
 

* ทันตแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำวิชำศัลยศำสตร์ช่องปำกและแมก็ซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัขอนแก่น อ ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
** สำขำวิชำศัลยศำสตร์ช่องปำกและแมก็ซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัขอนแก่น อ ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
*** แขนงวิชำทันตสำธำรณสุข สำขำวิชำทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัขอนแก่น อ ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
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การท านายการเปลีย่นแปลงช่องทางเดินหายใจส่วน
คอหอย ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร
ชนิดที ่ 3 ที่ได้รับการท าศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกร
แบบบีเอสเอสอาร์โอถอยหลงั 

วิภำส ตั้งจรรยำธรรม*  สุภำพร คงสมบูรณ์**  วิลำวัลย์ วีระอำชำกุล***  นิพนธ์ คล้ำยอ่อน**   
 

บทคดัย่อ 
ผู้ ป่วยท่ีมีควำมผิดปกติของกระดูกขำกรรไกรชนิดท่ี 3 ท่ีได้รับกำรท ำศัลยกรรมจัดกระดูกขำกรรไกรแบบบีเอสเอสอำร์โอถอยหลัง จะเกิดกำร

เปลีย่นแปลงของขนำดช่องทำงเดินหำยใจส่วนคอหอย กำรศึกษำนีม้ีวัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษำปัจจัยท่ีใช้ท ำนำยกำรเปลีย่นแปลงขนำดของช่องทำงเดินหำยใจส่วนคอ
หอย และสร้ำงสมกำรท ำนำยกำรเปลี่ยนแปลงช่องทำงเดินหำยใจส่วนคอหอย โดยกำรศึกษำเชิงวิเครำะห์แบบย้อนหลัง ด้วยกำรวิเครำะห์ภำพถ่ำยรังสี วัดศีรษะ
ด้ำนข้ำง เปรียบเทียบกัน 2 ระยะ คือ ระยะก่อนท ำศัลยกรรมในเวลำไม่เกิน 3 เดือน กับระยะหลังท ำศัลยกรรม 6 เดือนขึ้นไป ในผู้ ป่วย 40 รำย พบว่ำกำร
เปลี่ยนแปลงขนำดช่องทำงเดินหำยใจส่วนคอหอยระดับหลังต่อเพดำน มีควำมสัมพันธ์กันอย่ำงมำกในเชิงบวก (r=0.819, p<0.01) กับกำรเปลี่ยนแปลงของระยะ
ระหว่ำงจุดต ำ่สุดและหน้ำสุดบริเวณแนวประสำนคำงของกระดูกขำกรรไกรล่ำงกับกระดูกสันหลังส่วนคอช้ินท่ี  3 (C3-Me) และกำรเปลี่ยนแปลงของขนำดช่อง
ทำงเดินหำยใจส่วนคอหอยระดับหลังต่อลิน้ มีควำมสัมพันธ์กันในเชิงบวก (r=0.693, p<0.01) กับกำรเปลี่ยนแปลงของระยะระหว่ำงจุดปลำยฟันตัดหน้ำล่ำงกับ
กระดูกสันหลังส่วนคอช้ินท่ี 3 (C3-I) โดยน ำควำมสัมพันธ์ดังกล่ำวมำสร้ำงสมกำรเชิงถดถอย เพ่ือท ำนำยกำรเปลี่ยนแปลงของขนำดช่องทำงเดินหำยใจส่วนคอ
หอยด้วยกำรวิเครำะห์กำรถดถอย  

 
ค ำไขรหัส: กำรท ำนำย/ ช่องทำงเดินหำยใจส่วนคอหอย/ ควำมผิดปกติของกระดูกขำกรรไกรชนิดท่ี 3/  ศัลยกรรมจัดกระดูกขำกรรไกร/ บีเอสเอสอำร์โอ 
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บทน า 
ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรชนิดท่ี 

3 ท่ีไดรั้บการรักษาโดยการท าศลัยกรรมจดักระดูกขากรรไกร 
(Orthognathic surgery) วธีิท่ีนิยมคือ การท ารอยตดัขากรรไกร
ล่างส่วนทา้ยฟันกรามในแนวแบ่งซา้ยขวาทั้งสองขา้ง หรือบีเอส
เอสอาร์โอ (Bilateral sagittal split ramus osteotomy; BSSRO) ผล
จากการท า ศลัยกรรมจดักระดูกขากรรไกรล่างส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอย (Pharyngeal 
airway space; PAS) นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืนๆ เช่น เพศ อายุ 
ดชันีมวลกาย (Body mass index; BMI) ชนิดของความผิดปกติ
ของกระดูกขากรรไกร ประเภทหรือชนิดของศลัยกรรม ท่ีอาจ
ส่งผลกบัการเปล่ียนแปลงขนาดช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอย 
การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างบริเวณน้ีอาจส่งผลให้เกิด
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้ นทางเดินหายใจ 

