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บทคััดย่่อ
	 การศึกึษานี้้�วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทียีบผลของการรัักษากระดูกูขากรรไกรล่่างหักัตำแหน่งคอนดายล์์ ระหว่างวิธิีกีารมัดัฟััน
และผ่่าตััดติิดแผ่่นดามโลหะในมิติิด้้านรูปร่่างทางกายภาพ  การทำงานของกระดููกขากรรไกรล่่าง และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น 
ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลชลบุุรีี ตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม 2552 ถึึง สิิงหาคม 2562 จำนวน 132 ราย พบผู้้�ป่่วยได้้
รับัการรัักษาด้้วยการมัดัฟัันจำนวน 101 ราย (ร้้อยละ 76.5) และพบผู้้�ป่วยได้้รับัการผ่่าตัดัติดิแผ่่นดามโลหะจำนวน 31 ราย (ร้้อยละ 
23.5) ผลการศึึกษาพบว่่าระยะอ้้าปากเฉลี่่�ยหลัังผ่่าตััด  และระยะที่่�สั้้�นลงของกระดููกเรมััสเฉลี่่�ย และภาวะแทรกซ้้อนของทั้้�งสอง
กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาในการผ่่าตััดและค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลพบมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ สรุุปการรัักษาด้้วยการมััดฟัันและผ่่าตััดติิดแผ่่นดามโลหะ
ให้้ผลทั้้�งด้้านการทำงาน รู ูปร่่างและภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่แตกต่่างกััน  อย่่างไรก็็ตาม  การผ่่าตััดติดแผ่่นดามโลหะมีีระยะเวลาใน
การรักัษาและระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกว่า่ ดังนั้้�นการเลืือกแนวทางการรักัษาควรพิจิารณาเป็น็รายบุคุคลตามข้อ้บ่ง่ชี้้�ทางคลินิิกิ
คำสำคััญ : กระดููกขากรรไกรล่่างหััก, คอนดายล์์, ผ่่าตััดติิดแผ่่นดามโลหะ, การมััดฟััน

The Study Comparison the Outcomes of Mandibular Condylar Fracture Treatment 
between Close Reduction and Open Reduction with Internal Fixation 

Kanokporn Tungsakul D.D.S.*, Pattira Tantipasawasin D.D.S.** 

Abstract
	 This study aims to compare the outcomes of mandibular condylar fracture treatment between closed reduction 
and open reduction with internal fixation including function, form and complication at Chonburi hospital. Data of 132 
patients with a mandibular condylar fracture treated by closed reduction and open reduction with internal fixation who 
came to Chonburi hospital between January 2009 and August 2019 was collected. 101 patients were treated by 
closed reduction (76.5 %). 35 patients were treated by open reduction with internal fixation (23.5 %). No statistically 
significant differences were noted for maximum mouth opening, ramus height shortening and complications while sta-
tistical significant differences for operation time and days of admission were noted. In conclusion, both closed reduction 
and open reduction with internal fixation provide comparable functional, form and complication outcomes. However, 
surgical treatment is associated with longer treatment duration and hospital stay. Therefore, treatment selection should 
be individualized based on appropriate clinical indications.
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บทนำ
	 กระดููกขากรรไกรล่่างหัักเป็็นการบาดเจ็็บที่่�พบบ่่อยใน
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุที่่�ขากรรไกรและใบหน้้า และการแตกหััก
ของกระดููกขากรรไกรล่่าง ร้้อยละ 25-35 จะมีีการแตกหัักของ
กระดููกในตำแหน่่งคอนดายล์์ร่่วมด้้วย1, 2 กระดููกขากรรไกรล่่าง
หัักตำแหน่่งคอนดายล์์ มีีการรัักษาหลัักอยู่่� 2 แนวทาง คืือ การ
รัักษาด้้วยการมััดฟัันขากรรไกรบน และล่่างเข้้าด้้วยกััน (close 
reduction) และการผ่า่ตัดั จัดัตำแหน่งกระดูกูให้้อยู่่�ในตำแหน่ง
ที่่�เหมาะสม ร่ ่วมกัับการติิดแผ่่นดามโลหะ (Open reduction 
and internal fixation) โดยเป้้าหมายของการรัักษากระดููก
ขากรรไกรล่่างหัักในตำแหน่งคอนดายล์์ คืื อ ให้้ได้้รููปร่่าง 
การทำงาน และ ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน
	 จากการศึึกษาของ Newmann และคณะ3 พบว่่า การ
รักัษาด้ว้ยการมัดัฟันั มีีระยะการอ้า้ปากที่่�จำกัดัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั
เมื่่�อเทีียบกัับการผ่่าตััดติดแผ่่นดามโลหะ ในขณะที่่�การศึึกษา
ของ Marker และคณะ4 พบว่า่ไม่พ่บความสัมพันัธ์ร์ะหว่า่งระยะ
การอ้า้ปากกว้า้งสุดุกับัการมัดัฟันั นอกจากนี้้�การศึกึษาของ Luc 
Smet และคณะ5 ยั งพบว่่า ผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการ
มััดฟัันมีีการสบฟัันที่่�ผิิดปกติิมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 
ติดิแผ่น่ดามโลหะ ในขณะที่่�การศึกึษาของ Richard Haug และ
คณะ6 พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ ระหว่่างสอง
กลุ่่�ม ทั้้ �งในเรื่่�องระยะการอ้้าปาก การเยื้้�องขากรรไกรไปด้้าน
ข้้าง และด้้านหน้้า ความเบี่่�ยงเบนขณะอ้้าปาก และการสบฟััน
	 จากการศึึกษาทั้้�งหมดเห็็นได้้ว่่ามีีการศึึกษามากมายเกี่่�ยว
กัับการเปรีียบเทีียบผลของการรัักษาด้้วยการมััดฟัันและการผ่่าตััด
ติดิแผ่น่ดามโลหะ และมีีผลการรัักษาที่่�หลากหลาย แต่อ่ย่่างไรก็ต็าม
ยังัไม่ม่ีีการศึกึษาเปรีียบเทีียบผลของการรักัษาขากรรไกรล่า่งหักัใน
ตำแหน่่งคอนดายล์์ในโรงพยาบาลชลบุุรีี จึ ึงทำให้้ผู้้�วิิจััยเกิิดความ
สนใจเพื่่�อศึกึษาเปรีียบเทีียบผลของการรัักษากระดูกูขากรรไกรล่่าง
หักัตำแหน่ง่คอนดายล์ ์ด้ว้ยวิธิีมีัดัฟันั (closed reduction) และการ
ผ่่าตััดติิดแผ่่นดามโลหะ (open reduction) ทั้้�งในด้้านการทำงาน
(function) รููปร่่าง (form) และภาวะแทรกซ้้อน (complication) ใน
โรงพยาบาลชลบุุรีี  เพื่่�อให้้ทราบถึึงปััจจััยที่่�มีีต่่อผลการรัักษา และ
เป็็นแนวทางในการปรับัปรุงุ แก้้ไข้้วิธิีกีารรักัษาต่่อผู้้�ป่วยให้้เหมาะสม 
และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนน้้อยที่่�สุุด

