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บทคัดย่อ

	 ผูป่้วยเฮมเิฟเชยีลไมโครโซเมยีมลีกัษณะของใบหน้าทีไ่ม่สมมาตรโดยมใีบหน้าด้านหนึง่เล็กกว่าอกีด้านหนึง่ซึง่ระดบัความรนุแรง

ของโรคมีความแตกต่างกันตั้งแต่น้อยไปจนถึงมาก การผ่าตัดเพื่อแก้ไขความผิดปกติดังกล่าวค่อนข้างยุ่งยากซับซ้อน และก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนค่อนข้างมาก ดิสแทรคชันออสติโอเจเนสิสเป็นเทคนิคในการสร้างกระดูกใหม่ เป็นวิธีที่ไม่ยุ่งยากและมีผลข้างเคียงน้อย ได้มี

การดดัแปลงวธิกีารดงักล่าวนีใ้นการรกัษาผู้ป่วยเฮมเิฟเชยีลไมโครโซเมยี เพือ่ท�ำให้ระนาบการสบฟันและใบหน้ามีความสมมาตรใกล้เคยีง

ปกติ การศึกษาฉบับนี้ได้ท�ำการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน�ำเสนอรายงานผู้ป่วย 2 ราย ซึ่งจากลักษณะทางคลินิกและภาพถ่าย

รงัสกีะโหลกศรีษะให้การวนิิจฉยัว่าเป็น เฮมเิฟเชยีลไมโครโซเมยี การรักษาท�ำโดยการผ่าตดัเลอฟอร์ทวนัมาตรฐานแต่ไม่ได้ท�ำการตดัผนงั

กั้นช่องจมูกและตัดกระดูกขากรรไกรบนส่วนตั้งด้านที่สูงออก ติดเครื่องมือยืดกระดูก 2 ต�ำแหน่ง ซ้ายและขวา โดยตัวหนึ่งท�ำหน้าที่ใน

การยดืกระดกู อกีตวัหนึง่ท�ำหน้าทีด่งึกระดกูเข้าหากนั โดยมผีนงักัน้ช่องจมกูเป็นจดุหมนุ ในขากรรไกรล่างท�ำการผ่าตดัฮอรซิอลทอลเรมสั

ออสตโิอโตมใีนด้านทีส่ัน้และตดิเครือ่งมอืยดืกระดกูในแนวตัง้ ส่วนอกีด้านท�ำการผ่าตดัเวอตคิอลเรมสัออสตโิอโตม ีหลังจากนัน้ท�ำการมดั

ฟันบนและล่างเข้าด้วยกันด้วยลวด หลังผ่าตัดท�ำการกระตุ้นเครื่องมือทั้งหมด ซึ่งจะท�ำให้เกิดการหมุนของระนาบสบฟันของขากรรไกร

บนและล่างไปในทิศทางท่ีก�ำหนดพร้อมกับมีการสร้างกระดูกใหม่ในช่องว่างที่เกิดขึ้น จากผลดังกล่าวท�ำให้ผู้ป่วยมีระนาบสบฟันที่ดีขึ้น 

และใบหน้าสมมาตรข้ึน การตรวจหลังจากการผ่าตัดพบว่าการสบฟันยังคงอยู่ในสภาวะเสถียรและไม่มีการคืนกลับของการรักษา การ

ศกึษาพบว่าการรกัษาเฮมเิฟเชยีลไมโครโซเมยีด้วยการเคลือ่นกระดกูขากรรไกรบนล่างไปพร้อมกนัด้วยเครือ่งมอืยดืกระดกูหลายชิน้ให้ผล

การรักษาที่ดี ทั้งในเร่ืองของระยะเวลาในการรักษาและประสิทธิภาพในการเคลื่อนชิ้นกระดูกขากรรไกร สามารถพยากรณ์ทิศทางการ

เคลื่อนที่ของกระดูกและที่ส�ำคัญที่สุดคือสามารถหลีกเลี่ยงการผ่าตัดที่อาจก่อให้เกิดสภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้

ค�ำส�ำคัญ : การสร้างกระดูกด้วยวิธีดิสแทรคชันออสติโอเจเนสิส, เฮมิเฟเชียลไมโครโซเมีย, เครื่องมือยืดกระดูกชนิดในปาก
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Abstract

บทนำ�

	 Two cases of facial asymmetry with diagnosis of hemifacial microsomia treated by three internal distractors 

to correct occlusal canting, shorten ramus and facial asymmetry were presented. The initial evaluation showed 

hemifacial deficiency, occlusal and lip commissure canting. All of the clinical data showed characteristic of hemifacial 

microsomia type 2 according to Pruzunsky’s classification. Three intraoral distractors were placed following a Le 

Fort I osteotomy, left horizontal ramus osteotomy and right intraoral vertical ramus osteotomy. The modified  

Le Fort I osteotomy was designed for the direction of distraction by clockwise rotation with anterior nasal spine as 

center of rotation. Left side distractors were activated to lengthen left site segment but the right side distractor was 

activated to compress right segment. Advancement of 6 mms of left ramus and 3.75 mms of left maxilla were 

obtained within 2 week. In the completion distraction phase, both occlusal canting and shorten left ramus were 

obtained. After the consolidation period, the distractors were removed under general anesthesia without any  

complication. Furthermore the right side angle reduction and mandibular buccal osteotomy, advancement genioplasty, 

left mandibular body augmentation with autogenous bone graft and nose augmentation with silicone material were 

performed to improve the final esthetic. Long term post-operative follow up revealed the optimal occlusion with 

significant improving in facial symmetry without any skeletal relapse detected.
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	 ผู ้ป่วยเฮมิเฟเชียลไมโครโซเมียมักจะมีลักษณะของ

ใบหน้าทีไ่ม่สมมาตร โดยมกัจะพบใบหน้าด้านทีมี่รอยโรคเลก็กว่า

ด้านปกติ แม้ว่าในปัจจุบันจะไม่สามารถอธิบายถึงพยาธิก�ำเนิดที่

แน่ชัดได้ แต่เช่ือว่าเกิดจากการขัดขวางการเจริญของฟาริงเจียล

อาร์ชที่ 1 และ 2 (1st and 2nd pharyngeal arch) ในช่วง 6 

สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์ ซึ่ง Poswillo ในปี ค.ศ. 19751 ได้

ทดลองด้วยการฉดีสารก่อวรูิป (teratogen) เพือ่ให้เกดิก้อนเลอืด 

ต่อหลอดเลอืดแดงสเตปีเดยีล (stapedial artery) และเส้นเลือดทีเ่ลีย้ง 

ฟาริงเจยีลอาร์ชที ่2 สามารถแสดงให้เหน็ว่าหนมูใีบหน้าทีผ่ดิปกตจิรงิ 

แต่กย็งัมอีกีหลายการศกึษาทีแ่สดงให้เหน็ว่าเฮมเิฟเชยีลไมโครโซเมยี

น้ันเกดิได้จากสาเหตอ่ืุนได้หลากหลาย2–6 ภาวะนีม้คีวามรนุแรงของ

รอยโรคตัง้แต่ความผดิปกตเิพยีงเลก็น้อย จนถงึมากพอทีจ่ะท�ำให้

เกดิความวกิารของกระดกูใบหน้า ซึง่การรกัษากจ็ะต้องสอดคล้อง

กับระดับความรุนแรงของรอยโรค และปัจจัยอื่นเช่น อายุ การ

เจริญเติบโตของกระดูก ความร่วมมือ ร่วมถึงปัจจัยทางเศรษฐ์

สถานะของผูป่้วยและครอบครวั ซึง่มตีัง้แต่การรกัษาแบบไม่ผ่าตดั 

การผ่าตัดกระดูกขากรรไกรเพียงอย่างเดียว การผ่าตัดกระดูกขา

กรรไกรร่วมกบัเสรมิเนือ้เยือ่กระดูกปลกูถ่าย แต่เนือ่งด้วยข้อจ�ำกดั

ของการกัษาด้วยวธิกีารผ่าตดัทัว่ไป และผลข้างเคยีงจากการผ่าตดั 

ท�ำให้แนวโน้มของการรักษาเน้นมาที่การใช้วธิกีารยดืกระดกูด้วย

วธิดีสิแทรคชนัออสติโอเจเนสิส (distraction osteogenesis) เป็นหลัก 

แต่อย่างไรก็ตามทางเลือกในการรักษาก็ต้องค�ำนึงถึงความเหมาะ
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สมของผู้ป่วยแต่ละราย7