(Obstructive sleep apnea; OSA) ภายหลงัจากการท าศัลยกรรม
ได้ ดังเช่นการศึกษาของ Riley และคณะ1,2 พบว่า ถา้หากมี
ขนาดช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอย ท่ีต าแหน่งระดบัหลงั
ต่อล้ิน (Retropalatal) นอ้ยกวา่ 11 มิลลิเมตร และระยะระหวา่ง
กระดูกไฮออยด์กบัขอบของกระดูกขากรรไกรล่างท่ีมากกว่า 
15.4 มิลลิเมตร จะเพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะหยดุหายใจขณะ
หลบัจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

Guilleminault และคณะ3 ได้รายงานว่าพบผูป่้วยท่ี
เกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
ภายหลังการท าศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกรล่างไปทาง
ด้านหลัง โดยผูป่้วยไม่มีอาการหรืออาการแสดงของภาวะ
ดงักล่าวมาก่อน นอกจากน้ียงัมีผูป่้วยบางรายมีอาการนอนกรน
เสียงดงั (Loud snoring) ภายหลงัจากการท าศลัยกรรมอีกดว้ย 
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Hasebe และคณะ4 พบผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มี
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้ นทางเดินหายใจ 
ภายหลงัการผ่าตดัขากรรไกร โดยพบว่ามีการผ่าตดัเคล่ือน
กระดูกขากรรไกรล่างไปดา้นหลงัเป็นปริมาณมาก คือ 12.6 
และ 13.7 มิลลิเมตร 

จากหลายการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีระบุว่า  การท า 
ศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกรล่างอาจจะน าไปสู่การเกิด
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้ นทางเดินหายใจ 
การศึกษาน้ีจึงเป็นการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ 
และสร้างสมการท านายการเปล่ียนแปลงช่องทางเดินหายใจ
ส่วนคอหอยก่อนการผา่ตดั ซ่ึงจะเป็นขอ้มูลส าคญัเพื่อช่วยใน
การวางแผนการรักษาและเพื่อประเมินโอกาสการเกิดภาวะ
หยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นทางเดินหายใจได ้

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรในการศึกษาน้ีคือ ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
ของกระดูกขากรรไกรชนิดท่ี 3  ท่ีไดว้างแผนเพื่อท าศลัยกรรม
จัดกระดูกขากรรไกรแบบบีเอสเอสอาร์โอถอยหลังเพียง
ขากรรไกรเดียว ณ คลินิกศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิล
โลเฟเชียล คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนมีนาคม ปี พ.ศ.
2563 ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างได ้28 ราย โดยใช้สูตร
การค านวณจาก Suresh และคณะ 5 ดงัน้ี 
 

 
 
แต่จากการศึกษาน้ีเลือกผูป่้วยทั้ งหมดท่ีมีคุณสมบัติครบตาม
เกณฑ ์จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 40 ราย 

เกณฑ์ทีใ่ช้ในการคดัเข้าเพ่ือการศึกษา  
1) ผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน

ร่วมกับการท าศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกรแบบบีเอส
เอสอาร์โอถอยหลงัเพียงขากรรไกรเดียว 

2) อาย ุ18 ถึง 45 ปี สุขภาพดี แขง็แรง ไม่มีโรคประจ าตวั
รุนแรงหรือเร้ือรัง มีค่าดชันีมวลกาย  <25 kg/m2 

3) มีภาพถ่ายรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง (Lateral cephalometric 
radiograph) 3 ภาพ ได้แก่ระยะก่อนท าศลัยกรรมในเวลาไม่
เกิน 3 เดือน (Pre-operation period; T0) ระยะหลงัท าศลัยกรรม
ในเวลา 3 เดือน แต่ไม่เกิน 6 เดือน (Post-operation period; T1) 
และระยะหลงัท าศลัยกรรม 6 เดือนข้ึนไป (long-term follow-
up period; T2) 

 

เกณฑ์ทีใ่ช้ในการคดัออกจากการศึกษา  
1) เคยท าศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกรมาก่อน

หรือได้รับการท าศลัยกรรมเพ่ือแกไ้ขความผิดปกติ อนัเป็น
สาเหตุจากกลุ่มอาการความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร
และใบหนา้ (Syndromic dentofacial deformities) ความผิดปกติ
ของกะโหลกศีรษะและใบหน้า (Craniofacial deformities) 
ความผิดปกติจากใบหน้าท่ีไม่สมมาตร (Facial asymmetry) 
ความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรซ่ึงเป็นผลจากอุบัติเหตุ 
หรือจากพยาธิสภาพ 

2) มีภาวะแทรกซอ้นจากการท าศลัยกรรม เช่น เกิด
รอยแตกของช้ินกระดูกขากรรไกรผิดแนว (Bad splitting) 
เป็นตน้ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
ประกอบดว้ย เวชระเบียนผูป่้วยและภาพถ่ายรังสีวดั