วััสดุุและวิิธีีการ
	 การศึกึษาจากเชิงิวิเิคราะห์์แบบตัดัขวางย้้อนหลังั (Retro-
spective Cross-sectional Analytical Study) ทำการศึึกษาใน
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุบริิเวณใบหน้าที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า 
กระดูกูขากรรไกรล่า่งหััก ในตำแหน่่งคอนดายล์ ์ซึ่่�งได้้มาเข้า้รับั
การรัักษาที่่�โรงพยาบาลชลบุรุีี ในระหว่า่ง เดืือนมกราคม 2552 

ถึึง เดืือนสิิงหาคม  2562 โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน 
ประกอบด้้วย ข้ ้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย บั นทึึกสรุุปการรัักษา 
ภาพรัังสีีก่อน  และหลัังผ่่าตััด บั ันทึึกข้้อมููลติิดตามการรัักษา
หลัังจากรัักษาไปแล้้ว อย่่างน้้อย 1 เดืือน
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าศึึกษา (Inclusion 
criteria)
	 1.	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัอุบุัตัิเิหตุบุริเิวณใบหน้า และผู้้�ป่วยที่่�ถูกู
ทำร้้ายร่่างกายที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า กระดูกูขากรรไกรล่่างหักั ใน
ตำแหน่งคอนดายล์์ ร่วมกับ หรืือ ไม่่ร่่วมกับ การหักัของกระดูกู
ขากรรไกรล่่างในตำแหน่ง symphysis, body, angle และได้้รับั
การรักัษาด้้วยการมัดัฟััน (close reduction) หรืือ ผ่าตัดัร่วมกับั
ติดิแผ่่นดามโลหะ (Open reduction and internal fixation)
	 2. มีีตำแหน่่งการหัักของกระดููกขากรรไกรในตำแหน่่ง
คอนดายล์์ 1 ด้้าน
	 3. กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุมากกว่่า 16 ปีี
	 4. มีีฟัันคู่่�สบเพีียงพอในการมััดฟััน
	 เกณฑ์ก์ารคััดออกของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (Exclusion criteria)
	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีกระดููกขา
กรรไกรบนหัักร่่วมด้้วย
	 2. กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีการติิดเชื้้�อของกระดููกขากรรไกร
ร่่วมด้้วย
	 3. กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีพยาธิิสภาพที่่�กระดููกข้้อต่่อขา
กรรไกรก่่อนเกิิดอุุบััติิเหตุุ
	 4. กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่มีีฟััน (edentulous patients)
	 5. มีีข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน
	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล จากเวชระเบีียน 
ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุบริิเวณใบหน้าที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยว่่ากระดููกขากรรไกรล่่างหััก ในตำแหน่่งคอนดายล์์ ซึ่่�ง
ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการมัดัฟันั (close reduction) หรืือ ผ่า่ตัดั
ติดิแผ่่นดามโลหะ (Open reduction and internal fixation) ที่่�
โรงพยาบาลชลบุุรีี ในระหว่่าง เดืือนมกราคม 2552 ถึึง เดืือน
สิิงหาคม 2562 คืือ ใบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ซึ่่�งประกอบ
ไปด้้วยประกอบด้้วย 
1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 
	 เพศ อายุุ โรคประจำตััว ประวััติิแพ้้ยา แพ้้อาหาร และ 
สาเหตุุการเกิิดอุุบััติิเหตุุ
2. ข้้อมููลก่่อนทำหััตถการ
 	 2.1 เก็็บข้้อมููลตาม Lindahl classification7

 	 2.1.1 แบ่่งตามระดัับการหัักของคอนดายล์์ (Level of 
Condylar fracture) 	
	  2.1.1.1 ส่่วนหััว (Head) เป็็นการหัักภายในข้้อ (Intra-
capsular)
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	  2.1.1.2 ส่่วนคอ (Neck) หัักอยู่่�ใต้้หััวคอนดายล์์ เหนืือ 
sigmoid notch
	  2.1.1.3 ส่วนฐาน (Subcondylar) อยู่่�ต่่ำกว่่าคอคอนดายล์์ 
ใกล้้ส่่วน ramus
	  2.1.2 แบ่่งตามระดัับการเคลื่่�อนของกระดููก (Degree 
of displacement) 
	  2.1.2.1 ไม่่เคลื่่�อน (No displacement)
	  2.1.2.2 เคลื่่�อน (Displacement) 
	  2.1.2.3 เอีียง (Deviation)
	  2.1.2.4 หลุุดออกจากเบ้้า (Dislocation) 
	  2.1.3 แบ่ง่ตามความสัมัพัันธ์ข์องหัวัคอนดายล์แ์ละเบ้า้
ข้้อต่่อขากรรไกร (Relationship of condylar head and the 
glenoid fossa) 
	  2.1.3.1 ไม่่เคลื่่�อน (No displacement)
	  2.1.3.2 เอีียง (Deviated)
	   2.1.3.3 เคลื่่�อนไปทางด้้านใน หรืือด้้านข้าง (Displaced 
with medial or lateral overlap)
	   2.1.3.4 เคลื่่�อนไปทางด้้านหน้า หรืือทางด้้านหลังั (Displaced 
with anterior and Posterior overlap)
	  2.1.3.5 ไม่่มีีส่่วนเชื่่�อมต่่อกัันของกระดููก (No contact 
between the fragments)
	 2.2 ฝั่่�งที่่�หัักของคอนดายล์์
	 2.3 การสั้้�นลงของกระดููกเรมััส (Ramus shortening 
height) 
3. ข้้อมููลติิดตามการรัักษา 
	 3.1 การทำงาน (function)
	   3.1.1 วััดระยะการอ้้าปาก (มิิลลิิเมตร)8

