
 

* ทันตแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำวิชำศัลยศำสตร์ช่องปำกและแมก็ซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัขอนแก่น อ ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
** แขนงวิชำทันตกรรมจัดฟัน สำขำวิชำทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัขอนแก่น อ ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
*** แขนงวิชำทันตสำธำรณสุข สำขำวิชำทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัขอนแก่น อ ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
**** สำขำวิชำศัลยศำสตร์ช่องปำกและแมก็ซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัขอนแก่น อ ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 

12 

การศึกษาความสัมพนัธ์ของกระดูกขากรรไกรบนและ
ล่างในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวและสองข้าง
ทีม่ารับการผ่าตดัปลูกกระดูกเบ้าฟัน : การศึกษาย้อนหลงั 

กนกลกัษณ์ ตระกำรผล*  อมรรัตน์ มโนสุดประสิทธ์ิ**  รัชฎำ ฉำยจิต***  เสำวลกัษณ์ ลิม้มณฑล**** 
 

บทคดัย่อ 
งำนวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ของกระดูกขำกรรไกรบนและล่ำงในผู้ ป่วยปำกแหว่งเพดำนโหว่ข้ำงเดียวและสองข้ำง หลังปลูก

กระดูกเบ้ำฟันแบบทุติยภูมิ และศึกษำผลของกำรปลูกกระดูกเบ้ำฟันแบบทุติยภูมิต่อกำรเจริญเติบโตของกระดูกขำกรรไกรบนและล่ำง  โดยท ำกำรศึกษำแบบ
ย้อนหลังในผู้ ป่วยปำกแหว่งเพดำนโหว่ท่ีมำรับกำรปลูกกระดูกเบ้ำฟันแบบทุติยภูมิ ท่ีคลินิกศัลยศำสตร์ช่องปำกและแมก็ซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศำสตร์ 
มหำวิทยำลยัขอนแก่น ระหว่ำงเดือนมกรำคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือนธันวำคม พ.ศ. 2563  และศึกษำจำกภำพรังสีวัดศีรษะด้ำนข้ำงโดยวัดค่ำมุมและระยะแบบดิจิทัล 
ค่ำท่ีวัดแสดงถึงควำมสัมพันธ์ในแนวหน้ำหลงัและแนวด่ิงและกำรเจริญเติบโตของกระดูกขำกรรไกรบนและล่ำง ผลกำรศึกษำพบมีผู้ ผ่ำนเกณฑ์คัดเข้ำ 21 รำย เป็น
ผู้ป่วยปำกแหว่งเพดำนโหว่ข้ำงเดียว 18 รำย และสองข้ำง 3 รำย ในกลุ่มผู้ป่วยปำกแหว่งเพดำนโหว่ข้ำงเดียวใช้สถิติมำร์จินอลโฮโมจินิตีวิ้เครำะห์กำรเปลีย่นแปลง
ควำมสัมพันธ์ของกระดูกขำกรรไกรหลงัปลูกกระดูกเบ้ำฟันแบบทุติยภูมิ ไม่พบกำรเปลีย่นแปลงหลงัผ่ำตัดอย่ำงมีนัยส ำคัญ (p=0.317) และใช้สถิติทดสอบทีแบบ
จับคู่ศึกษำกำรเจริญเติบโตของกระดูกขำกรรไกรพบว่ำยังคงมีกำรเจริญเติบโตอยู่  ในกลุ่มผู้ ป่วยปำกแหว่งเพดำนโหว่สองข้ำงใช้สถิติพรรณนำอธิบำยกำร
เปลีย่นแปลงควำมสัมพันธ์และกำรเจริญเติบโตของกระดูกขำกรรไกรหลงัปลูกกระดูกเบ้ำฟันแบบทุติยภูมิ โดยพบกำรเปลีย่นแปลงควำมสัมพันธ์ในแนวด่ิงและมี
กำรเจริญเติบโตของกระดูกขำกรรไกรอยู่  สรุปจำกกำรศึกษำนี ้หลงัปลกูกระดูกเบ้ำฟันแบบทุติยภูมิไม่พบกำรเปลีย่นแปลงอย่ำงมีนัยส ำคัญของควำมสัมพันธ์ของ
กระดูกขำกรรไกรบนและล่ำงในผู้ ป่วยปำกแหว่งเพดำนโหว่ข้ำงเดียว ส่วนผู้ ป่วยปำกแหว่งเพดำนโหว่สองข้ำงมีกำรเปลี่ยนแปลงควำมสัมพันธ์ในแนวด่ิง และ
กระดูกขำกรรไกรบนและล่ำงยังมีกำรเจริญเติบโตท้ังสองกลุ่ม 

ค ำไขรหัส: ปำกแหว่งและเพดำนโหว่/ กำรปลกูกระดูกเบ้ำฟัน/ ควำมผิดปกติของกระดูกขำกรรไกร 
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บทน า 
การผ่าตัดปลูกกระดูกเบ้าฟันในผูป่้วยปากแหว่ง

เพดานโหว่มกันิยมท าในช่วงอายุ 6-12 ปี หรือในช่วงชุดฟัน
ผสม (Mixed dentition) ซ่ึงอยูใ่นช่วงของการปลูกกระดูกเบา้
ฟันแบบทุติยภูมิ (Secondary alveolar bone graft) โดยการ
ปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบทุติยภูมิแบ่งเป็นสองช่วง ไดแ้ก่ ช่วง
ฟันชุดผสมระยะแรก (Early mixed dentition) อยู่ในช่วงอายุ 
6-8 ปีหลังฟันตัดซ่ีกลางบน (Maxillary central incisor) ข้ึน
และในช่วงฟันชุดผสมตอนปลาย อยู่ในช่วงอายุ 9-12 ปีหรือ
ช่วงท่ีมีการสร้างของรากฟันเข้ียวบน (Maxillary canine) แลว้
ประมาณ 1/2 - 2/3 ของความยาวรากฟันเน่ืองจากเช่ือว่าการ
ปลูกกระดูกเบา้ฟันในช่วงเวลาน้ีส่งผลเสียต่อการเจริญเติบโต

ของกระดูกขากรรไกรบน (Maxillary growth) น้อยกว่าการ
ปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบปฐมภูมิ (Primary alveolar bone graft) 
ซ่ึงท าในช่วงอายุน้อยกว่า 2 ปี และยงัช่วยเสริมสร้างกระดูก
เบา้ฟันรองรับฟันแทท่ี้จะข้ึนมาในช่องปากซ่ึงมกัเป็นฟันเข้ียว
บน และฟันตัดข้างบน (Maxillary lateral incisor) ส่งเสริม
กระดูกและอวยัวะปริทนัต์ให้แก่ฟันขา้งเคียงร่องโหว่ สร้าง
ความต่อเน่ืองของกระดูกเบ้าฟันบน และปิดการติดต่อ
ระหวา่งช่องปากและจมูก (Oro-nasal communication)1-3 

โดยผู ้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่มักจะได้รับการ
ผา่ตดัซ่อมแซมริมฝีปากและเพดานมาก่อนแลว้ในวยัเด็ก ซ่ึงมี
ความเช่ือวา่การผ่าตดัดงักล่าวท าให้เกิดแผลเป็นดึงร้ังบริเวณ
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กระดูกขากรรไกรบน กระดูกขากรรไกรบนจึงถูกจ ากดัการ
เจริญเติบโต ส่งผลให้กระดูกขากรรไกรบนและใบหน้า
ส่วนกลางมีการเจริญเติบโตนอ้ยลงและมีขนาดเล็กกวา่ปกติ 