ศีรษะดา้นขา้ง ท่ีได้จากเคร่ืองถ่ายภาพรังสียี่ห้อ Carestream 
รุ่น CS 8100 3D family ประเทศสหรัฐอเมริกา ถ่ายดว้ยวธีิการ
มาตรฐานเดียวกนั และเป็นภาพถ่ายรังสีท่ีมีคุณภาพดี ศีรษะ
อยู่ในต าแหน่งท่ีเป็นธรรมชาติ กระดูกขากรรไกรล่างอยู่ใน
ต าแหน่งปกติ ไม่ยื่นหรือถอย ริมฝีปากและล้ินอยู่ในท่าทาง
และต าแหน่ง ท่ีผ่อนคลาย  อุปกรณ์จัดต าแหน่ง ศีรษะ 
(Cephalostat) ของเคร่ืองถ่ายภาพถ่ายรังสีจะตอ้งอยู่ในแนว
เ ดียวกับเส้นระนาบแนวนอนแฟรงก์ฟอร์ต (Frankfort 
horizontal plane) 

การเกบ็ข้อมูล  
บนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียนเฉพาะส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง

กับการศึกษา เช่น เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง ขอ้มูลจากการ
ท าศลัยกรรม เป็นตน้ มีการปกปิดขอ้มูลของผูป่้วย โดยการให้
รหัสอ้างอิง  ผู ้วิจัยเพียงคนเดียวเป็นผู ้วาดภาพก าหนด
จุดอา้งอิงต่างๆบนกระดาษลอกลายอะซิเตด (Acetate tracing 
paper) ในภาพถ่ายรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง (รูปท่ี 1) จากนั้นจะ
วดัค่าพารามิเตอร์และค่าระยะต่างๆในช่วงเวลา T0  T1 และ 
T2 (ตารางท่ี 1 และ 2) แลว้บนัทึกลงในฐานขอ้มูลการวจิยั 

การตรวจสอบคุณภาพของการวดั  
ผูว้จิยัเพียงคนเดียวเป็นผูว้ดัค่า โดยก่อนการวดัค่าจะ

สุ่มภาพถ่ายรังสีมาวดัค่าซ ้ า เพ่ือประเมินหาความถูกต้อง 
(Validity) แล้วน าไปทดสอบทางสถิติ โดยหาร้อยละของ
ความสอดคลอ้ง (Percent of  agreement) ไดเ้ท่ากบั 89 เปอร์เซ็นต ์
และการประเมินความน่าเช่ือถือ (Reliability) โดยค านวณหา
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (Intraclass correlation 
coefficient; ICC) ไดเ้ท่ากบั 0.998 
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รูปที่ 1  (A) จุดก าหนดการวดัภาพถ่ายรังสีวดักะโหลกศีรษะด้านขา้ง (B) ระนาบอา้งอิง และค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ส าหรับการวิเคราะห์

ภาพถ่ายรังสีวดักะโหลกศีรษะดา้นขา้ง 
Figure 1  (A) Cephalometric landmarks (B) Plane of reference and parameters on lateral cephalometric radiograph 
 
ตารางที่ 1  จุดก าหนดการวดักะโหลกศีรษะ จุดก าหนดการวดับนเน้ือเยือ่อ่อน ระนาบอา้งอิงบนภาพถ่ายรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง 
Table 1  Cephalometric landmarks, soft tissue landmarks and plane of reference on lateral cephalometric radiograph 
 

ตวัย่อ / สัญลกัษณ์ 
จุดก าหนดการวดั 
กะโหลกศีรษะ 

ช่ือจุดก าหนดการวดั 
กะโหลกศีรษะ อธิบายการวดัหรือก าหนดต าแหน่ง 

จุดก าหนดวดับนกระดูก (Bony landmark) และฟัน (Dental landmark) 
S Sella turcica จุดก่ึงกลางของกระดูกเซลลา เทอซิคา 
N Nasion จุดหนา้สุดของรอยต่อกระดูกหนา้ผากกบักระดูกจมูก (Frontonasal suture) 
ANS Anterior nasal spine จุดหนา้สุดของกระดูกขากรรไกรบนในระดบัเดียวกบัเพดาน; เง่ียงกระดูกจมูกส่วนหนา้ 
PNS Posterior nasal spine จุดหลงัสุดของกระดูกขากรรไกรบนในระดบัเดียวกบัเพดาน: เง่ียงกระดูกจมูกส่วนหลงั 
B Supramentale จุดลึกสุดหนา้สุดบนขอบนอกดา้นหนา้ของกระดูกเบา้ฟันฟันหนา้ล่าง (Mandibular alveolar 

process) 
Me Menton จุดต ่าสุดและหนา้สุดบริเวณแนวประสานคางของกระดูกขากรรไกร ล่าง (Bony part of 

mandibular symphysis) 
C3  3rd cervical vertebrae จุดต ่าสุดและหนา้สุดบนส่วนล าตวัของกระดูกสนัหลงัส่วนคอช้ินท่ี 3 (Body of third 

cervical vertebrae) 
I Lower central incisor tip point จุดปลายสุดของฟันตดัหนา้ล่าง 
จุดก าหนดการวดับนเน้ือเย่ืออ่อน  (Soft tissue landmark) 
UPhW Upper pharyngeal wall 