	   วััดระยะระหว่่างปลายฟัันหน้้าบน ถึึง ปลายฟัันหน้้า
ด้้วยไม้้บรรทััด
	   3.1.2 ระยะการเบี่่�ยงเบนขณะอ้้าปาก (มิิลลิิเมตร)8

	   3.1.3 การสบฟััน 
	 3.2 รููปร่่าง (form) วััดจากภาพถ่่ายรัังสีีปริิทััศน์์ (pan-
oramic radiograph)
	  โดยมีีจุุดอ้้างอิิงทางกายวิิภาค ดัังต่่อไปนี้้� 
	  จุุดบนสุุดของหััวคอนดายล์์ Condylion (Co)
	  มุุมขากรรไกรล่่าง Gonion (Go)
	  จุุดต่่ำสุุดกึ่่�งกลางคาง Menton (Me)
	   3.2.1 ความสมมาตรของใบหน้้า (Facial symmetry)9

เปรีียบเทีียบความยาวของกระดููกขากรรไกรล่่างระหว่างด้้าน
ซ้้ายและขวา ได้้แก่่ ระยะจาก condylion (Co) ถึ ึง gonion 
(Go) และระยะจาก menton (Me) ถึึง gonion (Go) หากพบ
ความแตกต่่างระหว่่างสองด้้านมากกว่่า 3 มิิลลิิเมตร จะถืือว่่า

มีีความไม่่สมมาตรเชิิงคลิินิิก
	   3.2.2 วััดการสั้้�นลงของกระดููกเรมััส(Ramus short-
ening height)9

	    เปรีียบเทีียบความยาวของกระดููกขากรรไกรล่่าง
ระหว่่างด้้านซ้้ายและขวา โดยวััดระยะทางจาก condylion 
(Co) ถึึง gonion (Go) ของแต่่ละด้้าน จากนั้้�นคำนวณความ
แตกต่า่งของค่่าที่่�วัดัได้ร้ะหว่า่งด้า้นที่่�มีีการหักัและด้้านตรงข้้าม
4. ภาวะแทรกซ้้อน(complication)
	 4.1 อาการของโรคข้้อต่่อขากรรไกร 
	   4.1.1 มีีอาการปวด
	   4.1.2 มีีเสีียงที่่�ข้้อต่่อขากรรไกร
	 4.2 อาการกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าอ่่อนแรง 
5. ข้้อมููลอื่่�นๆ
	 5.1 ระยะเวลาในการทำหััตถการ (ชั่่�วโมง)
	 5.2 ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (วััน)
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ข�อมููลที่่�ได้้จะถููกนำมาประมวลผลข้้อมููลด้้วยโปรแกรม 
SPSS version 26.0 ใช้ส้ถิิติ ิDescriptive statistic ซึ่่�งแสดงผลเป็น็
ค่่าเฉลี่่�ย และร้้อยละ และ เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 
โดยใช้้สถิิติิ Independent Sample T-test สำหรับข้้อมููล parametric 
ที่่�มีีการกระจายแบบปกติิ และ chi-square, Mann-Whitney U 
test สำหรัับข้้อมููล non-parametric หรืื อมีีการกระจายไม่่ปกติิ 
กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05

ผลการศึึกษา
 	 จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน  และการ
ตรวจผู้้�ป่วยในทางคลิินิิกที่่�กลัับมาติิดตามการรัักษาหลัังจาก
รัักษาไปแล้้ว 1 เดืือน ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููกขากรรไกรล่่าง
หััก ในตำแหน่่งคอนดายล์์ ซึ่่ �งได้้รัับการรัักษาด้้วยการมััดฟััน 
หรืือ การผ่่าตััดติิดแผ่่นดามโลหะ ที่่�โรงพยาบาลชลบุุรีี ตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2552 ถึึงวัันที่่� 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2562 
มีีจำนวนทั้้�งหมด 132 คน (อายุุตั้้�งแต่่ 16-75 ปีี) มีีอายุุเฉลี่่�ย 
28.75+11.71 ปีี แบ่่งเป็็นเพศชาย 97 คน (ร้้อยละ 73.5) เพศ
หญิิง 35 คน (ร้้อยละ 26.5 ) ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ติิดตามการ
รัักษาเท่่ากัับ 1.2 เดืือน โดยสาเหตุุเกิิดจาก อุุบััติิเหตุุทางการ
จราจรมากที่่�สุุด 121 ราย (ร้้อยละ 91.7) รองลงมาอุุบััติิเหตุุ
จากการทำร้า้ยร่า่งกายและทะเลาะวิวิาท 8 ราย (ร้อ้ยละ 6.1) 
อุบุัตัิเิหตุจุากการทำงาน 2 ราย (ร้อ้ยละ1.5) และอุบุัตัิเิหตุอุ่ื่�นๆ 
1 ราย (ร้้อยละ 0.7) ตามลำดัับ 
	 ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการมััดฟัันมีีระดัับ
การแตกหัักมากที่่�สุุดที่่�ส่่วนฐาน  (subcondylar) 45 ราย 
(ร้้อยละ 44.5) เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการ
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ผ่่าตััดติดเหล็กดามโลหะมีีส่วนฐาน  (subcondylar) หัักมาก
ที่่�สุุด 29 ราย (ร้้อยละ 93.5) โดยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
การมััดฟัันพบว่่าหักัแบบ No-displacement มากสุุดถึงึ 63 ราย 

