated with periodontal disease (p < 0.001) and periapical lesion (p = 0.001), and 4) 

mucous retention cyst was associated with periapical lesion (p < 0.05). For conclusions, the mucosal 

thickening and mucous retention cyst were associated with periapical lesion. Suggestive sinusitis  

was associated with both periodontal disease and periapical lesion.

Keywords: maxillary sinus, maxillary posterior teeth, cone beam CT
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ซีที 	DPOF CFBN $5
 ĕéšøับกาøยอมøับว่ามีความคมชัéแลą

ĔĀšความëĎกêšองĔîกาøวิîิÝฉัยโøค×องฟŦîแลąกøąéĎก×ากøøĕกø

ÿĎงเมČ่อเปøียบเทียบกับกาøë่ายõาóøังÿีแบบéัĚงเéิม มีกาøศċกþา 

óบว่า โคîบีมซีทีÿามาøëêøวÝวิîิÝฉัยโøค×องฟŦîĕéšมากกว่า 

õาóøังÿีøอบปลายøากëċง � เท่า	6
 แลąóบว่า øšอยลą 6� ×อง

โøคปøิทัîê์ĕม่ÿามาøëêøวÝóบéšวยõาóøังÿีøอบปลายøาก เมČ่อ

เปøียบเทียบกับกาøêøวÝéšวยõาóøังÿีโคîบีมซีที	7
 îอกÝากîีĚ  

เมČ่อเปøียบเทียบกับกาøë่ายéšวยõาóøังÿีÿ่วîêัéอาศัยคอมóิว-

เêอø์ 	DPNQVUFSJ[FE UPNPHSBQIZ
 ĀøČอซีที 	$5
 õาóøังÿี 

โคîบีมซีทีĔชšเวลาĔîกาøë่ายîšอยกว่า แลąñĎšปśวยĕéšøับปøิมาè

øังÿีîšอยกว่าëċง 3 เท่า	6


มีกาøศċกþาëċงความชčก×องความñิéปกêิที่óบĔîõาóøังÿี

×องโóøงอากาศ×ากøøĕกøบî เช่î กาøĀîาêัว×องเยČ่อบčโóøง

อากาศ×ากøøĕกøบî 	NVDPTBM UIJDLFOJOH
 óบøšอยลą 38.1 

กาø×čî่มวั 	PQBDJųDBUJPO
 øšอยลą 7.5� กาøÿąÿม×อง×องเĀลว

õายĔîโóøงอากาศ 	BJS-ŴVJE MFWFM
 øšอยลą 1.77 ëčงîĞĚามิวคัÿ 

øีเทîชัîøšอยลą 1�.8	8
 เปŨîêšî อย่างĕøก็êาม øายงาîโøคโóøง

อากาศ×ากøøĕกøบîทีó่บøว่มกบักาøมóียาíÿิõาóĔîฟŦîĀลงับî

ยงัมÝีĞากéั แลąเกèæท์ีĔ่ชšøąบčความñéิปกêทิางõาóøงัÿ×ีองโóøง

อากาศ×ากøøĕกøบîมีความแêกê่างกัîĔîแê่ลąกาøศċกþา โéย

เฉóาąอย่างยิ่งกาøกĞาĀîéค่ากาøĀîาêัว×องเยČ่อบčโóøงอากาศ

×ากøøĕกøบîที่ปกêิĀøČอเปŨîóยาíิÿõาó éังîัĚîกาøศċกþาîีĚÝċงมี

วêัëčปøąÿงคเ์óČอ่ 1
 ศċกþาความชčก×องโøคโóøงอากาศ×ากøøĕกø

บîที่óบø่วมกับกาøมีóยาíิÿõาóĔîฟŦîĀลังบî แลą 2
 ศċกþา 

ความÿัมóัîí์øąĀว่างโøคโóøงอากาศ×ากøøĕกøบîกับóยาíิ-

ÿõาó×องฟŦîĀลังบîโéยõาóøังÿีโคîบีมซีที

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

กลุ่มตัวอย่าง

กาøศċกþาîีĚเปŨîกาøวÝิยัเชงิวเิคøาąĀแ์บบยšอîĀลงัÝากñล

ĕปĀาเĀêč 	SFUSPTQFDUJWF BOBMZUJD TUVEZ
 โéยศċกþายšอîĀลัง

×šอมĎลõาóøงัÿโีคîบีมซทีÝีากแฟŜมปøąวêิัñĎšปśวยท่ีเ×šาøบักาøøกัþา

ที่โøงóยาบาลทัîêกøøม คèąทัîêแóทยศาÿêø์ มĀาวิทยาลัย

×อîแก่î øąĀว่างเéČอîêčลาคม ปี ó.ศ.255� ëċงเéČอîเมþายî ปี  

ó.ศ.2562 ÝĞาîวî 3�3 øาย ñĎšปśวยเ×šาøบักาøë่ายõาóøงัÿโีคîบมี

ซีทีเóČ่อเĀêčñลĔîกาøøักþาทางทัîêกøøม แลąมีóČĚîที่แÿéงõาó 

	ųFME PG WJFX
 คøอบคลčมบøิเวèฟŦîĀลังบî มีเกèæ์Ĕîกาø 

คัéเลČอกเ×šา×องกลč่มêัวอย่างéังîีĚ 1
 ñĎšปśวยมีอายčมากกว่า 25 ปี  

2
 ñĎšปśวยĕม่มีโøคปøąÝĞาêัวที่ÿ่งñลĔĀšเกิéโøคโóøงอากาศ×า

กøøĕกøบî ĕéšแก่ โøคõĎมิแóš โøคĀอบĀČé 3
 ñĎšปśวยĕม่มีปøąวัêิ

ÿĎบบčĀøี่ �
 ñĎšปśวยĕม่เปŨîโøคปากแĀว่งเóéาîโĀว่ แลą 5
 ñĎšปśวย

ĕม่ĕéšëĎกÿ่งมาë่ายõาóเóČ่อéĎอากาøบาéเÝ็บบøิเวèโóøงอากาศ 

×ากøøĕกøบîÝากอčบัêิเĀêč กาøñ่าêัé แลąกาøแêกĀัก×องกøąéĎก

×ากøøĕกøบî îอกÝากîีĚ õาóøงัÿโีคîบมีซทีêีšองมีลกัþèąชéัเÝî 

คøอบคลčมบøิเวèโøคโóøงอากาศ×ากøøĕกøบîกับóยาíิÿõาó

×องฟŦîĀลังบîทัĚงĀมé มีøากฟŦîĀลังบî×šางที่øąบčโóøงอากาศ

×ากøøĕกøบîทีê่šองกาøศċกþาอยา่งîšอย 1 øาก ĕมม่øีากฟŦîเทยีม
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ที่บริเวณขากรรไกรบนด้านหลัง ไม่มีฟันหลังบนที่รับการรักษา

คลองรากฟัน และไม่มีพยาธิสภาพที่เกิดการเชื่อมทะลุระหว่าง

รากฟนัและโพรงอากาศขากรรไกรบน ภาพทีไ่มเ่ปน็ไปตามเกณฑ์

ที่กําหนดจะถูกคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง ได้ภาพโพรงอากาศ 

ขากรรไกรบนจํานวนทั้งหมด 546 โพรงอากาศ การศึกษานี้ผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE622092)

การวิเคราะห์ภาพรังสีโคนบีมซีที

ภาพรังสีโคนบีมซีทีทุกภาพถ่ายมาจากเครื่องถ่ายรังสี 

โคนบีมซีที (Whitefox®, Acteon, Merignac, France) ขนาด

ของตัวรับภาพ 12 × 8 ซม. 15 × 13 ซม. และ 20 × 17 ซม. ค่า

เวลาในการฉายรังสี (exposure time) 9-14 วินาที ขนาดจุด

ภาพ 3 มิติ (voxel size) 100-500 มคม. และใช้ซอฟต์แวร์ที่ติด

ตั้งมาพร้อมเครื่อง คือไวท์ฟอกซ์ เวอร์ชั่น 3 (Whitefox imaging 

software version 3.0.)

ในการประเมนิภาพรงัส ีผูอ้า่นภาพรงัสีประเมนิภาพรังสใีน

ห้องที่สว่าง ไม่มีสิ่งรบกวน มีผู้เตรียมภาพรังสี 1 คนเป็นผู้กําหนด

ตําแหน่งภาพโดยมีเกณฑ์ในการเลือกระนาบดังนี้ ระนาบแนว

แกน (axial view) อยู่ที่รอยต่อระหว่างผิวเคลือบฟันและเคลือบ

รากฟนั (cementoenamel junction) และระนาบแบง่ซา้ยขวา 

(sagittal view) ลากผ่านแกนฟัน (long axis of the tooth) 

โดยเลือกระนาบตัดขวาง (cross-sectional view) ที่ตั้งฉากกับ

ระนาบแนวแกนและระนาบแบ่งซ้ายขวา ในการอ่านภาพรังสีมี

ผู้อ่านภาพรังสี 2 คน ได้รับทราบเกณฑ์การประเมินโพรงอากาศ

ขากรรไกรบนและพยาธสิภาพของฟนัหลงับน และมกีารทดสอบ

ความน่าเช่ือถือของผู้อ่านภาพรังสีแต่ละคน โดยผู้อ่านภาพรังสี

แต่ละคนจะอ่านภาพรังสีโคนบีมซีที 2 ครั้ง ครั้งละ 10 ภาพ ห่าง

กนั 2 สปัดาห ์แลว้บนัทกึข้อมลูทัง้หมดลงในแบบบนัทกึผลขอ้มลู 

นําค่าที่ได้มาประเมินความน่าเชื่อถือภายในบุคคล และความน่า

เชื่อถือระหว่างบุคคล 

การประเมินความผิดปกติในโพรงอากาศขากรรไกรบน

กําหนดเป็น 4 แบบ โดยมีเกณฑ์ดังนี้ (รูปที่ 1)

1. การหนาตัวของเยื่อบุโพรงอากาศขากรรไกรบน (mu-

cosal thickening, MT) หมายถึง ภาพรังสีมีแถบทึบรังสีขนาน

ไปตามพืน้โพรงอากาศหรอืขนานโดยรอบโพรงอากาศขากรรไกร

บน และมีความสูงระหว่าง 2-4 มม. เมื่อวัดจากพื้นโพรงอากาศ

ขากรรไกรบนไปจนถึงขอบที่สูงที่สุดของพยาธิสภาพ วิธีการวัด

ในภาพรังสีโคนบีมซีที ให้เลือกภาพโพรงอากาศขากรรไกรบนใน

ระนาบตดัขวาง ทีต่ัง้ฉากกบัระนาบแนวแกนและระนาบแบง่ซา้ย

ขวา วัดระยะในแนวดิ่งโดยลากเส้นตั้งฉากกับพื้นโพรงอากาศขา

กรรไกรบนไปถึงจุดสูงสุดของเยื่อบุโพรงอากาศ โดยมีหน่วยการ

วัดเป็นมิลลิเมตร ที่ความละเอียดทศนิยม 1 ตําแหน่ง 

2. โพรงอากาศขากรรไกรบนอกัเสบ (maxillary sinusitis) 

หมายถึง ภาพรังสีแสดงการสะสมของเหลวภายในโพรงอากาศ 

(air-fluid level)

รูปที่ 1 ภาพรังสีโคนบีมซีทีในระนาบตัดขวาง แสดงความผิดปกติในโพรงอากาศขากรรไกรบนแบบต่าง ๆ  A: เยื่อบุโพรงอากาศ หนา 2-4 มม. B: มี

การสะสมของเหลวในโพรงอากาศ C1: เยื่อบุโพรงอากาศหนามากกว่า 4 มม. C2: โพรงอากาศขุ่นมัว และ D: รูปโดมทึบรังสีบริเวณพื้นโพรง

อากาศขากรรไกรบน ขอบมีความทึบรังสีเทียบเท่ากับเนื้อเยื่ออ่อน 

Fig. 1 The cross-sectional cut cone beam CT, demonstrated various types of maxillary sinus pathologies. A: 2-4 mm thicken- 

ing of mucosal lining, B: maxillary sinusitis with air-fluid level, C1: suggestive sinusitis with more than 4 mm mucosal 

thickening, C2: suggestive sinusitis with sinus opacification, and D: mucous retention cyst with dome-shaped lesion at 

floor of maxillary sinus with soft tissue density margin.

A B C1 C2 D
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3.  โóøงอากาศที่มีโอกาÿเปŨîโøคโóøงอากาศ×ากøøĕกø

บîอักเÿบ 	TVHHFTUJWF TJOVTJUJT
 Āมายëċง õาóøังÿีมีลักþèą

×čî่มวั×องโóøงอากาศ 	PQBDJųDBUJPO
 ĀøČอมกีาøĀîาêวั×ċĚî×อง

เยČ่อบčโóøงอากาศ×ากøøĕกøบîมากกว่า � มม.

�.  ëčงîĞĚามวิคÿัøเีทîชîั Āมายëċง õาóøงัÿมีลีกัþèąøĎปโéม

ทċบøงัÿ ี	IPNPHFOFPVT EPNF-TIBQFE SBEJPQBDJUZ
 บøเิวè

óČĚîโóøงอากาศ×ากøøĕกøบî โéยÝąเĀ็îóČĚîโóøงอากาศชัéเÝî 

øวมëċง×อบ×องóยาíิÿõาóมีความทċบøังÿีเทียบเท่ากับเîČĚอเยČ่อ

อ่อî 	TPGU UJTTVF


กาøปøąเมิîóยาíิÿõาó×องฟŦîĀลังบîÝัéแบ่งóยาíิ-

ÿõาóเปŨî 2 กลč่ม แลąมีเกèæ์ปøąเมิîéังîีĚ

1.  โøคปøิทัîê์ Āมายëċง óยาíิÿõาóที่มีกาøทĞาลาย×อง

กøąéĎกเบšาøากฟŦîมากกว่าøšอยลą 25 ×ċĚîĕป เมČ่อวัéÝากøอยê่อ

øąĀว่างñิวเคลČอบฟŦîแลąเคลČอบøากฟŦî 	DFNFOUPFOBNFM 

KVODUJPO
 ลงมา 2 มม. ëċงปลายøากฟŦîéšาîĔééšาîĀîċ่ง×องฟŦî

Āลังบî

2.  โøคøอบปลายøากฟŦî Āมายëċง Ĕîõาóøังÿีโคîบีมซีท ี

แÿéงลักþèąอย่างĔéอย่างĀîċ่งéังîีĚ กาø×ยายกวšาง×องช่อง

เอ็îยċéปøิทัîê์ 	XJEFOJOH QFSJPEPOUBM MJHBNFOU TQBDF
 

ñิวกøąéĎกเบšาฟŦîĕม่ê่อเîČ่อง 	EJTSVQUFE MBNJOB EVSB
 ĀøČอมี

õาóเงาโปø่งøังÿีบøิเวèøอบปลายøากฟŦî 	QFSJBQJDBM SBEJP-

MVDFODZ


กøèทีีó่บóยาíÿิõาóอČî่ ė ทีĕ่มĔ่ช ่2 กลčม่îีĚÝąบîัทċก×šอมĎล

เปŨîอČî่ ė 	PUIFS
 แลąกøèีทีĕ่มó่บóยาíÿิõาóĔé ė ×องฟŦîĀลงั

บîÝąบัîทċกเปŨîĕม่มีóยาíิÿõาó 	OP QBUIPMPHZ


ĔîกาøศċกþาîีĚมีกาøบัîทċก×šอมĎลøąยąĀ่างøąĀว่างปลาย

øาก×องฟŦîĀลังบîëċงóČĚîโóøงอากาศ×ากøøĕกøบîĔîฟŦîที่มี

óยาíิÿõาóแลąĕม่มีóยาíิÿõาó โéยกĞาĀîéวิíีวัééšวยกาøเลČอก

øąยąที่ÿัĚîที่ÿčé มีøายลąเอียééังîีĚ 	øĎปที่ 2


1.  ปลายøากฟŦî วัéÝากปลายøากฟŦîÝîëċงóČĚîโóøง

อากาศ×ากøøĕกøบî×อบéšาîĔî 	JOOFS ŴPPS PG NBYJMMBSZ 

TJOVT
 Ĕîøąยąทีî่šอยทีÿ่čé โéยฟŦîอาÝĕมม่óียาíÿิõาó 	øĎปที ่2"
 

ĀøČอมีóยาíิÿõาóøอบปลายøากฟŦî 	øĎปที่ 2# êĞาแĀî่งที่ 2


2.  โøคøอบปลายøากฟŦî วัéÝาก×อบÿĎงÿčé×องøอยโøค

ÝîëċงóČĚîโóøงอากาศ×ากøøĕกøบîéšาîĔîĔîøąยąที่îšอยที่ÿčé 

	øĎปที่ 2# ĔîêĞาแĀî่งที่ 1


3.  โøคปøิทัîê์ วัéÝากêĞาแĀî่งที่กøąéĎกøองøับฟŦîเĀลČอ

îšอยที่ÿčéÝîëċงóČĚîโóøงอากาศ×ากøøĕกøบîéšาîĔîĔîøąยąที่

îšอยที่ÿčé 	øĎปที่ 2$
 2%


การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

×šอมĎลóČĚîåาî เóศ อายč éšาîøšอยลą×องลักþèąทางõาó

øังÿีโóøงอากาศ×ากøøĕกøบî ความĀîาเฉลี่ย×องกาøĀîาêัว 

×ċĚî×องเยČ่อบčóČĚîโóøงอากาศ×ากøøĕกøบî øšอยลąกาøมีóยาíิ-

ÿõาóฟŦîĀลังบîแê่ลąโøคที่óบø่วมกับกาøมีลักþèąทางõาó

øังÿีโóøงอากาศ×ากøøĕกøบî แลąøąยąøąĀว่างปลายøาก×อง

รูปที่ 2 แสดงการวัดระยะจากปลายรากฟันหลังบนถึงพื้นโพรงอากาศขากรรไกรบนในฟันที่ไม่มีพยาธิสภาพและฟันที่มีพยาธิสภาพ A: ฟันที่ไม่มี

พยาธิสภาพ วัดจากปลายรากฟันถึงพื้นโพรงอากาศขากรรไกรบนขอบด้านใน B: ฟันที่มีพยาธิสภาพ วัดจากพยาธิสภาพถึงพื้นโพรงอากาศ

ขากรรไกรบนขอบด้านใน C: และ D: โรคปริทันต์ วัดจากตำาแหน่งที่กระดูกรองรับฟันเหลือน้อยที่สุดถึงพื้นโพรงอากาศขากรรไกรบนด้านใน

Fig. 2 Demonstrated the distance from apex of the root of upper posterior tooth to inner floor of maxillary sinus. A: tooth 

without pathology, from the apex to inner floor of maxillary sinus, B: tooth with periapical lesion, from the lesion to 

inner floor of maxillary sinus, C and D: tooth with periodontal lesion, from the least bone support to inner floor of 

maxillary sinus.

A B

2 1

C D
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ฟันหลังถึงพื้นโพรงอากาศขากรรไกรบนใช้สถิติเชิงพรรณนา 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยรบกวนที่อาจส่งผล

ต่อลักษณะทางภาพรังสีโพรงอากาศขากรรไกรบนกับลักษณะ

ทางภาพรังสีโพรงอากาศขากรรไกรบนใช้สถิติเชิงอนุมาน 

ด้วยการทดสอบไคแสควร์ (chi-square test) และการทดสอบ

แมนน์วิทนีย์ยู (Mann-Whitney U-test) กําหนดความแตกต่าง

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 (p = 0.05) 

การศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะทางภาพรงัสโีพรง

อากาศขากรรไกรบนกับพยาธิสภาพของฟันหลังบนใช้สถิติเชิง

อนุมานด้วยการทดสอบไคแสควร์ กําหนดความแตกต่างอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.05) การหาขนาดหรือ

ระดับของความสัมพันธ์ของตัวแปรทั้ง 2 ตัวใช้สถิติ odds ratio 

การวิเคราะห์ด้วย odds ratio เป็นการศึกษาค่าอัตราส่วนของ

โอกาสในการเกดิโรคเมือ่พบโรคหนึง่จะมโีอกาสในการเกดิอกีโรค

เป็นอัตราส่วนกี่เท่าตาม odds ratio ที่ได้ 

การหาความเชื่อถือได้ภายในตัวผู้อ่าน (intra-observer 

reliability) และความสอดคลอ้งระหวา่งผูอ้า่น (inter-observer  

reliability) ใช้สถิติแคปปา (Kappa) และสถิติสัมประสิทธิ์สห-

สัมพันธ์ภายในชั้น (intraclass correlation coefficient) โดย

ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลเอสพีเอสเอสเวอร์ชัน 26 (SPSS 

Software Version 26, IBM, New York, USA)

ผลการศึกษา

จาํนวนโพรงอากาศขากรรไกรบนทัง้หมด 546 โพรงอากาศ 

จากกลุ่มตัวอย่าง 343 ราย ประกอบด้วย เพศชาย 149 ราย และ

เพศหญงิ 194 ราย อายรุะหวา่ง 25-87 ป ี(อายเุฉลีย่ 50.0 ± 13.1 

ปี)

การประเมินภาพรังสีของโพรงอากาศขากรรไกรบนพบ

การหนาตัวขึ้นของเยื่อบุพื้นโพรงอากาศขากรรไกรบนจํานวน 

99 โพรงอากาศ (ร้อยละ 18.1) โพรงอากาศขากรรไกรบนอักเสบ

จํานวน 5 โพรงอากาศ (ร้อยละ 0.9) โพรงอากาศที่มีโอกาสเป็น

โพรงอากาศขากรรไกรบนอักเสบจํานวน 138 โพรงอากาศ (ร้อย

ละ 25.3) ถุงนํ้ามิวคัสรีเทนชันจํานวน 42 โพรงอากาศ (ร้อยละ 

7.7) และไม่พบโรคโพรงอากาศขากรรไกรบนจํานวน 262 โพรง

อากาศ (ร้อยละ 48.0) (ตารางที่ 1) 

การหนาตัวของเยื่อบุพื้นโพรงอากาศขากรรไกรบนจะพบ

ในฟันหลังบนที่มีโรคปริทันต์ โรครอบปลายรากฟัน โรคฟันอื่น ๆ  

และไม่มีพยาธิสภาพ จํานวนร้อยละ 28.3, 15.2, 2.0 และ 54.5 

ตามลาํดบั โพรงอากาศขากรรไกรบนอกัเสบจะพบฟนัหลงับนทีม่ี

โรคปริทันต์ และไม่มีพยาธิสภาพจํานวนร้อยละ 20.0 และ 80.0 

ตามลาํดบั ไมพ่บฟนัหลงับนทีม่โีรครอบปลายรากฟนัและโรคฟนั

อืน่ ๆ  ในโพรงอากาศขากรรไกรบนอกัเสบ โพรงอากาศทีม่โีอกาส

เป็นโพรงอากาศขากรรไกรบนอักเสบจะพบฟันหลังบนที่มีโรค 

ปริทันต์ โรครอบปลายรากฟัน โรคฟันอื่น ๆ  และไม่มีพยาธิสภาพ 

จํานวนร้อยละ 33.3, 15.2, 2.2 และ 49.3 ตามลําดับ และ 

ถุงนํ้ามิวคัสรีเทนชัน จะพบฟันหลังบนที่มีโรคปริทันต์ โรครอบ

ปลายรากฟัน โรคฟันอื่น ๆ  และไม่มีพยาธิสภาพจํานวนร้อยละ 

31.0, 9.5, 2.4 และ 57.1 ตามลําดับ (ตารางที่ 2)

ความหนาเฉล่ียของเยือ่บพุืน้โพรงอากาศขากรรไกรบนพบ

ว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.9 ± 0.5 มม. และในโพรงอากาศที่มีโอกาส

เปน็โพรงอากาศขากรรไกรบนอกัเสบพบวา่ มคีา่เฉลีย่การหนาตวั

ของเยื่อบุพื้นโพรงอากาศเท่ากับ 7.4 ± 3.9 มม.

จากการศึกษาระยะเฉลี่ยจากปลายรากฟันหลังบนถึงพื้น

โพรงอากาศขากรรไกรบนพบว่า ปลายรากใกล้กลางด้านแก้ม

ของฟันกรามบนซี่ที่ 2 มีระยะใกล้พื้นโพรงอากาศขากรรไกรบน

มากที่สุดเท่ากับ 1.8 ± 2.8 มม. รองลงมาคือปลายรากไกลกลาง

ด้านแก้มของฟันกรามบนซี่ที่ 2 เท่ากับ 2.5 ± 3.1 มม. และปลาย

รากด้านเพดานของฟันกรามบนซี่ที่ 1 เท่ากับ 2.7 ± 3.5 มม. ตาม

ลําดับ (รูปที่ 3)

จากการศึกษาระยะเฉลี่ยจากโรคปริทันต์บริเวณฟันหลัง

บนถึงพ้ืนโพรงอากาศขากรรไกรบนพบว่า โรคปริทันต์บริเวณ

ฟันกรามบนซี่ที่ 2 มีระยะใกล้พื้นโพรงอากาศขากรรไกรบนมาก

ทีส่ดุเทา่กบั 6.3 ± 3.6 มม. รองลงมาคอืฟนักรามบนซีท่ี ่1 เทา่กับ 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและร้อยละของโรคในโพรงอากาศขากรรไกรบน 

(n = 546 โพรงอากาศ)

Table 1 Showed the amount and the percentage of maxillary 

sinus diseases.

Maxillary sinus disease Amount (n) Percentage (%)

Mucosal thickening

Maxillary sinusitis

Suggestive sinusitis

Mucous retention cyst

No diseases

99

5

138

42

262

18.1

0.9

25.3

7.7

48.0

Total 546 100.0
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7.� s 3.5 มม. แลąปลายøากéšาîเóéาî×องฟŦîกøามîšอยบîซีท่ี ่

2 เท่ากับ 12.8 s 5.5 มม. êามลĞาéับ 	øĎปที่ �


Ýากกาøศċกþาøąยąเฉลี่ยÝากโøคøอบปลายøากฟŦîĀลัง

บîëċงóČĚîโóøงอากาศ×ากøøĕกøบîóบว่า โøคøอบปลายøากฟŦî

éšาîĕกลกลางéšาîแกšม×องฟŦîกøามบîซีท่ี ่2 มøีąยąĔกลšóČĚîโóøง

อากาศ×ากøøĕกøบîมากทีÿ่čéเทา่กบั �.� s 1.� มม. øองลงมาคČอ

ปลายøากéšาîเóéาî×องฟŦîกøามบîซีท่ี่ 1 เทา่กบั 1.1 s 1.8 มม. 

แลąปลายøากéšาîเóéาî×องฟŦîกøามบîซ่ีที ่2 เทา่กับ 1.8 s 2.3 

มม. êามลĞาéับ 	øĎปที่ 5
 

ñลกาøĀาความÿัมóัîí์øąĀว่างปŦÝÝัยøบกวîที่อาÝÿ่ง

ñลê่อลักþèąทางõาóøังÿีโóøงอากาศ×ากøøĕกøบî อัîĕéšแก่ 

เóศ อายč øąยąÝากปลายøากฟŦîกøามîšอยบîซี่ที่ 1 øąยąÝาก

ปลายøากฟŦîกøามîšอยบîซี่ที่ 2 øąยąÝากปลายøากฟŦîกøาม

บîซี่ที่ 1 แลąøąยąÝากปลายøากฟŦîกøามบîซี่ที่ 2 กับลักþèą

ทางõาóøงัÿโีóøงอากาศ×ากøøĕกøบî Ýากกาøศċกþาĕมó่บความ

ÿัมóัîí์øąĀว่างเóศ อายč øąยąÝากปลายøากฟŦîกøามîšอยบîซี่

ที่ 1 øąยąÝากปลายøากฟŦîกøามîšอยบîซี่ที่ 2 øąยąÝากปลาย

øากฟŦîกøามบîซี่ที่ 1 แลąøąยąÝากปลายøากฟŦîกøามบîซี่ที่ 2 

กับกับลักþèąทางõาóøังÿีโóøงอากาศ×ากøøĕกøบî 

กาøĀาความÿัมóัîí์øąĀว่างลักþèąทางõาóøังÿีโóøง

อากาศ×ากøøĕกøบîกับฟŦîĀลังบîที่มีóยาíิÿõาóóบความ

ÿัมóัîí์øąĀว่างกาøĀîาêัว×ċĚî×องเยČ่อบčóČĚîโóøงอากาศ×า

กøøĕกøบîกับโøคøอบปลายøากฟŦîอย่างมีîัยÿĞาคัâทางÿëิêิ 

(p � �.�5
 ĕมó่บความÿมัóîัíø์ąĀวา่งโóøงอากาศ×ากøøĕกøบî

ตารางที่ 2 แÿéงÝĞาîวîแลąøšอยลąøąĀว่างลักþèąทางõาóøังÿีโóøงอากาศ×ากøøĕกøบîกับฟŦîĀลังบîที่มีóยาíิÿõาó

Table 2 4IPXFE UIF BNPVOU BOE QFSDFOUBHF PG NBYJMMBSZ TJOVT EJTFBTFT SFMBUFE UP UIF NBYJMMBSZ QPTUFSJPS UFFUI MFTJPOT.

Radiographic features 
of maxillary sinus 

Pathology of maxillary posterior teeth

TotalPeriodontal diseases Periapical lesions Others No pathology

n Percentage n Percentage n Percentage n Percentage

.VDPTBM UIJDLFOJOH 28 28.3 15 15.2 2 2.� 5� 5�.5 ��

.BYJMMBSZ TJOVTJUJT 1 2�.� � � � � 4 8�.� 5

4VHHFTUJWF TJOVTJUJT �6 33.3 21 15.2 3 2.2 68 ��.3 138

.VDPVT SFUFOUJPO DZTU 13 31.� 4 �.5 1 2.� 24 57.1 42

/P EJTFBTFT 6� 22.� 8 3.1 2 �.8 1�2 73.3 262

Total 148 62.6 48 8.8 8 1.5 342 62.6 546

รูปที่ 3 แสดงระยะเฉลี่ยจากปลายรากฟันหลังบนถึงพื้นโพรงอากาศขากรรไกรบน

Fig. 3 Showed the distance between the root apex of the upper posterior teeth to the maxillary sinus.
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อักเสบกับฟันหลังบนที่มีพยาธิสภาพ โพรงอากาศที่มีโอกาสเป็น

โพรงอากาศขากรรไกรบนอักเสบมีความสัมพันธ์กับโรคปริทันต์

และโรครอบปลายรากฟันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

ถงุนํา้มวิคสัรเีทนชนัมคีวามสมัพนัธก์บัโรครอบปลายรากฟนัอยา่ง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 3) 

จากการศึกษาค่า odds ratio ระหว่างลักษณะทางภาพ

รังสีโพรงอากาศขากรรไกรบนที่มีความสัมพันธ์กับฟันหลังบนที่

มพียาธิสภาพพบวา่ โรครอบปลายรากฟันมโีอกาสพบการหนาตวั

รูปที่ 4 แสดงระยะเฉลี่ยของกระดูกบริเวณฟันหลังบนถึงพื้นโพรงอากาศขากรรไกรบนในโรคปริทันต์

Fig. 4 Showed the distance between the root apex of the upper posterior teeth to the maxillary sinus in periodontal diseases.

รูปที่ 5 แสดงระยะเฉลี่ยจากขอบพยาธิสภาพของโรครอบปลายรากฟันหลังบนถึงพื้นโพรงอากาศขากรรไกรบน

Fig. 5 Showed the average distance between the pathological border of upper posterior teeth to the floor of maxillary sinus.

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางภาพรังสีโพรงอากาศขากรรไกรบนกับฟันหลังบนที่มีพยาธิสภาพ

Table 3 Showed the relationship between the radiographic features of maxillary sinus and the maxillary posterior tooth pathology. 

Radiographic features 
of maxillary sinus

Periodontal diseases Periapical lesions Others

Presence
(%)

Abesence
(%) p* Presence

(%)
Abesence

(%) p* Presence
(%)

Abesence
(%) p*

Mucosal thickening 34.1 65.9 0.065 21.7 78.3 < 0.001** 3.6 96.4 0.182

Maxillary sinusitis 20.0 80.0 0.843 0 100 0.683 0 100 0.838

Suggestive sinusitis 40.4 59.6 0.001** 23.6 76.4 < 0.001** 4.2 95.8 0.091

Mucous retention cyst 35.1 64.9 0.139 14.3 85.7 0.022** 96.0 4.00 0.229

*X2 test, **p < 0.05
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×ċĚî×องเยČ่อบčóČĚîโóøงอากาศ×ากøøĕกøบî 6.667 เท่าเมČ่อเทียบ

กับñĎšĕม่เปŨîโøค โøคปøิทัîê์แลąโøคøอบปลายøากฟŦîมีโอกาÿ 

óบโóøงอากาศที่มีโอกาÿเปŨîโóøงอากาศ×ากøøĕกøบîอักเÿบ 

2.17 แลą 7.�1 เทา่ êามลĞาéบั เมČอ่เทยีบกบัñĎšĕมเ่ปŨîโøค โøคøอบ

ปลายøากฟŦîมโีอกาÿóบëčงîĞĚามวิคÿัøเีทîชîั � เทา่ เมČอ่เทยีบกบั

ñĎšĕม่เปŨîโøค 	êาøางที่ �


กาøĀาความÿอéคลšอง×องñĎšอา่îõาóøงัÿĔีîกาøวเิคøาąĀ์

ลักþèąทางõาóøังÿีโóøงอากาศ×ากøøĕกøบîกับóยาíิÿõาó

×องฟŦîĀลังบîโéยĔชšÿëิêิแคปปา ĕéšค่าความเชČ่อëČอĕéšõายĔî 

ñĎšวเิคøาąĀõ์าóøงัÿี คîแøกมคีา่ �.�31 คîทีÿ่องมค่ีา �.858 แลą

ค่าความเชČ่อëČอĕéšøąĀว่างñĎšวิเคøาąĀ์õาóøังÿีมีค่า �.863 

กาøĀาความÿอéคลšอง×องñĎšอ่าîõาóøังÿีĔîกาøวัéøąยą

ทางปลายøาก×องฟŦîĀลงับîแลą×อบóยาíÿิõาóëċงโóøงอากาศ

×ากøøĕกøบîโéยĔชšÿëิêิÿัมปøąÿิทíิĝÿĀÿัมóัîí์õายĔîชัĚî ĕéšค่า

ความเชČอ่ëČอĕéšõายĔîñĎšวิเคøาąĀõ์าóøงัÿ ีคîแøกมคีา่ �.��5 คî

ที่ÿองมีค่า �.��7 แลąค่าความเชČ่อëČอĕéšøąĀว่างñĎšวิเคøาąĀ์õาó

øังÿีมีค่า �.��3

วิจารณ์

ค่าเฉลี่ย×องกาøĀîาêัว×องเยČ่อบčโóøงอากาศ×ากøøĕกø

บî×องกาøศċกþาîีĚมีค่าเฉลี่ย 2.� s �.5 มม. ซċ่งแêกê่างÝากกาø 

ศċกþากอ่îĀîšาîีĚ	�-15
 เîČอ่งÝากกĞาĀîéเกèæ×์องกาøĀîาêวั×อง 

เยČ่อบčโóøงอากาศ×ากøøĕกøบîแêกê่างกัî 1IPUIJLIVO แลą

คèą óบคา่เฉลีย่กาøĀîาêวั×องเยČอ่บčโóøงอากาศ×ากøøĕกøบî

เทา่กับ 5.� s 3.� มม. โéยĔĀšความĀมาย×องกาøĀîาêวั×องเยČอ่บč 

โóøงอากาศĀากมีความĀîาêัĚงแê่ 1 มม.เปŨîêšîĕป(11) ×èąที่ 

4IFJLIJ แลąคèą óบค่าเฉลี่ยกาøĀîาêัว×องเยČ่อบčโóøงอากาศ 

×ากøøĕกøบîมีค่าเฉลี่ย �.6 s 5.3 มม. โéยกĞาĀîéĔĀšกาøĀîา

êวั×องเยČอ่บčโóøงอากาศ×ากøøĕกøบîมคีา่×ากøøĕกøบîêัĚงแê ่� 

มม.×ċĚîĕป แลąĔชšøąîาบกาøอา่îõาóøงัÿโีคîบมีซทีีทีแ่êกêา่งกîั 

โéย 4IFJLIJ แลąคèą อา่î 6 êĞาแĀîง่Ĕîøąîาบêéั×วาง øąîาบ 

แบ่งซšาย×วา แลąøąîาบแîวแกî(12)

ความชčก×องกาøĀîาêัว×องเยČ่อบčโóøงอากาศ×ากøøĕกø

บîĔîแêล่ąกาøศċกþามคีวามแêกêา่งกîั เîČอ่งÝากĔĀšความĀมาย

แลąเทคîิคĔîกาøอ่าîõาóøังÿีê่างกัî กาøศċกþาîีĚóบกาøĀîา

êัวøšอยลą 18.1 แê่กาøศċกþา×อง 7BMMP แลąคèą óบกาøĀîา

êัว×องเยČ่อบčโóøงอากาศ×ากøøĕกøบîøšอยลą 12 โéยกĞาĀîéĔĀš

มีความÿĎง 3-6 มม. เปŨîแëบทċบøังÿี×îาîĕปกับóČĚîโóøงอากาศ 

แลąĔชšõาóøังÿีแóโîøามิกĔîกาøอ่าî(2) 4PJLLPOFO แลą "JOB-

NP óบกาøĀîาêวั×องเยČอ่บčโóøงอากาศ×ากøøĕกøบîøšอยลą 8 

โéยĕม่ĕéšมีกาøกĞาĀîéความĀîา×องเยČ่อบčโóøงอากาศ เóียงแê่

ĔĀšîิยามว่ามีลักþèąเปŨîแëบทċบøังÿีêามóČĚîโóøงอากาศ แลą

Ĕชšõาóøังÿีแóโîøามิก	�
 1IPUIJLIVO แลąคèą óบกาøĀîาêัว

øšอยลą �2 โéยĔĀšความĀมายกาøĀîาêวั×องเยČอ่บčโóøงอากาศ×า

กøøĕกøบîที่ĀîาêัĚงแê่ 1 มม. ×ċĚîĕป แลąĔชšõาóøังÿีโคîบีมซีที

เช่îเéียวกับกาøศċกþาîีĚ(11)

Ýากกาøศċกþาความÿมัóîัíø์ąĀวา่งปŦÝÝยัøบกวîทีอ่าÝÿง่

ñลê่อลักþèąทางõาóøังÿีโóøงอากาศ×ากøøĕกøบî ĕéšแก่ เóศ

แลąอายčóบว่า กาøศċกþาîีĚĕม่óบความÿัมóัîí์×องทัĚง 2 ปŦÝÝัย

กับลักþèąทางõาóøังÿีโóøงอากาศ×ากøøĕกøบîทัĚง � ชîิé ซċ่ง

แêกê่างกับกาøศċกþา×อง 7BMMP แลąคèą(2) แลą +BOOFS แลą

คèą(13) ทีó่บความÿมัóîัí×์องเóศกบักาøĀîาêวั×องเยČอ่บčโóøง

อากาศบîอย่างมีîัยÿĞาคัâทางÿëิêิ 	p � �.��1 แลą p � �.��� 

êามลĞาéับ
 โéยóบĔîเóศชายมากกว่าเóศĀâิง ความÿัมóัîí์

øąĀว่างอายčกับกาøĀîาêัว×องเยČ่อบčโóøงอากาศĔîกาøศċกþา

×อง -V แลąคèą óบความÿัมóัîí์กัîอย่างมีîัยÿĞาคัâทาง

ÿëิêิ 	p � �.�1
(14) Ýากกาøศċกþา×อง 7BMMP แลąคèą óบความ

ÿมัóîัíø์ąĀวา่งอายčแลąëčงîĞĚามวิคÿัøเีทîชîั(2) โéยÝąóบĔîกลčม่

ตารางที่ 4 แÿéงค่า PEET SBUJP øąĀว่างลักþèąทางõาóøังÿีโóøงอากาศ×ากøøĕกøบîที่มีความÿัมóัîí์กับฟŦîĀลังบîที่มีóยาíิÿõาó

Table 4 4IPXFE PEET SBUJP CFUXFFO UIF SBEJPHSBQIJD GFBUVSFT PG NBYJMMBSZ TJOVT BOE UIF VQQFS QPTUFSJPS UPPUI QBUIPMPHZ. 

Radiographic features 
of maxillary sinus

Periodontal diseases Periapical lesions

Odds ratio 95% confident interval Odds ratio 95% confident interval

.VDPTBM UIJDLFOJOH  - - 6.667�� 2.68�-16.556

4VHHFTUJWF NBYJMMBSZ TJOVTJUJT 2.165�� 1.3�8-3.�75 7.�12�� 3.136-17.515

.VDPVT SFUFOUJPO DZTU  �.��� 1.2��-1�.287 - -

�� � p-WBMVF � �.�1
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อายุที่น้อยกว่า คือพบในช่วงอายุ 30-39 ปี การพบความสัมพันธ์

ของเพศและอายใุนการศกึษาของ Vallo และคณะ(2) อาจเกดิจาก

จํานวนตัวอย่างที่เก็บได้แตกต่างกันมาก โดย Vallo และคณะ(2) 

ศกึษาจากกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 5,021 ราย ซึง่มากกวา่การศกึษานี้

ทีศ่กึษาในกลุม่ตวัอยา่ง 343 ราย และชนดิของภาพรงัสีของ Vallo 

และคณะ(2) ใชภ้าพรงัสแีพโนรามกิทาํใหก้ารแปลผลลกัษณะภาพ

รงัสอีอกมาแตกตา่งกัน เมือ่นํามาหาความสมัพนัธก์บัเพศและอายุ

จึงทําให้ได้ผลลัพธ์ที่ต่างกัน 

การศึกษานี้พบว่า การหนาตัวของเย่ือบุโพรงอากาศขา

กรรไกรบนไม่มีความสัมพันธ์กับโรคปริทันต์ ซึ่งแตกต่างกับการ

ศึกษาของ Vallo และคณะ(2) Janner และคณะ(13) และ Pho-

thikhun และคณะ(11) ที่พบการหนาตัวของเยื่อบุโพรงอากาศ 

ขากรรไกรบนสมัพนัธก์บัโรคปรทินัต ์ซึง่แตล่ะการศกึษาใหค้วาม

หมายของการหนาของเยื่อบุของโพรงอากาศขากรรไกรบนแตก

ต่างกัน การวินิจฉัยว่าเป็นโรคปริทันต์และเทคนิคของภาพรังสี

ในการประเมินที่แตกต่างกัน โดยการศึกษาของ Vallo และคณะ  

วินิจฉัยว่าเป็นโรคปริทันต์หากมีการละลายของสันกระดูกขา

กรรไกรมากกว่า 2 ใน 3 ของราก และประเมินโดยใช้ภาพรังสี 

แพโนรามิก(2) การศึกษาของ Janner และคณะ(13) วินิจฉัยว่าเป็น

โรคปริทันตห์ากมกีารละลายของสนักระดกูขากรรไกรมากกว่า 1 

ใน 3 ของราก และใช้ภาพรังสีโคนบีมซีทีเช่นเดียวกับการศึกษา

นี้ แต่ประเมินในระนาบต่างกัน โดย Janner และคณะประเมิน

จากทัง้ 3 ระนาบ(13) แตก่ารศกึษานีป้ระเมนิเฉพาะระนาบภาคตดั 

ขวางเพียงอย่างเดียว การศึกษาของ Phothikhun และคณะ 

วินิจฉัยว่าเป็นโรคปริทันต์เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย คือพบ

การละลายของสันกระดูกขากรรไกรน้อยกว่าร้อยละ 25 ระดับ

ปานกลาง คือพบการละลายของสันกระดูกขากรรไกรอยู่ในช่วง 

รอ้ยละ 25-50 และระดบัรนุแรง คอืพบการละลายของสนักระดกู

ขากรรไกรมากกว่าร้อยละ 50 โดยอ่านภาพรังสีโคนบีมซีทีเช่น 

เดียวกัน(11)

การหนาตัวของเยื่อบุโพรงอากาศขากรรไกรบนและโรค

รอบปลายรากฟัน ในการศึกษาของ Sheikhi และคณะ พบว่า ม ี

ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)(12) ซึ่งสอด 

คลอ้งกบัการศกึษานี ้(p < 0.01) ความแตกตา่งกนัในการศกึษา คอื 

มีเกณฑ์การคัดเลือกฟันที่มีพยาธิสภาพแตกต่างกันโดย Sheikhi 

และคณะ จะวินิจฉัยว่าเป็นโรครอบปลายรากฟันหากมีพยาธิ-

สภาพทีโ่พรงประสาทเพยีงอยา่งเดียว หรอืไดร้บัการทําครอบฟนั

โดยไม่จําเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลงที่รอบปลายรากฟัน(12) แต่

การศึกษานี้จะเลือกฟันที่มีพยาธิสภาพจนเกิดการเปลี่ยนแปลง

ที่รอบปลายรากฟันเท่านั้น แต่ไม่รวมโรคปริทันต์ที่มีการละลาย

ของกระดูกจนถึงปลายราก

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ถูกส่งมาถ่ายภาพรังสีโคนบีมซีทีเพื่อวาง 

แผนรักษารากฟันเทียม จึงไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับโรคของโพรงอากาศ

ขากรรไกรบน เนื่องจากไม่มีประวัติเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย ภาพ

รงัสทีีใ่ชป้ระเมนิจงึกําหนดใหก้ารมรีะดบัการสะสมของเหลวภาย 

ในโพรงอากาศขากรรไกรบนเป็นลักษณะภาพรังสีที่สามารถบ่ง

บอกได้ว่าเป็นโรคโพรงอากาศขากรรไกรบนอักเสบเฉียบพลัน 

(acute sinusitis)(4)

จากการศกึษานีพ้บความชุกของโรคโพรงอากาศขากรรไกร

บนอกัเสบทีม่โีรคปรทินัตน์อ้ยกวา่ในการศกึษาของ Bomeli และ

คณะ ซึ่งพบร้อยละ 37(15) ผลของการศึกษาแตกต่างกันมีสาเหตุ

มาจากการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน โดย Bomeli และ

คณะ(15) คัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคโพรงอากาศขากรรไกรบน

อักเสบเท่านั้น แล้วจึงนํามาพิจารณาถึงพยาธิสภาพของฟัน ใน

ขณะที่การศึกษานี้เป็นการสุ่มเลือกผู้ป่วยทั้งที่มีโรคและไม่มีโรค

โพรงอากาศขากรรไกรบนอักเสบ ทําให้เกิดความแตกต่างของ

ผลลัพธ์(15)

ความสมัพันธร์ะหวา่งโรคโพรงอากาศขากรรไกรบนอักเสบ

กบัโรคปริทนัตแ์ละโรครอบปลายรากฟนัของการศกึษานีแ้ตกตา่ง

กับ Bomeli และคณะ(15) โดยการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างโรคขากรรไกรบนอักเสบกับโรคปริทันต์และโรครอบ

ปลายรากฟัน ในขณะที่การศึกษาของ Bomeli และคณะ พบ

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)(15) เนื่องจาก

ขนาดกลุม่ตวัอยา่งทีแ่ตกตา่งกนัโดยการศกึษานีพ้บผูป้ว่ยทีม่โีพรง

อากาศขากรรไกรบนอกัเสบเพยีง 5 โพรงอากาศ ซึง่มจํีานวนนอ้ย

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ไมม่โีรคโพรงอากาศขากรรไกรบน ทาํให้

ไม่สามารถหาความสัมพันธ์ทางสถิติได้ ในขณะที่ Bomeli และ

คณะ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะในภาพรังสีที่โพรงอากาศขา

กรรไกรบนที่มีการวินิจฉัยว่าเป็นโรคโพรงอากาศขากรรไกรบน

อักเสบซึ่งพบทั้งหมด 166 โพรงอากาศจากทั้งหมด 202 โพรง

อากาศ(15) โดยในการวนิจิฉยัโรคโพรงอากาศขากรรไกรบนอกัเสบ

ของการศึกษาทั้ง 2 การศึกษาใช้ภาพรังสีแบบ 3 มิติในการอ่าน 

ในการศึกษาของ Bomeli และคณะ ใช้ภาพรังสีส่วนตัดอาศัย

คอมพวิเตอร์(15) การศกึษานีใ้ชภ้าพรงัสโีคนบมีซทีใีนการอา่น โดย
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ĔชšลักþèąõาóøังÿีĔîกาøวิîิÝฉัยโøคเĀมČอîกัî ĕéšแก่ óบกาø

ÿąÿม×องเĀลวõายĔîโóøงอากาศ 

Ĕîÿ่วîกาøศċกþาเก่ียวกับโóøงอากาศที่มีโอกาÿเปŨîโøค

โóøงอากาศ×ากøøĕกøบîอักเÿบยังĕม่óบĔîกาøศċกþาก่อîĀîšา 

เîČ่องÝากเปŨîกลč่มĔĀม่ที่Ýัé×ċĚîมา โéยกาøศċกþาîีĚĔĀšความĀมาย

Ĕîกøèีที่õาóøังÿีมีลักþèą×č่îมัว×องโóøงอากาศ ĀøČอมีกาø 

Āîาêัว×องเยČ่อบčโóøงอากาศ×ากøøĕกøบîมากกว่า � มม. เîČ่อง 

ÝากĔîกาøศċกþา×อง 3BL แลąคèą óบความÿัมóัîí์øąĀว่าง 

ñĎšปśวยทีม่อีากาø×องโøคโóøงอากาศ×ากøøĕกøบîอกัเÿบกับกาø

ĀîาêัวเยČ่อบčโóøงอากาศ×ากøøĕกøบîมากกว่า � มม.	1�
 

ความชčก×องëčงîĞĚามิวคัÿøีเทîชัîóบว่า มีñลกาøศċกþา 

ÿอéคลšองกับกาøศċกþา×อง 7BMMP แลąคèą ซċ่งóบความชčกøšอย 

ลą 7(2) แê่óบความแêกê่างเมČ่อเปøียบเทียบกับกาøศċกþา×อง  

:FVOH แลąคèą ที่óบความชčกมากกว่า(3) เîČ่องÝากช่วงอายčที่ 

ศċกþาแêกê่างกัî โéยกาøศċกþาîีĚแลą×อง 7BMMP แลąคèą(2) 

ศċกþาĔîñĎšปśวยอายčมากกว่า 25 ปี×ċĚîĕป 	ค่าเฉลี่ยอายč 5� ปี
 แลą 

ñĎšปśวยอายč 3� ปี×ċĚîĕป 	ค่าเฉลี่ยอายč 51.7 ปี
 êามลĞาéับ ×èąที ่

กาøศċกþา×อง :FVOH แลąคèą ซċ่งทĞากาøศċกþาĔîñĎšปśวยอายč  

18 ปี×ċĚîĕป 	ค่าเฉลี่ยอายč 2� ปี
 óบมากëċงøšอยลą 2�.5(3) ซċ่งÿอé 

คลšองกับกาøศċกþา×อง .BD%POBME แลąคèą	16
 )BMTUFBE	17

  