	 กระบวนการหายของการยดืกระดกูด้วยวธิดีสิแทรคชนั

ออสตโิอเจเนสสิแตกต่างจากการหายของการแตกหกัในการผ่าตดั

กระดูกขากรรไกรตามปกติโดยจะอยู่ภายใต้อิทธิพลของการบาด

เจ็บขนาดเล็กน้อย (microtrauma) ท่ีถูกควบคุมอยู่ตลอดเวลา 

และกระดูกที่เกิดใหม่จะมีกระบวนการเกิดคล้ายกับการสร้าง

กระดกูชนดิอนิตราเมมเบรนสั (intramembranous ossification) 

ซึง่ได้มกีารศกึษาทีแ่สดงให้เหน็ว่ามสีารหลายชนดิเข้ามามบีทบาท

ทั้งสารปัจจัยการเจริญเติบโต (growth factor), ไซโตคายน์  

(cytokine), สารโปรตนีเมทรกิซ์นอกเซลล์ (extracellular matrix 

protein) ที่ส่งผลให้เกิดการแสดงออกของ mRNA และโปรตีนที่

เหมาะสมตลอดกระบวนการ โดยจะพบว่ามีการเพิ่มท้ังการไหล

เวียนเลือดและเซลล์สร้างกระดูกจากผลการกระตุ้นที่เกิดจาก

ความตงึ (tension produced stimulatory effect)8 แต่มข้ีอเสีย

หลักคือความยากในการควบคุมทิศทางการเคลื่อนของกระดูก 

และการวางแผนการผ่าตัด9

	 การน�ำดิสแทรคชันออสติโอเจเนสิสมาประยุกต์ใช้เพิ่ม

ความยาวของกระดกูเพือ่แก้ไขความผดิปกตใินผูป่้วยเฮมเิฟเชยีล-

ไมโครโซเมีย นั้นมีการศึกษาออกมามากมาย โดยในยุคแรก

เป็นการใช้เคร่ืองมอืชนดิภายนอกช่องปาก แต่ในปัจจบุนัด้วยความ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยทีีม่ากข้ึน ท�ำให้เครือ่งมอืทีใ่ช้ในช่องปากมี

ความสามารถพอที่จะเคลื่อนช้ินกระดูกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น โดยจากการศึกษาของ Dinner ในปี ค.ศ. 1996 แนะน�ำ

การใช้เครื่องมือชนิดในช่องปากแทนที่แบบนอกช่องปาก ซึ่งมีผล

เสยีกว่าทัง้เร่ืองของความสวยงาม มโีอกาสทีจ่ะท�ำให้เกดิการบาด

เจ็บของเส้นประสาทและส่งผลต่อความร่วมมือของผู้ป่วยด้วย10 

การใช้การยืดกระดูกในผู้ป่วยเฮมิเฟเชียไมโครโซเมียท่ีมีอายุน้อย 

สามารถใช้เครื่องมือแค่เพียงตัวเดียวในการยืดกระดูกขากรรไกร

ล่าง โดยที่กระดูกขากรรไกรบนจะมีการเจริญเติบโตตามเพื่อให้

เกิดระนาบสบฟันที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Moss และ 

Salentiji ในปี ค.ศ. 1969 เกี่ยวกับเรื่องของการพัฒนาจากการใช้

งาน (functional matrix of development) ทเีช่ือว่าการเตบิโต

ของกระดกูกะโหลกศรีษะและใบหน้าได้รบัอทิธพิลจากแรงในการ

ท�ำงานของกล้ามเนือ้และเส้นประสาทโดยรอบ11 Enlow ในปี ค.ศ. 

1982 ก็สนับสนุน โดยพบว่ากระดูกขากรรไกรล่างเติบโตโดยขึ้น

กับ การพัฒนาของกล้ามเนื้อบดเคี้ยวและการขึ้นของฟัน12 แต่ใน

ผูป่้วยทีม่กีารเจรญิเตบิโตของกระดกูขากรรไกรสิน้สดุแล้ว เป็นอกี

ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการวางแผนการผ่าตัด ซึ่งรวมถึงการเพิ่ม

จ�ำนวนหรือการวางต�ำแหน่งของอุปกรณ์ โดยการศึกษาของ 

Monasterio ในปี ค.ศ. 1997 เป็นการศึกษาแรกที่ท�ำการเคลื่อน

ขากรรไกรบนและขากรรไกรล่างพร้อมกนั (simultaneous maxilla- 

mandibular distraction) เพื่อแก้ระนาบการสบฟันที่เอียง  

(occlusal canting) ด้วยการท�ำผ่าตัดเลอฟอร์ทวันและในส่วน

ของขากรรไกรล่างท�ำการตัดกระดูกทึบ (corticotomy) ยกเว้น

ทางด้านลิน้ไว้ (lingual cortex) จากนัน้ท�ำการมดัฟันและท�ำการ

ยดืกระดูกขากรรไกร โดยผลการรกัษาเป็นทีน่่าพอใจ13 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Scolozzi ในปี ค.ศ. 2006 เช่นกัน14

	 โดยการศึกษาครั้งน้ีต้องการที่จะน�ำเสนอแนวคิดเร่ือง

ของการเลือกวธิกีารตัดกระดกู ซ่ึงเป็นตวัแปรส�ำคัญในการก�ำหนด

จุดหมุนของช้ินกระดูกขากรรไกรบนและล่าง โดยในการศึกษานี้

เลอืกให้จดุหมุนอยูท่ีแ่ผ่นก้ันโพรงจมกู (nasal septum)และเงีย่ง

กระดูกจมูกส่วนหน้า (anterior nasal spine) ซึ่งมีผลต่อ

คุณสมบัติทางกลโดยรวมของการยดืกระดกู ดงัแสดงในรายงานผูป่้วย

ดงัต่อไปนี้

	 ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 27 ปี ได้รับการ

วินิจฉัยสภาวะเฮมิเฟเชียไมโครโซเมียทางด้านซ้าย เคยได้รับการ

รกัษาด้วยการท�ำการบรูณะซ่อมสร้างใบหดู้านซ้าย มาด้วยปัญหา

ใบหน้าสองข้างไม่สมมาตรกัน ได้รับการวางแผนการรักษาทาง

ทนัตกรรมจดัฟันร่วมกบัการผ่าตดักระดกูขากรรไกรด้วยวธิดีสิแทร

คชนัออสตโิอเจเนสิส โดยก่อนการผ่าตดัท�ำการจดัฟันเพือ่เรยีงฟัน

ให้ได้แนวการสบฟันทีป่กตภิายใต้ลักษณะของกระดกูเบ้าฟัน และ

กระดกูขากรรไกรเดมิของผูป่้วย จากการตรวจนอกช่องปากพบว่า

ใบหน้าสองข้างไม่สมมาตรกัน มีใบหน้าด้านขวาเล็กกว่าด้านซ้าย 

ลักษณะใบหน้าด้านข้างอูมนูน (convex profile) แนวก่ึงกลาง

ของคางเคลือ่นทีไ่ปทางด้านซ้ายเทยีบกบัแนวกึง่กลางใบหน้า และ

มุมปากด้านซ้ายยกสูง มุมของกระดูกขากรรไกรล่างด้านซ้ายเป็น

มุมป้านกว่าด้านขวา การตรวจในช่องปากพบว่าฟันกัดสบกันใน

ลักษณะความสัมพันธ์ฟันกรามแบบที่ 1 แนวกึ่งกลางฟันบนล่าง

เคลื่อนไปทางซ้าย 1 มิลลิเมตร (รูปที่ 1)

