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บทนํา

การผาตัดกระดูกขากรรไกรรวมกับการจัดฟน (orthognathic surgery) เปนการ
รักษาผูปวยที่มีความผิดปกติของใบหนาและกระดูกขากรรไกร (dentofacial deformity)
โดยอาจเปนการผาตัดขากรรไกรบนหรือขากรรไกรลาง ขึ้นกับลักษณะความผิดปกติ

ความแตกตางของการกรอตดักระดกูขอบลางในการผาตดั
แซจิตทัลสปลติเรมัสออสตโิอโตมตีอการแตกไมพึงประสงค

บทคัดยอ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการแตกของกระดูกขากรรไกรลาง

ในการผาตัดแซจิตทัลสปลิตเรมัสออสติโอโตมี (เอสเอสอารโอ) ซึ่งมีการกรอขอบลางของ
กระดูกขากรรไกรลางที่ความลึกแตกตางกัน โดยนําชิ้นกระดูกขากรรไกรลางของมนุษย
จํานวน 15 ชิ้น เพศชาย 6 ชิ้น หญิง 9 ชิ้น อายุเฉล่ีย 68.3 (±10.4) ป มายึดดวยปลาส-
เตอรออฟปารีสโดยหันขอบลางขึ้นดานบนขนานกับแนวระนาบ วัดความหนาของ
ขอบลางโดยใชวี เนียรคาลิเปอรแบบดิจิทัล จากนั้นทําการกรอตัดกระดูกโดยวิธี
เอสเอสอารโอแบบมาตรฐานแตกรอขอบลางดวยความลึกแตกตางกัน กลุมที่ 1 (จํานวน
5 ชิ้น) ทําการกรอลึก 1/3 ของความหนา กลุมที่ 2 (จํานวน 5 ชิ้น) กรอลึก 2/3 ของความ
หนาและกลุมที่ 3 (จํานวน 5 ช้ิน) กรอลึกตลอดความหนาของขอบลางของกระดูก
ขากรรไกรลาง ผลการศึกษาพบวากระดูกขากรรไกรลางกลุมที่ 1 มีรูปแบบการแตกที่
พึงประสงคจํานวน 4 ช้ิน สวน 1 ช้ินมีการแตกที่ไมพึงประสงค กระดูกขากรรไกรลาง
ในกลุมที่ 2 ทั้งหมดมีรูปแบบการแตกที่พึงประสงค อยางไรก็ตาม กลับพบวากระดูก
ขากรรไกรลางในกลุมที่ 3 เพียง 2 ชิ้นจาก 5 ช้ิน ที่มีรูปแบบการแตกที่พึงประสงค โดย
รูปแบบการแตกที่ไมพึงประสงคที่พบในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยการแตกหักบริเวณ
กระดูกดานล้ินของบริเวณฟนกราม การแตกหักบริเวณดานกระพุงแกม การแตกหักราว
ไปยังขอบดานหลังของกระดูกขากรรไกรลางสวนทายฟนกราม และการแตกหักราว
ไปยังบริเวณคอของคอนดายล ซ่ึงเห็นแนวโนมวาการแตกของกระดูกขากรรไกรลางที่
สมบูรณเกิดจากการกรอขอบลางของกระดูกขากรรไกรลางลึก 1/3-2/3 ของความหนา
ของกระดูก และอัตราการแตกหักกลับมีแนวโนมเพิ่มขึ้นหากกรอขอบลางของกระดูก
ขากรรไกรลางตลอดความหนาของกระดูก แตจากการทดสอบทางสถิติไมพบความสัม-
พันธระหวางความลึกของการกรอขอบลางของกระดูกขากรรไกรลางกับรูปแบบการแตก
ในการผาตัดเอสเอสอารโอในการศึกษาครั้งนี้อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .077)
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การผาตัดกระดูกขากรรไกรลางมีหลายวิธี เชน การผาตัดเวอรติ-
คัลออบลีกออสติโอโตมี (vertical oblique osteotomy) อินเวอร-
เต็ดแอลออสติโอโตมี (inverted L osteotomy) และแซจิตทัล-
สปลิตเรมัสออสติโอโตมีหรือเอสเอสอารโอ (sagittal split ramus
osteotomy, SSRO)

