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ทพ.ธงชาติ	ýิริพันธ์	 Thongchart	Siripan,	D.D.S.	 กรรมการกลาง
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลĀาดใĀญ่
ทพ.ธนะýักดิ์	เชงÿันติÿุข		 Thanasak	Chengsuntisuk,	D.D.S.		 กรรมการกลาง
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลขĂนแก่น  
ý.ทพ.ดร.Ăาทิพันธุ์	พิมพ์ขาüขำา	 Atiphan	Pimkhaokham,	D.D.S.,	Ph.D.,	FRCDS.	 กรรมการกลาง
ภาคüิชาýัลยýาÿตร์ คณะทันตแพทยýาÿตร์ จุāาลงกรณ์มĀาüิทยาลัย  



คำาแนะนำาÿำาĀรับผู้ÿ่งบทคüาม

ขนาด 3.5 นิ้üได้
 6.	ชื่ĂและรายละเĂียดขĂงตารางและภาพ ถ้าเป็นบทคüามภาþาไทยใĀ้
ใช้ภาþาไทยและภาþาĂังกฤþ
 7.	การĂ้างĂิงเĂกÿาร ใช้ระบบ Vancouver ใÿ่Āมายเลขเรียงตามลำาดับ 
ที่Ă้างĂิงในเนื้Ăเรื่Ăง ไม่ใช่เรียงตามตัüĂักþรขĂงชื่Ăผู้นิพนธ์
  การย่Ăชื่Ăüารÿาร ใĀ้ใช้ตาม Index Medicus
  ÿำาĀรบัเĂกÿารĂา้งĂงิภาþาไทยใĀเ้ขยีนเปน็ภาþาĂงักฤþ และüงเลบ็üา่ 
(in Thai)
ตัüĂย่างการเขียนเĂกÿารĂ้างĂิง
 จากบทคüามที่ตีพิมพ์ในüารÿาร
  7.1 บทคüามธรรมดา ใÿ่ชื่Ăผู้นิพนธ์ทุกคนถ้ามี จำานüน 6 คนĀรืĂน้Ăย
กü่า ถ้ามากกü่า 6 คน ใĀ้ใÿ่ชื่Ă 6 คนแรก ตามด้üย et al โดยใÿ่ชื่Ăÿกุลก่Ăน และ 
ใช้เครื่ĂงĀมายüรรคตĂนดังตัüĂย่าง 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 ผู้นิพนธ์เป็นกลุ่มในĀน่üยงาน
    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.
 จากĀนังÿืĂ
  7.3 ผู้นิพนธ์คนเดียü
    Bhaskar SN. Synopsis of oral pathology. 5th ed. Saint 
Louis: CV Mosby; 1979. p. 180-6.
  7.4 ผู้นิพนธ์เป็นกลุ่มในĀน่üยงาน
    American Medical Association Department of Drugs.  
AMA drug evaluations. 3rd editor. Littleton: Publishing Sciences Group; 
1977. p. 21-30.
  7.5 ผูน้พินธĀ์ลายคนโดยแยกผูเ้ขยีนเฉพาะบท และมบีรรณาธกิารĀรĂื
ĀัüĀน้าในการเขียนนั้น
    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 Ă้างĂิงจากüิทยานิพนธ์
    Kangvonkit SR. Cephalometric norms for the adolescent 
Thai. M.S. Thesis, Saint Louis University, Saint Louis, USA, 1986.
  7.7 การĂ้างĂิงจากบทคัดย่ĂขĂงเรื่Ăงในการประชุมüิชาการ
    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.	การÿ่งต้นฉบับ	ÿ่งต้นฉบับĂĂนไลน์ผ่านระบบ TUOSS แจ้งชื่Ă ÿถานที่
และĀมายเลขโทรýพัทข์Ăงผูน้พินธท์ีบ่รรณาธกิารÿามารถตดิตĂ่เกีย่üกบัตน้ฉบับได ้
Āากพบข้Ăขัดข้Ăงประการใด กรุณาติดต่Ă
  บรรณาธิการ ผý.ทพ.ดร.ยÿนันท์	จันทรเüคิน
       คณะทันตแพทยýาÿตร์ มĀาüิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี
       16/10 แขüงทüีüัฒนา เขตทüีüัฒนา กรุงเทพฯ 10170
       โทร. 08-1984-4184, E-mail: thaijomfs@gmail.com
 9. บทคüามüิชาการทุกบทคüามจะถูกÿ่งไปใĀ้ผู้ทรงคุณüุฒิพิจารณา 
บทคüามเปน็แบบ double blinded Ăยา่งนĂ้ย 3 ทา่น กĂงบรรณาธกิารจะรüบรüม
คüามเĀ็นและÿ่งกลับไปยังผู้นิพนธ์เพื่Ăพิจารณาแก้ไข เมื่ĂบทคüามขĂงท่านได้รับ 
การแก้ไขและผ่านการพิจารณารับเรื่Ăงเพื่Ăตีพิมพ์แล้üจึงÿ่งต้นฉบับที่แก้ไขครั้ง
ÿุดท้ายทางระบบĂĂนไลน์Ăีกครั้ง
 10. üารÿารýลัยýาÿตร์ชĂ่งปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล ไมมี่การเรยีกเกบ็คา่
ธรรมเนียมการตีพิมพ์ใด ๆ  ในทุกขั้นตĂน

üัตถุประÿงค์และขĂบเขตขĂงüารÿาร
 üารÿารýลัยýาÿตรช์Ă่งปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล ตพิีมพบ์ทคüามประเภท 
ต่าง ๆ  คืĂ นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) รายงานผู้ป่üย (case report) บทคüาม
ฟื้นüิชา (refresher article) บทคüามปริทัýน์ (review article) บทคüามพิเýþ 
ĀรืĂบทคüามจากการประชุม ปกิณกะ บทบรรณาธิการ จดĀมายถึงบรรณาธิการ 
บทคüามประเภทĂื่นที่เĀมาะÿม โดยĂยู่ในขĂบเขตÿาขาüิชาýัลยýาÿตร์ช่Ăงปาก
และแม็กซิลโลเฟเชียล รüมถึงÿาขาĂื่นที่เกี่ยüข้Ăง เช่น เüชýาÿตร์ช่Ăงปาก พยาธิ- 
üิทยาช่Ăงปาก รังÿีüิทยาช่Ăงปากและกระดูกขากรรไกร ชีüüิทยาช่Ăงปาก ฯลฯ 
และตีพิมพ์ข่าüÿารจากÿมาคมýัลยýาÿตร์ช่Ăงปากและแม็กซิลโลเฟเชียลแĀ่ง
ประเทýไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

การเตรียมต้นฉบับ
 1.	การพิมพ์ต้นฉบับ   ใช้กระดาþพิมพ์ขนาด 21½ × 28 เซนติเมตร 
(8½ × 11 นิ้ü ĀรืĂ A4) พิมพ์เü้นบรรทัดพร้Ăมใÿ่ตัüเลขกำากับĀน้าทุกĀน้า พิมพ์ 
Āน้าเดียü พิมพ์ใĀ้Ā่างจากขĂบกระดาþประมาณ 2.5 เซนติเมตรทุกด้าน
 2.	Title	pages ใĀ้ÿ่งทั้งภาþาไทย และภาþาĂังกฤþ โดยแต่ละภาþา
ประกĂบด้üยĀัüข้Ăเรื่Ăง เรียงลำาดับดังนี้
  2.1 ชื่Ăเรื่Ăง
  2.2 ชื่Ăผู้นิพนธ์ ทั้งชื่Ăตัüและชื่Ăÿกุลพร้Ăมทั้งคุณüุฒิ
  2.3 บทคัดย่Ă (abstract) ถ้าบทคüามเป็นภาþาĂังกฤþ บทคัดย่Ă 
ภาþาĂังกฤþไม่เกิน 150 คำา และบทคัดย่Ăภาþาไทยไม่เกิน 300 คำาถ้าบทคüาม 
เป็นภาþาไทย บทคัดย่ĂภาþาไทยและภาþาĂังกฤþ ไม่เกินĂย่างละ 150 คำา
  2.4 Keyword 2-3 คำา
  2.5 ÿถานที่ทำางาน
 3.	เนื้Ăเรื่Ăงและการใช้ภาþา
  3.1 นิพนธ์ต้นฉบับ และรายงานผู้ป่üย บทคüามฟื้นüิชาและบทคüาม
ปริทัýน์ใช้ภาþาไทย ĀรืĂภาþาĂังกฤþก็ได้ และต้Ăงมีบทคัดย่Ă (abstract) ทั้ง 
ภาþาไทย และภาþาĂังกฤþด้üย
  3.2 บทคüามนิพนธ์ต้นฉบับ ประกĂบด้üย บทคัดย่Ă (abstract) บท 
นำา (introduction) üิธีการ (method) ผล (results) üิจารณ์ (discussion) บท 
ขĂบคุณ (acknowledgements) เĂกÿารĂ้างĂิง (references) ตาราง (tables) 
และภาพ (figures)
  3.3 บทคดัยĂ่ขĂงบทคüามนพินธต์น้ฉบบั ประกĂบดü้ย คüามมุง่Āมาย 
(purpose ĀรĂื objective), üธิกีาร (patients and methods ĀรĂื material and 
methods), ผลการýึกþา (results), และข้ĂÿรุปĀรืĂลงคüามเĀ็น (conclusion) 
โดยเขียนแยกแต่ละĀัüข้ĂใĀ้ชัดเจน
  3.4 บทคüามประเภทĂื่น การเรียงĀัüข้ĂขĂงเนื้Ăเรื่Ăง ใĀ้พิจารณาตาม
คüามเĀมาะÿม
  3.5 การใชภ้าþา การใชภ้าþาไทยใĀย้ดึĀลกัขĂงพจนานกุรมฉบบัราช-
บัณฑิตยÿถาน การแปลýัพท์Ăังกฤþเป็นไทยĀรืĂการเขียนทับýัพท์ใĀ้ยึดĀลักขĂง
ราชบัณฑิตยÿถาน คüรพยายามใช้ภาþาไทยใĀ้มากที่ÿุด จะคงýัพท์ภาþาĂังกฤþ
ไü้ได้ถ้าพิจารณาเĀ็นü่าÿื่ĂคüามĀมายได้ดีกü่า  ýัพท์ภาþาĂังกฤþที่ปนในเนื้Ăเรื่Ăง
ภาþาไทยใĀ้ใช้ตัüเล็กทั้งĀมด ยกเü้นชื่Ăเฉพาะซึ่งขึ้นต้นด้üยตัüĂักþรใĀญ่ ไม่ขึ้นต้น
ประโยคด้üยýัพท์ภาþาĂังกฤþ และĀลีกเลี่ยงการใช้ýัพท์ภาþาĂังกฤþเป็นกริยา
  3.6 ชื่ĂฟันใĀ้ใช้เรียกชื่Ă เช่น ฟันเขี้ยüบนขüา ถ้าใช้ÿัญลักþณ์ใĀ้มีช่ืĂ 
ในüงเล็บต่Ăท้าย เฉพาะครั้งแรกที่เĂ่ยถึง เช่น ฟันซี่ 31 ĀรืĂ  1 (ฟันตัดซี่กลางล่าง 
ซ้าย)
 4.	ตาราง	(tables) ใĀ้ใช้ภาþาĂังกฤþ คำาบรรยายตารางต้Ăงมีทั้งภาþา
Ăังกฤþและไทย พิมพ์เป็นแผ่นแยกต่างĀาก แผ่นและตารางไม่ต้Ăงมีเÿ้นดิ่ง คำา
Ăธิบายเพิ่มเติมใÿ่ข้างใต้ตาราง โดยใช้เครื่ĂงĀมาย พิมพ์Āัüเรื่Ăง (title) และเชิง- 
Ăรรถ (foot note) บรรยายคำาย่Ăÿัญลักþณ์ĀรืĂเครื่ĂงĀมายที่ปรากฏในตาราง 
ตลĂดจนค่าทดÿĂบทางÿถิติ
 5.	ภาพ	(figures) ต้Ăงเป็นขาüดำา ภาพลายเÿ้น เขียนด้üยĀมึกดำาบนกระ- 
ดาþมันÿีขาüมีĀมายเลขกำากับพร้Ăมทั้งลูกýรแÿดงด้านบนขĂงภาพ เขียนĀมายเลข 
ลำาดับภาพ พร้Ăมชื่Ăผู้เขียนไü้Āลังภาพ คำาบรรยายภาพใĀ้พิมพ์แยกต่างĀาก
  Ăนึ่ง รูปภาพĂาจจะÿ่งในลักþณะที่ÿแกน (scan) ใÿ่ CD ĀรืĂ diskette 



ข้ĂกำาĀนดด้านจริยธรรม	(publication	ethics)
ขĂงüารÿารýัลยýาÿตร์ช่Ăงปากและแม็กซิลโลเฟเชียล

ช่üงระยะเüลาขĂงการประเมินบทคüาม (confidentiality)
 3.	การพิจารณาบทคüามเพื่Ăตีพิมพ์ จะพิจารณาคüามÿĂด 
คล้Ăงกับüัตถุประÿงค์และขĂบเขตขĂงüารÿารที่ระบุไü้ คüบคู่กับ
คüามÿำาคัญขĂงงานüิจัย คüามถูกต้ĂงชัดเจนขĂงระเบียบüิธีüิจัย 
คüามÿมบูรณ์ขĂงรายงานผู้ป่üย โดยผ่านกระบüนการตรüจÿĂบการ
คัดลĂกผลงานผู้Ăื่น (plagiarism) เพื่ĂใĀ้มั่นใจü่าบทคüามนั้นไม่เคย
ตีพิมพ์ที่Ăื่นมาก่Ăน
 4.	ĀากตรüจพบการคัดลĂกผลงานผู้Ăื่นในช่üงการประเมิน
บทคüาม บรรณาธิการต้ĂงĀยุดกระบüนการและติดต่Ăผู้นิพนธ์Āลัก
ทันทีเพื่ĂขĂคำาชี้แจง
 5.	ĀากมขีĂ้ÿงÿยัĀรĂืไมแ่นใ่จ บรรณาธกิารจะตĂ้งĀาĀลกัฐาน
พÿิจูนข์Ă้ÿงÿยักĂ่น จะไม่ “ปฏเิÿธ” การตพีมิพโ์ดยไมม่ĀีลกัฐานĀรืĂ
เĀตุผลชัดเจน

บทบาท	Āน้าที่	และจริยธรรมขĂงผู้ทรงคุณüุฒิพิจารณา
บทคüาม

 1.	ผูท้รงคุณüฒุพิจิารณาบทคüามจะตĂ้งรกัþาคüามลบัและไม่
เปิดเผยข้Ăมูลบางÿ่üนĀรืĂทุกÿ่üนขĂงบทคüามที่ÿ่งมาเพื่Ăพิจารณา
แก่บุคคลที่ไม่เกี่ยüข้Ăงในช่üงระยะเüลาขĂงการประเมินบทคüาม
 2.	Āลังจากได้รับบทคüามจากบรรณาธิการ Āากผู้ทรงคุณüุฒิ
พจิารณาบทคüามพบüา่ตนเĂงĂาจมผีลประโยชนท์บัซĂ้นกบัผูนิ้พนธ์
เช่น เป็นผู้ร่üมโครงการ ĀรืĂเĀตุผลĂื่น ๆ  ที่ทำาใĀ้ไม่ÿามารถใĀ้ข้Ăคิด
เĀ็นและข้ĂเÿนĂแนะĂย่างเป็นĂิÿระ ผู้ทรงคุณüุฒิพิจารณาบทคüาม
คüรแจ้งใĀ้บรรณาธกิารทราบ และปฏิเÿธการพจิารณาบทคüามนัน้ ๆ
 3.	ผูท้รงคณุüฒุพิจิารณาบทคüาม คüรทำาการประเมนิในýาÿตร์
ĀรĂืÿาขาทีต่นมคีüามเชีย่üชาญ โดยพจิารณาคüามÿำาคญัขĂงเนืĂ้Āา
ขĂงบทคüามที่มีต่Ăýาÿตร์ĀรืĂÿาขานั้น ๆ  คüามถูกต้ĂงขĂงระเบียบ
üิธีüิจัย คุณภาพขĂงการüิเคราะĀ์ผล และคุณค่าในเชิงüิชาการ คüร
Āลีกเลี่ยงการใช้คüามคิดเĀ็นÿ่üนตัüท่ีไม่มีข้ĂมูลรĂงรับในการตัดÿิน
บทคüาม
 4.	Āากผู้ทรงคุณüุฒิพิจารณาบทคüามพบü่ามีผลงานüิจัยชิ้น
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เü็บไซต์ขĂงüารÿาร www.thaiaoms.org
 3.	ผู้นิพนธ์ต้ĂงĂ้างĂิงผลงานขĂงผู้Ăื่นĂย่างถูกต้ĂงเĀมาะÿม
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บทบรรณาธิการ
Editorial

คุณค่าหลักของวิชาชีพเรา
The core value of our specialty

เมื่อประมาณกลางเดือนกันยายนที่ผ่านมา มีรุ่นพี่ýัลย์- 

แมก็ซลิโลท่านĀนึง่ ไดเ้ขยีนจดĀมายเปดิผนึกแÿดงคüามเปน็Āü่ง

อนาคตของพüกเราชาüýัลย์ โดยüิเคราะĀ์ÿถานการณ์ปัจจุบัน 

ÿถาบันฝึกอบรม เคÿผู้ป่üย ไปจนถึงปัจจัยภายนอกที่ÿ่งผล 

กระทบต่อทั้งการฝึกอบรมและการปฏิบัติงานĀลังจบการฝึก

อบรมแล้ü ประเด็นนี้เป็นÿิ่งท่ีÿมาคมฯ และคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและÿอบใĀ้คüามÿำาคัญเช่นเดียüกัน กระผมในฐานะ

ที่ทำางานýัลย์แม็กซิลโลมาเป็นเüลาเกือบ 30 ปี และอยู่ในคณะ

กรรมการอำานüยการของÿมาคมฯ และคณะอนุกรรมการฝึก

อบรมและÿอบ โดยÿ่üนตัüค่อนข้างเĀ็นด้üยกับคüามเĀ็นของ 

รุ่นพี่ท่านนั้น จึงใคร่ขออนุญาตนำาคüามเĀ็นบางÿ่üนของท่านมา

แลกเปลี่ยนมุมมองกับท่านผู้อ่านครับ

งานýลัยแ์มก็ซิลโลของเราไดรั้บการüางรากฐานจากคณา-

จารย์ผู้ทุ่มเท เÿียÿละ เป็นแบบอย่างใĀ้กับทันตแพทย์ที่เข้ารับ

การฝึกอบรม ซึ่งต่างก็ออกไปทำางานด้üยคüามมุ่งมั่น ทุ่มเท เÿีย

ÿละ ÿร้างผลงานการดูแลรักþาผู้ป่üยอย่างมีคุณภาพจนเป็นที่

ประจักþ์ แต่เนื่องจากบริบททางÿังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป การüัด

คüามÿำาเร็จในชีüิตจำาเป็นต้องมีองค์ประกอบอ่ืนนอกจากคüาม

ภาคภูมิใจในงานและผลงานของตนเอง ไม่นับถึงการแÿดงตัüตน

ผ่านทางโซเชียลมีเดีย ซึ่งในมุมมองของกระผมไม่มีอะไรถูกĀรือ

ผิดนะครับ เพียงแต่มีคำาถาม คือเมื่อบริบทเดิมของการทำางาน

ของพüกเราไม่ÿอดคล้องกับบริบทใĀม่แล้üüิชาชีพของเราจะ

ปรับตัüอย่างไร

ในมุมของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมก็เĀ็นคüามÿำาคัญ 

ในเรื่องนี้เช่นเดียüกัน ในงานÿัมมนาคณะอนุกรรมการฝึกอบรม

และÿอบที่จังĀüัดตรัง ได้Āยิบยกประเด็นนี้ขึ้นมาอภิปราย นำาไป

ÿู่การรณรงค์แม็กซิลโลคูล (#MaxilloCool) ใĀ้แÿดงตัüตนเผย

แพรล่งโซเชยีลมเีดยี โดยตüัตนทีü่่านัน้ไมจ่ำาเปน็ตอ้งเปน็เรือ่งงาน 

คüามÿำาเร็จ Āรือการได้รับการยกย่องในüิชาชีพเท่านั้น แต่อาจ

เป็นชีüิตÿ่üนตัü Āรือ life style เป็นมุมมองที่แÿดงใĀ้เĀ็นü่าแม้

Āมอýัลย์แม็กซิลโลจะทำางานĀนัก แต่ก็ÿามารถรักþาÿมดุลชีüิต 

Āรือ work-life balance ได้ ซ่ึงการรณรงค์ดังกล่าüก็ได้รับการ

ตอบรับเป็นอย่างดี

ü.  ýัลย์ช่องปาก-แม็กซิลโลเฟเชียล ปีที่ 38 Āน้า 122-124, พ.ý.2567

การÿัมมนาคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและÿอบที่จังĀวัดตรัง ซึ่งมีการ

อภิปรายถึงตัวตนของวิชาชีพ และปัจจัยต่าง ๆ  ที่ÿ่งผลกระทบ นำาไปÿู่

การรณรงค์ MaxilloCool ช่วงต้นปี พ.ศ.2567
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อย่างĕøก็êาม Ĕîมčมมองÿ่วîêัว×องกøąñมซċ่งคงêšองîับ

ว่าเปŨîĀมอศัลย์øč่îเก่าแลšว กøąñมกลับมองว่าîอกเĀîČอÝาก

กาøøèøงค์แม็กซิลโลคĎล×องÿมาคมĄ แลąคèąอîčกøøมกาøĄ 

คčèคา่ท่ีÿĞาคâัท่ีÿčéîา่ÝąอยĎõ่ายĔîêวัóวกเøาเองคøับ êัĚงแê่ÿมยั

ñมเปŨîîิÿิêทัîêแóทย์ ออกòřกงาîĔîโøงóยาบาล เวลามีปŦâĀา

เกิé×ċĚîĔîคลิîิก ĕม่ว่าÝąเกิéõาวąแทøกซšอîĀøČอõาวąฉčกเฉิî

อąĕøก็êาม คîĔîแñîกก็ÝąคิéëċงĀมอศัลย์เปŨîอัîéับแøก แมš

ĔîปŦÝÝčบัî ทัîêแóทย์Āลาย ė ท่าîก็ยัง GFFE CBDL กับกøąñม

ว่า เวลาปäิบัêิงาîëšามีĀมอศัลย์แลšวÝąปäิบัêิงาîéšวยความ

ÿบายĔÝ ĀøČออย่างĔîกøèีที่เóิ่งเกิé×ċĚîก็เปŨîêัวอย่างที่แÿéงĔĀš

เĀ็îëċงคčèÿมบัêิที่อยĎ่õายĔîêัว×องóวกเøาคøับ

เøČ่องที่เกิé×ċĚî เปŨîกøèีîักศċกþาที่กøąñมéĎแลอยĎ่มีอากาø

แóšอาĀาøช่วงøับปøąทาîอาĀาøกลางวัî แลąเóČ่อîîักศċกþา

éšวยกัîเปŨîñĎšîĞาÿ่งคลิîิกõายĔîมĀาวิทยาลัย êอîที่กøąñมเ×šา 

ĕปปøากäว่า ñĎšปśวยมีอากาøêาบวม แê่ยังëามêอบøĎšเøČ่อง กาø

ĀายĔÝเปŨîปกêิ ĕม่มีเÿียง XIFF[JOH แê่óบปŦâĀา คČอวัéความ

éัîเลČอéĕม่ĕéš óอéีเกิéปŦâĀาเøČ่องกาøêามøëóยาบาลเóČ่อÿ่ง 

êัวĕปยังโøงóยาบาลĔกลšเคียง กøąñมเลยêัéÿิîĔÝóา×ċĚîøëÿ่วî

êัวโéยมีîšองîักศċกþาĕปéšวย ช่วงที่îĞาÿ่งโøงóยาบาลปøากäว่า 

ñĎšปśวยเøิ่มมี BMUFSBUJPO PG DPOTDJPVT ÝîเกČอบÝąêšองÝอéøë

เóČ่อปäิบัêิกาøช่วยชีวิê×ċĚîóČĚîåาî แê่ก็óอปøąคับปøąคองÝî

มาëċงโøงóยาบาลĕéš ที่โøงóยาบาลปøากäว่า ความéัîเลČอéลé

ลงเĀลČอ 7��36 มม.ปøอท ÝċงĔĀšกาøวîิÝิฉยัวา่เปŨî BOBQIZMBYJT 

แลąøับĕวšøักþาĔîโøงóยาบาลê่อĕป

ช่วงที่×ับøëกลับ กøąñมมีโอกาÿคčยกับîšองîักศċกþาที่óา

เóČอ่îĕปÿง่ เóøาąแปลกĔÝวา่ทĞาĕมÝċงÿามาøëควบคčมอาøมèแ์ลą

ÿëาîกาøèĕ์éšéเีĀลČอเกîิ ปøากäวา่ îšองเคยเ×šาøบักาøòřกอบøม

ศลัยเ์มČอ่Āลายปกีอ่î แêล่าออกĕปกอ่î×ċĚîชัĚîปทีี ่2 ซċง่โéยÿว่îêวั

กøąñมเชČ่อว่าÿ่วîĀîċ่งอาÝเปŨîเóøาąบčคลิกÿ่วîêัว×องîšองเ×า 

ทĞาĔĀšเลČอกเøียîÿา×าศัลย์Ą แê่อีกÿ่วîî่าÝąเกิéÝากกาøĀล่อ

ĀลอมĔîช่วงòřกอบøม แมšÝąเปŨîแค่ทัîêแóทย์ปøąÝĞาบšาîชัĚîปี

ที ่� แêก่ม็โีอกาÿĕéšเĀî็ความเปŨîความêาย เĀî็ñĎšปśวยทีม่อีากาø

การรณรงค์ MaxilloCool ในเว็บเพจของสมาคมศัลย์ฯ

การนำาส่งผู้ป่วย และสัญญาณชีพของผู้ป่วยเมื่อถึงโรงพยาบาล

โครงการ Maxillogotogether  

ที่อาจารย์และศัลยแพทย์แม็ก- 

ซิลโลผู้มีประสบการณ์ออกไป 

ช่วยน้อง ๆ  ศัลยแพทย์แม็กซิล- 

โลในพื้นที่ผ่าตัดเคสที่มีความ

ซับซ้อน
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Āนัก ๆ  ทำาใĀ้ÿามารถคุมÿถานการณ์วิกฤตได้ดี ซ่ึงÿิ่งเĀล่านี้น่า 

จะอยู่ภายในตัวพวกเราชาวศัลย์แม็กซิลโลทุกคนครับ

ครับ เฉพาะความภูมิใจในวิชาชีพ คงไม่ÿามารถรับมือกับ

ภาวะคกุคามตา่ง ๆ  ทีÿ่ง่ผลตอ่งานของเราได ้จำาเปน็ตอ้งวเิคราะĀ์

และจัดทำายุทธศาÿตร์เพื่อแก้ไขปัญĀาในระดับต่าง ๆ  เช่น การ

ÿร้างเÿริมความมั่นใจและพัฒนาศักยภาพใĀ้กับĀมอศัลย์แม็ก- 

ซิลโลที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ ทางÿมาคมฯ ได้จัดโครงการ Maxil-

logotogether โดยใĀ้รุ่นพี่ศัลยแพทย์ที่มีประÿบการณ์ไปช่วย

ผ่าตัด เป็นการแÿดงออกถึงความร่วมมือร่วมใจ ÿนับÿนุนซึ่งกัน

และกนัของพวกเราชาวศลัย ์รวมทัง้ถอืเปน็ประเดน็ÿำาคญัในการ

ÿัมมนาคณะอนุกรรมการผึกอบรมและÿอบในครั้งต่อ ๆ  ไป และ

โดยÿ่วนตัวกระผมก็มีความเชื่อมั่นในคุณค่าĀลักที่อยู่ภายในตัว

ของพวกเรา และเชื่อมั่นว่าพวกเราจะÿามารถผ่านทุกอุปÿรรค

ไปได้อย่างแน่นอนครับ

	 ยสนันท์	จันทรเวคิน

 yosananda@hotmail.com, 
 thaijomfs@gmail.com



การเปรียบเทียบคüามดันเลือดและอัตราชีพจรในผู้ป่üยที่เป็นโรคคüามดันเลือดÿูง
Āลังจากที่ฉีดอาร์ติเคน 4% ที่มีคüามเข้มข้นของเอพิเนฟริน

1 : 100,000 และ 1 : 200,000
Comparison of blood pressure and pulse rate 

in hypertensive patient following the injection of 
4% articaine with epinephrine 1 : 100,000 and 1 : 200,000
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บทคัดย่อ  การýึกþานี้มีüัตถุประÿงค์เพื่อýึกþาการเปลี่ยนแปลงของคüามดันเลือดและอัตราชีพจรĀลังจากการใช้ยาชา

ที่มีคüามเข้มข้นของเอพิเนฟริน 1 : 100,000 และ 1 : 200,000 ทำาการเก็บข้อมูลจากผู้ป่üยโรคคüามดันเลือดÿูงแบบ

คüบคุมได้ทั้งĀมด 60 ราย เก็บข้อมูลคüามดันเลือด อัตราชีพจร คüามüิตกกังüลก่อนการรักþาทางทันตกรรม และค่า

มาตรüัดคüามเจ็บปüดด้üยตัüเลข โดยคüามดันเลือดและอัตราชีพจรจะทำาการบันทึกทั้งĀมด 5 ครั้ง คือก่อนฉีดยาชา 5 

นิพนธ์ต้นฉบับ
Original Article

ü.  ýัลย์ช่องปาก-แม็กซิลโลเฟเชียล ปีที่ 38 Āน้า 125-135, พ.ý.2567
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นาที (T0) Āลังฉีดยาชาทันที (T1) ร่üมกับทำาการüัดค่ามาตรüัดคüามเจ็บปüดด้üยตัüเลข Āลังฉีดยาชา 5 นาที (T2)  

10 นาที (T3) และ 15 นาที (T4) ตามลำาดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าคüามดันเลือดซิÿโตลิก คüามดันเลือด 

ไดแอÿโตลิก และค่าชีพจรเทียบกับช่üงเüลาก่อนฉีดยาชา 5 นาที (T0 : baseline) ภายในแต่ละกลุ่มพบü่า ค่าเฉลี่ยของ

คา่คüามดนัเลอืดและอตัราชพีจรท้ังĀมดมกีารเปลีย่นแปลงมากทีÿุ่ดĀลงัจากการฉดียาชาทนัท ี(T1) เüน้แตค่า่ชพีจรของ

กลุ่มที่ใช้ยาชาอาร์ติเคน 4% ที่มีคüามเข้มข้นของเอพิเนฟริน 1 : 200,000 ที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่ÿุดในช่üงเüลา 5 

นาทีĀลังฉีดยาชา (T2) และลดลงจนใกล้เคียงค่าเริ่มต้นภายใน 15 นาที ÿรุปได้ü่า ค่าคüามดันเลือดและอัตราชีพจรใน

ผู้ป่üยที่เป็นโรคคüามดันเลือดÿูงĀลังฉีดยาชาอาร์ติเคน 4% ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีคüามแตกต่างกันอย่างมีนัยÿำาคัญทางÿถิติ 

คำ�สำ�คัญ: คüามดันเลือด คüามดันเลือดÿูง อัตราชีพจร เอพิเนฟริน

Abstract  This research aimed to study the changes in blood pressure and pulse rate after the  

administration of 4% articaine with 1 : 100,000 and 1 : 200,000 epinephrine in 60 well-controlled 

hypertensive patients. The data collection included blood pressure, pulse rate, the numeric rating 

scale (NRS), and the modified dental anxiety score (MDAS). Hemodynamic parameters were recorded 

in 5 periods as T0 defined as 5 minutes before the injection (baseline), T1 defined as immediately 

after the injection along with NRS. The T2, T3, and T4 were defined as 5, 10, and 15 minutes after 

the injection, respectively. 

  Comparing mean hemodynamic parameters at different times to baseline showed that  

almost all parameters changed to peak level immediately after injection (T1) except pulse rate 

of 4% articaine with 1 : 200,000 epinephrine reached the peak at T2 then gradually decreased to 

baseline within 15 minutes. In conclusion, comparison of blood pressure and pulse rate in hyper-

tensive patient following the injection of 4% articaine in both groups had no statistically significant 

difference in hemodynamic changes.

Keywords: blood pressure, epinephrine, hypertension, pulse rate

Introduction

In the cohort study of the prevalence of hyper- 

tension in a dental university clinic with more than 3,500 

individuals, 16.6% of the people were hypertensive  

which defined in the study as a clinic-measured systolic  

blood pressure (SBP) greater than 140 mmHg or a dias- 

tolic blood pressure (DBP) greater than 90 mmHg at  

the time of measurement. Of this group, 32.2% of the 

subjects having been told by a physician that they had 

hypertension, whereas about 27% had no previous diag- 

nosis of hypertension. This suggested that measuring 

blood pressure in the dental setting was beneficial in 

identifying people with undiagnosed hypertension.(1)

To understand why it was important to identify 

hypertensive patients before performing dental pro-

cedures, the mechanism of vascular changes must be 

understood first. The body reacts to psychological and 

physical stress such as painful stimuli, anxiety, fear, and  
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discomfort by releasing epinephrine and catechola- 

mines which cause variations of vascular reactivity 

changes. Rapid changes in chronotropism and ino- 

tropism affect cardiac output. On the other hand,  

peripheral vascular resistance is influenced by altera- 

tions of vasodilation and vasoconstriction. The overall 

outcome of any invasive procedure that used local 

anesthetic agents with vasoconstrictor seems to trigger 

the sympathetic nervous system. Diastolic pressure is 

affected by fluctuations of peripheral vascular resis- 

tance whereas both cardiac output and peripheral  

resistance impact SBP.(2) 

As a dentist, identification of increased blood 

pressure is important because fatal subarachnoid 

hemorrhage and excessive bleeding from dental sur-

gery have been reported.(3) Another study reported 

that epinephrine could increase pre-existing elevated 

systolic blood pressure. Such an increase can cause 

an acute hypertensive crisis, leading to hypertensive 

encephalopathy, cerebral hemorrhage, and acute left 

ventricular failure.(4)

The following statement mentioned about local  

anesthetic in dental practices. Articaine is one of the 

most commonly used local anesthetics in dental 

procedures. When compared to other moderate and 

short-duration local anesthetic which is advocated  

by many authors, articaine is a local amide anesthetic 

that is similar to lidocaine but has superior efficacy.  

Articaine is common in the dentistry field due to ex- 

cellent distribution throughout the bone.(5) 

The addition of vasoconstrictor agents in local 

anesthetic contributed to many beneficial effects such 

as depth and duration of the anesthesia, decreasing  

systemic toxicity, and increasing hemostasis during  

surgery. Thus, the most common vasoconstrictor agent 

used in conjunction with articaine is epinephrine.(6,7) 

However, this agent has various hemodynamic effects. 

Its effects lead to peripheral vasoconstriction, increased 

pulse constrictions, and vasodilation in muscles. There-

fore, epinephrine increases blood pressure and pulse 

rate.(3)

Epinephrine has a potent effect on beta receptors, 

although both alpha and beta receptors are affected. 

The vasoconstrictor effect of epinephrine results from 

stimulating alpha-one receptors stimulation which in-

creases pulse rate (PR) and blood pressure. Progressive 

administration of epinephrine at higher doses than 

those used in dentistry leads to increasing cardiovas- 

cular activity and oxygen consumption.(7,8)

The aim of this research was to study the al-

terations of blood pressure and pulse rate after the 

injection of 4% articaine with epinephrine 1 : 100,000 

and 1 : 200,000.

Material and methods 

This prospective randomized, double-blind con-

trolled trial. Sixty patients with controlled hypertension 

who were admitted to undergo for oral surgery treat-

ment at College of Dental Medicine Rangsit University, 

from March to October of 2023.

The study was approved by the Ethics Review 

Board of Rangsit University (certificate of approval num-

ber RSUERB2023-030).

The inclusion criteria involved well-controlled 

hypertensive patients who were on antihypertensive 

medications with the maximum systolic blood pres- 

sure at 139 mmHg and diastolic blood pressure at 89 

mmHg.(9) The ages were older than 18 years old. Those 

patients who had uncontrolled hypertension, allergic 

reactions to articaine or antioxidant of vasoconstric-

tion agents (e.g. sodium metabisulfite), pregnancy or 

breastfeeding women, compromised immune system, 

or severe/uncontrolled systemic disease (ASA III or  

more) were excluded from this study.
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When patients arrived at oral surgery clinic for 

dental treatment, the study’s objectives and procedures 

were explained to all included patients for signing  

the informed consents. Patients were invited to the 

dental chair and filled up the questionnaires; modified 

dental anxiety scale, and demographic data about 

their name, age, gender, mobile phone number, and 

medical history.

Patients were divided randomly into two equal 

groups. Group one: received 1 cartridge (1.7 ml) of 4%  

articaine with 1 : 100,000 epinephrine and group two:  

received 1 cartridge (1.7 ml) of 4% articaine with 

1 : 200,000 epinephrine. All procedures in the study 

were performed by dental students who were trained 

in inferior alveolar nerve block technique and infil- 

tration technique by using the same reference.(5) All 

injection procedures were closely supervised by oral 

surgery instructor in a relaxed atmosphere with no 

anxiolytic medication preoperatively needed. The  

patient’s face was covered with sterile linen. The 

types of anesthetics were blinded to patients and the 

operators.

On the dental chair in the upright position, an 

automatic blood pressure monitor (Omron® model no. 

HEM-7156-A) was applied to the left arm to measure  

the hemodynamic parameters, including SBP, DBP and  

PR. All hemodynamic parameter were recorded at 5  

different times and all patients were rested before mea- 

surement 5 minutes.(10) The first measurement is defined  

as T0: at 5 minutes before injection, T1: immediately 

after administration of local anesthetic and mouth 

rinsing. Therefore, the NRS was marked to indicate the 

pain level from the injection. Then T2, T3, and T4: at  

5, 10, and 15 minutes after injection respectively.

Using the automatic upper arm blood pressure 

monitor was as follows; firstly, prepared an automatic 

blood pressure monitor on the table beside the dental 

unit, the patient sat in an upright position on the dental 

unit, adjusting the dental chair so that the patient’s 

feet were on a flat floor and their hearts were at the 

same level as the automatic blood pressure monitor. 

Then resting quietly for 5 minutes.(11) Secondly, rest 

the patient’s non-dominant arm on the table then 

supported with a pillow, which was at the same level 

as the patient’s heart. The arm was stretched out and 

the palm facing upwards.

Selecting the cuff size as a bladder length that 

was 80% and a width that was at least 40% of the arm 

circumference (a length-to-width ratio of 2 : 1). Placed 

the cuff on an anterior aspect of the elbow, medial to 

the tendon of the biceps, and placed the midline of  

the bladder of the cuff. The lower end of the cuff  

should be 2 to 3 cm above the antecubital fossa.  

Then, pulled the end of the cuff evenly tight around 

the arm, the tightness of the cuff must be tight enough 

to allow two fingertips to slip under the top edge of  

the cuff. Assured that the tubing fell over the front  

center of the arm so that the sensor was correctly 

placed. 

Lastly, before getting started, instruct the partic-

ipants to remain still and quiet while the machine is 

measuring blood pressure. Wait for a moment, then 

press the start button on the machine.(12)

Statistical analysis

The data of this study were collected from March 

to October 2023 under the approval of the ethical 

review committee for human research (COA No.R-

SUERB2023-030). The sample size was analyzed by  

using the GPower 3.1.9.7 program for intraclass correla-

tion coefficient with an alpha error of 0.05, and power 

of test 0.80. The Shapiro-Wilk test was performed to 

evaluate whether the data followed a normal distri-

bution. The comparison of mean ± SD of SBP, DBP and  
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PR between 2 groups of epinephrine (1 : 100,000 and 

1 : 200,000) using the independent sample t-test ex- 

cept SBP at T0 and DBP at T1 which using Mann-Whitney 

U test because these groups of data were non-normal 

distribution. The means of absolute difference of SBP, 

DBP and PR within each group were compared and 

evaluated using the Friedman test. Statistical significance 

was considered at p-value < 0.05.

Results

The collected data of all 60 patients were di-

vided into 2 groups. The group one (4% articaine with 

1 : 100,000 epinephrine) was composed of 13 male  

and 17 female subjects with average age 67.7 years  

ตารางที่ 1 อธิบายข้อมูลเชิงÿถิติของกลุ่มการýึกþา (เพýและอายุ) (N =  

    60)

Table 1 Descriptive statistics of the study groups (gender and  

    ages) (N = 60).