	 ขัน้ตอนการวางแผนผ่าตดัเริม่ต้นด้วยการวเิคราะห์ความ

ผดิปกตขิองกระดกูขากรรไกรด้วยภาพรงัสกีระดกูขากรรไกรด้าน

ตรง และด้านข้าง ร่วมกบัการใช้ภาพถ่ายรังสคีอมพิวเตอร์ตดัขวาง

สามมิติ การวิเคราะห์แบบจ�ำลองฟัน และแบบขึ้นรูปกะโหลก

ศีรษะสามมิติ ซึ่งจะมีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัย วางแผนการ

รักษา และเตรียมเครื่องมือยืดกระดูกที่จะใช้ในระหว่างการผ่าตัด

จากการวเิคราะห์ภาพถ่ายรงัสขีากรรไกรด้านข้าง ร่วมกบัลกัษณะ

ทางคลินิกพบว่ามีลักษณะความสัมพันธ์กระดูกขากรรไกรแบบที่ 

1 (ANB: -1,3, Wits: -5,-4, SNA: 74,77, SNB: 75,74) ร่วมกับมี

รายงานผู้ป่วย
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การยื่นของฟันหน้าบนล่าง (U1-NA: 15,12, L1-NB: 34,31) และ

มีคางที่เจริญเติบโตน้อยในแนวหน้าหลัง (SN vertical: -12,-12) 

และจากการวิเคราะห์ตามวิธีของ Grummon’s พบว่ามีลักษณะ

ใบหน้าที่ไม่สมมาตรที่เกิดจากทั้งขากรรไกรบนและล่าง มีคางที่

เคลื่อนไปทางซ้าย มีขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกราม (ramus) 

ด้านซ้ายทีส่ัน้กว่าด้านขวา มแีนวกึง่กลางขากรรไกรบนล่างเคลือ่น

ไปทางซ้ายและมรีะนาบการสบฟันหมนุในลกัษณะทวนเขม็นาฬิกา 

สอดคล้องกับลกัษณะทางคลนิกิ โดยภาพถ่ายรงัสคีอมพวิเตอร์ตดั

ขวางสามมิติร่วมกับการพิจารณาแบบจ�ำลองกะโหลกศีรษะ พบ

ว่าในด้านที่มีการเจริญเติบโตน้อยกว่านั้นมีลักษณะรูปร่างของข้อ

ต่อขากรรไกร เบ้าข้อต่อขากรรไกร และกระดูกโหนกแก้มที่เล็ก

กว่าด้านปกต ิแต่โครงสร้างทัง้หมดยงัคงความสมัพนัธ์ทีด่ ีและข้อ

ต่อขากรรไกรไม่ได้มีการผิดโครงสร้าง จึงพิจารณาวินิจฉัยผู้ป่วย

รายนี้ว่าเป็นเฮมิเฟเชียลไมโครโซเมีย ชนิด IIA ตามจ�ำแนกของ 

Kaban ดัดแปลงจาก Pruzansky 

	 แผนการรกัษาของผูป่้วยรายนีม้เีป้าหมายทีจ่ะแก้ความ

ผิดปกติของใบหน้าสองข้าง โดยให้ได้ลักษณะการสบฟันที่เหมาะ

สม ไม่มีระนาบการสบฟันที่เอียง และกระดูกขากรรไกรล่างส่วน

ท้ายฟันกรามท่ีเล็ก จึงพิจารณาผ่าตัดกระดูกขากรรไกรด้วยวิธี

ดสิแทรคชนัออสตโิอเจเนสสิโดยยดืกระดกูขากรรไกรบนล่างพร้อม

กัน (simultaneous maxillo-mandibular unit distraction) 

เพราะผู้ป่วยมีการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรสมบูรณ์แล้ว 

ส่วนของการเลือกใช้อุปกรณ์ในผู้ป่วยรายนี้ เคร่ืองมือที่ใช้ในการ

ยืดกระดูกต้องมีการต้านกับแรงภายนอก เช่นแรงจากกล้ามเนื้อ 

และเนื้อเยื่อโดยรอบ ชิ้นกระดูกท่ีต้องเคล่ือนเป็นชิ้นใหญ่ ดังนั้น

จึงออกแบบการท�ำการตัดกระดูกและการวางเครื่องมือ โดย

วางแผนให้เกดิการเคล่ือนของกระดกูขากรรไกรบนล่างโดยมเีง่ียง

กระดูกจมูกส่วนหน้า (anterior nasal spine, ANS) และแผ่นกั้น

โพรงจมูก (nasal septum) เป็นจุดหมุน โดยระยะที่เคลื่อนคือ

ระยะที่ท�ำให้การสบฟันสมมาตร ซึ่งประเมินได้จากภาพถ่ายรังสี

และการวิเคราะห์แบบจ�ำลอง โดยจะได้ระยะของกระดูกขา

กรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกรามที่ควรเปลี่ยนแปลงไปอยู ่ที่ 6 

มิลลิเมตร ในขากรรไกรล่างด้านที่ผิดปกติ (รูปที่ 2, 3)

รูปที่ 1	 แสดงใบหน้าก่อนการผ่าตัดพบว่าใบหน้าสองข้างไม่สมมาตร และมีลักษณะระนาบสบฟันที่เอียง (occlusal canting)

Figure 1	 Preoperative facial asymmetry with occlusal canting

รูปที่ 2	 แสดงการสบฟันก่อนการผ่าตัด มีการกัดสบฟันที่เสถียรโดยมีความสัมพันธ์ฟันกรามแบบที่ 1

Figure 2	 Revealed preoperative occlusion with stable under class I relationship 
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รูปที่ 3	 A. ภาพถ่ายรังสีกระดูกขากรรไกรด้านข้างก่อนการผ่าตัด เส้นประแสดงขอบเขตกายวิภาคด้านซ้ายของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมีขากรรไกรบนล่างสอง 

	 ด้านไม่อยูใ่นระดบัเดียวกัน B. ภาพถ่ายรงัสีกระดูกขากรรไกรหน้าตรงก่อนการผ่าตดั เพ่ือท�ำ Grummon’s analysis พบว่ามใีบหน้าซ้ายขวาไม่สมมาตร

Figure 3	 A. Lateral cephalometric analysis, dot line represented left side of patient showed asymmetry of face B. Postero-anterior 	

	 cephalometry for Grummon’s analysis revealed severe facial asymmetry

	 วางแผนท�ำการตัดกระดกู โดยกระดกูขากรรไกรล่างส่วน

ท้ายฟันกรามด้านขวาท�ำเวอติคอลเรมัสออสติโอโตมีแบบในปาก 

เพื่อให้เกิดการเคลื่อนของขากรรไกรล่างด้านปกติ โดยไม่กระทบ

ต่อข้อต่อขากรรไกร และด้านซ้ายทีจ่ะท�ำการเคลือ่นกระดกูท�ำการ

ตัดกระดูกส่วนท้ายฟันกรามในแนวระนาบ (horizontal ramus 

osteotomy) ท�ำการติดอุปกรณ์ยืดกระดูกโดยให้ก้านขับเคลื่อน

อุปกรณ์ (activating rod) ย่ืนทะลุผิวหนังออกมาบางส่วน ขา

กรรไกรบนท�ำการตัดกระดูกแบบเลอฟอร์ทวัน โดยด้านซ้ายจนถงึ

แผ่นกั้นโพรงจมูกท�ำเพียงตัดกระดูกให้ขาดจากกัน (osteotomy 

line) ส่วนด้านขวาท�ำการตัดกระดูกบางส่วนออกให้เป็นช่องว่าง

เท่ากบัระยะทางทีก่ระดกูจะเคล่ือนทีห่มนุข้ึนเพือ่ไม่ให้เกดิการขดั

ขวางการเคลือ่นที ่โดยจะท�ำการตดิอปุกรณ์ยดืกระดกูทีข่ากรรไกร

บนจ�ำนวน 2 ตัว ด้านละอัน โดยด้านซ้ายที่มีความผิดปกติจะติด

ให้ก้านขบัเคลือ่นอปุกรณ์ยืน่ลงมาทีโ่พรงช่องปาก (oral vestibule) 