Schuchardt เปนผูที่รายงานการผาตัดในลักษณะเอส-
เอสอารโอเปนคนแรกในวารสารทางการแพทยของเยอรมนี1
สวน Trauner และObwegeser เปนผูรายงานเทคนิคนี้ในวารสาร
ภาษาอังกฤษ2 ซึ่งภายหลังไดมีการดัดแปลงเทคนิคดังกลาว
โดยศัลยแพทยหลายทาน เชน Dal Pont ไดปรับเปล่ียนแนวการ-
กรอกระดูกในแนวนอนใหเชื่อมกับแนวกรอกระดูกในแนวด่ิง
บริเวณระหวางฟนกรามซี่ที่หนึ่งและสองเพื่อเพิ่มพ้ืนที่กระดูกที่
สัมผัสกัน3 Hunsuck ไดลดความยาวของการกรอดานใกลกลาง
เพียงพนแงกระดูกหนารูขากรรไกรลางหรือลิงกูลา (lingula)4

สวน Epker ไดดัดแปลงการผาตัดในหลายประเด็น เชน การลด
การแยกกลามเนื้อแมสเซเตอร (masseter) และลดการเลาะ
เนื้อเยื่อออนดานใกลกลาง ทําใหมีสวนชวยลดความบวม ภาวะ
เลือดออก รวมทั้งภยันตรายตอหลอดเลือดและเสนประสาท
เช่ือวาทําใหเลือดไปเลี้ยงชิ้นกระดูกสวนตนไดดี จึงลดการละลาย
ตัวของกระดูกรวมทั้งลดการเปลี่ยนแปลงของมุมขากรรไกรลาง5

ขอดีของเอสเอสอารโอ คือ สามารถแกไขความผิดปกติได
หลายชนิด ทั้งกลุมที่มีการเจริญมากเกิน (excess) เจริญพรอง
(deficiency)หรือไมสมมาตร (asymmetry) ของกระดกูขากรรไกร-
ลาง การผาตัดกระทําในชองปากจึงลดการเกิดแผลเปน หรือการ
บาดเจ็บของเสนประสาทเฟเชียล (facial) นอกจากนี้ยังมีพื้นที่
สัมผัสระหวางกระดูกสวนตน (proximal segment) และสวน
ปลาย (distal segment) คอนขางมาก สงเสริมใหเกิดการหายของ
กระดูกไดดีข้ึนโดยไมจําเปนตองปลูกถายกระดูก อยางไรก็ตาม
อาจพบภาวะแทรกซอนจากการทําเอสเอสอารโอไดหลายประ-
การ6-13 เชน การบาดเจ็บของเสนประสาทอินฟเรียรอัลวีโอลาร
(inferior alveolar) ซ่ึงทําใหเกิดการชาหรือสูญเสียความรูสึก
สัมผัสบริเวณริมฝปากลางและคาง การบาดเจ็บของเสนประสาท-
เฟเชียลซึ่งทําใหเกิดอาการอัมพาตครึ่งซีกของใบหนา เกิดอาการ
โรคกลับ (relapse) ของกระดูกขากรรไกรลางภายหลังการผาตัด
การสูญเสียเลือดมาก และประการสําคัญคือการแตกหักที่ไมพึง
ประสงคของกระดูกสวนตนและสวนปลายระหวางทําผาตัด

ปจจัยที่สงผลทําใหเกิดการแตกหักของกระดูกขากรรไกร-
ลางอันไมพึงประสงคมีหลายประการ เชน การกรอตัดกระดูก
ในทิศทาง ความยาว และความลึกที่ไมเหมาะสม การใชแรงแยก
กระดูกมากเกินไป โดย Lupori และคณะ กลาววาปจจัยสําคัญ

