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บทคัดย่อ

 การศัลยกรรมแก้ไขความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร มีเทคนิคการศัลยกรรมตัดกระดูกท่ีหลากหลายและ

พัฒนามาอย่างต่อเนื่องเป็นทศวรรษ การทำาให้เกิดผลสำาเร็จของการรักษา จำาเป็นต้องมีเทคนิคที่มีความถูกต้องสูง 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการหายของบาดแผลและลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังการรักษา ระเบียบวิธีไฟไนต์

เอลิเมนต์ถูกนำามาใช้ ในการศัลยกรรมช่องปากและกระดูกขากรรไกร เพื่อใช้ ในการประเมินชีวกลศาสตร์บริเวณ

ที่ทำาการผ่าตัดกระดูกได้ ระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์มีการใช้งานอย่างกว้างขวางสำาหรับการประเมินความเค้น

และความเครียดของแบบจำาลองเสมือน เนื่องจากมีการใช้งานที่ง่ายและไม่เกิดการรุกรานต่อสิ่งทดลอง ในอีก

มุมหนึ่งยังมีวิธีการวิเคราะห์ทางชีวกลศาสตร์ในห้องปฏิบัติการ ซึ่งได้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมและน่าเชื่อถือ แต่จะมี

ค่าใช้จ่ายและระยะเวลาทำาที่มากกว่า วัตถุประสงค์ของบทความปริทัศน์นี้ คือการทบทวนวรรณกรรมและอภิปราย

ระหว่างสองวิธีของการวิเคราะห์ทางกลศาสตร์ในการศัลยกรรมแก้ไขความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรล่าง

โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะเน้นถึงประโยชน์และข้อจำากัดระหว่างการใช้ระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์และการวิเคราะห์

ชีวกลศาสตร์ในห้องปฏิบัติการในการศัลยกรรมแก้ไขความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรได้
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Abstract

 In the field of orthognathic surgery, various surgical techniques had been developed for 

decades. In order to get a successful outcome, the intensive validation method is necessary to 

improve healing process and decrease complication after treatment. Finite element analysis (FEA) 

was introduced in oral and maxillofacial surgery to evaluate biomechanical behaviors at osteotomy 

site. It also had been reported widely used of FEA for evaluating stress and strain in simulated 

virtual models by its simplification and noninvasive to subjects. On the other hands, the in-vitro 

biomechanical analysis method could have advantages of plausible and solid values but this method

is required more expense and time consuming. The objective of this review article is to review and 

discuss between two methodologies of mechanical analysis in orthognathic surgical behavior of 

mandibular osteotomy. This review article is aimed to focus on advantages as well as limitations 

between finite element method and in-vitro biomechanical analysis that has been used in area of 

orthognathic surgery.

Keywords: Bilateral sagittal split osteotomy, Biomechanical analysis, Finite element analysis, 
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บทนำา (Introduction)