Epinephrine N Male (%) Female (%) Age (years)

1 : 100,000 30 13 (43.3) 17 (56.7) 67.7 ± 9.23

1 : 200,000 30 15 (50) 15 (50) 61.1 ± 9.51

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและÿ่üนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่ามาตรüัดคüามเจ็บ

ปüดด้üยตัüเลขและค่าคüามüิตกกังüล

Table 2 Mean and standard deviation of NRS and anxiety.

Epinephrine N NRS Anxiety

1 : 100,000 30 1.77 ± 1.96 7.37 ± 4.14

1 : 200,000 30 1.50 ± 1.63 7.20 ± 3.14

p-value* 0.95 0.36

*p-value of NRS and anxiety evaluated from Mann-Whitney U test 
(p < 0.05)
NRS = numeric rating scale

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคüามดันเลือดซิÿโตลิก คüามดันเลือดไดแอÿโตลิก และค่าชีพจรระĀü่างยาชาอาร์ติเคน 4% ที่มีคüามเข้มข้นของเอพิเนฟริน 

1 : 100,000 และ 1 : 200,000 ในช่üงเüลาที่ต่างกัน

Table 3 Comparison of systolic blood pressure, diastolic blood pressure and pulse rate between 4% articaine with 1 : 100,000 and 

1 : 200,000 epinephrine at different times.

Hemodynamic 
parameters 

(units of 
measurement)

Group

Measurement times

T0 p-value T1 p-value T2 p-value T3 p-value T4 p-value

Systolic blood 

pressure

1 128.3 ± 

10.2

0.84 135.8 ± 

13.4

0.21 130.8 ± 

14.3

0.93 128.8 ± 

16.3

0.62 129.1 ± 

13.8

0.81

2 127.7 ± 

10.1

131.8 ± 

11.0

130.6 ± 

9.70

130.6 ± 

10.9

128.3 ± 

11.1

Diastolic blood 

pressure

1 72.5 ± 

8.03

0.49 75.9 ±

9.19

0.47 74.4 ±

9.55

0.32 74.2 ± 

8.70

0.39 74.9 ± 

8.62

0.83

2 73.8 ± 

7.16

77.2 ±

8.86

76.9 ± 

10.4

76.3 ± 

10.4

75.4 ± 

8.92

Pulse rate 1 80.0 ± 

13.9

0.73 80.4 ± 

15.3

0.33 80.2 ± 

15.3

0.42 78.8 ± 

14.8

0.46 78.3 ± 

15.3

0.49

2 78.8 ± 

13.2

76.8 ± 

12.9

77.2 ±

 13.1

76.1 ± 

13.4

75.7 ± 

13.6

p-value of independent t-test except systolic blood pressure at T0 and diastolic blood pressure at T1 evaluated with Mann-Whitney U test.  
(p < 0.05)
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รูปที่ 1 เปรียบเทียบค่าความดันเลือดซิสโตลิกของยาชาอาร์ติเคน 4% ที่มีความเข้มข้นของเอพิเนฟริน 1 : 100,000 และ 1 : 200,000

Fig. 1 Comparison of systolic blood pressure of 4% articaine with 1 : 100,000 and 1 : 200,000 epinephrine.

old. The group two (4% articaine with 1 : 200,000 epi-

nephrine) was composed of 15 male and 15 female 

subjects with average age 61.1 years old. (Table 1)

The analysis of the NRS and modified dental an- 

xiety score found there were no statistically significant 

differences between both groups. (Table 2)

According to our study, the group one SBP at 

T0, T1, T2, T3 and T4 were 128.3 ± 10.2, 135.8 ± 13.4, 

130.8 ± 14.3, 128.8 ± 16.3 and 129.1 ± 13.8 mmHg respec-

tively. The group one DBP were 72.5 ± 8.03, 75.9 ± 9.19, 

74.4 ± 9.55, 74.2 ± 8.70 and 74.9 ± 8.62 mmHg respec-

tively. The group one PR were 80.0 ± 13.9, 80.4 ± 15.3, 

80.2 ± 15.3, 78.8 ± 14.8 and 78.3 ± 15.3 bpm respectively. 

Meanwhile, the group two SBP at T0, T1, T2, T3 and T4 

were 127.7 ± 10.1, 131.8 ± 11.0, 130.6 ± 9.70, 130.6 ± 10.9 

and 128.3 ± 11.3 mmHg respectively. The group two 

DBP were 73.8 ± 7.16, 77.2 ± 8.86, 76.9 ± 10.4, 76.3 ± 10.4 

and 75.43 ± 8.92 mmHg respectively. The group two  

PR were 78.8 ± 13.2, 76.8 ± 12.9, 77.2 ± 13.1, 76.1 ± 13.4 

and 75.7 ± 13.6 bpm respectively. The alterations of 

the SBP, DBP, and PR after the injection between two 

groups had no statistically significant difference. (Table 

รูปที่ 2 เปรียบเทียบค่าความดันเลือดไดแอสโตลิกของยาชาอาร์ติเคน 4% ที่มีความเข้มข้นของเอพิเนฟริน 1 : 100,000 และ 1 : 200,000

Fig. 2 Comparison of diastolic blood pressure of 4% articaine with 1 : 100,000 and 1 : 200,000 epinephrine.
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3 and Fig. 1-3)

All the parameters in both groups increased to 

the peak level immediately after injection (T1) except 

only the PR of group two reached the peak level at 5 

minutes after injection (T2) and then all of them had 

gradually decreased approximately back to the base- 

line within 15 minutes after injection (T4). 

The means of absolute difference of SBP, DBP 

and PR after injected 4% articaine with 1 : 100,000 and 

1 : 200,000 epinephrine at T1, T2, T3, and T4 compared 

to T0 (baseline) found there were no statistically signif-

icant differences of changes. The absolute differences 

were calculated using the formula for absolute differ-

ence calculation. The results were analyzed for the 

mean and SD afterwards. (Table 4 and Fig. 4, 5)

Formula for absolute difference calculation : |x0-xi|

Where x0 = SBP, DBP, and PR at 5 minutes before 

the injection (T0 : baseline)

 xi = SBP, DBP, and PR at immediately, 5, 10, and 

15 minutes after the injection, respectively

รูปที่ 3 เปรียบเทียบค่าชีพจรของยาชาอาร์ติเคน 4% ที่มีความเข้มข้นของเอพิเนฟริน 1 : 100,000 กับ 1 : 200,000

Fig. 3 Comparison of pulse rate of 4% articaine with 1 : 100,000 and 1 : 200,000 epinephrine.

ตารางที่ 4 เปรยีบเทยีบคา่เฉล่ียของคüามดนัเลอืดซÿิโตลกิ คüามดนัเลอืดไดแอÿโตลกิ และคา่ชีพจรของยาชาอารต์เิคน 4% ทีม่คีüามเขม้ขน้ของเอพเินฟรนิ  

1 : 100,000 และ 1 : 200,0000 ในช่üงเüลาที่ต่างกัน

Table 4 Comparison the means of absolute difference of systolic blood pressure, diastolic blood pressure and pulse rate of 4% 

articaine with 1 : 100,000 and 1 : 200,000 epinephrine at different periods.

 Hemodynamic parameters
(units of measurement) Group

The means of absolute difference
p-value

T0-T1 T0-T2 T0-T3 T0-T4

Systolic blood pressure (mmHg)
1 10.2 ± 10.2 11.0 ± 7.14 12.9 ± 8.79 12.5 ± 8.25 0.32

2 10.0 ± 8.76 9.33 ± 7.51 9.80 ± 8.44 10.6 ± 6.16 0.51

Diastolic blood pressure (mmHg)
1 6.23 ± 6.06 6.83 ± 4.54 5.80 ± 4.44 6.93 ± 5.01 0.91

2 5.53 ± 4.90 6.23 ± 5.12 6.30 ± 4.79 5.80 ± 3.76 0.29

Pulse rate (bpm)
1 5.60 ± 4.99 5.73 ± 4.50 5.20 ± 4.35 6.37 ± 4.99 0.80

2 6.87 ± 6.16 7.30 ± 7.51 7.50 ± 7.50 8.43 ± 7.63 0.11

p-value of the means of absolute difference of systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and pulse rate within each group evaluated 
with Friedman test. (p < 0.05)
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Discussion

There were no statistically significant difference 

in hemodynamic parameters (SBP, DBP, and PR) in the  

same collecting time between two groups. The altera- 

tion of blood pressure and pulse rate compared to 

baseline (T0) found that the means of absolute dif-

รูปที่ 4 คา่เฉลีย่สมบรูณข์องความดนัเลอืดซสิโตลกิ ความดนัเลอืดไดแอสโตลกิ และค่าชพีจรของยาชาอารต์เิคน 4% ทีม่คีวามเขม้ขน้ของเอพเินฟรนิ  

1 : 100,000 ในช่วงเวลาที่ต่างกัน

Fig. 4 The means of absolute difference of systolic blood pressure, diastolic blood pressure and pulse rate of 4% articaine 

with 1 : 100,000 epinephrine at different periods.

รูปที่ 5 คา่เฉลีย่สมบรูณข์องความดนัเลอืดซสิโตลกิ ความดนัเลอืดไดแอสโตลกิ และค่าชพีจรของยาชาอารต์เิคน 4% ทีม่คีวามเขม้ขน้ของเอพเินฟรนิ  

1 : 200,000 ในช่วงเวลาที่ต่างกัน

Fig. 5 The means of absolute difference of systolic blood pressure, diastolic blood pressure and pulse rate of 4% articaine 

with  1 : 200,000 epinephrine at different periods.
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ference of SBP, DBP, and PR in each group showed no 

statistically significant difference. Similarly, Moaddabi 

et al found that there was no significant difference in 

increasing the blood pressure after maxillary infiltration 

by using 4% articaine with epinephrine 1 : 100,0000 and 

2% lidocaine with epinephrine 1 : 80,000. However, the 
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vasoconstriction or the painful stimulus could be the 

cause of increasing blood pressure in the patient.(3)

Corresponding to the study of Ogunlewe et al  

which found no statistically significant difference 

between the SBP, DBP and PR in the two groups, 2% 

lignocaine with 1 : 80,000 adrenaline and 2% lignocaine 

without vasoconstrictor, measured before surgery, 

during the surgery 3-6 minutes after local anesthetic 

injection, during tooth extraction, and 15 minutes after 

tooth extraction.(13) Likewise, Silvestre et al reported no  

significant hemodynamic changes at three different 

timepoints during routine dental procedure in well- 

controlled hypertensive patients who received anes-

thetic use 4% articaine with 1 : 200,000 epinephrine or 

3% mepivacaine without vasoconstrictor.(14) Elad et al 

reported articaine 4% with 1 : 200,000 epinephrine was 

comparably as safe as lidocaine 2% with 1 : 100,000 

epinephrine in cardiovascular patients.(15)

On the other hand, Brand and Abraham-Inpijn said  

using the local anesthetic with 1 : 100,000 epinephrine 

resulted in the mean value of heart rate and blood 

pressure being higher than the injection of the same 

anesthetic without epinephrine.(16) Hersh et al reported 

the mean SBP and heart rate were significantly elevated  

(p < 0.05) with use 4% articaine with 1 : 100,000 epi- 

nephrine versus use 4% articaine with 1 : 200,000 epi- 

nephrine.(17) Abu-Mostafa et al studied in 3 groups, group 

one: 2% lidocaine with 1 : 80,000 epinephrine, group 

two: 4% articaine with 1 : 100,000 epinephrine and 

group three: 4% articaine with 1 : 200,000 epinephrine 

and found no difference of DBP, heart rate, and oxygen 

saturation after anesthesia among the three groups. 

However, articaine 4% with 1 : 200,000 epinephrine had  

significant lesser effect on SBP than lidocaine 2% with  

1 : 80,000 epinephrine and the least effect on other 

parameters. Therefore, 4% articaine with 1 : 200,000 

epinephrine was considered safer than 2% lidocaine  

with 1 : 80,000 epinephrine and 4% articaine with 

1 : 100,000 epinephrine and was recommended for local  

anesthesia before tooth extraction in normal patient.(18)

When comparing the mean SBP, DBP and PR at 

different points of time to the period of 5 minutes 

before injection (T0 : baseline) found that almost all 

hemodynamic parameters changed to the peak level 

immediately after injection (T1) except the mean pulse 

rate of group two reached the peak level at 5 minutes 

after injection (T2) and then all of them had gradually 

decreased approximately back to the baseline within 

15 minutes (T4). Our results related to the study of 

Brown and Rhodes which concluded that the half-life 

of epinephrine was usually very short (approximately 

less than 1 minute) and it was eliminated from blood 

stream in approximately less than 10 minutes. From  

this study supported that BP and PR mostly increased 

immediately and returned to the baseline within 15  

minutes.(7) Another study from Heradstveit et al indi 

cated that the peak concentration of epinephrine was 

1 minute and the half-life was about 2.6 minutes.(19)

Many studies showed that epinephrine has a  

rapid onset and relatively short duration depending  

on the route of admission and the individual’s factors,  

It supported our finding that blood pressure and pulse 

rate mostly rose immediately after injection and grad-

ually returned to baseline within 15 minutes.(20)

The blood pressure was increasing to the peak 

level immediately after the injection (T1) because 

epinephrine binds to the beta-1 receptor found in the 

postsynaptic region of cardiac muscle neurons. The 

result of this binding increases heart rate and cardiac 

muscle contraction, increasing the volume of cardiac 

output, then leading to blood pressure increases. 

According to a previous study, targeted activation of 

the beta-1 receptor in the cardiac muscle stimulates 

sinoatrial (SA) nodal, atrioventricular (AV) nodal, and 
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ventricular muscular firing, thus increasing heart rate 

and contractility. These two increased values, and the 

stroke volume, and cardiac output also increased. As 

either stroke volume or heart rate increased, both of 

which increased with targeted activation of the beta-

1 receptor, cardiac output increased, thus increasing 

perfusion to tissues throughout the body.(21)

Another possible reason was injection pain which 

stimulated the increasing of hemodynamic parameters 

immediately.(22,23) Injection is one of noxious stimuli 

which can stimulate nociceptors. According to Brand  

et al reported that the nociceptive signals could 

stimulate the sympathetic nervous system and ad-

renomedullary secretion of the catecholamines. The 

adrenomedullary cells can also produce a peptide  

transmitter, substance P, that may lead to tachycardia 

and an increase in blood pressure. This study concluded 

that pain plays an important role in the individual car- 

diovascular response during dental injection. Moreover, 

Brand and Abraham-Inpijn also mentioned that signifi-

cantly increasing of both systolic and diastolic blood 

pressure could be induced by other painful dental 

treatments, like ultrasonic subgingival debridement 

without local anesthetics.(16)

From our study, all hemodynamic parameters 

reached to the peak level within 5 minutes and gradu-

ally decreased back to the baseline within 15 minutes.  

Hence, the use of 4% articaine with epinephrine 

1 : 100,000 and 1 : 200,000 in hypertensive patients 

should focus on monitoring vital signs of the patients 

carefully after injection.

The data in this study were limited to the subject 

numbers of the well-controlled hypertensive partici-

pants, therefore, future studies are suggested to study 

in larger populations.

Conclusion

Both 4% articaine with 1 : 100,000 and 1 : 200,000 

epinephrine had no statistically significant difference  

in hemodynamic changes.
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บทคัดย่อ  การýึกþานี้มีüัตถุประÿงค์เพื่อýึกþาระดับคุณภาพชีüิตในมิติÿุขภาพช่องปากของผู้ที่เข้าร่üมโครงการบริการ

ฝงัรากฟนัเทยีมÿำาĀรบัผูÿ้งูอาย ุระĀüา่งป ีพ.ý.2562-2565 และĀาปจัจยัทีม่คีüามÿมัพนัธต์อ่คะแนนคณุภาพชüีติในมติิ

ÿุขภาพช่องปาก โดยüิธีการýึกþาเชิงพรรณนาüิเคราะĀ์แบบภาคตัดขüางจากการเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบÿอบถาม

ข้อมูลทั่üไปและแบบÿำารüจคุณภาพชีüิตในมิติÿุขภาพช่องปากฉบับภาþาไทย 14 ข้อ (OHIP-14) นำามาüิเคราะĀ์ข้อมูล

โดยใช้ÿถติเิชงิพรรณนา และüเิคราะĀĀ์าคüามÿมัพนัธด์ü้ย Mann-Whitney U test และ Kruskal-Wallis test ผลการ

ýกึþาพบüา่ ผูร้ü่มงานüจิยัทัง้ÿิน้ 46 ราย โดยรอ้ยละ 67.4 ไมม่ปีญัĀาคณุภาพชüีติในมิตÿุิขภาพชอ่งปากจากการใชง้าน

รากฟันเทียมและครอบฟัน โดยมีค่าเฉลี่ย OHIP-14 เท่ากับ 2.13 ± 5.38 (คะแนนตำ่าÿุด-ÿูงÿุด 0-24) ซึ่งปัจจัยที่มีคüาม

ÿัมพันธ์ต่อคะแนนคุณภาพชีüิตในมิติÿุขภาพช่องปากอย่างมีนัยÿำาคัญทางÿถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ การมีปัญĀา 
ในการใชง้านและระยะเüลาการใชง้าน ÿรปุไดü้า่ ผูเ้ขา้รü่มโครงการÿü่นใĀญม่รีะดบัคณุภาพชüีติในมติÿิขุภาพชอ่งปาก

ที่ดีจากการใช้งานรากฟันเทียมในการบดเคี้ยü

 
คำ�สำ�คัญ: ผู้ÿูงอายุ รากฟันเทียม คุณภาพชีüิตในมิติÿุขภาพช่องปาก

นิพนธ์ต้นฉบับ
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Abstract  The objective of this study was to survey the oral health-related quality of life (OHLQoL) 

among the elderly who participated in the dental implants for the elderly project from 2019 to  
2022, and to identify the factors that affected OHLQoL. A descriptive cross-sectional study was  
conducted using a questionnaire that included demographic data and Thai version of the oral 
health impact profile-14 (OHIP-14). Descriptive statistics, Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis 

test were used for statistical analysis. The study included a total of 46 participants. The majority  
of them (67.4%) did not experience any OHLQoL problems from dental implant and prosthesis  
placement. The mean OHIP-14 score was 2.13 ± 5.38 (ranging from 0 to 24). The factors that signifi-
cantly correlated with OHIP-14 severity score (p-value < 0.05) were the problems in function and 

duration of usage. In conclusion, most of participants exhibited good oral health-related quality  
of life from the use of dental implants for chewing function.

Keywords: elderly, dental implant, oral health-related quality of life

บทนำา

ปŦÝÝčบัîโคøงÿøšางทางÿังคม×องปøąเทศĕทยปøąกอบĕป

éšวยปøąชากøกลč่มñĎšÿĎงอายčĔîÿัéÿ่วîที่เóิ่มÿĎง×ċĚîอย่างê่อเîČ่อง 

แลąเ×šาÿĎ่ ĶÿังคมÿĎงอายčอย่างÿมบĎøè์ķ 	DPNQMFUFMZ BHFE 

TPDJFUZ
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กาøเêøียมความóøšอมĔîกาøÝัéกาøéĎแลกับñĎšÿĎงวัยซċ่งมักÝąêาม
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ÿč×õาó ซċ่งÝąÿ่งñลê่อคčèõาóชีวิê	�
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ÿĞาøวÝÿõาวąÿč×õาóชอ่งปากแĀง่ชาê ิคøัĚงที ่8 ×องปøąเทศĕทย

ปี ó.ศ.256� óบว่า กลč่มñĎšÿĎงอายč 	6�-7� ปี
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“โครงก�รบริก�รฝังร�กฟันเทียมÿำ�Āรับผู้ÿูงอ�ยุ” เป็น

โครงก�รที่ใĀ้บริก�รฝังร�กฟันเทียม 1-2 ซี่ พร้อมกับใÿ่ครอบ

ฟันด้üย ได้ดำ�เนินก�รม�ตั้งแต่ปี พ.ý.2562-2565 เพื่อÿ่งเÿริม

ฟื้นฟูÿุขภ�พช่องป�กของผู้ÿูงอ�ยุใĀ้มีคุณภ�พชีüิตที่ดีขึ้นต�ม

นโยบ�ยและแผนพฒัน�ของกระทรüงÿ�ธ�รณÿขุ แตย่งัไมม่กี�ร

ýึกþ�ในแง่ของคุณภ�พชีüิตในมิติÿุขภ�พช่องป�ก จึงเป็นที่ม�

ของก�รüิจัยในครั้งนี้ เพื่อýึกþ�ระดับคุณภ�พชีüิตในมิติÿุขภ�พ

ช่องป�ก และĀ�ปัจจัยที่มีคü�มÿัมพันธ์ต่อคะแนนคุณภ�พชีüิต

ในมิติÿุขภ�พช่องป�กเพ่ือจะได้นำ�ข้อมูลไปüิเคร�ะĀ์ผล และนำ�

ไปปรับปรุงแก้ไข ไปจนถึงก�รพัฒน�ต่อยอด เพื่อĀüังผลในก�ร

ÿ่งเÿริมคุณภ�พชีüิตในมิติÿุขภ�พช่องป�กใĀ้ดีขึ้นแก่ผู้ÿูงอ�ยุ

ที่ÿูญเÿียฟัน ใĀ้ÿ�ม�รถใช้ง�นบดเค้ียüได้อย่�งมีประÿิทธิภ�พ 

ปร�ýจ�กคü�มเจ็บปüด และคü�มรู้ÿึกไม่ÿบ�ย

üัÿดุ อุปกรณ์ และüิธีการ

ก�รýึกþ�นี้เป็นก�รýึกþ�เชิงพรรณน�แบบภ�คตัดขü�ง 

โดยใช้เครื่องมือแบบÿอบถ�มเพื่อเก็บข้อมูลโดยก�รÿัมภ�þณ์

ท�งโทรýัพท์ ประกอบด้üย

ÿ่üนที่ 1 แบบÿอบถ�มข้อมูลทั่üไป

ÿü่นที ่2 แบบÿอบถ�มขอ้มลูเกีย่üกบัก�รเข�้รü่มโครงก�ร

บริก�รฝังร�กฟันเทียมÿำ�Āรับผู้ÿูงอ�ยุ 

ÿü่นที ่3 แบบÿอบถ�มคณุภ�พชüีติในมติÿิขุภ�พชอ่งป�ก

ของผู้ÿูงอ�ยุที่เข้�ร่üมโครงก�รบริก�รฝังร�กฟันเทียมÿำ�Āรับ 

ผู้ÿูงอ�ยุ โดยใช้แบบÿอบถ�มüัดคุณภ�พชีüิตในมิติÿุขภ�พ 

ช่องป�ก OHIP-14 ฉบับภ�þ�ไทยโดย Suksudej ซึ่งผ่�นก�ร

ทดÿอบคü�มเชื่อมั่น (content reliability) ได้ค่�ÿัมประÿิทธิ์

แอลฟ�ของครอนบ�ค (Cronbach’s alpha coefficient) เท�่กบั 

0.92(8)

แบบÿอบถ�ม OHIP-14 ประกอบด้üยคำ�ถ�ม 7 มิติ (มิติ

ละ 2 ข้อ) ได้แก่ คü�มจำ�กัดในก�รทำ�Āน้�ที่คü�มเจ็บปüด 

ท�งก�ยภ�พ คü�มรู้ÿึกไม่ÿบ�ยท�งจิตใจ คü�มบกพร่องท�ง

ก�ยภ�พ คü�มบกพร่องท�งจิตใจ คü�มบกพร่องท�งÿังคม  

และคü�มด้อยโอก�ÿ ซึ่งüัดเป็นม�ตรüัดลิเคิร์ท (Likert scale) 

แบบ 5 อันดับ (0-4 คะแนน) คะแนนรüม 14 ข้อ จะมีค่�ตำ่�ÿุด-

ÿูงÿุดอยู่ระĀü่�ง 0-56 คะแนน 

กลุ่มประช�กรที่ýึกþ� คือผู้ÿูงอ�ยุที่เคยเข้�ร่üมโครงก�ร

บริก�รฝังร�กฟันเทียมÿำ�Āรับผู้ÿูงอ�ยุ พ.ý.2562-2565 จ�ก

ÿถ�นพย�บ�ลที่เข้�ร่üมโครงก�ร โดยเกณฑ์ก�รคัดเข้� (inclu-

sion criteria) คือผูท้ีมี่อ�ยต้ัุงแต ่60 ปีขึน้ไป มีก�รÿญูเÿยีฟนับ�ง

ÿ่üน และได้ผ่�นก�รฝังร�กฟันเทียมและครอบฟันจ�กโครงก�ร

แล้ü ÿ�ม�รถÿื่อÿ�รได้ดี มีÿติÿัมปชัญญะÿมบูรณ์ ÿ่üนเกณฑ์ 

ก�รคัดออก (exclusion criteria) คือผู้ที่ยังไม่เÿร็จÿิ้นกระบüน 

ก�รรักþ� Āรือผู้ที่ไม่ÿ�ม�รถตอบแบบÿอบถ�มได้ครบถ้üน 

นำ�ข้อมูลม�üิเคร�ะĀ์ท�งÿถิติโดยใช้โปรแกรมÿำ�เร็จรูป 

SPSS statistics version 22.0 โดยใช้ÿถิติเชิงพรรณน�ในก�ร

แจกแจงข้อมูล จำ�นüน คü�มถี่ ร้อยละ ค่�เฉลี่ยและÿ่üนเบี่ยงเบน

ม�ตรฐ�น และใช้ÿถิติเชิงอนุม�นในก�รüิเคร�ะĀ์Ā�ปัจจัยที่มี

คü�มÿัมพันธ์กับ OHIP-14 severity score โดยใช้ก�รทดÿอบ 

Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test 

ก�รýึกþ�นี้ผ่�นก�รรับรองจ�กคณะกรรมก�รพิจ�รณ�

จรยิธรรมโครงüจิยัในมนþุย ์โรงพย�บ�ลตำ�รüจ รĀÿัโครงก�รüจิยั 

Dq93/65 โดยได้มีก�รรับรองเมื่อüันที่ 10 ธันü�คม พ.ý.2565 

ผลการýึกþา

ข้อมูลลักþณะทั่üไป

ข้อมูลทั่üไปของกลุ่มตัüอย�่ง (ต�ร�งที่ 1) ในก�รýึกþ� มี

ผู้เข้�ร่üมüิจัยทั้งÿิ้นจำ�นüน 46 ร�ยพบü่� เป็นเพýช�ยร้อยละ 

52.2 และเพýĀญิงร้อยละ 47.8 ÿ่üนใĀญ่มีอ�ยุช่üง 66-70 ปี

ร้อยละ 43.5 โดยมีอ�ยุเฉลี่ยอยู่ที่ 67.3 ± 5.36 ปี ผู้เข�้ร่üมง�น

üิจัยร้อยละ 76.1 มีโรคประจำ�ตัüอย่�งน้อย 1 โรค ได้แก่ คü�ม

ดันเลือดÿูง ไขมันในเลือดÿูง โดยที่กลุ่มตัüอย่�งนี้ร้อยละ 76.1 

ไม่เคยÿูบบุĀรี่ และÿ่üนน้อยที่ยังÿูบอยู่พบร้อยละ 4.3 และกลุ่ม

ที่เคยÿูบร้อยละ 19.6

ผู้เข้�ร่üมüิจัยÿ่üนใĀญ่ไม่ได้ประกอบอ�ชีพแล้ü Āรือเป็น

ข�้ร�ชก�ร/พนักง�นรัฐüิÿ�Āกิจบำ�น�ญ ร้อยละ 47.8 และ 30.4 

ต�มลำ�ดบั ÿü่นของร�ยไดÿ้ü่นใĀญอ่ยูใ่นชü่งนอ้ยกü�่ 5,000 บ�ท

ร้อยละ 43.5 รองลงม� คือมีร�ยได้ 5,001-20,000 บ�ท และมี

บ�งÿ่üนร�ยได้ม�กกü่� 20,000 ร้อยละ 26.1 

ขอ้มลูการรบับรกิารโครงการฝงัรากฟันเทยีมÿำาĀรบั
ผู้ÿูงอายุ 

ผลก�รýึกþ�แÿดงในต�ร�งที่ 2 โดยแĀล่งข้อมูลข่�üÿ�ร

ประช�ÿัมพันธ์โครงก�รที่เข้�ถึงก�รรับรู้ของประช�ชนม�กที่ÿุด 
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ตารางที่ 2 ×šอมĎลกาøøับบøิกาøโคøงกาøòŦงøากฟŦîเทียม 

Table 2 "UUFOEJOH JOGPSNBUJPO PG EFOUBM JNQMBOU QSPKFDU. 

ข้อมูลการรับบริการ จำานüน ร้อยละ

การได้รับข้อมูลการประชาÿัมพันธ์โครงการ
บčคลากøทางกาøแóทย์
บčคคลĔîคøอบคøัว
กาøปøąชาÿัมóัîธ์×องโøงóยาบาล
เว็บĕซê์ ศĎîย์ความเปŨîเลิศéšาîชีววิทยาศาÿêø์ 
4PDJBM NFEJB 	'BDFCPPL
 -JOF

 4FBSDI FOHJOF 
อČ่î ė 

�7
��
7
7
8
7

3�.�
�7.�
�2.5
�2.5
��.3
�2.6

เĀตุผลในการเข้าร่üมโครงการ
มาøับกาøบøิกาøêามÿิทธิĝกาøøักþา
ปøąĀยัéค่าĔชšÝา่ยทางทัîêกøøม
มีความมั่îĔÝĔîปøąÿิทธิñล×องกาøøักþาĔîโคøงกาø
อČ่î ė

�7
3�
3�
7

37.�
73.�
67.�
�5.2

จำานüนรากเทียมที่ได้รับการฝังจากโครงการ
� ซี่
2 ซี่ 

2�
�7

63.�
37.�

ตำาแĀน่งซี่ฟันที่ได้รับการฝังรากเทียม
ฟŦîกøามîšอย
ฟŦîกøาม
ฟŦîกøามîšอยแลąฟŦîกøาม
ฟŦîกøามแลąฟŦîกøาม

5
2�
6
11

��.�
52.2
�3.�
23.�

ระยะเüลาการใช้งานรากฟันเทียม
ĕม่ÿามาøëĔชšงาîĕéš
�-3 เéČอî
3-6 เéČอî
6-�2 เéČอî 
มากกวา่ � ปี

2
6
�
7
22

�.3
�3.�
��.6
�5.2
�7.8

ปัญĀาจากการใช้งานรากฟันเทียม
ĕม่มีปŦâĀาÝากกาøĔชšงาî
มีปŦâĀาÝากกาøĔชšงาî
- เคีĚยวแลšวมีอากาøเÝ็บ
- คøอบฟŦîชĞาøčé
- เศþอาĀาøêิéซอกฟŦî
- ëอîøากเทียมแลšว 	Ĕชšงาîĕม่ĕéš

- อČ่î ė

3�
�5
1
1

��
1
2

67.�
32.6
2.2
2.2
2�.7
2.2
�.�

ข้อเÿนอโครงการต่อเนื่อง
ควøมีโคøงกาøอย่างยิ่ง
เฉย ė มีĀøČอĕม่มีก็ĕéš

�5
1

�7.8
2.2คČอกาøแÝšงโคøงกาøÝากบčคลากøทางกาøแóทย์�ทัîêแóทย์ 

øšอยลą 3�.� โéยเĀêčñลĔîกาøเ×šาø่วมโคøงกาøøšอยลą 73.� îัĚî

ĔĀšเĀêčñลเøČอ่งช่วยปøąĀยéัคา่ĔชšÝา่ยĔîกาøøกัþาทางทîัêกøøม 

øองลงมาคČอมคีวามมัî่ĔÝĔîปøąÿทิธñิล×องกาøøกัþาĔîโคøงกาø

øšอยลą 67.� แลąมาøบักาøøกัþาêามÿทิธิĝกาøøกัþาøšอยลą 37.� 

ñĎšเ×šาø่วมโคøงกาøøšอยลą 63.� ĕéšøับกาøòŦงøากเทียม

ÝĞาîวî � ซี่ แลąøšอยลą 37.� ĕéšøับกาøòŦงøากฟŦîเทียมÝĞาîวî 

2 ซี่ โéยêĞาแĀî่งแลąÝĞาîวîที่òŦงøากฟŦîเทียม ĕéšแก่ ฟŦîกøาม � 

ตารางที่ 1 ×šอมĎลลักþèąทั่วĕป 	O � �6


Table 1 %FNPHSBQIJD EBUB 	O � �6
.

ข้อมูลลักþณะทั่üไป จำานüน ร้อยละ

เพý

ชาย

Āâิง

2�

22
52.2

�7.8

อายุ

6�-65 ปี

66-7� ปี

มากกวา่ 7� ปี 

�8

2�

8

3�.�

�3.5

�7.�

Y � 67.3
 4% � 5.36
 NJO � 6�
 NBY � 87

โรคประจำาตัü

ĕม่มี

มีอย่างîšอย � โøค

- ความéัîเลČอéÿĎง

- เบาĀวาî

- ĕ×มัîĔîเลČอéÿĎง

- โøคกøąéĎกóøčî

- อČ่î ė

11
35

��

6

�5

2
��

23.�

76.�

พฤติกรรมการÿูบบุĀรี่

ĕม่เคยÿĎบ

เคยÿĎบ

ยังÿĎĎบอยĎ่

35

�

2

76.�

��.6

�.3

ÿüัÿดิการÿุขภาพพื้นฐาน

บัêøปøąกัîÿč×õาóëšวîĀîšา

×šาøาชกาø

อČ่î ė

23

��

�

5�.�

3�.�

��.6

อาชีพĀลักĀรืองานที่ใช้เüลาทำาÿ่üนใĀญ่

×šาøาชกาø�óîักงาîøัåวิÿาĀกิÝบĞาîาâ

ธčøกิÝÿ่วîêัว�คšา×าย

วา่งงาî

อČ่î ė

��

7

22
3

3�.�

�5.2

�7.8

6.5

รายได้ต่อเดือน

îšอยกว่า 5
��� บาท

5
���-2�
��� บาท

มากกว่า 2����

2�

��

12

�3.5

3�.�

26.�
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ซี่ ฟันกร�มน้อย 1 ซี่ ฟันกร�มน้อยและฟันกร�ม และฟันกร�ม 

2 ซี่ เป็นจำ�นüนร้อยละ 52.2, 10.9, 13.0 และ 23.9 ต�มลำ�ดับ 

โดยระยะเüล�ก�รใช้ง�นÿ่üนใĀญ่ม�กกü่� 1 ปีพบร้อยละ 47.8 

รองลงม�คอื 3-6 เดอืนรอ้ยละ 19.6 มบี�งÿü่นใชง้�นในชü่ง 6-12 

เดือนร้อยละ 15.2 และ 1-3 เดือนร้อยละ 13.0 นอกจ�กนี้ ยังมี

กลุ่มที่มีปัญĀ�และไม่ÿ�ม�รถใช้ง�นได้เลยจนต้องถอนร�กฟัน

เทียมออกในที่ÿุดพบร้อยละ 4.3

ผู้เข้�ร่üมโครงก�รÿ่üนใĀญ่ (ร้อยละ 67.4) ÿ�ม�รถใช้ง�น

บดเคีย้üไดด้ ีไมม่ปีญัĀ�ในก�รใชง้�น ยงัมบี�งÿü่น (รอ้ยละ 32.6) 

พบปัญĀ�ในก�รใช้ง�น เช่น เýþอ�Ā�รติดซอกฟันเป็นปัญĀ�

ที่พบม�กที่ÿุดร้อยละ 21.7 นอกจ�กนี้พบü่� มีปัญĀ�เคี้ยüเจ็บ 

ครอบฟันชำ�รุด (ร้อยละ 2.2) และมีบ�งร�ยที่มีปัญĀ�ไม่ÿ�ม�รถ

ใช้ง�นได้และต้องถอนร�กฟันเทียมออก (ร้อยละ 2.2) โดยภ�พ

รüมผู้ÿูงอ�ยุเÿนอü่� ใĀ้มีโครงก�รต่อเนื่อง (ร้อยละ 97.8) และ

มีบ�งÿ่üน (ร้อยละ 2.2) ที่รู้ÿึกü่�มีĀรือไม่มีก็ได้

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

จ�กผลก�รýึกþ�ดงัแÿดงในต�ร�งที่ 3 และ 4 พบü�่ ผู้เข�้ 

ร่üมง�นüิจัยมีคะแนนคุณภ�พชีüิตในมิติÿุขภ�พช่องป�กโดย

เฉลี่ยเท่�กับ 2.13 ± 5.38 คะแนน (ช่üงคะแนนตำ่�ÿุด-ÿูงÿุดเท�่ 

กับ 0-24 ) 

ผลคะแนนรüม OHIP-14 จำ�แนกได้ต�มรูปที่ 1 คือกลุ่ม

ที่ไม่เคยเกิดปัญĀ�จ�กก�รใช้ง�นร�กฟันเทียมและครอบฟัน 

ซึ่งผลคะแนนรüม OHIP-14 เท่�กับ 0 พบเป็นÿัดÿ่üนร้อยละ 

70.0 ÿ�ม�รถใช้ง�นในก�รบดเคี้ยüอ�Ā�รได้ดี ไม่มีผลต่อก�ร

แÿดงออกท�งÿังคม ÿภ�üะจิตใจ และก�รปฏิบัติกิจüัตรประจำ�

üัน ÿำ�Āรับผู้ÿูงอ�ยุที่พบปัญĀ�จ�กก�รใช้ง�นร�กฟันเทียมใĀ้

คะแนนตั้งแต่ 1 ข้ึนไป คือมีปัญĀ�ตั้งแต่ระดับน�น ๆ  ครั้งขึ้นไป

พบü่� มีร้อยละ 26.0 ซึ่งพบปัญĀ�ท่ีÿ�ม�รถแก้ไขได้ เช่น เจ็บ

ฟันĀรือเĀงือก เýþอ�Ā�รติดฟันทำ�ใĀ้เกิดปัญĀ�ระĀü่�งช่üงที่

รับประท�นอ�Ā�ร เป็นต้น ในขณะที่มีบ�งÿ่üน (ร้อยละ 4.0) ที่

พบปญัĀ�จ�กก�รใชง้�นร�กฟันเทยีมจนนำ�ไปÿูก่�รถอนร�กฟนั

เทียมออก เช่น ร�กฟันเทียมโยกไม่ยึดติดกระดูก

มติทิีพ่บü�่มปีญัĀ�ม�กทีÿ่ดุ คอืมติคิü�มบกพรอ่งท�งก�ย-

ภ�พ มีคะแนนเฉลีย่ 0.89 ± 2.01 โดยแÿดงÿดัÿü่นของคะแนนใน

แต่ละมิติแÿดงเป็นร้อยละดังในรูปที่ 2

โดยผลจ�กก�รใÿ่ร�กฟันเทียมและครอบฟันทำ�ใĀ้เกิด

ปัญĀ�ระĀü่�งรับประท�นอ�Ā�รโดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่�กับ 

0.50 ± 1.13 และทำ�ใĀต้อ้งรบัประท�นอ�Ā�รท่ีไมอ่ย�กรบัประ- 

ท�น Āรอืต้องอดอ�Ā�รทีอ่ย�กรบัประท�นมคีะแนนเฉลีย่เท�่กบั 

0.39 ± 1.04

มิติที่มีคะแนนเฉลี่ยลำ�ดับรองลงม� คือคü�มเจ็บปüดท�ง

ก�ยภ�พ (0.70 ± 1.62) จำ�แนกได้เป็นปัญĀ�ที่ทำ�ใĀ้รู้ÿึกปüด 

Āรือเจ็บฟัน เĀงือก Āรือÿ่üนอื่น ๆ  ในช่องป�ก มีคะแนนเฉลี่ย 

0.39 ± 0.93 และปัญĀ�ที่ทำ�ใĀ้รับประท�นอ�Ā�รลำ�บ�กมี

คะแนนเฉลี่ย 0.30 ± 0.96

มติคิü�มรูÿ้กึไมÿ่บ�ยท�งจติใจมคีะแนนเฉลีย่ม�กในลำ�ดบั

ที่ 3 คือ 0.35 ± 1.65 โดยมีคะแนนม�กที่ÿุด 8 คะแนน จำ�แนก

ได้เป็นปัญĀ�ที่ทำ�ใĀ้รู้ÿึกกังüลกับลักþณะตนเอง และทำ�ใĀ้เกิด

คü�มเครียด โดยคะแนนเฉลี่ยเท่�กับ 0.17 ± 0.82

ÿü่นของมติทิีพ่บปญัĀ�ÿง่ผลตอ่คณุภ�พชüีติในมิตÿิขุภ�พ

ช่องป�กในระดับน้อย ได้แก่ คü�มด้อยโอก�ÿ โดยเกิดปัญĀ�

เฉพ�ะด�้นทีท่ำ�ใĀรู้ÿ้กึü�่ชüีตินีไ้มน่�่อภริมยพ์บü�่ มคีะแนนเฉลีย่ 

0.11 ± 0.43 ÿü่นในด�้นทีÿ่ง่ผลตอ่ก�รไมÿ่�ม�รถปฏบิตักิจิกรรม

ใด ๆ  ได้โดยÿิ้นเชิงนั้นมีคะแนนเท่�กับ 0

มติคิü�มจำ�กดัในก�รทำ�Āน�้ทีม่คีะแนนนอ้ยรองลงม� โดย

พบü่� มีค่�เฉลี่ย 0.07 ± 0.33 โดยมีผลทำ�ใĀ้ออกเÿียงพูดลำ�บ�ก

โดยคะแนนเฉลีย่ 0.02 ± 0.15 และปญัĀ�ตอ่ก�รรบัรÿช�ตอิ�Ā�ร

แย่ลงมีคะแนนเฉลี่ย 0.04 ± 0.29

ตารางที่ 3 แÿดงค่�เฉล่ียและÿ่üนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ค่�ÿูงÿุด-ตำ่�ÿุดของ 

OHIP-14 severity score จำ�แนกต�มมิติÿุขภ�พช่องป�ก

Table 3 Display the minimum and maximum, mean and stan-

dard deviation of OHIP-14 severity scores divided by 

OHIP-14 domain.