โดยวางแผนว่าด้านนี้จะท�ำการยืดกระดูกเพื่อเพิ่มความยาว ส่วน

ด้านขวาจะท�ำการขับเคลื่อนอุปกรณ์ให้ได้ระยะห่างจากต�ำแหน่ง

ตัง้ต้น (home position) ก่อน และวางทศิทางของก้านขบัเคล่ือน

อุปกรณ์ในลักษณะเดียวกัน โดยในด้านที่ปกตินี้จะท�ำการขับ

เคลือ่นอุปกรณ์ในทศิทางทีส่วนทางกนักบัด้านตรงข้าม เพือ่เคลือ่น

ชิ้นกระดูกให้เข้าไปติดกันมากข้ึน โดยระยะการเคลื่อนของชิ้น

กระดูกขากรรไกรบนจากการที่อยู่ห่างจากจุดหมุนซึ่งก็คือบริเวณ

ของแผ่นกั้นโพรงจมูกหรือเงี่ยงกระดูกจมูกส่วนหน้าน้อยกว่า จึง

ต้องค�ำนวณเป็นสัดส่วนเทียบระยะห่างจากจุดหมุนกับระยะที่จะ

ขบัเคลือ่นอุปกรณ์ยดืกระดกูทีข่ากรรไกรล่าง ดงัสมการ Magnification 

(M) = 1/(A+B/A) โดย M คอื ก�ำลงัขยายทีร่ะยะของการขบัเคลือ่น

อปุกรณ์ท่ีขากรรไกรบน และ A คอื ระยะจากจุดหมนุมายงัอปุกรณ์

ยดืกระดกูทีข่ากรรไกรบน และ B คอื ระยะจากอปุกรณ์ยดืกระดกู

ที่ขากรรไกรบนมาที่ขากรรไกรล่างดังภาพที่ 4B ซึ่งจะได้สัดส่วน

ของการขับเคลื่อนอุปกรณ์ในขากรรไกรบนต่อขากรรไกรลา่งเปน็ 

0.625 โดยถ้าเป็นระยะทางกคื็อ ในขากรรไกรบน 3.75 มลิลิเมตร 

และที่ขากรรไกรล่าง 6 มิลลิเมตร จากนั้นจ�ำลองการตัดกระดูก 

และท�ำการดัดขายึด (foot plate) ของอุปกรณ์ยืดกระดูก เพื่อที่

จะน�ำไปท�ำแผ่นระบตุ�ำแหน่งส�ำหรบัการผ่าตัด (surgical guide) ต่อไป

	 การผ่าตดัเริม่จากการท�ำเปิดเนือ้เยือ่เพือ่เข้าหากระดกูขา

กรรไกรส่วนท้ายฟันกรามทัง้สองข้าง จากนัน้น�ำแผ่นระบตุ�ำแหน่งส�ำหรบั

การผ่าตดัของขากรรไกรล่างมาว่างเทยีบ ท�ำการระบตุ�ำแหน่ง และ

ท�ำการลงมีดผิวหนังให้ต่อเนือ่งกบัเนือ้เยือ่ในช่องปาก เพือ่ให้เป็นทางออก

ของก้านขบัเคล่ือนอปุกรณ์ จากนัน้ท�ำการวางอปุกรณ์ยดืกระดกูใน

ต�ำแหน่งทีว่างแผนไว้ หลังจากนัน้น�ำสกรทูีย่ดึอปุกรณ์ออก โดยรอย 

สกรนูีจ้ะเป็นตวัระบตุ�ำแหน่งของอปุกรณ์ยดืกระดกูหลังจากท�ำการตดั

กระดกูให้แยกออกจากกนัแล้ว จากนัน้ด้านขวาท�ำเวอตคิอลเรมสัออสติ

โอโตมแีบบในปากและด้านซ้ายท�ำการตดักระดกูส่วนท้ายฟันกรามใน

แนวระนาบ จากนัน้ตรวจสอบว่าชิน้กระดกูขากรรไกรล่างสามารถขยบั

ได้อย่างอสิระ ท�ำการตดิอุปกรณ์ยดืกระดกูในต�ำแหน่งเดมิทีไ่ด้ระบไุว้ 

จากนัน้ท�ำการตดักระดกูขากรรไกรบนแบบเลอฟอร์ทวนั น�ำอปุกรณ์

ระบตุ�ำแหน่งส�ำหรบัการผ่าตัดท้ังสองตวัมาตดิในต�ำแหน่งท่ีวางแผนไว้ 

จากนัน้ท�ำการใส่แผ่นน�ำการสบฟัน (occlusal wafer) และท�ำการมดั

ฟัน จากนัน้ลองขบัเคลือ่นอปุกรณ์ทัง้หมดเพือ่ประเมนิการเคลือ่นท่ีของ

ขากรรไกรบนล่างในลกัษณะชิน้เดยีวกนั (maxillo-mandibular unit) 

สดุท้ายท�ำการเยบ็ปิดโดยให้มก้ีานขบัเคลือ่นอปุกรณ์โผล่ออกมาจากเยือ่

เมอืกบรเิวณโพรงช่องปาก

	 หลังระยะพัก 3 วัน นับจากการผ่าตัด เริ่มท�ำการขับ

เคลื่อนอุปกรณ์ (รูปที่ 4) ด้วยอัตราการเคลื่อนที่ 1 มิลลิเมตรต่อ

วัน ที่กระดูกขากรรไกรล่าง และ 0.5 มิลลิเมตรต่อวัน ที่กระดูก
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ขากรรไกรบนทั้งสองข้าง โดยด้านซ้ายหมุนทวนเข็มนาฬิกาเพื่อ

ท�ำการยดืกระดูก ส่วนด้านขวาหมุนตามเขม็นาฬิกาเพือ่ดงึกระดูก

เข้าหากัน ท�ำการไขเครื่องมือทั้งหมดเป็นเวลา 2 สัปดาห์ จน

ลกัษณะทางคลนิิกเหน็ใบหน้าทีส่มมาตรขึน้ หลงัจากนัน้คงต�ำแหน่ง

กระดูกขากรรไกร โดยให้มีระยะที่กระดูกคงตัว (consolidation 

period) เป็นเวลา 2 เดือน จากนั้นนัดผู้ป่วยมาเพื่อตรวจประเมิน

การรักษา พบว่าไม่ได้มีอาการผิดปกติและจากการตรวจร่างกาย

ไม่พบการบวมบริเวณใบหน้า แต่มีใบหน้าด้านขวาเด่นกว่าด้าน

ซ้ายโดยเฉพาะทีบ่ริเวณมมุขากรรไกรล่าง พบว่าอปุกรณ์ยดืกระดกู

อยู่ในสภาพที่เหมาะสม ท�ำการตัดลวดท่ีมัดฟันบนล่างให้ติดกัน

ออก ให้ผู้ป่วยเริ่มฝึกการอ้าปาก โดยยังคงอุปกรณ์ยืดกระดูกไว้

ก่อนเพือ่ให้ท�ำหน้าทีเ่หมอืนโลหะดามกระดกู จนครบ 4 เดอืน จงึ

มารบัการผ่าตดัเพือ่เอาอปุกรณ์ยดืกระดกูออก โดยการตดิตามการ

รักษาพบลักษณะทางคลินิกผู้ป่วยที่มีระนาบการสบฟันท่ีดีขึ้น 

อย่างไรกต็ามยงัมใีบหน้าทีไ่ม่สมมาตรจากการทีม่มุของขากรรไกร

ล่างที่ไม่เท่ากันทั้งสองข้าง และคางที่เล็กจึงพิจารณาท�ำตัดลดมุม

ขากรรไกรด้านขวา และตัดเลื่อนกระดูกคางมาทางด้านหน้าร่วม

กบัการตดัเย็บปีกจมกูให้เลก็ลง โดยท�ำในการผ่าตดัเอาอปุกรณ์ยดื

กระดูกออก หลังจากนั้นอีก 8 เดือน ท�ำการผ่าตัดกระดูกทึบด้าน

นอกด้านขวามาเป็นกระดูกปลูกเสรมิทางด้านซ้าย จากการตดิตามผล

ในระยะต่อมาไม่พบอาการส�ำคัญที่แสดงถึงปัญหาใด และมี

ลักษณะใบหน้าสองข้างสมมาตรขึน้ ผลการรกัษาเป็นทีน่่าพอใจ (รปูที ่5-7)

รูปที่ 4	 A. แสดงต�ำแหน่งการตดักระดกู (เส้นประ) ต�ำแหน่งการตดิอุปกรณ์ยดืกระดกู และทศิทางการขับเคลือ่นกระดกู (ลกูศร) โดยมแีผ่นกัน้โพรงจมกูเป็น

	 จดุหมนุ B. แสดงการพยากรณ์ต�ำแหน่งกระดูกขากรรไกรหลงัการผ่าตดัและการค�ำนวณสดัส่วนการขับเคลือ่นอุปกรณ์ยดืกระดกูขากรรไกรบนและล่าง

Figure 4	 A. showed osteotomy site (dot line), distractor placement and direction of bone movement (arrow) under nasal septum as

 	 center of rotation. B. Reveal postoperative prediction of jaw bone and equation for evaluated ratio of maxilla and mandible 	

	 distractor activation.