 การทำาหัตถการการผ่าตัดกระดูกขากรรไกรล่าง

เป็นการผ่าตัดเพื่อแก้ไขลักษณะของใบหน้า มีรายงาน

เมื่อปี ค.ศ.1849 โดย Hullihen (1) ทำาการผ่าตัดเพื่อ

แก้ไขภาวะคางยื่น (prognathism) เนื่องจากในกระดูก

ขากรรไกรล่างมีโครงสร้างสำาคัญต่าง ๆ  เช่น เส้นประสาท

เส้นเลือดแดง และเส้นเลือดดำาเบ้าฟันล่าง (inferior

alveolar nerve, artery and vein) ซึ่งจะทำาให้มี

ความเสี่ยงต่ออาการชาบริเวณริมฝีปากกับตัวฟันจาก

การเสียหายของเส้นประสาท และมีอาการเลือดออก

ในปีศตวรรษที่ 18 การผ่าตัดขากรรไกรล่างจะทำาจาก

ด้านนอกของปาก (extra oral approaches) ซึ่งส่งผลต่อ

การเก ิดแผลเป็นบนใบหน้า ภาวะเกิดข้อต่อลวง 

(pseudarthrosis) อัมพาตใบหน้าครึ่งซีก (facial nerve 

palsy) ในปี ค.ศ.1953 Schuchardt (2) รายงานการ

ทำาศัลยกรรมกระดูกขากรรไกรล่างสามารถทำาภายใน

ช่องปากได้ซึ่งไม่ทำาให้เกิดรอยแผลเป็นบนใบหน้า โดย

วิธีศัลยกรรมตัดกระดูกแบบไบแลตเทอรอลแซจิทอลสปลิต 

(bilateral sagittal split osteotomy; BSSO) เป็นการ

ผ่าตัดที่นิยมที่สุดวิธีหนึ่ง ต่อมามีการพัฒนาเทคนิคการ

ผ่าตัดเพ่ือพัฒนาผลการรักษาและลดภาวะแทรกซ้อน

หลังการรักษา

 ปี ค.ศ.1961 Dal Pont (3) ได้ทำาการตีพิมพ์

แนวคิดวิธีศัลยกรรมตัดกระดูกแบบแนวดิ่ง (idea of a

true vertical osteotomy) ซึ่งกลายเป็นวิธีที่ใช้เป็น

มาตรฐานในการผ่าตัดแก้ไขกระดูกขากรรไกรแตก แต่

ยังมีภาวะแทรกซ้อนบางภาวะที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข

ในปี ค.ศ.1968 Hunsuck (4) ได้ออกแบบวิธีการ

ผ่าตัดโดยจำากัดความยาวในแนวราบแต่ยังคงความสูง

ให้เหนือต่อแง่กระดูกหน้ารูขากรรไกรล่าง  (lingula of

mandible) เพ่ือท่ีจะลดความเค้นซ่ึงจะส่งผลต่อเส้นเลือด

และเส้นประสาทของชิ้นส่วนกระดูกที่ได้รับการผ่าทำาให้

การผ่าด้วยวิธีนี้เป็นที่นิยม ในปี ค.ศ. 1977 Epker (5) 

ได้พัฒนาวิธีการผ่าต่อจาก Hunsuck โดยการปรับแนว

การผ่าให้เข้ามาทางใกล้กลางแนวระนาบ (medial-

horizontal) มากยิ่งขึ้นเพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดความ

เสียหายต่อเส้นเลือดและเส้นประสาทบริเวณนั้น ซึ่ง

เป็นเทคนิคที่นิยมในเวลาต่อมา เนื่องจากผลของการผ่า

มีผลกระทบต่อเนื้อเยื่อบริเวณผ่าตัดน้อย

 ปี ค.ศ. 2007 Obwegeser (6) ได้พัฒนาวิธี

ศัลยกรรมตัดกระดูกแบบแซจิทอลสปลิต (sagittal split

osteotomy) ซึ่งเป็นการผ่าตัดที่แก้ไขภาวะแทรกซ้อน

เช่น การเคลื่อนตัวของกระดูก (relapse) อัมพาต

บริเวณใบหน้า (facial palsy) โดยมีการออกแบบรอย

ผ่าซ่ึงอยู่เหนือต่อ รูขากรรไกรล่าง (mandibular foramen)

เพียงแต่การแยกชิ้นส่วนกระดูกทั้ง 2 ชิ้นออกจากกัน

หากใช้เครื่องมือใช้ตอกสำาหรับช่าง (chisel) จะมีความ

เสี่ยงที่จะทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเช่น เส้นประสาท

เบ้าฟันล่างเสียหายและทำาให้เกิดการเลือดออกมาก

ยิ่งขึ้น

มินิเพลต (Miniplate)

 ปัจจุบันถูกใช้อย่างแพร่หลายเพื่อตรึงกระดูกขา

กรรไกรล่างท่ีหักเพราะใช้งานง่ายและให้ผลการรักษาท่ีดี

อีกท้ังยังใช้เป็นมาตรฐานในการยึดกระดูกเพ่ือป้องกัน

การเคลื่อนของกระดูก (7,8) แต่ก็มีข้อเสียคือมักจะเกิด

การคลายเกลียวของสกรูและต้องทำาการดัดเพลตให้

โค้งงอไปตามความโค้งของกระดูกท่ีต้องการยึด (9) และ

จากการศึกษาพบว่า มินิเพลตชนิดธรรมดา (conventional

miniplate) สามารถต้านทานการเคลื่อนตัวของกระดูก

ขากรรไกรล่างได้น้อยกว่าชนิดมีเกลียว (locking miniplate) 

เมื่อทดสอบในขากรรไกรล่างผ่าครึ่งชนิดโพลิยูรีเทน 

(polyurethane hemimandibles) (10)

เพลตชนิดมีเกลียว (Locking plate)

 ระบบเพลตและสกรูชนิดมีเกลียวมีข้อดีท่ีเหนือ

กว่าแบบธรรมดา โดยเฉพาะการที่เพลตไม่จำาเป็นต้อง

ดัดให้ โค้งไปตามแนวของกระดูกที่ต้องการยึดและใช้

สกรูยึดเพลตไว้แน่นกับกระดูก แต่เป็นการใช้สกรูเพื่อ

ยึดเพลตให้อยู่นิ่งได้ส่งผลให้แรงกดที่กระทำาต่อกระดูก

มีค่าน้อยกว่า จึงลดโอกาสเกิดการเปลี่ยนแปลงแนวยึด

ของกระดูกได้ นอกจากนั้นพบว่าการใช้มินิเพลตชนิด

มีเกลียวเพียงแค่ 1 ตัวในการยึดที่แนวประสานกระดูก

ของขากรรไกรล่าง (symphysis of mandible) ให้ผล

การรักษาที่ดีเทียบเท่ากับการใช้มินิเพลต 2 ตัว (11) 

ข้อดีของระบบเพลตและสกรูชนิดมีเกลียวจะไม่พบการ

คลายเกลียวของสกรู ทำาให้ลดการอักเสบซึ่งเป็นภาวะ

แทรกซ้อนจากการคลายตัวของอุปกรณ์ (12) 
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ความเค้นของฟอนมีสเซส (Von Mises Stress)