มิติสุขภาพช่องปาก Mean SD Min Max

มิติที่ 1 คü�มจำ�กัดในก�รทำ�Āน�้ที่ 0.07 0.33 0 2
มิติที่ 2 คü�มเจ็บปüดท�งก�ยภ�พ 0.70 1.62 0 8

มิติที่ 3 คü�มรู้ÿึกไม่ÿบ�ยท�งจิตใจ 0.35 1.65 0 8

มิติที่ 4 คü�มบกพร่องท�งก�ยภ�พ 0.89 2.01 0 8

มิติที่ 5 คü�มบกพร่องท�งจิตใจ 0.00 0.00 0 0

มิติที่ 6 คü�มบกพร่องท�งÿังคม 0.02 0.15 0 1
มิติที่ 7 คü�มด้อยโอก�ÿ 0.11 0.43 0 2

Total 2.13 5.38 0 24

SD = standard deviation, Min = minimum, Max = maximum 
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มิêิความบกóø่องทางÿังคมóบว่า มีปŦâĀาเฉóาąĔîéšาî

กาøแÿéงความøĎšÿċกĀงčéĀงิéøĞาคาâê่อñĎšอČ่îóบว่า มีคąแîî

เฉลี่ย �.�2 s �.�5 ÿ่วîปŦâĀาĔîกาøทĞางาîêามĀîšาที่ปกêิîัĚî

คąแîîเท่ากับ �

มิêิที่ĕม่óบปŦâĀาเลย คČอความบกóø่องทางÝิêĔÝ ĕéšแก่ 

ปŦâĀาĔîกาøĕมĕ่éšóกัñอ่îแลąøĎšÿċกอบัอายĀøČอ×ายĀîšามคีąแîî

เท่ากับ � ทัĚง 2 éšาî

ความÿัมพันธ์ระĀว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคะแนน
คุณภาพชีวิตในมิติÿุขภาพช่องปาก

กาøวิเคøาąĀ์×šอมĎลปŦÝÝัยที่มีñลê่อคąแîî 0)*1-�� TF-

WFSJUZ TDPSF 	êาøางที่ 5
 óบว่า มีปŦÝÝัยเøČ่องøąยąเวลากาøĔชš 

งาîøากฟŦîเทียม แลąกาøมีปŦâĀาÝากกาøĔชšงาîøากฟŦîเทียมที ่

ÿ่งñลê่อคąแîîคčèõาóชีวิêĔîมิêิÿč×õาóช่องปากอย่างมีîัย

ÿĞาคัâทางÿëิêิ 	p-WBMVF � �.�5
 โéยเมČ่อทĞากาøคัé×šอมĎลที่มี

ความñิéปกêิ 	PVUMJFS EBUB
 ออกÝากกลč่มêัวอย่างÝĞาîวî 2  

øาย แลšวทĞากาøทéÿอบเฉóาąปŦÝÝยัทีÿ่มัóîัธê์อ่คąแîîคčèõาó

ชีวิêĔîมิêิÿč×õาóช่องปาก Ýากท่ีĕéšทéÿอบĔîกลč่มêัวอย่างทัĚง 

ĀมéĕปแลšวîัĚîóบว่า มีเฉóาąปŦÝÝัยเøČ่องกาøมีปŦâĀาÝากกาø

Ĕชšงาîเทา่îัĚî

ÿว่îปŦÝÝยัอČî่ ė ĕéšแก ่เóศ อายč โøคปøąÝĞาêวั กาøÿĎบบčĀøี ่ 

อาชีó øายĕéš ÝĞาîวîøากฟŦîเทียม แลąêĞาแĀî่ง×องซี่ฟŦîที่ĕéš

ตารางที่ 4 แÿéงค่าเฉลี่ยแลąÿ่วîเบี่ยงเบîมาêøåาî×องคąแîîคčèõาóชีวิêĔîมิêิÿč×õาóช่องปาก 	0)*1-��
 ÝĞาแîกêามøąéับปŦâĀา แลąแÿéงøšอยลą

กาøĔĀšคąแîîêามøąéับความøčîแøง

Table 4 %JTQMBZ UIF NFBO BOE TUBOEBSE EFWJBUJPO PG 0)*1-�� TFWFSJUZ TDPSFT BDDPSEJOH UP 0)*1-�� JOEJWJEVBM RVFTUJPOOBJSF BOE 

EJTQMBZ UIF QFSDFOUBHF PG SBUJOH TDBMFT.

ข้อคำาถาม 
“การใช้งานรากฟันเทียมและครอบฟัน

ทำาใĀ้เกิดปัญĀา….บ่อยเพียงใด”
Mean SD

ร้อยละการใĀ้คะแนนตามระดับความรุนแรง

บ่อยมาก
4

ค่อนข้างบ่อย
3

บางครั้ง
2

นาน ๆ  ครั้ง
1

ไม่เคย
0

มิติที่ 1 ความจำากัดในการทำาĀน้าที่
�. ทĞาĔĀšทา่îออกเÿียงóĎéลĞาบากบšางĀøČอĕม่
2. ทĞาĔĀšทา่îมีกาøøับøÿชาêิอาĀาøแย่ลงบšางĀøČอĕม่

�.�2
�.��

�.�5
�.2�

�
�

�
�

�
2.2

2.2
�

�7.8
�7.8

มิติที่ 2 ความเจ็บปวดทางกายภาพ
3. ทĞาĔĀšทา่îøĎšÿċกปวé ĀøČอเÝ็บฟŦî เĀงČอก ĀøČอÿ่วîอČ่î ė Ĕîช่องปาก

ĀøČอĕม่
�. ทĞาĔĀšทา่îกิîอาĀาøลĞาบาก บšางĀøČอĕม่

�.3�

�.3�

�.�3

�.�6

2.2

�.3

2.2

2.2

��.�

2.2

2.2

2.2

82.6

8�.�

มิติที่ 3 ความรู้ÿึกไม่ÿบายทางจิตใจ
5. ทĞาĔĀšทา่îøĎšÿċกกังวลกับลักþèąêîเองบšางĀøČอĕม่
6. ทĞาĔĀšทา่îเกิéความเคøียéบšางĀøČอĕม่

�.�7
�.�7

�.82
�.82

�.3
�.3

�
�

�
�

�
�

�5.7
�5.7

มิติที่ 4 ความบกพร่องทางกายภาพ
7. ทĞาĔĀšทา่îเกิéปŦâĀาøąĀว่างกิîอาĀาøบšางĀøČอĕม่
8. ทĞาĔĀšทา่îêšองกิîอาĀาøที่ĕม่อยากกิî ĀøČอêšองอéอาĀาøที่อยาก

กิîบšางĀøČอĕม่

�.5�
�.3�

�.�3
�.��

6.5
�.3

2.2
�.3

�.3
2.2

8.7
�.3

78.3
8�.8

มิติที่ 5 ความบกพร่องทางจิตใจ
�. ทĞาĔĀšทา่îĕม่ĕéšóักñ่อîบšางĀøČอĕม่

��. ทĞาĔĀšทา่îอับอายĀøČอ×ายĀîšาบšางĀøČอĕม่
�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

���
���

มิติที่ 6 ความบกพร่องทางÿังคม
��. ทĞาĔĀšทา่îแÿéงความøĎšÿċกĀงčéĀงิéøĞาคาâê่อñĎšอČ่îบšางĀøČอĕม่
�2. ทĞาĔĀšทา่îมีปŦâĀาĔîกาøทĞางาîêามĀîšาที่ปกêิบšางĀøČอĕม่

�.�2
�

�.�5
�

�
�

�
�

�
�

2.2
�

�7.8
���

มิติที่ 7 ความด้อยโอกาÿ
�3. ทĞาĔĀšทา่îøĎšÿċกวา่ชีวิêîีĚĕม่î่าอõิøมย์บšางĀøČอĕม่ 
��. ทĞาĔĀšทา่îĕม่ÿามาøëปäิบัêิกิÝกøøมĔé ė ĕéšโéยÿิĚîเชิง

�.��
�

�.�3
�

�
�

�
�

�.3
�

2.2
�

�3.5
���
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รับก�รฝัง ไม่ÿัมพันธ์Āรือไม่ÿ่งผลกระทบต่อระดับคะแนนรüม

คุณภ�พชีüิตในมิติÿุขภ�พช่องป�กอย่�งมีนัยÿำ�คัญท�งÿถิติ  

(p-value < 0.05)

บทวิจารณ์

กลุ่มตัüอย่�งที่เข้�ร่üมโครงก�รบริก�รฝังร�กฟันเทียม

ÿำ�Āรับผู้ÿูงอ�ยุÿ่üนใĀญ่ (ร้อยละ 70.0) ÿ�ม�รถใช้ง�นบดเคี้ยü

โดยร�กฟันเทียมได้ดี ไม่มีปัญĀ�ต่อคุณภ�พชีüิตในมิติÿุขภ�พ

ช่องป�ก ซึ่งผู้เข้�ร่üมüิจัยมักจะกล่�üเปรียบเทียบกับก�รใÿ่ฟัน

เทียมถอดที่เคยใช้ง�นü่� มีคü�มแตกต่�งกันอย่�งÿ้ินเชิง ทั้งใน

แง่ของคü�มรู้ÿึกเÿมือนฟันธรรมช�ติ ก�รใช้ง�นบดเคี้ยüได้มี

ประÿิทธิภ�พ ไม่มีปัญĀ�ก�รถอดใÿ่และก�รĀลüมĀลุด รüมถึง

ปร�ýจ�กก�รกดเจ็บเĀมือนที่เคยประÿบจ�กก�รใÿ่ฟันเทียม

ถอดได้ ซึ่งÿอดคล้องกับก�รýึกþ�ของ Jung(9) พบü่�ผู้ป่üยÿ่üน

ใĀญ่ในก�รýึกþ�รู้ÿึกü่�ก�รบดเคี้ยüดีขึ้นอย่�งม�กร้อยละ 47.3 

และดีขึ้นเล็กน้อยร้อยละ 25.7 และกลุ่มที่ก�รบดเคี้ยüไม่ดีขึ้น

ใช้ง�นไม่ได้
2 ร�ย

4.35%

ปัญĀ�แก้ไขได้
12 ร�ย
26.1%

ไม่มีปัญĀ� 
(OHIP-14 = 0)
32 ร�ย
69.6%

รูปที่ 1 แÿดงจำ�นวนและร้อยละของผู้เข�้ร่วมโครงก�รจำ�แนกต�มระดับปัญĀ�คุณภ�พชีวิตในมิติÿุขภ�พช่องป�ก (n = 46)

Fig. 1 Number and percentage of participants divided by OHLQoL level (n = 46).

รูปที่ 2 แÿดงÿัดÿ่วนคะแนนค�่เฉลี่ย OHIP-14 จำ�แนกต�มมิติÿุขภ�พช่องป�ก

Fig. 2 The proportion of OHIP-14 severity scores mean divided by each domain.

สัดส่วนคะแนนเฉลี่ย OHIP-14 จำาแนกตามมิติสุขภาพช่องปาก

มิติที่ 3 คü�มรู้ÿึกไม่ÿบ�ยท�งจิตใจ
(psychological discomfort)
16.1%

มิติที่ 2 คü�มเจ็บปüดท�งก�ยภ�พ
(physical pain)
32.7%

มิติที่ 1 คü�มจำ�กัดในก�รทำ�Āน�้ที่
(functional limitation)
2.84%

มิติที่ 6 คü�มบกพร่องท�งÿังคม
(social disability)

0.95%

มิติที่ 5 คü�มบกพร่องท�งจิตใจ
(psychological disability)

42.2%

มิติที่ 4 คü�มบกพร่องท�งก�ยภ�พ 
(physical disability)

42.2%

มิติที่ 7 คü�มด้อยโอก�ÿ
(handicap)
5.21%
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ตารางที่ 5 แÿéงÝĞาîวî øšอยลą คąแîîêĞ่าÿčé-ÿĎงÿčé คา่เฉลี่ยแลąÿ่วîเบี่ยงเบîมาêøåาî×อง 0)*1-�� TFWFSJUZ TDPSF ÝĞาแîกêามปŦÝÝัยที่แêกê่างกัî 

แลąเปøียบเทียบปŦÝÝัยที่ÿ่งñลê่อøąéับ 0)*1-�� TFWFSJUZ TDPSF 

Table 5 %JTQMBZ UIF OVNCFS
 QFSDFOUBHF
 NJOJNVN BOE NBYJNVN
 NFBO BOE TUBOEBSE EFWJBUJPO PG 0)*1-�� TFWFSJUZ TDPSFT BDDPSEJOH 

UP EJGGFSFODF GBDUPST BOE DPNQBSF UIF GBDUPST BGGFDUJOH 0)*1-�� TFWFSJUZ TDPSF. 

ปัจจัยเปรียบเทียบ จำานวน ร้อยละ
คะแนนรวม OHIP-14

p-values
Mean SD Min Max

เพศ
ชาย
Āâิง

2�
22

52.2
�7.8

�.�6
2.86

3.8�
6.72

�
�

�7
2�

�.2��†

อายุ
6�-65 ปี
66-7� ปี
มากกว่า 7� ปี

�8
2�
8

3�.�
�3.5
�7.�

2.22
2.75
�.38

5.6�
6.�6
�.�6

�
�
�

2�
22
3

�.��7‡

โรคประจำาตัว
ĕม่มี
มีอย่างîšอย � โøค

11
35

23.�
76.�

�.36
2.6�

�.8�
6.�7

�
�

2
2�

�.255†

การÿูบบุĀรี่
ĕม่เคยÿĎบ
เคยÿĎบ
ยังÿĎĎบอยĎ่

35
�
2

76.�
��.6
�.3

2.6�
�.��
2.��

6.�5
�.��
2.8�

�
�
�

2�
�
�

�.��3‡

รายได้ต่อเดือน
îšอยกว่า 5
��� บาท
5
���-2�
��� บาท
มากกว่า 2�
��� บาท

2�
��
12

�5.2
52.2
32.6

3.3�
2.�7
�.25

7.�3
�.7�
�.87

�
�
�

2�
�7
3

�.�57‡

จำานวนรากฟันเทียมที่ได้รับการฝัง
� ซี่
2 ซี่

2�
�7

63.�
37.�

�.�3
�.��

3.2�
7.57

�
�

�7
2�

�.�35†

ตำาแĀน่งซี่ฟัน
ฟŦîกøามîšอย
ฟŦîกøาม
ฟŦîกøามîšอยแลąฟŦîกøาม
ฟŦîกøามแลąฟŦîกøาม

5
2�
6
11

��.�
52.2
�3.�
23.�

2.��
�.�2
6.��
2.73

�.58
3.�8
�.32
6.72

�
�
�
�

�
�7
2�
22

�.�83‡

ระยะเวลาการใช้งานรากฟันเทียม
ĕม่ÿามาøëĔชšงาîĕéš 
�-3 เéČอî
3-6 เéČอî
6-�2 เéČอî
มากกว่า � ปี

2
6
�
7
22

�.3
�3.�
��.6
�5.2
�7.8

23.��
�.�7
2.67
2.2�
�.5�

�.��
�.��
5.5�
3.3�
�.��

22
�
�
�
�

2�
1

�7
7
5

�.�2�‡*
�.�35‡‡

การมีปัญĀาจากการใช้งานรากฟันเทียม
ĕม่มีปŦâĀา
มีปŦâĀา แลąแกšĕ×ĕéš
ëอîøากเทียมออกแลšว

32
12
2

6�.6
26.�
�.3

�.23
�.��

23.��

�.76
�.��
�.��

�
�
22

�
�7
2�

� �.���ĺ�
� �.���ĺĺ�

†.BOO-8IJUOFZ 6 UFTU GPS UPUBM EBUB 	O � �6

 ‡,SVTLBM-8BMMJT UFTU GPS UPUBM EBUB 	O � �6

 ‡‡,SVTLBM-8BMMJT UFTU GPS FYDMVEFE PVUMJFS EBUB 	O � ��

 
�4UBUJTUJDBMMZ TJHOJųDBOU MFWFM JT p-WBMVF � �.�5.
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ร้อยละ 27.1 

ผลก�รýกึþ�ระดบัคณุภ�พชüีติในมติÿิขุภ�พชอ่งป�กของ 

ผู้ÿูงอ�ยุที่รับบริก�รใÿ่ร�กฟันเทียมเฉลี่ยโดยรüม 14 ข้อ (OHIP-

14) ในก�รýกึþ�นีพ้บü�่ คะแนนม�กทีÿ่ดุเท�่กบั 24 และคะแนน

ตำ่�ÿุดเท่�กับ 0 โดยมีค่�เฉลี่ยเท่�กับ 2.13 คะแนน โดยมิติที่มี

ปัญĀ�ม�กที่ÿุด คือมิติคü�มบกพร่องท�งก�ยภ�พ จำ�แนกได้

เป็นปัญĀ�ระĀü่�งก�รรับประท�นอ�Ā�ร และผลต่อก�รต้อง 

รับประท�นอ�Ā�รที่ไม่อย�กรับประท�น Āรืออดอ�Ā�รที่อย�ก

รบัประท�น โดยมกัจะเปน็อ�Ā�รประเภทแขง็และเĀนยีü อกีมติิ

ทีม่ผีลกระทบในระดบัรองลงม� คอืมติคิü�มเจบ็ปüดท�งก�ยภ�พ 

ไดแ้ก่ ปญัĀ�จ�กคü�มรู้ÿกึปüด Āรือเจบ็ฟนั เĀงอืก Āรอืÿü่นอืน่ ๆ   

ในช่องป�ก และปัญĀ�ที่ทำ�ใĀ้รับประท�นอ�Ā�รลำ�บ�ก มีĀล�ย ๆ  

ก�รýึกþ�ที่ÿนับÿนุนถึงก�รฝังร�กฟันเทียมทำ�ใĀ้คุณภ�พชีüิต

ในมิติÿุขภ�พช่องป�กดีขึ้น ดังก�รýึกþ�ต่อไปนี้

Saad และคณะ(10) ýึกþ�คü�มพึงพอใจและคุณภ�พชีüิต 

Āลงัจ�กฝงัร�กฟันเทียมพบü�่ คะแนนเฉลีย่ของ OHIP-14 เท�่กบั  

2.1 ± 3.11 (พิÿัย 0-12) ซึ่งอยู่ในระดับท่ีตำ่�กü่�ในก�รýึกþ�นี้  

ทั้งนี้มิติที่มีระดับคะแนนÿูงÿุดนั้นแตกต่�งกัน โดยที่มิติคü�ม

รูÿ้กึไมÿ่บ�ยท�งจติใจมคีะแนนม�กทีÿ่ดุ ĀรอืพบปญัĀ�เยอะÿดุ 

ในเรื่องคü�มรู้ÿึกกังüลกับลักþณะตนเอง และคü�มรู้ÿึกเครียด 

ÿü่นมติทิีม่คีะแนนตำ�่ÿดุ คอืด�้นเดยีüกบัในก�รýกึþ�นี ้คอืคü�ม

บกพร่องท�งจิตใจ ได้แก่ ปัญĀ�เรื่องก�รไม่ได้พักผ่อนและคü�ม

รู้ÿึกอับอ�ยĀรือข�ยĀน้� ÿำ�Āรับในก�รýึกþ�นี้ผู้เข้�ร่üมüิจัยได้ 

อธิบ�ยถึงเĀตุผลü่� ก�รทดแทนฟันในตำ�แĀน่งฟันĀลัง (ต�มข้อ 

กำ�Āนดโครงก�ร) อยู่ในตำ�แĀน่งที่มองไม่เĀ็นขณะพูดĀรือยิ้ม จึง

ไม่ทำ�ใĀ้รู้ÿึกเÿียภ�พลักþณ์Āรืออับอ�ย จึงไม่ได้ÿ่งผลต่อปัญĀ�

ด้�นนี้

นอกจ�กนีย้งัมกี�รýกึþ�ของ Wang และคณะ(11) ประเมนิ

คุณภ�พชีüิตในมิติÿุขภ�พช่องป�กของผู้ป่üยที่เคยฝังร�กฟัน

เทยีมจำ�นüน 95 ร�ย โดยใชด้ชัน ีOHIP-49 ทีร่ะยะเüล� 10 ปĀีลงั

จ�กฝงัร�กเทยีมและใÿค่รอบฟนัพบü�่ ค�่เฉลีย่ OHIP-49 เท�่กบั 

11.3 ± 10.8 โดยพบü�่ ร้อยละ 11.6 ไม่มีปัญĀ�คุณภ�พชีüิตใน

มิติÿุขภ�พช่องป�กเลยĀรือมีคะแนนรüมเท่�กับ 0 จึงเป็นตัüบ่ง

บอกü่� ก�รรักþ�ด้üยก�รฝังร�กเทียมและใÿ่ครอบฟันเป็นตัü

เลือกในก�รรักþ�ที่ดีÿำ�Āรับผู้ป่üยที่มีข้อบ่งชี้ในก�รทดแทนฟัน 

โดยมิติที่พบปัญĀ�ม�กที่ÿุดร้อยละ 48.8 คือคü�มจำ�กัดในก�ร

ทำ�Āน้�ทีจ่�กก�รทีม่เีýþอ�Ā�รตดิและมกีลิน่ป�ก นอกจ�กนี ้ยงั

มมีติคิü�มเจบ็ปüดท�งก�ยภ�พจ�กอ�ก�รเคีย้üเจ็บและเÿยีüฟนั 

ก�รýึกþ�ของ Pereira Troles และคณะ(12) ประเมินคุณ-

ภ�พชีüิตในมิติÿุขภ�พช่องป�กเปรียบเทียบก่อนและĀลังก�รฝัง 

ร�กฟันเทียม โดยก่อนก�รรักþ�คะแนนรüมของ OHIP-14 มีค่�

เฉลี่ย 18.8 ± 11.0 โดยที่มิติที่มีปัญĀ�ม�กที่ÿุด คือคü�มรู้ÿึกไม่

ÿบ�ยท�งจิตใจ ได้แก่ คü�มรู้ÿึกกังüลกับลักþณะตนเอง และ

มีคü�มเครียด เมื่อได้รับก�รฝังร�กฟันเทียมพบü่�คะแนนรüม 

OHIP-14 ลดลงเĀลือ 2.5 ± 2.1 และลดลงในทุกมิติอย่�งมีนัย

ÿำ�คัญท�งÿถิติ บ่งบอกถึงก�รมีคุณภ�พชีüิตในมิติÿุขภ�พช่อง

ป�กที่ดีขึ้น

จ�กĀล�ย ๆ  ก�รýึกþ�ก่อนĀน้�เกี่ยüกับคุณภ�พชีüิตใน

มิติÿุขภ�พช่องป�กและคü�มÿ�ม�รถในก�รบดเคี้ยüจ�กก�รฝัง

ร�กฟันเทียมเพื่อรองรับครอบฟันล้üนมีผลก�รýึกþ�ไปในท�ง

เดียüกัน คือคุณภ�พชีüิตในมิติÿุขภ�พช่องป�กดีขึ้น เนื่องจ�ก

ก�รทดแทนฟันที่Ā�ยไปทำ�ใĀ้ผู้ป่üยรู้ÿึกÿบ�ย และก�รบดเคี้ยü

ดีขึ้น(13)

ÿ่üนปัจจัยที่มีผลต่อระดับคุณภ�พชีüิตในมิติÿุขภ�พช่อง

ป�กจ�กก�รฝังร�กฟันเทียมที่พบในก�รýึกþ�นี้ คือก�รมีปัญĀ�

ในก�รใช้ง�นร�กฟันเทียม และระยะเüล�ก�รใช้ง�น โดยคü�ม

ÿมัพนัธข์องปจัจยัเรือ่งระยะเüล�ก�รใชง้�นทีย่�üน�นจะมผีลใĀ้

คะแนนคุณภ�พชีüิตในมิติÿุขภ�พช่องป�กลดลง คือไม่มีปัญĀ�

จ�กก�รใช้ง�น ÿอดคล้องกับก�รýึกþ�ของ Klingenfuss และ

คณะ(14) ซึ่งได้เปรียบเทียบ OHIP-14 ในช่üงที่ฝังร�กฟันเทียมแต่

ยังไม่ได้ใÿ่ครอบฟัน เปรียบเทียบกับช่üง 1 เดือน และ 3 เดือน

Āลงัใÿค่รอบฟนั ก�รýกึþ�ดงักล�่üพบคü�มÿมัพันธร์ะĀü่�งระยะ

เüล�ที่ฝังร�กฟันเทียมแต่ยังไม่ได้ใÿ่ครอบฟัน ÿ่งผลต่อคะแนน

คุณภ�พชีüิตท่ีÿูงกü่� เมื่อเทียบกับระยะเüล�ใช้ง�นช่üงอื่น ๆ  

ได้แก่ กลุ่มที่ผ่�นก�รใช้ง�นไปแล้ü 1 และ 3 เดือน อธิบ�ยได้

ü�่ ช่üงแรกĀรือช่üงที่ยังไม่ได้ใÿ่ครอบฟันเป็นช่üงที่ผู้ป่üยจำ�เป็น 

ต้องปรับตัüจ�กก�รมีร�กฟันเทียมในช่องป�ก อ�จทำ�ใĀ้รู้ÿึกไม่

ÿบ�ย ทัง้นีป้จัจยัเรือ่งของระยะเüล�ก�รใชง้�นทีเ่ปน็ผลจ�กก�ร

ýกึþ�นีไ้มพ่บคü�มแตกต�่งอย�่งมนัียÿำ�คัญท�งÿถติเิมือ่คดักลุม่

ที่มีข้อมูลผิดปกติออก

ปัจจัยอื่น ๆ  ที่ไม่พบคü�มÿัมพันธ์ท�งÿถิติกับคะแนนคุณ- 

ภ�พชีüิตในมิติÿุขภ�พช่องป�ก เช่น เพý อ�ยุ โรคประจำ�ตัü ก�ร 

ýึกþ� อ�ชีพ ร�ยได้ ตำ�แĀน่ง และจำ�นüนซี่ฟันที่ทดแทน ÿอด 

คล้องกับก�รýึกþ�ของ Kriz และคณะ(15) ในขณะที่ก�รýึกþ�
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บทคัดย่อ  การýึกþานี้มีüัตถุประÿงค์เพ่ือýึกþาผลของการรักþาเÿ้นประÿาทตาบาดเจ็บจากอุบัติเĀตุโดยüิธีการÿังเกต 
อาการและการใĀ้ยาÿเตียรอยด์ โดยทำาการýึกþาแบบย้อนĀลัง üัดระดับการมองเĀ็นก่อนและĀลังได้รับการรักþา  
1 เดือน แบ่งผู้ป่üยออกเป็นกลุ่มที่รักþาโดยได้รับยาÿเตียรอยด์ และÿังเกตอาการ ใช้การทดÿอบแบบไคÿแüร์เพื่อด ู
คüามÿมัพนัธร์ะĀüา่งการไดร้บัยาÿเตยีรอยดĀ์รอืไมไ่ดร้บั กบัการดขีึน้ของระดบัการมองเĀน็ พบมผีูป้ü่ยทัง้Āมด 53 ราย  
ค่าเฉลี่ยระดับการมองเĀ็นก่อนการรักþาของกลุ่มที่ได้รับยาÿเตียรอยด์อยู่ที่ -2.61(± 0.37) กลุ่มที่ÿังเกตอาการอยู่ที่ 

-2.58(± 0.45) มีผู้ที่มีระดับการมองเĀ็นดีขึ้นในกลุ่มที่ได้รับยาÿเตียรอยด์ร้อยละ 55.6 และกลุ่มÿังเกตอาการร้อยละ 

46.2 ไม่พบคüามÿัมพันธ์ระĀü่างการได้รับยาÿเตียรอยด์และการดีขึ้นของระดับการมองเĀ็น อาจÿรุปได้ü่าไม่มีคüาม

ÿัมพันธ์ระĀü่างüิธีการรักþาโดยการใĀ้ยาÿเตียรอยด์และการÿังเกตอาการในการดีข้ึนของระดับการมองเĀ็นในผู้ป่üย

เÿ้นประÿาทตาบาดเจ็บจากอุบัติเĀตุ

คำ�สำ�คัญ: เÿ้นประÿาทตาบาดเจ็บจากอุบัติเĀตุ ยาÿเตียรอยด์

นิพนธ์ต้นฉบับ
Original Article

ว.  ศัลย์ช่องป�ก-แม็กซิลโลเฟเชียล ปีที่ 38 Āน้� 147-155, พ.ศ.2567
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Abstract  This study aimed to investigate treatment outcome of corticosteroid and observation for  
traumatic optic neuropathy.  The retrospective study was performed in Chonburi Hospital. Treatment  
method, initial visual acuity and visual acuity at 1 month posttreatment were collected. Patients  
were divided by treatment methods into 2 groups, observation group and steroid group. The chi-square  
test was used to determine relationship between treatment method and improvement of visual  
acuity. For the result 53 patient were included. Mean of initial visual acuity of corticosteroid group 

was -2.61(± 0.37) and observation group was -2.58(± 0.45). There were 55.6% and 46.2% patients  
that had improvement of visual acuity in corticosteroid and observation group, but this difference  
was not statistically significant. For conclusions, there was no significant relationship between  
treatment by corticosteroid or observation alone for improvement of visual acuity at one month  
in traumatic optic neuropathy.

Keywords: traumatic optic neuropathy, steroid

บทนำา

ก�รบ�ดเจบ็ของเÿน้ประÿ�ทต�จ�กอบุตัเิĀต ุ(traumatic 

optic neuropathy, TON) พบในผู้ป่üยที่ได้รับอุบัติเĀตุที่ýีรþะ

ประม�ณร้อยละ 0.5-5 และในกลุ่มผู้ป่üยที่ได้รับบ�ดเจ็บบริเüณ

ใบĀน้�ÿ่üนกล�งร้อยละ 2.5(1) ÿ่งผลใĀ้ระดับก�รมองเĀ็นลด 

ลง แม้ü่�ก�รตรüจระดับก�รมองเĀ็นไม่ใช่ÿิ่งแรกในก�รดูแล 

ผู้ป่üยอุบัติเĀตุที่ต้องเน้นก�รประเมินก�รบ�ดเจ็บที่อันตร�ยต่อ

ชีüิต แต่ก�รมองเĀ็นที่ลดลงจะÿ่งผลต่อคุณภ�พชีüิตต่อผู้ป่üย

ภ�ยĀลังผู้ป่üยออกจ�กโรงพย�บ�ลได้(2) ก�รบ�ดเจ็บของเÿ้น

ประÿ�ทต�ÿ�ม�รถแบ่งเป็น ก�รบ�ดเจ็บท�งตรงและก�รบ�ด

เจ็บท�งอ้อมจ�กแรงกระแทก ก�รบ�ดเจ็บท�งตรงจ�กอุบัติเĀตุ

ของเÿ้นประÿ�ทต�เกิดจ�กมีüัตถุภ�ยนอกกระทบต่อเÿ้นประ-

ÿ�ททำ�ใĀ้เกิดก�รฉีกข�ดโดยตรง ต่�งจ�กก�รบ�ดเจ็บท�งอ้อม

ที่เกิดจ�กแรงที่กระทบบริเüณýีรþะĀรือใบĀน้�ÿ่งต่อม�ยัง

บริเüณรูกระดูกเÿ้นประÿ�ทต� ทำ�ใĀ้ผนังรูกระดูกเÿ้นประÿ�ท

ต�เกิดผิดรูปĀรือแตกĀัก ทำ�ใĀ้เÿ้นประÿ�ทโดยเฉพ�ะÿ่üนของ

เÿ้นประÿ�ทที่อยู่ในรูกระดูกเÿ้นประÿ�ทต�และมีเยื่อĀุ้มเÿ้น

ประÿ�ทเชื่อมติดกับเยื่อĀุ้มกระดูกเกิดคü�มเÿียĀ�ย Āรือจ�ก

แรงกระแทกทำ�ใĀ้มีก�รเคลื่อนของÿมองดึงรั้งเÿ้นประÿ�ทต�ที่

ถูกยึดไü้กับเยื่อĀุ้มรอบรูกระดูกเÿ้นประÿ�ทต�และไม่ÿ�ม�รถ

เคลื่อนได้ ทำ�ใĀ้เกิดก�รฉีกข�ดของใยประÿ�ทและĀลอดเลือด(1)  

กอ่ใĀ้เกดิก�รบ�ดเจบ็แบบปฐมภมูทิีเ่กดิขึน้ขณะทีม่แีรงกระแทก

ทันที และก�รบ�ดเจ็บแบบทุติยภูมิที่เกิดจ�กกระบüนก�รอักเÿบ

ซึ่งทำ�ใĀ้เกิด ก�รบüม ก�รข�ดเลือดของเนื้อเยื่อ และมีก�รÿร้�ง

อนุมูลอิÿระที่ทำ�คü�มเÿียĀ�ยต่อเซลล์ประÿ�ทม�กขึ้น จ�กก�ร

ทีใ่ยประÿ�ทของเÿน้ประÿ�ทต�เปน็ÿü่นĀนึง่ของระบบประÿ�ท

ÿ่üนกล�ง ซึ่งในกรณีของÿัตü์เลี้ยงลูกด้üยนมจะไม่ÿ�ม�รถเกิด

ก�รÿร้�งใĀม่ภ�ยĀลังจ�กเกิดคü�มเÿียĀ�ยได้(1,3,4) ต่�งจ�ก 

เนื้อเยื่อในระบบประÿ�ทÿ่üนปล�ย ดังนั้นก�รเลือกก�รรักþ�

ที่เĀม�ะÿม ทันท่üงที และก�รลดคü�มเÿี่ยงจ�กก�รรักþ�ที่ไม่

จำ�เป็นจึงเป็นÿิ่งÿำ�คัญ

ปัจจุบันก�รรักþ�เÿ้นประÿ�ทต�บ�ดเจ็บจ�กอุบัติเĀตุ

ยึดĀลักก�รลดก�รบ�ดเจ็บจ�กคü�มเÿียĀ�ยแบบทุติยภูมิ ซึ่ง

ÿ�ม�รถแบ่งก�รรักþ�ออกเป็น ก�รÿังเกตอ�ก�รอย่�งใกล้ชิด 

ก�รรักþ�ด้üยย�ÿเตียรอยด์ และก�รผ่�ตัดเพื่อลดคü�มดันภ�ย 

ในรูกระดูกเÿ้นประÿ�ทต� โดยมีก�รนำ�แนüก�รรักþ�ไขÿันĀลัง

บ�ดเจบ็เฉียบพลนั(5) ม�ประยกุตใ์ชกั้บผูป้ü่ยเÿน้ประÿ�ทต�บ�ด

เจบ็จ�กอบุตัเิĀต ุและýกึþ�เปรยีบเทยีบผลก�รรกัþ�แบบต�่ง ๆ   

จ�กก�รýึกþ�ของ Levin และคณะ(6) เปรียบเทียบก�รรักþ�

โดยก�รใช้ÿังเกตอ�ก�ร ก�รใช้ย�ÿเตียรอยด์ และก�รผ่�ตัดลด
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กาøêิéêามกาøøักþาÝากบัîทċกกาøêøวÝø่างกายแøกøับ แลą

เมČ่อñĎšปśวยมาêิéêามกาøøักþาแê่ลąคøัĚงĔîøąยą � เéČอîĀøČอ

îาîกว่า øąéับกาøมองเĀ็îแบ่งออกเปŨî OP MJHIU QFSDFQUJPO 

	/-1

 MJHIU QFSDFQUJPO 	-1

 MJHIU EJSFDUJPO 	-%

 IBOE 

NPWFNFOU 	).

 ųOHFS DPVOU 	'$
 แลą 4OFMMFO DIBSU

×šอมĎลที่ĕéšÝąëĎกîĞามาปøąมวลñลéšวยโปøแกøม 4144 

WFSTJPO 28 ĔชšÿëêิเิชงิóøøèîาĔîกาøวเิคøาąĀ×์šอมĎลทัว่ĕปแลą

×šอมĎลกาøเกิéอčบัêิเĀêč×องñĎšปśวย แลąÿëิêิเชิงวิเคøาąĀ์ศċกþา

ความÿัมóัîธ์×องøąéับกาøมองเĀ็îแลąกาøøักþาที่ĕéšøับ โéย

เปลี่ยîøąéับกาøมองเĀ็îเปŨî MPHBSJUIN PG UIF NJOJNVN 

BOHMF PG SFTPMVUJPO 	MPH."3
 เปลี่ยîøąéับกาøมองเĀ็îÝาก 

4OFMMFO DIBSU เปŨî -PH."3 โéยĔชšลอกาøิทċมåาî �� ×องคา่

ÿéัÿว่î 4OFMMFO ÿĞาĀøับøąéบักาøมองเĀ็îทีê่Ğา่กวา่îัĚî คČอ ųOHFS 

DPVOU
 QFSDFQUJPO PG MJHIU ĀøČอ OP QFSDFQUJPO PG MJHIU Ýą

อšางองิêามกาøศċกþา×อง .JDIBFM #BDI éงัêาøางที ่� โéยøąéบั

กาøมองเĀî็ทีéี่×ċĚî คČอøąéบักาøมองเĀî็ทีม่ากกวา่øąéบักาøมอง

เĀ็îêัĚงêšî � øąéับ

แบง่ñĎšปśวยออกเปŨîกลčม่ทีø่กัþาโéยĕéšøบัยาÿเêยีøอยéแ์ลą 

กลč่มที่øักþาโéยกาøÿังเกêอากาø Ĕชšกาøทéÿอบแบบĕคÿแควø์ 
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เพื่อดูคü�มÿัมพันธ์ระĀü่�งก�รได้/ไม่ได้รับย�ÿเตียรอยด์กับก�ร

ดีขึ้นของระดับก�รมองเĀ็น โดยกำ�Āนดค่�นัยÿำ�คัญท�งÿถิติที่

ระดับ p-value < 0.05

ผล

จ�กก�รÿืบค้นผู้ป่üยที่เข้�ม�รับก�รรักþ�ที่โรงพย�บ�ล

ชลบรุ ีตัง้แตเ่ดอืนมถินุ�ยน ป ีพ.ý.2554 ถงึเดอืนมถินุ�ยน ป ีพ.ý.