(ร้้อยละ 62.3) และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดติิด
เหล็็กดามโลหะหัักแบบ deviation-dislocation มากที่่�สุุด 12 
ราย (ร้้อยละ 38.7) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลระดัับการหััก, ตำแหน่่งการเคลื่่�อน 

ตััวแปร มััดฟััน

(close reduction)

จำนวน (ร้้อยละ)

ติิดเหล็็กดามกระดููก

(open reduction)

จำนวน (ร้้อยละ)

 ระดัับการแตกหััก 

     ส่่วนหััว (Head) 35 (34.7) 0 (0)

     ส่่วนคอ (Neck) 21 (20.8) 2 (6.5)

     ส่่วนฐาน (Subcondylar) 45 (44.5) 29 (93.5)

     รวม 101 (100) 31 (100) 

ตำแหน่่งการเคลื่่�อน (displacement)

     No-displacement 63 (62.3) 1 (3.2) 

     Deviation 34 (33.7) 9 (29)

     Displacement 2 (2) 7 (22.6)

     Deviation-dislocation 2 (2) 12 (38.7)

     Displacement-dislocation 0 (0) 2 (6.5)

     รวม 101 (100) 31 (100)

ผลการศึึกษาในด้้านการทำงาน (Functions)
	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููกขากรรไกรล่่างหััก ในตำแหน่่ง
คอนดายล์์ทั้้�งหมด  132 ราย ได้้รัับการรัักษาด้้วยการมััดฟััน 
(close reduction) 101 ราย (ร้อ้ยละ 76.5) และผ่า่ตัดัร่วมกับั
ติิดแผ่่นดามโลหะ (Open reduction and internal fixation) 
31 ราย (ร้้อยละ 23.5) ผลการศึึกษาในด้้านการทำงานของ
ระยะอ้้าปากกว้้างสุุดหลังผ่่าตััด  (มิิลลิิเมตร) ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับการรัักษาด้้วยการมััดฟััน เท่่ากัับ 35.56+5.43 มิิลลิิเมตร 
และได้้รับัการรัักษาด้้วยการผ่า่ตัดัติดิเหล็กดามกระดูกู เท่า่กับั 
34.45+4.58 มิลลิเิมตร ตามลำดับั เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบค่่า
เฉลี่่�ยระยะอ้้าปากกว้้างสุดุหลังัผ่่าตัดั พบว่่าไม่่มีีความแตกต่า่งกันั
อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < 0.05) ดังแสดงในตาราง
ที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงระยะอ้้าปากกว้้างสุุดหลัังการผ่่าตััด (maximum mouth opening; มิิลลิิเมตร)

ตััวแปร

ระยะการอ้้าปากกว้้างสุุด 
(maximum mouth 
opening; มิิลลิิเมตร)

มััดฟััน
(close reduction)

N=101

ติิดเหล็็กดามกระดููก
(open reduction)

N=31

t Sig 
(2-tailed)

Min Max Mean SD Min Max Mean SD

-ระยะการอ้้าปากกว้้างสุุด
หลัังผ่่าตััด

15 47 35.56 5.43 27 45 35.45 4.58 0.105 0.917



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีที่่� 50 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568  237 

	 การรัักษาด้ว้ยการมัดัฟันัและการติิดเหล็ก็ดามโลหะ ให้้
ผลด้้านการทำงานในเร่ื่�องความสามารถในการเยื้้�องขากรรไกร

ไปด้้านข้าง (lateral excursion) และด้้านหน้้า (protrusive 
excursion) หลัังผ่่าตััดดีีขึ้้�น ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 แสดงความสามารถในการเยื้้�องขากรรไกรไปด้้านข้าง และด้้านหน้า (lateral excursion and protrusive excursion ; คน)

ตััวแปร
ความสามารถในการเยื้้�องขา

กรรไกรไปด้้านข้้าง และด้้านหน้้า 
(lateral excursion and pro-

trusive excursion ; คน)

มััดฟััน
(close reduction)

N=101

ติิดเหล็็กดามกระดููก
(open reduction)

N=31

ทำได้้ ทำไม่่ได้้ ทำได้้ ทำไม่่ได้้

-ความสามารถในการเยื้้�องขากรรไกร
ไปด้้านข้้างหลัังผ่่าตััด

96 (95%) 5 (5%) 29 (93.5%) 2 (6.5%)

-ความสามารถในการเยื้้�องขากรรไกร

ไปด้้านหน้้าหลัังผ่่าตััด

96 (95%) 5 (5%) 29 (93.5%) 2 (6.5%)

	 หลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการมััดฟััน 
พบว่่า 97 ราย (ร้้อยละ 96) และ การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดติิด
เหล็กดามโลหะ ทั้้�งหมด 31 ราย (ร้อ้ยละ 100) มีีการสบฟันัที่่�ดีี
แบบ maximum intercuspation

ผลการศึึกษาในด้้านรููปร่่าง (form)
	 ความสมมาตรของใบหน้าหลังผ่่าตััด  ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้
รัับการรัักษาด้้วยการมััดฟัันและการผ่่าตััดติิดเหล็กดามโลหะ 
มีีใบหน้้าสมมาตร (facial symmetry) ดีีขึ้้�น 87 ราย (ร้้อยละ 
86.1) และ 26 ราย (ร้้อยละ 83.9) ตามลำดัับ ดัังแสดงใน
ตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 แสดงความสมมาตรของใบหน้้าหลัังผ่่าตััด (Facial symmetry ; คน)

ตััวแปร
ความสมมาตรของใบหน้้า
(Facial symmetry ; คน)

มััดฟััน
(close reduction)

N=101

ติิดเหล็็กดามกระดููก
(open reduction)