 
จุดบนเน้ือเยื่ออ่อนของผนงัคอหอยดา้นหลงัระดบับน (Upper posterior pharyngeal wall) 
คือ จุดตดัของเสน้สมมติท่ีลากระหวา่ง เง่ียงกระดูกจมูกส่วนหนา้ไปหลงั (Anterior nasal 
spine to posterior nasal spine; ANS-PNS) ตดักบัเน้ือเยื่ออ่อนของผนงัคอหอยดา้นหลงั 

MPhW Middle pharyngeal wall จุดบนเน้ือเยื่ออ่อนของผนงัคอหอยดา้นหลงัระดบักลาง (Middle posterior pharyngeal wall) 
คือ จุดตดัของเสน้สมมติท่ีวางอยูท่ี่ ต  าแหน่ง TB และขนานกบัระนาบ ANS-PNS ลากไปตดั
กบัเน้ือเยื่อ 

LPhW 
 

Lower pharyngeal wall 
 

จุดบนเน้ือเยื่ออ่อนของผนงัคอหอยดา้นหลงัระดบัล่าง (Lower posterior pharyngeal wall) คือ 
จุดตดัของเสน้สมมติท่ีวางอยูท่ี่ ต  าแหน่ง V และขนานกบัระนาบ ANS-PNS ลากไปตดักบั
เน้ือเยื่อ อ่อนของผนงัคอหอยดา้นหลงั ซ่ึงอยูต่รงขา้มดา้นหลงัต่อจุด V 

UT Uvula tip จุดปลายสุดของเพดานอ่อน (Soft palate) 
TB Tongue base 

 
จุดแทนต าแหน่งโคนล้ิน หาไดจ้ากต าแหน่งบนเน้ือเยื่ออ่อนของล้ิน ดา้นหลงั (Posterior of 
tongue) ท่ีอยูต่  ่าสุดและหลงัสุด 

V Valleccula จุดต ่าสุดบนเน้ือเยื่ออ่อนของร่องลึกท่ีอยูร่ะหวา่งดา้นหลงัของล้ินแลว้ วกกลบัข้ึนเป็นฝาปิด
กล่องเสียง (Epiglottis) 

ระนาบอ้างองิ (Plane of reference) 
SN Sella - nasion line ระนาบท่ีลากจากจุด S ไปยงัจุด N 
X (HR) Horizontal reference plane ระนาบสมมติในแนวนอน ท่ีท ามุมกบัระนาบ SN 7 องศา 
Y (VR) Vertival reference plane ระนาบสมมติในแนวตั้ง ท่ีตั้งฉากกบัระนาบสมมติในแนวนอนและผา่นจุด S 
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ตารางที่ 2  การวดัค่าพารามิเตอร์บนภาพถ่ายรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง 
Table 2  Measurement of parameters on lateral cephalometric radiograph 
 

ตัวย่อ / สัญลกัษณ์จุด
ก าหนดการวดั 
กะโหลกศีรษะ 

อธิบายการวดัระยะ การแปลผล 

การประเมินทางเดนิหายใจส่วนคอหอยในต าแหน่งต่างๆ  
PAS-p (mm) ระยะท่ีสั้นท่ีสุดระหวา่งเพดาน

อ่อนกบัผนงัคอหอยดา้นหลงั 
แสดงขนาดช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอยระดบัหลงัต่อเพดาน (Retropalatal)  
หากมีค่านอ้ย มีแนวโนม้เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

PAS-t (mm) ระยะท่ีสั้นท่ีสุดระหวา่งโคนล้ินกบั
ผนงัคอหอยดา้นหลงั 

แสดงขนาดช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอยระดบัหลงัต่อล้ิน (Retrolingual) 
หากมีค่านอ้ย มีแนวโนม้เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

PNS-UPhW (mm) ระยะระหวา่งจุด PNS กบั UPhW แสดงขนาดช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอยบริเวณหลงัโพรงจมูก (Nasopharyngeal 
airway) หากมีค่าน้อย มีแนวโน้มเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

UT-MPhW (mm) ระยะระหวา่งจุด UT กบั MPhW แสดงขนาดช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอยบริเวณหลงัช่องปาก (Oropharyngeal 
airway) หากมีค่านอ้ย มีแนวโนม้เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

V-LPhW (mm) ระยะระหวา่งจุด V กบั LPhW แสดงขนาดช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอยบริเวณต ่ากว่าคอหอย (Hypopharyngeal 
airway) หากมีค่าน้อย มีแนวโน้มเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

ประเมินระยะของระนาบอ้างอิงในแนวตั้งกบัต าแหน่งต่างๆ ของขากรรไกรล่าง 
VR-I ระยะระหวา่งจุด I ตั้งฉากกบั

ระนาบอา้งอิงในแนวตั้ง 
แสดงระยะระหวา่งจุดปลายฟันตดัหนา้ล่างกบัระนาบอา้งอิงในแนวตั้ง 

VR-B ระยะระหวา่งจุด B ตั้งฉากกบั
ระนาบอา้งอิงในแนวตั้ง 

แสดงระยะระหวา่งจุดลึกสุดและหนา้สุดบนขอบนอกดา้นหนา้ของกระดูกเบา้
ฟันหนา้ล่างกบัระนาบอา้งอิงในแนวตั้ง 