ที่ทําใหเกิดการแตกไมพึงประสงค โดยเฉพาะอยางยิ่งในกระดูก
สวนตน คือการกรอขอบลางของกระดูกขากรรไกรลางที่ไม
สมบูรณ ทําใหเกิดรอยราวที่กระดูกทางดานกระพุงแกม (buccal)
เม่ือตอกสิ่วตัดกระดูก (osteotome) ลงไปจะเกิดการแยกของ
กระดูกดานกระพุงแกมของกระดูกสวนตน แทนที่จะเกิดการแตก
ไปทางดานลิ้นถึงบริเวณมุมขากรรไกรลาง14 แตยังไมมีการศึกษา
เปรียบเทียบวาการกรอขอบลางที่ไมสมบูรณจะสงผลตอรูปแบบ
การแตกหักจริงหรือไม ผูวิจัยจึงดําเนินการศึกษาครั้งนี้ขึ้นโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการแตกของกระดูกขากรรไกร-
ลางในการผาตัดเอสเอสอารโอ ซ่ึงเปนผลจากการกรอขอบลาง
ของกระดูกขากรรไกรลางที่ความลึกแตกตางกัน

วัสดุ อุปกรณ และวิธีการ

กระดูกขากรรไกรลางที่นํามาศึกษาเปนชิ้นกระดูกขากรร-
ไกรมนุษยที่นํามาบริจาค โดยได รับความอนุเคราะหจาก
สาขากายวิภาคศาสตร สถานวิทยาศาสตรพรีคลินิก คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ไดทําการยึดชิ้นกระดูก
ขากรรไกรลางกับปลาสเตอรออฟปารีสโดยใหขอบลางหันขึ้นดาน
บนและขนานกับแนวระนาบดังแสดงในรูปที่ 1 จากนั้นเล่ือน
ไมฉากใหสัมผัสกับกระดูกขากรรไกรลางทั้งดานกระพุงแกมและ
ดานล้ิน (lingual) ระยะระหวางไมฉากทั้งสองนี้ถือเปนความหนา
ของกระดูกขากรรไกรลาง จากนั้นแบงระยะดังกลาวออกเปน
3 สวน แลวทําเครื่องหมายที่ขอบลางของกระดูกขากรรไกรลาง
ดังแสดงในรูปที่ 2 ความสูงของกระดูกขากรรไกรลางวัดจากขอบ
กระดูกของฟนกรามซี่ที่หนึ่งถึงขอบลางของกระดูกขากรรไกรลาง

ทําการแยกกระดูกตามเทคนิคการผาตัดเอสเอสอารโอ
โดยเริ่มใชหัวกรอรูปกลมกรอกระดูกในแนวนอนดานใกลกลาง
(medial horizontal osteotomy) ที่ตําแหนงเหนือแงกระดูกหนา
รูขากรรไกรลาง และผานไปทางดานหลังของลิงกูลาพอดีโดยกรอ
ลึกถึงกระดูกพรุน จากนั้นทําการกรอกระดูกในแนวเฉียง
(oblique osteotomy) โดยกรอกระดูกบริเวณสันเฉียงขากรรไกร-
ลาง (olique ridge of mandible) ใหขนานกับขอบดานขางของ
ขากรรไกรลางเช่ือมตอจากแนวกรอกระดูกดานล้ินทอดยาวมา
จนถึงตําแหนงที่กรอกระดูกแนวตั้ง (vertical osteotomy) ที่ดาน
ไกลกลางของฟนกรามซี่ที่หนึ่งลาง การกรอกระดูกแนวต้ังเริ่มกรอ
จากบริเวณใกลกระดูกเบาฟนต้ังฉากกับระนาบสบฟนลงไปถึง
ขอบลางของกระดูกขากรรไกรลาง สําหรับความสูงของการกรอ
บริเวณขอบลางของกระดกูขากรรไกรลางน้ันทาํการกรอตดักระดกู
ทึบอยางสมบูรณจนถึงระดับกระดูกพรุน แตความลึกในแนว
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รูปท่ี 1 การยึดช้ินกระดูกขากรรไกรลางกับปลาสเตอรออฟปารีสโดยใหขอบลางหันขึ้นดานบนและขนานกับแนวระนาบ
Fig. 1 The mandible was fixed with Plaster of Paris. The inferior border was flipped upward, and parallel to the horizontal plane

