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บทคัดย่อ 
การรักษาความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรล่างประเภทที่สามด้วยวิธีการจัดฟันร่วมกับผ่าตัดขากรรไกรนั้นได้รับการพัฒนาและ

ยอมรับกันอย่างกว้างขวางว่าสามารถแก้ไขการสบฟันและความสัมพันธ์ของกระดูกขากรรไกรได้ดี ซึ่งหนึ่งในปัจจัยความส าเร็จของการรักษาคือ
การมีเสถียรภาพหลังการผ่าตัด การเกิดการกลับคืนต าแหน่งของกระดูกขากรรไกรนั้นส่งผลให้ต าแหน่งและความสัมพันธ์ของกระดูกไม่เป็นไปดัง
แผนการรักษาท่ีวางไว้ ดังนั้นการศึกษาฉบับนี้จึงมุ่งเน้นเปรียบเทียบอัตราการกลับคืนสูต่ าแหน่งภายหลงัการผา่ตัดดว้ยเทคนิค     ไบแลทเทอรอล
แซกจิทอลสปลิทเรมัสออสทีโอโตมี (bilateral sagittal split ramus osteotomy) ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความสัมพันธ์ของกระดูกขากรรไกรประเภท
ที่สามที่ระยะเวลา 6 เดือนและ 2 ปี ระหว่าง 3 กลุ่มตัวอย่างที่มีค่ามุมระนาบการสบฟันต่อระนาบแฟรงค์ฟอร์ตอยู่ในช่วงปกติ (8˚±4˚) ได้แก่
กลุ่มที่อยู่ในช่วงค่าปกติต่ า (4˚ ถึง < 7˚) กลุ่มปกติกลาง (7˚ ถึง< 10˚) และกลุ่มปกติสูง (10˚ ถึง 12˚) โดยท าการวัดค่าจากภาพรังสีกะโหลก
ศีรษะด้านข้างที่ระยะเวลาก่อนผ่าตัด (T0) หลังผ่าตัดไม่เกิน 2 สัปดาห์ (T1) หลังผ่าตัด 6 เดือน (T2) และหลังผ่าตัด 2 ปี (T3) และน ามา
ค านวณหาระยะการกลับคืนต าแหน่ง อัตราส่วนจ านวนผู้มีการกลับคืนสู่ต าแหน่งของแต่ละกลุ่มตัวอย่างนั้นน ามาเปรียบเทียบกันระหว่าง 3 กลุ่ม
ด้วยการทดสอบสถิติไคสแควร์ (Chi-square) ส่วนระยะการกลับคืนสู่ต าแหน่งได้รับการเปรียบเทียบระหว่าง 3 กลุ่มด้วยการทดสอบสถิติ 
Kruskal Wallis และการทดสอบ Mann Whitney U ผลการศึกษา ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญของทั้ง 3 กลุ่มตัวอย่างที่ค่าความ
เชื่อมั่น 0.05 สรุปผลการศึกษา ไม่พบความแตกต่างของการกลับคืนสู่ต าแหน่งในระหว่างกลุ่มที่มีค่ามุมระนาบการสบฟันปกติต่ า ปกติกลาง และ
ปกติสูงจากการศึกษาน้ี 
ค าส าคัญ : มุมระนาบการสบฟัน เสถียรภาพของกระดูกขากรรไกร ศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกร ไบแลทเทอรอลแซจิทอลสปลิทเรมัสออสทีโอ
โตมี การกลับคืนต าแหน่ง 
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Abstract 
 Orthognathic surgery is the procedure to correct dent ofacial deformity. The success of orthognathic surgery is 
dependent on esthetic, function and the stability of the skeleton. Surgical relapse from stability failure can result in 
unexpected outcome. The purpose of this study was to compare the rate of postoperative skeletal relapse in 6 months 
and 2 years after bilateral sagittal split ramus osteotomy in patients with skeletal class III deformity among the lower 
range (4˚ to < 7˚), middle range (7˚ to < 10˚) and upper range (10˚ to 12˚) of normal occlusal plane angle (Frankfort’s 
plane - occlusal plane 8˚±4˚). Lateral cephalometric films were evaluated at preoperative time (T0), immediate 
postoperative time within 2 weeks post operation (T1), 6 months postoperative time (T2) and 2 years postoperative time 
(T3).The proportion of the patients who had relapse versus who had no relapse between 3 groups were compared using 
Chi-square test and the distances of skeletal relapse were compared between groups with Kruskal Wallis and Mann 
Whitney U test. The results showed that the relapse was not significant between 3 groups at 6 months and 2 years after 
surgery (p<0.05). Conclusion, the results suggest that the difference of the occlusal plane angle; upper, middle and lower 
range, does not affect the skeletal relapse in this study. 
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