"MMBSE แลąคèą	18
 แลą 3VQSFDIU แลąคèą	1�
 ที่óบว่าëčงîĞĚา 

มิวคัÿøีเทîชัîóบĕéšบ่อยĔîñĎšปśวยที่มีอายč 2�-2� ปีĀøČอîšอย

กว่า	16
17-1�
 

กาøศċกþา×อง 7BMMP แลąคèą óบความÿมัóîัí×์องëčงîĞĚา 

มวิคÿัøเีทîชîัแลąโøคปøทิîัêอ์ยา่งมîียัÿĞาคâั 	p � �.��1
(2) ซċง่

แêกêา่งÝากกาøศċกþาîีĚแลąกาøศċกþา×อง :FVOH แลąคèą ทีĕ่ม่

óบความÿัมóัîí์(3) โéยÿิ่งที่ê่างĔîวิíีกาøวิÝัย คČอÝากเกèæ์กาø

คéัเลČอกĔîกาøเปŨîโøคปøทิîัê×์อง 7BMMP แลąคèą ÝąวîิÝิฉยัĔî

กøèท่ีีมกีøąéĎกลąลายĕปมากกวา่ĀøČอเทา่กับøšอยลą 5� ×องøาก	2
 

แêก่าøศċกþา×อง :FVOH แลąคèą ÝąóÝิาøèาวา่เปŨîโøคปøทิîัê์

Āากóบว่า มีกøąéĎกเบšาøากฟŦîลąลาย(3) แลąÝากงาîวิÝัย×อง  

7BMMP แลąคèą óบวา่ Āากมีกาøลąลาย×องกøąéĎกëċงงา่มøากฟŦî 

Ýąóบความเÿี่ยงĔîกาøเกิéëčงîĞĚามิวคัÿøีเทîชัîมากกว่ากลč่ม

ที่ĕม่มีกาøลąลายêัวëċงง่ามøากฟŦî(2) กาøที่มีความøčîแøง×อง

โøคปøิทัîê์มาก×ċĚîอาÝทĞาĔĀšเกิéëčงมิวคัÿøีเทîชัîóบมาก×ċĚî

ĕéšเîČ่องÝากกøąéĎกเบšาøากฟŦîแลąโóøงอากาศ×ากøøĕกøบî

มีทางêิéê่อĕéšÝากĀลอéเลČอé ĀลอéîĞĚาเĀลČอง แลąกลšามเîČĚอ 

øอบปาก(1) ทĞาĔĀšเ×šาĔÝĕéšวา่ĀากมเีชČĚอปøทิîัêท์ีม่าก×ċĚîอาÝทĞาĔĀš

ÿ่งñลê่อกาøเกิéëčงîĞĚามิวคัÿøีเทîชัî แê่ĔîงาîวิÝัย×อง :FVOH 

แลąคèą มี×šอ×ัéแยšงเîČ่องÝากóบว่า Āากĕม่มีโøคปøิทัîê์กลับ

óบëčงîĞĚามิวคัÿøีเทîชัîที่ĔĀâ่×ċĚî(3) 

øąยąĀ่างøąĀว่างปลายøาก×องฟŦîĀลังบîëċงóČĚîโóøง

อากาศ×ากøøĕกøบîĔîงาîวิÝัย×อง ,PTVNBSM แลąคèą มีค่า 

øąยąĀ่างÿอéคลšองกับกาøศċกþาîีĚĔîปลายøากĔกลšกลางéšาî

แกšม×องฟŦîกøามบîซี่ท่ี 2 ที่มีøąยąĔกลšóČĚîโóøงอากาศ×ากøø- 

ĕกøบîมากทีÿ่čé øองลงมาคČอปลายøากĕกลกลางéšาîแกšม×องฟŦî

กøามบîซี่ที่ 2	2�
 แê่ค่าเฉลี่ยøąยąĀ่างที่ĕéšแêกê่างกัî เîČ่องÝาก

øąîาบêัéที่êัĚงเóČ่อกĞาĀîéøĎปĔîกาøวัé โéยĔîกาøศċกþา×อง  

,PTVNBSM แลąคèą ÝąกĞาĀîéêĞาแĀîง่õาóĔîøąîาบแîวแกî  

ĔĀš×îาîกับøąîาบกาøÿบฟŦî øąîาบแบ่งซšาย×วากĞาĀîéĔĀš 

êัĚงฉากกับøąîาบÿบฟŦî แลąĔîøąîาบêัé×วางกĞาĀîéĔĀšêัĚง 

ฉากกับøąîาบแîวแกî แลąøąîาบแบ่งซšาย×วา	2�
 แลąĔîกาø

วัéÝąกĞาĀîéÝากปลายøากฟŦîêัĚงฉาก×ċĚîĕปยังóČĚîโóøงอากาศ

×ากøøĕกøบî øąยąĀ่างอัîéับท่ี 3 แลąøองลงมา มีลĞาéับกาø

เøียงÝากĔกลšĕปĕกลóČĚîโóøงอากาศ×ากøøĕกøแêกê่างกัî  

éังîัĚî กาøทĞาĀัêëกาøĔé ė บøิเวèฟŦîกøามบîซี่ที่ 2 โéยเฉóาą

øากéšาîแกšมĔĀšóċงøąวังñลกøąทบที่อาÝมีê่อóČĚîโóøงอากาศ

×ากøøĕกøบî îอกÝากîีĚ กาøêøวÝแลąøักþาทางทัîêกøøมĔî

ฟŦîĀลังบîควøêøวÝéĎลักþèą×องโóøงอากาศ×ากøøĕกøบî

ที่อยĎ่ชิéกัîéšวย เîČ่องÝากĀากฟŦîĀลังบîเปŨîโøคปøิทัîê์ĀøČอ

โøคøอบปลายøากมีโอกาÿที่ñĎšปśวยÝąมีโøค×องโóøงอากาศ×า

กøøĕกøบîéšวย 

Ĕî×šอมĎลทีป่øąเมîิÝากแฟŜมปøąวêัñิĎšปśวย ĕéšแก ่โøคõĎมแิóš 

โøคĀอบĀČé ปøąวัêิกาøÿĎบบčĀøี่ เîČ่องÝากกาøศċกþา×อง 7BMMP 

แลąคèą óบว่า โøคõĎมิแóšแลąกาøมีปøąวัêิกาøÿĎบบčĀøี่มีความ

ÿัมóัîí์กับกาøเกิéกาøĀîาêัว×องเยČ่อบčโóøงอากาศ×ากøøĕกø

บî 	p � �.��� แลą � �.��3 êามลĞาéบั
(2) แลąóบวา่ โøคĀอบĀČé 

เปŨîปŦÝÝยัเÿีย่งทีท่ĞาĔĀšเกéิโøคโóøงอากาศ×ากøøĕกøบîอกัเÿบ(21) 

Ýċงĕม่øวมñĎšปśวยéังกล่าวเ×šาø่วมĔîงาîวิÝัย แê่เกิéเปŨî×šอÝĞากัé

×องงาîวิÝัยîีĚเîČ่องÝากแฟŜมปøąวัêิñĎšปśวยบางøายĕม่ĕéšมีกาø

บîัทċกปøąวêักิาøÿĎบบčĀøี ่ทĞาĔĀšĕมÿ่ามาøëเกบ็×šอมĎลĔîÿว่îîีĚĕéš  

ซċ่งคèąñĎšÝัéทĞาĕéšóิÝาøèา×šอมĎลที่×าéĀายĕปĔîÿ่วîîีĚแลšวóบ

ว่า ĀากทĞากาøคัéñĎšปśวยออก กลč่มêัวอย่างĔîกาøîĞามาวิเคøาąĀ์

×šอมĎลÝąĕม่เóียงóอĔîกาøĀาความÿัมóัîí์×องโøคĕéš øวมëċง
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บทคัดย่อ  โรคโควดิ-19 ทำาใหร้ะบบบรกิารสาธารณสขุเปล่ียนแปลง รวมทัง้การจดัการสิง่แวดลอ้มในคลินกิทนัตกรรม โดย

เฉพาะอย่างยิ่งระบบปรับและระบายอากาศ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปริมาณของเชื้อจุลินทรีย์

ในอากาศในคลินิกทันตกรรมและพื้นที่เกี่ยวข้อง 5 พื้นที่ ที่ 2 ช่วงเวลา คือก่อนและหลังปรับปรุงระบบปรับและระบาย

อากาศ และจำาแนกคุณภาพอากาศตามค่าดัชนีคุณภาพอากาศ รวมถึงหาความสัมพันธ์ตัวแปรต่าง ๆ  ต่อปริมาณการ 

ปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ โดยเก็บตัวอย่างเช้ือก่อนรักษา (T0) และระหว่างการรักษา (T1) ทางทันตกรรม รวม

ทั้งหมด 120 ตัวอย่าง พบว่าการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศช่วง T0 เปรียบเทียบก่อนปรับปรุงและหลังปรับปรุง

ว.  ศัลย์ช่องป�ก-แม็กซิลโลเฟเชียล ปีที่ 38 หน้� 38-48, พ.ศ.2567

นิพนธ์ต้นฉบับ
Original Article



39ว.  ศลัยช์อ่งปาก-แมก็ซลิโลเฟเชยีลปีที ่38  ฉบับที่ 1  ม.ค.-มิ.ย. 2567

ระบบอากาศ ในห้องตรวจทันตกรรมที่มีหัตถการไม่ฟุ้งกระจาย ห้องถ่ายภาพรังสีและพื้นที่พักคอย หลังปรับปรุงระบบ

อากาศมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยห้องตรวจทันตกรรมที่มีหัตถการไม่ฟุ้งกระจายและห้องถ่าย

ภาพรังสีมีค่าดัชนีคุณภาพอากาศจากดีเป็นดีมาก ส่วนพื้นที่พักคอยมีค่าดัชนีคุณภาพอากาศจากตำ่าเป็นพอใช้ ส่วนการ

ปนเปือ้นเชือ้จลุนิทรียใ์นอากาศชว่ง T1 ในหอ้งตรวจทนัตกรรมทีม่หีตัถการไมฟุ่ง้และฟุง้กระจาย หลงัปรบัปรงุมคีา่ลดลง

อย่างมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) โดยทัง้ 2 ห้องมคีา่ดชันคีณุภาพอากาศเปลีย่นจากพอใชเ้ปน็ด ีความสมัพนัธร์ะหวา่ง

ตัวแปรพบว่า ค่าจำานวนคนที่อยู่ในพื้นที่เพิ่มขึ้น 1 คน ปริมาณเชื้อจะเพิ่มขึ้น 2.26 หน่วย สรุปได้ว่า การปรับปรุงระบบ

ปรับและระบายอากาศสามารถช่วยลดปริมาณการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศภายในห้องตรวจระหว่างการรักษา

ทางทันตกรรมได้ โดยพิจารณาร่วมกับการจำากัดจำานวนคนที่อยู่ในพื้นที่

คำ�สำ�คัญ: การปนเป้ือนเชือ้จลิุนทรยีใ์นอากาศ การนบัจำานวนเชือ้ในอากาศโดยการเปิดฝาจานวุน้อาหารเลีย้งเช้ือทิง้ไว ้ระบบอากาศ 

คลินิกทันตกรรม

Abstract  COVID-19 has changed the health service system as well as the environmental management 

in dental clinics, especially the air-conditioning and ventilation systems. The purpose of this study  

was to compare the quantity of microorganisms in the air in dental clinics and related areas in 5 

locations at 2 time periods: before and after improving the air conditioning and ventilation systems, 

classifying air quality according to the index of microbial air contamination, and finding the relationship 

between various variables to the amount of microbial air contamination. The microorganism samples 

were collected 2 times: before treatment (T0) and during treatment (T1) in the dental clinics and  

related areas, totaling 120 samples. It was found that microbial air contamination during T0 was com- 

pared before and after the improvement of the air system, in non AGP (aerosol generating procedure)  

room, radiographic room and waiting area after improving the air system the values decreased  

significantly (p < 0.05). The non AGP and radiographic rooms, it had an air quality index value from  

good to very good. The waiting area had an air quality index from poor to fair. As for microbial air  

contamination during T1 in non AGP and AGP rooms, after the improving the air system, there was a  

statistically significant decrease (p < 0.05), with both rooms having air quality index values from fair  

to good. The relationship between the variables was found that if the number of people in the area  

increased by 1 person, the amount of air microorganisms would increase by 2.26 units. It can be 

concluded that improving the air conditioning and ventilation systems could reduce the amount  

of microbial air contamination in the dental examination room during dental treatment and con-

sidered this together with limiting the number of people in the area.

Keywords: microbial air contamination, settle plates, air system, dental clinics
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บทนำา
ยูนิตทันตกรรมประกอบไปด้วย 3 ระบบหลัก ได้แก่ ระบบ

ไฟฟ้� ลม และนำ้� ในระหว่�งก�รรักษ�ท�งทันตกรรมมีก�รกรอ 

ขัด แต่ง ล้วนก่อให้เกิดคว�มร้อนซึ่งจะทำ�ล�ยเนื้อเยื่อฟัน เพื่อ

หลีกเลี่ยงคว�มร้อนดังกล่�วจึงมีระบบหล่อเย็นด้วยนำ้� รวมทั้งมี

ก�รใชก้ระบอกฉดีรวม (triple syringe) ในก�รล�้งและเป�่ทำ�ให้

เกดิก�รฟุง้กระจ�ยของละอองลอยชวีภ�พ (bioaerosol) ซึง่เปน็

ละอองลอยหรืออนภุ�คของจุลนิทรีย ์มกัประกอบดว้ย แบคทเีรีย

ที่มีชีวิตหรือต�ยแล้วที่ก่อโรคหรือไม่ก่อโรค เชื้อร� ไวรัส ส�รก่อ

ภมูแิพ ้(allergen) ชวีพษิภ�ยใน (endotoxin) จ�กแบคทเีรยี ส�ร

พิษจ�กเชื้อร� เพปทิโดไกลแคน (peptidoglycan) เบต� (1 → 

3)-กลูแคน [beta (1 → 3)-glucan] เป็นต้น มักก่อให้เกิดโรค 3 

กลุม่ใหญ ่ๆ  ไดแ้ก ่โรคตดิเชือ้ โรคระบบท�งเดนิห�ยใจ และมะเรง็ 

พบโรคติดเชื้อและระบบท�งเดินห�ยใจม�กที่สุด(1) ซึ่งส�ม�รถ

แพร่กระจ�ยม�ยังสิ่งแวดล้อม บุคล�กรท�งทันตส�ธ�รณสุข  

ผู้ป่วยและญ�ติที่ม�รับบริก�ร ปกติละอองลอยชีวภ�พจ�กช่อง

ป�กจะเพิ่มปริม�ณได้จ�กก�รไอ จ�ม และก�รรักษ�ท�งทันต-

กรรม โดยเฉพ�ะอย่�งยิ่งก�รกรอฟัน ก�รขูดหินนำ้�ล�ยด้วยเครื่อง

อัลตร�โซนิก ก�รใช้กระบอกฉีดรวม และก�รขัดฟัน(2) คว�มเข้ม

ขน้ของละอองลอยชีวภ�พในคลนิกิทนัตกรรมข้ึนกบัปจัจยัหล�ย

อย่�ง เช่น ลักษณะหัตถก�รท�งทันตกรรม ช่วงเวล�ระหว�่งก�ร

รักษ�ซึ่งอ�จพบปริม�ณเช้ือได้ม�กกว่� ปริม�ณ และขน�ดเชื้อ

ในอ�ก�ศ จำ�นวนผู้ม�ใช้บริก�ร อิทธิพลของสิ่งแวดล้อม เช่น 

คว�มชื้น ก�รไหลของอ�ก�ศ ระบบปรับอ�ก�ศ และอุณหภูมิ(3) 

หัตถก�รที่ทำ�ให้เกิดละอองลอย (aerosol generating 

procedure, AGP) คือหัตถก�รที่กระทำ�ให้กับผู้ป่วยและก่อให้

เกดิละอองลอยในขน�ดต�่ง ๆ  ในท�งทนัตกรรม ละอองลอยเหล�่ 

นี้เกิดจ�กหัตถก�รที่มีก�รใช้ด้�มกรอคว�มเร็วสูง หัวขูดหินนำ้�ล�ย

อัลตร�โซนิก ก�รใช้ด้�มกรอที่มีลมในง�นศัลยกรรม ก�รใช้หัว

ฉีดที่มีลมและนำ้�พร้อมกัน ก�รขัดฟันด้วยด้�มกรอช้� และก�ร 

กรอเปิดฟันเพื่อล้�งทำ�คว�มสะอ�ดฟัน(4) หลักฐ�นเชิงประจักษ์ 

จ�กหล�ยก�รศกึษ�ในต�่งประเทศแสดงใหเ้หน็ว่�ระหว�่งก�รรกัษ�

ท�งทันตกรรมพบปริม�ณเชื้อแบคทีเรียในอ�ก�ศมีปริม�ณม�ก

ขึ้น(5-13) และมีก�รศึกษ�ที่พบปริม�ณทั้งเช้ือแบคทีเรียและเชื้อ

ร�ม�กขึ้นเช่นกัน(14-16) ก�รศึกษ�ในประเทศไทยก็พบแนวโน้ม

ลกัษณะเดยีวกนั คอืระหว�่งก�รรกัษ�ท�งทนัตกรรมพบปรมิ�ณ

เชือ้แบคทเีรยีเพิม่ขึน้(17-19) และยงัพบว�่ ทัง้เชือ้แบคทเีรยีและเชือ้

ร�มีปริม�ณเพิ่มขึ้นเช่นกัน(20-22) 

ก�รตรวจวัดก�รปนเปื้อนเชื้อในอ�ก�ศมี 2 วิธี ได้แก่ ก�ร

นับจำ�นวนเชื้อในอ�ก�ศโดยก�รใช้เครื่องดูดอ�ก�ศเพื่อเก็บ

ตัวอย่�งอ�ก�ศไปเพ�ะเชื้อ (active air sampler) เป็นวิธีที่ 

ต้องใช้เครื่องมือเฉพ�ะ ร�ค�แพง รบกวนก�รไหลเวียนของ

อ�ก�ศ อีกวิธีคือก�รนับจำ�นวนเชื้อในอ�ก�ศโดยก�รเปิดฝ�จ�น

วุ้นอ�ห�รเล้ียงเชื้อทิ้งไว้ (settle plate) เป็นวิธีที่มีประโยชน์ 

ร�ค�ไม่แพง ทำ�ซำ้� ๆ  ได้ น่�เชื่อถือ ส�ม�รถเก็บข้อมูลได้พร้อม 

กนัในเวล�เดยีวกนั นำ�ม�เปรยีบเทยีบทัง้เชงิปรมิ�ณและคณุภ�พ

ได้ ไม่มีก�รรบกวนระบบไหลเวียนอ�ก�ศ มีค่�ม�ตรฐ�นให้

ส�ม�รถนำ�ม�เปรยีบเทยีบและอ�้งองิได้(23) จ�กก�รศกึษ�เปรยีบ

เทยีบก�รตรวจวดัก�รปนเปือ้นของเชือ้ในอ�ก�ศทัง้ 2 วธิผีลลพัธ์

ที่ได้มีคว�มสอดคล้องกัน(24-26) ดังนั้นด้วยคว�มง่�ย คว�มไวใน

ก�รตรวจวัด คว�มประหยัด และคว�มคุ้มค�่ จึงมีผู้วิจัยหล�ยคน

นยิมเลอืกใชว้ธิกี�รนบัจำ�นวนเชือ้ในอ�ก�ศโดยก�รเปดิฝ�จ�นวุน้

อ�ห�รเลี้ยงเชื้อทิ้งไว้(6,8,11,16,27-32)

จ�กก�รทบทวนง�นวิจัยเกี่ยวกับละอองลอยชีวภ�พใน

สถ�นพย�บ�ลและคลินิกทันตกรรมของ Zemouri และคณะ(3) 

มีก�รเก็บตัวอย่�งเชื้อจ�กอ�ก�ศในคลินิกทันตกรรมทั้งแบบใช้

เครื่องดูดอ�ก�ศชนิดต�่ง ๆ  10 ก�รศึกษ� และก�รเก็บแบบก�ร

เปิดฝ�จ�นวุ้นอ�ห�รเลี้ยงเชื้อไว้ 6 ก�รศึกษ� ใช้อ�ห�รเลี้ยงเชื้อ

ต�่ง ๆ  กัน พบเชื้อแบคทีเรีย 19 ชนิด เป็นแกรมบวก 7 ชนิด และ

แกรมลบ 12 ชนิด เช่น กลุ่ม Staphylococcus, Micrococcus, 

Pseudomonas, Legionella และเชื้อร� 23 ชนิด เช่น Asper-

gillus, Cladosporium ผลสรุปได้ว่� ส่วนประกอบส่วนใหญ่ใน

ละอองลอยชวีภ�พประกอบดว้ย เชือ้แบคทเีรยีและเช้ือร�ซึง่เปน็

อนัตร�ยตอ่คนทัว่ไป ไมว่�่จะเปน็ผู้ปว่ยหรอืบคุล�กรส�ธ�รณสขุ

ที่ต้องเผชิญกับหัตถก�รที่กำ�เนิดละอองลอยหรือผู้ป่วยที่มีภ�วะ

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง แต่ไม่พบก�รศึกษ�ใดตรวจห�ก�รปนเปื้อน

ของเชื้อไวรัสหรือปรสิตในคลินิกทันตกรรม เช่นเดียวกับก�ร

ทบทวนของ Innes และคณะ(4) ที่ให้เหตุผลว่� ไวรัสเพ�ะเล้ียง

ได้ย�กกว่�แบคทีเรีย หล�ย ๆ  ก�รศึกษ�จึงนิยมใช้ก�รเก็บเชื้อ

แบคทเีรยีจ�กตวัอย�่งอ�ก�ศเพือ่เปน็ตวัแทนก�รวดัก�รปนเปือ้น

จ�กหัตถก�รที่ก่อให้เกิดละอองลอย เนื่องจ�กไวรัสมีขน�ดเล็ก

ประม�ณ 20-300 น�โนเมตร และมรีปูแบบก�รกระจ�ยคล�้ยกบั

ละอองกระเด็น (splatter) ละอองลอยของแบคทีเรีย

ก�รระบ�ดของไวรัสโคโรน�ส�ยพันธุ์ใหม่ 2019 (SARS-
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$P7-2
 ก่อĔĀšเกิéโøคโควิé-1� 	$07*%-1�
 DPSPOBWJSVT 

EJTFBTF 2�1�
 ซċ่งมีกาøøąบาéĕปทั่วโลก Ýากกาøศċกþาóบว่า 

กาøêิéê่อมีĕéš 2 ช่องทางĀลัก ĕéšแก่ ทางêøงโéยกาøÿัมñัÿกับ 

ñĎšปśวยĀøČอกาøĀายĔÝîĞาเชČĚอñา่îทางลąอองòอย 	ESPQMFU
 แลą

ทางอšอมñ่าîทางอากาศที่มีเชČĚอปîเปŚŪอî 	BJSCPSOF
 ĀøČอñ่าî

ทางวัêëčêัวกลาง 	GPNJUF-NFEJBUFE
	33-35
 ลักþèąงาîøักþา

ทางทîัêกøøมทีĔ่ชšอčปกøèท์ีก่่อĔĀšเกéิลąอองòอยฟčŜงกøąÝายเปŨî

ÝĞาîวîมาก ø่วมกบักาøøกัþาทีม่øีąยąปøąชéิกบัñĎšปśวย ทĞาĔĀšเกéิ

ñลกøąทบแลąกาøเปลี่ยîแปลงกับøąบบทัîêÿาíาøèÿč×øวม

ëċงøąบบอากาศ ศĎîย์ควบคčมแลąปŜองกัîโøคแĀ่งÿĀøัåอเมøิกา 

	$FOUFST GPS %JTFBTF $POUSPM BOE 1SFWFOUJPO
 $%$
	36
 

แลąกøมกาøแóทย์ กøąทøวงÿาíาøèÿč×	37
 ĕéšกĞาĀîéแîวทาง

ปäิบัêิกาøøักþาทางทัîêกøøมĔîÿëาîกาøè์กาøøąบาé×อง

โøคโควิé-1� เøČ่องกาøÝัéกาøÿิ่งแวéลšอมเóČ่อควบคčมกาøêิéเชČĚอ

ĔîĀšองทัîêกøøม โéยแîąîĞาĔĀšบøิเวèที่øักþาทางทัîêกøøม

ควøมีกาøควบคčมทิศทางกาøĕĀล×องอากาศõายĔîĀšอง โéยวาง

êĞาแĀî่งĀัวÝ่ายลมเย็îĔĀšลมñ่าîบøิเวèÿąอาé êšองกาøความ

ÿąอาéมากกวา่ĕปยังที่ÿąอาéîšอยกวา่ ควøÝัéĔĀšมีøąบบøąบาย

อากาศออก 3 øอบ×องกาøĕĀลเวียîอากาศคøบปøิมาêøĀšอง

ê่อชั่วโมง 	BJS DIBOHF QFS IPVS
 "$)
 แลąฟอกอากาศéšวย

แñ่îกøองอากาศคčèõาóÿĎง 	IJHI FGųDJFODZ QBSUJDVMBUF BJS  

ųMUFS
 )&1" ųMUFS
 ĀøČอøąบบอČ่î ė ที่มีปøąÿิทíิõาóøวมกัî

ĕม่îšอยกว่า 12 øอบ×องกาøĕĀลเวียîอากาศคøบปøิมาêøĀšอง

ê่อชั่วโมง

กลč่มงาîทัîêกøøม โøงóยาบาลเÝøิâกøčงปøąชาøักþ์ ĕéš

เล็งเĀ็îëċงความปลอéõัย×องñĎšมาøับบøิกาøแลąบčคลากøทาง

ทัîêÿาíาøèÿč× ĕéšøิเøิ่มกาøปøับปøčงøąบบอากาศแลąøąบาย

อากาศĔîบøิเวèที่มีกาøêøวÝøักþาêามแîวทางกาøÝัéกาøÿิ่ง

แวéลšอมเóČอ่ควบคčมกาøêéิเชČĚอĔîĀšองทîัêกøøม กøมกาøแóทย ์

กøąทøวงÿาíาøèÿč× โéยÝัéĔĀšมีøąบบøąบายอากาศ 12 øอบ

×องกาøĕĀลเวียîอากาศคøบปøิมาêøĀšองê่อช่ัวโมง เóČ่อเó่ิม

ปøąÿิทíิõาóĔîกาøควบคčมแลąกĞาÝัéเชČĚอ โéยวัêëčปøąÿงค์×อง

กาøศċกþาîีĚเóČอ่ศċกþาปøมิาèกาøปîเปŚŪอîเชČĚอÝčลîิทøยีĔ์îอากาศ

กอ่îแลąĀลงัปøบัปøčงøąบบปøบัอากาศแลąøąบายอากาศ โéยทĞา 

กาøเปøียบเทียบ 2 ช่วงเวลา คČอก่อîกาøøักþาแลąøąĀว่างกาø

øักþาทางทัîêกøøม แลąÝĞาแîกคčèõาóอากาศêามค่าéัชîี

คčèõาóอากาศทัĚง 5 óČĚîที่ ĕéšแก่ óČĚîที่ที่ĔĀšกาøêøวÝøักþาทัĚง 

ĀšองĀัêëกาøที่ĕม่ทĞาĔĀšเกิéลąอองลอยĀøČอĀัêëกาøที่ทĞาĔĀšเกิé

ลąอองลอยêĞ่า 	OPO "1( SPPN
 แลąĀšองĀัêëกาøที่ทĞาĔĀšเกิé

ลąอองลอยÿĎง 	"1( SPPN
 ĔîóČĚîทีÿ่ว่îÿîบัÿîčî ĕéšแก ่Āšองë่าย

õาóøังÿี 	SBEJPHSBQIJD SPPN
 แลąĀšองเก็บเคøČ่องมČอÿąอาé 

	TUFSJMJ[FE TUPSBHF SPPN
 øวมëċงóČĚîทีó่กัคอย 	XBJUJOH BSFB
 

×องñĎšปśวยซċ่งอยĎ่îอกคลิîิกทัîêกøøม øวมëċงĀาความÿัมóัîí์

êัวแปøê่าง ė ĕéšแก่ อčèĀõĎมิ ความชČĚî ÝĞาîวîคîที่อยĎ่ĔîóČĚîที่

ê่อปøิมาèกาøปîเปŚŪอîเชČĚอÝčลิîทøีย์Ĕîอากาศ ซċ่งยังĕม่óบกาø

ศċกþาเปøียบเทียบéังกลา่วทัĚงĔîแลąê่างปøąเทศ 

วัสดุ อุปกรณ์ และวิธีการ

กาøศċกþาĕéšøับกาøøับøองกาøยกเวšîóิÝาøèาÝøิยíøøม 

โคøงกาøวิÝัย ÝากคèąกøøมกาøÝøิยíøøมĔîมîčþย์ กøčงเทó 

มĀาîคø øĀÿัโคøงกาø 4��6I�65@/" เมČอ่วîัที ่5 เมþายî 2565 

พื้นที่ในการเก็บข้อมูล

óČĚîทีĔ่îกาøเกบ็×šอมĎลเปŨî 5 êĞาแĀîง่éงัîีĚ óČĚîทีê่øวÝøกัþา  

2 êĞาแĀîง่ ลกัþèąĀšองêøวÝเปŨîĀšองเéีย่วมปีøąêĎเปŗé ปŗé ×îาé

ปøąมาè 3� ลบ.ม. 	2.8 � �.� � 2.7 เมêø
 แยกเปŨîĀšองĀêัëกาø

ที่ĕม่ทĞาĔĀšเกิéลąอองลอย ĀøČอĀัêëกาøที่ทĞาĔĀšเกิéลąอองลอย

êĞ่า ĕéšแก่ กาøêøวÝฟŦî ëอîฟŦî ×ĎéĀิîîĞĚาลายéšวยมČอ ĀøČอกาø

ĔชšĀัวฉีéที่มีลมĀøČอîĞĚาอย่างเéียว แลąĀšองĀัêëกาøท่ีทĞาĔĀšเกิé

ลąอองลอยÿĎง ĕéšแก่ Āêัëกาøทีม่กีาøĔชšĀวั×ĎéĀิîîĞĚาลาย éšามกøอ

ความเø็วÿĎง Āัวฉีéที่มีลมแลąîĞĚา กาø×ัéฟŦîแลąëอîฟŦîที่Ĕชšéšาม

กøอที่มีîĞĚาĔîกาøĀล่อเย็î	�
 

óČĚîทีÿ่ว่îÿîบัÿîčî 2 êĞาแĀîง่õายĔîคลîิกิทîัêกøøม ĕéšแก่  

ĀšองเคøČ่องมČอÿąอาéซċ่งเปŨîĀšองแยกมีปøąêĎปŗéêลอéเวลาø่วม

กับëอéøองเทšาก่อîเ×šาĀšอง ×îาé 21 ลบ.ม. 	2.� � 3.5 � 3.� 

เมêø
 แลąĀšองëา่ยõาóøงัÿซีċง่ĕมม่øีąบบปøบัอากาศแลąøąบาย

อากาศ ลักþèąเปŨîĀšองมีปøąêĎเปŗé ปŗé Ýąปŗéเฉóาąเวลามีกาø

ë่ายõาóøังÿีÿ่วîêัéอาศัยคอมóิวเêอø์ลĞาøังÿีøĎปกøวย 	DPOF 

CFBN DPNQVUFE UPNPHSBQIZ
 $#$5
 ×îาé 36 ลบ.ม. 

	3.� � �.� � 3.� เมêø


ÿว่îóกัคอย 1 êĞาแĀîง่อยĎõ่ายîอกคลîิกิทîัêกøøม×îาé

ปøąมาè ��2 ลบ.ม. 	6.7 � 2�.� � 3.� เมêø
 ซċ่งมีลักþèąเปŨî

óČĚîทีเ่ปŗéโลง่×îาéĔĀâ ่ĕมม่øีąบบปøบัอากาศแลąøąบายอากาศ 

มีóัéลมĔĀšบøิกาøกøąÝายอยĎ่ 3 Ýčé
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วิธีเก็บตัวอย่าง

วดัปรมิ�ณเชือ้จลุนิทรยีจ์ะศกึษ�เฉพ�ะเชือ้แบคทเีรยีและ 

เชือ้ร�เพือ่เปน็ตวัแทนเชือ้จลุนิทรยีใ์นอ�ก�ศ โดยก�รเปดิฝ�จ�น

วุ้นอ�ห�รเลี้ยงเชื้อผสมเลือดแกะร้อยละ 5 (5% sheep blood 

agar) ที่มีขน�ดเส้นผ่�นศูนย์กล�ง 9 ซม. ทิ้งไว้ต�มหลักก�ร 

1/1/1(38) ซึง่กำ�หนดใหส้งูจ�กพืน้ 1 เมตร ห�่งจ�กผนงั 1 เมตร และ 

ใช้ระยะเวล� 1 ชั่วโมง โดยว�งจ�นวุ้นอ�ห�รเลี้ยงเชื้อทั้งหมด 5 

ตำ�แหน่ง ตำ�แหน่งละ 1 จ�น 

พื้นที่ตรวจรักษ� 2 ตำ�แหน่ง ว�งจ�นวุ้นอ�ห�รเลี้ยงเชื้อ

ห่�งจ�กป�กผู้ป่วยระยะ 2-3 ฟุต เพร�ะเป็นตำ�แหน่งที่พบก�ร

แพร่กระจ�ยละอองลอยจ�กแบคทีเรียม�กที่สุด(39) พื้นที่ส่วน

สนับสนุน 2 ตำ�แหน่งภ�ยในคลินิกทันตกรรม ว�งจ�นวุ้นอ�ห�ร

เลีย้งเชือ้ตรงกล�งหอ้งสว่นพกัคอย 1 ตำ�แหนง่ ว�งจ�นวุน้อ�ห�ร

เลี้ยงเชื้อใกล้เค�น์เตอร์ประช�สัมพันธ์ซึ่งเป็นจุดที่มีผู้ใช้บริก�ร

หน�แน่นที่สุด

ทำ�ก�รเกบ็ตวัอย�่ง 2 ชว่งเวล� ไดแ้ก ่กอ่นใหก้�รรกัษ� (T0)  

ทั้ง 5 ตำ�แหน่ง ช่วงเวล� 7.00-8.00 น. และระหว่�งให้ก�รรักษ� 

(T1) เป็นเวล� 1 ชั่วโมง โดยห้องตรวจจะเริ่มว�งจ�นวุ้นอ�ห�ร

เลีย้งเชือ้เมือ่ผูป้ว่ยเข้�รบับรกิ�รต�มเกณฑท์ีก่ำ�หนดไว ้(หตัถก�ร

ที่ไม่ก่อให้เกิดละอองลอยหรือก�รทำ�ให้เกิดละอองลอยตำ่�และ

หัตถก�รก่อเกิดละอองลอยสูง) เป็นเวล� 1 ชั่วโมง พื้นที่ที่เหลือ

จะว�งช่วงเวล�ที่มีคนใช้พื้นที่หน�แน่นที่สุดประม�ณช่วง 9.00-

10.00 น. โดยเก็บตัวอย่�งสัปด�ห์ละ 3 วัน คือวันจันทร์ พุธ และ 

ศกุร์ ซึง่เปน็ตวัแทนวันแรก กล�ง และสดุท�้ยของสปัด�หเ์ป็นเวล� 

2 สัปด�ห์ รวม 6 วัน เช่นเดียวกับก�รศึกษ�ของ Jain และคณะ(6) 

และ Maghlouth และคณะ(11) โดยเกบ็ตวัอย�่ง 2 ชดุ ชดุแรกกอ่น

ก�รปรบัปรงุระบบและชดุหลงัปรบัปรุงระบบอ�ก�ศ รวมจำ�นวน

ทั้งสิ้น 120 ตัวอย่�ง หลังเก็บตัวอย่�งอ�ก�ศจะปิดผนึกจ�นวุ้น

อ�ห�รเลี้ยงเช้ือและเก็บรักษ�ในกล่องโฟมที่ควบคุมอุณหภูมิ 

4-10 องศ�เซลเซียส ตลอดก่อนนำ�ส่งห้องปฏิบัติก�รจุลชีววิทย� 

กลุ่มง�นเทคนิคก�รแพทย์ โรงพย�บ�ลเจริญกรุงประช�รักษ์ซึ่ง

ผ่�นม�ตรฐ�นสภ�เทคนิคก�รแพทย์แห่งประเทศไทย ภ�ยใน 2 

ชัว่โมง และบม่เพ�ะเลีย้งเชือ้ทีอ่ณุหภมู ิ34-36 องศ�เซลเซยีส (35 

± 1 ºC) เป็นเวล� 48 ชั่วโมง นำ�ไปแยกวิเคร�ะห์ห�ปริม�ณเชื้อ

แบคทเีรยีและเชือ้ร�รวม/จ�นวุน้อ�ห�รเลีย้งเชือ้/ช่ัวโมง ร�ยง�น

เป็นโคโลนีต่อจ�นวุ้นอ�ห�รเลี้ยงเชื้อ/ชั่วโมง (CFU/plate/hr) 

เปรียบเทียบกับค่�เป้�หม�ยจ�กก�รศึกษ� Pasquarella และ

คณะ(26) (27.5 CFU/plate/hr) และโคโลน/ีตร.ดม./ชัว่โมง (CFU/

dm2/hr) ซึ่งคำ�นวณโดยนำ�จำ�นวนโคโลนีคูณด้วยค่�คงที่ 1.574 

ที่ได้ม�จ�กก�รคำ�นวณพื้นที่ของจ�นอ�ห�รเลี้ยงเชื้อขน�ดเส้น

ผ่�นศูนย์กล�ง 9 ซม.(40) เพื่อจำ�แนกคุณภ�พอ�ก�ศต�มค่�ดัชนี

คณุภ�พอ�ก�ศ (index of microbial air contamination, IMA(38) 

ดังแสดงในต�ร�งที่ 1

วัดค่�ข้อมูลตัวแปรอื่น ๆ  ได้แก่ ข้อมูลปริม�ณคนในพื้นที่  

อุณหภูมิและคว�มชื้นสัมพัทธ์ซึ่งวัดด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิและ

คว�มชืน้หน�้จอแบบดจิทิลัแสดงผลเปน็ตวัเลข (Testo® model: 

608-H2) ทีไ่ดร้บัก�รสอบเทยีบคว�มเทีย่งของเครือ่งมอืจ�กหอ้ง

ปฏบิตักิ�รทีไ่ดร้บัก�รรบัรองม�ตรฐ�น (accredit 17025 ANAB) 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 

วิเคร�ะห์ข้อมูลเปรียบเทียบปริม�ณก�รปนเปื้อนเชื้อ

จุลินทรีย์ในอ�ก�ศก่อนและหลังปรับปรุงระบบอ�ก�ศทั้ง 2 ช่วง 

เวล� คือ T0 และ T1 จ�กข้อมูลมีก�รแจกแจงแบบไม่ปกติ ใช้

สถิติเชิงพรรณน�และวิเคร�ะห์ข้อมูลแบบนอนพ�ร�เมตริก 

ตารางที่ 1 ดัชนีก�รปนเปื้อนของเชื้อในอ�ก�ศและก�รนำ�ไปใช้

Table 1 Index of microbial air (IMA) contamination and their application.

ค่าดัชนีดัชนีการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศ 
(IMA value)

โคโลนี/ตร.ดม./ชั่วโมง 
(CFU/dm2/hr)

สมรรถนะ 
(performance)

ในบริเวณที่มีความเสี่ยง 
(in place at risk)

0-5 0-9 Very good Very high

6-25 10-39 Good High

26-50 40-84 Fair Medium

51-75 85-124 Poor -

≥ 76 ≥ 125 Very poor -
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	OPOQBSBNFUSJD TUBUJTUJDT
 โéยĔชšกาøทéÿอบลĞาéับท่ีโéย

เคøČ่องĀมาย×องวิลค็อกซัî 	8JMDPYPO TJHOFE SBOL UFTU
 

วิเคøาąĀ์Āาความÿัมóัîí์êัวแปøê่าง ė ê่อปøิมาèเชČĚอโéยÿëิêิ

แบบëéëอยóĀčคĎè 	NVMUJQMF SFHSFTTJPO BOBMZTJT
 ที่øąéับ

îัยÿĞาคัâ �.�5 éšวยโปøแกøม 45"5" 17 แลą 4144 WFSTJPO 

26 DPODVSSFOU MJDFOTF 	ศĎîย์วิÝัยแลąแóทยศาÿêø์ ÿĞาîักกาø

แóทย์ กøčงเทóมĀาîคø
 

ผลการศึกษา

กาøปîเปŚŪอîเชČĚอÝčลิîทøีย์Ĕîอากาศช่วง 5� เปøียบเทียบ 

กอ่îปøบัปøčงแลąĀลงัปøบัปøčงøąบบอากาศ แลąÝĞาแîกคčèõาó

อากาศ 	êาøางที ่2
 óบว่า คา่กาøปîเปŚŪอîเชČĚอÝčลîิทøยีĔ์îอากาศ

ตารางที่ 2 ปøิมาèกาøปîเปŚŪอîเชČĚอÝčลิîทøีย์Ĕîอากาศช่วงกาøก่อîøักþาเปøียบเทียบก่อîแลąĀลังปøับปøčงøąบบอากาศ แลąéัชîีคčèõาóอากาศ

Table 2 5IF BNPVOU PG NJDSPCJBM BJS DPOUBNJOBUJPO CFGPSF USFBUNFOU XBT DPNQBSFE CFGPSF BOE BGUFS JNQSPWJOH UIF BJS TZTUFN BOE 

JOEFY PG NJDSPCJBM BJS DPOUBNJOBUJPO.

Area

Microbial contamination 
(CFU/plate/hr) 

T0 median (IQR)
p-value

Microbial contamination 
(CFU/dm2/hr)

T0 median (IQR)

Index of microbial 
air contamination 

(IMA)

Before 
improving 

the air system 

After 
improving 

the air system

Before 
improving 

the air system

After 
improving 

the air system

Before 
improving

 the air system

After 
improving 

the air system

/PO-"(1 EFOUBM SPPN 7.5� 	2.��
 2.�� 	�.��
  �.�27� 11.8 	3.15
 3.15 	6.3�
 (PPE 7FSZ HPPE

"(1 EFOUBM SPPN 12.� 	�.��
 8.5� 	8.��
 �.�63 18.� 	1�.17
 13.� 	12.5�
 (PPE (PPE

4UFSJMJ[FE TUPSBHF SPPN 2.�� 	3.��
 7.�� 	8.��
 �.�78 3.15 	�.72
 11.� 	12.5�
 7FSZ HPPE (PPE

3BEJPHSBQIJD SPPN �.5� 	�.��
 �.�� 	�.��
  �.�27� 15.� 	6.3�
 6.3� 	6.3�
 (PPE 7FSZ HPPE

8BJUJOH BSFB  55.�B 	31.�
 3�.�B 	23.�
  �.�28� 86.6C 	�8.8
 �7.2C 	36.2
 1PPS 'BJS
BHSFBUFS UIBO UBSHFU WBMVF 	27.5 $'6�QMBUF�IS

CHSFBUFS UIBO *." WBMVF 	DMFBO SPPN Œ 3� $'6�EN2�IS

�TJHOJųDBOUMZ EJGGFSFOU BU p-WBMVF � �.�5 CZ 8JMDPYPO TJHOFE SBOL UFTU

ตารางที่ 3 ปøิมาèกาøปîเปŚŪอîเชČĚอÝčลิîทøีย์Ĕîอากาศช่วงøąĀว่างกาøøักþาเปøียบเทียบก่อîแลąĀลังปøับปøčงøąบบอากาศ แลąéัชîีคčèõาóอากาศ

Table 3 5IF BNPVOU PG NJDSPCJBM BJS DPOUBNJOBUJPO EVSJOH USFBUNFOU XBT DPNQBSFE CFGPSF BOE BGUFS JNQSPWJOH UIF BJS TZTUFN BOE 

JOEFY PG NJDSPCJBM BJS DPOUBNJOBUJPO.

Area

Microbial contamination 
(CFU/plate/hr) 

T1 median (IQR)
p-value

Microbial contamination 
(CFU/dm2/hr)

T1 median (IQR)

Index of microbial 
air contamination 

(IMA)

Before 
improving

 the air system 

After 
improving 

the air system

Before 
improving

 the air system

After 
improving 

the air system

Before 
improving

 the air system

After 
improving 

the air system

/PO-"(1 EFOUBM SPPN 3�.5B 	23.�
 18.� 	12.�
 �.��3� 5�.3C 	36.2
 28.3 	18.�
 'BJS (PPE

"(1 EFOUBM SPPN 3�.5B 	8.25
 1�.� 	�.��
 �.�28� 5�.3C 	6.3�
 2�.� 	1�.2
 'BJS (PPE

4UFSJMJ[FE TUPSBHF SPPN 5.�� 	7.��
 3.�� 	�.��
 �.27� 7.87 	11.�
 �.72 	6.3�
 7FSZ HPPE 7FSZ HPPE

3BEJPHSBQIJD SPPN 2�.5B 	31.�
 27.� 	�7.�
 �.�17 �6.�C 	�8.8
 �2.5C 	7�.�
 'BJS 'BJS

8BJUJOH BSFB  8�.5B 	36.�
 53.�B 	23.�
 �.116 126.7C 	56.7
 83.�C 	36.2
 7FSZ QPPS 'BJS
BHSFBUFS UIBO UBSHFU WBMVF 	27.5 $'6�QMBUF�IS

CHSFBUFS UIBO *." WBMVF 	DMFBO SPPN Œ 3� $'6�EN2�IS

�TJHOJųDBOUMZ EJGGFSFOU BU p-WBMVF � �.�5 CZ 8JMDPYPO TJHOFE SBOL UFTU
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ในห้องตรวจทันตกรรมที่มีหัตถก�รไม่ฟุ้งกระจ�ย ห้องถ่�ยภ�พ

รังสีและพื้นที่พักคอย ภ�ยหลังปรับปรุงระบบอ�ก�ศมีค่�ลด

ลงอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p < 0.05) โดยมีค่�มัธยฐ�น (ค่�

พิสัยระหว่�งควอไทล์) ก�รปนเป้ือนเชื้อจุลินทรีย์ในอ�ก�ศก่อน

ปรับปรุงระบบอ�ก�ศเท่�กับ 7.50 (2.00), 9.50 (4.00) และ 

55.00 (31.00) CFU/plate/hr ต�มลำ�ดับ และหลังปรับปรุง

ระบบอ�ก�ศเท่�กับ 2.00 (4.00), 4.00 (4.00) และ 30.00 

(23.00) CFU/plate/hr ต�มลำ�ดับ โดยห้องตรวจทันตกรรมที่

มีหัตถก�รไม่ฟุ้งกระจ�ยและห้องถ่�ยภ�พรังสีมีค่�ดัชนีคุณภ�พ

อ�ก�ศจ�กดเีปน็ดมี�ก สว่นพืน้ทีพ่กัคอยมคี�่ดชันคีณุภ�พอ�ก�ศ 

จ�กตำ่�เป็นพอใช้ 

ก�รปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ในอ�ก�ศช่วง T1 เปรียบเทียบ

กอ่นปรบัปรงุและหลงัปรบัปรงุระบบอ�ก�ศ และจำ�แนกคณุภ�พ

อ�ก�ศ (ต�ร�งที่ 3) พบว่� ค่�ก�รปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ใน

อ�ก�ศ ในห้องตรวจทันตกรรมที่มีหัตถก�รไม่ฟุ้งและฟุ้งกระจ�ย 

หลังปรับปรุงระบบอ�ก�ศมีค่�ลดลงอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ 

(p < 0.05) โดยมีค่�มัธยฐ�น (ค่�พิสัยระหว่�งควอไทล์) ก�ร 

ปนเปือ้นเชือ้จลุนิทรยีใ์นอ�ก�ศก่อนปรบัปรงุระบบอ�ก�ศเท�่กบั 

34.50 (23.00) และ 34.50 (8.25) CFU/plate/hr ต�มลำ�ดับ 

และหลงัปรบัปรงุระบบอ�ก�ศเท�่กบั 18.00 (12.00) และ 19.00 

(9.00) CFU/plate/hr ต�มลำ�ดบั โดยทัง้ 2 หอ้งมคี�่ดชันคีณุภ�พ

อ�ก�ศจ�กพอใช้เป็นดี

ค�่เฉลีย่ตวัแปรต�่ง ๆ  ไดแ้ก ่อณุหภมู ิคว�มชืน้ และจำ�นวน

คนของแตล่ะพืน้ทีท่ัง้ 5 ตำ�แหนง่ ทัง้กอ่นและหลงัปรบัปรงุระบบ

อ�ก�ศ แสดงไว้ในต�ร�งที่ 4 เมื่อวิเคร�ะห์ห�คว�มสัมพันธ์

ระหว่�งตัวแปรแบบถดถอยพหุคูณต่อปริม�ณก�รปนเปื้อนเช้ือ

จุลินทรีย์ในอ�ก�ศ (ต�ร�งที่ 5) วิเคร�ะห์ได้ว่� ค่�เฉลี่ยคนใน

พื้นที่ส่งผลต่อปริม�ณก�รปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ในอ�ก�ศอย่�ง

มีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p = 0.030) โดยเมื่อค�่เฉลี่ยคนในพื้นที่เพิ่ม

ขึ้น 1 คน ปริม�ณเชื้อจุลินทรีย์ในอ�ก�ศจะเพิ่มขึ้น 2.26 หน่วย

ตารางที่ 4 ค่�เฉลี่ยตัวแปรต�่ง ๆ  

Table 4 Mean of variables.

Area

Before improving the air system After improving the air system

Temperature
 (ºC)

Humidity
(%RH)

Number of
people used

Temperature 
(ºC)

Humidity
(%RH)

Number of
people used

T0
mean

SD

T1
mean

SD

T0
mean

SD

T1
mean

SD

T0
mean

SD

T1
mean

SD

T0
mean

SD

T1
mean

SD

T0
mean

SD

T1
mean

SD

T0
mean

SD

T1
mean

SD

Non-AGP dental room 27.1 26.2 59.6 60.5 2.83 8.00 24.8 24.5 59.8 58.1 3.33 6.33

0.33 0.59 3.24 2.26 0.75 3.46 0.44 0.61 7.49 6.74 0.82 1.37

AGP dental room 27.1 26.2 59.4 61.0 3.00 5.67 24.6 24.5 59.7 56.9 4.00 4.50

0.40 0.62 3.98 2.08 0.63 2.34 0.39 0.73 7.71 5.67 0.89 2.07

Sterilized storage room 27.1 26.2 57.9 58.5 2.83 4.17 24.4 24.4 59.3 55.5 4.83 6.50

0.35 0.60 3.48 3.04 0.75 1.60 0.39 0.67 7.43 5.21 1.60 4.42

Radiographic room 27.0 26.2 61.3 62.4 2.00 7.50 24.4 24.6 61.4 59.7 3.67 11.3

0.36 0.55 4.58 3.17 0.89 1.64 0.43 0.63 7.39 5.67 0.82 5.13

Waiting area 27.0 26.3 69.0 68.1 13.2 11.7 24.6 24.5 66.2 65.4 15.5 23.3

0.34 0.46 5.48 3.21 4.75 3.50 0.60 0.61 6.49 7.44 6.50 7.34

ตารางที่ 5 ก�รวิเคร�ะห์ห�คว�มสัมพันธ์ระหว่�งตัวแปรแบบถดถอย

พหุคูณ 

Table 5 Multiple regression analysis between variables.