VR-Me ระยะระหวา่งจุด Me ตั้งฉากกบั
ระนาบอา้งอิงในแนวตั้ง 

แสดงระยะระหวา่งจุดต ่าสุดและหนา้สุดบริเวณแนวประสานคางของกระดูก
ขากรรไกรล่างกบัระนาบอา้งอิงในแนวตั้ง 

ประเมินระยะของกระดูกสันหลงัส่วนคอกบัต าแหน่งต่างๆ ของขากรรไกรล่าง 
C3-I ระยะระหวา่งจุด C3 กบั I แสดงระยะระหวา่งจุดปลายฟันตดัหน้าล่างกบักระดูกสนัหลงัส่วนคอช้ินท่ี 3 

C3-B ระยะระหวา่งจุด C3 กบั B แสดงระยะระหว่างจุดลึกสุดและหน้าสุดบนขอบนอกดา้นหน้าของกระดูกเบา้
ฟันหนา้ล่างกบักระดูกสนัหลงัส่วนคอช้ินท่ี 3 

C3-Me ระยะระหวา่งจุด C3 กบั Me แสดงระยะระหว่างจุดต ่าสุดและหน้าสุดบริเวณแนวประสานคางของกระดูก
ขากรรไกรล่างกบักระดูกสนัหลงัส่วนคอช้ินท่ี 3 

 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ทางสถิติดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปเอสพีเอส

เอส รุ่นท่ี 28 (SPSS/PC Evaluation ver.28) ใชส้ถิติเชิงพรรณนา
เพ่ือการวเิคราะห์ขอ้มูลพ้ืนฐานของผูป่้วย เช่น เพศ อาย ุเป็นตน้ 
และใชส้ถิติเชิงอนุมาน เพ่ือประมาณค่าทดสอบสมมติฐานของ
การวจิยั และใชห้าความสมัพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษาโดยสถิติท่ี
ใช้ เช่น การค านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน 
(Spearman’s correlation coefficient) เพื่อวเิคราะห์ความสัมพนัธ์
ของการเปล่ียนแปลงระยะของกระดูกขากรรไกรล่างเทียบกบั
จุดอา้งอิงต่างๆ กับขนาดช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอยท่ี
เปล่ียนแปลงไป การวิเคราะห์การถดถอย (Regression analysis) 
เพ่ือสร้างสมการท านายการเปล่ียนแปลงของช่องทางเดิน
หายใจส่วนคอหอย 

 
 

 ผล 
ในการศึกษาน้ีมีผูป่้วยจ านวน 40 ราย จ าแนกเป็น

เพศชาย 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.5 และเพศหญิง 25 ราย คิด
เป็นร้อยละ 62.5 อายเุฉล่ีย 26 ปี 5 เดือน ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย 
เท่ากบั 20.38 kg/m2  
           การเปล่ียนแปลงขนาดช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอย
ระดับหลงัต่อเพดาน กับการเปล่ียนแปลงของระยะ C3-Me มี
ความสัมพนัธ์กนัอย่างมากในเชิงบวก (r = 0.819, p<0.01) และท่ี
การเปล่ียนแปลงของขนาดช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอยระดบั
หลงัต่อล้ิน มีความสัมพนัธ์กันในเชิงบวกกับการเปล่ียนแปลง
ของหลายระยะ แต่มีความสัมพนัธ์มากท่ีสุดกบัการเปล่ียนแปลง
ของระยะ C3-I (r = 0.693 , p<0.01) ส่วนการเปล่ียนแปลงช่องทาง
เดินหายใจส่วนคอหอยในต าแหน่งอ่ืนๆ มีความสัมพนัธ์กนัน้อย
กบัการเปล่ียนแปลงของระยะต่างๆ จึงไม่ไดน้ ามาใชใ้นการสร้าง
สมการ (ตารางท่ี 3) 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ  เพศ  ดชันีมวลกาย กบั
การเปล่ียนแปลงของช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอยใน
ต าแหน่งต่างๆ ท่ีช่วงเวลา T0 – T2 พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 

เม่ือน ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของการ
เปล่ียนแปลงช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอยท่ีระดบัหลงัต่อ
เพดาน กับระดับหลังต่อล้ิน กับปัจจัยต่างๆ พบว่ามีความ 
สัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของระยะ C3-Me กบั C3-I อยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ ตามล าดับ (ตารางท่ี 5 และ 6) จึงน ามา
สร้างเป็นสมการเชิงถดถอยได ้2 สมการ ดงัน้ี 

 
 

 

 

ln [PAS-p (T0-T2)] = 0.393 [C3-Me (T0-T2)] +0.033 
(R = 0.874, R2 = 0.764, P < 0.001) 

 
สมการน้ีสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงของช่องทาง

เดินหายใจส่วนคอหอยท่ีระดบัหลงัต่อเพดานได ้76.4% 
 

ln [PAS-t (T0-T2)] = 0.16 [C3-I (T0-T2)] –2.778 
(R = 0.764, R2 = 0.584, P = 0.01) 

 