2564 โดยเก็บข้อมูลจ�กเüชระเบียนท่ีมีรĀัÿก�รüินิจฉัย ICD10 

คือ S0.40 มีผู้ป่üยผ่�นเกณฑ์ก�รคัดเลือกทั้งĀมด 53 ร�ย มีอ�ยุ

ตั้งแต่ 13-76 ปี เฉลี่ยเท่�กับ 29 ปี เป็นเพýช�ย 49 ร�ยคิดเป็น

ร้อยละ 92.5 และเพýĀญิง 4 ร�ยคิดเป็นร้อยละ 7.5 ÿ�เĀตุÿ่üน

ใĀญ่ของอุบัติเĀตุเกิดจ�กอุบัติเĀตุท�งจร�จร 48 ร�ย ถูกทำ�ร�้ย

ร่�งก�ย 4 ร�ย และตกจ�กที่ÿูง 1 ร�ย โดยÿ่üนใĀญ่ (48 ร�ย) มี

ประüัติÿลบĀรือจำ�เĀตุก�รณ์ไม่ได้ จ�กข้อมูลก�รตรüจร่�งก�ย

แรกรับ ผู้ป่üยมีเÿ้นประÿ�ทต�บ�ดเจ็บด้�นขü� 20 ร�ยคิดเป็น

ร้อยละ 37.7 และด้�นซ�้ย 33 ร�ยคิดเป็นร้อยละ 62.3 ลักþณะ

ข้อมูลทั่üไปผู้ป่üยได้แÿดงไü้ในต�ร�งที่ 2 ระดับก�รมองเĀ็นเมื่อ 

ได้รับก�รüินิจฉัยü่�เป็นเÿ้นประÿ�ทต�ได้รับบ�ดเจ็บจ�กอุบัติ-

เĀตุอยู่ที่ระดับ NLP 21 ร�ย (ร้อยละ 39.6) LP 10 ร�ย (ร้อยละ 

18.9) HM 8 ร�ย (ร้อยละ 15.1) FC 13 ร�ย (ร้อยละ 24.5) และ 

20/400 1 ร�ย (ร้อยละ 1.9)

จำ�นüนผู้ป่üยที่ได้รับก�รรักþ�โดยก�รÿังเกตอ�ก�รมี 26 

ร�ย (ร้อยละ 49.1) และรักþ�โดยก�รใช้ย�ÿเตียรอยด์ 27 ร�ย 

(รอ้ยละ 50.9) ค�่เฉลีย่ระดบัก�รมองเĀ็นกอ่นก�รรกัþ�ของกลุม่

ที่ได้รับย�ÿเตียรอยด์อยู่ที่ -2.60 (± 0.37) และที่ 1 เดือนอยู่ที่ 

-1.96 (± 1.11) เพิม่ขึน้ 0.64 ในขณะทีค่�่เฉลีย่ระดบัก�รมองเĀน็

ก่อนก�รรักþ�ของกลุ่มที่ÿังแกตอ�ก�รอยู่ที่ -2.60 (± 0.45) และ

ที่ระยะเüล� 1 เดือนอยู่ที่ -2.34 (± 0.72) เพิ่มขึ้น 0.26

จ�กผู้ป่üยทั้งĀมด 53 ร�ย มีผู้ป่üยที่มีระดับก�รมองเĀ็นดี

ขึ้นทั้งĀมดที่ระยะเüล� 1 เดือน 27 ร�ย (ร้อยละ 50.9) เป็นผู้ที่มี

ระดบัก�รมองเĀน็ดีขึน้ในกลุม่ทีไ่ด้รบัย�ÿเตยีรอยด ์15 ร�ย (รอ้ย

ละ 55.6) และกลุ่มที่ÿังเกตอ�ก�ร 12 ร�ย (ร้อยละ 46.2) ไม่พบ

คü�มÿัมพันธ์ระĀü่�งก�รได้รับย�ÿเตียรอยด์และก�รดีขึ้นของ

ระดับก�รมองเĀ็นอย�่งมีนัยÿำ�คัญท�งÿถิติ (p = 0.468) (ต�ร�ง

ที่ 3) เมื่อเปรียบเทียบค่�กล�งของขน�ดคü�มแตกต่�งระĀü่�ง

ระดับก�รมองเĀ็นก่อนก�รรักþ�และĀลังก�รรักþ� 1 เดือน 

ระĀü่�งกลุ่มที่ได้รับย�ÿเตียรอยด์และกลุ่มที่ÿังเกตอ�ก�รพบ

ü่� ไม่มีคü�มแตกต่�งกันอย่�งมีนัยÿำ�คัญท�งÿถิติ (p = 0.158) 

(ต�ร�งที่ 4)

ย�ÿเตยีรอยดท์ีถ่กูใชใ้นก�รรกัþ�ผูป้ü่ยในก�รýกึþ� ไดแ้ก ่

methylprednisolone, dexamethasone และ prednisolone 

ท�งĀลอดเลอืดดำ� น�น 1-3 üนั ไมม่เีกณฑก์�รแบง่ในก�รเลอืกชนดิ 

ตารางที่ 1 เทียบระดับก�รมองเĀ็นกับ LogMAR unit ของ Michael  

Bach

Table 1 Compare visual acuity with LogMAR by Michael Bach.

Visual acuity LogMAR

NLP -3.0

LP -2.7

HM -2.3

FC -1.9
Fc = finger count, HM = hand movement, LP = light perception,  
NLP = no light perception

ตารางที่ 2 แÿดงข้อมูลทั่üไปของผู้ป่üยในก�รýึกþ�

Table 2 Demographic data.

Observation Steroid Overall
Age (year) 30.6 27.8 29.2

Gender
Male

Female

24

2
25

2
49

4

Cause of injury
Traffic 

Assault 

Fall 

24

1
1

24

3

0

48

4

1
Side

Right

Left

10

16

10

17

20

33

Initial visual acuity
NLP

LP

HM

FC

20/400

11
5

3

6

1

10

5

5

7

0

21
10

8

13

1
Initial visual acuity 
(LogMAR)

-2.60 (± 0.45) -2.60 (± 0.37) -2.60 (± 0.41)

Fc = finger count, HM = hand movement, LP = light perception,  
NLP = no light perception
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ยาÿเêียøอยé์ โéยกลč่มที่ĕéš NFUIZMQSFEOJTPMPOF ×îาéÿĎง 

วîัลą � กøมัóบวา่ øąéบักาøมองเĀî็é×ีċĚîทีø่ąยą � เéČอî 2 øาย

Ýาก 5 øาย กลčม่ทีĕ่éšøบัยา EFYBNFUIBTPOF øąéบักาøมองเĀî็ 

ที่øąยą � เéČอîéี×ċĚî � øายÝาก �6 øาย แลąกลč่มที่ĕéšøับยา 

QSFEOJTPMPOF øąéับกาøมองเĀ็îที่øąยą � เéČอîéี×ċĚî � øาย

Ýาก 6 øาย ĕม่óบñล×šางเคียงÝากกาøĔชšยาÿเêียøอยé์ĔîñĎšปśวย

ทัĚงĀมé 27 øาย เมČ่อóิÝาøèาéšาî×องเÿšîปøąÿาทêาที่ĕéšøับ

บาéเÝ็บóบว่า เกิéĔîéšาîซšายมากกว่าéšาî×วา โéยที่øąยąเวลา 

� เéČอî ñĎšปśวยที่ĕéšøับบาéเÝ็บที่เÿšîปøąÿาทêาéšาî×วามีøąéับ

กาøมองเĀ็îéี×ċĚî �� øายÝาก 2� øาย 	øšอยลą 55.�
 ÿ่วîéšาî

ซšาย �6 øายÝาก 33 øาย 	øšอยลą �8.5
 ĕม่มีÿัมóัîธ์กัîอย่างมี

îัยÿĞาคัâทางÿëิêิ 	p � �.6�6
 	êาøางที่ 3


กลč่มñĎšปśวยที่øąéับกาøมองเĀ็îเปŨî /-1 มีÝĞาîวî 2� øาย 

มøีąéบักาøมองเĀî็é×ีċĚîทีø่ąยąเวลา � เéČอî 6 øาย îšอยกว่ากลčม่

ที่มีøąéับกาøมองเĀ็îเøิ่มแøกมากกว่า /-1 ที่มีøąéับกาøมอง

เĀ็îéี×ċĚî 2� øายÝาก 32 øาย Ýากกาøทéÿอบทางÿëิêิóบความ

ÿมัóîัธø์ąĀวา่งøąéบักาøมองเĀî็เøิม่êšîแลąกาøé×ีċĚî×องøąéบั

กาøมองเĀ็îอยา่งมีîัยÿĞาคัâทางÿëิêิ 	p � �.��8
 	êาøางที่ 3


Ĕîกลč่มที่øับกาøøักþาéšวยกาøĕéšøับยาÿเêียøอยé์ 27 øาย

มีøąéับกาøมองเĀ็î /-1 �� øาย แลąมากกว่า /-1 �7 øาย โéย

มีøąéับกาøมองเĀ็îéี×ċĚîที่øąยąเวลา � เéČอîเท่ากับ 3 øาย 	øšอย

ลą 3�.�
 แลą �2 øาย 	øšอยลą 7�.6
 êามลĞาéับ ĕม่óบความ

ÿมัóîัธø์ąĀวา่งøąéบักาøมองเĀî็เøิม่êšîแลąกาøé×ีċĚî×องøąéบั

กาøมองเĀ็îอย่างมีîัยÿĞาคัâทางÿëิêิ 	p � �.�57
 	êาøางที่ 5
 

Ĕîกลč่มที่ÿังเกêอากาø 26 øายมีøąéับกาøมองเĀ็î /-1 �� øาย 

แลąมากกว่า /-1 �5 øาย โéยมีøąéับกาøมองเĀ็îéี×ċĚîที่øąยą

เวลา � เéČอî 3 øาย 	øšอยลą 27.3
 แลą � øาย 	øšอยลą 6�.�
 

êามลĞาéับ ĕม่óบความÿัมóัîธ์øąĀว่างøąéับกาøมองเĀ็îเøิ่มêšî

แลąกาøéี×ċĚî×องøąéับกาøมองเĀ็îอย่างมีîัยÿĞาคัâทางÿëิêิ 

	p � �.��8
 	êาøางที่ 5


Āากแบง่øąéบักาøมองเĀî็ออกเปŨî '$
 ).
 -1 แลą /-1 

óบวา่ กลčม่ñĎšปśวยทีม่øีąéบักาøมองเĀî็ '$ มøีąéบักาøมองเĀ็îéี

×ċĚîที่ � เéČอîøšอยลą 76.� มากที่ÿčé øองลงมา ĕéšแก่ ). øšอยลą 

62.5
 -1 øšอยลą 6�.� แลą /-1 øšอยลą 28.5 ซċ่งลéลงมาêาม

ลĞาéับ แê่Ĕîกลč่ม 2����� ที่มีÝĞาîวîñĎšปśวย � øาย มีøąéับกาø

มองเĀ็îคงที่ที่øąยąเวลา � เéČอî 	êาøางที่ 6


øąยąเวลาÝากอčบัêิเĀêčëċงเวลาที่ĕéšøับยาÿเêียøอยé์คøัĚง

แøกมีêัĚงแê่ �-2�� ชั่วโมง เฉลี่ยอยĎ่ที่ 63 s 66 ชั่วโมง โéยมีคîที่

ĕéšøับยาÿเêียøอยé์ก่อî 8 ชั่วโมงอยĎ่ 6 øาย ĕม่óบความÿัมóัîธ์

อย่างมีîัยÿĞาคัâทางÿëิêิøąĀว่างøąยąเวลาøวมก่อîĕéšøับยา

ÿเêียøอยé์กับกาøéี×ċĚî×องøąéับกาøมองเĀ็îที่ � เéČอî 	p � 
�.357
 	êาøางที่ 3


ÿĞาĀøบัปŦÝÝัยéšาîøąยąเวลาêéิêามกาøøกัþาĔîกาøศċกþา

คøัĚงîีĚ øąยąเวลาที่ñĎšปśวยมาêิéêามอากาøมีêัĚงแê่ � เéČอîëċง 5  

ปี โéยมีñĎšปśวยที่มาêิéêามëċงøąยąเวลา 2 เéČอîÝĞาîวî 3� øาย 3 

เéČอîÝĞาîวî 3� øาย 6 เéČอîÝĞาîวî 2� øาย � ปีÝĞาîวî �� øาย 

แลąîาîกว่า � ปีÝĞาîวî 5 øาย โéยที่øąยąเวลา 2 เéČอîมีñĎšปśวย

øąéบักาøมองเĀî็é×ีċĚîเóิม่ � øาย ทีø่ąยąเวลา 3 เéČอîเóิม่ � øาย  

ที่øąยąเวลา 6 เéČอîเóิ่ม � øาย ที่øąยąเวลาêัĚงแê่ � เéČอî×ċĚîĕป

ĕม่óบñĎšปśวยที่มาêิéêามอากาøมีøąéับกาøมองเĀ็îéี×ċĚîเóิ่ม×ċĚî

กาøบาéเÝบ็øว่มทีó่บĔîกาøศċกþาคøัĚงîีĚ ĕéšแก ่õาวąเลČอé

ตารางที่ 3 แÿéงความÿัมóัîธ์øąĀว่างกาøéี×ċĚî×องøąéับกาøมองเĀ็îที่  

� เéČอîêามปŦÝÝัยêา่ง ė

Table 3 "TTPDJBUJPO CFUXFFO JNQSPWFNFOU PG 7" BU � NPOUI 

BOE GBDUPS.

VA at 1 month
p-value

Improved Not improved
Treatment

0CTFSWBUJPO

4UFSPJE

�2 	�6.2�


�5 	55.6�


�� 	53.8�


�2 	��.��

�.�68

Side of injury
3JHIU

-FGU

�� 	55.��


�6 	�8.5�


� 	�5.��


�7 	5�.5�

�.6�6

Initial VA
/-1

� /-1

6 	28.6�


2� 	65.6�


�5 	7�.��


�� 	3�.��

�.��8

Time to treat*
8 IPVST

� 8 IPVST

2 	33.3�


�3 	6�.��


� 	66.7�


8 	38.��

�.357�

Intracranial hematoma
)FNBUPNB

/P IFNBUPNB

�5 	5�.7�


�2 	5�.��


�� 	�8.3�


�2 	5�.��

�.���

Optic canal
'SBDUVSF

/PO-GSBDUVSF

�6 	�8.5�


�� 	55.��
 

�7 	5�.5�


� 	�5.��

�.6�6

*'JTIFS FYBDU UFTU
 7" � WJTVBM BDVJUZ
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ออกในÿมอง ก�รแตกĀักของกระดูกใบĀน้�ÿ่üนกล�งและÿ่üน

บน และก�รแตกĀักของกระดูกรูเÿ้นประÿ�ทต� ในผู้ป่üยที่มี

เลือดออกในÿมองจำ�นüน 29 ร�ย ระดับก�รมองเĀ็นดีขึ้น 15 

ร�ย และผู้ป่üยที่ไม่มีเลือดออกในÿมอง 24 ร�ย มีระดับก�รมอง

เĀ็นดีขึ้น 12 ร�ย ไม่มีคü�มแตกต�่งกันอย�่งมีนัยÿำ�คัญท�งÿถิติ 

(p = 0.901) (ต�ร�งที่ 3)

เมือ่พจิ�รณ�ก�รแตกĀักของกระดกูใบĀน�้พบü�่ ผูป่้üย 47  

ร�ย (รอ้ยละ 88.6) มกีระดกูใบĀน�้ÿü่นกล�งĀรอืÿü่นบนĀกัอย�่ง

น้อย 1 จุด และ 6 ร�ย (ร้อยละ 11.4) ที่ไม่มีกระดูกใบĀน้�ÿ่üน 

บนและกล�งแตกĀักเลย โดยกลุม่ทีม่กีระดกูĀกัมีผูป้ü่ยระดบัก�ร

มองเĀ็นที่ระยะ 1 เดือนดีขึ้นร้อยละ 53 และกลุ่มที่ไม่มีกระดูก

ใบĀน้�ÿ่üนบนและกล�งĀักระดับก�รมองเĀ็นที่ระยะ 1 เดือน

ดีขึ้นร้อยละ 33.3

เมื่อพิจ�รณ�ก�รแตกĀักของกระดูกรูเÿ้นประÿ�ทต�พบ

ü�่ มีผูป้ü่ยทีก่ระดกูรเูÿน้ประÿ�ทต�แตกĀกั 33 ร�ย โดยก�รแตก 

Āกัของกระดกูไมม่กี�รเคลือ่นทีก่ดทบัเÿน้ประÿ�ทต�ต�มเกณฑ์

ก�รคัดเข้�-ออกผู้ป่üยของก�รýึกþ� ผู้ป่üยที่กระดูกรูประÿ�ท

ต�แตกĀักมีระดับก�รมองเĀ็นดีขึ้นที่ระยะเüล� 1 เดือนร้อยละ 

48.5 ÿü่นในผูป่้üยทีไ่มม่กี�รแตกĀกัของกระดูกเÿน้ประÿ�ทต�ดี 

ขึน้ร้อยละ 55.0 แตไ่มพ่บคü�มÿมัพนัธร์ะĀü�่งก�รดขีึน้ของระดบั

ก�รมองเĀ็นและก�รแตกĀักของกระดูกรูเÿ้นประÿ�ทต�อย่�งมี

นัยÿำ�คัญท�งÿถิติ (p = 0.646) (ต�ร�งที่ 3)

วิจารณ์

จ�กผลก�รýึกþ�พบü่� ผู้ป่üยอยู่ในช่üงอ�ยุเฉลี่ย 29 ปี 

ÿ่üนใĀญ่เป็นเพýช�ยร้อยละ 92.5 และÿ�เĀตุÿ่üนใĀญ่เกิดจ�ก

อุบัติเĀตุรถจักรย�นยนต์ร้อยละ 90.5 ÿอดคล้องกับĀล�ยก�ร

ýึกþ�(6,10-17) และÿอดคล้องกับÿถิติอุบัติเĀตุในจังĀüัดชลบุรี(18) 

โดยจ�กÿถิติก�รเกิดอุบัติเĀตุในจังĀüัดชลบุรี ปี พ.ý.2564 พบ 

ü�่ อุบัติเĀตุท�งจร�จรÿ่üนใĀญ่เป็นเพýช�ยร้อยละ 58 และเพý

ช�ยมีÿัดÿ่üนของผู้ที่บ�ดเจ็บรุนแรงม�กกü่�ผู้Āญิง ÿ�เĀตุก�ร

เกิดอุบัติเĀตุÿ่üนใĀญ่เกิดจ�กรถมอเตอร์ไซค์ร้อยละ 98.4 

จ�กก�รตรüจระดบัก�รมองเĀน็กอ่นก�รรกัþ�พบü�่ ผูป้ü่ย 

ÿü่นใĀญÿ่ญูเÿยีระดบัก�รมองเĀน็ตัง้แตแ่รกรบั โดยมบี�งÿü่นทีม่ี

ระดบัก�รมองเĀน็ลดลงในภ�ยĀลงัอยู ่7 ร�ยทีร่ะยะ 1 เดอืน (รอ้ย

ละ 13.2) ÿอดคล้องกับก�รýึกþ�ของ Anderson และคณะ(19) ที่

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่�กล�งของขน�ดคü�มแตกต่�งระĀü�่งระดับก�รมองเĀ็นก่อนก�รรักþ�และĀลังก�รรักþ� 1 เดือน

Table 4 Compare degree of improve VA at 1 month.

Treatment N Mean rank Sum of rank U p-value

Degree of improve

VA at 1 month

Steroid 27 24.15 652.00 274.00 0.158

Observation 26 29.96 779.00

Total 53

ตารางที่ 5 แÿดงคü�มÿัมพันธ์ระĀü่�งก�รดีขึ้นของระดับก�รมองเĀ็นที่  

1 เดือนและระดับก�รมองเĀ็นแรกรับ

Table 5 Association between improvement of VA at 1 month 

and initial VA.

Treatment
VA at 1 month

Total p-value
Improved Not 

improved

Steroid
NLP 3 7 10

0.057*
> NLP 12 5 17

Observation
NLP 3 8 11

0.098
> NLP 9 6 15

Total
NLP 6 15 21

0.008
> NLP 21 11 32

*Fisher exact test
NLP = no light perception, VA = visual acuity

ตารางที่ 6 แÿดงจำ�นüนผูท้ีม่รีะดบัก�รมองเĀน็ดข้ึีนแยกต�มระดบัก�รมอง

เĀ็นแรกรับ

Table 6 Number of improve VA patient classify by initial VA.

Initial VA Number 
of patient

Number of 
improved VA patient

20/400 1 0

FC 13 10 (76.9 %)

HM 8 5 ( 62.5%)

LP 10 6 (60.0%)

NLP 21 6 (28.5%)
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óบว่า øąéับกาøมองเĀ็îที่ลéลงÿามาøëêøวÝóบĕéšõายĀลังที่

øąยąเวลา �5 วัî แลąกาøศċกþา×อง 3BKJOJHBOUI แลąคèą	2�
 

óบว่า มีñĎšปśวยøšอยลą 22 มีøąéับกาøมองเĀ็îค่อย ė ลéลงĀลัง

อčบัêิเĀêč ĀากóิÝาøèาÝากกลĕกลกาøบาéเÝ็บที่เกิéĕéš 2 แบบ 

คČอปåมõĎมแิลąทčêยิõĎมทิีเ่กéิÝากกøąบวîกาøอกัเÿบ×องเîČĚอเยČอ่

ĀลงัÝากอčบêัเิĀêčกอ่ĔĀšเกéิกาøบวม×องเîČĚอเยČอ่ เกéิกาø×าéเลČอé 

แลąกาøÿøšางÿาøอîčมĎลอÿิøą ÝąÿามาøëอธบิายëċงÿาเĀêčทีñ่Ďšปśวย

มีกาøมองเĀ็îลéลงõายĀลังĕéš

øąéับกาøมองเĀ็îแøกøับóบĕéšêัĚงแê่øąéับกาøมองเĀ็î

ลéลงเล็กîšอยëċงĕม่ÿามาøëøับแÿงĕéš โéยÿ่วîĔĀâ่อยĎ่Ĕîøąéับ 

/-1 เช่îเéียวกับกาøกาøศċกþา -FF แลąคèą	��
 óบว่า ÿ่วî

ĔĀâ่มีøąéับกาøมองเĀ็îĀลังอčบัêิเĀêčที่øąéับ ). ëċง /-1 øšอย

ลą 8�.5 แลąÿอéคลšองกาøอีกĀลายกาøศċกþา ÝากคĞาîิยาม

×อง *OUFSOBUJPOBM $MBTTJųDBUJPO PG %JTFBTFT �� 	2��8
 คĞา

ว่า êาบอé 	CMJOEOFTT
 คČอมีøąéับกาøมองเĀ็îêĞ่ากวา่ 3�6� ซċ่ง

ทĞาĔĀšคčèõาóชีวิê×องñĎšปśวยêĞ่าลง éังîัĚîกาøวิîิÝฉัยเóČ่อปøąเมิî

กาøøกัþาทีเ่ĀมาąÿมÝċงเปŨîÿิง่ÝĞาเปŨîเóČอ่เòŜาøąวงัแลąแÝšงñĎšปśวย

ĀøČอâาêิเóČ่อลéโอกาÿกาøฟŜองøšอง ĀากêøวÝóบõายĀลังกาø

ñ่าêัéøักþากøąéĎกĔบĀîšาแêกĀัก

ñĎšปśวยเÿšîปøąÿาทêาบาéเÝ็บÝากอčบัêิเĀêčมักมีกาøบาé

เÝ็บø่วม คČอกาøแêกĀัก×องกøąéĎกĔบĀîšา โéยĔîกาøศċกþาîีĚ

óบว่า ñĎšปśวยøšอยลą 88.6 มีกาøแêกĀัก×องกøąéĎกĔบĀîšาÿ่วî

บîĀøČอÿ่วîกลางอย่างîšอย � ชิĚî เช่îเéียวกับกาøศċกþา×อง 

,FMJTIBEJ แลąคèą	2�
 ซċง่óบวา่ ĔîñĎšปśวยเÿšîปøąÿาทêาบาéเÝบ็

มักมีกาøแêกĀัก×องกøąéĎกø่วมéšวย โéยเฉóาąอย่างยิ่งกøąéĎก

โĀîกแกšม Āîšาñาก ÝมĎก แลąเบšาêา แê่ก็มีñĎšปśวยøšอยลą �2.� 

ที่ĕม่óบกาøแêกĀัก×องกøąéĎกĔบĀîšาเลย โéยĔîกาøศċกþา×อง 

-FF แลąคèą	��
 óบñĎšปśวยกลč่มîีĚปøąมาèøšอยลą 2� แลąÝาก

กาøศċกþาĔîแบบÝĞาลองโéยĔชšĕฟĕîê์เอลิเมîê์ 	ųOJUF FMFNFOU
 

×อง )VFNQGOFS-)JFSM แลąคèą	22
 óบว่า ศีøþąที่ëĎกกøąแทก

éšวยแøง×îาé 3
��� îวิêîับøเิวèกċง่กลางĔบĀîšาóบวา่ ÿามาøë

ทĞาĔĀšเกéิ PTDJMMBUJOH TUSFTT ĕปยงักøąéĎกÿว่îเóéาî×องเบšาêา

แลąกøąéĎกøĎเÿšîปøąÿาทêาĕéš ซċง่อาÝเปŨîÿาเĀêčĔîกาøบาéเÝบ็

×องเÿšîปøąÿาทêา éังîัĚîĔîñĎšปśวยอčบัêิเĀêčĔîÿ่วîกøąéĎก×า

กøøĕกøแลąĔบĀîšา กาøêøวÝêาแลąøąéบักาøมองเĀî็ÝċงเปŨîÿิง่

ÝĞาเปŨî ĕม่ว่าÝąมีĀøČอĕม่มีกาøแêกĀัก×องกøąéĎกก็êาม

Ĕîปøąเéî็éšาîท่ีĕéšøบับาéเÝบ็ ÝากกาøวÝิยัîีĚóบวา่ ñĎšปśวย 

ÿว่îĔĀâเ่กéิเÿšîปøąÿาทêาบาéเÝบ็ทีé่šาîซšายøšอยลą 62.3 มาก 

กว่าéšาî×วาท่ีóบøšอยลą 37.7 ĀากóิÝาøèาêามลักþèąทาง

กายวิõาคที่óบว่า กาøบาéเÝ็บ×องเÿšîปøąÿาทêาÝากอčบัêิเĀêč

มักเกิé×ċĚîบøิเวèกøąéĎกøĎเÿšîปøąÿาทêา แลąñลกาøศċกþา×อง 

;IBOH แลąคèą	23
 óบวา่ กøąéĎกøĎเÿšîปøąÿาทêาทัĚง 2 ×šางอาÝ 

มี×îาéĕม่เท่ากัî ทัĚงเøČ่อง×องความยาวซċ่งóบĔîñĎšปśวยøšอยลą 

3�.� แลąความกวšางøšอยลą �2.5 โéยóบวา่ กøąéĎกøĎเÿšîปøąÿาท

êาéšาî×วามี×îาéóČĚîที่ĀîšาêัéĔĀâ่กว่าéšาîซšาย �2.�2 มม.  

แลą ��.55 มม. 	p � �.����
 อาÝอธิบายÿาเĀêčกาøลéโอกาÿ

ÝากกาøบาéเÝ็บทčêิยõĎมิĕéšÝากกาøมีóČĚîที่ĔĀâ่กว่า ทĞาĔĀšลé

แøงบีบอัéÝากกøąบวîกาøอักเÿบ อย่างĕøก็êาม ที่øąยąเวลา 

� เéČอî ëċงแมšéšาî×วาÝąมีÿัéÿ่วîñĎšปśวยที่มีøąéับกาøมองเĀ็îéี

×ċĚîมากกว่าเทียบกับéšาîซšาย แê่ก็ĕม่มีความแêกê่างอย่างมีîัย

ÿĞาคัâทางÿëิêิ

ĔîกาøศċกþาîีĚมีกาøĔชšยาÿเêียøอยé์ĀลากĀลายøĎปแบบ 

ĕéšแก่ NFUIZMQSFEOJTPMPOF
 EFYBNFUIBTPOF แลą QSFE- 

OJTPMPOF โéยĀวังñลกาøลéกาøบาéเÝ็บทčêิยõĎมิÝากกøąบวî 

กาøอักเÿบ แลąóบกาøéี×ċĚî×องøąéับกาøมองเĀ็îโéยĕม่แบ่งชîิé 

×องยาÿเêยีøอยé ์โéยĔîกลčม่ท่ีĔชšยาÿเêยีøอยéñ์Ďšปśวยมøีąéับกาø 

มองเĀ็îéี×ċĚîøšอยลą 55.6 Ĕî×èąที่กลč่มÿังเกêอากาøมีอากาø

éี×ċĚîøšอยลą �6.2 แê่ĕม่แêกê่างกัîอย่างมีîัยÿĞาคัâทางÿëิêิ 

ÿอéคลšองกับงาîวิÝัย×อง &OUF[BSJ แลąคèą	7
 ที่ทĞากาøศċกþา

Ĕชšยา NFUIZMQSFEOJTPMPOF ×îาéÿĎงกับกลč่มยาĀลอก ซċ่ง

ĕม่óบความแêกê่างอย่างมีîัยÿĞาคัâทางÿëิêิทัĚงĔîเøČ่องøąéับ

ÿายêาĀลังกาøøักþา 	p � �.�3
 แลąÿัéÿ่วîñĎšที่มีøąéับÿายêา

éี×ċĚî 	p � �.38

ĔîกาøวิÝัยîีĚĕม่óบบัîทċกõาวąแทøกซšอîÝากกาøĔชšยา 

ÿเêียøอยé์ แê่มีøายงาîกาøóบõาวąแทøกซšอîÝากกาøĔชšยา 

ÿเêียøอยé์	5
 โéยกลč่มที่Ĕชšยา NFUIZMQSFEOJTPMPOF มีÝĞาîวî

ñĎšปśวยที่เกิéกาøêิéเชČĚอเท่ากับøšอยลą 7.� Ĕî×èąที่กลč่มที่ĔĀšยา

Āลอกóบøšอยลą 3.6 	p � �.2�
 แลąóบõาวąเลČอéออกĔîทาง

เéิîอาĀาøĔîกลč่มที่Ĕชšยาÿเêียøอยé์เท่ากับøšอยลą �.5 Ĕî×èą 

ที่กลč่มที่ĔĀšยาĀลอกóบøšอยลą 3.� 	p � �.��
 เช่îเéียวกับกาø

ทบทวîวøøèกøøมอย่างเปŨîøąบบเøČ่องñลเÿีย×องกาøĔชšยา 

NFUIZMQSFEOJTPMPOF ×îาé �5-3� มก.�กก. ĔîñĎšปśวยที่êšอง

ñ่าêัé	�
 ก็ĕม่óบกาøเóิ่ม×ċĚîอย่างมีîัยÿĞาคัâ×องโอกาÿกาøเกิé

เลČอéออกĔîทางเéîิอาĀาøĀøČอกาøêéิเชČĚอบøเิวèแñลñา่êéัเช่î
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กัน อย่�งไรก็ต�ม ง�นüิจัยในĀนูของ Steinsapir และคณะ(24) 

จำ�ลอง crush injury ของเÿ้นประÿ�ทต�โดยใช้คลิปĀนีบเÿ้น

ประÿ�ทต�แล้üเปรียบเทียบจำ�นüนใยประÿ�ทที่เĀลือĀลังจ�ก

รกัþ�เปน็เüล� 6 ÿปัด�Āพ์บü�่ กลุ่มทีไ่ดร้บันำ�้เกลือกลบัมีปรมิ�ณ

ของใยประÿ�ทเĀลือม�กกü่�กลุ่มที่รับย� methylpredniso-

lone ขน�ดÿูง 

ในเรื่องของชนิดก�รใช้ย�ÿเตียรอยด์ จ�กก�รýึกþ�ของ 

Chuenkongkaew และ Chirapapaisan(10) เปรียบเทียบก�ร

ใช้ย� dexamethasone ขน�ดÿูง (0.7 มก./กก. ต�มด้üย 0.35 

มก./กก. น�น 72 ชัü่โมง) กบัย� methylprednisolone (30 มก./

กก. ต�มดü้ย 5.4 มก./กก./ชัü่โมง น�น 72 ชัü่โมง) ไมม่คีü�มแตก

ต่�งกันในระดับก�รมองเĀ็นĀลังก�รรักþ�อย�่งมีนัยÿำ�คัญ (p =  

0.68) และÿดัÿ่üนของผูท้ีม่รีะดบัก�รมองเĀ็นดีขึน้เท�่กบัรอ้ยละ 

37.5 ในกลุ่มที่ได้รับย� dexamethasone และร้อยละ 50.0 ใน

กลุ่มที่ได้รับย� methylprednisolone

จ�กก�รทบทüนüรรณกรรมอย่�งเป็นระบบในฐ�นข้อมูล 

Cochrane(25) ได้แบ่งขน�ดของย�ÿเตียรอยด์ต�มขน�ดของย� 

methylprednisolone Āรือเทียบเท่�ที่ใช้เริ่มแรกต่อüันเป็น 5 

ระดับ คือ low dose (< 100 มก.), moderate dose (100-499 

มก.), high dose (500-1,999 มก.), very high dose (2,000-

5,399 มก.) และ megadose (> 5,400 มก.) ในก�รýึกþ�นี้พบ

ü่� มีกลุ่มที่ได้ขน�ด low อยู่ 9 ร�ย, ขน�ด moderate 11 ร�ย 

และ high 7 ร�ย โดยไม่มีกลุ่มที่ได้รับย�ในระดับ very high Āรือ 

mega dose เลย และพบü�่กลุม่ low dose มรีะดบัก�รมองเĀน็ 

ดีขึ้นที่ระยะ 1 เดือน 7 ร�ย (ร้อยละ 77.8), กลุ่ม moderate  

dose 4 ร�ย (ร้อยละ 36.4) และกลุ่ม high dose 4 ร�ย (ร้อย

ละ 57.1)

จ�กก�รýึกþ�ปัจจัยที่เก่ียüข้องกับก�รพย�กรณ์โรคพบ

ü่� ระดับก�รมองเĀ็นแรกรับที่ NLP มีคü�มÿัมพันธ์กับก�รดี

ขึ้นของระดับก�รมองเĀ็นที่ 1 เดือนอย่�งมีนัยÿำ�คัญท�งÿถิติ 

ÿอดคล้องกับĀล�ยก�รýึกþ� เช่น ก�รýึกþ� Levin และคณะ(6) 

ที่พบü่� ก�รมองเĀ็นแรกรับเป็น NLP กับม�กกü�่ NLP มีคü�ม

ÿัมพันธ์กับก�รดีขึ้นของระดับก�รมองเĀ็นอย่�งมีนัยÿำ�คัญ ร้อย

ละ 24 และรอ้ยละ 55 ต�มลำ�ดบั (p = 0.002) และก�รýกึþ�ของ  

Teerittikul(26) ที่โรงพย�บ�ลขอนแก่นพบü่� ระดับก�รมองเĀ็น

แรกรับ 3/60 มีคü�มÿัมพันธ์กับระดับก�รมองเĀ็นĀลังรักþ�ที่ดี

ขึ้น (p = 0.036) Ā�กĀลังอุบัติเĀตุผู้ป่üยยังมีระดับก�รมองเĀ็น

เĀลืออยู่แÿดงü่�ยังมีใยประÿ�ทและเซลล์ retinal ganglion ที่

ยังทำ�ง�นได้ Ā�กระดับก�รมองเĀ็นอยู่ที่ NLP ตั้งแต่ต้นแÿดง

ü่� มีคü�มเÿียĀ�ยต่อเÿ้นประÿ�ทต�ม�ก ซึ่งĀ�กเป็นคü�มเÿีย

Ā�ยแบบไม่ÿ�ม�รถย้อนกลับได้ไม่มีโอก�ÿที่จะมีก�รเพิ่มของ

ระดับก�รมองเĀ็น เนื่องจ�กก�รที่เÿ้นประÿ�ทต�เป็นÿ่üนĀนึ่ง

ของระบบประÿ�ทÿ่üนกล�งที่พบü่� ในÿัตü์เลี้ยงลูกด้üยนมไม่

ÿ�ม�รถเกิดก�รÿร้�งใĀม่ได้(1,3,4) และเมื่อแบ่งระดับคü�มรุนแรง

เพิม่เตมิต�มระดบัก�รมองเĀน็ทีต่รüจไดต้อนแรกรับพบü�่ มกี�ร

ลดลงของÿดัÿü่นผูท้ีมี่ระดบัก�รมองเĀ็นดขีึน้ท่ี 1 เดือนต�มระดบั

คü�มรุนแรงตั้งแต่ FC ไปจนถึง NLP ที่รุนแรงม�กÿุด

ในประเดน็ก�รตดิต�มอ�ก�รĀลงัอบุตัเิĀต ุระยะเüล�ก�ร

ตดิต�มอ�ก�รของผูป้ü่ยÿü่นใĀญอ่ยูท่ี่ 1 เดอืน ซ่ึงมกัเกดิจ�กก�ร

ไม่ม�ติดต�มอ�ก�รต�มนัด อย่�งไรก็ต�ม Ā�กพิจ�รณ�ดูระดับ 

ก�รมองเĀน็ทีเ่ปลีย่นแปลงพบü�่ ÿ�ม�รถพบก�รดขีึน้ของระดบั

ก�รมองเĀน็ถงึระยะ 6 เดอืนĀลงัจ�กอบุตัเิĀต ุÿอดคลอ้งกบัก�ร

ýกึþ�ของ Carta และคณะ(27) ท่ีพบü�่ ในกลุม่ผูป้ü่ยทีร่กัþ�ดü้ยüิธี

ÿงัเกตอ�ก�รมีระดบัก�รมองเĀน็คงทีĀ่ลงัจ�กระยะเüล� 3 เดือน 

และไม่เปลี่ยนแปลงจนถึงระยะ 5 ปี ดังนั้นก�รนัดผู้ป่üยม�ตรüจ

ติดต�มอ�ก�รคüรนัดต่อเนื่องอย่�งน้อย 6 เดือน

สรุป

ผลที่ได้จ�กก�รýึกþ�ครั้งนี้ ที่ระยะเüล� 1 เดือนมีผู้ป่üย

ที่มีก�รมองเĀ็นดีขึ้นจ�กก�รใช้ย�ÿเตียรอยด์ร้อยละ 55.6 และ

จ�กก�รÿังเกตอ�ก�รร้อยละ 46.2 ไม่มีคü�มÿัมพันธ์ระĀü่�ง

ก�รไดร้บัย�ÿเตยีรอยดก์บัก�รดขีึน้ของระดบัก�รมองเĀน็ในก�ร

รกัþ�ผูป้ü่ย โดยระดบัก�รมองเĀน็แรกรบัทีย่งัÿ�ม�รถรบัแÿงได้ 

(perception of light) มคีü�มÿมัพนัธกั์บก�รดขีึน้ของระดบัก�ร

มองเĀ็น และคüรนัดผู้ป่üยติดต�มอ�ก�รต่อเนื่องเป็นระยะเüล�

อย�่งนอ้ย 6 เดอืนĀลงัอบุตัเิĀตเุนือ่งจ�กพบก�รเปลีย่นแปลงของ

ระดับก�รมองเĀ็นได้
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บทคัดย่อ  การýึกþานี้เป็นการýึกþาย้อนĀลังเชิงüิเคราะĀ์ มีüัตถุประÿงค์เพื่อýึกþาประÿิทธิผลของการยึดกระดูก 

โĀนกแก้มด้üยแผ่นโลĀะดามกระดูก 1 ตำาแĀน่ง ในผู้ป่üยที่มีกระดูกโĀนกแก้มĀักของโรงพยาบาลชลบุรีย้อนĀลัง 5 ปี 

มีผู้ที่เข้าเกณฑ์ในการýึกþา 99 ราย โดยเปรียบเทียบตำาแĀน่งของกระดูกโĀนกแก้ม 2 ข้างในแนüบนล่างจากภาพรังÿี

üอเตอร์ÿ และในแนüĀน้าĀลังจากภาพรังÿีซับเม็นโทเüอร์เท็กซ์ก่อนและĀลังได้รับการรักþาด้üยการยึดแผ่นโลĀะดาม

กระดูก 1 ตำาแĀน่ง และĀาคüามแตกต่างระĀü่างมุมของไซโกมาติกอาร์ชทั้ง 2 ข้างในฟิล์มซับเม็นโทเüอร์เท็กซ์Āลังการ

รักþา ผลการýึกþาพบü่า ตำาแĀน่งของกระดูกโĀนกแก้มในแนüบนล่างจากภาพรังÿีüอเตอร์ÿและตำาแĀน่งของกระดูก

โĀนกแกม้ในแนüĀนา้Āลงัจากภาพรงัÿซีบัเม็นโทเüอรเ์ทก็ซĀ์ลงัไดร้บัการยดึแผน่โลĀะดามกระดกู 1 ตำาแĀนง่ไมแ่ตกตา่ง

กับตำาแĀน่งกระดูกโĀนกแก้มด้านที่ไม่มีการแตกĀัก และĀลังการรักþามุมของไซโกมาติกอาร์ชทั้ง 2 ด้านไม่แตกต่างกัน 

ÿรุปได้ü่า การรักþากระดูกโĀนกแก้มĀักด้üยการผ่าตัดติดแผ่นโลĀะดามกระดูก 1 ตำาแĀน่งÿามารถทำาใĀ้กระดูกโĀนก

แก้มมีตำาแĀน่งใกล้เคียงกับด้านที่ไม่มีการĀักในภาพรังÿี

นิพนธ์ต้นฉบับ
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คำ�สำ�คัญ: กระดูกโĀนกแก้มĀัก การยึดแผ่นโลĀะดามกระดูก 1 ตำาแĀน่ง

Abstract  This was a retrospective study. The objective of the study was to determine the effective- 

ness of 1 point fixation for treatment zygomaticomaxillary complex fracture in Chonburi Hospital 

during June 2015 to June 2020. Position of zygoma in Waters’ view and submentovertex of 99 patients 

who met inclusion criteria were studied. Supero-inferior position of both zygoma was compared in 

Waters’ view radiograph and antero-posterior position was compared in submentovertex radiograph.  