Variables Coefficients B p-value

Temperature 3.73 0.281

Humidity 2.42 0.100

Number of people used 2.26 0.030*

*significantly different at p-value < 0.05
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เมČ่อควบคčมêัวแปøอČ่î ė ĔĀšคงที่

วิจารณ์

ค่ากาøปîเปŚŪอîเชČĚอÝčลิîทøีย์ĔîอากาศõายĀลังปøับปøčง

øąบบอากาศช่วง 5� มีค่าลéลงเมČ่อเทียบกับก่อîปøับปøčงøąบบ

อย่างมีîัยÿĞาคัâทางÿëิêิ 3 óČĚîที่ ĕéšแก่ Āšองทัîêกøøมแบบ

ĕม่ฟčŜงกøąÝาย Āšองë่ายõาóøังÿี แลąóČĚîที่óักคอย ซċ่ง 2 óČĚîที่

Āลังĕม่มีกาøปøับปøčงøąบบอากาศĔé ė ÿ่วîĀšองทัîêกøøมแบบ

ฟčŜงกøąÝายมีกาøปøับปøčงøąบบอากาศแê่ค่ากาøปîเปŚŪอîเชČĚอ

Ýčลิîทøีย์Ĕîอากาศลéลงแê่ĕม่มีความแêกê่างอย่างมีîัยÿĞาคัâ 

ซċ่งÝากกาøÿังเกêóบว่าช่วง 5� ÝĞาîวîคîøวมëċงกิÝกøøมĔî

แê่ลąóČĚîที่ ทัĚงก่อîปøับปøčงแลąĀลังปøับปøčงøąบบมีปøิมาèĕม่

มาก อาÝทĞาĔĀšเĀ็îความแêกê่างĕéšĕม่ชัéเÝî ĀøČอมีปŦÝÝัยอČ่î ė 

ø่วมéšวยซċ่งêšองมีกาøศċกþาเóิ่มเêิม ×èąที่ค่ากาøปîเปŚŪอîเชČĚอ

Ýčลิîทøีย์ĔîอากาศĔîĀšองêøวÝทัîêกøøมทัĚงแบบĕม่ฟčŜงแลąฟčŜง 

กøąÝายชว่ง 51 ×èąกอ่îปøับปøčงøąบบอากาศเทา่กบั 3�.5 	23.�

  

3�.5 	8.25
 $'6�QMBUF�IS êามลĞาéับ คčèõาóอากาศอยĎ่Ĕî

เกèæó์อĔชš ซċง่Ĕกลšเคยีงกบักาøศċกþา×อง (VJEB แลąคèą	�1
 ซċง่ 

มีค่ามัíยåาîกาøปîเปŚŪอîเชČĚอÝčลิîทøีย์ĔîอากาศĔîĀšองêøวÝ

ทัîêกøøมช่วง 51 เท่ากับ 33.5 	ค่าเฉลี่ย 3�.6
 $'6�QMBUF�

IS แê่õายĀลังกาøปøับปøčงøąบบอากาศค่ากาøปîเปŚŪอîเชČĚอ

Ýčลิîทøีย์ĔîอากาศĔîĀšองêøวÝทัîêกøøมทัĚงแบบĕม่ฟčŜงแลąฟčŜง

กøąÝายช่วง 51 มีค่า 18.� 	12.�

 1�.� 	�.��
 $'6�QMBUF�IS 

êามลĞาéับ ซċ่งมีค่าลéลงอย่างมีîัยÿĞาคัâทางÿëิêิ แลąคčèõาó

อากาศอยĎ่Ĕîเกèæ์éี ซċ่งมีค่าîšอยกว่าค่าéัชîีกาøปîเปŚŪอîเชČĚอ

ĔîอากาศĀšองÿąอาé Āšองñา่êéัĔîโøงóยาบาลซċง่กĞาĀîéคา่ÿĎงÿčéที่

ยอมøับĕéšที่ 25 $'6�QMBUF�IS ĀøČอเทา่กับ 3� $'6�EN2�IS	38
 

แลąค่าîšอยกว่าค่าเปŜาĀมายÝากกาøศċกþา 1BTRVBSFMMB แลą 

คèą	26
 ที่กĞาĀîéค่าเปŜาĀมายกาøปîเปŚŪอî×องเชČĚอĔîอากาศที่ 

27.5 $'6�QMBUF�IS 

ช่วง 51 ปøิมาèกาøปîเปŚŪอîเชČĚอÝąลéลงเฉóาąóČĚîที่ที่

มีกาøปøับปøčงøąบบอากาศเท่าîัĚî ÿ่วîóČĚîที่ที่ĕม่มีกาøปøับปøčง

øąบบอากาศ ĕéšแก่ óČĚîที่ë่ายõาóøังÿีมีปøิมาèกาøปîเปŚŪอî

เชČĚอĕม่ê่างกัîทัĚงก่อîแลąĀลังปøับปøčงøąบบอากาศ คčèõาó

อากาศอยĎ่Ĕîเกèæ์óอĔชš ซċ่งêĞ่ากว่าเกèæ์มาêøåาîĀšองÿąอาé 

Āšองñา่êéัĔîโøงóยาบาล ฉąîัĚîเปŨîอกีóČĚîทีท่ีค่วøîĞามาóิÝาøèา

ปøับปøčงøąบบอากาศéšวย แลąóČĚîที่óักคอยมีค่ากาøปîเปŚŪอî

เชČĚอÝčลิîทøีย์ĔîอากาศÿĎงÿčéเช่îเéียวกับกาøศċกþา $FMMJOJ แลą

คèą	27
 ทัĚงก่อîแลąĀลังปøับปøčงøąบบ เîČ่องÝากเปŨîóČĚîที่ที่มี

ÝĞาîวîคîĔîóČĚîที่มากที่ÿčé ปøิมาèกาøปîเปŚŪอîเชČĚอĕม่ê่างกัî

ทัĚงกอ่îแลąĀลงัปøบัปøčงøąบบอากาศเชî่กîั แêค่čèõาóอากาศ

ก่อîปøับปøčงอยĎ่Ĕîøąéับแย่มาก ซċ่งมีค่ามากกว่าค่าéัชîีกาøปî

เปŚŪอîเชČĚอĔîอากาศ øąéบัความเÿีย่งÿิง่แวéลšอมêĞา่ ĕéšแก ่บøเิวè

อĞาîวยความÿąéวก กĞาĀîéค่าÿĎงÿčéที่ยอมøับĕéšที่ 7� $'6�

QMBUF�IS ĀøČอเท่ากับ 12� $'6�EN2�IS	38
 õายĀลังปøับปøčง

øąบบอากาศคčèõาóอยĎĔ่îøąéบัóอĔชš เóøาąฉąîัĚîóČĚîทีó่กัคอย

ÝċงเปŨîอกีóČĚîทีท่ีค่วøîĞามาóÝิาøèาปøบัปøčงøąบบอากาศเชî่กัî 

เóøาąปกêิมîčþย์เøาÿามาøëกĞาเîิéลąอองลอยชีวõาóĕéšÝาก

กาøóĎé ĀายĔÝ ĕอ แลąÝาม

ÝากกาøวเิคøาąĀค์วามÿมัóîัíø์ąĀวา่งêวัแปøóบปøมิาè

เชČĚอÝčลิîทøีย์Ĕîอากาศมีความÿัมóัîí์กับÝĞาîวîคîที่อยĎ่ĔîóČĚîที่

óบว่า เมČ่อคîที่อยĎ่ĔîóČĚîที่เóิ่ม×ċĚî 1 คî ปøิมาèเชČĚอÝąเóิ่ม

×ċĚî 2.26 Āî่วย เมČ่อควบคčมêัวแปøอČ่î ė ĔĀšคงที่ เช่îเéียวกับ

กาøศċกþา×อง .BLVMVOJ แลąคèą	�2
 1BSL แลąคèą	�3
 แลą 

0CCBSE แลą 'BOH	��
 ฉąîัĚîกาøÝĞากัéคîĔĀšเ×šาĔîóČĚîที่มีñลê่อ

คčèõาóอากาศ แลąกาøปøับปøčงøąบบปøับแลąøąบายอากาศ

ควøóิÝาøèาแยกเปŨîÿ่วî ė ĕปêามลักþèąแลąกาøĔชšงาî×อง

แê่ลąóČĚîที่

Āšองเก็บเคøČ่องมČอÿąอาéĕม่มีกาøปøับปøčงøąบบอากาศ 

Ĕé ė แê่ค่ากาøปîเปŚŪอîเชČĚอÝčลิîทøีย์ĔîอากาศêĞ่าทัĚงก่อîแลą

Āลังปøับปøčงøąบบ เîČ่องÝากเปŨîóČĚîที่แยก ปøąêĎปŗéêลอéเวลา 

มีกาøëอéøองเทšาก่อîเ×šาóČĚîที่แลąปøิมาèคîĔîóČĚîที่îšอยที่ÿčé 

คčèõาóอากาศอยĎĔ่îเกèæéี์ëċงéมีาก เชî่เéียวกบักาøศċกþา×อง 

$FMMJOJ แลąคèą	27


อย่างĕøก็êาม ĕม่มีĀลักåาîเชิงปøąÝักþ์ที่บ่งบอกÿาเĀêč

×องกาøêิéเชČĚอโøค×องทัîêบčคลากøแลąñĎšปśวยมาÝากกาøแóø่

กøąÝายเชČĚอÝากกาøทĞาฟŦî แêก่ĕ็มค่วøลąเลย โéยเฉóาąอยา่งยิง่

Ýากกาøศċกþาóบกาøเóิ่ม×ċĚî×องÝĞาîวîเชČĚอÝčลิîทøีย์Ĕîอากาศ

øąĀว่างกาøøักþาทางทัîêกøøม ทัĚงĀัêëกาøที่ก่อแลąĕม่ก่อĔĀš

เกิéกาøฟčŜงกøąÝาย ฉąîัĚîทีมบčคลากøทางทัîêกøøมแลąñĎšปśวย

ÝċงเปŨîกลč่มที่มีความเÿี่ยงÝากกาøêิéเชČĚอĕéšĀลากĀลายชîิé โéย

เฉóาąกลč่มที่มีõาวąõĎมิคčšมกัîบกóø่อง	26
 วิíีกาøลéปøิมาèกาø

ปîเปŚŪอîเชČĚอÝčลิîทøีย์ĔîอากาศĔîคลิîิกทัîêกøøมควøทĞาø่วม

กัîĀลายวิíี	2
�
12
23
 ทัĚงกาøควบคčมเชČĚอที่óČĚîñิว เคøČ่องมČอ แลąîĞĚา
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ในระบบยูนิตทันตกรรม ก�รให้ผู้ป่วยบ้วนนำ้�ย�ฆ่�เช้ือก่อนเริ่ม 

ก�รรักษ� อุปกรณ์เพิ่มเติมต�่ง ๆ  เช่น เครื่องดูดคว�มเร็วสูงร่วม

กับหัวดูดที่มีลักษณะบ�นออกที่ส่วนปล�ยเพ่ือเก็บละอองฟุ้ง

กระจ�ยออกม� ก�รใชแ้ผน่ย�งก้ันนำ�้ล�ยทีแ่ยกเฉพ�ะฟนัสว่นที่

ตอ้งก�รรกัษ�ออกจ�กชอ่งป�กทีมี่ทัง้นำ�้ล�ยและส�รคดัหลัง่ ก�ร 

ใช้อุปกรณ์หรือระบบที่ลดก�รปนเปื้อนของเชื้อในอ�ก�ศ รวม 

ทั้งบุคล�กรปฏิบัติง�นต�มม�ตรก�รควบคุมก�รติดเชื้อ(16,20,28) 

ควรใส่ชุดหรืออุปกรณ์ให้ถูกต้องเหม�ะสมกับลักษณะหัตถก�ร 

และส่งเสรมิใหบ้คุล�กรไดร้บัวคัซนีป้องกนัโรคต�มแผนก�รสร�้ง

เสริมภูมิคุ้มกันของประเทศด้วย 

ก�รศึกษ�นี้มีข้อจำ�กัดด้วยเง่ือนเวล�จำ�กัดก่อนก�รปรับ-

ปรุงระบบอ�ก�ศทำ�ให้เก็บข้อมูลได้ 2 สัปด�ห์ จำ�นวนที่สำ�รวจ

แต่ละพื้นที่ในแต่ละช่วงเวล�เพียง 6 ครั้ง ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่�งที่มี

ขน�ดเล็ก ก�รเก็บตัวอย่�งเชื้อเพื่อตรวจนับเฉพ�ะเชื้อแบคทีเรีย

และเชื้อร�ชนิดใช้ออกซิเจนเท่�นั้น ไม่ได้มีก�รแยกชนิดของเชื้อ 

ขณะที่ไวรัสมีขน�ดเล็กกว่�และส�ม�รถล่องลอยในอ�ก�ศได้

ไกลม�กกว�่ และเทคนคิก�รเกบ็ตวัอย�่งเชือ้จ�กอ�ก�ศเปน็แบบ

เปิดฝ�จ�นวุ้นอ�ห�รเล้ียงเชื้อไว้เพียงอย่�งเดียว ไม่ได้เก็บแบบ 

ใช้เครื่องดูดอ�ก�ศ ก�รตรวจด้วยวิธีนี้เป็นก�รเก็บเชื้อที่ตกลงม�

ในจ�นเพ�ะเชื้อ ขณะที่ก�รใช้เครื่องดูดอ�ก�ศส�ม�รถเป็นก�ร

เก็บเชื้อที่กระจ�ยอยู่ในอ�ก�ศที่มีขน�ดเล็กกว่�ได้ ฉะนั้นควร

มีก�รศึกษ�เพิ่มเติมประเมินก�รปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ทั้ง

ในนำ้� อ�ก�ศ และบนพื้นผิวไปพร้อม ๆ  กัน ควรเพิ่มกลุ่มตัวอย่�ง

ให้มีปริม�ณม�กขึ้น รวมทั้งมีก�รเก็บข้อมูล T0 ขณะที่ไม่มีคนอยู่

เพื่อเป็นกลุ่มควบคุม และศึกษ�แบบพหุสถ�บันเพื่อจะได้ข้อมูล

ที่มีคว�มหล�กหล�ยข้ึน เป็นประโยชน์อันจะนำ�ไปสู่ก�รกำ�หนด

แนวท�งก�รจดัก�รสิง่แวดลอ้มและค�่ม�ตรฐ�นก�รปนเปือ้นเชือ้

จุลินทรีย์ในอ�ก�ศภ�ยในคลินิกทันตกรรม

สรุปผลการศึกษา

ก�รปรับปรุงระบบปรับและระบ�ยอ�ก�ศส�ม�รถช่วย

ลดปริม�ณก�รปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ในอ�ก�ศภ�ยในห้องตรวจ

ระหว�่งก�รรกัษ�ท�งทันตกรรมได ้โดยพจิ�รณ�ร่วมกบัก�รจำ�กดั

จำ�นวนคนที่อยู่ในพื้นที่ ประกอบกับปฏิบัติต�มม�ตรก�รป้องกนั

ส�กลทีเ่หม�ะสมและม�ตรก�รควบคมุก�รตดิเช้ืออย�่งเคร่งครดั 

ทั้งนี้เพื่อคว�มปลอดภัยของผู้ม�รับบริก�รและทีมทันตบุคลก�ร
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การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อทัศนคติและความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็ง
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บทคัดย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อทัศนคติและความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งบริเวณ 

ช่องปาก ศีรษะ และลำาคอ ที่ได้รับประสบการณ์การได้รับข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปาก การตรวจและดูแลรักษาทาง 

ทันตกรรมจากทันตแพทย์ และเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อทัศนคติและความพึงพอใจในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณช่องปาก 

ศีรษะ และลำาคอ ที่ได้รับประสบการณ์การได้รับข้อมูลการรักษาทางการแพทย์ ผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยจำานวน 50 

ราย โดยกำาหนดกลุม่เปา้หมายเปน็ผูป้ว่ยทีม่ารับการรกัษาทีก่ลุม่งานทนัตกรรม และกลุม่งานโสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาล

หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งบริเวณช่องปาก ศีรษะ และลำาคอ 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามประวัติโดยทั่วไปของผู้ป่วย และแบบสอบถามประเมินทัศนคติ

และความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลการรักษาทางการแพทย์และทันตกรรม โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน  

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านปัญหาสุขภาพทางจิตใจ และด้านสุขภาพทางกายที่มีผลให้ไม่สามารถทำากิจวัตรประจำา

วันได้ มีความสัมพันธ์กับทัศนคติและความพึงพอใจต่อการรับบริการทางการแพทย์และทันตกรรม และปัจจัยด้าน 

ความพร้อมในการรับบริการมีผลต่อการรับบริการทางทันตกรรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ว.  ศัลย์ช่องป�ก-แม็กซิลโลเฟเชียล ปีที่ 38 หน้� 49-56, พ.ศ.2567

นิพนธ์ต้นฉบับ
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 คำ�สำ�คัญ: มะเร็งบริเวณช่องปาก ศีรษะ และลำาคอ ทัศนคติ ความพึงพอใจ

Abstract  The objectives of the study were to study the factors related to attitude and satisfaction  

in head and neck cancer patients who had get the dental knowledge, examination, and dental  

treatment from dentist and to study the factors related to attitude and satisfaction in head and 

neck cancer patients who had get the medical knowledge and treatment. This research was per-

formed as a descriptive study. The sample group were 50 patients with head and neck cancer  

in Hatyai Hospital. The research instruments used to collect data were as follows: demographic  

data and a questionnaire on attitude and satisfaction. The data analysis was performed using  

Spearman’s rank correlation test. The results showed that the factors of mental health problem,  

the patients could not perform the daily routines had related to attitude and satisfaction under- 

going medical and dental treatment, the factor of the ready to treatment had related to attitude 

and satisfaction undergoing dental treatment with a statistical significance of 0.05

Keywords: head and neck cancer, attitude, satisfaction

บทนำา

โรคมะเร็งเป็นส�เหตุอันดับ 1 ของสถิติอัตร�ก�รต�ยของ

ประเทศไทยตัง้แตป่ ีพ.ศ.2542 เปน็ตน้ม� จ�กก�รจดัอนัดบัสถิติ

อัตร�ก�รต�ยต่อประช�กร ในปี พ.ศ.2562 พบว่� ประช�กรไทย

เป็นโรคมะเร็งบริเวณช่องป�ก ศีรษะ และลำ�คอ รวมไปถึงบริเวณ

โพรงอ�ก�ศข�้งจมูก ช่องจมูก ต่อมนำ้�ล�ย ช่องป�ก คอหอยหลัง

จมูก คอหอยหลังช่องป�ก และกล่องเสียงเพิ่มม�กขึ้น และเป็น

มะเร็งที่ติดอันดับ 1 ใน 10 ของอัตร�ก�รต�ยของประช�กรไทย

คดิเปน็รอ้ยละ 50 ภ�ยใน 5 ปี(1) โดยมชีว่งอ�ยขุองผูป้ว่ยประม�ณ 

30-80 ปี(2) ปัจจัยที่เพิ่มโอก�สเป็นมะเร็งบริเวณช่องป�ก ศีรษะ 

และลำ�คอ มีคว�มสัมพันธ์กับพฤติกรรมพื้นฐ�นก�รใช้ชีวิตที่ไม่

เหม�ะสม เช่น ดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ เคี้ยวหม�ก 

ในท�งทันตกรรม ทันตแพทย์มีส่วนสำ�คัญที่จะช่วยเหลือ

ผู้ป่วยในก�รป้องกัน และดูแลรักษ�ผลกระทบจ�กก�รรักษ�

โรคมะเร็ง โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนรักษ�โรคมะเร็ง มี

วัตถุประสงค์หลัก คือเพื่ออธิบ�ยเก่ียวกับสภ�วะที่ผู้ป่วยเป็น 

ชี้แจงให้กำ�ลังใจ บอกถึงปัญห� และให้ผู้ป่วยเข้�ใจถึงคว�มเสี่ยง

ในก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อน แนะนำ�วิธีก�รดูแลช่องป�ก ป้องกัน 

และลดภ�วะทีจ่ะทำ�ใหผู้ป้ว่ยไมส่�ม�รถรบัก�รรกัษ�ไดค้รบถ้วน 

ระยะที่ 2 คือ ระหว่�งรักษ� ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อลด

คว�มเจบ็ปวด ปอ้งกนัก�รติดเชือ้ รกัษ�สภ�พชอ่งป�กใหป้กต ิใน 

ระยะนี้ควรนัดผู้ป่วยม�ตรวจฟันสัปด�ห์ละ 1 ครั้ง เพ่ือส�ม�รถ

ตรวจพบคว�มผิดปกติ และแก้ไขได้ทันที และระยะที่ 3 คือหลัง

รกัษ�โรคมะเรง็ เปน็ชว่งทีม่กี�รนดัผูป้ว่ยม�ตรวจสภ�พชอ่งป�ก 

เป็นระยะ ๆ (3)

จ�กก�รศึกษ�ของ Kyei และคณะ ซึ่งได้ทำ�ก�รศึกษ�องค์

คว�มรู ้ทศันคต ิและคว�มเข�้ใจของผูป้ว่ยถงึผลข�้งเคยีงหลงัรงัสี

รักษ�พบว่� ปัจจัยด้�นประช�กร ได้แก่ เพศ ก�รศึกษ� สถ�นะ 

อ�ชีพ ต่�งมีผลต่อคว�มเข้�ใจในเรื่องของผลข้�งเคียง และภ�วะ

แทรกซอ้นของก�รรบัรงัสรีกัษ�ของผูป้ว่ย ซึง่สง่ผลให้มทีศันคตทิี่

ดี ส่วนปัจจัยด้�นอ�ยุไม่มีผลต่อทัศนคติ(4) และผลของก�รศึกษ� 

คว�มสัมพันธ์ของก�รรักษ�มะเร็งช่องป�ก ศีรษะ และลำ�คอที่ส่ง 

ผลตอ่ก�รเปลีย่นแปลงท�งด�้นจติใจในท�งทีด่ขีึน้พบว�่ ระยะของ 

มะเร็ง และวิธีก�รรักษ�มีผลต่อก�รเปลี่ยนแปลงท�งด้�นจิตใจ

ในท�งที่ดีขึ้น กล�่วคือ มะเร็งระยะแรกให้ผลก�รเปลี่ยนแปลงที่

ดกีว�่ระยะหลงั และก�รรกัษ�โดยวธิกี�รผ�่ตดัเพยีงอย�่งเดียวให้ 

ผลก�รเปลี่ยนแปลงที่ดีกว�่(5,6)

ก�รศึกษ�นี้ได้ศึกษ�ถึงปัจจัยที่มีผลต่อทัศนคติและคว�ม

พึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งช่องป�ก ศีรษะ และลำ�คอ ต่อก�รได้รับ

ข้อมูลก�รรักษ�ท�งก�รแพทย์และทันตกรรม เพื่อเป็นแนวท�ง 
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ĔĀšÿามาøëÝัéกาøแลąóัçîาøĎปแบบĔîกาøéĎแลøักþาñĎšปśวย

มąเø็งช่องปาก ศีøþą แลąลĞาคอĕéšéียิ่ง×ċĚî

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

กาøศċกþาîีĚñ่าîกาøอîčมัêิÝากคèąกøøมกาøÝøิยíøøม

ÿĞาĀøับกาøทĞาวิÝัยĔîมîčþย์×องโøงóยาบาลĀาéĔĀâ่ øĀัÿ

โคøงกาø 35-256� แลą 35-2565 กาøศċกþาîีĚเปŨîกาøวิÝัยเชิง

óøøèîา 	EFTDSJQUJWF TUVEZ
 โéยกĞาĀîéกลč่มเปŜาĀมายเปŨî 

ñĎšปśวยที่มาøับกาøøักþาที่กลč่มงาîทัîêกøøม โøงóยาบาลĀาé-

ĔĀâ่ ÝังĀวัéÿง×ลา ÝĞาîวîทัĚงÿิĚî 5� øาย êัĚงแê่เéČอîกčมõาóัîí์  

ปี ó.ศ.256� ÝîëċงเéČอîมีîาคม ปี ó.ศ.2565 øąยąเวลา 1 ปี 

1 เéČอî

เกณฑก์ารคดัเข้า ปøąกอบéšวย 1
 ñĎšปśวยทีĕ่éšøบักาøวîิÝิฉยั 

เปŨîมąเøง็บøเิวèชอ่งปาก ศøีþą แลąลĞาคอ โéยมñีลøายงาîทาง

óยาíิวิทยา 2
 ñĎšปśวยĕéšøับกาøøักþาแบบñ่าêัéø่วมกับøังÿีøักþา 

แลą�ĀøČอø่วมกับเคมีบĞาบัé øังÿีøักþาอย่างเéียว ĀøČอเคมีบĞาบัé 

อย่างเéียว

เกณฑ์การคัดออก ĕéšแก่ ñĎšปśวยที่ĕม่ยิîยอมเ×šาø่วมกาø

ศċกþา 

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ĕéšแก ่1
 แบบบîัทċก×šอมĎลทัว่ĕป

×องñĎšปśวย ปøąกอบéšวย ×šอมĎลÿ่วîêัว 	ปøąกอบéšวย เóศ อายč 

ÿëาîõาóÿมøÿ õĎมิลĞาเîา กาøศċกþาÿĎงÿčé อาชีóปŦÝÝčบัî แลą

øายĕéšทัĚงĀมé×องคøอบคøัวเฉลี่ยê่อเéČอî
 กาøøับøĎšÿëาîąทาง

ÿč×õาó กาøเ×šาëċงบøิกาøÿč×õาóแลąความóċงóอĔÝĔîกาøøับ 

บøิกาøÿč×õาó กาøÿĎบบčĀøี่แลąกาøบøิโõคยาÿĎบ ×šอมĎลทาง 

ทัîêกøøม ×šอมĎลเกี่ยวกับโøคมąเø็ง ×šอมĎลความóøšอมĔîกาøøับ

กาøøักþา 2
 แบบปøąเมิîเกี่ยวกับทัศîคêิแลąความóċงóอĔÝ 

ĔîñĎšปśวยมąเø็งบøิเวèช่องปาก ศีøþą แลąลĞาคอ ê่อกาøĕéšøับ

×šอมĎลทางกาøแóทย์แลąทัîêกøøม ซċ่งมีค่าéัชîีความÿอéคลšอง 

	JOEFY PG JUFN-PCKFDUJWF DPOHSVFODF
 *0$
 อยĎ่øąĀว่าง 

�.6-1.� îĞา×šอมĎลที่ĕéšมาวิเคøาąĀ์แลąทéÿอบความÿัมóัîí์โéย

ĔชšÿëิêิÿĀÿัมóัîí์แบบÿเปียø์แมî กĞาĀîéค่าความเชČ่อมั่îøšอย

ลą �5 โéยĔชšโปøแกøม 4144

ผลการศึกษา

ñĎšปśวยที่ĕéšøับกาøวิîิÝฉัยเปŨîมąเø็งบøิเวèช่องปาก ศีøþą 

แลąลĞาคอ แลąĕéšøับปøąÿบกาøè์กาøéĎแลøักþาทางกาøแóทย์

ตารางที่ 1 êาøางแÿéง×šอมĎลóČĚîåาî×องñĎšปśวยมąเø็งบøิเวèช่องปาก 

ศีøþą แลąลĞาคอ 	ÝĞาîวî � 5� øาย


Table 1 #BTFMJOF DIBSBDUFSJTUJDT PG UIF IFBE BOE OFDL DBODFS 

QBUJFOUT 	O � 5�
.

ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน (ราย) ร้อยละ

เพศ
  ชาย
  Āâิง
รวม

3�
11
50

78.�
22.�
100

อายุ
  îšอยกว่าĀøČอเทา่กับ ��
  �1-6� ปี
   มากกว่า 6� ปี
รวม

6
2�
15
50

12.�
58.�
3�.�
100

สถานภาพ
  โÿé
  ÿมøÿ
  Āย่าøšาง�Āมšาย
รวม

��
3
3

50

88.�
6.��
6.��
100

ภูมิลำาเนา
  ÿง×ลา
  îøาíิวาÿ
  ปŦêêาîี
  óัทลčง
  ลĞาóĎî
  ÿêĎล
  ÿčøิîทø์
รวม

��
1
2
�
1
1
1

50

8�.�
2.��
�.��
8.��
2.��
2.��
2.��
100

ระดับการศึกษาสูงสุด
  ĕม่ĕéšøับกาøศċกþา
  ปøąëมศċกþา
  มัíยมศċกþาêอîêšî
  มัíยมศċกþาêอîปลาย�ปวช.
  ปวÿ.
  ปøิââาêøีĀøČอÿĎงกว่า
รวม

3
23
1�
6
2
2

50

6.��
�6.�
28.�
12.�
�.��
�.��
100

อาชีพปัจจุบัน
  ĕม่ĕéšทĞางาî
  เกþêøกø
  íčøกิÝÿ่วîêัว-คšา×าย
  øับÝšาง
  อČ่î ė
รวม

�
15
�
21
1

50

18.�
3�.�
8.��
�2.�
2.��
100

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน
  �-�
��� บาท
  1�
���-1�
��� บาท
  2�
���-��
��� บาท
  5�
��� บาท×ċĚîĕป
รวม

2�
16
8
2

50

�8.�
32.�
16.�
�.��
100.0
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ก�ยทีม่ผีลใหไ้มส่�ม�รถทำ�กิจวตัรประจำ�วนัได ้ดงัแสดงในต�ร�ง

ที่ 3 และปัจจัยข้อมูลท�งทันตกรรม ได้แก่ คว�มพร้อมของผู้ป่วย

ในก�รรับก�รรักษ�ท�งทันตกรรม ดังแสดงในต�ร�งที่ 4 มีคว�ม

สมัพนัธก์บัทศันคตแิละคว�มพงึพอใจตอ่ก�รรบับรกิ�รท�งทนัต-

กรรม อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.05

วิจารณ์

ในช่วงเวล� 10 ปีที่ผ่�นม� ง�นศัลยกรรมช่องป�กและ 

แม็กซิลโลเฟเชียล กลุ่มง�นทันตกรรม โรงพย�บ�ลห�ดใหญ่ ได้

รับก�รส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งบริเวณช่องป�ก ศีรษะ และลำ�คอ เพื่อ

ม�รับก�รรักษ�ท�งทันตกรรมก่อนก�รรักษ�ท�งก�รแพทย์มี

จำ�นวนม�กขึ้น ก�รว�งแผนก�รรักษ�ทั้งท�งก�รแพทย์และท�ง

ทันตกรรม รวมถึงก�รให้ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อสื่อส�รให้ผู้ป่วยและ

ญ�ติได้เห็นภ�พรวมของก�รรักษ�ที่ชัดเจนม�กขึ้น จึงมีคว�ม

และทันตกรรมจำ�นวนทั้งหมด 50 ร�ย เป็นเพศช�ยร้อยละ 78.0 

เพศหญิงร้อยละ 22.0 ส่วนใหญ่มีอ�ยุ 41-60 ปีคิดเป็นร้อยละ 

58.0 มสีถ�นภ�พโสดคดิเปน็รอ้ยละ 88.0 มภีมูลิำ�เน�อยูท่ีจ่งัหวดั

สงขล�คดิเปน็รอ้ยละ 80.0 มกี�รศกึษ�สงูสดุระดบัประถมศกึษ�

คิดเป็นร้อยละ 46.0 ส่วนใหญ่ประกอบอ�ชีพรับจ้�งคิดเป็นร้อย

ละ 42.0 มีร�ยได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 0-9,999 บ�ทคิดเป็น

ร้อยละ 48.0 ดังแสดงในต�ร�งที่ 1

สำ�หรบัท�งก�รแพทยพ์บว�่ ปจัจัยด�้นปญัห�สุขภ�พท�ง

จิตใจและด้�นสุขภ�พท�งก�ย ที่มีผลให้ไม่ส�ม�รถทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันไดม้คีว�มสมัพนัธก์บัทศันคตแิละคว�มพงึพอใจตอ่ก�ร

รับบริก�รท�งก�รแพทย์อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.05 

ดังแสดงในต�ร�งที่ 2 

สำ�หรับท�งทันตกรรมพบว่� ปัจจัยที่เกี่ยวกับก�รบริก�ร

สุขภ�พ ได้แก่ ด�้นปัญห�สุขภ�พท�งจิตใจและด้�นสุขภ�พท�ง

ตารางที่ 2 ค่�คว�มเชื่อมั่นร้อยละ 95 แสดงคว�มสัมพันธ์ระหว่�งปัจจัยก�รบริก�รสุขภ�พกับทัศนคติ และคว�มพึงพอใจต่อก�รรับบริก�รท�งก�รแพทย์

Table 2 95% confidence intervals relating to the health service in association with attitude and satisfaction undergoing medical 

treatment.

ปัจจัยการบริการสุขภาพ
ทัศนคติ และความพึงพอใจต่อการรับบริการทางการแพทย์

ค่าสหสัมพันธ์ (r) p-value ระดับความสัมพันธ์

การรับรู้สถานะทางสุขภาพ

ขณะนี้ท่�นรู้สึกว่�สุขภ�พของตนเองเป็นอย�่งไร

ใน 30 วันที่ผ�่นม� ท่�นมีปัญห�สุขภ�พท�งก�ย

ใน 30 วันที่ผ�่นม� ท่�นมีปัญห�สุขภ�พท�งจิต

ใน 30 วันที่ผ�่นม� ท่�นไม่ส�ม�รถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ต่อเนื่องจ�กก�รเจ็บป่วย

ท�งก�ยหรือท�งจิตใจ

-0.042

-0.085

-0.356*

-0.332*

0.772

0.556

0.011

0.019

ตำ่�ม�ก

ตำ่�ม�ก

ค่อนข้�งตำ่�

ค่อนข้�งตำ่�

*p-value < 0.05

ตารางที่ 3 ค่�คว�มเชื่อมั่นร้อยละ 95 แสดงคว�มสัมพันธ์ระหว่�งปัจจัยก�รบริก�รสุขภ�พกับทัศนคติ และคว�มพึงพอใจต่อก�รรับบริก�รท�งทันตกรรม

Table 3 95% confidence intervals relating to the health service in association with attitude and satisfaction undergoing dental 

treatment.

ปัจจัยการบริการสุขภาพ
ทัศนคติ และความพึงพอใจต่อการรับบริการทางทันตกรรม

ค่าสหสัมพันธ์ (r) p-value ระดับความสัมพันธ์

การรับรู้สถานะทางสุขภาพ

ขณะนี้ท่�นรู้สึกว่�สุขภ�พของตนเองเป็นอย�่งไร

ใน 30 วันที่ผ�่นม� ท่�นมีปัญห�สุขภ�พท�งก�ย

ใน 30 วันที่ผ�่นม� ท่�นมีปัญห�สุขภ�พท�งจิต

ใน 30 วันที่ผ�่นม� ท่�นไม่ส�ม�รถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ต่อเนื่องจ�กก�รเจ็บป่วย

ท�งก�ยหรือท�งจิตใจ

-0.014

-0.165

-0.432**

-0.337*

0.922

0.251

0.002

0.017

ตำ่�ม�ก

ตำ่�ม�ก

ป�นกล�ง

ค่อนข้�งตำ่�

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01
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ÿĞาคัâที่Ýąÿ่งñลê่อกาøêัéÿิîĔÝøับกาøøักþาแลąมาêิéêามกาø

øักþาอย่างê่อเîČ่อง กาøศċกþาëċงปŦÝÝัยที่ÿัมóัîí์ê่อทัศîคêิแลą

ความóċงóอĔÝ×องñĎšปśวยÝąทĞาĔĀšเกิéñลÿĞาเø็ÝĔîกาøøักþาĕéš

ÿมบĎøè์มาก×ċĚî

ÝากñลกาøศċกþาปŦÝÝัยที่ÿัมóัîí์กับทัศîคêิแลąความóċง

óอĔÝê่อÿč×õาóช่องปากĔîñĎšปśวยมąเø็งบøิเวèช่องปาก ศีøþą 

แลąลĞาคอ ที่ĕéšøับ×šอมĎลกาøøักþาทางกาøแóทย์óบว่า มีปŦÝÝัย

กาøøับøĎšÿëาîąĔîéšาîÿč×õาóÝิê×องêîเองมีความÿัมóัîí์Ĕî

ทางลบøąéับค่อî×šางêĞ่ากับความóċงóอĔÝแลąทัศîคêิê่อกาø

øับบøิกาøทางกาøแóทย์ แÿéงĔĀšเĀ็îว่า ñĎšปśวยที่ĕม่óบวา่êîเอง

มีปŦâĀาÿč×õาóÝิêเปŨîกลč่มที่มีทัศîคêิแลąความóċงóอĔÝê่อ 

กาøบøิกาøทางกาøแóทย์ÿĎง เîČ่องÝากĕéšøับคĞาแîąîĞาแลąคĞา

ปøċกþาëċงแîวทางกาøøักþาที่ชัéเÝîÝากแóทย์ ทĞาĔĀšñĎšปśวยมี

ความøĎšÿċกท่ีéี มีกĞาลังĔÝĔîกาøเ×šาøับกาøøักþา ÿ่งñลĔĀšทัศîคêิ

แลąความóċงóอĔÝê่อกาøเ×šาøับกาøøักþาแลąบøิกาøทางกาø

แóทย์éี×ċĚîéšวย

กาøศċกþา×อง $IJEB แลąคèą	7
 óบว่า กาøที่ñĎšปśวยมี

ÿõาวąÝิêที่ĕม่éีĀøČอมีõาวąซċมเศøšาÝąÿ่งñลĔĀšñĎšปśวยĕม่อยาก 

เ×šาøบักาøøกัþาอยา่งêอ่เîČอ่ง ทĞาĔĀšกาøóยากøèโ์øคแยล่ง îอก 

ÝากîีĚ Ýากกาøศċกþา×อง ;JNNBSP แลąคèą	8
 óบว่า ñĎšปśวย

ที่แÿéงอากาø×องõาวąซċมเศøšาเปŨîปŦÝÝัยÿĞาคัâ×องกาøแÿéง

ลักþèąทางคลิîิกแลąกาøเêิบโê×องøอยโøคมąเø็ง แลąóบว่า  

ปŦÝÝัยเøČ่องความÿามาøëĔîกาøทĞากิÝวัêøปøąÝĞาวัîที่มีÿาเĀêč

เîČ่องÝากกาøปśวยทางกายĀøČอÝิêĔÝมีความÿัมóัîí์Ĕîทางลบ

øąéบัคอ่î×šางêĞา่กบัทศัîคêิ แลąความóċงóอĔÝêอ่กาøøบับøกิาø

ทางกาøแóทย์ แÿéงĔĀšเĀ็îว่าĔî 3� วัîท่ีñ่าîมาñĎšปśวยĕม่ĕéšมี

กาøเÝบ็ปśวยทางกายĀøČอÝêิĔÝÝîĕมÿ่ามาøëทĞากÝิวêัøปøąÝĞาวîั 

ĕéšê่อเîČ่อง ĕม่ĕéšมีอากาøทøčéĀîักลงĀøČอมีปŦâĀาÿč×õาóéšาî

อČ่îเ×šามาแทøกซšอî ทĞาĔĀšÿามาøëเ×šาøับกาøøักþาĕéšéี ÿ่งñลĔĀš

ทศัîคêแิลąความóċงóอĔÝêอ่กาøเ×šาøับกาøบøกิาøทางแóทยÿ์Ďง 

ÿอéคลšองกับกาøศċกþา×อง $IBOH แลąคèą	�
 ซċ่งóบว่า กøèี

ñĎšปśวยĀøČอคîĔîคøอบคøัวคิéว่าÿõาóø่างกายที่ĕม่éี เช่î มีโøค

ปøąÝĞาêวัทีĕ่มเ่ÿëยีø ความยากĔîกาøทîêอ่กาøøกัþาêอ่โøคทีมี่ 

Ýąÿง่ñลêอ่กาøเ×šาøบักาøøกัþาêามแñîกาøøกัþา Ýากกาøศċกþา 

×อง .PTT แลąคèą	1�
 ที่óบว่า ñĎšปśวยที่มีความเ×šาĔÝเกี่ยวกับ

โøคîัĚîÝąมีความเชČ่อวา่ กาøøักþาîัĚîÝąøักþาโøคมąเø็งĕéš แลą

Ýากกาøศċกþา×อง $IFO แลąคèą(11) แîąîĞาĔĀšบčคลากøทางกาø

แóทย์ĔĀšกาøศċกþาแลąมีความเ×šาĔÝĔîñĎšปśวยĔĀšมาก×ċĚî øวมĕป 

ëċงกาøéĎแลÿč×õาóÝิê×องñĎšปśวย เóČ่อĔĀšñĎšปśวยมีความเ×šาĔÝแลą

óċงóอĔÝĔîÿิ่งที่กĞาลังเñชิâอยĎ่ แลąÿามาøëทĞากิÝวัêøปøąÝĞาวัî 

ĕéš

ปŦÝÝยั×šอมĎลÿว่îêวัéšาîøายĕéšเฉลีย่×องคøอบคøวัêอ่เéČอî

ĕม่มคีวามÿมัóîัí์กบัทศัîคêแิลąความóċงóอĔÝêอ่กาøøับบøกิาø

ทางกาøแóทย ์เîČอ่งÝากกลčม่êวัอยา่งÿว่îĔĀâม่ÿีทิíĀิลกัปøąกîั

ÿč×õาóëšวîĀîšาĀøČอÿทิíปิøąกîัÿงัคม ÿว่îปŦÝÝยัéšาî×šอมĎลÿว่î

êัว 	เóศ อายč ÿëาîõาóÿมøÿ õĎมิลĞาเîา อาชีó øąéับกาøศċกþา

ÿĎงÿčé
 ĕมม่คีวามÿมัóîัíก์บัความóċงóอĔÝแลąทศัîคê ิเîČอ่งÝาก

กลč่มêัวอย่างÿ่วîĔĀâ่ĀากÝĞาแîกêามéšาî ĕéšแก่ éšาîเóศóบ 

ว่า ñลกาøศċกþาคøัĚงîีĚมีÝĞาîวîกลč่มêัวอย่างเóศชายมากกว่า 

เóศĀâิง แê่ĕม่ÿ่งñลê่อกาøศċกþา เîČ่องÝากĕม่มีกาøøąบčÝĞาîวî

ตารางที่ 4 ค่าความเชČ่อมั่îøšอยลą �5 แÿéงความÿัมóัîí์øąĀว่างปŦÝÝัย×šอมĎลทางทัîêกøøมกับทัศîคêิ แลąความóċงóอĔÝê่อกาøøับบøิกาøทางทัîêกøøม

Table 4 �5� DPOųEFODF JOUFSWBMT SFMBUJOH UP UIF EFOUBM JOGPSNBUJPO JO BTTPDJBUJPO XJUI BUUJUVEF BOE TBUJTGBDUJPO VOEFSHPJOH EFOUBM 

USFBUNFOU.

ปัจจัยข้อมูลทางทันตกรรม
ทัศนคติ และความพึงพอใจต่อการรับบริการทางทันตกรรม

ค่าสหสัมพันธ์ (r) p-value ระดับความสัมพันธ์

ข้อมูลทางทันตกรรม

ท่าîĕéšóบทัîêแóทย์เóČ่อêøวÝÿč×õาóฟŦîคøัĚงÿčéทšาย

ปŦÝÝčบัîมีปŦâĀาปวéฟŦî ปวéเĀงČอก ที่มีñลê่อกาøเคีĚยวอาĀาø

ปŦÝÝčบัîมีฟŦîกøามที่มีคĎ่ÿบเĀลČออยĎ่

�.165

-�.�1�
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กลุ่มตัวอย่�งระหว่�งเพศช�ยและเพศหญิงที่ชัดเจน ด้�นอ�ยุท่ี 

แตกต�่งกนัไมม่คีว�มสัมพนัธก์บัทศันคตแิละคว�มพงึพอใจ เนือ่ง 

จ�กผู้ป่วยได้รับก�รดูแลอย่�งเท่�เทียมและไม่เลือกปฏิบัติ ได้

รบัคำ�แนะนำ�และขัน้ตอนในก�รเข�้รบัก�รรกัษ�ท่ีเปน็ประโยชน ์ 

ส�ม�รถมสีว่นรว่มในก�รตดัสนิใจในก�รรกัษ�ได ้ด�้นสถ�นภ�พ

พบว�่ ผูป้ว่ยมสีถ�นภ�พสมรสคดิเปน็รอ้ยละ 88.0 ด�้นภมูลิำ�เน�

พบว่� ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่มีภูมิลำ�เน�เป็นคนจังหวัดสงขล�คิด

เป็นร้อยละ 80.0 ด้�นอ�ชีพ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอ�ชีพ

รับจ้�งคิดเป็นร้อยละ 42.0 รองลงม� คืออ�ชีพเกษตรกรร้อยละ 

30.0 จำ�นวนกลุ่มตัวอย่�งจ�กทั้ง 2 อ�ชีพมีจำ�นวนที่ใกล้เคียง 

กันทำ�ให้ทร�บว�่ อ�ชีพไม่มีผลต่อทัศนคติและคว�มพึงพอใจต่อ

ก�รรบับรกิ�รท�งก�รแพทย ์ด้�นระดบัก�รศกึษ�สงูสดุทีแ่ตกต�่ง

กัน มีผลต่อทัศนคติและคว�มพึงพอใจไม่แตกต่�งกัน เนื่องจ�ก

แพทย์มีก�รให้ข้อมูลครบถ้วน มีก�รอธิบ�ยเกี่ยวกับโรค อ�ก�ร

ของโรค แนวท�งและแผนก�รรักษ�ท�งก�รแพทย์อย่�งชัดเจน 

และแพทย์มีก�รตอบคำ�ถ�มและข้อสงสัยได้อย่�งชัดเจนกับ 

ผูป้ว่ยทกุร�ย ปจัจยัด�้นก�รรบัรูส้ถ�นะท�งสขุภ�พท�งก�ยของ

ตนเอง ด้�นก�รเข้�ถึงบริก�รสุขภ�พ ด้�นระยะเวล�ในก�รเจ็บ

ป่วย ไม่มีคว�มสัมพันธ์กับทัศนคติและคว�มพึงพอใจต่อก�รรับ

บรกิ�รท�งก�รแพทย ์เนือ่งจ�กผูป้ว่ยทกุร�ยไดร้บัขอ้มูลท�งก�ร

แพทย์ที่รวดเร็วในระยะเวล�ที่เหม�ะสม และปัจจัยด้�นคว�ม

พรอ้มในก�รรบัก�รรกัษ�ไมม่คีว�มสมัพนัธก์บัทศันคตแิละคว�ม

พงึพอใจ เนือ่งจ�กผูป้ว่ยไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกับมะเรง็อย�่งครบถว้น

และครอบคลุม ส่งผลให้ผู้ป่วยลดคว�มเครียดและคว�มกังวลที่ 

มักเกิดขึ้นทั้งก่อนและหลังก�รรักษ� ซึ่งสอดคล้องกับก�รศึกษ�

ของ Humphris และคณะ(12) ซึ่งพบว่� ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลครบ

ถ้วนเกี่ยวกับมะเร็งจะให้คว�มร่วมมือในก�รตรวจรักษ�ม�กขึ้น 

และมีคว�มกังวลลดลงอีกด้วย 

ด�้นผลก�รศกึษ�ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัทศันคตแิละคว�มพงึ

พอใจต่อสุขภ�พช่องป�กในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณช่องป�ก ศีรษะ 

และลำ�คอ ท่ีได้รับข้อมูลก�รรักษ�ท�งทันตกรรมพบว่� มีปัจจัย

ก�รรับรู้สถ�นะในด้�นสุขภ�พจิตของตนเอง มีคว�มสัมพันธ์ใน

ท�งลบระดับค่อนข้�งตำ่�กับคว�มพึงพอใจและทัศนคติต่อก�ร

รับบริก�รท�งทันตกรรมพบว่� ผู้ป่วยส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 

60.0 ใน 30 วันที่ผ่�นม�ไม่มีปัญห�ท�งด้�นสุขภ�พจิตที่ส่งผล

ตอ่คว�มรูส้กึในก�รเข�้รบัก�รรกัษ�ท�งทนัตกรรมกบัทนัตแพทย ์

เนือ่งจ�กก�รไดเ้ข�้พบทนัตแพทยเ์พือ่รกัษ�และสอบถ�มถงึคว�ม

คบืหน�้ของก�รรกัษ�ท�งก�รแพทยท์ำ�ใหผู้ป้ว่ยเข�้ใจโรค อ�ก�ร

ของตนเอง รู้และเข้�ใจวิธีก�รรักษ� จึงทำ�ให้ผู้ป่วยที่ไม่มีปัญห�

สุขภ�พจิตมีทัศนคติและคว�มพึงพอใจต่อก�รเข้�รับบริก�รท�ง

ทันตกรรมสูงไปด้วย และพบว่� ปัจจัยที่เกี่ยวกับก�รทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันเนื่องจ�กก�รป่วยท�งก�ยหรือจิตใจกับทัศนคติและ

คว�มพึงพอใจต่อก�รรับบริก�รท�งทันตกรรมมีคว�มสัมพันธ์ 

ในท�งลบระดับค่อนข้�งตำ่�อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ เนื่องด้วย 

ก�รได้รับคำ�แนะนำ�ที่ดีในก�รดูแลตนเอง ก�รสื่อส�รจ�กทันต-

แพทย์ ทำ�ให้ผู้ป่วยลดคว�มกังวลลง จึงทำ�ให้ก�รทำ�กิจวัตรประ-

จำ�วันของผู้ป่วยเป็นไปต�มปกติ ซึ่งสอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ  

Kyei และคณะ(4) พบว�่ คว�มพงึพอใจทีม่บีคุล�กรท�งก�รแพทย์

สนบัสนนุและเปน็กำ�ลงัใจเปน็ปจัจยัทีมี่คว�มสมัพนัธ์กบัคณุภ�พ

ชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภ�พ และคว�มพงึพอใจตอ่ขอ้มลูรวมถงึก�ร

ให้คำ�ปรึกษ�นั้นพบว่� เป็นปัจจัยที่สำ�คัญ เนื่องจ�กผู้ป่วยมักมี

คว�มกังวลเกี่ยวกับก�รกลับม�เป็นซำ้�ของโรค

ด้�นปัจจัยคว�มพร้อมในก�รรักษ�ท�งทันตกรรมมีคว�ม

สมัพนัธใ์นท�งลบระดบัคอ่นข�้งตำ�่กบัทศันคตแิละคว�มพงึพอใจ

ต่อก�รรับบริก�รท�งทันตกรรม จ�กก�รศึกษ�นี้พบว่� ผู้ป่วย

จำ�นวน 2 ร�ยคิดเป็นร้อยละ 4.00 เมื่อได้รับคำ�แนะนำ�และคำ�

ปรึกษ�เรื่องแผนก�รรักษ�จ�กทันตแพทย์ก่อนเข้�รับก�รรักษ� 

แตอ่�จจะมคีว�มกงัวลใจในเรือ่งของแผนก�รรกัษ� เช่น ก�รถอน

ฟันทั้งป�ก ระยะเวล� และผลข้�งเคียง จนเกิดคว�มเครียดและ 

ไมแ่นใ่จว�่ตนเองมคีว�มพรอ้มหรอืไม ่จงึสง่ผลให้มคีว�มสมัพนัธ์

กบัทศันคตแิละคว�มพงึพอใจในท�งลบอย�่งมนียัสำ�คญัท�งสถติ ิ

ซึง่สอดคล้องกบัก�รศึกษ�ของ Tejo และคณะ(13) ทั้งนี้ในผู้ปว่ยที่

มคีว�มกงัวล คว�มเครยีด ก�รสง่ปรกึษ�จติแพทยร์ว่มดว้ยจงึอ�จ

เป็นอีกท�งเลือกหนึ่งในก�รดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้

ปัจจัยด้�นข้อมูลส่วนตัว (เพศ อ�ยุ สถ�นภ�พสมรส ภูมิ-

ลำ�เน� อ�ชพี) ไมม่คีว�มสมัพันธก์บัทศันคตแิละคว�มพงึพอใจตอ่ 

ก�รรับบริก�รท�งทันตกรรม ห�กจำ�แนกต�มด้�น ได้แก่ ด้�น

เพศจะพบว่� ผลก�รศึกษ�ครั้งนี้มีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่�งเพศช�ย

ม�กกว�่เพศหญงิ ไมม่คีว�มหล�กหล�ยท�งอ�ย ุสถ�นภ�พสมรส  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในภูมิลำ�เน�เดียวกัน และก�รประกอบอ�ชีพ

ใกล้เคียงกัน จึงไม่มีคว�มสัมพันธ์กับทัศนคติและคว�มพึงพอใจ 

ต่อก�รเข้�รับก�รบริก�รท�งทันตกรรม เนื่องจ�กก�รได้รับก�ร 

บรกิ�รท�งทนัตกรรมทัง้ก�รไดร้บัขอ้มลูและก�รรกัษ�จ�กทนัต-

แพทยอ์ย�่งครบถว้น นอกจ�กนี ้ก�รไดร้บับรกิ�รจ�กคนในพืน้ที่
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บทคัดย่อ  การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่วเิคราะหป์จัจยัทีม่ผีลตอ่รปูแบบการหกัของกระดกูโหนกแกม้ท้ัง 3 ชนดิตามการ

จำาแนกของ Zingg โดยทำาการวิจัยแบบย้อนหลัง 5 ปี เก็บรวบรวมผู้ป่วย 621 ราย วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปร

เดี่ยวและตัวแปรพหุพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อรูปแบบการหักของกระดูกโหนกแก้มมีความแตกต่างกัน โดยอายุ อุบัติเหตุ

ทางการจราจร และการบาดเจ็บบริเวณสมองระดับรุนแรงมีความสัมพันธ์กับรูปแบบการหักของกระดูกโหนกแก้มชนิด

เออย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยด้านการหักของพื้นกระดูกเบ้าตาและการบาดเจ็บบริเวณใบหน้าส่วนกลางมี

ความสัมพันธ์กับการหักของกระดูกโหนกแก้มชนิดซีอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ แต่ไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติกับการหักของกระดูกโหนกแก้มชนิดบี

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการหักของกระดูกโหนกแก้ม การศึกษาย้อนหลัง

Abstract  The objective of the study was to analyze the factors associated with three types of zygo-

matic fracture according to classification of Zingg. We conducted the 5-year retrospective study, a 

total of 621 patients were enrolled in the study. We utilized univariate and multivariate analyses 
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to investigate the association. According to the results of this study, factors associated with types 

of zygomatic fracture were different. Age, traffic accidents and severe traumatic brain injury were 

associated significantly with zygomatic fracture type A. Midface fracture and orbital floor defect  

were associated significantly with zygomatic fracture type C. No factor was associated with zygo- 

matic fracture type B.