สมการน้ีสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงของช่องทาง
เดินหายใจส่วนคอหอยท่ีระดบัหลงัต่อล้ินได ้58.4% 

 
 

ตารางที่ 3  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมนระหว่างการเปล่ียนแปลงช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอยในต าแหน่งต่าง ๆ กบัการเปล่ียนแปลงระยะ
ของกระดูกสนัหลงัส่วนคอ และระยะของระนาบอา้งอิงในแนวตั้ง กบัต าแหน่งต่าง ๆ ของขากรรไกรล่างในช่วงเวลา T0-T2 

Table 3  Spearman’s rank correlation coefficient between the change in pharyngeal airway space and the change in parameters between T0 and T2 
 

การเปลีย่นแปลงในช่วงเวลา T0-T2 PNS-UPhW UT-MPhW V-LPhW PAS-p PAS-t 
C3-I 0.169 0.108 0.332* 0.125 0.693** 

C3-B 0.112 0.118 0.342* 0.212 0.576** 

C3-Me 0.068 0.729** 0.168 0.819** 0.408** 

VR-I -0.042 0.029 0.110 0.137 0.341* 

VR-B -0.107 0.010 0.269 0.133 0.354* 
VR-Me -0.080 0.073 0.254 0.171 0.414** 

** Correlation is significant at the 0.01 level 
 *  Correlation is significant at the 0.05 level 
 
 
 
ตารางที่ 4  ความสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุเพศ ดชันีมวลกาย กบัการเปล่ียนแปลงของช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอยในต าแหน่งต่าง  ๆท่ีช่วงเวลา T0-T2 
Table 4  Spearmans’s rank correlation coefficient between the change in pharyngeal airway space and the change in parameters between T0 and T2 
 
การเปลีย่นแปลงใน
ช่วงเวลา T0-T2 

PNS-UPhW UT-MPhW V-LPhW PAS-p PAS-t 
r p-value r p-value r p-value r p-value r p-value 

Age 0 0.999 0.26 0.106 0.205 0.204 0.289 0.071 0.07 0.667 
Sex 0.078 0.632 0.063 0.698 -0.066 0.685 0.007 0.967 -0.075 0.647 

BMI 0.153 0.347 -0.16 0.323 0.02 0.905 -0.16 0.323 -0.041 0.804 
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ตารางที่ 5  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของการเปล่ียนแปลงช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอยท่ีระดบัหลงัต่อเพดาน ในช่วงเวลา T0-T2 
Table 5  Regression coefficients of the change in retropalatal pharyngeal airway space between T0-T2 
 

 
 

Coefficientsa 

Unstandardized coefficients B Sig. 
(Constant) 0.033 0.979 
Age 0.013 0.32 
Sex -0.057 0.753 
BMI -0.03 0.48 
C3-I -0.069 0.125 
C3-B 0.012 0.779 
C3-Me 0.393 <0.001 
VR-I -0.011 0.808 
VR-B 0.085 0.323 
VR-Me -0.126 0.123 

a = Dependent variable: PAS-p (T0-T2) 
Unstandardized coefficients B = ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบ 
 
 
ตารางที่ 6  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของการเปล่ียนแปลงช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอยท่ีระดบัหลงัต่อล้ิน ในช่วงเวลา T0-T2 
Table 6  Regression coefficients of the change in retro lingual pharyngeal airway space between T0-T2 
 

 
 

Coefficientsa 

Unstandardized coefficients B Sig. 
(Constant) -2.778 0.135 
Age 0.015 0.414 
Sex 0.28 0.275 
BMI 0.041 0.52 
C3-I 0.16 0.01 
C3-B 0.079 0.152 
C3-Me 0.065 0.299 
VR-I 0.02 0.752 
VR-B -0.015 0.915 
VR-Me 0.043 0.726 

a = Dependent variable: PAS-t (T0-T2) 
Unstandardized coefficients B = ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบ 

บทวจิารณ์ 
การศึกษาน้ีได้น าเสนอสมการท านายการเปล่ียน 

แปลงช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอยภายหลงัการท าศลัยกรรม
จดักระดูกขากรรไกรแบบบีเอสเอสอาร์โอถอยหลงั 2 สมการ 
ไดแ้ก่ สมการท านายการเปล่ียนแปลงช่องทางเดินหายใจส่วน
คอหอยท่ีระดับหลังต่อเพดานกับระดับหลังต่อล้ิน ทั้ ง 2 
สมการมีความแม่นย  าในการท านาย 76.4% และ 58.4% 
ตามล าดบั โดย % ท่ีมากข้ึนแสดงถึงความแม่นย  าในการท านาย
ท่ีมากข้ึน ซ่ึงสมการท านายท่ีระดบัหลงัต่อเพดาน สร้างมาจาก
ความสมัพนัธ์ท่ีชดัเจนของการเปล่ียนแปลงช่องทางเดินหายใจ
ส่วนคอหอยท่ีระดบัหลงัต่อเพดานกับการเปล่ียนแปลงของ
ระยะ C3-Me ซ่ึงผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ 