The positions were measured in pre- and postoperative radiographs. Angle of both zygomatic arch  

was measured in postoperative submentovertex radiograph. For the results, in Waters’ view supero- 

inferior position of zygoma at postoperative site was not different from non-fracture site. In sub- 

mentovertex,  anteroposterior position of zygoma and angle of zygomatic arch of postoperative site  

were not different from non-fracture site. In conclusion, this study showed that treatment of simple 

fracture of zygomaticomaxillary complex with one point fixation was effective to restore position of 

zygoma to pre-traumatic site in superoinferior and anteroposterior aspects.

Keywords: zygomaticomaxillary complex fracture, one point fixation
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เกณฑ์ก�รคัดเลือกกลุ่มตัüอย่�งเข้�ýึกþ� ได้แก่ ผู้ป่üยที่

ได้รับอุบัติเĀตุที่ได้รับก�รüินิจฉัยü่�กระดูกโĀนกแก้มĀักและได้

รับก�รรักþ�ด้üยก�รผ่�ตัดยึดแผ่นโลĀะด�มกระดูกขน�ด 2.0 

มม. (miniplate 2.0) 1 ตำ�แĀน่ง ได้แก่ บริเüณรอยต่อระĀü่�ง

กระดกูโĀนกแกม้และกระดกูĀน�้ผ�ก Āรอืกระดกูใตต้� Āรอืรอย

ต่อระĀü่�งกระดูกโĀนกแก้มและกระดูกข�กรรไกรบน และม�

รับก�รติดต�มก�รรักþ�อย�่งน้อย 1 ครั้งภ�ยในระยะเüล� 1 ปี

เกณฑก์�รคดัออกของกลุม่ตüัอย�่ง ไดแ้ก ่กลุม่ตüัอย�่งทีม่ี

คü�มผดิปกตขิองใบĀน�้ตัง้แตก่ำ�เนดิ (congenital craniofacial 

anomaly) กลุ่มตัüอย่�งที่มีก�รติดเชื้อของรอยแตกĀักร่üมด้üย 

กลุ่มตัüอย่�งที่มีคü�มผิดปกติของต�ร่üมด้üย เช่น มีก�รมอง 

เĀ็นภ�พซ้อน มีต�จม Āรือมีก�รแตกĀักของกระดูกเป็นĀล�ย 

ชิ้น ซึ่งถือü่�มีข้อบ่งชี้ในก�รผ่�ตัดม�กกü่� 1 ตำ�แĀน่ง กลุ่ม

ตัüอย่�งที่มีข้อมูลท�งเüชระเบียนไม่ครบถ้üน กลุ่มตัüอย่�งที่ม ี

ภ�พรังÿีก่อนและĀลังก�รรักþ�ไม่ครบถ้üน คือไม่มีภ�พรังÿี 

Waters และ submentovertex ที่นำ�ม�ใช้เปรียบเทียบในก�ร

ýกึþ�นี ้และกลุม่ตัüอย�่งทีม่คีณุภ�พของภ�พรงัÿไีม่เĀม�ะÿม ไม่

ÿ�ม�รถนำ�ม�üัดตำ�แĀนง่ได ้เชน่ ตำ�แĀนง่ýรีþะเอยีง ไมÿ่มม�ตร 

ทำ�ใĀ้ไม่ÿ�ม�รถüัดระยะที่ถูกต้องได้

ýึกþ�ตำ�แĀน่งของกระดูกโĀนกแก้มในภ�พรังÿี Waters  

และ submentovertex กอ่นและĀลงัก�รผ�่ตดั โดยภ�พรงัÿĀีลงั

ก�รผ่�ตัดจะอยู่ในช่üง 4-8 ÿัปด�Ā์ ปรับค�่กำ�ลังขย�ยของภ�พ 

รังÿีใĀ้มีค่�เป็น 100% เปรียบเทียบคü�มแตกต่�งของระยะ

กระจัดในแนüบนล่�งของกระดูกโĀนกแก้มด้�นที่Āัก และไม่Āัก 

ในภ�พรังÿี Waters ก่อนและĀลังก�รผ่�ตัด โดยใช้üิธีก�รüัด

อ�้งองิจ�กก�รýกึþ�ของ Nasr และคณะ(17) ในป ีค.ý.2018 ไดใ้ช ้

ภ�พรงัÿ ีWaters üดัระยะในแนüบนล�่ง โดยล�กเÿน้ÿมมตใินแนü 

นอนล�กผ�่นบรเิüณจดุเĀนอืÿดุของกระดกูเĀนือเบ�้ต�ทัง้ 2 ข�้ง 

และเÿ้นÿมมติในแนüตั้งล�กผ่�นกึ่งกล�งของผนังกั้นกล�งจมูก

ทั้ง 2 เÿ้นตั้งฉ�กกัน จุดüัดของกระดูกโĀนกแก้ม คือจุดกึ่งกล�ง

ÿุดของตัüกระดูกโĀนกแก้ม (body of zygoma) ที่อยู่ตรงกล�ง

ระĀü�่งขอบล�่งของเบ�้ต�และจดุตำ�่ÿดุของตüักระดูกโĀนกแกม้ 

ตัดกับเÿ้นแนüต้ังที่ล�กผ่�นขอบด้�นข้�งของกระดูกเบ้�ต� โดย

üัดเป็นมิลลิเมตรดังแÿดงในรูปที่ 1 

ýกึþ�ตำ�แĀนง่ของกระดกูโĀนกแกม้ โดยเปรยีบเทยีบคü�ม

แตกต่�งของระยะในแนüĀน้�ĀลังของกระดูกโĀนกแก้มด้�น 

ที่Āักและไม่Āัก ก่อนและĀลังก�รผ�่ตัด และเปรียบเทียบมุมของ 

zygomatic arch Āลังก�รผ่�ตัดในภ�พรังÿี submentovertex 

โดยใช้üิธีก�รüัดอ้�งอิงจ�กก�รýึกþ�ของ Buller และคณะ(12) 

ในปี ค.ý.2018 และ Zou และคณะ(20) ในปี ค.ý.2015 ใช้เÿ้น

ÿมมติในแนüนอนล�กจ�กบริเüณจุดĀลังÿุดของ zygomatic 

arch ทั้ง 2 ข้�ง และเÿ้นÿมมติในแนüตั้งล�กผ่�นกึ่งกล�งของ

ผนังกั้นกล�งจมูก ทั้ง 2 เÿ้นตั้งฉ�กกัน ตัดกันที่จุดโอ (O) จุดนูน

ÿุดของกระดูกโĀนกแก้ม ได้จ�กก�รĀ�จุดที่ยื่นÿุดและอยู่ด้�น

ข�้งÿุด (anterolateral) เป็นจุดพี (P) üัดระยะในแนüĀน้�Āลัง

ของกระดูกโĀนกแก้ม ด้üยก�รüัดระยะจ�กจุดโอถึงจุดพีเป็น

มิลลิเมตร จ�กนั้นกำ�Āนดจุด z คือจุดที่อยู่ท�งด้�นข้�งÿุดของ 

zygomatic arch üัดมุมของเÿ้นที่ล�กผ่�นจุด OZ ที่ทำ�กับเÿ้น

ÿมมติแนüนอน ได้เป็นมุมของ zygomatic arch üัดเป็นองý� 

ดังแÿดงในรูปที่ 2 üัดระยะก�รกระจัดและมุมของ zygomatic 

arch ฟิล์มละ 3 ครั้ง และĀ�ค่�เฉลี่ยเพื่อลดคü�มคล�ดเคลื่อน 

ของก�รüัด ภ�พรังÿีทั้งĀมดถ่�ยโดยเครื่องถ่�ยภ�พรังÿีโตชิบ� 

รุ่น KX0-80S ประเทýญี่ปุ่น

ทำ�ก�รüัดโดยผู้ýึกþ� 1 ร�ย และมีก�รüิเคร�ะĀ์ÿัมประ-

ÿิทธ์ิÿĀÿัมพันธ์ภ�ยในชั้นÿำ�Āรับก�รýึกþ�คü�มน่�เชื่อถือของ

รูปที่ 1 แÿดงการวดัระยะของกระดกูโĀนกแกม้จากภาพรงัÿวีอเตอรÿ์

Fig. 1 Measurement of vertical distance of zygoma in Wa-
ters’ view.

	 แนวบนล่าง:	วัดระยะจากบริเวณเÿ้นÿมมติแนวนอนผ่านจุด

เĀนือÿุดของกระดูกเĀนือเบ้าตาท้ัง	2	ข้าง	ถึงจุดบริเวณตัว

กระดูกโĀนกแก้มที่บริเวณเÿ้นแนวตั้งที่ลากผ่านขอบด้านข้าง

ของกระดูกเบ้าตา	(ระยะ	A	Rt	และระยะ	A	Lt)
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เกิéกøąéĎกโĀîกแกšมĀักที่óบมากที่ÿčé ĕéšแก่ อčบัêิเĀêčทางëîî

ÝĞาîวî 8� øายคéิเปŨîøšอยลą 8�.8 กาøทĞาøšายøา่งกายÝĞาîวî �3 

øายคิéเปŨîøšอยลą �3.� แลąอčบัêิเĀêčÝากกาøเล่îกีāาÝĞาîวî 2 

øายคิéเปŨîøšอยลą 2.�2 éังแÿéงĔîêาøางที่ � 

เมČ่อศċกþาõาóøังÿี 8BUFSTĴ WJFX Āลังกาøñ่าêัéเóČ่อ

เปøียบเทียบøąยąĔîแîวบîล่าง×องกøąéĎกโĀîกแกšมéšาîท่ีĕม่

Āัก แลąéšาîที่ทĞากาøøักþาéšวยกาøยċéแñ่îโลĀąéามกøąéĎก � 

êĞาแĀî่งóบว่า øąยąเฉลี่ย×องéšาîที่øักþาéšวยกาøยċéแñ่îโลĀą

éามกøąéĎกเท่ากับ �2.7 s 3.�8 มม. แลąéšาîที่ĕม่มีกøąéĎกĀัก

øąยąเฉลี่ยเทา่กับ �2.3 s 3.�� มม. เมČ่อîĞาĕปวิเคøาąĀ์ทางÿëิêิ

éšวย QBJSFE U-UFTU óบว่า ĕม่มีความแêกê่างกัîอย่างมีîัยทาง

ÿëิêิ×องêĞาแĀî่ง×องกøąéĎกโĀîกแกšมทัĚง 2 ×šางĔîแîวบîล่าง 

(p-WBMVF � �.�6
 เมČ่อวัéøąยąเóČ่อóิÝาøèากาøเคลČ่อî×อง

กøąéĎกโĀîกแกšมĔîแîวบîลา่งเปøยีบเทยีบêĞาแĀîง่×องกøąéĎก

โĀîกแกšมøąĀว่างéšาîที่Āักแลąéšาîที่ĕม่Āักก่อîกาøñ่าêัéมีค่า

เฉลี่ย×องøąยąแêกê่างกัîอยĎ่ที่ �.2� s 2.36 มม. แลąĀลังĕéšøับ

กาøøกัþาéšวยกาøยċéแñî่โลĀąéามกøąéĎก � êĞาแĀîง่ มคีา่เฉลีย่

×องøąยąแêกêา่งกัîอยĎ่ที่ �.7� s �.6� มม. เมČ่อîĞาĕปวิเคøาąĀ์

ทางÿëิêิéšวย QBJSFE U-UFTU óบวา่ ความแêกê่างøąĀวา่งøąยą

×องกøąéĎกโĀîกแกšม×šางที่Āักก่อîแลąĀลังกาøøักþามีความ 

รูปที่ 2 แÿดงการวดัระยะของกระดกูโĀนกแก้มจากภาพรงัÿ	ีsubmen-
tovertex

Fig. 2 Measurement of anteroposterior distance of zygoma 
in	submentovertex	film.

	 แนวĀนา้Āลงั:	วดัระยะจากจดุตัดกึง่กลางระĀวา่งเÿน้ÿมมตถิงึ

จุดนูนÿุดทางด้านข้างของโĀนกแก้มทั้ง	2	ข้าง	(ระยะ	PO)	ข้าง

ซ้ายและข้างขวา

	 มุม	zygomatic	arch:	มุมระĀว่างเÿ้น	PZ	กับเÿ้นÿมมติแนว

นอนซึ่งผ่านจุดĀลังÿุดของ	zygomatic	arch	ทั้ง	2	ข้าง

; 3U ; -U
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แตกต่�งกันอย่�งมีนัยท�งÿถิติ (p-value = 0.00) ดังแÿดงใน

ต�ร�งที่ 2 

เมื่อพิจ�รณ�ตำ�แĀน่งของกระดูกโĀนกแก้มในแนüĀน้�

Āลังจ�กภ�พรังÿี submentovertex Āลังก�รรักþ�ด้üยก�ร

ผ�่ตดัยดึเĀลก็ด�มกระดกู 1 ตำ�แĀนง่พบü�่ ระยะเฉลีย่ของกระดกู 

โĀนกแก้มในแนüĀน้�Āลังด้�นที่ไม่Āักเท่�กับ 88.5 ± 6.14 มม. 

และระยะเฉลีย่ของกระดกูโĀนกแกม้ด�้นทีร่กัþ�ดü้ยก�รยดึแผน่

โลĀะด�มกระดกูเท�่กบั 88.5 ± 6.16 มม. เมือ่นำ�ม�üเิคร�ะĀท์�ง

ÿถิติพบü่� ระยะของกระดูกโĀนกแก้มทั้ง 2 ไม่แตกต่�งกันอย่�ง

มนียัÿำ�คัญท�งÿถติ ิ(p-value = 0.58) เมือ่üัดระยะเพือ่พจิ�รณ�

ก�รเคล่ือนของกระดูกโĀนกแก้มในแนüĀน้�Āลังเปรียบเทียบ

ตำ�แĀนง่ของกระดกูโĀนกแกม้ระĀü�่งด�้นทีĀั่กและด�้นทีไ่มĀ่กั

ก่อนก�รผ่�ตัด มีคü�มแตกต�่งกันเฉลี่ยที่ 4.59 ± 3.09 มม. และ

Āลงัก�รรกัþ�ดü้ยก�รยดึแผน่โลĀะด�มกระดกู 1 ตำ�แĀนง่พบü�่ 

ค�่คü�มแตกต�่งของระยะในแนüĀน�้ĀลงัของกระดกูโĀนกแกม้ 

2 ด�้นนัน้มีค�่เฉลีย่อยูท่ี ่0.89 ± 1.09 มม. เมือ่นำ�ไปüเิคร�ะĀท์�ง

ÿถิติด้üย paired t-test พบü�่ คü�มแตกต่�งระĀü�่งระยะของ

กระดูกโĀนกแก้มข้�งที่Āักก่อนและĀลังก�รรักþ�ในแนüĀน้�

Āลังมีคü�มแตกต่�งกันอย่�งมีนัยท�งÿถิติ (p-value = 0.00) ดัง

แÿดงในต�ร�งที่ 3 

เมือ่ýกึþ�มมุของ zygomatic arch Āลงัก�รผ�่ตดัยดึแผน่

โลĀะด�มกระดูก 1 ตำ�แĀน่งพบü่� ค่�เฉลี่ยของมุมของ zygo-

ตารางที่ 1 แÿดงร�ยละเอียดประช�กรของกลุ่มที่ýึกþ� เพý ด�้นที่มีก�รแตกĀัก ÿ�เĀตุของก�รบ�ดเจ็บ และลักþณะท�งคลินิกที่พบ

Table 1 Demographic data of population gender, fracture site, cause of injury and clinical presentations.

Variables Categories Number of patients Percentage

Gender Male

Female

73

26

73.7

26.3

Fracture site Left

Right

52

47

52.5

47.5

Cause of injury Traffic accident

Body assault

Sports

84

13

2

84.8

13.1

2.02

Clinical presentations Decrease cheek prominence

Infraorbital paresthesia

Ocular complication

Limited mouth opening

99

78

0

0

100

78.8

0

0

ตารางที่ 2 แÿดงค�่ทีไ่ดจ้�กก�รüดัตำ�แĀนง่ในแนüบนล�่งของกระดกูโĀนก

แก้มที่ได้จ�กฟิล์ม Waters

Table 2 Vertical distance of zygoma measure from Waters’ 

view.

Vertical distance (mm) Mean SD p-value

Postoperative film

No fracture site

Postoperative site

42.3

42.7

3.09

3.08

0.46

Difference between fracture and non-fracture site

Preoperative

Postoperative

4.24

0.71

2.36

0.60

0.00

SD = standard deviation

ตารางที่ 3 แÿดงค่�ที่ได้จ�กก�รüัดตำ�แĀน่งในแนüĀน้�Āลังของกระดูก

โĀนกแก้มที่ได้จ�กฟิล์ม submentovertex

Table 3 Anteroposterior distance of zygoma measure from 

submentovertex film.

Anteroposterior distance (mm) Mean SD p-value

Postoperative film

No fracture site

Postoperative site

88.5

88.5

6.16

6.14

0.58

Difference between fracture and non-fracture site

Preoperative

Postoperative

4.59

0.89

3.09

1.09

0.00

SD = standard deviation
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NBUJD BSDI éšาîที่ทĞากาøøักþาอยĎ่ที่ 88.6 s 6.2� องศา มčมท่ี

îšอยที่ÿčéเท่ากับ 7�.� องศา แลąมากที่ÿčéที่ ���.6 องศา เทียบ

กับéšาîที่ĕม่มีกøąéĎกโĀîกแกšมĀักค่าเฉลี่ย×องมčม [ZHPNBUJD 

BSDI อยĎ่ที่ 88.� s 6.�6 องศา มčมที่îšอยที่ÿčéเท่ากับ 76.8 องศา 

แลąมากที่ÿčéที่ ���.� องศา เมČ่อîĞาคา่มčม×อง [ZHPNBUJD BSDI 

เปøยีบเทยีบøąĀวา่งéšาîทีท่Ğากาøøกัþาéšวยกาøยċéแñî่โลĀąéาม

กøąéĎก � êĞาแĀî่งเปøียบเทียบกับéšาîที่ĕม่มีกøąéĎกโĀîกแกšม

Āัก เมČ่อîĞามาวิเคøาąĀ์ทางÿëิêิóบว่า มčม×อง [ZHPNBUJD BSDI 

ทัĚง 2 ×šางĕม่แêกêา่งกัîอย่างมีîัยทางÿëิêิ 	p-WBMVF � �.3�
 éัง
แÿéงĔîêาøางที่ �

ñลกาøศċกþาõาวąแทøกซšอîที่เกิé×ċĚîĀลังกาøñ่าêัéóบ

ว่า ĕม่เกิéกาøêิéเชČĚอบøิเวèที่ñ่าêัé ทัĚงกาøêิéเชČĚอเฉóาąที่ĀøČอ

กาøêิéเชČĚอĔîชัĚîลċกที่êšองกาøกาøñ่าøąบายĀîอง

วิจารณ์

กาøศċกþาîีĚทĞากาøศċกþาñล×องกาøøักþากøąéĎกโĀîก

แกšมĀักโéยกาøยċéแñ่îโลĀąéามกøąéĎก � êĞาแĀî่ง เปŨîกาø

ศċกþายšอîĀลัง 5 ปี โéยñลกาøศċกþาÝากõาóøังÿี 8BUFST óบ

ว่า êĞาแĀî่ง×องกøąéĎกโĀîกแกšมĔîแîวบîล่างĀลังกาøøักþา

เทียบøąĀว่างéšาîที่øักþาéšวยกาøยċéแñ่îโลĀąéามกøąéĎก � 

êĞาแĀî่ง กับéšาîที่ĕม่มีกøąéĎกĀักĕม่แêกêา่งกัîอย่างมีîัยÿĞาคัâ

ทางÿëêิ ิแÿéงวา่Āลงักาøøกัþาéšวยกาøยċéแñî่โลĀąéามกøąéĎก 

� êĞาแĀî่งîัĚîÿามาøëทĞาĔĀšêĞาแĀî่ง×องกøąéĎกโĀîกแกšมทัĚง 2 

×šางĕม่แêกê่างกัî

เมČอ่óิÝาøèาñลกาøศċกþาÝากõาóøงัÿ ีTVCNFOUPWFSUFY 

WJFX ที่แÿéงëċงêĞาแĀî่ง×องกøąéĎกโĀîกแกšมĔîแîวĀîšาĀลัง 

เมČอ่วéัคา่øąยąĔîแîวĀîšาĀลงั×องกøąéĎกโĀîกแกšมÝากõาóøงัÿ ี

TVCNFOUPWFSUFY ĀลังกาøøักþาเปøียบเทียบøąĀว่างéšาîที่ĕม ่

ตารางที่ 4 แÿéงคา่ทีĕ่éšÝากกาøวéัมčม×อง [ZHPNBUJD BSDI ทีĕ่éšÝากฟŗลม์ 

TVCNFOUPWFSUFY

Table 4 %FHSFF PG BOHMF PG [ZHPNBUJD BSDI NFBTVSF GSPN TVC-

NFOUPWFSUFY ųMN.

Angle of zygomatic arch (degree) Mean SD p-value

1PTUPQFSBUJWF ųMN

/P GSBDUVSF TJUF

1PTUPQFSBUJWF TJUF

88.�

88.6

6.�6

6.2�

�.3�

4% � TUBOEBSE EFWJBUJPO

มกีøąéĎกĀกั แลąéšาîทีø่กัþาéšวยกาøยċéแñî่โลĀąéามกøąéĎก � 

êĞาแĀî่งóบว่า øąยąทัĚง 2 ×šางĕม่แêกêา่งกัîอย่างมีîัยทางÿëิêิ 

แÿéงวา่êĞาแĀîง่×องกøąéĎกโĀîกแกšมĔîแîวĀîšาĀลงัทัĚง 2 ×šาง

Āลังกาøøักþาĕม่แêกêา่งกัî แลąÝากõาóøังÿี TVCNFOUPWFS-

UFY WJFX ÿามาøëวัéมčม×อง [ZHPNBUJD BSDI เปøียบเทียบ

øąĀวา่งéšาîทีø่กัþาéšวยกาøยċéแñî่โลĀąéามกøąéĎก � êĞาแĀîง่

กบัéšาîทีĕ่ม่มกีøąéĎกĀกัóบวา่ มčม×องกøąéĎกทัĚง 2 ×šางĕมแ่êกêา่ง

กัîอย่างมีîัยÿĞาคัâทางÿëิêิ

เมČอ่øวมñลทีĕ่éšÝากกาøóÝิาøèาêĞาแĀîง่×องกøąéĎกโĀîก

แกšมทัĚงÝากõาóøังÿี 8BUFSTĴ WJFX แลą TVCNFOUPWFSUFY 

WJFX ÿøčปĕéšว่า กาøøักþากøąéĎกโĀîกแกšมĀักที่ĕม่มี×šอบ่งชีĚĔî

กาøเปŗéĔêšêาø่วมéšวย เช่î กาøมองเĀ็îõาóซšอî ĀøČอมีêาÝม 

ÿามาøëทĞาĕéšéšวยกาøยċéแñ่îโลĀąéามกøąéĎก � êĞาแĀî่ง 

เóียงóอê่อกาøคงøĎป×องกøąéĎกโĀîกแกšม แลąทĞาĔĀšêĞาแĀî่ง

×องกøąéĎกโĀîกแกšมĔกลšเคียงกับéšาîที่ĕม่มีกาøแêกĀักĕéš โéย

กาøÝąĕéšñลกาøøักþาที่éีÝąêšองปøąเมิîลักþèąทางคลิîิก×อง 

ñĎšปśวย øว่มกบักาøแปลñลõาóøงัÿอียา่งลąเอยีé เมČอ่เปøยีบเทยีบ

ñลกาøøกัþากøąéĎกโĀîกแกšมĀักĔîกาøศċกþาîีĚกบักาøศċกþา×อง 

4PFKJNB แลąคèą	�8
 Ĕîปี ค.ศ.2��� ซċ่งĕéšทĞากาøยċéกøąéĎก

โĀîกแกšม � êĞาแĀî่งที่บøิเวèøอยê่อøąĀว่างกøąéĎกโĀîกแกšม

กับกøąéĎกĀîšาñากéšวย USBOTNBMBS ,JSTDIOFS XJSF แลąกาø

ศċกþา×อง )XBOH	��
 Ĕîปี ค.ศ.2��� ซċ่งĕéšทĞากาøศċกþากาøยċé

แñ่îโลĀąéามกøąéĎก � êĞาแĀî่งบøิเวèĀางคิĚว ซċ่งÿøčปว่า กาø

ยċéกøąéĎกโĀîกแกšมเóียงêĞาแĀî่งเéียวเóียงóอê่อกาøคงøĎป

×องกøąéĎกโĀîกแกšม ÿอéคลšองกับñลÝากกาøศċกþาîีĚ แลąมี

×šอóิÝาøèาก่อîกาøñ่าêัéเช่îเéียวกัî คČอĀากมีปŦâĀาเøČ่อง

กาøมองเĀ็îõาóซšอî ĀøČอมีõาวąêาÝม ĀøČอมีกาøแêกĀัก×อง

กøąéĎกเปŨîĀลายชิĚî ซċง่ÝąเปŨî×šอบง่ชีĚ×องกาøêšองñา่êéัมากกวา่ 

� êĞาแĀîง่ Ýąĕมเ่Āมาąÿมêอ่กาøøกัþาéšวยกาøยċéแñî่โลĀąéาม

กøąéĎก � êĞาแĀî่ง เîČ่องÝากกาøยċéแñ่îโลĀąéามกøąéĎกเóียง 

� êĞาแĀî่งÝąทĞาĔĀšêĞาแĀî่ง×องกøąéĎกĕม่มีความเÿëียøมากóอ 

แลąĕม่ÿามาøëทĞาĔĀšกøąéĎกโĀîกแกšมคงอยĎ่ĔîêĞาแĀî่งที่Ĕกลš

เคียงกับêĞาแĀî่งก่อîกาøแêกĀักĕéš

îอกÝากîีĚ กาøøกัþากøąéĎกโĀîกแกšมĀกัéšวยกาøยċéแñî่

เĀลก็éามกøąéĎก � êĞาแĀîง่Ýąêšองเกéิøว่มกบักาøîĞากøąéĎกกลบั

เ×šาที่øąĀว่างกาøñา่êัéที่เĀมาąÿม เîČ่องÝากกาøศċกþา×อง &MMJT 

แลąคèą(11) Ĕîปี ค.ศ.���6 แÿéงวา่ÿาเĀêč×องกาøเกิéความĕม่
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ÿมม�ตรของกระดูกĀลังก�รรักþ�กระดูกโĀนกแก้มĀักม�จ�ก

ก�รนำ�กลับเข�้ที่ที่ไม่เĀม�ะÿมม�กที่ÿุด

เมือ่พจิ�รณ�ชนดิของแผน่โลĀะด�มกระดกูทีใ่ชใ้นก�รยดึ

กระดูกโĀนกแก้ม ในก�รýึกþ�นี้ใช้ miniplate 2.0 เĀมือนกับ 

ในก�รýึกþ�ของ Rana และคณะ(16) และก�รýึกþ�ของ Nasr 

และคณะ(17) ในปี ค.ý.2016 ซึ่งýึกþ�เปรียบเทียบผลของก�รยึด

กระดูกโĀนกแก้มด้üยแผ่นโลĀะด�มกระดูก 2 ตำ�แĀน่งและ 3 

ตำ�แĀน่งü่�ไม่มีคü�มแตกต่�งกันของคü�มÿมม�ตรของกระดูก

โĀนกแก้มĀลังก�รรักþ� ÿ�ม�รถทำ�ก�รรักþ�ด้üยก�รยึดแผ่น

โลĀะด�มกระดกู 2 ตำ�แĀนง่แทนก�รยดึแผน่โลĀะด�มกระดกู 3 

ตำ�แĀน่งได้ เช่นเดียüกับในก�รýึกþ�นี้คือ ผลของก�รยึดกระดูก

โĀนกแก้มด้üยแผ่นโลĀะด�มกระดูก 1 ตำ�แĀน่งทำ�ใĀ้กระดูก

โĀนกแกม้อยูใ่นตำ�แĀนง่ทีเ่Āม�ะÿม จงึÿ�ม�รถทำ�ก�รรกัþ�ดü้ย

ก�รยึดแผ่นโลĀะด�มกระดูก 1 ตำ�แĀน่งได้

ก�รประเมินตำ�แĀน่งของกระดูกโĀนกแก้มĀลังก�ร 

ผ่�ตัดที่ดีที่ÿุด คือก�รประเมินด้üยภ�พถ่�ยเอกซเรย์คอมพิü-

เตอร์(5,11-14,20) เมื่อพิจ�รณ�ก�รประเมินในแนüบนล่�ง แนüĀน้�

Āลัง และมุมของ zygomatic arch ในก�รýึกþ�ที่ผ่�นม�จะ

ทำ�ก�รประเมนิโดยใชภ้�พเอกซเรยค์อมพüิเตอรใ์นมมุมองต�่ง ๆ  

ไดแ้ก่ coronal view และ axial view ภ�พทีใ่ช้ในก�รüัดระยะและ 

มุมเป็นภ�พนิ่งที่มีลักþณะใกล้เคียงกับภ�พรังÿี Waters และ 

submentovertex และมีก�รýึกþ�ของของ Wu และคณะ(6) 

ในปี ค.ý.2018 ที่เปรียบเทียบผลก�รรักþ�กระดูกโĀนกแก้มที่

Āักบริเüณ arch โดยใช้ภ�พเอกซเรย์เฉพ�ะบริเüณ arch โดย

ใช้ทั้งภ�พรังÿีปกติ เอกซเรย์คอมพิüเตอร์ และภ�พรังÿีÿ่üนตัด

อ�ýัยคอมพิüเตอร์ชนิด cone-beam (cone-beam computed 

tomography, CBCT) พบü�่ ÿ�ม�รถนำ�ภ�พเอกซเรยท์ัง้ 3 แบบ 

ม�ทำ�ก�รประเมินผลก�รรักþ�ได้ ในก�รýึกþ�นี้จึงใช้ก�รüัด

ระยะจ�กภ�พรังÿี Waters และ submentovertex view ใน

ก�รประเมนิตำ�แĀนง่ของกระดกูโĀนกแกม้ ผลก�รýกึþ�นีแ้ÿดง

ใĀ้เĀ็นü่� ก�รใช้ภ�พรังÿี Waters และ submentovertex 

ÿ�ม�รถประเมินตำ�แĀน่งของกระดูกโĀนกแก้มได้เช่นเดียüกับ

ก�รใช้เอกซเรย์คอมพิüเตอร์ และÿ�ม�รถนำ�ภ�พรังÿีดังกล่�ü

ไปใช้ในก�รติดต�มผลก�รรักþ�ในระยะย�üเพื่อลดปริม�ณรังÿี

ที่ผู้ป่üยจะได้รับ

เมื่อพิจ�รณ�เรื่องภ�üะแทรกซ้อนของก�รรักþ� ไม่พบ

ก�รเกิดภ�üะแทรกซ้อนของก�รรักþ�ในเรื่องก�รติดเช้ือบริเüณ

แผลผ่�ตัด ซึ่งÿอดคล้องกับผลก�รýึกþ�ก่อนĀน้�นี้ü่� ก�รเปิด

แผลผ�่ตดัĀล�ยตำ�แĀนง่จะเพิม่คü�มเÿีย่งตอ่ก�รเกดิก�รตดิเชือ้

บริเüณผ�่ตัด(16,17)

ก�รýึกþ�ในครั้งนี้มีข้อจำ�กัด คือก�รใช้ภ�พรังÿี Waters’ 

view และ submentovertex นัน้ มปีจัจยัเรือ่งคณุภ�พของฟลิม์  

ตำ�แĀน่งของผู้ป่üย กำ�ลังขย�ยของภ�พถ่�ยรังÿี และมุมที่ใช้ใน 

ก�รถ่�ยภ�พรังÿ ีÿง่ผลใĀผ้ลก�รüดัคล�ดเคลือ่นได ้ในก�รýกึþ�

นี้คüบคุมปัจจัยดังกล่�üด้üยก�รใช้เครื่องถ่�ยภ�พรังÿีเครื่อง

เดยีüกนั และปรบักำ�ลงัขย�ยเท�่กนั และĀ�กภ�พรงัÿมีีตำ�แĀนง่

Āรอืมมุทีใ่ช้ในก�รถ�่ยภ�พไมเ่Āม�ะÿมจะคดัออกจ�กก�รýกึþ� 

และลดคü�มคล�ดเคลือ่นของก�รüดัดü้ยก�รüดัระยะ 3 ครัง้และ
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บทคัดย่อ  การขยายขนาดของĀ่üงด้านĀน้าของคลองประÿาทอินฟีเรียร์อัลüีโอลาร์ที่พบในภาพรังÿีอาจเป็นเพียงคüาม

ผันแปรโครงÿร้างท่ีปกติ Āรืออาจบ่งชี้ถึงพยาธิÿภาพในกระดูกขากรรไกรที่ต้องอาýัยการพิจารณาที่รอบคอบจาก

ประÿบการณแ์ละคüามเชีย่üชาญในการüนิจิฉยั จงึแนะนำาใĀใ้ชก้ารถา่ยภาพรงัÿÿีü่นตดัอาýยัคอมพüิเตอรช์นดิโคนบมี

เพื่อช่üยในการüินิจฉัยและการรักþา ผู้ป่üยĀญิงไทยอายุ 59 ปี ถูกÿ่งต่อมาเพื่อตรüจ üินิจฉัย การขยายขนาดด้านเดียü

รายงานผู้ป่üย
Case Report

ว.  ศัลย์ช่องปาก-แม็กซิลโลเฟเชียล ปีที่ 38 Āน้า 164-174, พ.ศ.2567
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ของĀ่วงด้านĀน้าของคลองประÿาทอินฟีเรียร์อัลวีโอลาร์ที่พบโดยบังเอิญจากภาพรังÿีที่ใช้วางแผนการผ่าตัดรากฟัน

เทียม โดยไม่มีอาการทางคลินิกใด ๆ  ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นเป็นเนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรงของกระดูกขากรรไกร

ล่าง และผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาพบเป็นเนื้องอกนิวโรไฟโบรมาของเÿ้นประÿาทอินฟีเรียร์อัลวีโอลาร์ การย้อม

ÿอีมิมโูนฮิÿโตเคมดีว้ยโปรตนีเอÿ-100 และเอนไซมแ์มÿตเ์ซลล์ทรปิเทÿยนืยนัการมอียูข่องชวานน์เซลลแ์ละแมÿตเ์ซลล ์

ซึ่งเป็นเซลล์เฉพาะที่พบในนิวโรไฟโบรมา ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักþาด้วยการผ่าตัดควักก้อนเนื้อออกทั้งก้อน และม ี

การพยากรณ์โรคที่ดีจากการติดตามผลĀลังการผ่าตัด 12 เดือน นิวโรไฟโบรมาเป็นเนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรงที่มีต้นกำาเนิด

จากเซลล์ระบบประÿาท ซึ่งโดยทั่วไปแล้วเนื้องอกนิวโรไฟโบรมาชนิดเดี่ยวในกระดูกขากรรไกรล่างจะพบได้น้อยมาก 

เพราะÿ่วนใĀญ่มักจะเป็นที่ผิวĀนัง Āรือเนื้อเยื่ออ่อนตามแขนงของเÿ้นประÿาทÿ่วนปลาย และมักÿัมพันธ์Āรือเป็น 

ÿ่วนĀนึ่งของโรคนิวโรไฟโบรมาโทซิÿชนิดที่ 1 รายงานฉบับนี้เป็นการรายงานผู้ป่วยนิวโรไฟโบรมาชนิดเดี่ยวในกระดูก

ขากรรไกรล่างรายที่ 38 ที่เคยได้รับการตีพิมพ์ แม้ว่าเนื้องอกชนิดนี้จะมีการพยากรณ์โรคที่ค่อนข้างดี แต่การวินิจฉัยได้

แตต่น้เพือ่ใĀก้ารรกัþาอยา่งเĀมาะÿมกลบัทำาไดค้อ่นขา้งยาก เนือ่งจากลกัþณะและอาการแÿดงทางคลนิกิทีĀ่ลากĀลาย

และไม่เฉพาะเจาะจง โดยเฉพาะในกรณีของรายงานผู้ป่วยรายนี้ ที่ไม่พบอาการĀรือความผิดปกติทางคลินิกใด ๆ  เลย 

นอกจากการขยายขนาดผิดปกติของคลองประÿาทอินฟีเรียร์อัลวีโอลาร์เพียงอย่างเดียว และจำาเป็นต้องคำานึงถึงการ

วินิจฉัยแยกโรคอื่น ๆ  ที่อาจพบในคลองประÿาทอินฟีเรียร์อัลวีโอลาร์

คำ�สำ�คัญ: นิวโรไฟโบรมาชนิดเดี่ยว นิวโรไฟโบรมาในกระดูกขากรรไกรล่าง เÿ้นประÿาทอินฟิเรียร์อัลวีโอลาร์ Ā่วงด้านĀน้าคลอง

ประÿาทอินฟีเรียร์อัลวีโอลาร์

Abstract  Enlargement of the anterior loop of the inferior alveolar canal (IAC) on radiographs may 

imply normal variation or various pathologies. This finding should be considered with skillful clinical 

judgment and cone-beam computed tomography (CBCT) in suspicious lesions is beneficial diagnosis 

and treatment. A 59-year-old woman was referred to our clinic for investigation and management 

of an accidental finding, clinically asymptomatic, unilateral anterior loop enlargement of IAC in a 

radiograph during the dental implant planning process. The patient was clinically diagnosed with 

a benign tumor of the mandible. This lesion was a neurofibroma of the mandible in biopsy. The 

histopathology and the immunohistochemical staining with S100 protein and mast cells tryptase 

confirmed the presence of Schwann cells and mast cells, the characteristic component cells of 

neurofibroma. With the good prognosis for total enucleation of this well-circumscribed mass, no  

recurrence for 12 months follow-up was found. For discussion, neurofibromas, benign tumors of  

neurogenic origin, mostly occur within soft tissue and are associated with neurofibromatosis. Clinical- 

ly, a solitary neurofibroma is diagnosed, without other sign of neurofibromatosis. The solitary intra- 

osseous neurofibromas of the mandible are rare and our case report is the 38th reported case.  

Despite the fairly good prognosis in most cases, an early diagnosis and treatment are difficult to 

achieve. Due to the nonspecific clinical manifestations, the differential diagnosis of some pathologies 

occurring in the inferior alveolar canal was also discussed.

Keywords: solitary, neurofibroma, mandibular, inferior alveolar nerve, anterior loop enlargement
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Introduction
Neurofibroma (NF) is a rare benign peripheral  

nerve sheath tumor in the oral and maxillofacial area, 

and very rare solitary intraosseous tumor of the man-

dible, mostly found in the soft tissue as part of the 

generalized syndrome of neurofibromatosis type I (NF-

1). When it occur as a single lesion without any other 

clinical sign of neurofibromatosis, such as pigmentation 

of the skin (café au lait spot), axillary and inguinal freck-

ling, iris Lish nodules, and endocrine disturbances, they 

are classified as solitary neurofibromas.(1,2) According 

to the 33-year retrospective study of neurofibromas in  

the head and neck by Marocchio et al, head and neck 

area was found about 25% of all neurofibromas and  

oral cavity incidence was 6.5%.(1) Oral neurofibromas 

mostly occur in the soft tissue, such as the tongue, gingiva,  

palate, major salivary gland, and a few in the jawbone.  

Prevalence of intraosseous oral neurofibroma in the  

central Indian population, which was a retrospective  

study of 20 years, found only 2 cases encountered in  

the mandible,(3) indicating that solitary intraosseous  

neurofibromas of the inferior alveolar nerve of the  

mandible are very rare. Due to clinically asymptomatic 

and no specific clinical manifestations in some cases 

except for the abnormal finding of the inferior alveolar 

canal in radiographs, which may mimic several intra- 

osseous lesions of odontogenic and non-odontogenic  

origins, benign or malignancy, therefore make it hard for  

early detection and treatment of these tumors from  

clinical alone but rely on interpreting radiographic 

findings and histological results. Cone-beam computed 

tomography (CBCT) is recommended to perform in sus-

picious lesions to narrow primary diagnosis and benefit 

the planning for the biopsy and surgical treatment.

The solitary neurofibroma of the mandible with 

marked symptoms was first reported by Bruce in 1954 

as a 36-year-old male presented with a rapid growth, 

ulcerated tumor mass on the left edentulous alveolus 

of the lower 2nd premolar-1st molar with subman-

dibular lymphadenopathy and swelling, which could  

be a picture of malignant tumor and infection. The 

tumor originated from the underlying nerve in the mu-

coperiosteum of the alveolar gingiva and extended into 

the body of the mandible, creating a bony defect not 

directly related to the inferior alveolar canal.(2)

The following report described a rare, unique case 

of a solitary intraosseous neurofibroma of the inferior 

alveolar nerve of the mandible without other sign of 

neurofibromatosis and no clinical symptom, but only 

unilateral anterior loop of the inferior alveolar canal 

enlargement in radiograph.