 ความเค้นของฟอนมีสเซส คือปริมาณสเกลาร์

(scalar) ที่คำานวณจากความเค้นที่กระทำาต่อกระดูกขา

กรรไกรล่าง โดยคำานวณจากผลรวมของความเค้นหลัก

(principal stress) ท่ีกระทำาในบริเวณต่าง ๆ ของกระดูก

ขากรรไกรล่าง (13) จากการศึกษาพบว่าค่าการกระจาย

ของความเค้น (stress distribution) ที่มากเกินไปส่ง

ผลให้เกิดการละลายของกระดูกและทำาให้การสร้าง

กระดูกเกิดขึ้นได้ช้าลง (14)

ระเบียบวิธ ี ไฟไนต์เอลิเมนต์ (Finite Element 

Analysis; FEA)

 ระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์เป็นหลักการท่ีดีเย่ียม

และสามารถประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ปัญหาเชิงกายภาพได้

อย่างหลากหลาย โดยการวิเคราะห์โครงสร้างในด้าน

รูปร่างของวัสดุ แรงท่ีกระทำาต่อวัสดุ และแรงท่ีช่วยพยุง

โครงสร้างต่าง ๆ ของวัสดุ ยิ่งไปกว่านั้นแบบจำาลอง

ของระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ยังสร้างโดยการผสม

ผสานหน่วยย่อยที่มีรูปร่าง และสมบัติทางกายภาพ

ที่แตกต่างกันออกไป ระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์นั้น

ถูกประมวลผลโดยผ่านซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ซึ่ง

สามารถต้ังค่าต่าง ๆ ตามลักษณะท่ีผู้วิจัยต้องการได้ (15)

ที่ผ่านมาน้ันระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ได้ถูกนำามาใช้

ในทางทันตกรรมเพ่ือศึกษาสมมติฐานต่าง ๆ เช่น น้ำาหนัก

และสมบัติของวัสดุ ในร่างกายมนุษย์แต่ละคนนั้นมี

ความแตกต่างกันหลายประการ เช่น คุณภาพ ปริมาณ

และรูปร่างของกระดูก ซึ่งเป็นปัจจัยสำาคัญที่ใช้ ในการ

พยากรณ์โอกาสสำาเร็จของการทำารากเทียมและการ

ผ่าตัด (16) ในปัจจุบันนี้ความก้าวหน้าในการถ่ายภาพ

แบบดิจิตอลทั้งแบบโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟ 

(cone beam computed tomography; CBCT) และ

แบบสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic 

resonance imaging; MRI) ยังมีส่วนช่วยในการเพิ่ม

เติมข้อมูลลักษณะของกระดูกทั้งรูปร่างและสมบัติใน

แบบจำาลองไฟไนต์เอลิเมนต์ได้อย่างแม่นยำามากขึ้น

(17) 

 ข้อดีของระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ (18)

 1. สามารถจำาลองโมเดลให้เหมือนกับสภาวะ

ก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัดได้

 2. การใช้ระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ ในการ

ประเมินเพื่อวางแผนการผ่าตัดช่วยลดค่าใช้จ่ายได้ เมื่อ

เทียบกับการวางแผนการผ่าตัดด้วยโมเดลแบบธรรมดา

 3. การใช้ระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ ในการ

จำาลองสภาวะที่สนใจแล้วทำาการวัดค่า สามารถลดเวลา

ลงร้อยละ 60-80 เมื่อเทียบกับวิธีปกติ

 ข้อจำากัดของระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ (18)

 1. การตั้งค่าสภาวะและข้อมูลต่าง ๆ ที่ใช้ ใน

การทดสอบที่ไม่เหมาะสม จะส่งผลให้ค่าที่วัดได้มีความ

คลาดเคลื่อน

 2. เกิดความคลาดเคลื่อนได้ ในกรณีการสร้าง

แบบจำาลองสำาหรับระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์จาก

โครงสร้างที่ซับซ้อน ดังนั้นผู้วิจัยจำาเป็นต้องให้ความ

สำาคัญกับองค์ความรู้ทางด้านกายวิภาคศาสตร์และ

สมบัติของวัสดุ

การวิเคราะห์ทางชีวกลศาสตร์ (Biomechanical 

Analysis)

 การวิเคราะห์ทางชีวกลศาสตร์จัดเป็นการ

ทดสอบที่นิยมใช้กันมาก การทดสอบความแข็งแรงของ

กระดูกสามารถทดสอบได้ทั้งในสิ่งมีชีวิต (in-vivo) และ

ในห้องปฏิบัติการ (in-vitro) โดยการทดสอบจะทำาโดย

ให้แรงบีบอัดกับกระดูก (compression) หรือทดสอบ

แรงดัดงอ 3-4 จุด (3- or 4-point bending) การวัด

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนบนกระดูกจะวัดค่าโดยใช้สเตรนเกจ

(strain gauges) ติดที่บริเวณด้านนอกของกระดูก (19)