ส่วนกระดูกขากรรไกรล่างยงัคงเจริญเติบโตได้ตามปกติ 
เพียงแต่อยู่ค่อนไปทางด้านหลงักว่าปกติเล็กน้อย เน่ืองจาก
ตอ้งเจริญเติบโตตามกระดูกขากรรไกรบนท่ีผิดปกติ4-8  

 ส าหรับผลของการปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบทุติยภูมิ
ต่อการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรนั้น Seo และคณะ9 
ได้ท าการศึกษาการเจริญเติบโตของกระดูกใบหน้าก่อนท า
การปลูกกระดูกเบา้ฟันในผูป่้วยปากแหว่ง ปากแหว่งเพดาน
โหวข่า้งเดียว และเพดานโหว ่ท่ีมีอายเุฉล่ียประมาณ 10 ปี โดย
พบว่าผูป่้วยทั้งสามกลุ่มมีแนวโน้มท่ีจะมีความสัมพนัธ์แนว
หนา้หลงัของกระดูกขากรรไกรเป็นโครงสร้างกระดูกแบบท่ี 
3 (Skeletal class III) และในแนวด่ิงเป็นใบหน้าแบบถ่าง 
(Hyperdivergent pattern) และในกลุ่มปากแหว่งเพดานโหว่
ข้างเดียวและกลุ่มเพดานโหว่ พบว่าต าแหน่งของกระดูก
ขากรรไกรบนเม่ือเทียบกบัฐานกะโหลกนั้นอยู่หลงักว่ากลุ่ม
ปากแหวง่เพียงอยา่งเดียว เน่ืองจากแผลเป็นบริเวณเพดานจะ
หดร้ังมากและส่งผลต่อการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกร
บนมากกวา่ ส่วนกระดูกขากรรไกรล่างจะมีการเจริญเติบโตท่ี
ปกติ แต่รูปร่างและขนาดนั้นจะแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัประเภท
ของความผิดปกติท่ีผูป่้วยเป็น กล่าวคือในผูป่้วยปากแหว่ง
เพียงอยา่งเดียวจะมีลกัษณะรูปร่างความยาวและต าแหน่งของ
กระดูกขากรรไกรล่างท่ีใกลเ้คียงกบัคนปกติ แต่ในผูป่้วยปาก
แหว่งเพดานโหว่มกัจะมีการหมุนของขากรรไกรในทิศตาม
เข็มนาฬิกาไปตามลกัษณะของขากรรไกรบนท่ีเล็กกว่า ซ่ึง
สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Naqvi และคณะ10 และ Han และ
คณะ11 

Seo และคณะ12 ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบการ
เจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรบนในผูป่้วยปากแหว่ง
เพดานโหวข่า้งเดียวและสองขา้งหลงัปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบ
ทุติยภูมิช่วงอายุ 9 ปี พบว่าหลงัผ่าตดัผูป่้วยปากแหว่งเพดาน
โหว่ทั้ งสองกลุ่มมีแนวโน้มความสัมพันธ์ของโครงสร้าง
กระดูกขากรรไกรบนและล่างในแนวหนา้หลงัเป็นโครงสร้าง
กระดูกแบบท่ี 3 แต่จะพบในผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวส่อง
ขา้งมากกว่าและรุนแรงกว่าผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ข้าง
เดียวอย่างมีนัยส าคัญ ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีผูป่้วยปากแหว่ง
เพดานโหวส่องขา้งมีแผลเป็นท่ีเกิดจากการผา่ตดัซ่อมแซมริม
ฝีปากและเพดานรวมทั้ งจากการผ่าตัดปลูกกระดูกเบ้าฟัน
มากกวา่ แต่ในแนวด่ิงพบวา่มีลกัษณะใบหนา้เป็นแบบถ่างไม่

แตกต่างกนั ส่วนกระดูกขากรรไกรล่างจะมีการเจริญเติบโต
ไดป้กติทั้งสองกลุ่ม 

ในขณะเดียวกัน Ross3 ซ่ึงท าการศึกษาการปลูก
กระดูกเบา้ฟันต่อการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรบน
ในผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวข่า้งเดียว พบวา่การปลูกกระดูก
เบ้าฟันก่อนอายุ 9 ปี จะส่งผลท าให้การเจริญเติบโตของ
กระดูกขากรรไกรบนบกพร่องไป และแนะน าให้ท าหลงัจาก
อายุ 9 ปีเป็นตน้ไปจะส่งผลต่อการเจริญเติบโตของกระดูก
ขากรรไกรเพียงเล็กน้อย สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Levitt 
และคณะ13 ท่ีไดก้ล่าววา่การเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกร
บนใกลจ้ะเสร็จสมบูรณ์ในช่วงชุดฟันผสม ดังนั้นการปลูก
กระดูกเบา้ฟันในช่วงชุดฟันผสมจะมีโอกาสส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงรูปร่างของกระดูกขากรรไกรบนได้น้อยมาก 
และการท่ีผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวม่กัมีความสัมพนัธ์แนว
หน้าหลงัของกระดูกขากรรไกรเป็นโครงสร้างกระดูกเป็น
แบบท่ี 3 นั้นเป็นเพราะความผิดปกติท่ีมีมาแต่ก าเนิด (Original 
deformity) ร่วมกบัผลจากการผา่ตดัซ่อมปากแหวง่เพดานโหว่
ในวยัเด็กอีกดว้ย  

เน่ืองจากผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวมี่แนวโนม้ท่ีจะ
มีการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรท่ีแตกต่างจากปกติ 
ผูป่้วยส่วนใหญ่จึงได้รับการถ่ายภาพรังสีวดัศีรษะด้านข้าง 
(Lateral cephalometric radiograph) ในช่วงอายุต่ างๆ  เพื่ อ
ติดตามและวิเคราะห์การเจริญเติบโตของใบหน้ารวมทั้ ง
กระดูกขากรรไกรบนและล่าง ซ่ึงปัจจุบันได้มีการพัฒนา
รูปแบบจากการวดัค่ามุมและระยะต่างๆบนภาพรังสีดว้ยมือ 
(Manual measurement) มาเป็นการวัดแบบดิจิทัล (Digital 
measurement) โดยจากการศึกษาของ Swennen และคณะ14 ได้
รายงานวา่ การวิเคราะห์ค่ามุมและระยะจากภาพรังสีวดัศีรษะ
ดา้นขา้งโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปท่ีเป็นการวดัแบบดิจิทลัมี
ความน่าเช่ือถือและมีขอ้ดีเหนือกว่าในเร่ืองของความคมชดั 
ความแม่นย  าในการวดั และประหยดัเวลา 