รูปท่ี 2 การวัดความหนาของขอบลางของกระดูกขากรรไกรลาง และการกําหนดตําแหนงความลึกของการกรอ
ขอบลางของกระดูกขากรรไกรลาง

Fig. 2 Measurement of thickness of inferior border of mandible, and marking the depth for inferior border cut

รูปท่ี 3 รูปแบบการแตกของกระดูกขากรรไกรลางที่พึงประสงค
Fig. 3 Favorable mandibular split pattern
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กระพุงแกม-ล้ินแตกตางกัน ในกลุมตัวอยางที่หนึ่งทําการกรอลึก
1/3 ของความหนา กลุมตัวอยางที่สองทําการกรอลึก 2/3 ของ
ความหนา และกลุมที่สามกรอตลอดความหนาของขอบลางของ
กระดูกขากรรไกรลาง การแยกกระดูกขากรรไกรลางใชส่ิวตัด
กระดูกตอกเขาไปที่ตําแหนงที่กรอกระดูกในแนวเฉียงใหขนานกับ
ขอบดานขางของกระดูกขากรรไกรลางโดยใชแรงจากขอมือดวย
ความแรงใกลเคียงกับการผาตัดจริงจนกระทั่งกระดูกขากรรไกร
สวนตนแยกจากสวนปลาย จากนั้นบันทึกรูปแบบการแตกของ
กระดูก

การแตกของกระดูกที่พึงประสงค ไดแก แนวแตกดานใกล-
กลางผานแนวกรอกระดูกแนวเฉียงมายังตําแหนงกรอกระ-
ดูกแนวต้ัง ผานขอบดานลางของแนวกรอกระดูกแลวออมไปยัง
ดานล้ิน จากนั้นแนวแตกจะเปนลักษณะรอยราวขนานกับขอบ
ลางของกระดูกขากรรไกรลางไปถึงประมาณครึ่งหนึ่งของความ
กวางในแนวหนาหลังของกระดูกขากรรไกรลางสวนทายฟน-
กราม (ramus) แลววกกลับเปนรอยราวในแนวดิ่งขึ้นไปถึง
ตําแหนงหลงัตอลิงกูลาดังแสดงในรูปท่ี 3 สวนการแตกหักท่ีไมพงึ-
ประสงคคือการแตกของกระดูกที่ไมเปนไปตามรูปแบบดังกลาว

ผลการศกึษา

กระดูกขากรรไกรลางของมนุษยที่ใชในการทดลองครั้งนี้มี
ทั้งหมดจํานวน 15 ชิ้น มาจากเพศชาย 6 ชิ้น หญิง 9 ชิ้น มีอายุตั้ง
แต 35-83 ป อายุเฉล่ีย 68.3 (±10.4) ป จากการวัดขนาดขากรร-
ไกรลางที่ศึกษาครั้งนี้ พบวาขากรรไกรลางในแตละกลุมมีความ
สูงเฉล่ียและความหนาเฉลี่ยใกลเคียงกัน โดยในกลุมแรกมีความ
สูงเฉล่ีย 23.8±4.1 มม. และมีความหนา 10.32±0.94 มม. กลุมที่
สองมีความสูงเฉล่ีย 23.0±4.2 มม. หนาเฉลี่ย 10.72±1.13 มม.