Case report

A 59-year-old healthy female was referred to the 

Oral and Maxillofacial Surgery Clinic, Faculty of Den-

tistry, Bangkokthonburi University, for investigation and 

management of an accidental finding, an asymptomatic 

intrabony radiolucency lesion at the apical area of the 

right mandibular 1st and 2nd premolars on a panoramic 

radiograph during the dental implant planning process. 

General health was good, with no systemic disease or 

familial disease, except history of accidental hip fracture 

at an early age (more than 30 years ago) but no history 

of head and neck injury.

Clinical examination

Clinical examination revealed normal findings for  

both intraoral and extraoral. The Face was symmetry with  

normal skin, no swelling or bony expansions, no pares-

thesia or dysesthesia of the lower lip-chin and associated 

area, no lymphadenopathy, no skin pigmentation (cafe  

au lait spot). Intraoral examination revealed normal  

edentulous area of the right posterior mandibular molar  

(1st-3rd molar) with unremembered reasons for teeth  
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extraction, the right lower 2nd premolar had an amal-
HBN ųMMJOH XJUI CVDDBM DFSWJDBM BCSBsion, the right canine 
and the 1st lower premolar were TPVOE UFFUI
 OP UPPUI 
NPCJMJUZ
 OFHBUJWF UP QFSDVTTJPO
 and normal response 
UP FMFDUSJDBM QVMQ UFTU 	&15

 OPSNBM PSBM BOE QFSJPSBM 

TPGU UJTTVF.

Radiographic study
" QBOPSBNJD SBEJPHSBQI TIPXFE B XFMM-EFųOFE 

DPSUJDBUFE NBSHJO PG �.5� DN
 SPVOE-TIBQF SBEJPMVDFODZ 

BU UIF BQJDBM BSFB PG UIF SJHIU NBOEJCVMBS ųSTU BOE TFDPOE 

premoMBST 	'JH. �
. 5IF SJHIt anterior loop and mental 

GPSBNFO XFSF PCTDVSFE.

'SPN $#$5
 UIF TFDUJPOBM WJFXT SFWFBMFE UIF TVC- 
stantial enlargement of the anterior loop of the inferior  
BMWFPMBS DBOBM CVU OPSNBM JO TJ[F BOE GPSN PG UIF SJHIU  
NFOUBM GPSBNFO. 5IFSF XBT OP BSFB PG QFSGPSBUJPO JO 

UIF NBOEJCVMBS MJOHVBM DPSUJDBM QMBUF BOE�PS UIJOOJOH PG 

UIF CVDDBM DPSUJDBM QMBUF. /P SPPU SFTPSQUJPO PG BEKBDFOU 

teeUI XBT GPVOE 	'JH. 2
.

Biopsy and histopathology study
"O JODJTJPOBM CJPQTZ XBT QFSGPSNFE XJUI DMJOJDBM 

EJBHOPTJT PG JOUSBPTTFPVT CFOJHO MFTJPO PG UIF NBOEJCMF
 

รูปที่ 1 ภาพรังÿีแพโนรามิกแÿดงลักþณะรอยโรคโปร่งรังÿีüงเดียüระĀü่างรากฟันกรามน้อยซี่ที่Āนึ่งและÿองล่างขüา (ลูกýร)

Fig. 1 Panoramic radiograph showed a unilocular radiolucent lesion between the right mandibular first and second premolars 

(arrow).

รูปที่ 2 ภาพรังÿีÿ่üนตัดอาýัยคอมพิüเตอร์ชนิดโคนบีม แÿดงการขยายขนาดของแอนทีเรียร์ลูพของคลองอินฟีเรียร์อัลüีโอลาร์ (ลูกýร) ในขณะที่รู

เมนทัลไม่มีการขยายขนาด (Āัüลูกýร) ไม่พบการละลายตัüของรากฟัน การขยายĀรือการเกิดรูทะลุที่กระดูก A: ภาพแนüแซจิตทัล B: ภาพ

แนüฟรอนทัล และ C: ภาพตัดขüาง

Fig. 2 Cone-beam CT showed the enlargement of the anterior loop of the inferior alveolar canal (arrow). Mental foramen 

was not enlarged (arrow head). No adjacent root resorption and no bone expansion or perforation. A: sagittal view, 

B: frontal view and C: axial view.

A B C
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รูปที่ 3 การตัดชิ้นเนื้อออกตรüจ

 A: แÿดงใĀ้เĀ็นลักþณะกระดูก รูเมนทัล และเÿ้นประÿาทที่ปกติ (ลูกýร) 

 B: แÿดงแนüเจาะกระดูกทึบด้านกระพุ้งแก้ม

 C: ลักþณะทางคลินิกของรอยโรคในกระดูก

Fig. 3 Incisional biopsy

 A. Showing the normal buccal bone, mental foramen and nerve (arrow). 

 B. Showing perforating outline on buccal cortex. 

 C. Showing the clinical appearance of intraosseous lesion.

under local anesthesia, standard intraoral surgical mu-

coperiosteal flap was developed to expose underlying 

buccal bone, no bony perforation or expansion, normal  

mental foramen opening and nerve finding were revealed  

(Fig. 3A). Gentle retraction of mental nerve was per- 

formed, the outline perforating cut with small round bur  

and a bone window (Fig. 3B, 3C) was created anterior 

to mental nerve foramen to disclose intraosseous  

lesion, clinical lesion finding was a firm, soft tissue mass  

with bright red and smooth outer surface that easily  

detached from surrounding wall with no sign of vascu- 

lar lesion. Incisional biopsy for sample specimen was  

done and submitted for histopathological study.

The histopathological examination revealed that 

the lesion consisted of numerous spindle-shaped cells 

with wavy nuclei, intermingled with spindle-shaped cells 

possessing oval nuclei. These cells were scattered within 

a collagenous fibrous connective tissue composed of 

fine collagen fibers (Fig. 4A). Additionally, mast cells 

also were identified within the lesion, characterized by 

concentric nucleus and numerous small granules in 

the cytoplasm resulting in the obscured visibility of the 

nucleus. Based on these histopathologic features, the 

diagnosis of neurofibroma was provided. Neurofibroma  

was characterized by the presence of a cellular compo- 

sition consisting of Schwann cells intermingled with  

fibroblasts. To confirm this diagnosis, immunohisto-

chemical staining was performed. The immunohis- 

to chemical staining results demonstrated that the  

spindle-shaped cells with wavy nuclei were positive for 

S100 protein (Fig. 4B). Mast cells were positive for mast 

cell tryptase (Fig. 4C). These immunohistochemical 

staining results in conjunction with the histopathologi- 

cal findings, confirmed the diagnosis of neurofibroma.

Treatment

Surgical removal under local anesthesia was 

performed. A standard surgical mucoperiosteal flap 

was developed to disclose the lesion. The soft tissue 

mass diameter was about 1.50 cm with the smooth 

outer surface, bright in color, and easily detached from 

surrounding bone. The inferior alveolar nerve passed 

A B C
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UISPVHI BOE XBT FODPNQBTTFE CZ UIF UVNPS NBTT UP 

FYJU UIF NFOUBM GPSBNFO BT UIF OPSNBM NFOUBM OFSWF. 

5IF JOGFSJPS BMWFPMBS OFSWF XBT DVU BCPVU 5.� NN GSPN 

UIF FOE TUVNQT PG UIF NBTT. 5IF TPGU UJTTVF NBTT XBT 

SFNPWFE DPNQMFUFMZ BOE TVCNJUUFE GPS IJTUPQBUIPMP- 

HJDBM TUVEZ. 5IF UVNPS NBTT QSFTFOUFE BT B ųSN DPO- 

TJTUFODZ
 BO PVUFS TNPPUI TVSGBDF
 BOE JOOFS ZFMMPX 

TPGU UJTTVF 	'JH. 5
. 

'JOBM IJTUPQBUIPMPHJDBM EJBHOPTJT DPOųSNFE DFO- 

USBM OFVSPųCSPNB PG UIF NBOEJCMF.

Follow-up and prognosis

/P SFDVSSFODF IBT CFFO PCTFSWFE EVSJOH B GPMMPX- 

VQ QFSJPE PG �2 NPOUIT XJUI QBSUJBM JNQSPWFNFOU PG 

OFVSPTFOTPSZ GVODUJPO PG SJHIU NFOUBM OFSWF.

Reappraisal study

5IF FOMBSHFNFOU PG UIF BOUFSJPS MPPQ PG UIF 

JOGFSJPS BMWFPMBS DBOBM JT B SBSF ųOEJOH PO SBEJPHSBQI 

BOE TIPVME CF DPOTJEFSFE BT B XBSOJOH TJHO GPS GVSUIFS 

JOWFTUJHBUJPO. 

.PSUB[BWJ FU BM GPVOE UIBU UIF JOGFSJPS BMWFPMBS 

DBOBM FOMBSHFNFOU NJHIU CF BTTPDJBUFE XJUI WBSJPVT 

DPOEJUJPOT JODMVEJOH OPO-)PEHLJO MZNQIPNB
 PTUFP-

TBSDPNB
 TDIXBOOPNB
 OFVSPųCSPNB
 WBTDVMBS NBM-

GPSNBUJPO�IFNBOHJPNB. 5IF NPTU QSFWBMFOU QBUUFSO 

รูปที่ 4 A: เนื้องอกประกอบด้วยเซลล์รูปกระสวยท่ีมีนิวเคลียสลักษณะคล้ายคลื่นร่วมกับเซลล์รูปกระสวยที่มีนิวเคลียสรูปไข่กระจายอยู่ในเนื้อเยื่อ

ไฟบรัสที่มีเส้นใยคอลลาเจนแบบละเอียด (ย้อมสีฮีมาท็อกซิลินและอีโอซิน กำาลังขยาย 200 เท่า)

 B: เซลลร์ปูกระสวยทีม่นีวิเคลยีสลกัษณะคลา้ยคลืน่มไีซโตพลาสซมึทีต่ดิสเีขม้ดว้ยการยอ้มสโีปรตนีเอส 100 (เทคนคิอมิมโูนฮสิโตเคม ีกำาลงั

ขยาย 400 เท่า)

 C: แมสต์เซลล์ที่ติดสีเข้มด้วยการย้อมสีแมสต์เซลล์ทริปเทส (เทคนิคอิมมูโนฮิสโตเคมี กำาลังขยาย 400 เท่า)

Fig. 4 A: The tumor consists of spindle-shaped cells with wavy nuclei mixed with spindle-shaped cells with oval-shaped 

nuclei scattered in the fibrous connective tissue composed of fine collagen fibers (hematoxylin and eosin stain, original 

magnification × 200).

 B: The spindle-shaped tumor cells with wavy nuclei showed strong cytoplasmic staining for S100 protein (an immu-

noperoxidase method, original magnification × 400).

 C: The mast cells showed strong cytoplasmic staining for mast cell tryptase (an immunoperoxidase method, original 

magnification × 400).

A

B C
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of inferior alveolar canal enlargement was tube-like 

or fusiform, except for vascular malformations and  

hemangiomas, which enlarged, the whole canal and  

altered its path. Whereas schwannoma and solitary  

intraosseous neurofibroma caused the inferior alveolar  

canal to expand in round or ovoid patterns,(4) if the tumors 

arised centrally within bone, they might produce both  

a well or poorly defined, unilocular or multilocular  

radiolucency with close relation to the inferior alveolar  

canal.(5) The correlation between lesions and the inferior  

alveolar canal should be clarified. If the lesion involved  

the inferior alveolar canal, the lesion might arise from 

neural or vascular origin in the canal. Most odontogenic 

origin lesion in the mandible located in tooth bearing area 

of alveolar bone, while lesions just lower than the inferior 

alveolar canal or basal bone were usually non-odon-

togenic origin.(6) 

The nerve coats, consisting of perineurium, en-

doneurium, and the sheath of Schwann, are so close 

and cannot be separated, so the tumors that arise from  

these layers always involve the others. Bernier suggested 

considering these tumors as being in two types: first, 

the neurofibroma, arising from fibroblasts, either the 

endoneurium or the perineurium, and often containing 

neuroepithelial elements, and second, the schwan- 

noma, which arises mainly from Schwann cells, which 

are neuroepithelial.(7) The distinction between schwan-

noma and neurofibroma must be made, because when 

neurofibromas are histologic diagnoses, the other stigmata 

of neurofibromatosis should be sought.(5,8)

Schwannoma, a benign, encapsulated neoplasm 

that arises within a nerve sheath and is composed mainly 

of Schwann cells proliferating in a poorly collagenized 

stroma. With unknown causes, the lesion arises by a 

proliferation of Schwann cells inside the perineurium, 

usually the involved nerve may be compressed and 

displaced by the tumor. Schwannomas are usually 

asymptomatic and may arise at any age but adults are 

more common, in contrast to the neurofibroma, which 

tends to arise in younger.(5,8)

Neurofibroma is a benign, slow-growing neoplasm 

derived from peripheral nerve sheath cells, including 

proliferation of Schwann cells and perineurial/endo-

neurial fibroblasts immersed in a myxoid, collagenous  

stroma. The lesion is not encapsulated but relatively  

circumscribed, especially when the mass proliferates  

within the perineurium of the involved nerve.(2,5,7) If the 

tumor grows outside the perineurium, its boundary 

tends to blend with the adjacent tissue and may be 

not demarcated.(5)

Histologically, the tumor is composed of spindle- 

shaped cells with wavy nuclei in collagenous stroma. 

Numerous mast cells can be a helpful diagnostic feature. 

Silver stains is used for detecting the sparsely small 

axons within the tumor tissue. Immunohistochemically,  

the tumor cells usually show a sparsely distributed 

positive reaction for S100 protein.(5,8)

Neurofibromas can be found as a part of multiple 

neurofibromas of systemic neurofibromatosis type I 

รูปที่ 5 ลักþณะทางคลินิกของก้อนเนื้องอกเป็นก้อนแข็ง ด้านนอกมี 

ผิüเรียบ ด้านในเป็นเนื้อเยื่ออ่อนÿีเĀลือง (ลูกýรขาüแÿดงขั้ü 

ของเÿ้นประÿาท)

Fig. 5 The clinical characteristic of tumor mass was a firm  

in consistency, outer smooth surface and inner yellow 

soft tissue (white arrow indicated nerve stump).
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	/'-� PS WPO 3FDLMJOHIBVTFOĴT EJTFBTF PG TLJO
 PS BT B  

TPMJUBSZ OFVSPųCSPNB XIFO UIFSF JT OP PUIFS NBOJGFT-

UBUJPO PG /'�.	2
5
8
�
 5IF NPTU OFVSPųCSPNBT PDDVS JO  

TPGU UJTTVF TVDI BT TLJO
 FTQFDJBMMZ JO UIF IFBE BOE  

OFDL
 JODMVEJOH UIF NVDPTB PG UIF PSBM DBWJUZ
 BDDPSEJOH 

UP UIF 33-ZFBS SFUSPTQFDUJWF TUVEZ PG OFVSPųCSPNBT 

JO UIF IFBE BOE OFDL CZ .BSPDDIJP FU BM	�

 BOE 1PMBL  

FU BM	��

 "QQSPYJNBUFMZ 25-��.8� PG BMM OFVSPųCSPNBT  

XFSF GPVOE JO UIF IFBE BOE OFDL SFHJPO
 BOE 6.5-��  

PDDVS JO UIF PSBM DBWJUZ BT TPMJUBSZ PS NVMUJQMF MFTJPOT BOE  

NJHIU CF SFMBUFE XJUI /'-�.	�
��
 *O UIF PSBM DBWJUZ
 UIF  

UPOHVF BOE CVDDBM NVDPTB XFSF UIF NPTU DPNNPO  

TJUFT
 GPMMPXFE CZ UIF ŴPPS PG UIF NPVUI BOE QBMBUF
  

CFDBVTF CPOF NBSSPX TQBDFT EJE OPU IBWF OFSWF TIFBUI  

PS NZFMJOBUFE OFSWFT.	�
 5IF JOUSBPTTFPVT MFTJPO XBT  

SBSF
	5
�
��
 FTQFDJBMMZ TPMJUBSZ JOUSBPTTFPVT OFVSPųCSPNBT 

BGGFDUJOH UIF JOGFSJPS BMWFPMBS OFSWF
 XFSF WFSZ SBSF.	2
5
�-��


5BNJPMBLJT FU BM DPOEVDUFE B ��-ZFBS QFSJPE PG  

SFUSPTQFDUJWF TUVEZ PG 35
5�� CJPQTZ TBNQMFT� PSBM 

OFVSBM UVNPST XFSF GPVOE JO POMZ �.��
 BOE PSBM OFVSP-

ųCSPNBT XFSF GPVOE JO POMZ 3� DBTFT
 BOE JOUSBPTTFPVT 

OFVSPųCSPNBT XFSF GPVOE JO POMZ 3 DBTFT
 2 DBTFT JO 

UIF NBOEJCMF BOE � JO UIF NBYJMMB.	�2


5IF NPTU SFDFOU TUVEZ CZ ;IBOH FU BM SFQPSUFE 

UIF UPUBM DBTFT PG TPMJUBSZ JOUSBPTTFPVT OFVSPųCSPNB  

PG UIF JOGFSJPS BMWFPMBS OFSWF PG UIF NBOEJCMF BT 37  

DBTFT.	6
 0VS DBTF SFQPSU JT UIF 38UI SFQPSUFE DBTF.   

0SBM OFVSPųCSPNB QSJNBSJMZ PSJHJOBUFT GSPN PSBM 

NVDPTB
 QSFTFOUJOH BT B TMPX HSPXJOH
 TPGU
 QBJOMFTT 

NBTT UIBU WBSJFT JO TIBQF BOE TJ[F GSPN TNBMM OPEVMFT 

UP MBSHFS NBTTFT	5
8
�
 BOE TPNF PDDBTJPOT PG BMWFPMBS 

CPOF FSPTJPO BSF UZQJDBMMZ BTTPDJBUFE XJUI TVCQFSJPTUFBM 

OFVSPųCSPNBT.	2
�3
 

4PMJUBSZ JOUSBPTTFPVT OFVSPųCSPNB PG UIF JOGFSJPS 

BMWFPMBS OFSWF PG UIF NBOEJCMF DBO QSFTFOU XJUI B 

WBSJFUZ PG DMJOJDBM NBOJGFTUBUJPOT
 GSPN OP DMJOJDBM TJHOT 

BOE TZNQUPNT UP B TXFMMJOH NBTT
 BMUFSBUJPO PG TFOTB-

UJPOT
 FJUIFS QBSFTUIFTJB PS QBJO
 GSPN NJME UP TFWFSF 

TZNQUPNT.

;IBOH FU BM IBE DPNQJMFE UIF DMJOJDBM QSFTFOUB-

UJPO PG QVCMJTIFE 37 TPMJUBSZ JOUSBPTTFPVT OFVSPųCSPNB  

PG UIF JOGFSJPS BMWFPMBS OFSWF PG UIF NBOEJCMF� 3� DBTFT  

PS 8��
 IBE POF PS NPSF DMJOJDBM TZNQUPNT PG TXFMMJOH  

	2� DBTFT�57�

 QBJO 	6 DBTFT��6�ĲTFWFSF 2

 OVNCOFTT� 

BMUFSBUJPO PG TFOTBUJPO 	� DBTFT�2��

 BOE PUIFS VO-

TQFDJųD TZNQUPNT TVDI BT MJNJUFE NPVUI PQFOJOH
 UPPUI 

EJTQMBDFNFOU
 XIFSFBT 7 DBTFT
 PS ���
 XFSF DMJOJDBM 

BTZNQUPNBUJD. 5IF QPTUFSJPS PG UIF NBOEJCMF XBT UIF 

NPTU DPNNPO MPDBUJPO� GFNBMF QSFEJMFDUJPO	8
 BOE UIF 

BWFSBHF BHF XBT 27.5 ZFBST.	��


%VF UP UIF MBDL PG  TQFDJųD DMJOJDBM NBOJGFTUBUJPOT 

BOE UIF IJHI JODJEFODF PG BCTFOU DMJOJDBM TZNQUPNT 	���

 

BT PVS DBTF QSFTFOUFE XJUIPVU BOZ DMJOJDBM TZNQUPN  

FYDFQU VOJMBUFSBM FOMBSHFNFOU PG UIF BOUFSJPS MPPQ PG 

UIF JOGFSJPS BMWFPMBS DBOBM JO QBOPSBNJD
 NBLJOH UIF  

FBSMZ EJBHOPTJT BOE NBOBHFNFOU GPS TPMJUBSZ JOUSBPT-

TFPVT OFVSPųCSPNB PG UIF JOGFSJPS BMWFPMBS OFSWF PG  

UIF NBOEJCMF EJGGJDVMU CFDBVTF UIF QSFTFOUBUJPO JO  

SBEJPHSBQIJD BOE DMJOJDBM NJHIU NJNJD XJUI UIF WBSJPVT  

JOUSBPTTFPVT QBUIPMPHZ PG CPUI PEPOUPHFOJD BOE OPO- 

PEPOUPHFOJD MFTJPOT PG UIF KBXT.	�
8
�5


5IF JOGFSJPS BMWFPMBS DBOBM XBT BO VOVTVBM MPDBUJPO  

GPS UIFTF UVNPST. 1PMBL FU BM SFQPSUFE B ųSTU DBTF PG 

BO VOVTVBM MPDBUJPO PG B OFVSPųCSPNB JOWPMWJOH JOGF-

SJPS BMWFPMBS DBOBM FOMBSHFNFOU PG UIF NBOEJCMF JO B 

6�-ZFBS-PME NBO GPS IJT BOOVBM DIFDLVQ CZ IJT EFOUJTU.  

" QBOPSBNJD ųMN TIPXFE B XFMM-DJSDVNTDSJCFE
 VOJ- 

MPDVMBS SBEJPMVDFOU BSFB VOEFS UIF SJHIU �TU NPMBS PG UIF  

NBOEJCMF. 5IF PWFSMZJOH UPPUI TIPXFE OP FWJEFODF 

PG QVMQBM PS BQJDBM JOWPMWFNFOU� UIF QBUJFOU EJE OPU 

DPNQMBJO PG EZTFTUIFTJB PS QBJO. 5IFSF XBT OP CPOZ 

FYQBOTJPO PS PWFSMZJOH TPGU UJTTVF TXFMMJOH.	��


-PDBM USBVNB NJHIU CF UIF DBVTF PG OFVSPųCSPNB  

PG UIF JOGFSJPS BMWFPMBS OFSWF. EB 3PTB FU BM SFWJFXFE B 
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rare case of a solitary extraosseous giant neurofibroma  

of the mental nerve whose etiology was related to a  

previous local trauma in a 14-year-old female with 

normal characteristics of the inferior alveolar canal and 

mental foramen, both in a panoramic film. The preva-

lence sites for trauma-related neurofibromas affecting 

the inferior alveolar nerve were the unprotected nerves  

of both the mandibular foramen and the mental fora- 

men and might be injured from traumatic accidents 

during nerve blocks or others.(11)

According to our case finding and Bruce(2) finding, 

the characteristic of neurofibroma specimens was an 

unencapsulated-rounded mass, yellow and white or 

gray in color, with a homogenous texture and moder-

ately firm consistency. Well-circumscribed and easily 

detached from the surrounding bony wall, the intact 

nerve bundles could be seen passing to one side of 

it or through it or spreading out over its surface. As a  

result, the involved nerve was partially excised and  

included in the specimen. So that temporary sensory  

disturbances might be found. But these most often 

disappeared after a period of months. If the mass was 

unencapsulated, thus making surgical intervention was 

difficult, so surrounding involved tissue must be excised 

as well.(2)

Soft tissue solitary neurofibromas in most cases 

were circumscribed, and cell proliferation occured  

within the perineurium of the involved nerve.(11) So that 

the treatment for soft tissue solitary NF was local surgi- 

cal excision, recurrence was rare.(5,11) Although rare,  

malignant transformation might be found in neurofi-

bromas associated with neurofibromatosis type I more 

than solitary.(11)

The treatment for intraosseous neurofibroma was 

still debatable between conservative surgical excision  

and aggressive mandibulectomy. A study by Zhang et al  

found that 37 solitary intraosseous neurofibromas of 

the mandible were treated by surgical resection in  

9 cases and conservative surgical excision in 20 cases 

with no recurrence, but the treatment method was 

unknown in 8 cases with 2 cases of recurrence.(6) The 

aggressive surgical partial mandibulectomy was recom- 

mended in the Japanese literature. All 3 cases of intra- 

osseous neurofibroma in the mandible had a solitary 

oval radiolucent image on a panoramic radiogram of 

routine examination for dental treatment and without 

any clinical symptom. All tumors were surgically re-

moved with segmental mandibulectomy because the 

histological study of the resected mandible showed  

an invading tumor in the surrounding bone along the 

inferior alveolar nerve was observed.(16) But the con- 

servative local surgical excision was still recommended 

in the case of a well-circumscribed lesion and easily 

detaching from the surrounding bony wall with the  

sacrifice of the involved nerve, recurrence was rare.(6)

However, due to the nature of non-capsulated 

tumor mass and risk of malignancy change, generally 

periodically close follow up was recommended.

 
Conclusion

Enlargement of the anterior loop of the inferior 

alveolar canal was a rare radiographic finding and might  

imply normal variation or the presence of a wide variety  

of pathologic entities. This abnormal finding on pano- 

ramic imaging should be considered with skillful clinical 

judgment because the pathologies might be associated 

with benign tumors of several origins, such as neurofibro-

ma, schwannoma, lymphoma, osteosarcoma, heman-

gioma, and multiple endocrine neoplasia syndromes. 

CBCT should be performed in suspicion of the lesion  

to narrow primary diagnosis and benefit the planning 

for the biopsy and surgical treatment.

The present case was the 38th reported case 

of a solitary intraosseous neurofibroma of the inferior 
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บทคัดย่อผลงานüิชาการ
Case Report

C1
ชื่อเรื่อง Management of facial asymmetry due to osteo-

chondroma of mandibular condyle  with “Triple 
Surgery”

โดย Worasate Anankantong (ผู้นำาเÿนอ)
 Niphon Klai-on
 Buddhathida Wangsrimongkol
 Department of Oral and Maxillofacial Surgery,
 Faculty of Dentistry, Khon Kaen University
บทคัดย่อ

Osteochondroma (OC) is a benign neoplasm. It 
is infrequently observed in the head and neck region, 
with the mandibular condyle and coronoid process 
being commonly affected sites. Clinical manifestations 
of OC include facial asymmetry, malocclusion, speech 
problems. The standard treatment involves surgical 
resection followed by orthognathic surgery. This article 
purposed “Triple Surgery” as a modality for simul-
taneously resecting tumor and correcting secondary 
deformities.

There are two case reports. The first case, a 

17-year-old woman presented with chin deviation to 
the right and limited mouth opening. CT scans revealed 
the osseous mass connected to the left condyle. The 
second case, a 41-year-old woman reported left TMJ 
pain for 2 years, with CT showing an osseous mass 
attached to the right condyle. Both cases were sug-
gested as osteochondroma. With preoperative virtual 
surgical planning with Dolphin® software, the surgical 
management of these cases was performed with  
“Triple Surgery” which combined tumor resection  
with condylectomy, reconstruction with sliding vertical 
ramus osteotomy followed by orthognathic procedures. 
Following surgery, both cases exhibited a maximum 
mouth opening exceeding 35 mm without joint pain, 
chin midline was improved but dental midline deviation 
and openbite were observed. Consequently, both cases 
were referred to orthodontist for the enhancement of 
occlusal function and alignment. The other complica-
tion was facial palsy, which demonstrated improvement 
overtime. 

Osteochondroma represents a rare benign tumor 
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within the maxillofacial region. The tumor can lead to 
secondary jaw deformities, including facial asymmetry 
and malocclusion. The management of secondary jaw 
deformities advocated for “Triple Surgery” due to its 
capacity for comprehensive correction in a single pro-
cedure, leading to immediate improvement in facial 
symmetry. Nevertheless, the use of multiple procedures 
may prolong operative time, increase blood loss, and 
extend hospitalization.

C2
ชื่อเรื่อง กระดูกอ่อนที่ได้รับการสร้างโดยเซลล์ที่เปลี่ยนแปลงมา

จากเซลล์เยื่อบุข้อต่อขากรรไกร: รายงานผู้ป่วย
โดย นพรดา ส่งเสริม (ผู้นำาเสนอ)
 ณัฐธน อึ้งภูรีเสถียร
	 หน่วยศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล	
	 กลุ่มงานทันตกรรม	โรงพยาบาลหาดใหญ่
บทคัดย่อ

Synovial chondromatosis เป็นโรคที่พบไม่บ่อย ลักþ- 
ณะของโรคเกีย่üกบัขอ้ทีโ่ตอยา่งชา้ ๆ  (benign arthropathy) ยงั
ไมท่ราบÿาเĀตุของการเกดิโรค แต่มกีารÿนันþิฐานไüü้า่เก่ียüขอ้ง
กับเซลล์เยื่อบุข้อต่อ (synovial membrane) ถุงนํ้ากันเÿียดÿี 
(bursa) Āรือปลอกเอ็นกล้ามเนื้อ (tendon sheath) การเกิดใน
ขอ้ตอ่ขากรรไกรพบในชü่งอาย ุ30-50 ป ีเกดิในเพýĀญงิมากกüา่
ชาย อัตราÿ่üน 7 : 3 และเกิดที่ข้อต่อขากรรไกรขüามากกü่าซ้าย 
อตัราÿü่น 1.25 : 1 ผูป้ü่ยจะมาดü้ยอาการทีไ่มเ่ฉพาะเจาะจงและ
มลีกัþณะคลา้ยกบัโรคทีม่อีาการผดิปกตบิรเิüณขอ้ตอ่ขากรรไกร
อื่น ๆ  เช่น ปüด บüม มีเÿียงคลิก ขากรรไกรล่างเบี้ยü อ้าปากได้
น้อย และการÿบฟันเปลี่ยน

ผู้ป่üยĀญิงไทยอายุ 56 ปี ปฏิเÿธโรคประจําตัüและการ
แพ้ยา มาพบแพทย์ด้üยอาการปüดบริเüณĀน้าĀูด้านขüาเมื่อ 6 
ปกีอ่น จากนัน้แพทยĀ์ ูคอ จมกูไดÿ้ง่ปรกึþาทนัตแพทยเ์พือ่แยก
โรคและไม่พบอาการปüดที่เป็นÿาเĀตุจากฟัน จึงใĀ้การüินิจฉัย
เป็นอาการปüดกล้ามเนื้อบดเคี้ยüบริเüณใบĀน้า จากนั้นผู้ป่üย
ขาดการติดตามการรักþา ปัจจุบันผู้ป่üยไปโรงพยาบาลชุมชน
ด้üยอาการปüดบริเüณĀน้าĀูขüาเช่นเดิม เป็น ๆ  Āาย ๆ  จึงได้
รับการÿ่งต่อมารับการรักþากับแพทย์Āู คอ จมูกอีกครั้ง ครั้งนี้ผู้
ป่üยได้รับการตรüจ ÿ่งภาพรังÿี เอ็มอาร์ไอ และภาพรังÿีกระดูก
ใบĀน้า พบมีลักþณะของกระดูกอ่อนที่บริเüณเĀนือข้อต่อขา
กรรไกรด้านขüา แพทยร์งัÿใีĀก้ารüนิจิฉยัแยกโรคเปน็ synovial 
chondromatosis

ผูป้ü่ยรกัþาดü้ยการผ่าตดันาํก้อนกระดกูออ่นทีบ่รเิüณขอ้

ต่อขากรรไกรด้านขüาออก ได้รับยาปฏิชีüนะ และติดตามภาüะ
แทรกซ้อนระĀü่างรักþาที่โรงพยาบาลเป็นระยะเüลา 5 üัน จาก
นั้นจึงนัดติดตามการรักþาĀลังผ่าตัดเป็นระยะ

C3
ชื่อเรื่อง Chondroblastic osteosarcoma of the anterior 

maxilla: a case report
โดย	 Kanjana Yossoontorn (ผู้นำาเสนอ)
 Dheeratt Choengprapakorn
 Department of Oral and Maxillofacial Surgery,
 Faculty of Dentistry, Khon Kaen University
บทคัดย่อ

This report aimed to discuss chondroblastic os-
teosarcoma in the maxilla. Osteosarcoma is a malignant 
mesenchymal cell with bone formation ability. While 
osteosarcoma commonly arises in the long bones, such  
as the arms or legs, chondroblastic osteosarcoma can 
occur in the jawbones, although it is relatively rare and 
represents 0.5-1% of tumors in this location. Chondro- 
blastic osteosarcoma is a subtype of osteosarcoma, 
characterized by the production of chondroid matrix 
of variable cellularity, most commonly high-grade 
hyaline cartilage.

A 23-year-old Thai male presented to the Depart-
ment of Oral and Maxillofacial Surgery at Khon Kaen 
University with a two-month history of swelling in the 
anterior region of the upper jaw. The extraoral exam-
ination revealed painless swelling with rapid growth in 
the premaxillary region and upper lip protrusion. The 
intraoral exam identified an ulcerative exophytic mass 
in the anterior maxilla, measuring 5 × 3 cm, with firm 
consistency and a rough surface. Histopathological 
examination confirmed a malignant mesenchymal 
neoplasm with a myxoid area associated with neoplastic 
cartilage. The patient underwent surgery and post- 
operative chemotherapy due to oncologist suggested. 
Chemotherapy was administered post-surgery to target 
any remaining cancer cells. The patient experienced a 
favorable postoperative recovery.

Chondroblastic osteosarcoma requires a multi-
disciplinary approach involving surgeons, oncologists 
and other specialists to provide comprehensive and 
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effective management. Due to its rarity and aggressive 
nature, early diagnosis and prompt treatment are 
crucial for improving outcomes for individuals with 
chondroblastic osteosarcoma. This report illustrated 
the rapid evolution of one of the histological variants 
of osteosarcoma

C4
ชื่อเรื่อง Adenoid cystic carcinoma of the maxilla: a case 

report 
โดย	 Chanikarn Charnchanayotin (ผู้นำาเสนอ)
 Napat Damrongsirirat
 Department of Oral and Maxillofacial Surgery,
 Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University
บทคัดย่อ

Adenoid cystic carcinoma is a rare malignancy, 
representing 1% of all head and neck cancers. It can 
arise in the major or minor salivary glands. Perineural 
invasion is an extremely frequent finding in cases of 
adenoid cystic carcinoma which can be associated 
with significant patient morbidity and poor prognosis. 
Wide surgical excision with postoperative radiotherapy 
is often utilized to improve locoregional control in  
advance stage disease. However, these treatments  
affect patient’s quality of life due to impair oral function 
and facial esthetic. Prosthetic obturator is the primary 
method employed in rehabilitating after maxillary 
defects.

This report described a case of 41-year-old 
woman with gradual progression of soft tissue mass at 
left palate for 1 month. Intraoral examination found 
ulcerative endophytic mass at left hard palate, soft 
consistency. Lymphadenopathy was not detected. The 
patient denied past medical history. Incisional biopsy 
was carried out. The histopathologic examination was 
compatible with adenoid cystic carcinoma, cribriform 
pattern, with perineural invasion. The computed to-
mography of head and neck showed mass at left palate 
with invasion of inferomedial and inferolateral walls of 
left maxillary sinus. No lymph node enlargement was 
observed. No distant metastasis was detected from the 
computed tomography of chest and upper abdomen. 

The present case was staged as T4aN0M0 based on 
American Joint Committee on Cancer. The patient was 
treated with partial maxillectomy of the left maxilla. 
Intraoperative frozen section revealed clear resection 
margins. The identification of perineural invasion 
necessitated prioritizing of close tumor surveillance, 
potentially compromising the feasibility of immediate 
reconstruction with grafts or flaps. Furthermore, delayed 
reconstruction may be complicated by the sequelae of 
radiation therapy on the local tissues. A split-thickness 
skin graft, harvested from the anterior thigh, was applied 
to the exposed soft tissue margin of the inner cheek flap 
to mitigate the risk of contracture. The maxillectomy 
defect was class IIb according to the Modified Brown 
classification. An obturator prosthesis was inserted to 
restore contour and oral function. Adjuvant radiation 
therapy was completed. After three months of follow 
up, there was no sign of tumor recurrence. The pa-
tient’s facial asymmetry was minor and the occlusion 
was stable. The patient showed great acceptance of 
obturator prosthesis, experienced no difficulty with 
chewing or speaking.

Immediate obturator placement significantly 
improved oral rehabilitation. Furthermore, it mitigated 
soft tissue contracture secondary to radiotherapy and 
facilitated the tumor surveillance.

C5
ชื่อเรื่อง การรักษาโรค lymphangioma with internal throm-

bosis
โดย	 นาริศา อินแก้ว (ผู้นำาเสนอ)
 สิทธิชัย ตันติภาสวศิน
	 กลุ่มงานศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล	
	 โรงพยาบาลชลบุรี
บทคัดย่อ

Lymphatic malformation Āรือ lymphangioma เกิด
จากการเจริญพัฒนาผิดไปจากปกติของระบบต่อมนํ้าเĀลืองที่มี
ถงุนํา้เกดิขึน้จากการเชือ่มตอ่ทีผ่ดิปกตริะĀüา่ง central venous 
sac และ peripheral lymphatic system รอยโรคนี้พบมากที่
ýีรþะและลําคอ 75% และมักพบได้เมื่อเด็กอายุ 2 ปี รอยโรคมี
ลกัþณะ soft, spongy, non-tender มลีกัþณะทางคลนิกิĀลาย
แบบขึ้นอยู่กับตําแĀน่งและขนาด รอยโรคมักโตช้าและโตÿมํ่า
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เÿมอ แต่ทําใĀ้เกิดปัญĀาต่ออüัยüะที่อยู่ข้างเคียง ÿ่งผลต่อเรื่อง
การทํางานที่ผิดปกติไปและเÿียคüามÿüยงาม 

รายงานผู้ป่üยรายนี้เป็นเพýĀญิง อายุ 52 ปี มาด้üยประ- 
üัติü่าเมื่อ 2 เดือนก่อนก้มĀน้าแล้üแก้มด้านซ้ายจะมีก้อนขนาด
ใĀญ่ขึ้น แต่เมื่ออยู่ท่านั่งตรงก้อนจะค่อย ๆ  ยุบลง และจะบüมที่
บริเüณ body ของกระดูกขากรรไกรล่างด้านซ้าย จากการตรüจ
ภายนอกช่องปากพบü่า แก้มซ้ายบüม คลําได้ soft ถึง firm ใกล้
กับตําแĀน่งของ body ของ mandible ด้านซ้าย คลําก้อนไม่ 
พบ pulsatile ไมม่อีาการเจบ็ปüดĀรอืชา และอ้าปากไดป้กต ิเมือ่ 
ผู้ป่üยก้มĀน้าลงจะคลําก้อนนี้ได้ที่บริเüณ tuberosity vestibular  
ด้านซ้าย คลําบางÿ่üนได้เป็น hard consistency ขนาดเÿ้น
ผ่าýูนย์กลาง 1 ซม. และไม่พบการยึดติดกับเนื้อเยื่อโดยรอบ 
จากภาพรังÿีพบ calcification Āลายก้อน (พบ laminated 
radiopaque ต้ังแต่บริเüณของ tuberosity แล้üขยายไปถึง
ÿ่üน ramus ของกระดูกขากรรไกรล่างด้านซ้าย โดยพบเป็นรูป
ร่างกลม) ใĀ้การรักþาด้üยการทํา excisional biopsy ÿ่üนของ 
buccal fat pad ทําการเปดิผา่ตัดจากในชอ่งปาก และÿง่เนือ้เยือ่
ไปตรüจทางพยาธิüิทยา ร่üมกับเย็บปิดแผล

ÿรุป lymphatic malformation เป็นโรคเนื้องอกถุงนํ้า 
ที่พบยาก ÿาเĀตุเกิดจากการพัฒนาผิดปกติของระบบต่อม 
นํ้าเĀลือง พบมากที่ýีรþะและลําคอ มีลักþณะ soft, spongy, 
non-tender mass และบüมเฉพาะที่ โตช้าร่üมกับโตÿมํ่าเÿมอ 
และÿามารถพบ lympholith ได้ในรอยโรคนี้ และการพบÿ่üน
ของ lympholith ÿามารถใช้คาดเดาได้ü่ามี slow-flow Āรือ 
hypodynamic เกิดขึ้นในรอยโรคนี้

C6
ชื่อเรื่อง A case report on bilateral condylar fracture: 

should we open both?
โดย	 Prow Janjarussakul (ผู้นำาเÿนอ)
 Kanin Arunakul
 Department of Oral and Maxillofacial Surgery
 Faculty of Dentistry, Mahidol University
บทคัดย่อ

Mandibular condylar fracture is common amongst  
trauma involving the chin, it’s difficult to manage and 
becomes more challenging when it’s entailed bilater- 
ally. The sequels comprise of loss of ramus height, 
occlusion open bites and disruption of articulation sur-
face and muscle attachments. When bilateral condylar 
fractures are encountered, surgical treatment involves 
a unilateral open reduction of one side and IMF for 

2-4 weeks to correct occlusion and possible deviation. 
Since only one side is only surgically addressed, the 
other side is managed conservatively. The necessity of 
performing ORIF on the both sides are rarely explored 
and reviewed. 