เ น่ืองจากการศึกษาความสัมพันธ์ของกระดูก
ขากรรไกรบนและล่างและการเจริญเติบโตของกระดูก
ขากรรไกรบนและล่างในผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวข่า้งเดียว
และสองขา้งหลงัไดรั้บการปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบทุติยภูมิยงั
มีนอ้ย และยงัเป็นท่ีถกเถียงกนัวา่การปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบ
ทุติยภูมิมีผลต่อความสัมพนัธ์ของกระดูกขากรรไกรและการ
เจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรหรือไม่ จึงเป็นท่ีมาของ
การท าการศึกษาขอ้มูลแบบยอ้นหลงั (Retrospective study) 
ในผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ขา้งเดียวและสองขา้งท่ีมารับ
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การผ่าตดัปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบทุติยภูมิท่ีคลินิกศลัยศาสตร์
ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น โดยจะท าการศึกษาการเปล่ียนแปลง
ความสัมพันธ์ในแนวหน้าหลังและแนวด่ิงของกระดูก
ขากรรไกรบนและล่างในผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวข่า้งเดียว
และสองขา้งหลงัปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบทุติยภูมิ และศึกษา
ผลของการป ลูกกระ ดูก เบ้า ฟันแบบทุ ติ ย ภู มิต่ อการ
เจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรบนและล่างในผูป่้วยทั้ง
สองกลุ่ม จากภาพรังสีวดัศีรษะด้านข้างซ่ึงท าการวดัแบบ
ดิจิทัลโดยใช้โปรแกรมดอลฟิน (Dolphin® program) โดย
ตั้งสมมติฐานว่าการปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบทุติยภูมิไม่มีผล
ต่อการเปล่ียนแปลงความสัมพันธ์ของโครงสร้างกระดูก
ขากรรไกรและไม่รบกวนการเจริญเติบโตของกระดูก
ขากรรไกรบนและล่าง 

วสัดุอปุกรณ์ และวธีิการ 
ท าการศึกษาแบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัโดยเก็บขอ้มูล

ผูป่้วยท่ีมารับการปลูกกระดูกเบ้าฟันแบบทุติยภูมิท่ีคลินิก
ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล คณะทันต-
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้ งแต่เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2553 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2563 โดยมีเกณฑใ์นการคดั
เขา้ คือ 1) ผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ขา้งเดียวและสองขา้ง
แบบสมบูรณ์ท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 7-12 ปีขณะมารับการรักษา

ผ่าตดัปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบทุติยภูมิ 2) มีประวติัไดรั้บการ
ผ่าตดัซ่อมแซมริมฝีปากและเพดานเพียงอย่างละคร้ัง 3) ไม่มี
กลุ่มอาการอ่ืนๆ (Non-syndromic cleft) ร่วมดว้ย 4) มีภาพรังสี
วดัศีรษะดา้นขา้งก่อนและหลงัไดรั้บการปลูกกระดูกเบา้ฟัน
ไม่เกิน 1 ปี และหากผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองดดัแปลง
การเจริญเติบโตบริเวณกระดูกขากรรไกรและใบหน้า 
(Growth modification device) จะถูกคดัออก หลงัจากท าการ
คัดเลือกผูผ้่านเกณฑ์การคัดเข้าแล้ว น าภาพรังสีวดัศีรษะ
ด้านขา้งทั้ งหมดเขา้สู่โปรแกรมดอลฟินเพ่ือท าการก าหนด
ระยะอา้งอิงในทุกๆภาพรังสีให้เท่ากนัท่ีระยะ 10 มิลลิเมตร 
และท าการก าหนดจุดอ้างอิง  (Cephalometric landmarks) 
ทั้ งหมด 11 จุด ได้แก่ A-point (A), B-Point (B), Nasion (N), 
Sella (S), Condylion (Co), Porion (Po), Gnathion (Gn), Gonion 
(Go), Menton (Me), Pogonion (Pog), Orbitale (Or) (รูป ท่ี  1) 
จากนั้นน าจุดมาสร้างมาตรวดั (Parameters) ได้ทั้ งหมด 8 ค่า 
ได้แ ก่  SNA, NA-Or, O-NA, SNB, Co-Gn, SN-GoGn, FMA 
และ ANB (ตารางท่ี 1) โดยจะดูความสัมพนัธ์ของกระดูก
ขากรรไกรบนและล่างในแนวด่ิง (Vertical relationship) จาก
ค่า SN-GoGn และ FMA15 และดูความสัมพนัธ์แนวหนา้หลงั 
(Sagittal relationship) จากค่า ANB16 นอกจากน้ีท าการวดัค่าท่ี
แสดงถึงการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรบนจากค่า 
SNA, NA-Or, SN-Or17,18 และกระดูกขากรรไกรล่างจากค่า 
SNB, Co-Gn16,17  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1  จุดอา้งอิงบนภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง 
Figure 1  Cephalometric landmarks 
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ตารางที่ 1  ค านิยามของมาตรวดั 
Table 1  Definition of all parameters 
 

 Parameters   Definition   
Maxillary growth  SNA (Degree, °) Angle between the anterior cranial base (SN) and the NA line 

NA-Or (Millimeter, mm.) Perpendicular distance from the orbitale (Or) to the NA line  
SN-Or (Degree, °) Angle between the anterior cranial base and the orbitale point  

Mandibular growth  SNB (Degree, °) Angle between the anterior cranial base and the NB line 
Co-Gn (Millimeter, mm.) Distance from condylion (Co) to gnathion (Gn)   

Vertical relationship  SN-GoGN (Degree, °) Angle between the anterior cranial base and the mandibular plane 
FMA/FH-MP (Degree, °) Angle between the FH plane and the mandibular plane 

Sagittal relationship ANB (Degree, °) Angle between the NA and NB line   
 

จากนั้ นผู ้วิจัยจะท าการเลือกภาพรังสีว ัดศีรษะ
ดา้นขา้งมาทั้งหมดร้อยละ 10 ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง ท าการ
ก าหนดจุดอ้างอิง 11 จุดและมาตรวดั 8 ค่าโดยผู ้วิจัยและ
อาจารยท์นัตแพทยส์าขาวิชาทนัตกรรมจดัฟัน เพื่อประเมิน
ความน่าเช่ือถือระหวา่งผูว้ิจยัและผูเ้ช่ียวชาญ (Inter-examiner 
reliability) ค  านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในกลุ่ม 
(Intraclass correlation coefficient: ICC) ได้เท่ากับ 0.89-0.98 
จากนั้ นทดสอบความถูกต้องและความน่าเช่ือถือในการ
ก าหนดจุดอ้างอิงและมาตรวัดของผู ้วิจัย (Intra-examiner 
validity) โดยเวน้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ จึงท าการก าหนดจุด
และวัดค่าจากภาพรังสีกลุ่มเ ดิมซ ้ า  ได้ค่ าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ภายในกลุ่มเท่ากับ 0.87-0.96 ซ่ึงถือว่ามีความ
น่าเช่ือถือในระดบัท่ียอมรับได ้ 

การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic) กบัขอ้มูลอายุของผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกกระดูกเบา้
ฟันแบบทุติยภูมิ ระยะเวลาการถ่ายภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง
ก่อนและหลงัปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบทุติยภูมิ โดยแสดงเป็น
ค่าเฉล่ีย (Means) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ส่วนเพศจะถูกแจกแจงในรูปแบบของความถ่ี และ
ใชส้ถิติพรรณนาในการอธิบายการเปล่ียนแปลงความสัมพนัธ์
ของกระดูกขากรรไกรบนและล่างและการเจริญเติบโตของ
กระดูกขากรรไกรบนและล่างหลงัปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบ
ทุติยภูมิในผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวส่องขา้ง นอกจากน้ีจะ
ใช้ส ถิ ติอ นุมาน (Inferential statistic) เพื่ อวิ เ คราะห์การ
เปล่ียนแปลงความสัมพนัธ์ของกระดูกขากรรไกรบนและล่าง
ในผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ขา้งเดียวหลงัปลูกกระดูกเบา้
ฟันแบบทุติยภูมิ โดยใชส้ถิติมาร์จินอลโฮโมจินิต้ี (Marginal 
Homogeneity Test) ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 และ