N=31

สมมาตร ไม่่สมมาตร สมมาตร ไม่่สมมาตร

-ความสมมาตรของใบหน้้าหลัังผ่่าตััด 87 (86.1%) 14 (13.9%) 26 (83.9%) 5 (16.1%)

	 ระยะที่่�สั้้�นลงของกระดูกูเรมััสหลังัผ่่าตัดั (Ramus shortening 
height; มิ ิลลิิเมตร) ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการมััดฟััน 
เท่่ากัับ 2.11+2.31 มิ ิลลิิเมตร และได้้รัับการผ่่าตััดติิดเหล็ก
ดามโลหะ เท่่ากัับ 2.19+3.07 มิ ิลลิิเมตร ตามลำดัับ เมื่่�อทำ

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระยะที่่�สั้้�นลงของกระดููกเรมััสหลัง
ผ่่าตััดระหว่่างสองกลุ่่�มพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ดัังในแสดงตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 แสดงระยะที่่�สั้้�นลงของกระดููกเรมััสหลัังผ่่าตััด (Ramus shortening height; มิิลลิิเมตร)

ตััวแปร

ระยะที่่�สั้้�นลงของกระดูกูเรมัสั 
(Ramus shortening height; 

มิลิลิเิมตร)

มััดฟััน
(close reduction)

N=101

ติิดเหล็็กดามกระดููก
(open reduction)

N=31

t Sig 
(2-tailed)

Min Max Mean SD Min Max Mean SD

-ระยะที่่�สั้้�นลงของกระดููกเรมััส
หลัังผ่่าตััด

0 11.99 2.11 2.31 0 15 2.19 3.07 -0.209 0.834
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ด้้านภาวะแทรกซ้้อน (complication)
	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการมััดฟััน มีี อาการข้้อต่่อ
ขากรรไกรเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุด 12 ราย (ร้้อยละ 
11.9) รองลงมาคืือข้้อต่่อยึึดติิด 2 ราย (ร้้อยละ 2) และที่่�เหลืือ 
87 ราย (ร้้อยละ 86.1) ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้
รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดติิดเหล็็กดามโลหะ พบว่่า มีีอาการ
ข้้อต่่อขากรรไกร 3 ราย (ร้้อยละ 9.7) มีีกล้้ามเนื้้�อใบหน้าอ่่อนแรง 
3 ราย (ร้้อยละ 9.7) มีีภาวะการติิดเชื้้�อ 1 ราย (ร้้อยละ 3.2) 
มีี sialocele 1 ราย (ร้้อยละ 3.2) และที่่�เหลืือ23 ราย (ร้้อยละ 
74.2) พบว่่ามีีรอยแผลเป็็น
ด้้านอื่่�น ๆ (others)
	 เวลาในการผ่่าตััดของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย

การมัดัฟันัเท่่ากับั 2.08+0.53 ชั่่�วโมง และได้ร้ับัการรัักษาด้ว้ย
การผ่่าตััดติิดเหล็็กดามโลหะเท่่ากัับ 4.24+1.25 ชั่่�วโมง ตาม
ลำดัับ เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยเวลาในการผ่่าตััด โดย
ใช้้สถิิติิ Independent Sample T-test พบว่่ามีีความแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) 
	 ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การรัักษาด้้วยการมัดัฟันัเท่า่กัับ 4.94+1.89 วันั และได้ร้ับัการ
รักัษาด้ว้ยการผ่า่ตัดัติดเหล็กดามโลหะเท่า่กับั 8.51+4.00 วันั
ตามลำดัับ เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาล โดยใช้้สถิิติิ Independent Sample 
T-test พ บว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 
(p-value < 0.05) ดัังในแสดงตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 แสดงระยะเวลาในการผ่่าตััด(op-time ;ชั่่�วโมง) และ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (day of Admit: วััน)

ตััวแปร มััดฟััน
(close reduction)

N=101

ติิดเหล็็กดามกระดููก
(open reduction)

N=31

t Sig 
(2-tailed)

Min Max Mean SD Min Max Mean SD

ระยะเวลาในการผ่่าตััด 
(op-time ;ชั่่�วโมง)

1 4 2.08 0.53 2.45 7.5 4.24 1.25 -9.351 0.000

ระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาล (day of 

Admit: วััน)

2 10 4.94 1.89 3 18 8.51 4.00 -4.806 0.000

วิิจารณ์์
	 การตััดสินใจในการเลืือกการรัักษากระดููกขากรรไกร
ล่่างหัักในตำแหน่่งคอนดายล์์ด้้วยวิิธีีการมััดฟััน หรืือการผ่่าตััด
ติิดแผ่่นดามโลหะ ขึ้้ �นอยู่่�กับหลายปััจจััยทั้้�งระดัับการแตกหััก 
ตำแหน่่งการเคลื่่�อนตััว  และการสั้้�นลงของกระดููกขากรรไกร 
ส่่วนเรมััส ยิ่่ �งระดัับการแตกหัักที่่�มีีการเคลื่�อนตัวของกระดููก
ส่่วนที่่�หัักมาก หรืื อเคลื่่�อนออกจากเบ้้าข้้อต่่อขากรรไกรมากก็็
มีีแนวโน้้มที่่�จะรัักษาด้้วยการผ่่าตััดติิดแผ่่นดามโลหะ9 จากผล
การศึึกษานี้้�พบว่่าส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยที่่�กระดููกขากรรไกรล่่างหััก
ในระดัับส่่วนฐาน (subcondylar) 29 ราย (ร้้อยละ 93.5) ได้้
รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดติิดแผ่่นดามโลหะและไม่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�
กระดูกูขากรรไกรหัักระดัับส่่วนหัวัเลยที่่�ได้้รับัการผ่า่ตััดติดแผ่่น
ดามโลหะ และเม่ื่�อพิิจารณาในเร่ื่�องการเคลื่�อน (displacement) 
พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดติิดแผ่่นดามโลหะ 
มีีระดัับกระดููกหัักแบบ deviation-dislocation มากสุุด 12 ราย 
(ร้้อยละ 38.7) รองลงมาคืือ deviation 9 ราย (ร้้อยละ 29) 
displacement 7 ราย (ร้้อยละ 22.6) displacement-dislo-
cation 2 ราย (ร้้อยละ 6.5) และ No-displacement 1 ราย
(ร้้อยละ 3.2) ซึ่่ �งการศึึกษาของ Matthias และคณะ7 พ บว่่า