รูปที่ 5	 A. แสดงการตัดกระดูกส่วนท้ายฟันกรามในแนวระนาบและการติดเครื่องมือยืดกระดูกขากรรไกรที่ขากรรไกรล่างด้านที่ผิดปกติ              

	 B. แสดงการท�ำเวอติคอลเรมัสออสติโอโตมีแบบในปากของขากรรไกรล่างด้านที่ปกติ 

	 C. แสดงการตัดกระดูกและการติดอุปกรณ์ยืดกระดูกที่ขากรรไกรบน

Figure 5	 A. showed horizontal oblique ramus osteotomy and distractor placement at affected side. 

	 B. intraoral vertical ramus osteotomy at normal side. 

	 C. showed osteotomy and distractors placement in maxilla. 
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รูปที่ 6	 แสดงลกัษณะใบหน้าผูป่้วย A. ก่อนการรกัษา B. หลงัการผ่าตดัเคลือ่นกระดกูขากรรไกรบนล่างพร้อมกนั C. ทีร่ะยะการคงตวัของกระดกู (consolidation 	

	 phase) D.หลังน�ำอุปกรณ์ยืดกระดูกหลายชิ้นแบบภายในออกร่วมกับการตัดลดมุมคางด้านขวาและผ่าตัดเลื่อนกระดูกคางมาด้านหน้า 

Figure 6	 Revealed patient’s clinical apparent in different phase of treatment. A. Preoperative. B. Post simultaneous maxillo- 

	 mandibular unit distraction. C. Post consolidation period. D. Post distractor removal with right mandibular angle reduction

 	 and sliding genioplasty advancement. 
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รูปที่ 7	 ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะหน้าตรง A. ก่อนการรักษา B. หลังการผ่าตัดเคลื่อนกระดูกขากรรไกรบนล่างพร้อมกัน C. ที่ระยะการคงตัวของกระดูก 	

	 (consolidation phase) D.หลังน�ำอปุกรณ์ยดืกระดกูออกร่วมกบัการตดัลดมมุคางด้านขวาและผ่าตดัเลือ่นกระดกูคางมาด้านหน้า E. ภาพหลงัการ

	 ผ่าตัดกระดูกทึบด้านนอกด้านขวามาเป็นกระดูกปลูกเสริมทาง 

Figure 7	 Postero-anterior cephalometry in different phase of treatment. A. Preoperative. B. Post simultaneous maxillo-mandibular 	

	 unit distraction. C. Post consolidation period. D. Post distractor removal with right mandibular angle reduction and sliding 	

	 genioplasty advancement. E. Post right body of mandible cortectomy as free bone graft of left body of mandible augmentation

 	 and nose augmentation with silicone

	 ผู้ป่วยรายท่ีสอง ผู้ป่วยชายไทยอายุ 27 ปี ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นเฮมิเฟเชียลไมโครโซเมีย แบบ IIB และมีลักษณะ

ความไม่สมมาตรที่รุนแรงกว่าในผู้ป่วยรายแรก ผู้ป่วยรายนี้ได้รับ

การวางแผนการรักษาแบบเดียวกันคือ การจัดฟันร่วมกับการ

ผ่าตดัขากรรไกรวธิดีสิแทรคชนัออสตโิอเจเนสสิโดยเคลือ่นกระดกู

ขากรรไกรบนล่างพร้อมกนัด้วยอปุกรณ์ยดืกระดกูหลายชิน้ (รปูที ่8)

รูปที่ 8 	 แสดงใบหน้าก่อนการผ่าตัดพบว่าใบหน้าสองข้างไม่สมมาตร และมีลักษณะระนาบสบฟันที่เอียง (occlusal canting)

Figure 8	 Revealed preoperative facial asymmetry with occlusal canting of the patient

	 ผูป่้วยรายนี ้ใช้การผ่าตดัแบบเดยีวกบัผูป่้วยรายแรก โดย

ในขากรรไกรบนท�ำการผ่าตัดแบบเลอฟอร์ทวัน โดยท�ำการตัด

กระดูกด้านตรงข้ามกับรอยโรคให้เป็นช่องว่างเพื่อเคลื่อนกระดูก

เข้า ส่วนด้านรอยโรคท�ำเพยีงตดักระดกูให้ขาดจากกัน ในส่วนของ

ขากรรไกรล่างด้านปกตทิ�ำเวอตคิอลเรมสัออสตโิอโตมแีบบในปาก 

และตัดกระดูกส่วนท้ายฟันกรามในแนวระนาบด้านรอยโรค 

ท�ำการติดอุปกรณ์ยืดกระดูกในลักษณะเดียวกัน (รูปที่ 9, 10)
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รูปที่ 9	 แสดงการพยากรณ์ต�ำแหน่งกระดูกขากรรไกรหลังการผ่าตัดและการค�ำนวณสัดส่วนการขับเคลื่อนอุปกรณ์ยืดกระดูกขากรรไกรบนและล่าง

Figure 9	 Reveal postoperative prediction of jaw bone and equation for calculating the ratio of maxilla and mandible distractor activation

รูปที่ 10 	 แสดงการผ่าตัด และการติดอุปกรณ์ยืดกระดูกที่กระดูกขากรรไกรบนและล่างตามแผนการรักษา

Figure 10 Revealed surgical operation and distractor placement according to the surgical planning 

	 หลังการผ่าตัดทิ้งให้มีระยะพักเป็นเวลา 3 วัน จากนั้น

ท�ำการขับเคลื่อนอุปกรณ์ยืดกระดูกตามแผนการรักษาที่วางไว้ 

จากนั้นทิ้งระยะเวลาไว้เพื่อให้กระดูกคงตัว (consolidation 

period) ก่อนน�ำเคร่ืองมือยืดกระดูกออก พบว่าหลังการรักษาผู้

ป่วยมีใบหน้าที่สมมาตรระนาบการสบฟันที่ดีขึ้น (รูปที่ 11)

รูปที่ 11	  A. ก่อนการผ่าตดัแสดงลกัษณะของระนาบสบฟันทีเ่อยีงและใบหน้าทีไ่ม่สมมาตร B. หลงัการยดืกระดกูพบว่ามรีะนาบสบฟันและใบหน้าทีส่มมาตรมากขึน้

Figure 11	 A. Pre-operative facial asymmetry and occlusal canting B. post distraction process showed improved facial symmetry and

 	 occlusal plane 
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วิจารณ์
	 การศกึษานีเ้ป็นการรกัษาผูป่้วยเฮมเิฟเชยีลไมโครโซเมยี 