The article discussed a case of a 38 years old male 
with history of trauma to the chin and unstable occlu-
sion. He presented to us with anterior openbite, pain at 
preauricular area, and minimal contusion wounds. After 
a thorough investigation of panoramic, cephalograms 
and CBCT, parasymphysis and bilateral condylar frac-
tures were pronounced and a surgical plan of bilateral 
open reduction and ORIF of condyle and symphysis 
was made. Preauricular approach was performed for 
the fixation of both condyles and vestibular incision 
for symphyseal fracture. All fractured segments were 
fixed with miniplates and screws.

The operation yielded satisfying results without 
the need of IMF for more than few days. Patient was 
followed up a month after with a stable physical 
health, function and occlusion without any deviation 
or limitation of the mouth opening. Physical and radio-
graphic examination revealed that both condyles were 
fully repositioned and healed. The results of this case 
supported the idea of considering the bilateral ORIF for 
bilateral condylar mandibular fractures. 

C7
ชื่อเรื่อง การเกิดĀลอดเลือดแดงใต้เบ้าตาด้านขวาโป่งพองเทียม

จากการบาดเจ็บบริเวณขากรรไกรและใบĀน้า: รายงาน
ผู้ป่วย

โดย	 วัชรพงþ์ อ่อนเกตุพล (ผู้นำาเÿนอ)
 อธิภัทร กาลเนาวกุล
	 งานศัลยศาÿตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล	
	 กลุ่มงานทันตกรรม	โรงพยาบาลĀาดใĀญ่
บทคัดย่อ

Āลอดเลอืดแดงโปง่พองเทยีมเกดิจากการบาดเจบ็ทีก่ระ- 
ทําต่อผนังของĀลอดเลือด ทําใĀ้เลือดไĀลออกจากĀลอดเลือด
และคั่งอยู่ระĀü่างĀลอดเลือดและเนื้อเยื่อโดยรอบĀลอดเลือด
แดงโป่งพองเทียมเป็นภาüะที่พบได้ค่อนข้างน้อยแต่Āากเกิด
และไมไ่ด้รับการรกัþาที่เĀมาะÿมÿามารถทําใĀ้เกิดผลค้างเคียง
ต่อผู้ป่üยได้
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ผู้ป่üยชายไทยอายุ 35 ปีได้รับการÿ่งตัüมาโรงพยาบาล
ĀาดใĀญเ่นือ่งจากมเีลอืดไĀลออกจากรจูมกูดา้นขüาเปน็จาํนüน
มาก โดยใĀ้ประüัติü่าเมื่อ 5 üันก่อนประÿบอุบัติเĀตุทางรถ
จกัรยานยนต ์นอนพกัรกัþาตüัอยูท่ีโ่รงพยาบาลชมุชน 2 üนั ขณะ
นอนโรงพยาบาลมเีลอืดออกจากจมกูเพยีงเลก็นอ้ยและÿามารถ
Ā้ามเลือดได้ Āลังจากผู้ป่üยกลับบ้านไป 3 üันพบü่า ขณะทํางาน
ยกของมีเลือดไĀลออกจากรูจมูกด้านขüาค่อนข้างเยอะ จึงกลับ
ไปโรงพยาบาลชมุชน แตโ่รงพยาบาลชมุชนไมÿ่ามารถĀา้มเลอืด
ได้จึงÿ่งตัüต่อมาที่โรงพยาบาลĀาดใĀญ่

จากการตรüจร่างกายที่โรงพยาบาลĀาดใĀญ่พบü่า มี
เลอืดไĀลออกจากรจูมกูขüาเปน็ปรมิาณมาก จงึไดท้าํการใชü้ÿัดุ
กดĀ้ามเลือดทั้งบริเüณใบĀน้าและĀลังโพรงจมูก จากภาพรังÿี
พบü่า มีกระดูกจมูกและโĀนกแก้มด้านขüาĀัก จึงได้ทําการรับ
ผู้ป่üยเข้าเป็นผู้ป่üยในเพื่อรอผ่าตัดและÿังเกตอาการเลือดออก
จากรูจมูก ใน 48 ชั่üโมงแรกผู้ป่üยยังมีเลือดไĀลซึมออกจากรู 
จมูกด้านขüา มีการĀ้ามเลือดใĀม่ 2 ครั้งแต่ไม่ÿามารถĀ้ามเลือด 
ได้ÿนิท จึงพิจารณาÿ่งเอกซ์เรย์คอมพิüเตอร์Āลอดเลือด ผล 
การตรüจพบüา่ มĀีลอดเลอืดแดงใตเ้บา้ตาดา้นขüาโปง่พองเทยีม
ขนาด 4 มม. ใกล้รอยแตกĀักของกระดูก

Āลังจากนั้นได้ทําการปรึกþาแพทย์แผนกรังÿีร่üมรักþา
ระบบประÿาทและผูป่้üยไดร้บัการรกัþาอุดĀลอดเลอืด ภายĀลงั  
7 üนัพบüา่ ไมม่เีลือดไĀลออกจากรจูมกูจงึได้ทําการผา่ตดักระดกู
จมูกและโĀนกแก้มด้านขüาตามปกติ และพิจารณาจําĀน่าย 
ผู้ป่üยได้

ภาüะĀลอดเลอืดแดงโปง่พองเทยีมเปน็ภาüะทีพ่บไดน้อ้ย
แตÿ่ามารถÿง่ผลกระทบตอ่ผูป้ü่ยไดค้อ่นขา้งมาก เนือ่งจากĀาก
ไมÿ่ามารถĀา้มเลอืดและĀาÿาเĀตไุดจ้ะทาํใĀผู้ป่้üยเÿยีเลอืดเปน็
ปรมิาณมาก การตรüจพบในระยะเริม่ตน้จะÿามารถชü่ยใĀผู้ป้ü่ย
ได้รับการรักþาที่เĀมาะÿมและรüดเร็üได้

C8
ชื่อเรื่อง ภาวะĀลอดเลือดโป่งพองไม่แท้ของĀลอดเลือดแดงอิน- 

เฟยีเรยีรอ์ลัวโีอลาร์ทีเ่กดิภายĀลงัจากการผา่ตดัควกัถุงนำา้ 
ชนดิเดนตเิจอรÿั ตำาแĀนง่ของกระดกูขากรรไกรลา่ง: ราย- 
งานผู้ป่วย 1 ราย

โดย	 ÿุธาทิพย์ บุญยขันธ์ (ผู้นำาเÿนอ)
 ชำานาญ พลอยประดิþฐ์
	 คณะทันตแพทยศาÿตร	์มĀาวิทยาลัยเชียงใĀม่
บทคัดย่อ

ภาüะĀลอดเลอืดโปง่พองไมแ่ท ้(pseudoaneurysm) ใน
บริเüณของกระดูกขากรรไกรและใบĀน้า (maxillofacial area) 
เป็นภาüะแทรกซ้อนที่พบได้น้อยมาก (rare complication)  

จากการýึกþาพบüา่ ภาüะดงักลา่üเกดิจากการบาดเจบ็ (ฉกีขาด) 
ของชั้นผนังĀลอดเลือดบางÿ่üน (incomplete tear of blood 
vessel wall) ซึ่งพบได้ทั้งในĀลอดเลือดแดงและĀลอดเลือดดํา 
จากรายงานอุบัติการณ์มักพบในĀลอดเลือดแดงมากกü่าĀลอด
เลือดดําĀลังจากเกิดการฉีกขาดของผนังĀลอดเลือดบางÿ่üน 
โดยที่ผนังชั้นในÿุด (intima) ยังคงอยู่ และมีเลือดที่มีแรงดันไĀล
ผา่นĀลอดเลอืดอยู ่จะทําใĀม้กีอ้นเลอืด (hematoma) ทีผ่นงัชัน้
นอกของĀลอดเลือดที่บาดเจ็บซึ่งติดกับเนื้อเยื่อใกล้เคียง Āลัง
จากนัน้จะเกดิการÿรา้ง endothelial line sac ทีผ่นงัของĀลอด
เลอืด และมกีารขยายขนาดของโรค และอาจเกดิการฉกีขาดของ
Āลอดเลอืดโปง่พองไมแ่ทไ้ด ้ซึง่เปน็ภาüะทีทํ่าใĀเ้กดิการÿญูเÿยี
เลือดในปริมาณมากและอาจทําใĀ้เกิดการเÿียชีüิตตามมาได้

รายงานผู้ป่üยชายไทย อายุ 53 ปี มีโรคประจําตัüเป็นโรค 
ĀüัใจĀอ้งบนÿัน่พริü้ (atrial fibrillation, AF) และภาüะĀüัใจเตน้
ผิดจังĀüะชนิดปิดกั้นอย่างÿมบูรณ์ (complete heart block) 
รับประทานยา edoxaban ซึ่งเป็นยาต้านการแข็งตัüของเลือด
กลุ่ม direct oral anticoagulant (DOAC) ผู้ป่üยได้รับการ
ผ่าตัดคüักถุงนํ้าชนิด dentigerous ที่กระดูกขากรรไกรล่างทั้ง  
2 ข้างภายใต้การดมยาÿลบ Āลังผ่าตัดไปแล้ü 7 üันผู้ป่üยมีเลือด 
ออกผดิปกตทิีใ่นชอ่งปากบรเิüณแผลท่ีผา่ตดัของกระดกูขากรร- 
ไกรลา่งดา้นซา้ย จากการตรüจในช่องปากพบกอ้นบüมÿีชมพแูดง 
บริเüณแผลผ่าตัดที่กระดูกขากรรไกรล่างซ้าย กดนิ่ม มีลักþณะที่
การเคลือ่นไĀüของกอ้นเมือ่มองดü้ยตาเปลา่และคลําไดล้กัþณะ
คล้ายชีพจร (pulsation) ผู้ป่üยได้รับการüินิจฉัยเบื้องต้นเป็น
ภาüะĀลอดเลอืดโปง่พองไมแ่ท้ทีก่ระดูกขากรรไกรลา่ง จงึรับเขา้
รกัþาตüัในโรงพยาบาลและทาํการÿง่ตรüจเอกซเรยค์อมพิüเตอร์
Āลอดเลอืด (computer tomography angiogram, CTA) แบบ 
ฉีดÿารทึบรังÿีเข้าĀลอดเลือดพบü่า มีภาüะĀลอดเลือดโป่งพอง 
ไม่แท้ของĀลอดเลือด inferior alveolar artery บริเüณกระดูก 
ขากรรไกรลา่งซ้าย ไดทํ้าการÿง่ปรกึþาอายรุแพทยร์ะบบประÿาท  
(neuromedicine, intervention) เพ่ือพิจารณาการรักþาที่ 
เĀมาะÿมร่üมกัน ผู้ป่üยได้รับการรักþาโดยการฉีดÿารเข้าไปอุด 
Āลอดเลือดภายใต้การดมยาÿลบ Āลังการรักþาไม่พบลักþณะ 
ของภาüะĀลอดเลอืดโปง่พองไมแ่ทท้ีก่ระดกูขากรรไกรลา่ง และ 
ไม่พบภาüะแทรกซ้อนใด ๆ  ภายĀลังจากการรักþา

ภาüะĀลอดเลอืดโปง่พองไมแ่ทใ้นงานýลัยกรรมชอ่งปาก
กระดูกขากรรไกรและใบĀน้าเป็นภาüะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
Āลังการผ่าตัด (LeFort I osteotomy, SSRO, and surgical 
curettage) ýัลยแพทย์ที่ดูแลผู้ป่üยคüรทําคüามรู้จักภาüะ
แทรกซ้อนดังกล่าü ทั้งลักþณะทางคลินิก พยาธิüิทยาของโรค 
การÿง่ตรüจüนิจิฉยั และใĀก้ารรกัþาอยา่งเĀมาะÿมเพือ่ปอ้งกนั
ภาüะแทรกซ้อน (rupture pseudoaneurysm) ที่อาจเกิดขึ้น
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C9
ชื่อเรื่อง ภาวะข้อต่อขากรรไกรยึดติดทั้ง 2 ข้าง
โดย	 สุชญา พืชน์ไพบูลย์ (ผู้นำาเสนอ)
 วรภัทร ตราชู
	 ภาควิชาศัลยศาÿตร	์คณะทันตแพทยศาÿตร์	
	 จุāาลงกรณ์มĀาวิทยาลัย
บทคัดย่อ

Temporomandibular joint (TMJ) ankylosis ĀรืĂภาüะ 
ข้Ăต่Ăขากรรไกรยึดติด เป็นภาüะที่ข้Ăต่Ăขากรรไกรไม่ÿามารถ
เคลืĂ่นขยบัได ้เนืĂ่งจากมพีงัผดื (fibrous ankylosis) ĀรĂืกระดกู
ทีเ่ชืĂ่มตĂ่กนั (bony ankylosis) ระĀüา่งĀüัขĂ้ตĂ่ขากรรไกรกบั 
แĂ่งข้Ăต่Ăขากรรไกร ภาüะข้Ăต่Ăขากรรไกรยึดติดมักเป็นผล
ระยะยาüĀลังจากเกิดภยันตรายที่ข้Ăต่ĂĀรืĂมีประüัติกระดูก
ข้Ăต่ĂขากรรไกรĀัก โดยปัญĀาĀลักที่ทําใĀ้ผู้ป่üยจําเป็นต้Ăงได้
รับการรักþา คืĂÿามารถĂ้าปากได้น้Ăยจนมีผลกระทบต่Ăการ
เจริญเติบโต การรับประทานĂาĀาร และการดูแลÿุขภาพช่Ăง
ปากทําใĀ้เกิดปัญĀาฟันผุกร่ĂนและปัญĀาปริทันต์ตามมาใน
ระยะยาü

ผูป้ü่ยชายไทย Ăาย ุ35 ป ีมาพบทันตแพทยท์ีโ่รงพยาบาล
คณะทันตแพทยýาÿตร์ จุāาลงกรณ์มĀาüิทยาลัย ด้üยปัญĀา 
Ă้าปากได้น้Ăยมา 10 ปี ปัญĀาดังกล่าüทําใĀ้ไม่ÿามารถรับการ
รักþาทางทันตกรรมได้ จนปัจจุบันมีĂาการปüดฟันล่างด้านซ้าย 
โดยจากการซักประüัติพบü่าเมื่Ă 15 ปีก่Ăนผู้ป่üยเคยประÿบ
ĂุบัติเĀตุทางรถยนต์ ไปรับการรักþาตัüที่โรงพยาบาลเĂกชน ได้
รับการüินิจฉัยü่ามีกระดูกขากรรไกรล่างĀัก ผู้ป่üยได้รับการรักþา
ดü้ย open reduction and internal fixation with miniplate 
and screws ร่üมด้üย intermaxillary fixation เป็นระยะเüลา 
1 เดืĂน ผู้ป่üยปฏิเÿธโรคประจําตัüและการแพ้ยา จากการตรüจ
ร่างกายทั่üไปปกติ ตรüจภายนĂกช่Ăงปากพบü่า มีลักþณะนูน
แข็งคล้ายกระดูกĂยู่บริเüณĀน้าĀูทั้ง 2 ข้าง ผู้ป่üยĂ้าปากได้ 6 
มม. และมีลักþณะ hard end-feel ตรüจภายในช่Ăงปากพบ
ü่า ไม่มีฟันĀน้าบนทั้งĀมดและไม่ÿามารถตรüจประเมินบริเüณ
ฟันกราม ร่üมกับไม่ÿามารถตรüจĀาÿาเĀตุขĂงĂาการปüดฟัน
บริเüณฟันลา่งด้านซ้ายได้ จากภาพถ่าย dental CT พบลักþณะ 
ankylotic mass with bony fusion at bilateral condylar 
head โดยเริม่จากทางดา้น lateral จนÿิน้ÿดุที ่medial half ขĂง
Āัüข้Ăต่Ăขากรรไกรทั้ง 2 ข้าง ผู้ป่üยได้รับการผ่าตัดภายใต้การ 
ดมยาÿลบ โดยการทํา bilateral gap arthroplasty โดยผา่นทาง
แผล endaural incision with anterosuperior extension โดย
ตดั ankylotic bony mass รü่มกบัตดัÿü่นขĂงขĂ้ตĂ่ขากรรไกร
ĂĂก เพื่ĂใĀ้เกิดช่Ăงü่างระยะประมาณ 1.5 ซม. และปิดช่Ăงü่าง
ที่เกิดขึ้นด้üยกล้ามเนื้Ă temporalis และทํา bilateral coro-

noidectomy โดยผ่านทางแผล vestibular incision ภายใน
ช่Ăงปากพบü่า ÿามารถĂ้าปากได้ 5.5 ซม. ĀลังจากÿามารถĂ้า
ปากไดแ้ลü้จงึถĂนฟนักรามซีท่ีÿ่ามลา่งดา้นซา้ยทีม่ลีกัþณะผลุกึ
และถĂนตĂรากฟนัทีเ่ĀลĂืในชĂ่งปากท้ังĀมด และทาํการยดึ IMF 
screw จาํนüน 8 ตüั เพ่ืĂประโยชนใ์นการฝกึการกัดÿบฟนัในภาย
Āลัง โดยĀลังผ่าตัดผู้ป่üยใĀ้คüามร่üมมืĂในการฝึกĂ้าปาก üัน
ละ 4 ครั้ง ครั้งละ 5 นาที ÿลับร่üมกับการดึงยางเพื่ĂจัดตําแĀน่ง 
การÿบฟนัใĀม ่ผูป้ü่ยมาตดิตามการรกัþาĂยา่งตĂ่เนืĂ่ง โดยภาย
Āลังจากการผ่าตัด 6 เดืĂนพบü่า ÿามารถĂ้าปากได้เĂง 3.5 ซม. 
และÿามารถเคลืĂ่นขยบัĀนา้ผาก เปลĂืกตา และรมิฝปีากไดĂ้ยา่ง
ปกติ ÿมมาตรเทา่กนัทัง้ 2 ขา้ง ผูป้ü่ยไดร้บัการบรูณะทดแทนฟัน
ที่ÿูญเÿียไปด้üยฟันปลĂมบางÿ่üนชนิดถĂดได้

TMJ ankylosis ชนิด bony ankylosis ทําใĀ้ขากรรไกร 
ล่างไม่ÿามารถเคลื่Ăนขยับได้ ก่ĂใĀ้เกิดปัญĀาในชีüิตประจําüัน 
ต่าง ๆ  ตามมา แนüทางในการรักþา คืĂกําจัดกระดูกที่เช่ืĂมต่Ă
กันและÿร้างใĀ้เกิดช่Ăงü่างขึ้น โดยจําเป็นต้Ăงปิดช่Ăงü่างที่เกิด
ขึน้ดü้ยเนืĂ้เยืĂ่จากรา่งกายขĂงผูป้ü่ยĀรĂืจากüÿัดÿุงัเคราะĀ ์Ăกี
ทั้งยังจําเป็นต้Ăงทําการบูรณะทดแทนÿ่üนขĂงข้Ăต่Ăขากรรไกร 
(ramus-condyle unit) ที่ตัดĂĂกไปด้üยüิธีต่าง ๆ  Āากช่Ăงü่าง
ที่เกิดขึ้นมีขนาดใĀญ่จนทําใĀ้ÿูญเÿียมิติดิ่งขĂงใบĀน้าÿ่üนล่าง
ĀรืĂทําใĀ้เกิดคüามไม่ÿมดุลขĂงการÿบฟัน

C10
ชื่อเรื่อง Navigation-guided interpositional arthroplasty 

in the treatment of temporomandibular joint 
ankylosis

โดย	 เอกอุ ขวัญงาม (ผู้นำาเสนอ)
 วรุตตา เกษมศานติ์
	 ภาควิชาศัลยศาÿตร์ช่Ăงปากและแม็กซิลโลเฟเชียล	
	 คณะทันตแพทยศาÿตร์	มĀาวิทยาลัยมĀิดล
บทคัดย่อ

Nowadays, computerized navigation technology 
has indeed been increasingly utilized in the treatment 
of temporomandibular joint disorders as it allows for 
accurate planning of surgical procedures and provides 
real-time guidance to surgeons during surgery. With 
the aid of navigation technology, intraoperative and 
postoperative complications could be reduced. This 
case report presented a navigation-guided interposi-
tional arthroplasty with temporalis muscle flap in the 
treatment of temporomandibular joint ankylosis (TMJ).

A 19-year-old Thai male patient presented limited 
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mouth opening. Cone-beam computed tomography 
(CBCT) demonstrated deformity of the left side of the 
mandible with a small mandibular body, shortening 
of the mandibular ramus, arthropathy of the TMJ with 
severe collapsed mandibular condyle, abnormal artic-
ulation of the mandibular eminence, and no osseous 
bridging. The patient was diagnosed with left TMJ 
ankylosis and underwent interpositional arthroplasty 
using a surgical navigation system. A Digital Reference 
Frame (DRF) was fixed rigidly to the patient’s skull. 
The patient’s facial skeleton and virtual image at the 
workstation were registered by five positioning screws. 
A modified preauricular incision (Alkayat and Bramley 
incision) was applied, and interpositional gap arthroplasty 
with the left temporal muscle flap was performed in 
accordance with Kaban’s protocol. A preoperatively 
planned 10-mm-wide bone gap was displayed with a 
different color in the virtual image and resected by a 
real-time positioning saw. Measurements performed 
intraoperatively showed that the maximum mouth 
opening was 40 mm No complications occurred, and 
aggressive physiotherapy was done postoperatively.

The navigation system can be a helpful option for 
guiding delicate and complicated surgical procedures.

C11
ชื่อเรื่อง A case report of management of temporoman-

dibular joint ankylosis and reconstruction with 
costochondral graft in children: 10-year follow- 
up

โดย	 Suratin Kraivijitkul (ผู้นำ�เสนอ)
 Wichuda Kongsong
 Vorapat Trachoo
 Department of Oral and Maxillofacial Surgery, 
 Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University
บทคัดย่อ

Temporomandibular joint (TMJ) ankylosis is an 
uncommon condition in children, and its management 
is considered one of the most challenging and complex 
scenarios. In addition to the hypomobility of the TMJ, 
ankylosis of the TMJ in growing patients affects the 
normal growth of the maxillofacial complex, resulting in 

facial deformity and malocclusion. The costochondral 
graft (CCG) is commonly used to restore and maintain 
mandibular growth; however, unpredictability of results 
is an issue with this graft.

This was a case report of a 9-year-old girl who 
presented with significant limited mouth opening for 3 
years. History-taking revealed that she had a history of 
facial trauma and mild limited mouth opening when 
she was 4 years old. A significant limited mouth opening 
was found at 6 years old. She sought treatment because 
of toothache, and a dentist could not provide dental 
treatment. The physical examination showed that her 
maximum mouth opening was 3 mm, with limited 
lateral excursion and protrusion. Radiographs demon-
strated right TMJ ankylosis. Management involved 
right condylectomy and coronoidectomy for the TMJ 
ankylosis, followed by the use of CCG for TMJ recon-
struction. No limited mouth opening was found after the 
10-year follow-up; however, undergrowth of the CCG 
was noted. The patient presented with skeletal class 
II malocclusion with severe mandibular retrognathism 
and microgenia. Therefore, distraction osteogenesis  
was planned to correct this facial deformity. The man-
agement of TMJ ankylosis in children and the unpre-
dictable degree of growth of CCG would be discussed. 

C12
ชื่อเรื่อง The correction of excess mandibular progna-

thism by mandibular body osteotomy technique: 
a case report

โดย	 Chanakan Pongpisantham (ผู้นำ�เสนอ)
 Chakorn Vorakulpipat
 Department of Oral and Maxillofacial Surgery,
 Faculty of dentistry, Mahidol University
บทคัดย่อ

Mandibular body osteotomy is one of the orthog-
nathic surgical procedures for correction of dentofacial 
deformity. This method is utilized especially when first 
or second premolars are missing or are planned to be 
extracted, involving the cutting of a block osteotomy, 
segmental or total alveolar osteotomy and reposi-
tioning the anterior section of the mandible through 
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intraoral approach. Mandibular body osteotomy can 
be used to treat mandibular prognathism, asymmetry 
and apertognathia by setting back within body of the 
mandible.

A 38-year-old Thai male was referred from De-
partment of Orthodontics for consulting orthognathic 
surgery in cooperation with orthodontic treated course. 
His chief complaint was asymmetric face and chewing 
food not thoroughly. On clinical examination, the 
patient had a prognathic mandible, anterior crossbite 
with negative large overjet 16 mm and facial asymmetry 
deviated to left side.

After through planning on the Dolphin 3D program,  
the patient was operated under general anesthesia. The 
surgical procedure composed with LeFort I osteotomy 
at maxilla and bilateral sagittal split osteotomy for 
setting back posterior segment with body osteotomy 
for setting back anterior segment at mandible then 
the bone segments were approximated with plates 
and screws. 

OPG, lateral cephalography and full skull CBCT 
were performed to evaluate immediately after surgery. 
The patient was on interocclusal splint with elastic 
training for 1 month then referred to going on the 
orthodontic treatment whereas Maxillofacial Surgery 
Department following up the patient every 3 months.

After 6 months of surgery the patient had no 
complaint about the paresthesia, and was satisfied to 
the improvement of facial profile with decrease dis-
tance of overjet into normal range, the face was more 
symmetric and the occlusion was more stable with 
Angle class I occlusion.

C13
ชื่อเรื่อง Temporomandibular joint reconstruction with 

bilateral customized-total  temporomandibular 
joint prostheses: a case report

โดย	 Keatiphon Pongvithayapanu (ผู้นำาเสนอ)
 Niphon Klai-on
 Suthin Jinaporntham
 Department of Oral and Maxillofacial Surgery,
 Faculty of Dentistry, Khon Kaen University

บทคัดย่อ
A total temporomandibular joint (TMJ) prosthesis 

is a medical device designed to replace the entire TMJ 
complex, including the condyle and the glenoid fossa. 
These prosthesis can be either stock or custom-made, 
incorporating components for the mandibular condyle 
and glenoid fossa. 

This report described a case of 57-year-old male 
patient presenting with a one-year history of an anterior 
open bite, resulting in the inability to close the mouth 
or chew. The patient also had an underlying connective 
tissue autoimmune disease. Radiographic examination 
revealed a bilateral total loss of condylar head, glenoid 
fossa and some part of mandibular rami, with significant 
reduction of vertical dimension. The pathological assess-
ment further delineated findings consistent with mildly 
inflamed osteolytic bone, potentially indicative of the 
patient’s connective tissue disorders.

The patient underwent bilateral total temporo-
mandibular joint reconstruction using a customized- 
total joints prostheses. Postoperatively, significant im-
provements were observed in maximal mouth opening 
(42 mm approximately) with 2-3 mm lateral excursion, 
chewing ability, near-normal occlusion, and enhanced 
facial esthetic profile. However, a major complication 
of facial nerve palsy occurred postoperatively. Subse-
quent follow-up at 9 months revealed the improved 
facial nerve function and the patient’ s overall quality of 
life demonstrated significant improvement throughout 
the treatment process.

TMJ prostheses offer promising benefits such as 
pain relief, improved functionality, and enhanced qual-
ity of life, they entail risks and considerations including 
surgical complications such as device failure, or loosen- 
ing, also the prostheses and associated procedures  
can be costly. Additionally, postoperative rehabilitation 
is essential to restore jaw function and strength. Further 
research is needed to elucidate long-term outcomes 
and optimize the use of TMJ prostheses in clinical  
practice. This case underscored the potential of cus-
tomised TMJ prostheses in addressing severe and end-
stage TMJ disorders, albeit with careful consideration 
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of associated risks and complications.

C14
ชื่อเรื่อง ภาวะการเพิม่จำานวนเซลลพ์งัผืดและเอ็นของกลา้มเนือ้บด

เคี้ยว (masticatory muscle tendon aponeurosis 
hyperplasia, MMTAH): รายงานผู้ป่วย

โดย	 อารียา โศจิวิศาล (ผู้นำาเสนอ)
 วรวรรณ คุโณทัย
	 กลุ่มงานศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล	
	 โรงพยาบาลชลบุรี
บทคัดย่อ

อาการอา้ปากไดน้อ้ยĀรอือา้ปากไดจ้าํกดัเปน็อาการนาํที่
ทําใĀ้ผู้ป่üยมาพบทันตแพทย์ได้บ่อยครั้งเนื่องจากÿ่งผลต่อชีüิต
ประจําüัน ทั้งอาการปüด การรับประทานอาĀาร การพูด การ
üินิจฉัยใĀ้ได้ถูกต้องและแม่นยําอาจทําได้ยากในผู้ป่üยกลุ่มนี้ 
เนือ่งจากมĀีลากĀลายปจัจยัทีÿ่ง่ผลใĀเ้กดิการอา้ปากไดน้อ้ย ทัง้
ÿาเĀตุที่พบได้บ่อย เช่น การติดเชื้อ อุบัติเĀตุที่กระทบต่อข้อต่อ
ขากรรไกรในอดตี และÿาเĀตทุีพ่บไดน้อ้ย เชน่ เนือ้งอกทีก่ระดกู
ข้อต่อขากรรไกร โรคข้ออักเÿบบางชนิด โรคเกี่ยüกับกล้ามเนื้อและ
พังผืดของข้อต่อขากรรไกร Āนึ่งในนั้นคือภาüะการเพิ่มจํานüน 
เซลล์พังผืดและเอ็นของกล้ามเนื้อบดเคี้ยü (masticatory mus-
cle tendon aponeurosis hyperplasia, MMTAH) ซึ่งเป็น 
โรคที่ถูกพูดถึงน้อยและมีรายงานผู้ป่üยไม่ถึง 100 ราย 

ผูป้ü่ยĀญงิไทย อาย ุ42 ป ีมาดü้ยอาการอา้ปากไดน้อ้ยมา 
2 ปี ไม่มีอาการเจ็บĀรือปüดตึงĀน้าĀู ไม่มีเÿียงĀน้าĀู เบื้องต้น
ได้รับการรักþาด้üยüิธีอนุรักþ์ คือฝึกอ้าปากจากเดิมอ้าปากได้
ระยะ 1.5 ซม. Āลังรักþาด้üยüิธีอนุรักþ์อ้าปากได้เพียง 2.2 ซม.  
ภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิüเตอร์ไม่พบคüามผิดปกติของกระดูกที่
ชดัเจนรüมถงึไมแ่ÿดงลกัþณะการเชือ่มกนัของขอ้ตอ่ขากรรไกร
และกะโĀลกฐานýรีþะทัง้ในแงก่ารเชือ่มกันของกระดกูĀรอืการ
เชื่อมกันของเนื้อเยื่ออ่อน ผู้ป่üยมีรูปร่างของขากรรไกรล่างที่
คอ่นขา้งเปน็ÿีเ่Āลีย่ม ในชอ่งปากบรเิüณเรมÿัของขากรรไกรลา่ง
ทั้ง 2 ข้างพบลักþณะการคลําได้แข็งเป็นแถบ จากการทบทüน
üรรณกรรมพบü่า อาการ ลักþณะทางคลินิก รüมถึงภาพถ่าย
รังÿีที่ตรüจพบเข้าได้กับ MMTAH ผู้ป่üยได้รับการรักþาโดย
การตัดเอ็นและพังผืดของกล้ามเนื้อบดเคี้ยüบางÿ่üนร่üมกับตัด
ÿ่üนยื่นโคโรนอยด์ของกระดูกขากรรไกรล่างทั้ง 2 ด้าน Āลังการ
ผ่าตัดทันทีผู้ป่üยÿามารถอ้าปากได้จากเดิม 2.2 ซม. กลายเป็น 
4.4 ซม. จากการติดตามอาการร่üมกับฝึกอ้าปากต่อเนื่องĀลัง
การผ่าตัดเป็นระยะเüลา 6 เดือนพบü่า ผู้ป่üยยังคงอ้าปากได้
ระยะมากกü่า 4 ซม.

MMTAH เป็นโรคที่อยู่ในขั้นüินิจฉัยแยกโรคได้Āากผู้ป่üย

มาด้üยอาการอ้าปากได้จํากัด โดยมีเกณฑ์üินิจฉัย ได้แก่ อ้าปาก
ไดจ้าํกดัโดยไมม่กีารจาํกดัการเคลือ่นไĀüในแนüเยือ้ง ในชอ่งปาก 
คลําไดล้กัþณะแขง็เปน็แถบบรเิüณเรมÿัของขากรรไกรลา่ง และ
รปูรา่งของขากรรไกรคอ่นขา้งเปน็ÿีเ่Āลีย่ม เอกซเรยค์อมพüิเตอร์
และเอ็มอาร์ไออาจช่üยยืนยันผลüินิจฉัยแต่ไม่ได้เป็นมาตรฐาน
ของการüินิจฉัย การรักþาอาจเริ่มด้üยüิธีอนุรักþ์คือฝึกอ้าปาก 
แตÿ่ü่นใĀญม่กัไมไ่ดผ้ล ทาํใĀผู้ป้ü่ยÿü่นใĀญต่อ้งไดร้บัการผา่ตดั 
และตอ้งฝกึอา้ปากตอ่เนือ่งĀลงัการผา่ตดัเพือ่ลดโอกาÿการกลับ 
เป็นซํ้า

C15
ชื่อเรื่อง Orthognathic surgery in patient with severe ob-

structive sleep apnea
โดย	 ภัสสร นันทพลชัย (ผู้นำาเสนอ)
 ณฤษพร ชัยประกิจ
	 คณะทันตแพทยศาÿตร์	มĀาวิทยาลัยธรรมศาÿตร์
บทคัดย่อ

Orthognathic surgery, including mandibular set-
back in patients with skeletal III deformity, can exacer-
bate obstructive sleep apnea (OSA). Patients with OSA 
have a reduced size of the upper airway, which may 
be due to maxillomandibular anomalies. The recom-
mended treatment for patients with maxillomandibular 
abnormalities and OSA is maxillomandibular advance-
ment (MMA) surgery. This surgical procedure aims to 
improve the anteroposterior and lateral dimensions of 
the airway. However, it is important to note that MMA 
surgery may negatively impact the patient’s esthetic 
profile. 

A 40-year-old Thai male patient presented to 
the institutions with complaints of protruding lower 
jaw, being unable to bite by anterior teeth, snoring at 
night, sometimes slurred speech, and excessive daytime 
sleepiness. The patient showed an apnea-hypopnea 
index (AHI) of more than 30. Orthognathic surgeries 
were indicated. This case involved the orthodontic  
first approach which was planned by the orthodontist 
and surgeon, the mandible was set back at 13.7 mm on 
the right side and 11.3 mm on the left side to achieve 
proper position. The maxilla advanced and rotated 
clockwise by 1.3 mm to correct the inclination of the 
upper anterior teeth, resulting in a constriction of the 
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airway. A large number of setbacks can exacerbate OSA. 
The team takes into consideration the prognosis of the 
patient’s underlying condition while also considering 
esthetic concerns. To optimize the airway and mini- 
mize the mandibular setback distance, the design was 
modified by dividing the maxilla into three separate 
parts. This displacement helps minimize mandibular 
setbacks while maintaining a stable occlusion. After 
the surgical treatment, the skeletal became class I,  
the airway increased in anteroposterior direction.

The purpose of this case report was to present 
the clinical improvement and increase in the airway 
dimension of a patient with severe OSA treated with 
orthognathic surgery (LeFort I osteotomy 3-piece and 
bilateral sagittal osteotomy with NM-low Z plasty tech-
nique) and advancement genioplasty. A surgeon could 
design the movement of the maxillomandibular com-
plex to avoid invading the airway and increase all airway 
dimensions. The patient had clinical improvement in 
snoring symptoms, no excessive daytime sleepiness.

C16
ชื่อเรื่อง Orthognathic surgery: using customized plates 

and guided surgery for skeletal class II deformity 
with S/P bilateral gap arthroplasty

โดย	 Apanart Khaengkun (ผู้นำาเสนอ)
 Kiatanant Boonsiriseth
 Sukkarn Themkumkwun
 Department of Oral and Maxillofacial Surgery, 
 Faculty of Dentistry, Mahidol University
บทคัดย่อ

In conventional orthognathic surgery, the posi- 
tioning of the condyle during the rotation of the maxil-
lomandibular splint and rigid fixation must be properly 
seated in its natural position or centric relation (CR). If 
the condyles were not properly seated at the time of 
fixation, malocclusion would become readily evident 
(anterior open bite). In patients with TMJ instability 
(syndrome, post-traumatic deformity, TMJ ankylosis), 
the skeletal deformity should be corrected with guided 
surgery and customized plates with better results and 
accuracy.

A 39-year-old Thai female was referred to our 
department for treatment of malocclusion with the 
complaint of joint pain and occlusion instability that 
could not be corrected orthodontically. Past dental 
history: in 2002, she had a motorcycle accident (MCA), 
treated with bilateral condyle fixation, then the ability 
to open the mouth gradually decreased. In 2004, she 
was treated with bilateral gap arthroplasty. The extra-
oral examination showed a skeletal class II deformity. 
The intraoral examination showed Angle’s classification 
II, an open bite on the left side, and a large overjet (15 
mm). The diagnosis of this case: Skeletal class II defor-
mity with S/P bilateral gap arthroplasty.

After thorough planning with Dolphin 3D for the 
surgical procedure, the patient underwent LeFort I (3 
pieces), bilateral sagittal split osteotomy, genioplasty, 
extraction of 14 & 24, and bone graft from left iliac crest 
bone graft with customized plates and cutting guides 
under general anesthesia. The maxillary movement 
consisted of extraction of 14 & 24, 3 pieces osteotomy, 
anterior segment keeping the midline and setback, 
downward movement at the posterior segment, man-
dibular advancement, chin advancement, and bone 
graft with ICBG at the maxilla and chin. The cutting 
guides were used in osteotomy procedures. The cus-
tomized plates were used to stabilize the postsurgical 
occlusion. The surgery was followed by the Maxillofacial 
and Orthodontic departments.

At 6 months postsurgical follow-up, the patient  
was  undergoing orthodontic treatment, presenting with 
Angle’s class I occlusal relationship, passive mouth 
opening about 30 mm, ongoing alignment of upper and 
lower arches, no open bite at both sides of teeth, and 
occlusal stability. The customized plate and cutting 
guide provided the clinician with good results to man-
age dentoskeletal deformity with TMJ instability. The 
advantage of guided surgery and customized plates was 
improved accuracy for both the maxilla and mandible. 
The customized plates could completely control the 
maxilla position without being affected by the unstable 
mandible and temporomandibular joint and avoided 
any rotation of the proximal segment of the mandible.



185ว.  ศลัยช์อ่งปาก-แมก็ซลิโลเฟเชยีลปีที ่38  ฉบับที่ 2  ก.ค.-ธ.ค. 2567

C17
ชื่อเรื่อง The interdisciplinary approach of a cleft patient 

with Van der Woude syndrome: a case report
โดย	 Jiaranai Boonsung (ผู้นำาเสนอ)
 Chakorn Vorakulpipat 
 Department of Oral and Maxillofacial Surgery, 
 Faculty of Dentistry, Mahidol University
บทคัดย่อ

Van der Woude syndrome is a rare autosomal 
dominant developmental disorder caused by genetic 
mutations, primarily in the GRHL3 and IRF6 genes. The 
mutations can be result from various factors such as 
heredity, viral infections, UV radiation, or abnormal cell 
division. It is typically found in approximately 2% of 
patients with cleft lip and/or cleft palate. Symptoms 
of this syndrome, which often manifest from birth, are 
primarily associated with orofacial features including  
lip pits commonly found in the lower lip near the ver-
million border, cleft palate, hypodontia, cleft upper lip, 
and abnormal salivary gland morphology. Treatment 
typically involves multidisciplinary care similar to those 
for cleft patients, addressing various aspects to improve 
the quality of life for affected individuals.