ในทางทันตกรรมการศัลยกรรมแก้ไขความผิดปกติของ

กระดูกขากรรไกร จะให้ความสำาคัญต่อความเสถียรภาพ

หลังจากทำาการผ่าตัด เนื่องจากต้องการหวังผลในเรื่อง

การสร้างกระดูกท่ีมีประสิทธิภาพซึ่งส่งผลต่อระยะ

เวลาในการรักษาของผู้ป่วย ในอดีตการศึกษาความ

เสถียรภาพต่อการยึดกระดูกขากรรไกร มักนิยมทดลอง

ในสัตว์ เช่น ขากรรไกรล่างของแกะ (20) การทดสอบ
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เชิงกลจำาเป็นต้องอาศัยการออกแบบการทดลองอย่าง

รอบคอบ เนื่องจากมีปัจจัยเกี่ยวข้องมีมากโดยปัจจัย

ทางกายภาพ เช่น ความแข็งของกระดูก รูปร่างกระดูก

ไปจนถึงความแข็งแรงของวัสดุดามกระดูก (21) ดังนั้น

การทำาการศึกษาชีวเชิงกลควรออกแบบให้ ใกล้เคียง

กับธรรมชาติและมีการตั้งมาตรฐานการทดลองเพื่อลด

อคติต่อผลการทดลอง

 ข้อดีของการวิเคราะห์ทางชีวกลศาสตร์ (19-21)

 1. สามารถให้ผลการทดลองท่ีน่าเช่ือถือ ภายใต้

การออกแบบการทดลองที่มีมาตรฐาน

 2. สามารถใช้ตรวจสอบสมบัติของวัสดุ เช่น

มอดุลัสของสภาพยืดหยุ่น ความเค้นยืดหยุ่นความเครียด

ของวัสดุ

 ข้อจำากัดของการวิเคราะห์ทางชีวกลศาสตร์ 

(19-21)

 1. กรณีที่มีอิทธิพลของปัจจัยเกี่ยวข้องจำานวน

มาก อาจส่งผลให้มีความคลาดเคลื่อนที่ได้จากการวัด

เช่น มุมของแรงท่ีกระทำาต่อวัตถุ ความแข็งและตำาแหน่ง

การรับแรง ไปจนถึงความหนาของวัตถุในแต่ละชั้นที่ไม่

เท่ากัน

 2. ใช้ทรัพยากรด้านงบประมาณในการดำาเนิน

การวิจัยมากกว่าเม่ือเทียบกับระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์

ในบทความปริทัศน์นี้จะศึกษาถึงการใช้ระเบียบวิธีไฟ

ไนต์เอลิเมนต์และการวิเคราะห์ทางชีวกลศาสตร์ท่ัวไป

ถึงข้อบ่งชี้และข้อจำากัดต่าง ๆ เพื่อนำาไปประกอบการ

วางแผนในการออกแบบเทคนิคการศัลยกรรมแก้ไข

ความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรได้

วัสดุและวิธีการ (Materials and methods)

 บทความปริทัศน์นี้รวบรวมข้อมูลโดยใช้ฐาน

ข้อมูลจาก PubMed, Google scholar, Elsevier, 

Hindawi, Research gate และ หนังสือ รายงานโดย

ใช้คำาค้นหา “Finite element method” “in vitro”

“BSSO” “Biomechanical analysis” “Finite element

analysis” “Rigid fixation” “FEA” “oral surgery” 

“orthognathic surgery” “maxillofacial surgery” 

ซึ่งผู้ศึกษาผสมคำาค้นหาเหล่านี้เพื่อให้ได้หัวข้อท่ีสนใจ

หลังจากที่ได้ข้อมูลมากพอ ผู้ศึกษาได้แบ่งหัวข้อเป็น 2 

กลุ่มได้แก่ Finite element analysis in orthognathic

surgery และ in-vitro mechanical analysis in 

orthognathic surgery จากนั้นจึงทำาการเลือกประเด็น

ที่น่าสนใจในแต่ละหัวข้อ เพื่อที่จะขยายประเด็นและ

อภิปรายผลในสิ่งที่ผู้ศึกษาสังเกตเห็น 

ผลการศึกษา (Results)

ระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ในการศัลยกรรมแก้ไข

ความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร (Finite element

analysis in orthognathic surgery)

 การศัลยกรรมตัดกระดูกแบบไบแลตเทอรอล

แซจิทอลสปลิตมีปัจจัยสำาคัญท่ีมีผลต่อความสำาเร็จของ

การรักษาซึ่งต้องได้รับการพิจารณา คือ การดามกระดูก

หลังจากทำาหัตถการเสร็จสิ้น การใช้อุปกรณ์ยึดติด

ที่เหมาะสมหรือเป็นปัจจัยหลักในการทำาให้การรักษา

สำาเร็จ ด้วยสาเหตุนี้ระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์จึงมี

บทบาทสำาคัญในการศึกษาถึงการกระจายความเครียด

ต่อพ้ืนผิวของแผ่นดามกระดูกและพ้ืนผิวกระดูกโดยรอบ

Hassan และคณะ ในปี 2018 (22) ได้ทดลองจาก

การทำาโมเดลสามมิติแบบไอโซโทรปิก (isotropic)