Nguyen และคณะ6  ท่ีพบว่าการเปล่ียนแปลงช่องทางเดิน
หายใจส่วนคอหอยท่ีระดับหลังต่อเพดาน สัมพนัธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงของระยะระหว่างเงี่ยงกระดูกจมูกส่วนหน้า
กับกระดูกสันหลงัส่วนคอชิ้นที่ 1 (ANS-Atlas) ส่วนการ
เปลี่ยนแปลงช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอยท่ีระดบัหลงั
ต่อล้ิน มีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของทุกระยะ และ
พบว่าสอดคล้องการศึกษาของ Muto และคณะ7 ท่ีพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงของระยะ C3-Me และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nguyen และคณะ6 ท่ีพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงของระยะ C3-B แต่จาก
การศึกษาของเรา พบว่าการเปล่ียนแปลงของระยะ C3-I  มี
ความสัมพนัธ์ในระดบัสูงท่ีสุดกบัการเปล่ียนแปลงช่องทางเดิน
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หายใจส่วนคอหอยท่ีระดบัหลงัต่อล้ิน จึงใชก้ารเปล่ียนแปลง
ของระยะ C3-I มาสร้างสมการท านายท่ีระดบัหลงัต่อล้ิน โดย
ในทางปฏิบติัเม่ือวางแผนการท าศลัยกรรมจดักระดูกขากรรไกร
ล่าง จะแสดงค่าการเคล่ือนท่ีของจุด B กบั I เป็นหลกั ดงันั้นการ
ใช้ค่า C3-I, C3-B จะเป็นค่าพารามิเตอร์ท่ีแสดงให้เห็นการ
เคล่ือนท่ีของขากรรไกรล่างมากกว่าจุด Me จากสมการของ 
Muto และคณะ7 ซ่ึงเป็นค่าพารามิเตอร์ท่ีโดยทัว่ไปไม่ไดใ้ชใ้น
การวางแผนการรักษา 

การเปล่ียนแปลงช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอย
บริเวณหลงัโพรงจมูก (PNS-UPhW) ไม่สมัพนัธ์กบัการเปล่ียน 
แปลงของปัจจยัใดๆเลย สาเหตุอาจมาจาก ต าแหน่งท่ีท าการวดั
ระยะการเปล่ียนแปลงของขากรรไกรล่าง อยูห่่างจากต าแหน่ง
ของช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอยบริเวณหลงัโพรงจมูก แต่
จากการศึกษาของ Samman และคณะ8 Desertiyurt และคณะ9 
Eggensperger และคณะ 10 Pereira & Filbo และคณะ 11 และ 
Marsan และคณะ12  พบว่ามีการลดลงของช่องทางเดินหายใจ
ส่วนคอหอยบริเวณหลงัโพรงจมูกภายหลงัการท าศลัยกรรมจดั
กระดูกขากรรไกรล่างไปทางด้านหลังอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ทางผูว้ิจยัเห็นว่าอาจจะมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีความสัมพนัธ์ ซ่ึง
จะตอ้งมีการศึกษาต่อไปในอนาคต 

การเปล่ียนแปลงช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอย
บริเวณหลงัช่องปาก (UT-MPhW) มีความสัมพนัธ์กันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติอยา่งมากกบัการเปล่ียนแปลงของระยะ C3-
Me แต่เน่ืองจากขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีมีการแจกแจงไม่ปกติ 
และเม่ือแปลงข้อมูลให้มีการแจกแจงปกติแล้วพบว่าไม่มี
ความสมัพนัธ์กนัทางสถิติ จึงไม่สามารถสร้างสมการท านายได ้

การเปล่ียนแปลงช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอย
บริเวณต ่ ากว่าคอหอย (V-LPhW) มีความสัมพันธ์กับการ
เปล่ียนแปลงของระยะ C3-I และการเปล่ียนแปลงของระยะ 
C3-B อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่มีความสัมพันธ์กันใน
ระดบันอ้ย จึงไม่ไดน้ ามาสร้างสมการท านาย 

การศึกษาน้ีเลือกศึกษาเปรียบเทียบในช่วงระยะก่อน
ท าศัลยกรรมในเวลาไม่เกิน 3 เดือน (Pre-operation period; 
T0) กบัระยะหลงัศลัยกรรม 6 เดือนข้ึนไป (Long-term follow-
up period; T2) เน่ืองจากภายหลงัการผ่าตดัในช่วงระยะหลงั
ศลัยกรรมในเวลา 3 เดือน แต่ไม่เกิน 6 เดือน (Post-operation 
period; T1) จะมีการลดลงของช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอย
ท่ีมาก จากนั้นช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอยจะเพ่ิมข้ึนในช่วง
ระยะเวลา T2 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mohammad และ
คณะ13 ท่ีบอกวา่จะมีการลดลงของช่องทางเดินหายใจส่วนคอ
หอยอย่างเห็นได้ชัด ภายหลงัการผ่าตดั 1 วนั และจะมีการ