ถ้้ามีีการแตกหัักของกระดููกขากรรไกรส่่วนคอนดายล์์ที่่�มีีมุม
เคลื่�อนระหว่าง 10-45 องศา และมีีการสั้้�นลงของกระดููก
ขากรรไกรส่่วนเรมััสมากกว่่าเท่่ากัับ 2 มิ ิลลิิเมตร คว รรัักษา
ด้ว้ยการผ่า่ตัดัติดิแผ่่นดามโลหะเนื่่�องจากให้ผ้ลการทำงานที่่�ดีี
กว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ไม่่เพีียงแต่่การแตกหัักในระดัับ
ส่ว่นฐานและคอเท่า่นั้้�น แต่ย่ังัร่ว่มถึงึส่ว่นหัวัของคอนดายล์ด์้ว้ย 
	 ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการมััดฟัันพบ
ว่่าการเคลื่่�อน  (displacement) หัักแบบ No-displacement 
มากที่่�สุุด 63 ราย(ร้้อยละ 62.3) รองลงมาคืือ deviation 34 
ราย (ร้้อยละ 62.3) ซึ่่�งเป็็นไปตามข้อบ่่งชี้้�สมบูรูณ์์ของการมัดัฟัันของ 
Raymond J Fonseca และคณะ8 ส่ว่นใหญ่เมื่่�อพบว่า่มีีกระดูกู
ขากรรไกรหัักแบบไม่่เคลื่�อนที่่� (non displaced) หรืื อเอีียง 
(deviation) จะได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการมััดฟัันเป็็นหลััก แต่่
ระดัับการเคลื่�อนของกระดูกูเพีียงอย่่างเดีียวไม่่สามารถทำนาย
ผลลััพธ์์ด้้านการทำงานและความสมมาตรได้้ทั้้�งหมด ยั ังมีี
ปัจัจัยัสำคัญั เช่น่ การสั้้�นลงของกระดูกูเรมัสั ความผิดิปกติขิอง
การสบฟันั การเบี่่�ยงของขากรรไกรขณะอ้้าปาก และศัักยภาพ
ในกระบวนการสร้้างและสลายใหม่ของกระดูกู (remodeling) 
โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่มีีจำกััด  เมื่่�อเกิิดการหััก แม้้จะไม่่มีี
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การเคลื่่�อน  (displacement) ชั ัดเจน  แต่่แรงดึึงจากกล้้ามเนื้้�อ 
lateral pterygoid อาจทำให้้เกิิด การลดลงของความสููงของขา
กรรไกรส่่วนเรมััสแบบค่่อยเป็็นค่อยไป ส่ งผลให้้เกิิดใบหน้าไม่่
สมมาตร และ อ้้าปากเบี้้�ยว (deviation on opening)ในระยะ
ยาว ล้้วนเป็็นเหตุุผลที่่�ทำให้้การผ่่าตััดติิดแผ่่นดามโลหะ ยัังคง
มีีบทบาทในผู้้�ป่วยบางราย เพื่่�อให้ไ้ด้ผ้ลลัพัธ์ด์้า้นโครงสร้้างและ
การทำงานที่่�เหมาะสมในระยะยาว6

	 ผลการศึึกษาในด้้านการทำงาน  (Functions) ตาม
ตารางที่่� 2 เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระยะอ้้าปากกว้้าง
สุุดหลัังผ่่าตััด พ บว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ เหมืือนกัับการศึึกษาของ Richard Haug และคณะ6 
ได้้ทำการเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วย 10 คนที่่ �ได้้รัับการรัักษาด้้วยการ
มััดฟัันกัับผู้้�ป่่วยอีีก 10 คนที่่ �ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดที่่�
กระดูกูขากรรไกรหักัในตำแหน่งฐานคอนดายล์์ (subcondylar) 
ติิดตามผล 6 เดืือน พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ในเร่ื่�องระยะการอ้้าปาก เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Santler 
และคณะ10 ได้้ทำการศึึกษาเปรีียบผู้้�ป่วยขากรรไกรล่่างหัักใน
ตำแหน่งคอนดายล์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการมััดฟััน  และการ
ผ่่าตัดั จำนวน 250 คน ติดิตามการรักัษาเฉลี่่�ยระยะเวลา 2.5 ปี 
พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในเรื่่�อง ระยะการ
อ้้าปาก ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�เนื่่�องจาก ประชากรที่่�ทำการศึึกษาในกลุ่่�ม
คนไข้้ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการมััดฟััน มีี ตำแหน่่งการเคลื่่�อน 
(displacement) หัักแบบ No-displacement 63 ราย (ร้้อยละ 
62.3) ม ากที่่�สุุด ท ำให้้ผลระยะการอ้้าปากไม่่แตกต่่างกััน 
เนื่่�องจากการหักัของกระดูกูคอนดายล์์มีีการหักัแบบไม่่เคลื่่�อนตัวั 
ทำให้้มีีผลต่่อการทำงานน้้อย8 อีี กทั้้�งการศึึกษาของ Matthias 
และคณะ9 กล่่าวไว้้ว่่าระดัับการแตกที่่�เคลื่่�อนตััวมากในผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดติดแผ่่นดามโลหะทำได้้ดีีและ
จัดัตำแหน่งของกระดูกูขากรรไกรที่่�หักัเข้้าสู่่�กายวิภิาคได้้ถูกูต้อ้ง 
จะทำให้ผ้ลด้า้นการทำงานของขากรรไกรดีี แม้ว้่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับั
การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดติิดแผ่่นดามโลหะจะมีีตำแหน่งการ
เคลื่่�อน (displacement) หัักแบบ deviation-dislocation มาก
ที่่�สุุดก็็ตาม
	 ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููกขากรรไกรหัักใน
ตำแหน่งคอนดายส์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการมััดฟััน  และการ
ผ่า่ตััดติดิเหล็ก็ดามโลหะ มีีความสามารถในการเยื้้�องขากรรไกร
ไปด้้านข้าง (lateral excursion) และด้้านหน้า (protrusive 
excursion) และการสบฟันัหลังผ่า่ตัดัดีีขึ้้�นทั้้�งคู่่� เช่น่เดีียวกับัการ
ศึึกษาของ Anil Kumar Danda และคณะ11 ที่่�ทำการศึึกษาใน
คนไข้ ้32 คน เปรีียบผลการรักัษาคนไข้ท้ี่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการ
มััดฟัันและผ่่าตััดติิดเหล็็กดามโลหะ พ บว่่าไม่่มีีความแตกต่่าง
อย่่างมีีนัยสำคััญระหว่าง 2 กลุ่่�มในเร่ื่�องระยะอ้้าปาก การ
เยื้้�องขากรรไกรไปทางด้้านหน้าและด้้านข้้าง และการสบฟััน 
ซึ่่�งตรงกัันข้้ามกัับการศึึกษาของ Ellis และคณะ8 พ บว่่า
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการมััดฟััน มีี การสบฟัันที่่�ไม่่ดีี 
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิเม่ื่�อเทีียบกัับการผ่่าตััดติดเหล็กดาม
โลหะ แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดติิดเหล็็กดาม
โลหะ จะมีีการหัักที่่�เคลื่�อนตัวมากกว่่า แต่่ก็็มีีบางการศึึกษา12 

พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในเรื่่�องการสบฟััน
หลังัผ่่าตัดั ซึ่่�งติดิตามการรักัษาในระยะเวลา 6 เดืือน เนื่่�องจาก
เงื่่�อนไขด้า้นระยะเวลาในการติดิตามการรักัษาที่่�นานทำให้ผ้ล
การสบฟันัของผู้้�ป่วยที่่�ได้รั้ับการรัักษาด้ว้ยการมัดัฟันัมีีการปรัับ
ตััวได้้ดีีขึ้้�น จึึงกััดฟัันได้้ดีีเหมืือนกััน ซึ่่�งในรายงานการวิิจััยนี้้�ได้้
ติิดตามผลการรัักษาการสบฟัันของผู้้�ป่วยในระยะเวลาเฉลี่่�ย 
1.2 เดืือนหลัังการรัักษา อาจต้้องมีีการเพิ่่�มระยะเวลาเวลาใน
การติิดตามการรัักษาให้้ยาวนานขึ้้�น  เพ่ื่�อดููผลการทำงานของ
การผ่่าตััดในระยะยาว
	 ผลการศึึกษาในด้้านรููปร่่าง (form) พ บว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้
รัับการรัักษาด้้วยการมััดฟัันและการผ่่าตััดติดเหล็กดามโลหะ 
มีีความสมมาตรของใบหน้้าหลัังผ่่าตััดดีีขึ้้�นในสััดส่่วนที่่�ใกล้้
เคีียงกััน (ร้้อยละ 86.1 และ 83.9 ตามลำดัับ) แสดงให้้เห็็น
ว่า่ทั้้�งสองวิิธีกีารรัักษาสามารถให้ผ้ลลััพธ์ด์้า้นรูปร่่างที่่�น่า่พอใจ 
ให้ผ้ลลััพธ์ด้า้นความสมมาตรของใบหน้าไม่่แตกต่า่งกััน เม่ื่�อมีี
การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมและควบคุุมการสบฟัันได้้ดีี6,11

และในด้านระยะที่่�สั้้�นลงของกระดููกเรมััสหลังผ่่าตััด ค่ าเฉลี่่�ย
ในกลุ่่�มมััดฟัันและกลุ่่�มผ่าตััดติดเหล็กดามโลหะไม่่แตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.834) ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าวิิธีีการ
รัักษาไม่่ได้้มีีผลต่่อการสููญเสีียความสูงของกระดููกเรมััสอย่่าง
ชััดเจน  ผลลััพธ์์น้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้าที่่�รายงาน
ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงของความสููงกระดููกเรมััสมัักสััมพัันธ์กัับ
ลัักษณะและความรุุนแรงของรอยหัักมากกว่่าวิิธีีการรัักษา4