สวนกลุมที่สามมีความสูงเฉล่ีย 22.6±5.1 มม. และหนาเฉลี่ย
9.86±0.23 มม. ดังแสดงในตารางที่ 1 จะเห็นไดวากระดูกขากรร-
ไกรลางที่นํามาศึกษาทุกกลุมมีขนาดใกลเคียงกัน เมื่อแยกกระ-
ดูกพบวาในกลุมที่หนึ่งซ่ึงกรอขอบลาง 1/3 ของความหนา มีการ
แตกแบบพึงประสงค 4 ราย และไมพึงประสงค 1 ราย ในรายที่มี
การแตกหักไมพึงประสงคนั้นพบวามีการแตกหักจากบริเวณขอบ
ลางไปยังบริเวณมุมขากรรไกรลางและแตกราวไปถึงบริเวณกระ-
ดูกดานล้ินของบรเิวณฟนกราม กลุมที่สองซึง่กรอขอบลาง 2/3 ของ
ความหนาทั้งหมดมีการแตกแบบพึงประสงคทั้งหมด สวนกลุมที่
สามซ่ึงกรอตลอดความหนาของขอบลาง พบวามีการแตกแบบ
พึงประสงคเพียง 2 ราย สวนอีก 3 รายมีการแตกแบบไมพึงประ-
สงค ในจํานวน 3 รายน้ีเปนการแตกไมพึงประสงคของสวนตน
1 ราย คือ การแตกของกระดูกดานกระพุงแกม (buccal plate)
สวนอีก 2 รายเปนการแตกแบบไมพึงประสงคบริเวณตําแหนงที่
กรอกระดูกแนวนอนดานใกลกลาง โดยพบวามีรอยราวไปยัง
บริเวณคอนดายล 1 ราย สวนอีก 1 รายมีการแตกของกระดูกไป
ยังขอบดานหลังของกระดูกสวนทายฟนกรามคลายกับเทคนิค
ของ Obwegeser

เนื่องจากจํานวนตัวอยางในแตละกลุมไมเพียงพอที่จะใช
การทดสอบไคสแควร (chi-square test) จึงไดรวมกลุมที่กรอ 1/3
และ 2/3 เปนกลุมที่กรอขอบลางไมสมบูรณ (incomplete inferior
border cut) และกลุมที่กรอตลอดความหนาเปนกลุมที่กรอขอบ
ลางสมบูรณ (complete inferior border cut) และหาความสัม-
พันธระหวางการกรอขอบลางกับรูปแบบการแตกของกระดูก
ขากรรไกรลางดวยการทดสอบฟเชอรเอ็กแซกต (Fisher’s exact
test) พบวาไมมีความสัมพันธระหวางการกรอขอบลางกับรูปแบบ
การแตกของกระดูกขากรรไกรลาง (p = .077)

Group Inferior border cut Average height (mm) Average thickness (mm) Favorable split Unfavorable split

ตารางที่ 1 ความสูงเฉล่ีย ความหนาเฉลี่ย และรูปแบบการแตก
Table 1 Average height and width of specimens, and split patterns

1

2

3

1/3 of thickness

2/3 of thickness

throughout of thickness

23.8±4.1

23.0±4.2

22.6±5.1

10.32±0.94

10.72±1.13

 9.86±0.23

4

5

2

1

0

3
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การเกิดการแตกหักอันไมพึงประสงคจากการผาตัดเอส-
เอสอารโอนั้นเกิดประมาณรอยละ 3 ถึงรอยละ 20 ในการศึกษา
คร้ังนี้พบมีการแตกหกัอันไมพึงประสงค 4 รายจากทั้งหมด 15 ราย
คิดเปนรอยละ 26.7 ซ่ึงคอนขางสูงเม่ือเทียบกับรายงานการผาตัด
จริงในมนุษย สาเหตุหนึ่งที่ทําใหมีการแตกไมพึงประสงคอาจเกิด
จากการเก็บชิ้นกระดูกขากรรไกรลางในฟอรมาลิน ซึ่งทําใหสูญ-
เสียความยืดหยุนของกระดูกไป นอกจากนี้อายุเฉล่ียของศพที่นํา
มาศึกษาคอนขางมากคือ 68.3 (±10.4) ป เทียบกับผูปวยที่ผาตัด
จริงซึ่งมักอยูในชวงผูใหญตอนตน อาจสงผลตอความหนาแนน
กระดูกเนื่องจากผูที่อายุมากจะมีความหนาแนนกระดูกนอยลง
สวนปจจัยสําคัญอีกประการที่อาจสงผลตอรูปแบบการแตกหัก
คือการใชส่ิวตัดกระดูกตอกเพ่ือแยกกระดูก ซ่ึงในการทดลองครั้ง
นี้ไดพยายามควบคุมตัวแปรทั้งในแงทิศทางความลึกและแรงที่ใช
ผูวิจัยไดพยายามกําหนดทิศทางใหขนานกับขอบดานขางของ
ชิ้นกระดูกขากรรไกรลางในทุกตัวอยาง และการตอกสิ่วกระทํา
โดยศัลยแพทยชองปากซ่ึงมีประสบการณผาตัดเอสเอสอารโอ
เพียงคนเดียว ซ่ึงทําใหสามารถควบคุมความลึกและแรงที่ใชตอก
ไดใกลเคียงกันในทุกกลุมตัวอยาง