วิเคราะห์การเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรบนและล่าง 
โดยใช้สถิติทดสอบทีแบบจับคู่  (Paired T-Test) ท่ีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ  p<0.05 และวิ เคราะห์ผลข้อมูลด้วย
โปรแกรม IBM SPSS รุ่นท่ี 23 

งานวจิยัน้ีผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์เลขท่ีโครงการ HE632288 ล าดบัท่ี 
3.4.01:05/2564 และได้รับการอนุญาตจากผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลทนัตกรรม ในการสืบคน้บนัทึกการรักษายอ้นหลงั
ในเวชระเบียนผู ้ป่วยและการสืบค้นภาพรังสีในระบบ
โรงพยาบาล 

ผล 
ผูป่้วยทั้ งหมดท่ีไดรั้บการปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบ

ทุติยภูมิ ท่ีคลินิกศลัยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ตามช่วงเวลาท่ี
ก าหนดมีทั้งหมด 240 ราย แต่กลุ่มตวัอยา่งท่ีตรงตามเกณฑค์ดั
เขา้มีทั้ งหมด 21 ราย ผูป่้วยท่ีถูกคดัออก 219 รายเน่ืองจาก 1)
อายุท่ีได้รับการปลูกกระดูกเบ้าฟันไม่ตรงตามช่วงอายุท่ี
ก าหนด 2)ไม่มีภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งหลงัไดรั้บการปลูก
กระดูกเบ้าฟันแบบทุติยภูมิ 3) ระยะเวลาของภาพรังสีวดั
ศีรษะดา้นขา้งก่อนและหลงัปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบทุติยภูมิ
ไม่ตรงตามท่ีก าหนด 4)ไดรั้บการผา่ตดัซ่อมแซมริมฝีปากและ
เพดานหลายคร้ังในวยัเด็ก โดยผู ้ป่วยทั้ ง 21 ราย สามารถ
แบ่งเป็นผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวข่า้งเดียว 18 ราย เพศชาย 
11 ราย เพศหญิง 7 ราย อายุท่ีได้รับการปลูกกระดูกเบ้าฟัน
แบบทุติยภูมิเฉล่ีย 10.56±0.98 ปี ระยะเวลาการถ่ายภาพรังสี
วดัศีรษะดา้นขา้งก่อนและหลงัปลูกกระดูกเบา้ฟันเฉล่ียอยูท่ี่ 
7.39±4.27 เดือนและ 7.72±4.18 เดือนตามล าดับ และผูป่้วย
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ปากแหว่งเพดานโหว่สองขา้ง 3 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 2 ราย 
เพศหญิง 1 ราย อายุท่ีไดรั้บการปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบทุติย
ภูมิเฉล่ีย 11.00±1.00 ปี ระยะเวลาการถ่ายภาพรังสีวดัศีรษะ
ด้านข้าง ก่อนและหลังปลูกกระดูก เบ้า ฟัน เฉ ล่ียอยู่ ท่ี  
10.00±2.64 เดือน และ 7.67±1.15 เดือน ตามล าดบั (ตารางท่ี 2)  

ความสัมพันธ์แนวหน้าหลังของกระดูกขากรรไกร
ในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดยีว จ านวน 18 ราย  

ก่อนท าการปลูกกระดูกเบ้า ฟันแบบทุ ติ ย ภู มิ
ความสัมพนัธ์แนวหน้าหลงัของกระดูกขากรรไกรในผูป่้วย
ปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเ ดียว แบ่งเป็นความสัมพันธ์
โครงสร้างกระดูกแบบท่ีหน่ึง (Skeletal Class I) 5 ราย (ร้อยละ 
27.77) โครงสร้างกระดูกแบบท่ีสอง (Skeletal Class II) 10 

ราย (ร้อยละ 55.56) และโครงสร้างกระดูกแบบท่ีสาม 3 ราย 
(ร้อยละ16.67) หลงัจากท าการปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบทุติยภูมิ 
พบว่ามีการเปล่ียนแปลงของความสัมพันธ์แนวหน้าหลัง
ภายในกลุ่ม โดยความสัมพนัธ์โครงสร้างกระดูกแบบท่ีหน่ึง
เพ่ิมข้ึนเป็น 6 ราย (ร้อยละ 33.33) โครงสร้างกระดูกแบบท่ี
สองลดลงหน่ึงรายเป็น 9 ราย (ร้อยละ 50.00) และโครงสร้าง
กระดูกแบบท่ีสามมี 3 รายเท่าเดิม (ร้อยละ16.67) จากสถิติ
ทดสอบมาร์จินอล โฮโมจินิต้ี ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติของความสมัพนัธ์แนวหนา้หลงัของกระดูก
ขากรรไกรในผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวข่า้งเดียวหลงัไดรั้บ
การปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบทุติยภูมิ p=0.317 (ตารางท่ี 3)  

 
 
ตารางที่ 2  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหว่ 
Table 2  Demographic data of cleft lip and cleft palate patient 
 

Demographic data UCLCP (n=18) BCLCP (n=3) 
Gender 11 males, 7 females 2 males, 1 female 
Mean age (Years) 10.56±0.98 11.00±1.00 
Pre-op radiograph (Months) 7.39±4.27 10.00±2.64 
Post-op radiograph (Months) 7.72±4.18 7.67±1.15 

UCLCP indicates unilateral cleft lip and cleft palate, BCLCP indicates bilateral cleft lip and cleft palate 
Mean age indicates the age which the patients were performed secondary alveolar bone graft  
 
 
ตารางที่ 3  ความสมัพนัธ์แนวหนา้หลงัของกระดูกขากรรไกรในผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวข่า้งเดียว จ  านวน 18 ราย 
Table 3  The sagittal skeletal relationship of 18 UCLCP patients 
 

 
 
 

T1ABG 
 

T2ABG 
Sagittal relationship 

(Skeletal class) I II III 

I 5 (27.77%) 0 0 
II 1 (5.56%) 9 (50.00%) 0 
III 0 0 3 (16.67%) 

P-value*  P = 0.317 
* Marginal homogeneity test was performed, significant at p<0.05 
UCLCP indicates unilateral cleft lip and cleft palate 
T1ABG indicates before secondary alveolar bone graft was performed, T2ABG indicates after secondary alveolar bone graft was performed 
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ความสัมพันธ์แนวหน้าหลังของกระดูกขากรรไกรใน
ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่สองข้าง จ านวน 3 ราย  