	 จากผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อน พ บว่่า 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการมััดฟัันส่่วนใหญ่ไม่่พบภาวะ
แทรกซ้้อน  87 ราย (ร้้อยละ 86.1) โดยภาวะแทรกซ้้อนที่่�
พบเยอะสุุดเกี่่�ยวข้้องกัับ ข้ อต่่อขากรรไกร (TMJ sign) 12 
ราย (ร้้อยละ 11.9) มีีข้ อต่่อยึึดติด  2 ราย (ร้้อยละ 2) ใน
การศึึกษาน้ี้�พบว่่าอาการของข้้อต่่อของขากรรไกรที่่�พบมาก
ที่่�สุุดคืือ ปวด (pain) เหมืือนกัับการศึึกษาของ Gert Santler 
และคณะ10 ที่่ �พบว่่าคนไข้้กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการมััด
ฟัันจะมีีอาการเจ็็บปวดตรงข้้อต่่อขากรรไกรมากกว่่ากลุ่่�ม
ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดติิดเหล็็กดามโลหะอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ส่ ่วนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดติิดเหล็ก
ดามโลหะ พ บว่่า มีี ภาวะแทรกซ้้อนมีีรอยแผลเป็็นมากที่่�สุุด 
23 ราย (ร้้อยละ 74.2) โดยแผลเป็็นในที่่�นี้้�หมายถึึง แผลเป็็น
รอยนูนู (hypertrophic scar) เหมืือนกับัการศึกึษาของ Haug 
และคณะ6 ที่่ �พบรอยแผลเป็็นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิใน
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับการผ่า่ตัดัติดเหล็ก็ดามโลหะ แต่ก็่็ยังัมีีปัจัจัยัอื่่�นๆ
เข้้ามาเกี่่�ยวข้้องอีีกไม่่ว่่าจะเป็็นเพศ อายุุและเชื้้�อชาติิ6 รองลง
มาคืืออาการข้อ้ต่อ่ขากรรไกร 3 ราย (ร้้อยละ 9.7) มีีกล้า้มเนื้้�อ
ใบหน้้าอ่่อนแรง 3 ราย (ร้้อยละ 9.7) มีี ภาวะการติิดเชื้้�อ 1 
ราย (ร้้อยละ 3.2) มีี sialocele 1 ราย (ร้้อยละ 3.2) ซึ่่�งภาวะ
กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าอ่่อนแรง ที่่ �พบ 3 ราย พ บว่่าเกิิดขึ้้�นเแบบ
ชั่่�วคราว  โดยในการศึึกษานี้้�ได้้ติิดตามการรัักษาเฉลี่่�ยที่่�ระยะ
เวลาเท่่ากัับ 1.2 เดืือน และเมื่่�อติิดตามการรัักษาจนครบสาม
เดืือนพบว่่า ไม่่มีีอาการกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าอ่่อนแรงโดยผู้้�ป่่วยที่่�
พบกล้า้มเนื้้�อใบหน้า้อ่อ่นแรงได้รั้ับการผ่า่ตัดัติดแผ่่นดามโลหะ
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ผ่่าน retromandibular approach 2 ราย และ preauricular 
approach 1 ราย เหมืือนกัับการศึึกษาของ Kacha และคณะ13 
พบว่่าเกิิดภาวะแทรกซ้้อนกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าอ่่อนแรง ในกรณีีที่่�
เปิิด preauricular approach มากที่่�สุุด เนื่่�องจากลัักษณะทาง
กายวิภิาคที่่�ใกล้ก้ันัระหว่า่ง facial nerve และ temporal blood 
vessel ทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงได้้รัับบาดเจ็็บขณะลงมีีด นอกจากนี้้�
ยัังมีีการศึึกษาของ Rozeboom และคณะ14 ที่่ �พบว่่าภาวะ
แทรกซ้้อนกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าอ่่อนแรง การเกิิด  sialocele และ 
รููเปิิด พบบ่่อยในกรณีีที่่�เปิิด retromandibular approach ผ่่าน
ต่่อมน้้ำลายพาโรติิก (97.5%) เมื่่�อเทีียบกัับ การเปิิดก่่อน หรืือ
หลัังต่่อมน้้ำลายพาโรติิก (90.5%) 
	 ผลศึกึษาเปรีียบเทียีบในด้านอื่่�นๆ พบว่่า ค่าเฉลี่่�ยเวลาใน
การผ่่าตัดัของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยการมัดัฟััน  และผ่่าตัดั
ติดิเหล็กดามโลหะ เท่่ากัับ 2.08+0.53 ชั่่�วโมง และ 4.24+1.25 
ชั่่�วโมง ตามลำดับั และเมื่่�อทำการเปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยเวลาใน
การผ่่าตััด พ บว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 
โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการมัดัฟัันใช้้เวลาในการผ่่าตััดน้อย
กว่่า ให้้ผลเช่่นเดีียวกับัการศึกึษาของในขณะที่่� Richard Haug 
และคณะ6 ได้้ทำการเปรีียบเทีียบผู้้�ป่วย 10 คนที่่�ได้้รับัการรัักษา
ด้้วยการมััดฟัันกับัผู้้�ป่วยอีีก 10 คนที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยการผ่่าตัดั 
ติดิตามผลหลังัจากทำหัตัถการอย่่างน้้อย 6 เดืือน พบว่่ามีีความ
แตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญั ระหว่างสองกลุ่่�ม ในเรื่่�องระยะเวลาการ
ผ่่าตัดั  โดยกลุ่่�มที่่�มัดัฟัันใช้้เวลาผ่่าตัดัที่่�น้้อยกว่่าส่่งผลดีีต่อผู้้�ป่วย
ในแง่่ลดภาวะแทรกซ้้อนจากการดมยาสลบ 
 	 ส่่วนระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยที่่�
ได้ร้ับัการรัักษาด้้วยการมัดัฟันั และการรัักษาด้้วยการผ่า่ตััดติด
เหล็็กดามโลหะ เท่่ากัับ 4.94+1.89 วััน และ 8.51+4.00 วััน 
ตามลำดัับ และเมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาล พบว่า่มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิโดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการมััดฟัันใช้้ระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาลน้้อยกว่่า เนื่่�องจากเป็็นการผ่่าตััดที่่�ไม่่
รุุนแรง และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่า 
สรุุปผลการวิิจััย
	 สรุุปได้้ว่่า การรัักษาด้้วยการมััดฟัันและผ่่าตััดติดแผ่่น
ดามโลหะให้ผ้ลลัพัธ์ด์้า้นการทำงาน รูปูร่า่ง และภาวะแทรกซ้อ้น
ไม่่แตกต่่างกััน อย่่างไรก็็ตาม วิิธีีการผ่่าตััดติิดแผ่่นดามโลหะมีี
ระยะเวลาในการรักัษาและจำนวนวันันอนโรงพยาบาลมากกว่า่ 
ดังันั้้�น การเลืือกแนวทางการรัักษาควรพิิจารณาอย่่างเหมาะสม
เป็็นรายบุุคคล โดยคำนึึงถึึงข้้อบ่่งชี้้�ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ความผิิด
ปกติขิองการสบฟันั ระดับัการเคลื่�อนของกระดูกู การสั้้�นลงของ
กระดููกเรมััส การทำงานของข้้อขากรรไกร และอายุุของผู้้�ป่่วย 
นอกจากน้ี้� คว รมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคตเกี่่�ยวกัับต้้นทุน
และค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษา รวมถึงึความคุ้้�มค่า่เชิงิเศรษฐศาสตร์์ 
(cost-effectiveness) เพื่่�อประกอบการตััดสิินใจเลืือกแนวทาง
การรัักษาที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด 
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