สําหรับการกรอกระดูกในแนวนอนดานใกลกลาง ในการ
ผาตัดจริงจะใชหัวกรอลินเดอรแมน (Lindermann bur) ซึ่งมีดาน
ตัดอยูดานขางทําการกรอจนทะลุถึงกระดูกพรุน เนื่องจากการ
ผาตัดจริงเปนการเขา (access) ทางดานหนาจากในชองปาก
ไมสามารถใชหัวกรอรูปกลมเขาไปกรอได แตในการศึกษาครั้งนี้
ใชหัวกรอรูปกลมเนื่องจากมีราคาถูกกวา และการกรอในชิ้น
ขากรรไกรลางสามารถเขาจากดานใกลกลาง ทําใหสามารถกรอ
ไดความลึกที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอใกลเคียงกับการผาตัดจริง

เมื่อพิจารณาถึงรูปแบบการแตกอันไมพึงประสงค อาจแบง
ชนิดของการแตกไดเปนการแตกของสวนตนและการแตกของ
สวนปลาย การแตกของสวนตนนั้นที่พบคอนขางบอยและมีความ
สําคัญคือการแตกของแผนกระดูกดานกระพุงแกม (buccal
plate) โดยเช่ือวานาจะเกิดจากการกรอขอบลางของกระดูก
ขากรรไกรลางไมสมบูรณกอนการใชสิ่วตัดกระดูกแยกกระดูก
เม่ือเริ่มออกแรงเพื่อแยกกระดูกจะเกิดการแบะ (splay) บริเวณที่
ตัดกระดูกไมสมบูรณ โดยแนวแตกจะอยูคอนมาทางดานกระพุง-
แกมมากกวาปกติทําใหชิ้นกระดูกสวนตนมีกระดูกดานกระพุง-
แกมที่บางกวาปกติ เปนจุดออนซึง่ทําใหเกดิการแตกอันไมพงึประ-
สงคตามมา14 อยางไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้กลับไมพบการ

แตกอันไมพึงประสงคลักษณะนี้ในกลุมที่กรอขอบลางของกระดูก
ขากรรไกรลางอยางไมสมบูรณ กลับไปพบในกลุมที่กรออยาง-
สมบูรณ แสดงวาการกรอขอบลางอาจไมใชปจจัยเดียวที่สงผลทํา
ใหเกิดการแตกในลักษณะนี้

สวนการแตกอันไมพึงประสงคของสวนปลายนั้นอาจพบ
การแตกราวลงไปยังบริเวณดานล้ิน การแตกราวไปยังขอบดาน
หลังของกระดูกขากรรไกรลางสวนทายฟนกราม และการแตก-
ราวไปยังบริเวณคอนดายล สาเหตุของการแตกราวไปยังดานล้ิน
ยังไมทราบแนชัด แตเช่ือวาอาจเกิดจากการใชส่ิวแยกกระดูก
ขณะที่ทําการกรอตัดกระดูกในแนวดิ่งยังไมสมบูรณ14 แตในการ
ศึกษาคราวนี้ไดทําการกรอตัดกระดูกในแนวดิ่งอยางสมบูรณใน
กระดูกขากรรไกรลางทุกชิ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งพบการแตกใน
ลักษณะนี้ในกลุมที่ 3 ซ่ึงมีการกรอตัดขอบลางอยางสมบูรณรวม
ดวย แสดงวาการแตกอันไมพึงประสงคชนิดนี้อาจไมสัมพันธกับ
การกรอกระดูกในแนวดิ่งหรือการกรอขอบลางที่สมบูรณ