ที่กำาหนดการแบ่งวัสดุเป็น 3 ส่วนจากเทคนิคการ

ศัลยกรรมตัดกระดูกแบบไบแลตเทอรอลแซจิทอลสปลิต

โดยมีช่องว่าง 5 มิลลิเมตร ระหว่างชิ้นส่วนของกระดูก

ท่ีเกิดการตัดแบ่งจะถูกเชื่อมด้วยเหล็กดามกระดูกด้วย

ระบบยึด (fixation system) ที่แตกต่างกัน 3 แบบ โดย

อาศัยค่าการเคลื่อน (displacement values) สำาหรับ

ชิ้นส่วนของกระดูกท่ีเกิดการตัดแบ่งหลังจากทดสอบ

การกัดแบบสมมาตรในฟันหน้า 20 นิวตัน (symmetrical

biting with the incisors 20 N) และการกัดแบบ

ไม่สมมาตรในฟันหลัง 80 นิวตัน (asymmetrical biting

with the molars 80 N) พบว่า แผ่นตามกระดูกขนาด

1.7 มิลลิเมตร มีความแข็งแรงเพียงพอที่จะใช้ ในการ

ศัลยกรรมตัดกระดูกขากรรไกรล่างแบบแซจิทอลสปลิต

ถึงแม้ว่าข้อมูลทางสถิติจะชี้ว่ามีความแข็งน้อยกว่า

เหล็กดามกระดูกมินิเพลตขนาด 2.0 มิลลิเมตร (22) 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่ใช้ระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ที่เกี่ยวข้องกับการศัลยกรรมแก้ไขความผิดปกติของกระดูก

ขากรรไกร

Table 1. Research articles of FEA in orthognathic surgery.

 ผู้เขียน ลักษณะของ ซอฟต์แวร์ การออกแบบงานวิจัย ประเด็นที่ค้นพบ

  แบบจำาลอง ที่ใช้

Stróżyk 
และคณะ
ปี 2011
(23)

Gorashi 
และคณะ
ปี 2019 
(24)

Hassan 
และคณะ
ปี 2018 
(22) 

Fuji และ
คณะ
ปี 2017 
(25)

Chabanas 
และคณะ
ปี 2002 
(26)

Knoops 
และคณะ
ปี 2019 
(27)

กรรไกรล่างที่ทำาจาก
โพลิยูรีเทนและตัดตาม
แนวไบแลตเทอรอล
แซจิทอลสปลิต

โมเดลขากรรไกรล่าง
ที่ได้จาการทำาเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ และตัด
ตามแนวแนวไบแลต
เทอรอลแซจิทอลสปลิต

โมเดลขากรรไกรล่างที่
ได้จากการทำาเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ และตัด
ตามแนวไบแลตเทอรอล
แซจิทอลสปลิต

โมเดลใบหน้าส่วน
กลาง (midface) จาก
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์
 ก่อนเข้ารับการผ่าตัด
ของผู้ป่วยที่มีคางยื่น 

โมเดลใบหน้าก่อน
ทำาการผ่าตัดจากเอก
เรย์คอมพิวเตอร์

โมเดลใบหน้าก่อน
ทำาการผ่าตัดจากเอก
เรย์คอมพิวเตอร์

-

Mimics 17.0
Abaqus
Geomagic 
12.0 
ANSYS

Netfabb
Rhinoceros
Solidworks

Mechanical 
Finder 6.2
OsiriX

-

Dolphin
ProPlan 
CMF
PFEM

เปรียบเทียบการยึดกระดูก 3 หลัก
การที่ใช้ ในการผ่าตัดแบบไบแลต
เทอรอลแซจิทอลสปลิต

เปรียบเทียบการยึดกระดูก 3 หลัก
การที่ใช้บ่อยในการผ่าตัดแนวไบ
แลตเทอรอลแซจิทอลสปลิต

เปรียบเทียบการยึดกระดูก 3 หลัก
การที่ใช้ ในการผ่าตัดแบบไบแลต
เทอรอลแซจิทอลสปลิต

เปรียบเทียบรูปแบบความผิดปกติ
ของเทอริโกแมกซิลลาโดยระเบียบ
วิธีไฟไนต์เอลิเมนต์
จากภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
และการประเมินแนวการผ่าตัด
เพื่อพยากรณ์ความเสี่ยงในการ
เกิดการแตกหักของส่วนยื่น
เทอริกอยด์ (pterygoid process)

นำาเสนอการใช้คอมพิวเตอร์เพื่อ
ช่วยในการวางแผน
การศัลยกรรมแก้ไขความผิดปกติ
ของกระดูกขากรรไกร

เปรียบเทียบความแม่นยำาของ
โปรแกรมที่ใช้เพื่อวางแผนการ
ผ่าตัดแบบสามมิติ

สกรูแบบไบคอร์ติคอล (bicortical) 
สามารถยึดได้แข็งแรงที่สุดในการ
ผ่าตัดแบบไบแลตเทอรอล
แซจิทอลสปลิต