Keywords: types of zygomatic fracture, retrospective study

บทนำา

อุบัติเหตุบริเวณกระดูกขากรรไกรและใบหน้าเป็นสิ่งที่

ท้าทายของงานศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลในการ

ป้องกันและให้การรักษา เนื่องจากการบาดเจ็บบริเวณดังกล่าว

พบได้ประมาณ 1 ใน 3 ของการบาดเจ็บบริเวณส่วนอื่น ๆ  ของ

ร่างกาย(1) มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาค่อนข้างสูง(2) อีกทั้งยังส่ง 

ผลต่อลักษณะทางกายวิภาค หน้าที่ และความสวยงามของ

ใบหน้า(3) การบาดเจ็บบริเวณกระดูกขากรรไกรและใบหน้าที่พบ

บ่อยท่ีสุด คือการบาดเจ็บบริเวณกระดูกโหนกแก้มซ่ึงพบถึงร้อย

ละ 61(1) สอดคล้องกับการศึกษาของ Paipongna และคณะ(3) 

ซึง่ศกึษากลุม่ผูป้ว่ยทีบ่าดเจบ็บริเวณขากรรไกรและใบหนา้ทีเ่ขา้ 

รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นพบว่า การบาดเจ็บ

บริเวณกระดูกขากรรไกรและใบหน้าส่วนใหญ่พบบริเวณกระดูก

โหนกแก้ม (ร้อยละ 22.1)

การหักบริเวณกระดูกโหนกแก้มมีหลายรูปแบบ ขึ้นกับ

ขนาด ทิศทาง และปริมาณของแรงที่กระทำา มีการศึกษาจำาแนก

รปูแบบการหกัของกระดกูโหนกแกม้ ไดแ้ก ่การศกึษาของ Man-

son และคณะ(5) ซึ่งได้จำาแนกการหักบริเวณใบหน้าส่วนกลาง

ตามขนาดแรงที่กระทำา โดยแบ่งเป็น high-, moderate- และ 

low-energy fracture โดยประเมินจากภาพรังสีส่วนตัดอาศัย

คอมพิวเตอร์ การศึกษาของ Zingg และคณะ(6) ได้จำาแนกลักษะ

การหักของกระดูกโหนกแก้ม โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ชนิด  

A (incomplete zygomatic fracture) เป็นการหักส่วนใดส่วน

หนึ่งของกระดูกโหนกแก้ม 2) ชนิด B (complete monofrag-

ment zygomatic fracture) เป็นการหักทั้ง 4 ส่วนยื่น (pro- 

cess) ของกระดูกโหนกแก้ม และ 3) ชนิด C (multifragment/

comminuted zygomatic fracture) เป็นการหักแบบแตกย่อย 

(รูปที่ 1)

การศึกษาของ Bogusiak และ Arkuszewski(7) รายงาน

ว่า พบการหักของกระดูกโหนกแก้มชนิด B มากที่สุดร้อยละ 73 

รองลงมา คือชนิด A ร้อยละ 20.5 และชนิด C ร้อยละ 6.4 ตาม

ลำาดับ การศึกษาของ Knight และ North(8) ได้จำาแนกลักษณะ

การหกัของกระดกูโหนกแกม้เปน็ 6 กลุม่ ไดแ้ก ่class 1 fracture 

ถึง class 6 fracture โดยแบ่งตามกายวิภาคศาสตร์ของกระดูก

โหนกแก้มและทิศทางการเคลื่อนที ่ซึ่งประเมินจากภาพถ่ายรังส ี

Water’s การศึกษาของ Ugboko และคณะ(9) รายงานว่า มักพบ

การหกัของกระดกูโหนกแกม้แบบ class 3 fracture (unrotated 

body fracture) มากที่สุดถึงร้อยละ 50 

การหักบริเวณกระดูกโหนกแก้มส่วนใหญ่มักพบในเพศ

ชาย มีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 20-30 ปี(9,10) แต่การศึกษาของ Bogu-

siak และ Arkuszewski(7) รายงานว่า มักพบการหักของกระดูก

โหนกแก้มในช่วงอายุเฉลี่ย 37.1 ± 14.8 ปี โดยจะพบการหักของ

กระดูกโหนกแก้มชนิด A ในช่วงอายุที่น้อยที่สุด (30.5 ± 11.8 

ปี) และการหักของกระดูกโหนกแก้มชนิด B ในช่วงอายุที่มาก

ที่สุด (38.1 ± 14.85 ปี) มีการศึกษารายงานถึงอุบัติการณ์ของ

สาเหตุการหักของกระดูกโหนกแก้ม ได้แก่ การศึกษาของ Rallis 

และคณะ(11) รายงานว่า สาเหตุของการหักบริเวณกระดูกโหนก

แก้มมักมาจากการถูกทำาร้ายร่างกายร้อยละ 35.6 และขับขี่รถ

จักรยานยนต์ร้อยละ 20.7 ต่างจากการศึกษาของ Chowdhury 

และ Menon(12) ซึง่รายงานวา่ สาเหตสุว่นใหญม่กัมาจากอบุตัเิหตุ

บนท้องถนนร้อยละ 86.2 อุบัติเหตุจากการหกล้มหรือตกจากที ่

สูงร้อยละ 8.04 และบาดแผลท่ีเกิดจากกระสุนปืนหรือระเบิด

ร้อยละ 3.44 การศึกษาของ Ugboko และคณะ(9) รายงานว่า  

ผู้ป่วยที่เกิดอุบัติเหตุจากรถมักมีการหักของกระดูกโหนกแก้ม

แบบ class 3 fracture ร้อยละ 54 ซึ่งสอดคล้องกับหลายการ

ศึกษาที่ผ่านมา(13-15) ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจากกระสุนปืน
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งาîวิÝัยîีĚเปŨîกาøศċกþาวิÝัยเชิงวิเคøาąĀ์แบบยšอîĀลัง 

	SFUSPTQFDUJWF TUVEZ
 โéยเก็บ×šอมĎลÝากเวชøąเบียî×อง 

ñĎšปśวยที่ĕéšøับกาøวิîิÝฉัยว่ากøąéĎกโĀîกแกšมĀัก ซċ่งเ×šาøับกาø

êøวÝøกัþาทีแ่ñîกศลัยกøøมชอ่งปากแลąแมก็ซลิโลเฟเชียล โøง

óยาบาล×อîแก่î เปŨîøąยąเวลา 5 ปี êัĚงแê่วัîที่ 1 มกøาคม ปี 

ó.ศ.2557 ëċงวîัที ่31 มกøาคม ป ีó.ศ.2562 โéยงาîวÝิยัîีĚĕéšñา่î 

กาøøับøองÝøิยíøøมกาøวิÝัยĔîมîčþย์ โøงóยาบาล×อîแก่î  

øĀÿัโคøงกาøวÝิยั ,&9163�16 ทĞากาøเกบ็×šอมĎล เóศ อายč อาชóี 

รูปที่ 1 รูปแบบการหักของกระดูกโหนกแก้มแบ่งได้ 3 ชนิดตามการจำาแนกของ Zingg ได้แก่ ชนิด A ซึ่งประกอบด้วยการหักบริเวณส่วนโค้งของ

กระดูกโหนกแก้ม (A1) การหักบริเวณผนังด้านข้างกระดูกเบ้าตา (A2) และการหักบริเวณขอบล่างกระดูกเบ้าตา (A3) ชนิด B ซึ่งเป็นการ

หักทั้ง 4 ส่วนยื่น (B) และชนิด C ซึ่งเป็นการหักแบบแตกย่อย (C)	6


Fig. 1 Three types of zygomatic fracture (classification of Zingg). Type A including isolated zygomatic arch fracture (A1), iso-

lated lateral orbital wall fracture (A2) and isolated infraorbital rim fracture (A3), type B complete 4-process zygomatic 

fracture (B), and type C comminuted zygomatic fracture (C) 	6
.

A1

B C

A2 A3
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สาเหตขุองอบุตัเิหต ุปจัจยัเสีย่งของอบุตัเิหต ุการบาดเจบ็บรเิวณ

ขากรรไกรและใบหน้า การบาดเจ็บบริเวณสมองซึ่งจำาแนกตาม 

Glasgow coma scale 

เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยเข้าในการศึกษา คือผู้ป่วยที่ได้รับ 

การวินิจฉัยว่า มีการหักของกระดูกโหนกแก้มและมีข้อมูลภาพ 

ถ่ายรังสี ได้แก่ Waters’ และ submentovertex หรือภาพรังสี 

ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยออกจากการ

ศึกษา คือไม่สามารถตามเวชระเบียนได้ เวชระเบียนผู้ป่วยมี

ข้อมูลไม่ครบตามที่ศึกษา ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ากระดูก

โหนกแก้มหักภายหลังการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่ได้

รับการวินิจฉัยว่ามีกระดูกโหนกแก้มหักทั้ง 2 ข้าง โดยจำาแนกรูป

แบบการหักของกระดูกโหนกแกม้ตามการศกึษาของ Zingg และ

คณะ(6) ในปี ค.ศ.1992 แบ่งเป็นชนิด A, B และ C นำาข้อมูลที่ได้

มาวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ

ตัวแปรเดี่ยว โดยใช้สถิต ิchi-square test และ Fisher’s exact 

test โดยการคำานวณหาคา่อัตราความเส่ียงสมัพทัธ ์(odds ratio) 

และความสมัพนัธแ์บบตวัแปรพหโุดยใชส้ถิต ิไดแ้ก่ การวเิคราะห์

ถดถอยพหุลอจิสติก (multiple logistic regression) โดยการ

คำานวณหาค่าอัตราความเสี่ยงสัมพัทธ์ (adjusted odds ratio) 

โดยใช้ค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95

ผลการศึกษา

ผู้ป่วยที่มีการหักของกระดูกโหนกแก้มที่เข้ารับการรักษา

ที่แผนกศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล โรงพยาบาล

ขอนแก่นจำานวนทั้งหมด 621 รายพบว่า ผู้ป่วยที่มีการหักเฉพาะ

กระดกูโหนกแกม้ 428 ราย (รอ้ยละ 68.9) และหกับรเิวณกระดกู

โหนกแก้มร่วมกับขากรรไกรและใบหน้าบริเวณอื่น ๆ  193 ราย 

(ร้อยละ 31.1) ดังแสดงในตารางที่ 1

ขอ้มลูสว่นบคุคลของผูป้ว่ย สว่นใหญ่เป็นเพศชาย 528 ราย 

(ร้อยละ 85.0) โดยส่วนใหญ่เป็นการหักชนิด B 358 ราย (ร้อยละ 

67.8) อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 34.6 ปี (SD = 15.9) โดยส่วน

ใหญ่มีอายุระหว่าง 20-29 ปี 166 ราย (ร้อยละ 26.7) อาชีพส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 357 ราย (ร้อยละ 57.5) พบใน 

การหักชนิด B 235 ราย (ร้อยละ 65.8) รองลงมา ได้แก่ อาชีพ

นกัเรยีน/นกัศกึษา 117 ราย (รอ้ยละ 18.8) และไมป่ระกอบอาชพี 

51 ราย (ร้อยละ 8.2) ตามลำาดับ ดังแสดงในตารางที ่2

สาเหตุของการบาดเจ็บที่พบส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุจาก

จักรยานยนต์ 527 ราย (ร้อยละ 84.7) แบ่งเป็นอุบัติเหตุจาก

จักรยานยนต์ชนกับยานพาหนะหรือวัตถุอื่น ๆ  303 ราย (ร้อยละ 

48.6) และรถจักรยานยนต์ล้มเอง 224 ราย (ร้อยละ 36.1) รอง

ลงมา ได้แก่ การถูกทำาร้ายร่างกายหรือทะเลาะวิวาท 34 ราย  

(รอ้ยละ 5.5) และอุบัติเหตุจากรถยนต ์20 ราย (รอ้ยละ 3.2) ตาม

ลำาดับ โดยส่วนใหญ่พบในการหักชนิด B ดังแสดงในตารางที ่3

ปจัจยัเสีย่งของอบุติัเหต ุ(n = 621) เกดิจากปัจจยัเดยีว 314 

ราย (ร้อยละ 54.6) และม ี2 ปัจจัย 307 ราย (ร้อยละ 49.4) ตาม

ลำาดับ โดยกรณีที่เกิดจากปัจจัยเดียวที่พบมากที่สุด ได้แก่ การ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 176 ราย (ร้อยละ 65.9) โดยส่วนใหญ่

เป็นการหักชนิด B 118 ราย (ร้อยละ 67.0) รองลงมา ได้แก่ การ

ไม่สวมหมวกนิรภัย 65 ราย (ร้อยละ 24.3) โดยส่วนใหญ่เป็นการ

หักชนิด B 48 ราย (ร้อยละ 73.8) และการมีโรคประจำาตัว 8  

ราย (ร้อยละ 3.0) โดยส่วนใหญ่เป็นการหักชนิด B 6 ราย (ร้อยละ 

75.0) ตามลำาดบั กรณเีกดิจาก 2 ปจัจยัรว่มกนัพบวา่ สว่นใหญเ่กดิ

จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการไม่สวมหมวกนิรภัย 

303 ราย (ร้อยละ 98.7) โดยส่วนมากเป็นชนิด B 207 ราย (ร้อย

ละ 67.4) ดังแสดงในตารางที ่4

ช่วงเวลาในการเกิดอุบัติเหตุพบมากที่สุด ได้แก่ เดือน

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีการหักของกระดูกโหนกแก้ม

ชนิดต่าง ๆ  (n = 621)

Table 1 Frequency in each types of zygomatic fracture (n = 621).

Characteristic Number of 
patients %

Isolated zygomatic fracture (n = 428)

Zygomatic fracture type A

Zygomatic fracture type B

Zygomatic fracture type C

68

296

64

15.9

69.2

15.0

Zygomatic fracture with maxillofacial 
bone fracture (n = 193)

Zygomatic fracture type A

Zygomatic fracture type B

Zygomatic fracture type C

7

125

61

3.6

64.8

31.6

Zygomatic fracture

Isolated zygomatic fracture

Zygomatic fracture with maxillofacial

bone fracture

428

193

68.9

31.1

Total 621 100
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ตารางที่ 2 ×šอมĎลÿ่วîบčคคล×องñĎšปśวยที่มีกาøĀัก×องกøąéĎกโĀîกแกšมชîิéê่าง ė 	O � 621


Table 2 1FSTPOBM EBUB JO FBDI UZQFT PG [ZHPNBUJD GSBDUVSF 	O � 621
.

Characteristic Total
n (%)

Type of zygomatic fracture

Type A
n (%)

Type B
n (%)

Type C
n (%)

Gender

.BMF

'FNBMF

528 	85.�


�3 	15.�


62 	11.7


13 	1�.�


358 	67.8


63 	67.7


1�8 	2�.5


17 	18.3


Age (year)

� 1�

1�-1�

2�-2�

3�-3�

��-��

5�-5�

6�-6�

œ 7�

.FBO 	4%


.FEJBO 	JOUFSRVBSUJMF SBOHF


.BYJNVN-NJOJNVN WBMVF 

� 	�.6


117 	18.8


166 	26.7


112 	18.�


1�� 	16.7


6� 	1�.3


�1 	6.6


13 	2.1


3�.6 	15.�


32.� 	25.�


2.�-82.�

1 	25.�


� 	7.7


12 	7.2


� 	8.�


2� 	1�.2


12 	18.8


� 	22.�


3 	23.1


�1.� 	17.7


�1.� 	27.�


2.�-82.�

3 	75.�


81 	6�.2


11� 	68.7


82 	73.2


62 	5�.6


�6 	71.�


26 	63.�


7 	53.8


3�.� 	15.7


31.� 	25.�


2.�-8�.�

� 	�.�


27 	23.1


�� 	2�.1


21 	18.8


22 	21.2


6 	�.�


6 	1�.6


3 	23.1


32.8 	1�.8


28.� 	21.�


13.�-71.�

Occupation

(FOFSBM FNQMPZFF

4UVEFOU�DPMMFHJBO

0GųDF XPSLFS

"HSJDVMUVSJTU

(PWFSONFOU FNQMPZFF

#VTJOFTTNBO

/P PDDVQBUJPO

357 	57.5


117 	18.8


3� 	5.5


3� 	5.5


16 	2.6


12 	1.�


51 	8.2


�1 	11.5


1� 	8.5


3 	8.8


2 	5.�


� 	25.�


3 	25.�


12 	23.5


235 	65.8


85 	72.6


2� 	7�.6


25 	73.5


11 	68.8


8 	66.7


33 	6�.7


81 	22.7


22 	18.8


7 	2�.6


7 	2�.6


1 	6.3


1 	8.3


6 	11.8


Total 621 (100.0) 75 (12.1) 421 (67.8) 125 (20.1)

íîัวาคม 78 øาย 	øšอยลą 12.6
 øองลงมา ĕéšแก ่เéČอîóùศÝกิายî 

65 øาย 	øšอยลą 1�.5
 แลąเéČอîมกøาคม 5� øาย 	øšอยลą �.5
 

êามลĞาéบั โéยÿว่îĔĀâÝ่ąóบกาøĀกัชîéิ # éงัแÿéงĔîêาøางที ่5

ñĎšปśวยท่ีมีกาøĀกั×องกøąéĎกโĀîกแกšมøว่มกบักาøบาéเÝบ็

บøิเวèÿมอง 	O � 621
 óบว่า ÿ่วîĔĀâ่บาéเÝ็บบøิเวèÿมอง

øąéับเล็กîšอย 	NJME USBVNBUJD CSBJO JOKVSZ
 �81 øาย 	øšอย

ลą 77.5
 โéยóบกาøĀักชîéิ # มากทีÿ่čé 331 øาย 	øšอยลą 68.8
 

øองลงมาเปŨîกาøบาéเÝ็บบøิเวèÿมองøąéับøčîแøง 	TFWFSF 

USBVNBUJD CSBJO JOKVSZ
 8� øาย 	øšอยลą 13.5
 ÿว่îĔĀâó่บกาø

Āกัชîéิ # 57 øาย 	øšอยลą 67.�
 êามลĞาéบั éงัแÿéงĔîêาøางที ่6

ñĎšปśวยที่มีกาøĀัก×องกøąéĎกโĀîกแกšมø่วมกับกาøĀัก×อง 

กøąéĎก×ากøøĕกøแลąĔบĀîšาบøิเวèอČ่î ė 	O � 1�3
 óบว่า ÿ่วî

ĔĀâ่เกิéกาøĀักบøิเวèกøąéĎกĔบĀîšาÿ่วîกลาง 	NJEGBDF GSBD-

UVSF
 มากที่ÿčé 1�3 øาย 	øšอยลą 7�.1
 øองลงมา ĕéšแก่ กาøĀัก

บøิเวèกøąéĎก×ากøøĕกøล่าง 	NBOEJCVMBS GSBDUVSF
 52 øาย 

	øšอยลą 27.�
 êามลĞาéับ โéยóบชîิé # มากที่ÿčé กาøบาéเÝ็บ

บøิเวèกøąéĎกเบšาêา 	O � 353
 óบว่า มีóČĚîกøąéĎกเบšาêาĀัก 

	PSCJUBM ŴPPS EFGFDU
 มากกว่า 1 êø.ซม. 1�5 øาย 	øšอยลą 

2�.7
 โéยóบชîิé # มากที่ÿčé 55 øาย 	øšอยลą 52.�
 éังแÿéง

Ĕîêาøางที ่6
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ตารางที่ 3 สาเหตุของการเกิดกระดูกโหนกแก้มหักชนิดต่าง ๆ  (n = 621)

Table 3 Cause of injury in each types of zygomatic fracture (n = 621).

Characteristic Total
n (%)

Type of zygomatic fracture

Type A
n (%)

Type B
n (%)

Type C
n (%)

Cause of zygomatic fracture

Motorcycle crashing to motorcycle/objects

Falling from motorcycle accident

Body assault

Car accident

Falling from height

Bitten or struck by animals

Work accident

Bicycle accident

Crash injury from vehicle

Vehicle accident* 

Shot injury

Sport accident

Falling from ladder

Stumbling

Blast injury

Objects crashing to head

303 (48.8)

224 (36.1)

34 (5.5)

20 (3.2)

16 (2.6)

6 (1.0)

4 (0.6)

3 (0.5)

4 (0.6)

2 (0.3)

1 (0.2)

1 (0.2)

1 (0.2)

1 (0.2)

1 (0.2)

1 (0.2)

24 (7.9)

30 (13.4)

8 (23.5)

4 (20.0)

2 (12.5)

1 (16.7)

2 (50.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (50.0)

0 (0.0)

1 (100.0)

1 (100.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (100.0)

209 (69.0)

155 (69.2)

23 (67.6)

12 (60.0)

12 (75.0)

2 (33.3)

2 (50.0)

2 (66.7)

2 (50.0)

1 (50.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (100.0)

1 (100.0)

0 (0.0)

70 (23.1)

39 (17.4)

3 (8.8)

4 (20.0)

2 (12.5)

3 (50.0)

0 (0.0)

1 (33.3)

2 (50.0)

0 (0.0)

1 (100.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

Total 621 (100.0) 75 (12.1) 421 (67.8) 125 (20.1)

*vehicles crashed to vehicles/objects; all vehicles except car, motorcycle and bicycle

วเิคราะห์ความสัมพนัธแ์บบตวัแปรเดีย่วระหวา่งขอ้มลูสว่น 

บุคคล และข้อมูลการบาดเจ็บบริเวณขากรรไกร ใบหน้า และ

สมอง กับการหักของกระดูกโหนกแก้มชนิด A (n = 621) พบ

ว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

กับการหักของกระดูกโหนกแก้มชนิด A ดังแสดงในตารางที่ 7 

ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุน้อยกว่า 60 ปีเป็นปัจจัยป้องกันต่อการ 

เกิดการหักของกระดูกโหนกแก้มชนิด A 0.44 เท่า (p < 0.05, 

95% CI: 0.22-0.88) ปัจจัยด้านการบาดเจ็บบริเวณสมองระดับ

รุนแรงเป็นปัจจัยป้องกันต่อการเกิดการหักของกระดูกโหนก

แก้มชนิด A 0.33 เท่า ( p < 0.05, 95% CI: 0.12-0.92) ปัจจัย

ที่ไม่ใช่ปัจจัยที่มีสาเหตุจากอุบัติเหตุทางการจราจรเป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดการหักของกระดูกโหนกแก้มชนิด A 2.69 เท่า 

(p < 0.01, 95% CI: 1.44-5.02) และปัจจัยท่ีไม่ใช่ปัจจัยที่มี

สาเหตุจากอุบัติเหตุจากจักรยานยนต์เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

การหักของกระดูกโหนกแก้มชนิด A 2.52 เท่า (p < 0.01, 95% 

CI: 1.44-4.12) 

วเิคราะห์ความสัมพนัธแ์บบตวัแปรเดีย่วระหว่างขอ้มลูสว่น

บคุคลและข้อมลูการบาดเจ็บบรเิวณขากรรไกร ใบหนา้ และสมอง 

กับการหักกระดูกโหนกแก้มชนิด B (n = 621) พบว่า ไม่มีปัจจัย

ทีม่ีความสัมพันธ์อย่างมีนยัสำาคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) กบัการหัก

ของกระดูกโหนกแก้มชนิด B ดังแสดงในตารางที่ 8

วเิคราะห์ความสัมพนัธแ์บบตวัแปรเดีย่วระหวา่งขอ้มลูสว่น

บคุคลและข้อมลูการบาดเจ็บบรเิวณขากรรไกร ใบหนา้ และสมอง 

กับการหักของกระดูกโหนกแก้มชนิด C (n = 621) พบว่า ปัจจัย

ทีม่ีความสัมพันธ์อย่างมีนยัสำาคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) กบัการหัก

ของกระดูกโหนกแก้มชนิด C ดังแสดงในตารางที ่9 ได้แก่ ปัจจัย

ด้านพื้นกระดูกเบ้าตาหักมากกว่า 1 ตร.ซม. มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดร่วมการหักกระดูกโหนกแก้มชนิด C 1.70 เท่า (p < 0.05, 

95% CI: 1.04-2.77) ปัจจัยด้านการหักบริเวณใบหน้าส่วนกลาง

มีความเสี่ยงต่อการเกิดร่วมกับการหักกระดูกโหนกแก้มชนิด C 
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Table 4 3JTL GBDUPST JO FBDI UZQFT PG [ZHPNBUJD GSBDUVSF 	O � 621
.

Characteristic Total
n (%)

Type of zygomatic fracture

Type A
n (%)

Type B
n (%)

Type C
n (%)

Risk factor

One factor

Ļ "MDPIPM ESJOLJOH 

Ļ %SJWJOH XJUIPVU UIF IFMNFU 

Ļ 6OEFSMZJOH EJTFBTF

Ļ 5SBGųD BDDJEFOUT DBVTFE CZ JNQBDU XJUI UIF EPH 

Ļ %SJWJOH XJUI FYDFFEJOH UIF TQFFE MJNJU 

Ļ %SJWJOH XJUIPVU UIF TFBU CFMU

Ļ %SPXTZ ESJWJOH DSBTIFT

Ļ 5SBGųD BDDJEFOUT DBVTFE CZ JNQBDU XJUI UIF WFIJDMF

Ļ .PUPSDZDMF QBTTFOHFS JOKVSZ

314 (54.6)

176 	65.�


65 	2�.3


8 	3.�


7 	2.6


� 	1.5


3 	1.1


2 	�.7


1 	�.�


1 	�.�


42 (13.4)

22 	12.5


6 	�.2


2 	25.�


� 	�.�


� 	�.�


1 	33.3


� 	�.�


� 	�.�


� 	�.�


214 (68.2)

118 	67.�


�8 	73.8


6 	75.�


6 	87.5


� 	1��.�


1 	33.�


2 	1��.�


1 	1��.�


1 	1��.�


58 (18.5)

36 	�.5


11 	16.�


� 	�.�


1 	1�.3


� 	�.�


1 	33.3


� 	�.�


� 	�.�


� 	�.�


Two factors

Ļ "MDPIPM ESJOLJOH BOE ESJWJOH XJUIPVU UIF IFMNFU

Ļ "MDPIPM ESJOLJOH BOE ESJWJOH XJUIPVU UIF TFBU CFMU 

Ļ "MDPIPM ESJOLJOH BOE ESPXTZ ESJWJOH DSBTIFT

307 (49.4)

3�3 	�8.7


2 	�.7


2 	�.7


33 (10.7)

33 	1�.7


1 	5�.�


� 	�.�


207 (67.4)

2�7 	67.�


1 	5�.�


1 	5�.�


67 (21.8)

67 	21.8


� 	�.�


1 	5�.�


ตารางที่ 5 เéČอîที่เกิéอčบัêิเĀêč×องกøąéĎกโĀîกแกšมĀักชîิéê่าง ė 	O � 621


Table 5 .POUIT JO FBDI UZQFT PG [ZHPNBUJD GSBDUVSF 	O � 621
.

Characteristic Total
n (%)

Type of zygomatic fracture

Type A
n (%)

Type B
n (%)

Type C
n (%)

Months

+BOVBSZ

'FCSVBSZ

.BSDI

"QSJM

.BZ

+VOF

+VMZ

"VHVTU

4FQUFNCFS

0DUPCFS

/PWFNCFS

%FDFNCFS

5� 	�.5


�6 	7.�


52 	8.�


53 	8.5


�1 	6.6


3� 	6.3


51 	8.2


3� 	6.3


�2 	6.8


56 	�.�


65 	1�.5


78 	12.6


� 	15.3


3 	6.5


5 	�.6


6 	11.3


1� 	2�.�


3 	7.7


6 	11.8


� 	1�.3


2 	�.8


1� 	17.�


6 	�.2


11 	1�.1


�� 	67.8


32 	6�.6


37 	71.2


36 	67.�


27 	65.�


28 	71.8


3� 	58.8


2� 	7�.�


32 	76.2


3� 	6�.7


�8 	73.8


�8 	61.5


1� 	16.�


11 	23.�


1� 	1�.2


11 	2�.8


� 	�.8


8 	2�.5


15 	2�.�


6 	15.�


8 	16.�


12 	21.�


11 	16.�


1� 	2�.�


Total 621 (100.0) 75 (12.1) 421 (67.8) 125 (20.1)
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Table 6 Maxillofacial and traumatic brain injury of patients in each types of zygomatic fracture. 

Characteristic Total
n (%)

Type of zygomatic fracture

Type A
n (%)

Type B
n (%)

Type C
n (%)

Traumatic brain injury (n = 621)

• Mild traumatic brain injury

• Moderate traumatic brain injury

• Severe traumatic brain injury

481 (77.5)

56 (9.0)

84 (13.5)

60 (12.5)

11 (19.6)

4 (4.8)

331 (68.8)

33 (58.9)

57 (67.9)

90 (18.7)

12 (21.4)

23 (27.4)

Maxillofacial injury (n = 193)

Dentoalveolar fracture

Mandibular fracture 

- Symphysis 

- Body

- Angle

- Ramus

- Condyle

- Coronoid process

- Multi-mandibular fracture (mandibular fracture > 1 site)

11 (5.7)

52 (27.0)

13 (25.0) 

3 (5.8)

7 (13.5)

1 (1.9)

4 (7.7)

3 (5.8)

21 (40.4)

0 (0.0)

4 (7.7)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (25.0)

0 (0.0)

4 (7.7)

10 (91.0)

32 (61.5)

7 (53.8)

2 (66.7)

7 (100.0)

1 (100.0)

1 (25.0)

2 (66.7)

32 (61.5)

1 (9.0)

16 (30.8)

6 (46.2)

1 (33.3)

0 (0.0)

0 (0.0)

2 (50.0)

1 (33.3)

16 (30.8)

Midface fracture 

- Nasal bone fracture

- Nasoorbitoethmoidal complex fracture

- LeFort I fracture

- LeFort II fracture

- LeFort III fracture

- Multi-midface fracture (midface fracture > 1 site)

143 (74.1)

16 (11.2)

19 (13.3)

10 (7.0)

32 (22.4)

1 (0.7)

75 (52.4)

2 (1.4)

0 (0.0)

2 (10.5)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

88 (61.5)

14 (87.5)

7 (36.8)

8 (80.0)

19 (13.3)

0 (0.0)

47 (62.7)

53 (31.1)

2 (12.5)

10 (52.6)

2 (20.0)

13 (9.1)

1 (100.0)

28 (37.3)

Maxillofacial injury (n = 193) 

Frontal sinus fracture

Panfacial fracture 

Midface combined with mandibular fracture

Midface combined with frontal fracture

Midface combined with dentoaveolar fracture

47 (24.4)

14 (7.3)

15 (7.8)

40 (20.7)

1 (0.5)

2 (4.3)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

32 (68.1)

7 (50.0)

8 (53.3)

27 (67.5)

1 (100.0)

13 (27.7)

7 (50.0)

7 (46.7)

13 (3.5)

0 (0.0)

Orbital floor defect (n = 353)

No orbital floor defect or orbital floor defect ≤ 1 cm3

Orbital floor defect > 1 cm3

248 (70.3)

105 (29.7)

26 (10.5)

11 (10.5)

158 (63.7)

55 (52.4)

64 (25.8)

39 (37.1)

3.02 เท่า (p < 0.01, 95% CI: 1.32-6.92) 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์วิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก 

ระหว่างขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูการบาดเจบ็บรเิวณขากรรไกร 

ใบหน้า และสมองของประชากรที่มีการหักของกระดูกโหนก 

แก้มชนิด A โดยการขจัดออกทีละตัวแปร (backward elimina-

tion) จากการคัดเลือกตัวแปรเข้าสู่โมเดลเริ่มต้น โดยพิจารณา

จากองค์ความรูแ้ละทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้งกบัการหักของกระดกูโหนก

แกม้ชนดิ A โดยใชผ้ลการวเิคราะหต์วัแปรเดีย่วและเลอืกตวัแปร

ทีใ่หค้า่ p-value < 0.25 ไดต้วัแปรจำานวน 6 ตวัแปร นำาเขา้โมเดล

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพห ุได้แก่ อายุ อุบัติเหตุ
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Āัก×องกøąéĎกโĀîกแกšมชîิé " 	O � 621


Table 7 6OJWBSJBUF BOBMZTJT PG BTTPDJBUJPO CFUXFFO QFSTPOBM EBUB � NBYJMMPGBDJBM BOE USBVNBUJD CSBJO JOKVSZ BOE [ZHPNBUJD GSBDUVSF 

UZQF " 	O � 621
.

Characteristic Total 
n (%)

Zygomatic fracture 
type A 
n (%)

OR 95%CI p-value

Age (year)

� 6� 

œ 6�

567 	�1.3


5� 	8.7


63 	22.2


12 	11.1


�.�� �.22-�.88 �.�2�

Gender

'FNBMF

.BMF

�3 	15.�


528 	85.�


13 	2.1


62 	1�.�


1.22 �.6�-2.32 �.5� 

Occupation

0DDVQBUJPO�SFOUJFS

/P PDDVQBUJPO�SFOUJFS

�1� 	67.5


2�2 	32.5


51 	8.2


2� 	3.�


1.�3 �.61-1.72 �.�2

Traffic accident

/P

Yes

66 	1�.6


555 	8�.�


16 	2�.2


5� 	1�.6


2.6� 1.��-5.�2 � �.�1��

Motorcycle accident

/P

Yes

�� 	15.1


527 	8�.�


21 	22.3


5� 	1�.2


2.52 1.��-�.12 � �.�1��

Alcohol drinking 

/P

Yes

1�� 	22.5


�81 	77.5


2� 	1�.3


55 	11.�


1.2� �.7�-2.2� �.36

Driving without the helmet

Yes

/P

256 	�1.2


365 	58.8


37 	1�.5


38 	1�.�


�.6� �.�2-1.12 �.13

Mild traumatic brain injury

Yes

/P

�81 	77.5


1�� 	22.5


6� 	12.5


15 	1�.7


1.1� �.65-2.16 �.57

Moderate traumatic brain injury

Yes

/P

56 	�.�


565 	�1.�


11 	1�.6


6� 	11.3


1.�1 �.��-3.88 �.�7

Severe traumatic brain injury

Yes

/P

8� 	13.5


537 	86.5


� 	�.8


71 	13.2


�.33 �.12-�.�2 �.�3�

Orbital floor defect

0SCJUBM ŴPPS EFGFDU � 1 DN3

/P PSCJUBM ŴPPS EFGFDU PS 

PSCJUBM ŴPPS EFGFDU Œ 1 DN3 

1�5 	2�.7


2�8 	7�.3


11 	1�.5


26 	1�.5


1.�� �.�7-2.11 1.��

4UBUJTUJDBM VTFE XBT DIJ-TRVBSF UFTU
 �TJHOJųDBOU MFWFM BU �.�5
 ��TJHOJųDBOU MFWFM BU � �.�1.



66 Thai J. Oral Maxillofac. Surg. Vol. 38  No. 1  Jan.-Jun. 2024

ตารางที่ 8 วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการบาดเจ็บบริเวณขากรรไกร ใบหน้า และสมอง กับผู้ป่วยที่มีการ

หักของกระดูกโหนกแก้มชนิด B (n = 621) 

Table 8 Univariate analysis of association between personal data & maxillofacial and traumatic brain injury and zygomatic fracture 

type B (n = 621).

Characteristic Total 
n (%)

Zygomatic fracture 
type B 
n (%)

OR 95%CI p-value

Age (year)

< 60

≥ 60

567 (91.3)

54 (8.7)

388 (68.4)

33 (61.1)

1.38 0.78-2.45 0.27

Occupation

No occupation/rentier

Occupation/rentier 

202 (32.5)

419 (67.5)

143 (70.8)

278 (66.3)

1.23 0.85-1.77 0.27

Traffic accident

Yes

No

555 (89.4)

66 (10.6)

380 (68.5)

41 (62.1)

1.32 0.92-2.28 0.30

Motorcycle accident

Yes

No

527 (84.9)

94 (15.1)

364 (69.1)

57 (60.6)

1.45 1.44-4.12 0.12

Alcohol drinking 

Yes

No

140 (22.5)

481 (77.5)

97 (69.3)

324 (11.4)

1.09 0.73-1.64 0.67

Driving without the helmet

No

Yes

365 (58.8)

256 (41.2)

250 (14.5)

171 (10.4)

1.08 0.77-1.52 0.66

Mild traumatic brain injury

Yes

No

481 (77.5)

140 (22.5)

331 (68.8)

90 (64.3)

1.23 0.83-1.82 0.31

Moderate traumatic brain injury

 No

 Yes

565 (91.0)

56 (9.0)

388 (68.7)

33 (58.9)

1.53 0.87-2.68 0.14

Severe traumatic brain injury

Yes

No

84 (13.5)

537 (86.5)

57 (67.9)

364 (67.8)

1.00 0.61-1.64 0.99

Orbital floor defect

No orbital floor defect or 

orbital floor defect ≤ 1 cm3

Orbital floor defect > 1 cm3

248 (70.3)

105 (29.7)

158 (63.7)

55 (52.4)

1.60 1.01-2.53 0.05

Mandibular fracture

No

Yes

141 (73.4)

52 (26.6)

93 (66.0)

31 (60.8)

1.25 0.65-2.42 0.51
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ตารางที่ 8 วิเคøาąĀ์ความÿัมóัîí์แบบêัวแปøเéี่ยวøąĀว่าง×šอมĎลÿ่วîบčคคลแลą×šอมĎลกาøบาéเÝ็บบøิเวè×ากøøĕกø ĔบĀîšา แลąÿมอง กับñĎšปśวยที่มีกาø

Āัก×องกøąéĎกโĀîกแกšมชîิé # 	O � 621
 	ê่อ


Table 8 6OJWBSJBUF BOBMZTJT PG BTTPDJBUJPO CFUXFFO QFSTPOBM EBUB � NBYJMMPGBDJBM BOE USBVNBUJD CSBJO JOKVSZ BOE [ZHPNBUJD GSBDUVSF 

UZQF # 	O � 621
 	DPOUJOVFE
. 

Characteristic Total 
n (%)

Zygomatic fracture 
type B 
n (%)

OR 95%CI p-value

Multi-mandibular fracture 

/P

Yes

31 	5�.6


21 	��.�


�3 	6�.5


31 	57.1


1.36 �.��-�.2� �.5�

Midface fracture

/P

Yes

�� 	25.5


1�3 	7�.5


36 	73.5


88 	61.5


1.73 �.8�-3.55 �.13

LeFort II fracture

/P

Yes

111 	77.6


32 	22.�


6� 	62.2


1� 	5�.�


1.12 �.5�-2.51 �.78

Multi-midface fracture (n = 143)

Yes

/P

75 	52.�


68 	�7.6


�7 	62.7


�1 	6�.3


1.11 �.56-2.17 �.77

Frontal sinus fracture

Yes

/P

�7 	2�.�


1�6 	75.6


32 	68.1


�3 	63.7


1.22 �.6�-2.�5 �.58

Midface combined with frontal 

fracture

Yes

/P

�� 	2�.7


153 	7�.3


27 	67.5


�8 	6�.1


1.17 �.56-2.�� �.8�

4UBUJTUJDBM VTFE XBT DIJ-TRVBSF UFTU.

ทางกาøÝøาÝø อčบัêิเĀêčÝากกาøĔชšÝักøยาîยîê์ óùêิกøøมกาø

ÿวมĀมวกกัîîิøõัย กาøบาéเÝ็บบøิเวèÿมองøąéับปาîกลาง 

	NPEFSBUF USBVNBUJD CSBJO JOKVSZ
 แลąกาøบาéเÝ็บบøิเวè

ÿมองøąéับøčîแøง éังแÿéงĔîêาøางที่ 1� óบว่า อายčîšอยกว่า 

6� ปีเปŨîปŦÝÝัยเÿี่ยงê่อกาøเกิéกาøĀัก×องกøąéĎกโĀîกแกšม 

ชîิé " มากกว่าñĎšที่อายčมากกว่าĀøČอเท่ากับ 6� ปี 2.11 เท่า 

(p � �.�5
 �5� $*� 1.��-�.28
 อčบัêิเĀêčที่ĕม่ĕéšเกิéÝากกาø

ÝøาÝøเปŨîปŦÝÝัยเÿี่ยง×องĀัก×องกøąéĎกโĀîกแกšมชîิé " มาก 

กว่าñĎšท่ีเกิéอčบัêิเĀêčÝากกาøÝøาÝø 2.32 เท่า 	p � �.�1
 �5� 

$*� 1.53-�.77
 

กาøวิเคøาąĀ์ความÿัมóัîí์วิเคøาąĀ์ëéëอยóĀčลอÝิÿêิก 

øąĀว่าง×šอมĎลÿว่îบčคคลแลą×šอมĎลกาøบาéเÝบ็บøเิวè×ากøøĕกø 

ĔบĀîšา แลąÿมอง×องปøąชากøทีม่กีาøĀกั×องกøąéĎกโĀîกแกšม

ชîิé # ĕéšêัวแปøÝĞาîวî � êัวแปø îĞาเ×šาโมเéลกาøวิเคøาąĀ์

ความÿัมóัîí์แบบêัวแปøóĀč ĕéšแก่ อčบัêิเĀêčÝากÝักøยาîยîê์ 

กาøบาéเÝ็บที่ÿมองøąéับปาîกลาง กาøบาéเÝ็บบøิเวèกøąéĎก

เบšาêา แลąกาøบาéเÝ็บบøิเวèĔบĀîšาÿ่วîกลางóบว่า กาø 

บาéเÝ็บบøิเวèĔบĀîšาÿ่วîกลางแลąกาøบาéเÝ็บบøิเวè

กøąéĎกเบšาêามีความÿัมóัîí์อย่างĕม่มีîัยÿĞาคัâÿëิêิê่อกาøĀัก 

×องกøąéĎกโĀîกแกšมชîิé # 	p � �.�5
 éังแÿéงĔîêาøางที่  

11

กาøวิเคøาąĀ์ความÿัมóัîí์วิเคøาąĀ์ëéëอยóĀčลอÝิÿêิก 

øąĀว่าง×šอมĎลÿ่วîบčคคลแลą×šอมĎลกาøบาéเÝ็บบøิเวè×า

กøøĕกø ĔบĀîšา แลąÿมอง×องปøąชากøที่มีกาøĀัก×องกøąéĎก

โĀîกแกšมชîิé $ ĕéšêัวแปøÝĞาîวî 7 êัวแปø îĞาเ×šาโมเéลกาø

วิเคøาąĀ์ความÿัมóัîí์แบบêัวแปøóĀč ĕéšแก่ อาชีó อčบัêิเĀêč 
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ตารางที่ 9 วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการบาดเจ็บบริเวณขากรรไกร ใบหน้า และสมอง กับผู้ป่วยที่มีการ

หักของกระดูกโหนกแก้มชนิด C (n = 621)

Table 9 Univariate analysis of association between personal data & maxillofacial and traumatic brain injury and zygomatic fracture 

type C (n = 621).

Characteristic Total 
n (%)

Zygomatic fracture 
type C 
n (%)

OR 95%CI p-value

Age (year)

< 60

≥ 60

567 (91.3)

54 (8.7)

116 (20.5)

9 (16.7)

1.29 0.61-2.71 0.51

Occupation

Occupation/rentier

No occupation/rentier

419 (67.5)

202 (32.5)

90 (21.5)

35 (17.3)

1.31 0.85-2.01 0.23

Traffic accident

Yes

No

555 (89.4)

66 (10.6)

116 (20.9)

9 (13.6)

1.67 0.81-3.48 0.16

Motorcycle accident

Yes

No

527 (84.9)

94 (15.1)

109 (20.7)

16 (17.0)

1.27 0.71-2.67 0.42

Alcohol drinking 

No

Yes

481 (77.5)

140 (22.5)

102 (21.2)

23 (16.7)

1.37 0.83-2.25

0.22

Driving without the helmet

No

Yes

365 (58.8)

256 (41.2)

77 (21.1)

48 (18.8)

1.16 0.78-1.73 0.47

Mild traumatic brain injury

No

Yes

140 (22.5)

481 (77.5)

35 (25.0)

90 (18.7)

1.45 0.93-2.26 0.10

Moderate traumatic brain injury

Yes

No

56 (9.0)

565 (91.0)

12 (21.4)

113 (20.0)

1.09 0.56-2.13 0.80

Severe traumatic brain injury

Yes

No

84 (13.5)

537 (86.5)

23 (27.4)

102 (19.0)

1.61 0.95-2.72 0.08

Orbital floor defect

Orbital floor defect > 1 cm3

No orbital floor defect or 

Orbital floor defect ≤ 1 cm3

105 (29.7)

248 (70.3)

39 (37.1)

64 (25.8)

1.70 1.04-2.77 0.03*

Mandibular fracture 

No

Yes

141 (73.4)

51 (26.6)

45 (31.9)

16 (31.4)

1.03 0.52-2.04 0.94
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ตารางที่ 9 วิเคøาąĀ์ความÿัมóัîí์แบบêัวแปøเéี่ยวøąĀว่าง×šอมĎลÿ่วîบčคคลแลą×šอมĎลกาøบาéเÝ็บบøิเวè×ากøøĕกø ĔบĀîšา แลąÿมอง กับñĎšปśวยที่มีกาø

Āัก×องกøąéĎกโĀîกแกšมชîิé $ 	O � 621
 	ê่อ


Table 9 6OJWBSJBUF BOBMZTJT PG BTTPDJBUJPO CFUXFFO QFSTPOBM EBUB � NBYJMMPGBDJBM BOE USBVNBUJD CSBJO JOKVSZ BOE [ZHPNBUJD GSBDUVSF 

UZQF $ 	O � 621
 	DPOUJOVFE
. 

Characteristic Total 
n (%)

Zygomatic fracture 
type C 
n (%)

OR 95%CI p-value

Multi-mandibular fracture 
/P
Yes

31 	5�.6

21 	��.�


1� 	32.3

6 	28.6


1.1� �.36-3.�� �.78

Midface fracture 
Yes
/P

1�3 	7�.5

�� 	25.5


53 	37.1

8 	16.3


3.�2 1.32-6.�2 � �.�1��

LeFort II fracture 
Yes
/P

32 	22.�

111 	77.6


13 	��.6

�� 	36.�


1.21 �.5�-2.72 �.6�

Multi-midface fracture 
Yes
/P

75 	52.�

68 	�7.6


28 	37.3

25 	36.8


1.�3 �.52-2.�2 �.��

Frontal sinus fracture 
/P
Yes

1�6 	75.6

�7 	2�.�


�8 	32.�

13 	27.7


1.28 �.62-2.65 �.5�

Midface combined with frontal fracture 
Yes
/P

�� 	2�.7

153 	7�.3


13 	32.5

�8 	31.�


1.�5 �.5�-2.22 �.8�

4UBUJTUJDBM VTFE XBT DIJ-TRVBSF UFTU
 �TJHOJųDBOU MFWFM BU �.�5
 ��TJHOJųDBOU MFWFM BU � �.�1.