การแตกอันไมพึงประสงคที่เชื่อวาสัมพันธกับแนวกรอตัด
กระดูกแนวนอนดานใกลกลางคือการแตกราวไปยังขอบดานหลัง
ของกระดูกขากรรไกรลางสวนทายฟนกรามคลายเทคนิคของ
Obwegeser และการแตกราวไปยังบริเวณคอนดายล เช่ือวา
การกรอตัดกระดูกในแนวนอนเลยตําแหนงของแงกระดูกหนา-
รูขากรรไกรลางทําใหเกิดการแตกราวไปยังขอบหลัง การแตก
แบบนี้หากเกิดในผูปวยจริงจะสามารถแยกกระดูกสวนตนและ
สวนปลายออกจากกันไดทําใหเคล่ือนขากรรไกรลางได ทําให
ในตําราสวนใหญไมจัดวาเปนการแตกไมพึงประสงค แตพบวา
บางครั้งพบวาอาจทําใหเกิดการขัดขวางการเคลื่อนขากรรไกร
ลางไปดานหลัง (mandibular setback) เนื่องจากดานหลังของ
กระดูกสวนปลายจะเคลื่อนไปติดเนื้อเย่ือออนดานหลังกระดูก
ขากรรไกรลาง (retromandibular soft tissue) สุรศักด์ิ เยาวเจรญิ-
สุข และ วัชรี จังศิริวัฒนธํารง รายงานผูปวยที่มีการแตกของกระ-
ดูกในลักษณะนี้ในการทําเอสเอสอารโอดานซาย ไมสามารถถอย
ขากรรไกรลางไปดานหลังตามที่ไดวางแผนไว จําเปนตองกรอตัด
กระดูกสวนที่ขัดขวางออก จากนั้นพบวาผูปวยเกิดอัมพาตครึ่งซีก
ชั่วคราวของใบหนาดานนั้นตามมา13

สวนการแตกราวไปยังบริเวณคอนดายลนั้นเชื่อวาเกิดจาก
การกรอตัดกระดูกแนวนอนดานใกลกลางสูงเกินไปหรือทิศทาง
เฉียงข้ึนบนไปทางดานหลัง เม่ือพยายามแยกกระดูกจะเกิดรอย-
ราวตรงไปยังคอของคอนดายล (condylar neck) ทําใหเกิดการ
แตกอันไมพึงประสงคขึ้น14 สําหรับในการศึกษาครั้งนี้การกรอตัด
กระดูกแนวนอนดานใกลกลางทําไดใกลเคียงอุดมคติ (ideal)
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ทั้งในแงความยาวของการกรอตัด ความลึก และทิศทาง เนื่องจาก
สามารถกําหนดตําแหนงของลิงกูลาและทิศทางการตัดที่ชัดเจน
กวาการผาตัดจริง แตกลับพบการแตกอันไมพึงประสงคทั้ง 2 แบบ
จึงอาจเปนไปไดวาการกรอตัดกระดูกแนวนอนดานใกลกลาง
ไมไดเปนปจจัยเดียวที่ทําใหเกิดการแตกราวไปยังขอบหลังของ
กระดูกขากรรไกรลางสวนทายฟนกรามหรือการแตกราวไปยัง
บริเวณคอนดายล

ในการศึกษาครั้งนี้ แมวาพบการแตกอันไมพึงประสงคมาก
ที่สุดในกลุมที่ 3 ซึ่งเปนกลุมที่กรอขอบลางของกระดูกอยางสม-
บูรณ แตเมื่อทําการทดสอบทางสถิติดวยการทดสอบฟเชอร-
เอ็กแซกต (Fisher’s exact test) กลับพบวาไมมีความสัมพันธ
ระหวางรูปแบบการแตกของกระดูกขากรรไกรลางกับการกรอ
ขอบลางของกระดูกขากรรไกรลาง (p = .077) จึงอาจเปนไปได
วามีปจจัยอื่นที่มีสงผลทําใหเกิดการแตกอันไมพึงประสงคมาก
กวา เชน อายุของผูปวย หรือการเก็บชิ้นกระดูกขากรรไกรในฟอร-
มาลิน ดังไดกลาวมาขางตน ผูวิจัยเสนอวาหากจะทําการวิจัยใน
ลักษณะนี้อาจเลือกกลุมตัวอยางที่อายุใกลเคียงกับที่ผาตัดจริง
และอาจกระทําใน fresh cadaver โดยอาจเพิ่มจํานวนกลุม
ตัวอยางใหมากขึ้น หรืออาจพิจารณาทําวิจัยในแบบจําลอง
สมาชิกจํากัด (finite element)