ด้วยการใช้วิธีดิสแทรคชันออสติโอเจเนสิส ซ่ึงในผู้ป่วยรายนี้จาก

ลกัษณะทางคลนิกิ และภาพรงัสเีป็นแบบ IIA และIIB7 ซึง่เป็นชนดิ

ทีส่ามารถรกัษาด้วยการใช้การยดืกระดกูได้ ปัจจยัหลกัท่ีท�ำให้การ

รักษาเป็นไปตามเป้าหมายได้คือ แผนการรักษาที่เหมาะสม จาก

การศึกษาของ Molina และคณะ ในปี ค.ศ. 1966 พบว่าในผู้ป่วย

อายุน้อยที่มีการเจริญเติบโตของกระดูกอยู่ การใช้อุปกรณ์ยืด

กระดกูเพยีงชิน้เดยีวท่ีกระดกูขากรรไกรล่าง สามารถท�ำให้ระนาบ

การสบฟันสามารถกลับมาเป็นปกติได้ด้วยการปรับตัวเข้าหาการ

สบฟันที่เสถียรของขากรรไกรบนได้หรือร่วมกับการจัดฟันเพียง

เล็กน้อย จากการที่มีการเติบโตของกระดูกขากรรไกรบนที่เป็น

อิสระจากการขวางการเจริญเติบโตของขากรรไกรล่าง และ

เนื้อเยื่ออ่อนโดยรอบ แต่ในผู้ป่วยท่ีมีการเจริญเติบโตของกระดูก

ขากรรไกรที่สมบูรณ์แล้วอาจมีความจ�ำเป็นที่จะต้องใช้การจัดฟัน

ที่ยุง่ยากและยาวนาน การท�ำการยดืกระดกูขากรรไกรบนล่างพร้อม

กนั จึงเป็นวิธีการที่ดีและช่วยลดเวลาการรักษาในขณะที่ยังคง

สภาพการสบฟันที่ปกติไว้ได้15 โดยการศึกษาของ Ortiz ร่วมกับ 

Molina และคณะ ในปี ค.ศ. 1997 โดยใช้อุปกรณ์ยืดกระดูกขา

กรรไกรล่างชนดินอกช่องปากร่วมกบัการท�ำเลอฟอร์ทวนั และการ

ตัดกระดูกทึบด้านที่มีรอยโรคแล้วท�ำการมัดฟัน เพ่ือให้เกิด

ลักษณะของเป็นหน่วยเดียวกัน (maxilla-mandibular unit) 

ท�ำการขับเคลื่อนอุปกรณ์ในทิศทางลงล่าง โดยมีจุดหมุนคือขอบ

ของแนวตดักระดกูขากรรไกรบนด้านตรงข้ามกบัด้านทีม่คีวามผิด

ปกต ิโดยการศกึษานีน้บัว่าเป็นตวัอย่างทีด่ขีองการท�ำการเคลือ่น

ขากรรไกรบนและล่างพร้อมกนั ซึง่ท�ำให้แนวทางการรกัษาเฮมเิฟ

เชียลไมโครโซเมีย ในผู้ป่วยที่มีการเจริญเติบโตของกระดูกขา

กรรไกรเสร็จสิ้นแล้วหรืออายุ 14 ปี ขึ้นไปเป็นในลักษณะการยืด

กระดูกขากรรไกรบนและล่างไปพร้อมกัน13 นอกจากนี้การศึกษา

ของ Takahiro ในปี ค.ศ. 2006 ที่ประยุกต์ใช้หลักการเคล่ือน

กระดูกขากรรไกรบนและล่างพร้อมกันในผู้ป่วยปากแหว่งเพดาน

โหว่ทีม่กีระดกูขากรรไกรบนทีเ่จรญิเตบิโตน้อยกว่าปกต ิพบว่าให้

ความสมัพันธ์กระดกูขากรรไกรบนล่างทีเ่สถยีรทัง้ระหว่างและหลงั

การท�ำการยืดกระดูกและลดการเกิดการคืนกลับของการรักษา

จากการสบฟันที่ไม่เสถียรอีกด้วย16 ในผู้ป่วยรายนี้ก็มีการเจริญ

เตบิโตของกระดกูขากรรไกรทีส่มบรูณ์แล้ว เพือ่หลกีเลีย่งความยุง่

ยากจากการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน จึงได้พิจารณาเคลื่อน

กระดกูขากรรไกรบนและล่างพร้อมกนั สิง่ทีแ่ตกต่างของการศกึษา

ในครั้งนี้กับแนวทางแรกเริ่มของการเคลื่อนกระดูกขากรรไกรบน

ล่างพร้อมกันคือ อุปกรณ์ยืดกระดูกที่ใช้เลือกใช้เป็นแบบอุปกรณ์

ภายในช่องปาก เพื่อหวังผลในเรื่องของความสวยงาม ลดผลกระ

ทบต่อเส้นประสาท และเพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วย แต่เนื่องจาก

อปุกรณ์ชนดิภายในช่องปากไม่มคีวามแขง็แรงมากและแรงในการ

เคล่ือนกระดูกก็น้อยกว่าชนิดภายนอกช่องปาก โดยเฉพาะถ้าน�ำ

มาใช้ร่วมกับการเคลื่อนกระดูกขากรรไกรบนล่างพร้อมกัน ซึ่ง

นอกจากจะเป็นกายวิภาคที่มีความสัมพันธ์กับกล้ามเนื้อและ

เนือ้เยือ่อ่อนโดยรอบตลอดเวลาแล้ว ประกอบกบัยงัท�ำการเคลือ่น

กระดกูสองช้ินพร้อมกนัซึง่มปีรมิาตรและมวลในการเคล่ือนทีม่าก 

ท�ำให้อปุกรณ์แยกกระดกูท�ำได้ยาก ในผูป่้วยรายนีจึ้งพจิารณาตดั

กระดูกให้แยกจากกันโดยสมบูรณ์ และเพื่อให้ได้รับอิทธิพลจาก

เนื้อเยื่อข้างเคียงน้อยที่สุดจึงพิจารณาท�ำเวอติคอลเรมัสออสติโอ

โตมใีนฝ่ังตรงข้ามร่วมด้วย ซึง่กจ็ะเป็นผลดใีนการลดความอูมเด่น

ของมุมขากรรไกร ที่อาจเกิดได้จากการหมุนใบหน้าฝั่งที่ผิดปกติ

ไปในทศิทางของฝ่ังทีป่กต ิแต่ข้อเสียของการใช้อปุกรณ์ภายในช่อง

ปากก็คือทิศทางการเคลื่อนที่ของกระดูกขากรรไกรจะเป็นใน

ลักษณะทิศทางเดียวเท่าน้ัน แต่เน่ืองจากผู้ป่วยในการศึกษานี้ไม่

ได้มีลักษณะความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรที่รุนแรงในส่วน

อืน่ จะมแีค่ลกัษณะของการยืน่ของฟันและกระดกูเบ้าฟันบนและ

ล่าง (bimaxillary protrusion) เพยีงเลก็น้อยทีส่ามารถแก้ไขด้วย

การจัดฟันได้ การเลือกใช้อุปกรณ์ชนิดภายในช่องปากจึงเหมาะ

สมในผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 การใช้การยืดกระดูกในผู้ป่วยเฮมิเฟเชียลไมโครโซเมีย 

นั้นจะเป็นการเพิ่มความยาวของกระดูกส่วนหลังฟันกรามด้านที่

เกิดรอยโรค ซึ่งถ้ามองทั้งกระดูกขากรรไกรบนและล่างแล้วจะ

เป็นการหมุนกระดูกขากรรไกรรอบจุดหมุนใดจุดหมุนหนึ่ง จาก

การศึกษาของ Ortiz ร่วมกับ Molina ในปี ค.ศ. 1997 ที่เป็นพื้น

ฐานของการเคล่ือนกระดกูขากรรไกรบนและล่างพร้อมกนั13  หรอื

การศึกษาของ Scolozzi ในปี ค.ศ. 2005 ก็เช่นเดียวกันที่ใช้จุด

หมนุคอื ขอบของแนวตดักระดกูขากรรไกรบนฝ่ังปกต ิเป็นจดุหมนุ

ซึง่กจ็ะท�ำให้ความสูงของกระดกูขากรรไกรบนโดยรวมเพิม่มากขึน้14 

ในผู้ป่วยที่มีใบหน้าส่วนบนที่ปกติอยู่แล้ว อาจจะท�ำให้เกิดความ

ผิดปกติได้ อีกทั้งอาจจะท�ำให้เกิดการเคลื่อนที่ของแผ่นก้ันโพรง

จมูกที่กดเบียดด้านใดด้านหนึ่งมากกว่าปกติ แม้ว่าโดยรวมการ

เคลือ่นกระดกูอาจจะท�ำให้มพีืน้ท่ีของโพรงจมกูมากขึน้กต็าม โดย

จากการศกึษาของ Nakajima และคณะ ในปี ค.ศ. 2011 เป็นการ

ศกึษาแรกทีไ่ด้เปลีย่นจดุหมนุของการยดืกระดูกขากรรไกรบนล่าง

พร้อมกนัไปอยูท่ีต่�ำแหน่งของขอบโพรงจมกู (piriform rim) ด้าน
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ปกต ิซึง่ท�ำให้ลดการยดืยาวของใบหน้าได้ และจากระยะห่างจาก