ตารางที่ 10 วเิคøาąĀค์วามÿมัóîัíแ์บบêวัแปøóĀčøąĀว่าง×šอมĎลÿว่îบčคคลแลąกาøบาéเÝ็บบøเิวèÿมอง กบักาøĀกั×องกøąéĎกโĀîกแกšมชîéิ " 	O � 621


Table 10 .VMUJWBSJBUF BOBMZTJT PG BTTPDJBUJPO CFUXFFO QFSTPOBM EBUB � NBYJMMPGBDJBM BOE USBVNBUJD CSBJO JOKVSZ BOE [ZHPNBUJD GSBDUVSF 

UZQF " 	O � 621
.

Characteristic Total 
n (%)

Zygomatic fracture
type A
n (%)

OR 95%CI Adjusted OR 95%CI
Adjusted OR p-value

Age (year)
� 6�
œ 6�

567 	�1.3

5� 	8.7


388 	68.�

33 	61.1


�.�� �.22-�.88 2.11 1.��-�.28 �.���

Traffic accident
/P
Yes

66 	1�.6

555 	8�.�


16 	2�.2

5� 	1�.6


2.6� 1.��-5.�2 2.32 1.53-�.77 � �.�1��

Moderate traumatic brain injury
Yes
/P

56 	�.�

565 	�1.�


11 	1�.6

6� 	11.3


1.�1 �.��-3.88 1.�1 �.�2-3.�� �.�8

Severe traumatic brain injury
Yes
/P

8� 	13.5

537 	86.5


� 	�.8

71 	13.2


�.33 �.12-�.�2 �.�1 �.1�-1.17 �.1�

�TJHOJųDBOU MFWFM BU �.�5
 ��TJHOJųDBOU MFWFM BU � �.�1
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ตารางที่ 11 วเิคราะหค์วามสมัพนัธแ์บบตวัแปรพหรุะหวา่งขอ้มลูสว่นบคุคลและการบาดเจบ็บรเิวณสมอง กบัการหกัของกระดกูโหนกแกม้ชนดิ B (n = 621)

Table 11 Multivariate analysis of association between personal data & maxillofacial and traumatic brain injury and zygomatic fracture 

type B (n = 621).

Characteristic Total 
n (%)

Zygomatic fracture
type B
n (%)

OR 95%CI Adjusted OR 95%CI
Adjusted OR p-value

Orbital floor defect

No orbital floor defect or 

orbital floor defect ≤ 1 cm3

Orbital floor defect > 1 cm3

 

248 (70.3)

105 (29.7)

158 (63.7)

55 (52.4)

1.60 1.01-2.53 1.56 1.01-2.53 0.05

Midface fracture

No

Yes

49 (25.5)

143 (74.5)

36 (73.5)

88 (61.5)

1.73 0.84-3.55 1.95 0.80-4.77 0.14

ตารางที่ 12 วเิคราะห์ความสมัพนัธแ์บบตัวแปรพหรุะหวา่งขอ้มลูสว่นบคุคลและการบาดเจบ็บรเิวณสมอง กบัการหกัของกระดูกโหนกแกม้ชนดิ C (n = 621)

Table 12 Multivariate analysis of association between personal data & maxillofacial and traumatic brain injury and zygomatic  

fracture type C (n = 621).

Characteristic Total 
n (%)

Zygomatic fracture
type C
n (%)

OR 95%CI Adjusted OR 95%CI
Adjusted OR p-value

Midface fracture

Yes

No

143 (74.5)

49 (25.5)

53 (37.1)

8 (16.3)

3.02 1.32-6.92 4.48 1.46-13.7 < 0.01**

**significant level at < 0.01
N.B.: In Table 8-12, univariate and multivariate analyses were performed using only cases presenting with interesting risk factors, so total numbers 
in some categories might not be equal to 621.

จากการจราจร พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ การบาดเจ็บบริ- 

เวณสมองระดับเล็กน้อย การบาดเจ็บบริเวณสมองระดับรุนแรง  

การบาดเจ็บบริเวณกระดูกเบ้าตา และบริเวณใบหน้าส่วนกลาง 

ดังแสดงในตารางที่ 12 พบว่า การบาดเจ็บบริเวณใบหน้าส่วน

กลางเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการหักร่วมกับกระดูกโหนกแก้ม

ชนดิ C มากกวา่ผูท้ีไ่มพ่บการบาดเจบ็ใบหนา้สว่นกลาง 4.48 เทา่ 

(p < 0.01, 95% CI: 1.46-13.7) ดังแสดงในตารางที ่12

อภิปรายผลการศึกษา

การหักของกระดูกขากรรไกรและใบหน้าที่พบบ่อยที่สุด 

คือการหักของกระดูกโหนกแก้ม(1,5,6,18-24) จากการศึกษาครั้งนี้

พบการหกัเฉพาะกระดกูโหนกแกม้รอ้ยละ 85.5 และการหกัของ

กระดูกโหนกแก้มร่วมกับกระดูกขากรรไกรและใบหน้าบริเวณ

อื่น ๆ  เพียงร้อยละ 14.5 แตกต่างกับการศึกษาของ Obuekwe 

และคณะ(17) ซึ่งรายงานว่า พบการหักเฉพาะกระดูกโหนกแก้ม

ร้อยละ 56.0 และการหักของกระดูกโหนกแก้มร่วมกับกระดูก

ขากรรไกรและใบหน้าบริเวณอื่น ๆ  ร้อยละ 44.0 การศึกษาของ  

Alvi และคณะ(25) ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีกระดูกใบหน้าหักทั้ง 

หมดพบผู้ป่วยที่มีกระดูกโหนกแก้มหักร้อยละ 15.8 โดยที่พบ

เฉพาะกระดูกโหนกแก้มหักร้อยละ 3.0 ส่วนรูปแบบการหักของ

กระดูกโหนกแก้มจากการศึกษานี้พบว่า เป็นการหักชนิด B มาก

ที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(7,13,15) ดังนั้นอาจกล่าว

ได้ว่า การหักของกระดูกโหนกแก้มส่วนใหญ่จะพบทั้ง 4 ส่วน 

ยืน่ของกระดกูโหนกแกม้ อยา่งไรกต็าม การศกึษานีร้ายงานเพยีง 

รูปแบบการหักของกระดูกโหนกแก้ม ไม่กล่าวถึงทิศทางการ

เคลื่อนที่ของกระดูกโหนกแก้ม อีกท้ังยังมีข้อมูลบางส่วนที่
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แêกê่างÝากกาøศċกþาที่ñ่าîมา ทัĚงîีĚอาÝมีÿาเĀêčÝาก×îาé

แลąทิศทาง×องแøง øวมëċงมีความแêกê่างกัî×ċĚîกับóČĚîที่ทาง

õĎมิศาÿêø์ ลักþèąทางปøąชากøศาÿêø์ ปŦÝÝัยทางเศøþåกิÝ 

แลąÿังคม	7
8


×šอมĎลÿ่วîบčคคลที่เกี่ยวกับกาøĀัก×องกøąéĎกโĀîกแกšม 

ÝากกาøศċกþาคøัĚงîีĚóบว่า ÿ่วîĔĀâ่เปŨîเóศชายøšอยลą 85.�  

โéยóบกาøĀัก×องกøąéĎกโĀîกแกšมชîิé # øšอยลą 67.8 แลą

ชîิé $ øšอยลą 2�.5 êามลĞาéับ ซċ่งÿอéคลšองกับกาøศċกþา×อง 

#PHVTJBL แลą "SLVT[FXTLJ	7
 øายงาîว่า ÿ่วîĔĀâ่óบĔîเóศ

ชาย แลąóบกาøĀัก×องกøąéĎกโĀîกแกšมชîิé # มากที่ÿčéøšอย

ลą 71.8 แê่เมČ่อวิเคøาąĀ์ความÿัมóัîí์แบบêัวแปøเéี่ยวóบ

ว่า เóศĕม่Ĕช่ปŦÝÝัยที่มีความÿัมóัîí์อย่างมีîัยÿĞาคัâทางÿëิêิ

กับøĎปแบบกาøĀัก×องกøąéĎกโĀîกแกšม ÝากกาøศċกþาîีĚóบว่า  

ñĎšปśวยที่มีกøąéĎกโĀîกแกšมĀักÝąมีอายčเฉลี่ย 3�.6 s 15.� ปี ซċ่ง

ÿอéคลšองกับกาøศċกþา×อง #PHVTJBL แลą "SLVT[FXTLJ	7
 

แê่เมČ่อวิเคøาąĀ์ความÿัมóัîí์ëéëอยóĀčลอÝิÿêิกóบว่า อายčมี 

ความÿัมóัîí์อย่างมีîัยÿĞาคัâทางÿëิêิกับกøąéĎกโĀîกแกšมĀัก

ชîิé " กล่าวคČอñĎšปśวยที่อายčîšอยกว่า 6� ปีเปŨîปŦÝÝัยเÿี่ยงê่อ

กาøเกิéกาøĀัก×องกøąéĎกโĀîกแกšมชîิé " มากกว่าñĎšที่อายč

มากกว่า 6� ปี 2.11 เท่า 	p � �.�5
 ซċ่งอาÝเกิéÝากกลč่มñĎšปśวย

อายčîšอยÝąมีปøิมาêøกøąéĎกĔบĀîšาÿ่วîกลางมากกว่ากลč่มอายč

มาก เîČ่องÝากกาøเÝøิâทéแทî×องกøąéĎกĔบĀîšาลéลงเมČ่อ

อายčที่เóิ่ม×ċĚî	26
 ÝċงทĞาĔĀšกลč่มñĎšปśวยอายčîšอยมีโอกาÿที่กøąéĎก

โĀîกแกšมÝąĕéšøับกาøบาéเÝ็บที่มากกว่า Ýากกาøศċกþาóบว่า 

ñลกาøวิเคøาąĀ์ความÿัมóัîí์ëéëอยóĀčลอÝิÿêิกแลąêัวแปø

เé่ียวøąĀว่างปŦÝÝัยéšาîอายčกับกøąéĎกโĀîกแกšมĀักชîิé " óบ

ว่า ñลĕม่ÿอéคลšองกัî เîČ่องÝากกาøวิเคøาąĀ์ความÿัมóัîí์

êัวแปøเéี่ยวĕม่ĕéšêัéปŦÝÝัยøบกวîออกĔî×èąวิเคøาąĀ์×šอมĎล

เĀมČอîกาøวิเคøาąĀ์ความÿัมóัîí์ëéëอยóĀčลอÝิÿêิก ซċ่งอาÝ

กล่าวĕéšว่า ñลที่ĕéšÝากกาøวิเคøาąĀ์แบบóĀčมีความî่าเชČ่อëČอ

มากกว่า ÿ่วîกาøĀัก×องกøąéĎกโĀîกแกšมชîิé # ÿ่วîĔĀâ่óบ

Ĕîช่วงอายč 2�-2� ปี ซċ่งแêกê่างÝากกาøศċกþา×อง #PHVTJBL  

แลą "SLVT[FXTLJ	7
 ซċ่งóบกาøĀัก×องกøąéĎกโĀîกแกšมชîิé #  

Ĕîช่วงอายčที่มากที่ÿčé 	23.3-53.� ปี
 แê่เมČ่อวิเคøาąĀ์ความ

ÿัมóัîí์แบบêัวแปøเéี่ยวóบว่า อายčĕม่Ĕช่ปŦÝÝัยที่มีความÿัมóัîí์

อย่างมีîัยÿĞาคัâทางÿëิêิ 	p � �.�5
 กับøĎปแบบกาøĀัก×อง 

กøąéĎกโĀîกแกšมชîิé # แลąชîิé $ ÿ่วîéšาîกาøปøąกอบ 

อาชีóóบว่า ÿ่วîĔĀâ่เปŨîอาชีóøับÝšางทั่วĕปøšอยลą 57.5 óบ 

Ĕîชîิé # øšอยลą 25.8 แê่เมČ่อวิเคøาąĀ์ความÿัมóัîí์แบบ 

êัวแปøเéี่ยวóบว่า อาชีóĕม่Ĕช่ปŦÝÝัยที่มีความÿัมóัîí์อย่างมีîัย

ÿĞาคัâทางÿëิêิ 	p � �.�5
 กับøĎปแบบกาøĀัก×องกøąéĎกโĀîก

แกšม ซċง่Ýากกาøทบทวîวøøèกøøมóบวา่ ยงัĕมม่กีาøศċกþาเกีย่ว

กับกาøวิเคøาąĀ์ความÿัมóัîí์×องปŦÝÝัยĔîéšาîเóศ อายč แลą

อาชีóกับøĎปแบบกาøĀัก×องกøąéĎกโĀîกแกšม

ÿาเĀêč×องกาøบาéเÝ็บที่óบÿ่วîĔĀâ่เปŨîอčบัêิเĀêčÝาก

Ýักøยาîยîê์øšอยลą 8�.7 กาøëĎกทĞาøšายø่างกายĀøČอทąเลาą

ววิาทøšอยลą 5.5 แลąอčบêัเิĀêčÝากøëยîêø์šอยลą 3.2 êามลĞาéบั  

ซċง่ÿาเĀêč×องกาøบาéเÝบ็éงักลา่วมกัóบĔîñĎšปśวยทีม่กีาøĀกั×อง 

กøąéĎกโĀîกแกšมชîิé # ÿาเĀêč×องกøąéĎกโĀîกแกšมĀักชîิé # 

มักÝąเปŨîอčบัêิเĀêčÝากกาøÝøาÝø ĕéšแก่ อčบัêิเĀêčบîทšองëîî 

ÝากóาĀîąê่าง ė เช่î øëยîê์ĀøČอøëÝักøยาîยîê์ แê่เมČ่อ

วิเคøาąĀ์ความÿัมóัîí์แบบêัวแปøเéี่ยวóบว่า ปøąเõทอčบัêิเĀêč

ĕมĔ่ชป่ŦÝÝยัทีม่คีวามÿมัóîัíอ์ยา่งมîียัÿĞาคัâทางÿëêิ ิ	p � �.�5
 

กับกาøĀักกøąéĎกโĀîกแกšมชîิé # แลąชîิé $ ÿ่วîกาøĀัก

กøąéĎกโĀîกแกšมชîéิ " เมČอ่วเิคøาąĀê์วัแปøเéีย่วแลąวเิคøาąĀ์

ความÿัมóัîí์ëéëอยóĀčลอÝิÿêิกóบว่า ปøąเõทอčบัêิเĀêčอČ่î ė  

ที่ĕม่ĕéšเกิéกาøÝøาÝøเปŨîปŦÝÝัยเÿี่ยงê่อกาøเกิéกาøĀัก×องกøą- 

éĎกโĀîกแกšมชîิé " มากกว่าñĎšที่เกิéอčบัêิเĀêčÝากกาøÝøาÝø 

2.32 เทา่ 	p � �.�1
 ĔîกาøศċกþาîีĚ ปøąเõทอčบêัเิĀêčอČî่ ė ĕéšแก ่

อčบัêิเĀêčÝากกาøทąเลาąวิวาท êกÝากที่ÿĎง ĀøČออčบัêิเĀêčÝาก

กาøทĞางาî เปŨîêšî แลąĕม่ĕéšวิเคøาąĀ์แยกêัวแปø×องปøąเõท

อčบêัเิĀêčทีĕ่มĕ่éšเกéิÝากกาøÝøาÝø เîČอ่งÝากÝĞาîวîกลčม่êวัอยา่ง

ĕมเ่óยีงóอ ÝċงอาÝเปŨîแîวทางĔîกาøศċกþาคøัĚงêอ่ĕป กาøศċกþา

×อง 6HCPLP แลąคèą(9) óบวา่ ñĎšปśวยทีเ่กéิอčบêัเิĀêčÝากøëยîê์

มักมีกาøĀัก×องกøąéĎกโĀîกแกšมแบบ DMBTT 3 GSBDUVSF 	EJT-

QMBDFE CPEZ GSBDUVSF
 øšอยลą 5� 

ÿ่วîñĎšปśวยที่ĕéšøับอčบัêิเĀêčÝากกøąÿčîปŚîมักÝąมีกøąéĎก

โĀîกแกšมĀักแบบ DMBTT 6 GSBDUVSF 	DPNNJOVUFE GSBDUVSF
 

øšอยลą 88 ซċ่งÝąเĀ็îĕéšว่า ×šอมĎลที่ĕéšมีความแêกê่างÝากกาø

ศċกþาîีĚ เîČ่องÝากกาøศċกþา×อง 6HCPLP แลąคèą(9) เปŨîเóียง

กาøศċกþาเชิงóøøèîา ĕม่ĕéšวิเคøาąĀ์ความÿัมóัîí์×อง×šอมĎล 

øวมëċงอาÝมีÿาเĀêčÝาก×îาé ทิศทาง×องแøง ความแêกê่างกัî

×ċĚîกับóČĚîที่ทางõĎมิศาÿêø์ ลักþèąทางปøąชากøศาÿêø์ แลą

ปŦÝÝัยทางเศøþåกิÝที่แêกê่างกัî	7
8
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ส่วนช่วงเวลาในการเกิดอุบัติเหตุที่พบการหักของกระดูก

โหนกแก้มมากที่สุด ได้แก่ เดือนธันวาคมร้อยละ 12.6 โดยส่วน

ใหญ่พบการหักของกระดูกโหนกแก้มชนิด B ร้อยละ 61.5 ซึ่งยัง 

ไม่มีการศึกษาใดรายงานถึงข้อมูลดังกล่าว สาเหตุของการบาด

เจ็บส่วนใหญ่ในเดือนธันวาคม คืออุบัติเหตุจากจักรยานยนต์ 

เนื่องจากเดือนนี้เป็นช่วงเทศกาลจึงมีแนวโน้มที่จะใช้รถจักร- 

ยานยนต์มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลอุบัติบนท้องถนนของ 

จงัหวดัขอนแกน่(27) ซึง่รายงานวา่ ชว่งเดอืนธนัวาคมเปน็ชว่งทีพ่บ 

อุบัติเหตุบนท้องถนนมากที่สุด ส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุจากรถ

จักรยานยนต์ อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้รายงานเพียงแค่ข้อมูล

เชิงพรรณนา ไม่ได้นำามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

ส่วนปัจจัยเสี่ยงของอุบัติเหตุ โดยกรณีที่เกิดจากสาเหตุ

เดียวปัจจัยที่พบมากที่สุด คือการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อย

ละ 65.9 กรณีเกิดจาก 2 ปัจจัยร่วมกันส่วนใหญ่เกิดจากการดื่ม 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลร์ว่มกบัการไมส่วมหมวกนริภัยรอ้ยละ 98.7 

โดยส่วนใหญ่เป็นชนิด B แต่เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปร

เดี่ยวพบว่า ปัจจัยเสี่ยงของอุบัติเหตุไม่ใช่ปัจจัยที่มีผลต่อรูปแบบ

การหกัของกระดกูโหนกแกม้อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Bogusiak และ Arkuszewski(7) ซึ่ง

เป็นการศึกษาย้อนหลัง รายงานว่า ปัจจัยในด้านการดื่มเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอลไ์มใ่ชป่จัจยัท่ีสมัพนัธก์บัรปูแบบการหกัของกระดกู

โหนกแก้ม 

การศกึษาของ Paipongna และคณะ(4) รายงานวา่ กระดกู

โหนกแก้มหักมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บบริเวณสมองมาก

ทีส่ดุ โดยมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิการบาดเจบ็บรเิวณสมอง 3.67 เทา่ 

เมือ่เทยีบกบัขากรรไกรและใบหนา้บรเิวณอืน่ ๆ  อยา่งมนียัสำาคญั 

ทางสถิติ (p < 0.01) และการศึกษาของ Zandi และคณะ(28) 

รายงานว่า กระดูกโหนกแก้มหักมีความเสี่ยงที่จะเกิดการบาด

เจบ็บรเิวณสมอง 4.71 เทา่ แตจ่ากการศกึษานีเ้มือ่วเิคราะหค์วาม

สมัพันธข์องรปูแบบการหกัของกระดกูโหนกแกม้และระดบัความ

รุนแรงของการบาดเจ็บบริเวณสมองพบว่า การบาดเจ็บบริเวณ

สมองระดับรุนแรงเป็นปัจจัยป้องกันต่อการเกิดการหักของ

กระดูกโหนกแก้มชนิด A 0.33 เท่า (p < 0.05) ส่วนผู้ป่วยที่มีการ

หกัของกระดกูโหนกแกม้ชนิด B และ C พบวา่ ระดบัการบาดเจบ็

บรเิวณสมองไมใ่ชปั่จจยัทีส่มัพนัธก์บัรปูแบบการหกักระดกูโหนก

แก้มชนิด B และ C อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p > 0.05) จะเห็น 

ได้ว่า การศึกษานี้มีความแตกต่างกับการศึกษาที่ได้กล่าวไปข้าง

ต้น เนื่องจากการศึกษาดังกล่าว(4,28) ศึกษาเพียงแค่ภาพรวมของ

การหักบริเวณกระดูกโหนกแก้ม ไม่ได้แยกวิเคราะห์รูปแบบการ

หักของกระดูกโหนกแก้ม แต่การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่ 

ได้จำาแนกการหักบริเวณกระดูกโหนกแก้ม เพราะการหักของ

กระดูกโหนกแก้มรูปแบบต่าง ๆ  เกิดจากแรงกระทำาที่แตกต่าง

กัน(8) ซึ่งอาจส่งผลต่อความรุนแรงของการบาดเจ็บบริเวณสมอง

ที่แตกต่างกัน(28,29) เนื่องจากกระดูกโหนกแก้มเป็นส่วนหนึ่งของ

กระดูกขากรรไกรและใบหน้าที่มีความต่อเนื่องและใกล้ชิดกับ

กระดูกกะโหลกศีรษะและสมอง(30-32) จากการศึกษานี้พบว่า การ

บาดเจ็บบริเวณสมองระดับรุนแรงมีความสัมพันธ์เชิงป้องกัน 

กับการหักของกระดูกโหนกแก้มชนิด A อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิต ิ(p < 0.05) กล่าวคือการบาดเจ็บบริเวณสมองระดับรุนแรง

มีโอกาสที่จะพบในผู้ป่วยที่มีการหักของกระดูกโหนกแก้มชนิด 

A ค่อนข้างน้อย เนื่องจากการหักของกระดูกโหนกแก้มชนิด A 

เกิดจากแรงกระทำาที่ค่อนข้างตำ่า (low energy fracture)(8) อาจ 

ส่งผลให้แรงที่กระทำาต่อสมองตำ่าด้วยเช่นกัน แต่เมื่อพิจารณา

จำานวนประชากรศึกษาในการศึกษานี้พบว่า ประชากรศึกษาที่

มีการหักของกระดูกโหนกแก้มชนิด A มีเพียงแค่ 4 รายที่มีการ 

บาดเจ็บสมองระดับรุนแรง จึงอาจไม่สามารถใช้เป็นตัวแทน

ประชากรได้ ส่วนการหักของกระดูกโหนกแก้มชนิด C ไม่ได้

สัมพันธ์กับระดับการบาดเจ็บบริเวณสมองอย่างที่ได้กล่าวไป

ข้างต้น แต่การหักชนิดนี้เกิดจากแรงกระทำาที่ค่อนข้างสูง (high 

energy fracture)(8) อาจสง่ผลใหม้แีรงกระทำาตอ่สมองทีค่อ่นขา้ง

สงูดว้ยเชน่กนั(28,29) ดงันัน้ผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บการประเมนิจาก Glasgow 

coma scale ว่ามีการบาดเจ็บบริเวณสมอง โดยเฉพาะระดับ

รุนแรง ควรจะมีการตรวจประเมินทางคลินิกและทางภาพถ่าย 

รังสีเพ่ีอประเมินการการหักของกระดูกโหนกแก้ม โดยเฉพาะ

ชนิด C ด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ประเมินระดับ 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บบริเวณสมองจากอาการทางคลินิก

โดยใช้ Glasgow coma scale ดังนั้นผู้วิจัยเสนอว่า การศึกษา

ครั้งถัดไปควรใช้ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ร่วมด้วย  

เพื่อประเมินถึงภาวะเลือดออกในสมอง และควรเพิ่มขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างเพื่อจะได้ข้อมูลที่เป็นตัวแทนประชากรได ้

การบาดเจ็บของกระดูกขากรรไกรและใบหน้าของผู้ป่วย

ที่มีการหักของกระดูกโหนกแก้มพบว่า ส่วนใหญ่มักเกิดร่วมกับ

กระดูกใบหน้าส่วนกลางหักมากที่สุดร้อยละ 74.1 โดยพบว่า 

เป็นกระดูกใบหน้าส่วนกลางหักหลายตำาแหน่ง (multiple mid-
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GBDF GSBDUVSF
 øšอยลą 52.� แลą -F'PSU ** GSBDUVSF øšอยลą 

22.� êามลĞาéบั øองลงมา ĕéšแก ่กøąéĎก×ากøøĕกøลา่งĀกัøšอยลą  

27.� โéยóบชîิé # มากที่ÿčé ซċ่งÝากกาøทบทวîวøøèกøøม 

óบว่า ยังĕม่มีกาøศċกþาĔéøายงาî×šอมĎลเชิงóøøèîาที่เกี่ยว×šอง

กับøĎปแบบกาøĀัก×องกøąéĎกโĀîกแกšมกับกาøบาéเÝ็บ×อง

กøąéĎก×ากøøĕกøแลąĔบĀîšาบøิเวèอČ่î ė เมČ่อóิÝาøèาความ

ÿัมóัîí์êัวแปøเé่ียวแลąความÿัมóัîí์ëéëอยóĀčลอÝิÿêิกóบ 

ว่า กøąéĎกĔบĀîšาÿ่วîกลางĀัก เปŨîปŦÝÝัยเÿี่ยงê่อกาøเกิéø่วม

กบักาøĀกั×องกøąéĎกโĀîกแกšมชîéิ $ มากกวา่ñĎšทีĕ่มó่บกøąéĎก

ĔบĀîšาÿ่วîกลางĀัก �.�8 เท่า 	p � �.�1
 �5� $*� 1.�6-13.71
 

เîČ่องÝากกาøĀัก×องกøąéĎกโĀîกแกšมชîิé $ เปŨîกาøĀักที่เกิé

ÝากแøงกøąทĞาที่ค่อî×šางÿĎง	8
 อาÝÿ่งñลĔĀšกøąéĎกĔบĀîšาÿ่วî

กลางอČ่î ė ที่êิéê่อกับกøąéĎกโĀîกแกšมĕéšøับแøงกøąทĞาที่ค่อî

×šางÿĎงéšวยเช่îกัî ÿ่วîกาøĀัก×องกøąéĎกโĀîกแกšมชîิé "  

แลąชîิé # óบว่า กาøบาéเÝ็บบøิเวè×ากøøĕกøแลąĔบĀîšาĕม ่

Ĕช่ปŦÝÝัยที่ÿัมóัîí์กับøĎปแบบกาøĀัก×องกøąéĎกโĀîกแกšมชîิé 

" แลąชîิé # อย่างมีîัยÿĞาคัâทางÿëิêิ 	p � �.�5
 อย่างĕøก็ 

êาม เมČ่อóิÝาøèาÝĞาîวîปøąชากøศċกþา×องñĎšปśวยที่มีกาøĀัก

×องกøąéĎกโĀîกแกšมชîิé " มีเóียงแค่ 7 øายที่มีกาøบาéเÝ็บ

บøิเวè×ากøøĕกøแลąĔบĀîšาบøิเวèอČ่î ė éังîัĚî×šอมĎลéังกล่าว

อาÝÝąĕม่ÿามาøëĔชšเปŨîêัวแทîปøąชากøĕéš ñĎšวิÝัยÝċงเÿîอว่า 

กาøศċกþาคøัĚงëัéĕปควøเóิ่ม×îาéêัวอย่างĔîปŦÝÝัยîีĚ แลąเมČ่อ

ทบทวîวøøèกøøมóบว่า ยังĕม่เคยมีกาøศċกþาเกี่ยวกับความ

ÿมัóîัí×์องกาøบาéเÝบ็บøเิวè×ากøøĕกøแลąĔบĀîšาøว่มกบัøĎป

แบบกาøĀัก×องกøąéĎกโĀîกแกšม 

กาøบาéเÝ็บบøเิวèกøąéĎกเบšาêาóบวา่ ñĎšปśวยมóีČĚîกøąéĎก 

เบšาêาĀักมากกว่า 1 êø.ซม. øšอยลą 2�.7 โéยóบชîิé # มาก

ทีÿ่čéøšอยลą 52.� แลąชîéิ $ øšอยลą 37.1 แê่เมČอ่วเิคøาąĀ์ความ 

ÿัมóัîí์แบบêัวแปøเéี่ยวóบว่า ปŦÝÝัยéšาîóČĚîกøąéĎกเบšาêาĀัก 

มากกว่า 1 êø.ซม. มีความเÿี่ยงê่อกาøเกิéø่วมกับกาøĀักกøąéĎก 

โĀîกแกšมชîิé $ 1.7� เท่า 	p � �.�5
 เîČ่องÝากกาøĀัก×อง

กøąéĎกโĀîกแกšมชîิé $ เปŨîกาøĀักที่เกิéÝากแøงกøąทĞาที่ค่อî 

×šางÿĎง	8
 อาÝÿ่งñลĔĀšóČĚîกøąéĎกเบšาêาที่มีกøąéĎกโĀîกแกšมเปŨî 

องค์ปøąกอบĕéšøับแøงกøąทĞาที่ค่อî×šางÿĎงéšวยเช่îกัî เมČ่อ 

ทบทวîวøøèกøøมóบว่า ยังĕม่เคยมีกาøศċกþาเกี่ยวกับความ 

ÿัมóัîí์×องกาøบาéเÝ็บบøิเวèกøąéĎกเบšาêากับøĎปแบบกาøĀัก 

×องกøąéĎกโĀîกแกšม ซċ่งเมČ่อมีกาøÿĎâเÿียóČĚîกøąéĎกเบšาêามาก 

กว่า 1 êø.ซม. อาÝóบõาวąõาวąêาบčţมลċก 	FOPQIUIBMNPT
  

ซċ่งมีñลê่อความÿวยงามแลąอาÝทĞาĔĀšมองเĀ็îõาóซšอî  

	EJQMPQJB
 กาøศċกþา×อง #PHVTJBL แลą "SLVT[FXTLJ	7
  

øายงาîว่า ñĎšปśวยที่มีกøąéĎกโĀîกแกšมĀักชîิé $ Ýąมีโอกาÿóบ 

õาวąêาบčţมลċกøšอยลą 53.3 éังîัĚîĀากóบñĎšปśวยที่มีกาøĀัก×อง 

กøąéĎกโĀîกแกšมชîิé $ มีโอกาÿóบกาøÿĎâเÿียóČĚîกøąéĎก

เบšาêามากกว่า 1 êø.ซม. ø่วมéšวย ÝċงÝĞาเปŨîêšองêøวÝแลą 

ปøąเมิîทางคลิîิกø่วมกับปøąเมิîทางõาóë่ายøังÿีที่เก่ียวกับ 

óČĚîกøąéĎกเบšาêาĔĀšคøบëšวîกอ่îทĞากาøøกัþา เîČอ่งÝากเมČอ่มกีาø 

ÿĎâเÿียóČĚîกøąéĎกเบšาêามากกว่า 1 êø.ซม. เปŨî×šอบ่งชีĚĔîกาø

ñ่าêัéเóČ่อบĎøèąóČĚîกøąéĎกเบšาêา	33
 

กาøศċกþาîีĚเปŨîกาøศċกþาแøกที่ศċกþาปŦÝÝัยที่มีñลê่อøĎป

แบบ×องกาøĀกักøąéĎกโĀîกแกšม โéยวเิคøาąĀค์วามÿมัóîัí์ทัĚง 

êัวแปøเéี่ยวแลąความÿัมóัîí์ëéëอยóĀčลอÝิÿêิกเóČ่อกĞาÝัé

êัวแปøøบกวî ทĞาĔĀšÿามาøëóยากøè์แลąเóิ่มความî่าเชČ่อëČอ

ĔĀš×šอมĎล ซċ่งÿามาøëîĞา×šอมĎลĕปĔชšÿîับÿîčîĔîกาøÝัéทĞาแñî 

กาøปŜองกัîÿĞาĀøับกาøเกิéอčบัêิเĀêčĔîéšาîê่าง ė โéยเฉóาą

อčบัêิเĀêčÝากกาøÝøาÝø øวมëċงĔชšเปŨî×šอมĎลปøąกอบกาøêัéÿิî 

ĔÝĔîกาøêøวÝปøąเมิîทางคลิîิกแลąõาóøังÿี×องñĎšปśวยที่มี

กøąéĎกโĀîกแกšมĀกั ซċง่อาÝเกéิøว่มกบักาøĀกั×องกøąéĎกĔบĀîšา

ÿ่วîกลางĀøČอกøąéĎกเบšาêาĕéš โéยเฉóาąกาøĀัก×องกøąéĎก

โĀîกแกšมชîิé $ ทĞาĔĀšñĎšปśวยĕéšøับกาøวิîิÝฉัยแลąกาøøักþา 

อย่างคøบëšวî øวมëċงกาøศċกþาîีĚยังเปŨîเปŨîêšîแบบĔĀšกับกาø

ศċกþาอČ่î ė ที่ศċกþาเกี่ยวกับøĎปแบบกาøĀัก×องกøąéĎกโĀîก 

แกšมĕéš อย่างĕøก็êาม กาøศċกþาîีĚเปŨîกาøศċกþายšอîĀลัง มี×šอ 

ÝĞากัéĔîéšาîกาøเก็บ×šอมĎล ทĞาĔĀšÝĞาîวîกลč่มêัวอย่างĕม่เóียง 

óอĔîบางปŦÝÝัย ñĎšวิÝัยÝċงเÿîอว่า กาøศċกþาคøัĚงëัéĕปควø 

เóิ่ม×îาéกลč่มêัวอย่างĀøČอศċกþาปŦÝÝัยท่ีÿ่งñลê่อกาøĀัก×อง

กøąéĎกโĀîกแกšมแê่ลąชîิé เóČ่อĔĀš×šอมĎลมี×îาéกลč่มêัวอย่าง 

เóียงóอ 

สรุปผลการศึกษา

Ýากกาøศċกþาóบว่า ปŦÝÝัยท่ีมีñลê่อøĎปแบบกาøĀัก×อง

กøąéĎกโĀîกแกšมóบĔîกาøĀักชîิé " แลą $ โéยกาøĀักชîิé " 

มีปŦÝÝัยĔîéšาîอายč 	03 � 2.11
 �5� $*� 1.��-�.28
 p � �.�5
 

อčบัêิเĀêčทางกาøÝøาÝø 	03 � 2.32
 �5� $*� 1.53-�.77
 p � 

�.�1
 แลąกาøบาéเÝ็บบøิเวèÿมองøąéับøčîแøง 	03 � �.33
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95% CI: 0.12-0.92, p < 0.05) ส่วนการหักชนิด C มีปัจจัยใน 

ดา้นการหกัของพืน้กระดกูเบา้ตา (OR = 1.70, 95% CI: 1.04-2.77,  

p < 0.05) และการหักของกระดูกใบหน้าส่วนกลาง (OR = 4.48, 

95% CI: 1.46-13.71, p < 0.01) ดังนั้นการศึกษานี้เป็นการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ทั้งตัวแปรเดี่ยวและความสัมพันธ์ถดถอย

พหลุอจสิติก จงึสามารถนำาผลการศกึษาไปใชส้นบัสนนุในการจดั

ทำาแผนการป้องกันสำาหรับการเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะอุบัติเหตุ

จากการจราจร รวมถึงใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการ

ตรวจประเมินทางคลินิกและภาพรังสีของผู้ป่วยที่มีการหักของ

กระดูกโหนกแก้ม อีกทั้งยังเป็นต้นแบบให้กับการศึกษาอ่ืน ๆ  ที่

ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการหักของกระดูกโหนกแก้ม

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้เป็นส่วนหน่ึงของหลักสูตรการฝึกอบรมทันต-

แพทย์ประจำาบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความชำานาญในการ

ประกอบวิชาชีพทางทันตกรรม สาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและ

แม็กซิลโลเฟเชียล ผู้นิพนธ์ขอขอบพระคุณอาจารย์พิสมัย นาทัน 

ที่ปรึกษาด้านสถิติ และเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ได้มีส่วนช่วยให้งาน

วิจัยสำาเร็จลุล่วงด้วยดี
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ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดออกมากในผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บกระดูกใบหน้าส่วนกลางหักจากอุบัติเหตุทางถนน

Factors affecting excessive bleeding suffered by patients
with midfacial bone fractures from road traffic accidents
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บทคัดย่อ  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะเลือดออกมากบริเวณใบหน้า และ  

2) แนะนำาแนวทางการเฝ้าระวังภาวะเลือดออกมากบริเวณใบหน้า ทำาการศึกษาในผู้ป่วยที่มีกระดูกใบหน้าส่วนกลาง

หักจากอุบัติเหตุทางถนน ซึ่งแบ่งเป็น 1) ผู้ป่วยที่มีเลือดออกมากและได้รับการห้ามเลือดจำานวน 64 ราย และ 2) ผู้ป่วย

ที่ไม่ได้รับการห้ามเลือดจำานวน 902 ราย ใช้สถิติไคสแควร์และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก เพื่อเปรียบเทียบและ 

หาระดับความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดออกมาก ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรู้สึกตัวกลาสโกว 

การหักของกะโหลกและฐานกะโหลกศีรษะ การบาดเจ็บของสมอง และการหักของกระดูกใบหน้าส่วนกลางเป็นปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกมากบริเวณใบหน้าอย่างมีนัยสำาคัญ (p < 0.001) อาจสรุปได้ว่า มี 5 ปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกมากอย่างมีนัยสำาคัญ เป็นปัจจัยที่ใช้เฝ้าระวังในผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุรุนแรงร่วมกับ

มีการบาดเจ็บบริเวณใบหน้า เพื่อให้การรักษาได้อย่างทันท่วงทีและลดโอกาสการเสียชีวิต

คำ�สำ�คัญ: การหักของกระดูกใบหน้าส่วนกลาง ภาวะเลือดออกมาก การใช้วัสดุกดห้ามเลือดในโพรงจมูกส่วนหน้าและส่วนหลัง

ว.  ศัลย์ช่องป�ก-แม็กซิลโลเฟเชียล ปีที่ 38 หน้� 76-85, พ.ศ.2567
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Abstract  The objectives were 1) to study the factors affecting excessive bleeding in maxillofacial 

region and 2) to give a suggestion to observe the excessive bleeding in maxillofacial region. Patients 

with midfacial bone fractures from road traffic accidents were divided into 2 groups; 1) there were 

64 patients with excessive bleeding and received nasal packing and 2) there were 902 patients with 

no need for nasal packing. Data were statistically analyzed with chi-square test and binary logistic 

regression to compare and determine impact of the factors affecting the excessive bleeding in  

maxillofacial region. For the results, factors such as GCS score, skull base fracture, cranial vault  

fracture, head injury and patterns of midfacial bone fracture were related to excessive bleeding 

significantly (p < 0.001). For conclusion, those five factors were related to excessive bleeding signifi-

cantly and had to be observed closely in severe maxillofacial injured patients and to treat promptly 

and can decrease mortality rate.

Keywords: midfacial bone fractures, excessive bleeding, anterior and posterior nasal packing
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ทนัตแพทยเ์ฉพ�ะท�งศลัยศ�สตรช์อ่งป�กและแมก็ซลิโลเฟเชยีล)  

และไม่มีคว�มจำ�เป็นต้องได้รับก�รห้�มเลือดด้วยวัสดุกดห้�ม

เลือดในโพรงจมูกทั้งส่วนหน้�และส่วนหลังจำ�นวน 902 ร�ย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ทำ�ก�รเก็บรวบรวมข้อมูลจ�กกลุ่มตัวอย่�ง ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (demographic data) ได้แก่ 

เพศ อ�ยุ

2. ปัจจัยที่อ�จส่งผลให้เกิดภ�วะเลือดออกม�ก ซึ่งเป็น

ข้อมูลเชิงคุณภ�พชนิดม�ตรก�รวัดแบบน�มบัญญัติ (nominal 

scale) ได้แก่ ประเภทของอุบัติเหตุท�งถนน ก�รดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ก่อนเกิดอุบัติเหตุ ก�รสวมหมวกนิรภัย ก�รค�ด

เข็มขัดนิรภัย ระดับคว�มรู้สึกตัวกล�สโกว (Glasgow Coma 

Scale, GCS) ก�รหักของฐ�นกะโหลกศีรษะ ก�รหักของกะโหลก

ศีรษะ ก�รบ�ดเจ็บของสมอง และรูปแบบก�รหักของกระดูก

ใบหน้�ส่วนกล�ง

ของกระดูกจมูก ก�รหักของกระดูกแบบเลอฟอร์ตชนิดที่ 1 ก�ร

หักของกระดูกแบบเลอฟอร์ตชนิดที่ 2 ก�รหักของกระดูกแบบ 

เลอฟอร์ตชนิดที่ 3 หรือก�รหักของกระดูกโหนกแก้ม และต้อง

ได้รับก�รเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

กระดูกใบหน้�อย่�งใดอย่�งหน่ึงร่วมด้วย จ�กโรงพย�บ�ล

ห�ดใหญ่ พบผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติดังกล่�วจำ�นวน 966 ร�ย แบ่ง

ผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ (รูปที่ 1)

1. กลุ่มผู้ป่วยที่มีภ�วะเลือดออกม�ก คือกลุ่มที่มีกระดูก

ใบหน้�ส่วนกล�งหักร่วมกับมีภ�วะเลือดออกม�กบริเวณใบหน้�  

และไมส่�ม�รถหยดุไดเ้อง (ไดร้บัก�รประเมนิจ�กแพทยเ์วชศ�สตร ์

ฉุกเฉินร่วมกับทันตแพทย์เฉพ�ะท�งศัลยศ�สตร์ช่องป�กและ 

แมก็ซลิโลเฟเชยีล) ทำ�ให้ตอ้งได้รบัก�รห�้มเลอืดดว้ยวสัดกุดห�้ม

เลือดในโพรงจมูกส่วนหน้�และส่วนหลังจำ�นวน 64 ร�ย

2. กลุ่มผู้ป่วยที่มีภ�วะเลือดออกน้อย คือกลุ่มที่มีกระดูก

ใบหน้�ส่วนกล�งหัก แต่มีภ�วะเลือดออกน้อยและส�ม�รถหยุด

ได้เอง (ได้รับก�รประเมินจ�กแพทย์เวชศ�สตร์ฉุกเฉินร่วมกับ

รูปที่ 1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการตรวจรักษาโดยกลุ่มงานศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาล 

หาดใหญ่ ตั้งแต่เดือนมกราคม ปี พ.ศ.2556 ถึงเดือนธันวาคม ปี พ.ศ.2562

Fig. 1 Sample selection who were treated at Oral and Maxillofacial Department, Hatyai Hospital between January 2013 

and December 2019.

2,049 patients with facial bone fractures

1,697 patients with midfacial bone fractures

1,258 patients with midfacial bone fractures 

from road traffic accidents

966 patients with midfacial bone fractures 

from road traffic accidents

64 patients with

hemorrhagic control 

intervention

902 patients with

no hemorrhagic control

intervention

292 patients were excluded 

due to incomplete information
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กาøเก็บøวบøวม×šอมĎลทัĚงĀมéทĞาโéยñĎšวิÝัยเóียงñĎšเéียว 

โéยÿČบคšî×šอมĎลÝากเวชøąเบยีîñĎšปśวยĔî แลąñลกาøวîิÝิฉยัทาง

éšาîÿมองîัĚîÝąทĞาโéยศัลยแóทย์øąบบปøąÿาท øวมëċงñลอา่î

õาóøังÿีโéยøังÿีแóทย์

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

วิเคøาąĀ์×šอมĎลทั่วĕป×องกลč่มêัวอย่างéšวยค่าÿëิêิเชิง

óøøèîา 	EFTDSJQUJWF TUBUJTUJDT
 แลąปŦÝÝัยทีอ่าÝÿง่ñลêอ่õาวą

เลČอéออกมาก Ĕชšค่าÿëิêิĕคÿแควø์ 	DIJ-TRVBSF UFTU
 เปøียบ

เทยีบปŦÝÝยัทีÿ่ง่ñลĔĀšเกéิõาวąเลČอéออกมากบøเิวèĔบĀîšา โéย

กĞาĀîéค่าîัยÿĞาคัâทางÿëิêิที่îšอยกว่า �.�5 	p � �.�5
 แลšว

ÝċงĔชšค่าÿëิêิกาøวิเคøาąĀ์กาøëéëอยโลÝิÿêิกĕบîาøี 	CJOBSZ 

MPHJTUJD SFHSFTTJPO BOBMZTJT
 โéยĔชšกาøวิเคøาąĀ์×šอมĎลแบบ

êวัแปøเéยีว 	VOJWBSJBUF BOBMZTJT
 คĞาîวèเปŨîคา่อêัøาÿว่îออé 

	PEET SBUJP
 แลąช่วงความเชČ่อมั่îøšอยลą �5 	�5� DPOųEFOU 

JOUFSWBM
 เóČ่อĀาøąéับความÿัมóัîí์×องปŦÝÝัยที่ÿ่งñลĔĀšเกิé

õาวąเลČอéออกมากĔîñĎšปśวยที่ĕéšøับบาéเÝ็บกøąéĎกĔบĀîšาÿ่วî

กลางĀักÝากอčบัêิเĀêčทางëîî

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กาøศċกþาîีĚ óบñĎšปśวยที่มีกøąéĎกĔบĀîšาÿ่วîกลางĀักÝาก

อčบัêิเĀêčทางëîîøวมทัĚงÿิĚî �66 øาย แบ่งเปŨî 2 กลč่ม ĕéšแก่  

1
 ñĎšปśวยที่มีõาวąเลČอéออกมากบøิเวèĔบĀîšาø่วมกับĕéšøับกาø

ĀšามเลČอééšวยวัÿéčกéĀšามเลČอéĔîโóøงÝมĎกÝĞาîวî 6� øายคิé 

เปŨîøšอยลą 6.6� แบ่งเปŨîเóศชาย 56 øาย แลąเóศĀâิง 8 øาย 

ชว่งอายčทีเ่กิéอčบêัเิĀêčมากทีÿ่čé คČอช่วงอายč 21-3� ปคีéิเปŨîøšอย

ลą ��.6 แลą 2
 ñĎšปśวยทีม่õีาวąเลČอéออกîšอยบøเิวèĔบĀîšาแลą

ĕม่ĕéšøับกาøĀšามเลČอééšวยวัÿéčกéĀšามเลČอéĔîโóøงÝมĎกÝĞาîวî 

��2 øายคิéเปŨîøšอยลą �3.� แบ่งเปŨîเóศชาย 712 øาย แลą

เóศĀâิง 1�� øาย ช่วงอายčที่มักเกิéอčบัêิเĀêč คČอช่วงอายč 11-2� 

ปีคิéเปŨîøšอยลą 22.2 แลąช่วงอายč 21-3� ปีคิéเปŨîøšอยลą 2�.2 

	êาøางที่ 1


ขอ้มลูดา้นปจัจยัทีค่าดวา่จะสง่ผลตอ่ภาวะเลอืดออก
มากรว่มกบัมกีารหา้มเลอืดดว้ยวสัดกุดหา้มเลอืดใน
โพรงจมูก

ปŦÝÝัยเøČ่องปøąเõท×องอčบัêิเĀêčทางëîîที่óบĔîกลč่ม 

ñĎšปśวยทีม่õีาวąเลČอéออกมากบøเิวèĔบĀîšา ĕéšแก ่øëมอเêอø์ĕซค์

คéิเปŨîøšอยลą 85.� แลąøëยîê์คéิเปŨîøšอยลą 1�.1 อกีทัĚงĔîกลčม่

êัวอย่างîีĚ ยังมีกาøéČ่มเคøČ่องéČ่มที่มีแอลกอăอล์ก่อîเกิéอčบัêิเĀêč

øšอยลą ��.6 øวมëċงĕม่มีกาøÿวมĀมวกîิøõัยøšอยลą 8�.1 แลą

ĕม่คาéเ×็ม×ัéîิøõัยøšอยลą 1�� 	êาøางที่ 2


ñĎšปśวยที่มีõาวąเลČอéออกมากบøิเวèĔบĀîšาแลąมีøąéับ

ความøĎšÿċกêัวกลาÿโกวîšอยกว่าĀøČอเท่ากับ 8 คąแîî มีÝĞาîวî 

ตารางที่ 1 ×šอมĎลทั่วĕป×องกลč่มêัวอย่าง

Table 1 %FNPHSBQIJD EBUB.

ปัจจัยที่ศึกษา
การห้ามเลือดด้วยวัสดุกดห้ามเลือดในโพรงจมูกส่วนหน้าและส่วนหลัง

p-value
ได้รับการห้ามเลือด (n = 64) ไม่ได้รับการห้ามเลือด (n = 902)

เพศ

ชาย

Āâิง

56 	87.5�


8 	12.5�


712 	78.��


1�� 	21.1�


�.1�1

อายุ (ปี)

�-1�

11-2�

21-3�

31-��

�1-5�

51-6�

61 VQ

� 	�.��


12 	18.8�


26 	��.6�


8 	12.5�


5 	7.8�


7 	1�.��


6 	�.��


2� 	2.2�


2�� 	22.2�


218 	2�.2�


156 	17.3�


1�� 	15.5�


�� 	1�.��


7� 	8.2�


�.�76
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ตารางที่ 2 ข้อมูลด้�นปัจจัยที่ค�ดว่�จะส่งผลให้เกิดภ�วะเลือดออกม�กบริเวณใบหน้�

Table 2 Data of factors affecting excessive bleeding in maxillofacial region.