ก่อนท าการปลูกกระดูกเบ้า ฟันแบบทุติยภู มิ
ความสัมพนัธ์แนวหน้าหลงัของกระดูกขากรรไกรในผูป่้วย
ปากแหว่งเพดานโหว่สองข้าง แบ่งเป็นความสัมพันธ์
โครงสร้างกระดูกแบบท่ีหน่ึง แบบท่ีสองและแบบท่ีสามอยา่ง
ละ 1 ราย (ร้อยละ 33.33) หลงัจากท าการปลูกกระดูกเบา้ฟัน
แบบทุติยภูมิ ไม่พบการเปล่ียนแปลงของความสัมพนัธ์แนว
หนา้หลงัภายในกลุ่ม โดยความสมัพนัธ์โครงสร้างกระดูกแบบ
ท่ีหน่ึง แบบท่ีสองและแบบท่ีสามยงัคงมีอยา่งละ 1 รายเท่าเดิม 
(ร้อยละ 33.3) (ตารางท่ี 4) 

ความสัมพันธ์แนวดิ่งของกระดูกขากรรไกรใน
ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดยีว จ านวน 18 ราย 

ก่อนท าการปลูกกระดูกเบ้า ฟันแบบทุ ติ ย ภู มิ
ความสัมพนัธ์แนวด่ิงของกระดูกขากรรไกรในผูป่้วยปาก

แหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว แบ่งเป็นลักษณะใบหน้าปกติ 
(Normodivergent) 14 ราย  (ร้ อยละ  77.77) ใบหน้าหลุบ 
(Hypodivergent) 3 ราย  (ร้อยละ  16.67) และใบหน้า ถ่าง 
(Hyperdivergent) 1 ราย (ร้อยละ 5.56) หลังจากท าการปลูก
กระ ดูก เบ้า ฟันแบบทุ ติย ภู มิ  มีการ เป ล่ียนแปลงของ
ความสัมพนัธ์แนวด่ิงภายในกลุ่ม โดยใบหน้าหลุบลดลง 1 
รายเหลือ 2 ราย (ร้อยละ 11.11) ส่วนใบหนา้ถ่างเพ่ิมข้ึน 1 ราย
รวมเป็น 2 ราย (ร้อยละ 11.11) และใบหน้าปกติ 14 รายเท่า
เดิม (ร้อยละ 77.77)  จากสถิติทดสอบมาร์จินอล โฮโมจินิต้ี 
ไ ม่พบความแตกต่ า งอย่ า ง มีนัยส าคัญทางส ถิ ติ ขอ ง
ความสัมพนัธ์แนวหน้าหลงัของกระดูกขากรรไกรในผูป่้วย
ปากแหวง่เพดานโหวข่า้งเดียวหลงัไดรั้บการปลูกกระดูกเบา้
ฟันแบบทุติยภูมิ p=0.317 (ตารางท่ี 5) 

 
 
ตารางที่ 4  ความสมัพนัธ์แนวหนา้หลงัของกระดูกขากรรไกรในผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวส่องขา้ง จ  านวน 3 ราย 
Table 4  The sagittal relationship of 3 BCLCP patients 
 

 T1ABG T2ABG 
Skeletal Class I 1 (33.33%) 1 (33.33%) 
Skeletal Class II 1 (33.33%) 1 (33.33%) 
Skeletal Class III 1 (33.33%) 1 (33.33%) 

Descriptive statistic was performed 
BCLCP indicates bilateral cleft lip and cleft palate 
T1ABG indicates before secondary alveolar bone graft was performed, T2ABG indicates after secondary alveolar bone graft was performed 
 
 
ตารางที่ 5  ความสมัพนัธ์แนวด่ิงของกระดูกขากรรไกรในผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวข่า้งเดียว จ  านวน 18 ราย 
Table 5  The vertical relationship of 18 UCLCP patients 
 

 
 
 

T1ABG 
 

T2ABG 
Vertical relationship Normodivergent  Hypodivergent  Hyperdivergent  
Normodivergent 14 (77.77 %) 0 0 
Hypodivergent 0 2 (11.11 %) 1 (5.56%) 
Hyperdivergent 0 0 1 (5.56%) 
P-value*  P = 0.317 

* Marginal homogeneity test was performed, significant at p<0.05 
UCLCP indicates unilateral cleft lip and cleft palate 
T1ABG indicates before secondary alveolar bone graft was performed, T2ABG time after secondary alveolar bone graft was performed 
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ความสัมพันธ์แนวดิ่งของกระดูกขากรรไกรใน
ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่สองข้าง จ านวน 3 ราย 

ก่อนท าการปลูกกระดูกเบ้า ฟันแบบทุ ติยภู มิ  
ความสัมพนัธ์แนวด่ิงของกระดูกขากรรไกรในผูป่้วยปาก
แหว่งเพดานโหว่สองข้างแบ่งเป็นลักษณะใบหน้าปกติ 
ใบหน้าหลุบ และใบหน้าถ่างอย่างละ 1 ราย (ร้อยละ 33.33) 
หลงัจากท าการปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบทุติยภูมิ พบว่ามีการ
เปล่ียนแปลงลกัษณะความสัมพนัธ์แนวด่ิงภายในกลุ่ม โดย
ผูป่้วยท่ีมีใบหน้าหลุบมีการเปล่ียนแปลงไปเป็นใบหน้าถ่าง 
ท าให้ใบหนา้หลุบลดลง 1 ราย และใบหนา้ถ่างเพ่ิมข้ึน 1 ราย 
รวมเป็น 2 ราย (ร้อยละ 66.67) ส่วนใบหน้าปกติมี 1 รายเท่า
เดิม (ร้อยละ 33.33) (ตารางท่ี 6) 

การเจริญเตบิโตของกระดูกขากรรไกรบนและล่าง 
ในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ทั้ง 21 ราย  

ผู ้ ป่ ว ยปากแหว่ ง เพดานโหว่ข้า ง เ ดี ยว มีการ
เจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรบนมากข้ึนจากค่า SNA 
(ก่อนผ่า 81.75±6.44°  หลงัผ่า 82.91±7.81°) SN-Or (ก่อนผ่า 
57.81±6.37° หลังผ่า  59.35±6.51°) ท่ี มีค่ า เ พ่ิม ข้ึน  ในขณะ 

เดียวกนัค่า NA-Or มีค่าลดลงเล็กนอ้ย (ก่อนผ่า 9.89±3.08 มม. 
หลังผ่า 9.32±3.66 มม.) ส่วนกระดูกขากรรไกรล่างมีการ
เจริญเติบโตท่ีมากข้ึนเช่นเดียวกันจากค่า SNB (ก่อนผ่า 
81.94±5.07° หลังผ่า 84.06±5.85°) และค่า Co-Gn (ก่อนผ่า 
100.59±7.71 มม. หลงัผา่ 106.51±7.49 มม.) ท่ีเพ่ิมข้ึน โดยจาก
การใชส้ถิติทดสอบทีแบบจบัคู่พบว่าค่า SNB และ Co-Gn มี
การเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติหลงัปลูกกระดูกเบา้
ฟันแบบทุติยภูมิท่ี p=0.003 และ p=0.007 ตามล าดบั (ตารางท่ี 7)  

ผู ้ ป่ ว ยป ากแหว่ ง เพด านโหว่สอ งข้า ง มีก าร
เจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรบนมากข้ึนจากค่า SNA 
(ก่อนผ่า 84.66±3.47°  หลงัผ่า 87.7±5.52°)  NA-Or (ก่อนผ่า 
9.33±2.10 มม.  หลังผ่า 10.00±3.05 มม.) ท่ีมีค่าเพ่ิมข้ึน ใน
ขณะ เ ดี ยวกันค่ า  SN-Or มี ค่ าลดลง เล็ กน้อย  (ก่ อนผ่ า 
57.73±9.60° หลงัผา่ 57.00±5.30°) ส่วนกระดูกขากรรไกรล่าง
มีการเจริญเติบโตท่ีมากข้ึนจากค่า SNB (ก่อนผ่า 79.93±7.80° 
หลงัผา่ 83.10±7.75°) Co-Gn (ก่อนผา่ 96.36±8.98 มม. หลงัผา่ 
100.20±9.26 มม.) ท่ีเพ่ิมมากข้ึน (ตารางท่ี 7)  
 