จุดหมุนที่น้อยลงท�ำให้ระยะทางท่ีท�ำการยืดกระดูกน้อยลงส่งผล

ให้เวลาในการรักษาเร็วข้ึนด้วย17 ในการศึกษานี้ได้ประยุกต์ใช้วิธี

ของ Nakajima แต่เปลี่ยนจุดหมุนให้ไปอยู่ที่บริเวณแผ่นกั้นโพรง

จมูกและเงี่ยงกระดูกจมูกส่วนหน้า โดยเชื่อว่านอกจากจะรักษา

ความสงูของใบหน้าได้ มกีารลดระยะทางในการเคลือ่นกระดกู ยงั

สามารถรักษาความสมัพนัธ์ของแผ่นกัน้โพรงจมกูกบัโพรงจมูกได้ด้วย 

(รูปที่ 12, 13)

รูปที่ 12	 ลกัษณะทางกลของการเคล่ือนท่ีกระดูกขากรรไกรบนล่างโดยใช้เครือ่งมอืยดืกระดกูสองชิน้ แสดงลักษณะการท�ำงานของคานแบบที ่ 1 และแบบที ่ 2 

	 ร่วมกัน โดยพิจารณาอุปกรณ์ยืดกระดูกทางด้านซ้าย จะพบมวลในการเคลื่อนที่ทั้งหมดอยู่ตรงกลาง โดยมีจุดหมุนอยู่ที่ต�ำแหน่งอุปกรณ์ยืดกระดูก 

	 ทางด้านขวา สอดคล้องกับลักษณะของคานแบบที่ 2 แต่ถ้าพิจารณาอุปกรณ์ยืดกระดูกทางด้านขวาจะพบว่าจุดที่เป็นมวลในการเคลื่อนที่เป็นหลัก 

	 จะอยูท่ีต่�ำแหน่งอุปกรณ์ยดืกระดกูทางด้านขวา โดยมีจดุหมนุ และแรงในการเคลือ่นอยูท่ีแ่ผ่นกัน้โพรงจมกู และอุปกรณ์ยดืกระดกูทางด้านซ้ายตาม

	 ล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะของคานแบบที่ 1 ซึ่งจากลักษณะดังกล่าวจะมีผลในทางกลคือมีการใช้แรงในการเคลื่อนมวลจากความสัมพันธ์ของ 

	 โมเมนต์ตามและโมเมนต์ทวนที่เหมาะสมตามรูปแบบของคานแบบที่ 2 และท�ำให้ได้ระยะในการเคลื่อนที่เพื่อให้เกิดระดับของชิ้นกระดูกที่สมดุลกัน

	 น้อยลงตามลักษณะของคานแบบที่ 1

Figure 12	Mechanical characteristics of maxillo-mandibular unit movement under 2 distractors with cross direction show combination

 	 of class 1 and 2 lever action. According to left distractor show the moving mass is in the middle and the fulcrum at the 

	 right distractor. Corresponding to the characteristic of class 2 lever.  If considering to the right distractor, it is found that the

 	 point of mass in motion is at the position of the right distractor with the fulcrum and the effort are nasal cavity and the  

	 left distractor, respectively. Corresponding to the characteristic of class 1 lever. Due to this mechanical characteristics, the 

	 effort for skeletal translocation was reduced from the appropriation of clockwise moment and anticlockwise moment as 

	 class 2 lever, and the reduction of maxilla-mandibular unit translocation distance for equilibrium as class 1 lever.

รูปที่ 13	 ลักษณะทางกลของการเคลื่อนที่กระดูกขากรรไกรบนล่างโดยการเปรียบเทียบจุดหมุนถ้าต�ำแหน่งจุดหมุนอยู่ที่กึ่งกลางของชิ้นกระดูกขากรรไกรบน

	 ล่าง และมีการเคลื่อนกระดูกทั้งสองข้างร่วมกันจะใช้ระยะทางในการเคลื่อนชิ้นกระดูกเพื่อให้เกิดความสมมาตรน้อยกว่าการที่จุดหมุนอยู่ที่ฝั่งใดฝั่ง	

	 หนึ่ง ดังจะเห็นจากรูปว่า A<B

Figure 13	 Mechanic of maxillo-mandibular unit movement compared between fulcrum positions. If fulcrum at midline of maxilla 

	 and mandible, facial symmetry will resulted from both side movement and made the transportation distance less than  

	 fulcrum in each side. Revealed in figure that A<B. 



357	      Nuntanaranont et al., 2018

	 ในส่วนของการวางอปุกรณ์ยดืกระดูก ในการศกึษานีใ้ช้

อปุกรณ์ท้ังหมด 3 ตวั ในเรือ่งของจ�ำนวนอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการรักษา 