A 10-year-old Thai female patient was referred 
from the Orthodontics Department for consultation 
regarding maxillary bone augmentation surgery to assist 
with orthodontic alignment. The patient had undergone 
rapid palatal expansion combined with a face mask  
for approximately 2 years. She could speak clearly, and 
her parents reported a history of cheiloplasty surgeries 
performed at 5 months and 6 years of age at Chula- 
longkorn Hospital. External examination revealed a  
scar in the philtrum area and two lower lip pits near 
the vermillion border. Intraoral examination revealed 
bilateral alveolar clefts between teeth 11 and 13 and 
between teeth 21 and 23, with a movable premaxilla. 
The cleft in the palate measured 1.5 cm in length with 
an oronasal fistula (ONF) at the quadrant 1. Panoramic 
radiographs showed no teeth in the cleft area, and CBCT 
revealed 75% bone support around teeth 11 and 13 
and 50% around tooth 21. Surgical treatment involved 
repairing the bilateral cleft with left iliac crest bone 

grafting (ICBG), addressing the lower lip pits, and repo-
sitioning the premaxilla with composite wiring under 
general anesthesia. Prior to surgery, the rapid palatal  
expansion device was replaced with a trans palatal arch 
to maintain maxillary stability. During surgery, a sulcular 
incision was made, followed by vertical incisions along 
to the cleft side. The oral layer was separated from  
the nasal layer, and the premaxilla was mobilized by 
cutting the vomer. After repositioning the premaxilla, 
the nasal layer was sutured, and cancellous bone from 
the left iliac crest bone graft was placed. The oral layer  
was then sutured closed, and the premaxilla was reposi- 
tioned using composite wiring. Postoperative follow-up  
was conducted, revealing no wound opening or signs  
of infection at the surgical site. The premaxilla level  
was close to the level of the posterior teeth, facilitating 
easier tooth movement. The patient could eat and 
speak normally. In the area of the lower lip pits, where 
an intraoperative excisional biopsy was performed, 
examination revealed minor salivary gland tissue.  
Subsequent follow-up showed that the lower lip pits 
had migrated to the oral mucosa area, which did not 
impact the patient’s daily life. Therefore, the patient 
was referred back to the orthodontist for continued 
treatment after surgery. Currently, the patient has been  
fitted with orthodontic appliances according to the 
treatment plan and could carry out daily activities 
normally. 

C18
ชื่อเรื่อง Correction of complex secondary lip-nose de-

formity in bilateral cleft lip and cleft palate: a 
case report

โดย	 Natchaya Tansuphaswasdikul (ผู้นำาเสนอ)
 Suthin Jinaporntham
 Department of Oral and Maxillofacial Surgery,
 Faculty of Dentistry, Khon Kaen University
บทคัดย่อ

Patients who have undergone complete bilateral 
cleft lip and cleft palate surgery often exhibit character-
istic deformities, including a whistle deformity, absence 
of the anterior vestibule, short columella, nasal tip 
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flattening, and expanded alar bases. These deformities 
typically require surgical correction. The complexity of 
the deformity must be carefully analyzed for staged 
operation to ensure the best possible esthetic and 
functional results.

The case report discussed the treatment of a 12- 
year-old girl with repaired bilateral cleft lip and palate.  
She presented with a severe whistle deformity with 
absence of upper anterior vestibule and a shortened 
columella. The surgical treatment included upper lip re- 
construction with Abbe flap and columellar lengthening 
with forked flap and septal cartilage in a staged manner. 
The postoperative result exhibited satisfactory form 
and function.

Correction for secondary bilateral cleft lip and 
palate poses significant challenges. The outcomes of 
secondary surgery require precise surgical techniques 
and good postoperative care to achieve favorable 
results.

C19
ชื่อเรื่อง The shell technique (Khoury technique) in sec-

ondary alveolar cleft bone grafting: a case series
โดย	 Pattnaree Lertwiriyaprapha (ผู้นำาเสนอ)
 Danaiya Supakanjanakanti
 Teepawat Witeerungrot 
 Department of Oral and Maxillofacial Surgery,
 Faculty of Dentistry, Prince of Songkla University
บทคัดย่อ

The current standard procedure for secondary 
alveolar bone grafting in cleft patients relies on autoge-
nous cancellous bone grafts harvested from the anterior 
iliac crest. While effective in maintaining the continuity 
and stability of the maxillary arch, this method may 
require regrafting due to insufficient bone volume.  
emerging techniques like the split bone block technique 
(SBB) offer potential advantages in enhancing vascu-
larization and volume stability, particularly beneficial 
in implant procedures. However, there remains a gap 
in understanding its applicability to secondary alveolar 
cleft bone grafting.

This case series presented observations from 

three patients diagnosed with unilateral alveolar clefts 
who underwent secondary alveolar cleft bone grafting 
at Prince of Songkla University Dental Hospital. The 
procedure employed the Khoury technique, specifically 
the shell technique. This involved creating a box-form 
cavity at the cleft site using thin cortical bone shells, 
secured with miniscrew 2.0 then filled with cancellous 
bone sourced from the anterior iliac crest. The screw 
was subsequently removed three months postopera-
tively to facilitate tooth eruption. Assessment of bone 
quality and quantity was conducted immediately 
postoperative and three months after screw removal 
using conventional radiographs and CBCT scans. Bone 
quantity measurements were performed using the 
Materialise Mimics inPrint 3.0 software (Materialise 
Inc., Leuven, Belgium). Overall, the outcomes of this 
approach for alveolar cleft bone grafting were found 
to be satisfactory, with no significant complications 
reported during follow-up.

The shell technique (Khoury technique) offers 
promise for secondary alveolar cleft bone grafting 
by improving bone volume and potentially reducing 
the need for regrafting. However, further research is 
needed to compare its outcomes with conventional 
techniques and alternative procedures like guided 
bone regeneration.

C20
ชื่อเรื่อง The correction of the whistle deformity using 

double pendulum flap in secondary cleft lip 
reconstruction: case series

โดย	 Chayangkoon Somsaipon (ผู้นำาเสนอ)
 Pattaramon Rattanaphan
 Supaporn Kongsomboon
 Department of Oral and Maxillofacial Surgery, 
 Faculty of Dentistry, Khon Kaen University
บทคัดย่อ

Whistle deformity, a common consequence of 
primary surgical repair of cleft lip, arises from vertical 
tissue deficiency and impaired function of the orbicu-
laris oris muscle in the medial aspect of the upper lip. 
This condition significantly impacts both functional and 
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esthetic aspects of patients’ lives.
This report presented four patients with cleft 

lip and palate who underwent corrective surgery for 
residual lip deformities.

A 20-year-old Thai female with bilateral complete 
cleft lip and palate underwent cheiloplasty, palatoplas-
ty, oronasal fistula closure and alveolar cleft repair.

A 19-year-old Thai female with bilateral complete 
cleft lip and palate underwent cheiloplasty, palato-
plasty, alveolar cleft repair and orthognathic surgery.

A 28-year-old Thai male with right unilateral 
complete cleft lip and palate underwent cheiloplasty, 
palatoplasty and alveolar cleft repair.

A 19-year-old Thai female with right unilateral 
complete cleft lip and palate underwent cheiloplasty, 
palatoplasty and alveolar cleft repair.

These patients were treated using the “Kape- 
tansky-Juri” advancement flap technique to correct  
the whistle deformity. Subsequently, all patients 
demonstrated satisfactory tissue fullness and complete 
correction of the deformity. One patient with bilateral 
cleft lip required a secondary operation employing the 
V-Y technique for minor correction of residual lip defect. 
During the follow-up period, no contracture of sur-
rounding skin or vermilion was observed in any patient.

The use of the double pendulum flap, specifically 
the Kapetansky-Juri advancement flap technique,  
effectively addressed whistle deformities in patients 
with secondary unilateral cleft lip and bilateral cleft 
lip. This approach provided adequate tissue distribution 
and resulted in minimal surface scar formation, high-
lighting its efficacy in corrective procedures.

C21
ชื่อเรื่อง ภาวะĀนอนแมลงวนัในชอ่งปากรว่มกบัการตดิเชือ้โควดิ-

19: รายงานผู้ป่วย
โดย	 วชิระ ประณีตพลกรัง (ผู้นำาเÿนอ)
 ณัฐธน อึ้งภูรีเÿถียร
	 หน่วยศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล
	 กลุ่มงานทันตกรรม	โรงพยาบาลหาดใหญ่
บทคัดย่อ

ภาüะĀนอนแมลงüนัเปน็ภาüะทีตั่üออ่นแมลงüนัชนิดมปีกี 

คูเ่ดยีü (dipteran) ในบางชü่งของüงจรชüีติ เขา้ไปอาýยัในเนือ้เยือ่ 
มีชีüิตĀรือตายแล้üของÿัตü์มีกระดูกÿันĀลัง โดยกินอาĀารจาก
เนื้อเยื่อและของเĀลüจากร่างกาย เช่น ÿารคัดĀลั่ง ÿิ่งขับถ่าย 
ĀรอืกนิอาĀารทีโ่ฮÿตก์นิเขา้ไป ภาüะดงักลา่üพบไดน้อ้ย และมกั 
พบในพื้นที่เกþตรกรรมและปýุÿัตü์ 

ผูป้ü่ยชายไทย อาย ุ91 ป ีÿภาüะตดิเตยีง ภมูลํิาเนาจงัĀüดั
ÿงขลา ÿ่งตัüจากโรงพยาบาลชุมชนด้üยมีเลือดซึมในช่องปาก 
มา 2 üัน ÿงÿัยภาüะยา warfarin เกินขนาด รüมทั้งญาติÿังเกต
พบĀนอนคลานออกมาจากชอ่งปาก ผูป้ü่ยมโีรคประจําตüั ไดแ้ก ่
Āüัใจเตน้พลิü้ ได้ยา warfarin 2 มก./üนั 6 üนั/ÿปัดาĀ ์Āลอดเลอืด 
ÿมองตบีเดมิ และคüามดนัเลอืดÿงู ตรüจคา่ INR แรกรบัได ้9.5 ผู้
ปü่ยมลีกัþณะผอม รบัอาĀารผา่นÿายยาง ไมซี่ด ทาํตามคาํÿัง่ไม่
ได ้ตรüจรา่งกายพบลกัþณะบüม กดเจบ็บรเิüณรมิฝปีากบน ปกี
จมูกซ้ายไปจนถึงบริเüณใต้ตาซ้าย คลําพบต่อมนํ้าเĀลืองโต กด 
เจบ็ทัง้ 2 ขา้ง ภายในชอ่งปากพบฟนัโยกระดบั 2-3 มกีลิน่รนุแรง 
เĀงอืกบüมแดงตัง้แตฟ่นัซี ่15-25 พบเนือ้เยือ่เĀงือกแยกออกจาก
กระดูกเบ้าฟันและมีเลือดซึม ใต้เนื้อเยื่อที่แยกพบĀนอนลําตัü
กลมÿีขาüนํ้าตาลคüามยาü 8-10 มม.จํานüนมาก มีพฤติกรรม
Āนีแÿงและเกาะติดเนื้อเยื่อ ผู้ป่üยได้รับการÿ่งถ่ายเอกซเรย์
คอมพิüเตอร์ ไม่พบการรุกลํ้าของĀนอนเข้าÿู่เนื้อเยื่อบริเüณอื่น  
Āลังจากนั้นได้คีบĀนอนที่อยู่บริเüณตื้น ๆ  ออกทีละตัüด้üยปากคีบ 
โดยไมใ่ÿย่าชาภายใตÿ้ภาüะÿะอาด ภายĀลงัไดร้บัยา ivermec-
tin 12 มก. และ albendazole 800 มก. เป็นเüลา 2 üันพบ 
üา่ ตüัĀนอนเคลือ่นไĀüและเกาะตดิกบัเนือ้เยือ่ลดลง ÿามารถคีบ 
ได้ง่ายขึ้น นําĀนอนออกได้ทั้งĀมด 136 ตัü พบการทําลายของ 
เนื้อเยื่อร่üมกับการอักเÿบ Āนอนบางÿ่üนถูกเก็บเพื่อดูการพัฒนา 
ทางÿัณฐานüิทยา แต่ไม่ได้ÿ่งตรüจทางกีฏüิทยาทางการแพทย์
พบü่า 7 üันต่อมากลายเป็นแมลงüัน นอกจากนี้มีแผนถอนฟัน
ที่เÿี่ยงต่อการติดเช้ือและกําจัดเนื้อตายภายใต้ยาÿงบประÿาท 
(sedation) จงึเตรยีมผูป้ü่ยรü่มกบัแผนกอายรุกรรม แกไ้ขภาüะ
ยา warfarin เกินขนาดโดยใĀ้üิตามินเค 2.5 มก. พลาÿมาÿดแช่
แข็ง 500 มล.จํานüน 2 ถุง ผู้ป่üยได้ยาปฏิชีüนะทางĀลอดเลือด
ดาํ augmentin 600 มก. ทุก 12 ชั่üโมง และ clindamycin 600  
มก. ทกุ 8 ชัü่โมง ระĀüา่งการรกัþาผูป้ü่ยมไีขÿ้งูและพบüา่ติดเชือ้
โคüิด 19 จึงย้ายผู้ป่üยไปยังĀออภิบาลผู้ป่üยแยกโรคร่üมกับรับ
ยาต้านไüรัÿ remdisivir เป็นเüลา 5 üัน และเปลี่ยนยาปฏิชีüนะ
เป็น tazocin 4.5 กรัม ทุก 6 ชั่üโมง ผู้ป่üยได้รับการล้างแผล 
กาํจัดเน้ือเยือ่เพิม่เตมิดü้ยไฮโดรเจนเปอรอ์อกไซด ์เปน็เüลา 5 üนั  
แผลในชอ่งปากดขีึน้ตามลาํดบั รüมระยะเüลาการนอนโรงพยา-
บาลทั้งĀมด 26 üัน 

ผู้ป่üยรายนี้เกิดจากการที่แมลงüันüางไข่โดยตรงในช่อง
ปากÿ่üนĀน้า เมื่อพัฒนาเป็นตัüĀนอนจึงคลานเข้าÿู่ÿ่üนที่มืด
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กüา่ในชอ่งปาก จากลกัþณะทางคลนิกิรü่มกบัÿณัฐานüทิยาของ
Āนอนอย่างกü้าง ๆ  และการตรüจทางรังÿีüิทยา ช่üยยืนยันการ
ไมร่กุลํา้ของĀนอนมÿีü่นÿาํคญัในการüนิจิฉยั ดü้ยÿภาพรา่งกาย
ของผู้ป่üยที่เÿี่ยงต่อการดําเนินโรคที่รุนแรงกอปรกับมีภาüะติด
เชื้อโคüิด-19 จึงต้องระüังการเกิดภาüะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด 
การรักþาในผู้ป่üยรายนี้มีใช้ยาฆ่าพยาธิและยาปฏิชีüนะช่üยใน
การนําĀนอนออกจากช่องปากเนื่องจากĀนอนที่มีจํานüนมาก 
การป้องกันประกอบด้üยการดูแลÿุขอนามัยโดยรüมของผู้ป่üย 
การดูแลÿุขาภิบาลแüดล้อมผู้ป่üย และÿ่งเÿริมคüามรู้คüาม
เข้าใจในการดแูลแกผู่ด้แูล เพือ่ป้องกนัไมใ่Āเ้กดิภาüะดงักลา่üซํา้

C22
ชื่อเรื่อง เมลิออยโดÿÿิในผูป้ü่ยเดก็ทีโ่รงพยาบาลขอนแกน่: รายงาน 

ผู้ป่üย 2 ราย
 ธัญญลักþณ์ ไชยÿิทธิ์ (ผู้นำาเÿนอ)
 ÿุüิทย์ ÿิงĀ์ýร
 ธนะýักดิ์ เชงÿันติÿุข
 ณัฐพงý์ ธรรมภักดี 
 ýิริชัย ฉายมุกดา
 ชยพล อาจÿูงเนิน
	 แผนกศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล	
	 โรงพยาบาลขอนแก่น
บทคัดย่อ

เมลอิอยโดÿÿิ (melioidosis) เปน็โรคทีเ่กดิจากการติดเชือ้ 
แบคทเีรยีแกรมลบ Burkholderia pseudomallei พบไดท้ัü่ไป
ในดนิและนํา้ เป็นโรคประจําถิน่แถบเอเชยีตะüันออกเฉยีงใตแ้ละ
ทางตอนเĀนือของประเทýออÿเตรเลีย ในประเทýไทยพบมาก
ที่ภาคตะüันออกเฉียงเĀนือ รองลงมาคือภาคใต้และภาคเĀนือ 
อัตราการตาย (mortality rate) ในพื้นที่ระบาดÿูงถึงร้อยละ 
19-36 และในประเทýไทยมีผู้ป่üยเพาะเชื้อยืนยันมากกü่าปีละ 
2,000 ราย โดยมีอัตราการตายประมาณร้อยละ 40

กลุม่ผูป้ü่ยทีเ่ปน็ผูใ้Āญÿ่ü่นใĀญม่กัเปน็ผูท้ีม่ปีจัจยัเÿีย่งใĀ้
ตดิเชือ้ โดยเฉพาะโรคเบาĀüาน Āรอืผูป้ü่ยทีม่ภีมูคิุม้กนับกพรอ่ง 
อาการทางคลินิกของโรคเมลิออยโดÿิÿมีตั้งแต่มีไข้ÿูง โรคปอด
อักเÿบเฉียบพลัน (acute bacteremic pneumonia) ไปจน 
ถึงฝีในอüัยüะภายใน เช่น ที่ปอด ตับ ม้าม กล้ามเนื้อลาย และ
ต่อมลูกĀมาก เป็นต้น ผู้ป่üยเด็กที่เป็นโรคเมลิออยโดÿิÿ 1 ใน 3 
ของอาการแÿดงบรเิüณใบĀนา้และลําคอ คอืเปน็ฝทีีต่อ่มนํา้ลาย
Āน้าĀู (parotid abscess) ÿ่üนการรักþาโรคเมลิออยโดÿิÿแบ่ง
ออกเป็นการรักþาแบบประคับประคองตามอาการและภาüะ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น การผ่าตัดเจาะระบายĀนอง และการใĀ้ยา
ปฏิชีüนะที่เĀมาะÿมและต่อเนื่องเพื่อป้องกันการกลับเป็นซํ้า

การนําเÿนอนี้เป็นรายงานผู้ป่üยเด็ก 2 ราย ที่มาด้üย
อาการบüมที่ต่อมนํ้าลายĀน้าĀูร่üมกับมีไข้ÿูง ได้รับการüินิจฉัย
เป็นโรคเมลิออยโดÿิÿ จากผลการเพาะเชื้อจากĀนองพบการติด
เชือ้ Burkholderia pseudomallei โดยไดร้บัการรักþาดü้ยการ
ผา่ตดัเจาะระบายĀนองรü่มกบัใĀย้าปฏชิüีนะ ceftazidime ทาง
Āลอดเลอืดดําในระยะเฉยีบพลนั (acute phase) Āลงัจากนัน้ใน
ระยะต่อเนื่อง (maintenance phase) เปลี่ยนเป็นยาปฏิชีüนะ
ชนิดรับประทานได้แก่ trimethoprim-sulfamethoxazole 
(Bactrim®) เปน็ระยะเüลา 5 เดอืน จากการติดตามผลการรกัþา
ไม่มีการแพร่กระจายการติดเชื้อไปยังอüัยüะอื่น และไม่พบการ 
กลับมาติดเชื้อซํ้าของโรคเมลิออยโดÿิÿ

C23
ชื่อเรื่อง โรคมิüคอร์ไมโคซิÿรุกรานในโพรงจมูก-เบ้าตาเข้าÿมอง: 

รายงานผู้ป่üย
โดย	 üรัญญ์ คูÿุüรรณ (ผู้นำาเÿนอ) 
 ÿุทิน จินาพรธรรม
	 ÿาขาวิชาศัลยศาÿตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล
	 คณะทันตแพทยศาÿตร์	มĀาวิทยาลัยขอนแก่น
บทคัดย่อ

โรคมิüคอร์ไมโคซิÿ (mucormycosis) เป็นการติดเชื้อรา 
ตระกูลมิüคอร์ (Mucor) ซึ่งพบได้ทั่üไปตามธรรมชาติจากซาก
ในดนิĀรอือนิทรยีüตัถทุีเ่กดิการเนา่เปือ่ย เปน็การติดเชือ้ราชนดิ
รนุแรงทีม่กีารรกุรานเขา้ÿูเ่นือ้เย่ือและอüยัüะตา่ง ๆ  ของรา่งกาย 
ÿü่นใĀญพ่บการตดิเชือ้ในผูป่้üยทีม่ภีาüะบกพรอ่งทางภมูคิุม้กัน 
ÿาเĀตุของโรคมิüคอร์ไมโคซิÿรุกรานในโพรงจมูกเข้าÿมองมา
จากการรบัÿปอรข์องเชือ้ราเขา้ÿูร่ะบบทางเดนิĀายใจ และมกีาร
รุกรานไปยังเนื้อเยื่อข้างเคียงท้ังเนื้อเยื่ออ่อนและกระดูกทําใĀ้
เกิดการตายของเนื้อเยื่อ การรักþาที่เป็นมาตรฐานในผู้ป่üยกลุ่ม
นี้ต้องผ่าตัดนําเนื้อเยื่อที่เน่าตายออกใĀ้มากที่ÿุด ร่üมกับการใช้
ยาต้านเชื้อราทางĀลอดเลือดดํา และการคüบคุมโรคประจําตัü

รายงานผู้ป่üยเพýĀญิง อายุ 39 ปี มีโรคประจําตัü คือ
โรคเบาĀüาน โรคคüามดันเลือดÿูง ภาüะเลือดจาง โรคĀอบ
Āืด และโรคไทรอยด์เป็นพิþ มารับการรักþาด้üยปัญĀามีเนื้อ
ตายของกระดูกและเน้ือเยื่ออ่อนบริเüณใบĀน้า ตาข้างซ้ายโปน 
ปüดตา มีคüามผิดปกติทางการกลอกตาข้างซ้ายและเปลือกตา
ซ้ายปิดÿนิท จากการตรüจร่างกายร่üมกับการถ่ายภาพรังÿี ได้
รับการüินิจฉัยเบ้ืองต้นเป็นการติดเชื้อราที่กระดูกขากรรไกรบน 
กระดูกโĀนกแก้มทั้ง 2 ข้าง กระดูกขมับซ้าย ฐานกะโĀลกýีรþะ 
มีฝีĀนองร่üมกับเนื้อตายĀลายบริเüณในชั้นลึกของคอและใน
เบ้าตาข้างซ้าย ผู้ป่üยได้รับการรักþาด้üยการผ่าตัดนําเนื้อเยื่อ
ออ่นและกระดกูทีเ่นา่ตายออก จากผลการตรüจทางพยาธüิทิยา
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พบลกัþณะเฉพาะของเชือ้ราทีเ่ขา้ไดก้บัการตดิเชือ้มüิคอรไ์มโค- 
ซิÿ การเพาะเชื้อที่ได้จากĀนองพบการติดเชื้อแบคทีเรียÿูโดโม-
นาÿ แอรูจิโนซา (Pseudomonas aeruginosa) ร่üมด้üย จึง
ได้รบัการใĀ้ยาตา้นเชือ้ราและยาปฏชิüีนะทางĀลอดเลือดดาํรü่ม
กับการคüบคุมโรคประจําตัü

โรคมิüคอร์ไมโคซิÿรุกรานในโพรงจมูก-เบ้าตาเข้าÿมอง
เป็นการติดเชื้อในผู้ป่üยที่มีภาüะบกพร่องทางภูมิคุ้มกัน ต้อง
รักþาตัüในโรงพยาบาลเป็นเüลานานและมีอัตราการตายÿูง 
การüินิจฉัยมักล่าช้า การดําเนินของโรคมีแนüโน้มที่รüดเร็üและ
รนุแรง การรกัþาคอืการผา่ตดันําเนือ้เยือ่ตายออก การใĀย้าตา้น
เชื้อรา และการคüบคุมโรคประจําตัü เพื่อลดอัตราการตายและ
ทุพพลภาพจากการแพร่กระจายของเชื้อ

C24
ชื่อเรื่อง Deep neck infection fast tract in Khon Kaen 

Hospital: a case report
โดย	 มณฑาวีร์ ประÿิทธิ์ (ผู้นำาเÿนอ)
 ÿุวิทย์ ÿิงĀ์ศร
 ธนะศักดิ์ เชงÿันติÿุข
 ณัฐพงศ์ ธรรมภักดี
	 แผนกศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล	
	 โรงพยาบาลขอนแก่น
บทคัดย่อ

การติดเชื้อในช่องเยื่อĀุ้มคอชั้นลึก (deep neck infec-
tion) เป็นโรคที่พบได้บ่อยของการติดเชื้อบริเüณใบĀน้าและ
ลาํคอ ÿาเĀตทุีพ่บไดบ่้อย คือการตดิเชือ้ทีม่าจากฟนัและเกิดการ
ลุกลามมาที่บริเüณเยื่อĀุ้มคอชั้นลึก ผู้ป่üยÿ่üนใĀญ่ที่เริ่มมีการ
ติดเชื้อลุกลามมักมีÿาเĀตุใĀ้เกิดการเÿียชีüิตจากภาüะทางเดิน
Āายใจÿ่üนบนอุดกั้น (upper airway obstruction) และภาüะ
พิþเĀตุติดเชื้อ (sepsis/septicemia) ดังนั้นการประเมินผู้ป่üย 
ทีĀ่อ้งฉกุเฉนิจงึมคีüามÿําคญั โดยเฉพาะภาüะทางเดนิĀายใจÿü่น
บนอดุกัน้Āรอือยูใ่นภาüะเÿีย่ง Āากผูป้ü่ยอยูใ่นภาüะนีจํ้าเปน็ตอ้ง
ได้รับการจัดการเกี่ยüกับทางเดินĀายใจ (airway manage- 
ment) ทีเ่Āมาะÿม ÿิง่ตอ่มาทีค่üรพจิารณา คือภาüะฉกุเฉนิตา่ง ๆ   
ที่ต้องได้รับการรักþาอย่างเร่งด่üน เช่น ภาüะช็อกĀรือภาüะพิþ 
เĀตุติดเชื้อแล้üจึงดูเรื่องการผ่าตัด การใĀ้ยาฆ่าเชื้อ และการใĀ ้
การรักþาอื่น ๆ  ต่อไป

การýึกþานี้เป็นรายงานผู้ป่üย 1 ราย มาด้üยอาการคอ
บüม กลืนลําบาก และเจ็บบริเüณใต้คางลามมาที่บริเüณĀน้าอก 
ได้รับการüินิจฉัยเป็นโรคอักเÿบติดเชื้อรุนแรงของเนื้อเยื่อใน
โพรงใต้คาง (Ludwig’s angina) และในเยือ่Āุม้คอชัน้ลกึ รü่มกบั 
แบคทีเรียกินเนื้อบริเüณลําคอ (cervical necrotizing fasciitis) 

แรกรับที่Ā้องฉุกเฉินผู้ป่üยรายนี้มีภาüะพิþเĀตุติดเชื้อ (sepsis/
septicemia) เมื่อประเมินตาม SIRS, MEWs และ NEWs จึงได้
ผ่าน Fast tract จากĀ้องฉุกเฉินไปĀ้องผ่าตัดทันที

ผลจากการýึกþาผู้ป่üยรายนี้ ที่มาด้üยการติดเชื้อในช่อง
เยือ่Āุม้คอชัน้ลกึ รü่มกบัภาüะทางเดนิĀายใจÿü่นบนอดุกัน้ และ
ภาüะพิþเĀตุติดเชื้อจึงได้นํามาพัฒนาเป็นแนüทางการดูแลการ
ดูแลผู้ป่üยกลุ่มนี้ ในรูปแบบของ deep neck infection fast 
tract ในโรงพยาบาลขอนแก่น

C25
ชื่อเรื่อง Carotid blowout in osteoradionecrosis of man-

dible: a case report
โดย	 ฐิติการ์ พิเชฐไพศาล (ผู้นำาเÿนอ)
 อิทธิพร ÿุธีพิเชฐภัณฑ์ 
	 ÿาขาวิชาศัลยศาÿตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล
	 คณะทันตแพทยศาÿตร์	มĀาวิทยาลัยขอนแก่น
บทคัดย่อ

ผู้ป่üยมะเร็งบริเüณýีรþะและลําคอมีภาüะแทรกซ้อน 
ที่พบบ่อย คือภาüะกระดูกขากรรไกรตายจากการรับรังÿีรักþา 
โดยพบทีข่ากรรไกรลา่งมากกüา่ขากรรไกรบนถงึรอ้ยละ 85 นอก 
จากนี ้ยงัมคีüามเÿีย่งในการเกดิĀลอดเลอืดแคโรตดิแตก ซึง่เปน็
ภาüะแทรกซอ้นทีร่นุแรงถงึชüีติ โดยการบาดเจบ็ของĀลอดเลอืด
แคโรติดในบริเüณแต่ละตําแĀน่งมีอัตราการเกิดแตกต่างกัน ซึ่ง
การเกิดĀลอดเลือดแคโรติดแตกมีอัตราการตายร้อยละ 40 และ
ÿ่งผลใĀ้มีการทุพพลภาพทางระบบประÿาทถึงร้อยละ 60

ผู้ป่üยชาย อายุ 59 ปี มาด้üยอาการปüดฟันขüาล่างมา 1 
เดือน เคยเป็นมะเร็งโพรงจมูกเมื่อปี พ.ý.2558 ได้รับการรักþา
โดยการผ่าตัดร่üมกับเลาะต่อมนํ้าเĀลืองบริเüณคอทั้ง 2 ข้าง 
และฉายรังÿี เมื่อปี พ.ý.2563 เป็นมะเร็งโพรงจมูกซํ้า ได้รับการ
รักþาโดยการฉายรังÿี ตรüจในช่องปากพบกระดูกตายบริเüณ
ปุ่มกระดูกขากรรไกรบนทั้ง 2 ข้างและบริเüณขากรรไกรล่าง
ÿ่üนท้ายฟันกรามถึงมุมขากรรไกรข้างขüา üินิจฉัยเป็นกระดูก 
ขากรรไกรลา่งและเนือ้เยือ่ตายจากรังÿรีกัþา ไดร้บัการตัดกระดกู
ขากรไกรล่างที่ตายและบูรณะด้üยแผ่นโลĀะดามกระดูก Āลัง
ผา่ตดัüนัที ่3 ผูป้ü่ยมเีลอืดออกทีแ่ผลคอขา้งขüา ไดท้าํการผา่ตดั
พบü่าเป็นĀลอดเลือดแดงคอมมอนคาโรติดข้างขüาแตก โดยได้
ปรึกþาýัลยแพทย์Āลอดเลือดทําการเย็บซ่อม ต่อมาĀลังผ่าตัด
üันที่ 5 ผู้ป่üยมีเลือดออกที่แผลคอข้างขüาร่üมกับมีภาüะĀัüใจ
Āยุดเต้น ได้ทําการช่üยฟื้นคืนชีพและýัลยแพทย์Āลอดเลือดเข้า
ผา่ตดัพบü่า เปน็Āลอดเลอืดแดงคาโรตดิบรเิüณรอยแยกขา้งขüา
โป่ง และได้ทําการเย็บซ่อมร่üมกับทําการอุดĀลอดเลือดและใÿ่
ขดลüดที่Āลอดเลือดแคโรติด
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การเกิดĀลอดเลือดแคโรติดแตกในผู้ป่üยมะเร็งที่ภาüะ
กระดูกขากรรไกรตายจากการรับรังÿีรักþาเป็นคüามเÿี่ยงที่มี 
คüามรุนแรง แม้ผู้ป่üยยังไม่มีอาการĀรืออาการแÿดง การประ-
เมินคüามเÿี่ยงในการเกิดĀลอดเลือดแคโรติดแตกทําใĀ้มีการ 
เตรียมพร้อมในการรับมือ üินิจฉัยได้อย่างถูกต้องและรüดเร็ü  
ผู้ป่üยได้รับการรักþาอย่างเĀมาะÿม และลดการเÿียชีüิตและ
ทุพลภาพได้

C26
ชื่อเรื่อง Cavernous sinus thrombosis secondary to head 

and neck infection with sepsis, septic shock and 
multi-organ failure: a case report

โดย	 ÿุธน พัวตระกูล (ผู้นำาเÿนอ)
 ณัฐพงศ์ ธรรมภักดี
 ธนะศักดิ์ เชงÿันติÿุข
 ÿุวิทย์ ÿิงĀ์ศร 
 ศิริชัย ฉายมุกดา
 ชยพล อาจÿูงเนิน
	 แผนกศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล	
	 โรงพยาบาลขอนแก่น
บทคัดย่อ

ภาüะอุดตนัของแอง่เลอืดดําบรเิüณฐานกะโĀลก (caver- 
nous sinus thrombosis) เป็นภาüะที่เกิดขึ้นยากแต่เป็นภาüะ
แทรกซ้อนทีอ่นัตรายถงึชีüิต มกัเกดิจากÿาเĀตกุารติดเชือ้บรเิüณ
ใบĀน้า โดยเฉพาะในผู้ป่üยที่มีคüามผิดปกติของการแข็งตัüของ
เลือดอยู่เดิม เชื้อที่เป็นÿาเĀตุÿ่üนใĀญ่ คือÿแตฟฟิโลคอกคัÿ  
ออเรียÿ (Staphylococcus aureus) รองลงมา คือÿเตร็ปโต- 
คอกคัÿ ÿปีชีÿ์ (Streptococcus species) พยาธิกําเนิดมักเกิด
จากการติดเชื้อบริเüณใบĀน้า Āมายรüมถึง ในเบ้าตาและโพรง
อากาýข้างจมูก จากนั้นมีการติดเชื้อลุกลามไปทางĀลอดเลือด
ดําท่ีเชื่อมต่อกับแอ่งเลือดดําบริเüณฐานกะโĀลกซ่ึงÿ่üนใĀญ่
เปน็Āลอดเลอืดดําทีไ่มม่üีาลü์ทําใĀก้ารแพรก่ระจายของเชือ้เกดิ
ขึ้นได้ง่าย จากนั้นการติดเชื้อบริเüณดังกล่าüจะกระตุ้นใĀ้เกิด
ลิ่มเลือดซึ่งจะเป็นตัüกักเก็บเชื้อโรคไü้ภายใน และยังÿามารถ
แพร่กระจายเชื้อไปตามĀลอดเลือดดําที่เชื่อมต่ออีกด้üย ผลของ
การติดเช้ือจึงก่อใĀ้เกิดคüามผิดปกติของเÿ้นประÿาทÿมองคู่ที่ 
3, 4, 5 และ 6 อาการแÿดงÿามารถเกิดได้ตั้งแต่ ตาบüม การ
มองเĀ็นผิดปกติ ชาผิüĀนัง ชัก ไปจนถึงโรคĀลอดเลือดÿมอง 

(stroke) การพยากรณโ์รคขึน้อยูก่บัระยะเüลาทีใ่ชใ้นการüนิจิฉยั
และเüลาที่ใĀ้การรักþาที่เĀมาะÿม โดยการรักþาที่เĀมาะÿมใน 
ปัจจุบันประกอบไปด้üย การใĀ้ยาปฏิชีüนะ (antibiotic) คอร์ติ-
โคÿเตียรอยด ์(corticosteroid) และยาตา้นการแขง็ตüัของเลือด 
(anticoagulant) ร่üมกับการผ่าตัดกําจัดÿาเĀตุของการติดเชื้อ 

ภาüะพþิเĀตตุดิเชือ้ (sepsis) รü่มกบัภาüะชอ็กเĀตพุþิตดิ
เชือ้ (septic shock) ÿามารถเกิดภายĀลงัจากการตดิเชือ้บรเิüณ
ใบĀน้าและลําคอ โดยมักเกิดจากแบคทีเรียทรงแท่งแกรมลบ
เนื่องจากมีเอ็นโดทอกซิน (endotoxin) ซึ่งเป็นÿารพิþที่รุนแรง 
ผู้ป่üยที่มีคüามเÿี่ยงÿูงในการเกิดภาüะดังกล่าüมักเป็นผู้ที่มีโรค
ทางระบบต่าง ๆ  Āรือมีระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง อาการแÿดง 
ในระยะต้นมักเป็นอาการของภาüะพิþเĀตุติดเช้ือ เช่น ไข้ÿูง 
Āนาüÿั่น คลื่นไÿ้ อา เจียน ท้องร่üง Āากเป็นอย่างต่อเนื่องและ
ไม่ได้ รับการรักþาจนกลายเป็นภาüะช็อกเĀตุพิþติดเชื้อ อาการ
แÿดงที่พบ คือคüามดันเลือดตํ่า คüามต้านทานĀลอดเลือดทั่ü
ร่างกายÿูง ทําใĀ้เลือดไม่ÿามารถเลี้ยงอüัยüะต่าง ๆ  ได้เพียงพอ  
ทาํใĀเ้กดิการมอีüยัüะลม้เĀลüĀลายระบบ (multi-organ failure)  
และเป็นÿาเĀตุใĀ้เÿียชีüิตได้

การนาํเÿนอนีเ้ปน็รายงานผูป้ü่ยชายอาย ุ76 ป ีมโีรคประ- 
จําตัü คือเบาĀüาน คüามดันเลือดÿูง และไขมันในเลือดÿูง มา
ด้üยอาการนํา คือปüดบüมที่บริเüณใบĀน้าด้านซ้ายมา 4 üัน 
Āลังจากนั้นอ้าปากได้น้อยลง รับประทานได้น้อยลง มีไข้ÿูง และ
อาการบüมเริ่มลามลงมาที่คอ และเริ่มมีอาการĀายใจลําบาก 
üนิจิฉยัเปน็ภาüะพþิเĀตตุดิเชือ้รü่มกบัภาüะช็อกเĀตพุþิติดเชือ้
จากการตดิเช้ือระยะอกัเÿบเปน็Āนอง (abscess) ของชอ่งพงัผดื 
ซบัแมÿเซต็เทอรกิ (submasseteric space) เทอรโิกแมนดบิลูาร ์
(pterygomandibular space) แลเทอรัลฟาริงเจียลด้านซ้าย 
(lateral pharyngeal space) และติดเชื้อระดับเนื้อเยื่ออักเÿบ 
(cellulitis) ของช่องพังผืดอินฟราเท็มโพรัล (infratemporal 
space) และเท็มโพรัลด้านซ้าย (temporal space) ร่üมกับการ
มีภาüะอุดตันของแอ่งเลือดดําบริเüณฐานกะโĀลก และการมี
อüัยüะล้มเĀลüĀลายระบบผู้ป่üยได้รับการรักþาÿภาüะฉุกเฉิน 
และโรคทางระบบโดยแพทยÿ์Āÿาขา และไดร้บัการผา่ตดัระบาย
ĀนองโดยการใĀ้ยาระงับคüามรู้ÿึกทั่üร่างกายเพื่อกําจัดÿาเĀตุ
ของการตดิเชือ้ร่üมกบัยาปฏชิüีนะ จากการตดิตามผลการรกัþา
ต่อเนื่อง 4 เดือนไม่พบลักþณะการติดเชื้อซํ้า Āลังจากนั้นผู้ป่üย
ไม่ได้กลับมาติดตามการรักþาต่อ
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09:00-09:45  Odontogenic sinusitis: a step-by-step guide to prevention and successful management
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	 	 อ.ทพ.นพ.ธีรัตต์	เจิ่งประภากร	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 	 อ.นพ.ทพ.คณิน	อรุณากูร	มหาวิทยาลัยมหิดล
09:45-10:15  Break
10:15-11:30  Complications and pitfalls in head and neck infection 
	 	 ทพ.ธงชาต	ิศิริพันธ์	โรงพยาบาลหาดใหญ่		
	 	 ทพ.ชำานาญ	พลอยประดิษฐ์	โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์
11:30-12:30	 	 Lunch
12:30-13:00	 	 ประชุมใหญ่สามัญประจำาปี
13:00-14:15  Complications and pitfalls in orthognathic surgery
	 	 อ.ทพ.ณภัทร	ดำารงสิริรัช	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	
	 	 ผศ.ทพ.วริศ	เผ่าเจริญ	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
14:15-14:45  Break
14:45-16:00  Complications and pitfalls in cleft surgery 
	 	 ทพ.ณัฐพงศ์	ธรรมภักดี	โรงพยาบาลขอนแก่น	
	 	 อ.ทพญ.ดนัยา	ศุภกาญจนกันติ	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
16:00-17:15	 	 Complications and pitfalls in implant surgery 
	 	 รศ.ทพญ.ณฤษพร	ชัยประกิจ	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	
	 	 รศ.ทพ.ศุภชัย	สุพรรณกุล	มหาวิทยาลัยมหิดล
19:00-22:00	 	 งานเลี้ยงสังสรรค์ชาวแม็กซิลโลฯ

วันที่ 9 พฤษภาคม 2568 **AOCMF
09:00-09:45  Complications and pitfalls in maxillofacial trauma 
	 	 ทพ.ถิรภัทร	พันธ์สุโภ	โรงพยาบาลชลบุรี
09:45-10:30   Complications and pitfalls of orthognathic surgery in cleft patients
	 	 Prof.	Pramod	Subash
10:30-11:00  Break
11:00-11:45  Complications and pitfalls in maxillary reconstruction
	 	 Prof.	Gregorio	Sánchez	Aniceto	
11:45-12:00	 	 พิธีปิด

สมาคมศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ์

การประชุมวิชาการและประชุมใหญ่สามัญประจำาปี ครั้งที่ 35 (1/2568) 
Complications and Pitfalls in Oral and Maxillofacial Surgery

วันที่ 7-9 พฤษภาคม 2568
ณ  โรงแรมเชอราตันหัวหิน รีสอร์ทแอนด์สปา จ.เพชรบุรี