 
ตารางที่ 6  ความสมัพนัธ์แนวด่ิงของกระดูกขากรรไกรในผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวส่องขา้ง จ  านวน 3 ราย 
Table 6  The vertical relationship of 3 UCLCP patients 
 

 T1ABG T2ABG 
Normodivergent  1 (33.33%) 1 (33.33%) 
Hypodivergent  1 (33.33%) 0 (0.00%) 
Hyperdivergent  1 (33.33%) 2 (66.67%) 

Descriptive statistic was performed 
BCLCP indicates bilateral cleft lip and cleft palate 
T1ABG indicates before secondary alveolar bone graft was performed, T2ABG indicates after secondary alveolar bone graft was performed 
 
ตารางที่ 7  การเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรบนและล่างในผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวข่า้งเดียวและสองขา้งหลงัไดรั้บการปลูกกระดูกเบา้ฟัน

แบบทุติยภูมิ จ  านวน 21 ราย 
Table 7  The growth of maxilla and mandible in UCLCP and BCLCP patients undergoes secondary alveolar bone graft all 21 patients 
 

 UCLCP (n=18) p-value* BCLCP (n=3) 
T1ABG T2ABG T1ABG T2ABG 

SNA (Degree) 81.75±6.44 82.91±7.81 0.160 84.66±3.47 87.7±5.52 
NA-Or (Millimeter) 9.89±3.08 9.32±3.66 0.344 9.33±2.10 10.00±3.05 
SN-Or (Degree) 57.81±6.37 59.35±6.51 0.253 57.73±9.60  57.00±5.30 
SNB (Degree) 81.94±5.07 84.06±5.85 0.003* 79.93±7.80 83.10±7.75 
Co-Gn (Millimeter) 100.59±7.71 106.51±7.49 0.007* 96.36±8.98 100.20±9.26 

*Paired T-Test was performed in UCLCP, significant at p<0.05 
Descriptive statistic was performed in BCLCP 
UCLCP indicates unilateral cleft lip and cleft palate, BCLCP indicates bilateral cleft lip and cleft palate 
T1ABG indicates before secondary alveolar bone graft was performed, T2ABG indicates time secondary alveolar bone graft was performed 
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บทวจิารณ์ 
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูป่้วยทุกรายจะตอ้งได้รับการ

ผ่าตดัซ่อมแซมริมฝีปากและเพดานมาแลว้อยา่งละ 1 คร้ังใน
วยัเด็ก และไดรั้บการผ่าตดัปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบทุติยภูมิท่ี
ช่วงอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 10-11 ปี โดยพบว่าก่อนได้รับการปลูก
กระดูกเบ้าฟันแบบทุติยภูมินั้ น ผู ้ป่วยบางรายมีลักษณะ
ความสัมพันธ์แนวหน้าหลังของกระดูกขากรรไกรเป็น
โครงสร้างกระดูกแบบท่ี 3 และในแนวด่ิงเป็นใบหน้าแบบ
ถ่าง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Seo และคณะ9 ท่ีพบวา่ผูป่้วย
ปากแหวง่เพดานโหวท่ี่ไดรั้บการผา่ตดัเยบ็ซ่อมแซมริมฝีปาก
และเพดานจะมีลักษณะการเจ ริญเ ติบโตของกระ ดูก
ขากรรไกรบนท่ีลดลงทุกทิศทางซ่ึงเป็นผลจากการผ่าตัด
ซ่อมแซมริมฝีปากและเพดาน ส่งผลให้ผูป่้วยมีความสัมพนัธ์
แนวหน้าหลงัของกระดูกขากรรไกรเป็นโครงสร้างกระดูก
แบบท่ี 3 ในขณะท่ีกระดูกขากรรไกรล่างจะเติบโตตามกระดูก
ขากรรไกรบนในทิศทางตามเข็มนาฬิกาเกิดเป็นใบหนา้แบบ
ถ่าง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Han และคณะ11 ท่ีพบวา่
ผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีได้รับการผ่าตดัซ่อมแซมริม
ฝีปากและเพดานจะมีลกัษณะใบหนา้ในแนวด่ิงเป็นแบบถ่าง
เ ช่น เ ดี ยวกัน  ในขณะ เ ดียวกันพบว่าผู ้ป่ วยบางร าย มี
ความสัมพนัธ์แนวหน้าหลงัเป็นโครงสร้างกระดูกแบบท่ี 1 
และแบบท่ี 2 รวมถึงมีลกัษณะใบหนา้ในแนวด่ิงทั้งแบบปกติ
และแบบหลุบอีกดว้ย ซ่ึงแตกต่างจากงานวจิยัขา้งตน้ 

โดยหลังปลูกกระดูกเบ้าฟันแบบทุติยภูมิ  ความ 
สัมพนัธ์แนวหน้าหลังของกระดูกขากรรไกรในผูป่้วยปาก
แหว่งเพดานโหวข่า้งเดียว มีผูป่้วยเพียงหน่ึงรายเท่านั้นท่ีพบ
การเปล่ียนแปลงความสัมพนัธ์โครงสร้างกระดูกจากแบบท่ี
สองไปเป็นแบบท่ีหน่ึง อาจเป็นเพราะช่วงอายุท่ีท าการปลูก
กระดูกเบา้ฟันแบบทุติยภูมินั้นผูป่้วยยงัมีการเจริญเติบโตของ
กระดูกขากรรไกรล่างอยูแ่ละใกลช่้วงท่ีมีการเจริญเติบโตอยา่ง
รวดเร็วของกระดูกขากรรไกรล่าง โดยจากการศึกษาทางคลินิก
พบว่ากระดูกขากรรไกรล่างในคนปกติจะเจริญเติบโตอย่าง
รวดเร็วในช่วงอาย ุ10-12 ปี ในเพศหญิง และช่วงอาย ุ13-14 ปี
ในเพศชาย โดยกระดูกขากรรไกรล่างจะเจริญเติบโตอย่าง
สมบูรณ์เม่ืออายุ 14 ปีในเพศหญิงและอายุ 16 ปีในเพศชาย19 
ส่วนในกลุ่มผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่สองขา้งไม่พบการ
เปล่ียนแปลงของความสัมพันธ์แนวหน้าหลังของกระดูก
ขากรรไกรภายหลงัปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบทุติยภูมิ แต่พบวา่
ยงัคงมีการเพ่ิมข้ึนของค่ามุม SNA และ SNB ท่ีแสดงถึงการ

เจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรบนและล่างอยู่ โดยจาก
ผลงานวิจัยคร้ังน้ี สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ross3 และ 
Daskalogiannakis และ Ross19  ท่ีไม่พบการเปล่ียนแปลงของ
โครงสร้างกระดูกขากรรไกรหลงัปลูกกระดูกเบ้าฟันแบบ
ทุติยภูมิ โดยกล่าวว่าการปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบทุติยภูมิไม่
ส่งผลเสียต่อการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรบนใน
แนวหน้าหลงั เน่ืองจากช่วงอายุ 8-9 ปีจะมีการเจริญเติบโต
ของกระดูกขากรรไกรบนอยา่งสมบูรณ์แลว้ การปลูกกระดูก
เบ้าฟันแบบทุติยภูมิจึงมีผลน้อยมากต่อความสัมพนัธ์ของ
กระดูกขากรรไกรและโดยเฉพาะต่อการเจริญเติบโตของ
กระดูกขากรรไกรบน  

ส่วนความสัมพนัธ์แนวด่ิงของกระดูกขากรรไกร
ของกลุ่มผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวและสองข้าง
ก่อนปลูกกระดูกเบ้าฟันแบบทุติยภูมิ พบได้ทั้ งลักษณะ
ใบหนา้ปกติ ใบหนา้ถ่างและใบหนา้หลุบ แต่หลงัปลูกกระดูก
เบ้าฟันแบบทุติยภูมิในทั้ งสองกลุ่มพบผู ้ป่วย 1 รายมีการ
เปล่ียนแปลงจากใบหนา้หลุบเป็นใบหนา้ถ่าง ซ่ึงอาจเป็นผล
จากการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรบนในแนวด่ิงมาก
ข้ึน จากการเคล่ือนของฟันแทข้า้งร่องโหวเ่ขา้มาในบริเวณท่ี
ท าการปลูกกระดูกเบ้าฟัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Steedle และ Proffit12 ท่ีพบว่าหลังปลูกกระดูกเบ้าฟันแบบ
ทุติยภูมิจะมีการเคล่ือนของฟันแทเ้ขา้มาบริเวณท่ีท าการปลูก
กระดูกเบา้ฟันไปแลว้ เป็นการช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตใน
แนวด่ิงให้แก่กระดูกขากรรไกรบน กระดูกขากรรไกรล่างจึง
เจริญเติบโตตามในทิศทางตามเข็มนาฬิกาท าให้เกิดเป็น
ลกัษณะใบหนา้แบบถ่าง  

จากการศึกษาน้ีผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ทั้ ง 21 
รายมีลักษณะความสัมพนัธ์แนวหน้าหลังและแนวด่ิงของ
กระดูกขากรรไกรบนและล่างก่อนปลูกกระดูกเบ้าฟัน  
แบบทุติยภูมิท่ีหลากหลาย และมีการเปล่ียนแปลงของ
ความสัมพนัธ์หลงัการผ่าตดัในผูป่้วยบางราย อาจเป็นผลมา
จากการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรและใบหน้าใน
ผูป่้วยแต่ละคนมีความแตกต่างกัน รวมถึงช่วงอายุท่ีมีการ
เจริญเติบโตอยา่งรวดเร็วของกระดูกขากรรไกรบนท่ีแตกต่าง
กนัดว้ย จึงเป็นการยากท่ีจะคาดการณ์ไดว้า่ผูป่้วยแต่ละรายอยู่
ในช่วงท่ีมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วหรือพน้ช่วงท่ีมีการ
เจริญเติบโตอยา่งรวดเร็วของกระดูกขากรรไกรบนไปแลว้  

ส่วนการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรบนและ
ล่างในผูป่้วยทั้งสองกลุ่มหลงัปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบทุติยภูมิ
นั้ น พบว่าทั้ งสองกลุ่มยงัคงมีการเจริญเติบโตของกระดูก
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ขากรรไกรบนมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนปลูกกระดูกเบา้
ฟันแบบทุติยภูมิ จากค่ามุม SNA, SN-Or และระยะ NA-Or ท่ี
เพ่ิมมากข้ึน แสดงใหเ้ห็นวา่การปลูกระดูกเบา้ฟันแบบทุติยภูมิ
ไม่มีผลเสียต่อการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรบน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chang และคณะ7 ท่ีกล่าวว่าการ
ปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบทุติยภูมิไม่รบกวนการเจริญเติบโต
ของกระดูกขากรรไกรบน เน่ืองจากบริเวณท่ีท าการปลูก
กระดูกเบ้าฟันไม่ใช่จุดศูนยก์ลางของการเจริญเติบโตของ
กระดูกขากรรไกรบนและการปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบทุติยภูมิ
พน้ช่วงท่ีมีการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรบนอย่าง
รวดเร็วตอนช่วงอาย ุ8-9 ปีไปแลว้ จึงส่งผลต่อการเจริญเติบโต
ของกระดูกขากรรไกรบนในช่วง 1-3 ปีหลงัท าหัตถการน้อย
มาก และสอดคลอ้งกบัอีกหลายการศึกษา 7,10,12,13,19 ท่ีรายงาน
ว่าการปลูกกระดูกเบ้าฟันแบบทุติยภูมิไม่ส่งผลยบัย ั้งการ
เจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรบน ซ่ึงกระดูกขากรรไกร
บนจะมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วและสูงสุดในช่วงอายุ    
5-11 ปี เฉล่ียอยูท่ี่อาย ุ7 ปี จากนั้นจะมีการเจริญเติบโตท่ีชา้ลง
และมกัหยดุการเจริญเติบโตเม่ืออาย ุ14 ปีในเพศหญิงและ 15 
ปีในเพศชาย โดยในช่วงอาย ุ5-7 ปีกระดูกขากรรไกรบนจะมี
ขนาดเป็นร้อยละ 91 ของขนาดกระดูกขากรรไกรบนผูใ้หญ่20 

จากการศึกษาน้ียงัพบวา่กระดูกขากรรไกรล่างมีการ
เจริญเติบโตเพ่ิมมากข้ึนเช่นเดียวกนั โดยในช่วงท่ีมาติดตาม
การรักษา ในกลุ่มผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหว่ขา้งเดียวพบวา่
หลงัปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบทุติยภูมิ กระดูกขากรรไกรล่างมี
การเจริญเติบโตเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนัยส าคญัเม่ือเวลาผ่านไป จาก
ค่ามุม SNB และระยะ Co-Gn ท่ีเพ่ิมมากข้ึน ส่วนกลุ่มผูป่้วย
ปากแหวง่เพดานโหวส่องขา้งพบกระดูกขากรรไกรล่างมีการ
เจริญเติบโตเพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกนั จากค่ามุม SNB และค่า Co-
Gn ท่ีเพ่ิมมากข้ึน แสดงให้เห็นวา่การปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบ
ทุติยภูมิไม่รบกวนการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรล่าง
ในผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวข่า้งเดียวและสองขา้ง เน่ืองจาก
พบว่าเม่ือเวลาผ่านไปยงัมีการเพ่ิมข้ึนของมาตรวดัต่างๆท่ี
แสดงถึงการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรล่าง สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ Chang และคณะ7 ท่ีพบว่ากระดูกขากรรไกร
ล่างยงัมีการเจริญเติบโตเพ่ิมข้ึนหลงัจากไดรั้บการปลูกกระดูก
เบา้ฟันแบบทุติยภูมิโดยมีค่า SNB ท่ีเพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกนั และ
จากการศึกษาของ Naqvi และคณะ 10 ท่ีอธิบายว่ากระดูก
ขากรรไกรล่างของผู ้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ไม่ได้รับ
ผลกระทบจากการปลูกกระดูกเบา้ฟันโดยตรงและจะมีการ
เจริญเติบโตได้ปกติแต่ต าแหน่งอาจจะเปล่ียนแปลงตาม