ปัจจัยที่ศึกษา
การห้ามเลือดด้วยวัสดุกดห้ามเลือดในโพรงจมูกส่วนหน้าและส่วนหลัง

p-value
ได้รับการห้ามเลือด (n = 64) ไม่ได้รับการห้ามเลือด (n = 902)

ประเภทของอุบัติเหตุทางถนน

คนเดินถนน

อุบัติเหตุท�งจักรย�น

อุบัติเหตุท�งรถจักรย�นยนต์

อุบัติเหตุท�งรถยนต์

0 (0.0%)

0 (0.0%)

55 (85.9%)

9 (14.1%)

17 (1.9%)

6 (0.7%)

811 (89.9%)

68 (7.5%)

0.177

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ดื่ม

ไม่ดื่ม

26 (40.6%)

38 (59.4%)

431 (47.8%)

471 (52.2%)

 0.269

การสวมหมวกนิรภัย 

ไม่สวม

สวม

49 (89.1%)

6 (10.9%)

739 (90.5%)

78 (9.5%)

0.741

การคาดเข็มขัดนิรภัย

ไม่ค�ด

ค�ด

9 (100.0%)

0 (0.0%)

59 (86.8%)

9 (13.2%)

0.588

ระดับความรู้สึกตัวกลาสโกว

≤ 8

> 8

42 (65.6%)

22 (34.4%)

142 (15.7%)

760 (84.3%)

< 0.001

การหักของฐานกะโหลกศีรษะ

หักบริเวณส่วนหน�้ (anterior region)

หักบริเวณส่วนกล�ง (middle region)

หักบริเวณส่วนหลัง (posterior region)

พบก�รหักหล�ยบริเวณ

ไม่พบก�รหัก

20 (31.3%)

1 (1.6%)

0 (0.0%)

29 (45.3%)

14 (21.9%)

189 (21.0%)

24 (2.7%)

2 (0.2%)

86 (9.5%)

601 (66.6%)

< 0.001

การหักของกะโหลกศีรษะ

พบก�รหัก

ไม่พบก�รหัก

24 (37.5%)

40 (62.5%)

142 (15.7%)

760 (84.3%)

< 0.001

การบาดเจ็บของสมอง

ภ�วะสมองได้รับก�รกระทบกระเทือน

ภ�วะเลือดออกภ�ยในกะโหลกศีรษะ

ไม่พบก�รบ�ดเจ็บ

13 (20.3%)

50 (78.1%)

1 (1.6%)

330 (36.6%)

373 (41.4%)

199 (22.1%)

< 0.001

รูปแบบการหักของกระดูกใบหน้าส่วนกลาง

ก�รหักของกระดูกใบหน้�ส่วนกล�งตำ�แหน่งเดียว

ก�รหักของกระดูกใบหน้�ส่วนกล�งหล�ยตำ�แหน่ง

ก�รหักของกระดูกใบหน้�ส่วนกล�งร่วมกับส่วนบน

ก�รหักของกระดูกใบหน้�ส่วนกล�งร่วมกับส่วนล�่ง

ก�รหักของกระดูกใบหน้�ส่วนบน กล�ง และล�่ง

6 (9.4%)

17 (26.6%)

17 (26.6%)

7 (10.8%)

17 (26.6%)

588 (62.5%)

93 (10.3%)

125 (13.9%)

81 (8.9%)

15 (1.7%)

< 0.001
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�2 øายĀøČอøšอยลą 65.6 อีกทัĚงยังóบว่า ñĎšปśวยกลč่มîีĚÝąมีกาøĀัก

×องåาîกąโĀลกศีøþąมากกว่า 1 êĞาแĀî่งÝĞาîวî 2� øาย Ýาก

ทัĚงĀมé 6� øายคิéเปŨîøšอยลą �5.3 แลąóบกาøĀัก×องกąโĀลก

ศีøþąĔîñĎšปśวยที่มีõาวąเลČอéออกมากบøิเวèĔบĀîšาÝĞาîวî 2� 

øายคéิเปŨîøšอยลą 37.5 ÿĞาĀøบัปŦÝÝยัเøČอ่งกาøบาéเÝบ็×องÿมอง

îัĚîóบว่า ñĎšปśวยที่มีõาวąเลČอéออกมากบøิเวèĔบĀîšาÝĞาîวî 

63 øายĀøČอคิéเปŨîøšอยลą �8.� มีกาøบาéเÝ็บ×องÿมอง โéย 

ñĎšปśวย 13 øายมõีาวąÿมองĕéšøบักาøกøąทบกøąเทČอî 	DFSFCSBM 

DPODVTTJPO
 แลąñĎšปśวย 5� øายมีõาวąเลČอéออกõายĔîÿมอง 

	êาøางที่ 2


ÿว่îปŦÝÝยัเøČอ่งøĎปแบบกาøĀกั×องกøąéĎกĔบĀîšาÿว่îกลาง

îัĚî Ĕîกลčม่ñĎšปśวยทีม่õีาวąเลČอéออกมากบøเิวèĔบĀîšา Ýąóบกาø

Āกั×องกøąéĎกĔบĀîšาĀลายêĞาแĀîง่øว่มกîั โéยมทีัĚงกาøĀกั×อง

กøąéĎกĔบĀîšาÿ่วîกลางĀลายêĞาแĀî่งคิéเปŨîøšอยลą 26.6 แลą

กาøĀกั×องกøąéĎกĔบĀîšาÿว่îกลางøว่มกบักøąéĎกĔบĀîšาÿว่îอČî่

คิéเปŨîøšอยลą 6�.1 	êาøางที่ 2
 แลąเมČ่อóิÝาøèาêĞาแĀî่ง×อง

กøąéĎกที่Āักóบว่า กาøĀักøวม×องกøąéĎกÝมĎก-กøąéĎกเบšาêา-

กøąéĎกเอทมอยé์ กาøĀัก×องกøąéĎกโĀîกแกšม แลąกาøĀัก×อง

กøąéĎกแบบเลอฟอø์êชîิéที่ 2 เปŨîêĞาแĀî่งกาøĀัก×องกøąéĎก

ĔบĀîšาÿ่วîกลางที่óบมากที่ÿčéĔîñĎšปśวยที่มีõาวąเลČอéออกมาก

บøิเวèĔบĀîšา 	êาøางที่ 3


การหาปัจจัยที่ส่งผลและระดับความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดออกมากร่วมกับมี
การห้ามเลือดด้วยวัสดุกดห้ามเลือดในโพรงจมูก

îĞา×šอมĎลéšาîปŦÝÝัยที่คาéว่าÝąÿ่งñลê่อõาวąเลČอéออก

มากบøิเวèĔบĀîšามาวิเคøาąĀ์โéยĔชšค่าÿëิêิĕคÿแควø์ เóČ่อĀา 

ความÿมัóîัí×์องปŦÝÝยัทีÿ่ง่ñลĔĀšเกéิõาวąเลČอéออกมาก 	êาøาง

ที่ �
 óบว่า ปŦÝÝัยเøČ่องปøąเõท×องอčบัêิเĀêčทางëîî ปŦÝÝัยเøČ่อง 

กาøéČ่มแอลกอăอล์ก่อîเกิéอčบัêิเĀêč ปŦÝÝัยเøČ่องกาøÿวมĀมวก 

îøิõยั แลąปŦÝÝยัเøČอ่งกาøคาéเ×ม็×éัîิøõยั เปŨîปŦÝÝยัทีĕ่มม่คีวาม 

ÿัมóัîí์กับõาวąเลČอéออกมากอย่างมีîัยÿĞาคัâ 	p � �.�5


ÿĞาĀøบัปŦÝÝยัเøČอ่งøąéบัความøĎšÿċกêวักลาÿโกว ปŦÝÝัยเøČอ่ง

กาøĀัก×องåาîกąโĀลกศีøþą ปŦÝÝัยเøČ่องกาøĀัก×องกąโĀลก

ศีøþą ปŦÝÝัยเøČ่องกาøบาéเÝ็บ×องÿมอง แลąปŦÝÝัยเøČ่องøĎปแบบ

กาøĀกั×องกøąéĎกĔบĀîšาÿว่îกลางîัĚî เมČอ่วเิคøาąĀé์šวยคา่ÿëêิิ

ĕคÿแควøó์บวา่ เปŨîปŦÝÝัยทีท่ĞาĔĀšเกิéõาวąเลČอéออกมากบøเิวè

ĔบĀîšาอย่างมีîัยÿĞาคัâ 	p � �.��1
 แลąเมČ่อîĞาปŦÝÝัยเĀล่าîีĚมา

วิเคøาąĀ์ê่อéšวยค่าÿëิêิกาøวิเคøาąĀ์กาøëéëอยโลÝิÿêิกแบบ

ĕบîาøี เóČ่อĀาøąéับความÿัมóัîí์×องปŦÝÝัยที่ÿ่งñลĔĀšเกิéõาวą

ตารางที่ 3 êĞาแĀî่งกøąéĎกĔบĀîšาĀักĔîกลč่มñĎšปśวยที่มีõาวąเลČอéออกมากบøิเวèĔบĀîšา

Table 3 4JUFT PG GBDJBM CPOF GSBDUVSF JO FYDFTTJWF CMFFEJOH QBUJFOUT.

ตำาแหน่ง
กระดูกใบหน้าหัก

กระดูกใบหน้า
ส่วนกลาง

ตำาแหน่งเดียว

กระดูกใบหน้า
ส่วนกลาง

หลายตำาแหน่ง

กระดูกใบหน้า
ส่วนกลาง

ร่วมกับส่วนบน

กระดูกใบหน้า
ส่วนกลาง

ร่วมกับส่วนล่าง

กระดูกใบหน้า
ส่วนบน กลาง 

และล่าง

รวม
(n = 234)

กระดูกใบหน้าส่วนบน

กøąéĎกĀîšาñาก

กøąéĎกเบšาêาÿ่วîบî

-

-

-

-

16

1

-

-

17

-

33 	1�.1�


1 	�.��


กระดูกใบหน้าส่วนกลาง

กøąéĎกเบšาêา

กøąéĎกÝมĎก

กøąéĎกÝมĎก-เบšาêา-

เอทมอยé์ 	/0&


กøąéĎกโĀîกแกšม 

เลอฟอø์êชîิéที่ 1

เลอฟอø์êชîิéที่ 2

เลอฟอø์êชîิéที่ 3

-

-

2

1

1

1

1

-

3

6

12

11

1�

1

-

-

16

16

�

12

1

-

-

3

5

5

�

1

-

-

16

�

12

16

2

-

3 	1.3�


�3 	18.��


�3 	18.��


38 	16.2�


�3 	18.��


6 	2.6�


กระดูกใบหน้าส่วนล่าง - - - 7 17 2� 	1�.2�
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ตารางที่ 4 ระดับคว�มสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภ�วะเลือดออกม�กบริเวณใบหน้�

Table 4 Impact of the factors affecting excessive bleeding.

ปัจจัยที่ศึกษา

 การห้ามเลือดด้วยวัสดุกดห้ามเลือดในโพรงจมูก
ส่วนหน้าและส่วนหลัง p-value Odds ratio 95% confident 

interval

ได้รับการห้ามเลือด 
(n = 64)

ไม่ได้รับการห้ามเลือด 
(n = 902)

ประเภทของอุบัติเหตุทางถนน

คนเดินถนน

อุบัติเหตุท�งรถจักรย�น

อุบัติเหตุท�งรถจักรย�นยนต์

อุบัติเหตุท�งรถยนต์

0 (0.0%)

0 (0.0%)

55 (85.9%)

9 (14.1%)

17 (1.9%)

6 (0.7%)

811 (89.9%)

68 (7.5%)

0.177 NA NA

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ดื่ม

ไม่ดื่ม (อ้�งอิง)

26 (40.6%)

38 (59.4%)

431 (47.8%)

471 (52.2%)

0.269

0.75

1

0.45-1.25

การสวมหมวกนิรภัย 

ไม่สวม

สวม (อ�้งอิง)

49 (89.1%)

6 (10.9%)

739 (90.5%)

78 (9.5%)

0.741

0.86

1

0.48-2.80

การคาดเข็มขัดนิรภัย

ไม่ค�ด

ค�ด

9 (100.0%)

0 (0.0%)

59 (86.8%)

9 (13.2%)

0.588

NA NA

ระดับความรู้สึกตัวกลาสโกว

≤ 8

> 8 (อ�้งอิง)

42 (65.6%)

22 (34.4%)

142 (15.7%)

760 (84.3%)

< 0.001

10.2

1

5.92-17.6

การหักของฐานกะโหลกศีรษะ

พบก�รหัก

ไม่พบก�รหัก (อ้�งอิง)

50 (78.1%)

14 (21.9%)

301 (33.4%)

601 (66.6%)

< 0.001

7.13

1

3.88-13.1

การหักของกะโหลกศีรษะ

พบก�รหัก

ไม่พบก�รหัก (อ้�งอิง)

24 (37.5%)

40 (62.5%)

142 (15.7%)

760 (84.3%)

< 0.001

3.21

1

1.88-5.49

การบาดเจ็บของสมอง

 ไม่พบก�รบ�ดเจ็บ (อ้�งอิง) 

 ภ�วะสมองได้รับก�รกระทบกระเทือน

 ภ�วะเลือดออกภ�ยในกะโหลกศีรษะ

1 (1.6%)

13 (20.3%)

50 (78.1%)

199 (22.1%)

330 (36.6%)

373 (41.4%)

< 0.001

1

7.84

26.7

-

1.02-60.4

3.66-194.6

รูปแบบการหักของกระดูกใบหน้าส่วนกลาง

 กระดูกใบหน�้ส่วนกล�งตำ�แหน่งเดียว (อ�้งอิง)

 กระดูกใบหน�้ส่วนกล�งหล�ยตำ�แหน่ง

 กระดูกใบหน�้ส่วนกล�งร่วมกับส่วนอื่น

6 (9.4%)

17 (26.6%)

41 (64.1%)

588 (62.5%)

93 (10.3%)

221 (24.5%)

< 0.001

1

17.9

18.2

-

6.89-46.6

7.61-43.4

NA = not applicable (ข้อมูลไม่ส�ม�รถใช้ได้เนื่องจ�กมีค่�ของข้อมูลบ�งตัวมีค่�เป็น 0)

เลือดออกม�กในผู้ป่วยที่ได้รับบ�ดเจ็บกระดูกใบหน้�ส่วนกล�ง

หักจ�กอุบัติเหตุท�งถนน จึงได้ผลก�รวิจัยดังนี้ (ต�ร�งที่ 4)

ปัจจัยเรื่องระดับคว�มรู้สึกตัวกล�สโกวท่ีน้อยกว่�หรือ

เท่�กับ 8 คะแนน ซึ่งถือว่�เป็นก�รบ�ดเจ็บของสมองท่ีรุนแรง 

มีคว�มสัมพันธ์ต่อภ�วะเลือดออกม�กบริเวณใบหน้� ม�กกว่�ที ่

ระดับคว�มรู้สึกตัวกล�สโกวที่ม�กกว่� 8 คะแนนคิดเป็น 10.2 
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เท่า

ปŦÝÝัยเøČ่องกาøĀัก×องåาîกąโĀลกศีøþąóบว่า ปŦÝÝัยîีĚ

ÿ่งñลê่อกาøเกิéõาวąเลČอéออกมากบøิเวèĔบĀîšา 7.13 เท่า 

เมČ่อเปøียบเทียบกับñĎšปśวยที่ĕม่มีกาøĀัก×องåาîกąโĀลกศีøþą 

แลąปŦÝÝัยเøČ่องกาøĀัก×องกąโĀลกศีøþąÿ่งñลê่อกาøเกิéõาวą

เลČอéออกมากบøิเวèĔบĀîšาเมČ่อเปøียบเทียบกับñĎšปśวยที่ĕม่มี

กาøĀัก×องกąโĀลกศีøþąคิéเปŨî 3.21 เท่า ÿ่วîñĎšปśวยท่ีมีกาø

บาéเÝบ็×องÿมองÝąÿง่ñลêอ่õาวąเลČอéออกมากบøเิวèĔบĀîšา 

แลąทĞาĔĀšñĎšปśวยĕéšøบักาøĀšามเลČอééšวยวÿัéčกéĀšามเลČอéĔîโóøง

ÝมĎกเช่îกัî โéยñĎšปśวยที่มีõาวąÿมองĕéšøับกาøกøąทบกøąเทČอî

Ýąÿัมóัîí์กับõาวąเลČอéออกมากบøิเวèĔบĀîšา 7.8� เท่า แลą 

ñĎšปśวยที่มีõาวąเลČอéออกõายĔîกąโĀลกศีøþąÝąÿัมóัîí์กับ

õาวąเลČอéออกมากบøิเวèĔบĀîšา 26.7 เท่าเมČ่อเปøียบเทียบกับ

ñĎšปśวยที่ĕม่มีกาøบาéเÝ็บ×องÿมอง

ÿĞาĀøับปŦÝÝัยเøČ่องøĎปแบบกาøĀัก×องกøąéĎกĔบĀîšาÿ่วî

กลางîัĚîóบว่า กาøมีกøąéĎกĔบĀîšาÿ่วîกลางĀักĀลายêĞาแĀî่ง

ÿ่งñลĔĀšเกิéõาวąเลČอéออกมากบøิเวèĔบĀîšาคิéเปŨî 17.� เทา่

เมČ่อเทียบกับกาøมีกøąéĎกĔบĀîšาÿ่วîกลางĀักเóียงêĞาแĀî่ง

เéยีว îอกÝากîีĚ กาøมกีøąéĎกĔบĀîšาÿว่îกลางĀกัøว่มกบักøąéĎก

ĔบĀîšาêĞาแĀî่งอČ่îÿ่งñลĔĀšเกิéõาวąเลČอéออกมากเช่îกัî โéย

คิéเปŨî 18.2 เท่าเมČ่อเทียบกับกาøĀัก×องกøąéĎกĔบĀîšาÿ่วî

กลางเóียงêĞาแĀî่งเéียว

บทวิจารณ์

ÝากปŦÝÝัยêา่ง ė ทีĕ่éšทĞากาøศċกþาĔîงาîวÝิยัîีĚóบวา่ ปŦÝÝยั 

เøČ่องøąéับความøĎšÿċกêัวกลาÿโกว ปŦÝÝัยเøČ่องกาøĀัก×องåาî

กąโĀลกศีøþą ปŦÝÝัยเøČ่องกาøĀัก×องกąโĀลกศีøþą ปŦÝÝัยเøČ่อง

กาøบาéเÝบ็×องÿมอง แลąปŦÝÝยัเøČอ่งøĎปแบบกาøĀกั×องกøąéĎก

ĔบĀîšาÿ่วîกลางîัĚî เปŨîปŦÝÝัยที่ทĞาĔĀšเกิéõาวąเลČอéออกมาก

บøิเวèĔบĀîšาอย่างมีîัยÿĞาคัâ ÿามาøëอõิปøายñลกาøวิÝัยĕéš

éังîีĚ

ปŦÝÝัยเøČ่องøąéับความøĎšÿċกêัวกลาÿโกว ที่øąéับความøĎšÿċก

êัวกลาÿโกวที่îšอยกวา่ĀøČอเท่ากับ 8 คąแîî ซċ่งëČอว่าเปŨîøąéับ

กาøบาéเÝ็บ×องÿมองที่øčîแøง มีความÿัมóัîí์กับกาøเกิéõาวą

เลČอéออกมากบøิเวèĔบĀîšาÝîทĞาĔĀšñĎšปśวยĕéšøับกาøĀšามเลČอé

éšวยวัÿéčกéĀšามเลČอéĔîโóøงÝมĎกคิéเปŨî 1�.2 เท่าเมČ่อเปøียบ

เทียบกับøąéับความøĎšÿċกêัวกลาÿโกวที่มากกว่า 8 คąแîî ĀøČอ

กาøมีกาøบาéเÝ็บ×องÿมองøąéับîšอยëċงปาîกลาง อย่างĕø

ก็êาม Ýากกาøทบทวîวøøèกøøมĕม่óบว่ามีกาøศċกþาĔéที่øąบč

ว่าปŦÝÝัยเøČ่องøąéับความøĎšÿċกêัวกลาÿโกวîัĚîมีความÿัมóัîí์กับ

õาวąเลČอéออกมากบøิเวèĔบĀîšา éังกาøศċกþา×อง &JE แลą

คèą	11
 แลą 4JN แลąคèą	12
 øายงาîวา่ øąéบัความøĎšÿċกêวั×อง 

กลาÿโกวที่îšอยกว่าĀøČอเท่ากับ 8 คąแîîมีความÿัมóัîí์กับ

กาøเกิéอčบัêิเĀêčที่øčîแøงบøิเวèศีøþąแลąĔบĀîšา แลąมีความ

ÿัมóัîí์กับกาøเÿียชีวิê×องñĎšปśวยอย่างมีîัยÿĞาคัâ โéยÝąเóิ่ม

อัêøากาøêาย×องñĎšปśวย �.66-6.23 เทา่ ซċ่งÿอéคลšองกับñล×อง

กาøศċกþา×องงาîวิÝัยîีĚที่óบว่า øąéับความøĎšÿċกêัวกลาÿโกวที่

îšอยกวา่ĀøČอเทา่กับ 8 คąแîî ซċง่เปŨîกาøบาéเÝ็บ×องศøีþąแลą

ĔบĀîšาที่øčîแøง มีความÿัมóัîí์กับกาøเกิéõาวąเลČอéออกมาก

บøิเวèĔบĀîšาอย่างมีîัยÿĞาคัâ แลąอาÝทĞาĔĀšñĎšปśวยมีโอกาÿเÿีย

ชีวิêÝากกาøเÿียเลČอéĕéš

ปŦÝÝัยเøČ่องกาøĀัก×องåาîกąโĀลกศีøþąÿ่งñลê่อõาวą

เลČอéออกมากบøิเวèĔบĀîšาเóิ่ม×ċĚî 7.13 เทา่ เมČ่อเปøียบเทียบ

กับñĎšปśวยที่ĕม่มีกาøĀัก×องåาîกąโĀลกศีøþą ÿอéคลšองกับกาø 

ศċกþา×อง ,VSBUB แลąคèą	13
 øายงาîวา่ ëšามีกาøĀัก×องåาî

กąโĀลกศีøþąÝąóบõาวąเลČอéออกมากที่ÝĞาเปŨîêšองĕéšøับกาø

ĀšามเลČอééšวยกาøĔชšวัÿéčกéĀšามเลČอéĔîโóøงÝมĎกÿ่วîĀîšาแลą

โóøงÝมĎกÿว่îĀลงั แลąîอกÝากîีĚ กาøĀกั×องåาîกąโĀลกศøีþą 

คČอกาøทีÿ่มองบาéเÝบ็øčîแøงแลąเóิม่ความเÿีย่งêอ่กาøเกéิเลČอé

ออกõายĔîกąโĀลกศีøþąĕéšëċง 17 เท่า	1�


ปŦÝÝัยเøČ่องกาøĀัก×องกąโĀลกศีøþąแลąปŦÝÝัยเøČ่องกาø

บาéเÝบ็×องÿมองóบวา่ ñĎšปśวยทีม่กีąโĀลกศøีþąĀักÝąÿมัóîัíก์บั 

กาøมีõาวąเลČอéออกมากบøิเวèĔบĀîšา 3.21 เทา่เมČอ่เปøียบเทยีบ 

กบัñĎšปśวยทีĕ่มม่กีąโĀลกศøีþąĀัก ÿว่îปŦÝÝยัเøČอ่งกาøบาéเÝบ็×อง

ÿมองóบวา่ õาวąทีÿ่มองĕéšøบักาøกøąทบกøąเทČอîแêĕ่มม่เีลČอé

ออกõายĔîÿมองมีความÿัมóัîí์กับõาวąเลČอéออกมากบøิเวè

ĔบĀîšา 7.8� เท่า แลąõาวąเลČอéออกõายĔîกąโĀลกศีøþą 

ÿมัóîัíก์บัõาวąเลČอéออกมากบøเิวèĔบĀîšา 26.7 เทา่เมČอ่เปøยีบ 

เทียบกับñĎšปśวยท่ีĕม่มีกาøบาéเÝ็บ×องÿมอง ÿอéคลšองกับกาø 

ศċกþา×อง )PIMSJFEFS แลąคèą	1�
 ซċง่øายงาîวา่ ปŦÝÝยัเøČอ่งกาø 

Āัก×องกąโĀลกศีøþąแลąปŦÝÝัยเøČ่องกาøบาéเÝ็บ×องÿมองเปŨî

ปŦÝÝัยที่แÿéงëċงกาøมีอčบัêิเĀêčøčîแøง ÿอéคลšองกับกาøศċกþา

×องงาîวิÝัยîีĚที่óบว่า กาøมีอčบัêิเĀêčที่øčîแøงบøิเวèศีøþąแลą

ĔบĀîšาÝąทĞาĔĀšñĎšปśวยมีโอกาÿเÿียชีวิêÝากกาøเÿียเลČอéอย่างมี
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นัยสำ�คัญ

ปจัจยัเรือ่งรปูแบบก�รหกัของกระดกูใบหน�้สว่นกล�ง จ�ก 

ก�รศึกษ�นี้พบว่� ตำ�แหน่งก�รของกระดูกใบหน้�ส่วนกล�งที่

สัมพันธ์กับภ�วะเลือดออกม�กบริเวณใบหน้� ได้แก่ ก�รหักรวม

ของกระดูกจมูก-กระดูกเบ้�ต�-กระดูกเอทมอยด์ ก�รหักของ

กระดกูโหนกแกม้ ก�รหกัของกระดกูแบบเลอฟอรต์ชนดิที ่2 และ

ก�รหักของกระดูกแบบเลอฟอร์ตชนิดที่ 3 ซึ่งสอดคล้องกับก�ร

ศึกษ�ของ Ardekian และคณะ(1) พบว�่ ก�รหักของกระดูกแบบ

เลอฟอร์ตชนิดที่ 2 และ 3 เป็นรูปแบบก�รหักของกระดูกใบหน้�

ส่วนกล�งที่สัมพันธ์กับภ�วะเลือดออกม�กบริเวณใบหน้� และ 

ก�รศึกษ�ของก�ร Mahmood และ Lowe(8) พบว่� ก�รหักรวม

ของกระดูกจมูก-กระดูกเบ้�ต�-กระดูกเอทมอยด์เป็นรูปแบบ

ก�รหักของกระดูกใบหน้�ส่วนกล�งที่จะพบภ�วะเลือดออกม�ก

บริเวณใบหน้�และหยุดย�กม�กที่สุด 

อย่�งไรก็ต�ม จ�กก�รศึกษ�นี้พบว�่ มีผู้ป่วยเพียง 1 ร�ย

ที่มีก�รหักของกระดูกโหนกแก้มเพียงตำ�แหน่งเดียว และมีภ�วะ

เลือดออกม�กร่วมกับได้รับก�รห้�มเลือดด้วยวัสดุกดห้�มเลือด

ในโพรงจมกู แตก่�รหกัของกระดกูโหนกแกม้เพยีงตำ�แหนง่เดยีว

และมภี�วะเลอืดออกม�กบรเิวณใบหน�้นัน้พบไดน้อ้ย เมือ่ศกึษ�

ขอ้มลูเพิม่เตมิพบว�่ ผูป้ว่ยร�ยนีม้กี�รหกัของฐ�นกะโหลกศรีษะ

ร่วมด้วย ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่อ�จทำ�ให้เกิดภ�วะเลือดออกม�ก

บริเวณใบหน้�ได้ ดังนั้นจึงควรนำ�ปัจจัยเรื่องก�รหักของฐ�น

กะโหลกศีรษะม�พิจ�รณ�ร่วมด้วยเสมอ

นอกจ�กนี้ ผู้วิจัยยังพบว่� ก�รหักของกระดูกใบหน้�ส่วน

กล�งหล�ยตำ�แหนง่และก�รหกัของกระดกูใบหน�้สว่นกล�งรว่ม

กบัสว่นอืน่มคีว�มสมัพนัธกั์บก�รเกดิภ�วะเลอืดออกม�กบรเิวณ

ใบหน้�อย่�งมีนัยสำ�คัญ คิดเป็น 17.9 เท่� และ 18.2 เท่� ต�ม

ลำ�ดับ ซึ่งสอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ Al-Hassani และคณะ(15) 

ร�ยง�นว่� ก�รหักของกระดูกใบหน้�ตำ�แหน่งเดียวจะมีคว�ม

รุนแรงและมีอัตร�ก�รต�ยตำ่�เมื่อเปรียบเทียบกับก�รหักของ

กระดูกใบหน้�หล�ยตำ�แหน่งท่ีจะมีคว�มรุนแรงม�กกว่� และ

อ�จพบภ�วะเลือดออกม�กบริเวณใบหน้�ได้

อย่�งไรก็ต�ม จำ�นวนผู้ป่วยที่มีภ�วะเลือดออกม�กจนได้ 

รบัก�รห�้มเลอืดดว้ยวสัดุกดห�้มเลอืดภ�ยในโพรงจมกูส่วนหน�้ 

และหลังนั้น มีจำ�นวนที่น้อยเมื่อเทียบกับจำ�นวนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ

ก�รห้�มเลือดด้วยวัสดุกดห้�มเลือดภ�ยในโพรงจมูกส่วนหน้� 

และหลัง จึงทำ�ให้ไม่ส�ม�รถห�คว�มเกี่ยวเนื่องของระดับคว�ม

สัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภ�วะเลือดออกม�กได้ อีกทั้ง

ก�รศกึษ�นีเ้ปน็ก�รศกึษ�ยอ้นหลงัโดยเกบ็ขอ้มลูจ�กเวชระเบยีน

ทีท่ำ�ก�รบนัทกึเมือ่ผู้ปว่ยไดร้บัก�รตรวจทีห่อ้งฉุกเฉนิ ผูว้จิยัจึงไม่

ได้ทำ�ก�รเก็บรวบรวมข้อมูลเรื่องโรคประจำ�ตัวผู้ป่วยที่อ�จมีผล

ต่อก�รแข็งตัวของเลือด รวมถึงค่�ก�รแข็งตัวของเลือด (coag-

ulogram) ซึ่งอ�จเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดภ�วะเลือดออก

ม�กบริเวณใบหน้�ได้

คณะผู้วิจัยได้ตระหนักถึงข้อจำ�กัดดังที่ได้กล่�วไปแล้ว จึง

ว�งแผนที่จะทำ�ก�รเก็บข้อมูลต่อเนื่อง เพื่อให้ได้จำ�นวนผู้ป่วยที่

ได้รับก�รห้�มเลือดด้วยวัสดุกดห้�มเลือดภ�ยในโพรงจมูกส่วน

หน้�และหลังเป็นจำ�นวนที่ม�กพอที่จะส�ม�รถห�คว�มเกี่ยว

เนื่องของระดับคว�มสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภ�วะเลือด

ออกม�ก รวมถึงข้อมูลเรื่องโรคประจำ�ตัว ค่�ก�รแข็งตัวของ 

เลอืด หรอืขอ้มลูอืน่ ๆ  ทีอ่�จสง่ผลตอ่ภ�วะดงักล�่วได ้ซึง่จะทำ�ให้

ก�รพิจ�รณ�โอก�สก�รเกิดภ�วะเลือดออกม�กในผู้ป่วยที่ได้รับ

บ�ดเจ็บกระดูกใบหน้�ส่วนกล�งหักจ�กอุบัติเหตุท�งถนนนั้น

มีคว�มแม่นยำ�ม�กขึ้น เพื่อให้เกิดก�รเฝ้�ระวังและรักษ�ได้ทัน

ท่วงที รวมถึงส�ม�รถลดโอก�สก�รเสียชีวิตของผู้ป่วยได้

สรุป

ปจัจยัเรือ่งระดบัคว�มรูส้กึตวักล�สโกว ปจัจยัเรือ่งก�รหกั 

ของฐ�นกะโหลกศีรษะ ปัจจัยเรื่องก�รหักของกะโหลกศีรษะ 

ปจัจยัเรือ่งก�รบ�ดเจบ็ของสมอง และปจัจยัเรือ่งรปูแบบก�รหกั

ของกระดกูใบหน�้ส่วนกล�งนัน้ คอื 5 ปจัจยัทีส่มัพนัธกั์บก�รเกดิ

ภ�วะเลอืดออกม�กบรเิวณใบหน�้อย�่งมนียัสำ�คญั จำ�เปน็ตอ้งมี 

ก�รเฝ�้ระวงัในผูป้ว่ยทีไ่ด้รบัอบัุตเิหตุรนุแรงรว่มกบัมกี�รบ�ดเจบ็ 

บริเวณศีรษะและใบหน้� เพื่อส�ม�รถให้ก�รรักษ�ได้อย่�งทัน

ท่วงที และลดโอก�สก�รเสียชีวิตลงได้

กิตติกรรมประกาศ
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ผลของการรักษากระดูกขากรรไกรล่างหัก
ด้วยแผ่นโลหะดามกระดูกขนาด 2.0 มม. 2 ชนิด

Treatment outcome of mandibular fracture 
using two types of 2.0 mm fixation plate
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บทคัดย่อ  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยด้านบุคคล ลักษณะทางคลินิก และผลการรักษาที่เกิดขึ้นหลังการ

ผ่าตัดยึดแผ่นโลหะดามกระดูกชนิดมีหัวสกรูพยุง เปรียบเทียบกับแผ่นโลหะดามกระดูกขนาด 2.0 มม. ในกลุ่มผู้ป่วย 

กระดูกขากรรไกรล่างหัก ที่แผนกศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น 

โดยทำาการศึกษาแบบย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยจำานวน 73 ราย ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ปี พ.ศ.2557 ถึงวันที่ 31 

มีนาคม ปี พ.ศ.2564 ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยที่มีกระดูกขากรรไกรล่างหักจำานวน 73 ราย อัตราส่วนระหว่างชาย

ต่อหญิงเท่ากับ 6.3 : 1 กลุ่มอายุที่พบบ่อยที่สุดคือ 20-29 ปี สำาหรับพฤติกรรมเสี่ยงพบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 60.3 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างเร่ืองเพศ อายุ และพฤติกรรมเสี่ยงพบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p > 0.05) จำานวนกระดูกหักส่วนใหญ่เป็นแบบตำาแหน่งเดียวร้อยละ 

57.5 พบตำาแหน่งกระดูกหักที่แนวประสานคางร้อยละ 58.9 รองลงมาคือมุมขากรรไกรล่างร้อยละ 28.8 วิธีผ่าตัดที่ใช้

ส่วนใหญ่คือการเปิดแผลนอกปากร้อยละ 60.3 พบการมัดฟันหลังผ่าตัดร้อยละ 74.0 โดยพบมากกว่าในกลุ่มที่ใช้แผ่น

โลหะดามกระดกูขนาด 2.0 มม. ซึง่มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p < 0.01) เม่ือสรปุขอ้มลูประชากรและ

ข้อมูลทางคลินิกระหว่างแผ่นโลหะดามกระดูกทั้ง 2 กลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ สำาหรับผลการ

ว.  ศัลย์ช่องป�ก-แม็กซิลโลเฟเชียล ปีที่ 38 หน้� 86-94, พ.ศ.2567

นิพนธ์ต้นฉบับ
Original Article
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เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาพบภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 5.5 (4 ราย) ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด ได้แก่ ภาวะ

แผลติดเชื้อ 3 ราย ซึ่งแบ่งเป็นการรักษาโดยใช้แผ่นโลหะดามกระดูกขนาด 2.0 มม. จำานวน 1 ราย และรักษาด้วยแผ่น

โลหะดามกระดูกชนิดมีหัวสกรูพยุงจำานวน 2 ราย ภาวะแทรกซ้อนที่เหลือคือภาวะแผลแยกจำานวน 1 รายซึ่งอยู่ในกลุ่ม

แผน่โลหะดามกระดกูขนาด 2.0 มม. ความรนุแรงของการเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัการรกัษาเปน็ชนดิรนุแรงนอ้ยทัง้หมด 

เมื่อเปรียบเทียบผลการเกิดภาวะแทกซ้อนหลังการรักษาระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยแผ่นโลหะดามกระดูกชนิด 

มีหัวสกรูพยุง กับแผ่นโลหะดามกระดูกขนาด 2.0 มม. โดยสถิติทดสอบที่ใช้ Fisher’s exact test พบว่า ผลการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) อาจสรปุผลการศกึษาไดว้า่ การรกัษากระดกู

ขากรรไกรล่างหักด้วยแผ่นโลหะดามกระดูกชนิดมีหัวสกรูพยุงและแผ่นโลหะดามกระดูกชนิดมาตรฐาน ไม่พบการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ดังน้ันปัจจัยต่าง ๆ ทั้งความซับซ้อนของตำาแหน่งกระดูกหัก 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย เศรษฐฐานะ รวมถึงความพร้อมของเครื่องมือในการผ่าตัด จึงเป็นตัวช่วยตัดสินใจในการเลือกชนิด

ของแผ่นโลหะดามกระดูก

คำ�สำ�คัญ: กระดูกขากรรไกรล่างหัก แผ่นโลหะดามกระดูกชนิดมีหัวสกรูพยุง แผ่นโลหะดามกระดูกขนาด 2.0 มม.

Abstract  The objective of the study was to study demographic data, clinical data, the use of fixation 

device, and outcome of open reduction and internal fixation relationship for mandibular fracture 

between locking plate 2.0 mm and miniplate 2.0 mm system in mandibular fracture patients at 

Khon Kaen Regional Hospital (KKH). The sample group was the patients having mandibular fracture 

in KKH from January 1, 2014-March 31, 2021. The data were collected from Oral and Maxillofacial 

Surgery Department. Descriptive statistics were employed. Its factor relationship was confirmed  

by chi-squared test and Fisher’s exact test. For the results, a total of 73 patients from 293 mandi- 

bular fracture patients met inclusion criteria. The ratio between male to female ratio was 6.3 : 1. 

The majority of participants aged between 20-29 years. The statistical difference on gender and  

age of two groups was not significant at 95% confidence interval (p > 0.05). In terms of behavior  

risk factors, 60.3% of participants drank alcohol. The two groups had no significant statistical  

difference with confidence level lower than 0.05 (p > 0.05). Most of bone had single fracture line  

(57.5%). Bone fracture was at symphysis (58.9%) followed by angle (28.8%). Extraoral surgical  

method was used by 60.3%. Postoperative MMF standing at 74.0% was found in 2.0 mm miniplate  

which was more than that in 2.0 mm locking plate. This revealed significant statistical difference.  

There was no significant statistical difference on demographic and clinical data in relation to bone  

metal plate. Complications after treatment were found in 4 cases (5.5%). Three cases of wound  

infection occurred i.e., 2 occurred in locking plate group, and 1 in miniplate group. One compli- 

cation was wound dehiscence which was in miniplate group. All of complications were minor. In 

comparing treatment between locking plate 2.0 and miniplate 2.0 using Fisher’s exact test, their 

complication after treatment had no statistical difference (p > 0.05). 

  Treating fracture of the mandible with locking plate 2.0 and miniplate 2.0 had not produced 
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บทนำา

ก�รบ�ดเจ็บบริเวณใบหน้�และกระดูกข�กรรไกรถือเป็น

ปัญห�ท�งก�รแพทย์ที่สำ�คัญ ก�รรักษ�บริเวณนี้มีคว�มซับซ้อน

เนื่องจ�กเป็นส่วนต้นของระบบท�งเดินอ�ห�รและระบบก�ร

ห�ยใจ นอกจ�กนี ้บริเวณใบหน�้ข�กรรไกรยงัเกีย่วขอ้งกบัคว�ม

สวยง�ม ห�กไม่ได้รับก�รรักษ�ที่เหม�ะสมทั้งด้�นรูปร่�งและ 

ก�รใชง้�นจะทำ�ใหผู้ป้ว่ยไมส่�ม�รถบดเคีย้วอ�ห�รและมใีบหน�้

ผดิรปู สง่ผลตอ่คุณภ�พชวีติของผูป้ว่ยได้(1-5) ดงันัน้ก�รรกัษ�ก�ร

บ�ดเจบ็บรเิวณดังกล�่วจงึถอืเปน็ง�นทีส่ำ�คญัของศลัยแพทยช์อ่ง

ป�กและแม็กซิลโลเฟเชียล(6)

ส�เหตุหลักของก�รบ�ดเจ็บบริเวณใบหน้�และกระดูก

ข�กรรไกร โดยเฉพ�ะกระดูกข�กรรไกรล่�งพบว่� มักเกิดจ�ก

อุบัติเหตุบนท้องถนน ก�รทะเล�ะวิว�ท และอุบัติเหตุจ�กก�ร

กีฬ� อ�จมีคว�มแตกต่�งกันไปต�มสภ�พแวดล้อม วัฒนธรรม 

สภ�พท�งเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งก�รศึกษ�ของประช�ชน 

โดยมีข้อสังเกตว่� ในประเทศที่พัฒน�แล้วส�เหตุจ�กก�รถูก

ทำ�ร�้ยร�่งก�ยพบไดค่้อนข�้งบอ่ย ขณะทีส่�เหตจุ�กอบุตัเิหตบุน

ท้องถนนจะพบได้ค่อนข้�งบ่อยในประเทศกำ�ลังพัฒน� สำ�หรับ

สัดส่วนของก�รเกิดอุบัติเหตุพบว่� ในเพศช�ยจะพบม�กกว่�ใน

เพศหญงิ โดยเฉพ�ะเมือ่มสี�เหตมุ�จ�กอบุตัเิหตบุนทอ้งถนนและ

ก�รทะเล�ะวิว�ท สำ�หรับในเพศหญิงพบก�รบ�ดเจ็บข�กรรไกร

ล่�งมีคว�มสัมพันธ์กับคว�มรุนแรงในครอบครัว(7,8)

ก�รบ�ดเจ็บบริเวณใบหน้�และกระดูกข�กรรไกรในประ-

เทศไทยปจัจุบนัมจีำ�นวนเพิม่ม�กขึน้ อ�้งองิจ�กสถติขิองโรงพย�-

บ�ลสุรินทร์ ในช่วงปี พ.ศ.2538-2547 มีจำ�นวนผู้ป่วยบ�ดเจ็บ 

บริเวณใบหน้�และข�กรรไกรทั้งหมด 2,997 ร�ย ในจำ�นวนนี้

พบก�รแตกหักของกระดูกข�กรรไกรล่�งม�กท่ีสุด โดยพบเป็น

จำ�นวน 834 ร�ย เช่นเดียวกับสถิติของโรงพย�บ�ลขอนแก่นใน

ช่วง 3 ปี(3) ได้แก่ พ.ศ.2527, 2528 และ 2536 มีผู้ป่วยที่ได้รับ

ก�รบ�ดเจ็บบริเวณใบหน้�และข�กรรไกรทั้งหมดจำ�นวน 342 

ร�ย เป็นผู้ป่วยที่มีกระดูกข�กรรไกรล่�งหักจำ�นวน 281 ร�ย

คิดเป็นร้อยละ 54.8 นอกจ�กนี้พบว่� มีร�ยง�นก�รบ�ดเจ็บ 

บรเิวณดงักล�่วในประเทศไทยหล�ยร�ยง�น(4-7) และมอีบุตักิ�รณ ์

ของก�รเกดิกระดกูข�กรรไกรล�่งหกัม�กกว�่ก�รหกัของกระดกู

ใบหน้�ส่วนอื่น ถึงแม้ว่�กระดูกข�กรรไกรล่�งจะมีคว�มแข็งแรง 

และมีขน�ดใหญ่เมื่อเทียบกับกระดูกใบหน้�ส่วนอื่น แต่ด้วย

ตำ�แหน่งที่อยู่ล่�งสุดของใบหน้�และเคลื่อนไหวได้จึงง่�ยต่อก�ร 

กระทบกระแทก(8)

ปัจจุบันแนวท�งก�รรักษ�กระดูกข�กรรไกรล่�งหัก

ส�ม�รถทำ�ได้ทั้งก�รเข้�เฝือกฟัน (closed reduction) หรือ

ก�รผ่�ตัดเปิดยึดด้วยแผ่นโลหะด�มกระดูก (open reduction 

and internal fixation with plate and screw) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

หล�ยปัจจัย เช่น ก�รสบฟัน ตำ�แหน่ง จำ�นวน และระดับคว�ม

รุนแรงของก�รเคล่ือนของรอยแตกหักของกระดูกข�กรรไกร 

วตัถปุระสงคข์องก�รรกัษ�ไมว่�่จะเปน็วธิใีดลว้นหวงัผลเพือ่ทำ�ให้

ผู้ป่วยมีก�รสบฟัน ก�รบดเคี้ยว และโครงสร�้งใบหน้�ข�กรรไกร

ที่ดี ซึ่งเป็นผลม�จ�กก�รห�ยของกระดูกที่ติดกันและก�รคืน 

สมรรถภ�พของกล�้มเนื้อเพื่อให้ก�รบดเคี้ยวปกติ(9)

แผ่นโลหะด�มกระดูกขน�ดใหญ่ซึ่งเป็นก�รตรึงภ�ยใน

อย่�งมั่นคงแข็งแรง (rigid internal fixation) เช่น reconstruc- 

tion plate ส�ม�รถให้คว�มมั่นคงแข็งแรงโดยท่ีไม่ต้องมัดฟัน  

แตข้่อดอ้ยของเทคนคิดงักล�่วคอืขน�ดของแผน่โลหะด�มกระดกู

มคีว�มนูนที่ส�ม�รถคลำ�ไดเ้ปน็ข้อจำ�กดัเรือ่งคว�มสวยง�ม และ

ต้องได้รับก�รผ่�ตัดออกภ�ยหลัง จึงได้มีก�รพัฒน�แผ่นโลหะ 

ด�มกระดูกชนิดกึ่งแข็ง(10,11) (semi rigid internal fixation) ซึ่ง 

มีขน�ดเล็กกว่� ส�ม�รถดัดให้แนบกับกระดูกได้ง่�ยกว่� และ

แข็งแรงเพียงพอที่จะเริ่มอ้�ป�กได้ทันทีหลังผ่�ตัดโดยไม่จำ�เป็น

ต้องมัดฟัน แต่อย่�งไรก็ต�ม ในบ�งกรณีก�รดัดแผ่นโลหะได้ไม่

แนบเพยีงพออ�จสง่ผลเปลีย่นแปลงตำ�แหนง่ของกระดกูและก�ร 

สบฟัน(12,13) ในปัจจุบันได้มีก�รพัฒน�แผ่นโลหะด�มกระดูกให้

complications which were significantly different. Thus, factors relevant to complexity of the fracture 

location, patient’s risk behavior, patient’s socioeconomic status, and availability of surgical instru-

ments should be considered before making decision on types of bone metal plate.

Keywords: mandibular fracture, locking plate 2.0, miniplate 2.0
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เฉลี่ย แลąÿ่วîเบี่ยงเบîมาêøåาî เปøียบเทียบความแêกê่าง

×องñลกาøøักþาĔîñĎšปśวย โéยóิÝาøèาÝากกาøเกิéĀøČอĕม่เกิé 

õาวąแทøกซšอî ĕéšแก่ õาวąแñลแยก 	XPVOE EFIJTDFODF
 

õาวąแñลêิéเชČĚอ 	XPVOE JOGFDUJPO
 กาøÿบฟŦîñิéปกêิ 	NBM-

PDDMVTJPO
 กาøĕม่เชČ่อมê่อ×องกøąéĎก 	OPOVOJPO
 กาøเชČ่อม

ê่อที่ñิéปกêิ×องกøąéĎก 	NBMVOJPO
 กาøแêกĀัก×องแñ่îโลĀą

éามกøąéĎก 	QMBUF GSBDUVSF
 แลąกาøĀลวมĀลčé×องĀมčéยċé 

แลąแñ่îโลĀąéามกøąéĎก 	QMBUF BOE TDSFX MPPTFOJOH
 

øąĀว่างñĎšปśวยที่Ĕชšแñ่îโลĀąéามกøąéĎกชîิéมีĀัวÿกøĎóยčงกับ

แñî่โลĀąéามกøąéĎก×îาé 2.� มม. ĔชšกาøวเิคøาąĀแ์บบêวัแปø

เéี่ยว 	VOJWBSJBUF BOBMZTJT
 โéยĔชšÿëิêิĕคÿแควø์ 	DIJ-TRVBSF 

UFTU
 ĀøČอ 'JTIFSĴT FYBDU UFTU แÿéงñลโéยคา่øąéับîัยÿĞาคัâ
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ที่ 0.05 

ผลการศึกษา

ผู้ป่วยที่มีกระดูกข�กรรไกรล่�งหักในแผนกศัลยกรรม

ช่องป�กและแม็กซิลโลเฟเชียล กลุ่มง�นทันตกรรม โรงพย�บ�ล

ขอนแก่นที่เข้�เกณฑ์ศึกษ�จำ�นวนทั้งสิ้น 73 ร�ย (n = 73) แยก

เป็นกลุ่มที่ได้รับก�รรักษ�ด้วยแผ่นโลหะชนิดมีหัวสกรูพยุง 37 

ร�ย และแผน่โลหะด�มกระดกูชนดิม�ตรฐ�น 36 ร�ย จ�กขอ้มลู

ทัว่ไปของทัง้ 2 กลุม่พบว�่ ประช�กรตวัอย�่งทัง้หมดสว่นใหญ่เปน็

เพศช�ย อ�ยเุฉลีย่ของกลุม่ตวัอย�่งทัง้หมด 31.1 ป ีโดยชว่งอ�ยท่ีุ 

พบบอ่ยทีส่ดุ (รอ้ยละ 30.1) มอี�ยอุยูร่ะหว�่ง 20-29 ป ีเปรยีบเทยีบ 

คว�มแตกต่�งเรื่องเพศ และอ�ยุ ของกลุ่มที่ได้รับก�รรักษ�ด้วย

แผ่นโลหะด�มกระดูกชนิดมีหัวสกรูพยุง และแผ่นโลหะด�ม

กระดกูชนดิม�ตรฐ�นพบว�่ ท้ัง 2 กลุม่ไมม่คีว�มแตกต�่งกนัอย�่ง

มีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p > 0.05) ดังแสดงในต�ร�งที่ 1 

เมื่อพิจ�รณ�พฤติกรรมเส่ียงพบว่�ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

ก�รด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอลลร์อ้ยละ 60.3 เมือ่เปรยีบเทยีบคว�ม

แตกต่�งของพฤติกรรมเสี่ยงพบว่� ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีคว�มแตกต่�ง

กันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p > 0.05) ดังแสดงในต�ร�งที่ 2 

ลักษณะท�งคลินิกของผู้ป่วยที่มีก�รหักของกระดูกข�

กรรไกรล่�งในแผนกศัลยกรรมช่องป�กและแม็กซิลโลเฟเชียล  

กลุ่มง�นทันตกรรม โรงพย�บ�ลขอนแก่น (n = 73) พบว่� จำ�นวน

กระดกูหกัสว่นใหญเ่ปน็แบบตำ�แหนง่เดยีว (single) รอ้ยละ 57.5 

เมื่อพิจ�รณ�ตำ�แหน่งที่มีก�รแตกหักของกระดูกในง�นวิจัยนี้

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n = 73)

Table 1 Demographic data (n = 73).

Demographic data Number (%)
Mini plate (n = 36) Locking plate (n = 37)

p-value
Number (%) Number (%)

Gender

 Male

 Female

 

63 (86.3)

10 (13.7)

29 (46.0)

7 (70.0)

34 (54.0)

3 (30.0)

0.19c

Age (years) 

 < 20

 20-29

 30-39

 40-49

 ≥ 50

14 (19.2)

22 (30.1)

19 (26.0)

12 (16.4)

6 (8.2)

7 (50.0)

12 (54.5)

10 (52.6)

6 (50.0)

1 (16.7)

7 (50.0)

10 (45.5)

9 (47.4)

6 (50.0)

5 (83.3)

0.24b

Mean (SD) 31.1 (11.9) 29.4 (10.7) 32.7 (12.8)

Median (IQR) 30.0 (18.0) 28.5 (17.3) 30.0 (20.0)

Min-max 14.0-58.0 14.0-54.0 15.0-58.0
bresult from independent t-test, cresult from Fisher’s exact test

ตารางที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยง (n = 73) 

Table 2 Behavioral risk (n = 73).