จากการศึกษาครั้งนี้พบแนวโนมวาการแตกของกระดูก
ขากรรไกรลางที่สมบูรณเกิดจากการกรอขอบลางของกระดูก
ขากรรไกรลางลึก 1/3-2/3 ของความหนาของกระดูก และอัตรา
การแตกหักกลับมีแนวโนมเพิ่มขึ้นหากกรอขอบลางของกระดูก
ขากรรไกรลางตลอดความหนาของกระดูก แตจากการทดสอบ
ทางสถิติไมพบความสัมพันธระหวางความลึกของการกรอขอบ
ลางของกระดูกขากรรไกรลางกับรูปแบบการแตกในการผาตัด
เอสเอสอารโอในการศึกษาครั้งนี้อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p = .077) ซึ่งอาจกลาวโดยสรุปวาความสมบูรณของการกรอ-
ขอบลางของกระดูกขากรรไกรลาง ไมใชปจจัยเดียวท่ีกําหนดรูป-
แบบการแตกของกระดูกขากรรไกรลางในการผาตัดเอสเอสอาร-
โอ นอกจากนี้ยังพบวาสาเหตุของการแตกอันไมพึงประสงค
ชนิดตาง ๆ นั้นไมสอดคลองกับที่อางถึงในตําราทางศัลยศาสตร
ชองปาก กลาวคือ การกรอขอบลางของกระดูกขากรรไกรลาง
อาจไมใชปจจัยสําคัญเพียงปจจัยเดียวที่ทําใหเกิดการแตกหัก
ของกระดูกดานกระพุงแกมของกระดูกสวนตน การกรอตัดกระ-
ดูกแนวด่ิงอาจไมใชปจจัยสําคัญเพียงปจจัยเดียวที่ทําใหเกิดการ
แตกราวไปยังกระดูกดานล้ินและการกรอตัดกระดูกแนวนอน
ดานใกลกลางอาจไมใชปจจัยสําคัญปจจัยเดียวที่ทําใหเกิดการ

แตกราวไปยังดานหลังของกระดูกขากรรไกรลางสวนทายฟน-
กรามและการแตกราวไปยังคอนดายล
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ขอขอบคุณสาขากายวิภาคศาสตร สถานวิทยาศาสตร
พรีคลินิก คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ที่ได
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Original Article

Abstract
The objective of this study was to determine split pattern of sagittal split ramus

osteotomy (SSRO) with varied inferior border cut depth. Fifteen cadaver mandibles, 6 males
and 9 females, with 68.3 years old mean age (SD=10.4), were fixed in Plaster of Paris. Inferior
border of each mandible was flipped upward and parallel to horizontal plane. The thickness of
inferior border was measured by digital veneer caliper. Standard SSRO was performed
in each specimen, but the inferior border osteotomy was varied. In group 1 (5 specimens),
depth of osteotomy was 1/3 of bucco-lingual thickness of mandible, whereas the depth in
group 2 (5 specimens) was 2/3 and group 3 (5 specimens) was throughout the thickness of
mandible. In group 1, four mandibles had favorable splits, whereas one mandible had
unfavorable split. In group 2, all mandibles had favorable splits. However, in group 3, only two
from five mandibles had favorable splits. The unfavorable splits included facture of lingual plate
of molar area, fracture of buccal plate, fracture to posterior ramus, and fracture to the neck
of condyle. From this study, there is tendency that favorable SSRO fragments are obtained
after 1/3-2/3 cut of inferior border of mandible, whereas unfavorable fragments occurred
higher after complete cortical cut. However, from Fisher’s Exact test, depth of inferior border
cut osteotomy may not affect the split pattern of SSRO (p = .077).

Key  words: Complication; dentofacial deformity; sagittal split ramus osteotomy; split pattern
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