กระดูกขากรรไกรบน  โดยกระดูกขากรรไกรล่างจะมีการ
เจริญเติบโตอยา่งรวดเร็วและสูงสุดในช่วงอาย ุ13-14 ปีในเพศ
ชาย และ 10-12 ปีในเพศหญิง และจะเจริญเติบโตอย่าง
สมบูรณ์เม่ืออาย ุ16 ปีในเพศชาย และ 14 ปี ส าหรับเพศหญิง20  

การใช้โปรแกรมดอลฟินในการศึกษาน้ีช่วยลด
ระยะเวลาในการก าหนดจุดและระยะอา้งอิงต่างๆบนภาพรังสี
วดัศีรษะดา้นขา้ง ลดระยะเวลาในการวดัค่าและวิเคราะห์ค่า
ต่างๆ รวมถึงลดความผิดพลาดท่ีอาจจะคลาดเคล่ือนจากการ
วดัดว้ยมือได ้ท าใหไ้ดค้่าท่ีแม่นย  าและน่าเช่ือถือ  

ข้อจ ากัดของงานวิจัยน้ีคือท าการศึกษาในช่วงท่ี
ร่างกายของผู ้ป่วยรวมถึงกระดูกบริเวณใบหน้ายงัมีการ
เจริญเติบโตอยู่และไม่ได้ติดตามจนช่วงท่ีผูป่้วยหมดการ
เจริญเติบโต ดงันั้นความสัมพนัธ์ของกระดูกขากรรไกรบน
และล่างของผูป่้วยหลงัจากช่วงเวลาท่ีท าการศึกษาอาจจะมี
การเปล่ียนแปลงไดแ้ละอาจให้ผลท่ีแตกต่างออกไป ซ่ึงควร
ท าการติดตามจนถึงช่วงอายุท่ีผูป่้วยหมดการเจริญเติบโต
เพ่ิมเติมต่อไปในอนาคต รวมทั้งการศึกษาน้ียงัมีกลุ่มตวัอยา่ง
ค่อนขา้งน้อย จึงอาจส่งผลต่อการทดสอบความแตกต่างทาง
สถิติ นอกจากน้ียงัไม่สามารถควบคุมปัจจยัหลายๆ อยา่งของ
กลุ่มตวัอย่างให้เหมือนกนัได ้เช่น แพทยผ์ูผ้่าตดัซ่อมแซม
ริมฝีปากและเพดาน แพทยผ์่าตดัปลูกกระดูกเบา้ฟันแบบ
ทุติยภูมิ เทคนิคท่ีใชผ้่าตดั เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามผูว้ิจยัคาดวา่
การศึกษาน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงในการพฒันาการเก็บขอ้มูลต่างๆ
ท่ีส าคญัของผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวท่ี่เขา้มารับการรักษาท่ี
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้ งแต่การ
ผ่าตดัซ่อมแซมริมฝีปากและเพดาน การผ่าตดัปลูกกระดูกเบา้
ฟันแบบทุติยภูมิ และงานศลัยกรรมจดักระดูกขากรรไกรใหมี้
ขอ้มูลการรักษาและติดตามการรักษาใหค้รบถว้นมากข้ึน เพ่ือ
สามารถน ามาศึกษาแบบยอ้นหลังหรือไปข้างหน้าได้ใน
อนาคต  

สรุป 
จากการศึกษาแบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในผูป่้วยปาก

แหว่งเพดานโหว่ขา้งเดียวและสองขา้งหลงัได้รับการปลูก
กระดูกเบ้าฟันแบบทุติยภูมิ  ท่ีคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น ระหวา่งปี พ.ศ. 2553-2563 ไม่พบการ
เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติของความสัมพนัธ์ใน
แนวหน้าหลงัและแนวด่ิงของกระดูกขากรรไกรบนและล่าง
ในผู ้ป่ วยปากแหว่ง เพดานโหว่ข้าง เ ดียว  และพบการ
เปล่ียนแปลงของความสัมพนัธ์ในแนวด่ิงในกลุ่มผูป่้วยปาก
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แหวง่เพดานโหวส่องขา้ง นอกจากน้ีพบวา่การปลูกกระดูกเบา้
ฟันแบบทุติยภูมิไม่ส่งผลรบกวนการเจริญเติบโตของกระดูก
ขากรรไกรบนและล่าง โดยกระดูกขากรรไกรบนยงัคงมีการ
เจริญเติบโต ส่วนกระดูกขากรรไกรล่างมีการเจริญเติบโตมาก
ข้ึนอย่างมีนัยส าคญั และผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าขอ้มูลของ
งานวิจยัน้ีจะเป็นประโยชน์แก่ผูผ้า่ตดัในการเลือกช่วงเวลาใน
การปลูกกระดูกเบา้ฟันท่ีเหมาะสมเพ่ือส่งผลกระทบต่อการ
เจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรให้นอ้ยท่ีสุดและสามารถ
ใชเ้ป็นขอ้มูลแจง้แก่ผูม้ารับบริการก่อนผา่ตดัไดไ้ม่มากก็นอ้ย 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณเจา้หน้าที่สาขาวิชาศลัยศาสตร์

ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล เจ้าหน้าท่ีฝ่ายเวชระเบียน 
โรงพยาบาลทนัตกรรม มหาวิทยาลยัขอนแก่น ทุกท่านท่ีให้
การช่วยเหลือในการสืบคน้และเก็บขอ้มูลในงานวจิยัน้ี 
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A Study of The Relationship of Maxilla and 
Mandible in Unilateral and Bilateral Cleft Lip 
and Cleft Palate Patients Undergoing Alveolar 
Cleft Bone Graft Surgery: A Retrospective Study 

Trakarnphol K*  Manosudprasit A**  Chaichit R***  Limmonthol S**** 

Abstract 
The aims of this study were to study the relationship of maxilla and mandible in unilateral cleft lip and cleft palate (UCLCP) and bilateral cleft 

lip and cleft palate (BCLCP) patients undergoing secondary alveolar bone graft (SABG) and to study the effect of SABG on the growth of maxilla and 
mandible. This retrospective study was collected data in cleft lip and palate patients who had SABG at Oral and Maxillofacial surgery clinic, Faculty of 
Dentistry, Khon Kaen University from January 2010 to December 2020. The study was performed by digital measuring the angles and distances from the 
cephalometric radiographs. The parameters represented the horizontal and vertical relationship and the growth of maxilla and mandible. A total of 21 
patients with 18 UCLCP and 3 BCLCP were included in this study. In UCLCP group, we used the marginal homogeneity test to analyze the relationship of 
maxilla and mandible and Paired T-Test to analyze the growth of maxilla and mandible after SABG. We found that the relationship of maxilla and mandible 
were not significantly change (p=0.317), and found continual growth of both jaws. In BCLCP group, we used descriptive statistic to explain the change of 
the relationship of maxilla and mandible and the growth of both jaws. We found that the vertical relationship has change after SABG, by the way maxilla 
and mandible are still continue to grow.  It is concluded that after SABG, the relationship of the maxilla and mandible in UCLCP was not significantly 
change and the vertical relationship of maxilla and mandible in BCLCP has change. Moreover, the maxilla and mandible still have continual growth in 
both groups. 
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