Behavioral risks Number (%)
Mini plate (n = 36) Locking plate (n = 37)

p-value
Number (%) Number (%)

Alcohol drinking 44 (60.3) 19 (43.2) 25 (56.8) 0.20a

Smoking 24 (32.9) 12 (50.0) 12 (50.0) 0.94a

Drug abuse 1 (1.4) 0 (0.0) 1 (100.0) 1.00c

aresult from chi-square test, cresult from Fisher’s exact test
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óบว่า êĞาแĀî่งที่มีกาøแêกĀักมากที่ÿčé ĕéšแก่ แîวปøąÿาîคาง  

	TZNQIZTJT
 øšอยลą 58.� øองลงมา ĕéšแก่ มčม×ากøøĕกøล่าง 

	BOHMF
 øšอยลą 28.8 วิíีñ่าêัéที่Ĕชš ĕéšแก่ กาøเปŗéแñลîอกปาก 

	FYUSBPSBM
 øšอยลą 6�.3 โéยóบกาøมัéฟŦîĀลังñ่าêัé 	QPTU- 

PQFSBUJWF NBYJMMPNBOEJCVMBS ųYBUJPO
 øšอยลą 7�.� éัง

แÿéงĔîêาøางที่ 3

กาøเกิéõาวąแทøกซšอîĀลังกาøøักþาĔîñĎšปśวยที่มีกาø

Āัก×องกøąéĎก×ากøøĕกøล่างĔîแñîกศัลยกøøมช่องปากแลą 

แม็กซิลโลเฟเชียล กลč่มงาîทัîêกøøม โøงóยาบาล×อîแก่î 

	O � 73
 óบõาวąแทøกซšอîøšอยลą 5.5 เมČอ่เปøยีบเทยีบñลกาø

เกéิõาวąแทกซšอîĀลงักาøøกัþาøąĀวา่งñĎšปśวยทีĕ่éšøบักาøñา่êéั

êิéแñ่îโลĀąéามกøąéĎกชîิéมีĀัวÿกøĎóยčง กับแñ่îโลĀąéาม

กøąéĎก×îาé 2.� มม. โéยÿëิêิทéÿอบที่ĔชšคČอ 'JTIFSĴT FYBDU 

UFTU óบวา่ ñลกาøเกéิõาวąแทøกซšอîĕมม่คีวามแêกêา่งกîัอยา่ง

มีîัยÿĞาคัâทางÿëิêิ 	p � �.�5
 éังแÿéงĔîêาøางที่ �

õาวąแทøกซšอîĀลังกาøøักþาĔîñĎšปśวยที่มีกาøĀัก×อง

กøąéĎก×ากøøĕกøลา่งĔîแñîกศัลยกøøมชอ่งปากแลąแมก็ซลิโล- 

เฟเชียล กลč่มงาîทัîêกøøม โøงóยาบาล×อîแก่î 	O � �
 õาวą 

แทøกซšอîที่óบมากที่ÿčé ĕéšแก่ õาวąแñลêิéเชČĚอ 3 øาย แบ่งเปŨî 

กาøøกัþาโéยĔชšแñî่โลĀąéามกøąéĎก×îาé 2.� มม. ÝĞาîวî 1 øาย  

แลąøักþาéšวยแñ่îโลĀąéามกøąéĎกชîิéมีĀัวÿกøĎóยčงÝĞาîวî  

2 øาย ความøčîแøง×องกาøเกิéõาวąแทøกซšอîĀลังกาøøักþา

ตารางที่ 3 ×šอมĎลลักþèąทางคลิîิก×องñĎšปśวย 	O � 73


Table 3 $MJOJDBM EBUB 	O � 73
.

Clinical data Number (%)
Mini plate (n = 36) Locking plate (n = 37)

p-value
Number (%) Number (%)

Amount of fracture line 

  4JOHMF 

  .VMUJQMF 

�2 	57.5


31 	�2.5


33 	78.6


3 	�.7


� 	21.�


28 	��.3


�.��B**

Fracture site 

  4ZNQIZTJT

  "OHMF

  #PEZ

�3 	58.�


21 	28.8


11 	15.1


17 	3�.5


15 	71.�


6 	5�.5


26 	6�.5


6 	28.6


5 	�5.5


�.��B*

�.�2B*

�.71B

Surgical approach

  &YUSBPSBM 

  *OUSBPSBM

�� 	6�.3


2� 	3�.7


7 	15.�


2� 	1��.�


37 	8�.1


� 	�.�


� �.�1B**

Postoperative MMF

  ..'

  /P ..'

5� 	7�.�


1� 	26.�


32 	5�.3


� 	21.1


22 	��.7


15 	78.�


� �.�1B**

BSFTVMU GSPN DIJ-TRVBSF UFTU
 *TUBUJTUJDBM TJHOJųDBODF �.�5
 **TUBUJTUJDBM TJHOJųDBODF �.�1
..' � NBYJMMPNBOEJCVMBS ųYBUJPO

ตารางที่ 4 เปøียบเทียบñลกาøเกิéõาวąแทøกซšอîĀลังกาøøักþา×องñĎšปśวย 	O � 73


Table 4 $PNQBSJOH DPNQMJDBUJPO BGUFS USFBUNFOU 	O � 73
.

Outcome Number (%)
Mini plate Locking plate

p-value
Number (%) Number (%)

Complication (n = 73)

  1SFTFODF

  "CTFODF

6� 	��.5


� 	5.5


3� 	��.2


2 	5�.�


35 	5�.8


2 	5�.�


�.67
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ทั้งหมดเป็นชนิดรุนแรงน้อย ดังแสดงในต�ร�งที่ 5

วิจารณ์

ก�รศึกษ�นี้เป็นก�รศึกษ�ย้อนหลัง โดยศึกษ�ผลของก�ร

ใชแ้ผน่โลหะด�มกระดกูชนดิมหีวัสกรพูยงุในก�รรกัษ�กระดกูข�

กรรไกรล่�งหักและพบว�่ มีข้อดีในหล�ยประก�ร โดยเฉพ�ะเรื่อง

คว�มมั่นคงในก�รยึดอยู่ (stability) กับกระดูก จ�กก�รศึกษ� 

คว�มแนบในก�รดดัแผน่โลหะด�มกระดกูของ Haug และคณะ(19) 

ในปี ค.ศ.2002 พบว่� คว�มแนบที่ต่�งกันไม่มีผลต่อคว�มมั่นคง 

ในก�รยึดอยู่ของแผ่นโลหะด�มกระดูกชนิดมีหัวสกรูพยุง ส่งผล 

ช่วยลดระยะเวล�ก�รผ�่ตัดได้ นอกจ�กนี้ยังพบว�่ มีภ�วะแทรก 

ซ้อนหลังก�รผ่�ตัดที่น้อยกว่� จ�กก�รศึกษ�ในห้องทดลอง (in 

vitro study) ของ Chiodo และคณะ(20) พบว่� แผ่นโลหะด�ม

กระดูกชนิดมีหัวสกรูพยุง มีคว�มมั่นคงในก�รยึดอยู่กับกระดูก

และต้�นก�รเคลื่อนที่ (displacement resistance) ได้ม�กกว�่

แผ่นโลหะด�มกระดูกขน�ด 2.0 มม.

ก�รใช้แผ่นโลหะด�มกระดูกชนิดมีหัวสกรูพยุงขน�ด 2.0 

มม. ไม่ได้มีข้อบ่งชี้ที่ชัดเจนในก�รเลือกใช้ เมื่อเปรียบเทียบกับ 

แผ่นโลหะด�มกระดูกชนิดมีหัวสกรูพยุงขน�ด 2.4 มม. (locking 

plate 2.4) พบว่� ส�ม�รถใช้ในผู้ป่วยกระดูกข�กรรไกรล่�งหัก 

แบบแตกย่อย (comminuted fracture) ซึ่งจำ�เป็นต้องใช้แผ่น 

โลหะด�มกระดูกที่แข็งแรงม�กขึ้นและไม่จำ�เป็นต้องผ่�ตัดอีก 

ครัง้เพ่ือนำ�แผน่โลหะด�มกระดกูออกหลงัเกดิก�รห�ยของกระดกู 

ทีร่ะยะเวล� 6-8 เดือนหลงัก�รรกัษ� และเมือ่เปรยีบเทยีบกับแผน่ 

โลหะด�มกระดกูขน�ด 2.0 มม. พบว�่ แผน่โลหะด�มกระดกูชนดิ 

มหีวัสกรพูยงุส�ม�รถใชใ้นผูป้ว่ยทีม่กี�รหกัของกระดกูข�กรรไกร

ล�่งแบบทัว่ไป ทีม่คีว�มกงัวลเรือ่งคว�มรว่มมอืและไมม่ดัฟนัหลงั

ตารางที่ 5 ผลก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อนหลังก�รรักษ�ของผู้ป่วย (n = 4)

Table 5 Complication after treatment (n = 4).

Complication Number (%)
Mini plate Locking plate

Number (%) Number (%)

Type of postoperative complication

 Wound infection

 Wound dehiscence

3 (75.0)

1 (25.0)

1 (33.3)

1 (100.0)

2 (66.7)

0 (0.0)

Postoperative complication severity

 Minor

 Major

4 (100.0)

0 (0.0)

2 (50.0)

0 (0.0)

2 (50.0)

0 (0.0)

ผ�่ตดั(21) ซ่ึงผลเรือ่งก�รไมม่ดัฟนัหลงัก�รผ�่ตัดของแผน่โลหะด�ม

กระดูกชนิดมีหัวสกรูพยุงของก�รศึกษ�นี้ใกล้เคียงกับก�รศึกษ�

ในปี ค.ศ.2017 ของ Camino และคณะ(21)

อ�ยเุฉลีย่ของผูป่้วยในก�รศกึษ�นีค้อื 31.1 ป ีใกลเ้คยีงกบั

ก�รศึกษ�ของ Ellis และ Graham(14) ในปี ค.ศ.2002 กับ Yang 

และ Patil ในปี ค.ศ.2015(22) ก�รศึกษ�น้ีพบว่� อ�ยุเฉลี่ยของ 

ผู้ป่วยในกลุ่มแผ่นโลหะด�มกระดูกชนิดมีหัวสกรูพยุง คือ 32 ปี 

ซึง่สงูกว�่อ�ยเุฉลีย่ของผูป้ว่ยในกลุม่แผน่โลหะด�มกระดูกขน�ด 

2.0 มม. ที่มีอ�ยุเฉลี่ยที่ 29 ปี สำ�หรับเพศพบว�่ โดยส่วนใหญ่ทั้ง 

2 กลุ่มเป็นผู้ป่วยเพศช�ย ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของผู้ป่วยใน 

ก�รศึกษ�เรื่องกระดูกข�กรรไกรล่�งหักของ Boonkasem และ 

Tharanon(6) ในป ีค.ศ.1995 และ Bunchaleow(7) ในป ีค.ศ.2005

เมือ่พจิ�รณ�ถงึปจัจยัด้�นคว�มซบัซอ้นของกระดกูหักพบ

ว่� ในกลุ่มที่ติดแผ่นโลหะด�มกระดูกชนิดมีหัวสกรูพยุงมีคว�ม 

ซบัซอ้นของรอยกระดกูหกัม�กกว�่ ถงึแมว้�่ภ�วะแทรกซอ้นหลงั 

ก�รผ่�ตัดท้ัง 2 กลุ่มไม่มีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�ง 

สถิติ แต่พบว�่ ในผู้ป่วยที่มีคว�มซับซ้อนของกระดูกหัก (multi-

ple fracture line) ไดร้บัก�รรกัษ�ดว้ยแผน่โลหะด�มกระดูกชนดิ

มหีวัสกรพูยงุม�กกว�่ ซึง่มขีอ้ดใีนเรือ่งคว�มมัน่คงแขง็แรงทีม่�ก 

กว�่แผ่นโลหะด�มกระดูกขน�ด 2.0 มม. เช่นเดียวกับก�รศึกษ�

ของ Collins และคณะ(23) ในปี ค.ศ.2004

ลกัษณะประช�กรทีศ่กึษ�วจิยัครัง้นีจ้ำ�นวน 73 ร�ย แบง่ให้ 

ก�รรกัษ�โดยใชแ้ผน่โลหะด�มกระดกูขน�ด 2.0 มม. 36 ร�ย และ 

แผ่นโลหะด�มกระดูกชนิดมีหัวสกรูพยุง 37 ร�ย ผู้ป่วยทั้งหมด

ได้รับก�รรักษ�ด้วยวิธีก�รผ�่ตัดที่มีม�ตรฐ�นเดียวกัน พบผู้ป่วย 

ที่มีภ�วะแทรกซ้อนจำ�นวนทั้งหมด 4 ร�ย โดยแบ่งเป็นภ�วะ

แทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับก�รรักษ�ด้วยแผ่นโลหะด�ม
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กøąéĎก×îาé 2.� มม. ÝĞาîวî 2 øาย แบ่งเปŨîแñลêิéเชČĚอ 1 øาย

ที่êĞาแĀî่งกøąéĎก×ากøøĕกøลา่งÿ่วîลĞาêัวแลąแñลแยก 1 øายที ่

êĞาแĀî่งกøąéĎกมčม×ากøøĕกøล่าง ÿĞาĀøับกาøøักþาõาวąแทøก 

ซšอîĔîกลč่มที่มีแñลêิéเชČĚอøักþาéšวยกาøเÝาąøąบายĀîองõาย

Ĕêšยาชาเฉóาąท่ีøว่มกบักาøĔĀšยาปäิชีวîą Ĕîกøèแีñลแยกøกัþา 

éšวยกาøลšางแลąเย็บแñลõายĔêšยาชาเฉóาąที่ ÿ่วîõาวąแทøก 

ซšอîĀลังกาøñ่าêัé×องแñ่îโลĀąéามกøąéĎกชîิéมีĀัวÿกøĎóยčง 

óบแñลêิéเชČĚอ 2 øาย ซċ่งóบที่êĞาแĀî่งแîวปøąÿาîคาง 1 øาย

แลąêĞาแĀî่งกøąéĎก×ากøøĕกøล่างÿ่วîลĞาêัวอีก 1 øาย øักþา

ĕéšéšวยกาøเÝาąøąบายĀîองõายĔêšยาชาเฉóาąที่ø่วมกับกาøĔĀš

ยาปäิชีวîą เมČ่อóิÝาøèาõาวąแทøกซšอîทัĚงĀมéóบวา่ ÝĞาîวî

õาวąแทøกซšอîเท่ากัîทัĚง 2 กลč่มñĎšปśวย โéยõาวąแทøกซšอîที่ 

óบมากที่ÿčé ĕéšแก่ กาøเกิéõาวąแñลêิéเชČĚอ อย่างĕøก็êามเมČ่อ

เปøียบเทียบõาวąแทøกซšอîøąĀว่าง 2 กลč่มñĎšปśวยóบว่า ĕม่มี

ความแêกê่างอย่างมีîัยÿĞาคัâทางÿëิêิเช่îเéียวกับกาøทบทวî

วøøèกøøมอย่างเปŨîøąบบ×อง 8VTJNBO แลąคèą	16
 Ĕîปี 

ค.ศ.2�17

กาøมัéฟŦîĀลังñ่าêัéĔîกาøศċกþาîีĚóบîšอยกว่าĔîกลč่ม 

ñĎšปśวยที่ĕéšøับกาøñ่าêัéêิéแñ่îโลĀąéามกøąéĎกชîิéมีĀัวÿกøĎ

óยčงอย่างมีîัยÿĞาคัâทางÿëิêิ 	p � �.�1
 ซċ่งĔกลšเคียงกับกาø

ศċกþา×อง ;IBO แลąคèą	2�
 Ĕîปี ค.ศ.2�1� กับ $BNJOP แลą

คèą	21
 Ĕîปี ค.ศ.2�17

เมČอ่เปøยีบเทยีบøาคา×องแñî่โลĀąéามกøąéĎกทัĚง 2 กลčม่

Ĕîทčกÿิทíิกาøøักþาóบว่า แñ่îโลĀąéามกøąéĎกชîิéมีĀัวÿกøĎ

óยčงมีøาคาÿĎงกว่าแñ่îโลĀąéามกøąéĎกชîิéมาêøåาî 6-8 เท่า 

éงัîัĚîกาøเลČอกĔชšแñî่โลĀąéามกøąéĎกชîéิมĀีวัÿกøĎóยčงÝċงควø

เปŨîกøèีที่มีความซับซšอî×องกøąéĎกĀักมากกว่า มี×šอÝĞากัéĔî

กาøมัéฟŦî แลąมีแîวโîšมĔîกาøเกิéõาวąแทøกซšอîĀลังกาø

ñ่าêัé	23
 îอกÝากîีĚ กาøêิéแñ่îโลĀąéามกøąéĎกชîิéมีĀัวÿกøĎ

óยčงยังêšองกาøเคøČ่องมČอเฉóาąĔîกาøĔชš เช่î แîวîĞากาøĔÿ่ÿกøĎ 

	MPDLJOH ESJMM HVJEF
 øวมทัĚง×ัĚîêอîกาøĔÿÿ่กøĎทีê่šองêัĚงฉากกบั

แñ่îโลĀąéามกøąéĎกแลąóČĚîñิว×องกøąéĎก อาÝมีñลเóิ่มøąยą

เวลากาøñา่êัéĕéš	23


ลักþèą×šอมĎลทั่วĕป×องñĎšปśวยทัĚง 2 กลč่ม ĕéšแก่ เóศ อายč 

แลąóùêิกøøมเÿี่ยงĕม่มีความแêกê่างกัîอย่างมีîัยÿĞาคัâทาง

ÿëิêิ อย่างĕøก็êาม ×šอมĎลลักþèąทางคลิîิกทัĚง 2 กลč่มมีความ

แêกê่างกัî แÿéงĔĀšเĀ็îว่า×šอมĎลทัĚง 2 กลč่มĕม่เปŨîเอกóัîí์ อาÝ

มีปŦÝÝัยøบกวîอČ่î ė เîČ่องÝากกาøศċกþาคøัĚงîีĚเปŨîกาøศċกþา

ยšอîĀลัง ×าéความÿมบĎøè์×องเวชøąเบียîทัĚงก่อîแลąĀลังøับ

กาøøักþา ทัĚงøąยąเวลากาøêิéêามกาøøักþา ×šอมĎลกาøêิéêาม

อากาø øวมทัĚงõาóแÿéงลกัþèąทางคลîิกิทีเ่กéิõาวąแทøกซšอî 

แลąมีÝĞาîวîปøąชากøที่เกิéõาวąแทøกซšอîîšอยĕม่ÿามาøëîĞา

มาวิเคøาąĀ์ทางÿëิêิĕéš

×šอเÿîอแîąเóิม่เêมิ คČอกาøศċกþาเปøยีบเทยีบแñî่โลĀą

éามกøąéĎกĔîกøèีกาøศċกþาเปøียบเทียบยšอîĀลัง อาÝมีกาø

øąบčเÝาąÝงõาวąแทøกซšอîที่เกิéêามêĞาแĀî่งกøąéĎกĀัก แลą

ออกแบบกาøศċกþาแบบĕป×šางĀîšาê่อĕป

สรุปผลการศึกษา

กาøศċกþายšอîĀลงัเปŨîชว่งøąยąเวลา 7 ปĔีîñĎšปśวยกøąéĎก 

×ากøøĕกøล่างĀักที่ĕéšøับกาøøักþาéšวยกาøñ่าêัéêิéแñ่îโลĀą 

éามกøąéĎกชîิéมีĀัวÿกøĎóยčงแลąแñ่îโลĀąéามกøąéĎกชîิé 

มาêøåาî×îาé 2.� มม. ทัĚง 2 ชîิéที่แñîกศัลยกøøมช่องปาก 

แลąแมก็ซลิโลเฟเชียล โøงóยาบาล×อîแกî่óบวา่ ลกัþèą×šอมĎล

ทั่วĕปแลąñลกาøเกิéõาวąแทøกซšอîĀลังกาøøักþา×องñĎšปśวย 

ĕม่แêกêา่งกัîอย่างมีîัยÿĞาคัâทางÿëิêิ óบõาวąแทøกซšอîĀลัง

กาøñ่าêัéêิéแñ่îโลĀąéามกøąéĎกøšอยลą 5.5 โéยóบõาวą 

แñลêิéเชČĚอมากที่ÿčéคิéเปŨîøšอยลą �.1

กิตติกรรมประกาศ

งาîวิÝัยîีĚเปŨîÿ่วîĀîċ่ง×องĀลักÿĎêøกาøòřกอบøมทัîê-

แóทย์ปøąÝĞาบšาîเóČ่อวčçิบัêø แÿéงความøĎšความชĞาîาâĔîกาø 

ปøąกอบวิชาชีóทัîêกøøม ÿา×าศัลยศาÿêø์ช่องปากแลąแม็ก- 

ซิลโลเฟเชียล ñĎšวิÝัยĔคø่×อ×อบóøąคčèอาÝาøย์óิÿมัย îาทัî ที่
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อัตราส่วนการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่ออ่อนต่อเนื้อเยื่อแข็ง
ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรชนิดที่ 3 

ที่ได้รับการทำาศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกรแบบบีเอสเอสอาร์โอถอยหลัง
The ratio of soft and hard tissue changes after 

bilateral sagittal split ramus osteotomy (BSSRO) setback 
in skeletal class III deformity
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บทคัดย่อ  ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรชนิดท่ี 3 ที่ได้รับการทำาศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกรแบบ 

บีเอสเอสอาร์โอถอยหลังมีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกขากรรไกรล่างและเนื้อเย่ืออ่อนในอัตราส่วนไม่คงที่ การที่ทราบ

อตัราสว่นการเปลีย่นแปลงจะชว่ยในการทำานายผลหลงัการผา่ตดัได้ดยีิง่ขึน้ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่เปรยีบเทียบ

อัตราส่วนการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่ออ่อนต่อเนื้อเยื่อแข็งและปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ เพศ อายุ 

ระยะการเคลื่อนกระดูกขากรรไกรล่างถอยหลัง ความหนาของเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณริมฝีปากล่าง และคาง ทำาการศึกษา

ยอ้นหลังเชงิวเิคราะหโ์ดยวดัระยะและคดิเปน็อตัราสว่นการเปล่ียนแปลงเน้ือเยือ่ออ่นตอ่เนือ้เย่ือแขง็ทีบ่รเิวณรมิฝปีากบน  

ว.  ศัลย์ช่องป�ก-แม็กซิลโลเฟเชียล ปีที่ 38 หน้� 95-106, พ.ศ.2567

นิพนธ์ต้นฉบับ
Original Article
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ริมฝีปากล่าง และคาง จากภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้าง 3 ช่วงเวลา คือก่อนทำาศัลยกรรม (ที0) หลังศัลยกรรม 6 เดือน  

(ท1ี) และหลังศลัยกรรม 12 เดอืน (ท2ี) ในผูป้ว่ย 35 รายพบวา่ ระยะจดักระดกูขากรรไกรลา่งถอยหลงัเฉลีย่เทา่กับ 5.80  

มม. ความหนาของเนื้อเยื่ออ่อนริมฝีปากล่าง และคางเฉลี่ยเท่ากับ 14.5 มม. และ 12.3 มม. ตามลำาดับ อัตราส่วนการ

เปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่ออ่อนต่อเนื้อเยื่อแข็งภายหลังการผ่าตัด 12 เดือนมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงบริเวณริมฝีปากบน  

Sn : A เท่ากับ 0.55 Ls : U1 เท่ากับ 0.73 บริเวณริมฝีปากล่าง Li : L1 เท่ากับ 0.94 Mlf : B เท่ากับ 0.98 บริเวณคาง 

Pg’ : Pg เทา่กบั 0.94 Me’ : Me เทา่กบั 1.01 เม่ือเปรยีบเทยีบอตัราสว่นการเปลีย่นแปลงหลงัการผา่ตดัทีร่ะยะเวลา 6 และ 

12 เดอืน มเีพยีงจดุ Me’ : Me ทีแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิผลการศกึษาปจัจยัความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ อายุ 

ความหนาของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าทางด้านข้างบริเวณริมฝีปากล่าง และคาง และระยะการเคลื่อนของกระดูกขากรรไกร

ลา่งถอยหลงักบัการเปลีย่นแปลงของเนือ้เยือ่ออ่นตอ่เนือ้เยือ่แข็งภายหลงัการทำาศลัยกรรมจดักระดกูขากรรไกรลา่งถอย

หลังพบว่า ความหนาของเนื้อเยื่ออ่อนใบหน้าทางด้านข้างบริเวณริมฝีปากล่างที่จุด Li : L1 สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง

ของเนื้อเยื่ออ่อนต่อเนื้อเยื่อแข็งอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

คำ�สำ�คัญ: ความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรชนิดที่ 3 ศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกร บีเอสเอสอาร์โอ อัตราส่วนเนื้อเยื่ออ่อนต่อ

เนื้อเยื่อแข็ง 

Abstract  The patients with skeletal class III deformity who underwent bilateral sagittal split ramus 

osteotomy (BSSRO) setback procedure have the variability changes of the hard tissue and soft  

tissue. Knowing the change ratio can improve the prediction outcomes after surgery. The purpose  

of the study was to compare the change ratio of soft to hard tissue and to evaluate and determine 

the possible factors, e.g., gender, age, mandibular setback distance, lip and chin thickness following 

BSSRO. This was a retrospective analytical study, evaluating the ratio of soft tissue to hard tissue 

changes at upper lip, lower lip and chin from lateral cephalometric radiographs. Cephalometric  

analyses of all samples were performed and classified into 3 categories including preoperative (T0)  

postoperative 6 months (T1) and postoperative 12 months (T2). Thirty-five subjects with completed  

data for analysis were included. The average amount of mandibular setback distance was 5.80  

mm, soft tissue thickness of lip and chin were 14.5 mm and 12.3 mm, respectively. The ratios of  

soft tissue to hard tissue changes after 12 months BSSRO setback were as follows; at upper lip  

(Sn : A = 0.55, Ls : U1 = 0.73), lower lip (Li : L1 = 0.94, Mlf : B = 0.98), chin (Pg’ : Pg = 0.94, Me’ : Me = 1.01). 

Comparison of mean difference of the ratio soft to hard tissue changes between 6 and 12 months 

after BSSRO setback, only Me’: Me was significantly different (p = 0.005). For the analysis of correlation co- 

efficients between gender, age, amount of mandibular setback and lip and chin thickness relation 

to ratio of soft to hard tissue changes after 12 months BSSRO setback, a significant correlation was 

found between lower lip thickness and the ratio of soft to hard tissue changes at Li : L1 (p = 0.02)

Keywords: skeletal class III deformity, orthognathic surgery, BSSRO, ratio of soft and hard tissue
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บทนำา
ลักþèąกาøÿบฟŦîñิéปกêิชîิéที่ 3 êามกาøÝĞาแîก×อง  

"OHMF(1) คČอกาøที่ฟŦîกøามล่างมีêĞาแĀî่งĀîšากวา่ปกêิเมČ่อเทียบ

กบัฟŦîกøามบî ÿง่ñลĔĀšฟŦîĀîšาลา่งมêีĞาแĀîง่Āîšากวา่ปกêéิšวย 

แลąเมČ่อทĞากาøÿบฟŦîปลายฟŦîĀîšาล่างอาÝÿบกøąทบปลาย 

ฟŦîĀîšาบî ĀøČอĔîøายที่เปŨîมากÝąทĞาĔĀšฟŦîĀîšาล่างÿบĕ×วšฟŦî 

Āîšาบî ลักþèąกาøÿบฟŦîñิéปกêิเช่îîีĚëšาÿามาøëêøวÝóบĕéš 

êัĚงแêย่งัอายčîšอย กาøøกัþาทางทîัêกøøมÝéัฟŦîเóยีงอยา่งเéยีว 

อาÝชว่ยĔĀšñĎšปśวยกลบัมามกีาøÿบฟŦîทีเ่ปŨîปกêĕิéš แêĔ่îบางøาย 

ที่มีความñิéปกêิøčîแøงĕม่ÿามาøëøักþาทางทัîêกøøมÝัéฟŦî

เóียงอย่างเéียวĕéš êšองอาศัยกาøÝัéฟŦîø่วมกับกาøñา่êัéกøąéĎก

×ากøøĕกø 	PSUIPHOBUIJD TVSHFSZ
 เóČ่อที่ÝąĔĀšñĎšปśวยมีกาøÿบ

ฟŦîคงที ่øว่มกบัมคีวามÿมéčลแลąความÿวยงาม×องเîČĚอเยČอ่ออ่î

บøิเวèĔบĀîšา

ÿĞาĀøบัñĎšปśวยทีม่คีวามñéิปกê×ิองกาøÿบฟŦîชîéิที ่3 มกัมี

ความĕมÿ่มéčล×องเîČĚอเยČอ่อ่อîบøิเวèĔบĀîšา เมČอ่มองøĎปĀîšาทาง

éšาî×šางÝąมีลักþèąโคšงเวšาเĀมČอîóøąÝัîทø์เÿีĚยว 	DPODBWF 

GBDJBM QSPųMF
 ซċ่งเปŨîñลÝากกาøยČ่îยาว×องกøąéĎก×ากøøĕกø

ล่าง /VSNJOFO แลąคèą(2) กล่าวว่า ปŦâĀาเøČ่องความÿวยงาม

ĔîñĎšปśวยที่มี×ากøøĕกøล่างยČ่îÝąÿ่งñลê่อÿëาîąทางÿังคมแลą

ÿõาóÝิêĔÝ×องñĎšปśวยที่อาÝîĞาĕปÿĎ่ความñิéปกêิ×องÝิê 	QTZ- 

DIPMPHJDBM EJTPSEFS
 ĕéš ÝąเĀ็îว่าลักþèąĔบĀîšาเช่îîีĚîอกÝาก

ÿง่ñลêอ่øąบบบéเคีĚยวแลšว ÝąทĞาĔĀš×าéความÿวยงามแลąความ

มั่îĔÝĔîêัวเองอีกéšวย กาøøักþาโéยกาøñ่าêัé×ากøøĕกøล่าง

ëอยĕปéšาîĀลัง îอกÝากÝąทĞาĔĀšñĎšปśวยมีกาøÿบฟŦîแลąกาøทĞา

Āîšาที×่องøąบบบéเคีĚยวทีéี่×ċĚîแลšว ยงัทĞาĔĀšøĎปĔบĀîšา×องñĎšปśวย

éĎÿวยงามยิ่ง×ċĚî ช่วยĔĀšบčคลิกõาóéี×ċĚî มีความมั่îĔÝĔîêัวเอง  

อีกทัĚงยังช่วยฟŚŪîฟĎÿõาóÝิêĔÝĔĀšñĎšปśวยĕéšอีกทางĀîċ่ง

กาøøักþาทางทัîêกøøมÝัéฟŦîø่วมกับศัลยกøøมกøąéĎก

×ากøøĕกøแลąĔบĀîšาîัĚî Ýąêšองë่ายõาóøังÿีวัéศีøþąéšาî×šาง 

	MBUFSBM DFQIBMPNFUSJD SBEJPHSBQI
 เóČ่อทĞากาøปøąเมิî 

ความñิéปกêิกøąéĎก×ากøøĕกø แลąîĞามาĔชšวางแñîกาøñ่าêัé

แลąĔชšทĞาîายกาøเปลีย่îแปลง×องเîČĚอเยČอ่ออ่îแลąเîČĚอเยČอ่แ×ง็

Āลังกาøñ่าêัé îอกÝากîัĚî ยังĔชšêิéêามกาøøักþาแลąปøąเมิî

กาøเปลี่ยîแปลงเîČĚอเยČ่ออ่อîแลąเîČĚอเยČ่อแ×็งบøิเวèĔบĀîšา

กาøทĞาîายกาøเปลี่ยîแปลง×องเîČĚอเยČ่ออ่อîê่อเîČĚอเยČ่อ

แ×็งอาÝĔชšเทคîิคกาøบัîทċกøอยõาóéšวยมČอ 	USBDJOH
 êามกาø

ศċกþา×อง 8PMGPSE แลąคèą(3) ซċ่งóบว่า Āลังกาøñ่าêัéศัลย-

กøøมเลČ่อîกøąéĎก×ากøøĕกøล่างëอยĀลัง เîČĚอเยČ่ออ่อîบøิเวè 

øิมòีปากล่าง ø่องĔêšøิมòีปากล่าง แลąคางÝąëอยĀลังêามøšอย

ลą �� ÿ่วîøิมòีปากบîÝąëอยĀลังêามøšอยลą 2� Ýากกาø

ศċกþาทีñ่า่îมาĔîอéêีมñีĎšĔĀšความÿîĔÝศċกþาëċงกาøเปลีย่îแปลง

×องเîČĚอเยČ่ออ่อîĔบĀîšาทางéšาî×šางõายĀลังกาøñ่าêัéเลČ่อî×า

กøøĕกøĕปéšาîĀลังÝĞาîวîมาก โéยเฉóาąอย่างยิ่งĔîคî×าว	�-15
 

ÿว่îกาøศċกþาĔîชาวเอเชยียงัมîีšอย	16-1�
 ซċง่ลกัþèąเîČĚอเยČอ่ออ่î 

×องĔบĀîšาแê่ลąเชČĚอชาêิที่แêกê่างกัîอาÝÿ่งñลê่ออัêøาÿ่วî

กาøเปลี่ยîแปลงเîČĚอเยČ่ออ่อîê่อเîČĚอเยČ่อแ×็งĕéš îอกÝากîีĚ ยัง

มีกาøศċกþาëċงปŦÝÝัยที่ÿ่งñลê่ออัêøาÿ่วîกาøเปลี่ยîแปลง×อง

เîČĚอเยČ่ออ่อîê่อเîČĚอเยČ่อแ×็ง โéย .PCBSBL แลąคèą(12) óบว่า 

เóศ ความĀîา×องเîČĚอเยČ่ออ่อî ปøิมาèกาøเคลČ่อî×ากøøĕกø 

ลา่งëอยĀลงั แลąกาøคČîกลบั×องกøąéĎก×ากøøĕกøมñีลêอ่อêัøา 

ÿ่วîกาøเปลี่ยîแปลง×องเîČĚอเยČ่ออ่อîê่อเîČĚอเยČ่อแ×็ง

คèąทัîêแóทยศาÿêø์ มĀาวิทยาลัย×อîแก่î ĕéšĔชšกาø

บîัทċกõาóøงัÿวีéัศีøþąéšาî×šางเóČอ่ทĞาîายกาøเปลีย่îแปลง×อง

เîČĚอเยČอ่ออ่îêอ่เîČĚอเยČอ่แ×ง็õายĀลงักาøñา่êéัเลČอ่î×ากøøĕกøĕป

éšาîĀลัง แลąมีñĎšมาøับกาøøักþาความñิéปกêิโéยวิíีกาøÝัéฟŦî

øว่มกบัñา่êéักøąéĎก×ากøøĕกøÝĞาîวîมาก éงัîัĚîเóČอ่ĔĀšเกéิความ

เ×šาĔÝĔîเøČอ่งéงักลา่วÝċงเปŨîทีม่า×องงาîวÝิยัĔîคøัĚงîีĚ โéยศċกþา

อêัøาÿว่îกาøเปลีย่îแปลง×องเîČĚอเยČอ่ออ่îแลąเîČĚอเยČอ่แ×ง็õาย

Āลังกาøñ่าêัéเลČ่อî×ากøøĕกøĕปéšาîĀลัง è êĞาแĀî่งอšางอิง 

ê่าง ė ×องĔบĀîšา แลąศċกþาëċงความÿัมóัîí์øąĀว่างเóศ อายč 

øąยąกาøเคลČ่อî×องกøąéĎก×ากøøĕกøล่างëอยĀลัง แลąความ

Āîา×องเîČĚอเยČ่ออ่อîĔบĀîšาทางéšาî×šางบøิเวèøิมòีปากล่าง  

แลąคาง êอ่กาøเปลีย่îแปลง×องเîČĚอเยČอ่ออ่îêอ่เîČĚอเยČอ่แ×ง็õาย

ĀลังกาøทĞาศัลยกøøมÝัéกøąéĎก×ากøøĕกøแบบบีเอÿเอÿอาø์โอ

ëอยĀลังที่øąยąเวลา 12 เéČอî

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ปøąชากøĔîกาøศċกþาîีĚคČอñĎšปśวยที่มีความñิéปกêิ×อง

กøąéĎก×ากøøĕกøแลąĕéšøับกาøøักþาโéยกาøทĞาศัลยกøøมกøą-

éĎก×ากøøĕกø โéยกลč่มêัวอย่างคČอñĎšปśวยที่มีความñิéปกêิ×อง

กøąéĎก×ากøøĕกøแบบที ่3 แลąĕéšøบักาøñา่êéักøąéĎก×ากøøĕกø 
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แบบบีเอสเอสอ�ร์โอถอยหลัง ณ คลินิกศัลยศ�สตร์ช่องป�ก

และแม็กซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศ�สตร์ มห�วิทย�ลัย

ขอนแก่น ระหว�่งเดือนมกร�คม ปี พ.ศ.2554 ถึงเดือนกันย�ยน 

ปี พ.ศ.2562 

ก�รคดัเลอืกตัวอย�่งเพ่ือก�รศกึษ�เปน็แบบเจ�ะจง (pur-

posive sampling) คำ�นวณห�ขน�ดตัวอย่�ง ได้ขน�ดตัวอย่�ง 

31 ร�ย โดยใช้สูตร

N = [(Zα/2 + Zβ)/C(r)]2 + 3, C(r) =  1 log   1 + r
2
_

1 - r

โดย n คือขน�ดตัวอย่�ง

Zα/2 คือค่�จุดตัดภ�ยใต้โค้งปกติซึ่งเท่�กับ 1.96 

Zβ คือ ค่�จุดตัดภ�ยใต้โค้งปกติซึ่งเท่�กับ 0.84 

r คือค่�สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จ�กก�รทำ� internal pilot 

study 

โดยนำ�ค่�ที่มีคว�มสัมพันธ์ต่ออัตร�ส่วนก�รเปลี่ยนแปลง

ของเนื้อเยื่ออ่อนต่อเนื้อเยื่อแข็งแตกต�่งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�ง

สถิติที่ตำ�แหน่งอ้�งอิง Li : L1 ซึ่งเท่�กับ 0.486 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ประกอบด้วย 

 1. ผู้ป่วยเช้ือช�ติไทยที่ได้รับก�รรักษ�ท�งทันตกรรม

จดัฟนัรว่มกับศลัยกรรมจดักระดกูข�กรรไกรแบบบเีอสเอสอ�รโ์อ 

ถอยหลังเพียงชิ้นส่วนเดียว ไม่มีก�รตัดแยกเป็นส่วน (non seg-

mental osteotomy)

 2. อ�ยุระหว่�ง 15-55 ปี สุขภ�พแข็งแรงดี

 3. มีภ�พรังสีวัดศีรษะด้�นข้�งจำ�นวน 3 ภ�พ ได้แก่ 

ภ�พรังสีก่อนทำ�ศัลยกรรมไม่เกิน 3 เดือน (T0) หลังทำ�ศัลยกรรม

ในเวล� 6 เดือน (T1) และหลังทำ�ศัลยกรรมในเวล� 12 เดือน  

(T2) 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ประกอบด้วย

 1. ผู้ป่วยป�กแหว่งและเพด�นโหว่ (cleft lip and 

palate) 

 2. ผู้ป่วยที่มีคว�มผิดปกติของกระดูกกะโหลกศีรษะ

และใบหน้�ตั้งแต่กำ�เนิดแบบอื่น ๆ  (congenital craniofacial 

anomalies)

 3. ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัก�รผ�่ตดัแกไ้ขกระดกูข�กรรไกรเนือ่ง 

จ�กเคยประสบอุบัติเหตุ

 4. ผู้ป่วยที่มีก�รติดเชื้อหลังก�รผ่�ตัดแก้ไขกระดูกข�

กรรไกรและใบหน�้

 5. ผู้ป่วยที่ได้รับก�รผ่�ตัดอื่น ๆ  บนใบหน้�นอกเหนือ

จ�กก�รผ่�ตัดกระดูกข�กรรไกร ได้แก่ ก�รผ่�ตัดแต่งจมูก (rhi-

noplasty) ก�รผ�่ตัดแต่งค�ง (genioplasty) เป็นต้น

 6. ผูป้ว่ยทีใ่นขณะผ�่ตดัเกดิก�รแตกหกัของกระดกูใน

ตำ�แหน่งที่ไม่พึงประสงค์ (bad split)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เคร่ืองมอืทีใ่ชป้ระกอบดว้ยเวชระเบยีนผูป่้วยและภ�พรงัสี

วดัศรีษะด�้นข�้ง ซึง่ไดจ้�กก�รถ�่ยภ�พรงัสดีว้ยวธิกี�รม�ตรฐ�น

จ�กเครื่อง Sistema Rayos X Digital Extraoral รุ่น CS 8000C 

ศีรษะอยู่ในตำ�แหน่งที่เหม�ะสม มีก�รสบฟันคงที่ในท่�ปกติของ

ผู้ป่วย กัดสบแล้วอยู่ตำ�แหน่งเดิมเสมอ (habitual occlusal 

position) ข�กรรไกรไมย่ืน่หรอืถอย รมิฝปี�กและลิน้อยูใ่นท�่ท�ง

และตำ�แหน่งที่ผ่อนคล�ย อุปกรณ์จัดตำ�แหน่ง (cephalostat) 

อยูใ่นแนวเดยีวกบัเสน้ระน�บแนวนอนแฟรงกฟ์อรต์ (Frankfort 

horizontal plane) ตำ�แหนง่และสดัสว่นโครงสร�้งท�งก�ยวภิ�ค

บนภ�พรังสีถูกต้องและใกล้เคียงกันทุกภ�พไม่ยืดขย�ยหรือย่อ

สว่น คว�มเขม้และคว�มสว�่งของภ�พเหม�ะสมและชดัเจนเพยีง

พอเพื่อใช้ระบุจุดกำ�หนดก�รวัด 

การเก็บข้อมูล

บันทึกข้อมูลเฉพ�ะส่วนที่เกี่ยวข้องกับก�รศึกษ�นี้ เช่น 

เพศ อ�ยุ ข้อมูลจ�กก�รทำ�ศัลยกรรม ระยะเวล�ในก�รผ่�ตัด 

และภ�วะแทรกซอ้นจ�กก�รผ�่ตดั ทัง้นีม้กี�รปกปดิขอ้มลูเฉพ�ะ 

ของผู้ป่วยและใช้รหัสอ้�งอิงที่กำ�หนดขึ้นม�แทนชื่อของผู้ป่วย 

ข้อมูลจ�กภ�พรังสีมีผู้ วิจัยเพียงคนเดียวเป็นผู้ว�ดภ�พบน

กระด�ษลอกล�ยแอซีเทต (acetate tracing paper) บนภ�พ

รังสีวัดศีรษะด้�นข้�ง และกำ�หนดจุดก�รวัดกะโหลกศีรษะบน

ตำ�แหน่งเนื้อเยื่ออ่อนที่ตำ�แหน่งอ้�งอิง N’, Pn, Cm, Sn, Ls, Li, 

Mlf, Pg’, Me’ และเนือ้เยือ่แขง็ทีต่ำ�แหนง่อ�้งอิง S, N, A, U1, L1, 

B, Pg, Me (ต�ร�งที ่1) จ�กนัน้กำ�หนดระน�บ SN คอืระน�บทีล่�ก

เชื่อมจุด S กับ N และกำ�หนดเส้นอ้�งอิงในแนวระน�บ (X-axis) 

คือเส้นที่ล�กผ่�นจุด S อยู่ใต้ต่อเส้นระน�บ SN โดยทำ�มุม 7° 

จ�กน้ันกำ�หนดเสน้อ�้งองิในแนวด่ิง (Y-axis) คอืเสน้ทีล่�กต้ังฉ�ก 

X-axis และผ�่นจุด S (รูปที่ 1) ทำ�ก�รวัดค่�พ�ร�มิเตอร์จ�กจุด 

อ้�งอิงบนเนื้อเย่ืออ่อนและเนื้อเยื่อแข็งม�ที่เส้นอ้�งอิงในแนวด่ิง  

วัดค�่เป็นมิลลิเมตรแล้วบันทึกข้อมูลในต�ร�งก�รวิจัย
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กาøวัéความĀîา×องเîČĚอเยČ่ออ่อîที่บøิเวèøิมòีปากล่าง

Ýากõาóøังÿีก่อîกาøทĞาศัลยกøøมĕม่เกิî 3 เéČอî 	5�
 คČอøąยą

ÝากÝčé -J ëċงÝčé -1 เกิéÝากÝčéĀîšาÿčé×องøิมòีปากล่างëċงÝčé

Āîšาÿčé×องฟŦîĀîšาลา่ง 

กาøวéัความĀîา×องเîČĚอเยČอ่ออ่îบøเิวèคางÝากõาóøงัÿี

ก่อîกาøทĞาศัลยกøøมĕม่เกิî 3 เéČอî 	5�
 คČอøąยąÝากÝčé 1HĴ 

ëċงÝčé 1H เกิéÝากøąยąÝากเîČĚอเยČ่ออ่อîëċงเîČĚอเยČ่อแ×็ง บøิเวè 

ÝčéîĎîÿčéĀøČออยĎ่Āîšาÿčé×องคางĔîแîวกċ่งกลางĔบĀîšา

øąยąกาøเคลČ่อî×องกøąéĎก×ากøøĕกøล่างëอยĀลัง 

	BNPVOU PG NBOEJCVMBS TFUCBDL
 Āมายëċง øąยąทางท่ี

เปลี่ยîแปลงĕปÝากÝčéêัĚงêšîก่อîกาøñ่าêัéแลąĀลังกาøñ่าêัé 

โéยĔชšกาøวéัøąยąÝากÝčé 1PHPOJPO 	1H
 มาทีÝ่čéอšางองิĔîแîว 

éิ่ง×องõาóøังÿีวัéกąโĀลกศีøþą 2 õาó คČอ 1H 	5�
 ลบéšวย  

1H 	52
 ค่าที่ĕéš คČอøąยąกาøเคลČ่อî×องกøąéĎก×ากøøĕกøล่าง

ëอยĀลังมีĀî่วยเปŨîมิลลิเมêø 

อัêøาÿ่วîกาøเปลี่ยîแปลง 	9
 คČออัêøาÿ่วîกาøเปลี่ยî 

แปลง×องเîČĚอเยČ่ออ่อîê่อเîČĚอเยČ่อแ×็งéังÿĎêø

เîČĚอเยČ่ออ่อî 	Āลังกาøñา่êัé-ก่อîกาøñ่าêัé
  

 เîČĚอเยČ่อแ×็ง 	Āลังกาøñา่êัé-ก่อîกาøñา่êัé

�  91

การตรวจสอบคุณภาพของการวัด

กาøศċกþาîีĚกĞาĀîéĔĀšñĎšวิÝัยเóียงคîเéียวเปŨîñĎšเก็บ×šอมĎล 

ตารางที่ 1 ÝčéกĞาĀîéกาøวัéกąโĀลกศีøþąบîõาóøังÿีวัéศีøþąéšาî×šาง

Table 1 $FQIBMPNFUSJD MBOENBSLT PO MBUFSBM DFQIBMPNFUSJD SBEJPHSBQI.