การยึดด้วยสกรูแบบสามเหลี่ยม
(triangular) ดีกว่าการยึดด้วยเพลต
ทั้ง 1 และ 2 ชิ้น

การยึดด้วยมินิเพลตหนา 1.7 
มิลลิเมตร ให้ความแข็งแรงที่
มากพอในการยึดกระดูกแม้ว่าจะ
มีความแข็งแรงน้อยกว่าการยึด
ด้วยมินิเพลตหนา 2.0 มิลลิเมตร
และสกรูแบบไบคอร์ติคอล 2.0 
มิลลิเมตร

ระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์
สามารถใช้พยากรณ์รูปแบบความ
ผิดปกติของเทอริโกแมก
ซิลลาในระหว่างการทำาหัตถการ
เลอฟอร์ตระดับที่หนึ่ง และเป็น
ประโยชน์ในการเลือกกระบวนการ
ผ่าตัดที่ปลอดภัยมากขึ้น

พบว่าสามารถศึกษาการเรียงตัว
ของกระดูกหลังจากการผ่าตัดได้
ด้วยการใช้โมเดลระเบียบวิธี
ไฟไนต์เอลิเมนต์ของเนื้อเยื่ออ่อน

โปรแกรม PFEM และ ProPlan 
ให้ความแม่นยำาในการพยากรณ์
เนื้อเยื่ออ่อน และเป็นประโยชน์ใน
การให้ข้อมูลกับผู้ป่วยก่อนเข้ารับ
การผ่าตัด 
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 จากตารางท่ี 1 งานวิจัยท่ีทำาการศึกษาเปรียบเทียบ

การยึดกระดูก 3 หลักการท่ีใช้ในการศัลยกรรมตัดกระดูก

แบบไบแลตเทอรอลแซจิทอลสปลิต พบว่าระเบียบวิธี

ไฟไนต์เอลิเมนต์สามารถใช้เปรียบเทียบความแข็งแรง

ของหลักการยึดกระดูกแต่ละวิธี หรือใช้เปรียบเทียบ

การเคล่ือนตัวของช้ินส่วนกระดูกได้ (22-24) ขณะท่ีงาน

วิจัยของ Fuji และคณะ ปี 2107 (25) ศึกษาเพื่อ

ทำานายรูปแบบความผิดปกติของเทอริโกแมกซิลลา 

(pterygomaxillary dysjunction pattern) ในระหว่าง

การทำาหัตถการเลอฟอร์ตระดับท่ีหน่ึง (Le Fort I osteotomy)

ในผู้ป่วยที่มีคางยื่น ซึ่งใช้ประโยชน์จากระเบียบวิธี

ไฟไนต์เอลิเมนต์ในการวางแผนการผ่าตัดโดยใช้โมเดล

จากผู้ป่วยจริง นอกจากนั้น Chabanas และคณะ ในปี

2002 (26) ยังได้นำาเสนอระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์

ในการวางแผนการศัลยกรรมแก้ไขความผิดปกติของ

กระดูกขากรรไกร และจากงานวิจัยของ Knoops และ

คณะ ในปี 2019 (27) พบว่าสามารถใช้ระเบียบวิธี

ไฟไนต์เอลิเมนต์ในการประเมินเน้ือเย่ืออ่อนในช่องปาก

และเป็นข้อมูลในการส่ือสารกับผู้ป่วยก่อนรับการรักษาได้

การวิเคราะห์ทางชีวกลศาสตร์ในห้องปฏิบัติการในการ

ศัลยกรรมแก้ไขความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร

(in-vitro mechanical analysis in orthognathic 

surgery)

 การทดสอบทางชีวกลศาสตร์ ในสมัยปัจจุบัน

นิยมใช้การสร้างโมเดล 3 มิติเพื่อต้องการทราบแรง

ของการล้มเหลว (failure load) ของแต่ละการทดลอง

เพื่อบ่งบอกถึงความสามารถได้การรับแรงจากการใช้

งานของขากรรไกรหลังจากรับการรักษา โดยไม่มีการ

เคลื่อนตัวของกระดูกขากรรไกรหรือภาวะแทรกซ้อน

ของอวัยวะโดยรอบ
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ตารางที่ 2 งานวิจัยที่ใช้การวิเคราะห์ทางชีวกลศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการศัลยกรรมแก้ไขความผิดปกติของ

กระดูกขากรรไกร

Table 2 Research articles of biomechanical analysis in orthognathic surgery.

 ผู้เขียน ลักษณะของแบบจำาลอง   การออกแบบงานวิจัย              ประเด็นที่ค้นพบ

Brasileiro 

และคณะ

ปี 2012 

(28)

De 

Oliveira 

และคณะ

ปี 2016 

(29)

Klein และ

คณะ ปี 

2017 (30)