เพ่ิมข้ึนของช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอยหลงัผา่ตดั 6 เดือน
ข้ึนไป แต่การศึกษาน้ีใชช่้วงเวลา T1 แตกต่างกนั แต่ช่วงเวลา 
T2 เหมือนกัน ซ่ึงทางผูว้ิจัยคิดว่าภายหลงัจากการผ่าตัดใน
ช่วงแรกๆ การบาดเจ็บของเน้ือเยือ่จะท าใหเ้กิดการบวม ซ่ึงจะ
ส่งผลกบัช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอยได ้จึงตอ้งรอใหก้าร
บวมยบุลงเสียก่อน จึงจะไดค้่าช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอย
ท่ีคงท่ี 

อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพนัธ์กับการ
เปล่ียนแปลงของช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอยในทุก
ต าแหน่ง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Degerliyurt และ
คณะ 14  ท่ีพบว่าปัจจัยเพศ ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัการเปล่ียนแปลงของช่องทางเดินหายใจ
ส่วนคอหอย ภายหลงัการศลัยกรรมจดักระดูกขากรรไกรล่าง
ไปด้านหลัง ในส่วนของปัจจัยอายุ ท่ีผ่านมายงัไม่พบว่ามี
การศึกษาเก่ียวกับความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกับการเปล่ียน 
แปลงของช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอย แต่อยา่งไรก็ตาม มี
การศึกษาของ Uesugi และคณะ15  Stradling  และคณะ16  ท่ีบอก
วา่ปัจจยัอาย ุมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะหยดุหายใจขณะ
หลบัจากการอุดกั้นทางเดินหายใจภายหลงัการผ่าตดั ซ่ึงตอ้งมี
การศึกษาต่อในอนาคตเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างอายกุบั
การเปล่ียนแปลงของช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอย ส่วนใน
เร่ืองของดชันีมวลกาย มีความแตกต่างจากการศึกษาของ 
Wen du และคณะ17 ที่บอกวา่ในผูป่้วยท่ีมีค่าดชันีมวลกายท่ี
สูงกวา่ค่าปกติจะสมัพนัธ์กบัการลดลงของช่องทางเดินหายใจ
ส่วนคอหอยภายหลงัการผ่าตดั ซ่ึงทางผูว้ิจยัคิดว่าสาเหตุมา
จากทางผูว้ ิจยัไดค้ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งที่มีค่าดชันีมวลกาย 
<25 kg/m2 จึงท าให้ดชันีมวลกายไม่สัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลง
ของช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอย 
 ค่าท่ีไดจ้ากการแทนค่าในสมการในการศึกษาน้ี คือ
ค่าท านายช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอยภายหลงัการผ่าตดั
เคล่ือนกระดูกขากรรไกรล่างไปดา้นหลงัท่ีระยะหลงัศลัยกรรม 
6 เดือนข้ึนไป ซ่ึงจากการศึกษาของ Riley และคณะ1,2 กับ 
Partinen และคณะ31  บอกวา่ถา้หากมีขนาดช่องทางเดินหายใจ
ส่วนคอหอยท่ีต าแหน่งระดบัหลงัต่อล้ินนอ้ยกวา่ 5-11 มิลลิเมตร 
จะเพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุด
กั้นทางเดินหายใจ ซ่ึงจะตอ้งมีการศึกษาต่อไปในอนาคตใน
เร่ืองของความสัมพนัธ์ของช่องทางเดินหายใจส่วนคอหอยใน
ระดบัต่างๆ กบัโอกาสในการเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลบั
จากการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
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บทสรุป 
          ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้ นทางเดิน
หายใจภายหลงัการท าศลัยกรรมจดักระดูกขากรรไกรล่างไป
ดา้นหลงั เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถเกิดข้ึนได ้โดยถา้หาก
สามารถท านายการเปล่ียนแปลงขนาดช่องทางเดินหายใจส่วน
คอหอยไดต้ั้งแต่ก่อนการผา่ตดั ก็จะสามารถวางแผนการรักษา
ให้มีความเหมาะสมกับผู ้ป่วย เ พ่ือลดโอกาสท่ีจะเ กิด
ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตดัได ้
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Prediction of the Pharyngeal Airway Space 
Change after Bilateral Sagittal Split Ramus 
Osteotomy (BSSRO) Setback in Patients with 
Skeletal Class III Deformity 

Tangjunyatam W*  Kongsomboon S**  Weraarchakul W***  Klai-on N**   

Abstract 
The patients with skeletal class III deformity who underwent bilateral sagittal split ramus osteotomy (BSSRO) setback procedure may have the 

changes of the pharyngeal airway space (PAS).  The purposes of the study were to determine the factors and create regression equations to predict PAS 
changes using these factors.  This was a retrospective analytical cross-sectional study.  Lateral cephalometric radiographs were analyzed from 40 patients 
before surgery (T0, within 3 months pre-operation) and > 6 months after surgery (T2, long-term follow-up). The PAS changes at level of retropalatal airway 
space (PAS-p) showed the greatest correlation with C3-Me changes (r=0.819, p<0.01), while the changes at the level of retrolingual airway space (PAS-t) 
demonstrated the greatest correlation with C3-I changes (r=0.693, p<0.01).  Regression analysis was used to create predictive equations for PAS changes 
using these correlated factors 
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