Cephalometric landmarks                                                                   Description

Body landmarks

4 

/ 

" 

# 

1H 

.F

61

-1

4FMMB UVSDJDB

/BTJPO 

4VCTQJOBMF 

4VQSBNFOUBMF 

1PHPOJPO

.FOUPO

6QQFS JODJTPS

-PXFS JODJTPS

$FOUFS PG TFMMB UVSDJDB

.PTU BOUFSJPS QPJOU BU UIF GSPOUPOBTBM TVUVSF

5IF NPTU QPTUFSJPS QPJOU JO UIF DPODBWJUZ CFUXFFO "/4 BOE UIF NBYJMMBSZ BMWFPMBS QSPDFTT  

5IF NPTU QPTUFSJPS QPJOU JO UIF DPODBWJUZ CFUXFFO DIJO BOE UIF NBOEJCVMBS BMWFPMBS  QSPDFTT

.PTU BOUFSJPS 	QSPNJOFOU
 QPJOU PO NBOEJCMF 	CPEZ DIJO


-PXFTU 	NPTU BOUFSPJOGFSJPS
 QPJOU PO CPOZ QBSU PG NBOEJCVMBS TZNQIZTJT

5IF NPTU QSPNJOFOU BOUFSJPS QPJOU PO UIF MBCJBM TVSGBDF PG UIF VQQFS JODJTPS

5IF NPTU QSPNJOFOU BOUFSJPS QPJOU PO UIF MBCJBM TVSGBDF PG UIF MPXFS JODJTPS

Soft tissue landmarks

(Ĵ

1O

$N

4O

-T

-J

4UNT

4UNJ

.MG

1HĴ

.FĴ

(MBCFMMB 

1SPOBTBMF 

$PMVNFMMB 

4VCOBTBMF 

-BCSBMF TVQFSJVT 

-BCSBMF JOGFSJVT 

4UPNJPO TVQFSJVT 

4UPNJPO JOGFSJVT 

.FOUPMBCJBM GPME

4PGU UJTTVF QPHPOJPO

4PGU UJTTVF NFOUPO

5IF NPTU QSPNJOFOU BOUFSJPS QPJOU JO UIF NJETBHJUUBM QMBOF PG UIF GPSFIFBE

5IF NPTU QSPNJOFOU BOUFSJPS QPJOU PG UIF OPTF

5IF MPXFTU QPJOU PG UIF TPGU UJTTVF OBTBM TFQUVN

5IF QPJOU BU XIJDI UIF DPMVNFMMB NFSHFT XJUI UIF VQQFS MJQ JO UIF NJETBHJUUBM QMBOF

" QPJOU JOEJDBUJOH UIF NVDPDVUBOFPVT CPSEFS PG UIF VQQFS MJQ

5IF NFEJBO QPJOU PO UIF MPXFS NBSHJO PG UIF MPXFS NFNCSBOPVT MJQ

5IF MPXFSNPTU QPJOU PO UIF WFSNJMMJPO PG UIF VQQFS MJQ

5IF VQQFSNPTU QPJOU PO UIF WFSNJMJPO PG UIF MPXFS MJQ

5IF NPTU QPTUFSJPS QPJOU JO UIF DPODBWJUZ CFUXFFO -BCSBMF JOGFSJVT BOE UIF TPGU UJTTVF QPHPOJPO

.PTU BOUFSJPS 	QSPNJOFOU
 QPJOU PO TPGU UJTTVF PG DIJO

-PXFTU 	NPTU BOUFSPJOGFSJPS
 QPJOU PO TPGU UJTTVF QBSU PG NBOEJCVMBS TZNQIZTJT

Planes of references

4/

9-BYJT

:-BYJT

4FMMB-OBTJPO QMBOF

)PSJ[POUBM SFGFSFODF MJOF

7FSUJDBM SFGFSFODF MJOF

-JOF UISPVHI 4 BOE /

3BJTJOH B MJOF 7r GSPN 4/ QMBOF  

1FSQFOEJDVMBS UP 9-MJOF 	IPSJ[POUBM SFGFSFODF MJOF
 BU TFMMB
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วัดค่�พ�ร�มิเตอร์ บันทึก และวิเคร�ะห์ข้อมูล โดยก่อนก�รวัด 

ค่�เพื่อเก็บข้อมูลสุ่มภ�พรังสีวัดศีรษะด้�นข้�งร้อยละ 10 จ�ก

จำ�นวนภ�พรังสีทั้งหมด นำ�ม�กำ�หนดจุดและวัดค่�เพื่อประเมิน

คว�มถูกต้อง (validity) โดยเปรียบเทียบกับผู้เชี่ยวช�ญศัลย-

แพทย์ช่องป�กและแม็กซิลโลเฟเชียล และประเมินคว�มเที่ยง

ภ�ยในของผู้วิจัยเอง (intra examiner reliability) โดยผู้วิจัย

ว�ดภ�พกำ�หนดจุดก�รวัดและทำ�ซำ้�อีก 1 ครั้ง เว้นระยะห�่งกัน 

1 สปัด�ห ์จ�กนัน้นำ�กระด�ษลอกล�ยแอซเีทตม�ซอ้นทบักนั ทกุ

จุดจะต้องตรงกันหรือคล�ดเคลื่อนได้ไม่เกิน ± 1 มม. นับจำ�นวน

จุดท่ีเข้�เกณฑ์ดังกล่�ว รวมแล้วจะต้องถูกต้องอย่�งน้อยร้อยละ 

80 ของจุดอ้�งอิงทั้งหมด 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคร�ะห์ท�งสถิติด้วยโปรแกรม SPSS® version 28 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA) โดยใช้สถิติ

1. สถิติเชิงพรรณน� ตัวแปรเชิงคุณภ�พ เช่น เพศ ใช้ 

สถิติ จำ�นวน และร้อยละก�รเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่ออ่อนต่อ

เนื้อเยื่อแข็งใช้สถิติอัตร�ส่วน ตัวแปรเชิงปริม�ณ เช่น อ�ยุ ใช้

สถิติ ค่�เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น 

2. สถติเิชงิวเิคร�ะห ์ไดแ้ก ่ก�รวเิคร�ะหค์ว�มสมัพนัธข์อง

ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัก�รเปลีย่นแปลงของเนือ้เยือ่ออ่นตอ่เนือ้เยือ่

แข็ง โดยใช้ค่�สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันหรือสเปียร์แมน 

(Pearson/Spearman correlation coefficient) ทั้งนี้ขึ้นอยู่

กับก�รแจกแจงปกติของข้อมูล ซึ่งทดสอบโดยก�รทดสอบของ

ช�พิโร-วิลค์ (Shapiro-Wilk test)

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ก�รวิจัยนีผ้�่นก�รรับรองโดยคณะกรรมก�รวิจัยในมนษุย ์

มห�วทิย�ลยัขอนแกน่ (เลขที ่HE622230) และไดร้บัอนญุ�ตจ�ก

โรงพย�บ�ลทันตกรรม คณะทันตแพทยศ�สตร์ มห�วิทย�ลัย

ขอนแก่นในก�รเก็บข้อมูลและทำ�สำ�เน�ภ�พรังสีเพื่อก�รวิจัย

ผลการศึกษา

จ�กก�รศึกษ�นี้มีผู้ป่วยจำ�นวน 62 ร�ย คัดออกจ�กก�ร

ศึกษ�จำ�นวน 27 ร�ย เน่ืองจ�กก�รติดต�มก�รรักษ�และภ�พ

รังสีไม่ครบถ้วน 23 ร�ย หลังผ่�ตัดมีก�รเจริญเติบโตของหัวข้อ

ต่อข�กรรไกรอยู่ 1 ร�ย ไม่ใช่คนไทย 1 ร�ย มีก�รผ่�ตัดตกแต่ง

บริเวณมุมกร�มทั้ง 2 ข้�งร่วมด้วย 1 ร�ย และเป็นผู้ป่วยป�ก

แหว่งเพด�นโหว่ 1 ร�ย ดังนั้นตัวอย่�งที่คัดเข้�เพื่อก�รศึกษ�จึง

มีจำ�นวน 35 ร�ย จำ�แนกเป็นเพศช�ย 5 ร�ย (ร้อยละ14.3) และ

รูปที่ 1 จุดกำ�หนดและเส้นอ�้งอิงที่ใช้ในก�รวัดบนภ�พรังสีวัดศีรษะด�้นข้�ง

Fig. 1 Reference points and lines used in the cephalometric analysis.
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เóศĀâิง 3� øาย 	øšอยลą 85.7
 อายčเฉลี่ย 25 ปี 3 เéČอî êĞ่าÿčé 

17 ปี แลąÿĎงÿčé 51 ปี มีøąยąกาøเคลČ่อîกøąéĎก×ากøøĕกøล่าง

ëอยĀลังเฉลี่ย 5.8� มม. มีความĀîา×องเîČĚอเยČ่ออ่อîบøิเวèøิม

òีปากล่างก่อîกาøทĞาศัลยกøøมเฉลี่ย 1�.5 มม. แลąความĀîา 

×องเîČĚอเยČอ่ออ่îบøเิวèคางกอ่îกาøทĞาศลัยกøøมเฉลีย่ 12.3 มม.  

	êาøางที่ 2


อัตราส่วนการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่ออ่อนต่อเนื้อ 
เยื่อแข็งหลังการผ่าตัดขากรรไกรล่างถอยหลังที่ 12 
เดือน 

õายĀลังกาøñ่าêัéเîČĚอเยČ่ออ่อîÝąมีกาøเคลČ่อîëอยĀลัง

êามเîČĚอเยČ่อแ×็งĕปĔîทิศทางเéียวกัî แê่Ĕîอัêøาÿ่วîท่ีแêก-

ê่างกัîĔîแê่ลąêĞาแĀî่ง โéยบøิเวèåาîÝมĎก 4O � " � �.55 � 1 

บøิเวèøิมòีปากบî -T � 61 � �.73 � 1 บøิเวèøิมòีปากล่าง 

-J � -1 � �.�� � 1 บøิเวèø่องĔêšøิมòีปากล่าง .MG � # � �.�8 � 1 

บøเิวèคางทีê่ĞาแĀî่ง 1HĴ � 1H � �.�� � 1 แลąêĞาแĀîง่ .FĴ � .F �  

1.�1 � 1 	êาøางที่ 3


เปรยีบเทยีบอตัราส่วนการเปลีย่นแปลงของเนือ้เยือ่
อ่อนต่อเนื้อเยื่อแข็งภายหลังการผ่าตัดขากรรไกร
ล่างถอยหลังที่ 6 และ12 เดือน 

เมČ่อเปøียบเทียบอัêøาÿ่วîกาøเปลี่ยîแปลง×องเîČĚอเยČ่อ

อ่อîê่อเîČĚอเยČ่อแ×็งõายĀลังกาøñ่าêัé×ากøøĕกøล่างëอยĀลังที่ 

6 แลą12 เéČอî Ĕî � êĞาแĀî่งóบวา่ ยังมีกาøเปลี่ยîแปลง×อง

เîČĚอเยČ่ออ่อîê่อเîČĚอเยČ่อแ×็งĀลังกาøñ่าêัéที่øąยąเวลา 6 เéČอî

ëċง 12 เéČอî ĕéšแก่ êĞาแĀî่งøิมòีปากล่าง -J � -1 ø่องĔêšøิมòีปาก

ล่าง .MG � # คางที่êĞาแĀî่ง 1HĴ� 1H แลąêĞาแĀî่ง .FĴ � .F แê่

óบว่า มีเóียงเîČĚอเยČ่ออ่อîบøิเวèคาง .FĴ � .F ที่มีความแêก-

ê่างกัîอย่างมีîัยÿĞาคัâทางÿëิêิที่øąéับความเชČ่อมั่îøšอยลą �5 

(p-WBMVF � �.��5
 	êาøางที่ �
 

ตารางที่ 2 ×šอมĎลทั่วĕป

Table 2 %FNPHSBQIJD EBUB.

Demographic data (N = 35)

(FOEFS

                                                        

.BMF                                               

'FNBMF

5 	1�.3�


3� 	85.7�


Minimum-maximum Mean ± SD

"HFT 17-51 ZFBS 25.3 ZS s 7.�� ZS

"NPVOU PG NBOEJCVMBS TFUCBDL  2-12 NN 5.8� NN s 2.22 NN

"NPVOU PG MPXFS MJQ UIJDLOFTT 11-2� NN 1�.5 NN s 2.17 NN

"NPVOU PG DIJO UIJDLOFTT 8-18 NN 12.3 NN s 2.18 NN

ตารางที่ 3 อัêøาÿ่วîกาøเปลี่ยîแปลง×องเîČĚอเยČ่ออ่อîê่อเîČĚอเยČ่อแ×็งõายĀลังกาøñา่êัéกøąéĎก×ากøøĕกøล่างëอยĀลังที่øąยąเวลา 12 เéČอî

Table 3 5IF SBUJP PG TPGU BOE IBSE UJTTVF DIBOHFT BGUFS #4430 TFUCBDL BU 12 NPOUIT. 

Reference point Soft tissue : hard tissue Minimum Maximum Mean ± SD

6QQFS MJQ
4O � " -2.�� 3.�� �.55 s 1.31

-T � 61 -1.�� 3.�� �.73 s 1.�8

-PXFS MJQ
-J � -1 �.33 1.67 �.�� s �.3�

.MG � # �.38 1.75 �.�8 s �.27

$IJO
1HĴ � 1H �.2� 1.75 �.�� s �.3�

.FĴ � .F �.�5 2.�� 1.�1 s �.31

"CCSFWJBUJPO� OFHBUJWF WBMVF JNQMZ B EJGGFSFOU NPWFNFOU CFUXFFO TPGU BOE IBSE UJTTVF PG UIF QPJOU JO UIF IPSJ[POUBM QMBOF
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ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ระยะการเคลื่อน
ของกระดูกขากรรไกรล่างถอยหลัง ความหนาของ
เนื้อเยื่ออ่อนบริเวณริมฝีปากล่าง และคาง กับการ
เปล่ียนแปลงของเนื้อเย่ืออ่อนต่อเน้ือเยื่อแข็งภาย
หลังการผ่าตัดที่ระยะเวลา 12 เดือน

ผลก�รศึกษ�พบว่� เพศ อ�ยุ ระยะก�รเคลื่อนของกระดูก

ข�กรรไกรล่�งถอยหลัง คว�มหน�ของเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณค�ง

ไมมี่คว�มสมัพนัธก์บัก�รเปลีย่นแปลงของเนือ้เยือ่ออ่นต่อเนือ้เยือ่

แขง็ภ�ยหลงัก�รผ�่ตดัทีร่ะยะเวล� 12 เดอืนอย�่งมนียัสำ�คญัท�ง

สถิติ ส่วนคว�มหน�ของริมฝีป�กล�่งที่ตำ�แหน่งจุดอ้�งอิง Li : L1 

มีคว�มสัมพันธ์กับก�รเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่ออ่อนต่อเนื้อเยื่อ

แข็งภ�ยหลังก�รผ่�ตัดท่ีระยะเวล� 12 เดือนอย่�งมีนัยสำ�คัญ

ท�งสถิติ (p-value = 0.02) โดยสัมพันธ์กันในทิศท�งถอยหลัง

เหมือนกัน (ต�ร�งที่ 5, 6)

วิจารณ์

ผูป้ว่ยทีม่คีว�มผดิปกตขิองกระดกูข�กรรไกรชนดิที ่3 ภ�ย

หลังก�รทำ�ศัลยกรรมจัดกระดูกข�กรรไกรแบบบีเอสเอสอ�ร์โอ

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอัตร�สว่นก�รเปลีย่นแปลงของเนื้อเยื่ออ่อนต่อเนื้อเยื่อแข็งภ�ยหลังก�รผ�่ตดักระดูกข�กรรไกรล�่งถอยหลังที่ระยะเวล� 6 และ 12 

เดือน

Table 4 Comparison of mean difference of the ratio soft and hard tissue changes between 6 months and 12 months after BSSRO 

setback.

Soft tissue : 
hard tissue

Mean ± SD Mean difference ± SD

T0 T1 T2 T1-T2 t p-value

Li : L1* 1.18 ± 0.02 0.90 ± 0.32 0.94 ± 1.08 -0.04 ± 0.33 -0.73 0.468

Mlf : B* 1.18 ± 0.03 0.96 ± 0.28 0.98 ± 0.27 -0.01 ± 0.35 -0.22 0.822

Pg’ : Pg* 1.16 ± 0.03 0.90 ± 0.30 0.94 ± 0.30 -0.04 ± 0.26 -1.01 0.315

Median 

(interquartile) range

Me’ : Me** 0.88 ± 0.28 1.01 ± 0.31 0.13 ± 0.25  0.0 (0.25) 0.005†

*paired sample t-test used to compare two independent units that was normally distributed
**related-samples Wilcoxon signed rank test used to compare two independent units that was not normally distributed
†the significant level is p-value < 0.05

ตารางที่ 5 คว�มสัมพันธ์ระหว�่งเพศและอัตร�ส่วนก�รเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่ออ่อนต่อเนื้อเยื่อแข็งที่ระยะเวล� 12 เดือน 

Table 5 Relationship between gender with the ratio of soft and hard tissue changes at 12 months.

Gender
S : H changes

Mean difference t p-value
Mean SD

Li : L1*
Male 0.96 0.18

0.02 1.64 0.87
Female 0.94 0.36

Mlf : B*
Male 0.99 0.15

0.01 0.65 0.94
Female 0.98 0.29

Pg’ : Pg*
Male 1.12 0.39

0.21 1.40 0.17
Female 0.91 0.28

Me’ : Me**
Standardized test statistics p-value

-0.27 0.80

*independent-samples t-test used to compare the means of two independent groups that was normally distributed
**independent-samples Mann-Whitney U test used to compare of two independent groups that was not normally distributed
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ตารางที่ 6 ความÿัมóัîí์øąĀวา่งอายč øąยąกาøเคลČ่อî×องกøąéĎก×ากøøĕกøล่างëอยĀลัง ความĀîา×องเîČĚอเยČ่ออ่อîบøิเวèøิมòีปากลา่ง แลąคาง ê่อกาø

เปลี่ยîแปลง×องเîČĚอเยČ่ออ่อîê่อเîČĚอเยČ่อแ×็งõายĀลังกาøñา่êัéที่øąยąเวลา 12 เéČอî

Table 6 3FMBUJPOTIJQ CFUXFFO BHF
 BNPVOU PG NBOEJCVMBS TFUCBDL
 MJQ BOE DIJO UIJDLOFTT XJUI UIF SBUJP PG TPGU BOE IBSE UJTTVF 

DIBOHFT BGUFS #4430 TFUCBDL BU 12 NPOUIT.

Soft : hard 
tissue changes

Age Amount of 
mandibular setback Lip thickness Chin thickness

Correlation p-value Correlation p-value Correlation p-value Correlation p-value

-J � -1 �.��2 �.�8 �.15 �.37 �.38 �.�2† �.�5 �.7�

.MG � # -�.22 �.2� -�.�1 �.�2 �.�7 �.63 �.1� �.25

1HĴ � 1H -�.�1 �.�6 -�.2� �.23 �.1� �.3� -�.11 �.51

.FĴ � .F �.12 �.�7 -�.26 �.12 �.�7 �.68 -�.21 �.22
†UIF TJHOJųDBOU MFWFM XBT p-WBMVF � �.�5

ëอยĀลังทĞาĔĀšเกิéกาøเปลี่ยîแปลง×องเîČĚอเยČ่อแ×็ง 	กøąéĎก×า

กøøĕกøล่างแลąฟŦîล่าง
 แลąเîČĚอเยČ่ออ่อî 	åาîÝมĎก øิมòีปาก

บî øิมòีปากลา่ง ø่องĔêšøิมòีปากล่าง แลąคาง
 êามมา Ýากกาø

ศċกþาîีĚóบว่า อัêøาÿ่วîกาøเปลี่ยîแปลงบøิเวèøิมòีปากล่างที่

Ýčé -J ê่อÝčé -1 คČอ �.�� � 1 ซċ่งมากกว่ากาøศċกþา×อง .BSTBO 

แลąคèą	2�
 คČอ �.55 � 1 แลąกาøศċกþา×อง *OHFSWBMM แลą

คèą	1�
 คČอ �.88 � 1 

บøิเวèø่องĔêšøิมòีปากล่างที่Ýčé .MG ê่อÝčé # คČอ �.�8 � 1 

มีค่าîšอยกว่ากาøศċกþา×อง 'BOJCVOEB(21) คČอ 1.�7 � 1 ×อง 

*OHFSWBMM แลąคèą	1�
 คČอ 1.�6 � 1 แê่มากกว่ากาøศċกþา×อง 

.BSǠBO แลąคèą	2�
 คČอ �.5� � 1 ×อง -FX แลąคèą	16
 คČอ  

�.8� � 1 แลą×อง )V แลąคèą	17
 คČอเóศชาย �.�� � 1 เóศĀâิง  

�.�2 � 1 บøเิวèคางทีÝ่čé 1HĴ êอ่Ýčé 1H ĔîกาøศċกþาîีĚ คČอ �.�� � 1  

มคีา่มากกวา่กาøศċกþา×อง .BSTBO แลąคèą	2�
 คČอ �.51 � 1 ×อง 

$IFX(22) คČอ �.85 � 1 แê่มีค่าîšอยกว่ากาøศċกþา×อง )V แลą 

คèą	17
 คČอเóศชาย �.�� � 1 เóศĀâิง 1.�6 � 1 ×อง *OHFSWBMM 

แลąคèą	1�
 คČอ 1.�7 � 1 แลą×อง -FX แลąคèą	16
 คČอ �.�5 � 1

ÝąเĀ็îวา่มกีาøศċกþาทีñ่า่îมาซċง่óยายามĀาความÿมัóîัí์

กาøเปลี่ยîแปลง×องเîČĚอเยČ่ออ่อîê่อเîČĚอเยČ่อแ×็งõายĀลังกาø

ñ่าêัéเลČ่อî×ากøøĕกøล่างĕปéšาîĀลังóบว่า กาøเปลี่ยîแปลง

บøิเวèคาง ø่องĔêšøิมòีปากล่าง แลąøิมòีปากล่างมีค่าที่Āลาก-

Āลาย โéย -FX แลąคèą	16
 กล่าวว่า เชČĚอชาêิเปŨîปŦÝÝัยĀîċ่ง

ที่มีñลê่อกาøเปลี่ยîแปลง ÿ่วî (KºSVQ แลą "UIBOBTJPV(23) 

กลา่ววา่ õายĀลังกาøñา่êéัมปีŦÝÝยัท่ีเก่ียว×šองĀลายปøąกาø เช่î 

โคøงÿøšาง×องเîČĚอเยČอ่ออ่îบøเิวèĔบĀîšาซċง่Ýąมกีาøเปลีย่îแปลง

øĎปøา่ง ลักþèą แลąêĞาแĀî่งทัĚง 3 มิêิ øวมëċงมีกาøเปลี่ยîแปลง

กาøทĞาĀîšาที่×องøąบบกลšามเîČĚอø่วมéšวย กาøเปลี่ยîแปลง×อง

กøąéĎกแลąเîČĚอเยČ่ออ่อîĕม่ĕéšĀยčéîิ่ง แลąมีกาøเปลี่ยîแปลง

êลอéเวลา éังîัĚîÝċงทĞาĔĀšเกิéเปŨîøĎปแบบที่ซับซšอîแลąĕม่

ÿามาøëทĞาîายĕéšอย่างแม่îยĞา

กาøñ่าêัéกøąéĎก×ากøøĕกøล่างëอยĀลังĔîกาøศċกþาîีĚ

óบว่า มีñลê่อøิมòีปากบîทĞาĔĀšเคลČ่อîĕปéšาîĀลังø่วมéšวย โéย

อัêøาÿ่วîกาøเปลี่ยîแปลงบøิเวèåาîÝมĎกที่êĞาแĀî่ง 4O � " 

เทา่กบั �.55 � 1 แลąบøเิวèøิมòปีากบîทีê่ĞาแĀîง่ -T � 61 เทา่กับ  

�.73 � 1 ÿอéคลšองกับกาøศċกþา×อง *OHFSWBMM แลąคèą	1�
 

ซċ่งóบว่า øิมòีปากบîมีความยาวเóิ่ม×ċĚîแลąëอยมาéšาîĀลัง

ปøąมาè 1-2 มม. 8PMGPSE แลąคèą(3) กล่าวว่า øิมòีปากบîÝą

ëอยĀลังêามøšอยลą 2� แê่×ัéแยšงกับกาøศċกþา×อง +PTT แลą

คèą	2�
 ที่óบว่า øิมòีปากบîมีกาøเคลČ่อîมาéšาîĀîšาøšอยลą 3� 

õายĀลังกาøñ่าêัéกøąéĎก×ากøøĕกøĕปéšาîĀลัง ÿ่วî (KºSVQ 

แลą "UIBOBTJPV	1�
 อíิบายëċงกาøเปล่ียîแปลงøิมòีปากบî

Āลังกาøñา่êัéกøąéĎก×ากøøĕกøล่างวา่ เîČ่องÝากความÿัมóัîí์ที่

ñิéปกêิ×องฟŦîêัé 	ฟŦîÿบคø่อม
 ก่อîกาøñ่าêัé ทĞาĔĀšøิมòีปาก

บîมีêĞาแĀî่งที่ñิéปกêิ 	QTFVEPQPTJUJPO
 õายĀลังกาøñ่าêัé

ทĞาĔĀšĕéšความÿัมóัîí์ที่ëĎกêšอง ÿ่งñลĔĀšøิมòีปากปŗéÿîิทมาก×ċĚî

แลąอยĎ่ĔîêĞาแĀî่งที่éี×ċĚî ซċ่งÿอéคลšองกับกาøศċกþาîีĚที่óบกาø

เปลี่ยîแปลง×องเîČĚอเยČ่ออ่อîบøิเวèøิมòีปากบîëอยมาéšาî

Āลังø่วมกับอาÝเปŨîñลÝากกาøëอéเคøČ่องมČอÝัéฟŦîออกทĞาĔĀš

øิมòีปากบîëอยมาéšาîĀลัง

Ýากกาøศċกþาเปøยีบเทยีบอêัøาÿว่îกาøเปลีย่îแปลง×อง
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เนือ้เยือ่ออ่นตอ่เนือ้เยือ่แข็งภ�ยหลงัก�รผ�่ตดัข�กรรไกรล่�งถอย

หลังที่ 6 และ12 เดือนใน 4 ตำ�แหน่งพบว�่ ยังมีก�รเปลี่ยนแปลง

ของเนื้อเยื่ออ่อนที่ระยะเวล� 6-12 เดือน ซึ่งสอดคล้องกับก�ร

ศึกษ�ของ Van der Vlis และคณะ(25) ที่พบว่� ก�รบวมของ

เนื้อเยื่ออ่อนจะยังคงลดลงในช่วง 6-12 เดือนหลังจ�กก�รผ�่ตัด 

แต่แตกต่�งจ�กก�รศึกษ�ของ Dolce และคณะ(26) ที่พบว�่ ก�ร

บวมของเนื้อเยื่ออ่อนหลังผ่�ตัดกระดูกข�กรรไกรล่�งด้วยวิธี 

บีเอสเอสอ�ร์โอเพื่อแก้ไขกระดูกข�กรรไกรล่�งยื่นจะเริ่มลดลง

ที่ระยะเวล� 8 สัปด�ห์ และลดบวมอย่�งสมบูรณ์ที่ระยะเวล� 6 

เดือน โดยก�รศึกษ�นี้มีเพียงเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณค�ง Me’ : Me 

ที่มีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ อ�จเนื่องม�จ�ก

เนื้อเยื่อบริเวณค�งจะมีชั้นกล้�มเนื้อที่ม�กกว่�บริเวณอื่น จึงทำ� 

ให้มีก�รบวมของเนื้อเยื่ออ่อนที่ม�กกว่� ส่งผลให้เกิดก�รเปลี่ยน 

แปลงของเน้ือเยื่อเมื่อเวล�ผ่�นไปอย่�งชัดเจน และก�รศึกษ�

ของ Joss และ Thüer(15) พบว่� ภ�ยหลังก�รผ่�ตัดข�กรรไกร

ล่�งถอยหลังจะเกิดก�รกดทับของเนื้อเยื่ออ่อนจ�กก�รที่มีคว�ม

ย�วของข�กรรไกรล่�งที่สั้นลง ทำ�ให้เกิดลักษณะเป็นค�ง 2 ช้ัน 

(double-chin) ขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับก�รศึกษ�นี้ที่ลักษณะ 

ก�รเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่ออ่อนม�กกว�่เนื้อเยื่อแข็ง

เมือ่ศกึษ�คว�มสมัพนัธร์ะหว�่งเพศช�ยและหญิงพบว�่ ไม ่

มีคว�มสัมพันธ์กับก�รเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่ออ่อนต่อเนื้อเยื่อ

แขง็ภ�ยหลงัก�รผ�่ตดัทีร่ะยะเวล� 12 เดอืนอย�่งมนียัสำ�คญัท�ง

สถิติ แตกต่�งจ�กก�รศึกษ�ของ Hu และคณะ(17) และ Mobarak 

และคณะ(12) ที่พบว่� เพศหญิงมีอัตร�ส่วนก�รเปลี่ยนแปลงของ

เนื้อเยื่ออ่อนบริเวณริมฝีป�กบนและเนื้อเยื่ออ่อนของค�งที่ม�ก 

กว่�เพศช�ยอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ ส่วน Naoumova และ

คณะ(27) พบว่� เพศช�ยมีก�รเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่ออ่อนต่อ

เนือ้เยือ่แขง็เฉพ�ะบรเิวณค�งทีม่�กกว�่เพศหญงิอย�่งมนัียสำ�คญั

ท�งสถิติ 

เมื่อศึกษ�คว�มสัมพันธ์ของคว�มหน�ของเนื้อเยื่ออ่อน 

ของริมฝีป�กและค�งกับก�รเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่ออ่อนต่อ

เนื้อเยื่อแข็งภ�ยหลังก�รผ่�ตัดที่ระยะเวล� 12 เดือนพบว่� มี

เพียงริมฝีป�กล่�งท่ีตำ�แหน่งจุดอ้�งอิง Li : L1 มีคว�มสัมพันธ์

กับก�รเปลี่ยนแปลงอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ แต่ก�รศึกษ�ของ  

Gjørup และ Athanasiou(23) และ Chunmaneechote และ 

Friede(28) พบค่�สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่ตำ่�ระหว่�งคว�ม

หน�ของเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณริมฝีป�กและค�ง กับก�รทำ�น�ย

อัตร�ส่วนก�รเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่ออ่อนต่อเนื้อเยื่อแข็งใน

ก�รผ่�ตัดกระดูกข�กรรไกรล่�งถอยหลัง Lew และคณะ(29) พบ

ว�่ ก�รเปลีย่นแปลงบรเิวณรมิฝปี�กมคีว�มหล�กหล�ยภ�ยหลงั

ก�รรกัษ�เนือ่งจ�กลกัษณะและก�รว�งตวัของรมิฝีป�กทีแ่ตกต�่ง

กนั สว่นก�รศกึษ�ของ Mobarak และคณะ(12) พบว�่ ห�กมคีว�ม

หน�ของเนือ้เยือ่ออ่นบรเิวณรมิฝปี�กบนและล�่งกอ่นก�รผ�่ตดัที่

ม�ก จะมีก�รเปลี่ยนแปลงคว�มหน�ของเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณริม

ฝปี�กบนและล�่งภ�ยหลงัก�รผ�่ตัดทีเ่หน็ไดช้ดัขึน้ อย�่งไรกต็�ม 

ไมส่�ม�รถนำ�ม�ทำ�น�ยผลของก�รเปลีย่นแปลงของเนือ้เยือ่ออ่น

ท�งคลินิกได้อย่�งแม่นยำ�

ผลก�รศึกษ�คว�มสัมพันธ์ระหว่�งระยะก�รเคลื่อนของ

กระดูกข�กรรไกรล่�งถอยหลังกับก�รเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อ

อ่อนต่อเนื้อเยื่อแข็งภ�ยหลังก�รทำ�ศัลยกรรมจัดกระดูกข�กรร-

ไกรแบบบเีอสเอสอ�รโ์อถอยหลงัที ่12 เดอืนไมพ่บคว�มแตกต�่ง 

กันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ มีก�รศึกษ�ของ Mobarak และ

คณะ(12) เปรียบเทียบระยะก�รเคลื่อนกระดูกข�กรรไกรล่�งกับ

อัตร�ก�รเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่ออ่อนต่อเนื้อเยื่อแข็งโดยแบ่ง

ระยะก�รเคลื่อนเป็น 4 กลุ่ม คือระยะเคล่ือนม�กคือม�กกว่� 9 

มม. ระยะเคลื่อนป�นกล�งถึงม�กคือ 6-9 มม. ระยะเคลื่อนป�น

กล�งถงึนอ้ยคือ 3-6 มม. และระยะเคลือ่นน้อยคอืนอ้ยกว�่ 3 มม. 

ก�รศึกษ�พบว่� กลุ่มระยะเคลื่อนน้อย (น้อยกว่� 3 มม.) ทำ�น�ย

ไดย้�กเมือ่เปรยีบเทยีบกบัระยะเคลือ่นม�ก (ม�กกว�่ 9 มม.) เนือ่ง 

จ�กมีค่�เบี่ยงเบนม�ตรฐ�นที่ม�ก จึงไม่ส�ม�รถทำ�น�ยผลได้

อย่�งแม่นยำ� นอกจ�กนี้ ยังพบว่�อัตร�ส่วนของเนื้อเยื่ออ่อนต่อ 

เนื้อเยื่อแข็งบริเวณริมฝีป�กล่�งและค�งจะลดลงเมื่อปริม�ณ 

ก�รเคลื่อนข�กรรไกรลดลงอย�่งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ

สรุป

จ�กผลก�รศกึษ�นีท้ำ�ใหส้รปุไดว้�่ ในผูป้ว่ยคนไทยทีม่คีว�ม 

ผิดปกติของกระดูกข�กรรไกรชนิดท่ี 3 และต้องได้รับก�รจัด

ฟันร่วมกับผ่�ตัดกระดูกข�กรรไกรล่�งถอยหลัง มีอัตร�ส่วนก�ร

เปลี่ยนแปลงที่จุดอ�้งอิงต�่ง ๆ  ดังนี้ 

Sn : A = 0.55 : 1 Li : L1 = 0.94 : 1 

Pg’ : Pg = 0.94 : 1 Ls : U1 = 0.73 : 1 

Mlf : B = 0.98 : 1 Me’ : Me = 1.01 : 1 

ปัจจัยที่มีผลต่อก�รเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่ออ่อนต่อ

เนือ้เยือ่แขง็ภ�ยหลงัก�รผ�่ตดัทีร่ะยะเวล� 12 เดอืน ไดแ้ก ่คว�ม
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บทคัดย่อ
Abstract

สมาคมศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลแห่งประเทศไทย

ในพระบรมราชูปถัมภ์

ร่วมกับมูลนิธิ ศ.เชื้อโชติ หังสสูต

การประชุมวิชาการและประชุมใหญ่สามัญประจำาปี ครั้งที่ 34 (1/2567) 

Fast & furious to successful implant surgery 

วันที่ 1-3 พฤษภาคม 2567

โรงแรมเดอะกรีนเนอรี่ รีสอร์ท เขาใหญ่

บทคัดย่อผลงานวิชาการ
Case Report

I1
ชื่อเรื่อง The development of virtual surgical planning  

in reconstructive cases in MU OMFS
โดย  วรุตตา เกษมศานติ์ (ผู้นำาเสนอ)
	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล
	 คณะทันตแพทยศาสตร	์มหาวิทยาลัยมหิดล
บทคัดย่อ

การวางแผนด้วยคอมพิวเตอร์เพ่ือช่วยในการผ่าตัดด้าน
ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลนั้นเริ่มแพร่หลายใน
ต่างประเทศมาเป็นเวลาร่วม 10 ปี ในประเทศไทยนั้นมีการเริ่ม
ต้นนำามาใช้หลังจากนั้นโดยที่ใช้ในงาน orthognathic surgery 
เป็นหลัก หลังจากนั้นได้มีการประยุกต์ใช้ในงาน reconstruction 
ในเวลาต่อมา โดยเฉพาะกับการทำา fibula free flap เพื่อช่วย
ในการตัด fibula ให้ได้ตามแนวของขากรรไกร อีกทั้งยังช่วย 
ลด ishemic time และลดเวลาการผ่าตัดโดยรวมได้อีกด้วย ใน
สว่นของผูท้ีด่ำาเนนิการดา้นการวางแผนในคอมพวิเตอรส์ามารถ
เป็นได้ท้ังองค์กรหรือบริษัทภายนอกซึ่งลดภาระด้านการฝึก
การใช้โปรแกรม สร้างความสะดวกสบายแก่ผู้ผ่าตัด สามารถ
ผลิตเหล็กยึดกระดูกเฉพาะบุคคลขนาดใหญ่ (customized 
reconstruction plate) ได้ แต่ก็ต้องมีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้น และ
การดำาเนนิการวางแผนแบบที ่2 คือภายในองคก์รเอง (in-house 

technique) โดยข้อดี คือสามารถสร้างความแม่นยำาด้านการ
ผา่ตดัไดท้ดัเทยีมกบัแบบแรก สรา้งความเขา้ใจดา้นการวางแผน
ให้กับผู้ผ่าตัดมือใหม่ได้ดี และมีค่าใช้จ่ายที่น้อยกว่า

ในรายงานผู้ป่วยนี้จะกล่าวถึงการพัฒนาเทคนิค virtual 
surgical planning ที่ทำาภายในองค์กรสำาหรับผู้ป่วยที่ทำา fibula 
free flap ในคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่ง 
การทำา cutting guide สามารถแบ่งเทคนิคได้เป็น 3 แบบคือ

1. Surface extrusion cutting guide
2. Boolean cutting guide
3. Boolean cutting guide combined with surface 

scanning
โดยในแบบแรกจะมีวิธีการที่ง่ายที่สุดแต่ความแม่นยำา ใน

ขณะที่แบบถัด ๆ  มานั้นพัฒนาจนมีความแม่นยำาและสามารถ
วางแผนสำาหรับการฝังรากเทียมร่วมกับใส่ฟันทันทีในการผ่าตัด
ครั้งเดียว (fibula jaw in a day) โดยวิธี virtaul surgical plan-
ning ก็มีความซับซ้อนมากขึ้น ซึ่งข้อดีที่ได้จากการทำาภายใน
องค์กรนอกจากจะได้ความแม่นยำาตามแผนการรักษาและลด
เวลาการผ่าตัดแล้ว ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นก็ไม่สูงจนเกินไป ทำาให้
สามารถใช้กับผู้ป่วยได้ทุกรายที่ทำา fibula free flap

การพัฒนา virtual surgical planning ภายในองค์กร
สามารถสร้างผลลัพธ์ที่ดีด้านการผ่าตัด อีกทั้งมีความสมเหตุสม
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ผลด้านค่าใช้จ่าย วิธีในการสร้าง cutting guide โดยเทคนิค
ของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลแบ่งได้ 3 แบบ 
โดยสามารถเลือกใช้ได้ตามความเหมาะสมและความต้องการ
ของแต่ละบุคคล

I2
ชื่อเรื่อง Chondrosarcoma of the temporomandibular 

joint extending to the infratemporal fossa
โดย Sudeep Pawa (ผู้นำาเสนอ)
 Chulabhorn Hospital
บทคัดย่อ

Chondrosarcoma, a malignant tumor that forms 
cartilage, ranks as the second most common primary 
bone tumor, constituting 10-20% of cases following 
osteogenic sarcoma. While typically found in the  
pelvis, ribs, femur, and humerus, its occurrence in the 
head and neck region is rare, comprising only 1-12% 
of cases. Even rarer is its occurrence in the temporo-
mandibular joint (TMJ), with approximately 50 reported 
cases worldwide. 

A 56-year-old female patient to our Oral and 
Maxillofacial Surgery Clinic at Chulabhorn Hospital 
presenting with a 10-year history of limited mouth 
opening. On examination, no extra-oral swelling was 
found. Her mouth opening was significantly reduced 
to one finger with a hard end feel. There was no facial 
palsy or cervical lymphadenopathy. Plain panoramic  
radiograph revealed a round radiolucency with scat-
tered radiopacity superimposed with right head and 
condyle of mandible, shape of condyle seems abnor-
mal. CT/MRI revealed an enhancing lobulated mass 
(about 3.3 × 2.3 × 3.4 cm) with intrinsic calcified matrix 
centered at the right masticator space, involving the 
right medial and lateral pterygoid muscles, and the right 
TMJ with remodelling of the right TMJ socket, medial 
and posterior aspects of the right mandibular condyle, 
and the right mandibular foramen. Due to the duration 
and symptoms of the patient, a malignancy was most 
probably ruled out. A submandibular incision was  
performed and access to the tumor was achieved 
through a segmental mandibulectomy with condylar 
disarticulation. The glenoid fossa was found to be  

uninvolved. The excised specimen measured 5 × 5 × 3 
cm with smooth and capsulated outer surface. On 
microscopic examination of formalin fixed, paraffin 
embedded sections stained with hematoxylin and 
eosin showed sections of well-circumscribed cartilagi-
nous tissues with lobular growth pattern, seperated by 
hyalinized stroma. The chondrocytes demonstrated 
increased cellularity with some variation in nuclear sizes  
and shapes. A few binucleated chondrocytes were also 
observed. A diagnosis of chondrosarcoma grade I was 
made. Pathological reports suggested no intra-bony 
invasion and not free margins. Reconstruction was per-
formed with a reconstruction plate and an autogenous 
coronoid process graft. Intraoperatively, a left coro- 
noidectomy was also performed to achieve a maximum 
mouth opening of 35 mm. 

Chondrosarcoma of the temporomandibular  
joint is a very rare occurrence and around 50 cases  
have been reported till date. It has been reported in 
patients as young as 7 years old and as old as 75 years 
with the mean age of presentation being 46.5 years and 
with a slight female predilection. It usually presents 
with a preauricular swelling and painful jaw movements. 
Low grade chondrosarcoma has better prognosis and 
they rarely metastasize. The most effective treatment  
is surgical resection. Tumor grade and complete resec-
tion are the most important prognostic factors for head 
and neck chondrosarcoma. Radiotherapy is required 
in cases of unresectable tumors, incomplete resected 
tumors and in high grade tumors as post op adjuvant 
therapy. In our patient, pathological reports suggested 
not free margins therefore our patient was treated with 
surgical resection and postoperative radiotherapy.

I3
ชื่อเรื่อง Factors associated with 5-year survival rate of 

oral cancer patients treated at Maharat Nakhon 
Ratchasima Hospital

โดย Wiwat Chatwongwan (ผู้นำาเสนอ)
 Pinai Nirunrungrueng
 Dusit Winaichatsak
 Phat Payappanon
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 Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
บทคัดย่อ

Objective: to identify factors influencing the 5-year 
survival of oral cancer patients.

Patients and methods: patients received treat-
ment between 2014 and 2016. Their last status was 
monitored in 2023. Kaplan-Meier and Cox regression 
analyses were used for data evaluation.

Results: out of the 359 patients studied, the  
median survival time was 7.62 years. Survival rates at  
1-year, 3-year, and 5-year were 81.6%, 63.1%, and 57.5%,  
respectively. Factors related were tongue carcinoma  
in the late stage (adjusted hazard ratio, AHR = 2.23, 95% 
CI: 1.12, 4.45, p-value = 0.023), hard palate and upper 
gum carcinoma in the late stage (AHR = 5.0, 95% CI: 
1.99, 12.57, p-value = 0.001), early lower gum cancer 
(AHR = 5.0, 95% CI: 1.99, 12.57, p-value = 0.003), and 
cancer that has spread to the cervical lymph nodes 
(AHR = 2.29, 95% CI: 1.52, 3.46, p-value = <  0.001).

Conclusions: late-stage carcinomas of the tongue, 
hard palate, and upper gum, early-stage carcinoma of 
the lower gum, and neck nodal metastasis were signif-
icant factors influencing survival.

O1
ชื่อเรื่อง Postoperative sore throat in orthognathic surgery 

patients: an overview of risk factors
โดย Wichuda Kitphoka (ผู้นำาเสนอ)
 Sunisa Rochanavibhata
 Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University
บทคัดย่อ

Objectives: to study the incidence and to identify 
risk factors that contributed to postoperative sore throat 
(POST) in orthognathic surgery patients.

Materials and methods: the patients requiring 
orthognathic surgery at the Department of Oral and 
Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Chulalong-
korn University, from November 2021 to December 
2022, were included in the study. The incidence of 
POST was assessed at 3 time points: immediate post-
operative day, postoperative day 1, and postoperative 
day 2. Baseline demographic, clinical, and anesthesia 

data were collected. Linear regression analyses were 
used to analyze factors potentially associated with 
POST. Factors with a p-value <  0.1 in the univariate  
analysis were included in the multivariate model, as 
determined by visual analog scale (VAS). The degree of 
association was expressed using regression coefficient 
(β) with a 95% confidence interval (CI). Results from 
the multivariate model considered findings with a 
p-value <  0.05 as statistically significant.

Results: among the 96 participants, 73 (76.0%) 
experienced POST, with an average VAS score of 2.97 on 
the immediate postoperative day. This score gradually 
decreased to 1.69 on postoperative day 1 and further 
reduced to 0.92 on postoperative day 2. In the univariate 
analysis conducted on the immediate postoperative 
day, age (p = 0.041), female gender (p = 0.043), residents 
as intubators (p = 0.043), and multipiece maxillary with 
mandibular surgeries (p = 0.025) were found to be sig-
nificant factors associated with POST. However, in the 
multivariate model across all time points, no factor  
was significantly associated with POST.

Conclusions: POST in orthognathic surgery was 
the most common minor anesthetic complication. 
The study showed several significant factors that in-
fluenced the occurrence of POST on the immediate 
postoperative day were age, female gender, residents 
as intubators, and multipiece maxillary with mandibular 
surgeries. However, for subsequent days, various factors 
were observed to potentially influence POST, although 
these factors did not reach statistical significance. There 
were determined through linear regression analysis, 
highlighting the anesthesiologist’s role in preventing 
POST during the initial postoperative period.

 
O2
ชื่อเรื่อง Relation of international normalized ratio and 

onset of delayed bleeding after tooth extraction 
in patient using warfarin

โดย Natthavat Pattharajaroensin (ผู้นำาเสนอ)
 Jariya Pornsumalee
 Department of Oral and Maxillofacial Surgery, 

Chonburi Hospital
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บทคัดย่อ
Objectives: this research aimed to study the re-

lationship between the international normalized ratio 
(INR), the onset of delayed bleeding after simple tooth 
extraction in patients taking warfarin in Chonburi Hospi-
tal, and the factors related to postoperative bleeding. 

Methods: the retrospective study included 65 
patients taking warfarin who underwent tooth extraction 
(124 teeth) in the Oral and Maxillofacial Department, 
Chonburi Hospital. INR values were measured on the 
day of the tooth extraction. The exclusion criteria 
were patients with history of platelet disorder or co-
agulopathies. The following information was obtained: 
demographics, medical history, dose of warfarin (mg/
week), INR value, site of extraction, number of tooth 
extractions, and the day of onset of delayed bleeding 
from the extraction site. The delayed bleeding onset 
was evaluated and recorded by home call from the 
first day to third day and during a one-week follow up 
appointment. 

Results: a total of 65 patients (44 women and 21 
men) aged between 42 and 84 years (mean = 62.7) were 
included in this study. The mean of number of teeth 
extracted was two per patient. The site of extraction 
divided to 39 (60.0%) cases in maxilla and 26 (40.0%) 
cases in mandible. The INR of the patients ranged from 
1.03 to 4.00 (mean ± SD = 2.45 ± 0.72). The results of 
the study found that there were 27 cases (40.5%) of 
delayed bleeding after simple tooth extraction while 
undergoing warfarin treatment. Delayed bleeding 
occurred in 20 (30.7%) patients on the first day, with 
a minimum INR value that caused delayed bleeding 
being 1.44 (mean ± SD = 2.82 ± 0.73) while 6 (9.2%) 
patients experienced it on the second day with INR 
values ranging from 1.82 to 3.72. There only one (1.5%) 
patient experienced delayed bleeding on the fourth 
day. All patients did not have severe bleeding or require 
blood transfusion. Only local treatment measures were 
required to control bleeding. 

Conclusions: in conclusion, this study showed that 
patients with higher INR 2.82 values were associated 
with a significantly earlier onset of delayed bleeding. 

(p <  0.001)

O3
ชื่อเรื่อง Analysis of mandibular foramen position and 

correlation with gonial angle in different skeletal 
classes: a retrospective study

โดย Peeranut Chanritisen (ผู้นำาเสนอ)
 Wilawan Wera-archakul
 Supaporn Kongsomboon
 Faculty of Dentistry, 
 Khon Kaen University
บทคัดย่อ

Objectives: this retrospective cross-sectional 
study aimed to compare the position of the mandibular 
foramen and investigate its correlation with the gonial 
angle across different skeletal classes.

Materials and methods: panoramic radiographs 
and lateral cephalometric radiographs were analyzed 
to assess the position of the mandibular foramen and 
the gonial angle in various skeletal classes.

Results: statistical analysis revealed no significant 
difference in mandibular foramen position among 
skeletal classes I, II, and III in males. However, in fe-
males, a significant relationship was observed (p <  0.05). 
Specifically, in skeletal class I, the distance from the 
mandibular foramen to the anterior ramus was greater 
than those in class III (p <  0.05), and to the posterior 
border of the ramus was greater than those in class II 
(p <  0.05). Furthermore, a negative correlation between  
the distance from the mandibular foramen to the oc-
clusal plane and the gonial angle was found in skeletal 
class III (B = -1.31, p <  0.05).

Conclusions: among females, significant differ-
ences were noted in mandibular foramen position and 
ramus width between skeletal classes I, II, and III. Addi-
tionally, a negative correlation between the distance 
from the mandibular foramen to the occlusal plane 
and the gonial angle was observed in skeletal class III. 
This study underscored the importance of considering 
skeletal class and gender in mandibular foramen po-
sition analysis and its implications for orthodontic and 
surgical procedures.
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O4
ชื่อเรื่อง Factors related to the effectiveness of decom-

pression in unicystic ameloblastoma: a retro-
spective study

โดย Natcha Vachiradecha (ผู้นำาเสนอ)
 Sukkarn Themkumkwun
 Nattapong Sirintawat
 Natchalee Srimaneekarn
 Suchaya Damrongsri
 Department of Oral and Maxillofacial Surgery,
 Faculty of Dentistry, 
 Mahidol University
บทคัดย่อ

Objectives: decompression has been used as one 
of the conservative treatment in unicystic ameloblas-
toma. It was used to relieve intra-cystic pressure and 
allowed new bone formation. However, the effective-
ness of decompression in unicystic ameloblastoma had 
been rarely investigated. The aim of this retrospective 
study was to identify related factors to predict the 
outcome of decompression in mandibular unicystic 
ameloblastoma. 

Material and methods: this was a single-center,  
retrospective study of 40 patients with unicystic ame- 
loblastoma in the mandible who were treated by 
decompression as primary treatment at Mahidol Uni- 
versity, Thailand, from 2010 to 2022. Demographic data 
and clinical features were collected including age, sex, 
cortical bone perforation, duration of decompression, 
decompression devices and histological subtypes. 
Location of lesion, initial size, root resorption, number 
of involved tooth, impacted tooth and tooth displace-
ment were observed from panoramic radiographs. 
The reduction percentage (%) as a representation of 
decompression effectiveness was measured by pre- 
decompression and post-decompression sizes of the  
lesion. The speed of reduction (% per day) was cal- 
culated from reduction percentage compared with 
duration of decompression.  

Results: decompression reduced lesion area by 
a mean of -41.4% ± 0.31%. 27 patients (67.5%) were 
classified into effective group and 13 patients (32.5%) 

were in noneffective group. Average duration of decom-
pression was 9.81 months. Average speed of reduction 
was -0.17% per day. Bone perforation (p = 0.043) and 
initial size (p = 0.034) showed statistically significant 
relation with decompression effectiveness. There was 
also a significant relationship between initial size and  
the speed of reduction (p = 0.019). Duration of de-
compression significantly showed linear relation with 
reduction percentage (p <  0.001). 

Conclusions: decompression was effective in re-
ducing size of unicystic ameloblastoma of the mandible 
and increasing bone density. Longer duration increased 
the reduction percentage during decompression in  
linear relationship. Bone perforation and initial size 
could be predictors of the decompression effectiveness. 
These were predictors that, in our experience, were 
related to the treatment outcome.

O5
ชื่อเรื่อง Using deep learning to diagnose ameloblastoma 

and odontogenic  keratocysts in X-ray images: a 
systematic review and meta-analysis

โดย Sasithorn Yeamlungsuf (ผู้นำาเสนอ)
 Worawan Kunotai
 Department of Oral and Maxillofacial Surgery, 

Chonburi Hospital
บทคัดย่อ

Purpose: this systematic review and meta-analysis 
aimed to assess the diagnostic accuracy of deep learning 
algorithms in differentiating between ameloblastoma 
and odontogenic keratocyst (OKC) using radiographic 
images, compared to diagnoses provided by expert 
clinicians. We focused on studies that utilized artificial 
intelligence for diagnosing these two oral diseases, 
covering major databases up to February 2024.

Materials and methods: we conducted an ex-
tensive search across renowned databases such as 
PubMed, Scopus, Embase via Ovid, and Google Scholar. 
The quality of eligible studies was assessed using the 
Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies-2 
(QUADAS-2) tool to ensure the reliability and validity 
of our findings.
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Results: out of 153 screened studies, nine were 
included in this systematic review. Among these, three  
articles specifically assessed the sensitivity and speci- 
ficity of convolutional neural networks compared to 
expert clinicians in identifying ameloblastoma and 
odontogenic keratocyst. Two articles focused on diag-
noses using panoramic radiographs, while one article  
examined the use of cone-beam computed tomo- 
graphy (CBCT). The pooled sensitivity, specificity and 
accuracy for the models were found to be 79.7%  
(95% CI: 69.8-89.7), 78.5% (95% CI: 70.7-86.2) and  
82.1% (95% CI: 77.1-87.2) respectively and human  
were 71.1% (95% CI: 58.8-83.3), 74.5% (95% CI: 66.1-82.9) 
and 73.7% (95% CI: 64.2-83.2) respectively. The analyses 

showed high heterogeneity (I2 >  70% for sensitivity, 
specificity and accuracy). No significant differences 
were found between models and humans regarding 
diagnostic performance (p = 0.28 for sensitivity, p = 0.49  
for specificity and p = 0.13 for accuracy). Additionally,  
we conducted a Grading of Recommendations As- 
sessment, Development and Evaluation (GRADE) to 
evaluate the quality of evidence.

Conclusions: our research suggests that deep 
learning models typically demonstrated higher sensi- 
tivity, specificity, and accuracy than expert clinicians 
in diagnosing ameloblastoma and odontogenic kera-
tocysts using radiographic images, although the differ-
ences were not statistically significant.