โมเดลขากรรไกรล่างที่

ทำาจากโพลิยูรีเทน และ

ตัดตามแนวไบแลต

เทอรอลแซจิทอล

สปลิต

โมเดลขากรรไกรล่าง

ครึ่งซีกที่ทำาจาก

โพลิยูรีเทน และตัด

ตามแนวไบแลตเทอ

รอลแซจิทอลสปลิต

โมเดลขากรรไกรล่าง

ครึ่งซีกที่ทำาจากโพลิ

ยูรีเทน และตัดตาม

แนวไบแลตเทอรอล

แซจิทอลสปลิต

เปรียบเทียบการยึดกระดูก 3 

หลักการที่ใช้บ่อยในการผ่าตัด

แนวไบแลตเทอรอลแซจิทอล

สปลิต

ประเมินแรงต้านต่อการเคลื่อน

ของชิ้นกระดูก (resistance to

displacement) จากวิธีการยึด 

6 แบบหลังจากทำาหัตถการ

แบบไบแลตเทอรอลแซจิทอล

สปลิตในการเคลื่อนขากรรไกร

ล่างไปด้านหน้าและหมุนทวน

เข็มนาฬิกา

ประเมินแรงต้านต่อการเคลื่อน

ของชิ้นกระดูก จากวิธีการยึด

6 แบบหลังจากทำาหัตถการ

แบบไบแลตเทอรอลแซจิทอล

สปลิตในการเคลื่อนขากรรไกร

ล่างไปด้านหน้า

จากการทำาการถอยขากรรไกรล่าง 5 มิลลิเมตร

พบว่ากลุ่มที่ทำาการยึดกระดูกด้วยมินิเพลต

มีความแข็งแรงน้อยกว่ากลุ่มที่ยึดแบบผสม

(hybrid) และกลุ่มที่ยึดแบบแอลหัวกลับ

(inverted-L) นอกจากนั้นยังพบว่าการยึด

ด้วยสกรูแบบไบคอร์ติคอลเพิ่มอีก 1 ตัว

บริเวณหลังต่อฟันกราม (retromolar) ใน

กลุ่มที่ทำาการยึดกระดูกด้วยมินิเพลตจะทำาให้

ได้เสถียรภาพของการยึดกระดูกใกล้เคียงกัน

กับกลุ่มที่ยึดกระดูกแบบแอลหัวกลับ

แรงต้านการเคลื่อนของกระดูกที่ระยะ 1, 3 

และ 5 มิลลิเมตร มีค่ามากที่สุดในการยึด

กระดูกด้วยมินิเพลตหนา 2.0 มิลลิเมตร

จำานวน 2 ตัว ในหัตถการแบบไบแลตเทอ

รอลแซจิทอลสปลิตในการเคลื่อนขากรรไกร

ล่างไปด้านหน้าและหมุนทวนเข็มนาฬิกา

การใช้มินิเพลต 2 ตัวในการยึดกระดูกหลัง

จากทำาการผ่าตัดแบบไบแลตเทอรอลแซจิ

ทอลสปลิตในการเคลื่อนขากรรไกรล่างไป

ด้านหน้าทั้งแบบแนวราบ (linear) และหมุน

ทวนเข็มนาฬิกา พบว่าเป็นวิธีที่แข็งแรงที่สุด

ในการยึดกระดูก
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 จากตารางที่ 2 ผู้ศึกษาพบว่าส่วนใหญ่การทำา

การวิเคราะห์เชิงชีวกลศาสตร์ ในห้องปฏิบัติการจะทำา

เพื่อเปรียบเทียบความแข็งแรงของวิธีการยึดกระดูก

หลังจากการศัลยกรรมตัดกระดูกแบบไบแลตเทอรอล

แซจิทอลสปลิต โดยพบว่าแบบจำาลองที่ใช้จะเป็นโมเดล

ขากรรไกรล่างทั้งแบบเต็มชิ้นและครึ่งซีกซ่ึงทำาจาก

โพลิยูรีเทน โดยงานวิจัยของ Bernado และคณะ

ในปี 2012 (28) ศึกษาจากการทำาถอยขากรรไกรล่าง 

(mandibular setback) 5 มิลลิเมตร แล้วยึดโมเดล

กระดูกขากรรไกรล่างด้วยวิธีการท่ีแตกต่างกัน การศึกษา

ของ Leandro และคณะ ในปี 2016 (29) ทำาการเคลื่อน

ขากรรไกรล่างไปด้านหน้าและหมุนทวนเข็มนาฬิกา

(counterclockwise mandibular advancement) และ

เปรียบเทียบแรงต้านการเคล่ือนที่ของกระดูกหลังจาก

ยึดกระดูกด้วยวิธีการที่แตกต่างกันออกไป และงานวิจัย

ของ Klein และคณะ ในปี 2017 (30) ศึกษาจากโมเดล

กระดูกขากรรไกรล่างหลังจากทำาการเคล่ือนไปข้างหน้า

(mandibular advancement) และเปรียบเทียบความ

แข็งแรงจากวิธีการยึดกระดูก 6 วิธี โดยผลการศึกษา

ได้แสดงดังตารางที่ 2 

บทวิจารณ์ (Discussion)

 จากการที่ ผู้ ศึกษาทำาการค้นหาและทบทวน

วรรณกรรม ทำาให้ทราบข้อดีของการใช้ระเบียบวิธีไฟ

ไนต์เอลิเมนต์ คือ ประหยัดเวลา สามารถทำาซ้ำาได้ ไม่

เกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยในการทดลองและไม่จำาเป็น

ต้องทำาการวิจัยในสัตว์ทดลอง อีกท้ังยังสามารถนำาข้อมูล

ไปประกอบการวางแผนและการทำานายผลของการ

รักษาได้ ด้วยสาเหตุนี้ทำาให้ระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์

ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางมากในปัจจุบัน

 ถึงแม้ว่าข้อดีของระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์

จะมีอยู่มากมาย แต่ก็มีข้อจำากัดบางประการ เช่น ระบบ

การทดลองซ่ึงผู้ทดลองเป็นผู้ออกแบบเอง ทำาให้มีโอกาส

ที่จะเกิดอคติต่อการตั้งปัจจัยที่ใช้สำาหรับการทดสอบสูง

ข้อจำากัดที่สำาคัญที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม คือ

ไม่สามารถกำาหนดค่าที่แท้จริงของแบบจำาลองได้ เช่น

ค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่นของกระดูกทึบ (cortical

bone) ปัจจุบันมีการกำาหนดเป็นช่วงตั้งแต่ 13,500 ถึง

18,000 เมกะพาสคาล และ อตัราสว่นปวัซอง  (Poisson’s

ratio) มีกำาหนดเป็นช่วงตั้งแต่ 0.22 ถึง 0.3 (31) 

 ในการวิเคราะห์ทางชีวเชิงกลศาสตร์มีข้อดี

คือค่าที่ได้มีความน่าเชื่อถือมากกว่าระเบียบวิธีไฟไนต์

เอลิเมนต์ เนื่องจากการทดลองเกิดขึ้นในสถานการณ์

จริง เป็นรูปธรรมสามารถจับต้องได้ หากออกแบบการ

ทดลองเหมาะสม ร่วมกับการมีทักษะการทดลองที่เพียง

พอ จะทำาให้การทดลองด้วยวิธีนี้มีความน่าเชื่อถือมาก

ที่สุดโดยไม่คำานึงถึง ค่าใช้จ่ายและกรอบระยะเวลาซึ่ง

เป็นข้อจำากัดท่ีสำาคัญของการวิเคราะห์ทางชีวเชิงกล

ศาสตร์

 ในการศึกษาเชิงชีวกลศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องกับ

การศัลยกรรมแก้ไขความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร

มีจุดประสงค์คือส่งเสริมผลการรักษาให้ดีย่ิงข้ึน ลดภาวะ

แทรกซ้อน และลดระยะเวลาการฟื้นตัวของผู้ป่วย ใน

การศึกษาวิจัยนี้หลังจากผู้วิจัยได้ทำาการรวบรวมและ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ระเบียบวิธี

ไฟไนต์เอลิเมนต์และการวิเคาะห์ทางชีวเชิงกลศาสตร์

ทำาให้ผู้ศึกษาสังเกตถึงข้อบ่งใช้ของแต่ละหลักการโดย

พบว่า ระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ปัจจุบันเหมาะสม

ท่ีจะใช้ในการวางแผนการรักษาและทำานายผลการรักษา

ของผู้ป่วยได้ เนื่องจากสามารถนำาข้อมูลภาพถ่ายรังสี

ของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษามาวิเคราะห์ เช่นใช้พยากรณ์

รูปแบบความผิดปกติของเทอริโกแมกซิลลาในระหว่าง

การทำาหัตถการเลอฟอร์ตระดับที่หนึ่ง สามารถศึกษา

การเรียงตัวของกระดูกหลังจากการผ่าตัดได้ ใช้ประเมิน

เนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก ส่งผลให้แพทย์ผู้ทำาการรักษา

มองเห็นภาพรวมก่อนทำาการรักษาจริงและสามารถใช้

เป็นข้อมูลในการสื่อสารกับผู้ป่วยได้ นอกจากนั้นยัง

สามารถใช้ ในการศึกษาวิจัยเพื่อประเมินการกระจาย

ความเค้นของการยึดกระดูกหลังจากทำาการศัลยกรรม

ตัดกระดูกแบบไบแลตเทอรอลแซจิทอลสปลิตได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ แต่การวิเคราะห์ทางชีวเชิงกลศาสตร์

ซึ่งมีการศึกษาในทางเดียวกันนั้น จะให้ผลการทดลอง

ที่น่าเชื่อถือมากกว่า เนื่องจากเป็นการทดสอบที่เป็น

รูปธรรม จับต้องได้จริง ดังนั้นในแง่ของการศึกษาวิจัย

จะพบว่ามีการใช้การวิเคราะห์ทางชีวเชิงกลศาสตร์มา

ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน และพบว่ามีงานวิจัยที่ใช้
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การวิเคราะห์ทางชีวเชิงกลศาสตร์ควบคู่กับระเบียบวิธี

ไฟไนต์เอลิเมนต์ด้วย ฉะนั้นการออกแบบการทดลอง

และวัดผลไม่ว่าจะโดยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์หรือ

โดยการวิเคราะห์ทางชีวเชิงกลศาสตร์จำาเป็นจะต้องดู

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น เวลา ทุนวิจัย เครื่องมือ และ

ความซับซ้อนของงานวิจัย เพื่อทำาให้บรรลุจุดประสงค์

ของงานวิจัยได้อย่างครบถ้วนตามปัจจัยท่ีแตกต่างกัน

ออกไปของแต่ละงานวิจัย
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