(รูปที่ 14) เฮมิเฟเชียลไมโครโซเมียก็มีหลายการศึกษาที่น�ำเสนอ

ในรปูแบบทีต่่างกนัตัง้แต่การศกึษาของ Ortiz ร่วมกบั Molina ใน

ปี ค.ศ. 1997 ทีเ่ลอืกใช้อปุกรณ์นอกช่องปากเพยีง 1 ชิน้ ทีก่ระดกู

ขากรรไกรล่าง13 การศึกษาของ Rachmiel ในปี ค.ศ. 200118 

และSatoh ในปี ค.ศ. 200219 ที่ใช้อุปกรณ์ชนิดในช่องปาก 1 ชิ้น 

ทีก่ระดกูขากรรไกรล่าง แต่ท�ำในผูป่้วยอายนุ้อย และกม็กีารศกึษา

ของ Scolozzi ในปี ค.ศ. 2005 และ Nakajima ในปี ค.ศ. 2011 

ทเีพิม่จ�ำนวนอปุกรณ์ โดยใช้อปุกรณ์ชนดิในช่องปากจ�ำนวน 2 ตวั 

ทีก่ระดกูขากรรไกรบนและล่าง ซึง่เป็นวธิทีีเ่หมาะกบัผูป่้วยทีม่กีาร

เจรญิเตบิโตของกระดกูขากรรไกรสมบรูณ์แล้ว14,17 ในการศึกษานี้

ถ้าพิจารณาจากความวิการของผู้ป่วยจะพบว่าความสัมพันธ์ของ

ข้อต่อขากรรไกรต่อเบ้าข้อต่อขากรรไกรค่อนข้างปกต ิโดยถ้ามอง

เรื่องลักษณะทางกายวิภาคก็ไม่มีความจ�ำเป็นที่จะต้องยืดกระดูก

ข้อต่อขากรรไกรล่างเข้าสูเ่บ้าข้อต่อขากรรไกร แต่จดุประสงค์ของ

การใช้อุปกรณ์ยืดกระดูกท้ังขากรรไกรบนและล่างในด้านที่มีรอย

โรคนัน้ พจิารณาจากในผูป่้วยเฮมเิฟเชยีลไมโครโซเมยีจะมลัีกษณะ

ของความวิการของเนื้อเยื่ออ่อนด้วยระดับหนึ่ง ซึ่งอาจจะท�ำให้

การยืดกระดูกท�ำได้ยาก และจะยิ่งล�ำบากมากขึ้นถ้าน�ำมาใช้กับ

อุปกรณ์ชนิดในช่องปาก ที่ให้แรงในการเคลื่อนชิ้นกระดูกได้น้อย 

โดยเฉพาะในส่วนของด้านปกตทิีท่�ำการตดักระดกูให้เป็นช่องว่าง

ในการเคล่ือนชิน้กระดูกเข้าไป ซึง่ในระหว่างระยะพกัก่อนการแยก

กระดูกและช่วงที่ก�ำลังแยกระดูกออกจากกันอาจเริ่มมีการเกิด

เนือ้เยือ่นิม่รอบกระดกูแตกหกั (soft callus) ซึง่กจ็ะเป็นตัวทีข่วาง

การเคล่ือนของกระดูกฝั่งตรงข้ามให้ยากขึ้น และเน่ืองจากต้องมี

การผ่าตัดแบบเลอฟอร์ทวันบริเวณต�ำแหน่งนั้นอยู ่แล้ว จึง

พิจารณาติดอุปกรณ์ยืดกระดูกร่วมด้วยในฝั่งที่ไม่มีรอยโรคและ

ปรบัระยะของอุปกรณ์จากต�ำแหน่งตัง้ต้นให้ยดืมาสูร่ะยะทีค่�ำนวณ

ไว้ และท�ำการขบัเคลือ่นอปุกรณ์สวนทางเป็นการดงึกระดกูเข้าหา

กันเพื่อต้านกับเนื้อเยื่อนิ่มรอบกระดูกแตกหักที่มาแทนทีใน

ต�ำแหน่งนัน้ ซึง่กส่็งผลให้การเคลือ่นกระดกูมปีระสิทธภิาพและใช้

ระยะเวลาในการยืดกระดูกได้ค่อนข้างแน่นอนไม่ต่างจากที่

วางแผนไว้

รูปที่ 14	 การเพิ่มอุปกรณ์ยืดกระดูกท่ีบริเวณด้านท่ีปกติ เป็นการช่วยกระจายแรงในการเคลื่อนกระดูกขากรรไกรบนและล่างซึ่งเป็นการลดแรงที่ใช้ในการ 

	 เคลื่อนกระดูก ส่งผลให้อุปกรณ์สามารถท�ำงานได้โดยมีความเสถียรและลดความเครียดที่เกิดขึ้นบริเวณกระดูกที่มีการเคลื่อนที่

Figure 14	Adjunctive distractor at non-lesion side take a role in forced distribution that reduced the transportation force for skeletal

 	 movement that make distractor working properly under stable condition and reduced stress in bone.

	 นอกจากในเร่ืองของแรงในการยืดกระดูกแล้ว ทิศทาง

ในการเคลื่อนชิ้นกระดูกเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิดความ

สวยงาม และลักษณะทางกายวิภาคที่พึงประสงค์ การมีอุปกรณ์

ยืดกระดูก 2 ชิ้น ที่ต�ำแหน่งด้านที่มีรอยโรค จะท�ำให้สามารถ

พยากรณ์การเคลื่อนที่ของกระดูกได้ดีกว่าการใช้อุปกรณ์ตัวเดียว

ร่วมกับการมัดฟัน อีกทั้งยังเป็นการช่วยยืนยันด้วยว่าชิ้นกระดูก

ขากรรไกรบนล่างทั้งชิ้นเคลื่อนที่รอบจุดหมุนตามทิศทางของ

อุปกรณ์ที่วางแผนไว้ ประกอบกับการมีอุปกรณ์ที่ขากรรไกรบนที่

เชือ่มต่อกบัฐานกะโหลกศีรษะ และการขบัเคล่ือนอปุกรณ์เป็นการ

ยืดชิ้นกระดูกที่อยู่ไกลต่อแนวตัดกระดูกที่เป็นชิ้นที่อิสระ ทั้งหมด

นีช่้วยยนืยันได้ว่าจะไม่เป็นการดนัข้อต่อขากรรไกรเข้าไปในเบ้าข้อ

ต่อขากรรไกร เหมือนกับกรณีที่ใช้อุปกรณ์ตัวเดียวที่กระดูกขา
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กรรไกรล่าง ทั้งนี้ในด้านที่ปกติการติดอุปกรณ์ยืดกระดูกร่วมด้วย

นอกจากจะเป็นการช่วยเพิ่มแรงในการเคลื่อนชิ้นกระดูกแล้ว

อุปกรณ์ยังท�ำหน้าที่เหมือนเป็นตัวน�ำการเคลื่อนที่ ซึ่งจะก�ำหนด

ทิศทางที่ชัดเจนในการเคลื่อนชิ้นกระดูก ตรงข้ามกับกรณีที่ไม่ติด

อุปกรณ์ที่ด ้านปกติ ชิ้นกระดูกอาจเกิดการเคลื่อนที่ ท่ีไม่พึง

ประสงค์ในแนวแกนตั้งได้ (yaw) ซึ่งจะท�ำให้ลักษณะใบหน้าหลัง

การรักษาดูผิดปกติมากขึ้น (รูปที่ 15)

รูปที่ 15	 จ�ำนวนอุปกรณ์ทีเ่พิ่มขึ้นในด้านปกตยิังเป็นการชว่ยยืนยนัด้วยว่าชิ้นกระดูกขากรรไกรบนล่างทั้งชิ้นเคลือ่นที่รอบจุดหมุนอย่างเหมาะสม โดยจะเห็น

	 ว่าอุปกรณ์ที่ท�ำการยืดกระดูกอาจให้แรงในทิศทางที่ไม่เหมาะสมที่ฝั่งตรงข้าม ซึ่งอุปกรณ์ที่ด้านปกติจะช่วยก�ำหนดทิศทางการเคลื่อนชิ้นกระดูกให้	

	 เหมาะสมไปตามทิศทางของอุปกรณ์ ดังที่วางแผน

Figure 15 Number of distractor will confirm the transportation of skeletal under fulcrum properly. From figure revealed that distractor in

 	 lesion side can caused inappropriate vector of transportation to opposite side, the distractor in non-lesion side will control 

	 direction of transportation according to vector of distractor placement as surgical planning. 

	 ในผู้ป่วยท่ีท�ำการศึกษายังคงให้อุปกรณ์อยู่ที่บริเวณ

กระดูกขากรรไกรต่อในระยะที่รอกระดูกมีความคงตัวโดยท�ำ

หน้าทีเ่ป็นเหมอืนโลหะดามกระดกู ยดึกระดกูไว้ให้อยูใ่นต�ำแหน่ง

ที่เหมาะสมต่อไป โดยจากการติดตามผลการรักษามาเป็นระยะ

เวลา 1 ปี ผู้ป่วยไม่มีการคืนกลับของการรักษา ซึ่งเป็นผลดีของ

การใช้อุปกรณ์ยืดกระดูกหลายชิ้นร่วมกันในการยึดต�ำแหน่งของ

กระดูกที่ยืดไว้หลังการรักษา ซึ่งจะช่วยในเรื่องของความสวยงาม

และลดโอกาสในการเกดิผลการรกัษาทีไ่ม่สมบรูณ์หรอืการคนืกลบั

ของการรักษาอีกด้วย

	 การศกึษานีเ้ป็นการรกัษาผูป่้วยเฮมเิฟเชยีลไมโครโซเมยี

ที่มีการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรที่สมบูรณ์แล้ว ด้วยการ

ผ่าตดักระดกูขากรรไกรบนแบบเลอฟอร์ทวนั โดยด้านทีม่รีอยโรค

ท�ำการตดักระดกูถงึแผ่นกัน้โพรงจมกูเพยีงให้ขาดจากกนั ส่วนด้าน

ตรงข้ามท�ำการตัดกระดกูบางส่วนออกให้เป็นช่องว่างเท่ากบัระยะ

ทางทีก่ระดกูจะเคลือ่นทีห่มนุขึน้ ในส่วนของขากรรไกรล่างด้านที่

มีรอยโรคท�ำการตัดกระดูกส่วนท้ายฟันกรามในแนวระนาบ และ

ด้านตรงข้ามท�ำเวอตคิอลเรมสัออสตโิอโตมแีบบในปากเพือ่ลดการ

บาดเจบ็ต่อข้อต่อขากรรไกร และลดแรงในการเคลือ่นกระดกู จาก

นัน้ตดิอปุกรณ์ยดืกระดกูทัง้หมด 3 ต�ำแหน่ง แล้วท�ำการยดืกระดกู 

ซึ่งได้ผลการรักษาที่ดีโดยมีระนาบการสบฟันที่เหมาะสมและไม่มี

การสบฟันท่ีผดิปกติ พร้อมทัง้ยงัท�ำให้รปูหน้าของผูป่้วยดสูมมาตร
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